Sefor
JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR

E.S.D.

REFERENCIA: LIQUIDACION DE CREDITO
DEMANDANTE: BANCOLOMBIA S.A. -
DEMANDADO: HERMIDES AMILSE QUIROGA ONATE
RADICADO: 20001400300120200036100

JOHN JAIRO OSPINA PENAGOS, con domicilio en Itagii, identificado con cédula
de ciudadania N0.98.525.657 y portador de la tarjeta profesional No. 133.396 del
Consejo Superior de la Judicatura actuando como apoderado de la parte demandante
en el proceso de la referencia, me permito aportar la respectiva Liquidacion de
crédito, con corte al dia 30 de junio de 2021, asi:

Obligacion Capital Intereses Total
17971628 $37.197.454,00| $7.844.070,90 | $45.041.524,90
52481043074 $9.284.747,50 | $1.957.935,55 | $11.242.683,05
5240109897 $17.105.608,00| $ 3.362.457,86 | $ 20.468.065,86

Mas las costas y agencias en derecho, fijadas por el Juzgado. Se anexa liquidacion
del crédito.

Cordialmente,

JOHN JAIROd INA-PENAGOS
Cédula de ciudadania No 98.525.657
Tarjeta profesional No 133.396 del C. S de la J.



= Bancolombia

Medellin, junio 30 de 2021

Ciudad

Titular

Cédula o Nit.
Obligacién Nro.
Mora desde

Tasa méaxima Actual

Producto Consumo
Pagaré  5.240.109.897

HERMIDES AMILSE QUIROGA ONATE
17.971.628

5240109897

julio 26 de 2020

22,96%

Liquidacion de la Obligacion a jul 26 de 2020

Capital

Int. Corrientes a fecha de demanda
Intereses por Mora

Seguros

Total demanda

Valor en pesos

17.105.608,00
0,00
0,00
0,00

17.105.608,00

Saldo de la obligacién a jun 30 de 2021

Capital

Interes Corriente
Intereses por Mora
Seguros en Demanda
Total Demanda

ANA MARIA VALENCIA GOMEZ
Preparacion de Demandas

Valor en pesos
17.105.608,00
0,00
3.362.457,86
0,00
20.468.065,86




= Bancolombia

HERMIDES AMILSE QUIROGA ONATE

Valor abono a

Saldo interés

Saldo interés de

Fecha de T. Int. p Interés 4 4 Valor abono a Saldo capital | remuneratorio Saldo total en
. Dias . .| Interés de mora | Valor abono a interés . ) Valor abono a | Total abonado . mora en pesos .
Concepto pago o Remuneratorio R Capital Pesos | remuneratorio . . interés de pesos después| en pesos 5 pesos después
p Lig. Pesos capital pesos | remuneratorio seguro pesos pesos A después del
proyeccion [y/o T. Int. Mora Pesos mora pesos del pago después del del pago
pesos hado pago
Saldo Inicial jul/26/2020 17.105.608,00 0,00 0,00 17.105.608,00 0,00 0,00{ 17.105.608,00
Saldos para Demanda jul-26-2020 0,00% 0 17.105.608,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 17.105.608,00 0,00 0,00| 17.105.608,00
Cierre de Mes jul-31-2020 24,04% 5 17.105.608,00 0,00 50.547,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 17.105.608,00 0,00 50.547,25| 17.156.155,25
Cierre de Mes ago-31-2020 24,24%| 31 17.105.608,00 0,00 368.794,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 17.105.608,00 0,00 368.794,38| 17.474.402,38
Cierre de Mes sep-30-2020 24,31%| 30 17.105.608,00 0,00 677.497,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 17.105.608,00 0,00 677.497,38| 17.783.105,38
Cierre de Mes 0ct-31-2020 24,04%| 31 17.105.608,00 0,00 993.308,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 17.105.608,00 0,00 993.308,12| 18.098.916,12
Cierre de Mes nov-30-2020 23,70%| 30 17.105.608,00 0,00 1.295.016,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 17.105.608,00 0,00 1.295.016,77| 18.400.624,77
Cierre de Mes dic-31-2020 23,25%| 31 17.105.608,00 0,00 1.601.470,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 17.105.608,00 0,00 1.601.470,78| 18.707.078,78
Cierre de Mes ene-31-2021 23,09%| 31 17.105.608,00 0,00 1.905.923,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 17.105.608,00 0,00/ 1.905.923,60| 19.011.531,60
Cierre de Mes feb-28-2021 23,35%| 28 17.105.608,00 0,00 2.183.511,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 17.105.608,00 0,00 2.183.511,13| 19.289.119,13
Cierre de Mes mar-31-2021 23,20%| 31 17.105.608,00 0,00 2.489.298,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 17.105.608,00 0,00 2.489.298,72| 19.594.906,72
Cierre de Mes abr-30-2021 21,48%| 30 17.105.608,00 0,00 2.765.031,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 17.105.608,00 0,00 2.765.031,27| 19.870.639,27
Cierre de Mes may-31-2021 23,08%| 31 17.105.608,00 0,00 3.069.388,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 17.105.608,00 0,00| 3.069.388,64| 20.174.996,64
Cierre de Mes jun-30-2021 22,96%| 30 17.105.608,00 0,00 3.362.457,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 17.105.608,00 0,00 3.362.457,86| 20.468.065,86
Saldos para Demanda | jun-30-2021 22,96%| 0 17.105.608,00 0,00 3.362.457,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 17.105.608,00 0,00{ 3.362.457,86| 20.468.065,86




= Bancolombia

Medellin, junio 30 de 2021

Ciudad

Titular

Cédula o Nit.
Obligacién Nro.
Mora desde

Tasa méaxima Actual

Producto Consumo
Pagaré  52.481.043.074

HERMIDES AMILSE QUIROGA ONATE
17.971.628

52481043074

julio 2 de 2020

22,96%

Liquidacion de la Obligacion a jul 2 de 2020

Capital

Int. Corrientes a fecha de demanda
Intereses por Mora

Seguros

Total demanda

Valor en pesos
9.284.747,50
0,00
0,00
0,00
9.284.747,50

Saldo de la obligacién a jun 30 de 2021

Capital

Interes Corriente
Intereses por Mora
Seguros en Demanda
Total Demanda

ANA MARIA VALENCIA GOMEZ
Preparacion de Demandas

Valor en pesos
9.284.747,50
0,00
1.957.935,55
0,00
11.242.683,05




= Bancolombia

HERMIDES AMILSE QUIROGA ONATE

Valor abono a

Saldo interés

Saldo interés de

Fecha de T. Int. p Interés 4 4 Valor abono a Saldo capital | remuneratorio Saldo total en
. Dias . .| Interés de mora | Valor abono a interés . ) Valor abono a | Total abonado . mora en pesos .
Concepto pago o Remuneratorio R Capital Pesos | remuneratorio . . interés de pesos después| en pesos 5 pesos después
p Lig. Pesos capital pesos | remuneratorio seguro pesos pesos A después del
proyeccion [y/o T. Int. Mora Pesos mora pesos del pago después del del pago
pesos hado pago
Saldo Inicial jul/2/2020 9.284.747,50 0,00 0,00 9.284.747,50 0,00 0,00 9.284.747,50
Saldos para Demanda jul-2-2020 0,00% 0 9.284.747,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.284.747,50 0,00 0,00f 9.284.747,50
Cierre de Mes jul-31-2020 24,04%| 29 9.284.747,50 0,00 160.264,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 9.284.747,50 0,00 160.264,65 9.445.012,15
Cierre de Mes ago-31-2020 24,24%| 31 9.284.747,50 0,00 333.005,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 9.284.747,50 0,00 333.00591| 9.617.753,41
Cierre de Mes sep-30-2020 24,31%| 30 9.284.747,50 0,00 500.566,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 9.284.747,50 0,00 500.566,71| 9.785.314,21
Cierre de Mes 0ct-31-2020 24,04%| 31 9.284.747,50 0,00 671.985,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 9.284.747,50 0,00 671.985,53| 9.956.733,03
Cierre de Mes nov-30-2020 23,70%| 30 9.284.747,50 0,00 835.749,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 9.284.747,50 0,00 835.749,87| 10.120.497,37
Cierre de Mes dic-31-2020 23,25%| 31 9.284.747,50 0,00 1.002.089,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 9.284.747,50 0,00 1.002.089,94| 10.286.837,44
Cierre de Mes ene-31-2021 23,09%| 31 9.284.747,50 0,00 1.167.343,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.284.747,50 0,00f 1.167.343,79| 10.452.091,29
Cierre de Mes feb-28-2021 23,35%| 28 9.284.747,50 0,00 1.318.015,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 9.284.747,50 0,00 1.318.015,43| 10.602.762,93
Cierre de Mes mar-31-2021 23,20%| 31 9.284.747,50 0,00 1.483.993,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.284.747,50 0,00 1.483.993,78| 10.768.741,28
Cierre de Mes abr-30-2021 21,48%| 30 9.284.747,50 0,00 1.633.658,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 9.284.747,50 0,00 1.633.658,56| 10.918.406,06
Cierre de Mes may-31-2021 23,08%| 31 9.284.747,50 0,00 1.798.860,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.284.747,50 0,00f 1.798.860,61| 11.083.608,11
Cierre de Mes jun-30-2021 22,96%| 30 9.284.747,50 0,00 1.957.935,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.284.747,50 0,00 1.957.935,55| 11.242.683,05
Saldos para Demanda | jun-30-2021 22,96%| 0 9.284.747,50 0,00 1.957.935,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.284.747,50 0,00{ 1.957.935,55| 11.242.683,05




= Bancolombia

Medellin, junio 30 de 2021

Ciudad

Titular

Cédula o Nit.

Tarjeta de Crédito Mastercard
Mora desde

Tasa méaxima Actual

Producto Tarjeta de Crédito Mastercard
Pagaré  17.971.628

HERMIDES AMILSE QUIROGA ONATE
17.971.628

17971628

julio 2 de 2020

22,96%

Liquidacion de la Obligacion a jul 2 de 2020

Capital

Int. Corrientes a fecha de demanda
Intereses por Mora

Seguros

Total demanda

Valor en pesos

37.197.454,00
0,00
0,00
0,00

37.197.454,00

Saldo de la obligacién a jun 30 de 2021

Capital

Interes Corriente
Intereses por Mora
Seguros en Demanda
Total Demanda

ANA MARIA VALENCIA GOMEZ
Preparacion de Demandas

Valor en pesos
37.197.454,00
0,00
7.844.070,90
0,00
45.041.524,90




= Bancolombia

HERMIDES AMILSE QUIROGA ONATE

Valor abono a

Saldo interés

Saldo interés de

Fecha de T. Int. p Interés 4 4 Valor abono a Saldo capital | remuneratorio Saldo total en
. Dias . .| Interés de mora | Valor abono a interés . ) Valor abono a | Total abonado . mora en pesos .
Concepto pago o Remuneratorio R Capital Pesos | remuneratorio . . interés de pesos después| en pesos 5 pesos después
p Lig. Pesos capital pesos | remuneratorio seguro pesos pesos A después del
proyeccion [y/o T. Int. Mora Pesos mora pesos del pago después del del pago
pesos hado pago
Saldo Inicial jul/2/2020 37.197.454,00 0,00 0,00 37.197.454,00 0,00 0,00{ 37.197.454,00
Saldos para Demanda jul-2-2020 0,00% 0 37.197.454,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 37.197.454,00 0,00 0,00| 37.197.454,00
Cierre de Mes jul-31-2020 24,04%| 29 37.197.454,00 0,00 642.067,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 37.197.454,00 0,00 642.067,76| 37.839.521,76
Cierre de Mes ago-31-2020 24,24%| 31 37.197.454,00 0,00 1.334.120,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 37.197.454,00 0,00 1.334.120,51| 38.531.574,51
Cierre de Mes sep-30-2020 24,31%| 30 37.197.454,00 0,00 2.005.418,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 37.197.454,00 0,00 2.005.418,80| 39.202.872,80
Cierre de Mes 0ct-31-2020 24,04%| 31 37.197.454,00 0,00 2.692.173,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 37.197.454,00 0,00 2.692.173,45| 39.889.627,45
Cierre de Mes nov-30-2020 23,70%| 30 37.197.454,00 0,00 3.348.262,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 37.197.454,00 0,00 3.348.262,00{ 40.545.716,00
Cierre de Mes dic-31-2020 23,25%| 31 37.197.454,00 0,00 4.014.669,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 37.197.454,00 0,00 4.014.669,70| 41.212.123,70
Cierre de Mes ene-31-2021 23,09%| 31 37.197.454,00 0,00 4.676.725,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 37.197.454,00 0,00| 4.676.725,65| 41.874.179,65
Cierre de Mes feb-28-2021 23,35%| 28 37.197.454,00 0,00 5.280.360,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 37.197.454,00 0,00 5.280.360,99| 42.477.814,99
Cierre de Mes mar-31-2021 23,20%| 31 37.197.454,00 0,00 5.945.319,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 37.197.454,00 0,00f 5.945.319,51| 43.142.773,51
Cierre de Mes abr-30-2021 21,48%| 30 37.197.454,00 0,00 6.544.921,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 37.197.454,00 0,00 6.544.921,05| 43.742.375,05
Cierre de Mes may-31-2021 23,08%| 31 37.197.454,00 0,00 7.206.769,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 37.197.454,00 0,00 7.206.769,46| 44.404.223,46
Cierre de Mes jun-30-2021 22,96%| 30 37.197.454,00 0,00 7.844.070,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 37.197.454,00 0,00 7.844.070,90| 45.041.524,90
Saldos para Demanda | jun-30-2021 22,96%| 0 37.197.454,00 0,00 7.844.070,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 37.197.454,00 0,00{ 7.844.070,90| 45.041.524,90




Sefiores

JUZGADO PRIMERO (1° CIVIL MUNICIPAL
VALLEDUPAR - CESAR

E. S. D.

REF.: PROCESO VERBAL
DEMANDANTE: CRIS PAOLA CAMPO CUELLO
DEMANDADO: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

RAD: 2020-00479

OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS, mujer, mayor de edad, vecina de la ciudad de Barranquilla, identificada con la
cédula de ciudadania No. 39.006.745 expedida en El Banco (Magdalena), abogada en ejercicio, portadora de la
tarjeta profesional No. 23.817 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de apoderada judicial
de la sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. de conformidad con el poder especial, amplio y suficiente,
debidamente otorgado por la Doctora ALEXANDRA ELIAS SALAZAR, mayor de edad, vecina de la ciudad de Bogota,
actuando en su calidad de Representante Legal de la precitada sociedad, todo lo cual acredito con el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia que anexa al presente
escrito; a la sefora Juez respetuosamente le manifiesto que procedo dentro del término de traslado que se le
concediera a mi representada, a contestar la demanda en los siguientes términos:

Inicialmente, solicito muy respetuosamente, se me reconozca personeria para actuar como apoderada judicial de
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., con plenas facultades para actuar dentro de todas y cada una de las
diligencias que se practiquen dentro del presente proceso.

OPORTUNIDAD DEL ESCRITO DE CONTESTACION DE LA DEMANDA

Manifiesto al despacho que procedo a contestar la demanda instaurada en contra de mi representada, dentro
del término legal, teniendo en cuenta la notificacion por correo electronico realizada por el apoderado de la parte
demandante, el dia 25 de enero de 2021, en cumplimiento de lo estipulado en el Decreto 806 de 2020.

SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO 1: Manifiesto al despacho que este hecho hace mencion a las obligaciones contraidas por la sefiora
EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.) con el BANCO BBVA COLOMBIA por lo tanto, no le constan las
circunstancias en que se solicitaron y se otorgaron los créditos No. 00130158009611514173 vy
00130158009609890278.

Sin embargo, las mencionadas obligaciones fueron amparadas por la péliza de vida grupo deudores No. 0110043
expedida por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

AL HECHO 2: Este hecho es cierto, en cuanto a que la poliza vida grupo deudores No. 0110043, fue expedida por
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. con el fin de amparar la obligacion No. 00130158009611514173 y
00130158009609890278, contraidas por la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.) con el BANCO
BBVA COLOMBIA S.A.

Dentro de la mencionada poliza se registra al BANCO BBVA COLOMBIA S.A. como tomador y beneficiario, teniendo
en cuenta que la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.) diligencié y firmo la solicitud/certificado

operez@ompabogados.com



mailto:operez@ompabogados.com

individual del seguro, fue incluida como asegurada dentro de la poliza vida grupo deudores, dentro de la cual se
contrataron los amparos de vida e incapacidad total y permanente.

Se debe aclarar que el objeto de la pdliza vida grupo deudores No. 0110043 es amparar el saldo insoluto de Ia
obligacion, al momento de la ocurrencia de uno de los riesgos asegurados, por lo que el valor asegurado siempre
dependera del saldo insoluto de la obligacion que tenga el asegurado con la entidad bancaria.

AL HECHO 3: Es cierto este hecho en cuanto a que dentro de la poliza vida grupo deudores No. 0110043 se registra
al BANCO BBVA COLOMBIA S.A. como tomador y beneficiario, teniendo en cuenta que la sefiora EDILSA ROSA
CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.) diligencio y firmo la solicitud/certificado individual del seguro, fue incluida como
asegurada, dentro de la cual se contrataron los amparos de vida e incapacidad total y permanente.

AL HECHO 4: Este hecho no le consta a mi representada, por lo tanto, se atiene a lo efectivamente probado dentro
del proceso.

AL HECHO 5: Este hecho no le consta a mi representada, toda vez que hace referencia al pago de las obligaciones
contraidas con el BANCO BBVA COLOMBIA quien es la entidad encargada de recaudar los pagos a que se hace
mencion en este hecho, por lo tanto, se atiene a lo efectivamente probado dentro del proceso.

AL HECHO 6: Es cierto este hecho en cuanto al fallecimiento de la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA
(Q.E.P.D.) tal como consta en la prueba documental aportada con el escrito de demanda, en cuanto a la causa del
fallecimiento mi representada se atiene a lo efectivamente probado dentro del proceso.

AL HECHO 7: Es cierto este hecho en cuanto al fallecimiento de la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA
(Q.E.P.D.) tal como consta en la prueba documental aportada con el escrito de demanda, en cuanto a la causa del
fallecimiento mi representada se atiene a lo efectivamente probado dentro del proceso.

AL HECHO 8: Mi representada se atiene a lo efectivamente acreditado dentro del proceso.

AL HECHO 9: Es cierto este hecho en cuanto a que la parte hoy demandante presento reclamacion ante mi
representada BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. con el fin que se hiciera efectiva la poliza vida grupo
deudores No. 0110043. Sin embargo, no es cierto que la misma tenga derecho a que se afecte la mencionada
poliza, toda vez que dicho contrato se encuentra viciado de nulidad relativa por reticencia.

AL HECHO 10: Es cierto este hecho en cuanto a que BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. procedié a dar
respuesta a la mencionada reclamacion, objetandola de manera seria y fundada dentro de la oportunidad legal
establecido para ello, por cuanto la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.) tenia antecedente de
HIPERTENSION ARTERIAL Y OBESIDAD, hechos relevante que no fueron informados en la declaracion de
asegurabilidad de la solicitud/certificado individual cuando suscribio las obligaciones con el BANCO BBVA
COLOMBIA S.A.

AL HECHO 11: Nada de lo afirmado en este punto es cierto, por lo cual mi representada se opone desde ya por no
tener asidero factico, ni juridico, el apoderado de la parte demandante se limita a realizar afirmaciones sin ningin
tipo de respaldo probatorio. Resulta el apoderado de la parte demandante desconocedor de las normas que regulan
el contrato de seguro, mas exactamente en lo establecido en el articulo 1058 del Codigo de Comercio, mas cuando
el sequro es un contrato peculiar, fundado bajo el apotegma de la buena fe, elevada a su méaxima expresion; el
caracter de uberrimae bona fidei le da la connotacion particular de la que se anota, de tal suerte que el tomador del
seguro debe en todas las etapas contractuales obrar de buena fe, lo cual de no hacerse y de omitir circunstancias
que agraven o modifiquen el estado del riesgo, genera la nulidad relativa de dicho contrato, como ocurrié en este

operez@ompabogados.com
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caso, cuando la demandante omitio declarar antecedentes médicos que conocidos por el asegurado lo hubieran
retraido de celebrar el contrato, o hacerlo en condiciones mas onerosas

AL HECHO 12: No es cierto, la asegurada EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.) omiti6 informar al
asegurador los antecedentes médicos que tenia al momento de suscribir la solicitud/certificado individual de seguro,
dado que respondi6 negativamente a todas las preguntas que se le formularon en dicho documento sobre su estado
de salud.

Nada de lo afirmado en este punto es cierto, por lo cual mi representada se opone desde ya por no tener asidero
factico, ni juridico, el apoderado de la parte demandante se limita a realizar afirmaciones sin ningun tipo de respaldo
probatorio. Resulta el apoderado de la parte demandante desconocedor de las normas que regulan el contrato de
seguro, mas exactamente en lo establecido en el articulo 1058 del Codigo de Comercio, mas cuando el seguro es
un contrato peculiar, fundado bajo el apotegma de la buena fe, elevada a su maxima expresion; el caracter de
uberrimae bona fidei le da la connotacion particular de la que se anota, de tal suerte que el tomador del seguro
debe en todas las etapas contractuales obrar de buena fe, lo cual de no hacerse y de omitir circunstancias que
agraven o modifiquen el estado del riesgo, genera la nulidad relativa de dicho contrato, como ocurrio en este caso,
cuando la demandante omitié declarar antecedentes médicos que conocidos por el asegurado lo hubieran retraido
de celebrar el contrato, o hacerlo en condiciones mas onerosas.

AL HECHO 13: Manifiesto al despacho que este punto contiene apreciaciones de caracter subjetivas por parte del
apoderado de la parte demandante, es claro que en la practica de bancaseguros la entidad financiera contrata el
seguro de vida grupo deudores para proteger su patrimonio en caso de que ocurra un evento que genera la
imposibilidad de recaudar el valor del crédito otorgado, en ese entendido, el deudor se vincula al seguro de vida
grupo deudores para amparar generalmente los riesgos de vida e incapacidad total y permanente, obligandose al
pago de la prima.

Igualmente, es claro que la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.) al suscribir la solicitud de
asegurabilidad otorgo su consentimiento para celebrar el contrato de vida grupo deudores.

FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Mi prohijada se opone de manera expresa a las pretensiones formuladas en la demanda por ausencia de
presupuestos facticos y sustanciales, asi:

A LA PRIMERA: Esta pretension no estd llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro, recogido bajo la
Pdliza de Seguro de Vida Grupo No. 0110043, esta viciado de nulidad relativa, de conformidad con lo sefialado por
los articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comercio.

A LA SEGUNDA: Esta pretension no esta llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro, recogido bajo la
Pdliza de Seguro de Vida Grupo No. 0110043, esta viciado de nulidad relativa, de conformidad con lo sefialado por
los articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comercio.

A LA TERCERA: Esta pretension no esta llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro, recogido bajo la
Pdliza de Seguro de Vida Grupo No. 0110043, esta viciado de nulidad relativa, de conformidad con lo sefialado por
los articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comercio.

A LA CUARTA: Esta pretension no esta llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro, recogido bajo la

Pdliza de Seguro de Vida Grupo No. 0110043, esta viciado de nulidad relativa, de conformidad con lo sefialado por
los articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comercio.
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A LA CUARTA (bis): Esta pretension no esté llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro, recogido bajo
la Pdliza de Seguro de Vida Grupo No. 0110043, esta viciado de nulidad relativa, de conformidad con lo sefialado
por los articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comercio. Igualmente, mi representada no estd en la obligacion de
reembolsar las sumas pagadas toda vez que quien recauda el pago de las cuotas de los créditos es el banco BBVA
COLOMBIA S.A.

A LA QUINTA: Esta pretension no esta llamada a prosperar, por ser consecuencia directa de las anteriores.

A LA SEXTA: Esta pretension no esta llamada a prosperar, por ser consecuencia directa de las anteriores.

EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Con el proposito de oponerme a las pretensiones de la demanda, formulo con el caracter de perentorias las
siguientes excepciones de mérito:

1. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO RECOGIDO EN LA POLIZA DE SEGURO VIDA GRUPO
DEUDORES No. 0110043 POR RETICENCIA O INEXACTITUD.

Los conceptos de reticencia e inexactitud hacen mencion a las obligaciones precontractuales del tomador, como lo
es la declaracion del estado del riesgo, ya que sobre ella se sustentaran todas las bases del contrato de seguro. La
declaracion del estado del riesgo debe tener dos caracteristicas; debe ser sincera y versar sobre los hechos y
circunstancias determinantes del estado del riesgo.

La inexactitud presupone una conducta activa del tomador e implica discordancia objetiva entre la declaracion
expresa (la absolucion afirmativa o negativa de una pregunta, la afirmacion espontanea de un hecho) y la realidad
del hecho o circunstancia sobre que ella recae. La reticencia, en cambio, entrafia por definicion, una conducta
pasiva: es el silencio, es la omision, el encubrimiento de un hecho o circunstancia sobre los cuales se reclamado
la atencion del tomador o cuya importancia ha debido motivar su declaracion espontanea.’

Es decir que la declaracion debe ser ajustada a la verdad de la situacion de los bienes y las personas; no se deben
omitir por parte del candidato al seguro hechos que pudieran afectar la voluntad del asegurador al momento de
valorar el riesgo; el candidato al seguro esta en mejor condicion para conocer el verdadero estado del riesgo y es
su deber informarlas al asegurador para que haga una adecuada calificacion del riesgo, ya que ésta se sujeta a la
informacién suministrada por el tomador asegurado o beneficiario en su declaracion.

El sequro es un contrato peculiar, fundado bajo el apotegma de la buena fe, elevada a su maxima expresion; el
caracter de uberrimae bona fidei le da la connotacion particular de la que se anota, de tal suerte que este axioma
debe verificarse desde la etapa precontractual del seguro, inclusive, en los tratos preliminares también debe
observarse so pena de generarse intereses negativos como lo son la nulidad relativa del contrato.

El tratadista Joaquin Garrigues expresa que la exigencia de la ubérrima buena fe obedece al hecho de que “ e/
sequro es un contrato celebrado en masa, en el que se ofrecen las caracteristicas propias de un contrato de
adhesion” agregando que la exigencia de la buena fe lleva en el contrato de seguro a consecuencias extremas,
desconocidas en los demas contratos, en tal sentido se dice que el sequro es uberrimae fiei contractus, esta nota
peculiar se manifiesta no solo en la ejecucion del contrato, sino en el momento anterior al contrato. Esto es
justamente lo tipico del seguro. Pero lo caracteristico es que la buena fe opera de modo especial respecto del
contratante seguro en el momento en que esté todavia no lo es, se trata de un deber precontractual a cargo del

' Teoria general del seguro — El contrato. J. Efren Ossa G. Temis. Pag 330
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tomador-asegurado del seguro, consistente en declarar exactamente todas las circunstancias que pueden influir en
la apreciacion de los riesgos cuyas circunstancias el asegurador va a asumir?,

Ahora bien, el fenomeno de la reticencia en el contrato se seguro se encuentra regulado en el codigo de comercio,
para una mayor ilustracion me permito transcribir las normas que la regulan:

‘Art. 1058. El tomador ests obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan
el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asequrador. La reticencia o la
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asequrador, lo hubieran retraido de
celebrar el contrato, 0 inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del
seguro...” (Negrillas y subrayado por fuera del texto original)

(...)

Art. 1158. Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asequrado no podra considerarse
exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion de
lugar.”

Es claro que, por disposicion legal, los articulos 1058 y 1158 del C. de Co. imponen un deber, como imperativo
de conducta, en el candidato a asegurado dentro de la poliza dada la especialidad de este contrato, previendo que
en caso de incumplimiento en la declaracion sincera de los hechos o circunstancias que determinen el estado del
riesgo tal situacion conlleva a la sancion prevista en el citado articulo 1058.

La sancion prevista en el articulo 1058 del codigo de comercio se justifica en la medida en que la reticencia o
inexactitud en la que incurre el tomador, en la declaracion del estado del riesgo, representa un "vicio en el
consentimiento del asegurador el cual es inducido a un error en su manifestacion de voluntad frente al tomador".

La doctrina sobre el particular ha indicado:

“Como no es razonable exigir al asequrador el asequramiento ‘a ciegas” de los riesgos por cuanto ello
desvirtuaria el fundamento técnico de la operacion asequradora —la ley de los grandes nimeros y el calculo
de probabilidades-, y como tampoco Sera posible en todos o en muchos casos la comprobacion directa
de los riesgos por asumir, dadas (sic) la dispersion geografica de los riesqos y las numerosas propuestas
de aseguramiento que recibe el asegurador en virtud de la contratacion en masa, él que tiene que confiar
0 tener fe en lo que le manifiesta el candidato a tomador y, por ende, se justifica plenamente la existencia
de un régimen especial que requle cabalmente el deber de informacion a cargo de este dltimo y las
consecuencias de su incumplimiento. Ese voto de confianza en lo que manifiesta el candidato a tomador
se torna en nucleo fundamental del sequro pues el asequrador, en cierta forma, se abandona, entrega o se
pone en las manos de aquel, y estard tranquilo SGlo Si espera y efectivamente se produce un
comportamiento honrado, leal, eficiente, transparente y diligente por parte de quien le proporciono la
informacion.”™

Igualmente debemos sefialar que:
“No obstante lo aleatorio del contrato, como la ley procura un tratamiento de equilibrio entre el riesgo que

asume el asequrador y la contraprestacion a cargo del tomador, las consecuencias de una eventual fractura
de esfa armonia pesan no solamente sobre los contratantes, sino sobre los terceros con interés en el

2 Joagquin Garrigues, Ob. Cit. Pags 256 y 257
% Asociacion Colombiana de Derecho de Seguros. Deberes de informacion en la etapa precontractual a cargo del asegurador y del candidato a tomador.
Ponencia del Dr. José Fernando Torres Fernandez de Castro. XXIIl Encuentro Nacional. Santiago de Cali, octubre de 2002.
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contrato, tales como el asequrado o el beneficiario. De ahi que el articulo 1044 ejusdem, declare con
diafanidad que el asegurador le puede oponer al beneficiario las excepciones que le hubiera propuesto al
asequrado, o al tomador, en caso de ser estos distintos de aquél, y al asequrado las que hubiere podido
alegar contra el tomador. Por consiguiente, si el fomador en la declaracion de asegurabilidad incurrio en
reticencia o inexactitud, la nulidad relativa que ello genera se constituye en un motivo para el no pago de
la indemnizacion oponible al beneficiario y al asegurado.” (1999) Corte Suprema de Justicia — Expediente
No. 04923

Ahora, de acuerdo a lo establecido en el articulo 1058 del Caodigo de Comercio, el candidato al seguro debe declarar
en forma sincera el estado del riesgo, esta declaracion se puede hacer en forma dirigida, es decir, cuando la
aseguradora provee un formulario de preguntas, o de manera espontanea cuando no se entregue el mismo por
parte de la compariia de seguros.

En el primer escenario, el hecho de que la aseguradora haya suministrado un cuestionario que debe ser respondido
por parte del candidato al seguro, conlleva unos efectos practicos, como es que se presume que las preguntas que
se incluyen en el cuestionario son determinantes para efectos de que la compafiia de seguros forme su juicio en
torno a la celebracion o no del contrato de seguro o su celebracion en condiciones mas gravosas.

El cuestionario puede contener preguntas referentes a aspectos objetivos o aspectos subjetivos o morales del
riesgo. Existiendo omision de informacion sobre alguno de esos hechos objetivos o subjetivos o una informacion
imprecisa o inexacta sobre los mismos, se viciaria el consentimiento de la compafiia de seguros. Razén por la cual
el tomador de seguro esta obligado a responder sinceramente el cuestionario que le proporcione la compafiia de
seguros previo a la celebracion del contrato.

En cuanto a la declaracion dirigida, la doctrina ha expuesto que “Cuando la declaracion obedece a un
cuestionario planteado por el asequrador, mediante una declaracion dirigida, la buena fe del declarante opera
sobre hechos o circunstancias de orden objetivo y subjetivo. En este caso solo hace falta la existencia de la
reticencia o inexactitud para dar fundamento a la procedencia de la accion rescisoria™

Bajo esta premisa, el espiritu del articulo 1058 del C. de Co. busca que el asegurador preste su consentimiento
libre de vicios, es decir, separado de error o dolo causado por culpa del candidato a tomador — asegurado,
consentimiento que para el caso que nos ocupa, como ya bien se expuso se encuentra viciado.

Igualmente, en fallo de casacion de 2 de agosto de 2001, expediente nimero 6146, la Corte Suprema de Justicia,
Sala de Casacion Civil, insistio:

“(...) la declaracion de asequrabilidad debe contener una informacion fidedigna, amén de veraz y
oportuna, como quiera que, en funcion suya, preponderantemente, el asequrador expresara su voluntad
de establecer una relacion contractual con el sujeto que, en la etapa precedente: la precontractual,
fungio en calidad de candidato a tomador del seguro -llamado en algunos circulos asequrando, por su
potencialidad-. Ello explica el empleo de la expresiva y diciente locucion: "sinceramente”, inmersa en
el primer inciso del articulo 1058 del Codigo de Comercio, relativa al deber —o carga- de declarar, que
sirve para ilustrar el justiciero deseo que le asiste al legislador, consistente en que el asequrando, con
responsabilidad y solvencia, asuma tan revelador compromiso, base fundamental del asentimiento del
asegurador, quien ha depositado su confianza en Su cocontratante.

* GONGORA NAVIA, Luis Jorge; BERNOSKE MERINO, Elizabeth Ann. Declaracion Inexacta y Reticente sus efectos en el seguro de vida. En: Memorias
XVII Encuentro Nacional Asociacion Colombiana de Derecho de Seguros ACOLDESE, octubre de 1992 Paipa (Boyaca).
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Todo ello justifica, en demasia, no sélo la consagracion positiva en el derecho nacional del referido
deber informativo (o carga, stricto sensu), como se indicd de penetrante valia, sino también la adopcion
de un severo régimen sancionatorio, para el evento de que el futuro tomador lo pretermita, en muestra
de inequivoco resquebrajamiento del axial principio de la buena fe, piedra angular de los negocios de
confianza, como lo es el sequro, por antonomasia, Sin perjuicio de eventuales investigaciones o0
inspecciones que, motu proprio, efectue la entidad asequradora -facultativamente-, para mejor proveer,
Si asi lo estima aconsejable (art. 1.048 C. de Co), ya que, en rigor, no esta obligada a realizarlas. No
en balde, son un arquetipico plus -y no un prius-.

(...)

3. Aplicado el discurso que antecede al contrato de Sequro, concretamente a Su fase
precontractual (buena fe in contrahendo), salta a simple vista su conexion y pertinencia, puesto que la
carga (onere u obliegenheit) de declarar el estado del riesqgo, radicada en cabeza del candidato a
fomador, no se agota por completo al momento de responder el cuestionario formulado por el
aseqgurador, como prima facie pudiera parecer de una inconexa y avara lectura del primer inciso del
articulo 1.058 del C. de Co, habida consideracion que la plausible -y terminante- exigencia de ‘declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesqo, en si misma
considerada, posee un espectro mds amplio y, por contera, es titular de una proyeccion
sustancialmente mayor, como tal llamaaa a trascender el diligenciamiento del cuestionario en comento,
que servira como aquilatada brajula para orientar la tipologia de sus respuestas, pero en manera alguna
para entender que, una vez obtenidas, cesa -0 fenece- dicha exigencia.

Tan cierto serd lo afirmado, que la declaracidn de asequrabilidad puede hacerse en Colombia -al contrario
de otras naciones- sin “..sujecion a un cuestionario determinado’ (inciso segundo, art. 1.056, C. de Co.),
lo que demuestra que éste no se erige en frontera infranqueable, a la vez que insustituible. Tan sélo es un
util instrumento que, al arbitrio del asegurador, puede 0 no emplearse, sin que por ello se pueda pretextar
que, en este supuesto, el tomador no esté iqualmente obligado a "...declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo”, ya que es un deber general -lato sensu- (...)".

En el caso concreto, se tiene que la sefiora CRIS PAOLA CAMPO CUELLO presenté reclamacion para afectar el
amparo de “VIDA” en virtud de POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES No. 0110043 en la cual figura como asegurada
la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.).

Dicha reclamacion se le dio respuesta negativa por parte de mi representada BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A. alegando reticencia, con base en la historia clinica expedida por U.T. RED INTEGRADAS FOSCAL-CUB-CESAR
se logro establecer que la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.) tenia antecedente de HIPERTENSION
ARTERIAL Y OBESIDAD, lo que permite establecer que la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.) tenia
pleno conocimiento de las patologias al momento de suscribir la declaracion de asegurabilidad, inmersa en la
solicitud/certificado individual de seguro de vida grupo deudores, en el cual se le formularon preguntas especificas
sobre su estado de salud y esta omitié informar tales antecedentes médicos ya conocidos por ella, por lo cual se
configura una nulidad relativa del contrato de seguro y la pérdida de cualquier derecho en virtud del cual se pretenda
una indemnizacion por los amparos establecidos dentro de la poliza.

Dentro del mencionado cuestionario, se puede evidenciar el siguiente cuestionario de preguntas:
‘¢Ha sufrido o sufre de alguna enfermedad o problema de salud de los siguientes aparatos, sistemas u 6rganos?

Enfermedades en los ojos, oidos, nariz, garganta, ronquera o problemas de drganos de los sentidos.
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¢Reumatismo, artritis, gota o enfermedades de los huesos, musculos o columna?

¢;Dolor en el pecho, tension arterial alta, infarto o cualquier enfermedad del corazon?
Céncer o tumores de cualquier clase @
(...)

¢Sufre o ha sufrido cualquier problema de salud no contemplado anteriormente?

Respecto de lo consignado por el apoderado de la parte demandante en su escrito de demanda, es menester
manifestar que no es procedente juridica ni legalmente lo pretendido, debido a que la negativa de mi representada
se encuentra sustentada factica, legal y probatoriamente, en el entendido que es clara la incurrencia de la sefiora
EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.) en reticencia al ocultar informacion acerca de su verdadero estado de
salud al momento de declarar sobre el estado del riesgo, tal y como pasa a explicarse a continuacion:

Dentro de la historia clinica de la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.) se puede establecer que
presentaba con anterioridad a la suscripcion de la solicitud individual de seguro, antecedentes médicos de
HIPERTENSION ARTERIAL.

Sin embargo, a la siguiente pregunta, la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.) respondio
negativamente.

¢;Dolor en el pecho, tension arterial alta, infarto o cualquier enfermedad del corazn? @

Al respecto la Corte Suprema de justicia, en sentencia de fecha 4 de marzo de 2016, con ponencia del Dr. Fernando
Giraldo, en un caso similar, establecio lo siguiente:

“En sentido contrario, a sabiendas de que la aseguradora daba por sentado que Su Salud era optima y no
le habian detectado algun padecimiento, callo sobre una dolencia de alto riesgo, como lo es la hipertension,
descubierta y medicada desde cinco (5) afios atras, a pesar de que en la historia clinica siempre se advirtio
sobre su presencia, patentizandose la importancia, lo que constituia claramente reticencia.

(.))

No puede pasarse por alto que, como lo ensefia la literatura médica, la hipertension es una enfermedad
cronica que se caracteriza por unas cifras elevadas de la presion arterial, lo que quiere decir que su
presencia es constante y amerita atencion permanente, por lo que el hecho de que el afectado estuviera
controlado al momento en que convino los sequros no queria decir que no fuera latente el riesgo.”

Como se puede observar, la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.) al momento de diligenciar la
declaracion de asegurabilidad omitié informacion esencial sobre su estado de salud, puesto que padecia las
patologias de HIPERTENSION ARTERIAL Y OBESIDAD, siendo conocidas por ésta antes de suscribir el respectivo
contrato de seguro, circunstancia que de ser conocida por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., habria sido
fundamental para efectos de la consideracion del riesgo asumido no asumiendo el riesgo o haciéndolo en
condiciones mas onerosas. Es asi, como en el presente caso se vislumbra claramente la configuracion de reticencia
por parte de la asegurada, y en consecuencia, Se origino la respectiva sancion al negocio juridico, que como ya se
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ha estudiado previamente consiste en la nulidad relativa del contrato de seguro, extinguiendo de esa manera la
obligacion condicional de la aseguradora de acceder al pago de la indemnizacion reclamada por el asegurado.

Con el fin de afianzar y darle un poco més de claridad a su despacho al respecto del tema de la reticencia. Me
permito traer a colacion una sentencia de la Corte Suprema de Justicia.

En sentencia proferida por la Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacion Civil y Agraria No. T1100122030002017
— 01366 — 01 de 27 de julio de 2017 esta se pronuncié al respecto de una accion de tutela interpuesta por una
providencia emitida en segunda instancia por un Juzgado Civil del Circuito, el cual decidio declarar la nulidad
relativa del contrato por reticencia manifestando los siguientes argumentos:

“Para ello, el Despacho enjuiciado adujo, en suma, que en el caso sub judice, el asequrado tenia «la
obligacion de manifestar con absoluta sinceridad y sin ningun tipo de reserva su real estado de salud, pues
debe observarse que se parte del presupuesto de la buena fe», al margen que Sean 0 no practicados los
respectivos examenes clinicos al momento de la suscripcion de la pdliza, mas aun cuando el tomador,
contrario a lo que mostraba su registro médico, afirmd encontrarse en «dptimas condiciones de saludy, lo
cual no correspondia a la realidad, en tanto que se encontraron «serios antecedentes dentro de la historia
clinica que demuestran sin lugar a equivocos que el sefor B.B. (...) presentaba un estado mental
deplorable. Bajo ese entendido (...) a la aseguradora se le ocultd esa situacion. ES lo que se conoce
técnicamente como una reticencia, es decir, cuando el tomador oculta su real estado» haciendo creer a la
asequradora que no existen riesgos patentes que pongan en potencial peligro la vida del beneficiario.

La Corte Constitucional en sentencia T- 463 de 2017, expuso lo siguiente:

“Lo anterior implica que, para el 7 de abril de 2014, fecha en que diligencio el formato de apertura de
productos del banco y suscribié la poliza Grupo Deudores para amparar la obligacion correspondiente a
Su cuenta corriente, no solo conocia que padecia VIH sino también era consciente de las

complicaciones de su enfermedad, pues un mes antes se le habia practicado una prueba neuropsicoldgica
que confirmaria que su enfermedad se encontraba en un estadio C2 y que presentaba demencia asociada
a la misma. Incluso se observa que, segun se expuso, poco después de vincularse financieramente con
Citibank no continud trabajando. De esta manera, la historia clinica del accionante demuestra que sus
padecimientos datan del aio 2000, es decir, desde mucho antes de que presentara la solicitud de los
productos ante el banco y que fue diagnosticado en un estadio avanzado de la enfermedad, al menos un
mes antes de adquirir sus créditos con la entigad.

De esta manera, se advierte que el accionante al haber declarado que no padecia ninguna enfermedad
incumplic lo establecido en el articulo 1058 del Cddigo del Comercio, en virtud del cual “[e]l tomador esta
obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun
el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador”, con la finalidad de que el asequrador conozca de
manera fiel el riesgo que va a amparar y pueda decidir de manera libre si contrata y bajo qué condiciones.

Este deber de actuar con apego a la verdad Se basa en el principio constitucional de la buena fe, el cual
toma mayor relevancia cuando se trata de suministrar informacion relacionada con el estado de salud del
asequrado, lo que le permite a las partes al momento de contratar tomar las decisiones mas adecuadas
para sus intereses.

La Sala considera que el sefor José no declard el estado real del riesgo, pues no le informo a la
asequradora sobre todos los hechos que atentaban contra su integridad fisica, incidian en su capacidad
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laboral y afectaban su vida. Y exigir al asequrado que declare sobre su estado real de salud no resulta ser
una carga desproporcionada que sea imposible de cumplir.

De esta manera, para la Sala, el actuar del accionante no se produjo dentro del marco de la buena fe, pues
no sélo omitio declarar con sinceridad su estado de salud, sino que aun a pesar de ello contrajo
obligaciones conscientes de que no podia sufragarlas y a la espera de hacer efectiva la péliza de sequro.”

Dicho de otra manera, y en términos de la jurisprudencia de la Corte Constitucional, la sefiora EDILSA ROSA
CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.) traiciono la extrema confianza de la aseguradora, derivada del principio de ubérrima
buena fe que rige la celebracion del contrato de seguro, por no responder con total honestidad, veracidad y exactitud
el cuestionario diligenciado en la declaracion de asegurabilidad al momento de realizar |a solicitud de inclusion
dentro de la POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES No. 00110043. La cual es una carga precontractual
que se encontraba en cabeza de esta y que, de haberse cumplido, habria permitido a mi representada BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. determinar con mayor exactitud el estado del riesgo.’

Con base en todo lo anteriormente expuesto, es evidente que en el presente caso se encuentran todas las bases
juridicas y legales que fundamentan la posicion de mi representada en cuanto a la negativa del pago de las
pretensiones de la demandante por incurrir la asegurada en reticencia, teniendo como consecuencia directa la
nulidad relativa del contrato de seguro.

Por ultimo, es necesario aclarar que la prosperidad de la presente excepcion lleva implicita la desestimacion de las
demas pretensiones reclamadas por la demandante en el proceso judicial de marras. De conformidad con lo reglado
en el articulo 282 del C.G.P. el cual establece que “Si e/ juez encuentra probada una excepcion que conduzca a
rechazar todas las pretensiones de la demanda, debe abstenerse de examinar las restantes”.

Por lo anteriormente expuesto, solicito respetuosamente al despacho que se declare probada la presente excepcion
de fondo.

2. INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE REALIZAR INSPECCION DEL ESTADO DEL RIESGO (EXAMENES
MEDICOS) A CARGO DE MI REPRESENTADA BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

En materia de contrato de seguro, el codigo de comercio en lo concerniente a la reticencia establece lo siguiente:

“Art. 1058. El tomador esté obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el
asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos
por el asegurador, lo hubieran retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del seguro...” (Negrillas y
Subrayado por fuera del texto original)

(.)

“Art. 1158. Aunque el asequrador prescinda del examen médico, el asequrado no podrd
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las
sanciones a que su infraccion de lugar.”

Al respecto de la carga de la declaracion del estado del riesgo la doctrina, ha expuesto:

5 Corte Constitucional. Sentencia T-272 de 2018 “Cargas y Deberes del Asegurado: 12. Declarar verazmente el estado del riesgo, segun lo dispuesto en
el articulo 1058 del Cadigo de Comercio, para que el asegurador tenga los elementos de juicio suficientes para decidir si asegura o no el riesgo, de no
ser asi esto puede derivar en la reduccion o en la nulidad de la prestacion asegurada.”
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“La carga de la declaracion del estado del riesqo es de la exclusiva incumbencia del
fomador. El asequrador no estd leqalmente obligado a controlar su fidelidad, a confrontar
con la realidad los hechos o circunstancias declarados, a investigarlos superficial 0
exhaustivamente. Si lo hace, en ejercicio de una politica técnico- comercial, en
desarrollo de una funcion preventiva, Su conducta no estd ciertamente exenta de
consecuencias juridicas’.

“El asegurador debe conocer todas las circunstancias que influyen en la apreciacion del
riesgo. En todos los demds contratos, la verificacion del estado del riesgo o condiciones
del bien objeto de la contraprestacion queda, generalmente librada a la  diligencia de la
parte interesada. Esta actividad del asequrador se hace imposible, no solo por onerosa,
sino también por incompleta: no esta en condiciones de establecer por sus — propios
medios, por grande que sea la diligencia aplicada, los elementos de hecho que le
permitirian apreciar el riesgo™.

La Corte Suprema de Justicia, también se ha pronunciado en lo referente a hasta donde debe llegar Ia
diligencia y cuidado del asegurador para conocer el estado del riesgo, o siguiente:

“Esa extrema diligencia y cuidado, correspondiente a la culpa levisima, no se le impone al
asequrador; su responsabilidad en este contrato, solo llega hasta la llamada “culpa leve”
(Art.63 C.C,) por consiguiente no es razonable imponer a una sociedad asequradora el
deber de verificar la sinceridad y exactitud de las declaraciones de un tomador del
sequro haciendo indagaciones en las demds empresas dedicadas a la misma actividad
mercantil, y no Sélo a sus casas principales sino a la totalidad de las sucursales o
agencias que tengan en el territorio nacional’®

De todo lo anteriormente expuesto es claro, que no es obligacion del asegurador, realizar ningun tipo de inspeccion
del riesgo o practicar examenes medicos al candidato del seguro, pues ni la ley, ni la misma jurisprudencia asi lo
han indicado. Me permito hacer alusion a jurisprudencia reciente, de la Corte Suprema de Justicia en la cual ha
sostenido lo siguiente sobre este punto:

“No puede, entonces, endilgarse que el profesionalismo que requiere la actividad asequradora, de entrada,
exige el agotamiento previo de todos los medios a su alcance para constatar cual es el «estado del riesgo»
al instante en que Sse asume, como Si fuera de su exclusivo cargo, So pena de que la inactividad derive en
una «renuncia» a la «nulidad relativa por reticencia».

Esto por cuanto, se reitera, el tomador estd compelido a «declarar sinceramente los hechos o
circunstancias» que lo determinan y los efectos adversos por inexactitud se reducen si hay «error
inculpable» o se desvanecen por inadvertir el asequrador las serias sefiales de alerta sobre inconsistencias
en lo que aquel reporta.

(...)

Ahora bien, no puede pasarse por alto que, tratandose de sequros colectivos de vida, en los que se contrata
por cuenta de un tercero determinado o determinable, la obligacion de declarar el «estado del riesgo» la

6 OSSA GOMEZ, J. Efrén. Op. cit., pag. 329.
7 HALPERIN, Isaac. Seguros. 22. edicion actualizada por Juan Carlos Félix Morandi. Volumen |. Buenos Aires: Editorial DE ALMA, 1986. p. 268.
8 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacion Civil. Sentencia de 28 de julio de 1976. Magistrado Ponente Dr. José Maria Esguerra Samper.
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tiene el asegurado, de conformidad con el articulo 1039 del Codigo de Comercio, puesto que es él quien
sabe sobre las afecciones o la inexistencia de ellas al momento de adquirirlo’.”

La Corte Constitucional, en sentencia T-058 de 2016, se pronuncid con respecto a los fallos de tutela que
consideraba que era una obligacion de la aseguradora realizar examenes médicos con el fin de determinar el estado
de salud del tomador del seguro, manifestado lo siguiente:

“En relacion con este ultimo punto, es preciso advertir que en algunas sentencias se ha considerado que
las aseguradoras (al margen de que no Se trate de contratos de medicina prepagada o polizas médicas),
deben realizar con anterioridad a la suscripcion de la pdliza, un examen médico o exigir que se allegue
uno por parte de los asequrados, con el fin de determinar su estado de salud, cuya exigibilidad permite
tener un mayor grado de certeza sobre la aplicacion del régimen de coberturas y exclusiones del contrato.

Esta exigencia cuya aplicacion se ha vinculado con la resolucion de casos concretos, a partir de las
condiciones facticas y juridicas de suscripcion del contrato de seguro, ha permitido considerar que la falta
de realizacion del examen dada la ocurrencia del siniestro excluye la posibilidad de la asequradora de
alegar que determinadas enfermedades no se encontraban amparadas y que, por ende, el riesgo es anterior
a la celebracion del contrato.

El alcance de las providencias en las que se establecio la obligacion de realizar un examen médico previo
a la celebracion del contrato de sequro se limito a las circunstancias que rodearon cada uno de €sos ¢asos,
en virtud de los efectos inter-partes que por regla general tienen las sentencias de tutela.

Por tanto, no puede entenderse lo anterior como una reqla sobre la materia, pues en el contrato de sequro
rige con amplia intensidad el principio de autonomia de la voluntad privada, conforme al cual las partes
cuentan con la_posibilidad de fijar cldusulas especificas y particulares que requlen la relacion de
asequramiento sequn el tipo, cateqoria 0 modalidad de pdliza, siempre que no Se desconozcan normas
imperativas, por ejemplo, respecto del surgimiento del riesqo, los actos que resulten inasequrables, la
temporalidad de las coberturas, las garantias que Se deben brindar por el asequrado y el procedimiento
y/0 autoridad competente para definir el supuesto que da lugar a la ocurrencia del Siniestro.

Por lo anterior, la jurisprudencia de esta Corporacion ha advertido que las reglas de los contratos de
medicina prepagada o las pdlizas médicas, como ocurre ¢on la exigencia del examen previo del estado de
salud, no son imperativas ni extensivas frente a todas las modalidades del contrato de sequro, pues cada
una de ellas responde a unas particularidades propias, incluso amparadas por el postulado de normatividad
de los contratos, como se advirtio en la Sentencia T-832 de 2010[71] y se reiterd en la Sentencia T-751
de 2012,[72] en los siguientes términos: (Negrilla y subraya fuera del texto)

“(...) no resulta plausible suponer que la Corporacion extendio a todos los contratos de sequros las reglas
propias de los contratos de medicina prepagada, previamente ampliadas al contrato de Sequro de Salud.
La relevancia constitucional del sequndo tipo de negocio implica la existencia de reglas particulares que
obedecen a limites y vinculos constitucionalmente impuestos a una actividad a la que Se asocia un claro

interés publico.”

Reiterando la posicidn adoptada por la Sala Primera de Revision de este Tribunal en la providencia en cita,
es innegable que el deber de realizar examenes médicos previos a la celebracion de un contrato de
medicina prepagada o pdlizas médicas, en los términos previamente expuestos, tiene razon de ser en tanto
esta involucrada la prestacion del servicio publico de salud. No obstante, en el caso de los demas Sequros,
como ocurre con el de vida o el de darios, estdn en juego intereses distintos que no inciden en el acceso
a un servicio publico y que no hace necesaria la imposicion de limites adicionales a los contenidos en la
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ley. Por el contrario, en dichas hipotesis la relacion de asequramiento Se quia por el principio de autonomia
de la voluntad privada, lo que exige verificar que Se cumpla con el clausulado acordado por las partes.

Asi, por ejemplo, en los sequros de vida, salvo pacto en contrario, debera atenderse a la disposicion
contenida en el articulo 1158 del Cddigo de Comercio que en su tenor literal dispone: "Aunque el
asequrador prescinda del examen médico, el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones
a que se refiere el articulo 1058 [obligacion de veracidad en la declaracion del tomador sobre el estado del
riesgo], ni de las sanciones a que su infraccion de lugar”

La Corte Constitucional en sentencia T 463 de 2017, reitero esta decision, referente a la realizacion de examenes
al asegurado.

“El articulo 1058 del Cddigo de Comercio establece la obligacion de declarar de forma abierta y sincera
sobre los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, obligacion que se deriva del
cardcter bilateral, oneroso y aleatorio del contrato. Asi, en la medida en que el asegurador va a asumir un
riesgo, debe conocer razonablemente su naturaleza, como condicion para la manifestacion libre de su
voluntad o consentimiento, y para determinar el alcance de la contraprestacion que exigira a manera de
prima por parte del tomador, lo que explica y justifica la obligacidn citada, siempre que esto Sea exigido
en la solicitud de aseguramiento.

De esta manera, la Corte ha establecido, por una parte, que sobre el tomador del sequro recae el deber de
informar acerca de las circunstancias reales que determinan la situacion de riesgo, y por otra parte, que le
corresponde a las aseguradoras dejar constancia de las preexistencias o de la exclusion de alguna
cobertura al inicio del contrato, para evitar en un futuro ambigiiedades en el texto del contrato.’

En relacidn con este ultimo punto, es preciso aavertir que en algunas sentencias se ha considerado que
las aseguradoras (al margen de que no se trate de contratos de medicina prepagada o pélizas médicas), ™
deben realizar con anterioridad a la suscripcion de la pdliza, un examen médico o exigir que se alleque
uno por parte de los asequrados, con el fin de determinar su estado de salud, cuya exigibilidad permite
tener un mayor grado de certeza sobre la aplicacion del régimen de coberturas y exclusiones del contrato.™

Esta exigencia cuya aplicacion se ha vinculado con la resolucion de casos concretos, a partir de las
condiciones facticas y juridicas de suscripcion del contrato de sequro, ha permitido considerar que la falta
de realizacion del examen dada la ocurrencia del siniestro excluye la posibilidad de la asequradora de
alegar que determinadas enfermedades no se encontraban amparadas y que, por ende, el riesgo es anterior
a la celebracion del contrato.

El alcance de las providencias en las que se establecio la obligacion de realizar un examen médico previo
a la celebracion del contrato de sequro se limito a las circunstancias que rodearon cada uno de esos ¢asos,
en virtud de los efectos inter partes que por regla general tienen las sentencias de tutela.”

Por tanto, no puede entenderse lo anterior como una regla sobre la materia, pues en el contrato de sequro
rige con amplia intensidad el principio de autonomia de la voluntad privada, conforme al cual las partes
cuentan con la posibilidad de fijar cldusulas especificas y particulares que regulen la relacion de

% Corte Constitucional, Sentencias T-152 de 2006 (MP Rodrigo Escobar Gil), reiterada en la Sentencia T-832 de 2010 (MP Nilson Pinilla Pinilla).

10 Ver, entre otras, Corte Constitucional, Sentencia T-152 de 2006 (MP Rodrigo Escobar Gil).

" Consultar, entre otras, Corte Constitucional, Sentencias T-832 de 2010 (MP Nilson Pinilla Pinilla), T-222 de 2014 y T-830 de 2014 (MP Luis Ernesto
Vargas Silva).

12 E| articulo 36 el Decreto 2591 de 1991 dispone que: “Las sentencias en que se revise una decision de tutela s6lo surtiran efectos en el caso concreto
y deberan ser comunicadas inmediatamente al juez o tribunal competente de primera instancia, el cual notificard la sentencia de la Corte a las partes y
adoptara las decisiones necesarias para adecuar su fallo a lo dispuesto por ésta”.
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asequramiento segun el tipo, categoria 0 modalidad de pdliza, siempre que no se desconozcan normas
imperativas, por ejemplo, respecto del surgimiento del riesgo, los actos que resulten inasequrables, la
temporalidad de las coberturas, las garantias que se deben brindar por el asequrado y el procedimiento
y/0 autoridad competente para definir el supuesto que da lugar a la ocurrencia del siniestro.™

Por lo anterior, la jurisprudencia de esta Corporacion ha advertido que las reglas de los contratos de
medicina prepagada o las polizas médicas, como ocurre con la exigencia del examen previo del estado de
salud, no son imperativas ni extensivas frente a todas las modalidades del contrato de seguro, pues cada
una de ellas responde a unas particularidades propias, incluso amparaaas por el postulado de normatividad
de los contratos, como se advirtio en la Sentencia T-832 de 2010™ y se reiterd en la Sentencia T-751 de
2012, en los siguientes términos:

“(...) no resulta plausible suponer que la Corporacion extendio a todos los contratos de
sequros las reglas propias de los contratos de medicina prepagada, previamente ampliadas
al contrato de seguro de salud. La relevancia constitucional del sequndo tipo de negocio
implica la existencia de reglas particulares que obedecen a limites y vinculos
constitucionalmente impuestos a una actividad a la que se asocia un claro interés publico.”

En este sentido, el deber de realizar examenes médicos previos a la celebracion de un contrato de medicina
prepagada o polizas médicas, en los términos previamente expuestos, tiene razon de ser en tanto esta
involucrada la prestacion del servicio publico de salud.” No obstante, en el caso de los demas sequros,
como ocurre con el de vida o el de danos, estan en juego intereses distintos que no inciden en el acceso
a un servicio publico y que no hace necesaria la imposicion de limites adicionales a los contenidos en la
ley. Por el contrario, en dichas hipotesis la relacion de asequramiento se quia por el principio de autonomia
de la voluntad privada, lo que exige verificar que se cumpla con el clausulado acordado por las partes.

Asi, en los sequros de vida, salvo pacto en contrario, debera atenderse a la disposicion contenida en el
articulo 1158 del Codigo de Comercio que dispone: “Aunque el asequrador prescinda del examen médico,
el asequrado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las
sanciones a que Su infraccion de lugar”.

En ese sentido, y tomando en consideracion a todos los preceptos de indole jurisprudenciales y doctrinales citados
anteriormente, es claro que, no es admisible pretender endilgar en cabeza de mi representada BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A., la obligacion de realizar exdmenes médicos o inspeccionar el estado del riesgo de los
posibles candidatos a ser asegurados, pues, al ser el contrato de seguros de vida grupo deudores un contrato
peculiar, el mismo se erige o fundamenta sobre el principio de la buena fe, el cual le otorga especial importancia
al deber de informacion que se deben las partes intervinientes durante todo el desarrollo del negocio contractual.

Por lo anteriormente expuesto, esta excepcion esta llamada a prosperar y asi solicito a la sefiora Juez declararla al
momento de proferir decision de fondo.

13 Corte Constitucional, Sentencia T-058 de 2016 (MP Luis Guillermo Guerrero Pérez).
14 Corte Constitucional, Sentencia T-832 de 2010 (MP Nilson Pinilla Pinilla).

15 Corte Constitucional, Sentencia T751 de 2012 (MP Maria Victoria Calle Correa).

16 Al respecto, en la Sentencia T-751 de 2012, (MP Maria Victoria Calle Correa
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3. BUENA FE DE MI REPRESENTADA BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. EN CELEBRACION DEL
CONTRATO DE SEGURO CONTENIDO EN LA POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES No. 0110043.

Nuestra constitucion politica en el articulo 83 consagra el principio de buena fe, el cual debe estar inmerso en
todas las actuaciones tanto de los particulares como de la administracion puablica, concebido como un mecanismo
para buscar la proteccion de los derechos de las personas al interior de las relaciones de negocios.

Es decir, la buena fe paso de ser un principio general, consagrado inicialmente en el articulo 769 del Cadigo Civil,
a uno de carcter constitucional, lo que conlleva a que, tanto los particulares con las autoridades publicas actlen
de forma honesta, leal y correcta, caracteristicas estas que dan confianza, seguridad y credibilidad a las partes.

Al respecto, del principio de la buena fe la Corte Constitucional', sostuvo lo siguiente:

“La Corte Constitucional ha considerado que en tanto la buena fe ha pasado de ser un principio general de
derecho para transformarse en un postulado constitucional, su aplicacion y proyeccion ha adquirido nuevas
implicaciones, en cuanto a su funcion integradora del ordenamiento y requladora de las relaciones entre los
particulares y entre estos y el Estado, y en tanto postulado constitucional, irradia las relaciones juridicas entre
particulares, y por ello la ley también pueda establecer, en casos especificos, esta presuncion en las relaciones
que entre ellos se desarrollen”.

De lo anterior, se permite concluir que, la buena fe debe estar presente en todos los contratos, cualquiera sea su
naturaleza, de acuerdo con lo preceptuado por el Codigo Civil en su articulo 1603, el cual establece que “/os
contratos deben ejecutarse de buena fe, y por consiguiente obligan no solo a lo que en ellos se expresa, Sino a
todas las cosas que emanan precisamente de la naturaleza de la obligacion o que por la ley pertenecen a ella”.

Igualmente, dentro de la legislacion comercial existe, en el mismo sentido, norma expresa que indica que los
contratos deberan celebrarse y ejecutarse de buena fe. (Articulo 871 del Codigo de Comercio).

Ahora, con respecto al contrato de seguro, si bien en el articulo 1036 del Codigo de Comercio no figura la buena
fe como elemento estructural del dicho contrato, la jurisprudencia ha coincidido en mencionar que ella hace parte
integral del negocio.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, es diafano que la buena fe es un principio fundamental que debe estar
presente en toda relacion juridica negocial, bien sea de cardcter civil o comercial. Sin embargo, y como ya es
sabido, en el contrato de seguro esta maxima toma una mayor relevancia y un mayor caracter y exigencia, el de la
ubérrima buena fe.

Esta ubérrima buena fe les exige a las partes vinculadas a un contrato de seguros, que actien con “Honradez,
Probidad, Honorabilidad, Transparencia, Diligencia, Responsabilidad y sin dobleces. Identificase entonces, en
un sentido muy lato, la bona fides con la confianza, la legitima creencia, la honestidad, la lealtad, la
correccion y, especialmente en las esferas pre-negocial y negocial, con el vocablo Te’, puesto que “fidelidad,
quiere decir que una de las partes se entrega confiadamente a la conducta leal de la otra en
el cumplimiento de sus obligaciones, fiando que ésta no la enganara.

En tal sentido la sentencia T-251 de 2017 expuso lo siguiente:

“Aseverar que el contrato de sequro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan
simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad comunmente requeridos en todos los contratos, sino que

17 Sentencia C-1194 de 2008
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exige que estas conductas se manifiesten con la maxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad
de que el contrato de seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al
asequrador”.

Asi las cosas, la buena fe constituye un principio que disciplina y constituye un eje fundamental en los
contratos de seguro, obligacion que recae en el tomador, quien se encuentra en el deber de declarar de
manera cierta todas las circunstancias inherentes al riesqo.

Asi, en los sequros de vida, salvo pacto en contrario, deberd atenderse a la disposicion contenida en el
articulo 1158 del Cddigo de Comercio que dispone: “Aunque el asequrador prescinda del examen médico, el
asequrado no podrd considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las
sanciones a que su infraccion de lugar”. (Negrilla'y subraya fuera del texto)

Es por ello que la ubérrima buena fe representa en el contrato de seguro la encontramos consagrada en el articulo
1058 del Codigo de Comercio, donde se impone al tomador del seguro “declarar sinceramente” todas las
circunstancias o hechos que puedan influir en la valuacion del riesgo que se pretende asegurar por parte de la
compariia aseguradora, y que ayuden al asegurador a conocer su verdadero estado, exigencias relevantes ya que
el conocimiento del real estado del riesgo se constituye como la motivacion del asegurador para contratar.

Tal como lo ha establecido la Corte Suprema de Justicia “Se trata como ya se anoto, de exigencias legales para la
contratacion, tendientes a que el consentimiento del asegurador se halle libre de todo vicio, especialmente del
error, para que pueda conocer en toda su extension el riesgo que va a asumir, exigencias que deben cumplirse
cualquiera que sean las circunstancias en que se produzcan tales declaraciones, esto es, que bien se hagan
a Iniciativa del particular o de la compania asequradora, ora sea precedidas o no de efectos, situaciones o
contrataciones anteriores. ES decir, de una u otra manera, lo primordial, lo importante es que las declaraciones
que el tomador del sequro haga, sean sinceras, exactas y sin reticencias”

De lo anterior, se puede concluir sin temor a equivocos que como esta declaracion de asegurabilidad es el medio
que tiene el asegurador para enterarse del estado de ese riesgo del candidato al seguro, por esta razon, nuestra
legislacion castiga severamente esta falta a la ubérrima buena fe. Dentro de la suscripcion del contrato de seguros
amparado en la pdliza No. 0110043 mi representada actu6 de buena fe toda vez que con base en la informacion
suministrada por la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.) en el certificado individual sobre su estado
de salud, este manifestd que no padecia o habia padecido las enfermedades enunciadas en el cuestionario, razén
por la cual mi representada procedio a incluirlo como asegurado de dicha poliza, actuacion que no se puede
predicar del candidato al seguro toda vez que se encuentra plenamente demostrado que omitio o callo,
padecimientos o patologias que venian en estado de evolucion, como son antecedentes médicos de HIPERTENSION
ARTERIAL Y OBESIDAD, lo cual se encuentra probado en el historial clinico, antes de haber suscrito la solicitud de
seguro v el cuestionario de asegurabilidad propuesto por mi representada, para la inclusion como asegurado en la
Pdliza de Seguro de Vida Grupo No. 0110043.

Al respecto del principio de la buena fe que gobierna el contrato de seguros la Sentencia T-058 de 2016, establece
lo siguiente:

“Precisamente, entre otros momentos, dicha buena fe se manifiesta cuando el asequrado declara el estado
del riesqo que Solo €l conoce integramente, para que conforme a esa informacion la asequradora determine
Si_hay lugar a establecer condiciones mas onerosas 0, incluso, en casos extremos, para que decida no
contratar, siempre que no se incurra en un abuso de la posicion dominante que implique la violacion de
derechos fundamentales. De suerte que Si Se desdibuja la obligacion de declarar sinceramente el estado
del riesqo, exigiendo siempre —a pesar del mandato legal previamente transcrito— la carga de realizar un
examen _meédico y, por ende, de asumir l0s Siniestros por enfermedades no declaradas, Se estaria
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desconociendo el citado principio que debe regir la actuacion de los contratantes, dando lugar a una
relacion minada por la desconfianza y por la necesidad de descubrir aquello que la otra parte no ests
interesada en dar a conocer.

Es claro que no se puede desmaterializar el contrato de seguro, pues deben confluir los elementos esenciales para
que produzca efectos, tales como el que debe existir una obligacion condicional del asegurador frente a la
ocurrencia del riesgo y que se trate de un hecho futuro e incierto, esto sin contar con la presencia de un vicio en
el consentimiento en cabeza del candidato al seguro, pues al no conocer el asegurador de manera adecuada el
estado del riesgo no se le permite hacer uso de la facultad discrecional que le otorga el articulo 1056 del Codigo
de Comercio, de asumir a su arbitrio todos o algunos de los riesgos a los que este expuesto el interés asegurable.

Bajo el presente caso podemos concluir que no existe vulneracion alguna de derechos fundamentales al hoy
demandante al negar por parte de mi representada la afectacion de la poliza con ocasion del ocultamiento por parte
del asegurado de informacion relacionada con su estado de salud, ya que se encuentra plenamente demostrado
que la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.) omiti6 o callo, padecimientos o patologias que venian
en estado de evolucion, como son antecedentes médicos de HIPERTENSION ARTERIAL Y OBESIDAD,
constituyendo el evento por el que se reclama ademas de un hecho cierto (inasegurable), lo que conlleva a una
clara reticencia o inexactitud del asegurado, pues ante las enfermedades diagnosticadas con antelacion al ingreso
a la poliza.

Ahora es importante mencionar, que a pesar de la posicion proteccionista de la Corte Constitucional, es importante
recordar que la buena fe se predica de ambas partes en las relaciones contractuales y cuando de informacion
relevante para suscribir el contrato de seguro se trata, la parte que es conocedora de la misma debe suministrarla
de manera clara y exacta, con el fin de que en este caso la aseguradora emita su consentimiento de manera
consiente y voluntaria, asumiendo el riesgo de manera adecuada y realizando los calculos actuariales pertinentes
que conlleven a la seguridad y respaldo del resto del grupo asegurado.

Es claro que si el candidato al seguro tiene pleno conocimiento de su estado de salud y omite dar informacion a la
aseguradora para ser asegurado, haciendo parecer que es un riesgo normal, desequilibra el contrato de seguro,
desconoce sus elementos esenciales, vulnera otros derechos fundamentales, afecta el principio de solidaridad y
desconoce la funcién del mismo, independientemente de que se trate de un sujeto de proteccion especial por su
condicion de invalidez o discapacidad, debido a que dicho sujeto pretende acceder a una cobertura, sin haber
cumplido con los requisitos mininos de obrar de buena fe, pagar una prima acorde a su riesgo y tener derecho a
la indemnizacion que reclama.

Por lo anteriormente expuesto, es claro que mi representada actto bajo el principio de buena fe al incluir como
asegurada a la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.) quien al momento de suscribir el certificado de
asegurabilidad no obro de igual manera, es decir actu6 de mala fe ocultando su verdadero estado de salud para
ser asegurada, por lo anteriormente expuesto esta excepcion esta llamada a prosperar y asi solicito al sefior Juez
declararla al momento de proferir decision de fondo.

4. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE REALIZAR PAGO O DEVOLUCION DE DINEROS POR CUENTA DE
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. A FAVOR DE LA PARTE DEMANDANTE.

La presente excepcion tiene como fundamento el hecho de que mi representada no tiene obligacion de realizar
pago alguno o devolucion de dineros al hoy demandante, por concepto del valor asegurado en la pdliza, toda vez
que dentro de la poliza de vida grupo deudores No. 0110043, la suma asegurada la constituye el saldo insoluto de
la obligacion al momento del siniestro, es decir el fallecimiento del asegurado o de la declaratoria de incapacidad.
La Superintendencia Bancaria hoy Superintendencia Financiera establecio que, por saldo insoluto de la obligacion,
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se entendera el capital no pagado, mas los intereses corrientes calculados a la fecha del siniestro. En el evento de
mora en las obligaciones se comprenderan, ademas, los intereses moratorios y las primas del seguro de vida grupo
deudores no cancelados por el deudor.

En cuanto al beneficiario, la Corte Suprema de Justicia, estipulé que en los seguros de vida de deudores sea
individual o de grupo, el acreedor es el beneficiario a titulo oneroso y no la mera liberalidad del asegurado que
sustenta la designacion.

Al respecto la Corte Suprema de Justicia™ manifesto, que “en el sequro de vida grupo deudores se asume
especificamente el suceso incierto de la muerte del deudor sin dejar de lado que se cubra también el riesgo de la
incapacidad permanente total del deudor. Se aseqgura la muerte independientemente de si el préstamo que deja el
deudor permite que la acreencia sea pagada a la entidad bancaria prestamista, no se asequra la imposibilidad de
pago del deudor por causa de muerte porque esto tendra un contenido patrimonial y se asemejaria a una poliza de
sequro de crédito.

Es un sequro de vida hasta por el saldo de la deuda al momento de su muerte, o al momento de su incapacidad
total y permanente, con el unico y exclusivo fin de aplicar su valor a la deuda del asegurado. El valor asequrado no
excederd el del saldo insoluto del crédito.”

Igualmente, la Corte, en diferentes pronunciamientos ha hecho relacion a casos que han versado sobre esta
modalidad aseguraria.

En fallo de 29 de agosto de 2000, se dijo que “el fin de éste es el pago del saldo de la deuda del asequrado
fallecido. .. En este caso concreto... el valor del sequro va a la par con el saldo de la deuda, de modo que nunca
quedaran remanentes. Pero, ademas, ese valor del sequro tiene una destinacion especifica: ser aplicado a la deuda
del asequrado fallecido” (Exp. No. 6379).

En fallo de 17 de octubre de 2006, se dejo sentado que “si e/ valor del sequro correspondia no mas que al monto
impagado del crédito y sus accesorios al momento del fallecimiento del asequrado, la indemnizacidn debia ascender
a ese valor y, por lo mismo, solo alcanzaria para satisfacer el derecho de crédito del acreedor beneficiario” (EXp.
No. 11001-3103-008-1996-0059-01).

Asi las cosas, es claro que mi representada no tiene ninguna obligacion de hacer pago alguno a la hoy demandante,
ya que el unico beneficiario a titulo oneroso es la entidad bancaria, y el valor asegurado en la poliza corresponde
al saldo insoluto al momento del siniestro, por lo cual no habria lugar a reconocer, pagar o devolver excedentes o
remanentes del valor asegurado.

Por lo anteriormente expuesto, esta excepcion esta llamada a prosperar y asi solicito al sefior Juez declararla al
momento de proferir decision de fondo.

5. AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS CONTITUTIVOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL EN
CABEZA DE BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

En cuanto al régimen de responsabilidad civil contractual, en el derecho civil colombiano se han sefialado los
siguientes elementos que la conforman, y, por ende, que surja una obligacion de indemnizar por parte del deudor,
los cuales son: un perjuicio, una culpa contractual y un vinculo de causalidad entre la culpa y el perjuicio, todo lo
cual, debe girar en torno a un contrato validamente celebrado entre las partes. Por ser este un aspecto que no se

'8 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. (agosto 29 de 2002: Sala de Casacion Civil). Magistrado Ponente. Dr. Jorge Santos Ballesteros.
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encuentra regulado legalmente, la jurisprudencia colombiana ha sefialado como elementos comunes entre la
responsabilidad contractual y extracontractual que:

... Oeben encontrarse acreditados en el proceso los siquientes elementos: una conducta humana, positiva
0 negativa (...) un @ano o perjuicio, esto es, un detrimento, menoscabo o deterioro, que afecte bienes o
intereses de la victima(...) una relacion de causalidad entre el dafo y la conducta de aquel a quien se
imputa Su produccion o generacion, y finalmente, _un factor o criterio de atribucion de la responsabilidad,
por regla general de cardcter subjetivo (dolo o culpa) y excepcionalmente de naturaleza objetiva (riesgo).

En el presente caso la parte actora, solicita como fundamento de sus pretensiones supuestos incumplimientos por
parte de las demandadas en el cubrimiento de los riesgos amparados en la poliza de vida grupo deudores No.
0110043

Teniendo en cuentas lo anterior, tenemos que la accion encuentra su respaldo legal aunque la parte demandante
no lo indique en la demanda en la armonizacion de los articulos 1602 y 1546, en los que se dispone que en caso
que uno de los contratantes incumpla sus obligaciones, opera la condicion resolutoria, y en tal caso, por efecto de
la ley se faculta al otro contratante para pedir a su arbitrio, o el cumplimiento del contrato o su resolucion y en
ambos casos la indemnizacion de perjuicios que corresponda.

La jurisprudencia ha determinado que, para la prosperidad de dicha pretension, se requiere establecer unos
supuestos, que ha precisado en los siguientes términos:

“dos son los requisitos para la prosperidad de tal accion. A.-) Que el contratante contra el cual se dirige la
demanda haya incumplido a su carga, y b.- Que el contratante que la proponga haya cumplido o se haya
allanado a cumplir lo pactado a cargo suyo®.

Logicamente, lo anterior impone al demandante el traer con el mismo libelo demandatorio la prueba de la existencia
y validez del contrato del cual brota la o las obligaciones que se enrostra a los demandados como incumplidas.

Pues bien en el caso bajo estudio, tenemos que la parte demandante arguye incumplimiento de obligaciones en
cabeza de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pero tenemos que no aporta prueba alguna que demuestre
la conducta sobre la cual se funde un supuesto incumplimiento por parte de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A., solo se menciona que se presentd reclamacion y que en virtud de ello teniendo en cuanta las coberturas de
la poliza no se hizo efectiva la misma, pero no aporta prueba, teniendo la carga de hacerlo, la cual sea demostrativa
de conducta por parte de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., en la cual se ponga en evidencia un
incumplimiento.

Ahora, tampoco existe una relacion de causalidad entre el supuesto dafio y la conducta despegada por BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. pues debe tenerse en cuenta, que, de la reclamacion presentada ante el Banco
BBVA, por parte de la demandante, fue atendida indicando su imposibilidad de continuar la misma hasta tanto no
fueran aportados nuevos documentos demostrativos del amparo reclamado.

Asi también, es menester mencionar, que es necesario que sea presentada una reclamacion aparejada de los
comprobantes que permiten acreditar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, en los términos del
articulo 1077 del C. de Co., pues a partir de la formalizacion del reclamo empieza a correr el término para que la
aseguradora reconozca el valor asegurado u objete la misma, de lo contrario dicha reclamacion no puede ser
considerada formal.

19.CSJ Cas 23 de mayo de 1976 Tomada del CC de la Superintendencia de Notariado.
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Por Ultimo, no existe un factor o criterio de atribucion de la responsabilidad, en cabeza de BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A., por el cual se le pueda endilgar a titulo de culpa o dolo, que este incurrio en conducta sobre
la cual pueda enrostrarsele algun tipo de incumplimiento.

Asi las cosas, es claro que no se encuentran reunidos los elementos necesarios para que pueda endilgarsele
responsabilidad civil contractual en cabeza de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pues no se cumplen con
los presupuestos para que proceda la accion de resolucion contractual, por lo que ello conduce necesariamente a
la declinacion de la prosperidad de las pretensiones de la demanda.

Por lo anteriormente expuesto, esta excepcion estd llamada a prosperar y asi solicito al sefior Juez declararla al
momento de proferir decision de fondo.

6. CUALQUIER OTRA EXCEPCION QUE RESULTE PROBADA DENTRO DEL PRESENTE PROCESO EN VIRTUD
DE LA LEY, CONFORME AL ARTICULO 282 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO.

Solicito declarar cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso del proceso frente a la demanda, incluida
la de prescripcion, sin que constituya reconocimiento de responsabilidad por parte de mi procurada.

PRUEBAS

Para que se declaren probadas las excepciones propuestas en este escrito, solicito que en la oportunidad procesal
correspondiente se decreten, tengan en cuenta y practiquen como pruebas las siguientes:

DOCUMENTALES

e Solicitud certificado individual suscrita por la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.) para amparar
la obligacion No. 00130158009611514173.

e Solicitud certificado individual suscrita por la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.) para amparar

la obligacion No. 00130158009609890278.

Condiciones generales de la pdliza vida grupo deudores No. 0110043.

Carta de objecion de fecha 1 de octubre de 2020 expedida por BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

Carta de objecion de fecha 9 de noviembre de 2020 expedida por BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

Copia de Ia historia clinica de la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.).

INTERROGATORIO DE PARTE

Que se cite a la demandante sefiora CRIS PAOLA CAMPO CUELLO para que absuelva el interrogatorio de parte
que les formularé en la respectiva audiencia o diligencia, sobre los hechos de la demanda y su contestacion, su
citacion se puede efectuar en la direccion indicada en la demanda y a ella me remito.

ANEX0S

e Los enunciados en el acapite de prueba documental.

e  Poder especial otorgado a la suscrita.

e (Certificado de existencia y representacion legal de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia.
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C) M p | Abogados

NOTIFICACIONES

La demandante y su apoderada reciben notificaciones en las direcciones aportadas en la demanda y a ellas me
remito.

La sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. recibira notificaciones en la Carrera 7 No. 71 - 52 Torre A
Piso 12, Edificio Los Venados, en la ciudad de Bogota D.C.

Por mi parte las recibiré en la secretaria de su Despacho o en la Carrera 58 No. 70-110 Oficina 4 de la ciudad de
Barranquilla, o al correo electronico: operez@ompabogados.com

De Ia sefiora Juez, atentamente,

(_—:?/ Zoe
OLFA MARIXPEREZ ORELLANOS

C.C. No. 39.006.745 de EI Banco-Magd
T.P. No. 23.817 del C.S.J.

LASA

Carrera 58 No. 70-110 Of. 4 Teléfono: (5) 3606945

Barranquilla - Atlantico
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Sefior
JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL EN ORALIDAD DE VALLEDUPAR
Referencia. Declarativo CRISS PAOLA CAMPO CUELLD de Contra BBVA SEGUROS DE

VIDA COLOMBIA S.A. RAD.
E. 5. D.

ALEXANDRA ELIAS SALAZAR, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
53.139.838 de Bogotd, domiciliada y residente en la ciudad de Bogotd, en calidad de
Representante Legal Judicial de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. tal como ‘se
acredita en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido porila  superintendencia
financiera de Colombia. Respetuosamente me dirfjo a Usted con el fin de manifestar por medio del
presente escrito, le otorge poder especial amplio v suficiente  la doctora OLFA MARIA PEREZ
ORELLANOS, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No 38.006.745 de E! Banco
(Magdalena) y Tarjeta Profesional Nimero 23.817 del Censejo Superior de la Judicatura, para que
adelante todas las acciones en defensa de los intereses de la Compariia BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA 8.A. dentro del proceso referido, que cursa en ese Juzgado.

En consecuencia, mi apoderada queda facultada para notificarse de todas las providencias que se
dicten en desarrolio del proceso, presentar recursos, presentar y solicitar pruebas, conciliar,
sustituir, desistir, reasumir y en general para realizar fodos los actos, gestiones y {ramites

necesarios tendientes a cumplir con Ia finalidad del mandato que se le confiere para la defensa de
la Aseguradora.

Cordialmente,

s i/
. Ao
ALEXANDRA ELIAS SALAZAR

Representante Legal Judicial
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A

olfa.perez@ompabeogados.com
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 de} Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pudiendo utilizar indistintamente, para
todos los efectos legales, el nombre BBVA SEGUROS DE VIDA

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Andnima De Caréacter Privade: Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 1317 del 31,de agosto de 1994 de la Notaria 47 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de COMPANIA'-GANADERA DE SEGUROS DE VIDA S.A.
"GANAVIDA"

Escritura PUblica No 00900 del 17 de mayo de 1996 de la Notaria 47 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razén social por GANADERA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. GANAVIDA y podra denominarse
para la administracion de riesgos profesionales LA GANADERA ADMINISTRADORA DE RIESGOS
PROFESIONALES

Escritura Publica No 4032 del 09 de junio de 1999 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio6
su razon social por BBV SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., y podréa
denominarse para la administracibn de ~Riesgos Profesionales BBV SEGUROS GANADERO
ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES.

Escritura PUblica No 319 del 23 de enero-de 2001 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). BBVA
SEGUROS GANADERO COMPANIA DE'SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Publica No 2665 del 26 de'marzo de 2002 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razén social por BBVA SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. Podra usar
indistintamente la denominacion\BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Pablica No 1764 _del 01 de abril de 2004 de la Notaria 45 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pudiendo utilizar indistintamente, para todos los efectos legales, el
nombre BBVA SEGUROS'DE VIDA

Escritura Pablica N0*02059 del 10 de mayo de 2013 de la Notaria null de SIN DESCRIPCION. La sociedad es
de nacionalidad Colombiana y tiene su domicilio principal en la ciudad de Bogota Distrito Capital, y en ella
tendra la sede de su administracion social, pudiendo crear sucursales o agencias en otros lugares del pais o en
el exterior, previa autorizacion de su Junta Directiva.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 2386 del 04 de noviembre de 1994

REPRESENTACION LEGAL: La Sociedad tendra un Presidente y dos (2) suplentes quienes lo reemplazaran
en las faltas absolutas, temporales y accidentales. El Presidente y sus suplentes seran elegidos por la Junta
Directiva y podran ser removidos en cualquier momento. El Presidente sera el Representante Legal de la
Compafiia y tendra a su cargo la direccion, la gestion y la administracion de los negocios sociales con sujecion
a la Ley y a estos estatutos. Asi mismo, tendran la representacion legal de la Entidad los Directores de la
Comparniia y el Secretario General, si asi expresamente lo dispone la Junta Directiva. Adicionalmente, la

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 ‘%‘ El emprendimiento

www.superfinanciera.gov.co es de todos
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Sociedad contara con representantes legales judiciales designados por la Junta Directiva, que representaran a
la Sociedad ante las autoridades jurisdiccionales, administrativas, politicas, entidades centraliZadas y
descentralizadas del Estado. FUNCIONES DEL PRESIDENTE. El Presidente de la Sociedad dendra las
siguientes funciones. 1. Ejecutar los acuerdos y resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la
Junta Directiva. 2. Ejercer la representacion legal de la Sociedad en todos los actos y negocies sociales. 3.
Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales. 4. Celebrar libremente los contratos y suscribir los titulos y
documentos que se requieran para el desarrollo de la Sociedad de conformidad con lo previsto en la ley y en
los Presentes Estatutos. 5. Velar por el adecuado manejo y utilizacién de los recursos y bienes de la Sociedad.
6. Nombrar y remover al personal necesario para desempefio de los cargos de acuerdo a las directrices
imparta la Junta Directiva (sic). 7. Dirigir y coordinar el funcionamiento de la Compafiia: 8. Mantener a la Junta
Directiva permanentemente informada sobre la marcha de los negocios y suministrar los informes que le sean
solicitados. 9. Convocar a la Asamblea General de Accionistas a reuniones ordinarias y extraordinarias. 10.
Presentar a la Junta Directiva balances de prueba. 11. Presentar a la<Junta Directiva el proyecto de
presupuesto anual de ingresos y egresos. 12. Presentar previamente a la Junta Directiva el Balance destinado
a la Asamblea General, Junto con el Estado de Resultados y el proyecto de Distribuciones de Utilidades y
demas anexos explicativos. 13. Rendir cuenta Justificada de su gestion al final de cada ejercicio Social. 14.
Firmar los balances de la Sociedad y demas documentos contablés con destino a la Superintendencia
Financiera. 15. Delegar en sus subalternos las facultades que considére convenientes para el cumplimiento de
los fines sociales, para los cual requerira previo concepto fayorable de la Junta Directiva. 16. La demas
funciones que le correspondan como érgano directivo de la Sociedad por disposicion legal, estatuaria (sic) o
por designio de la Junta Directiva para el normal desarrollo,sacial. (Escritura Publica 02059 del 10 de mayo de
2013 Notaria 32 de Bogotd)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen-la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Manuel Ignacio Trujillo Sanchez CC - 80854106 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 11/02/2021

Hernan Felipe Guzman Aldana CC - 93086122 Primer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 27/03/2014

Sergio Sanchez Angarita CC - 79573466 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2016

Hernan Felipe Guzman Aldana CC - 93086122 Secretario General

Fecha de inicio del cargo: 06/06/2013

Alexandra Elias Salazar CC - 53139838 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio delcargo: 16/06/2016

Manuel José ‘Castrillén Pinzon CC - 1061733649 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 25/07/2019

Maria Camila Araque Pérez CC - 52992863 Representante Legal Judicial
Fecha:de inicio del cargo: 23/08/2018

Carlos Mario Garavito Colmenares CC - 80090447 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 19/03/2019

Maria Carolina Vanegas Pineda CC -52416119 Representante Legal en Calidad
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2016 de Director de Riesgos

RAMOS: Resolucion S.B. No 2488 del 16 de noviembre de 1994 accidentes personales, vida grupo, vida
individual, seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia.

Resolucion S.B. No 2787 del 14 de diciembre de 1994 salud
Resolucion S.B. No 235 del 15 de febrero de 1995 pensiones Ley 100

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 5263531417609055

Generado el 22 de febrero de 2021 a las 08:17:44

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

Resolucion S.B. No 456 del 10 de marzo de 1995 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales).

Resolucion S.B. No 44 del 20 de enero de 1997 pensiones de jubilacion. Circular externa 052.del 20 de
diciembre de 2002, se denominara en adelante ramo de pensiones voluntarias.

Resolucion S.F.C. No 0557 del 25 de abril de 2007 ramo de exequias

Resolucién S.F.C. No 1422 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorizacién concedida a‘BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A., para operar el ramo de Seguro de Salud, confirmada la decision corresolucion 0661 del
07 de mayo de 2012

Resolucion S.F.C. No 1986 del 04 de noviembre de 2011 revoca la autorizacion concedida a BBVA Seguros de
vida Colombia S.A. para operar el ramo de Seguros de Riesgos Profesionales.

Resolucion S.F.C. No 758 del 24 de mayo de 2017 Autoriza operar el ramo de-seguro de desempleo.

La Kk :
LU0 G

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de<1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales.”
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES BANCASEGUROS

AMPARO BASICO

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., EN
ADELANTE DENOMINADA “LA COMPANIA”,
CUBRE A LOS MIEMBROS DEL GRUPO
ASEGURADO CONTRA EL RIESGO DE MUERTE
POR CUALQUIER CAUSA, INCLUYENDO EL
SUICIDIO Y HOMICIDIO DESDE EL PRIMER DIA,
HASTA  POR LA SUMA  ASEGURADA
CONTRATADA PARA ESTE AMPARO.

EXCLUSIONES

EL AMPARO BASICO NO CONTEMPLA
EXCLUSIONES

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA — EL TOMADOR

Es la persona juridica a cuyo nombre se expide la
presente poliza para asegurar un nimero determinado de
personas.

CLAUSULA SEGUNDA — GRUPO ASEGURADO

Es el constituido por un conjunto de personas naturales
vinculadas bajo una misma personeria juridica en virtud
de una situacion legal reglamentaria, o que tienen con
una tercera persona (TOMADOR) relaciones estables de
la misma naturaleza, cuyo vinculo no tenga relacion con
el unico propdsito de contratar el seguro de vida.

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota es condicion
indispensable para la iniciacion de la vigencia del seguro.

Para el pago de las demas primas anuales o fraccionadas,
“LA COMPANIA” concede sin recargo de intereses un
plazo de gracia de un mes a partir de la fecha de cada
vencimiento. Durante dicho plazo se considerard el
seguro en vigor y por consiguiente si ocurriere algun
siniestro, “LA COMPANIA” tendrd la obligacién de
pagar el valor asegurado correspondiente, previa
deduccion de las primas o fracciones causadas
pendientes de pago por parte del tomador, hasta
completar la anualidad respectiva.

Si las primas posteriores a la primera no fueran pagadas
antes de vencerse el plazo de gracia, se producira la
terminacion del contrato y “LA COMPANIA” quedara
libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos
después de la expiracion de dicho plazo.
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CLAUSULA CUARTA — FRACCIONAMIENTO
DE PRIMAS

Las primas estan calculadas con forma de pago anual,
pero pueden ser pagadas en fracciones semestrales,
trimestrales o mensuales, mediante aplicacion de
recargos.

En grupo deudores las primas dependen de Ila
periodicidad pactada para la amortizacion de la deuda,
por lo tanto estas primas no estan sujetas a recargo por
pago fraccionado.

CLAUSULA QUINTA - REVOCACION DEL
CONTRATO

Si el Tomador avisa por escrito a “LA COMPANIA”
para que esta poliza sea revocada, serd responsable de
pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la
revocacion. El contrato quedara revocado en la fecha del
recibo de tal comunicacién por “LA COMPANIA” o en
la fecha especificada por el tomador, si esta es posterior
a la fecha de recibido para tal terminacion y el tomador
sera responsable de pagar a “LA COMPANIA” todas las
primas adeudadas en esa fecha.

“LA COMPANIA” devolvera la parte proporcional de
las primas pagadas y no devengadas desde la fecha de
revocacion. El valor de la prima devengada y de la
devolucioén se calculara a prorrata.

CLAUSULA SEXTA - DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE

El tomador y los asegurados individualmente
considerados, estan obligados a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por
“LA COMPANIA”.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por “LA COMPANIA”, 1a
hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del presente contrato. Si la declaracion no se hace
con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia
o la inexactitud produce igual efecto si el tomador ha
encubierto por culpa, hechos o circunstancias que
impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrato no sera nulo, pero
“LA COMPANIA” sélo estara obligada en caso de
siniestro a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada
equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el
contrato represente respecto de la tarifa o la prima
adecuada al verdadero estado del riesgo.
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Si la reticencia o la inexactitud provienen del asegurado,
se aplicara lo contenido en el articulo 1058 del codigo de
comercio.

CLAUSULA SEPTIMA - IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) aflos en vida del asegurado, desde
la fecha en que se perfecciona el contrato, el valor del
seguro no podra ser reducido por causa de error en la
declaracion de asegurabilidad.

CLAUSULA'OCTAVA — TERMINACION DEL
AMPARO BASICO

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la
presente poliza y sus anexos, termina por las siguientes
causas:

a. Por falta de pago de prima.

b. Cuando el tomador solicite por escrito la exclusion
del seguro, excepto en el seguro de deudores.

c.  Un mes después de haber dejado de pertenecer al
grupo asegurado.

. Al vencimiento de la péliza si ésta no se renueva.

e. A laterminacion o revocacion del contrato por
parte del tomador.

f.  Enelaniversario de la poliza mas proximo a la fecha
en que el asegurado cumpla la edad definida en las
condiciones generales y particulares de la poliza.

g.  Por la extincion total de la obligacion en el caso de
seguros de deudores.

h. Al momento en que a un asegurado se le indemnice
los porcentajes de la suma asegurada contemplados
en el anexo de Incapacidad Total y Permanente,
desmembracion o inutilizacion, si han sido
contratados por el tomador.

i.  En el momento de disolucion del grupo asegurado.

Se entendera disuelto, cuando el grupo quede
integrado por un niimero inferior a 10 asegurados
durante la vigencia de la poliza.

CLAUSULA NOVENA — RENOVACION

La presente poliza es renovable a voluntad de las partes
contratantes.

Si las partes, con anticipacion no menor de un mes a la
fecha de su vencimiento no manifestare lo contrario, el
contrato se entendera renovado automaticamente por un
periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado en
la clausula quinta de la presente poliza.

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

Los asegurados que se separen del grupo tendran derecho
a asegurarse sin nuevos requisitos médicos o de
asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan
bajo esta poliza, pero sin beneficios adicionales, en
cualquiera de los planes de seguro individual de los que
emite “LA COMPANIA”, con excepcion de los planes

22/10/2012-1426-P-34-V1009-0116-2
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temporales o crecientes, siempre y cuando lo solicite
dentro de un mes contado a partir de su retiro del grupo
asegurado. El seguro individual se emitira de acuerdo
con las condiciones del respectivo plan y conforme a la
tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado y su
ocupacion en la fecha de solicitud. En caso de haberse
aceptado bajo la poliza riesgos subnormales, se
expediran los certificados individuales con la
clasificacion impuesta bajo la poliza de grupo y la extra-
prima que corresponda.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la
poliza de vida individual, conforme a lo dispuesto en el
parrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido (medie
solicitud o pago de prima) sus beneficiarios tendran
derecho a la prestacion aseguradora bajo la poliza
respectiva.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA-
INEXACTITUD DE LA DECLARACION DE LA
EDAD

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare
inexactitud en la declaracion de asegurabilidad, se
aplicaran las siguientes normas:

a. Si la edad verdadera estd fuera de los limites
autorizados de la tarifa de “LA COMPANiA”, el
contrato quedara sujeto a la sancion prevista en el
articulo 1058 del Codigo de Comercio.

b. Sies mayor que la declarada, el seguro se reducira
en la proporcion necesaria para que su valor guarde
relacion matematica con la prima anual percibida
por “LA COMPANIA”.

c.  Sies menor, el valor del seguro se aumentara en la
misma proporcion establecida en el litoral b.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA-
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

“LA COMPANIA” o0 el Tomador cuando sea autorizado,
expedira para cada asegurado un certificado individual
con aplicacion a esta poliza. En caso de cambio de
beneficiarios o de valor asegurado, se expedira un nuevo
certificado que reemplazara al anterior.

CLAUSULA DECIMO
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

TERCERA-

El beneficiario puede ser a titulo oneroso y debe
nombrarse expresamente al suscribirse el seguro.

Cuando el beneficiario sea titulo gratuito, el asegurado lo
podra cambiar en cualquier momento, pero tal cambio
solo surtira efecto a partir de la fecha de notificacion
escrita a “LA COMPAN{A”,

Cuando no se designen los beneficiarios o la designacion
se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa,
tendran la calidad de tales el conyuge del asegurado en la
mitad del seguro, y los herederos
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legales de esté en la otra mitad. Igual solucién se les dara
si la designacién del beneficiario ha sido a titulo gratuito
y ocurre uno de los eventos siguientes: Si el asegurado y
el beneficiario mueren simultdneamente o se ignora cual
de los dos ha muerto primero y si la designacién ha sido
a titulo oneroso y ocurre cualquiera de los dos ultimos
eventos mencionados, el seguro serda provecho
unicamente de los herederos del beneficiario.

CLAUSULA DECIMO CUARTA - PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION

El asegurado o el beneficiario segun d caso, quedara
privado de todo derecho procedente de la presente pdliza,
cuando la reclamacién presentada fuere de cualquier
manera fraudulenta, o si en apoyo de ella se hicieran otros
medios o documentos engafiosos o dolosos.

CLAUSULA DECIMO QUINTA - AVISO DE
SINIESTRO

En caso de siniestro de cualquiera de los asegurados, el
tomador o beneficiario deberd dar aviso a “LA

COMPANIA” dentro de los 60 dias comunes siguientes

a aquel en que haya conocido o debido conocer su
ocurrencia.

El asegurado, tomador o beneficiario podra reportar en
linea el siniestro mediante:

Correo electrénico: siniestros.co@bbva.com
Linea nacional: 018000934020
Linea en Bogota: 3078080

Si el siniestro se reporta por medio del correo electrénico
mencionado anteriormente, para mayor agilidad y claridad,
el asunto del correo se debe identificar como: Aviso de
Siniestro, nombre de producto a reclamar, nimero de la
poliza a reclamar, nombre completo del cliente y nimero
del documento de identificacion.

En este correo se debe hacer una breve descripcion de los
hechos que generaron el evento o la pérdida, la fechay
lugar de ocurrencia.

Sin perjuicio de la libertad probatoria que asiste, el asegura-
do, tomador o beneficiario deberd brindar los siguientes
documentos, teniendo en cuenta el amparo presentado:

VIDA: Carta de reclamacién formal o correo de aviso de
siniestro, Registro civil de defuncién, Epicrisis sobre la causa
de fallecimiento.

ITP: Dictamen de calificacion.
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CLAUSULA DECIMO SEXTA- PAGO DE
INDEMNIZACIONES

“LA COMPANIA" pagara el valor del seguro dentro del
mes siguiente a la fecha en que el asegurado o el
beneficiario acredite, auin extrajudicialmente, su derecho
ante “LA COMPANIA”. Vencido este plazo, “LA
COMPANIA” reconocerd y pagara al asegurado o
beneficiario ademas del valor a indemnizar, lo estipulado
en el articulo 1080 del c6digo de comercio.

Para el pago de la indemnizacién, el tomador o
beneficiarios, entregaran a “LA COMPANIA” las

pruebas legales necesarias y cualquier otro documento
indispensable que “LA COMPANIA” esté en derecho de
exigir para acreditar la ocurrencia del siniestro.

El tomador o el beneficiario, a peticion de “LA
COMPANIA”, debera hacer todo lo que esté a su alcance
para permitirle la investigacion del siniestro. En caso de
incumplimiento de esta obligacion, “LA COMPANIA”
podrd deducir de la indemnizaciéon el valor de los
perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

“LA COMPANIA” pagara por conducto del tomador a
los beneficiarios, o directamente a estos la indemnizaciéon
a que estd obligada por la presente pdliza y sus anexos,
si los hubiere.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA- DERECHOS DE
INSPECCION

“LA COMPANIA" se reserva el derecho de inspeccionar
los libros y documentos del tomador que se refieran al
manejo de esta poliza.

01/09/2011-1426-NT-P-34-2011041300000501
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CLAUSULA DECIMO OCTAVA- ADHESION

Si durante la vigencia de este seguro se presentan
modificaciones a las condiciones generales de la pdliza,
legalmente aprobados y que representen un beneficio a
favor del asegurado, estas modificaciones se
consideraran automaticamente incorporadas a la péliza,
siempre que el cambio no implique un aumento a la
prima originalmente pactada.

CLAUSULA DECIMO NOVENA-
NOTIFICACIONES

Para cualquier notificacién que deban hacerse las partes
para la ejecucion de las estipulaciones anteriores, debera
consignarse por escrito (cuando la ley asi lo exija) y sera
prueba suficiente de la ndificacion, la constancia del
envio del aviso por correo recomendado o certificado
dirigido a la ultima direccion registrada por las partes.

CLAUSULA VIGESIMA- PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas de las parte de
la presente poliza, se regira de acuerdo con la ley.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA-
DISPOSICIONES LEGALES

Para los demas efectos contemplados en este contrato, la
presente pdliza se regira por lo estipulado en el Cédigo
de Comercio y demds normas concordantes y
complementarias.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA-
OBLIGACIONES DEL TOMADOR /
ASEGURADO

Con fundamento en normas legales el tomador o
asegurado de la péliza mantendra vigente la informacion
que exige la Compaiia como
requisito para la vinculaciéon de clientes segun los
formularios propuestos y, para efecto, la actualizara al
momento de renovacién o por lo menos anualmente.
Cuando se trate de un beneficiario diferente al asegurado
que reciba la indemnizacion del seguro, debera
suministrar la informaciéon como requisito previo para el
respectivo pago.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA-
DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogotd, D.C.

en la Republica de Colombia.

22/10/2012-1426-P-34-VI009-0116-2

Producto de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

01/09/2011-1426-NT-P-34-2011041300000501



A FIrlANT IER

EHCIN

BBVA......

ANEXO PARA POLIZA DE DEUDORES

Por convenio entre “LA COMPANIA” y el tomador, el
presente anexo hace parte de la Poliza de Vida grupo
arriba indicada y queda sujeto a sus estipulaciones y

excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:

AMPARO

AMPARA CONTRA EL RIESGO DE MUERTE A LOS
DEUDORES DEL TOMADOR DE LA PRESENTE
POLIZA

CAUSALES DE TERMINACION

A.  Por extincion total de la obligacion
B.  Por muerte o incapacidad total y permanente

(si se ha contratado este amparo) del deudor.

CONDICIONES PARTICULARES
1. La edad minima de ingreso a la poliza es de 18

afnos.

2. Para los efectos del presente anexo, la iniciacion
del seguro para cada uno de los asegurados
individualmente considerados amparados por la
presente poéliza, queda condicionada a la entrega
real del dinero, por lo tanto la cobertura individual

se inicia en la fecha del desembolso del mismo.

3.  Se considera como tomador al acreedor, quien
tendra caracter de beneficiario a titulo oneroso
hasta por el saldo insoluto de la deuda.
Entendiéndose por saldo insoluto el capital no
pagado, mas los intereses corrientes calculados
hasta la fecha del fallecimiento del deudor.

En el evento de existir mora en las obligaciones se

comprenderan, ademas, los intereses moratorios y

11/12/2012-1426-A-34-VI013-1212-2
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las primas del seguro de vida grupo deudores no
pagadas por el deudor.

Cuando el valor de la deuda a la cual se vincula el
seguro, se expresa en Unidades de Valor Real
UVR, adeudadas sera calculada con base en la
cantidad de Unidades de Valor Real UVR adeudas
en la fecha del fallecimiento, liquidada a la
cotizacion del dia en que se efectue el pago del
siniestro o en la fecha en la cual “LA
COMPANIA” informe por escrito al tomador su
aceptacion de la declaratoria de Incapacidad Total
y Permanente del deudor seglin el caso y si ha

contratado este amparo.

La vigencia de la poliza depende de la periodicidad
pactada para la amortizacion de la deuda, motivo
por el cual no supone recargo en la prima

correspondiente.

01/09/2011-1426-NT-P-34-2011041300000501
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Por convenio entre LA COMPANIA y el tomador, el
presente anexo hace parte de la poliza de vida grupo
arriba indicada y queda sujeto a sus estipulaciones y
excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:

1. AMPAROS
1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Si durante la vigencia de la poliza a la cual accede y antes
de cumplir el asegurado la edad definida en las
condiciones generales y particulares de la poliza, si como
asegurado sufre una incapacidad que impida de en forma
total y permanente realizar cualquier tipo de actividad u
ocupacion siempre que no haya sido provocada por el
asegurado la compafiia pagard el 100% del valor
asegurado.

Para los efectos exclusivos de este amparo, se entiende
como incapacidad total y permanente, aquella
incapacidad sufrida por el asegurado dentro de los limites
de edad establecidos en las condiciones particulares del
presente anexo, originada por cualquier causa, sin ningin
tipo de salvedades o limitaciones, que le genere al
asegurado una pérdida de capacidad laboral igual o
superior al 50%, sea cual fuere su régimen, naturaleza,
incluyendo todo tipo de preexistencias, incluso la
causada intencionalmente por este, y que se encuentre
determinada, sin limitarse por cualquiera de las
siguientes entidades: la ARL, la EPS, la AFP del
Asegurado, las compaiiias de seguros que otorgan el
seguro previsional de invalidez o sobrevivencia, la Junta
Regional o Nacional de Calificacion de invalidez, la
Junta Médica Laboral Militar o de Policia, el Tribunal
Médico de Revision Militar y de Policia o por parte de
organismos debidamente facultados por la Ley que
califiquen regimenes especiales.

La fecha de ocurrencia del siniestro en los eventos de
incapacidad total y permanente serd la fecha de la
calificacion de pérdida de capacidad laboral, de acuerdo
con lo sefalado en el dictamen de calificacion.

2. CONVERTIBILIDAD

El derecho de conversion previsto en la poliza no es
aplicable a este anexo.
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Bogota, 01 de octubre de 2020

Sefiores
BBVA COLOMBIA S.A.
Sucursal VALLEDUPAR
Gerente
REFERENCIA. TOMADOR BBVA COLOMBIA S.A.
AFECTADO EDILSA ROSA CUELLO VERGARA
CEDULA 42497595
RECLAMO VGDB-17449
CREDITO 00130158009611514173

Respetados Sefiores:

En atencion a la documentacion recibida en dias anteriores en donde solicita hacer efectivo el amparo de Vida
Basico, debido al fallecimiento del asegurado en referencia, hecho ocurrido el 15 de septiembre de 2020, nos
permitimos manifestar lo siguiente:

De acuerdo con la Historia Clinica emitida por U.T.RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR, encontramos que
la sefiora Edilsa Cuello (Q.E.P.D) tenia antecedentes de hipertension arterial y obesidad de acuerdo con historia
clinica emitida el 14 de julio de 2016. Hechos relevantes que no fueron declarados y que motivan la objecion al
pago del respectivo seguro.

En efecto, en la declaraciéon de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el asegurado
debe declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya padecido o padezca,
pero en este caso no se declararon las enfermedades arriba indicadas y, que de haberse reportado
seguramente no se hubiese aceptado la expedicion del seguro o hubiese quedado aplazada y supeditado a los
resultados de los exdmenes que la Compafia hubiese realizado, pero como declard no padecer de ninguna
afeccion o dolencia, se expidio la péliza como un riesgo normal.

Ahora bien, la aseguradora en virtud del principio de la buena fe que gobierna el contrato de seguro, no presume
que el asegurado este faltando a la verdad o tratando de engafiar cuando diligencia el cuestionario, sino que
se confia en que las respuestas consignadas en el mismo, son del todo ciertas. Si posteriormente se determina
que el asegurado conociendo un hecho importante relativo a su salud, no declara, se configura la reticencia,
que da lugar la objecion del pago del seguro.

Adicionalmente, conviene resaltar que la objecién no se fundamenta en que las enfermedades o hechos
causantes de la reclamacion tengan alguna relacién con la(s) enfermedad(es) padecida(s) y no declarada(s)
por el asegurado al momento de tomar el seguro, sino porque de acuerdo con el Articulo 1058 del Cddigo de
Comercio el asegurado esta obligado a declarar sinceramente todos los hechos o circunstancias relevantes que
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determinaban su estado del riesgo, segun el cuestionario que le fue propuesto por el asegurador, hechos que
no fueron atendidos correctamente al obviar mencionar la enfermedades citadas anteriormente; enfermedades
que por su connotacién tenian que ser de conocimiento para la aseguradora para determinar el real estado del
riesgo en el momento de la suscripcion.

De otra parte, con independencia de que la causa de su fallecimiento haya sido por un hecho diferente a la
enfermedad conocida y no declarada, esto no excluye la obligacion que le asistia al asegurado de haber
declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, como estipula el articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, ya comentado.

El articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece que el tomador esta obligado a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, sequn el cuestionario que le sea propuesto por
el asequrador. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asequrador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del sequro.

Adicionalmente, el Articulo 1158 del codigo de comercio estipula “Aunque el asequrador prescinda del
examen médico, el asequrado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el Articulo
1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”

Teniendo en cuenta que la sefiora Edilsa Cuello (Q.E.P.D) al momento de diligenciar la declaracion de
asegurabilidad del seguro de vida que inicio vigencia el dia 04 de octubre de 2017 omitié declarar dichas
patologias relevantes, obligado a hacerlo en virtud del mencionado articulo; BBVA SEGUROS DE VIDA DE
COLOMBIA S.A., dentro del término legal, se permite objetar integra y formalmente la presente reclamacién,
reservandonos el derecho de ampliar las causales de objecion y/o complementar los argumentos presentados
en defensa de nuestros intereses.

Cordial saludo,

Apoderado General
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

CC crispao1217@gmail.com

VAW DOVASEZILIDS. COr,Lo0
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Bogota, 01 de octubre de 2020

Sefores
BBVA COLOMBIA S.A.
Sucursal VALLEDUPAR
Gerente
REFERENCIA. TOMADOR BBVA COLOMBIA S.A.
AFECTADO EDILSA ROSA CUELLO VERGARA
CEDULA 42497595
RECLAMO VGDB-17450
CREDITO 00130158009609890278

Respetados Sefiores:

En atencion a la documentacion recibida en dias anteriores en donde solicita hacer efectivo el amparo de Vida
Basico, debido al fallecimiento del asegurado en referencia, hecho ocurrido el 15 de septiembre de 2020, nos
permitimos manifestar lo siguiente:

De acuerdo con la Historia Clinica emitida por U.T.RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR, encontramos que
la sefiora Edilsa Cuello (Q.E.P.D) tenia antecedentes de hipertension arterial y obesidad de acuerdo con historia
clinica emitida el 14 de julio de 2016. Hechos relevantes que no fueron declarados y que motivan la objecion al
pago del respectivo seguro.

En efecto, en la declaraciéon de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el asegurado
debe declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya padecido o padezca,
pero en este caso no se declararon las enfermedades arriba indicadas y, que de haberse reportado
seguramente no se hubiese aceptado la expedicion del seguro o hubiese quedado aplazada y supeditado a los
resultados de los exdmenes que la Compafiia hubiese realizado, pero como declard no padecer de ninguna
afeccion o dolencia, se expidi6 la poliza como un riesgo normal.

Ahora bien, la aseguradora en virtud del principio de la buena fe que gobierna el contrato de seguro, no presume
que el asegurado este faltando a la verdad o tratando de engafiar cuando diligencia el cuestionario, sino que
se confia en que las respuestas consignadas en el mismo, son del todo ciertas. Si posteriormente se determina
que el asegurado conociendo un hecho importante relativo a su salud, no declara, se configura la reticencia,
que da lugar la objecion del pago del seguro.

Adicionalmente, conviene resaltar que la objecidén no se fundamenta en que las enfermedades o hechos
causantes de la reclamacion tengan alguna relacion con la(s) enfermedad(es) padecida(s) y no declarada(s)
por el asegurado al momento de tomar el seguro, sino porque de acuerdo con el Articulo 1058 del Cédigo de
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Comercio el asegurado esta obligado a declarar sinceramente todos los hechos o circunstancias relevantes que
determinaban su estado del riesgo, segun el cuestionario que le fue propuesto por el asegurador, hechos que
no fueron atendidos correctamente al obviar mencionar la enfermedades citadas anteriormente; enfermedades
que por su connotacidn tenian que ser de conocimiento para la aseguradora para determinar el real estado del
riesgo en el momento de la suscripcion.

De otra parte, con independencia de que la causa de su fallecimiento haya sido por un hecho diferente a la
enfermedad conocida y no declarada, esto no excluye la obligacion que le asistia al asegurado de haber
declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, como estipula el articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, ya comentado.

El articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece que el tomador esta obligado a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesqo, sequn el cuestionario que le sea propuesto por
el asequrador. La reticencia o0 inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asequrador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del sequro.

Adicionalmente, el Articulo 1158 del codigo de comercio estipula “Aunque el asequrador prescinda del
examen médico, el asequrado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el Articulo
1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”

Teniendo en cuenta que la sefiora Edilsa Cuello (Q.E.P.D) al momento de diligenciar la declaracion de
asegurabilidad del seguro de vida que inicio vigencia el dia 17 de marzo de 2017 omitié declarar dichas
patologias relevantes, obligado a hacerlo en virtud del mencionado articulo; BBVA SEGUROS DE VIDA DE
COLOMBIA S.A., dentro del término legal, se permite objetar integra y formalmente la presente reclamacion,
reservandonos el derecho de ampliar las causales de objecion y/o complementar los argumentos presentados
en defensa de nuestros intereses.

Cordial saludo,

Apoderado General
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

CC crispao1217@gmail.com

VAW DOVASEZILIDS. COr,Lo0
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Bogota, 09 de Noviembre de 2020

Sefiora
Dayana Salinas
dayanasalinasgallardo@hotmail.com

REFERENCIA. TOMADOR BBVA COLOMBIA S.A.
AFECTADO EDILSA ROSA CUELLO VERGARA
CEDULA 42497595
RECLAMO VGDB-17449 / VGDB-17450
CREDITO 00130158009611514173 / 00130158009609890278

Respetado(a) Seiior(a)
Reciba un cordial saludo por parte de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

En atencidn a su peticion elevada, por medio de la cual solicita el pago del seguro de vida adquirido
por el asegurado en referencia, procedemos a dar respuesta en los siguientes términos:

En la declaracion de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el asegurado debe
declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya padecido o padezca,
pero en este caso la sefiora Cuello declaro un normal estado de salud, por lo que, se expidio la pdliza
cOmo un riesgo normal.

Ahora bien ante la reclamacién presentada encontramos que la sefiora Cuello no declaro las
patologias de las cuales padecia antes de tomar el seguro, que corresponden a; hipertension arterial
y obesidad de acuerdo con historia clinica emitida el 14 de julio de 2016, que de haberse reportado
seguramente no se hubiese aceptado la expedicion del seguro o hubiese quedado aplazada y
supeditado a los resultados de los exdmenes que la Compafria hubiese realizado.

Es importante recordarle que la objecién no se fundamenta en que las enfermedades o
padecimientos causantes de la reclamacién tengan alguna relacion con las enfermedades
padecidas y no declaradas por el asegurado al momento de tomar el sequro, sino porque de
acuerdo con el Articulo 1058 del Cddigo de Comercio el asegurado esta obligado a declarar
sinceramente todos los hechos o circunstancias relevantes que determinaban su estado del riesgo,
segun el cuestionario que le fue propuesto por el asegurador, hecho que no fue atendido
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correctamente al obviar mencionar las enfermedades citadas anteriormente; enfermedades que por
su connotacion y validacion en la historia clinica, tenian que ser de conocimiento del asegurado y por
ende informado a la aseguradora para determinar el real estado del riesgo en el momento de la
suscripcion.

El articulo 1058 del Cddigo de Comercio establece que el tomador esta obligado a
declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesqo,
sequn el cuestionario que le sea propuesto por el asequrador. La reticencia o
inexactitud _sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asequrador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del sequro.

Basados en los motivos expuestos y al incurrirse en la reticencia que produce la nulidad relativa del
seguro, BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., dentro del término legal se permite ratificar la
objecion emitida respecto al reclamo en referencia.

Cordial Saludo,

Representante Legal
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

JPCRINTENDENCIA FIRANCIERA
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VALLEDUPAR - CESAR
EPICRISIS

55 AT-PGR PARA COVID 19

REVALORAR

MEDICO | SUSANA PATRICIA HINGJOSA MATTOS RM: 1065581338

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 31/082020 HORA: 07:39:49
PACIENTE DESATURADA, CON LEVE DIFICULTAD RESPIRATORIA POR LO QUE SE INDICA OXIGENGQ SUPLEMETARIO DE ALTO FLLLO

FLAN
OXIGEND POR MASCATA DE NO REHINALACION
RESTO DE ORDENES IGUAL

MEDICO : SUSANA PATRICIA HINDJOSA MATTOS RM: 1065581338
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 31/08/2020 HORA: 10:20:34
VALORACION POR MEDICINA INTERNA

PACIENTE CON GUADRO CLINCIO DE MAS O MENOS 4 DIAS DE EVOLUCHON CARACTERIZADO POR EPISODIOS EMETICO,
DEPOSICIONES LIQUIDAS, EL DIA DE HOY CON ALTERAGION DEL ESTADO DE CONSIENCIA, DIFICULTAD AESPIRATORIA ¥ LEVE
CIANDSIS POR LO OUE CONSULTA. PACIENTE GON ANTECEDENTES DE HTA

EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES. TA: 130/78 FR: 18 FC: 80 SATO2: 85% CON SOPORTE DE OXIGEND A ALTO FLWWO

OO NORMOCEFALD, ISDCORIAS NORMOREACTIVAS, MUCOSA, ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL,

TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, ASCSRS AITMICOS, SIN SOPLDS, CON RONGUS Y CREPITOS BILATERALES, CON SIGNOS DE
CISTRES RESPIRATORIO.

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, MO MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.

EXTREMIDADES! EUTAOFICAS NO EDEMAS LLENADO CAPILAR <2SEG

SNG/ ALERTA, CONSGIENTE, ORIENTADO, NO SIGNOS MENINGEDS.

PENDIENTE REPORTE DE LABORATORIOS
AX DE TORAX CON INFILTRADOS BILERATERALES ALGODONOSOS, NO DERRAME PLEURAL

PACIENTE EN CONTEXTO DE INFEGGION RESPIRATORIA AGUDA, SOSPECHA DE INFEGGION POR SAR COV-2, ACTUALMENTE EN
REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO A ALTQ FLLUJO, CON PATRON
RESPIRATORIO REGULAR, COMPENSADO HEMODINAMICAMENTE. PENDIENTE REPORTE DE LABORATORIOS, 58 TAC DE TORAX YA QUE
SE EVIDENGIAN INFILTADOS ALGDDONOSOS BILATERALES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. REVALORAR CON REFORTES

PLAN

55 TAC DE TORAX

PENDIENTE REPORTE DE LABORATORIOS
REVALORAR CON REPORTES

7J.0 "HOSVITAL" Usuarlo: 18928161 CARLOS ALFONSO QUINONES
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EPICRISIS
MEDICO : CARLOS ALFONSO QUIRONES RM: 18929161

ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 31/08/2020 HORA: 12:18:32
VALORACION POR MEDICINA INTERNA

PACIENTE CON CUADRO CLINCIO DE MAS O MENOS 4 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR EPISODIOS EMETICO,
DEPOSICIONES

LIQUIDAS, EL DIA DE HOY CON ALTERACION DEL ESTADO DE CONSIENCIA, DIFICULTAD RESPIRATORIA Y LEVE CIANOSIS POR
LO QUE

CONSULTA. PACIENTE CON ANTECEDENTES DE HTA

EXAMEN FiSICO
SIGNOS VITALES: TA: 130/78 FR: 18 FC: 80 SATO2: 95% CON SOPORTE DE OXIGEND A ALTO FLLJO

CCC/ NORMOCEFALOQ, ISOCORIAS NORMOREACTIVAS, MUCOSA, ORAL HUMEDA, GUELLO MOVIL.

TORAX/ SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS RITMICOS, SIN SCPLOS, CON RONCUS Y CREPITOS BILATERALES, CON SIGNOS DE
DISTRES

RESPIRATORIO.

ABDOMEN/ BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.

EXTREMIDADES/ EUTROFICAS NO EDEMAS LLENADO CAPILAR <2SEG

SNC/ ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, NO SIGNOS MENINGEOS,

** LABORATORIOS
DIEMRO D: 1400
FERRITINA: 660
BILIRRUBINAS NORMAL
CL 104 K 4.7 NA 141

ALT 89 AST 115
GLICEMIA 113

BUN 13.3 CREATININA 0.9
LDH 531

FA 64

PCR79.4

GASES ARTERIALES: PH 7.4 PCO2 33.5 PO2 53.2 SATD 89.9 FIO2 32% HCO3 22.5 — PAFI 166
RX DE TORAX CON INFILTRADOS BILERATERALES ALGODONOSOS, NO DERRAME PLEURAL
PAGIENTE EN CONTEXTO DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, SOSPEGHA DE INFECCION POR SAR COV-2, ACTUALMENTE EN

REGULARES

CONDICIONES GENERALES, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO A ALTO FLUJO, CON PATRON RESPIRATORIO
REGULAR, REFIERE NAUSEAS,

COMPENSADC HEMODINAMICAMENTE. PENDIENTE TAG DE TORAX YA QUE SE EVIDENCIAN INFILTADOS ALGODONOSOS BILATERAL
EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. REVALORAR CON REFORTES

IDX SOSPECHA DE SARS COV 2
INTOLERAMCIA A LA YIA ORAL

7J.0 "HOSVITAL* Usuarlo: 18929161 GARLOS ALFONSO QUINONES
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VALLEDUPAR - CESAR
EPICRISIS
HTA POR HC
PLAN
HOSPITALIZAR
DIETA A TOLERANCIA
LACTATO DE RINGER BOCC HORA

OXIGENO POR MASCARA DE NO REHINALACION

AMPICILINA + SULBACTAN 3GR IV CADA & HORAS — FI 31/08/2020
CLARITROMICINA TAB 500MG VO CADA 12 HORAS ~~ FI 3108/2020
METOGCLOPRAMIDA 10MG IV AHORA Y LUEGO PRN
ENOXAPARINA BOMG 5C CADA DIA

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO CADA DIA

ALEENDAZOL TAB 200MG CADA DIA POR 3 DIAS —- FI 31/08/2020
BROMURD DE IPATROPIO INHALADOR 3 PUFF CADA B HORAS
BECLOMETASONA INHALADCR 3 PUFF CADA 12 HORAS
PENDIENTE TAC DE TORAX

55 CONTROL DE GASES ARTERIALES MANANA 010972020
SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA

MEDICO : CARLOS ALFONSO QUINONES RM: 18929161
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 31082020 HORA: 16:39:06
CARGO MEDICAMENTOS DE 24 HORAS

MEDICO : CARLOS ALFONSO QUINONES RM: 18929161
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 31/08/2020 HORA: 17:24:43
INGRESO A UCI

EDILEA ROSA CUELLO

31-08-2020

PACIENTE FEMEMINA DE 61 AROS CON CUADRO CLINCIO DE MAS O MENOS 4 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR
EPISODIOS EMETICO, DEPOSICIONES LIQUIDAS, EL DIA DE HOY CON ALTERACION DEL ESTADO DE CONGIENGIA, DIFICULTAD
RESPIAATORIA Y LEVE CIANDSIS POR LO QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS EN SU INGRESO GASES ARTERIALES CON
HIPOXEMIA MARCADA Y RX DE TORAX CON INFILTRADOS ALGODONOSOS POR LO QUE SE CONSIDERA TRASLADO A CUIDADO
INTERMEDIO POR ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: HIPERTENSION ARTERIAL
ALEAGICOS: PREGUNTADQS Y NEGADOS
QUIRURGICOS:

7.0 "HOSVITAL® Usuario: 18928161 CARLOS ALFONSO QUIRONES
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EPICRISIS

1. INSUFIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SEVERA EN VMI.

2. NEUMONIA COMPLICADA SEGUN CRITERIOS ATS IDSA

3. INFECCION POR SARS COV 2 CONFIRMADA

4. FALLA VENTILATORIA

5.HTA PORHC
6. INSUFICIENGIA RENAL AGUDA
7. DESEQUILIBRIO ACIDO BASE: AGIDOSIS RESPIRATORIA SEVERA, HIPOXEMIA SEVERA
8. CLAUDICAGION HEMODINAMICA

PACIENTE FEMENINA CON DIAGNOSTIGOS ANTERIORMENTE DESCRITOS EN EVOLUCIONES PREVIAS, SE ATIENDE LLAMADO DE
ENFERMERIA ¥ MONITOR VERIFICANDO AUSENCIA OE SKGNOS VITALES, SE CONSTANTAN PULSOS ¥ SE VERIFICA AUSENCIA DE
CAROTIDEQ Y FEMORAL, SE PROCEDE A REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA Y AVANZADA INICIANDO COMPRESIONES
CARDIACAS EFECTIVAS, SE REALIZAN 4 CICLOS DE ADMINISTRACION DE ADRENALINA, SE VERIFICA RITMO DE TAQUICARDIA
SUPRAVENTRICULAR SIN PULSO POR LO QUE SE REALIZA DESFIBRILAGION ELECTRICA SE CONTINUA RCP SINOTRA
RECUPERACION DE RITMO DESFIBRILABLE, POSTERIOR A 15 MINUTOS SIN RESPUESTA CON ASISTOLIA PERSISTENTE Y AUSENCIA
DE SIGNOS VITALES ANTE MAL PRONOSTICO, SE DECLARA FALLECIMIENTO A LAS 17: 34 HORAS. SE INDICA REALIZACION DE
TRAMITE DE DEFUNGION, SE INFORMA A FAMILIARES. SE TRASLADARA CUERPO A MORGUE CON EMBALAJE CORRESFONDIENTE ¥
PROTOCOLO INSTITUCIONAL

PLAN
TRASLADO DE CUERPO A MORGUE
DILIGENCIAR ACTA DE DEFUNGION

INSUMOS UTILIZADOS DURANTE REANIMACION CARDIOPULMONAR
- 4 AMPOLLAS ADRENALINA
- 20 AMPOLLAS DE BICARBONATO

MEDICO : CARLDS ALFONSO QUIRONES AM: 18429161
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 15022020 HORA: 19:44:
DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS

Dx sallda JsoX SINDROME DE DIFICULTAD RESFIRATORIA DEL ADULTO
CONDICION DE SALIDA: VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 0
7J.0 "HOSVITAL® Usuarlo: 18929161 CARLOS ALFONSO QUINONES
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EPICRISIS

SOLUCIONES:

LACTATO DE RINGER 80 CCHORA™ AJUSTE™

BOLO DE LAGTATO 1000GC IV AHORA **"NUEVOD™™

MIDAZOLAM 10 AMP + 50 CC DE SSN TITULAR 1 - 10 MG/HR ""NUEVD™
VECURONIO 5 AMP + 50 CC DE SSN TITULAR 08 - 1.4 MCGKGMIN, "*"NUEVO™*
FENTANILD 2 AMP EN 80 ML DE 55N TITULAR 0.5 - 2.0 MCGKGH ""NUEVO™”
HIDROCORTISONA 200MG + 100 CC DE SSN 0.8% PASAR A § CCH **NUEVO™*
SSN S0CC- 10 AMP ADRENALINA SSN TITULAR 1-5MCG/MIN

MEDICAMENTOS

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO CADA DIA

ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA DIA

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV — PRN-

GLUCONATO DE CALCIO 1 AMP IV CADA 8 HRS
METILPREDNISOLONA AMP 125 MG IV GADA B HRS
FLUCONAZOL 400 MG IV AHORA, LUECD 200 MG IV CADA DI ~NUEVO**
HEPARINA S00ICA 2500 U SC CADA 12 HORAS =“NUEVO™

TOCILTUMAE DOSIS UNICA 500 MG BDLO ~DOSIS UNICA (ADMINISTRADA)- 31/08/2020

LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HRS (SUSPENDIDO).
AMLODIPING TAS 5 MG VO CADA 12 HRS (SUSPENDIDO).

ACIDO ASCORBICD AMP 1 GR IV CADA 12 HRS +*SUSPENDER™™
VITAMINA D 2000 UND VO CADA DIA ~SUSPENDER™
ENOXAPARINA B0MG SC CADA 12 HORAS ***SUSPENDER™

FUROSEMIDA TAB 40 MG VO CADA 24 HORAS——————"""SUSPENDER""*
ASA TAB 100 MG VO CADA DIA-

*=*SUSPENDER™

ANTIBIOTICOS:
PIFERACILINA TAZOBACTAM 4. 5GR IV C/6H F1 06/Y8/2020 D777 *=SUSPENDER"™
CEFEPIME 2 GR IV AHDRA, CONTINUAR 1 GR IV CADA 8 HORAS *“NUEVO™

PENDIENTE
LARORATORIOS DE RUTINA DE UCH + GASES ARTERIALES
RX DE TORAX

GLUCOMETRIAS CADA 8 HOFAS + ESQUEMA DE GORRECION CON INSULINA CRISTALINA
CUIDADOS DE ENFERMERIA

REPOATE DE TAC DE TORAX CONTROL
VX INFECTOLOGIA

MEDICO : CARLOS ALFONSO QUIRONES RM: 18829161
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA
FECHA: 15092020 HORA: 18:25:14
NOTA MEDICA RETROSPECTIVA

FEMENINA DE 61 ANOS DE EDAD CON ESTANCIA EN UCI CON DIAGNOSTICOS:

740 "HOSVITAL® Usuarlo: 18929161 CARLOS ALFONSQO QUINONES
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EPICRISIS

EXAMEN FISICO

: TA: FR: 18 FC: 80 SATO2: 95% GON SOPORTE DE OXIGEND A
Mﬁﬂﬂﬁlﬂ.ﬂ”ﬂbﬂhﬁﬂ?g 1SOCORIAS NORMOREACTIVAS, MUCOSA, ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL TORAX/ SIMETRICO,
EXPANSIBLE, RSCSRS RITMICOS, SIN SOPLOS, CON RONCUS Y CREPITOS BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES
RESPIRATORIO.
ABDOMEN! BLANDO, DEPRES|BLE, SIN MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION,
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES! EUTROFICAS NO EDEMAS LLENADO CAPILAR <25EG
SNC/ ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, NO SIGNOS MENINGEOS.

** LABORATORIOS

DIMERC D: 1400

FERRITIMA: 660

BILIRAUBINAS NORMAL CL 104 K 4.7 NA 141

ALT B9 AST 115 GLICEMIA 113

BUN 13.3 CREATININA 0.9

LDH 531

FAG4

PCRA 734

GASES ARTERIALES: PH 7.4 PCO2 33,5 PO2 53.2 SATO 89.9 FI02 32% HCO3 22.5 —PAFI 166

RX DE TORAX CON INFILTRADOS BILERATERALES ALGODONOSOS, NO DERRAME PLEURAL

ANALISIS

PAGIENTE EN CONTEXTO DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, SOSPECHA DE INFECCION POR

SAR COV-2, AGTUALMENTE EN REGULARES GONDICIONES GENERALES, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO A ALT
FLUJO, CON PATRON RESPIRATORIO REGULAR, REFIERE NAUSEAS, COMPENSADO HEMODINAMICAMENTE. PENDIENTE TAC DETO
¥A QUE SE EVIDENCIAN INFILTADOS ALGODONOSOS BILATERALES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. SE CONSIDERA INGRESO A
CUIDADO INTERMEDIO POA ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA. Y SE ADMNISITRARA TOCILIZUMAS PARA FRENAR TORMENTA
CITOQUIMICA GENERADA POR EL EL VIRUS DE SARS COV2 BAJO CONSENTIMIENTO DE FAMILIARES Y SUMINISTRO POR PARTE

DE ELLOS DE MEDICACION, PRONDSTICO SUJETO A EVOLUCION CLINICA .

DIAGNOSTICOS:

10X

1. SOSPECHA DE SARS COV 2

2. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA
3. INTOLERANCIA A LA VIA ORAL

4 HTA POR HC

7.0 "HOSVITAL* Usuarlo: 18929161 CARLOS ALFONSO QUINONES
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EPICRISIS

CUIDADO INTERMEDIO

DIETA A TOLERANCIA

TERAPIA:

OXIGENG POR MASCARA DE NO REHINALACION
TERAPIA AESPIRATORIA CADA B HORAS
SOLUCIONES:

LACTATO DE RINGER BOCC HORA
MEDICAMENTOS
AMPICILINA « SULBACTAN 3GR IV CADA S HORAS ~ Fl 31/08/2020
GLARITRDMICIHA TAB SOGMG VO CADA 12 HORAS - FI 31082020
METOGLOPRAMIDA 10MG IV AHORA 'Y LUEGO PAN
FHCTAPARINA B0 GG CADA 12 HORAS

CRAEPRAZOAL LA 20 MO VO CADA A

ALBENUAZOL TAR 200840 CADA LA POM 3 DIAS - FI 31 ME020

B AMII LE WA TR HALADGN 3 PUFF CADA B HOMAT

9 CAEAME TATOIA INHALADOR 3 PUFE CADA 13 HORAG

TOOALIZUMAD Lt UNIGA SOOI e APCHTA FAMILIAR

i NI TAL D TORAX

PUTIMA UL UG

GLUCERE TIIAS CAUA 8 HOIAS
CUNAALZ DE 1 HEEHMERIA

Bt P AMALLINIGOS DI GONTIROL AWM
FENDILNTE TAC DE TORAY BIMPLE
MEDILAS GLNERALES

MEDICO | CARLOS ALFONBD QUINONES AN TR
ESPEGIALIDAD: MEDICIHA INTERNA

INGAESO DIL PACIENTE
FECHA: 310072020 HORA; 17:30: BERVICIO: HOSPITALIZACION
INGRESO A HOSPITALIZACION Fechs: 31/0620 Hore:1T:30

MOTIVO DE CONSULTA

SE LE SOLICITA NUEVA MASCARA DE
FUNCVIONAL PARA CONSEGUIR OBJETIVOS CON LA PACIENTE

CAUSA EXTERNA! ENFEAMEDAD GENERAL

MO REINHALACION POR PHRESENTAR FUGA EN LA BOLSA DE RESERVOITIO LA CUAL NOES

MEDICO : CLAUDIA PATRICIA OJEDA MORALES AM: 1122811053
ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

ING CLINICAL CENTER S.A.S Fag: Boess

HOTA MEDICA

FECHA: 31087020 HORA: 232346

7.0 "HOSVITAL” Ususrlo: 18328161 CARLDS ALFONSO QUIRONES
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EPICRISIS
CON RONCUS Y CREPITOS BILATERALES, CON SKGNOS DE DISTRES RESFIRATORIO. ABDOMEN/ BLANDO, DEFRESIBLE, SIN MASAS,
NO MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITAGION PERITONEAL EXTREMIDADES! EUTROFICAS NO
EDEMAS LLENADO CAPILAR <2SEG SNC/ BAJO SEDACION CON MIDAZOLAM RASS-2 §E LOGRA ACOPLE A LA VENTILACION

MECANICA.

BALANCE DE LIQUIDOS 24 HORAS
LA: 3522CC

D: 1440CC

LE: 0CC

BH: +2087 CC EN 24 HORAS.
GU: 0 mikgh

LABORATORIOS 1409/20

W0 50,100 NEU 85 7% HB 12.8 HTO 47,8 YCM 50,6 HOCM 30 PLT 194.000
G 4.07 BUN 434 GLICEMIA 273

NA 147 K 8 53 CL 106

TP 22 INR 1 00 TPT 0.7

GABLE ATTEIMALES: ACILOSIS HE SPINATONIA BEVERA, CON HIPOXEMIA REFRAGTARIA.

ANAL I

ADULTA FEMENINA DE B AN CON KR TANGIA EN UNILAD DI CUIDADOE INTENGIVOR EN GONTEXTO LI BDIA 1O 1 CON
AEQUERIMIENTO DF VML N ECCION PO BARRCOVS GONFIRMADA, ADIGICNALMENTE CON INJUIRIA IENAL VALORADA POR
NEFROLERMA DUN N INIIGA TEMAPA DIALITICA MU NDIENTE. EN EL MOMENTO HERODINAMICAMENTE LRTAL
TENBIONALES MANTENIDAR EN RANCOE CON IECURE FIMIENTO VARG ILETRCI, FATHON 1 O ALK A PAIAME TIOE
VL NIVELES D BATUNACION ORGILANTEH ENTIE AFLTE THAL GO AL
FERBIBTE HIPOXEMIA BEVERA, AFUIIL, ANLIW b
PARACLINIGOH CON LELGOGITOfIN MARLALIA EN ABCE #

INFUBION D CORTIGOILE FAIIA POTENCIAN IECL AMIENTO ALVEOLAR P MALAG CONUICHING 8 GON ALTO INEBGO [
WACITALIDAD A GORTO Y METIANG PLAZO, GONTINUA EBTANGIA EN UNIDAD GON VIO ANGIA ¥ MONITORED ERTICTO MANEXN)
BUILIETO A EVOLUGION. PIONOSTICO RESCRVADO, B0 INFORMA A FAMILIAR ATENTO A CAMIIOS

ORDENES MEDICAS
CUIDADO INTENSIVOS

MEDIDAS GENERALES:

MONITORED HEMODINAMICO CONTINUO.
COLOCAR CVC.

COLOCAR SONDA OROGASTRICA.

TERAPIA:

VENTILACION MEGANICA CON PARAMETROS VENTILATORIOS DINAMICOS.

TERAPIA RESPIRATORIA CADA & HORAS+INCENTIVO AESPIRATORIOHACTIVIOAD CAMA SilLA
BROMURO DE IPATROPIO INHALADOR 3 PUFF CADA 8 HORAS

BECLOMETASONA INHALADOR 3 PUFF CADA 12 HORAS

SPIOLTO | PUFF CH2H PACIENTE
TRELEGY 1 PUFF CADA NOGHE-———-| PACIENTE
74.0 "HOSVITAL Usuarlo: 18323161 CARLOS ALFONSO QUINONES
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EPICRISIS
ENCUENTRA DE MALAS A PESIMAS CONDICIONES GENERALES, CON INSUFICIENCIA RE SPIRATORIA SEVERA CON TRASTORNO SEVERO
DE LA

OXIGENACION CON ACIDOSIS RESPIRATORIA Y RANGOS GRITICOS E INCOMPATIBLES COM LA VIDA A PESAR DE AJUSTE DE
PARAMETROS

VENTILATORIOS DADO POR GASMETRIA ARTERIAL SEGUENGIAL , HEMODINAMICAMENTE INESTAELE DEPENDIENTE DE SOPORTE DE
AMINAS

VASOACTIVAS TIPO ADRENALINA A DOSIS FISIOLOGICAS COM CIFRAS PRESORAS LIMITROFE BAJA, CON ANURIA A PESAR DE
EXPANSION VOLUMETRICA CON CRISTALOIDE, PACIENTE CON MAL PRONOSTICO A CORTO Y MEDIANO PLAZO, REQUIERE DE
SOPDRTE DE TERAPIA DE REMPLAZO RENAL MODALIDAD HEMODIAFILTRACION VENOVENGSA CONTINUA A FLUJOS BAJOS POR 72
HOAAS

PLAN:

AUTORIZACION DE MPLANTACION DE CATETER ¥ HEMODIALISIS VENOVENOSA CONTINUA POR 72 HORAS CON FLUJOS BAJOS.

Soliclisdo por : CARLOS ALFONSO QUINONES RM: 18929161
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
Realizadc por : JOEL ORTEGA MENDOZA AM: 44139

ESPECIALIDAD: NEFROLOGIA

NOTA MEDICA

FECHA: 150972020 HORA: 11:46:47
SE CARGAN GASES ARTERIALES.

MEDICO : CARLOS ALFONSO QUINONES RAM: 18929161
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

MOTA MEDICA

FECHA: 1570072020 HORA: 151526
EVOLUCION UCI DIARIA

15052020

42497595

EDILSA ROSA CUELLD

FEMENINA DE 51 ANOS DE EDAD CON ESTANCLA EN UCI CON DIAGNOSTICOS:

1 ESTADO POSTRCP CON RESUCITACGION EXITOSA.

2 INSUFIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SEVERA EN VML
3 NELMONLA COMPLIGADA SEGUN CRITERIOS ATS IDSA
4 INFECCION POA SARS COV 2 CONFIRMADA

& ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

€ HTA POR HC

T.INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

EXAMEN RISICO
MALAS CONDICIONES GENERALES, EN ESTADO POSTRCP, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON AEQUERIMIENTO DE SOPORTE
VASOPRESOR,

SIGNOS VITALES: TA 11U/55MMHG TAM: 71 MMHG FC: 84)C FR: 16X SPO2: 85% T: 36C*
GLUC. MGTL
CCC/ NORMOGEFALGD, BAJD ASISTYENCIA VENTILATORIA MECANICA INVASIVA, OROINTUBADO CON PUPILAS ISDCORIAS
NORMOREACTIVAS, MUCOSA, ORAL HUMEDA, CUELLG MOVIL. TORAX/ SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS RITMICOS, SN SOPLOS,

7J.0 "HOSVITAL Usuarlo: 18929161 CARLOS ALFONSO QUINONES
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EPICRISIS

EVOLUCION NOCHE.
EDILSA ROSA CUELLD
31-08-2020

FEMENINA DE 61 AROS DE EDAD EN SUS PRIMERAS HORAS DE ESTANCIA EN LUCI CON DIAGNOSTICOS:
1. SOSPECHA DE SARS COV 2

2. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

3_INTOLERANGIA A LA VIA ORAL

4. HTAPOR HC

MUY REGULARES CONDICIONES GENE RALES, TAQUIPNEICA, SE ENCUENTRA EN PRONO VIGIL PARA MEJORAR INDICES DE
OXIGENACION CON SIGNOS VITALES: SIGNOS VITALES: TA: 97/55 TAM: 69 FR11E FC: 54 SATO2: 99% CON SOPORTE DE

OXIGENO A ALTO FLWJO, CON ADECUADOS SATURACIONES DE OXIGENO. CCC/ NORMOCEFALO, ISOCORIAS NORMCREACTIVAS,
MUCOSA, ORAL HUMEDA, GUELLO MOVIL. TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSAS RITMICOS, SIN SOPLOS, CON RONCUS Y
CREPITOS BILATERALES, GON SIGNOS DE DISTRES AESPIRATORIO. ABDOMEN! BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NO MEGALIAS,
NO DOLOROSO A LA PALPAGION, SIN SIGNOS DE IRAITACION PERITONEAL EXTREMIDADES! EUTROFICAS MO EDEMAS LLENADC
CAPILAR <3SEG SNC/ ALERTA, CONSCIENTE, OAIENTADO, NO SIGNOS MENINGEOS.

BALANCE DE LIQUIDOS: 7 HORAS
LA: 190

LE:O

BL:+190CC E 7 HORAS.

ANALISIS

PAGIENTE FEMENINA DE 61 ANOS DE EDAD, HIPERTENSA DE BASE, QUIEN INGRESA A ESTA INSTITUCION SOSPECHA DE
INFECCION POR SAR COV-2, ACTUALMENTE EN REGULARES CONDICIONES GEN ERALES, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENG
SUPLEMENTARIO A ALTO FLUJO, CON PATRON RESPIRATORIO REGULAR, MEJORIA DE LA SATURACION ARTERIAL CON LA
RESPIRAGION EN PRONO VIGIL, MEJORIA DE LAS NAUSEAS, TAC DE TORAX CON INFILTRADOS EN VIDRIO DISLUSTRADOS EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES CON TENDENCIA A LA CONSOLIDACION,SE DECIDE MANEJO EN CUIDADO INTERMED KO POR ALTO
RIESGO DE FALLA VENTILATORIA. CON BUENA TOLERANCIA A L TOCILIZUMAB PARA FRENAR TORMENTA CITOQUIMICA GENERADA
POR EL EL VIRUS DE SARS COVZ, BAJO CONSENTIMIENTO DE FAMILIARES ¥ SUMINISTRO POR PARTE DE ELLOS DE

MEDICACION. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION CLINICA.

PLAN

CUIDADO INTERMEDIO

DIETA A TOLERANCIA

TERAPIA:

OXIGEND POR MASCARA DE NO REHINALACICN
TERAPIA RESPIRATORIA CADA 8 HORAS
SOLUCIONES:

LACTATO DE RINGER 80CC HORA

MEDICAMENTOS

AMPICILINA + SULBACTAN 3GR IV CADA 6 HORAS — FI 31/08/2020
CLARITAOMICINA TAB S00MG VO CADA 12 HORAS - Fl 31082020
METOCLOPRAMIDA 10MG IV AHORA Y LUEGO PRN

7.0 ‘HOSVITAL® Usuario; 18929161 CARLOS ALFONSO QUINONES
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EPICRISIS
ENOXAPARINA 60MG SC CADA 12 HORAS
OMEPRAZOL CAP 20 MG VO CADA DIA
ALBENDAZOL TAB 200MG CADA DIA POR 3 DIAS — FI 31/08/2020
BROMURC DE IPATROPIO INHALADOR 3 PUFF GADA 8 HORAS
BECLOMETASONA INHALADOR 3 PUFF CADA 12 HORAS
TOCILIZUMAE DOSIS UNICA 600MG BOLO — APORTA FAMILIAR
PENDIENTE TAC DE TORAX

RUTINA DE UCI

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

CUIDADOS DE ENFERMERIA

SS PARAGLINICOS DE CONTROL AM
PENDIENTE REPORTE TAC DE TORAX SIMPLE
MEDIDAS GENERALES

MEDICO : CARLDS ALFONSO QUINONES RM: 18929161
ESPECIALIDAD: MEDIGINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 01/0%2020 HORA: 13:13:05
01092020

EVOLLICION UCl

EDILSA ROSA CUELLO

FEMENINA DE 61 AROS DE EDAD PRIMER DIA DE ESTANCIA EN UCI CON DIAGNOSTICOS:

1. SOSPECHA DE SARS COV 2

2 ALTO RIESGQ DE FALLA VENTILATORIA
3 INTOLERANGIA A LA VIA ORAL

4 HTAPOA HC

EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES: TA: 127/68 TAM: 85 FR:26 FC: 60 SATO2: 86%

GLUCOMETRIAS 136 - 155 MGDL
REGULARES CONDICIONES GENERALES, TAQUIPNEICA, SE ENCUENTRA EN PRONO VIGIL PARA MEJORAR INDICES DE OXIGENACION

GON CON SOPORTE DE OXIGENG A ALTO FLLUD, CON ADECUADOS SATURACIONES DE OXIGENO. CCL/ NORMOCEFALD, ISOCORIAS
NORMOREAGTIVAS. MUCOSA, ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL TORAX! SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS RITMICOS, SN SOPLOS,
CON RONCUS ¥ CREPITOS BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES RESPIRATORIO. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS,
NO MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITAGION PERITONEAL EXTREMIDADES/ EUTROFICAS NO
EDEMAS LLENADD CAPILAR <25EG SNC/ ALERTA, GCONSCIENTE, ORIENTADO, NO SIGNOS MENINGEOS.

BALANCE DE LIQUIDOS: 14 HORAS
LA 1450

D: 2000

LE: 2560

BL: -1100 CC EN 14 HORAS,

LABORATORIOS
WEC 5350 %N 42 8 HB 11.6 pridi HTO 35 VCM 87 PQ: 207.000
Cr 097 BUN 10.2 G 104 PCR > 150

7.0 "HOSVITAL® Usuario: 18929161 GARLOS ALFONSO QUINONES
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EPICRISIS
MEDICO : CARLOS ALFONSO QUINONES AM: 18929161
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

RESPUESTA A INTERCONSULTA

FECHA: 15082020 HORA: 11:03:

NEFROLOGIA

15/09/2020

EDILSA ROSA CUELLO

AGUDO A VALORAR PAGIENTE FEMENINA DE 61 AROS DE EDAD CON ESTANCIA EN UCI CON DIAGNOSTICOS:

1. ESTADO POSTRGP CON RESUCITACION EXITOSA.

2. INSUFIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPQ It SEVERA EN VMI

3. NEUMONIA COMPLICADA

4 INFECCION POR SARS COV 2 CONFIRMADA

5. FALLA VENTILATORIA

6. HTA POR HC

7. FALLA RENAL AGUDA AKIN Il

PAGIENTE QUE PRESENTA ELEVACION DE LOS AZOADOS , POSTERIOR A LA PARADA CARDIACA, CON INESTABILIDAD
HEMODINAMICA QUIEN REGUIRIO DE SOPORTE VASOPRESOR, AGTUALMENTE ANURIA
EXAMEN FISICO
PESIMAS CONDICIONES GENERALES, EN ESTADO POSTRCP, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON REQUERIMIENTO DE SOPORT!
VASOPRESOR E

INOTROPICOS, CON SIGNOS VITALES:
TA 115/60MMHG TAM: 80 MMHG FC: 120X’ FR: 20K’ 5PC2: 81% T: 36C*
COC NORMOCEFALO, BAJO ASISTYENCIA VENTILATORIA MECANICA INVASIVA, OROINTUBADO CON PUPILAS ISOCORIAS

NORMOREACTIVAS,
MUGOSA, OFAL HUMEDA, CUELLD MOVIL. TORAX/ SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSAS RIMMICOS, SIN SOFLOS, CON RONCUS Y

CREPITOS

BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES RESPIRATORIO. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBELE, SIN MASAS, NO MEGALIAS, NG
DOLOROSO A LA

PALFAGION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES' EUTROFICAS NO EDEMAS LLENADO CAPILAR <25EG SNC/

BAJO
SEDACION CON MIDAZOLAM RASS-2 SE LOGRA ACOPLE A LA VENTILACION MECANICA.

BALANCE DE LIQUIDOS 24 HORAS
LA:3522CC
LE:PI 1440 DIURESIS(0)

GASES ARTERIALES CONTROL:

PH: 6.80/156/84 2/81.5%/24 2/-13.2F102:100%
PH: 6.89/107/64.5/72.8%/20.1/-12.9F102:1100%
PH: 6.90/98.7/60.870.4%/19.2- 13 6F102:100%

ANALISIS
SE TRATA DE PACIENTE QUIEN CURSA COMPLIGACION SEVERA POR NEUMOPATIA VIRAL SARS COV2, EN ESTADOD DE POST RCP,

QUIEN SE.

7J.0 "HOSVITAL Usuario: 18929161 CAALOS ALFONSO QUINONES
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EPICRISIS

SPIOLTO 1 PUFF CH2H PACIENTE
TRELEGY 1 PUFF CADA NOCHE————PACIENTE

SOLUCIONES:
LACTATO DE RINGER 40 CGHORA

PAECEDEX 2 AMP + 100 CC DE SSN TITULAR 0.7-1. TMCG/KGMIN-——SUSPENDER
MIDAZOLAM 10 AMP + 100 CC DE 55N TITULAR 1 - 10 mghr————SUSPENDER
55N 90CC+ 10 AMP ADRENALINA SSN TITULAR 1-5MCG/MIN

MEDICAMENTOS

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO CADA DIA

ASA TAB 100 MG VO CADA DIA
ATORVASTATINA TAB 40 MG VD CADA DIA
FURDSEMIDE TAB 40 MG VO CADA 24 HORAS
METOGLOPAAMIDA 10 MG IV - PRN-
ENOXAPARINA GOMG SC CADA 12 HORAS
GLUCONATO DE CALCIO 1 AMP IV CADA 8 HRS
LOSARTAN TAB 50 MG VD CADA 12 HRS
AMLODIPING TAB 5 MG VO CADA 12 HRS
ACIDO ASGORBICO AMP 1 GA IV CADA 12 HRS
VITAMINA [ 2000 UND VO CADA DIA
METILPREDNISOLONA AMP 125 MG IV CADA 8 HRS

———GUSPENDER
SUSPENDER.

TOCILIZUMAB DOSIS UNICA 600 MG BOLO -DOSIS UNICA - 31/0872020

ANTIBIOTICOS:
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5GR IV C/EH FI DB0972020 D717

PENDIENTE

LABORATORIOS DE AUTINA DE UCI + GASES ARTERIALES
5/5 GASES ARTERIALES 10 PM

RX DE TORAX

GLUCOMETRIAS CADA & HORAS + ESCUEMA DE CORRECION CON INSULINA CRISTALINA
CUIDADOS DE ENFERMERIA

REPORTE DE TAC DE TORAX CONTROL
VX INFECTOLOGIA

MEDICO : LIS RAMON GUERAA ORDZCO RM: 5093321
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 15092020 HORA: 11:0007
Insuficiencia renal aguda.

7J.0 "HOSVITAL* Usuarlo: 18929161 CARLOS ALFONSO QUINIONES
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Na 143 K 4.458 C1105CA8.15

TP 12.8 INR 0.95 TPT 30.57

FOSFATASA ALCALINA 100 TGO 115 TGP 110

GASES ARTERIALES : EN EQUILIBRO ACIDO BASE PAFIO2 271

FX TORAX PORTATIL 01/09/20: MALA TECNICA — SE ORDENA REPETIR

”ﬁ__-m_w_.wm FEMENINA DE 61 ANGS DE EDAD, HIPERTENSA DE BASE, QUIEN INGRESA A ESTA INSTITUCION SOSPECHA DE
INFECCION POR SAR GOV-2, ACTUALMENTE EN REGULARES CONDICIONES GEN ERALES, CON REQUERIMIENTD DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO A ALTO FLUJO, GON PATRON RESPIRATORIO REGULAR, MEJORIA DE LA SATURACION ARTERIAL CON LA
AESPIRAGION EN PRONO VIGIL. MEJORIA DE LAS NAUSEAS, TAC DE TORAX CON INFILTRADOS EN VIDRIO DISLUSTRADOS EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES CON TENDENCIA A LA CONSOLIDACION, EN CUIDADO INTERMEDIO POR ALTO RIESGO DE FALLA
VENTILATORIA. GON BUENA TOLERANCIA AL TOCILIZUMAB ADMINISTRADO BAJO CONSENTIMIENTO DE FAMILIARES Y SUMINISTRO
POR PARTE DE ELLOS, CON EL FIN DE FRENAR TORMENTA CITOQUIMICA GENERADA POR EL EL VIRUS DE SARS COV2, MEJORIA
NOTABLE DE INDICES DE OXIGEMAGION. CONTINUA EN LA UNIDAD. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION CLINICA.

PLAN
CUIDADQ INTERMEDIO
DIETA A TOLERANCIA

TERAPIA:
OXIGEND POA MASCARA DE NO REHINALACION
TERAFIA RESPIRATORIA CADA B HORAS

SOLUCIONES:

LACTATO DE RINGER 80 CG HORA

MEDICAMENTOS

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO CADA DA

AMPICILINA + SULBACTAN 3GR IV CADA 6 HORAS — F1 3108/2020
CLARITROMICINA TAB 500MG VO CADA 12 HORAS —— F1 31/08/2020
ALEENDAZOL TAB 400 MG CADA DIA POR 3 DIAS —- Fl 31/08/2020
ASA TAB 100 MG VO CADADIA

ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA DIA

DEXAMETASONA AMP 8 MG IV GADA DIA POR 10 DIAS - Fi: 01/08/20
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV — PRN-

ENOXAPARINA EOMG SC CADA 12 HORAS

BROMURO DE IPATROPIO INHALADOR 3 PUFF CADA 8 HORAS
BECLOMETASONA INHALADOR 3 PUFF CADA 12 HORAS
TOCILIZUMAB DOSIS UNICA 600 MG BOLO —DOSIS UNICA - 31/068/2020

RUTINA DE UCH

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

CUIDADCS DE ENFERMERIA

SS PARACLINICOS DE CONTROL AM

S8 AX DE TORAX PORTATIL AHORA
PENDIENTE REPORTE TAC DE TORAX SIMPLE
MEDIDAS GENERALES

7J.0 "HOSVITAL" Usuario; 18329161 CARLOS ALFONSO QUINONES
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MEDICO : CARLOS ALFONSO QUIRONES AM: 18529161

ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 01/09/2020 HORA: 220702
EVOLUCION UCI NOGHE
01-09-2020

EDILSA ROSA CUELLO
FEMENINA DE 61 AROS DE EDAD PRIMER DIA DE ESTANCIA EN UCI CON DIAGNOSTICOS:

1. NEUMONIA ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD COMPLICADA
- SOSPECHA DE SARS GOV 2

2. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

3. INTOLERANCIA A LA VIA ORAL

4. HTA POR HC

EXAMEN FISICO

TA:138/76 MMHG  TAM: 101 MMHG FC:61LPM FR: 22 RPM SO2: 7% T:61LPMm
GLUCOMETRIAS: 92 MG/DL

GASTO URINARIO: 1.0 CC/KG / HORA

REGULARES CONDICIONES GENERALES, SE ENCUENTRA EN PROND VIGIL PARA MEJORAR INDICES DE OXIGENACION CON SOPORTE
DE OXIGENO A ALTO FLUJO, CON ADECUADOS SATURACIONES DE OXIGEND. CCC! NORMOCEFALD, ISCCORIAS NORMOREACTIVAS,
MUCOSA, ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL. TORAX/ SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS RITMICOS, SIN SOPLOS, CON RONCUS Y
CREPITOS BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES RESPIRATORIO. ABDOMEN! BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NO MEGALIAS,

NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES! EUTROFICAS NO EDEMAS LLENADO

CAPILAR <25EG SNC/ ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS
PACIENTE FEMENINA CON ESTANCIA EN CUIDADOS INTERMEDIOS CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA SIN REQUERIR VASOAGTIVOS ,

CON SOPORTE DE OXIGENO A ALTO FLLIO CON MEJORIA DE INDICES DE OXIGENACION CON VENTILACION EN PRONO VIGIL.

AFEBRIL CUMPLIENDO ESQUEMA ANTISIOTICO , CON BUEN RITMO DIURETICO, CON BUEN CONTROL METABOLICO ,

NEUROLOGICO SIN DEFICIT, SE DECIDE CONTINUAR CON IGUAL MANEJO EN UC! PARA CONTROL Y MONITOREOQ HEMODINAMICO,
CONTROL VENTILATORIO , CONTROL INFECCIDSO , ALTO RIESGO DE CLAUDICACION NEUROLOGICA, PRONOSTICO RESERVADD ,

FAMILIARES ENTERADOS.

PLAN

CUIDADOS INTERMEDIO

GLUCOMETRIAS CADA B HORAS

CUIDADOS DE ENFERMERIA

ESQUEMA DE CORRECION SEGUN GLUCOMETRIAS

SOPORTE NUTRICIONAL
DIETA A TOLERANCIA

7J.0 "HOSVITAL Usuario: 18529161 CARLOS ALFONSO OUIRIONES

GASES ARTERIALES CONTROL:

PH: 6,801 2781.5%24.2010.2F
PH: 6,69/107/54 572, 8%/20.1/-1 28FI02:100%
PH; wun—ﬂﬂw_.ﬂu.g.af__u.m__.._u.?ﬂﬁn“_og

ANALISIS
SE TRATA DE PACIENTE QUIEN CURSA COMPLICACION SEVERA POR NEUMOPATIA VIRAL SARS COVZ2, EN ESTADO DE POST ACP,
QUIEN SE ENCUENTRA DE MALAS A PESIMAS CONDICIONES GENERALES, CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA CON

CONTINUA EN MANEJO ¥ MONITORIZACION ESTRICTA EN CUIDADOS INTENSIVOS, PRONOSTICO RESERVADO ; SE INFORMA A
FAMILIAR ATENTO A CAMBIOS.

ORDENES MEDICAS
CUIDADO INTENSIVDS.

MEDIDAS GENERALES:
MONITOREC HEMODINAMICO CONTINUO,
COLOCAR SONDA OROGASTRICA.

TERAPIA:
VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS VENTILATORIOS DINAMIGOS,

TERAPIA RESPIRATORIA CADA 8 HORAS+INCENTIVO RESPIRATORIDSACTIVIDAD CAMA SILLA,
BROMURO DE IPATRCPIO INHALADOR 3 PUFF GADA B HORAS
BECLOMETASONA INHALADOR 3 PUFF CADA 12 HORAS

740 *HOSVITAL* Usuarlo: 18929161 CARLOS ALFONSO QUIRONES
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VALLEDUPAR - CESAR

EPICRISIS

FURDSEMIDA TAB 40 MG VO CADA 24 HORAS

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV - PRN-
ENOXAPARINA S0MG 5C CADA 12 HORAS

GLUCONATO DE CALCIO 1 AMP IV CADA 8 HRS
LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HRS ——————SUSPENDER

AMLODIPING TAB 5 MG VO CADA 12 HRS S USPENDER.
ACIDO ASCORBICO AMP 1 GR IV CADA 12 HRS
VITAMINA D 2000 UND VO CADA DIA

METILPREDNISOLONA AMP 125 MG IV CADA 8 HRS

TOCILIZUMAB DOSIS UNICA 600 MG BOLD —DOSIS UNICA — 31/08/2020

ANTIBIOTICOS:
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5GR IV C/6H FI 06/0972020 D7/7

PENDIENTE
LABORATORIOS DE RUTINA DE UICI + GASES ARTERIALES

AX DE TORAX
GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS + ESQUEMA DE CORRECION CON INSULINA CRISTALINA

CUIDADOS DE ENFERMERIA
REPORTE DE TAC DE TORAX CONTROL
VX INFECTOLOGIA

MEDICO : LUIS RAMON GUERRA OROZCO RM: 5093321

ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 14/09/2020 HORA: 13:34:34
AJUSTE MEDICAMENTOSO
SUSPENDER FURDSEMIDA

MEDICO : LUIS RAMON GUERRA OROZCO RAM: 5093321

ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA
FECHA: 14/09/2020 HORA: 21:04:46
EVOLUCION UCI NOCTURNA

14/0972020

EDILSA ROSA CUELLO
FEMENINA DE 61 ANOS DE EDAD CON ESTANCIA EN UCI CON DIAGNOSTICOS:

1. ESTADO POSTRCP CON RESUCITACION EXITOSA.

2, INSUFIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO Il SEVERA EN VMI
3. NEUMONIA COMPLICADA

4, INFECCION POR SARS COV 2 CONFIRMADA

S. FALLA VENTILATORIA

6. HTA POR HG

7.0 "HOSVITAL* Usuario: 18929161 CARLOS ALFONSO QUINONES
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EPICRISIS

ORTE VENTILATORIO
Mwﬂwmzo POR MASCARA DE NO REHINALACION A 9 LT/ MIN
TERAPIA RESPIRATORIA CADA 8 HORAS

wO..CO_OZm.m”
LACTATO DE RINGER 500 CC PASAR A B0 CC HORA

MEDICAMENTOS

ALBEN
ASA TAB 100 MG VO CADA DIA

ATORVASTATINA TAB 40 MG VO GADA DIA

DEXAMETASONA AMP 8 MG IV CADA DIA POR 10 DIAS - Fl: 01/08/20
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV — PAN-

ENOXAPARINA 60MG SC CADA 12 HORAS

BROMURC DE IPATROFIO INHALADOR 3 PUFF CADA B HORAS

BECLOMETASONA INHALADOR 3 PUFF CADA 12 HORAS
TOCILIZUMAB DOSIS UNICA 600 MG BOLO ~DOSIS UNICA - 31/08/2020

RAUTINA DE UCI

55 PARACLINICOS DE CONTROL AM

$5 AX DE TORAX PORTATIL

PENDIENTE REPORTE TAC DE TORAX SIMPLE

MEDICO ;: CARLOS ALFONSO QUIRONES RM: 18923161
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 020972020 HORA: 11:28:18
02/05/2020

EVOLUCION UCH

EDILSA ROSA CUELLO

FEMENINA DE 61 ANOS DE EDAD TERCER DIA DE ESTANCIA EN UCI CON DIAGNOSTICOS:

1. INFECCION RESPIRATORIA POR SARS COV 2
2. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

3. INTOLERANCIA A LA VIA ORAL

4. HTA POR HC

EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES: TA: 166/35 TAM: 60 FR:20 FC: 58 SATO2: 83%

GLUCOMETRIAS 82-66-110 MGDL

REGULARES CONDICIONES GENERALES, TAQUIPNEICA, SE ENCUE RONO

CON CON SOPORTE DE OXIGENO A ALTO FLUJO, CON EmocpuoﬁzM»m%cﬂﬂM.ozmm T ot oor A INDICES DE CHICENACK)
NORMOREACTIVAS, MUCOSA, ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL. TORAX/ SIMETRICO, EXPANSIB NO. CCC/ NORMOCEFALQ, ISOCORIAS
CON RONCUS Y CREPITOS BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES RESPIRATORIO, ABOO} .m_.m. RSCSRS RITMICOS, SIN SOPLOS,
NO MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. N/ BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS,
EDEMAS LLENADO CAPILAR <2SEG SNC/ ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, NO SIGNOS me“wzmo.mwmﬁmﬂ EUTROFICAS NO

8 ® {N.—. *
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EPICRISIS
BALANCE DE LIQUIDOS: 24 HORAS
LA: 3350
D: 1850
LE: 2810
BL: 540 CC EN 24 HORAS.
LABORATORIOS

WBG 5.800 %N 55 HB 12.8 grdl HTO 38 VCM 87 PQ: 250.000

Cr07BUNNG: 78

Na143K50CGI 105 CA B0

TP13INROS TPT 24

GASES ARTERIALES : 7.209/48.2/83118,8/-9.1/64.3/1.22 ACIDOSIS RESPIRATORIA CON PAFL 1.22
RX TORAX PORTATIL D2/03/20:

Se observan pairon en vidrio esmerilad de distribucion difusa a nivel de ambos campos pulmonar asociada
!g-‘_l Eg..

Area cardiaca de tamafo do.

Traquea centrada.

Derrame pleural bilateral.

Cuerpos veriabrales conservados.

ANALISIS

MUY REGULARES CONDICIONES GENERALES, HIPERTENSA DE BASE, CURSANDO CON INFECCION POR VIRUS DE SARS COV2 CON
REQUERIMIENTO DE OXIGEND SUPLEMENTARIC A ALTO FLLJO, CON PATROM RESPIRATORIO REGULAR, MEJORIA DE LA SATURACION
ARTERIAL CON LA RESPIRACION EN PRONO VIGIL, RX DE TORAX PERSISTIENDO CON INFILTRADOS EN VIDRIO DISLUSTRADOS EN
AMBOS GAMPOS PULMONARES CON TENDENCIA A LA CONSOLIDACION, ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA, SE TOMARA NUEVOS
GASES ARTERIALES DEBIDO A LA MEJORIA DE LA SATURACION DE OXIGENO, LABORATORIOS SIN LEUCOCITOSIS, NO ANEMIA,
PLADUETAS NORMALES, AZOADDS NORALES, BUEN RITMO DIURETICO, COAGULOGRAMAA NORMAL, SE ORDENA INCENTIVO
RESPIRARIA, ACTIVIDAD CAMA SILLA, LLEVAR A BALANCES NEGATIVO, CONTINUA CON RESTO DE MANEJO IGUAL EN CUIDADOS
INTERNEDIOS, SE LE INFORMA A FAMILIARES DE PLAN DE MANEJO Y CUADRQ CRITICO.

PLAN
CLUIDADD INTERMEDIO
DIETA A TOLERANCIA

TERAPIA:

OXIGENO POR MASCARA DE NO REHINALACION 70%

COLOCAR OXIGENO POR CANULA NASAL A 3LT/MIN AL COMER.

TERAPIA RESPIRATORIA CADA 8 HORAS+INCENTIVO RESPIRATORIO+ACTIVIDAD CAMA SILLA.

SOLUCIONES:

LACTATQ DE RINGER 40 CC HORA

MEDICAMENTOS

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO CADA DIA

AMPICILINA + SULBACTAN 3GR IV CADA 6 HORAS — -~ F1 31/08/2020 DIA:2
CLARITROMICINA TAB S00MG VO CADA 12 HORAS ~—— FI 31/08/2020 DIA 210
ALBENDAZOL TAB 400 MG CADA DIA POR 3 DIAS ——— FI 1/02/2020 DIA 213
ASA TAB 100 MG VO CADA DIA

ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA DIA.

DEXAMETASONA AMP B MG IV CADA DIA POR 10 DIAS -—~ F1: 01/09/20 DiA 2110
FUROSEMIDA AMP 10 MG IV CADA 8 HORAS:—————-NUEVO.

74.0 *HOSVITAL" Usuarlo: 18929161 CARLOS ALFONSQ QUINONES
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EPICRISIS

CR 7 BUN 16.6 GLICEMIA 133
MNA 143 K 4.7 CL 108
TP15.5INR 1.18 TPT 20.

GASES ARTERIALES: ACIDOSIS RESPIRATORIA SEVERA, CON HIPOXEMIA REFRACTARIA.

X DE TORAX 14/08/20: INFILTRADOS DIFUSOS BILATERALES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, RADIOLUGIDAD EN CASI LA
TOTALIDAD DE AMBOS CAMPOS PULMONARES, DERAAME PLEURAL BILATERAL. SIGNOS DE FIBROSIS PULMONAR SEVERA.

ANALISIS
PACIENTE EN PESIMAS CONDICIONES GENERALES, EN ESTADO POSTRCP, DELICADA CONDICION HEMODINAMICA, QUIEN PRESEN

FALLA VENTILATORIA EN LAS HORAS DE LA MADRUGADA OUE REQUIRIO SOFORTE VENTILATORIO MEGANICO INVASIVO, DEBIDO A
NEUMONIA SEVERA POR SARS COV - 2, CON SEVERA FIBROSIS PULMONAR, EN LAS ULTIMAS HORAS, CURSANDO CON PARADA
CARDIAGA POR HIPOXIA REFRACTARIA, SE INICIAN MANIOBRAS DE RECLUTAMINETO ALVEOLAR, USO DE EPINEFRINA A DOSIS
ALTAS, CURSA EUTERMICA, METABOLICAMENTE ESTABLE, DISMINUCION DE LA DIURESIS SE HACE REVISION DE PARACLINICOS
CON RESPUESTA INFLAMATORIA ESTACIONARIA, HGB OPTIMA, FUNCION RENAL CONSERVADA, ELECTROLITOS EN NORMALIDAD,
TIEMPOS DE COAGULACION NORMAL, PACIENTE CON MAL PRONOSTICO RESERVADO CON ALTA MORTALIDAD, PENDIENTE
VALORACION POR INFECTOLOGIA, CONTINUA EN MANEJO Y MONITORIZAGION ESTRICTA EN CUIDADOS INTENSIVIOS. PRONOSTICO
RESERVADO ; SE INFORMA A FAMILIAR ATENTO A CAMBIOS.

ORDENES MEDICAS
CUIDADO INTENSIVOS.

MEDIDAS GENERALES:

MONITOREDQ HEMODINAMICO CONTINUG.
COLOCAR CVC.

COLDCAR SONDA CROGASTRICA.

TERAPIA:

VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS VENTILATORIOS DINAMICOS.

TERAPIA RESPIFATORIA CADA 8 HORAS+INCENTIVO RESPIRATORIO+ACTIVIDAD CAMA SILLA.
BROMURO DE IPATROPIO INHALADOR 3 PUFF CADA 8 HORAS

BECLOMETASONA INHALADOR 3 PUFF CADA 12 HORAS

SPIOLTO 1 PUFF T/12H PACIENTE

TRELEGY 1 PUFF CADA NOCHE-- PACIENTE

SOLUCIONES:

LACTATO DE RINGER 40 CCHORA

BOLO DE LACTATO 1000CC IV AHORA_

PRECEDEX 2 AMP + 100 CC DE SSN TITULAR 0.7-1. TMCG/KGMIN—SUSPENDER
MIDAZOLAM 10 AMP + 100 CC DE SSN TITULAR 1 - 10 mghr————SUSPENDER
SSN 80CC+ 10 AMP ADRENALINA SSN TITULAR 1-5MCG/MIN

MEDICAMENTOS
OMEPRAZOL GAP 20 MG VO CADA DIA
ASA TAB 100 MG VO CADA DIA
ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA DIA
7J.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 18929161 CARLOS ALFONSO QUINONES
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NOTA MEDICA
FECHA: 14092020 HORA: 11:1133

SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA ENCONTRANDO PACIENTE EN ASISTOLIA, PROBABLE CAUSA HIPOXEMIA, SE ACTIVA CODIGOD
AZUL. SE INICIA MANIOBRAS DE REANIMACION BASICO Y AVANZADAS, MASAJE CARDIACO, SE DESCONECTA DE LA VENTILAGION
MECANICA, SE DA ASISTENCIA VENTILATORIA CON BOLSA RESERVORIO APLICANDO PEEP, PACIENTE QUIEN CURSA PERSISTIENDO
ASISTOLIA, SE CONTINUA CON MASAJE CARDIACO Y ADMINISTRACION DE ADRENALINA EN DOSIS DE 1 MG IV CADA 3 MINUTOS,
PACIENTE RETORNA A RITMO DE TAQUICARDIA SINUSAL POR UN PERIODO DE 2 MINUTOS ENTRANDD EN TAGUICARDIA
VENTRICLRLAR, CON PULSO, SE ORDENA PASO DE AMIODARONA BOLO DE 300 MG IV RETORNANDO A RITMO SINUSAL, E

HIPOTENSION, SE DECIDE INICIAR INFUSION DE ADRENALINA ¥ PASO DE BOLO DE 1000 GG DE LACTATO DE RINGER, PACIENTE
EN MALAS CONDICIONES GENERALES EN ESTADO POSTRCP DE APROXIMADAMENTE 7 MINUTOS.

MEDICO : LUIS RAMON GUERRA OROZCO RM: 5093321
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 14M9/2020 HORA: 120303
EVOLUCION UCH DIARLA

140592020

EDILSA ROSA CUELLO

FEMENINA DE 61 ANOS DE EDAD CON ESTANCIA EN UCI CON DIAGNOSTICOS:

1. ESTADO POSTRCP CON RESUCITACION EXITOSA.

2 INSUFIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SEVERA EN VML
3. NEUMONIA COMPLICADA,

4. INFECCION POR SARS COV 2 CONFIRMADA

§. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

6. HTA PORHC

EXAMEN FISICO

PESIMAS CONDICIONES GENERALES, EN ESTADO POSTRCP, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE
VASOPRESOR E INOTROPICOS, CON SIGNOS VITALES: TA 82/83MMHG TAM: 64 MMHG FC: 75X FR: 28X SPO2: 67% T: 38C*
en_mﬁnzumm,ﬂﬂmw.% wtn_ ASISTYENGIA VENTILATORIA MEGANIGA INVASIVA, OROINTUBADO CON PUPILAS ISOCORIAS
NORMOREACTIVAS, MUGOSA, ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL. TORAX/ SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSGSAS RITMICOS, SIN SOPLOS,
CON RONCUS Y CREPITOS BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES RESPIRATORIO. ABDOMEN/ BLAN 00O, DEPRESIBLE, SIN MASAS,
NO MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES/ EUTROFICAS NO

EDEMAS LLENADO CAPILAR <2SEG SNC/ BAJO SEDACION CON MIDAZOLAM FASS-2 SE LOGRA ACOPLE A LA VENTILACION
MECANICA.

BALANCE DE LIQUIDOS 24 HORAS
LA: 2848CC '

D: 1850CC

LE: 2750CC

BH: +88 CC EN 24 HORAS.

GU: 1.02 mikgh

LABORATORIOS 13/08/20
WE 20.000 NEU 89% HB 12.8 HTO 39 VCM 88 HBCM 29 PLT 233.000

7J.0 THOSVITAL" Usuarlo: 16929161 CARLOS ALFONSO QUINONES
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METOCLOPRAMIDA 10 MG IV — PRAN-
ENOXAPARINA 60MG SC CADA 12 HORAS
BROMURO DE IPATROPIO INHALADOR 3 PUFF CADA 8 HORAS
BECLOMETASONA INHALADOR. 3 PUFF CADA 12 HORAS
TOGILIZUMAB DOSIS UNICA 600 MG BOLO -DOSIS UNICA - 31/08/2020

RUTINA DE UCI

GLUCOMETRIAS GADA 8 HORAS

CUIDADOS DE ENFERMERIA

PENDIENTE REPORTE TAC DE TORAX SIMPLE
MEDIDAS GENERALES

MEDIGO : CARLOS ALFONSO QUIRONES
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

RM: 18929161

NOTA MEDICA

FECHA: 02/09/2020 HORA: 12.0121
SE ORDENA NUEVOS GASES
¥ SE SOLICITAN REACTANTES DE FASE AGUDA PARA MARIANA.

MEDICO : CARLOS ALFONSO QUINONES

RM: 18923161
ESFECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 02/09/2020 HORA: 2257:01
0202020

EVOLUCION UCI NOCHE

EDILSA ROSA CUELLD

FEMEMIMA DE 61 ANOS DE EDAD TERCER DIA DE ESTANCIA EN UCI CON DIAGNOSTICOS:

1. INFECCION RESPIRATORIA POR SARS COV 2
2, ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA
3. HTA POR HC

EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES: TA: 136/75 TAM: 101 FR:19 FC: 60 SATOZ: 91%
GLUCOMETRIAS 98 -110 MGDL

REGULARES CONDICIONES GENERALES, TAQUIPNEICA, SE ENCGUENTRA EN PRONO VIGIL PARA MEJORAR INDICES DE OXIGENACIO

CON CON SOPORTE DE OXIGEND A ALTO FLUJO, CON ADECUADOS SATURAGIONES DE OXIGE
NQ. CCC/ NORMOCEFALO,

NORMOREACTIVAS, MUCQSA, ORAL HUMEDA, CUELLC MOVIL. TORAX/ SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSAS AITMICOS, SIN %&

CON RONCUS Y CREPITOS BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES RESPIRATORIO. ABDOME N/ B L :

NO MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. E xqrmﬂmzw_nuwmmmu_.__x._ﬂmmwr_m.) M_uo MASAS,
EDEMAS LLENADOC CAPILAR <2SEG SNC/ ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, NO SIGNOS MENINGECS.

BALANCE DE LIQUIDOS: 12 HORAS

LA: 1620

D: 1800

LE: 1800

7.0 "HOSVITAL* Usuarlo:18929161 GARLOS ALFONSO QUIRONES
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BL: -280 CC EN 12 HORAS.
GU: 1.9 mikgh
RX TORAX PORTATIL 02/05/20:
Se observan palron en vidrio esmerilado de distribucién difusa a nivel de ambos campos pulmonar asociado
PrOCEE0 NeUMBNICD.
Arsa cardiaca de tamafio conservada.
Traguea centrada.
Derrame pleural bilateral.
G las consel
TAG DE TORAX SIMPLE 31/08/2020:
Con venlana para i6n de mediastino se ob érea i de tamafio.

Calcificacién ateromatosa de la aora torfcica ascendente y descendenta.

Demame pleural bilateral,

Huecos axilares libres.

Con ventana para abn del p i 58 ob patrén an vidrio esmarilade de distribucion
difusa a nivel de ambos campos iado a p i ity

Discreto engrosamientio pleural bilateral.

El higado, &l bazo y 8l p no

CONCLUSION: ia mudtiiob iado a viral {COVID).

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 61 AROS DE EDAD, HIPERTENSA DE BASE, CON SOSPECHA DE INFECCION POR SAR COV-2, EN
REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO A ALTO FLUJO, CON PATRON
RESPIRATORIO REGULAR, EN PROND VIGIL, EN CUIDADO INTERMEDIO POR ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA, CON BUENA
TOLERANGIA AL TOCILIZUMAB ADMINISTRADO BAJO CONSENTIMIENTO DE FAMILIARES Y SUMINISTRO POR PARTE DE ELLOS, CON
EL FIN DE FRENAR TORMENTA CITOQUIMICA GENERADA POR EL EL VIRUS DE SARS COV2, MEJORIA NUTABLE DE INDICES DE
OXIGENACION. CONTINUA EN LA UNIDAD. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION CLINICA.

PLAN
CUIDADO INTERMEDIO
DIETA A TOLERANCIA

TERAPIA:

OXIGENO POR MASCARA DE NO REHINALACION 70%

COLOCAR OXIGENO POR CANULA NASAL A 3LT/MIN AL COMER.

TERAPIA RESPIRATORIA CADA 8 HORASHNCENTIVO RESPIRATORIO+ACTIVIDAD CAMA SILLA.

SOLUCIONES:
LACTATO DE RINGER 40 CC HORA
MEDICAMENTOS
OMEPRAZOL CAP 20 MG VO CADA DIA
AMPICILINA + SULBACTAN 3GR IV CADA 8 HORAS ——~ FI 31/08/2020 DIA: 2
CLARITROMICINA TAB 500MG VO CADA 12 HORAS -— F| 31/08/2020 DIA 2/10
ALBENDAZOL TAB 400 MG CADA DIA POR 3 DIAS -~ Fl 1/08/2020 DIA 273
ASA TAB 100 MG VO CADA DIA
ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA DIA,
DEXAMETASONA AMF 8 MG IV CADA DIA POR 10 DIAS — FI; 01/09/20 DIA 210
FUROSEMIDA AMP 10 MG IV CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV - PRN-
7.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 18929161 CARLOS ALFONSO QUINONES
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LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HRS
AMLODIPING TAB § MG VO CADA 12 HRS
ACIDC ASCORBICO AMP 1 GR IV CADA 12 HRS
VITAMINA D 2000 UND VO CADA DIA
METILPREDNISOLONA AMP 125 MG IV CADA 8 HRS

TOCILIZUMAB DOSIS UNICA 600 MG BOLO -DOSIS UNICA — 31/08/2020

ANTIBIOTICOS:
PIPERAGILINA TAZOBACTAM 4.5GR IV C/6H F1 0609/2020 D&/7

PENDIENTE

LABORATORIOS DE RUTINA DE UGH + GASES ARTERIALES
RX DE TORAX

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

ESQUEMA DE GORREGION CON INSULINA CRISTALINA
CUIDADOS DE ENFERMERIA

REPORTE DE TAC DE TORAX CONTROL

VX INFECTOLOGIA

MEDICO : LUIS RAMON GUERRA OROZCO RM: 5093321
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 14/08/2020 HORA: 01:03:28

PAGIENTE EN MUY MAL ESTADO GENERAL QUIEN CURSA CON SIRS SEVERD SEGUDARIOA COV2 EN EL MOMENTO CON MUY MAL
PATROM RESPIRATORIO APENSAR DE TENER SOPORTE VENTILARCTORIO Y MANEJO CON INHALADORES SE OBSERVA PACIENTE
INTRANQUILA POGO COLABORADORA POR LO QUE SE INDIGA ZALPRAZOLAN 0.25 MG VIO AHORA Y SE AUMENTA PRECEDEX A 15
CC/HORA

MEDICO : LUIS RAMON GUERRA OROZCO RM: 5083321
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

HOTA MEDICA

FECHA: 14/09/2020 HORA: 01:59:51

PAGIENTE EN MUY MAL ESTADC GENERAL HIPERTENSA CON DIFIGILTAD REPIRATORI MARCADA APENSAR DE TENER APORTE DE
OXIGENQ AL EXAMEN FISICO SE OBERVA QUEMBRULIOSA, TA: 170/92 MMHG FC: 110 FR: 25 SA02: 19 % EN VISTADE LA

ALTA PROBABILIDAD DE FALLA RESPIRATORIA SE INDICA ASEGURAR VIA AEREA CON TUBQ 7.5 SE INDICA 5 MG MIDALOZAN
PREINTUBACGION Y 2CC DE VECURONIO SE REALIZA CON EXITO Y SE CONEGTA AL VENTILADOR RECUPERANDO OXIGENCION 56%
CON TENDENGIA ASCENDENTE SE COLOCA INFUSION DE MIDAZOLAN Y SE SOLITITA CULTIVO DE TOT

PLANM: 10 AMPOLLAS DE MIDAZOLAM 5 MG EN 100 CC SSN 0.9% AL 8§ CC HORA
VECURONIO UNA AMPOLLA AHORA

MIDAZOLAN 2 AMPOLLA

CULTIVO DETOT

MEDICC : LUIS RAMON GUERRA OROZCO RAM: 5093321
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: 189291861 CARLOS ALFONSO QUINONES
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TA 128788 MMHG TAM: 55 MMHG FC: 70 X FR: 28X SPOZ: 57-86% T: 36C*

GLUGC: 108-116-115- 26 MGDL

CCC/ NORMOGCEFALQ, TOLERNFO OXIGENG POR MASCARA DE NO RENHALACION ISOCORIAS NORMOREACTIVAS, MUCOSA, ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL. TORAX/ SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSAS RITMICOS, SIN SOPLAS, CON RONCUS Y CREPTOS
BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES RESPIRATORIO. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NO MEGALIAS, NO
DOLORDSO A LA PALPACION, SIN SIGNDS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES/ EUTROFICAS NO EDEMAS LLENADO
CAPILAR <2SEG SNC/ ALERTA, CONSCIENTE. ORIENTADO, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 1515

ANALISIS: PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL CON MASCARAS DE NO REHINALACION ALTERNADA CON VENTILACION MECANICA

NO INVASIVA CON POCA COLABORACION CURSANDOACTUALMENTE CON SIRS SEVERC ACTUALMENTE EN PRONACION POR
INFECCION PULMONAR SEGUNDARIA SARS COV 2 METABOLICAMENTE ESTABLE, DIURESIS PRESENTE, NEUROLOGICAMENTE GLASGOW
15/15, NO REFIERE ANGOR PACIENTE CON ALTO RIESGO DE CLAUDICACION INDEGNE ¥ POSIELE INTUBACION OROTRAQUEAL

INVASIVA, MORBIMORTALIDAD ELEVADA, PENDIENTE VALORACION POR INFECTOLOGIA, CONTINUA EN MANEJO Y MONTORIZACION
ESTRICTA EN CUIDADOS INTENSIVOS. PRONOSTICO RESERVADO ; SE INFORMA A FAMILIAR ATENTO A CAMBIOS.

ORDENES MEDICAS
CUIDADO INTERMEDIO
DIETA A TOLERANCIA

TERAPIA:

INCENTIVO RESPIRATORIO

OXIGENO POR MASCARA DE NO REHINALACION 70%

COLOCAR OXIGENO POR CANULA NASAL A JLT/MIN AL COMER

TERAPIA RESPIRATORIA CADA 8 HORAS+NCENTIVO RESPIRATORIO+ACTIVIDAD CAMA SiLLA.
BROMURO DE IPATROPIO INHALADOR 3 PUFF CADA 8 HORAS

BECLOMETASONA INHALADOR 3 PUFF CADA 12 HORAS

SPIOLTO 1 PUFF CH2H PACIENTE

TRELEGY 1 PUFF CADA NOCHE-———-PACIENTE

SOLUCIONES:

LACTATO DE RINGER 40 CC/HORA

MEDICAMENTOS

OMEPRAZOL CAP 20 MG YO CADA DIA

ASA TAB 100 MG VO CADA DIA

ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA DIA

FUROSEMIDA TAB 40 MG VO CADA 24 HORAS

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV = PAN-

ENOXAPARINA 0MG SC CADA 12 HORAS

GLUCONATO DE CALCIO 1 AMP IV CADA 8 HRS
7J.0 "HOSVITAL® Usuario: 18923161 CARLOS ALFONSO QUINONES
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XAPARINA 60MG SC CADA 12 HORAS R ]

MMMgc_mo DE IPATROPIO INHALADOR 3 PUFF CADA 8 HORAS
EECLOMETASONA INHALADOR 3 PUFF GADA 12 HORAS "
T0CILIZUMAB DOSIS UNICA 600 MG BOLO-DOSIS UNICA = 31/08/20

RUTINA DE UG

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS
CUIDADOS DE ENFERMERIA
MEDIDAS GENERALES

MEDICO : CARLOS ALFONSO QUINONES RAM: 18929161

ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

MOTA MEDICA

FECHA: 03/0%/2020 HORA: 10:27:38
SE CAAGAN GASES ARTERIALES.

MEDICO : CARLOS ALFONSO QUIRONES RM: 18929161
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 031092020 HORA: 14:28:54
D30N2020

EVOLUCION UCI DIA

EDILSA ROSA CUELLD

FEMENINA DE 61 AROS DE EDAD TERCER DIA DE ESTANCIA EN LICI CON DIAGNOSTICOS:

1. INSUFIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIO A:
= NEUMONIA COMPLICADA

- INFECCION POR SARS COV 2 CONFIRMADA

2. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

3. HTAPORHC

EXAMEN FISICO
TA: 128/68 MMHG  TAM: 89 MMHG FC:62LPM FR:22 RPM SD2:95% T-
GLUCOMETRIAS: 88—110-~134 MG/DL IR
* BALANGE HIDRICO™
LA: 2360 - LE: 4100 + P1: 950
BALANCE: -2700
GASTO URINARIO: 2.1 GG/ KG / HORA
EN MUY REGULARES CONDICIONES GENERALES, TAGUIPNEICA,
: SE ENCUENTRA

OXIGENAGION CON GON SOPORTE DE OXIGENG A ALTO FLUJD, CON »omncpsmmz
Mwonz_»m zozso»mmropmﬁm, MUGOSA, ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL. TORAX) SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSGS 1COS

vmogn _n.mnm GON RONCUS ¥ CREPITOS BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES RESPIRATORIO, ABDOMENY e 1 :z:OOm R,
DE m,m__ : MM_ m..”___.,ﬂm.,.m O MEGALLAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION vmwaoﬂ
EXTREMIDAD ROFICAS NO EDEMAS LLENADO CAPILAR <2SEG SN/ ALERTA, CONSCIEN ENTADO, e NOS
MENINGEDS. TE, ORI . NO SIG

PRONO VIGIL PARA MEJORAR INDICES DE
SATURACIONES DE OXIGENO. CCG NORMOCEFA

q.. .
skl Usuarlo: 18329161 CARLOS ALFONSO QUIRONES
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LABORATORIOS

LEU: 5200 NEU: 61% HG: 128 HTO: 38 PLAC: 343.000

CREA:0.7 BUN: 14

GLICEMIA: 136 MEDL

SODID; 143 CLORD: 107 POTASIO: 4.2 CALCIO: 8.3 MAGNESIO: 1.8

TP:13 TPT: 25 INR: 0.9

GASES ARTERIALES : PH: 7.46 PCO2:35 PO2:62 HCO3:25 BVE: 1.2 S02:84% PO2FIOZ 095 FIO2: 70%

TAC DE TORAX: CON INFILTRADOS BILATERALES EN VIDRIC ESMERILADO , CON DISMINUCION DE CONSOLIDACIONES BIBASALES

ANALISIS
PACIENTE FEMENINA DE &1 ANOS DE EDAD, HIPERTENSA DE BASE, QUIEN INGRESA A ESTA INSTITUCION SOSPECHA DE
INFECCION POR SAR COV-2, ACTUALMENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA SIN
REQUERIR VASDACTIVOS , CON REGULAR PATRON RESPIRATORIO CON OXIGENO POR ALTO FLLWO CON FIO2 AL 70% CON
PERSISTENCIA DE TRASTORNO DE OXIGENACION SEVERO, AFEBRIL MODULANDO SEPSIS , CON BUEN RITMO DIURETICO ,
TOLERANDO NUTRICION, EN LABORATORIOS SIN LEUCOCITOSIS , SIN NEUTROFILIA, HG OPTIMIA, FUNCION RENAL
CONSERVADA. SIN TRASTORNO HIDROELECTROLITICO, TIEMPOS DE COAGULACION NORMAL , EN EL TAC DE TORAX QUE SE LE
AEALIZO CON MEJORIA DE CONSOLIDACIONES SIN EMBARGO CON MAYOR COMPROMISO CON INFILTRADDS EN VIDREO ESMERILADO,
SE DECIDE CONTINUAR CON IGUAL MANEJO EN UCI PARA CONTROL Y MONITOREO HEMODINAMICO, CONTROL VENTILATORIC,
CONTROL INFEGGIOSO , ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIO ¥ REQUIRIMIENTO DE ASISTENCIA VENTILATORIA INVASIVA,
PRONOSTICO MUY RESERVADO , FAMILIARES ENTERADOS.

PLAN
CUIDADO INTERMEDIO
DIETA A TOLERANCIA

TERAPIA:

OXIGENO POR MASCARA DE NO REHINALACION 70%

COLOCAR OXIGENO POR CANULA NASAL A 3LT/MIN AL COMER.

TERAPIA RESPIRATORIA CADA & HORAS+INCENTIVO RESPIRATORIO+ACTIVIDAD CAMA SILLA.

SOLUCIONES:
LAGTATO DE RINGER 40 GG HORA
MEDICAMENTOS
OMEPRAZOL CAP 20 MG VO CADA DIA
AMPICILINA + SULBACTAN 3GR IV CADA B HORAS - FI 31/08/2020 DIA:3
CLARITROMIGINA TAB 500MG VO CADA 12 HORAS —— FI 31/08/2020 DIA 310
ALBENDAZOL TAB 400 MG CADA DIA POR 3 DIAS ——— FI 1/09/2020 DIA 33
ASA TAB 100 MG VO CADA DIA.
ATORVASTATINA TAH 40 MG VO CADA DIA.
DEXAMETASONA AMP 8 MG IV CADA DIA POR 10 DIAS — FI: 01/03/20 DIA 310
FUROSEMIDA AMP 10 MG IV CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV - PAN-
ENOXAPARINA 60MG SC CADA 12 HORAS
BROMURO DE IPATROPIO INHALADOR 3 PUFF CADA 8 HORAS
BECLOMETASONA INHALADOR 3 PUFF CADA 12 HORAS
TOGILIZUMAB DOSIS UNICA 600 MG BOLO -DOSIS UNICA - 31/08/2020
7J.0 "HOSVITAL" Usuario: 18929161 CARLOS ALFONSO QUINONES
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SOLUCIONES:

LACTATO DE RINGER 40 CC/HORA
MEDICAMENTOS

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO CADA DIA

ASA TAB 100 MG VO CADA DIA
ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA DIA
FUROSEMIDA TAB 40 MG VO CADA 24 HORAS &
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV — PAN-
ENOXAPARINA 60MG SC CADA 12 HORAS
GLUCONATO DE CALCIO 1 AMP IV CADA 8 HRS
LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HRS
AMLODIPINO TAB 5 MG VO CADA 12 HRS
ACIDO ASCORBICO AMP 1 GR IV CADA 12 HRS
VITAMINA D 2000 UND VO CADA DIA
METILPREDNISOLONA AMP 125 MG IV CADA 8 HRS

TOGCILIZUMAB DOSIS UNICA 600 MG BOLO -DOSIS UNIGA - 31/08/2020

ANTIBIOTICOS:
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5GR IV C/8H F1 06/09/2020 D&7

PENDIENTE

LABORATORIOS DE RUTINA DE UCI + GASES ARTERIALES
RX DE TORAX

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

ESQUEMA DE CORRECION CON INSULINA CRISTALINA
CUIDADOS DE ENFERMERIA

REPORTE DE TAC DE TORAX CONTROL

VX INFECTOLOGIA

MEDICO : LUIS RAMON GUERRA OROZCO RM: 5083321
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 13/09/2020 HORA: 20:15:51

EVOLUCION UCI NOCHE

130972020

EDILSA ROSA CUELLO

FEMENINA DE 61 ANOS DE EDAD CON ESTANCIA EN UCI CON DIAGNOSTICOS:

1. INSUFIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIC A:
2. NEUMONLA COMPLICADA

3, INFECCION POR SARS COV 2 CONFIRMADA

4. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

5.HTA POR HC

EXAMEN FISICO

Pag: SIe
Facha: 1505720

PACIENTE EN REGULARES CONDICONES GENERALES SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTES HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN

REGULARES CONDICIONES GENERALES.

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 18923161 CARLOS ALFONSO QUINONES
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TOTALIDAD DE AMBOS CAMPOS PULMONARES, DERRAME PLEURAL BILATERAL.

TAC DE TORAX 03/09/20: Téonica:

En tomégralo volumétrico mulicorte (16 canales), se oblienen cones axiales y s& obilenen imagen con venlana
paia ¥ veniana para p y 5o realizan

Con ventana par 60 de 36 observa i rdiaca de tamafio
Grandes vasos da configuracién normal.
i 2

Huecos axdares Bres.

Engrosamiento pleural bilateral.

Con ventana pars 6N del [ s visualiza patrén en vidno rilado con signos de

g%i-i?%?%%niig%%ﬁiﬁig
a proceso Ak

1 higado, i bazo y el p p
Cuempos veriobrales CoNSaTvatos.

Sﬁ-—g‘
Neumonla multitobar asociado a proceso viral (COVID).

ANALISIS:

SE TRATA DE PACIENTE FEM OUIEN CURSA CON PATOLOGIA INFECCIOSA PULMONAR POR SARS COV2 CON COMPUICACIONES DE
GRAN MAGNITUD, PERMANEGE EN UNIDAD DE CUIDADO CRITICO BAJO SOPORTE POR MASCARA DE NO REINHALACION, CON PESIMOS
RESULTADOS DE GASIMETRIA ARTERIAL CON POFI2 INCOMPATIBLE CON LA VIDA POR LO QUE DESDE EL DIA DE AYER SE ANEXO
VENTILAGION MECANICA NO INVASIVA CON POCA COLABORACION, DURANTE EL DIA SE MANTUVO EUTERMICA, METABOLICAMENTE
ESTABLE, DIURESIS PRESENTE, NEURDLOGICAMENTE GLASGOW 1515, NO REFIERE ANGOR, HOY REFIERE SENSACION DE
CANSANCIO, SE HACE REVISION DE PARACLINICOS CON RESPUESTA INFLAMATORIA ESTACIONARIA, HGB OPTIMA, FUNCION

RENAL CONSERVADA, ELECTROLITOS EN NORMALIDAD, TIEMPOS DE COAGULACION NORMAL, PACIENTE QUE DE FORMA PARTICULAR
FUE VISTA POR NEUMOLOGIA QUE DE FORMA VERBAL REFIERE MAL PRONOSTICO Y ANEXA TERAPIA MEDIGA CON INHALADOR, ,
PACIENTE CON ALTO RIESGO DE CLAUDICACION INDEGNE Y POSIBLE INTUBACION OROTRAQUEAL INVASIVA, MORBIMORTALIDAD
ELEVADA, PENDIENTE VALORACION POR INFECTOLOGIA, CONTINUA EN MANEJD ¥ MONITORIZAGION ESTRICTA EN CUIDADOS.
INTENSIVOS. PRONDSTICO RESERVADO ; SE INFORMA A FAMILIAR ATENTO A CAMBIOS.

ORDENES MEDICAS
CUIDADD INTERMEDIO
DIETA A TOLERANCIA

TERAPIA:

INCENTIVO RESPIRATORIO

QXIGEND POR MASCARA DE NO REHINALACION 70%

COLOCAR OMXIGEND POR CANULA NASAL A SLTMIN AL COMER

TERAPIA RESPIRATORIA CADA B HORAS+INCENTIVO RESPIRATORIO+ACTIVIDAD CAMA SILLA.
BROMURO DE IPATROPIO INHALADOR 3 PUFF CADA 8 HORAS

BECLOMETASONA INHALADOR 3 PUFF CADA 12 HORAS

SPIOLTO 1 PUFF C/12H ———PACIENTE

TRELEGY 1 PUFF CADA NOCHE-———FACIENTE

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 18923161 CARLOS ALFONSO CUIRDNES
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EPICRISIS

LABORATORIOS DE RUTINA DE UCI

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

ESQUEMA DE CORRECION CON INSULINA CRISTALINA
CUIDADOS DE ENFERMERIA

578 TAC DE TORAX CONTROL (YA REALIZADO }

MEDICO : CARLOS ALFONSD QUIRONES AM: 18929161
ESPEGIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 0309/2020 HORA: 22:0159
03/09/2020

EVOLUCION UCI NOCHE

EDILSA AOSA CUELLO

FEMENINA DE 61 ANOS DE EDAD TERCER DIA DE ESTANCIA EN UCI CON DIAGNOSTICOS:

4. INSUFIENCIA RESPIRATORIA AGLIDA SECUNDARICO A:
- NEUMONIA GOMPLICADA

LINFECCION POR SARS COV 2 CONFIRMADA

5. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

6. HTAPORHC

EXAMEN FISICO

EN MUY REGULARES CONDICIONES GENERALES, TAQUIPNEICA, AFEBRIL HEMODINAMICAMENTE ESTABLE TA 125/66MMHG FC: 800C
FR: 18X §P02:96% T: 36C* VIGIL PARA MEJORAR INDICES DE OXIGENACION CON CON SOPORTE DE OXIGENO A ALTO FLLUO,

CON ADECUADDS SATURACIONES DE OXIGENO. CCC/ NORMOGEFALQ, ISOCORIAS NORMOREACTIVAS, MUCOSA, CGRAL HUMEDA, CI
MOVIL. TORAX/ SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS RITMICOS, SIN SOPLOS, CON RONCUS Y CREPITOS m_r),_.mzh_“mm. CON

SIGNOS DE DISTRES RESPIRATORIO. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA
PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADESS EUTROFICAS NO EDEMAS LLENADO CAPILAR <25 SNCY
ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADDO, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15815 -
ANALISIS

PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES EN CONTEXTOQ DE SEPSI NEL MOMENT
S RESPIRATORIA POR SARS COV
MEJORIA DE PATRON VENTILATORIO E INDICES DE OXIGENAGION : PACIENTE CON ALTO RIESGO DE nmocmr_:.mu”,q o
VENTILATORIO INVASIVO; PRONDSTICO RESERVADO:; ATENTO A CAMBIOS. 2
PLAN
CUIDADO INTERMEDIO
DIETA A TOLERANCIA

TERAPIA:

OXIGENO POR MASCARA DE NO REHINALACION 70%

COLOCAR OXIGEND POR CANULA NASAL A 3LT/MIN AL COMER.

TERAPIA RESPIRATORIA CADA B HORAS+INCENTIVO RESPIRATORIO+ACTIVIDAD CAMA SILLA,

SOLUCIONES:
LACTATO DE RINGER 40 CC HORA
MEDICAMENTOS
7.0 *HOSVITAL" Usuario: 18920161 CARLOS ALFONSO QUIRONES



-]
ING CLINICAL CENTER S.A.S
8Pl ING CLINICAL CENTER S.A.S '
AR - : -
. il . 901049161 8 Fecha: 1509720
. VALLEDUPAR - CESAR
EPICRISIS

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO CADA DIA

AMPICILINA + SULBACTAN 3GR IV CADA § HORAS —— Fi 31/08/2020 DIA: 3
CLARITROMICINA TAB 500MG VO CADA 12 HORAS ——— FI 31/08/2020 DIA 3/10
ASA TAB 100 MG VO CADA DIA.

ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA DIA.

DEXAMETASONA AMP 8 MG IV CADA DIA POR 10 DIAS —— FI: 01/09/20 DA 30
FUROSEMIDA AMP 10 MG [V GADA 8 HORAS

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV — PRN-

ENOXAPARINA 60MG SC CADA 12 HORAS

BROMURO DE IPATROPIO INHALADOR 3 PUFF CADA 8 HORAS
BECLOMETASONA INHALADOR 3 PUFF CADA 12 HORAS

TOCILIZUMAE DOSIS UNICA 600 MG BOLO -DOSIS UNICA - 31/08/2020

LABORATORIOS DE RUTINA DE UCI

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

ESQUEMA DE CORRECION CON INSULINA CRISTALINA
CUIDADQS DE ENFERMERIA

S/S TAC DE TORAX CONTROL

MEDICO : CARLOS ALFONSO QUINONES RM: 18929161
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 040972020 HORA: 17:57:08

04/05/2020

EVOLUCION UCI DIA

EDILSA ROSA CUELLO

FEMENINA DE 61 ANOS DE EDAD TERCER DIA DE ESTANCIA EN UCI CON DIAGNOSTICOS:

1. INSUFIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIO A:
- NEUMONIA COMPLICADA

- INFECCION POR SARS COV 2 CONFIRMADA

2. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

3. HTAPOR HC

EXAMEN FISICO

EN MUY REGULARES CONDICIONES GENERALES, TAQUIPNEICA, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

TA 160/88-63- MMHG FC: 1217 FR: 18X SPO2:98% T: 36C*

GLUCOMETRIAS 132 — 188 — 170 MG/DL

VIGIL PARA MEJORAR INDICES DE OXIGENACION CON CON SOPORTE DE OXIGENO A ALTO FLUJO, CON ADECUADOS SATURACIONES
DE OXIGENO. CCL/ NORMOCEFALD, ISOCORIAS NORMOREACTIVAS, MUCOSA, ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL. TORAX/ SIMETRICO,
EXPANSIBLE, RSCSRS RITMICOS, SIN SOPLOS, CON RONCUS Y CREPITOS BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES

RESPIRATORIO. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES/ EUTROFICAS NO EDEMAS LLENADO CAPILAR <25EG SNG! ALERTA, CONSCIENTE,
ORIENTADO, NO SIGNOS MENINGEODS. GLASGOW 15/15

7.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 18929161 CARLOS ALFONSO QUINONES
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ESQUEMA DE CORRECION CON INSULINA CRISTALINA
CUIDADOS DE ENFERMERIA
VX INFECTOLOGIA

MEDICO : LUIS RAMON GUERRA ORCZCO RM: 5093321
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 13709/2020 HORA: 11:41:15

EVOLUCION UCI DIARIA

13/09/2020

EDILSA ROSA CUELLO .
FEMENINA DE 61 ANOS DE EDAD CON ESTANCIA EN UCI CON DIAGNQSTICOS:

1. INSUFIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIO A:
2. NEUMONIA COMPLICADA

3. INFECCION POR SARS COV 2 CONFIRMADA

4. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

5. HTA POR HC

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN REGULARES CONDIGONES GENERALES SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTES HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN
REGULARES CONDICIONES GENERALES.

TA 132/66 MMHG TAM: 81 MMHG FC: 69X' FR: 28X’ SPQ2: 57-86% T: 36C*

GLUC: 108-118-119 MG/DL

CCG/ NORMOCEFALD, TOLERNFO OXIGENO POR MASCARA DE NO RENIHALACION ISOCORIAS NORMOREACTIVAS, MUCOSA, ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL. TORAX/ SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS RITMICOS, SIN SOPLOS, CON RONCUS ¥ CREPITOS
BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES RESPIRATORIO. ABDOMEN/ BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NO MEGALIAS, NO
DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES/ EUTROFICAS NO EDEMAS LLENADO
CAPILAR <2SEG SNC/ ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15

BALANCE DE LIQUIDOS 24 HORAS
LA: 2834CC

D:1750CC

LE: 2650CC

BH: +189 CC EN 24 HORAS.

GU: 0.9 mikgh

LABORATORIOS 13/09/20

WB 15.7 NEU 7.4% HB 13.1 HTO 39.9 VCM 88.6 HBCM 29.1 PLT 328.000
CR ? BUN 19.5 GLICEMIA 32

NA143K4.5CL 105CABE

TP 13.2INR 0.98 TPT 21.8

DIMERO D 4260

GASES ARTERIALES: 7.42/42.9/29.5/57 3%/ 27.6/3.2/FI02: 70%

RX DE TORAX 13/09/20: INFILTRADOS DIFUSOS BILATERALES EN AMBOS CAMPOS PULMOMARES, RADIOLUCIDAD EN CASILA
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 18929161 CARLOS ALFONSO QUIRONES
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ANALISIS
PACIENTE FEMENINA DE §1 ARIOS DE EDAD, HIPERTENSA DE BASE, GON INFECCION POR SAR COV-2, EN REGULARES

CONDICIONES GENERALES, CON REGUERIMIENTO DE OXIGENG SUPLEMENTARIO A ALTO FLLWO, QUIEN VIENE PRESENTANDCO
AUMENTO DEL ATRON RESPIRATORIO, ASOCIADO A HIPOXAMIA Y DESATURACION, QUE NO MEJORA CON TERAPIA RESPIRATORIA,
MAL MANEJO DE LA ANSIEDAD, ANTE TRASTORNG SEVERQC DE LA OXIGENAGION, SE DECIDE INICIAR MANEJD CON VNI
ALTERNADA CON OXIGENO POR MASCARA DE ALTO FLUJO, SE INICIA INFUSION DE SEDACION CONSCIENTE PARA LOGRAR ACOPLE
A LA VENTILAGION MECANICA Y MANEJO DE LA ANSIEDAD ANTE EL CUADRO GLINICO, POSTERIOR A ESTO SE CONTINUARA CON
PRONQ VIGIL, TERAPIA RESPIRATORIA Y EJERCICIOS DE RECLUTAMIENTO ALVEOLAR.

ORDENES MEDICAS
TRASLADO A CUIDADOS INTENSIVOS.
DIETA A TOLERANCIA

TERAPIA:

INCENTIVD RESPHRATORIO

OXKGEND POR MASCARA DE NO REHINALACICN 70% ALTERNAR CON VMNI 4 HORAS
COLOCAR OXIGEND POR CANULA NASAL A 3LTMIN AL COMER

TERAPIA RESPRATORIA CADA B HORAS+INCENTIVO RESPIRATORIO+ACTIVIDAD CAMA SILLA.
BROMURD DE IPATROPHID INHALADOR 3 PUFF CADA 8 HORAS

BECLOMETASONA INHAL ADOR 3 PUFF CADA 12 HORAS

SPIOLTO 1 PUFF C/MANANA PACIENTE

TRELEGY 1 PUFF CADA NOCHE———-PACIENTE

SOLUCIONES:
LACTATO DE AINGER 40 CCHORA
DEXMEDETOMEDINA 2 AMP + 100 CC DE SSN TITULAR A DOSIS 0.7-1. TMCG/KGMIN.

MEDICAMENTOS
OMEPRAZOL CAP 20 MG VO CADA DIA

ASA TAB 100 MG VO CADA DIA

ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA DIA

FUROSEMIDA TAB 40 MG VO CADA 24 HORAS

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV — PRN-

ENOXAPARINA B0MG SC CADA 12 HORAS
GLUCONATO DE CALCIO 1 AMP IV CADA 8 HRS

LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HRS

AMLODIPING TAB 5 MG VO CADA 12 HRS

ACIDO ASCORBICO AMP 1 GR IV CADA 12 HRS

VITAMINA D 2000 UND VO CADA DIA
METILPREDNISOLONA AMP 250 MG IV AHORA Y CONTINUAR 125 MG IV CADA 8 HRS
TOCILIZUMAB DOSIS UNICA 600 MG BOLO —DOSIS UNICA - 31/08/72020

ANTIBIOTICOS:
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5GR IV CA6H F1 06/09/2020 D&7

PENDIENTE

LABORATORIOS DE RUTINA DE UCH + GASES ARTERIALES
RX DE TORAX

GLUCOMETRIAS CADA B HORAS

7.0 "HOSVITAL® Usuarlo: 18329161 CARLOS ALFONSO QUINONES

- - - .W. ﬂ -
£3% %%%E%
«z9Q ) Nn\..Um
2w W = -
$%22%%3%%
B 2z .Wm aw«.rw 23
ING CLINICAL CENTER g L D .w....w._mr ww <y
ING CLINICAL CENTER 8 p o 1
NIT. 901049161 -2 !
" VALLEDUPAR - CESAR
EPICRISIS
BALANGE DE LIQUIDOS 24 HORAS
LA 2170
D: 2100
LE: 3060
BL: -830 CC EN 12 HORAS.
GU: 1.0 mikgh
LABDRATORIOS

WB 6.500 NEU 74% HB 12.2 HTO 36.7 VCM 7.5 HBCM 29 PLT 360.000 )
PCR 22.4 CA 0.5 BUN 18.2 GLICEMIA 154 NA 144 K 4.3 CL 107 CA 8.1

PT13.6 INR 1.01 PTT 24.8

TROPONINA | 5.6 LDH 673
GASES ARTERIALES: 7.48/31.9/88.2/97%/PAFI 126/ Floz 70% .

RX DE TORAX 04/09/20: RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL
Aorta elongada y desenroflada.

Area con desviackén hacia el lado izquierdo

Patrén an vidrio esmerilado a nivel de ambos campos pulmonares.
Senos costofrenicos libres.

Escoliosis dorsal si

Adhesivos de monitoreo en el férax.

TAC DE TORAX 03/09/20: CON INFILTRADOS BILATERALES EN VIDRIO ESMERILADQ , GON DISMINUGION DE CONSOLIDACIONES
BIBASALES

ANALISIS
PACIENTE FEMENINA CON ESTANCIA EN CUIDADOS INTERMEDIOS CON ESTABILIDAD HEMODINAMIGA SIN REQUERIR VASOACTIVOS
CON OXIGEND COMPLEMENTARIO A ALTO FLUJO CON MASCARA DE NO REINHALACION A 15 LT/ MIN CON ACEPTABLE PATRON
RESPIRATORIO CON TRASTORNO DE OXIGENACION MODERADO , AFEBRIL CUMPLIENDO ESQUEMA ANTIBIOTICO SIN LEUCOCITOSI
CON DESCENSO DE PCR, BUEN RITMO DIURETICO , EN LABORATORIOS SIN LEUCOCITOSIS , NO NEUTROFILIA, HG OPTIMA
FUNCION RENAL CONSERVADA, SIN TRASTORNO ELECTROLITICO, TIEMPOS DE COAGULACION NORMAL, BIOMARGA y
chmaog DONDE SE EVIDENCIA MEJORIA . SE DECIDE CONTINUAR CON IGUAL MANEJO EN UCI PARA CONTROL ¥ zﬂ%mﬂmuzumo
1 mocEE.no. CONTROL VENTILATORIO , CONTROL INFECGIOSO , PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION , FAMILIARES

PLAN
CUIDADO INTERMEDIO
DIETA A TOLERANCIA

TERAPIA:

OXIGENO POR MASCARA DE NO REHINALACION 70%

COLOCAR OXIGENO POR CANULA NASAL A 3LTMIN AL COMER,

TERAPIA RESPIRATORIA CADA 8 HORAS+INCENTIVO RESPIRATORIO+ACTIVIDAD CAMA SILLA,

SOLUCIONES:

LACTATO DE RINGER 40 CC HORA

MEDICAMENTOS

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO CADA DIA

AMPICILINA + SULBAGTAN 3GR IV CADA 6 HORAS — FI 31/08/2020 DIA: 5
CLARITROMICINA TAB 500MG VIO CADA 12 HORAS — — F131/08/2020 DIA 5/10
ASA TAB 100 MG VO CADA DIA.

7J.0 *HOSVITAL® Usuarlo: 18929161  CARLOS ALFONSO QUINONES
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.ﬂww ATORVASTATINA TAE 40 MG VO CADA DIA,

*-ufk

DEXAMETASONA AMP 8 MG IV CADA DIA POR 10 DIAS —- Fi: 01/09/20 DIA 4110
FUROSEMIDA AMP 10 MG IV CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV - PRN-

ENOXAPARINA G0MG SC CADA 12 HORAS

BROMURO DE IPATROPIO INHALADOR 3 PUFF CADA & HORAS
BECLOMETASONA INHALADOR 3 PUFF CADA 12 HORAS
TOCILIZUMAS DOSIS UNICA 600 MG BOLO -DOSIS UNICA - 31/08/2020

LABORATORIOS DE RUTINA DE UG
GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

ESQUEMA DE CORRECION CON INSULINA CRISTALINA
CUIDADOS DE ENFERMERIA

REPOATE DE TAC DE TORAX CONTROL

MEDICO : CARLOS ALFONSO QUINONES

RM: 18928161
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA,

NOTA MEDICA

FECHA: 050972020 HORA: 01:31-12
04092020

EVOLUCION UCI NOCHE

EDILSA ROSA CUELLO

FEMENINA DE 61 ANOS DE EDAD TERCER DIA DE ESTANGIA N UG CON DIAGNOSTICOS:

4. INSUFIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIO A:
- NEUMONIA COMPLICADA

= INFECCION POR SARS COV 2 CONFIRMADA

5. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

6. HTAPOR HC

EXAMEN FISICO

EN MUY REGULARES CONDICIONES GENERALES, TAQUIPNEICA, AFEBRIL, HEMODINAMIGAMENTE ESTASLE

TA 165/82-126- MMHG FC: 56X’ FR; 18X’ SPO2:92% T: 36.7C*

GLUCOMETRIAS 145-166 MG/DL

VIGIL PARA MEJORAR INDICES DE OXIGENACION COM CON SOPORTE DE OXIGENO A ALTO FLUJO, CON ADECUADOS SATURAGIONES
DE OXIGENO. CCC/ NORMOCEFALD, ISOCORIAS NORMOREACTIVAS, MUCOSA, ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL. TORAX/ SIMETRICC,
EXPANSIBLE, RSCSRS RITMICOS, SIN SOPLOS, CON RONCUS ¥ CREPITOS BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES

RESPIRATORIO, ASDOMEN/ BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES/ EUTROFICAS NO EDEMAS LLENADO CAFILAR <2SEG SNC/ ALERTA, CONSCIENTE,
ORIENTADO, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 1515

BALANCE DE LIQUIDOS 12 HORAS
LA: 1530

D: 600

LE: 600

BL: 1000 CC EN 12 HORAS.

GU: mikgh

ANALISIS

7J.0 THOSVITAL" Usuarlo: 18929161 CARLOS ALFONSO QUINGNES
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PENDIENTE
LABORATORIOS DE RUTINA DE UCH + GASES ARTERIALES
RX DE TORAX
GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS
ESQUEMA DE CORRECION CON INSULINA CRISTALINA
CUIDADOS DE ENFERMERIA
REPORTE DE TAG DE TORAX CONTROL
VX INFECTOLOGIA
MEDICO : LUIS RAMON GUERRA QROZCO RAM: 5093324
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA
FECHA: 12/09/2020 HORA: 15:47:45
SE CAAGAN MEDICAMENTOS
LABORATORIOS E IMAGENES.
MEDICO : LUIS RAMON GUERRA OROZCO RAM: 5093321

ESPECIALIDAD: MEDIGINA INTERMNA

NOTA MEDICA

FECHA: 1300972020 HORA: 00:44:28
12/08/2020

EVOLUCION UCI NOCHE

EDILSA ROSA CUELLD

FEMENINA DE 61 AROS DE EDAD TERCER DIA DE ESTANGIA EN UG| CON DIAGNOSTICOS:

1. INFECCION RESPIRATORIA POR SARS GOV 2
2. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA
3. HTA PORHC

EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES: TA: 13675 TAM: 101 FR:1g FC: 60 SATO2: 91%
GLUCOMETRIAS 98 -110 MG/DL

REGULARES CONDICIONES GENERALES, TAQUIPNEICA, SE ENCUENTRA EN PRONO VIGIL PARA MEJORAR INDICES DE OXIGENACIO 1
CON CON SOPORTE DE OXIGEND A ALTO FLILO, CON ADECUADOS SATURACIONES DE OXIGENO. CCO/ NORMOCEFALD, ISOCORIAS 1
NORMOREACTIVAS, MUCOSA, ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL TORAX/ SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSAS RITMICOS, SIN SOPLOS, b]
CON RONCUS Y CREPITOS BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES RESPIRATORIO. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS;, ¥
NO MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES/ EUTROFICAS NO

EDEMAS LLENADO CAPILAR <2SEG SNG/ ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, NO SIGNOS MENINGEQS.

BALANCE DE LIQUIDOS: 12 HORAS
LA: 1620

0: 1800

LE: 1900

BL: -280 CC EN 12 HORAS.

Gl 1.9 mikgh

7J.0 *HOSVITAL Usuarlo: 18929161 CARLOS ALFONSO QUINONES



*g¥ 9 1%
2 G b )
AL

%%
%

=
Z,
3
¢

EN MUY REGULARES CONDICIONES GENERALES, TAQUIPNEICA, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

TA 17988 MMHG TAM:137 FC: 103X FR: 20X SPO2:96% T: 36.5C*

GLUCOMETRIAS 145-166-161 MG/DL

VIGIL PARA MEJORAR INDICES DE OXIGENACION CON CON SOPORTE DE OXIGEND A ALTO FLUJO, CON ADECUADOS SATURACIONES
DE OXIGEND. CCC/ NORMOCEFALD, ISOCORIAS NORMOREACTIVAS, MUCOSA, ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL. TORAX! SIMETRICO,
EXPANSIBLE. RSCSRS RITMICOS, SIN SOPLOS, CON RONCUS Y CREPITOS BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES

RESPIRATORIO. ABDOMEN/ BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL . EXTREMIDADES/ EUTROFICAS NO EDEMAS LLENADO CAPILAR <2SEG SNC/ ALERTA, CONSCIENTE,
ORIENTADO, NO SIGNOS MENINGEQS. GLASGOW 15115

BALANCE DE LIQUIDOS 24 HORAS
Laz2170

D:2100

LE: 2100

BH: 70 CC EN 12 HORAS.

GU: 1.13 mifkgh

LABORATORIOS 0508720

WB 10.100 NEU 81% HB 11.5 HTO 34.4 VCM 87.3 HBCM 28.7 PLT 265.000
CR 0.84 BUN 22.7 GLICEMIA 192 NA 141 K 4.1 CL 107 CA 7.93 MG 1.82
TP 131 INROSTTPT 213

GASES ARTERIALES: 7.58/30.4/50/91%/24.9/1 WPAF] T7/FIO2 70%

RX DE TORAX 04/09/20: RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL
Aorta slongada y desenroliada.

Area con desviacion hacia el lade kquierdo

Patrén en vidno esmerilado a nivel de ambos campos pulmonares.
Senos costofrenicos libres,

E: dorsal sini

Adhesivos de monftoreo en ef thrax.

TAC DE TORAX 03/08/20: GON INFILTRADOS BILATERALES EN VIDRIO ESMERILADO , CON DISMINUICION DE CONSOLIDACIONES
BIBASALES.

ANALISIS

SE TRATA DE PACIENTE CON NEUMOPATIA INFECCIOSA POR SARS COV2, QUIEN SE ENCUENTRA EN REGULARES CONDICIONES

GENERALES, BAJO SOPORTE DE MASCARA DE REINHALACION ALTC FLUJO, CON GASIMETRIA ARTEIRAL CON TRASTORNOG SEVERO DE

DOXIGENACION, POR LO QUE SE INSISTE EN TERAPIA PRONATORIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SOPORTE DE AMINAS

VASDACTIVAS GON REGULAR CONTROL DE CIFRAS PRESORAS CON TENDENCIA A LA HIPERTENSION, SE HARA VIGILANCIA DEL

MISMO PARA VERIFICAR LA NECESIDAD DE ANEXAR TERAPIA ATNIHIPERTENSIVA ORAL, PACIENTE SE MANTIENE DURANTE EL

DiA EUTERMICA, METABOLICAMENTE ESTABLE CON BUENOS PARAMETROS DE GLUCOMETRIA, CONCIENTE ORIENTADQ, CON GLASGOW

15/15, SE HACE REVISION DE PARACLINICOS DONDE SE EVIDENCIA SIN RESPUESTA INFLAMATORIA, HGB OPTIMA SIN CRITERIO

TRANFUSIONAL, ELECTROLITOS CON HIPOCALCEMIA RESTO NORMAL, FUNCION RENAL NORMAL, TIEMPOS DE COAGULACION NORMAL,
74.0 *HOSVITAL® Usuarlo: 18929161 CAALOS ALFONSO QUIRONES
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4 < INFECCION POR SARS GOV 2 CONFIRMADA ’ 5, HTA POR HC
8. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA
9. HTA POR HC EXAMEN FISICO
PACIENTE EN REGULARES CONDICONES GENERALES SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTES HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN
EXAMEN FISICO

REGULARES CONDICIONES GENERALES,

TA 98/48 MMHG TAM: 71 MMHG FC: 63X° FR: 18X SPO2: 85% T: 36C"*

GLUC: 121-163-107 MG/DL

CCC/ NORMOCEFALO, TOLERNFO OXIGENO POR MASCARA DE NO RENIHALACION ISOCORIAS NORMOREACTIVAS, MUCOSA, ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL. TORAX/ SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS RITMICOS, SIN SOPLOS, CON RONCUS Y CREPITOS
BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES RESPIRATORIO. ABDOMEN/ BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NO MEGALIAS, NO
DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES! EUTROFICAS NO EDEMAS LLENADO
CAPILAR <2SEG SNC/ ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 1515

BALANCE DE LIQUIDOS 24 HORAS
LA: 2780CC

D: 3850CC

LE: 4850CC

BH: -2070 CC EN 24 HORAS.

GLE 2.1 mikgh

LABORATORIOS 10/09/20

WB 15.7 NEU 7.4% HB 13.1 HTO 35.9 VCM 88.6 HECM 23.1 PLT 328.000
CR 7 BUN 19.5 GLICEMIA 82

NAT43K45CL105CARS

TP132INRO.SBTPT 218

DIMERO D 4280

GASES ARTERIALES: 7.41/40.8/P02:51.3/86.8%/ 25.8/0.7/FI02; T0%

RX DE TORAX 12/08/20: INFILTRADOS DIFUSOS BILATERALES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, RADIOLUCIDAD EN CASILA
TOTALIDAD DE AMBOS CAMPOS PULMONARES, DERAAME PLEURAL BILATERAL.
TAC DE TORAX 03/09/20: Técnica:

En (16 jas), 58 ob res axiales y & oblisnen imagen con ventana
para mediastin, y ventana para parénqui I y 5@ raalizan

Hallazgos:

Con veniana para valoracion de mediastino se observa drea cardiaca de tamaia

‘Grandes vasos de configuracién normal.

No s& vi ch g

Huecos axilares libres.
Engrosamianto pleural bilateral.

Con ventana para valoracion del p: |

broncograma adreo y dreas de lidaci da
buible a procaso i

8o visualiza palrdn en vidrio esmerilado con signos de
360 difusa a nivel de ambos campos pulmonares -

E! higado, el bazo y el pa no
Cuarpos veriebrales conservados.

CONCLUSION:
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DIETA A TOLERANCIA
TERAPIA: Z
INCENTIVO RESPIRATORIO

OXIGENO POR MASCARA DE NO REHINALACION 70%

COLOCAR OXIGEND POR CANULA NASAL A 3LT/MIN AL COMER.

TERAPIA RESPIRATORIA CADA 8 HORAS+INCENTIVO RESPIRATORIO+ACTIVIDAD CAMA SILLA.
BROMURO DE IPATROPIO INHALADOR 3 PUFF CADA 8 HORAS

BECLOMETASONA INHALADOR 3 PUFF CADA 12 HORAS

SPIOLTO 1 PUFF Cii2H

SOLUCIONES:
LACTATO DE RINGER 40 CC HORA
MEDICAMENTOS
OMEPRAZOL CAP 20 MG VO CADA DIA

ASA TAB 100 MG VO CADA DIA.
ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA DIA.
FUROSEMIDA TAB 40 MG VO CADA 24 HORAS,
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV — PAN-
ENOXAPARINA 60MG SC CADA 12 HORAS
GLUCONATOD DE CALCIO 1 AMP IV CADA 8 HRS
LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HRS
AMLODIPIND TAB 5 MG VO CADA 12 HRS
TOCILIZUMAB DOSIS UNICA 600 MG BOLO -DOSIS UNICA — 31/08/2020

ANTIBIOTICOS:
PIPERACILINA TAZDBACTAM 4.5GR IV C/5H Fl 06/09/2020 D57

LABORATORIOS DE RUTINA DE UCI + GASES ARTERIALES
RX DE TORAX

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

ESOUEMA DE CORRECION CON INSULINA CRISTALINA
CUIDADOS DE ENFERMERIA

REPORTE DE TAC DE TORAX CONTROL

MEDICO : LUIS RAMON GUERRA OROZCO RM: 5093321
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 12709/2020 HORA: 12:38:53
EVOLUCION UCI DIARIA

EDILSA ROSA CUELLD
FEMENINA DE 61 AROS DE EDAD CON ESTANCIA EN UCI CON DIAGNOSTICOS:

1. INSUFIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIO A:
2. NEUMONIA COMPLICADA

3. INFECCION POR SARS COV 2 CONFIRMADA

4. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

7J.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 18929161 GARLOS ALFONSO QUINONES

VALLEDUPAR - CESan

EPICRISIS b

ENTRA BAJO TERAPIA ATEX DIRIGIDO POR
INR NORMAL, PACIENTE EL CUAL SE ENCUI N
MANEJO EN UCI PARA CONTROL Y MONITORED HEMODINAMICO, CONTROL 2% o
RIESGO DE MORTALIDAD, FAMILIARES ENTERADOS DE SU CONDICION CLINICA LA CUAL REFIEREY

o 'ECCION POR SARS GOV 2 Ommm“"‘” ¥
¥ ALTO RIESGQ DE FALLA VENTRA

Y/ 5. HTA POR HC

PLAN
CUIDADO INTERMEDIO
DIETA A TOLERANCIA

TERAPIA:
DXIGENO POR MASCARA DE NO REHINALACION 70%
AL COMER.
COLOCAR OXIGEND POR CANULA NASAL A SLTMIN
TERAPIA RESPIRATCRIA CADA 8 HORAS+INCENTIVO RESPIRATORIO+ACTIVIDAD CAMA SILLA.

SOLUCIONES:
LACTATO DE RINGER 40 CC HORA

MEDICAMENTOS

OMEPRAZOL GAP 20 MG VO CADA DIA

AMPICILINA + SULBACTAN 3GR IV CADA 6 HORAS ——— FI 31/08/2020 DIA: 5
CLARITROMICINA TAB 500MG VO GADA 12 HORAS —— Fi 31/08/2020 DIA 5/10
ASA TAB 100 MG VO CADA DIA.

ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA DIA,

DEXAMETASONA AMP B MG IV CADA DIA POR 10 DIAS — Fi: 01/09/20 DIA 4/10
FUROSEMIDA AMP 10 MG IV GADA 8 HORAS

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV - PRN-

ENOXAPARINA 60MG SC CADA 12 HORAS

BROMURO DE IPATROPIO INHALADOR 3 PUFF CADA 8 HORAS

BECLOMETASONA INHALADOR 3 PUFF CADA 12 HORAS

GLUCONATO DE CALCIO 1 AMP IV CADA 8 HRS *+**+~NUEVO

TOCILIZUMAB DOSIS UNICA 600 MG BOLO —DOSIS UNICA - 31/08/2020

LABORATORIOS DE RUTINA DE UCI
GLUCOMETRIAS CADA B HORAS

ESQUEMA DE CORRECION CON INSULINA CRISTALINA
CUIDADOS DE ENFERMERIA

REPORTE DE TAC DE TORAX CONTROL

MEDICO : CARLOS ALFONSO QUIRIONES

RM: 18929161
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 0500972020 HORA: 22:43:07
05082020

EVOLUCION UCI NOCHE

EDILSA ROSA CUELLD

FEMENINA DE 61 ANOS DE EDAD CON ESTANGIA EN UCI CON DIAGNOSTICOS:

1. INSUFIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIO A:
- NEUMONIA COMPLICADA
- INFECCION POR SARS COV 2 CONFIRMADA
2. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

7J.0 "HOSVITAL* Usuarlo:18929161 CARLOS ALFONSO QUINONES
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EPICRISIS
3. HTA POR HC
EXAMEN RAISICO

TA 16576 MMHG TAM: 126 MMHG FC:92LPM FR: 21 APM SO2:94% T:360 %
GLUCOMETRIAS: 110—122 MG/DL
GASTO URINARIO: 1.2 GG/ KG / HORA

VIGIL PARA MEJORAR INDICES DE OXIGENACION CON CON SOPORTE DE OXIGEND A ALTO FLUJD, CON ADECUADOS SATURACIONES
DE QXIGEND. GCG/ NORMOCEFALD, ISOCORIAS NORMOREACTIVAS, MUCOSA, ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL TORAX/ SIMETRICO,
EXPANSIBLE, RSCSRS RITMICOS, SIN SOPLOS, CON RONCUS Y CREPITOS BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES

RESPIRATORID. ABDOMEN/ BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES/ EUTROFICAS NO EDEMAS LLENADO CAPILAR <2SEG SNC/ ALERTA, CONSCIENTE,
ORIENTADO, NO SIGNOS MENINGEDS. GLASGOW 15/15,

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA CON ESTANCIA EN CUIDADOS INTERMEDIOS GON ESTABILIDAD HEMODINAMICA SIN REQUERIR VASDACTIVOS,
CON OXIGENG POR ALTO FLUJO CON MASCARA DE NO REINHALACION A 15 LTAMIN CON ACEPTABLE PATRON RESPIRATORIO CON
EPISODIOS DE DESATURACION EN GASES ARTERIALES CON TRASTORNO DE OXIGENACION SEVERQ POR LO QUE SE ORDENA
VENTILACION EN PRONO VIGIL, SE ENCUENTRA AFEBRIL, CON BUEN RITMO DIURETICO  NEUROLOGICO SIN DEFICIT, SE

DECIDE CONTINUAR CON IGUAL MANEJD EN UCI PARA CONTROL Y MONITORED HEMODINAMICO , GONTROL INFECCIOSO , GCONTROL
VENTILATORIO , ALTO RIESGO DE CLAUDIGAGION RESPIRATORIA , PRONOSTICO RESERVADO , FAMILIARES ENTERADOS.

TERAPIA:

OXIGENO POR MASCARA DE NO REHINALACION 70%

COLOCAR OXIGENO POR CANULA NASAL A 3LTMIN AL COMER,

TERAPIA RESPIRATORIA CADA 8 HORAS+INCENTIVO RESPIRATORIO+ACTIVIDAD GAMA SILLA.

SOLUCIONES:

LACTATO DE RINGER 40 CC HORA

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO CADA DIA

AMPICILINA + SULBACTAN 3GR IV CADA § HORAS ~— F1 31/08/2020 DIA: 5
CLARITROMICINA TAB S00MG VO CADA 12 HORAS —— F1 31/08/2020 DIA 5/10
ASA TAB 100 MG VO CADA DIA.

ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA DIA.

DEXAMETASONA AMP 8 MG IV CADA DIA POR 10 DIAS -—-~ FI: 01/08/20 DIA 4110
FUROSEMIDA AMP 10 MG IV CADA 8 HORAS

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV - PRN-

ENOXAPARINA 60MG SC CADA 12 HORAS

BROMURO DE IPATROPIO INHALADOR 3 PUFF CADA 8 HORAS
BECLOMETASONA INHALADOR 3 PUFF CADA 12 HORAS

GLUCONATO DE CALCIO 1 AMP IV CADA 8 HRS ***=essssrpl IEVO
TOCILZUMAS DOSIS UNICA 600 MG BOLD -DOSIS UNICA - 31/08/2020

LABORATORIOS DE RUTINA DE UCH
GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS
ESQUEMA DE CORRECION CON INSULINA CRISTALINA

7J.0 *HOSVITAL® Usuario:18929161 CARLOS ALFONSO QUINONES

ING CLINICAL CENTER S.AS
__z__.,b_ﬁ_._ﬁ_mw ING CLINICAL CENTER S.A.S Peg: Ba
Manty NT. 901048161 -8 Foshs: 10CRR
VALLEDUPAR - CESAR

EPICRISIS
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV - PAN-

ENOXAPARINA 60MG SC CADA 12 HORAS

GLUCONATO DE CALCIO 1 AMP IV CADA 8 HRS

LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HRS

AMLODIPING TAB 5 MG VO CADA 12 HRS

TOCILIZUMAE DOSIS UNICA 600 MG BOLD -DOSIS UNICA — 31/08/2000

ANTIBIOTICOS:
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5GR IY C/6H FI 06/09/2020 D57

LABORATORIOS DE RUTINA DE UCI + GASES ARTERIALES
RX DE TORAX

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

ESQUEMA DE CORRECION CON INSULINA CRISTALINA
CUIDADOS DE ENFERMERIA

REPORTE DE TAC DE TORAX CONTROL

MEDICO : LUIS RAMON GUERRA OROZCO RAM: 5093321
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 12/09/2020 HORA: 00:33:10

EVOLUCION UCI NOCHE

EDILSA ROSA CUELLO

FEMENINA DE 61 AROS DE EDAD CON ESTANCIA EN UC! CON DIAGNOSTICOS:

1. INSUFIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIO A;
2. NEUMONLA COMPLICADA

3. INFECCION POR SARS COV 2 CONFIRMADA

4. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

5. HTA POR HC

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN REGULARES CONDICONES GENERALES SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTES HEMODINAMICAMENTE ESTABLE GON
FERSISTENCIA DE DESATURACION EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, TA 109/81MMHG FC: 88X FR: 28)C SPO2: 76% T:
36.8C" NORMOCEFALOD, TOLERNFO OXIGENO POR MASCARA DE NO RENIHALACION ISOCORIAS NORMOREACTIVAS, MUCOSA, ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL. TORAX/ SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS RITMICOS, SIN SOPLOS, GON RONCUS Y CREPITOS
BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES RESPIRATCRIO. ABDOMEN/ BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NO MEGALIAS, NO
DOLOROSO ALA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES/ EUTROFICAS NO EDEMAS LLENADO
CAPILAR <25EG SNC/ ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, NO SIGNOS MENINGEDS, GLASGOW 1515

ANALISIS

PACIENTE EN MUY REGULARES CONDICIONES GENERALES EN EL MOMENTO CON DESATURCION MARCADA AUN EN MANEJO CON
MASCARA DE NO REINHALACION AUN QUE NO PRESENTA DETERIORO DE PATRON VENTILATORIO, PACIENTE GON MUY ALTO RIESH
DE GLAUDICACION ¥ REQUERIMIENTO DE VENTILCION INVASIVA PRONOSTICO RESERVADO ; ATENTO A CAMEIOS.

PLAN
CUIDADO INTERMEDIO

740 *HOSVITAL" Usuario: 18920161 CARLOS ALFONSO QUINONES
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EPICRISIS
para mediasting, y ventana para parénqui l ¥ se realizan

Hallazgos:
géﬁ?ié&?ne:&giguﬁgﬁigugs
Grandes vasos de configuracién nomal.

No s vi

Huecos axilares fibres,

Engrosamiento pleural bilateral,

Con ventana para i6n del paré s 30 vi Ppatrén en vidrio esmerilada con signos de
!ggg*gsgkaagesuiggngéu
trib a procesg st L

El higado, & bazo y of no

Cuerpos vertabrales consarvados.

CONCLUSION:
Neumonla muttilobar asociado a proceso viral (COVID).

ANALISIS

ESTRICTA EN CUIDADOS INTENSIVOS. PRONOSTICO RESERVADO ; SE INFORMA A FAMILIAR ATENTO A CAMBIOS

PLAN
CUIDADO INTERMEDIO
DIETA A TOLERANCIA

TERAPIA:

INCENTIVO RESPIRATORIO

OXIGENO POR MASCARA DE NO REHINALACION 0%

COLOCAR OXIGEND POR CANULA NASAL A BLTMIN AL COMER.

TERAPIA RESPIRATORIA CADA 8 HORAS+INCENTIVO RESPIRATORID+ACTIVIDAD CAMA SILLA.
BROMURO DE IPATROPIO INHALADOR 3 PUFF CADA 8 HORAS

BECLOMETASONA INHALADOR 3 PUFF CADA 12 HORAS

SPIOLTO 1 PUFF Cit2H

SOLUCIONES:
LACTATO DE RINGER 40 CC HORA
MEDICAMENTOS
OMEPRAZOL CAP 20 MG VO CADA DIA
ASA TAB 100 MG VO CADA DIA.
ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA DIA.,
FURDSEMIDA TAB 40 MG VO CADA 24 HORAS,
7J.0 *HOSVITAL® Usuario: 18929161 CARLOS ALFONSO QUIRONES
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EPICRISIS 236 Z

CUIDADOS DE ENFERMERIA m w 2
REPORTE DE TAC DE TORAX CONTROL \ = 3

! RM: 18929161
MEDICD : CARLOS ALFONSO QUINONES ;

ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 06/09/2020 HORA: 16:43:01
06092020
EVOLUCION UCI DIA

EDILSA ROSA CUELLO
FEMENINA DE 61 AROS DE EDAD CON ESTANCIA EN UCI CON DIAGNOSTICOS:

1. INSUFIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIC A:
2, NEUMONIA COMPLICADA

3. INFECCION POR SARS COV 2 CONFIRMADA

4. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

5. HTA POR HC

EXAMEN FISICO

EN MUY REGULARES CONDICIONES GENERALES, TAQUIPNEICA, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE TA 136/76 MMHG TAN
98 FC: 50X FR: 18X’ SPO2:90% T: 36C= GLUCOMETHIAS 110 - 122 - 126 MG/DL VIGIL PARA MEJORAR INDICES DE

OXIGENACION CON CON SOPORTE DE OXIGENO A ALTO FLUJO, CON ADECUADOS SATURACIONES DE OXIGENO. CCC/ NORMOCE
ISOCORIAS NORMOREACTIVAS, MUCOSA, ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL. TORAX/ SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS RITMICOS,
SIN S0PLOS, CON RONGUS Y CREPITDS BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES RESPIRATORIO, ABDOMEN/ BLANDO,
DEPRESIBLE, SIN MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES! EUTROFICAS NO EDEMAS LLENADO CAPILAR <2SEG SNC/ ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, NO SIGNOS
MENINGECS. GLASGOW 15/15

BALANCE DE LIQUIDOS 24 HORAS
LA: 2550CC

D: 2800CC

LE: 3800CC

BH: 1250 GC EN 24 HORAS.

GU: 1.5mikgm

LABORATORIOS oa/marzo

WB 12,400 NEU B2% HB 11.6 HTO 35 VCM 87 HBCM 28 PLT 379.000
CR 0.77 BUN 23 GLICEMIA 148 NA 142K42CL105CARBO

TP 13 INR 0.99 TPT 22

GASES ARTEFUALES: TA36/31.959.2/93/20.6/-3. 7/PAFL 1FIO2 70%

X DE TORAX 06/09/20: RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL
Aorta elongada y desenollada.

Area con desviack hacia el lado i

Patrén an vidrio esmerilado a nivel de ambos CAMPOs pulmonares,
Senas cosiofrenicos libres.

Escolios!s dorsal sinish

Adhesivas de monitorea en el trax,

70.0 ‘HOSVITAL* Usuario: 18929161 canLos ALFONSO QUIfiones
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EPICRISIS EPICRISIS
.G DE TORAX 03/09/20: CON INFILTRADOS BILATERALES EN VIDRIO ESMERILADO , CON DISMINUCION DE CONSOLIDACIONES NOTA MEDICA
SIBASALES.
FECHA: 11/09/2020 HORA: 11:34:38
11/09/2020
ANALISIS EVOLUCION UGI DIARIA
EDILSA ROSA CUELLO

SE TRATA DE PACIENTE CON NEUMOPATIA INFECCIOSA POR SARS COV2, QUIEN SE ENCUENTRA EN REGULARES CONDICIONES
GENERALES, BAJO SOPORTE DE MASCARA DE REINHALACION ALTO FLUJO, CON GASIMETRIA ARTEIRAL CON TRASTORNG SEVERO DE
OXIGENACION, POR LO QUE SE INSISTE EN TERAPIA PRONATORIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SOPORTE DE AMINAS
VASOAGTIVAS CON AEGULAR CONTROL DE CIFRAS PRESORAS CON TENDENCIA A LA HIPERTENSION, SE HARA VIGILANCIA DEL

MISMO PARA VERIFICAA LA NECESIDAD DE ANEXAR TERAPIA ATNIHIPERTENSIVA ORAL, PACIENTE SE MANTIENE DURANTE EL

DiA EUTERMICA, METABOLICAMENTE ESTABLE CON BUENCS PARAMETROS DE GLUCOMETRIA, CONCIENTE ORIENTADO, CON GLASGOW
1515, SE HACE REVISION DE PARACLINICOS DONDE SE EVIDENCIA SIN RESPUESTA INFLAMATORIA, HGB OPTIMA SIN CRITERIO
TRANFUSIONAL, ELECTROLITOS CON HIPOCALCEMIA RESTO NORMAL. FUNCION RENAL NORMAL, TIEMPOS DE COAGULACION NORMAL,
INR NORMAL, PACIENTE EL CUAL SE ENCUENTRA BAJO TERAPIA ATBX DIRIGIDO POR INFECTOLOGIA, CONTINUA CON IGUAL

MANEJO EN UCI PARA CONTROL ¥ MONITORED HEMODINAMICO, CONTROL INFECCIOSO, CONTROL VENTILATORIO, ALTO

RIESGO DE MORTALIDAD, FAMILIARES ENTERADOS DE SU CONDICION CLINICA LA CUAL REFIEREN ENTENDER.

FEMENINA DE 61 ANOS DE EDAD CON ESTANCIA EN UCI CON DIAGNOSTICOS:

1. INSUFIENCIA RESPIRATORLA AGUDA SECUNDARIO A:

2. NEUMONIA COMPLICADA
3. INFECCION POR SARS COV 2 CONFIRMADA

4. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA
5, HTA POR HC

EXAMEN FISICO
PACIENTE EN REGULARES CONDICONES GENERALES SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTES HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN

REGULARES CONDICIONES GENERALES.
TA 180/81 MMHG TAM: 132 MMHG FC: 105X FR: 18X SPO2: 80% T: 36.8C~

PLAN
CUIDADO INTERMEDIO GLUC: 131 - 156 - 133 MG/DL
DIETA A TOLERANCIA CCC NORMOCEFALOD, TOLERNFO OXIGENO POR MASCARA DE NO RENIHALACION ISOCORIAS NORMOREACTIVAS, MUCOSA, ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL. TORAX/ SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS RITMICOS, SIN SOPLOS, CON RONCUS Y CREPITOS
TERAPIA: BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES RESPIRATORIO. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NO MEGALIAS, NO
DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES/ EUTROFICAS NO EDEMAS LLENADO

OXIGENO POR MASCARA DE NO REHINALACION 70%
COLOCAR OXIGEND POR CANULA NASAL A 3LTMIN AL COMER.
TERAPIA RESPIRATORIA CADA B HORAS+INCENTIVO RESPIRATORIO+ACTIVIDAD CAMA SILLA.

CAPILAR <2SEG SNC/ ALERTA, CONSCIENTE. ORIENTADO, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 1515

SOLUCIONES: BALANCE DE LIQUIDOS 24 HORAS
LACTATO DE RINGER 40 CC HORA LA: 2400CC
MEDICAMENTOS D 4000CC
OMEPRAZDL CAP 20 MG VO CADA DIA LE: 4300CC
AMPICILINA + SULBACTAN 3GH IV CADA 6 HORAS —— Fi 31/08/2020 DIA: 6/10::::SUSPENDER BH: -2500 CC EN 24 HORAS,
GU: 2.2 mikgh

ASA TAB 100 MG VO CADA DIA
ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA DIA.
DEXAMETASONA AMP 8 MG IV CADA DIA POR 10 DIAS — Fi: 01/09/20 DIA 510

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV - PRN-
ENOXAPARINA 60MG SC CADA 12 HORAS
BROMURO DE IPATROPIO INHALADOR 3 PUFF CADA 8 HORAS

LABORATORIOS 10/09/20

WE 14.700 NEU 81% HB 12.5 HTO 37 VCM 88.6 HBCM 29.5 PLT 363.000
CR 7BUN 17.6 GLICEMIA 145

NA 145K 4.1 CL106 CA 8.5 MG: 2.1

TP13.6INR 1.01 TPT 26

GASES ARTERIALES: 7.163/72 B/62.4/86.3/25.9/-3.0/F102: 80%

BECLOMETASONA INHALADOR 3 PUFF CADA 12 HORAS
GLUCONATO DE CALCIO 1 AMP IV CADA 8 HRS RX DE TORAX 11/09/20:
TOCILIZUMAB DOSIS UNICA 600 MG BOLO -DOSIS UNICA - 31/08/2020 Patrdn en vidr da ibucidén difusa a nivel de ambos campos pulmonares asociado &
proceso neumdnico multilobar,
PIPERACILINA 4.5GR IV C/6H Fl 06082020 DO/T::=:::UEVO Area cardiaca de tamaflo consesvado.
Trdgquea cenltrada.
INHALADORES Darame pleural bitaleral.
SPIOLTO 1PUFF CN2H =zisNUEVO Adhesivos de monitoreo en ol trax.
Cuerpos verebralas conservados.

LABORATORIOS DE RUTINA DE UCI
GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS
ESQUEMA DE CORRECION CON INSULINA CRISTALINA

7J.0 "HOSVITAL" Usuario: 18929161 CARLOS ALFONSO OUINONES

7J.0 "HOSVITAL

TAC DE TORAX D3/09/20: Técnica:
En lombaral voksmtrk tticorte (16 canales), se obtienen corles axiales y se oblienen imagen con ventana
Usuario: 18929161 CARLOS ALFONSO QUINCNES
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m%w uw EPICRISIS

w m TERAPIA:
OXIGENG POR MASCARA DE NO REHINALACION 70%
COLOCAR OXIGENO POR CANULA NASAL A SLT/MIN AL COMER.
TERAPIA RESPIRATORIA CADA 8 HORAS4INCENTIVO RESPIRATORIOHACTIVIDAD GAMA SILLA.

SOLUCIONES:

LACTATO DE RINGER 40 GC HORA

MEDICAMENTOS

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO CADA DIA

ASA TAB 100 MG VO CADA DIA.

ATORVASTATINA TAB 40 MG VO GADA DIA.
DEXAMETASONA AMP B MG IV CADA DIA POR 10 DIAS — FL: 01/09/20 DIA 5/10
FUROSEMIDA TAB 40 MG VO CADA 24 HORAS:::CAMBIO
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV - PRN-

ENOXAPARINA 60MG SC CADA 12 HORAS

BROMURQ DE IPATROPIO INHALADOR 3 PUFF CADA 8 HORAS
BECLOMETASONA INHALADOR 3 PUFF CADA 12 HORAS
GLUCONATO DE CALCIO 1 AMP IV CADA B HRS

TOCILIZUMAB DOSIS UNICA 600 MG BOLO —DOSIS UNICA - 31/08/2020

PIPERACILINA 4 5GR IV C/6H Fl 08/09/2020 DO/7

INHALADORES
SPIOLTO 1PUFF CHM2H ===NUEVD

LABORATORIOS DE RUTINA DE UG

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

ESQUEMA OE CORRECION CON INSULINA CRISTALINA
CUIDADOS DE ENFERMERIA

REPORTE DE TAC DE TORAX CONTROL

MEDICO : CARLOS ALFONSO QUIRONES RM: 18929161
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 07/0872020 HORA: 174340

077082020

EVOLUCION UCH DiA

EDILSA ROSA CUELLOD

FEMENINA DE 61 ANOS DE EDAD GON ESTANGIA EN UCI CON DIAGNOSTICOS:

1. INSUFIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIO A:
2. NEUMONIA COMPLICADA

3. INFECCION POR SARS COV 2 CONFIRMADA

4. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

5. HTA POR HC

EXAMEN FISICO
TA 12568 MMHG TAM: 81 FC: 46X FR: 22X SPO2: 83% T: 36.5C*

7J.0 *"HOSVITAL" Usuario: 18929161 CARLOS ALFONSO QUINONES

i ING CLINICAL CENTER 5.5
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EPICRISIS

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV — PRAN-

ENOXAPARINA 60MG SC CADA 12 HORAS

GLUCONATO DE CALCIO 1 AMP IV CADA 8 HRS

LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HRS

AMLODIPIND TAB 5 MG VO CADA 12 HRS

TOCILIZUMAB DOSIS UNICA 600 MG BOLO —DOSIS UNICA - 31/08/2020

ANTIBIOTICOS:
PIFERACILINA TAZOBACTAM 4.5GR IV C/6H FI Usfogrz020 D47

LABORATORIOS DE RUTINA DE UCI « GASES ARTERIALES
RX DE TORAX

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

ESQUEMA DE CORRECION CON INSULINA CRISTALINA
CUIDADOS DE ENFERMERIA

REPORTE DE TAC DE TORAX CONTROL

MEDICO : LUIS RAMON GUERRA OROZCO RM: 5093321
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 10/08/2020 HORA: 20:4626

EVOLUCION UCI NOCTURNA

10/09/2020

EDILSA ROSA CUELLD

FEMENINA DE 61 ANOS DE EDAD CON ESTANCIA EN UCI GON DIAGNOSTICOS:

1. INSUFIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIO A:
2. NEUMOCNIA COMPLICADA

3. INFECCION POR SARS COV 2 CONFIRMADA

4. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

5.HTA POR HC

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN REGULARES CONDICONES GENERALES SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTES HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN
REGULARES CONDICIONES GENERALES,

TA 120/85 MMHG TAM: 89 MMHG FC: 106X’ FR: 200 SPO2: B4-52% T: 36.3C"

GLUC: 131-156 MG/DL

CCC/ NORMOCEFALO, TOLERNFO OXIGEND POR MASCARA DE NO RENIHALACION ISOCORIAS NORMOREACTIVAS, MUCOSA, ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL. TORAX/ SMETRICO, EXFANSIBLE, RSCSRS RITMICOS, SIN SOPLOS, CON RONCUS Y CREPITOS
BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES RESPIRATORIO, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NO MEGALIAS, NO
DOLORDSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES! EUTROFICAS NO EDEMAS LLENADO
CAPILAR <2SEG SNC/ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15115

BALANCE DE LIQUIDOS 24 HORAS
LA: 1820CC
D:2800CC

7J.0 "HOSWITAL Usuario: 18920161 CARLDS ALFONSO QUINONES
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VALLEDUPAR - CESAR

EPICRISIS

ANALISIS

SE TRATA DE PAGIENTE FEM CON NEUMOPATIA VIRAL COMPLICADA, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, BAJO SOPORTE DE 02
CON MASCARA DE NO REINHALACION, CON TRASTORNO SEVERO DE OXIGENACION, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SOPORTE DE
AMINAS VASOAGTIVAS, CON CIFRAS PRESORAS NORMALES, SE MANTUVO DURANTE EL DIA EN REGULARES CONDICIONES
GENERALES, SIN FIEBRE, METABOLCIAMENTE ESTABLE CON GLUGMETRAI OFTIMA, DIURE!S PRESENTE, SE INSITE EN QUE

REALZCE PRONAGION, MANTENDRA INDICACIONES MEDICAS PACIENTE CON ALTA MORTALIDAD CONTINUA EN MANEJO Y
MONITORIZACION ESTRIGTA EN CUIDADOS INTENSIVOS, PRONOSTICO RESERVADO ; SE INFORMA A FAMILIAR ATENTO A CAMBIOS.

PLAN
CUIDADO INTERMEDIO
DIETA A TOLERANCIA

TERAPIA:

INCENTIVO RESPIRATORIO

OXIGENO POR MASCARA DE NO REHINALACION 70%

COLOCAR OXIGENO POR CANULA NASAL A SLT/MIN AL COMER.

TERAPIA RESPIRATORIA CADA 8 HORAS+INCENTIVO RESPIRATORIO+ACTIVIDAD CAMA SILLA.
BROMURO DE IPATROPIO INHALADOR 3 PUFF CADA B HORAS

BECLOMETASONA INHALADOR 3 PUFF CADA 12 HORAS

SPIOLTO 1PUFF CH2H

SOLUCIONES:

LACTATO DE RINGER 40 CC HORA

MEDICAMENTOS

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO CADA DIA

ASA TAB 100 MG VO CADA DIA.

ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA DIA.

DEXAMETASONA AMP 8 MG IV CADA DIA POR 10 DIAS —— FI: 01/09/20 DIA 1010
FUROSEMIDA TAB 40 MG VO CADA 24 HORAS.

METOGLOPRAMIDA 10 MG IV — PAN-

ENOXAPARINA 60MG SG CADA 12 HORAS

GLUCONATO DE CALCIO 1 AMP IV CADA 8 HRS

LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HRS

AMLODIPING TAB 5 MG VO CADA 12 HRS

TOCILIZUMAB DOSIS UNICA 600 MG BOLD —DOSIS UNICA - 31/08/2020

ANTIBIOTICOS:
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5GR IV C/6H F1 06/09/2020 D47

LABORATORIOS DE RUTINA DE UC + GASES ARTERIALES
RX DE TORAX

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS
ESQUEMA DE CORRECION CON INSULINA CRISTALINA

CUIDADOS DE ENFERMERIA
REPORTE DE TAC DE TORAX CONTROL

MEDICO : LUIS RAMON GUERRA OROZCO AM: 5093321

ESPECIALIDAD: MEDICINA IN TERNA

7.0 “HOSVITAL® Usuarlo: 18923161 CARLOS ALFONSO QUIRONES

ING CLINICAL CNTen
ING CLINICAL CeNTER & D)
NT. 901043161 -y

SE TRATA DE PAGIENTE CON NELUMOPATIA INFECGK)SA P
GENERALES, BAIO SOPORTE DI MASGARA DE REIVHALAL
OXIGENACION, POR LD QUE SE INSISTE EN TERAPIA PRON
VASOACTIVAS CON HEGULAR CONTROL DE CIFRAS PRESC

VALLEDUPAR - CESAR
EPICRISIS
CUIDADOS DE ENFERMERIA
REPORTE DE TAG DE TORAX CONTROL
RM: 18929161

MEDICO : CARLDS ALFONSO QUINONES
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 06/09/2020 HORA: 21:02552
06/00/2020
EVOLUCION UCI NOCTURNA

EDILSA ROSA CUELLO
FEMENINA DE 61 ANOS DE EDAD CON ESTANCIA EN LICI CON DIAGNOSTICOS:

1. INSUFIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIO A:
2. NEUMONIA COMPLICADA

3. INFECCION POR SARS COV 2 CONFIRMADA

4. ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

5. HTA POR HC

EXAMEN FISICO

EN MUY REGULARES CONDICIONES GENERALES, TAQUIPNEICA, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

TA 140/57MMHG TAM: 99 FC: 69X’ FR: 24X’ SPO2:85% T: 36C*

GLUCOMETRIAS 126-128 MG/DL

VIGIL PARA MEJORAR INDICES DE OXIGENACION CON CON SOPORTE DE OXIGENO A ALTO FLUJO, CON ADECUADOS SATURACIONE
DE OXIGENG. GGG/ NORMOGEFALO, ISOCORIAS NORMOREACTIVAS, MUCOSA, ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL. TORAX/ SIMETRICO,
EXPANSIELE, RSCSRAS RITMICOS, SIN SOPLOS, CON RONGUS Y CREPITOS BILATERALES, CON SIGNOS DE DISTRES

RESPIRATORIO. ABDOMEN/ BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLORCSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES/ EUTROFICAS NO EDEMAS LLENADO CAPILAR <2SEG SNC/ALERTA, CONSCIENTE,
ORIENTADO, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15

BALANCE DE LIQUIDOS 24 HORAS
LA: 1690CC

D: 1750CC

LE: 1750CC

BH: -60 CC EN 12 HORA

ANALISIS

SE TRATA DE PACIENTE FEM CON HISTORIA DE NEUMOFATIA POR SARS COV2, QUIEN SE ENNCUENTRA EN UNIDAD DE CUIDADOS
PLENOS CON EVOLUCION TORPIDA ESTACIONARIA, CON SOPORTE DE 02 POR MASCARA DE NO REINHALACION CON TRASTORNO
OXIGENACION SEVERO POR GASIMETRIA ARTERIAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SOPORTE DE AMINAS VASOAGTIV :
TENSION ARTERIAL NORMAL, SE MANTUVO DURANTE EL DIA TRANQUILA, METABOLICAMENTE CON BUEN CONTROL Qtoohmw.ﬁﬁ
CON GLASGOW 15/15, DIUREIS CON BUEN GASTO URINARIO, PACIENTE EL CUAL SE ENCUENTRA BAJO TERAPIA ATEX DIRIGI

POR INFECTOLOGIA, SE INSISTE EN TERAPIA PRONATORIA PARA MEJORIA DE PARAMETROS DE OXIGENACION, CONTINUA =
JGUAL MANEJO EN UGI PARA CONTROL ¥ MONITOREQ HEMODINAMICO, SE ESPERA PARACLINICOS RUTINARIOS APRA cmﬂn,_wz_un.sp
LA MEJOR CONDUCTA MEDICA, CONTROL INFECGIOSO , CONTROL VENTILATORIO , ALTO RIESGO DE MORTALIDAD, FAMILIARES
ENTERADOS DE SU CONDICION CLINICA LA CUAL REFIEREN ENTENDER. )

PLAN
CUIDADC INTERMEDIO
DIETA A TOLERANCIA

7J.0 "HOSVITAL® Usuarlo:18929161 CARLOS ALFONSO QUINONES



e e e L L L L B Uocumento: WL 424897505 CARRERA 19C }

Fecha de Nacimiento: 15/09/1958 00-00:00 Ingreso; 1511132

Medico Familar. BARCELC DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen:. CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion: COTIZANTI
Edad B2 AfOs  Sexo: FEMEMING Raza Estado Civil; SOLTERG(A} Ocupacion;

Direceion: CARRERA 19C NO . 9BIS - 12 L.OS CORTHIOS Teléfono: 31632608563

Email EDYCIS@HOTMAIL COM Municipio:  VALLEDUPAR - CESAR

Entidad: U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR Nivel o Estrato 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable NULL Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Cireccion responsabie NULL Telefono responsable NULL,

Acompanante; ASISTE SOLA Teleforno Acomparnante: 5737462

Fechade Ingreso:  Julio 14 de de 2016 Fecha de Atencidn:  Julio 14 de de 2018

Motivo de Consulta: ANAMNESIS.

CONTROL

Enfermedad Actual:

RIPERTENSA ASISTE A CONTROL DE PATOLOGIAS CRONICAS EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, REFIERE NG HABER
PRESENTADO SIGNOS DE ALARMA CARDIOVASCULAR, NIEGA EFECTOS ADVERSOS AL MEDICAMENTO, NIEGA HOSPITALIZACIONES EL
ULTIMO MES, SIGUE INDICAGIONES NUTRICIONALES, NO REALIZA EJERCICIOS DIARIOS {CAMINATAS) .

REVISION POR SISTEMAS.

Generales: Cabeza y Cueljo:
NIEGA NIEGA

Organos de Sentidas® Térax:
NIEGA NIEGA

Gastrointestinal. Genitourinario:
NIEGA NIEGA

Extremidades: Neuroldgico:
NIEGA NIEGA

Espera Mental.
NIEGA

obesidad, bursitis en rodilla izda. Toxicos: NO  Alcohol: NO Cigarrillo: NO  Estimulantes: NO Qiros:
insuficiencia venosa mii
HTA

Transfucionaies:
NIEGA

Quirurgicos:
APENDICECTOMIA
Qcupaciones:
DOCENTE
Farmacologicos: Alérgicos:
VALSARTAN 80 MG X 1

Toxicos:

NIEGA Syifas: NO Aines: NO Pennicilina;: NO Tetraciclinas: NGO
Traumaticos;

NIEGA

ITS:

NIEGA

Otros:

NIEGA,

Descripeion:

Frecuencia:

Alérgicos Medicamentos:




AT UTE T d el IS b R A ede LW VR DYaAnmMm vocumeno, Wi 4s42/0400 CARRERAISC P
Fecha de Macimiento. 15/08/1958 00:00:00 Ingreso: 1519132

Medico Familiar. BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion:: COTIZANTE

GINECOOBSTETRICOS:

G: 5 P03 A: 2 c: 0 M E: MENARQUIA : 0 GESTANTE :
FUR : FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1800

CICLOS: 30 X:4 REGULARE Sl

PLANIFICA: 5 ANTICONCEPTIVOS: OTRQ

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:

U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipoacusia Familiar: no  Luxacion congenita 'de cadera: NO Hipertension Arterial: NO Enfermedad Coronari-a: NG
Diabetes Melitos: NO  Dislipidemia: NO

Cancerde: Seno: NO Colon: NO  Prostata: NO Gastrico: NO  Metanoma: NO

Otros Antecedentes Familiares: no refiere
EXAMEN FISICO. ) _
Perim. Abdominal:
TA: FC: FR:  Temperatura: Giucometria:  Sat. de 02; PeSdD Kg Talla: Mts 94.0 MG
120 80 86 20 36 0 % 167 o 287

100.00
Impresion General;

BUEN ESTADO GENERAL

Cabeza-Cuello-Examen Visual:
NORMO CEFALICO CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

ORL.
NORMAL

Cardiopuimonar:
PULMONES BIEN VENTILADCS

Abdomen:
BLANCD SIN DOLOR

Genitourinario.
NORMAL

QOsteomnuscular;
NORMAL

Piel y Franeras:
HIDRATADAS

Neurgldgico:
NORMAL

Autoexamen de Seno: NORMAL
Extremidades:; EUTRCFICAS

Otros: NORMAL
DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES

Codigo: Deseripcion: Cantidad;
110X HIFPERTENSION ESENGCIAL CIAGNOSTICO PRINCIPAL
990204 EDUCACION INDIVIDUAL EN 1

Plan de Manejo o Andlisis del Paciente:
PACIENTE HIPERTENSOQ,

RIESGC CARDIOVASCULARMEDIC
ADHERENCIA AL PROGRAMA Y TRATAMIENTC.
SE EDUCA SOBRE:

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, INICIAR ACTIVIDAD FISICA CAMINAR DIARAMENTE MAXIMO 45 MINUTOS MINIMO 5 VECES A LA SEMANA.
DIETA BAJA EN GRASAS, SAL, AZUCAR, CONTROLAR EL CONSUMO DE HARINAS BALANCEADAS. PROMOVER £L CONSUMOD DE FRUTAS Y
VERDURAS LEGUMBRES.

SIGNGS DE ALARMA CARDIOVASCULAR ACUDIR INMEDIATAMENTE A URGENCIAS.

SE REECUCA SOBRE LA IMPORTANCIA DE BAJAR DE PERIMETRO ABDOMINAL
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Fecha de Nacimiento: 15/09/1958 00:00:00

Medico Familias BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN

Tipo Régimen: CONTRIBUTIVO

vocumento. LT 424897595 CARRERA19C

Ingreso; 1514132

Tipo Afiliacion;: COTIZANTE

SE ENTREGA FORMULA MEDICA CON INDICACIONES
CITA EN UNMES

Médico:

Registro:

FUENTES ANNELINE

13-204

CITA INDIVIDUAL C Y D ENFERMERA



TEMETRAE B BBl 1 MRSl A ELALAAP NRAAT w VELLYY VENRLARA

Fecha de Nacimiento: 15/089/1958 0Q:00:00

Medice Famifiar BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN

LOCUMenio. Ll S2447040

Ingreso: 1508832

Tipe Régimen:: CONTRIBUTIVO

CARRERA 18C 1

Tipe Afilacion:: COTIZANTE

Edad. 62 ARMOs  Sexo FEMENINO Raza
Direccién:  CARRERA 18C NQ. 9BIS - 12 LOS CORTLIOS
Email EDYCI5@HOTMAIL.COM

Entidad: UT. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR
Nombre responsable NULL,

Direccion responsable MNULL.

Acompanante: ASISTE SOLA

Fecha de Ingreso:  Julic 13 de de 2016

Motive de Consulta
" DOULOR E NLA SRODILLAS

Enfermedad Actual

Estado Civl- SOLTERO(A}
3163360563

VALLEDUPAR - CESAR

06 - REGIMEN ESPECIAL

Ceupacion;
Telefono;
Municipia:
Nivel o Estrate:
Parentesco responsable
NULL,
Teléfono Acompaiiante: D737462
Fecha de Atencién. Julio 13 de de 2018

Telefono responsable

ANAMNESIS,

REFIERE CUADRO D E POLORE NR EGIOND E RODILLAS DELARGA DATA SE EXACERB ACONLAS CAMINATAS

Generales:
NO REFIERE

Organos de Sentidos
NO REFIERE

Gastrointestinal.
NOREFIERE

Extremidades;
NO R EFIERE

Espera Mental:
NOREF{ERE

ANTECEDENTES PERSONALES

obesidad, bursitis en rodilla izda
insuficiencia venosa mii
HTA

Transfucionales:
NIEGA

Quirurgicos:
APENDICECTOMIA
Dcupaciones:
DOCENTE
Farmacologicos;
VALSARTAN 80 MG X1
Toxicos:

NIEGA

Traumaticos:

NIEGA

ITS:

NIEGA

Otros:

NIEGA

REVISION POQ- SISTEMAS.

abeza y Cuello:
NO R EFIERE

Torax:
NOREFIERE

Genitourinario:
NO REFIERE

Meuroldgico:
NOREFIERE

TOXICQS f ALERGICOS

Toxicos: NG Alcohol: NO gigarrilla: NO

Descripcion:

Frecuencia:

Alérgicos:

Sulfas: NO Aines: NO Pennicilina: NO

Alérgicos Medicamentos:

Estimulantes:

AFILIADO - TITULAR COTIZANTE

Tetraciclinas:

NQ Otros:

NO




S T T T TR el R AL WAL LW VRIVaaAIA Vocumento. CC 42497585 CARRERA 15C ¢t
Fecha de Nacimiento. 15/08/1958 00:00.00 Ingresc: 1509832

Medico Familiar BARCELQO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen CONTRIBUTIVCG Tipo Afiliacion:: COTIZANTE

TA; FC: FR:  Temperatura: Glucomelria:  Sat de Q2 Peso- Kg Talla; Mts

GINEGOOBSTETRICOS:

G: 5 P: 3 Al 2 c: 0 M E: MENARQUtA : 0 GESTANTE .
FUR : FECHA POSIBLE PARTO: 01/0174800

CiCLOS ; 30 X:4 REGULARE Sl

PLANIFICA: s ANTICONCEPTIVOS: OTRO

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:

UAUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES:

Diabetes Melitos: NO  Dislipidernia: NOQ

Cancerde: Seno: NO  Colon: NQ  Prostata: NO Gastrico: NO  Melanoma: NO

Otros Antecedentes Familiares: no refiere
EXAMEN FISICO. _ )
Perim. Abdominal:
0.00 IMC

120 80 70 18 38 ) 0.00 % 81.00 167 0.00

impresion General:
CONCIENTE ORIENTADO

Cabeza-Cuello-Examen Visual:
NORMOCEFALO CUELLO MOVIL

ORL:
MUGO AORAL

Cardiopulmenar:
RSCSRS SIN SOPLSC PULMONES CLARCS VENTILADOS

Abdomen;
BLANDO DEPRESIBLE NO MASA S

Genitourinario.
NORMAL

Osteomuscular:
COEN EBUNTONG

Piel y Franeras;
SINLESIOENS

Newroldgico:
SIN DEFICIT

Autoexamen de Seno: NORMAL

Extremidades: DOLOR CON EDEMA Y CREPITACION ENR ODILLLA IZQUIERDA GENUM VARU

Otros,
DIAGNOSTICOS.- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANE.LO- INDICACIONES

Codigo: Descripcion: Cantidad:

M183

ARTROSIS, NO DIAGNOSTICC PRINCIPAL

873420 RADICGRAFIA DE RODILLA 1
AODZBCO10101 OMEPRAZOL X 20 MG 30

Cral

1CPAD IAIR AEN )
AYUNA

NOZBADOA01 1 ACETAMINCFEN+CODEINA X 30

COrat

1 TBA CADA 8 HO PORDOLOR
RAS




PRI W Wl 1 =S LAl ndT IV e e YRS RS Locumento: CC 42497595 CARRERA 18C }
Fecha de Nacimiento: 1540871858 00,0000 Ingreso: 1508832

Medico Familiar BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion.: COTIZANTI

Plan de Manejo ¢ Analisis del Paciente;
L PACIENTE ADULTO MADURO

Il FAMILIA NUCLEAR

Il ARTRGSIS - OBESIDAD

IV RIESGO OSTEMUSCULAR

V. §/5 RXDECONTROL SDEBEEVITAR CAMINATAS LARGAS NO SUBIR ESCALERAS BAJR D EPESPS EORDENA ANALGESICOS
ORALES RECOMENDACIONES

. MEJORANDO SU ESTADO FISICO Y CARDIO VASCULAR. CAMBIOS DE ESTILC OE VIDA, CAMINAR DIARIO POR LO MENOS 45 MIN, DIETA
BALANCEADA BAJA EN GRASA Y HARINAS.

SE LE BRINDA AL PACIENTE EDUCACION PERTINENTE AL PROGRAMA DE PREVENGCION Y PROMOCION SE LE INFORMA, SOBRE LOS
DIFERENTES FACTORES DE RIESGOS CARDIOVASCULARES DERERES Y DERECHOS .SE LE COMENTA SOBRE LA IMPORTANGIA DE CAMBIAR
SUESTILO DE VIDA ¥ HABITOS ALIMENTICIOS , NO FUMAR ADEMAS DE REALIZAR EJERCICIO FRECUENTE MENTE POR LO MINIMO DE 45
MINUTOS POR DIA

Médico: NAVARRO DELGADO SANDRA MILENA
Registro: 1073 MEDICINA DE FAMILIA




Mombre del Facientie: eliLeA RUSA LUELLD VERDBARA

Fecha de Nacimiento: 15/09/1958 00.00:00

Medico Familiar. BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN

Documento:  LL 424970340

Ingreso: 1456134

Tipo Regiman:: CONTRIBUTIVO

CARRERA19C

Edad; €62 Afos  Sexo FEMENING Raza
Direccién: CARRERA 19C NO. 9BIS - 12 LOS CORTIJOS
Email: EDYC15@HOTMAIL.COM

Entidad:  W.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR
Nombre responsable NULL

Direccion responsable NULL

Acompafante; ASISTE SOLA
Fecha de Ingreso.  Abnl 16 de de 2016

Estado Civil. SOLTERO(A)
3163369563

VALLEDUPAR - CESAR

08 - REGIMEN ESPECIAL

Ccupacion:
Telélono:
Municipio:
Nivel o Estrato:
Parentesco responsable
NULL.

Teléfono Acompanante; 5737462
Fecha de Atencién. Abril 16 de de 2016

Telefono responsable

AFILIADO - TITULAR COTIZANTE

Tipe Afiliacion : COTIZANTI

Motivo de Consulta:
" CALAMEBRES”

ANAMNESIS.

Enfermedad Actual
REFIERE QUE DESDE EL 25 DE MARZO PRESENTA CALAMBRES FRECUENTES E AMBAS PIERNAS |

REVISION POg SISTEMAS.

Generales: abeza y Cuello:
BUENC NIEGA

Grganos de Sentidos: Toraux:

NIEGA NIEGA

Gaslrointestinal.
NIEGA

Genitourinario;
NIEGA

Extremidades:
CALAMBRES EN LASPIERNAS

Neurologico;
NIEGA

Espera Mental:
NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES TOXICOS  ALERGICOS

Patologicos:
obesidad, bursitis en rodilla izda. Alcohol:

insuficiencia venosa mil
HTA

Transfucionales;
NIEGA

Quirurgicos:
APENDICECTCMIA

Ocupaciones: : - . . _ . _
DOCENTE
Farmacologicos:
VALSARTAN BOMG X 1.

Toxicos:
NIEGA

Traumaticos:
NIEGA

ITS:

NIEGA
Otros:
NIEGA

Toxicos: NO NG Cigarrillo: NO  Estimulantes: NO Otros:

Descripcion:

Frecuencia:

Alérgicos:

Sulfas: NO Aines: NO Pennicilina: NO Tetraciclinas: NO

Alérgicos Medicamentos:
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R

Fecha de Nacimiento: 15/09/1958 00:00:00

Medico Famitiar BARCELOC DE LA HOZ BENJAMIN

Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO

Documents:  CC 42487585 CARRERA 18G b

Ingreso, 1456134

Tipo Afiliacion.. COTIZANTE

GINECOOBSTETRICOS:

G: & p. 2 AL 2 cC: o M: E: MENARQUHA : 0 GESTANTE :

FUR; FECHA PGSIBLE PARTO; ©1/01/1900

CICLOS ; 30 X: 4 REGULARE 8!

PLANIFICA: g ANTICONCEPTIVOS: OTRO

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:

UV.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES:
__________________________________________ A :"'_T_EE’_EE'?'Z‘T'?S:E%’!'_'-E":R_E_%__-_________________-__,.___.__
Hipoacusia Familiar: o Luxacion congenita de cadera: NO Hipertension Arlerial NO Enfermedad Coronaria: yp

Diabetes Melitos: NGO Dislipidernia: NO

Cancerde; Seno: NO Colon: yo

Otros Antecedentes Familiares: ne refiere
EXAMEN FISICO.
TA; FC: FR:  Temperatura; Glucometria;  Sat. de 02 Peso;
140 80 80 18 a7 98 % 000
98.00

Impresion General:
BUENO

Cabeza-Cuello-Examen Visual:
CONJUNTIVAS ROSADA.S MUCOSA ORAL HUMEDA,OROFARING ENORMAL

ORL:
NORMAL

Cardiopulmanar:

Peostata: NO  Gastrico: NO Melanoma:

NO
Perim. Abdominal:
Kg Tala: Mts 0.00 IMC:
167 287

CORAZON RITMICO. SIN SOPLOS PULMONES CLARGS SIN SOBREAGREGADOS.

Abdomen:
ELANDO,DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN MASA SNI MEGALIAS

Genitaurinario:
NORMAL

Osteomuscufar;
DOLOR EN REGION GEMELAR BILATERAL DE PREDOMINIO 1ZQUIERDO

Piel y Fraperas:
NORAL

Neurologico:
SIN DEFICIT

Autoexamen de Seno: NORMAL

Extremidades:
DISTALES PRESENTES.

Otros:

. VENAS VARICES GRADO 1-2 EN MIEMBROS INFERIORES.
Codigo:

Descripcion:

1872 INSUFICIENCIA VENOSA
Me24 CONTRACTURA MUSCULAR
COSCCOC0102 CASTAND DE INDIAS X 300 MG CAPSULA
Cral 2 2 30
MO1AED2374858 NAPROXENO X 250 MG
Oral 3 3 15
MO2ADG00341 DICLOFENACO AL 1% GEL
Tapica 2 2 10
MO3BAD337478¢8 METOCARBAMOL X 750 MG
Cra 2 2 10

NO EDEMA, DOLOR EN REGION GEMELAR BILATERAL DE MAYR INTENSIDAD LADO IZQUIERDO, PULSOS

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDHCACIONES

Cantidad:
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
DIAGNOSTICO SECUNDARIO
&0
TOMAR 1CAP CADA 12 HORAS
30

TOMAR 1TAB CADA 8 HORAS
1

APLICAR CADA 12 HORAS
20

TOMAR 1TAB CADA 1 2HORAS




WUINUNe O 1 al el e, SULa&s RUSA LUELLL VERDLARA - Uocumento:  CC 42497585 CARRERA 19C }
fecha de Nacimiento 15/09/1858 000500 Ingreso: 1456134

Medhca Famiiar: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen CONTRIBUTIVD Tipo Afillacion:: COTIZANTE

Plan de Manejo o Analisis del Paciente: - i
I.ADULTC MADURO
Il FAMILIA POSTPARENTAL.
I INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA

CONTRACTURA MUSCULAR.
IV. RIESGQ CARDIOVASCULAR BAJID
RECOMENDACIONS GENERALES, DIETA HIPQGRASA, HIPOCALORIGA, EJERCICIQ AERQBICO MINIMS 150 MIN SEMANALES, MEDIDAS
ANTIVARICES MEDIAS ELASTICAS. TRATAMIENTO ANALGESICO SINTOMATICQ. BAJAR DE PESQ. SE DAN INDICACIONSE SQBRE
TRATAMIENTO DURACION POR LO MENOS 3 MESES. Y CONTROL. MENSUAL.

Médico: SANCHEZ PERPINAN DAISY MILENA
Registro: POR CONSEGUIRMEDICINA DE FAMILIA




WU S LS P allelie. LG OA IRNVhaA WAL LU VL IVGARA LARAUITIERG. R Pt - R LARRERA TILT
Fecha de Nacimiento- 15/69/1 858 00:00:00 Ingreso: 1453345

Medico Familiar. BARCELC DE LA HOZ BENJAMIN Tipa Régimen: CONTRIBUTIVC Tipa Affliacion:” COTIZANT!
Edad. €2 ARCS  Sexo. FEMENINC Raza. Estado Civil. SOLTERG(A) Qcupacion.

Direccion ~ CARRERA 19C NO. 9BIS - 12 LOS CORTIJOS Teléfono: 3163369563

Email. EDYC15@HOTMAIL COM Municipio: VALLEDUPAR - CESAR

Entidad. U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR Nivel o Estraio. 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable NULL. Parentesco responsable AFILIADG - TITULAR COTIZANTE
Qireccion responsable NULL. Telefons responsable NULL

Acompariante: ASISTE SOLA Teléfono Acompaniante: 5737462

Fecha de Ingreso™  Abril 12 de de 2016

Metivo de Consulta,
"CONTROL™

Enfermedad Actual:

Fecha de Atencion: Abrit 12 ge de 2016

ANAMNESIS.

PACIENTE HIPERTENSA, ASISTE A CONTROL DE PATOLOGIAS CRONICAS EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES | NIEGA SIGNOS
DE ALARMA CARDIOVASCULAR, NO EFECTOS ADVERSOS AL MEDICAMENTO, NIEGA HOSPITALIZACIONES EL ULTIMO MES, REFIERE
QUE SIGUE INDICACIONES NUTRICIONALES, REALIZA EJERCICIOS CAMINATAS.

REVISION POR SISTEMAS.

Generaies:
NQO REFIERE

Grganos de Sentidos:
NO REFIERE

Gastrointestinal
NO REFIERE

Extremidades.
NO REFIERE

Espera Mental:
NO REFIERE

obesidad, bursitis en rodilia izda.
insuficiencia venosa mii
HTA

Transfucionales:
NIEGA

Quirurgicos;
APENDICECTOMIA
CQcupaciones:
DOCENTE
Farmacologicos:
VALSARTAN BOMG X 1.
Toxicas:

NIEGA

Fraumaticos:

NIEGA

ITS:

NIEGA

Otros:

NIEGA

Cabeza y Cueilo:
NQ REFIERE

Térax:

NO REFIERE

Genitourinario®
NO REFIERE

Neurolégico:
NO REFIERE

TOXICOS [ ALERGICOS

Toxicos: NO  Alcohol: NO Cigarrille: NO  Estimulantes: NO  Otras;

Descripcion:

Frecuencia:

Alérgicos:

Sulfas: NO Aines: NO Penmnicilina; NO Tetraciclinas: NO

Alérgicos Medicamentos:




e A e L LI T Documento: g 42497595 CARRERA 19C p

Fecha de Nacimiento 15/08/1858 00:00:00 ingreso; 1453345

Medico Familiar, BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipe Régimen - CONTRIBUTIVD Tipe Afifiacion’. COTIZANTS

GINECOOBSTETRICOS:

G: 5 P:. 3 aA: 2 cC:. 0 M E: MENARQLUIA : 0 GESTANTE :
FUR : FECHA POSIBLE PARTO: 0140111900

ClcLos: 30 X:4 REGULARE SI

PLANIFICA: g ANTICONCEPTIVOS: OTRO

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:

UAUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipc;acusia Familiar: no  Luxacion congenita de cadera: NO Hipertension Arteriai: NO Enfermedad Coronaria- NO
Diabetes Melitas: NG  Dislipidemia: NO

Cancerde: Seno: NO  Colon: NO  Prostata: NO  Gastrico: NO Melanoma: No

Otros Antecedentes Familiares: no refiere
EXAMEN FISICO. _ .
Perim. Abdominal:
TA: FC; FR:  Temperatura. Glucometriz  Sat. de 02 Peso: Kg Talla: mis 96 0 IMC.
130 80 80 20 36 0 000 %  apoo 167 0 87

Impresidn General:

APARENTA BUEN ESTADO GENERAL

Cabeza-Cuello-Examen Visuai:
NORMAL

CRL:
NCRMAL

Cardiopulmonar: .
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, PULMONES BIEN VENTILADOS

Abdomen:
NORMAL

Genitourinarip.
NORMAL

Osteomuscular:
NORMAL

Piet y Franeras:
NORMAL

Neuroldgico:
3IN DEFICIT

Autoexamen de Seng- NORMAL
Extremidades: NORMAL

Otros: NORMAL

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Codigo: Descripeion; Cantidad:

110X HIPERTENSION ESENC!AL DIAGNOSTICO PRINCIPAL
890204 EDUCACIONFNDIVIDUAL EN 1
Plan de Maneja o Analisis del Paciente:
ADHERENCIA AL PROGRAMA Y TRATAMIENTO .
SE EDUCA SOBRE !

ESTILOS DE viDa SALUDABLES | ACTIVIDAD FISICA CAMINAR DIARIC MAXIMO 45 MINUTOS 4 VECES A LA SEMANA.

DIETA HIPOGRASA HIPOSODICA, HIPOGLUCIDA DISMINUIR EL CONSUMO DE HARINAS, INCREMENTAR EL CONSUM®O DE FRUTAS ¥
VERDURAS .

SIGNOS DE ALARMA, CARDIOVASCULAR ACUDIR INMEDIATAMENTE A URGENCIAS.

SE EDUCA SOBRE LA IMPORTANCIA DE BAJAR DE PERIMETRO ABDOMINAL HASTA 80 CMS

SE ENTREGA FORMULA MEDICA CON INDICACIONES

CITA EN UN MES




e L B T B A B ]

Fecha de Nacimiento: 15/09/1958 00:00:00

Medico Familiar. BARCELC DE LA HOZ BENJAMIN

vocumento;  CC 42497505

CARRERA 19C p

Ingreso; 1453345

Tipo Régimen:: CONTRIBUTHVG Tipa Afiliacion: COTIZANTE

__Médico:

Registro:

CARQ PANZZA SANDRA MILENA T

4379 ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR




T PR A AT e A e e e e W R U WA P

Fecha de Nacimiente: 15/09/1958 00:00:00

documento: LU 424897505 CARRERA 19C }

Ingreso:; 1452401

Medico Familiar: BARCELQO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO Tipo Afilacion:. COTIZANTI
Edad: 82 Af0E  Sexo FEMENINOD Raza: Estado Cril: SOLTERO(A) Qcupacion.

Direccion: CARRERA 19C NOQ. 9BIS - 12 L0OS CORTIIOS Teléfano: 3163369563

Email: EDYCI1S@HOTMAIL.COM Municipio:  VALLEDUPAR - CESAR

Entidag: U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR Nivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable HULL Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Cireccion responsable MNULL Telefono responsable MNULE.

Acompanante: ASISTE SOLA Teléfono Acompanante: 5737462

Fecha de Ingreso:  Abrit 11 de de 2018

Motivo de Consulta:
TENGQ CALAMBRES EN LA PIERNAS

Enfermedad Actual:

Fecha de Atencion.  Abril 11 de de 2016

ANAMNESIS,

PACIENTE QUE DESDE HACE 15 DIAS VIENE PRESENTANDO CUADRO DE DOLRO +PARESTESIAS EN PIERNAS . NO HA TOMADO

MEDICAMENTOS

Generales:
NO REFIERE

Otgancs de Sentidos:
NO REFIERE

Gastrointestinal:
NQ REFIERE

Extremidades:
CALAMBRES

Espera Mental
NO REFIERE

obesidad, bursitis en rodilla izga
insuficiencia venosa mii

HTA

Transfucionales:

NIEGA

Quirurgicos:
APENDICECTOMIA

Ocupaciones:
DOCENTE
Farmacologicos:
VALSARTAN BOMG X 1.

Toxicos:
NIEGA

Traumaticos:
NIEGA

ITS:
NIEGA
Ofros:

NIEGA

REVISION PO? SISTEMAS.

abeza y Cuello;
NO REFIERE

Térax:
NO REFIERE

Genitourinario:

NOQ REFIERE
Neurolégico:
NO REFIERE
_______________________________ Toxicos/aitERGicos
Toxicos: NO  Alcohol: NO Cigarrillo: NO  Estimulantes; NO Otros:
Descripcion:
Frecuencia;
Alérgicos:
Sulfas: NO Afhes: NO Pennicilina; NO Tetraciclinas: NO

Alérgicos Medicamentos:




S TR EEE R I et e L L B i 1 LT Y Uocumenio, LG 42497595

Fecha de Nacimiento, 15/08/1958 00:00:00 Ingreso; 14524M

CARRERA19C b

Medico Familiar BARCELO DE LA HOZ BENJARMIN Tipe Regimen: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion . COTIZANTS

~ GINECOOBSTETRICOS:

G: 5 Pp: 13 AL 2 ¢: oW M E: MENARQUIA : o GESTANTE ;
FUR : FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1900

CIcLos: 30 X:4 REGULARE Si

PLANIFICA: g ANTICONCEPTIVOS: OTRO

VETIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:;

U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES:

Hipoacusia Familiar: no  Luxacion congenita de cadera: NO Hipertension Arterial: NO Enfermedad Coronaria: g

Diabetes Melitos: NO  Dislipidemia: NO

Cancer de: Seno: NO  Colon: o Prostata: NO  Gastrico: NO  Melanoma; NO

Otros Antecedentes Familiares: no refiere
EXAMEN FISICO. _ _
Perim. Abdominal:

TA: FC: FR:  Temperatura: Glucometria:  Sat. de 02, Peso. Kg Tala: Mis 0.00 IMC.
120 80 81 20 37 0 % o000 167 287
88.00

Impresion General:

EN REGULARES CONDICIONES GENERALES

Cabeza-Cuello-Examen Visual:

NORMOCEFALO

ORL:

MUCOSA ORAL HUMEDA

Cardiopulmonar;

PULMONES VENTILADOS

Abdomen.

BLANDO , SIN ORGANOMEGALIAS

Genitoutinario:

DIURSESIS POSITIVA

Osteomuscular:

NORMAL

Piel y Franeras:

INTEGRAS

Neuroldgico:

SIN DEFECIT NEUROLOGICO

Autoexamen de Seno; NO MASAS

Extremidades: PULSOS PERIFERICOS PRESENTES

Olros: NO

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES

Codiga: Descripcion: Cantidad;
1872 INSUFICIENCIA VENOSA DIAGNOSTICO SECUNDARIO
M786 DOLOR EN MIEMBRO DIAGNOSTICO PRINC [PAL
At 1DAQ18701 TIAMINA X 100 MG 1
Intramuscular 1 1 1 APLICAR 2CC IM DIA
COSCCOo00102 CASTANO DE INDIAS X 300 MG CAPSULA 10
Oral 1 1 1 T TABLETA CADA DIA
MQX100010 JERINGA &5 ML 249G ¥ 1 1732 S
intramuscular 1 1 1
NO2BA00701 % ACETAMINOFEN«CODOEINS X 1C

Orat 1 1 1 T TABLETA CADA 8 HORAS




D S T D A e ey W AR tocumenic: LC 42407585 CARRERA 19C 1
Fecha de Nacimienio 15/09/1 956 00:00:00 Ingreso: 1452401

Nedico Familiar BARCELQC DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régirnen:. CONTRIBUTIVE Tipo Afiliscion;: COTIZANTE

Plan de Manejo ¢ Anilisis del Paciente:
-ADULTC MADURC
-FAMILIA EN EXPANSION
- DOLOR EN MIEMBROS INFERIORES - INSUFIENCIA VASCULAR
- RIESGO CARDIVASCULAR

RECOMENDACIONES
- Realizar minimo 150 min/semana de actividad fisica aerdhica de moderada intensidad {50%-70% de |a frecuencia cardiaca maxima}, repartidas en 3
dias/semana, sin pasar mas de dos dias consecutivos sin gjersicio.

Se recomienda no ingesta de grasas saturadas grasas frans , gaseosas, carbohidratos refinados, mecatos, dulces, reemplazarlos por proteinas de
origen vegetal, carnes blancas (pescado, pollo}, frutas v verduras todos los dias, dieta hipo sddica, aceite de oliva, frutos secos, ingestade agua de
acuerdo a cifras dada por médico en consulta, asi mismo como tera pia nutricional ajustadas por nutricionista institucional de acuerdo a protocolos.

Reducir el tiempo de sedentarismo, evitando particularmenite pasar mucho tiempo sentados =50 min).
Documentarse a través de libros, la web u otres medios acerca de su (s} enfermedad y las comorbilidades asociadas a ellas.
No Tumar, nc coensumo de alcohel.
- Serecomienda perder peso por 1os menos dos Kilos en cada control si tiene obesidad o sebrepeso.

Si presenta SIGNOS ¥ SINTOMAS DE ALARMA (ensefiados al pacients durante consulta o controles de RCV) debe consultar al servicio de urgericias

mas cercang

PLAN
- TIAMINA AMPOLLA

- CASTANQ DE INDIAS TABLETA

- ACETAMINOFEN + CODEINA TABLETA

Médico:  RODRIGUEZ NUNEZ CLAUDIA INES
Registro: 2421 MEDICINA DE FAMILIA




D e R R R L T e

Fecha de Nacimienta: 15/091 858 00:00:00

Medica Famitiar BARCELC DE LA HOZ BENJAMIN
Edad: 62  Afoe  Sayn. FEMENING Raza:
Direccion. CARRERA 19C NO. 8BIS - 12 LOS CORTIJOS
Email: EDYCIS@HOTMAIL COM

Entidad: U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR
Nombre responsabie NULL.

Direccion responsable NULL

Acompanante: ASISTE SOLA
Fecha de Ingreso.  Febrero 13 de de 2016

Motivo de Consulta:
"DOLOR EN Et BRAZO"

Enfermedad Actual

Locumento:  CC 42497505

ingreso 1415264

Tipe Régimen:- CONTRIBUTIVO

CARRERA 19C }

Tipo Afiliacion;: COTIZANTE

Estado Civil: SOLTERO{A) Ocupacion
Teléfona: 3163369563
Municipio.  VALLEDUPAR - CESAR

Nivel ¢ Estrato: 06 - REGIMEN ESPECGIAL
Parentesco responsable
MNULL.

Teléfono Acomparnante: 5737482

Fecha de Atencidn.  Febrero 13 de de 2016

Telefona responsable

ANAMNESIS,

AFILTADO - TITULAR COTIZANTE

REFIER EPRESENTAR BESDE HAGE 1 MES DOLOR EN BRAZO DERECHO PARA LO CUAL TOMA ADVIL MAX CON MEJORIA FARCIAL.

Generales:
BUEND

Organos de Sentidos:
NIEGA

Gastrointestinal:
NIEGA

Extremidades:
DOLOR EN BRAZO DERECHO

Espera Mental:
NIEGA,

obesidad. bursitis en rodilla izda.
insuficiencia venosa mil

HTA

Transfucionales:

MNIEGA

Quirurgicos:
APENDICECTOMIA

Ocupaciones:
DOCENTE
Farmacologicos:
VALSARTAN 80MG X 1.
Toxicos:

NIEGA
Traumaticos:
NIEGA

ITS:

NIEGA

Qtros:

NIEGA

REVISION PO? SISTEMAS.

abeza y Cuello;
NIEGA

Térax:
NIEGA

Genilourinario.
NIEGA

Neuroldgico:
NIEGA

Toxicos: NO  Alcohoi;

Descripcion:

Frecuencia:

Alérgicos:

Suffas: NO Aines: NGO Pennicilina: NO

Alérgicos Medicamentaos:

NG cigarrilo: NO Estimulantes:

Tetraciclinas:

NO



S T TR e AT i e L LAY VTV A Documento:  CC 42497505 CARRERA 1SC

Fechs de Nacimiento 13/09/1858 00:00:00 ’ Ingreso. 1419264
Medico Famiiar BARCELQO DE LA HOZ BENJAMIN Tipu Régimen:. CONTRIBUTIVO Tipo Afilacion:; COTIZANTL
T  GINECOOBSTETRIGOS- T - T

G, & pP: 3 A 2 c: Q0 M E: MENARQLHA : 0 GESTANTE :

FUR : FECHA POSIBLE PARTO: 0141/1800

CICLOS : a0 X:4 REGULARE Sl

PLANIFICA: gj ANTICONCEPTIVOS: OTRO

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADQ;

U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipoacusia Familiar: no  Luxacion congenita de cadera; NO Hipertension Arterial: NO Enfermedad Coronaria: NO
Diabetes Melitos: NO  Dislipidemia: NO

Cancer de:  Seno: NO  Colon: NO  Prostata: NO Gastrico: NO  Melanoma: NO

Otros Antecedentes Famifiares: no refiere
EXAMEN FISICO. , _
Perim. Abdominai:
TA: FC FR.  Temperatura; Glucometriz:  Sat. de Q2 Peso: Kg Tallar Mis 0.00 IMC:
140 100 76 18 a7 88 % 8000 167 287

98.00
Impresion General;
BUENO

Cabeza-Cuello-Examen Visya):
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA,ORDFARING ENORMAL

ORL:
NORMAL

Cardiopulmonar:
CORAZON RITMICO, SIN SOPLOS,PULMONES CLARQOS SIN SOBREAGREGADOS,

Abdomen;
BLANDOD EPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN MASA SNi MEGALIAS

Genitourinario:
NORMAL

Osteomuscular,
DOLOR EN EGION DELTOIDEA DERECHA , DOLLOR EN CUELLO ¥ REGION CLAVICULAR DERECHA

Piel y Franeras:
NORMAL

Neurologico:
SIN DEFICIT PHALEN ¥ PINEL: POSITIVO.

Autoexdmen de Sena: NORMAL

Extremidades: NG EDEMA, DOLOR EN REGION DELTOIDEA DERECHA Y REGION CLAVICULAR DERECHA.

Otros: NEGATIVO
DIAGNOQSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES

Codigo: Descripcion: Cantidad:
G560 SINDROME DEL TUNEL DIAGNOSTICO SECUNDARIO
M542 CERVICALGIA DIAGNOSTICO PRINCIPAL
MG24 CONTRACTURA MUSCULAR DIAGNOSTICO SECUNDARIO
M781 MIALGIA DIAGNOSTICO SECUNDARID
831000 TERAPIA FISICA INTEGRAL 5

CUELLO ¥ MIEMBRO SUPERIOR DERECHD
MO1AMODDO1 2 MELOXICAM X 15 MG 20
Oral 2 2 10 TOMAR 1TAB CADA 1 2HORAS
MO3BA03374786 METOCARBAMOL X 750 MG 10

Orat 1 1 10 TOMAR 1TAB CADA NOCHE




PRI TART A Al el T e e P R

e AR LU VERVOoARA

Cocumenlo:  CC 42497595 CARRERA1SC
Fecha ge Nacimiento: 15/09/1958 00:00:00

Ingreso: 1419264
Medico Familiar;

BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO Tipo Afliacion.: COTIZANT
Plan de Manejo o Analisis del Paciente: ' - -
i ADULTO MADURO
il FAMILIA EN EXPANSION
il CERVICALGIA
MIALGIA
CONTRACTURA MUSCULAR
SINDROME DEL TUNEL DEL CARPIO.
HIPERTENSION ARTERIAL NO CONTROLADA
IV RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO
RECOMENDACIONES GENERALES, DIETA HIPOSCOOICA, HIPOGRA
INMGVILIZACION DE LA MUNECA DURANTE LAS NOCHES.
SE CANALIZA A CONSULTA DE CONTROL DE PATOLOGIA

SA, HIPOCALGRICA, EJERCICIO AEROBCIOM MINIMO 150 MI SEMANALES,
TRATAMIENTO ANALGESICO, TERAPIA FISICA.

CRONICA MONITOREQ DE CIFRAS TENSIONALES.
Médico; SANCHEZ PERPINAN DAISY MILENA

Registro: POR CONSEGUIRMEDICINA DE FAMILIA




e pvocumento: CC 42497595 CARRERA 19C }

Fecha de Nacimiento 15/08A1958 00:00:00 Ingreso: 1401084

Medico Familiar BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipe Régimen,: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion:; COTIZANT}
Edad- 82 Ados  Sexo FEMENING Raza: Estado Civil: SOLTERO(A) Ocupacion.

Direccién;  CARRERA 18C NO. 9BIS - 17 LOS CORTLIOS Tetéfong: 3163366563

Email EDYC1S@HOTMAIL COM * Municipro:  VALLEDUPAR - CESAR

Entidad: U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR Nivel o Estrato. 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nembre responsable NULL, Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable MNULL. Telefono responsable NULL.

Acompadante: ASISTE SOLA Teiéfone Acompadante: 5737452

Fechz de Ingreso:  Enero 14 de de 2016 Fecha de Atencién: Enero 14 de de 2018

Motive de Consulta: ANAMNESIS.

" CONTROL™

Enfermedad Actual

PACIENTE HIPERTENSA , ASISTE A CONTROL DE PATOLOGIAS CRONICAS EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES . NIEGA SIGNCS
DE ALARMA, CARDIOVASCULAR, NO EFEGTCS ADVERSOS AL MEDICAMENTO, NIEGA HOSPITALIZACIONES EL ULTIMO MES, REFIERE
QUE SIGUE INDICACIONES NUTRICIONALES, REALIZA EJERCICIOS CAMINATAS,

REVISION PO@ SISTEMAS,

Genersles: abeza y Cuello;
NG REFIERE NO REFIERE

Organos de Sentidos: Torax:
NO REFIERE WO REFIERE

Gastrointestinal. Genitourinario:
NO REFIERE NG REFIERE

Extremidades: Neurofogico:
NO REFIERE MO REFIERE

Espera Mental-
NO REFIERE

5o ANTECEDENTES PERSONALES TOXICOS / ALERGICOS
Patologicos:™ ™~ """

obesidad, bursitis en rodilla izds. Toxicos: NG Alcohol: NO Cigarrillo: NO  Estimulantes:  NO Otros:
insuficiencia venosa mii
HTA
Transhucionates:
NIEGA

Quirurgicos:
APENDICECTOMIA
Ocupaciones;
DOCENTE )
Farmacologicos: Ajérgicos:
VALSARTAN 80 MG X 1.

Toxicas: .
NIEGA Sulfas: NO Aines: NO Pennicilina: NO Tetraciclinas: NO

Traumaticos:
NIEGA

ITS:

MNIEGA
Otros:

NIEGA

Descripcion:

Frecuencia;

Alérgicos Medicamentos:




o TR AR PR TR I MVRLLA VERISARSA : Documenta: CC 42497595 CARRERA 19C.¢+

fecha de Nacimiento 15/08/1858 00:00-00 Ingrese: 1401084

Medico Familiar: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen,; CONTRIBUTIVG Tipo Afiliscicn: COTIZANTI

GINECOOBSTETRICOS:

G: 5 P: 3 A 2z ¢C: 0 M: E: MENARQUIA : 0 GESTANTE :
FUR FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1900

CICLOS : 30 X:4 REGULARE Si

PLANIFICA: g ANTICONCEPTIVOS- OTRO

ULTIMA MAMOGRAFIA; RESULTADBO:

U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipoacusia Failiar: NG Luxacion congenita de cadera: NG Hipertension Arterial; NG Enfermedad Coronaria: NG
Diabetes Melitos: NO  Dislipidemia: NO

Cancerde: seno: NO  Colon: NO  Prostata: NO Gasfrico: NO  Melanoma: NG

Otros Antecedentes Famniliares: no refiere
EXAMEN EISICO. _ _
Perim. Abdaminal:
TA FC: FR. Temperaiura: Glucometria:  Sat. de 02: Peso: Kg Talla Mts 2.0 IMC:
120 80 80 20 36 0 000%  go00 167 o 287

Impresion General;

APARENTA BUEN ESTADO GENERAL

Cabeza-Cuelio-Examen Visual
NORMAL

ORL:
NORMAL

Cardiopuimonar; .
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, PULMONES BIEN VENTILADOS

Abdomen:
NORMAL

Genitourinario:
NORMAL

Osteomuscular:
NORMAL

Piel y Franeras:
NORMAL

Neurcldgico:
SIN DEFICIT

Autoexamen de Seno: NORMAL
Extremidades: NORMAL

Ctros: NORMAL
DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES

Codigo:; Descripeciomn: Cantidad:
QX HIPERTENSION ESENCIAL DIAGNOSTICO PRINCIPAL
990204 EDUCACION INDIVIDUAL EN 1

Plan de Manejo o Analisis de! Paciente:
ADHERENC!A AL PROGRAMA Y TRATAMIENTO .
SE EDUCA SOBRE :

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES . ACTIVIDAD FISICA CAMINAR DIARIO MAXIMO 45 MINUTOS 4 VECES A LA SEMANA

DIETA HIPOGRASA, HIPOSODICA, HIPOGLUCIDA ,DISMINUIR EL CONSUMO DE HARINAS. INCREMENTAR EL CONSUMO DE FRUTAS Y
VERDURAS ~

SIGNOS DE ALARMA CARDIOVASCULAR ACUDIR INMEDIATAMENTE A URGENCIAS.

SE EDUCA SOBRE LA IMPORTANCIA DE BAJAR DE PERIMETRO ABDOMINAL HASTA 80 CMS.

SE ENTREGA FORMULA MEDICA CON INDICACIONES

CITA EN UN MES.




NS Je P euliciile.

Fecha de Nacimiento

Medico Familiar

ElfLafA RVoR LUELEL VERLARA
15/09/1958 00:00:00

BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN

Locumentor GO 42487585

CARRERA 19C t
' Ingreso: 1401084

Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO Tipe Afttiacion COTIZANTE

Médico:

Registro:

""CARO PANZZA SANDRA MILENA

44979 ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR




PATHILTE JEl M abisine EUILaA RVYVoA LUCLLU VERSSARA Locumento, CC 42497595 CARRERA 19C }

Fecha de Nacimiento: 19/09/1858 00.00.00 Ingreso: 1400354

Medico Familiar- BARCELO DE LA HOZ BENJAMIM Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO Tipo Aliliacion: COTIZANTE
Edad €2 ARBs  Sexo FEMENINO Raza Estado Civil. SOLTERQ(A) Ocupacion:

Direccion;  CARRERA 19C NG 9BIS - 12 LOS CORTIIOS Teléfono: 3163360563

Email: EDYC1S@HOTMAI COM Municipio.  VALLEDUPAR - CESAR

Entidad: UT. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR Nivelo Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable NULL Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable NULL. Telefono responsable NULL.

Acompanante; ASISTE SOLA Teléfono Acompafiante; 5737462

Fecha de Ingreso”  Enerc 13 de de 2018 Fecha de Atencibn.  Enero 13 de de 2016

Motivo de Consulta: ANAMNESIS.

" NOVEO BIEN"

Enfermedad Actual:

FEMENINA DE 57 ANOS QUE REFIERE DIFICULTAD PAR A ENFOCAR OBJETOS LEJANOS VISION BORROSA QUE LE OCACIONA
MUCHA CEFALEA CUADRC DE LARGA DATA DE EVOLUCION

REVISION POR SISTEMAS.

Generales: Cabeza y Cuello;
NO REFIERE NO REFIERE

Organos de Sentidos: Torax;
NO REFIERE NO REFIERE

Gastrointestinal. Genilourinario:
NO REFIERE NO REFIERE

Extremidades: Neurotégico:
NO REFIERE NO REFIERE

Espera Memal:
NO REFIERE

ANTECEDENTES PERSONALES TOXICOS / ALERGICOS

obesidad, bursitis en rodills izda. Toxices: NO  Alcohol: NO Cigarrila: NO  Estimutantes: NO  Otros:
insuficiencia venosa mii
HTA
Transfucionales:
NIEGA

Quirurgicos:
APENDICECTOMIA
Ocupaciones:
DOCENTE
Farmacologicos: Alérgicos:

VALSARTAN 80MG X 1.

Toxicos:

NIEGA Sulfas: NO Aines: NO Pennicilina: NO Tetraciclinas: NO
Traumaticos:

NIEGA

ITS:
NIEGA
Otros;
NIEGA

Descripcion:

Frecuencia:

Alérgicos Medicamentos:




NONLN & L8 Facienie. ELILSA ROSA GUELL O VERGARA Documento:  CC 42497585 CARRERA 18C ¢t
Fecha de Nacimiento. 15/06/1958 00:00:00 ingresc: 1400354

* Medico Familiar " "TBARCELQ DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO Tipu Afilacion; COTIZANT!

GINECOOBSTETRICOS:;

G: 5 P: 3 A 2 C: 0 M: E: MENARQUIA : 0 GESTANTE :
FUR: FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1900
clcLos: 30 X:4 REGULARE Si
PLANIFICA: g ANTICONCEPTIVOS: OTRO
ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:
U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES:

Hipoacusia Familtar: o Luxacion congenita de cadera: NG Hipertension Arteriai: NO Enfermedad Coronaria: o
Diabetes Melitos: NC  Dislipidemia;  NO

Cancerde: Seno: NO  Colom: NO  Prostata: NO Gastrico: NO  Melanoma: NO

Otros Antecedentes Familiares: no refiere
EXAMEN FISICO. . .
Perim. Abdominak;
TA: FC: FR:  Temperatura: Glucomelria:  Sat. de 02; Peso. Kg Tallaz Mts 0.00 IMC:
120 70 80 18 37 0 % gioo 1.67 29.0

S5.00
Impresion General:
BUEN ESTADC GENERAL

Cabeza-Cuelflo-Examen Visual.
VISION LEJANA OD 20/70 O1 20/70

ORL:
HUMEDAS

Cardiopulmonar:
CLARCS Y VENTILADOS RSCS RITMICOS

Abdomen:
BLANDC DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO MEGALEA

Genitourinaric’
NORMAL

QOsteomuscular.
NORMAL

Piel y Franeras:
INTEGRAS

Neuroldgico:
SIN DEFICIT

Autcexamen de Seno: NO MASAS
Extremidades: SIMETRICAS SIN EDEMA

Ctros

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACION ES
Codigo: Descripcion; Cantidad;

Hs21 MIOPIA DIAGNOSTICO PRINCIFAL
880207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ 1

Plan de Manejo o Analisis del Paciente:
1 ADULTO MADURO

2 FAMILIA EN CONSOLIDACION
3 MIOFIA
4 RIESGO CARDICVASCULAR BAJC

FEMENINA DE 57 ANOS GUE REFIERE DIFICULTAD PAR A ENFOCAR OBJETOS LEJANDS VISION BORROSA QUE LE OCACIONA
MUCHA CEFALEA CUADRO DE LARGA DATA DE EVOLUCION

CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA, CAMINAR DIARIO POR LQ MENOCS 45 MIN, DIETA BALANGEADA BAJA EN GRASA ¥ HARINAS,
SE LE BRINDA AL PACIENTE EDUCACION PERTINENTE AL PROGRAMA DE PREVENCION Y PROMOCION SE LE INFORMA, SOBRE LOS




[ e b B S LI T Uocumento:  CC 42497585 CARRERA 18C +
Fecha de Nacimiento 15/08/1958 00:00;00 Ingreso. 1400354

Medico Familiar BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen. CONTRIBUTIVG Tipo Afiliscion; COTIZANTE

DIFERENTES FACTORES DE RIESGOS CARDIOVASCULARES DEBERES Y DERECHOS SELE COMENTA SOBRE LA IMIORTANCIA DE CAMBIAR
SU ESTILO DE VIDA Y HABITOS ALIMENTICIOS , NO FUMAR ADEMAS DE REALIZAR EJERCICIO FRECUENTE MENTE FPOR LO MINIMO DE 45
MINUTOS POR DIA | MEJORANDO SU ESTADO FISICO Y CARDIO VASCULAR
PLAN VALORACION POR OPTOMETRIA PAR A QUE DEFINA CONDUCTA .

Médico: GANDARA CADAVID BONNY KENNETH

Registro: €828 MEDICINA DE FAMILIA




RS RS LWL VERGARRS

R e

Fechz de Nacimiento: 15/09/1958 006:00:00

Medica Familiar BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN

Documento:  CC 42497595 CARRERA18C }

Ingreso; 1353545

Tipq Regimen - CONTRIBUTIVG Tipo Afifiacion - COTIZANT]

Ldad 62 Afos  Sexo. FEMENING Raza®
Direccion  CARRERA 19C NO. 9BIS - 12 LOS CORTIIOS
Email: EDYC1S@HOTMAIL. COM

Entidad: UT.RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR
Nombre responsable NULL

Direccion responsable NULL.

Acomparianle: ASISTE SOLA
Fechade Ingresa.  Oclubre 18 de de 2045

Motiva de Consuilla:
CONTROL DE HIPETENSION

Enlermedad Actual:

Estario Civil: SCLTERO{A)
3163369563

VALLEDUPAR - CESAR

08 - REGIMEN ESPECIAL

AFILIADG - TITULAR COTIZANTE

NULL.

Teléfono Acampanante; 5737462

Fecha de Atencidn: Qclubre 19 de de 2015

Ceupacion:
Teléfono:
Municipio:
Nivel o Estrato;
Parentesco responsable
Telefono responsable

ANAMNESIS.

FAACIENTE FEMENINA DE 57 ANOS QUE VIENE 4 CONTROL DE HIPETENSION . MANIFESTANDO SENTIR £ BIEN . REFIERE QUE FUE
VALORADA POR INTERNISTA PARTICULAR QUIEN LE MODIFICO TRATAMIENTO . RECIBE VALSARTAN/AMLODIPING 80/5 MG X 1 CON
BUENA ADHERENCIA Y TOLERANCIA, DICE CUMPLIR RECOMENDACIONES DIETARIAS NO PRACTICA EJERCICIOS DE MANERA

REGULAR.

REVISION POR SISTEMAS.

Generales;
NO REFIERE.

Organes de Sentidos.
NO REFIERE.

Gastrointestinal:
NOREFIERE.

Extremidades:
SIMETRICAS EUTROFICAS.

Espera Mental:
NO REFIERE

obesidad, bursitis en rodifia izda.
insuficiencia venosa mii
HTA

Transfucionales:

NIEGA

Quirurgicos:
APENDICECTOMIA
Ocupacicnes:
DOCENTE
Farmacologicos;
VALSARTAN BOMG X 1.

Texicos:
NIEGA
Traumaticos;
NIEGA

ITS:
NIEGA
Otros:

NIEGA

Caheza y Cueflo:
NIEGA DOLOR,

Torax;

NIEGA DOLOR Y DISNEA.

Genitourinario:
NO REFIERE,

Neurolégico:
NG REFIERE.

Toxicos: NG Aleohol: NO Cigarrilio: NO  Estimulantes: NG Otros:

Descripcion:

Frecuencia:

Alérgicos:

Sulfas; NO Aines: NO Pennicilina: No Telraciclinas: NO

Alérgicos Medicamentos:




S T T R mET R AR A L LR YRR A Documenta:  CC 42497595 CARRERA 19C
Fecha de Nacimiento 15/09/1 858 00:00.00 Ingresc: 1353545

Medico Familiar BARCELC DE LA HOZ BEMJAMIN Tipo Régirnen:: CONTRIBUTIVO Tipo Afifiacion: COTIZANTL

GINECOOBSTETRICOS:!

G: 5 P: 3  A: 2 ¢: 0 M E: MENARQUIA ; 0 GESTANTE :
FUR : FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1800

CICLOS: 30 x4 REGULARE S

PLANIFICA: g ANTICONCEPTIVOS; OTRO

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:

U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES:

Hipoacusia Familiar: o Luxacion congenita de cadera: NO Hipertensicn Arterial: NO Enfermedad Coronaria; NO)
Diabetes Melitos: NO  Dislipidemia: NO

Cancerde: Seno: NO  Colon: NO  Prostata: NO Géstrico: NO  Melanoma: NO

Otros Antecedentes Familiares: Ao refiere
EXAMEN FISICO. , ,
Perim. Abdominal-
TA: FG: FR:  Temperatura; Glucometria;  Sat. de 02 Peso: Kg Talla Mts 000 IMC:
130 80 80 18 3% 0 000%  g40p 167 280

Impresion General'
BUENAS CONDICIONES GENEERALES.

Cabeza-Cuello-Examen Visual:
NORMAL.

ORL:
NORMAL

Cardiopulmonar:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS.

Abdomen.
PROMINENTE POR PANIGULO ADIPOSD.

Genitourinano:
NO SE EXAMINA,

Osleomuscular;
SIN ALTERACIONES.

Fiel y Franeras:

SIN LESIONES.
Meurolgico;
SIN DEFICIT.
Aufoexamen de Seno: NO SE REALIZA,
Extremidades: SIMETRICAS, EUTROFIAS,
Ofros:
DIAGNOSTICOS- PROC EDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Codigo: Descripcion: Cantidad:
10X HIPERTENSION ESENCIAL DIAGNOSTICO PRINGIPAL
COBCAO1011 AMLODIPINDO X 5 MG 1
Cral 1 1 30 TOMAR 1 TAB DIARIA.
CO8CVOD0M 2 VALSARTAN X 80 MG 30
Oral 1 1 30 TOMAR 1 TAB DIARIA.
Plan de Manejo o Analisis del Paciente:
IADULTO MADURO.

il FAMILIA EN PLATAFORMA DE LANZAMIENTO.
HTHTA ESTADIO 2 CONTROLARA - SOBREPESD.
RIESGO CARDIOVASCULAR MODERADO.

SE LE BRINDA AL PACIENTE EDUCACION PERTINENTE Al. PROGRAMA DE PREVENCICN Y PROMOCION SE LE INFORMA, SOBRE LOS
DIFERENTES FACTORES DE RIESGOS CARDIOVASCULARES DEBERES Y DERECHOS SE LE COMENTA SOBRE LA IMPORTANCIA DE CAMB|AL
SUESTILO DE VIDA Y HABITOS ALIMENTICIOS , NO FUMAR ADEMAS DE REALIZAR EJERCICIO FRECUENTE MENTE POR LOMINIMO DF 45




Nombre oel Faciente: EDIL oA RUSA LUsLLO VERGARA vocumento: CC 42497585
Fecha de Nacimiento, 151081858 DD:00.00 Ingrese: 1353545

Medico Familiar, BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Regimen:: CONTRIBUTIVG

CARRERA 18C b

Tipo Afilizcion., COTIZANTI

"MINUTOS POR DA, RATAMIENTO CON VALSARTAN 80 MG X 1, AMLODRING 5 MG X 1.

Médico: GUTIERREZ HINOJOSA SANTIAGO ALBERTO
Registro; 13808 MEDICINA DE FAMILIA
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Fecha de Nagimiento. 15/09/1858 00:00:00

Medico Farniliar; BARCGELQ DE LA HOZ BENJAMIN

Documente:  CC 42497595

ingreso: 1330872

Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO

CARRERA 18C

Tipo Afiliacion. COTIZANTE

Edag: B2 Afos  Sexo. FEMENING Raza
Direcciens  CARRERA 18C NO 9BIS - 12 LGS CORTIJOS
Email: EDYC15@HOTMAIL COM

Entidad:  U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR
Nombre responsabie NULL,

Direccion responsabie NULL,

Acompanante: ASISTE SOLA

Fecha de Ingreso:  Septiembre 10 de de 2015

Motive de Consulta
CONTROL DE EXAMEN DE MAMAS

Enfermedad Agtual:

Estado Civil.  SOLTERO(A) Ccupacion:
Teléfone: 31633608563
Municipio:  VALLEDUPAR - CESAR

Nivel o Estrato. 06 - REGIMEN ESPEC|AL
Parentesco responsable

NULL,
57374682

Telefono responsable
Teléfono Acompaiante:
Fecha de Atencién:

ANAMNESIS.

Septiembre 10 de de 2015

AFILIADO - TITULAR COTIZANTE

PACIENTE MAYCR DE EDAD QUE ASISTE AL CONTROL DE AUTOEXAMEN DE MAMA S MANIFESTANDO SENTISE EN BUENAS
CONDICIONES, PACIENTE QUE SE REALIZA AUTOEXAMEN DE MAMAS DE MANERA CORRECTA.

REVISION POR SISTEMAS.

Generaies:
SiN ALTERACIONES APARENTES

Organos de Sentidos:
SiN ALTERACIONES APARENTES

Gastraintastinal,
SIN ALTERACIONES APARENTES

Extremidades.
SIN ALTERACIONES APARENTES

Espera Mentai:
SIN ALTERACIONES APARENTES

abeza y Cuelio
SIN ALTERACIONES APARENTES

Térax:
SINALTERACIONES APARENTES

Genitourinario:
SIN ALTERACIONES APARENTES

Neurologico:
SIN ALTERACIONES APARENTES

obesidad, bursitis en rodilla izda. Toxicos: NO  Alcohol: NO gigarritio; NO  Estimulantes: NO Otros:

insuficiencia venosa mii
HTA

Transfucionales:
NIEGA

Quirurgicos;
APENDICECTOMIA
Ocupaciones:
DOCENTE

Farmacologicos;
VALSARTAN

Toxicos:
NIEGA

Traumaticos:
NIEGA

iTSs:

NIEGA
Otros;

NIEGA

Descripcion;

Frecuencia:

Alérgicos:

Sulfas: NO Aines: NO Pennicilina: NO

Alergicos Medicamentos:

Tetraciclinas:

NO



o T TR P ARV LELLAY YORWLARA Documento:  CC 42497585 CARRERA 18C 1
Fecha de Nacimiento: 15/09/1958 00:00:00 Ingreso: 1330872

Medico Familiar: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen:: CONTRISUTIVO Tipa Afiliacion; COTIZANTS

GINECOUBSTETRICOS:

G: 5 P: 3 A: Z C: o0 M E: MENARQUIA aQ GESTANTE :
FUR: FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1800

clcLos: 3o X:4 REGULARE Sl

PLANIFICA: g ANTICONCEPTIVOS: OTRC

ULTIMA MAMOGRAFIA; RESULTADOC:

U.AUTOEXAMEN DE RESULTADOC:

OBSERVACIONES:

Hipoacusia Famitiar: NO  Luxacion congenita de cadera: NO Hipertension Arteriatl: NO Enfermedad Coronaria: NO
Diabetes Melitos: NO  Dislipidemia: NO

Cancerde: Seno: NO  Colon: NG Prostata: NO  Gastrico: NO Melanoma: NO

Otros Antecedentes F amiliares; na refiere
EXAMEN FISICO.
X Perim. Abdominal:

TA, FC; FR:  Temperatura: Glucometria:  Sat de Q2 Peso: Kg Talla: Mis 0.00 IMC:
c 7 84 20 37 0 000%  g50g 167 0.00

Impresion General:
NORMAL

Cabeza-Cueflo-Examen Visual
NORMAL

ORL:
NORMAL

Cardiopuimonar;
NORMAL

Abdomen:
NGRMAL

Genitourinaria’
NORMAL

Osteomuscular:
NORMAL

Piel y Franeras:
NORMAL

Neuroldgico:
NORMAL

Auloexamen de Seno: NORMAL
Extremidades: NORMAL

Otros:
DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Codigo; Cescripcion: Cantidaa:
2123 EXAMEN DE PESQUISA DIAGNOSTICO PRINCIPAL
E76802-2 XEROMAMOGRAFIA o 1
Plan de Manejo o Analisis del Paciente:
PACIENTE MAYOR DE EDAD QUE ASISTE AL CONTRGL DE AUTOEXAMEN DE MAMAS MANIFESTANDO SENTISE EN BUENAS CONDICIONES,
PACIENTE QUE SE REALIZA, AUTOEXAMEN DE MAMAS DE MANERA CORRECTA.

HISTORIA GINECOLOGICA G4P3CDAV3, MENARQUIA 15 ANOS, INICIO VIDA SEXUAL A LOS 24 ANOS, FUM A LOS 18 ANOS , PACIENTE
MENOPAUSICA . ULTiMA MAMOGRAFIA HACE CINCO ANOS LA CUAL REPORTO NORMALIDAD , ULTIMA CITOLOGIA EN EL MES DE MARZO LA
CUAL REPORTO NEGATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL Y MALIGNIDAD.

AL EXAMEN FiSICO SE OBSERVA EN BUENAS CONDICIONES. MAMAS NO SE OBSERVARON ALTERACIONES, NO MASAS, NO UNDIMIENTO NC
SALIDA DE SECRECIONES PQR PEZON, NO PIFL DE NARANJA,

SE LE BRINDA EDUCACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE REALIZARSE EL AUTOQEXAMEN MENSUALMENTE, CON EL FIN-DE DETECTAR
TEMPRANAMENTE CUALQUIER CAMBIO A NIVEL MAMARIO.
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Fecha de Nacimiento, 15/08/1958 000000

Medico Familkar. BARCELO DE LA HOZ BERJAMIN

SE LE DA ORDEN PARA MAMOGRAFIA

Médico:

Registro:

Documenta:  CC 42467585

Ingreso. 1330872
Tipo Régimen; CONTRIBUTIVO

CARRERA 18C »

Tipo Afiliacion: COTIZANT}

BOLANC ACOSTA LISBETH RAHYSA

POR CONSEGUIRENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR




PRI = Wt | Wi B bl it VWA e el W VL Vs s

Fecha de Nacimienio 1540911958 00:00:00

Medico Familiar BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN

vocumento: CL 424587005

ingreso: 1330870

Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO

CARRERA 19C

Tipo Afiflacion: COTIZANTL

Edag 62 Anocs  Sexo. FEMENING Raza
Direccion: CARRERA 18C NO 88IS - 12 LOS CORTIJOS
Email: EDYC15@HOTMAIL.COM

Entidad:  U.T. REDINTEGRADA FOSCAL CUB-CESAR
Nombre responsable ANULL.

Direccion responsable NULL.

Acompanante: ASISTE SOLA
Fecha de Ingreso:  Septiembre 10 de de 2015

Motive de Consuita:
5/GO CON LAS MANOS DORMIDAS

Enfermedad Actual:

Estade Civil SOLTERO(A) Ccupacion:
Teléfono: 3163369563
Municipio:  VALLEDUPAR - CESAR

Nivel o Estrato:
Parentesco responsable
NULL.

5737462

Telefono responsable

Teléforno Acompanante:;

06 - REGIMEN ESPECIAL
AFILIADO - TITULAR COTIZANTE

Fecha de Atencidn: Septiembre 10 de de 2015

ANAMNESIS.

PACIENTE CON CUADRC CLINICC DE LARGA DATA DADO POR DOLOR EN MUNECAS ASOCIADO A DISMINUCION DE LA FUERZA 'Y

PARESTESIAS EN DEDOCS DE LAS MANOS; EN ENERO DEL 2015 REALIZAN ELECTROMIOGRAFIA SIN NEUROCONDUCCION NORMAL, EL
FISIATRA SUGIRIO REALIZARLA CON NEURGCONDUCCION EN AQUELLA OCASION NO SE REALIZA, LA PACIENTE RECONSULTA EL DiA

DE HOY POR PERSISTENCIA DE LOS SINTOMAS.

REVISION POR SISTEMAS.

Generales:
NIEGA

Organos de Sentidos:
NIEGA

Gastrointestinal;
NIEGA

Extremidades: )
DCLOR EN MUNECAS, DISMINUCION DE LA FUERZA Y

PARESTESIAS DE LOS DEDOS

Espera Menta):
NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES

obesidad, bursitis en rodilla izda.
insuficiencia venosa mii

HTA

Transfucionales;

NIEGA

Quirwrgicos:
APENDICECTOMIA

Qcupaciones:
DOCENTE
Farmacologicos:
VALSARTAN
Toxicos:

NIEGA

Traumaticos:
NIEGA,

ITS:

NIEGA
Otros:

NIEGA

Cabteza y Cuello:
NIEGA,

Tarax.
NIEGA

Genitourinario:
NIEGA

Neurolégico,
NIEGA

TOXICOS / ALERGICOS

Toxicos: NO  Alcohol: NO Cigarrille: NO  Estimutantes:
Descripecion;

Frecuencia:

Alérgicos;

Sulfas: NO Aines: NO Pennicilina: NO

Alérgicos Medicamentos:

Tetraciclinas;

NO Otros;

NO




il L | pocumento: UL 42497595 o CARRERA 19C }
Fecha de Nacimiento:  15/09/1958 00:00:00 Ingreso: 1330870

Medico Familiar; BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Regimen:: CONTRIBUTIVO Tipe Afiliacion:: COTIZANTE

GINECOOBSTETRICOS:

G: 5 P: 3 A: Z C: @ M: E: MENARQUIA ; 0 GESTANTE :
FUR : FECHA PQOSIBLE PARTO: 03/01/1900

CICLOS: 30 X:4 REGULARE Sl

PLANIFICA: 5| ANTICONCEPTIVOS: OTRO

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO;

U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO;

OBSERVACIONES:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipoacusia Familiar: no  Luxacion congenita de cadera: NO Hipertension Arterial; NO Enfermedad Coronaria:  po
Diabetes Melitos: NO  Dislipidemia: NO

Cancer de; Seno: NO  Colon: o Prostata: NC  Gastrico: NO  Melanoma: NGO

Otros Antecedentes Familiares: no rehere
EXAMEN FISICO. . .
Ferim. Abdominal:
TA: FC: FR: Temperatura: Glucometria:  Sat de 02 Peso: Kg Talla Mis 0.00 IMC:
120 70 84 20 36 0 % 8500 167 305

38.00
Impresién General:

AFEBRIL, HIDRATADA ACEPTABLE ESTADO GENEAL

Cabeza-Cuello-Examen Visual-
NCRMCCEFALA, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA

ORL:
LARINGOSCOPIA Y OTOSCOPIA NORMAL

Cardiopulmonar:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SiN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS 3IN AGREGADOS

Abdomen:
ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO

Genitourinario;
NORMOCONFIGURADOS

Osteomuscular;
BUEN ESTADO MUSCULONUTRICIONAL

Pial y Franeras:

INTEGRAS

Neuralégico:

SIN DEFICIT

Autoexadmen de Seno: MAMAS SIN MASAS

Exdremidades: DOLCR EN MUNECAS, DISMINUCION DE LA FUERZA EN AMBAS MANOS, MANIOBRAS POSITIVAS PARA TUNEL

CARPIANG

Otros; A

. NO
Codigo; DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANE.JO. INDICACIONES

Descripcion: Cantidad:

G560 SINDROME DEL TU NEL DIAGNOSTICO PRINCIPAL
891508 NEURQCONDUCCION POR 1
930860 ELECTROMIOGRAFIA EN 1

Plan de Manejo o Analisis del Paciente:

-ADULTO MADURO

- SINDROME TUNEL CARPIANO ?
- RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO




S e T AT A A e b A W LTS Documento:  €CC 42497595
Fecha de Nacimienio: 15/09/1958 00:00:00 Ingreso. 1330870

Medico Famihar: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN

Tipo Régimen ' CONTRIBUTIVO

PLAN
S8 ELECTROMIOGRAFIA + NEUROCONDUCCION EXTREMIDADES SUPERIORES

Médica: SEPULVEDA CARLOS
Registro:  201040/2009 MEDICINA DE FAMILIA

CARRERA 19C t

Tipo Afiliacion’: COTIZANTY
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Fecha de Nacimiento +5/0811958 00:00:.00

Medico Familiar BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN

Locumenta:  CC 42497535

Ingreso: 1328444

Tipo Régirnen:: CONTRIBUTIVC

CARRERA 19C ¢

Tipo Afiliagion:: COTIZANTE

Edad: 62 AfOS  Sexo: EEMENING Raza:
Direccrén. CARRERA 18C NO_9BIS - 12 LOS CORTLOS
Email: EDYC15@HOTMAIL COM

Entidad:  U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR
Nembre responsable NULL..

Direccion responsable NULL.

Acompafante: ASISTE SOLA
Fechade Ingreso;  Sepliembre 08 de de 2015

Motivo de Consulta:

CONTROL DE PATOLOGIAS CRONICAS
"HIPERTENSION"

Enfermedad Actual-

PACIENTE CON INASISTENCIA QUE RETOMA CONTROL POR
RECIENTE, ADHERENTE AL TRATAMIENTO, AFIRMA DIETA Y

Estado Civil. SOLTERO(A) Ceupacion
Teléfono: 3163359563
Municipio.  VALLEDUPAR - CESAR

Nivel o Eslralo;
Parentesco responsable
NULL.

5737462

Teiefono responsabie

Teléfono Acompanante:

06 - REGIMEN ESPECIAL
AFILIADO - TITULAR COTIZANTE

Fecha de Atencion. Septiembre DS de de 2015

ANAMNESIS.

HIPERTENSION ARTERIAL, ASINTOMATICA, NG REPORTA HOSPITALIZACION

CAMINATAS DIARIAS DE 30 MINUTGS

REVISION POR SISTEMAS.

Generales;
BUEN ESTADO GENERAL APARENTE

Organos de Sentidos:
SIN ALTERACICN APARENTE

Gastrointeshnal;
SIN ALTERACION APARENTE

Extremidades:
SIN ALTERACION APARENTE

Espera Mentaj;
SIN ALTERACION APARENTE

Cabeza y Cueilo;
SIN ALTERACION APARENTE

Tdrax:
SIN ALTERACION APARENTE

Genitourinarig;
SIN ALTERACION APARENTE

Neurologico:
SIN ALTERACION APARENTE

o ANTECEDENTES PERSONALES .. e TOXICOS / ALERGICOS
Patologicos;” ~ 7 7 T T T T T T T T T s e e e e e e el

obesidad, bursitis en rodilla izda
insuficiencia venosa mii
HTA

Transfucionales:
o]

Quirurgicos:
APENDICECTOMIA

Qcupaciones:
DOCENTE
Farmacologicos:
Toxicos:

G

Traumaticos:

ITS:

Otros:
0

Toxicos: NG Alcohol: NO cigarrille: NO
Descripcion:

Frecuencia:

Alérgicos:

Sulfas: NO Aines: NO Pennicilina:

Alérgicos Medicamentos:

E stirmulantes;

NO Tetraciclinas: NO




o T e ETARMELLY YERNORARA ) Documento:  cC 42497595 “CARRERA 19C 1
Fecha de Nacimiento: 1540941958 00:00:00 ingreso. 1329441

Medico Famiiiar: BARCELU DE LA HOZ BENJAMIN “Tipc Régimen:: CONTRIBUTIVC Fipe Afliacion:: COTIZANTS

GINECOOBSTETRICOS:

G: 5 PpP: 3 A: 2 c. ¢ M: E: MENARQUIA : 0 GESTANTE :
FUR ; FECHA POSIBLE PARTO: 01011900
CICLOS : 30 X:4 REGULARE 8|
PLANIFICA: g ANTICONCEPTIVOS: OTRO
ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:
U AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipoacu;i; '!-=-amiliar: NO  Luxacion congenita de cadera: NO Hipertension Arieriaj: NO Enfermedad Coronaria: NO
Diabetes Melitos; NG Disfipidemia: NO

Cancerde: Seno: NO  Colon: NQ  Prostata: NO  Gastrico: NO  Melanoma: no

Otros Antecedentes Familiares: no refiere
EXAMEN FISICO. . )
Perim. Abdorninal-
TA: FC FR:  Temperatura: Glucometria-  Sat. de 02 Peso: Kg Tafla: Mis 940 MC:
o 80 80 20 37 0 000 %  gp0p 1.67 0 287

mpresién General:

BUENAS CONDICIONES GENERALES

Cabeza-Cuelio-Examen Visuai.
NORMAL

ORL:
NORMAL

Cardiopulmenar
NORMAL

Abdomen:
NORMAL

Genitourinarip:
NORMAL

Osteomuscular:
NORMAL

Piel y Franeras:
NCORMAL

Neuroidgico:
NCRMAL

Autcexamen de Seno- NORMAL
Extremidades: NORMAL

Otros

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Codigo: Descripecion: Cantidad:

110X HIFPERTENSION ESENCIAL DIAGNOSTICO PRINCIPAL
990204 EDUCACIONINDIVIDUAL EN 1
Plan de Manejo o Analisis del Paciente:
HALLAZGO
PACIENTE NORMOTENSA
ADHERENCIA TERAPEUTICA
INTERVENCION DE ENFERMERIA
SE RECOMIENDA-
- MANTENER DIETA Y ACTIVIDAD FiSICA
- BAJAR DE PESO Y REDUCIR PERIMETRG ABDOMINAL
- VIGILAR SENALES DE ALARMA CARDIOVASCULAR: EN CASO DE PRESENTARSE ACUDIR INMEDIATAMENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS,
+ SE ENTREGA FORMULA MEDICA
+ CITAEN UN MES E INDICA ASIDTENCIA PUNTUAL




AT S Ut Falieiie.

Fecha de Nacimierto:

Medice: Familiar

ElLaA RVOA LUCLLL VERLDARA
15/08/1958 00:00:00

BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN

Locumenta, L |g4d/0UW CARRERA1GC
ingreso: 132844

Tipe Régimen;; CONTRIBUTIVO Tipo Afifiacion: COTIZANTE

Médica;

Registro.

NUNEZ RUIZ TANIA ESMERALDA
87e ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR




S T T T B AR AR - P R T T A T R B b LW W TSR bocumento. CC 42497585 CARRERA 18C

Fecha de Nacimiento; 15/09/1958 00:00:00 Ingreso: 1235457

Meadico Familiay: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVD Tipa Afilacion: COTIZANTE

Edad: €2 Afos  Sexor FEMENING Raza: Estado Civil. SOLTERG(A) Qcupacion:

Direccion®  CARRERA 19C NO. 8BIS - 12 LOS CORTIOS Teléfano: 3163369563

Email: EDYC15@HOTMAIL.COM Municipio:  VALLEDUPAR - CESAR

Entidad.  U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR Nivel o Estrafo: 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable NULL Farentesco respansable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable NULL. Telefono responsable NULL.

Acompafante; ASISTE SOLA Teléfono Acompanants: 5737462

Fecha de Ingreso:  Julio 09 de de 2015 Fecha de Atencién:  Julio 09 de de 2015

Molivo de Consulta:
‘CONTROL DE HTA

ANAMNESIS.

Enfermedad Actual:

PTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DX DE HTA ACUDE SOLA A LA CONSULTA, REFIERE SENTIRSE BIEN TOMANDC LOSARTAN 50MG 1 DIA,
CON BUEN TOLERANCIA, CON MEJORIA DE ALIMENTACION, REALIZA ACTIVIDAD FISICA, NIGA INRESOS RECIENTES URGENCIAS POR
SU REB, NIEGA CEFALES, NIEGA ACUFENQS, NIEGA FOSFENGS ENTRE OTROS, UTIMOCS CONRQLES EN METAS, ACUDE DE FORMA
REGULAR

REVISION POR SISTEMAS.

Generales: Cabezay Cuello:
NIEGA NIEGA

Organos de Sentidos Térax:

NIEGA NIEGA

Gastraintestinal;

Genitourinario:

NIEGA NIEGA
Extremidades: Netirolégico:
NIEGA NIEGA

Espera Mental-
NIEGA

obesidad, bursitis en rodilla izda.
insuficiencia venosa mii
HTA

Transfucionales:
0

Quirurgicos:
APENDICECTOMIA

Ocupaciones:
DOCENTE

Farmacologicos:
Toxicos:

Q

Traumaticos:
ITS;

Otros;
0

Toxicos: NO

Descripcion:

Frecuencia;

Alérgicos:

Sulfas: NO Aines: NO Pennicilina: NO

Aleérgicos Medicamentos:

Alcohaol: NO Cigarrillo: NO  Estimulantes:

Tetraciclinas: NO



e i S LR = L ] B ] Cocumento:  CC 42407585 CARRERA 19C ¢ .

Fecha de Nacimiento: 15/09/1658 00:00:00 Ingreso’ 1265457

Medico Famiiiar: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Reégimen:: CONTRIBUTIVO Tipo Afillacion:: COTIZANTE
e - GINECOOBSTETRICOS: ) o “ ) o

G: 5 P: 3 A 2 c: 0 M: E: MENARQUIA : o] GESTANTE :

FUR: FECHA POSIBLE PARTOD: 01/01/1900

CICLOS : 30 X:4 REGULARE SI

PLAMIFICA: 3 ANTICONCEPTIVOS: CTRO

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:

U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES;

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipoacusia Fémiliar: NG Luxacion congenita de cadera: NO Hipertensién Arterial: NO Enfermedad Coronaria- NO
Diabetes Melitos: NO Dislipidemia: NO

Cancerde: Seno: NO  Colon: NO  Prostata: NO Gastrico: NO Melanoma: NO

Otros Antecedentes Farniliares: no refiere
EXAMEN FISICO. . )
Perim. Abdominal:
TA: FC; FR:  Temperatura Glucometria:  Sat. de 02 Peso. Kg Talla: Mts 0.00 MC:

120 80 80 18 36 0 000%  gpoo 1.67 287

mpresion General:

NORMAL

Cabeza-Cuello-Examen Visual:

NORMAL

ORL:

NORMAL

Cardiopulmonar; .
RUIDOS CARDIACOS ITMICOS SIN SCPLQ, PULMONE SIN AGREGADOS

Abdomen:
NORMAL

Genitourinario:
NQ SE EXPLORA

Osleomuscular:

NORAL

Piel y Franeras-

NORMAL

Neurcldgico:

NOTMAL

Autoexdmen de Seno: NO 5E REALIZA

Extremidades: EUTROFICADA

Otros:

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO.- INDICACIONES

Codigo: Descripcion: Cantidad:;
110X HIPERTENSION ESENCIiAL DIAGNOSTICOPRINCIPAL
COaCAD1374736 LOSARTAN X 59 MG 50
Qral 1 2 30 tomar 1 tab cad 12 hoiras

Plan de Manejo o Analisis del Paciente;
1 adulto maduro

It famitia en piatforma de lanzamiento
iti, hta
- obesdidad

minutos dias, 150 minutos a g $emana, bakr de peso un kilo por mes
- acudir slempre con familiar

- s& dan signos de alarma para reconsulkias por urgenciasa

- Seguir e contral en 1 institucion mensual,




Fecha de Nacimiento

Medico Famihar:

AT VA WV R LR YEMNWGARS

Documento.  CC 42497585

15/09/1958 00:00:00 Ingreso: 1295457

BARCELOQ DE LA HOZ BENJAMIK Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO

CARRERA 19C b

Tipe Afilizcion:: COTIZANTE

Médico: POLO THOMAS ALIDYS MANUELA
Registro: 428 MEDICINA DE FAMILIA
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Fecha de Nacimiento: 15091958 00-00:00

BARCELO DE LA HGZ BENJAMIN

Medico Familiar:

Edad: 82 Afos  Sexo FEMENING Raza.
Direccion.  CARRERA 19C NO. 9BIS - 12 LOS COR TIOS
Email: EDYCIS@HOTMAIL COM

Entidad:  U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR
Nombre responsable NULL.

Direccion responsable NULL.

Acompafiante: ASISTE SGLA
Fecha de Ingreso:  Junio 05 de de 2015

Mativo de Consulta:
ESTOY DISFONICA.

Enferrnedad Acfual.

Documento, ~ CC 42497595 CARRERA 19C b

ingreso: 1276298

Tipe Régimen:: CONTRIBUTIVC Tipa Afillacion:; COTIZANTE

Estado Civil SOLTERO(A) Ocupacion:
Teléfono: 3163369563
Municipio.  VALLEDUPAR - CESAR

06 - REGIMEN ESPECIAL

AFILIADG - TITULAR COTIZANTE
NULL.

Teléfono Acompafante: 5737462

Fecha de Atencién. Junio 05 de de 2015

Nivel o Estrato:
Parentesco responsable
Telefono responsable

ANAMNESIS.

REVISION POR SISTEMAS,

Generales: Cabeza y Cuelio:
NO REFIER E NO REFIERE.
Organos de Sentidos: Térax:

NO REFIER.E NO REFIER.E

Gastrointestinat:
NO REFIERE

Extremidades:
NO REFIER.E

Espera Mental;
NC REFIER.E

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos;” = """ " Tttt T e aeowo oL e e

obesidad, bursitis en rodilia izda,
insuficiencia venosa mi
HTA

Transfucionales:
¢]

Quirurgicos:
APENDICECTOMIA,

Ocupaciones:
DOCENTE
Farmacologicos;
Toxicos:

0

Traumaticos:

ITS:

Otros:
0

Genitourinario:
NO REFIERE

Neuralagico;
NO REFIER.E

____________________ TOXICOS / ALERGICOS

Toxicos: NO  Alcohal: NO cigarrillo: NG Estimulantes: NQ Otros
Descripcion:
Frecuencia:
Alérgicos:
Sulfas: NO Aines: NO Pennicilina: NO Tetraciclinas: NO

Alérgicos Medicamentos:




Nombre de! Paciente EDILSA ROSA CUELLO VERGARA Documento;  CC 42487535 CARRERA 19C }
Fecha de Nacimiento 15/09/1858 00:00:00 Ingreso; 1276298

Medico Familiar BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipa Régimen.. CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion:: COTIZANTE

GINECOOBSTETRICOS:

G: 5 P: 3 A: 2 C: 0O M: E: MENARQLHA : i GESTANTE ;
FUR: FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1900

CICLOS: 30 X:4 REGULARE Sl

PLANIFICA: s ANTICONCEPTIVOS: OTRO

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:

U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES:

. _ ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipoacusia Familiar. no  Luxacion congenita de cadera: NO Hipertension Arterial: NO Enfermedad Coronaria: NO
Diabetes Melitos: NO  Dislipidemia: NO

Cancerde: Seno: NO Colon: NO Prostata: NO Gastrico: NO  Melanoma: NO

Ctros Antecedentes Familiares: no refiere
EXAMEN FISICO. . )
Penm. Abdorinal:
TA: FC: FR.  Temperalura. Clucomelria.  Sat. de OZ Peso: Kg Talla: Mis 0.00 IMC:
112 T 78 19 36 0 % 81.00 1 67 200

92.00
mpresion General
HIDTRADO A FEBRIL, NORMOTNESA.

Cabeza-Cueilo-Examen Visual:
MUCOSA OLR AHUMEDA CUELLO MOVIL SIN MASAS, 5E PALAP MASAS ENZONA DOS DE CUELLO LATERAL A TIRCIDES.

ORL:
DISFONIA.,

Cardiopuimonar:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES VENTIALDOSN SiN AGREGADOS.

Abdarmen:
GLOSBSO POR PANICULO ADISPSO, NO MASAS NI VISCEROMEGLAIS

Genitourinaric:
NO S5E RLEIZA

Osteormuscular,
NO SE RELIZA.

Piei ¥ Franeras:
SIN ALTERACIONES.

Neurolggico:

NC DEFICIT NEURCLGICO NI COGNTIVO.

Autoexamen de Seng, NO SE RELZA..

Extremidades: EUTROFICAS SIN EDMEAS LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS.

Ctros:

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTQS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES

Codigo: Descripcion: Cantidad:
E049 BOCIO NO TOXICO, NO DIAGNOSTICO PRINCIPAL
R490Q DISFONLA DIAGNOSTICO SECUNDARIO
881141 ECOGRAFIA DE TIRCIDES CON 1
904902 HORMONA ESTIMULANTE 1

Plan de Manejo o Analisis del Paciente:
. ADULTA MADURA.

H. FAMILAI EN ETAPA DE APERTURA.
Hl DISFONIA.

v BOCIO DE TIROIDES

V. BAJO RIESGO CARCIOVASCGUAL R

PACIENTE ADULTA MADURA ASISTE A CONSULTA POR CUADRC CLICNIC DE MESES DE EVOCLUCHON CARACTERIZADC POR DISFONIA,
ULTIMA VALORACION POR SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA QUIEN CA CONCEPTC DE ERGE CON INDICACION DE IBP +




PEATIAE U] Faclerile . ELILLA RKUOA CUELLO VERGARA Documento:  CC 42497595 CARRERA 19C I
Fecha de Nacimiento: 15/09/1958 00:00:00 Ingreso: 1276298
Medico Famifiar BARCELC DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVG Tipo Afiliacion:: COTIZANTIE

-

ANTIACIDGS ORLAES, PACIENTE REFIERE SUBJETIVAMENTE MASA EN ZONA 2 DE CUELLO, ASOCIACD A DISFONIA, NIEGA OTRO TIPO 313
SINTOMATGLOGIA  FUE VALORADA POR SERVICO DE SALUD QCUPACIONAL EL 13/03115 CON INDICACION DE TERAPAI POR
FONOAUDILGGIA CON EVOLCUION TORPIDA. AL EXMANE FISICC CON DISFONIA MARCADA, SE PALPA MASA EN ZONA 2 DE CUELLO.MUCOSA
OLR AHUMEDA CUELLO MOWVIL SIN MASAS, SE PALAP MASAS EN ZONA DOS DE CUELLO LATERAL A TIRCIDES., SE CONSDEIRA DOSFOA
SECUNDARIA APATOLOGIA DE TIROIDES SE DECIDE REALZIAR TSH

PLAN -

. 38 ECOGRAFIA DE TIROIDES
il.SS TSH

{ll. CONTRCGL CON RESULTADROS.

Médico: RODRIGUEZ CRIADQ CARLOS AMNDRES
Registro:  20-1888 MEDICINA DE FAMILIA




Nombre dei Paciente:  EDILSA ROSA CUELLO VERGARA ' Documento. CC 42497595 CARRERA 19C }

Fecha de Nacimiento.  15/09/1858 00:00:00 ingreso: 1230093

Medico Famiiiar, BARICELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion:: COTIZANTE
Edad; 62 Afios  Sexo FEMENINO Raza: Estade Civil: SOLTERO(A) Ocupacion:

Direccionn CARRERA 19C NO. 8BiS - 12 LOS CORTIOS Teléfono: 3163369563

Emall: EDYC15@HOTMAIL COM Municipio:  VALLEDUPAR - CESAR

Entidad: UT REDINTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR Nivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable NULL. Parentesco fesponsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable NULL. Telefono responsable CNULL.

Acompafiante. ASISTE SOLA Teléfono Acompanante: 5737462

Fecha de Ingrese:  Marzo 25 de de 2015 Fecha de Atencion. Marzo 25 de de 2015

Motivo de Consulta: - ANAMNESIS.

INGRESC AL PROGRAMA DE HTA

Enfermedad Actual.

PTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DX DE HTA RECIENTE TOMANDO LOSARA 50MG 1 DIA, HOY TRAE RESULTADOS DE LABORATORIOS DE
INGRESQ, REALIZADO EL 20/03/2015

HEMOGLOIN 12.5G7DL

HCT 38.0MG7DL

GLICEMIA 84GM/DL

C TOTAL 174MG/DL

TRIGLICERIDOS149MG/DL

CREATINIAN 0.9MG/DL

UROQANALISIS, LEUC RAZAS, LEUC 12-14 BA++

POTASIO4.0
EKG, FC 58 QRS NORMAL
C.LDL. 1086
REVISION POR SISTEMAS.
Generales: Cabeza y Cuelio;
NIEGA NIEGA
Organos de Sentidos: Torax:
NIEGA NIEGA
Gastrointestinal: Genitourinario:
NIEGA NIEGA
Extremidades: Neurolégico:
NIEGA NIEGA
Espera Mental:
NIEGA,
__ _ANTECEDENTESPERSONALES .. ____ TOXICOS / ALERGICOS.
Patologicos: ~ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T e
obesidad, bursifis en rodilia izda. Toxicos: NO  Alcohol NO cigarrillo: NO  Estimulantes: NO  Otros:

insuficiencia venosa mii
Transfucionales:

0

Quirurgicos:
APENDICECTOMIA

Ocupaciones;
o

Farmacologicos:

Descripcion:

Frecuencia:

Alérgicos:

Toxicos:
0

Traumaticos: Sulfas: NO Aines: NG Pennicilina: NO Tetraciclinas: NO
ITs: Alérgicos Medicamentos:

Otros:
0




Nomore cel Faciente: ELHLEA ROSA CUELLO VERGARA . Documento:  CC 42457595 CARRERA 18C }

Fecha de Nacimiento. 15/09/1958 00:00:00 . Ingreso: 1230093

Medico Famifiar BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipe Reégimen:: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion:; COTIZANTE

GINECOUBSTETRICOS;

G: 5 P: 3 A 2 c: 0 M: E: MENARGUIA : 0 GESTANTE :
FUR: FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1900

CiCLOS: 30 X:4 REGULARE 8l

PLANIFICA: 5| ANTICONCEPTIVOS: OTRO

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:

U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES:

Diabetes Melitos: NO  Dislipidemia: NQ

Cancerde: Seno: NGO  Colon: NO  Prostata: NC Gastrico: NO  Melanoma: NO

Dtros Antecedentes Familiares:; no refiere
EXAMEN FISICO. . )
Perim. Abdominal:
TA: FC: FR:  Temperatura: Glucomelria:  Sat. de 02 Pesol Kg Talla. Mis 0.00 IMC:
160 100 72 18 36 0 000%  gogo 167 287

Impresién General,
BUENS CONDICIONES GENERALES

Cabeza-Cuello-Examen Visual:
NORMOCEFALQ, CONCIENT AFEBRIL

ORL:
MUCOSA ORAL HUMEDA

Cardiopulmonar;
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULMONE SIN AGREGADQ

Abdomen
NORMAL

Genitourinario:
NO SE EXPLORA,

Ostecmuscuiar;

NORMAL

Piel y Franeras;

NNORMAL

Neurcldgico:

NORML.

Autoexamen de Seno: NO SE REALIZA

Extremidades: EUTROFICAS

Otros:

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES

Codigo: Descripcion: Cantidad;
nox HIPERTENSION ESENCIAL DIAGNGSTICC PRINCIPAL
JOTEEMAC012 TRIMETOPRIM+SULFAMETOXA 10
Cral 1 2 5 tormar 1 tab cad 12 horas

Pian de Marejo o Andlisis def Paciente:
i adulto maduro

It familia en plataforma de lanzamiento

IH. hMa

- i

plan, pte con dx reciente de hta , no controlada, hoy se sube la dosis de leartan a 50mg 2 dia, se ordena seguimiento y control en 15 dias, se le ¢ explican los
derechos y debes como pte, se incentiva a estiio de vida satudable, dia hiposedica, hipeglucida, hipograsa, consumir, frutas, verduras alimentos rcos en fiora,
realizar activicd fisica 30 minutos dias, 150 minutos | semana, |, bajr de peso un kilo por mes, se dan signos de alarma par reconsultas por urgencias.




ST TR e 1 Wl R -

Fecha de Nacimiento:

Medico Familiar.

elent® IS e LU VER MR

15/08/1958 00:00:00

BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN

Documento:  CC 42487505

Ingreso: 1230093

Tipo Régimen . CONTRIBUTIVQ

CARRERA 12C ¢

Tipo Afiliacion: COTIZANTE

Médico:

Registro.

POLO THOMAS ALIDYS MANGELA

428

MEDICINA DE FAMILIA



NLHDIE Ol Fallerie. CULoA RUVSA LUELLW VERDARA

Fecha de Nacimiento. 15/08/1958 00:00:00

Medico Familiar BARCELQ DE LA HOZ BENJAMIN

Documento Q0O 42497085

Ingreso: 1225414

Tipo Régimen:; CONTRIBUTIVC

CARRERA 19C }

Tipo Afiliacion:: COTIZANTE

Edad 62 Afos  Sexo: FEMENING Raza'
Direccien ~ CARRERA 19C NG, 9BiS - 12L05 CORTIJOS
Email: EDYC15@HOTMAIL.COM

Entidad:. U T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR

Nombre responsable {NULL.
Direccion responsable NULL.

Acompanante: ASISTE SOLA
Fecha de Ingreso:  Marzo 18 de de 2015

Motivo de Consulta:
ESTOY RONCA OTRA VEZ

Enfermedad Actual:

Estado Civil. SOLTERO{A) Qcupacion:
Teléfona: 3163360563
Municipio:  VALLEDUPAR - CESAR

Nivel o Estrata; 08 - REGIMEN ESPECIAL
Parentesco responsable
Telefono responsable NULL.

Tetéfono Acompafiante: 5737462

Fecha de Atencion: Marza 18 de de 2015

ANAMNESIS.

AFILIADO - TITULAR COTIZANTE

PTE DE 56 ANOS DE EDAD CON CUDDRO DISFONIA DE LARGA DATA, PERO EN EL ULTIMO ANOA SE HA EXAGERVADO EN LOS ULIMOS
MESES HA CONSULTADO EN VARIAS OCASIONES , HOY RREFIERE QUE TIEN 15 DIAS DISFONIC,A CON GARGANTA SECA | HSFAGIA, NO

SINTOMAS ASOCIADOS

REVISION PO@ SISTEMAS.

Generales’ abeza y Cuello:
NIEGA NIEGA

Organos de Sentidos: Torax:
DISFONIA NIEGA

Gastrointestinal:
NIEGA

Extremidades:
NIEGA

Espera Mental:
NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES

Genitourinario:
NIEGA

Neurolégico:
NIEGA

TOXICOS f ALERGICOS

Patologicos:
obesidad, bursitis en rodilla izda.
insuficiencia venosa mil

Transfucionales:
o]

Quirurgicos:
APENDICECTOMIA

Ocupaciones:

&)
Farmacologicos:
Toxicos:

Q

Traumaticos:

ITS:

Dtros:
]

Toxicos: NO

Descripcion:

Frecuencia:

Alérgicos:

Sulfas: NO Alnes; NO Pennicilina: NO

Alérgicos Medicamentos:

Alcohol; NO Cigarrillo; NO Estimulantes: NC Otros:

Tetraciclinas: NO




Nombre del FPactenie: EDILSA ROSA CUELLO VERGARA Documento:  CC 42487505 CARRERA 18C ¢
Fecha de Nacimiento: 15/05/1958 00:00:00 Ingreso 1225414

Medico Familiar BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen. CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion: COTIZANTE

GINECOOBSTETRICOS;

G: 5 P: 3 A: 2 c:. 0 M: E: MENARQUIA ; 9] GESTANTE :

FUR : FECHA POSIBLE PARTQ: 01/01/1900 _
CICLOS ; 30 X4 REGULARE Sl

PLANIFICA: g) ANTICONCEPTIVOS: OTRO

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:

U.ALUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipoacusia Familiar: o  Luxacion congenita de cadera; NO Hipertensién Arterial: NO Enfermedad Coronaria:  NO
Diabetes Melitos: NO  Dislipidemia: NO

Cancerde: Seno: NO Colon: NO  Prostata: NO Gasirico; NO  Melanoma: NO

Otros Antecedentes Familiares: ne refiere
EXAMEN FISICO. , ,
Perim. Abdominal:
TA: FC: FR:  Tempefatura; Glucometria:  Sat. de 02 Peso: Kg Tala. Mis 0.00 IMC:
120 90 g7 20 36 0 000 %  go00 1.67 287

impresion General;
BUENS CONDICIONES GENERALES

Cabeza-Cuello-Examen Visual:
NORMOQCEFALO, CONCIENTE AFEBRIL

ORL:
MUCOSA ORAL HUMEDA, FARINGE HIPREMICA

Cardioputmonar;
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULMONE SIN AGREGADOS

Abdomen;
NORMAL

Ganitourinario:
NO SE EXPLORA

Ostecrnuscular

NORMAL

Piel y Franeras:

NORMAL

Neuroldgico:

NORAL

Autoexamen de Seno: NO SE REALIZA

Extremidades- EUTROFICAS

Otros:

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Codigo: Descripcion: Cantidad:
110X HIPERTENSION ESENCIAL DIAGNOSTICO SECUNDARIOQ
R490 DISFONIA DIAGNOSTICO PRINCIPAL
885100 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1
20221141 HEMATOCRITO (PYP 1
02213 HEMOGLOBINA 1
203815 COLESTEROL DE ALTA i
8038181 COLESTEROL TOTAL {(PYP 1
9038251 CREATININA EN SUERO 1
903841-1 GLUCOSA EN SUERO LCR U 1
803859-1 POTASIO (PYP EVENTO) 1
1

903868-1 TRIGLICER!DOS (PYP




Nombre del Paciente: EDILSA ROSA CUELLO VERGARA Documento: CC 42497595 CARRERA18C }

Fecha de Nacimiento 16/09/1 858 00.00:00 Ingreso; 1225414

Medico Familiar: BARCELQO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO Tipe Afiliacion: COTIZANTE
807106 UROCANALISIS CON - 1 )
CO9CAD1374736 LOSARTAN X 50 MG 30
Oral . 1 30 tomar § tab dia

Plan de Manejo o Andlisis del Paciente:
i adulto maduro
IL. familai en plata forma de lanzamiento
I}, disfania
- hta
plan se ria de ple de 56 afios de edad con cuddo de disfonia de larga data, el afio anterir fue valorado poroforine, pero no no tuvo maneja la pte, persiste con ios
cuadros repeitives, por lo tanto se remite a salud ocupacional par amanejo y conducta, ademas se ofdena laboralorios de ingreso por hta, ya que ultimas
consuita siempre con {a elevada, y refiere se hizo seguimiento que no trae, pero refier estuvo alterado, se inicia losartan S0mg 1 dia,

Médico: POLO THOMAS ALIDYS MANUELA
Registra: 428 MEDICINA DE FAMILIA




EEllaA RVl LUBELLV VERIGARA

TIWTTHT= ME T Ha G,

Fechs de Nacimientg 15/09/1958 00:00:00

Medice Familiar BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN

Documento:  CC 42497595

lngreso:; 1206450

Tipe Régimen: CONTRIBUTIVO

Edad.

62 ARos  Sexor FEMENINO Raza:
Direccion, CARRERA 19C NO. 9BIS - 12 LOS CORTIIOS
Emait. EDYC15@HOTMAIL.COM
Enfidad.  U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR
Nombre responsable NULL.
Direccion responsable NULL.

Acompafante: ASISTE SOLA

Fecha de Ingreso.  Febrero 20 de de 2015

Motive de Consulta:
"DOLOR GARGANTA DISFON|A *

Enfermedad Actual:

Estado Civil: SOLTERO(A) Ogupacion:
Teléfono: 3163369563
Municipio:  VALLEDUPAR - CESAR

Nivel o Estrato; 06 - REGIMEN ESPECIAL
Parentesco responsable

NULL,

Teléfone Acompanante: 5737462
Febrere 20 de de 2015

Telefono responsable

Fecha de Atencion:

ANAMNESIS.

CARRERA 19C ¢

Tipe Afiliacion. COTIZANTY

AFILIADO - TITULAR COTIZANTE

MANIFIESTA ODINOFAGIA DISFONIA CO N EVOLUCION D E TRES DIAS NOESTA MERICADA SE AUTORECETA NORAVER

Generales:
BUEN ESTADO GENRAL

©rganos de Sentidos:
CONSERVADOS

Gastrointestinal:
PERISTLAIS NORMAL

Extremidades:
SIMETRIC A S

Espera Mental:
ORIENTADO ALERTA

obesidad, bursitis en rodilla izda.
insuficiencia venosa mii

Transfucionales:
0

Qulrurgicos:
APENDICECTOMIA

Ocupaciones:

0
Farmacologicos:
Toxicas:

0

Traumaticos:
ITS:

Otros;
o]

REVISION PO? SISTEMAS.

abeza y Cuello:
CONTROL NOQRMAL

Térax:

SIMETRICO EXPANS) BLE

Genitourinatio;
NO S E XPLORA

Neurclogico:
CONCIENTE

Toxicos: NO  Aleohol: NO Gigarrillo: NO  Estimulantes:

Descripcion:

Frecuencia:

Alérgicos:

Sulfas; NO Aines: NO Pennicilina: NO

Alérgicos Medicamentos:

Tetraciclinas: NO



TR AT A Al T iR N

Fecha de Nacimiento 15/09/19586 00:00:00

LuAdbwed RV of WUICLLU VERLDARA

Documento:  CC 42497595 CARRERA 19C »

Ingreso: 12068450

Medico Famikiar BARCELC DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo Afiiiacion : COTIZANTI
- i GINECODBSTETRICOS: T
G: 5 P. 3 A: 2 c: 0 M: E: MENARQUIA : o GESTANTE :
FUR : FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1900
CICLOS ; 30 X: 4 REGULARE Sl
PLANIFICA: g| ANTICONCEPTIVOS: OTRO
ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADQ:
UAUTOEXAMEN DE RESULTADO:
OBSERVACIONES:
ANTECEDENTES FAMILIARES
Hipoacusia Familiar: o Luxacien congenita de cadera: NG Hipettensidn Arterial: | NO  Enfermedad Coronaria. g
Diabetes Melitas: NG Dislipidemia: NO
Cancerde: Seno: NO  Colon: NO  Prostata: NO  Gastrico: NO  Melanoma: NO
Otros Antecedentes Familiares: no refiere
EXAMEN FISICO. _ ,
Perim. Abdominal:
TA. FC: FR:  Temperatura: Glucometria:  Sat. de 02 Peso. Kg Talla; Mts 0.00 IMC:
140 90 80 18 36 0 000%  ga00 167 0.00

impresion General:
BUEN ESATDO GENRAL

Cabeza-Cuello-Examen Visual:
NORMOCEFALO CUELLO MOVIL PUPILASISOCORICAS

ORL:

NORMOERACTIVAS A LA LUZ

MUCOSAS HUMEDAS AFRINGUE 5 HIPEREMICA S SSIN EXUDADO

Cardiopuimanar:
RUIDOS CARDIACOS RITMCISOSISN SOPLO

Abdomen:

BLANDO DEPRESIBLE NO DOOR NO MASAS NO MEGLIAS

Genitourinario:
NO S EE XPLORA

Osteomuscular
SANO

Piel y Franeras-
SANA

Neurolégico:
CONCIENTE

Auoexamen de Seno: NO S EE XPLORA

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES

Extremidades: SIMETRICA S

Dtros. «
Codigo: Descripcion:
R490 DISFONIA
HO2AB0G374981 PREDONISOLONA X 5 MG
Oral 2TAB CADA 24
MO1AEQ30211 IBUPRCFENO X 400 MG
Oral 1TAB CADA 8

HORAS

ROGAX130011 LORATADINA X 10 MG
Oral 1TAB CADA 24

HORAS

Cantidad:
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
10
5DIAS
15




AR S AT Tl LLALSA RVSA LUCLLU VERGHARA

Fecha de Nacimiento. 15/058/1858 00:00:00

Documenta:  CC 42497595
Ingreso: 1206450

Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO

CARRERA 18C

Tipe Afiiacion:: COTIZANTE

Medico Famar BARCELD DE LA HOZ BENJAMIN
Ptan de Manejo ¢ Andlisis del Paciente;

di disfonia

disfagia pla

ibuprofen 400 cada 8 horas
loraadia 10 cada 2 dhoras
prednisefona 2 tab por 5 dias

Médico:

Registro:

NAVARRO CAMACHO ALBERTO
1495 MEDICINA DE FAMILIA




Nombore cei Facienie: ELALSA ROSA CUELLQ VERGARA

Fecha de Nacimiento: 15/06/1958 00:00:00

tedico Familiar- BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN

Documento;  CC 42497595
Ingresg, 1190048

Tipo Régimen: CONTRIBUTIVO

CARRERA 19C t

Tipo Afiliacion:: COTIZANTE

Edad. 62  Af0S  Sexo FEMENING - Raza:

Direccion; CARRERA 18C NO 8BIS . 12105 CORTIJOS

Email: EDYGIS@HOTMAIL COM

Entidad: UT. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR
Nombre responsable NULL

Direccion responsable NULL

Acompafante: ASISTE SOLA

Fecha de Ingrese.  Enerc 28 de de 2015

Motive de Consulta:
RESULTADO DE LABORATORIOS

Enfermedad Actual.

Estado Civil: SOLTERO(A)

Ccupacion
Teléfono: 3163359563

Municipio. VALLEDUPAR - CESAR

Nivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL
Parentesco respansable
Telefono responsable NULL.
Teléfona Acompanante’ 5737462
Fecha de Atencién: Enero 28 de de 2015

ANAMNESIS.

AFILIADO - TITULAR COTIZANTE

PTE CONSULTAO HACE 3 MESES POR DOLOR EN MANOS, CCN PERDIDA DE LA FUERZA, CALAMBRES, SE ORDENA ELECTROMIQOGRAFIA,
PERO SEGUN MEDICO QUE LA RELIZO LE FALTO LA NEURGCONDUCCCION PERO LO DIJO DESPUES DE REALIZAR EL PROCEDIMIENTO,

QUE REPORC, NORMAL PARA RADICULOPATI CERVICAL

REVISION POR SISTEMAS.

Generales:
NIEGA

Crganos de Sentidos:
NIEGA

Gastrointestinal®
NIEGA

Extremidades:
DOLOR EN MANOS, DISMINUCION DE LA FUERZA

Espara Mental.
NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos:
obesidad, bursitis en rodila izda.
insuficiencia venosa mii

Transfucionales:
0

Quirurgicos:
APENDICECTOMIA

Ocupaciones:

0
Farmacologicos:
Toxicos;

0

Traumaticos:

iTS;

Ctros:
u]

Cabheza y Cuellg:
NIEGA

Térax:
NIEGA

Genifourinario:
NIEGA

Neurologico:
NIEGA

Toxicos: NO  Alcohol: NO cigarrillo; NO  Estimulantes:

Descripeion;

Frecuencia;

Alérgicos:

NO Aines: NO Pennicilina: NO

Alérgicos Medicamentos:

Tetraciclinas: NO



Nombre del Paciente: EDILSA ROSA CUELLO VERGARA Documento:  CC 42497595 CARRERA18C
Fecha de Nacimiento. 15/09/1 958 00:00:00 Ingreso: 1180046

Medico Familiar: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Regimen: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion: COTIZANTI

GINECOOBSTETRICOS:

G: 5 P: 3 A 2 C: 0 M: E: MENARQUIA : o GESTANTE :
FUR : FECHA POSIBLE PARTO: 01/3141900

CICLOS : 30 X:4 REGULARE SI

PLANIFICA: §| ANTICONCEPTIVOS: OTRO

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:

U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipoacusia Familiar: No  Luxacion congenita de cadera; NO Hipertension Arterial: NO Enfermedad Coronaria:  No
Diabetes Melitos; NQO  Dislipidemia: NO

Cancerde: Seno: NO  Colon: NO  Prostata: NO Gastrico: NO  Melanoma: NO

Clros Antecedentes Familiares: no refiere
EXAMEN FISICO. , i
Perim. Abdominal:
TA: FC: FR.  Temperatura: Glucometria;  Sat. de 02 Peso. Kg Tallaa Mis 0.00 IMC:
100 80 72 18 36 0 000%  s3p0 167 298

impresién General:
BUEN CONDICIONES GENERALES

Cabeza-Cuello-Examen Visual:
NORMQCEFALO, CONDICIONES | GENERALES

ORL:
MUCOSA ORAL HUMEDA

Cardiopulmonar:
RUIDOS CARDIACQOS RITMICCS SIN SOPLO, PULMONE SIN AGREGADOS

Abdomen:
NORMAL

Genitourinario:
NO SE EXPLORA

Osteomuscular:
NORMAL

Piel y Franeras:
CON VENAS PROTRUIDAS EN MIEMBROS INFERIORES

Neuroldgico:

SIN DEFICIT

Autoexamen de Seno: NO SE REALIZA

Extremidades: EN MAND HAY DOLOR ALA PALPACION, CON EXACERVACION ALA MANIOBRA, CON DISMINUCICN MARCADA

OE LA FUERZA

Otros:

Codigo: DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Descripcian: Cantidad: .

G560 - SINDROME DEL TUNEL - o ’ DIAGNGSTICO SECUNDARIO
1872 INSUFICIENCIA VENOSA DIAGNCSTICO PRINCIPAL
931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL 10
CoOSCCo00102 CASTANO DE INDIAS X 300 MG CAPSULA 30
Oral 1 1 30 tornar 1 tab dia

Plan de Manejo o Analisis del Paciente:
i adutto madurpo
Il familia en plataforma de lanzamiento
t.s, dei tune! det carpo
. insuficiecia venosa,
plan se ordena cadrio de indias, se dan recoendaciones y signes de alarma., se orden terpais fisica para mirar evoluion, ya que o fue posible confirm dx con el
paraclinco anteior.




e B e e

Fecha de Nacimiento:

Medico Familiar

i A L LU VERDARA
15/0971958 00:00:00

BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN

Documento:  CC 42497595
Ingreso. 1180046
Tipe Régimen:: CONTRIBUTIVD

CARRERA 15C ¢t

Tipo Aflilizcion: COTIZANTS

Médico:

Registro;

POLO THOMAS ALIDYS MANUE LA
428 MEDICINA DE FAMILIA




=abaosa RUA LU LU VEHGARA Documento:  CC 42497595 CARRERA 19C ¢t

e L L L) =

Fecha de Nacimiente:  15/09/1958 00:00:00 Ingresa: 1176146

Medico Familiar: BARCELU DE LA HOZ BENJAMIN Tipe Régimen.. CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion:: COTIZANT(
Edad: 62 Afos  Sexo FEMENINO Raza: Estado Civii: SOLTERO(A) Ocupacion:

Direcoidn.  CARRERA 19C NO 9BIS - 12 LOS CORTIUOS Teléfona: 3163369563

Email: EDYCIS@HOTMAIL COM Municipio.  VALLEDUPAR - CESAR

E ntidad: UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR Nivel o Estrato; 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable NULL. Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable NULL. Telefono responsable NULL.

Acampanfante: ASISTE SOLA Teléfono Acompadiante: 5737462

Fecha de Ingreso:  Enero 07 de de 2015 Fecha de Atencién: Enero 07 de de 2015
Motivo de Consuita.

ME HA DATDO DE TODO

ANAMNESIS,

Enfermedad Actual

- PTE REFIERE CUADOR DE MS DE 8 DIAS PRESENTO CUADRO DAIRREICO, ADEMS GRIPAL, DEL CUAL SOLO PERISTE TOS, TAMBIEN
COMENTE QUE EN L NOCHE DE AYER SINTIO QUEMADURA, ENMENTO Y PRESNTA LESION ERITEMATOSA

REVISION POR SISTEMAS.

Generales: Cabeza y Cueilo;
NIEGA NIEGA

Organos de Sentidos- Torax:
DISFONIA NIEG

Gastrointestinal.
NEIGA

Extremidades:
NIEGA

Espera Mental:
NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicas: ~ """ T T T T oo o e e o
chesidad, bursitis en rodilla izda.
insuficiencia vencsa mii

Transfucionales:
v

Quirurgicos:
APENDICECTOMIA
Ocupaciones:

0

Farmacologicos:
Toxicos:

0

Traumaticos:

ITS:

Otros:
0

Genitourinario:
NIEGA

Neuraldgico:
NIEGA

Toxicos: NO  Alcohol:

Descripcion;

Frecuencia;

Alérgicos:

Suffas: NO Aines: NO Pennicitina: NO

Alérgicos Medicamentos:

Tetraciclinas:

NO Cigarrilio: NO  Estimulantes: NO Ofros;

NO



ANUE UE ralqagiie
Fecha de Nacimenta' 15/08/1958 00:00:00

Medico Famitiar

ELLoRA RUDA CUERL LU VERGARA

BARCELQ DE LA HOZ BENJAMIN

Documento;  CC 42497505 CARRERA 18C

Ingreso; 1178146

Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVC Tipe Afliliacion.. COTIZANTE

GINECOOBSTETRICOS:

G: 5 P: 3 A; 2 C: 0 M E: MENARQUIA : 0 GESTANTE :
FUR : FECHA POSIBLE PARTO; 01/01/4900

CICLOS : 30 X:4 REGULARE. Sl

PLANIFICA: g ANTICONCEPTIVOS: OTRO

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:;

U.AUTQEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES:

Hipoacusia Familiar. yo  Luxacion congenita de cadera: NG Hipertensian Arterial NO Enfermedad Coronaria: o
Diabetes Melitos: NG  Dislipidemia: NO
Cancerde: Seno: NO  Colon: NO  Prostata: NO Gastrico: NO  Melanoma NG
Otros Anfecedentes Familiares: no refiere
EXAMEN FISICO. . ,
Perim. Abdominal.
TA: FC: FR:  Temperatura: Glucometriz:  Sat. de 02: Feso: Kg Talla: Mis 0.00 IMC:
100 80 72 18 36 0 000%  g500 167 305

Impresién General;
BUNS CONDICIONES GENERALES

Cabeza-Cuello-Examen Visual;
NORMOCEFALQ, CONCIENTE AFEBRIL

ORL:
MUCQOSA ORAL HUMEDA

Cardiopuimonar;

RUIDOS CARDIACOS RTMCISO SIN SOPLO, PULMONE SIN AGREGADOS

Abdomen;
NORMAL

Genitourinario,
NO SE EXPLCRA

Osteomuscular:
NORMAL

Fiel y Franeras:
CON LESICN ERITEMATOSA EN MENTON,

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES

Neurologico:
SIN DEFICIT
Autoexamen de Senn; NO SE REALIZA
Extremidades: EUTROFICAS
Otros:
Codigo: Descripcion;
BO29 HERPES ZOSTER SIN
J0ES INFECCION AGUDA DE LAS
DOGBANC0331 ACICLOVIR AL 5%
Topica 1 4
ROBARBO400 1 CLORFENIRAMINA X 4 MG
Oral 1 3

Plan de Manejo o Andlisis del Paciente:
i adulto maduro

il familia en plataforma de lanzamiento
lll.infeccion de vias 1, &
-herpes

Cantidad:
DIAGNOSTICO SECUNDARIO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

aplicar cad 6 horas
15
tornar tab cad 8 horas

plan se ordena | clorfer, niramian , aciclovir vo, se dan srecomendaciones y signsed e alarma




Nombre gde; Facientg. EUILSA ROSA CUELLO VERGARA

fFecha de Nacimienlo. 15/08M1 958 00:00:00

Medico Farruliar BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN

Documente:  CC 42497595 CARRERA 18C t

Ingreso: 1176148

Tipo Régimen: CONTRIBUTIVC Tipe Afifiacion.: COTIZANTE

Médico:

Registro:

POLO THOMAS ALIOYS MANUELA ' |
4278 MEDICINA DE FAMILIA




Nombre del Paciente: EDILSA ROSA CUELLC VERGARA Docurnento;  CC 42497595 CARRERA19C 1

Fecha de Nacimiento.  15/09/4 958 00:00.00 Ingreso; 1133714

Medico Familiar BARCELC DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion: COTIZANTS
Edad. 62 AROs  Sexo' FEMENINO Raza Estado Civil  SOLTERO(A) Ocupacian:

Direccion:  CARRERA 19C NO. SBIS - 12 LOS CORTIICS Teléfono: 3163360565

Email EDYC15@HOTMAIL. COM Municipio:  VALLEDUPAR - CESAR

Enfidad. UT. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR Nivel o Estrato. 068 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable NULL. Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable NULL. Telefono responsable NULL.

Acompafiante; ASISTE SOLA Teléfono Acompanante: 5737482

Fecha de Ingresa:  Octubre 26 de de 2014 Fecha de Atencién:  Octubre 29 de de 2014

Mativo de Consulta: ANAMNESIS.

SIGO GRAVE DE LAS MANOS

Enfermedad Actual:

PTE DE 556 AROS DE EDAD ACUDE MANIFESTANDO DOLOR EN AMBAS, E MAS DE 3 MESES DE EVOLUCION, ACOMPARNDO CON
DISMINUCION DE LA FUERZA, , PARESTESIAN EN LOS DEDOS DEL CENTRQ, POR LO QUE RECONSULTA

REVISION POR SISTEMAS.

Generales: Cabeza y Cuello;
NIEGA NIEGA
Organcs de Sentidos: Torax:
NIEGA NIEGA
Gastrointestinai: Genitaurinario:
NIEGA NIEGA
Extremidages: Neuroidgico;
DOLOR EN MANCS, PARESTESIAS, NIEGA
Espera Mental:
NIEGA
5o ANTECEDENTES PERSONALES TOXICOS / ALERGICOS el
Patologicos: 77T T T T T T T T T s e s e e e
obesidad, bursitis en rodilla izda. Toxicos: NO  Alecohal: NO cigarrillo: NO  Estimulantes: NO  Otros:
insuficiencia vencsa mii Describcion:
Transfucionales: scripcion:
0
Quirurgicos: Frecuencia:
APENDICECTOMIA ’
Ocupaciones;
0
Farmacologicos:
Alérgicos:
Toxicos:
0
Traumaticos: Sulfas: NO Aines: NO Pennicilina; NO Tetraciclinas: NO
ITS: Alérgicos Medicamentos:
Ofros:

0




Nombre del Paciente: EDIL.SA ROSA CUELLO VERGARA Documento:  CC 42497595 CARRERA13C }
Fecha de Nacimiente: 15/02/1958 Q0:00:00 Ingrescg: 1133714

Medico Familiar: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion:: COTIZANTE

GINECOOBSTETRICOS:

G: 5 P: 3 A 2 c: 0 M: E: MENARQUIA : 0 GESTANTE :
FUR : FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1900
CICLOS : 30 X:4 REGULARE Sl
PLANIFICA: 5| ANTICONCEPTIVOS: OTRO
ULTIMA MAMOGRAFIA; RESULTADO:
UAUTOEXAMEN DE RESULTADO;
OBSERVACIONES:
feieeeeioooeoee o ...______ ANTECEDENTES FAMILWRES
Hipoacusia Familiar: png  Luxacion congenita de cadera: NO Hipertensién Arterial: NO Enfermedad Coronaria: O

Diabetes Melitos: NO  Dislipidemia: NO

Cancerde: Seno: NO Colon: NO  Prostata: NO Gastrico: NO  Melanoma: NO

Diros Antecedentes Famniliares: no refiere
EXAMEN FISICO. ) .
Perim. Abdominal:
TA: FC: FR:  Temperatura: Glucometria:  Sat. de 02 Pesal Kg Tala: Mts 0.00 MG
150 80 72 18 36 0 000%  g3gp 1.67 238

Impresion General:
BUENS CONDICIONES GENERALES

Cabeza-Cuello-Examen Visual:
NORMOCEFALO, CONCIENTE AFEBRIL

ORL:
MUCQOSA ORAL HUMEDA

Cardiopuimonar:
RUIDOS CARDIACOS RITMICGS , PULMONE SIN AGREGADOS

Abdomen’
NORMAL

Genitourinafio.
NG SE EXPLORA

Osteomuscular;
DOLOR ALA PALPACION EN MANOS CARA NATERIOR, DE PREDOMINIO, DEDO CORAZON, CON MANIOBRAS POSTIVIAS

Piel y Franeras:

SIN LESIONES

Neurclégico:

SIN DEFICIT

Autoexamen de Seno: NO SE REALIZA

Extremidades:; EUTROFICAS

Otros.

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Caodigo: Descripcion: Cantidad:
G560 SINDROME DEL TUNEL DIAGNOSTICO PRINCIPAL
930860 ELECTROMIOGRAFIA EN 2
OE MIEMBROS SUPERIQES

NG2BAQOT011 ACETAMINOFEN+CODEINA X - 2
Oral i 3 7 TOMAR 1 TAB CAD 8 HORAS

Plan de Manejo o Analisis del Paciente:

| adulto maduro

il famitia en plataforma de lanzamientc

. s, gl tune! carpo

- tenosivitis

plan se irta de pte de 56 afios de cdad con delor en mano, parestesia en dedo, disminucion de la fuerza, por lo que se ordena. electramiografis, para manejo y
conducta,




MNombre del Paciente-

Fecha de Nacimiento:

Medico Familiar,

EDILSA ROSA CUELLO VERGARA
15/08/1958 D0:.00:00

BARCELD DE LA HOZ BENJAMIN

Documento; CC 42487595
Ingresa; 1133714

Tipo Regimen:: CONTRIBUTIVD

CARRERA 19C

Tipo Afiliacion : COTIZANT!

Médico:

Registro:

FOLO THOMAS ALIDYS MANUELA
428 MEDICINA DE FAMILIA




Nombre del Pactente
Fecha de Nacimienio. 15/09/1858 00:00:00

Medico Familiar:

EDILSA ROSA CUELLO VERGARA

BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN

Ingreso.

Tipo Régimen.: CONTRIBUTIVC

Docurmenio:

CC 42497585 CARRERA 19C b
1116935

Tipo Afiliacion:: COTIZANTE

Edad 62 Anos  Sexo: FEMENINO Raza Estado Civil SOLTEROQ(A) Ocupacion.

Direccion: CARRERA 18C NO. 9BIS - 12 LOS CORTIJOS Teléfono: 3163369563

Email: EDYC15@HOTMAIL.COM Municipio:  VALLEDUPAR - CESAR

Entidad: U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR Nivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsatle NULL, Parentesco responsable AFILIADOC - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable NULL. Telefono responsable CNULL.

Acompafante: ASISTE SOLA Telefono Acompanante; 5737462

Fecha de Ingreso:  Octubre 04 de de 2014

Mativo de Consulta:
PCET CON DISFONIA

Fecha de Atencidn:

ANAMNESIS,

Enfermedad Actual:
REFEIRE PCTE CLINICA DE DISFONIA, EN SGTO CON OTR QUEIN ORDEN
MEJORIA

REVISION POR SISTEMAS.
Generales: Cabeza y Cuello;
NO REFIERE NO REFIERE
Organos de Sentidos. Térax:
NG REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal: Genitourinario:
NO REFIERE NO REFIERE
Extremidades. Neuroiégico:
NO REFIERE NO REFIERE
Espera Mental:
NO REFIERE
oo VIECEDENTES PERSONALES ... . ..
Patologicos; ~  ~ 77T T T T T T T T o s s s e

obesidad, bursitis en rodilla izda.
insuficiencia venosa mil

Transfucionales;
4]

Quirurgicos:
APENDICECTOMIA

Ocupaciones:

0
Farmacologicos:;
Toxicos:

0

Traumaticos:
ITS:

Otros:
Q

Toxicos: NO  Alcohol:
Descripcion:

Frecuencia:

Alérgicos:

Sulfas: NO Aines: NO

Alérgicos Medicamentos:

NO Cigarrillo: NO  Estimulantes:

Cctubre 04 de de 2014

A ANTIACIDO +CORTICOIDE IM POR DX DE RGE. PCET SIN

NO Otros:

Pennicilina: NO Tetraciclinas: NO



Nombre def Paciente.  EDILSA ROSA CUELLO VERGARA Documento:  CC 42497585 CARRERA 19C t

Fecha de Naciriento: 15/08/1858 00:00-00 Ingreso: 1116835

Medico Familiar BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion.. COTIZANTI
GINECOOBSTETRICOS: T

G: 5 P: 3 AT 2 € 0 M E: MENARGUIA 0 GESTANTE :

FUR: FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1900

CICLOS : 30 X:4 REGULARE Sl

PLANIFICA: 5| ANTICONCEPTIVOS: OTRO

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:

U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES:

Hipoacusia Familiar:

Diabetes Melitos;

ANTECEDENTES FAMILIARES
NO Luxacion congenita de cadera: NG Hipertension Arterial; NO Enfermedad Coronaria:  NO
NO  Dislipidemia: NO

Cancer de: Seno; NO  Colom: NO  Prostata: NO Gastrico: NO  Melanoma: NO

Otros Antecedentes Familiares: ne refiere
EXAMEN FISICQO. ) .
Perirn Abdorninal:
TA: FC: FR*  Temperatura: Glucometria:  $Sat. de 02; Peso. Kg Taile. Mts 000 IMC:
130 80 80 20 37 o % g3.00 167 298

Impresion General:

98.00

BUEN ESTADO GENERAL

Caheza-Cuello-Examen

Visual.

CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS

ORL:
SIN ALTERACIONES

Cardiopulmaohar:
RSCSRS NO SOPLOS

PULMONES CLAROS NO AGREGADOS

Abdomen:

BLANDQ DEPRESIBLE, NO DOLOR

Genitourinario;
SIN ALTERAICONES

Osteomuscular;
SIN ALTERACIONES

Piel y Franeras:
NORMOCROMICA

Neurologico:
SIN ALTERACIONES

Autoexamen de Seno: SE CMITE

Extremidades: SIEMTRICAS

Otros:

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES

Codigo; Descripcion: Cantidad:
R480 BISFONLA DIAGNOSTICO PRINCIPAL
937000 TERAPIA FONCAUDIOLOGICA i
AQ2BCON010Y OMEPRAZOL X 20 MG 20
Cral N o] o 0_ . 1 CAP EN AYUNA  __ B
MOTAED2374B58 NAPROXENQO X 250 MG 10
Oral 0 0 4] 1 TAB CDA 8 HORAS
ROGAX1 30011 LORATADINAG X 10 MG 10
Oral 9] 0 0 1 TAB CDA / DIA




Nombre del Paciente: EDILSA ROSA CUELLD VERGARA Documenio:  CC 42497595 CARRERA 19C ¢

Fecha de Nacimiento, 15/09/1858 Q0.00:00 Ingresg: 1116335
Medico Familiar: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO Tipa Afiliacion.: COTIZANTE
 Plande Manejo o Analisis del Paciente: i "
I ADULTO MARURG
I CICLO FAMILIAR APERTURA
. DISFONIA
PLAN

REPOSO DE LA VOZ

NAPROXENOT AB CDA 8 HORAS

OMEPRAZOL CAP EN AYUNAS

LORATASINA TAB/DIA

TERAPIA FONOAUDICLOGICA

CITA CONTROL OCN OTR. PCTE EN SGTG CON OTR. ULTIMCCONTROL AGOTO DEL 2014 DONDE ORDENO TTO EMDICO Y CITA CONTOL EN
UN MEX PARA EVALUAR EVOLUCION MEDICA DE TTO

Médico: VILLERO RODRIGUEZ ZEYDA PAQLA
Registro:  NT MEDICINA DE FAMILIA




Nombre del Paciente: EDILSA ROSA CUELLO VERGARA Documentn,  CC 42497595 CARRERA 18C t

Fecha de Nacimiento 19/08/1858 00:00:00 Ingresa: 1090022

Medico Familiar BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Regimen: CONTRIBUTIVC Tipo Afiliacion: COTIZANTS
Edad 62 Afos  Sexo FEMENINO Raza Eslado Civil. SQLTERG(A) Ceupacion’

Email. EDYC15@HOTMAIL COM Municipio:  VALLEDUPAR - CESAR

Entidag: UT RED{NTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR Nivel o Estrato; 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable NULL. Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable NULL. Telefono responsahle NULL.

Acompafiante. ASISTE SOLA Telefono Acompanante: 5737462

Fecha de Ingreso.  Agosto 27 de de 2014 Fecha de Atencidn: Agosto 27 de de 2014

Mativo de Consulta: ANAMNESIS.

DOLOR EN AMBOS DEDQOS

Enfermedad Actual.

PTE REFEIRE CUDRC DE MAS DE 20 DIAS, BOLOR EN 1 DEDO DE AMBAS MANOS, QUE AL TOCAR SE IRRADIA EL DOLOR HASTA EL ANTE
BRAZO,  ADEMAS EDEMA, POR LO QUE ACUDE

REVISION POR SISTEMAS.

Generales: Cabeza y Cuello
NIEGA NIEGA
Organos de Sentidos- Torax:
NIEGA NIEGA
Gastroinfestinal: Genitourinario:
NIEGA NIEGA
Extremidades: Neurgiégico:
DOLOR ENH DEDQS DE LAS MANOS NIEGA
Espera Mental:
NIEGA
_ANTECEDENTES PERSONALES e e TOXICOS fALERGICOS

Patologicos:  ~~ 77T T T T T T T T o s s s s s s s
nbesidad, bursitis en rodilla izda. Toxicos: NGO Alcohol: NO cigarrila: NO  Estimulantes: NO  Otros:
insuficiencia venosa mii .

. Descripcion;
Transfucionales:
Q
Quirurgicos: o
APENDICECTOMIA Frecuencia:
Ocupaciones:
o]
Farmacologicos:

Alérgicos:

Toxicos:
4]
Traumaticos: Sulfas:  NO Alnes: NO Pennicilina: NG Tetraciclinas: NO
ITS: Alérgicos Medicamentos:
Otros:

1




100 80

ainura Gel Faciaente: ELILSA ROSA CUELLO VERGARA Documents:  CC 42497595
Fecha de Nacimiento. 15/08/7958 00:00.00 Ingreso: 1090022

Medico Familiar BARCELC DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO

CARRERA 18C b

Tipo Afiliacion:;; COTIZANT

GINECOOBSTETRICOS:

G: 5 P 3 A 2 c: 0 M: E: MENARQUIA : 0 GESTANTE :

FUR : FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1200

CICLOS : 30 X:4 REGULARE 5l

PLANIFICA: g ANTICONCEPTIVOS: OTRO

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:

U.AUTOEXAMEN DE RESUL TADO:

OBSERVACIONES:
VipoacusaFaminn T oo ez n oo o SOCCEDENTESFAMILIARES
Hipoacusia Familiar: o  Luxacion congenita de cadera:; NO Hipertensién Arterial NC Enfermedad Coronaria: o

Diabetes Melitos: NO  Dislipidernia:

Cancer de: Seno: NO  Colon: NO

NO

Prostata: NO  Gastrico: NO Melanoma: NO

TA:

Ctros Antecedentes Familfares: no refiere
EXAMEN FISICO.
Perim. Abdoming):
FC: FR:  Temperatura: Glucometria:  Sat. de 02: Peso. Kg Talla: Mts 0.00 IMC:
72 18 36 0 000% 8400 167 301

Impresidn General:
NOMRLA

Cabeza-Cuello-Examen Visual:
NORMOQCEFALO, CONCIENTE AFEBRII

ORL:
MUCOSA ORAL HUMEDA

Cardiopulmonar
RUIDOS CARDIACOS RITMICSOS SINSOPLO,

Abdomen.
NORMLA

Genitourinario:
NO SE EXPLORA

Osteomuscular:
DOLOR A LA PALPACION E N 1 DEDO DE AMBAS MANOS, CON DISMINUCION DE LA FUERZA

Piel y Franeras:

SIN LESIONES

Neuroligico:

SIN DEFICIT L

Autoexémen de Senc: NO SE REALIZA

Extremidades: LO ANQTADO

Qtros:

CIAGNQOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJQO- INDICACIONES

Codigo: Descripcion: Cantidad:
MBE54 TENOSINOVITIS DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL
AQZBCO10101 OMEPRAZOL X 20 MG 10
Cral 1 1 10 tomar 1 tab dia
MO1AED237485¢ NAPROXENO X 250 MG 14
Cral 1 2 7 tomar 1 tab cad 12 horas
MOZADO0D341 DICLOFENACO AL 1% GEL 1
Topica 1 2 7 aplicar cad 12 horas
MO3BA03374782 METOCARBAMOL X 750 MG 10
Cral t 2 5 tomar 1 tab cad 12 horas




Nombre de! Paciente: EDILSA ROSA CUELLC VERSARA Documente: CC 42497595 CARRERA 189G
Fecha de Nacimiento: 15/09/1956 00:00:00 Ingreso: 1080022

Medico Familiar: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen ; CONTRiBUTIVO Tipo Afiliacion.. COTIZANTE

Pian de Manejo o Analisis del Paciente:
1 adulto maduro

ii fariha en plataorm de lanzamiento

iit lenosinpovitis radial

iv, chesidad

plan se ardena .na proxena va, metccarbamal va, omeprazol vo, diclofenaco gel, medios fisico, s edna recomendaciones y signos de alarma

Médico: POLO THOMAS ALIDYS MANUELA
Registro: 428 MEDICINA DE FAMILIA




Nombre del Paciente: EDILSA ROSA CUELLO VERGARA Documento:  CC 42487585 CARRERA 15C M

Fecha de Nacimiento: 15/09/1958 00:00.00 Ingresa: 1025704

Medico Familiar; . BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion: COTIZANTY
Edad- G2  AAOS  Sexo. FEMENING Raza, Estado Civil: SOLTERO{A) Qcupacion’

Direccién:  CARRERA 18C NO 98{$ - 12 LOS CORTIIOS Teléfono: 3163360563

Email EDYC15@HOTMAIL.COM Municipio. VALLEDUFPAR - CESAR

Enlidad: U.T RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR Niveio Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable NULL Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable MNULL Telefono responsable NULL.

Acompafiante: ASISTE SOLA Teléfono Acompaiante: 5737482

Fecha de Ingreso:  Mayo 15 de de 2014 Fecha de Atencién; Mayo 15 de de 2014

Motive de Consulta; ANAMNESIS.

" DOLOR DECABEZA Y DE QIDO "

Enfermedad Actuai:
PACIENTE QUE DESDE HACE 4 DIAS VIENE PRESENTANDO CUADRO DE CEFALEA CON OTALGIA DERECHA

REVISION F’Og SISTEMAS.

Generales. abeza y Cuello:
NO REFIERE NO REFIERE
Organos de Sentidos: Térax:
NO REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal; Genitourinario;
NO REFIERE NO REFIERE
Extremidades: Neuroldgico:
NO REFIERE NO REFIERE
Espera Mentai:
NO REFIERE
___ANTECEDENTES PERSONALES e . TOXICOS/ALERGICOS . ...
Patdlogicas: T Tttt msosmssssssmmssemsses oo DS T
obesidad, bursitis en rodilia izda Toxicos: NO  Altohol: NO Cigarritio: NO  Estimulantes: NO  Otros:
insuficiencia venosa mil Deserincion:
Transfucionales: scripclon:
o]
Quiirurgicos: ..
APENDICECTOMIA Frecuencia:
QOcupaciones:
0
Farmacolagicas:
Alérgicos:
Toxicos:
Q
Traumaticos: Sulfas: NO Alnes: NO Pennicilina: NO Tetraciclinas: NO
ITS: - .
Alérgicos Medicamentos:
Otros:

0




PUNREE Ul Faclenie, ELNLOA RUGA CUELLO VERGARA Documento:  CC 42487535 CARRERA 18C }

Fecha de Nacimiento: 15/09/1958 00:00°00 ingreso. 1025704

Medgico Familiar: BARCEL O DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO Trpo Afihacion:: COTIZANTS

GINECOOBSTETRICOS:

G: 5 P: 3 A, 2 C: © M: E: MENARQLHA ; o GESTANTE :
FUR: FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1900
CICLOS : 30 X4 REGULARE Sl
PLANIFICA: g ANTICONCEPTIVOS:! OTRO
ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:
U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:
OBSERVACIONES:

ANTECEDENTES FAMILIARES B B
Hipoacusia Familiar: o Luxacion cangenita de cadera; NG Hipertension Arferial NO Enfermedad Coronaria: o
Diabetes Melitos: NG  Dislipidemia; NO
Cancerde: Seno: NO  Colon: NO  Prostala: NO Gaéstrico: NO  Melanoma: NO
Otras Antecedentes Familiares: no refiere

EXAMEN FISICO. _ _
Perim. Abdominal:
TA: FC: FR:  Temperatura: Giucometria:  Sat. de Q2 Pesn: Kg Talla: Mts 0.00 WC:
140 90 81 18 a7 0 % 8500 167 30.5
98.00

Impresidn General:
EN REGULARES CONDICIONES GENERALES

Cabeza-Cuello-Examen Visual:
NORMOCEFALGQ

ORL:

OROFARINGE HIPEREMICA CON PRESENCIA DE PUNTOS BLANGQUESINOS EN PILARES AMIGDALINGS | DERECHO - OTOSCOPIA
DERECHA CON PRESENCIA DE ABSCESO CON ERITEMA MARCADCQ CON SUPURACION DE MATERJAL PURULENTO , LOCALIZADO EN
PARED DE CONDUCTO AUDITIVO

Cardiopuimonar:
PULMCNES VENTILADOS

Abdomen.

BLANDO- SiN MEGALIAS

Genitourinario;

CIURESIS POSITIVA

Osteomuscuiar:

NORMAL

Piel y Franeras:

INTEGRAS

Neurolbgico:

SIN DEFECIT NEURCLOGICO

Autoexamen de Seno;

Extremidades:
—Ciros: NO

Codigo:

HB59

JO20

Lozs

RS1X
JO1CEDBO722
Intramuscular
MO1ABOS0704
Intramuscuiar

MO1AED2374859
Oral

NG MASAS
SIMETRICAS

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES

Descripcion: Cantidad:

CTITIS MEDIA NO DIAGNOSTICO SECUNDARIO
FARINGITIS DIAGNOSTICO SECUNDARIO
ABSCESO CUTANED, DIAGNOSTICO SECUNDARIO
CEFALEA DIAGNOSTICO PRINCIPAL
PENICILINA BENZATINICA X 1

1 1 1 APLICAR IM PPS{-)
DICLOFENACO X 75 MG/ML 2

1 1 1 APLICAR 1 AMPOLAL M DIA
NHAPROXENO X 250 MG 10

0 0 o 1 TABLETA CADA 8 HORAS




UMDY e del Facienie’ EDILOA RUSA CUELLS VERGARA

Fecha de Nacimiento: 15/09/1 958 00:00°00

Medico Familiar. BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN

Document:  CC 42497595

Ingreso: 1025704

Tipo Régimen: CONTRIBUT VO

CARRERA1GC }

Tipo Afilacion:. COTIZANTE

MGX100003 JERINGA 1 MI 277G X t/2
Intramuscular 1 1
MQX100010 JERINGA 5 ML 216G X 1 1/2
Intramuscular 1 1

Plan de Manejo o Analisis del Paciente:
- ADULTO MADURO

s

1

-CEFALEA - OTITIS DERECHA - ABSCE3S0 EN OIDO DERECHO - FARINGITIS ESTREPTGCOCICA

PLAN

- DICLFEONACG 1M
-NAPROXNQE TABLETA

- PENICILINA BENZATINICA M

Médico:

Registro:

RODRIGUEZ NUNEZ CLAUDIA INES
242 MEDICINA DE FAMILIA




LTS U Fauwleie. EUILGA RUSA LUELLLD VERGARKA

fecha de Nacimients; 156/38/1958 00.00:00

Medico Famifiar BARCELD E)E LA HOZ BENJAMIN

Documenta:  CC 42497595

Ingreso: 1015351

Tipo Regimen. CONTRIBUTIVO

CARRERA 18C ¢

Tipo Afiliacion;: COTIZANTL

Edad 62 ARGS  Sexo FEMENING Raza:
Direccion. CARRERA 12C NG.9BIS - 12 LOS CORTIIOS
Email: EDYC15@HOTMAIL. COM
Entidad. U.T RED TNTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR
Nombre responsgble NULL
Direccion responsable NULL.

Acompafante: ASSITE SOLA
Fecha de Ingreso:  Abril 24 de de 2014

Maotive de Consultar
SIGO CON LA GARGANTA

Enfermedad Actual:

Estado Civl SOLTERO(A) Ocupacion:
Teléfono: 3163369563
Municipia.  VALLEDUPAR - CESAR

Nivel o Estrato:
Parentesco responsable
NULL,
Teléfono Acompanante; +

Fecha de Atencign' Abril 24 de de 2014

Telefono responsable

ANAMNESIS.

05 - REGIMEN ESPECIAL
AFILIADO - TITULAR COTIZANTE

PRE REFEIR CUADDRO DE MAS DE | MES DISFONIA, DE FOMA CONSTANTA, Y EN LOS ULTIMOS MESES HA PRESENTADO CUADROS DE
FORMA INTERMITENTE, CONSULTO FUE MEDICADA, SIN MEJORIA, POR LO QUE ACUDE

REVISION POR SISTEMAS,

Generales:
NIEGA

Organos de Sentidog’
DISFONIA

Gastrointesting|:
NIEGA

Extremidades:
NIEGA

Espera Mental:
NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES

obesidad, bursitis en rodilla izda
insuficiencia venosa mii
Transfucionales:

0

Quirurgicos:
APENDICECTOMIA

Ocupaciones:
o

Farmacologicos:
Toxicos:

Q
Trauvrnaticas:

ITs:

Otros:
0

Cabeza y Cuello;
NIEGA

Torax:

NIEGA

Genitourinario:
NIEGA

Nedurologico:
NIEGA

Alcohol:

Taxicos: NO NO cigarriflo: NO

Descripcion:

Frecuencia:

Alérgicos:

Sulfas: NO Aines: NOD Pennicilina: NO

Alérgicas Medicamentos:;

Estimulantes:

NO  Ofros:

Tetraciclinas: NO



Nombre det Paciente: EDILSA ROSA CUELLO VERGARA

Fecha de Nacimiento. 15/05/1 958 00:00:00

Medico Familiar BARCELO DE4A HOZ BENJAMIN

Documente:  CC 42497595

CARRERA 18C P

Ingreso: 1015351

Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion:: COTIZANTE

GINECOOBSTETRICOS:

G: & P: 3 A: 2 C: 0 M E:
FUR : FECHA POSIBLE PARTO:
CICLOS : 30 X4 REGULARE St
PLANIFICA: g ANTICONCEPTIVOS:

ULTIMA MAMOGRAFIA; RESULTADO:
U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES:

MENARQUIA ; o GESTANTE :

01/01/1900

OTRO

ANTECEDENTES FAMILIARES

NO  Luxacion congenita de cadera:

Hipoacusia Familiar:

Diabetes Melitos: NO  Dislipidemia: NO

NC

Hipertension Arterial:

Cancerde: Semo: NO Colon: NO  Prostata: NO Gastrico: NO  Melanoma: NO
Otros Antecedentes Familiares: no refiere
EXAMEN FISICO. . .
Perim. Abdominal:
TA: FC: FR:  Temperatura: Glucometria:  Sat. de O2: Peso. Kg Talls, Mis 0.00 {MC:
160 90 72 18 36 0 000%  g4.00 167 30.1

Impresion General:
NORMANL

Cabeza-Cuello-Examen Visual:
NORMOCEFALO, CONCIENTE AFEBRIL

ORL:
MUCOSA ORAL HUMEDA | FARINGE HIPREMICA

Cardiopuimonar;

RUIDOS CARDIAOCS RITMICQS SIN SOPLO, PULMONES SIN AGREGADOS

Abdomen:
NORMAL

Genitourinario.
Osteomuscular:
DOLOR ALA PALPACION EN REGION CERVICODORSAL

Piel y Franeras:
NCORMAL

Neurolégico;
. NORMAL

Autoexamen de Seno:

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES

Extrenidades: EUTRQFICAS

Otros™ |
Codigo: Descripcion:
G442 CEFALEA DEBIDA A
RO30 LECTURA ELEVADA DE LA
R480 DISFONIA
AD2BCO10101 OMEPRAZOL X 20 MG
Orat 1 1
NOZBADO7011 ACETAMINOFEN+CODEINA X
Oral 1 3

Plan de Manejo 0 Analisis del Paciente:
ADULTO MADURO

Ii FAMILIA EN PLATAFORMA DE LANZAMIENTO
D i S

IV, LECTUA ELEVADA DE TENSION ARTERICR SIN DX DE HTA

V, OBESDIDAD

Vi, CEFALE ATENSIONAL

15

Cantidad;
DIAGNOSTICO SECUNDARIO
DIAGNOSTICO SECUNDARIO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
15

TOMAR 1 TAB DIA
21
TOMAR 1 TAB CAD 8 HORAS




Nombre del Paciente: EDILSA ROSA CUELLO VERGARA Documento; CC 42497595 CARRERA 19C b
Fecha de Nacimiento: 15/09/11958 00:00.00 ‘Ingrese; 1015351

Medico Farniliar: BARCELQ DE LA HOZ BENJAMIN- Tipe Régimen:: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion:: COTIZANTE

PLAN SE TRTA DE PTE DE 55 AROS DE EDAD CON CUDRO DE VAR|OS MESES EL CUAL SE HA EXACERVADO EN EL ULTIMO DE FORMA,
CONTINU POR LO QUE SE ORDENA VALORACION POR OTORRINO PARA MANEJQ ¥ CONDUCTA, HOY SE ORDENA OMEPRAZOL VO,
SEGUIMEITNG DE TA, SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAS POR URGENCIAS, CONTROL 1 SEMANA CON SEGUIMIENTO DE TA,
PARA DEFINIR CONDUCTA, SE ORDENA ACETAMINOFEN MAS CODEIAN VO |

Médico: POLC THOMAS ALIDYS MANUELA
Registra: 428 MEDICINA DE FAMILIA




Nombre del Paciente: EDILSA ROSA CUELLO VERGARA

Fecha de Nacimienlo: 15/061 958 00:00:00

Medico Familiar: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN

Documento;  CC 42497585

Ingreso: 1008174

Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO

CARRERA 19C I_

Tipo Afiliacion:: COTIZANTE

_Edad: 82 Anos  Sexor FEMENING Raza;
Direccion”  CARRERA, 19C NO. 9BIS - 12 105 CORTIIOS
Email EDYC15@HOTMAIL.COM

Entidad: U.T. REDQ INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR
Nombre responsable MNULL

Direccion responsable NULL.

Acompafiante; ASSITE SOLA
Fecha de ingreso:  Abril 10 de de 2014

Motivo de Consulta:
DISFONIA Y DOLOR DE GARGANT A

Enfermedad Actual;

Estado Ciwvil: SOLTERO(A) Qcupacion’
Teléfono: 3163366563
Municipio:  VALLEDUPAR - CESAR

Nivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL
Parentesco responsabie
Telefono responsable NULL
Teléfono Acompanante: +

Fecha de Atencion.  Abril 10 de de 2014

ANAMNESIS.

AFILIADO - TITULAR COTIZANTE

PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD, CON CC DE 2 DIAS DE EVOLUCION.CARACTERIZADO POR DISFAGIA , ODINOFAGIA, ACOMPNADA DE

MALESTAR GENERAL MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA

REVISION POR SISTEMAS.

Generales:
BUEN ESTADO GENERAL

Organos de Sentidos’
NORMAL

Gastrointestinal.
NORMAL

Extremidades:
NORMLA

Espera Mentai-

ANTECEDENTES PERSONALES

obesidad, bursitis en rodilla izda.
insuficiencia venosa mii
Transfucionales:

0

Quirurgicos:
APENDICECTOMIA

Ocupaciones:
¢

Farmacologicos:
Toxicos:

0

Traumaticos:

1Ts:

Cabeza y Cuello:
DISFAGIA

Torax:
NORMAL

Genitourinario:
NORMAL

Neuroldgico:
NORMAL

Toxicos: NO

Descripcion:

Frecuencia:

Alérgicos:

Sulfas: NO Aines; NO Pennicilina: NO

Alérgicos Medicamentos:

Tetraciclinas:

Alcohol: NO Cigarrillo: NO  Estimulantes: NO  Ofros:

NO



Nambre del Faciente

Fecha de Nacimiento 15/05/1958 00:00:00

EDILSA ROSA CUELLO VERGARA

Documento: CC 42497595

CARRERA 19C }

Ingreso. 1008174

Medico Familiar BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVL Tipo Afiiacion:: COTIZANT
B GINECOOBS TETRICOS: o
G: &% P; 3 Al 2 C: 0 M: E: MENARCHHA : 0 GESTANTE -
FUR: FECHA POSIBLE PARTO: G1/01/1900
CICLOS : 30 X:.4 REGULARE SI
PLANIFICA: g ANTICONCEPTIVOS: OTRO
UL TIMA MAMOGRAF(A: RESULTADO:;
U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:
OBSERVACIONES:
ANTECEDENTES FAMILIARES
Hipoacusia Familiar: yo  Luxacion congenita de cadera: NO Hipertensién Arterial; NO Enfermedad Coronaria:  yo

Diabetes Melitos: NO  Dislipidemia: NO

NO  Gastrico: NO  Melanoma: NO

EXAMEN FISICO.

Cancerde: Seno: NO Colon: NC  Prostata:
Otros Antecedentes Familiares: no refiere
TA; FC; FR:  Temperatura: Glucometria:
120 78 78 16 3% 0

Impresion General
BUEN ESTADO

Cabeza-Cuello-Examen Visual
NORML.

ORL;
OROFARINGE ; EXUDATIVA HIPEREMICA

Cardiopulmaenar:
RITMICSO SiN SOPLO

Abdomen;
BLANDO, DEPRESIBLE

Genitourinario:
NORMAL

Osteomuscular:
SIN ALTERACION

Fiel y Franeras:
NORMAL

Neuroldgico: i

SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE
Autoexamen de Seno: NORMAL
Extremidades: EUTROFICOS SIN EDEMA

Otros: NORMAL

Sat de O2:
0.00 %

Perim. Abdotninal:

Talla®  Mts 0.00 wMC:

Peso: Kg

82.00 1.67 29.4

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES

Codigo: Descripcion:
J029 FARINGITIS AGUDA, NO
HOZABO1701 BETAMETASONA X 4 MG/ML
Intramuscular 1 1
NOZBEO1374011 ACETAMINOFEN X 500 MG
QOral i 3
ROSACOO001 4 CETIRIZINA X 10 MG
Oral 1 2
Plan de Manejo o Analisis del Paciente:
t ADRLTO MAYOR

Il FAMILIA EN PLATAFORMA EN LANZAMIENTO
lILFARINGITIS AGUDA

L en
|

Cantidad:
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
}
APLICAR 1 AMP IM
15
TAB CD 8 HRS
10
1 TAB CD 1 2HRS

PACEINTE EN SOBREPESO AL EXAMEN FISICO COMPATIREL CON FARINGITIS AGUDA SE EIMICIA AMNEJO MEDICO 1 Y SIGNO DE ALARMY

PARA CONSULTAR .




NWehore el Faciente” EDILSA ROSA CUELLD VERGARA Documento.  CC 42497595 . CARRERA1SC I

Fecha de Nacimienio. 135/09/1958 00:00:00 Ingreso, 1008174

Medico Farniiar BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipe Régimen:: CONTRIBUTIVO

Tipo Afiliacion; COTIZANT!

Médico:” DURAN PAREJO DIANA o -
.Registro:  PENDIENTE MEDICINA DE FAMILIA




CARRERA 18C +

Nombre del Paciente: EDILSA ROSA CUELLO VERGARA Documenia:  CC 42497505
Fecha de Nacimiento. 15/08/1958 00-00:00 Ingreso: 981700
Medico Familiar. BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN | Tipo Régimen:; CONTRIBUTIVO Tipo Afilfacion:: COTIZANT!
Eagad’ 62 Afos  Sexo. FEMENING Raza. Estado Civi. SOLTERO(A} Qcupacion;
..Direccion.  CARRERA 18C NO, 8BIS - 12 LOS CORTIJOS Teléfano: 3163369563
Emaii EDYC15@HOTMAIL. COM Municipioc®  VALLEDUPAR - CESAR
Entidag: U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR Nivel o Eslrato. 06 - REGIMEN ESPECIAL
Nambre responsable NULL. Parentesco responsable AFILIADC - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable NULL Telefona responsable NULL
Acompanante: ASSITE SOLA Teiéfono Acompafiante; +

Fechade Ingreso:  Febrero 27 de de 2014

Mativo de Consulta:
"DIARREA"

Enfermedad Actual;

INICIO DE LA DIARREA EN LA MADRUGADA MANIFIESTA QU

GASES NAUSIAS DOLOR EPIGASTRICO

Generales;
BUEN ESTADO GENRAL

Organos de Sentidos
CONSERVADOS

Gastrointestinal:
FPERITALSI NORMAL

Extremidades:
SIMETRIC A S

Espera Mental;
ORIENTADO ALERTA

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos:
obesidad, bursitis en rodiliz izda.
insuficiencia venosa mii

Transfucionales;
0

Quirurgicos:
APENDICECTOMIA
Ocupaciones:
Farmacologicos:
Toxicos:
Traurnaticos:

ITS;

Otros:
o]

Fecha de Atencién. Febrero 27 de de 2014

ANAMNESIS.

REVISION POg SISTEMAS.

abeza y Cuello:
NORMOCEFALO CUELLO MOVIL

Térax:

SIMETRICO

Genitourinario:

Alérgicos Medicamentos:

E A REALIZADO CINCO DEPOSICIONES  SIN SANGRE ESTA CON

ORIN CLAR
Neurolégica:
CONCINTE
e TOXICOS / ALERGICOS
Toxicos: NO  Alcohot: NO cigarrilfo: NO  Estimulantes: NO Otros:
Descripeion:
Frecuencia:
Alérgicos:
Sulfas; NO Aines: NO Pennicilina: NG

Tetracichnas: NO




Nombre del Paciente EDILSA ROSA CUELLO VERGARA Dacumento: CC 42487585 CARRERA 18C I

Fecha de Nacimiento: 154091958 00:00:00 ingreso. 981700

Medico Farmiliar BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen:; CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion.: COTIZANTE

GINECOOBSTETRICOS:

G 5 P 3 A 2 c: 0 M: E: MENARQLMA : 4] GESTANTE :
FUR : FECHA POSIBLE PARTO: 01/011900
CICLOS : 30 X:4 REGULARE Sl
PLANIFICA: 5| ANTICONCEPTIVOS: OTRO
ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:
U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:
OBSERVACIONES:
ANTECEDENTES FAMILIARES
Hipoacusia Familiar: no  Luxacion congenita de cadera: NO Hipertensién Arterial: NO Enfermedad Coronaria: NO
Diabetes Melitos: NO  Dislipidemia: NO
Cancerde: Seno: NO Colon: NQ  Prostata: NO Gaskrico: NO  Melanoma: NO
Otros Antecedentes Familiares: ng refiere
EXAMEN FISICQ. , )
Perim. Abdominal:
TA: FC: FR: Temperatura: Glucometria:  Sat. de 02 Peso. Kg Tallas Mis 0.00 MC:
120 80 88 16 36 0 000 %  g3.00 167 0.00
Impresion General:
BUEN ESTADO GENERAL
Cabeza-Cuello-Examen Visual,
NORMOCEFALD CUELLO MOVIL PUPILASISOCORICAS NORMOERACTIVAS
ORL;
MUCOSAS HUMEDAS AFRINGUE S ROSADA S
Cardiopulmonrar:
RUIDOS CARDIACCOS RITMCISOSIN SOPLO PULMONE S VENTIALDOS
Abdomen:
BLANDO DEPRESIBLE PERISTALSI AUEMNATADA TIMPANISMO DOLOR EN MARCO COLONICO DOLOR EPIGASTRICO
Genitourinario:
NO 8 E EXPLORA
Osteomuscutar:
SANO
Piel y Franeras:
SANA
Neuroldgico:
CONCINTE
Autoexdmen de Seno; NO EXPLORADOS
Extremidades. SIMETRICAS
Otros” +
DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Codigo: Dascripcion: Cantidad:
ADB4 INFECCION INTESTINAL DIAGNOSTICO PRINCIPAL
K380 SINDROME DEL COLON DIAGNOSTICO SECUNDBARIC
ANZBCO10101 OMEPRAZQOL X 20 MG 10
Cral 1CAP EN AYUNO +
AQIBBO1321 HIQSCI{NA BUTILBEROMURO 15
Oral 1TAB CAD 8 +
HORAS
AD7C 3002251 SALES REHIDRATANTES 2
Oral LIBRE DEMANDA +




Nombre del Paciente EDILSA ROSA CUELLO VERGARA

Fecha de Nacimienta 15/0911958 00.00:00

Medico Familiar. BARCELG DE LA HOZ BENJAMIN

Documente: CC 42497585

CARRERA 19C ¢+
Ingresa: 981700

Tipo Régimen;. CONTRIBUTIVO  Tipo Afiliacion.: COTIZANT!

Plan de Manejo o Analisis del Paciente:
Dx diarrea d e presunto origen viral
plan
sale s d e rehidratcio n ara |
hioscina tab cad & horas

Médico:

Registro:

NAVARRC CAMACHO ALBERTO
1496 - MEDICINA DE FAMILIA




Nombre del Paciente: ED{LSA ROSA CUELLO VERGARA

Fecha de Nacimiento: 15/08/1858 00:00:00

Medico Farmliar: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN

Documente:  CC 42497595

ingreso: 70845

Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO

CARRERA19C t

Tipo Afiliacion. COTIZANTY

Edad 62 A0S Sexor FEMENING Raza:
Direccién. CARRERA 16C NO 8BS - 12 LOS CORTIIOS
Email EDYCIS@HOTMAIL COM

Entidad: UT REDINTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR
Nombre responsable NULL

Direccion responsable NULL

Acompafiante: ASSITE SOLA
Fecha de Ingrese:  Febrero 11 de de 2014

Motivd de Consulta:
DOLOR EN LA CARA

Enfermedad Actual:

Estado Civil SOLTERO(A) Ocupacion
Teléfono: 3163369563
Municipio:  VALLEDUPAR - CESAR

Nivel o Estrato:
Farentesco responsable

05 - REGIMEN ESPECIAL

MNULL.
Teléfono Acompariante: +
Febrera 11 de de 2014

Telefono responsable

Fecha de Atencidn:

ANAMNESIS.

AFILIADO - TITULAR COTIZANTE

PTE DE 55 ANOS DE EDAD ACUDE EL DIA DE HOY A CONTROL DE ADULTO SANO NO SE HA RLIZADO MAMOGRAFIA, Y TIENE PENDIENTE

RESULTADO DE CITOLOGIA, TIEN BUE MANEJO DE ALIMENTACION, NC REALIZA ACTIVIDA FISICA, NO SINTOMAS ASOCIADOS

REVISION POR SISTEMAS.

Generales.
NIEGA

Organos de Sentidos:
NIEGA

Gastrointestinai:
NIEGA

Extremidades:
NIEGA

Espera Menial,
NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES

obesidad, bursitis en rodilla izda
insuficiencia venosa mii

Transfucionales;
0

Quirurgicos:
APENDICECTOMIA

Qcupaciones:

0

fFarmacologicos:
Toxicos:
Traumaticos: -

ITS:

Otros:
0

Cabeza y Cuello:
NIEGA

Torax:
NIEGA

Genitourinario.
NIEGA

Neuroldgico:
NIEGA

Toxicos: NOQ

Descripecion:

Frecuencia:

Alérgicos:

Sultas: NO  Aines: NO Penniciling: NO

Alérgicos Medicamentos:

Alcohol; NO Cigarrilo: NO  Estimulantes:

Tetraciclinas: NO



Nombre de! Paciente EDILSA ROSA CUELLD VERGARA Documento: GG 42497505 CARRERA 19C ¢t
Facha de Nacimiento, 15/08/1958 00:00:00 Ingreso: 970845

Medico Familiar BARCELO DE LA HQZ BENJAMIN Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVC Tipo Afillacion:: COTIZANTY

- GINECOOBSTETRICOS:

G: & P: 3 A; 2 C: 0 M: E: MENARGUIA : 0 GESTANTE ;
FUR : FECHA POSIBLE PARTO:! O1/01/1300

clcLos: 30 X:4 REGULARE Sl

PLANIFICA: 3| ANTICONCEPTIVOS: OTRO

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:

WAUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES;

Diabetes Melitos: NO  Dislipidemia: NO

Cancerde: Seno: NO  Colon: N Prostata; NO Gastrico: NO Melanoma: NO

Otros Antecedentes Familiares: no refiere
EXAMEN FISICO. , )
Ferim. Abdominal.
TA; EC: FR:  Temperatura: Glucometria:  Sat. de O2. Feso: Kg Talla: Mis 0.00 IMC:
140 80 72 18 36 0 000%  ar00 1.67 204

Impresién General:
BUENAS CONDICIONES GENERALES

Cabeza-Cuellc-Examen Visual:
NCRMOCEFALC, CONCIENTE AFEBRIL

ORL:
MUCOSA ORAL HUMEDA

Cardicpuimonar:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULMOEN $IN AGREGADOS

Abdomen:
NORMAL

Genilourinario.
NCRMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE

Osleomuscular;
NORMAL

Fiel y Franeras:
NORMAL

Neurolégico;
SIN DEFICIT

Autoexamen de Seno: NO SE REALIZA
Extremidades: EUTROFICAS

Olros:

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDGICACIONES
Codigo: Descripcion: Cantidad:

Z108 OTROS CONTROLES DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Plan de Manejo o Andlisis del Paciente:

I- ADULTC MADURC

Il. FAMILIA EN PLATAFORM DE LANZAMIENTO

IIl, DETECCION DE ALTERACIONES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

IVLECTURA ELEVAA DE TENSION ARTERIAL

FLAN, SE TRAta de ple de 55 afos de edad quien acude ¢l dia de hoy a controf de adutto sano. se Je explican los derechos y debere como ple ,se invita a estilo
de vida saludable, dita hiposodica, hipeglucida, hipograsa, realizar activiad fisica minimo 30 minutos dias, se dan signos de alarma para reconstiltas por
urgencias , penmdiele tree marmografia y citologia,

Médico: POLO THOMAS ALIDYS MANUELA
Registro: 428 MEDICINA DE FAMILIA




Nombre del Paciente: EQILSA ROSA CUELLO VERGARA Documento:  CC 42497545 CARRERA 18C }

Fecha de Macimiento 15/06/1858 00:00:00 Ingreso: 970848

Medico Familiar, BARCELC DE LA HOZ BENJAMIN Tipa Régunen:: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion:: COTIZANTL
Edad: 62 Afos  Sexo. FEMENING Raza. Estado Civil. SOLTERG(A) Ocupacion:

Direccién,. CARRERA 18C NO.9BIS - 12 LOS CORTHOS Telélono: 3163369563

Email: EDYCIS@HOTMAIL.COM Municipio:  VALLEDUPAR - CESAR

Entidad; U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR Mivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable NULL Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Diraccion responsable NULL Telefono responsable NULL,

Acompafante: ASSITE SOLA Teléfono Acompanante: +

Fecha de Ingreso.  Febrero 11 de de 2014 Fecha de Atencién: Febrero 11 de de 2014

Motivo de Consulta: ANAMNESIS

CONTROL DE AUTOEXAMEN DE MAMAS

Enfermedad Actuat:
ASISTE USUARIA MAYOR DE EDAD AL CONTROL MANIFESTANDOQ NO PRESENTAR ALTERACIONES MAMARIAS

REVISION Pog SISTEMAS.

Generales. abeza y Cuello;
SIN ALTERACIONES APARENTES SIN ALTERACIONES APARENTES
Organcs de Sentidos: Torax:
SINALTERACIONES APARENTES SIN ALTERACIONES APARENTES
Gastrointestinal; Genitourinario:
SIN ALTERACIONES APARENTESSIN ALTERACIONES APARENTES SIN ALTERACIONES APARENTES
Extremidades: Neurclégice:
SIN ALTERACIONES APARENTES SIN ALTERACIONES APARENTES
Espera Mental:
SIN ALTERACIONES APARENTES
___ANTECEDENTES PERSONALES TOXICOS 1 ALERGICOS
BaOIOGICoS: ~© ~ T T T Tt mmn s osnoceas oo SO
obesidad, bursitis en rodilla izda. Toxicos: NO  Alcohok NO cigarrillp: NO  Estimulantes: NO  Ofros:
insuficiencia venosa mii .
. Descripeion:
Transfucionales:
1]
Quirurgicos: Frecuencia:
APENDICECTOMIA ’
Ccupaciones;
0
Farmacologicos:
Alérgicos:
Toxicos:
4]
Traumaticos: Sulfas: NO Aines: NO Pennicilina: NO Tetraciclinas: NQ
ITS:
Alérgicos Medicamentos:
Otros:

o]




Nombre del Paciente: ED{LSA ROSA CUELLO VERGARA Documento:  CC 42497595 CARRERA 19C I
Fecha de Nagimignto: 15/08/1958 00:00:00 Ingreso: 370849

Wedico Familiar BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVG Tipo Afiliacion: COTIZANTE

GINECOOBSTETRICOS:

G: & P. 3 A: 2 C: O M E: MENARQUIA : 0 GESTANTE :
FUR: FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1800

CICLOS ; 30 X:4 REGULARE S

PLANIFICA: g3 ANTICONCEPTIVOS: OTﬁ!O

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:

U.AUTOCEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES:

____________________ ANTECEDENTES FAMILIARES e

Hipoacusia Familiar: N Luxacion congenita de cadera: NO Hipertension Arterial: NO Enfermedad Coronaria:  NO
Diabetes Melitos: NO  Dislipidemia: NQ

Cancerde: Seno: NO Colon: NO  Prostata: NO Gastrico: NO  Melanoma: NO

Otros Antecedenles Familiares: no refiere
EXAMEN FISICO. . )
Perim. Abdominal:
TA: FC FR:  Temperatura: Glucometria:  Sal. de O2: Peso. Kg Tala: Mis 0.00 IMC:
140 80 80 20 37 0 000%  g5p0 1.67 0.00

impresion General:
CONCIENTE, TRANQUILA, ORIENTADA

Cabeza-Cuello-Examen Visual;
NORMOCEFALA, CUELLO CENTRADO, MOVIL SIN ADENOPATIAS

ORL:
MUCOSA ORAL HUMEDA

Cardiopuimonar:
RSRS SINB SOBREAGREGADOS, RSCS NO SOPLOS

Abdamen:
BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLORSO

Genitourinario:
NORMAL

Osleomuscular,
NORMALN

Piel y Franeras:
INTEGRA, HIDRATADA

Neurolégico:
SIN DEFICIT
Autoexamen de Seno: NO MASAS, NO UNDIMIENTO NO SALIDA DE SECRECIONES POR PEZON,
Exiremidades: NORMAL
Otros:
DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Codigo: Descripcion: Cantidad:
2123 EXAMEN DE PESQUISA DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Plan de Manejo o Analisis del Paciente:
PACIENTE MAYOR DE EDAD QUE AL EXAMEN DE MAMAS NO SE OBSERVARON ALTERACIONES, NO MASAS, NO UNDIMIENTO NO SALIDA DE
SECRECIONES POR PEZON, ULTIMA CITOLOGIA HACE UNA SEMANA, FUM 2010, SE LE BRINDA EDUCACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE
REALIZARSE EL AUTOEXAMEN MENSUALMENTE, CON EL FIN DE DETECTAR TEMPRANAMENTE CUALQUIER CAMBIO A NIVEL MAMARIO.
SE LE DA ORDEN PARA MAMOGRAFIA,

Médico: BOLANO ACOSTA LISBETH RAHYSA
Registro: POR CONSEGUIRENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR




Nembre del Paciente: EDILSA ROSA CUELLO VERGARA Documento:  CC 42497595 CARRERA 19C t

Fecha de Nacimienfo: 15/081 958 00:00:00 Ingreso; 966854 _

Medico Familiar: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN -Tipo Regimen:: CONTRIBUTIVO Tipe Afiliacion:; COTIZANTL
Edad, 62 Af0s  Sexo FEMENINO Raza Eslade Civil. SOLTERO(A) Ocupacion’

Direccién:  CARRERA 18C NO SBIS - 12 LOS CORTIJOS Telélano: 3163389563

Email: EDYCIS@HOTMAIL.COM Municipio: VALLEDUPAR - CESAR

Entidad: U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR Nivel o Esirato: 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable NULL. Parentesco responsabla AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable NUEL Telefono responsable NULL,

Acompaniante. ASSITE SOILA Teléfono Acompariante; +

Fecha de Ingreso.  Febrero 04 de de 2014 Fecha de Atencién: Febrero 04 de de 2014

Motivo de Consulta; ANAMNESIS.

VENGO A UN CONTRCL GENERAL DE SALUDERL DE SALUD

Enfermedad Actual:
PACIENTE QUIEN SE ENCUENTR EN QUINGQUENIO Y VIENE A CITA PRA UN CONTROL DE ADULTO SANO

REVISION PO§ SISTEMAS,

Generales: abeza y Cuello:
N N
Crganos de Sentidos Tarax:
N N
Gastrointestinal’ Genitourinario;
N N
Extremidades: Neuroldgico;
N N
Espera Mental:
N
5o ANTECEDENTES PERSONALES TOXICOS / ALERGICOS _
Patofogicos: T T T T T o e e S e e
obesidad, bursitis en rodilla izda. Toxicos: NO  Alcohol: NO Cigarrilio; NO  Estimulantes: NO  Otros:
insuficiencia venosa mii _—

. Descripcion:
Transfucionales:
0
Quirurgicos: Frecuencia:
APENDICECTOMIA nela:
Qcupaciones;
0
Farmacologicos:

Alérgicos;

Toxicos:
0
Traumaticos: Sulfas; NO Aines: NO Pennicilina: NQ Tetracichnas: NO
ITS: Alérgicos Medicamentos:
Otros:

Q




Nombre del Paciente: EDILSA ROSA CUELLO VERGARA Documenta:  CC 42497595 CARRERA19C I

Fecha de Nacimiento:  15/09/1958 00:00:00 Ingreso: 966854

Medico Familiar. BARCELO DE {A HOZ BENJAMIN Tipo Regimen:: CONTRIBUTIVO Tipa Afiliacion:: COTIZANTE

GINECOOBSTETRICOS:

G: 5 P: 3 A: 2 C€: D M E: MENARQUIA : 0 GESTANTE :
FUR : FECHA POSIBLE PARTO: 01/0141900

cicLoS: 30 X:4 REGULARE Sl

PLANIFICA: S| ANTICONCEPTIVOS: CTRO

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADQ:

U.AUTQEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipoacusia Familiar: o Luxacion congenita de cadera: NO Hipertension Arterial: NO Enfermedad Coronaria: 0o
Diabetes Melitos: NQ  Dislipidemia: NO

Cancerde: Seno: NO Colon: NO  Prostata: NO Gastrico; NO  Melanoma: NG

Ctros Antecedenies Familiares: no refiere
EXAMEN FISICG. ) ,
Perim. Abdominal.
TA: FC FR:  Temperatura: Glucometiia:  Sat de 02 Peso. Kg Tala: Mis 0.00 IMC:
126 80 80 20 36 0 000%  g300 1,67 298

impresion General:
SOBREPESO

Cabeza-Cuello-Examen Visual:
NORMOCEFALA, CUELLD SIN MASAS

QRL-
NORMAL

Cardiopuimanar:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, PULMONES CLARQS, BIEN VENTILADOS

Abdomen:
BLANDO DEPRESIBLE, SIN MASAS

Genitourinario;
NQO S5E EXPLORC

Osteomuscular:

NORMAL

Piel y Franeras.

SANA

Neurolbgico:

SIN DEFICIT

Autoexamen de Seno: NO

Extremidades:; SIMETYRICAS

Otros: NO

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES

Codigo: Descripcion: Cantidad:
2108 OTROS CONTROLES DIAGNOSTICO PRINCIPAL
903815 COLESTEROL DE ALTA 1
503818 COLESTEROL TOTAL 1
903841 GLUCOSA EN SUERO LCR U 1
903868 TRIGLICERIDOS 1
903895 CREATININA EN SUERQO U 1
907108 UROANALISIS CON 1

Plan de Manejo o Analisis del Paciente:
ADULTO MADURC

FAMILIA EN APERTURA

DX..- ADULTQO SANO,

RIESGOS- METABOLICO, CARDIOVASCULAR
PLAN- LABORATORIOS, MAMOGRAFIA




Nombre del Paciente: EDILSA ROSA CUELLO VERGARA . Documento:  CC 42497585 CARRERA 18C +

Fecha de Nacimiento, 15/09/1958 00:00:.00 Ingreso: 966854

Medico Familiar; BARCELD DE LA HOZ BENJAMIN i Tipo Régimen:: SONTRIBUTIVO Tipo Alilacion:: COTIZANTI

RECOMENDACIONES- BAJAR DE PESO, DIETA Y PLAN DE EJERCICIOS

Meédico: ALCALA MORALES MARGARITA
Registro: 507 MEDICINA DE FAMILIA




Nembre del Paciente: EDILSA ROSA CUELLO VERGARA Documento: | CC 42487585 CARRERA 19C b
Fecha de Nacimiento: 15/09/1958 00:00.00 ingreso: 922951

Medico Famiiiar: BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipe Régimen;. CONTRIBUT VG Tipo Afiliacion:: COTIZANTE
Edad: 62 Afos  Sexo. FEMENINO Raza: Estado Civil. SOLTERO(A) QCrupacion:

Direccion., CARRERA 18C NO. 9BIS - 12 LOS CORTIIOS Teléfono: 3153369563

Email. EDYC1S@HOTMAIL.COM Municipio VALLEDUPAR - CESAR

Entidad  U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR Nivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable NULL. Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsabie NULL Telefono responsable NULL,

Acompanante: ASSITE SOLA Teléfone Acompanante: +

Fecha de ingreso;  Octubre 30 de de 2013

Motivo de Consulta:
RESUTLADOS DE LABORATORIOS

Enfermedad Actual:

Fecha de Atencion:

ANAMNESIS.

Cctubre 30 de de 2013

PTE CONSULTO POR CUADRO RESPIRATORIO , SE ORDENO TO, POR SINUSITIS, SE LE ORDEN RX DE SENOS APRANSELS EL CUAL
TRAE EL DIA DE HOY,K REFIR E QUE PRSITE CON SINTOMAS,

REVISION PO? SISTEMAS.

Generales: abeza y Cuello.
NIEGA NIEGA

Grganos de Senfidos: Térax:

NIEGA NIEGA

Gastrointestinal;
NIGA NIEGA

Extremidades.
NIEGA

Espera Mental;
NEIGA

. ANTECEDENTES PERSONALES |

Patologicos:” ~

ahesidad, bursitis en rodilia izda
insuficiencia venosa mii
Transfucionales:

0

Quirurgicos:
APENDICECTOMIA

Qcupaciones:
¢

Farmacologicos:
Toxicos;
Traumaticos:
ITS:

Otros:
0

Genitounnario:
NIEGA

Neuroldgico:
NIEGA

TOXICQS / ALERGICOS

Toxicos: NOQ

Descripcion:

Frecuencia:

Alérgicos:

Sulfas: NO Aines; NO Pennicilina;

Alérgicos Medicamentos;

Alcohol; NO Cigarrilo; NO  Estimulantes:

NO

Tetraciclinas:

NGO



Nombre def Paciente: EDILSA ROSA CUELLG VERGARA

Fecha de Nacimiento 15/09/1858 00:00:00

Medico Familiar BARCE{;O DE LA HOZ BENJAMIN

Documentor CC 42487535

CARRERA 18C b
Ingrese: 922861

Tipe Régimen: CONTRIBUTIVC Tipe Aliltacion:; COTIZANTE

GINECOOBSTETRICOS:

G: § P: 3 A 2 c. 0 M: E:
FUR: FECHA POSIBLE PARTO;
CICLOS ¢ 30 X.4 REGULARE 5l
PLANIFICA: §I ANTICONCEPTIVOS;

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:
U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO;

OBSERVACIONES:

MENARGLHA ; 0

GESTANTE :

01/011900

OTRO

ANTECEDENTES FAMILIARES

Diabetes Melitos: NG Dislipidernia:  NO

Prostata: NC  Gastrico: NO  Melanoma: NO

EXAMEN FISICO.

Cancerde: Seno: NO Colon: O
Otros Antecedentes Familiares: no refiere
TA. FC: FR:  Temperatura: Glucometria:  Sat. de Q2;
100 80 72 18 0 0 0.00 %

impresién General:

NORMAIL

Cabeza-Cueilo-Examen Visual
NORMAL

ORL:

Petim. Abdominal:
Feso. Kg Talla Mis 0.00 IMC:
81.00 i.67 29.0

MUCOSA ORAL HUMEDA DOLOR ALA PALPCION EN SENQOS PARANASALES

Cardiopulmonar:
NORMAL

Abdomen;
. NORMAL

Genitourinario:;
Osleomuscular:
NCORMAL

Piel y Franeras:
JNORNMAL

Neuroldgicao:
NORMAL

Autoexamen de Seho:

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANE.JO- INDICACIONES

Extremidades: NORMAL
Otros®
Codigo: Descripcion;
Jo19 SINUSITIS AGUDA, NO
J343 HIPERTROFIA DE LOS
MOTAX17374878 NIMESULIDA X 100 MG
Oral 1 2 5

Plan de Manejo o Analisis del Paciente;
ADULTO MADUOR

Il, FAMILIA EN PLATAFORMA DE LANZAMIENTO

il, SINUSITIS

IV DESVIACION SEPTAL IZQUEIRDA

V, HIFERTROFIA DE CORNETES MEDISO E INFERIORES

SWE ORDEN TTQ, SE DAN RECOMNDAGIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Cantidad:
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
DIAGNOQSTICO SECUNDARICO
10
TOMAR 1 TAB CAD 12 HORAS




Nombre del Paciente.
Fecha de Nacimiento

Medico Famibar:

EDILSA ROSA CUELLO VERGARA
15/09/1958 00:00:00

BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN

Documento: CC 42497595
Ingreso: 922061

Tipo Régimen:: CONTRIBUTIVO

CARRERA 19C b

Tipo Afiliacior:: COTIZANTE

Médica:

Registro:

POLO THOMAS ALIDYS MANUELA

428

MEDICINA DE FAMILIA



Nombre de! Paciente EDILSA ROSA CUELLO VERGARA Documento:  CC 42457585 CARRERA18C |

Fecha de Macimiento 15/08/1958 000000 Ingreso: 911725

Medico Familiar BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipa Récimen:: CONTRIBUTIVC Tipo Afiliecion.; COTIZANTE
Edad. 62 Afos  Sexo: FEMENING Raza. Eslade Civil. SOLTERO(A) Ceupacion:

Chreccion: CARRERA 18C NO. SBIS-12L0Ss CORTHIOS Teléfono: 3163369563

Emait: EDYC1S@HOTMAIL COM Municipio:  VALLEDUPAR - CESAR

Entidad: UT REDINTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR Nivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable NULL Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable NULL. Telefona responsable NULL,

Acompanante: ASSITE SOLA Teléfono Acompanante: +

Fecha de Ingreso.  Septiembre 25 de de 2013 Fecha de Atencion:  Septiembre 25 de de 2013

Motive de Consulta. ANAMNESIS.

DOLOR DE CABEZ AY MOCO EDIONDO AMUERTO

Enfermedad Actual-

PRE REFIERE CUARO DE MAS DE 2 SEMANAS PRESENTA DOLOR FACIAL IRRADIA & CABEZA DE PREDOMINIO DERECHC, LUEGD SE
ACOMPANO DE MOCO, VERDOSA, POR LO QUE ACUDIO AMEDICO PARTICULAR, OTORRING QUIEN, ORDENOC TAC DE SENCS
PARANASALES, POR LO QUE ACUDEQ, NO TUVO FORMULACION

REVISION PO§ SISTEMAS.

Generales: abeza y Cuello:
DOLOR FACIL
Grganos de Sentidos: Térax:
Gastrointestinal: Genitourinario:
Extremidades: Neurolégico:
Espera Mental:
o CCEDENTES PERSONALES TOXICOs /ALERGICOS
Patologicos; = 77T T T T T T T I T T T T T s s s e L
obesidad, bursitis en rodilla izda Toxicos: NGO Alcohol: NO Cigarrillo: NO  Estimulantes: NO Otros:

insuficiencia venosa mii
Transfucionales:

o]

GQluirurgicos:
APENDICECTOMIA
Ocupaciones:

1]

Descripcion:

Frecuencia;

Farmacologicos:

Alérgicos:
Toxicos:
)]

Traumaticos: Sulfas: NO Aines: NO Pennicilina: NO Tetraciclinas: NO

ITS: - N
s Alérgicos Medicamentos:

Otros:
0




TA:

10

Nombre del Paciente
Fecha de Nacimente

Medico Familiar.

EDILSA ROSA CUELLO VERGARA Documente:  CC 42497595 CARRERA1SC b

15/05/1958 0000 00 Ingreso; 1172

BARCELO DF LA HOZ BENJAMIN Tipo Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion: COTIZANTE

G:
FUR:

CICLOS -
PLANIFICA: st

5 P 3

30

ULTIMA MAMOGRAFIA:
L AUTOEXAMEN DE

GBSERVACIONES:

Diabetes Melitos:

Cancer de:

Otros Antecedentes Familiares:

FC:

80 72

Impresidn General:
NORMAL

FR
18

GINECOOBSTETRICOS:
a: =z c: 4@ M : E: MENARQUIA : o) GESTANTE :
FECHA POSIBLE PARTOQ: 0170111900
X:4 REGULARE &t
ANTICONCEPTIVOS: OTRO
RESULTADO:
RESULTADO:
ANTECEDENTES FAMILIARES
NO btuxacion congenita de cadera: NO Hipertension Arteriaf NO Emfermedad Coronaria: NG
NO  Dislipidernia: NO
Seno: NO - Colon: NO  Prostata: NO  Gastrico: NO  Melanoma: NG
ng refiere
EXAMEN FISICO. _ .
Perim. Abdominal;
Temperatura: Glucometria;  Sat. de 02, Peso: Kg Talla: mMts 0.00 IMC.
36 0 000%  gogo 167 287

Cabeza-Cuello-Examen Visual.

NORMAL
ORL:

MUCOSA ORAL HUMEDA DOLOR ALA PALPACION EN SENOS PARANASALES

Cardiopulmonar:

RUIDOS CARDIACGS RITMICOS 81 SQPLO, PULMONE SIN AGREGADOS

Abdomen
NORMAL

Genitourinario

Osteomuscular.
SIN ATLERACIONES

Piel y Franeras:
SIN LESIONES

Neuroldgico;
SI DEFICIT

Autoexamen de Seno:

Extremidades: EUTROFICAS
Otros:
BIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Codigo: Descripcion: Cantidad:
JO18 SINUSITIS AGUDA, NO DIAGNOSTICCO PRINGCIPAL
870108 RADIOGRAFIA DE SENOS i
MO1AX17374879 NIMESULIDA X 100 MG 10
Qrat 1 2 5 tomar 1 tab cad 12 horas
Pian de Manejo o Anélisis del Paciente;
adullo madure
2, familia con adolescentes
3, sinusitis

4, se ordena claritromigian vo, actaminofen mas codeian vo oximetascanlian gotas k rx. de senos pranal, se dan recomendacicnes Yy signos de alarma

Médico: POLO THOMAS ALIDYS MANUELA

Registro: 428 MEDICINA DE FAMILIA




PTG AT T die el ILE . CUILoA RUoA LUELL LU VERODARA Documenlq' CC 42497585 CARRERA 13C

Fecha de Nacimiento 15/09/1958 00:00:00 Ingreso: 903412

rMedico Farmiliar BARCELO DE LA HOZ BENJAMIN Tipo Reégimen: CONTRIBUT VO Tipo Afillacion;; COVIZANTE
Edad. 62  Afos  Sexo FEMENING Raza Estado Civit. SOLTERO{A) Ocupacior:

Direccién  CARRERA 18C NG. 8BIS - 12 LOS CORTIIOS Teléfang: 3163369563

Email EDYC15@HROTMAIL. COM Municipio:  VALLEDUPAR - CESAR

Entidad: U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR Nivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESRECIAL

Nombre responsable ANULL. Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable NULL, Telefono responsable NULL,

Acompafante: ASSITE SOLA Teléfono Acompanante: +

Fecha de ingreso’  Sepliembre 02 de de 2013 Fecha de Atencion. Septiembre 02 de de 2013

Maotivo de Consulta. ANAMNESIS.

" CALAMBRES "

Enfermedad Actual:
PACIENTE QUE DESDE HACE 1 SEMANA VIENE PRESENTADO CUADRO DE CALAMBRES EN MIEMBROS INFERIORES

REVISION POR SISTEMAS.

Generales; Cabeza y Cuello;

NO REFIERE NO REFIERE

Organos de Sentidos: Térax:

NO REFIERE NO REFIERE

Gastrointestinal; Genitourinario:

NO REFIERE NO REFIERE

Extrernidades: Neurslégico:

NO REFIERE NO REFIERE

Espera Mental:

NQ REFIERE

;. ANTECEDENTES PERSONALES TOXICOS / ALERGICOS

Patologicos: T T TT Tt Tomim e eeeeneooeaoooooLoo.. . [QIOS/ALERGICOS
obesidad, bursitis en rodilla izda. Toxicos: NO  Aicohol: NG Cigarrille: NO  Estimulantes: NO Ctros:

insuficiencia venosa mii

Transfucionales: Descripcion;
0
Quirurgicos; N
AFENDICECTOMIA Frecuencia:
Ocupaciones:
Farmacologicos:
Alérgicos:
Toxicos:
0
Traumaticos: SuMas: NO  Aines: NO  Pennicilina: NO  Tetraciclinas: NO
ITS:
® Alérgicos Medicamentos:
Otros:

0




Nembore oep Faclente”

Fecha de Nacimiento:

Medico Familiar

EDILSA ROSA CUELLO VERGARA Cocumento:  CC 42497585 CARRERA 19C }

15/081858 00:00:00 Ingreso: 903412

BARCELQ DE LA HOZ BENJAMIN

Tipe Régimen': CONTRIBUTIV( Tipo Afiliacion; COTIZANTE

GINECORBSTETRICOS:

G: 5 P: 3 A 2 c. ¢ M E: MENARQUILA : 0 GESTANTE :

FUR: FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1900

CiICLOS ; 30 X:4 REGULARE St

PLANIFICA: g ANTICONCEPTIVDS: OTRO

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:

U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO;

OBSERVACIONES:
____________________________________ ANTECEDENTES FAMILIARES
Hipoacusia Familiar: no  Luxacion congenita de cadera: NGO Hipertension Arterial: NO Enfermedad Coronaria: o

Diabetes Melitos: NG  Dislipidemia: NO

Cancerde: Seno: NO  Coalon: NGO prostata: NQ  Gastrico: NO  Melanoma: NO

Otros Antecedentes Familiares: no refiere

EXAMEN FISICO. ) ,
Perir Abdominal:
TA: FC: FR.  Temperatura Glucometria:  3atf. de 02 Peso: Ko Taller Mis 0.00 IMC:
130 80 80 18 37 0 % 78.00 167 28.0
98.00

Impresicn General:
EN REGUALRES CONDICONES GENERALES

Cabeza-Cuello-Exarmen Visual:
NORMCCEFALO

QRL;
MUCOSA ORAL HUEMDA

Cardiopuimanar:
RUIDSO CARDIASO RITMICGS

Abdomen:;
BANDO, DEERESIBLE, SIN ORGANOMEGALIAS

Genitourinaria:
DIURESIS POSITIVA

Osteomuscular:
DOLRO EN REGION DE MUSCULOS GEMELOS - PULSO PERIFERICOS

Piel y Franeras:
INTEGRAS

Neurologico:
SINDEFECIT NEUROLOIGCO

Altoexamen de Seno: NO MASAS

Extremidades: SIMETIRCA, SIN EDEMAS- PULSO PERIFERICOS PRESENTES
Otros: NO
DIAGNOSTICCS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Codigo: Descripcion; Cantidad:
M796 DOLOR EN MIEMBRO BIAGNOSTICO SECUNDARIO

R252 CALAMBRES Y ESPASMOS
Plan de Manejo o Andlisis del Paciente:
- ADULTC MADURO
- FAMILIA  EN PLATAFOMRA DE LANZAMIENTO
- DOLOR N PIERNAS - CALAMBRES - INSUFICIENCIA VASCULAR
- REISGO CARDIOVASCUALR BAJO
RECOMENDACIOENS REDICIR PESC CORPORAL - EVIRA UsonDg

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

ZAPATOS MUY ALTOS - UTILIZAR MEDIAS PAA VARICES DE DESCANSO

FLAN

- TIAMINA 1 TABLETA CADA DIA

- CALCIO 1 TABLETA CADA DIA

- CASTANO DE IMDIAS 1 CADA 12 HORAS




NOmbre gel Macienie: EDILSA ROSA CUELLO VERGARA Documento,  CC 42497595 CARRERA 18C b

Fecha de Nacimiento 15/08/1958 00:00:00 'ngreso- 803412

Maedico Familiar BARCELG DE LA HOZ BENJAMI Tipe Régimen.. CONTRIGUTIVO Tipo Afihacion: COTIZANTE

T B Médico:  RODRIGUEZ NUNEZ CLAUDIA nes T

Registro: 2421 MEDICINA DE FAMILIA




ROSA ALBA SIERRA REDONDO
ABOGADA UNIVERSIDAD LIBRE DE BOGOTA
Carrera 14 13C-60 Oficina 202 Centro Ejecutivo “AGORA" Tel. 5808592 Valledupar

e ——————p— A O

Senor:
JUEZ PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUAP - CESAR
E. 5. D.

REF. Proceso Verbal de Responsabilidad Civil Contractual de Menor cuantia promovido
por CRIS PAOLA CAMPO CUELLO contra BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A.

Radicacion No. 20001-40-03-001-2020-00479-00.

ROSA ALBA SIERRA REDONDO, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Valledupar, identificada con la C.C. No. 22 369.703 de Barranquilla, abogada en ejercicio
portadora de la T.P. No. 14.929 del C.S.D.]., obrando en nombre Y representacion del
banco BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A., BBVA COLOMBIA, con
domicilio principal en Bogota D.C., segun poder otorgado por la doctora MARYORI DEL

ROSARIO VILLADIEGO BARCHA, identificada con cédula de ciudadania numero
50.872.176 en su calidad de gerente del BBVA COLOMBIA — SUCURSAL VALLEDUPAR,

tal y como consta en €l certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Cimara de Comercio de Valledupar - Cesar, COmparezco OPORTUNAMENTE ante su

Despacho con el fin de CONTESTAR la demanda de la referencia, en los siguientes

términos:

I. ALAS PRETENSIONES

En este proceso, tal como aparece en el libelo de la demanda, la parte actora no
vinculé al BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A., BBVA COLOMBIA,

por considerar que la entidad, ha cumplido con la normatividad vigente, al igual que
con el contrato de mutuo o préstamo de dinero celebrado con la sefiora EDILSA
ROSA CUELLO VERGARA hoy causante, toda vez que, Sus créditos identificados con

el Nos. 0013-0158-00-9611514173 y 0013-0158-00-9608980278, no han
sido cancelados dentro del término convenido y actualmente adeuda la suma de
$38.229.047,29 y $61.907.896,16 respectivamente, asi mismo I3 entidad recibio

los pagos de manera legitima, por estar vigente dichas obligaciones.



No obstante, el Juzgado de conocimiento, ha vinculado al banco BBVA COLOMBIA, a
través del auto de fecha 22 de enero de 2021, mediante la figura juridica consagrada en

el Articulo 61 del Cédigo General del Proceso, por extenderse en este asunto los efectos

juridicos de la sentencia.

Siendo asi, en esta oportunidad procesal, manifestamos que nos oponemos a las
sretensiones que por cualquier circunstancia sean incoadas en contra del
BBVA COLOMBIA, por considerar que carecen de fundamentos facticos, probatorios y

juridicos.

II. A LOS HECHOS

Del hecho 1° al 10°: Son cierto, de acuerdo con |a documentacion aportada dentro

de este proceso.

EL hecho 11°: Me atengo a lo que se pruebe en el curso de este proceso.

El hecho 12°: Este no es un hecho, son apreciaciones subjetivas de la parte
demandante.

El hecho 13°: No es cierto, como lo expresa la parte actora, toda vez que, el

hanco en su calidad de acreedor de la sefora Edilsa Rosa Cuello

Vergara hoy causante, suscribié contrato accesorio con |a
aseguradora BBVA SEGURO DE VIDA COLOMBIA S.A., vinculando

como asegurada beneficiaria a la deudora antes mencionada.

III. EXCEPCIONES DE MERITO

Por lo anteriormente expuesto, esgrimimos las siguientes excepciones, Cuyos

fundamentos ampliaremos al momento de presentar nuestros alegatos de conclusion,

con base en los resultados que se obtengan en la etapa probatoria del litigio.

PRIMERA - FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

La falta de legitimacion en la causa por pasiva es entendida como la ausencia de

la citada coincidencia, que en el presente asunto se encuentra plenamente acreditada
debido a que mi defendido solamente ostenta las calidades de tomador y beneficiario

del seguro de vida — grupo deudores; motivo por el cual no se le puede endilgar ninguna
clase de responsabilidad al BBVA COLOMBIA, porque la compafiia aseguradora es una




persona juridica diferente e independiente de mi poderdante, mas aun si se considera

que el Banco se limitd a percibir los pagos de una obligacién a cargo de la sehora EDILSA
ROSA CUELLO VERGARA, sin incurrir en irreqularidad, n incumplimiento alguno que Io

obligue a efectuar cualquier clase de reintegro.

SEGUNDA
CUMPLIMIENTO LEGAL Y CONTRACTUAL DE BBVA COLOMBIA

BBVA Colombia ha cumplido con la normatividad vigente, al igual que con el contrato
de mutuo o préstamo de dinero celebrado con la demandante, debido a que los pagos
cancelados por la sefiora CUELLO VERGARA, a sus créditos, fueron legitimos, toda

vez, que las obligaciones contraidas con el BBVA COLOMBIA estan vigentes.

TERCERA - AUSENCIA DE LOS REQUISITOS O PRESUPUESTOS

AXIOLOGICOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
DEMANDADA

Con fundamento en las normas sobre responsabilidad civil contractual (articulos 1546,
1602 y 1609 del Cédigo Civil, aplicables a este litigio por disposicion del articulo 822
del estatuto de los comerciantes), para que una persona Sea responsable y este

obligada a reembolsar a otra por €l incumplimiento de un contrato, el demandante

debe acreditar varios hechos, entre ellos haber cumplido el contrato respectivo,
el incumplimiento correlativo de su contraparte y el nexo de causalidad entre dicho

incumplimiento y el dafio o perjuicio que demuestre haber sufrido.

CUARTA — INEXISTENCIA DE INCUMPLIMINETO CONTRA UAL DEL BANCO

E| BBVA COLOMBIA, en su calidad de acreedor de la sefiora EDILSA ROSA CUELLO
VERGARA, a quien le otorgd los créeditos Nos. 0013-0158-00-9611514173 y
0013-0158-00-9608980278; recibié los pagos realizados por la deudora antes

mencionada en cumplimiento de sus obligaciones adquiridas, por lo tanto, el banco

no incurrié en incumplimiento al momento de recibir oportunamente dichos pagos.

Siendo asi, NO EXISTE INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL POR PARTE DEL
BANCO en este litigio.



QUINTA. RECIBO DE PAGOS DE MANERA LEGITIMA

Propongo esta excepcion, teniendo en cuenta que la sefiora EDILSA ROSA CUELLO
VERGARA, en su calidad de deudora del BBVA COLOMBIA, pagd las cuotas periodicas
de su crédito hasta su totalidad, tal como se contempld en el pagaré o titulo valor
suscrito por ella, y como aparece en |0s documentos anexados por la parte actora, |0
que significa que la entidad bancaria los recibio de manera legitima y justificada, toda
vez, que fueron realizados en cumplimiento de la obligacion derivada del préstamo de

dinero.

Por lo tanto, el BBVA COLOMBIA, recibié los pagos realizados por €l demandante de
manera legitima, hecho éste que lo exonera de toda responsabilidad.

SEXTA - CADUCIDAD Y/O PRESCRIPCION

Sin que la proposicion de esta excepcion signifique asuncion alguna de responsabilidad
por parte de mi representado, manifiesto que cualquier reclamacion de los demandantes

es extemporanea por caducidad y/o prescripcion, defensa cuyos argumentos seran
ampliados en los alegatos de conclusion.

IV. PRUEBAS

DOCUMENTOS:
a) Poder para actuar;

b) Camara de Comercio;

c) Superintendencia financiera;

d) estado consulta de la deuda de las obligaciones 0013-0158-00-9611514173 y
0013-0158-00-9608980278.

Nota: Los documentos aportados en fotocopia simple se presumen autenticos sin

necesidad de autenticacion, por mandato del articulo 11 de la Ley 1395 de 2010,
que modificd el articulo 252 del C.P.C.

V. ANEX

- Los documentos relacionados en el acapite de pruebas.



vI. DIRECCIONES PARA NOTIFICACIONES

1 - E| BBVA COLOMBIA las recibira en la Carrera 9 nimero 15 A-25 de la ciudad de

Valledupar. E-mail: notifica.co@bbva.com

2.- La parte demandante en la direccién que aparece en el libelo de la demanda.

3. La suscrita en la carrera 14 No. 13C-60 Oficina 202 del Edificio AGORA de la ciudad

de Valledupar o en la secretaria de su Despacho, e-mail: rosa0348@hotmail.com Cel.

3145888/74.

Cordialmente,

ROSA ALBA SIERRA REDONDO

C.C. 22.369.703 de Barranquilla
T.P. 14.929 del C.S. de la J.



BBVA ggeoar?g rc:idades

Senor:
JUEZ PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR
Ciudad
REF: Proceso Verbal de Responsabilidad Civil Contractual
oromovido por CRIS PAOLA CAMPO CUELLO contra
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A Y BBVA
COLOMBIA.
Radicacion: 20001-40-03-001-2020-00479-00

DIANA CAROLINA GOMEZ ZEQUEDA, mayor de edad, vecina de la ciudad
de Valledupar, identificada con la cédula de ciudadania numero 39.463.790.,
obrando en nombre y representacion del BANCO BILBAO VIZCAYA

ARGENTARIA COLOMBIA S.A., identificada con Nit. 860.003.020-1, en mi
condicion de gerente de la sucursal Valledupar, de la ciudad de Valledupar,

de conformidad con los certificados expedidos por la Superintendencia
Bancaria y la Camara de Comercio de Valledupar, que acompanan al
presente documento, entidad bancaria legalmente constituida, con domicilio
principal en Bogota, manifiesto a usted, que por medio del presente escrito,
confiero poder especial, amplio y suficiente a la Doctora ROSA ALBA
SIERRA REDONDO, también mayor de edad, con domicilio y residencia en
la Ciudad de Valledupar, abogada titulada, identificada con la cedula de
ciudadania N°. 22.369.703 de Barranquilla y portadora de la Tarjeta
Profesional No.14.929 del Consejo Superior de la Judicatura; para que

conteste la demanda, y ejerza la defensa de los intereses del BBVA

COLOMBIA en el Proceso de la referencia.

= S
......
wkal

.....




BBVA glg;e:rrgﬁg idades

La apoderada tiene facultades para notificarse, interponer y sustentar los
recursos que permita la ley en estos casos, igualmente para recibir, transigir,
desistir. sustituir, reasumir, conciliar y en general todas las demas facultades
legalmente otorgadas contempladas en el articulo 77 del C.G.P. que sean

necesarias para el cabal cumplimiento del presente mandato.

Sirvase sefior Juez, reconocer personeria a la apoderada designada.

DIANA CARDLINA GOMEZ ZEQUEDA
C.C. N° 39.463.790.

Acepto,

— g,
@ &
ROS SIERRT RéE) NDO

C.C. No. 22369.703 de BarraW

T.P. No. 14.929 del C.S.J.
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CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR
w BBVA COLOMBIA SUCURSAL CENTRO COMERCIAL VALLEDUPAR

Fecha expedicién: 2021/03/04 - 09:37:40 **** Recibo No. S000476757 **** Num. Operacién. 01 -MJOSEC-20210304-0011
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS

Ghewan.Ox cormcio RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
AR 2, WALLE DL, MO CEZAR CODIGO DE VERIFICACION 5V7DJA1TNSf

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS DE SUCURSAL.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,

- CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL:.BBVA COLOMBIA SUCURSAL CENTRO COMERCIAL VALLEDUPAR
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD ANSNIMA

CATEGORIA : SUCURSAL

DOMICILIO : VALLEDUPAR

CERTIFICA - RESENA A CASA PRINCIPAL

QUE LA INFORMACION REFERENTE A LA CASA PRINCIPAL ES LA SIGUIENTE:

NOMBRE CASA PRINCIPAL : BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A.
IDENTIFICACION : 860003020-1
DIRECCION : CR 9 72 21

DOMICILIO : RBROGOTA
CAMARA DE COMERCIO : CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
MATRICULA NUMERO : 208845

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA NO : 13311

FECHA DE MATRICULA : FEBRERO 09 DE 1984

ULTIMO ANO RENOVADO : 2020

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : JULIO 02 DE 2020
ACTIVO VINCULADO : 1,946,668,056.00

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 7A 19A 117
MUNICIPIO / DOMICILIO: 20001 - VALLEDUPAR
TELEFONO COMERCIAL 1 : 5732734

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : notifica.co@bbva.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 9A 72 21
MUNICIPIO : 20001 - VALLEDUPAR

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : BANCOS COMERCIALES

ACTIVIDAD PRINCIPAL : K6412 - BANCOS COMERCIALES

CERTIFICA - RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO

QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDO LOS SIGUIENTES NOMBRES O RAZONES SOCIALES

l__.—.——-—“'_ = —— B e e
PAnina 1/3
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CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR

BBVA COLOMBIA SUCURSAL CENTRO COMERCIAL VALLEDUPAR
@ Fecha expedicion: 2021/03/04 - 09:37:40 **** Recibo No. S000476757 Num. Operacién. 01-MJOSEC-20210304-0011
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS

VAL EBUPAR RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
PARA B VALLE DEL. 10 CESA CODIGO DE VERIFICACION 5V7DJA1NSf
) RRVA - BANCO GANADERO SUCURSAL CENTRO COMERCIAL

Actual.) BBVA COLOMBIA SUCURSAL CENTRO COMERCIAL VALLEDUPAR

CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 12 DE MAYO DE 7004 SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 24157 DEL LIBRO XV DEL REGISTRO MERCANTIL EL 19 DE MAYO DE
2004, LA SUCURSAL CAMBIO SU NOMBRE DE BBVA - BANCO GANADERO SUCURSAL CENTRO COMERCIAL POR RBVA

COLOMBIA SUCURSAL CENTRO COMERCIAL VALLEDUPAR

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

AC-1419 19991215 JUNTA DIRECTIVA RM06-3798 20000324

EP-3251 20040326 NOTARIA 29 BOGOTA RM06-5159 20040611
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 1581 DEL 26 DE ABRIL DE 2013 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 9570 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 26 DE JULIO DE 2013, FUERON
NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE VILLADIEGO BARCHA MARYORI DEL ROSARIO CC 50,81L,170
CERTIFICA

CERTIFICA: QUE MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3251 DE FECHA 26 DE MARZO DE 2004, INSCRITA
EN ESTA CAMARA BAJO EL NUMERO 5159 DEL LIBRO VI CON FECHA 11 DE JUNIO DE 2004. EL BANCO
GANADERO S.A. CAMBIO SU RAZON SOCTAL POR EL DE: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S.A. PUDIENDO UTILIZAR INDISTINTAMENTE, PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, EL NOMBRE
BBVA COLOMBIA.

CERTIFICA: OUE SEGUN ESCRITURA PUBLICA 1896 DE FECHA 05 DE ABRIL DE 2016 DE LA NOTARIA
SETENTA Y DOS (72) DEL CIRCULO NOTARIAL DE BOGOTA, D.C. INSCRITA EN ESTA ENTIDAD BAJO EL N.
<¢2> DEL LIBRO V, DE FECHA 13 DE JUNIO DE 2016, FUE OTORGADO EL PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE A LOS SIGUIENTES ABOGADOS: VICTORIA SERRAT BOLIVAR C.C. 32.760.963. T.P 94.296
c.S.J, OSCAR EDUARDO BORJA SANTOFIMIO C.C. 93.372.007 T.P 176.834 C.S.J, DORIS MIRANDA
OSUNA C.C 33.201.913 T.p 228.573 C.S.J, FANNY GUTIERREZ C.C. 41.469.144 T.P 21.448
c.S.J, ROSA ALBA SIERRA REDONDO C.C 22.369.703 T.P 14.929 - C.S.J, NESTOR BARRAZA C.C
78 .713.398 T.p 128.403 C.S.J. LAS  FACULTADES SON LAS OQUE SE INDICAN A CONTINUACION:
PARA QUE REPRESENTE A BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA COLOMBIA,

EN TODA CLASE DE PROCESOS JUDICIALES O ADMINISTRATIVOS, ACTUACIONES, SOLICITUDES, PETICIONES,

DEMANDAS, RECURSOS, PRUEBAS ANTICIPADAS, CONCILIACIONES JUDICIALES Y
EXTRAJUDICIALES, RESPUESTAS O PRETENSIONES DE CUALQUIER NATURALEZA, ASI COMO REPRESENTAR
A BBVA COLOMBIA ANTE LAS SIGUIENTES AUTORIDADES: A) AUTORIDADES DE LA RAMA JURISDICCIONAL EN
CUALQUIERA DE SUS NIVELES, INSTANCIAS, GRADOS O MATERIAS, INCLUYENDO PERO SIN
LIMITARSE, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES DEL ORDEN CIVIL, COMERCIAL, AGRARIO,
CONSTITUCIONAL, DE FAMILIAS Y CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. B) AUTORIDADES DE POLICIA EN
CUALQUIER ACTUACION DEL ORDEN POLICIAL O ADMINISTRATIVO. C) TODO COBRO JUDICIAL,

EXTRAJUDICIAL, CONCORDATARIO, QUIEBRA O LIQUIDATARIO. D) AUTORIDADES DE LA RAMA EJECUTIVA O

" S ——— _._.N e —
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CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR

' BBVA COLOMBIA SUCURSAL CENTRO COMERCIAL VALLEDUPAR
w Fecha expedicién: 2021/03/04 - 09:37:40 **** Recibo No. S000476757 **** Num. Operacién. 01-MJOSEC-20210304-0011
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y GONFIANZA EN LOS NEGOCIOS

CAMARA DE COMERCIO RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
DE VALLEDUPAR
s i g dut b CateR | | CODIGO DE VERIFICACION 5V7DJA1NSf

LEGISLATIVA, DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL; ADMINISTRACION DE IMPUESTOS X
EN GENERAL CUALQUIER AUTORIDAD PUBLICA. E) DEMAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS
INCLUYENDO LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, SUPERINTENDENCIA DE
SOCIEDADES, SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO Y/O BANCO DE LA REPUBLICA Y CUALQUIER
OTRA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA. F) SOCIEPADES FIDUCTARIAS ANTE LAS QUE PODRAN REPRESENTAR AL
BANCO EN EJECUCION DE FIDUCIAS U OTROS TRAMITES O DESIGNAR APODERADOS PARA EL EFECTO. LAS
FACULTADES CONFERIDAS -POR EL PRESENTE PODER INCLUYEN LAS DE NOTIFICARSE EN NOMBRE DEL BANCO;,
TRANSIGIR, RECIBIR, DESISTIR, CONCILIAR, HACER POSTURA EN EL REMATE DE BIENES O SOLICITAR
ADJUDICACION DE LOS BRIENES TRABADOS POR CUENTA DEL CREDITO, RECONOCER Y TACHAR DOCUMENTO,
CONFESAR, ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE EN NOMBRE DE BBVA COLOMBIA, REPRESENTAR AL
BANCO EN AUDIENCIAS Y DILIGENCIAS; INTERPONER RECURSOS, PEDIR Y PRACTICAR PRUEBAS Y EN
GENERAL, REPRESENTAR A BBVA COLOMBIA EN CUALQUIER TI1PO DE ACTUACION JUDICIAL O
EXTRAJUDICIAL EN INTERES DEL MANDANTE, CON UN LIMITE DE CUANTIA DE QUINIENTOS SALARIOS

MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES (500 SMMLV) . QUE EL PRESENTE PODER TERMINA
AUTOMATICAMENTE, ADEMAS DE LAS CAUSAS LEGALES, POR REVOCACION O POR
CUALQUIER OTRO MOTIVO.

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDC«. TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL cODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
OQUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DfA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $6,200

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR contenida en este certificado
electrénico se encuentra emitida por una entidad de certificacion 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 electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, pbr lo tanto, la firma digital que acompafia este documento |2 podré 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
cidmara 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 //siivalledupar.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo de verificaciéon SV7DJA1NSt

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

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica 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 electronicos.

A
f

(::id/izi4p | {QVWini:

*** FINAL DEL CERTIFICADO *#*+*
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
Certificado Generado con el Pin No: 8700178805591617
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 \g;ecreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

RV
CERTIFICA 00

&

RAZON SOCIAL: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. pudien@ utilizar
indistintamente, para todos los efectos legales, el nombre BBVA Colombia. Qy'

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter Priv QQEntidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. ‘\$
Q\

CONSTITUCION Y REFORMAS: Certificado No sin del 02 de ma ?'e 1956 l|a Superintendencia Bancaria
autoriza el permiso de funcionamiento hasta el 30 de junio de 197

Escritura Publica No 1160 del 17 de abril de 1956 de la Notery#
denominacion de BANCO GANADERO POPULAR, constitujdgc

Escritura PUblica No 2203 del 20 de junio de 1956 de la
razon social por la de BANCO GANADERO. o

Escritura Publica No 2125 del 06 de septiembre dg &962 de la Notaria 8 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
\en el capital del Banco.

protocolizod la participacion estatal y de particulares€
Certificado No Sin del 18 de febrero de 1920 La Superintendencia Bancaria renueva el permiso de

funcionamiento

Escritura Publica No 290 del 12 de febreg.de 1980 de la Notaria 8 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Adquiere
el nombre de BANCO GANADERO \ e protocolizd una reforma estatutaria autorizada con la Resolucion
0646 del 1° de febrero de 1980 erpanada de la Superintendencia Bancaria, segun la cual, el Banco es una

Sociedad andnima, de economiaiiXta, vinculada al Ministerio de Agrlcultura de nacionalidad colombiana, en
cuyo capital participan el Estadg¥yMos partlculares

Escritura Publica No 2647 d&lr04 de mayo de 1992 de la Notaria 6 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
modifica su naturaleza juridjga. En adelante desarrolla sus actividades como sociedad comercial anonima de

caracter privado (Acue@ 001, acta del 11 de febrero de 1992 de la Junta Directiva del Fondo para el
Financiamiento del Segtor Agropecuano FINAGRO).

Resolucion S.B. Nas3140 del 24 de septiembre de 1993 La Superintendencia Bancaria renueva con caracter
definitivo el per 'de funcionamiento

Escritura Pukli¢e’No 2599 del 12 de marzo de 1998 de la Notarfa 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié
por BANCO GANADERO S.A. este nombre ira precedido de la sigla BBV, pudiendo utilizar

Lé?__{a todos los efectos legales, el nombre BBY BANCO GANADERO o, exclusivamente,
"ANAD O.

( 2 Publica No 2886 del 30 de octubre de 1998 de la Notaria 47 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
r@focolizo el acuerdo de fusion, mediante el cual el BBV BANCO GANADERO S.A. absorbe a LEASING

BA NADERO S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO COMERCIAL, quedando este ultimo disuelto sin
liquidarse.

Escritura Publica No 14112 del 22 de diciembre de 1998 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizd el acuerdo de fusién, mediante el cual el BBY BANCO GANADERO S.A. absorbe al BANCO
NACIONAL DEL COMERCIO S A antes BANCO DE CALDAS, quedando este ultimo disuelto sin liquidarse.

Escritura Pablica No 1821 del 08 de agosto de 2000 de |la Notaria 47 de BOGOTAD.C. (COLOMBIA). Modifico
su nombre por el de BANCO GANADERO S.A., este nombre ira precedido de la sigla BBVA, pudiendo utilizar

Calle 7 No. 4 -49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01 == El emprendimiento
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indistintamente para todos los efectos legales, el nombre BBVA BANCO GANADERO o, exclusivamente,

BANCO GANADERO. \V
Escritura Publica No 3054 del 15 de diciembre de 2000 de la Notaria 47 de BOGOTA D.C. (COL |A). Se
protocolizé el acuerdo de fusién, mediante la cual el BEV BANCO GANADERO S.A. orbe a la

CORPORACION FINANCIERA GANADERA S.A. sigla: "CORFIGAN", quedando esta ulfj disuelta sin
liquidarse. (Resolucion Superbancaria 1737 del 14 de noviembre de 2000).

Escritura Publica No 3251 del 26 de marzo de 2004 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. ?OMBIA). Cambio

su razon social por el nombre de BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA _S'A. pudiendo utilizar
indistintamente, para todos los efectos legales, el nombre BBVA COLOMBIA \'a

Resolucion S.B. No 1819 del 23 de noviembre de 2005 La Superintendencia Bggcaria no objeta la operacion
de adquisicion propuesta, en virtud de la cual el BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. -
BBVA COLOMBIA S.A. adquiere el noventa y ocho punto siete, ocho, trés» ocho, uno, nueve por ciento
(98.783819%) del total de las acciones en circulacion de GRANAHORRAR BANCO COMERCIAL S.A.

Resolucién S.F.C. No 0568 del 21 de marzo de 2006 La Superintende{% Financiera, no objeta la operacion
de fusién propuesta en virtud de la cual GRANAHORRAR BANCO CQi

para ser absorbido por el BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIACG'

protocolizado mediante Escritura Publica 1177 del 28 de abril de 208

Resolucién S.F.C. No 1934 del 15 de diciembre de 2009,{}4a Superintendencia Financiera no objeta la
adquisicion de BBVA LEASING por parte de BBVA COLONBIA, protocolizada mediante Escritura Publica 6310
del 24 de diciembre de 2009 Notaria Treinta y Seis de B

v

ré un Presidente Ejecutivo y un suplente, elegidos por la Junta
Directiva, de conformidad con lo previsty en estos estatutos, para periodos de dos (2) anos. Al Presidente
Ejecutivo corresponden todas las fad@itades de direccion, gestion, administracion y representacion legal del
Banco, sin limitaciéon o excepcion @lguna distinta de aquellas expresamente previstas en la Ley 0 en estos
Hgo) tendra la representacion legal del Banco ante todas las entidades del
&\ cualesquiera autoridades gubernamentales y administrativas de los Ordenes

Nacional, Departamental, Mugiicipal y Distrital, el Banco de la Republica, la Rama Jurisdiccional del Poder
Publico y el Congreso¥Nacional, asi como ante cualesquiera entidades de caracter gremial.
REPRESENTACION &L: El Presidente Ejecutivo sera el representante Legal del Banco y tendra a su
cargo la direccion, stion y la administracion de los negocios sociales con sujecion a la Ley y a los

estatutos. Asi mismg,Mendran la representacion legal de la Entidad, los Vicepresidentes Ejecutivos y las demas

Fiscal, de Rédursos Humanos o de otras Areas del Banco, con el objeto de atender todos los asuntos y
actuaciongs¥administrativas, judiciales, extrajudiciales y prejudiciales, dentro de los limites que establezca la

egidente Ejecutivo: 1. Ejecutar los acuerdos y resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la
Wite Directiva; 2. Ejercer la representacion legal del Banco en todos los actos y negocios de éste; 3. Constituir
apoderados judiciales y extrajudiciales; 4. Cuidar la recaudacion e inversion de los Fondos del Banco; 5.
Organizar, de acuerdo con la reglamentacion que dice la Junta Directiva, lo relativo a recompensas,
jubilaciones, auxilios y prestaciones sociales de los empleados; 6. Administrar los intereses sociales en Ia
forma que determine la Junta Directiva; 7. Ejercer las atribuciones que le delegue la Junta Directiva; 8.
Mantener a la Junta Directiva completamente informada de la marcha de los negocios y suministrar los
informes que le sean pedidos: 9. Convocar a la Asamblea General a sus reuniones ordinarias en las fechas
sefialadas en esos estatutos, y a reuniones extraordinarias cuando lo juzgue necesario, asi como a los demas
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organos sociales del Banco; 10. Presentar previamente a la Junta Directiva los Estados Financieros destinados
a la Asamblea General, junto con los informes explicativos que determine la ley y el Proyecto de Distri @ién de
utilidades. 11 Nombrar y remover a los funcionarios del Banco y demas empleados de su comp cia; 12.
Delegar en los altos ejecutivos y funcionarios del Banco las facultades que considere con ntes; 13.
Proponer a la Junta Directiva, la politica y estrategia del Banco, sus filiales, subsidiarias egocios; 14
Desarrollar la politica y estrategia del Banco, sus filiales, subsidiarias y negocios; 15 Elab programas Yy
sefialar objetivos para la realizacion de los negocios sociales: 16 Proponer a la Junta Dir€gfiva los negocios
que considere convenientes; 17 Proponer a la Junta Directiva proyectos de expansio @ Dirigir y organizar
todos los servicios y departamentos del Banco, desighar y remover a |os responsa de los mismos; 19
Asistir, en caso de no ser miembro, con voz, a las reuniones de Junta Directiva; 2@, nplementar y comunicar
las estrategias y politicas aprobadas por la Junta Directiva en relacion con el Sis de Control Interno (SCI);
verificar su operatividad al interior del Banco y su adecuado de funcionamiento; oner en funcionamiento la

estructura, procedimientos y metodologias inherentes al SCI, en desarrollo d directrices impartidas por la
Junta Directiva; 23 Las demas funciones que le correspondan como org irectivo del Banco. En general,

corresponden al Presidente Ejecutivo todas las funciones de direccion, , administracion y representacion
necesarias. (Escritura Publica 1097 del 08/marzo/2017 Notaria 72 de E%' ta)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la repres@ ion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE

Mario Pardo Bayona
Fecha de inicio del cargo: 19/03/2020

German Enrigue Rodriguez Perdomo Vicepresidente Ejecutivo del Area
Fecha de inicio del cargo: 15/10/2020 Financiera

Ulises Canosa Suarez %@? 79264528 Vicepresidencia Ejecutiva
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2002 Servicios Juridicos Secretario

CARGO
Presidente Ejecutivo

\y‘ General
Alfredo Lépez Baca Calo CE - 870903 Vicepresidente Ejecutivo del Area
Fecha de inicio del cargo: 04/ 10 de Riesgos
Luis Fernando Guzman Chams, CC - 8485395 Representante Legal en calidad
de Gerente de la Territorial Norte
CC -7224759 Representante Legal en Calidad
de Responsable Juridico Negocio
Bancario
CC - 80423870 Representante Legal en Calidad

de Gerente Territorial Occidente
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Ruth Yamile Salcedo Younes CC -39700309 Representante Legal en Cali@q?’
Fecha de inicio del cargo: 17/05/2012 _ de Responsable Unidad d

Asesoria Fiscal y Gestio

informacion radi
numero 2021
1 de dicie

documen

de 2021, que con
| 18 de diciembre

d sponsable Unidad de
oria Fiscal y Gestion de

vﬁpuestos y fue aceptada por la
Junta Directiva en Acta 1684 del

o
é 18 de diciembre de 2020. Lo
OQ/ anterior de conformidad con los

é efectos establecidos por la
& Sentencia C-621 de julio 29 de
S 2003 de la Constitucional).
Myriam Cala Leon CC - 68302203 Representante Legal en Calidad
Fecha de inicio del cargo: 17/05/2012 Q | de Responsable Asesoria
0 Institucional
Nestor Orlando Prieto Ballen &') - 79415663 Representante Legal en Calidad
Fecha de inicio del cargo: 17/05/2012\/?' de Responsable Contencioso
John Jairo Martinez Gomez % CC - 79605009 Representante Legal en Calidad
Fecha de inicio del cargo: 07/03 de Administrador de Mercados
CC -79400740 Vicepresidente Ejecutivo de
Corporate & Investment Banking
CC - 7229456 Representante Legal en Calidad
de Director de Operaciones
CC - 51974008 Directora de Asesoria Juridica
del Laboral
Carlos Alberts&alindo Vergara CC - 80502708 Head Of Transactional Banking
Fecha de inicio del cargo: 04/09/2014
Hernand@-Alfonso Rodriguez Sandoval CC -79614161 Vicepresidente Ejecutivo de la
Fechawgl¥ inicio del cargo: 18/09/2014 Direccion de Redes
J%Maria Jiménez Tunon CE - 575688 Vicepresidente Ejecutivo de
,@. ha de inicio del cargo: 10/03/2016 Ingenieria
Q/Q‘William Fredy Rincon Vargas CC - 79450331 Director Servicios Juridicos CIB &
¢ Fecha de inicio del cargo: 28/04/2016 Teso:*eria con Representacion
Lega
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Mauricio Flores Marin CC - 79508089 Representante Legal en Cali@'
Fecha de inicio del cargo: 23/06/2016 de Director de Comunicaci%\
Imagen (Sin perjuicio de
dispuesto en el articul del
Caddigo de Comercii6
on el

informacion radic
numero 202026@5-000 del dia

3 de noviemb 020, que con
documento 8 de septiembre
de 2020 r. cié al cargo de

nte Legal en Calidad
or de Comunicacion e
ny fue aceptada por la
Directiva en Acta 1681 del
‘,2 de septiembre de 2020. Lo
o anterior de conformidad con los
é efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
‘\Q 2003 de la Constitucional).

José Maria Leal Garcia CE - 4491 Representante Legal en Calidad
Fecha de inicio del cargo: 13/09/2018 \\§ Director de Global Market
Colombia

Fany Constanza Vela Velasquez 082%690210 Representante Legal en Calidad
Fecha de inicio del cargo: 20/04/2017 de Directora de Eficiencia (Sin

9 perjuicio de lo dispuesto en el
\F' articulo 164 del Codigo de
Q- Comercio, con informacion
O

radicada con el numero
Q 2020290523-000 del dia 1 de
O diciembre de 2020, que con
\0 documento del 25 de noviembre
{(\ de 2020 renuncio al cargo de
@ Representante Legal en Calidad
Q’ de Directora de Eficiencia y fue
00 aceptada por la Junta Directiva
N\ en Acta 1683 del 25 de
’v\." noviembre de 2020. Lo anterior
Q de conformidad con los efectos

O establecidos por la Sentencia C-
Y 621 de julio 29 de 2003 de la
(F’ Constitucional).

e Alberto Hernandez Merino CC - 80409617 Vicepresidente Ejecutivo del Area

cha de inicio del cargo: 09/04/2018 de Talento y Cultural
Eduardo Arce Caicedo CC - 79556024 Representante Legal en Calidad
G Fecha de inicio del cargo: 07/03/2019 de Director de Desarrollo y

Estrategia de Servicios Juridicos
y Secretaria General
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La validez de este aocumento puede verirnicarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el numero de FIN

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Certificado Generado con el Pin No: 8700178805591617

Generado el 19 de marzo de 2021 a las 16:35:26

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE

Manuel Ignacio Gonzalez Moreno
Fecha de inicio del cargo: 10/07/2020

IDENTIFICACION CARGO
CC - 19394108 Representante Legal en Cali%&i"

de Director de la Banca de
Empresas (Sin perjuicio
dispuesto en el articulb del

Caodigo de Comerci
informacion radic

on el
-000 del dia
2020, que con
5 de noviembre
ci¢ al cargo de
nte Legal en Calidad
or de la Banca de

sas Yy fue aceptada por la
Directiva en Acta 1683 del
v’z de noviembre de 2020. Lo
(3\ anterior de conformidad con los
" efectos establecidos por la
Q/ Sentencia C-621 de julio 29 de
V7 2003 de la Constitucional).

Guillermo Andres Gonzalez Vargas CC-772 Vicepresidente Ejecutivo de

Fecha de inicio del cargo: 10/09/2020

Angela Maria Duran Nifio CC
Fecha de inicio del cargo: 10/07/2020 S
Alberto Hincapie Millan > C - 93285833
Fecha de inicio del cargo: 10/07/2020%

Alejandro Ramirez Lalinde
Fecha de inicio del cargo: 10/9%/2020

N\

CC -71316765

Jhon Jairo Reyes Caribello CC -79837269

Fecha de inicio del cargo: 18/02/2021

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.

Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

Pagina 6 de 7

s Client Solutions
-@52077 Representante Legal en Calidad

de Directora de Banca de
Gobiernos

Representante Legal en Calidad
de Gerente de la Territorial
Bogota y Centro

Representante Legal en Calidad
de Director de Payment Systems
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo 164 del Cdodigo de
Comercio, con informacion
radicada con el numero
2020220516-000 del dia 1 de
diciembre de 2020, que con
documento del 25 de noviembre
de 2020 renunci¢ al cargo de
Representante Legal en Calidad
de Director de Payment Systems
y fue aceptada por la Junta
Directiva en Acta 1683 del 25 de

noviembre de 2020. Lo anterior
de conformidad con los efectos

establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la

Constitucional).

Representante Legal en calidad

de Director de Recovery &
Workout

El emprendimiento = minhacienda

E esdetodos



La valigez de este documento puede veritncarse en la pagina www.supertinanciera.gov.co con el numero ae FIN

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
Certificado Generado con el Pin No: 8700178805591617

Generado el 19 de marzo de 2021 a las 16:35:26

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES A\
SECRETARIO GENERAL (E) \§J

s
"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firm@cénica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales.”

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. s s
Conmutador: (571) 5 94 02 00 - 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co L es de todos
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Minhacienda




CARTERA

INT.CTES.CONTING. :
INT.ANTICIPADOS :
CAP.RETANQUEADO :
TIPO DE ALTA

Bispl A K FECHA 2021-03-19
OFICINA: 0486 TERMINAL: VD83 HORA 16:21:11
'~ PLAZA LOPERENA USUARIO : C795597 TRANS. : U202
SITUACION ACTUAL DEL PRESTAMO
OPERACION:0013-0158-6-2-9609890278
TITULAR : EDILSA ROSA CUELLO VERGARA
CARTERA SUBPRODUCTO: FALLECIDOS LIB - 3396
DATOS DE LA FORMALIZACION
FECHA SOLICITUD 08-03-2017 NUMERO DE AVALISTAS : 0
FECHA APROBACION 08-03-2017 PLAZO  :108 MESES
FECHA FORMALIZACION : 17-03-2017
VALOR : 74,000, 000.00 MONEDA - :PESO COLOMBIANO
CUENTA DE CARGO | ' TIPO CARTERA : CONSUMO
TIPO DE VENCIMIENTO : V - VENCIDO TITULARIZADA :
CENTRO GESTOR 0013-0940 CENTRO COMERCIAL VALLEDUPAR
INDICADOR LIBRANZA N " VENCIMIENTO LIBRANZA: 8
CODIGO LIBRANZA
INDICADOR UVR N DESEMBOLSO EN PESOS
DATOS DE ADMINISTRACION
TASA INTERES NOMINAL: 16.278 % TASA EFECTIVA ANUAL : 17.549 %
PERIODICIDAD CAPITAL: “01 MES PERIODICIDAD INTERES: 01 MES
GRACIA-CAPITAL REESTRUCTURACION : N
 GRACIA-INTERESES |
INDICADOR PRORROGA S CALIFICACION MINIMA
FECHA FIN GRACIA TIPO DE AMORTIZACION: PLAN INTEG 1
INTERES VARIABLE N FECHA CAMBIO INTERES: 08-04-2021
INDICADOR AGROPECUA.: N VARIACION DE PRODUCTO: N
ACTIVIDAD ECONOMICA ;: 716101  CONSUMO LIBRANZAS '
- DESTINO ECONOMICO 26090 OTROS
FECHA RECLASIF. | _ CAMBIO CONVENIO: S
RETANQUEO 3 | CAPITALIZACION INT. : N
COD.LOG APROBACION CIRCULAR 007 : N
RENOVACION
SITUACION CON DATOS AL 19-03-2021
DEUDA VENCIDA 6,960,608.72 FECHA PROX.AMORTIZACION :08-04-2021
CAPITAL VENCIDO 2,727,436.26 FECHA PROX. LIQUIDACION :08-04-2021
ANTICIPO CUOTAS 0.00
- CAPITAL CONTINGENTE 0.00
INTER.VEN. NO COBR. 3,819,379.42 FECHA ULTIMA LIQUIDAC. :08-03-2021
INTERES MORA 234,958.04 FECHA ULTIMA OPERACION :28-01-2021
- GASTOS 178,835.00
HONORARIOS 0.00
OPC. DE ADQUISICION 0.00 PORCENTAJE ANTICIPOS : 0.00
CANON EXTRA INICIAL 0.00
VALOR INMUEBLE | 0.00 ‘
CAPITAL PENDIENTE 54,661,105.21 SITUACION OPERACION ACTIVO 0
INTER, NO VENCIDOS 271,08 15:83 FECHA ULTIMA SITUACIO: 1103281}
GASTOS NO CARGADOS " 0.00 SITUACION OBJ. DEUDA : DIFICIL C
INTERES MORA SALDOS 0.00 FECHA SITUACION 17-03-2017
IMPORTE DEUDA FNG 0.00 SITUACION SUBJ. DEUDA: NORMAL
: SITUACION ANT CASTIGO:
CUOTAS CONGELADAS 0.00
GASTOS DIFE O PRORRO: 0.00
COMPRA DE CARTERA 0.00
_ SEGUROS DE TRASLADO 0.00
~ INTERESES DE TRASLADO: 0.00
INDICADOR SWAP S/N
NUMERO SWAP
MANEJO DE INTERESES
INT.CORRIENTES 2,262,792.89 INT_.MORATORIC}S 13, 9%1-.27

1,381,801.62 INT.MORA.CONTIG: 103,190.61

0.00
21,809,084.48

CAP.DESEM. 52,190,9215.9<

CASCADA NORMAL




R S '  CARTERA FECHA : 2021-03-19

OFICINA: 0486 TERMINAL: VD83 HORA * 18120199

PLAZA LOPERENA USUARIO : C795597 TRANS. : U402 °

CONSULTA DE LA DEUDA

OPERACION: 0013-0158-6-2-9609890278
" TITULAR : EDILSA ROSA CUELLO VERGARA

NO.IDENT.: 1-000000042497595-0

CARTERA . SUBPRODUCTO : 3396  FALLECIDOS LIB

PERIODICIDAD | | : 01 MES MONEDA : PESO COLOMBIANO

SITUACION OBJETIVA DEUDA . DIFICIL CO | - DE FECHA: 08-02-2021
 SITUACION SUBJETIVA DEUDA . NORMAL DE FECHA: 17-03-2017

TIPO TRATAMIENTO MOROSIDAD : | F. MORA :

RECIBOS PENDIENTES

VENCIM. CAPITAL INTERESES "~ INT. MORA GASTOS TOTAL

08112020 530;8817.5 118, 4725 109,127.4 178,835.0 1. 8597, 32559
08122020 538,089.0 771,274.0 84,085.2 | 0.0 1,393,448.42
08012021 545, 3882 763,974.9 0.0 0.0 1,309,363 :13
08022021 552, 786 .4 756,576 .7 32,585.1 0.0 1,341,948 .29
08032021 560,285.0 749,078.1 9,160.2 0.0 1,318,523.36
VENCIDO: 2;721,436.2 3,819,379.4 234,958.0 178,835.0 6,960,608.72
TOTAL VENCIDO - 6,960,608.72
'TOTAL NO VENCIDO P 54,661,105.21
INTERESES NO VENCIDOS : 271, 898.23
HONORARIOS : 0.00
OPCION DE ADQUISICION 0.00
CUOTAS CONGELADAS 0.00
COMPRA DE CARTERA 0.00
CUOTAS ADELANTADAS 0.00
SEGUROS DE TRASLADO | 0.00
SEGUROS NO VENCIDOS : 14,307.00
INTERESES DE TRASLADO 0.00 -
GASTOS PENDIENTES DE CARGO 0.00
PAGO CHEQUE EN CANJE 0.00
0.00
INTERESES DIFERIDOS 0.00
SEGUROS DIFERIDOS 0.00
GASTOS DIFERIDOS O PRORROGADOS 0.00
IMPORTE DEUDA FNG 0.00

INT.REDESC.PEND.X COBRAR

TOTAI ADEUDADO : 61,907,896.16




"EL ESTADO DE CUENTA DE LA OBLIGACION QUE SE PRESENTA EN ESTE DOCUMENTO ES
VALIDO UNICAMENTE PARA LA FECHA INDICADA EN LA IMPRESION DE ESTA CONSULTA,
POR LO QUE NO ES UN SOPORTE PARA LA CANCELACION DE LA OBLIGACION EN UNA

FECHA DISTINTA A LA INDICADA O PARA APLICACION DE PAGOS POSTERIORES A LA
FECHA DE IMPRESION DE ESTE DETALLE DE DEUDA".



TIPO DE ALTA

CASCADA NORMAL

8B WA CARTERA FECHA 2021-03-19
OFICINA: 0486 TERMINAL: VD83 HORA - 16:21:52
PLAZA LOPERENA USUARIO : C795597 TRANS. : U202
SITUACION ACTUAL DEL PRESTAMO
OPERACION:0013-0158-6-4-9611514173
TITULAR : EDILSA ROSA CUELLO VERGARA
CARTERA SUBPRODUCTO: CLASNV12NOPRCF - 3199
DATOS DE LA FORMALIZACION
FECHA SOLICITUD 02-10-2017 NUMERO DE AVALISTAS : 0
FECHA APROBACION 03-10-2017 PLAZO  :78 MESES
FECHA FORMALIZACION : 04-10-2017
VALOR : 50,000, 000.00 MONEDA :PESO COLOMBIANO
CUENTA DE CARGO 0013-0938-2-0-0200532108 TIPO CARTERA : CONSUMO
TIPO DE VENCIMIENTO : V - VENCIDO TITULARIZADA :
CENTRO GESTOR 0013-0938  VALLEDUPAR
INDICADOR LIBRANZA N VENCIMIENTO LIBRANZA: 4
CODIGO LIBRANZA
INDICADOR UVR N DESEMBOLSO ' EN PESOS
DATOS DE ADMINISTRACION
TASA INTERES NOMINAL: 14.057 % TASA EFECTIVA ANUAL : 14.998 %
PERIODICIDAD CAPITAL: 01 MES PERIODICIDAD INTERES: 01 MES
GRACIA-CAPITAL REESTRUCTURACION N
- GRACIA-INTERESES
INDICADOR PRORROGA S CALIFICACION MINIMA : ‘
FECHA FIN GRACIA TIPO DE AMORTIZACION: PLAN INTEG 1
INTERES VARIABLE N FECHA CAMBIO INTERES: 04-04-2021
INDICADOR AGROPECUA.: N VARIACION DE PRODUCTO: N
ACTIVIDAD ECONOMICA : 716201 = CONSUMO
DESTINO ECONOMICO 26090 OTROS
FECHA RECLASIF. CAMBIO CONVENIO:
RETANQUEO N CAPITALIZACION INT. : N
COD.LOG APROBACION CIRCULAR 007 S
PERIODOS GRACIA ALIV: 006
RENOVACION |
SITUACION CON DATOS AL 19-03-2021 -
DEUDA VENCIDA ° 5,952, 783.15 FECHA PROX.AMORTIZACION :04-04-2021
CAPITAL VENCIDO 3,355,593.00 FECHA PROX. LIQUIDACION :04-04-2021
" ANTICIPO CUOTAS 0.00 -
CAPITAL CONTINGENTE 0.00 _
INTER.VEN. NO COBR. 2,089,708.14 FECHA ULTIMA LIQUIDAC. :04-03-2021
INTERES MORA 258,007.52 FECHA ULTIMA OPERACION :18-01-2021
GASTOS 249,474.49
HONORARIOS 0.00
OPC. DE ADQUISICION 0.00 PORCENTAJE ANTICIPOS : 0.00
CANON EXTRA INICIAL 0.00
VALOR INMUEBLE- 0.00
CAPITAL PENDIENTE 31,952,795.13 SITUACION OPERACION : ACTIVO 0
INTER. NO VENCIDOS 187,150.18 FECHA ULTIMA SITUACIO: 06-11-2020
GASTOS NO CARGADOS 0.00 SITUACION OBJ. DEUDA : DIFICIL C
INTERES MORA SALDOS 0.00 FECHA SITUACION 26-02-2021
INTER. PEND ALIVIO 727,849.83
GASTOS PEND ALIVIO 84,469.00
IMPORTE DEUDA FNG 0.00 SITUACION SUBJ. DEUDA: 'SUBNORMAL
3 _ SITUACION ANT CASTIGO:
CUOTAS CONGELADAS 0.00
GASTOS DIFE O PRORRO: 0.00
COMPRA DE CARTERA 0.00
SEGUROS DE TRASLADO 0.00
INTERESES DE TRASLADO: 0.00
INDICADOR SWAP S/N
NUMERO SWAP
MAN}éJO DE INTERESES
INT.CORRIENTES 1,997,386.10 INT.MORATORIOS 61,996.44
INT.CTES.CONTING. : 781,937.25 INT.MORA.CONTIG: 133, 043.84
INT.ANTICIPADOS 0.00
: CAP.RETANQUE&DO 0.00 CAP.DESEM. 0.00




BN N R CARTERA : FECHA - 2021-03-19
OFICINA: 0486 . TERMINAL: VD83 . HORA ~ ¢ 16:21:40
 PLAZR LOPERENA USHARIO & CI85597 TRANS. : U402

CONSULTA DE LA DEUDA

OPERACION: 0013-0158-6-4-9611514173
TITULAR : EDILSA ROSA CUELLO VERGARA

NO.IDENT!: 1-000000042497595-0

“CARTE&H SUBPRODUCTO : 3196 CLASNVlzNOPRCF
PERIODICIDAD . 01 MES MONEDA : PESO COLOMBIANO
SITURCIéﬁ OBJETIVA DEUDA * « DIFICIL GO DE FECHA: 03-02-2021
SITUACION SUBJETIVA DEUDA . SUBNORMAL | DE FECHA: 26-02-2021
TIPO TRATAMIENTO MOROSIDAD > F. MORA :

"RECIBOS PENDIENTES

VENCIM. CAPITAL INTERESES INT. MORA GASTOS , TOTAL
04112020 655,578.0 433,784.3 93,999.0 240,284.4 1,423,645.89
04122020 663,258.0 426,104.8 72,735.1 2,341.0 1,164, 438.94
04012021 671,028.0 417,830.8 51,000.1 2. 383 .0 1,142,142.03
04022021 678,888.0 409,970.3 29,885.6 2,283.0 1,121,026.95
04032021 686,841.0 402,017.7 10,387.5 2,283.0 1,101,529.34
VENCIDO: 3.885%,593.0. 2,089,708.1 258,007.5 249,474.4 5,952, 783.15

TOTAL VENCIDO : 5,952,783.15
TOTAL NO VENCIDO : 31,952, 795.13
INTERESES NO VENCIDOS 7 | - 187,150.18
HONORARIOS s 0.00
OPCION DE ADQUISICION 0.00
CUOTAS CONGELADAS 0.00
COMPRA DE CARTERA 0.00
CUOTAS ADELANTADAS 0.00
SEGUROS DE TRASLADO 0.00
SEGUROS NO- VENCIDOS : 24,000.00
INTERESES DE TRASLADO 0.00
GASTOS PENDIENTES DE CARGO 0.00
PAGO CHEQUE EN CANJE 0.00

0.00
INTERESES DIFERIDOS 0.00
SEGUROS DIFERIDOS 0.00
GASTOS DIFERIDOS O PRORROGADOS 0.00
IMPORTE DEUDA FNG 0.00

INT.REDESC.PEND.X COBRAR
INTERESES PENDIENTES ALIVIO : 727,849.83




GASTOS PENDIENTES ALIVIO : 84,469.00
TOTAL ADEUDADO ‘ : 38,929,047.29

"EL ESTADO DE CUENTA DE LA OBLIGACION QUE SE PRESENTA EN ESTE DOCUMENTO ES
VALIDO UNICAMENTE PARA LA FECHA INDICADE EN LA IMPRESION DE ESTA C-ONSULTA,
POR LO QUE NO ES UN SOPORTE PARA LA CANCELACION DE LA OBLIGAC&O& EN UNA
FECHA DISTINTA A LA INDICADA O PARA APLICACION DE PAGOS POSTERIORES A LA
FECHA DE IMPRESION DE ESTE DETALLE DE DEUDA".
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