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DALY ELIANA BUSTAMANTE
Abogada

Señor

,JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE ,'CI\L)A/Allf(Reparto)

E. S. D.

residencia en Tuluá (Valle), obrando en nombre propio, y en mi condición de hija de

CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES identificado con cédula de

ciudadanía No. 94'323.971 de Palmira Valle, en su condición de lesionado, quien padeció

daños corporales tras perder su miembro superior izquier~o;' en circunstancias de

negligencia médica; respetuosamente manifiesto a usted que confiero poder ESPECIAL,

AMPLIO Y SUFICIENTE a la Dra. DALY ELIANA BUSTAMANTE, persona mayor

de edad, vecina, domiciliada y residenciada en Cali (Valle), identificada con cédula de

ciudadanía No. 66'956.155 de Cali (Valle), quien es abogada titulada, litigante y en

ejercicio, portadora de la tlujeta profesional No. 283.014 del Consejo Superior de la

Judicatura, para que en mi nombre y representación, promueva a través de demanda

PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

contra la CLINICA SAN FRANCISCO, entidad de derecho privado, con Nit No.

800191916-1, con domicilio en Tuluá (Valle), representada legalmente por su gerente, o

por quien haga sus veces y contra la ASOCIACIÓN MUTUAL EMPRESA

SOLIDARIA DE SALUD- EMSSANAR E.S.S., entidad de derecho privado, sin ánimo

de lucro, con Nit No. 814.000.337-1 hoy SOCIEDAD SIMPLIFICADA POR

ACCIONES EMSSANAR S.A.S con Nit 901.021.565-8 con domicilio en Pasto (Nariño)

y con sede en Cali - (Valle) representada legalmente por CARLOS EDMUNDO

FAJARDO PABON, identificado con la cédula de ciudadanía No. 12.965.810, o por quien

haga sus veces, con fines de que se declare la responsabilidad civil de la demandada y la

consecuencia condena al pago de perjuicios materiales e inmateriales causados

principalmente en la humanídad de Carlos Alexander Martínez Céspedes en las

circunstancias antes indicadas.

Nuestra apoderada judicial queda facultada conforme al artículo 77 del Código General del

Proceso y en especial para conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir y recibir,

proponer fórmulas de arreglo, promover acción ejecutiva posterior al proceso ordinario, y

demás que estime necesarias para llevar a cabo el presente mandato, sin que se pueda

discutir insuficiencia de poder.

Calle 18N No. 4N - 23 oficina 203 BI Versalles
Teléfono: 314 892 52 23

Mail: orientacionesjuridicas@hotmail.com
Cali (Valle)
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Del señor juez respetuosamente,

A'€)(Ofld'o. MO'l'flnez.
ALEXANDRA MARTINEZ CORREA

C.C. No. 1.006.490.548 de Tuluá (Valle)

Acepto poder,

DALY ELIANA BUSTAMANTE
Abogada

1
¡
i:

l;h~!i!::!
C.C. No. 66'956.155 de Cali (Valle)

T.P. No. 283.014 del Consejo Superior de la Judicatura

Calle 18N No, 4N - 23 oficina 203 B/ Versalles
Teléfono: 3148925223

Mail: orientacionesjuridicas@hotmail.com
Cali (Valle)
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!, Señor

CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, persona mayor de edad, vecino,

domiciliado y residente en Tuluá (Valle), identificado con la cédula de ciudadanía No.

94'323.971 de Palmira (Valle), obrando en nombre propio, en mi condición de vÍCtima

directa al generárseme pérdida de mi capacidad laboral superior al 50% por daños

corporales padecidos en mi humanidad causados en circunstancias de negligencia médica;

SANDRA MILENA CORREA, persona mayor de edad, vecina, domiciliada y residente

en Tuluá (Valle), identificada con la cédula de ciudadanía No. 66'727.077 de Tuluá (Valle),

obrando en nombre propio y como compañera permanente y representante legal de mi

menores hijos ALEXANDRA MARTINEZ CORREA; SNEYDER MARTINEZ

CORREA; NEYTAN DAVID MARTINEZ CORREA Y KEVIN ANDRES CORREA,

quienes cuentan con domicilio, vecindad y residencia junto conmigo en Tuluá (Valle),

identificados con Nuips 000417; 1108646270; 1117358337 y 1108639827,

respectivamente; SOL TERESA CESPEDES MARTINEZ, identificada con la cédula de

ciudadanía No. 29'612.997 de la Unión (Valle), persona mayor de edad, con domicilio,

vecindad y residencia en Tuluá (Valle), obrando en nombre propio, yen mi condición de

madre de dicho lesionado; HAROLD ALBEIRO MARTINEZ CESPEDES, identificado

con la cédula de ciudadanía No. 94'517.190 de Cali (Valle), persona mayor de edad, con

domicilio, vecindad y residencia en Tuluá (Valle), obrando en nombre propio, en mi en mi

condición de hermano del lesionado Carlos Alexander Martínez Céspedes, respetuosamente

manifestamos a ustedes que conferimos poder ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a

la Dra. DALY ELIANA BUSTAMANTE, persona mayor de edad, vecina, domiciliada y

residenciada en Cali (Valle), identificada con cédula de ciudadanía No. 66'956.155 de Cali

(Valle), quien es abogada titulada, litigante y en ejercicio, portadora de la taIjeta

profesional No. 283.014 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en nuestro nombre

y representación, promueva a través de demanda PROCESO VERBAL DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL contra la CLINICA SAN

FRANCISCO, entidad de derecho privado, con Nit No. 800191916-1, con domicilio en

Tuluá (Valle), representada legalmente por su gerente, o por quien haga sus veces y contra

la ASOCIACIÓN MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD- EMSSANAR

E.S.S., entidad de derecho privado, sin ánimo de lucro, con Nit No. 814.000.337-1 con

domicilio en Pasto (Nariño) representada legalmente por CARLOS EDMUNDO

Calle 18N No. 4N - 23 oficina 203 B/ Versalles
Teléfono: 314 892 52 23

Web: www.orientacionesjuridicas.com
Mail: orientacionesjuridicas@hotrnail.com

Cal; (Valle)

http://www.orientacionesjuridicas.com
mailto:orientacionesjuridicas@hotrnail.com


.•.• A

,
r



1.

"lj;~ 5 _'.,,",''1:- _
',.~::¿..2{~~

. " ~"<''}:.f !r'1",,~O
". "'l"(¿,~'~ .
. .'te,.' 'tt-.~~.......... USTAMANTE'"i1.~9.•.~ . DALY ELIANA B

~L ••••••••1i,..:l'"', Ab d4~'~t$;~",;;) oga a
":-:i:;t\l".:'o~ <¡;, > íÚUlO .PABON, identificado con la cédula de ciudadanía No, 12.965.810, o por quien
SEG \" .,.¡..:I.t:

haga sus veces, con fines de que se declare la responsabilidad civil de la demandada y la

consecuencia condena al pago de peIjuicios materiales e inmateriales causados

principalmente en la humanidad de Carlos Alexander Martínez Céspedes en las

circunstancias antes indicadas.

Nuestra apoderada judicial queda facultada conforme al artÍCulo77 del Código General del

Proceso y en especial para conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir y recibir,

proponer fórmulas de arreglo, promover acción ejecutiva posterior al proceso ordinario, y

demás que estime necesarias para llevar a cabo el presente mandato, sin que se pueda

discutir insuficienciade poder,

Del señor juez respetuq.samente,,. ,'~
! --.J;
,¡

1=l1C!'Af1k'J7t(l- (VI{lf\T,tJtL

1"CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES

C.C. No. 94'323.971 de Palmira (Valle)
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S'(':l\\:)'CQ~ Yy)~\..~~C\ (OR{t£A
SANDRA MILENA CORREA

C.C. No. 66'727.077 de Tuluá (Valle)

(Obrando en nombre propio y como representante legal de mi menores hijos

ALEXANDRA MARTINEZ CORREA; SNEYDER MARTINEZ CORREA;

NEYTAN DAVID MARTINEZ CORREA y KEVIN ANDRES CORREA)

'be) lereS lA. G(;S ¡?dd2.S
SOL TERESA CESPEDES MARTINEZ

C.C. No. 29'612.997 de la Unión (Valle)

~to)d 1ft.J,~{\Yf()?0,.f{Y+;Nc Z
HAROLD ALBEIRO CESPEDES MARTINEZ

C.C. No. 94'517.190 de Cali (Valle),

Calle 18N No, 4N - 23 oficina 203 BI Versalles
Teléfono: 314 892 52 23

Web: www.orientacionesjuridicas.com
Mail: orientacionesjuridicas@hotmail.com

Cali (Valle)
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.DALY ELIANA BUSTAMANTE
Abogada

D£t!£:~
C.C. No. 66'956.155 de Cali (Valle)

T.P. No. 283.014 del Consejo Superior de la Judicatura

Calle 18N No, 4N - 23 oficina 203 DI Versalles
Teléfono: 314 892 52 23
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República de Colombia
NOTARIA ,SEGUNDA DE TULUÁ(V)

. tE RTI F I CA
Que la presente partida es fiel y 8utentlcll
copla de su ortgi.~\.que repasa uta
Notarla, obra en el libro ::2-w
y follo Ne>.SS S7 S{OY: que I
ha tenido a la vista.
VALIDÓ PARA TODOS LOS EFEctOS L
ley 2a de 1976 •• -- _.'-,'
Tulua: 04 AGO 2017
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43814742
Inspección de Policía D

Indicativo
Serial

Segundo Apellido

'r.1I'/l'llCORREr\~$l'~

Corregimiento D

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

ORGANIZACiÓN ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCiÓN NACIONAL DE REGISTROCIVIL

REPÚBLICA DE COLOMBIA

'!\.'
~

Dd~OSde lo oficina de registro ~ Clase de oficina

Datos del Inscrito
Primer Apellido.

Registradurla D Notaría 0'- Número DTI Consulado D
País. De a..tamento. Munlc:1 lo. Corre Imlento elo In5 ecelón de Poltda.

[ N U I P 111 C8639827

Nombre(s)

""VEVlN ANDRES~'

Año

Sexo en letras

~MASCUUNO"""
Gru o san uineo

o
Factor RH

+

COLOMBIA - '!ALLE DEL CAUCA - CI>,LI n~"", ••.•.•..•.•.••n~

TI o de documento antecedente o Deelaradón de test. o. Número certlflo:ado de nacido vivo

~E,P 3291 DE FECHA 14 DE DiCIEMBRE DE 2(l'16'~" •
Datos de 'a madre

Apellidos y nombres completos

'...,..tORRt.i\ S,n.rJORA1v1ILEr;IA""';
.. ~ " .. ..~- '.,

,~
,

.-
DO(llmento de Identificación (Clase y número) Nacionalidad

'~CEDULI'. DE el UDUJANIA""6fJ72707T'm ••• COLO¡.¡181N.JAm

Datos del odre
Apellidos y nombres completos

"'~'M."RT1NEZ CESPEDES C."-RLOS PLEY""NDER~"
Doc:umento de Identificación (Clase y número)

-'-CEDULA DE GIUDUJ,llNlj\.""943Z"d971~
Datos del declarante

A ellldos nombres com letos

~nMARTINF.z CESPEDES CA"<LOS ..•.LEY.ANDER~m
Documento de Identlflcaclón (Clase y número)

~CEDULA DE C1UOUJANlA"'ll432:,971 ••••

Nacionalidad

o
ir
~
(J)
::l
-'w
<1:a:
rt.
<1:
¡¡:
O
U

~
Z
::l
elw
(J)

Dotos Primer testigo
Apellidos nombres com letos

~l!'Tl"1Ii
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......,..••.•...•• I

Doc:umento de ldentlfleadón Clase número

A elUdos nombres c:om letos

'MPRESOPOA _ •••• _$.A Nrr 1160013.711.5 10'"' 10.2O{I8

Nombrefecha de inscripción
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Datos se undo test' o
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado:

COLUMNAS DATOS

TIPO DE CC
IDENTIFICACiÓN

NÚMERO DE 94323971
IDENTIFICACION

NOMBRES CARLOS ALEXANDER
APELLIDOS MARTINEZ CESPEDES

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO TULUA

Datos de afiliación:

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACiÓN FINALIZACiÓN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACiÓN

ASOCIACiÓN
MUTUAL
EMPRESA

ACTIVO SOLIDARIA DE SUBSIDIADO 01/04/2008 31/12/2999 CABEZA DE
SALUD DE FAMILIA
NARIÑO-

EMSSANAR
E.S.S.

Fecha de
Impresión:

07/14/2019
19:19:39 I Estación de I

ri 191.111.152.35o gen:

La iF;lformación registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS. EOC y EPS-S.

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

https:llaplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemetlPages/RespuestaConsulta,aspx?tokenld=1 nt9QOAHqAzPs2hQa 7X739.== 1/2
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HISTORIA CLlNICA

TIPO AFILIADO: Otro

~323971 - ce I---~--i
SEXO: MEDAD: 40 Años

PACIENTE: CARLOSALEXANDERMARTINEZCESP'EiJES[iDENTIFICACION: ce 94323971

FECHA DE
NACIMIENTO: 18/9/1975

_ irRESÚ)-ENC£A.;"Ttj"i~ÚA -lvA'l:L'E"'D'i~L CAú¿'¡::lúLúA"'-" TELEFONO: 00000 1
[NOMBRE ACOMPAÑANTE: IPARENTESCO: TElEFONO-, ----------¡

f~~~:~~~~~~~~~:~!c~~~~;~~~~------..-I~~~~~~gr~-"0~iDADES--DE-.--¿uIDADósl~;~~;~~~l;~~~;;~~--!
¡CLIeNTE, EMSSANARE.5.5. ¡PLAN, EMSSANAR(SUBSIDIADO) HOSP_2016 j

--_ .•..~----------_._.- -------------------~---_.._----_._-----------_._------'.'---_ •...•_._--_._------_. __ ._- ----_._._----._-_ .._.

PACIENTE: CARLOS AlEXANDER MARTlNEZ CESPEDES IDENTlFICACION: ce 94323971 HC: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016
~-----~---~~----~----~----~---------~------_._-----~----

MOTNOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

18: 12 jugi04 - JUAN GUILLERMO GIRAlDO GIRALDO

MOTIVO DE CONSULTA: iNGRESA CON PERSONAL MEDICO POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS QUIEN INGRESA CON PERSONAL MEDICO
POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO EN TORAX DERECHO, REGION LUMBAR, HEMIABDOMEN IZQUIERDO y

2016-08-09 ANTEBRAZO IZQUIERDO. } ANTECEDENTES: PAT: NIEGA FARMACOS: NIEGA QX: NIEGA ALERGICOS: NIEGA

17:45 nume01 - NUBlA MENDOZA CANO

MOTIVO DE CONSULTA: PACIEr~E QUIEN FUE VALORADO POR DR. NORIEGA

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUIEN FUE VALORADO POR DR. NORIEGA

..,

¡------ INCAPACIDADES MÉDICAS GENERADAS DURANTE ESTA AT-ENCIÓN----- ...--------'---~~.j

;~~:~~~~~E~;;Jc~~~~t;~~;~~y~~i!~:~:.~¡~;iirf~~j~í~~r~~l;~;~~~CIÓ~~;~i-~~~A;ACi~~~....-..-i
20~5j~S¡O.g Origen co:~n ¡ D :._ 30 . !.~0~6/08/0= ].>~~t6/09/07 Jf~a~tura expuetsa de radiO Izdo
,-----.-- -.-~~ _. -----.-'.m.-.--- ------.- ..- --------OIAGNÓSTICOs~ __ ._ - ~._. ..m. ._ _ - --

TIPO DX "'''':C-o'liiCi'o'''.''- - -.-.1:D.:.:!:~~.~~:~.Tic-o-..- ,,- ""'"..,." ,, .
..... , l. . -

I !~J !5218 HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL TORAXI ""."'I~J. .¡~.~';';"m".. '¡FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO

,i-[@]I~~~~l~~-~~~~~~~;~~----[~~;N-Fl~~..;D~.~~~~;-..--~ ~~"N-;IRM;~;~~~~;~~..-----
\,,::,:'" ...":":..,'.,,.,,::,,', ..,'.,,,'-,',,','" .....,':.",•.'"..,'...,',' ..,.,"," ..,'.

Imprimió. SANORA MILENA VIU.ARr:.JO CALDERON Fecha Impresión: 2016/9/2 -16:15:15

I ele 1S8 02/09/2010 4: 1[' ,;:.
\
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¡LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR ,
;VACIO 17/VIII/2016. PACIENTE CON INTUBACION PROLONGADA, HOY DIA 13 DE VENTILACION .

_.. ,, ..,_. ... .._.._1.~_~~~~!~.~L~~_g_~_~~~~_I3..~~~}Z_~99f'!,p_~I~~Ql.:!,~C?_~T.-º-~.!P.-_'..... . ,. -..1
- INFECTOLOGIA "'''''¡H-ÚBER'' A"D'OLFO SA-N-¿¡:Ú~:£--S-A-N-CÚEZ" -" -" _" .

r ----------.,---'--[~%A~[~~TJ:GoJ~~~~~~~~~~~~~R~~~~~ZS;~~~~~~~~c~1f~~;~~~~giO~UE~Gg~~~~lE;~~¿~~¡

¡SE ESTAN REALIZANDO LAVADOS PERITONEALES, ULTIMA INTERVENCION ABDOMINAL EL OlA !
)2/08/2016, EL OlA DE HOY POR GRAN COMPROMISO DE TEJIDOS BLANDOS SE LLEVO PARA
:AMPUTACION EN TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO Y LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE I
iHEMITORAX Y HEMIABDOMI:N DERECHO. ESTA EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON MEROPENEM
¡DIA: 4 + VANCOMICINA DIA: 11, CUBRIMIENTO ANTIFUNGICO CON FLUCONAZOL DIA: 7 {
¡AHORA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO CON NORADRENALINA,' NO FEBRIL, NO i
!TAQUICARDIA. EL UNICO CULTIVO POSITIVO ES DE SOT AEROMONA HYDROPHlLA DEL GRUPO 1

1:SPACE. INFORMA JEFE DE INFECCIONES QUE ESTA CRECIENDO BACILO GRAM NEGATIVO
iOXIDASA POSITIVO EN CULTIVO DE SECRECION EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. SE ESPERA I
TIFICACION Y ANTIBIOGRAMA. ESTA PENDIENTE TRAQUEOSTOMIA POR INTUBACION I
!PROLONGADA. CONTINUA PRECEDEX + FENTANYL PARA LOGRAR ACOPLE VENTILATORIO. ¡

...................... !CONTINUA NUTRICION CON TPN .

~;'-=-~~~Il;~i~-~~~=~=~i:J
[1''''''o''''''''''''''o''''''''''rCUI.TIVOSECRECiO N';:;st'",püsrrIVü':'oEscRIPc'ió'N"iiolciüNALEspE'ciM"EN'TEJÍDO "'°1
!~.~.~,~_~~.~~_~~_~~__ ~~_~rEc~~~Z? D~S~.~TBE~~;,~~~~.~ ~A~~~~.r.~11~.,~~~~~;,~?I~~~~~~~y.~;?~P~~;,~T.~ ..J.~~~~.;q~.~,~~~ ..~,..~~,..".l

E:l~::::-'-'~~~~~~~;~gJ~~f~~lfT~~~~~~;{*~l~~~:!~:~I~!~~E~~~t~1~;~~~~;~:!
'1045 - OTORRINOLARINGOLOGIA IALIRIO GORKY AVILA DIAZ

I
SITUACIÓN ¡SE ESTAN REALlZANDO LAVADOS PERITONEALES, ULTIMA INTERVENCION ABDOMINAL EL OIA I

122/08/2016, EL DIA DE HOY POR GRAN COMPROMISO DE TEJIDOS BLANDOS SE LLEVO PARA 'l'I iAMPUTACION EN TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO Y LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE ¡

;
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMSSANARE.S.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP~2016

SITUACIÓN

2016-09-01 .
14:52

SITUACIÓN

2016-09-02
09:49

I
I
I
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iJttp:lII72. J 6.0.42/SlIS/caclle/mVZglllfiJll';

PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEOES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.s. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

I'----.---------- ..---".-----~---~.-----.----.'----lisTADo'-OE--No'TAS- DE-p.R.(i"cE-Di-MiENT-o---------~------------.--.----'-0--- ------"..----, ....
"" ".......... .__ ..........•. ".. ...•.....•.•....

10:28 - heguOl - HERNANDO ENRIQUE GUERRERO RODRIGUEZ-~-------"-"-- 'w.~ ._

1..---.-----------------.-..-----------~-.-'-.'PliOFEsioN.tÚ.-E.SQUEPiútTICIPAN--- ...--------.----- ..--------.-.-- ..------
¡PRÓ"FE'S"i6'NAL"'."- r~úú~'NA.Ñ'D'6..E"i~úúQúE-.G'ÚER'Fü~Ró'..R66FúGú'E"z"."."..,-.--- [C'¿""8"67'.Ó'59.8''''. . ."...."."....."...".Ic';.~-~j~-~~---P~i-~¿¡p;i'..'.....
r----------.--------~--_ ..---'~---------"c"LAsiFicAcloN--------- ."_..,-'-. ----------.- ..-".---

SERVICIO Cirugía FECHA INICIO 2016-08-16

HORA INICIO 18:21 DURACION 40 min
VIA ACCESO MULTIPLE, MISMA VIA, IGUAL ESPECIALIDAD AMBITO HOSPITALARIA

TIPO DE PROCEDIMIENTO CONTAMINADA FINALIDAD TERAPEUTICO
1----------------------------------OE5<:I<IP<:10'" ------.----------------------
I-~-~;-;~";" .., ,.. --I-~~~~~i~:tI~~.:~:¡~I~~~-~:~,.,po"R"LE's-ION--s_úPE.R.F'iC'IAL'.'H.A-STA'-EL..'i.óo;~D.E'.S-ÜPERFICiE'.

I DIAGNOSTICOS[POSTQuIRURGICO---------------------------- .-.----------------.--------------.--.---------
[5525. -...--[FRACTuRADEúEPiFlSisINFErúoRDELRADIo ..... ---
iCOMPLICACIO"--------------------- -------------.---------------.-------------------

I MATERIAL ENVIADO
r;~~O~OG-~---------;O---~BORA~ORIO------------'-".--.---00"-- No. MUE~T~~--~-.--,.-~-.-

¡---.------.---------- ..-'----oEScRipcioN-.TECNICAQUIiÚJ-RGIC-A--------.---------
PACIENTE EN SALAS DE CIRUGIA', SE REALIZA 1 LIMPIEZA QCA MAS DESBRIDAMIENTO DE HERIDA EN ANTEBRAZO IZOO
2 DRENAJE POR MINIINCISIONES EN DORSO DE MANO SE DEJAN HERIDAS ABIERTAS
1"" " . "." " ,.. . "HAi~"lA"ZGOS QUIRURGI.CÜS "..

¡PROCESOISQUEMCOS-EVERO.'.A"Ñ-ANTEBARZÜ--¡Z-oo-."'----,-.-----------.-----------.---------"-

18:13 - casteOl - CARLOS ENRIQUE CASTELLANOS SANTOS-.- ..-.------------.-----.---.---------,
r-.-.'------------------------------- ...,p-ROFEsI¿ú~A'L-Es-ciuE pA.R:.T-icipAN--------.-----.-.--.---------------------
[PRÓ'FES"IÜ'NAC--' - - - ¡CA"RL6"s ..'E.Ñ.RIQU"E".cA'sTELLANOS -- " ,.. -;[CC 59.0.S 2"1"'6 I-¿-;-~.~j"~-~~'."p;¡~~.¡p~"i'''.''.-
1--------------------- -<:LII51FI<:A<:10,,------------------------------.

SERVICIO
HORA INICIO

VIA ACCESO
TIPO DE PROCEDIMIENTO

Urgencias
18: 1 2

UNICO O UNILATERAL

LIMPIA

FECHA INICIO
DURACION
AMBITO

FINALIDAD

2016-08-09

10 min
URGENCIAS
TERAPEUTICO

2016-08-09

[--------------------------- DESCRIP-CI(lN--------------.--------.------------

134Ó~Ú)-O ,., '.' I':ró.R:AE6"STO MIA PARA DRENAJ-E..C'E.FÚ~A"D'6:Tru'BO."~E-.T6RA-X) SO D .".. " " , , .

[------------.----.--.---.----.----------OIAGNOSTicos---------------------------- .--------
[POSTQUIRURGICO
[5218--- .---[HERIDA-s--DE-oTRAs-PAR1'EsDELToR,,:x--------------.-..-- ..--.------..-....
[cO"púcACioN- ........................-
I MATERIAL ENVIADO

I
._-_._--~-------------------------_._-------------------------

PATOLOGIA NO LABORATORIO NO No. MUESTRAS
r-- " " ,-,.. DESCRIPCION TECNICA QUIRÜRGic"A " ,.- ,.., .
r~~~~f~~~~~Et~~-~~~~~~~-Ig~~I~~~~-~~~~~c-cóN--"LAA-D-EREÓ~A--sE-óisEc.A."H-ASTACAV.PLEURALSE.'PA-S."T-ÜBO.."..
1----~---~---------.._ -.-~'-.--"HALL-AZG(i's--Q-u-¡-RiJ-RGICOS-------------------------------------
iHA-F-- EN TOfiAX--SANGAR'DE-iNiEiA"L. '6.Q".CC ..'.. .." " "." " " , , ,..,.-.. . "." " .. " .

CUADRO DE CONVENCIONES
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MI\RTINEZ CESPEDES IDENTlFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.s. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

SP: SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA (Normal) CP: CON EVIDENCIA DE PATOLOGIA (Anormal)

2016-08-0918:15 PROFESJONAL:JUAN GUILLERMO GIRALDO GIRALDO -MEDICINA GENERAL

SISTEMA ESTADO HALLAZGO
-- -.---------- ••••• ---------.- •• ------ - •• _._._--_._- ----_. __ ._ •• _-_._.- ---'.' •• ,. _ ••••• _---------- -. __ o, _ •• __ •••••••• _. __ ._ •••• _._ •••• __ • - _. _., ••••• ,__ ._____ _' ••• _. • "' •••• __ •• ._. ,_. __ •••• _

CIC MUCOSAS HIDRATADAS, CONJUNTNAS PAUDAS C/P RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, NO SOPLOS, CAMPO PULMONAR DERECHO HIPOVENTILADO, HERIDA EN
UNA MEDIO AXILAR DERECHA A NNEL DE 3 ESPACIO INTERCOSTAL. ABO BLANDO,

Esfera Mental SP DEPRESIBLE, DOLOR A LA PAlPACION GENERALIZADA, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITO EN Al, HERIDA EN FLANCO IZQUIERDO, HERIDA EN REGlaN DORSOl
DERECHA EXTR HERIDA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO TRANSIFICIANTE, PULSO
RADIAL AUSENTE, PULSO CUBITAL PRESENTE SNC SIN DEFICIT1--"----N;~olóQi~.------I-----'-sp""-"-"---

I Dorso y Extremidades ¡ CP[---- --pel~is-~------I-------sp---~--
r' ..-.'.G'~n¡toú.~.i-na.~.¡o'.---.-'-r.'. .-.---sp_ ,,-,.-

I Abdomen I CP
r....Tó-¡a x .y.C'~~-(~i¡~pul-m.~~~-.-r--------.-CP-------~

Cuello [°----5;;----
Cabeza y Org. de los .1 SP

Sentidos
r.'.. Estado General .T--. CP
---_._'_._ ..~-------------_._----------~-----------------_._-'------~----_.. _._-------_._-

-1_=='0=='-._---.-.-----------------------.~===-~~====.========,====-
LISTADO DE NOTAS OPERATORIAS

r~-----------.-.-----.-.~~---------.,--.-~.-----------------.~----DIAGN-6-sTIc()'s--[)'E-iNGIi'Eso-As-iG-Ñ-A-DOS--...-.--.------ ....-.-.----" ..-- -.--.-.,----..-- - - --.----,.--
lFECHA [TipO O" ICÓoiGO 10iAGNÓSTÚ:o ....-. - - ..IOiíSERVACiÓN - ..-..-..-...rpROFESioNAI..
)2-0\~-:018o-09-:1.-~-I-;~~I;;_rC;~-~~:~d~.I.--~~¡~------r~~-~~~A~EOTRAS-PARTE-S--I-..-.'....---.--------..,-'-'-~--------- rCA~~:~~~~~RJ~~~~.~..
1.20\~~~~~-69.':¡~'~~~~'~~.;~~I'~~~;~i~~f~-I--..'.~~~-;----.-r~.~~i~;gLTipLEsDEL-----'-f.-.- ..,.- ..---~-------.-.-.- ..-.---~-------.--,.-,., r---~p~~gg-~f::ED~----
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.s. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

Cirujano Principal

TERAPEUTICO

TERAPEUTICO

TERAPEUTICO

796201

780300

772301

¡------- : iÚ47~heg-~¡¡í~HERÑANDOENRIQUE-GUERRpE::C:~~:,i:~T~S ----- --- ----------~-~- --- ------

770303 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO TERAPEUTICO

LAVADO y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO o
RADIO
OSTEOTOMIA EN RADIO o CUBITO CON FDACJON (INTERNA o
EXTERNA) [DlSPOSITNOS DE FDACION U OSTEOSINTESIS]

INJERTO OSEO EN CUBITO o RADIO SOD

PROFESIONALES QUE PARTICIPAN

PROFESIONAL HERNANDO ENRIQUE GUERRERO RODRIGUEZ ce 8670598

ANESTESIÓLOGO LUIS ANDRÉS ROSILLO MENESES ce 1107036920

AYUDANTE MAURICJO MARTINEZ VARELA ce 94152111

INSTRUMENTADOR JESSICA VNIANA GARCIA FERNANDEZ CC 1116251394

CIRCULANTE PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ CC 38879763

CLASIFICACIÓN

2016-08-09

QUIRÓFANO

HORA INICIO

VIA ACCESO

TIPO DE CIRUGÍA

QUIROFANO # 2

21: 15

MULTIPLE, MISMA VIA, IGUAL ESPECIALIDAD

liMPIA-CONTAMINADA

DIAGNÓSTICOS

FECHA INICIO

DURACIÓN

ÁMBITO

POLITRAUMA

2016-08-09

70 min

HOSPITALARIA

SI

.1
POSTQUIRÚRGICO
S523 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO

OBSERVACIÓN
DX
COMPLICACIÓN

expuesta IIIB conminuta por herida por arma de fuego

Ninguno

HALLAZGOS QUIRÚRGICOS
1 FRACTURA CONMINUTA POR HERIDA POR ARMA DE FUEGO EN TERCIO PROXIMAL Y MEDIO DE RADIO IZDO

, 2 PERDIDA OSEA SEVERA QUE DIFICULTA REDUCCION y FUACION

I
;.! DESCRIPCIÓN TÉCNICA QUIRÚRGICA

ASEPSIA, ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QCOS, TORNIQUETE NEUMATICO A 200 MM DE HG,
ABORDAJE DORSAL DEL RADIO, DISECCION HASTA FOCO DE FRACTURA, SE REALIZA 1. LAVADO QUIRURGICO
MAS DESBRIDAMIENTO DE FRACTUAR EXPUESTAS DE RADIO 2. CURETAJE OSEO DE RADIO 3. REDUCCION
ABIERTA DE FRACTURA MAS COLOCACION DE PLACA DCP DE 3,5 MM BLOQUEADA (ORTHOHEAlTH),DE 10
ORIFICIOS CON 3 TONllllOOS PROXIMALES 2 CORTICALES DE 18 MM Y UNO DE BLOQUEO DE 18 MM, Y 4
TORNllOS DISTALES, 2 DE CORTICAL DE 16 Y 16 MM Y 2 DE BLOQUEO DE 18 MM 4. INJERTOS OSEOS
EXTRAIDOS DE VECINDAD HEMOSTASIA, CIERRE EN 3 PLANOS, SE COlOCAFERULA EN U DE YESO. NO
COMPLICACIONES PLAN. RX DE CONTROL, FERULA POR 6-8 SEMANAS

.....j
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.s. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP ~2016

TERAPEUTICO

TERAPEUTICO

TERAPEUTICO

TERAPEUTICO

TERAPEUTlCO

PROCEDIMIENTOS
LAPAROTOMIA PARA HEMOSTASIA y EVACUACION DE HEMOPERITONEO

HEPATORRAFIA SIMPLE

ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO sao
YEYUNECTOMIA

SUTURA DE DESGARRO o HERIDA DE ESTOMAGO (GASTRORRAFIA)
SOD

446100

1-00:03 - arroO! - ARNAlDO ROORIGUEZ

.1 M07124
506101
459100
456202

PROFESIONALES QUE PARTICIPAN
PROFESIONAL ARNALDO RODRIGUEZ CORRALES ce 4590777

ANESTESIÓLOGO LUIS ANDRÉS ROSILLO MENESES ce 1107036920
AYUDANTE DIANA MARIA DEVIA RODRÍGUEZ ce 38793751

INSTRUMENTADOR MARIA FERNANDA CLAVUO ROMERO CC 29775390

CIRCULANTE PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ CC 38879763

CLASIFICACIÓN

Cirujano Principal

QUIRÓFANO

HORA INICIO

VIA ACCESO

TIPO DE CIRUGÍA

QUIROFANO # 2

21: 15

MULTIPLE, DIFERENTE VIA, DIFERENTE ESPECIALIDAD

CONTAMINADA

FECHA INICIO

DURACIÓN

ÁMBITO

POLITRAUMA

2016-08-09

90 min

UR.GENCIAS

NO

DIAGNÓSTICOS
POSTQUIRÚRGICO

S361 TRAUMATISMO DEL HIGADO y DE LA VESrCULA BILIAR

OBSERVACIÓN
DX

2016-08-10 S363 TRAUMATISMO DEL ESTOMAGO

OBSERVACIÓN
DX
S364 TRAUMATISMO DEL INTESTINO DELGADO

OBSERVACIÓN
DX
COMPLICACIÓN Ninguno

HALLAZGOS QUIRÚRGICOS
HEMOPERITONEO 200Ce. PERFORACIONES MULTIPLES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A
APROX. 30 CMS DEL ANGULa DE TREITZ, CON ESCAPE DE CONTENIDO Y GRAN CONTAMINACION DE
CAVIDAD PERITONEAL HERIDA HEPATICA TIPO I DEL LOBULO IZQUIERDO. HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA,
A NIVEL DEL ANTRO.

DESCRIPCIÓN TÉCNICA QUIRÚRGICA
DESCRIPCIóN TÉCNICA QUIRÚRGICA - víA NO. 1: LAPAROTOMIA MEDIANA POR PLANOS. DRENAJE DE
CAVIDAD PERITONEAL RESECCION DE SEGMENTO DE INTESTINO DELGADO AFECTADO, UTILIZANDO
GRAPADORA LINEAL DE 7SMM, Y TRES(3) RECARGAS LINEALES DE 75MM. HEPATORRAFIA CON VYCRIL3-0.
GASTRORRAFJA CON VYCRIL 3-0. LAVADO DE CAVIDAD CON 3000CC DE SSN TIBIA. ABDOMEN ABIERTO CON
BOLSA DE BOGOTA, FDADA A LA PIEL CON PROLENE O. RECUENTO COMPLETO DE COMPRESAS NUMERO 20.

DESCRIPCIóN TÉCNICA QUIRÚRGICA - víA NO. 2: PROCEDIMIENTO A CARGO DE ORTOPEDIA

MATERIAL ENVIADO

ESTUDIO ANATOMOPATOLÓGICO SI No. MUESTRAS

ESPECÍMENES, CARACTERÍSTICAS V MARCAS DE LA MUESTRA No. 1
SEGMENTO DE INTESTINO DELGADO TRAUMATIZADO

1
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Cirujano Principal

httV/ /1n. 16.0.42/SIIS/cacheltnVZgmLhtlll

PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFlCACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.s. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

1

- -------- - ------.---------------.------------~--------------------.-----------------------------
r' 19:29 - julo05 - JUAN CARLOS lOPEZ VIllEGAS

, 1 PROCEDIMIENTOS
340400 TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADO [TUBO DE TORAX] SOO TERAPEUTICO

541400 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO sao TERAPEUTICO

471300 APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS GENERALIZADA SOO TERAPEUTICO

0100033 IMPLANTE DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO TERAPEUTICO
PROFESIONALES QUE PARTICIPAN

PROFESIONAL JUAN CARLOS LOPEZ VILLEGAS ce 10248833

ANESTESIÓLOGO JUAN CAMILO DULCE GUERRA ce 94544877

AYUDANTE GIOVANNY FERNANDO BERNAL TINOCO CC 14796953

INSTRUMENTADOR MARIA FERNANDA CLA.VDO ROMERO CC 29775390

CLASIFICACIÓN

QUIRÓFANO

HORA INICIO

VIA ACCESO

TIPO DE CIRUGÍA

QUIROFANO # 1

] 8:00

MULTIPLE, DIFERENTE VIA, IGUAL ESPECIALIDAD

SUCIA

DIAGNÓSTICOS

FECHA INICIO

DURACIÓN

ÁMBITO

POLITRAUMA

2016-08-11

60 mín

HOSPITALARIA

NO

2016-08-11 POSTQUIRÚRGICO
K658 OTRAS PERITONITIS

. ¡ OBSERVACIÓN

•

1 DX
COMPLICACIÓN Ninguno

HALLAZGOS QUIRÚRGICOS

LILIQUIDO DE REACCION PERITONEAL 1500 CC TURBIO NO FISTULAS NO COLECCIONES HEMOTORAX
DERECHO 1000 CC

DESCRIPCIÓN TÉCNICA QUIRÚRGICA
DESCRIPCIóN TÉCNICA QUIRÚRGICA - VíA NO. 1: ASEPSIA INCISION S ESPACIO INTERCOSTAL SE
INSERTA SONDA N 28 SALE SANGRE OSCURA SE CONECTA A SELLO DE TORAX

DESCRIPCIóN TÉCNICA QUIRÚRGICA - VíA NO. 2: ASEPSIA SE REEEEEETIRA BOLSA DE FIAFLEX DREAJE
DE LIQUIDO TURBIO FETIDO EN LOS CUATRO CUADRANTES SUTURAS DE INTESTINO SIN FILTRACIONES
LAVADO DE CAVIDAD 5 LTS DE S SALINA SE IMPLANTA SISTEMA DE VAC 120 MM HG SUCCION CONTINUA
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Cirujano Principal

TERAPEUTICO

TERAPEUTICO

TERAPEUTICO

TERAPEUTICO

TERAPEUTICO

PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINE~ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANAR E.s.s, PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

--.-----.,----~---~ 2"2:48 --=j~9U02-=-JOS'E-FERNA NDO-GUITAR-RE~-------_._------------.--.-----.- --..-----------~-----_._-- ------,---.,---------
I PROCEDIMIENTOS
I 340400 TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADO [TUBO DE TORAX] SOD

1 541400 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOO

I 342100 TORACOSCOPIA TRAN$PARIETAL DIAGNOSTICA (SIN BIOPSIA) SOO

, 0100033 IMPLANTE DE SISTEMA DE CICATRIZAcrON ASISTIDA POR VACIO

467301 ENTERORRAFIA (UNA o MAS)

PROFESIONALES QUE PARTICIPAN
PROFESIONAL JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON ce 7727722

ANESTESIÓLOGO ANDRÉS FELIPE VELÁSQUEZ TAFUR CC 71336296

AYUDANTE MAURICIO MARTINEZ VARE LA CC 94152111

INSTRUMENTADOR JESSICA VNIANA GARCIA FERNANDEZ CC 1116251394

CIRCULANTE SANDRA MILENA YEPES CANO CC 1112299651

CLASIFICACIÓN

QUIRÓFANO

HORA INICIO

VIA ACCESO

TIPO DE CIRUGÍA

QUIROFANO # 2

21:30

MULTIPLE, DIFERENTE VIA, IGUAL ESPECIALIDAD

CONTAMINADA

DIAGNÓSTICOS

FECHA INICIO

DURACIÓN

ÁMBITO

POLITRAUMA

2016-08-14

60 min

HOSPITALARIA

SI

2016-08-14

I

POSTQUIRÚRGICO

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

OBSERVACIÓN
DX
COMPLICACIÓN Ninguno

HALLAZGOS QUIRÚRGICOS
PULMON DERECHO DE ASPECTO SANO. ELEVACION DEL HEMIDIAFRAGMA DERECHO QUE ALCANZA CASI
HASTA EL 4TO EIC DERECHO. NO SE OBSERVA MAYOR COLECCION RESIDUAL. A NNEL ABDOMINAL SE
EVIDENCIA FUGA MINIMA DE LA ANASTOMOSIS CON PEQUEÑO ABSCESO LOCAL: ESCASO UQUIDO CETRINO
EN LA CAVIDAD.

DESCRIPCIÓN TÉCNICA QUIRÚRGICA
DESCRIPCIóN TÉCNICA QUIRÚRGICA - VíA NO. 1: RETIRO DE TORACOSTOMIA PREVIAS. INTRODUCCION
DE TROCAR DE 10 MM Y TORACOSCOPIA PARA DRENAJE DE HEMOTORAX COGULADO CON HALLAZGOS
DESCRITOS. SE REALIZA LAVADO DE LA CAVIDAD PLERAL CON 2000 CC DE SSN. SE REALIZA NUEVA
INCISION EN EL 4TO EIC DERECHO CON LAM PARA OPTIMIZAR LA EXPLORACION. SE PROCEDE A NUEVA
TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA EN EL 6TO EIC DERECHO CON LAA. CIERRE POR PLANOS DE LAS
HERIDAS CON VICRYL 1 Y PROLENE 3 - O.

DESCRIPCIóN TÉCNICA QUIRÚRGICA - VíA NO. 2: SE REALIZA RETIRO DE SISTEMA DE VACIO PREVIO.
SE PROCEDE A LAVADO PERITONEAL CON 2000 ce DE SSN. SE F.VALUA LA CAVIDAD CON HALLAZGOS
DESCRITOS. SE INVAGINA AREA DE ANASTOMOSIS CON MICROFUGA CON VICRYL 3 - o EN PIUNTO
INVAGINANTE. SE COLOCA ESPUMA PVA SOBRE EL AREA DE LA ANASTOMOSIS Y SE COLOCA NUEVO SISTEMA
DE VACIO ABDOMINAL GENADYNE. SE COLOCA ADHESNO Y SE CONECTA A SUCCION CONTROLADA
LOGRANDO ADECUADO VACIO.

S de 158

Imprimió: SANDRA MILENA VlLLAREJO CALDERON Fecha Impresión: 2016/9/2 -16:15:15

02/09/20164: 16

http://I72.16.0.42/SIIS/cache/IllVZglllr.htllll


PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIflCACION: CC 94323971
CLIENTE: EMSSANAR E.S5. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP,-2016

htlp://ln.16.0A2/SIIS/caChe/mVzgmehl'¡'

HCo 94323971 - ce

----~----------~--------"._-_.._--_._-,--,_._--_._-,._---~-----"._.---- ... ------_ .. _- ._------_._----
1'20:23 - japeOl - JACOBO EVARISTO PEREZ PROCEOIMIENTOS

,
r 541400 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD

0100033 IMPLANTE DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO'

PROFESIONALES QUE PARTICIPAN

PROFESIONAL JACOBO EVARISTO PEREZ PEREZ CC 19456386

ANESTESIÓLOGO JHONATAN CORREA MONTOYA CC 6446552

AYUDANTE CARLOS ENRIQUE CASTELLANOS SANTOS CC 5905216

INSTRUMENTAOOR JESSICA VNIANA GARCIA FERNANOEZ ee 1116251394

CIRCULANTE PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ CC 38879763

CLASIfiCACIÓN

TERAPEUTICO

TERAPEUTICO

Cirujano Principal

QUIRÓFANO

HORA INICIO

VIA ACCESO

TIPO DE CIRUGÍA

QUIROFANO # 3

19:35

MULTIPLE, MISMA VIA, IGUAL ESPECIALIDAD

CONTAMINADA

DIAGNÓSTICOS

FECHA INICIO

DURACIÓN

ÁMBITO

POLITRAUMA

2016-08-17

60 min
HOSPITALARIA

NO

2016-08-17 POSTQUIRÚRGICO
K650 PERITONITIS AGUDA

OBSERVACIÓN
ox
COMPLICACIÓN Ninguno

HALLAZGOS QUIRÚRGICOS

CAVIDAD ABDOMINAL CON MODERADO LIQUIDO SEROPURULENTO, WHITEFOAM QUE PROTEGE AREA DE
i FILTRACION ANASTOMOTICA SIN EVIDENCIA DE NUEVA FILTRACION

DESCRIPCIÓN TÉCNICA QUIRÚRGICA

ASEPSIA CO, RETIRO DE VAC COLOCADO PREVIAMENTE, EXTRACCION DE APOSITO WHITEFOAM COLOCADO
PREVIAMENTE, REVISION DE CAVIDAD CON LOS HALLAZGOS DESCRITOS, SE LAVA CAVNDAD CON SSN TIBIA
HASTA OBTENER RETORNO CLARO, SE DEJA NUEVO WHITEFOAM SOBRE LINEA ANASTOMOTICA Y SE
IMPLANTA NUEVO SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA X VACIO, SE DEJA A -125 MMHG, MODO
CONTINUO, SIN COMPLICACIONES

1
I

NOTA ADICIONAL
i SE UTILIZO 1 KIT ABDOMINAL DRESSING GENADYNE, 1 APOSITO WHITE FOAM Y 1 CANISTER DE 1100 CC
l " _..... .....................•......................
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTlNEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

TERAPEUTICO

Cirujano Principal

117:25 - guroOl - GUILLERMO ALFONSO RODRIGUEZ RODRIGUEZ------------

PROCEDIMIENTOS
0100033 IMPLANTE DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO

PROFESIONALES QUE PARTICIPAN
PROFESIONAL GUILLERMOALFONSO RODRIGUEZ RODRIGUEZ ce 19278126
ANESTESIÓLOGO OSVALDO ARIAS ARANGO ce 94282340
AYUDANTE HERNANDO ENRIQUE GUERRERO RODRIGUEZ CC 8670598

INSTRUMENTADOR JESSICA VIVIANA GARCIA FERNANDEZ CC 1116251394

CIRCULANTE SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ CC 31790890

CLASIFICACIÓN

.,- .. _ .•.•._----- .._._-----------.--. __ ._-_ .._------. __ ._--------- •..•._.__ ._----- ...•__ ._--- -'-_ ..,----_._---~--_.,--------------- ----,----------------_. - ---_ .._--~-----, ..,'-----

2016-08-22

QUIRÓFANO

HORA INICIO

VIA ACCESO

TIPO DE CIRUGÍA

QUIROFANO # 4

16:00

UNICO O UNILATERAL

CONTAMINADA

FECHA INICIO

DURACIÓN

ÁMBITO

POLITRAUMA

DIAGNÓSTICOS

2016-08-22

60 min

HOSPITALARIA

SI

POSTQUIRÚRGICO

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

OBSERVACIÓN
DX
COMPLICACIÓN Ninguno

HALLAZGOS QUIRÚRGICOS
BLOQUE CENTRAL DE ASAS EN FORMACION AREA DE RECONSTRUCCION INTESTINAL INDEMNE SEVRO ERITE
DE LA PARED ABDOMINAL DERECHA QUE SE EXTIENDE HASTA LA REGION PERINEAL. .

DESCRIPCIÓN TÉCNICA QUIRÚRGICA
1- SE RETIRA MATERIAL DE SISTEMA DE CICATRIZACION PREVIO 2- HALLAZGOS DESCRITOS. 3- SE RETIRA
APOSITO BLANCO CON HALLAZGOS DESCRITOS. 4- SE IMPLANTA NUEVO SISTEMA DE CICATRIZACION
GENADYNE XLR-8 LOTE0416-AB A CANISTER DE 1100CC A 75 MMHG
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN:' ,EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

Cirujano Principal

TERAPEUTICO

TERAPEUTICO840701

867203

----------_.--- .- ----_._-------------_._--------------,.,--------'--------------_ •..-.----_ •..__ .-._-----------------
20:31 - saroO! - SANTIAGO ALONSO ROBLEDOQUINTERO---------------.-----------

PROCEDIMIENTOS
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A
DIEZ CENTIM ETROS CUADRADOS

AMPUTACION DE BRAZO

PROFESIONALES QUE PARTICIPAN

PROFESIONAL SANTIAGO ALONSO ROBLEDO QUINTERO ce 10526579

ANESTES.IÓLOGO JHONATAN CORREA MONTOYA ce 6446552

AYUDANTE JUAN MANUEL MONTAÑa LOZADA ce 14802160

INSTRUMENTADOR LAURA CRISTINA TORRES CAICEDO CC 1107057886

CIRCUlJl.NTE CRUZANA MEJÍA VILlJl.DA CC 66712728

CLASIFICACIÓN

QUIRÓFANO

HORA INICIO

VIA ACCESO

TIPO DE CIRUGÍA

QUIROFANO # 3

18:45

UNICO O UNIlJl.TERAL

LIMPIA

FECHA INICIO

DURACIÓN

ÁMBITO

POLITRAUMA

2016-08-24

120 min
URGENCIAS

NO

DIAGNÓSTICOS

POSTQUIRÚRGICO
T87S NECROSIS DE MUÑÓN DE AMPUTACIÓN

OBSERVACIÓN
DX
COMPLICACIÓN Ninguno

2016-08-24

HALLAZGOS QUIRÚRGICC?S
PACIENTE CON INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR CON COMPARTIMIENTOS LLENOS DE PUS Y
NECROSIS DERMICA , TCS,FASCIA,MUSCULO.

DESCRIPCIÓN TÉCNICA QUIRÚRGICA
INSICION EN BOCA DE PEZ. DISECCION ROMA CORTANTE HEMOPSTASIA SECCION DE HUMERO CON CIERRA
DE GIGLY HEMOSTASIA. COLGAJOS MUSCULOCUTANEOS PARA COBERTURA DISTAL CIERRE DE COLGAJOS

Imprimió: SANDRA MILENA VlLLAREJO CALDERO N Fecha Impresión. 2016/9/2 - 16:15:15
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP_2016

r- 22:38 - japeOl - JACOBO EVARISTO PEREZ PEREZ.---.----.----

I PROCEDIMIENTOS

1

I 862206 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAl POR LESION SUPERFICIAL ENTRE EL
30% AL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL

¡ 0100033 IMPLANTE DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO

¡ 862206 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL ENTRE EL
! 30% AL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL

¡ PROFESIONALES QUE PARTICIPAN

",.1

/ PROFESIONAL JACOBQ EVARISTO PEREZ PEREZ ce 19456386

ANESTESIÓLOGO JHONATAN CORREA MONTOYA ce 6446552

AYUDANTE JUAN MANUEL MONTAÑO LOZADA CC 14802160

INSTRUMENTADOR MARIA FERNANDA CLAVUO ROMERO ce 29775390

CIRCULANTE CRUZANA METÍA VILLA DA ce 66712728

CLASIFICACIÓN

PARED
TERAPEUTICO ABDOM INAL

DERECHA

TERAPEUTICO

PARED
TERAPEUTICO ABDOMINAL

DERECHA

Cirujano Principal

HALLAZGOS QUIRÚRGICOS
SEVERA NECROSIS GRASA QUE COMPROMETA PARED LATERAL DEL TORAX DERECHO y EL HEMIABDOMEN
DERECHO

DESCRIPCIóN TÉCNICA QUIRÚRGICA - VíA NO. 2: INCISION LONGITUDINAL SOBRE PARED LATERAL
DEL HEMIABDOMEN DERECHO HASTA LA CADERA, PIEL Y TVS, SE PROFUNDIZA HASTA LA FASCIA, LA CUAL
APARENTE NO ESTAR COMPROMETIDA, HEMOSTASIA CUIDADOS, SE IMPLANTA SISTEME DE CICATRIZACION
ASISTIDO X VACIO CON FOAM KIT LARGE CONECTADO EN Y AL PROVENIENTE DEL TORAX,
SINCOMPLICACIONES,S ANGRADO ESCASO

DESCRIPCIÓN TÉCNICA QUIRÚRGICA
DESCRIPCIóN TÉCNICA QUIRÚRGICA - VíA NO. 1: ASEPSIA CO, INCISION ELIPTICA RESECANDO
ORIFICIOS SECRETANTES DE TUBOS DE TORAX PREVIOS YA RETIRADOS, SE RESECA LOSANGE DE PIEL Y
TCS EN BLOQUE HASTA LA PARED TORAXICA, HEMOSTASIA CUIDADOS, SE IMPLANTA SISTEMA DE
CICATRIZACION ASISTIDO X VACIO CON FOAM KIT LARGE, SE DEJA A -15 MMHG MODO INTERMITENTE,
SANGRADO MODERADO

2016-08-24

60 min

HOSPITALARIA

SI

FECHA INICIO

DURACIÓN

ÁMBITO

POLITRAUMA

DIAGNÓSTICOS

QUIROFANO # 1

21:00

MULTIPLE, DIFERENTE VIA, IGUAL ESPECIALIDAD

CONTAMINADA

QUIRÓFANO

HORA INICIO

VIA ACCESO

TIPO DE CIRUGÍA

II POSTQUIRÚRGICO

T793 INFECCION POSTRAUMATICA DE HERIDA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

OBSERVACIÓN
DX
COMPLICACIÓN Ninguno

I
!
i

MATERIAL ENVIADO

ESTUDIO ANATOMOPATOLÓGICO SI No. MUESTRAS

ESPECÍMENES, CARACTERÍSTICAS y MARCAS DE LA MUESTRA No. 1
NECROSIS GRASA PARED DEL TORAX

1

LABORATORIO SI No. MUESTRAS

ESPECÍMENES, CARACTERÍSTICAS y MARCAS DE LA MUESTRA No. 1
CULTIVO SECRECION PARED TORAXICA

1

, NOTA ADICIONALl.SE UTILIZARON 1 FOAM KIT LARGE.Yl ..C.~N.~TER DE 900 ce
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CE$PEDES IOENTIFlCACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.s. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSp_2016

23:04 - arro01 - ARNAlDO RODRIGUEZ CORRALES~---.-----.----.---.---.---.---------_.

PROCEDIMIENTOS

._.._ .•._.__ ...•.._------ -- - -",._.,-------------,_._ ..._ ....•... - - --- ------ - --- -- ------ - --_ .•._------_. __ ._-------_._-------------_._._-_.-

867203

311300

0100033

541400

TRAQUEOSTOMIA SOO
IMPLANTE DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO

LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOO

COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A
DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS

PROFESIONALES QUE PARTICIPAN

PROFESIONAL ARNALDO RODRIGUEZ CORRALES ce 4590777

ANESTESIÓLOGO ALEXANDER RAFAEL ESPINOZA CANCHANO CC 12634461

AYUDANTE GIQVANNY FERNANDO BERNAL TINOCO CC 14796953

INSTRUMENTADOR ERIKA RIOS VELEZ CC 1130665802

CIRCULANTE SAN ORA MILENA GALLEGO GONZALEZ CC 31790890

CLASIFICACIÓN

TERAPEUTICO

TERAPEUTICO

TERAPEUTICO

TERAPEUTICO

Cirujano Principal

QUIRÓFANO

HORA INICIO

VIA ACCESO

TIPO DE CIRUGÍA

QUIROFANO # 3

21: 15
MULTIPLE, DIFERENTE VIA, IGUAL ESPECIALIDAD

CONTAMINADA

FECHA INICIO

DURACIÓN

ÁMBITO

POLITRAUMA

2016-08-30

90 min
HOSPITALARIA

SI

DIAGNÓSTICOS

POSTQUIRÚRGICO
2016-08-30 Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

OBSERVACIÓN
DX
COMPLICACIÓN Ninguno

HALLAZGOS QUIRÚRGICOS
CAVIDAD PERITONEAL LIMPIA. ABDOMEN BLOQUEADO EN UN 100%. ASAS INTESTINALES CON PERDIDA DE
DOMICILIO DE LA CAVIDAD. TEJIDOS BLANDOS LIMPIOS SIN NECROSIS NI SIGNOS DE INFECCION.

DESCRIPCIÓN TÉCNICA QUIRÚRGICA
DESCRIPCIóN TÉCNICA QUIRÚRGICA - VíA NO. 1: INCISION EN COLLAR POR' PLANOS TRAQUEOTOMIA
EN U INVERTIDA. INTRODUCCION DE CANULA NUMERO 7. NO COMPLICACIONES

DESCRIF!CIóN TÉCNICA QUIRÚRGICA - VíA NO. 2: RETIRO DE SISTEMA VAC ABDOMINAL. LAVADO CON
SSN TIBIA 1000Ce. DISEÑO DE COLGAJOS EN PARED ABDOMINA L Y AFRONTAMIENTO DE PIEL CON PUNTOS
SEPARADOS DE PROLENE 1. NO COMPLICACIONES COMPRESAS COMPLETAS NUMERO 7.

DESCRIPCIóN TÉCNICA QUIRÚRGICA - VíA NO. 3: RETIRO DE VAC DE TEJIDOS BLANDOS. LAVADO CON
IOOOCC DE SSN TIBIA. IMPLANTE DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDO POR VACIO TIPO GENADYNE KIT
DE TEJIDOS BLANDOS, . NO COMPLICACIONES. PARAMETROS DE PRESION DE 75MM DE HT, TERAPIA
INTERMITENTE, INTENSIDAD 3. NO COMPLICACIONES.

NOTA ADICIONAL
SE UTILIZO SlSTEMAVAC KIT TEJIDOS BLANDOS, GENADYNE,FOAM KIT LARGE, CANTIDAD UNO(I)CANlSTER DE 1100Ce.

I..-------.-.---~------.-------'-Ri:sü-L: TADOSDEAPOy-O.OIAG-N"OSTICOS-------.-.-."--.--.-- ..-- ---. -'-,---"--- ;

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0111010010 MEPERIOINA CLORHIDRATO AMPOLLA 100mg/2ml MEPERIDINA CLORHIDRATO
POS

FORMULÓ UAN GUILLERMO GIRALDa GIRA LOO
FECHA FORMUlACION: 09/08/2016

18:17

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 30.00 miligramos 30MG EV AHORA

CANTIDAD 1.00 AMPOLLA

FECHA
Q.9/Q.ªI.?QJ,/?",!9 ,:2,9

HISTORICO FORMULACION
FORMULO

.......J,~..t_J"t'!IfER.)A.RA.MILJ.,O...R.!=.ST~~pº
ACCION

.F.INAlIZA<:!º",
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

OBSERVACIONES E Finalizacion del Suministro desde la Estacion de Enfermeria
CAMBIOS INDICACIONES DE

SUMINISTRO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al

ObservaciónPaciente
09/08/2016 ENNIFER JARAMILLO 30 70 O19030 RESTREPO miligramos milioramos

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO0108030016
SODIO CLORURO 0.9% X 1000 Ml SODIO CLORUROPOS

FORMUlÓ PUAN GUILLERMOGIRALDa GIRALDa FECHA FORMULACION: 09/08/2016
18:44

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 150.00 mi saoee BOLO, CONTINUAR A 150CCjHORA
CANTIDAD 3.00 UNIDAD

HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULO I ACCIÓN

10/08/201601049 ALIRIO GORKY AVlLA DIAZ IIJUSTIFICA~iO~U~~~IÓ~-lsu~;';;OE;
SUSPENSION:

10/08/201612037 MARTHA LUCIA COLONIA GARCIA ACTIVACION / MODIFACION
10/08/201612039 MARTHA LUCIA COLONIA GARCIA ACTIVACION / MODIFACIÓN

CAMBIOS DOSIS LOO BOLSA (S) SOOCC 80LD, CONTINUAR A ls0CC/HORA

SUSPENSION
MARTHA LUCÍA COLONIA GARCÍA rj'usTIFicA"~loN'D-E---."-- ----. __.

--~~~;:-~~-:~10/08/201612041
SUSPENSION:

23/08/201605001 HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ ACTIVACION / MODIFACION
23/08/201605001 HUBER ADOLFO SANCI~EZ SANCHEZ ACTIVACION / MODIFACIÓN

DOSIS 1.00 BOLSA (S) MEDICAICONCAMBIOS
CANTIDAD 53.00 UNIDAD

SUSPENSION
24/08/201609:42 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO IJusi'i"FÍcAcIONDE _.........I'SUSPENDE-~'

!SUSPENSIÓN:

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad DeseChosl Entregas Al

ObservaciónPaciente
10/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 1000 m O mil Oadministrado en turno anterior

08000 BENfTEl

I COOIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
1108030007

LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN) 1000 mi LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN)POS

I FORMULÓ ALIRIO GORKY AVlLA DIAl FECHA FORMULACION: 10/08/2016
01:49

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 BOLSA (S) 200 ce HR
CANTIDAD 1000.00 UNIDAD

HISTORICO FORMULACIÓN
FECHA FORMULO I ACCION

13/08/201613059 JAIRO HERNAN GONlALEZ BAUTISTA 1 ACTIVACION / MODIFACION
CAMBIOS DOSIS 1.00 BOLSA (S) 1.50 ce HR

17/08/201608:38 RAMIRO EDUARDDCONCHA CAICEDO 1 ACTIVACION / MODIFACION
CAMBIOS DOSIS LOO BOLSA (S) 100 ce HR

18/08/201608036. RAMIRO EDUARDO CQNCHA CAICEOQ I ACTI.VACION / .MODIFACION

de 158
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANAR E.5.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP ~2016

I
CAMBIOS 100515 1.00 BOLSA(5) 60 ce HR

19/08/201608:28 RAMIRO EDUARDO CONCHA [AlCEDO 1 ACTIVACION I MODIFACION

I
CAMBIOS DOSIS 1.00 BOLSA (S) 20 ce HR

23/08/201608:25 HAROLD FERNANDO [HACON FLOR 1 ACTIVACIÓN / MODIFACION

CAMBIOS DOSIS 1.00 BOLSA (5) MEDICAMENTOS .. ...........
SUSPENSION

24/08/201609041 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO IJUSTIFICA!=íON DE ISUSPENDERSUSPENSION:

27/08/201603'37 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO I ACTIVACION / MODIFACION
SUSPENSIÓN

27/08/201603040 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO i'~~~~I:~~:g~ifÑ"-D-E---~--'------~uspe:;:~
01/09/201610:20 ALIRIO GORKY AVILA DIAZ ACTIVACION / MODIFACION

01/09/201610,20 ALIRIO GORKY AVILA DIAZ ACTIVACION I MODIFACIÓN

CAMBIOS DOSIS 1.00 BOLSA (S) 60 ce hora

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechos
Entregas Al Observación
Paciente

10/08/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA 1 BOLSA O BOLSA O
01:00 (S) (S)

10/08/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA 1 BOLSA O BOLSA O
02:00 (S (S

10/08/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA 1 BOLSA OBO~~t O
03:00 (S

10/08/2016 ENNY ALEJANDRA USUGA 1 BOLSA O BOLSA O
03:26 HERNANDEZ 15 15

10/08/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA 1 BOLSA O BOLSA O
04:00 (5 (5

10/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO BENITEZ 1 BO~~A O BO~~A O
11:00

10/08/2016 NARLY GOMEZ VELASQUEZ 1 BOLSA O BOLSA O
16,00 (S (S

10/08/2016 NARLY GOMEZ VELASQUEZ 1 BOLSA O BOLSA O
20:47 (5 (S)

10/08/2016 GINA VIVIANA RENGIFO RIVERA 1 BOLSAr O BOLSA O
22:00 (5 (S

10/08/2016 GINA VIVIANA RENGIFO RIVERA 1 BOLSA OBO~~A Obolo e 1000cc
23:00 (S

11/08/2016 OSE JAVIER SANCHEZ LUNA 1 BOLSA OBOLSA Obolo de 1000 por orden medica
09:54 (S (S

11/08/2016 OSE JAVIER SANCHEZ LUNA 1 BOLSA O BOLSA O
11:29 (S (S

11/08/2016 MARLEN TATIANA JIMENEZ RIVERA 1 BOLSA O BO~~A O
16:00 (S

12/08/2016 HEIDY LINETH JIMENEZ BECERRA 1 BOLSA O BOLSA O
00,00 (5 (5

12/08/2016 HEIOY LINETH JIMENEZ BECERRA 1 BOLSA O BOLSA O
04:59 (5 (S

12/08/2016 OANA ALEXANDRA SOUS POSSO • 1 BOLSA O BOLSA O
09:26 (S (S

12/08/2016 OANA ALEXANDRA SOllS POSSO 1 BOLSA OBO~~A O
13:26 (S

12/08/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA 1 BOLSA O BOLSA O
17:00

I 1 Bo~;l
(5

12/08/2016 NARLY GOMEZ VELASQUEZ O BO~~A O
23:00

13/08/2016 NARLY GOMEZ VELASQUEZ I 1 Bo~il OBO~~A O
03:34

13/08/2016 OSE RICARDO ATEHORTUA LOPEZ 1 BOLSA O BOLSA O
10:50 (S (S

13/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 1 BOLSA O BOLSA O
16:27 (S (S

I
13/08/2016 NARLY GOMEZ VELASQUEZ 1 BOLSA O BOLSA O

23:00 (S) (S)
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFlCACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANAR E.5.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

14/08/2016 NARLY GOMEZ VELASQUEZ 1 BOLSA o BOLSA o
02:00 (S (S

14/08/2016 CLAUDIA MARCELA CERON 1 BOLSA o BOLSA o
10:00 (S (S

lS/08/2016 VNIANA MARTINEZ GUTIERREZ 1 BOLSA o BOLSA o
00:00 (S (S

15/08/2016 IVIANA MARTINEZ GUTIERREZ 1 BOLSA o BOLSA o
02:00 (S (S

lS/08/2016 VIVIANA MARTINEZ GUTlERREZ 1 BO~A o BOLSA o
05:S9 (S

15/08/2016 OHANA ALEXANDRA ORTIZ 1 BOLSA o BOLSA o
11:59 SALAVARRIETA (S (S

lS/08/2016 OSE ANTONIO GARCIA ZAPATA 1 BO~~A o BOLSA o
19:47 (S

16/08/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA 1 BOLSA o BOLSA o
02:00 (S (S

16/08/2016 ENIFFER HERRERA GONZALEZ 1 BO~~A o BOLSA o
21:10 (S

.17/08/2016 I'YENIFFER HERRERA GONZAlEZ 1 BOLSA o BOLSA o
03:29 (S) (S

17/08/2016 DIANA CAROLINA HENAO MORALES 1 BOLSA o BOLSA o
09:23 (S (S

17/08/2016 HEIDY LINETH JIMENEZ BECERRA 1 BOLSA o BOLSA o
19:23 (S (S

18/08/2016 KATHERINE SERNA RIOS 1 BOLSIi o BOLSA o URNO ANTERIOR
09:00 (S (S

18/08/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA 1 BOLSA o BOLSA o
17: 59 (S (S

19/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO BENITEZ 1 B07'; o BOLSA o
05:59 (S

20/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 1 BOLSA o BOLSA 009:00
13:34 (S (S

20/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 1 BO~';;' o BOLSA o
17:59 (S

22/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO BENITEZ 1 BOLSA o BOLSA o
10:59 (S W

27/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO BENITEZ 1 BO~~A o BOLSA o
03:59 S) (S

01/09/2016 ENNY ANDREA MONTOYA 1 BOLSA o BOLSA o
11:20 PEDROZA (S (S

02/09/2016 MAIRA ALEJANDRA DOMINGUEZ 1 BO~A o BO~';;' o
03:17 RNERA

.

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0101030049 RANITIDINA INYECTABLE 50 mg/2 mi RANITIDINA (CLORHIDRATO)POS

FORMUlÓ ALIRIO GORKY AVILA DIAZ FECHA FORMUlACION: 10/08/2016
01:50

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) 1 AMP CADA 12 HRS_

:ANTIDAD 100.00 AMPOLLA

HISTÓRICO FORMUlACION
FECHA FORMULO ACCION

15/08/201608:44 JOSE LUIS BLANCO MOSQUERA -[ ACTIVACION / MODIFACION
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) CADA 12 HRS

CAMBIOS
CANTIDAD 222.00 AMPOLLA

24/08/201610:40 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO I ACTIVACION / MODIFACION
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) EV CADA 12 HORAS

CAMBIOS
CANTIDAD 30.00 AMPOLLA

24/08/201617,15 HEIDY UNETH JIMENEZ BECERRA I FINALIZACION
OBSERVACIONES E Finalizacion del Suministro desde la Estacion de Enfermeria

CAMBIOS INDICACIONES DE
SUMINISTRO

J de 158
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTlFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

I Fecha I Usuario Cantidad Desechos
Entregas Al Observación
Paciente

[
10/08/2016 jOANIEL BEDOYA PAREJA 1 AMPO¡:;" O AMPOLLA O

05,59 (S

[
10/08/2016 INARLY GOMEZ VELASQUEZ 1 AMPOLLA O AMPO¡:;" O

18:00 (S
11/08/2016 GINA VIVIANA RENGIFO RIVERA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

05,59 (S (S
11/08/2016 MARLEN TATIANA JIMENEZ 1 AMPOLLA O AMPO¡:;" OSE ADMINISTRA A "ESTA HORA POR

20,00 RIVERA (S ESTAR EN ex
12/08/2016 GANA ALEXANDRA 50LI5 1 AMPO¡:;" o AMPOLLA o dosis admininstrada del horario 06:00

09:24 POSSO (S loor la auxiliar heidv lineht Imenez
12/08/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

18:00 (S (S
13/08/2016 NARLY GOMEZ VELASQUEZ 1 AMPO¡:;" O AMPO¡:;" O

05:59
13/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

18:00 (S (S
14/08/2016 NARLY GOMEZ VELASQUEZ 1 AMPO¡:;" O AMPO ¡:;"I O

05,59
14/08/2016 EYNER ERNESTO REY 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

18:00 (S (S
15/08/2016 VIVIANA MARTINEZ GUTIERREZ 1 AMPO¡:;" O AMPO¡:;" O

05:59
15/08/2016 JOS E ANTONIO GARCIA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

18:00 ZAPATA (S (S
16/08/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA 1 AMPO¡:;" O AMPOLLA O

05,59 (S
16/08/2016 JENNY ANDREA MONTOYA 1 AMPOLLA O AMPOLLAI O

18:00 PEDROZA (S (5,1

17/08/2016 YENIFFER HERRERA GONZALEZ 1 AMPOLLA O AMPOLLAI O
06,00 (S (S

17/08/2016 HEIDY UNETH JIMENEZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
17:59 BECERRA (S (S

18/08/2016 GINA VNIANA RENGIFO RNERA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
06:00 (S (S

18/08/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
17:59 (S (S

19/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 1 AMPO¡:;" O AMPO¡:;" O
05,59 BENITEZ

19/08/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
18:00 (S) (S

20/08/2016 NARLY GOMEZ VELASQUEZ 1 AMPO¡:;" O AMPO¡:;" O
06:00

20/08/2016 ESTEFANIA CRUZ CASTRILLON 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
17,59 (S (S

21/08/2016 GINA VIVIANA RENGIFO RNERA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
06:00 (S) (S

21/08/2016 DIANA CAROLINA SERNA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
18:00 LOPEZ (S (S

22/08/2016 JENNY ANDREA MONTOYA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
05,59 PEDROZA (S (S

22/08/2016 DIANA LORENA CAMAYO PEREZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA Ose admnístra en este horario llega
19:21 (S (5 aciente de círunia

23/08/2016 ANA KARINA CHAMORRO 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
05,59 HERNANDEZ (5 (5

23/08/2016 EUNICE VERA DELGADO 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
18,00 (S (5

24/08/2016 CLAUDIA MARCELA CERON 1 AMPOLLA O AMPOlLAl O
05,59 (S (5)1

24/08/2016 HEIDY LINETH JIMENEZ 1 AMPO¡:;" O AMPOL~I O
17:59 BECERRA . (S

CODlGO I
0107030165

POS

PRODUCTO

MPICILINA + SUlBACTAM POLVO PARA INVECCION 1.5 G

PRINCIPIO ACTIVO

. AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO
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PACIENTE: CARLOS AlEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMSSANAR E.5.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP_2016

FORMULÓ ~LIRIO GORKY AVIlA DIAZ

VIA DE ADMINISTRACIÓN; INTRAVENOSA

DOS1S 1.00 AMPOLLA (S) 1 AMP CADA 6 HRS
CANTIDAD 28.00

I FECHA FORMUlACION: 10/08/2016
01:50

FECHA
10108/201623:15

CAMBIOS

HISTORICO FORMUlACION
FORMU¡:C;- I

RAM1ROEDUARDO CONCHA CA1CEDO I
DOSIS 2.00 AMPOLLA (5) 2 AMP EVCADA 6 HRS
CANTIDAD 58.00

ACCIÓN
ACTIVACION / MODIFACIÓN

11/0B/201614:17 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAlCEDO
SUSPENSION

IJUSTIFJCA~ÍON DE [SUSPENDER
SUSPENSION:

Observación

o

o

o

o

o

o AMP07~

O AMP07~

OAMP07~1

O AMPOLLA
(5\1

O AMP07~1

Desechos

1 AMP07~

1 AMPOlU
(5)

1 AMP07~

2 AMPOLLA
(5

2 AMP07~

Cantidad

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Entregas Al
Paciente

Usuario

DANIEL BEDOYA PAREJA

MARIA ALEJANDRA HENAO
BENITEZ
NARLY GOMEZ VELASQUEZ

GINA VNIANA RENGIFO
RNERA
OSE JAVIER SANCHEZ LUNA

Fecha

10108/2016
04:00

1010B/2016
09:59

10108/2016
16:00

10108/2016
22:00

11/0812016
08:00I

CÓDIGO PRODUCTO I PRINCIPIO ACTIVO
0111020011

FENTANILO CITRATO 0.5 MG (FENTANYL) AMPOLLA 10 ML FENTANILO CITRATOPOS

FORMULÓ ALIRIO GORKY AVlLA DIAZ FECHA FORMULACION: 10/08/2016
02:14

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOS1S 2.00 AMPOLLA (S) 50 MCG HR
CANTIDAD 100.00 AMPOLLA

HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULO I ACCION

10/08/201623 15 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO I ACTIVACION / MODIFACION
CAMBIOS DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) lOO MCG HR

11/08/201609:03 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO I ACTIVACION / MODIFACION
CAMBIOS DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) 70 MCG HR

20/08/201608:48 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO I ACTIVACION / MODIFACION
CAMBIOS DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) 100 MCG HR

23/08/20160B:25 HAROLD FERNANDO CHACO N FLOR I ACTIVACION / MODIFACION
CAMBIOS DOS1S 2.00 AMPOLLA (5) 50 MCG HR

23/0B/2016 08:28 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR ACTIVACION / MODIFACION
CAMBIOS DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) 30 MCG HR

24/08/201609:41 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO ACTIVACION / MODIFACION
CAMBIOS DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) SO MCG HR

26 OB/2016 11 21 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAlCEDO I ACTIVACION / MODIFACION
CAMBIOS DOSIS 2.00 AMPOLLA (5) 150 MCG HR

28/08/201603:10 HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ I ACTIVACION / MODIFACION
CAMBIOS DOSIS 4.00 AMPOLLA (S) 150 MCG HR

28/08/201603:11 HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ I ACTIVACION / MODIFACION
CAMBIOS CANTIDAD 700.00 AMPOLLA

29/08/201608:35 Hf\ROLD FERNANDO CHACON FLOR I ACTIVACION / MODIFACIÓN
CAMBIOS DOSIS 4.00 AMPOLLA (S) 100 MCG HR

Imprimió. SANDRA MILENA VlLLAREJO CALDERON Fecha Impresión: 2016/9/2 - 16:15:15
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: CC 94323971
CLIENTE: EMSSANAR E.5.5. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

HC: 94323971 - ce

Observación

O

O

O

O

O

O

Ogoteo concentrado

O

Oinfusion concentrada

o infusion concentrada

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

o infusion concentrada

O

O

O

o infusion concentrada

O

O

O

O

Oinfusion 01 horas

O

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

I
. I Entregas Al

Cantidad Desechos Paciente

2 AMP07~ OAMP07~

2 AMP07~ OAMP07~

2 AMP07~ O AMP07~

2 AMPOLLA O AMPOLLAI
15 (5

ROJAS 2 AMP07~ OAMP07~

2 AMP07~ O AMP07~

2AMP07~ OAMP07~

2 AMPOLLA O AMPOLLA
(5 15

BOTERO 2 AMPOLLA O AMPOLLAI
15 15

2 AMP07~ O AMP07~

ROJAS 2 AMPOLLA O AMPOLLA
(S (5

80TERO 2 AMP07~ OAMP07~

2 AMPOLLA O AMPOLLA
(S 15

RAMIREZ 2 AMP07~ OAMP07~

2 AMPOLLA O AMPOLLA
(S 15

SANCHEZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA
(5 15

2 AMPOLLA O AMPOLLA
(S (S

SANCHEZ 2 AMP07~ OAMP07~

2 AMPOLLA O AMPOLLA
(S 15

2 AMPOLLA O AMPOLLA
(S (S

SANCHEZ 2 AMP07~ OAMP07~A

SANCHEZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA
(S (S

MOLlNA 2 AMP07~ OAMP07~

MOLINA 2 AMPOLLA O AMPOLLA
(S (S

SANCHEZ 2 AMP07~ OAMP0
7
:;'

SANCHEZ 2 AMPOLLA OAMPOLLJl
15 (S

2 AMP07~ O AMP07~A

2 AMPOLLA OAMPOLLJl
(S 15

BOTERO 2 AMPO~~ O AMP07~

BOTERO 2 AMPO~'t O AMPO~~

SANCHEZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA
rs rs

SANCHEZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA
(S) (S)

FELIPE

FELIPE

ANDREA

ANDREA

Usuario

ANDREA

ANDREA

KATHERINNE OSQRIO MERA

YULIETH
PAREJA
CRISTIAN FELIPE
PALACIO
UNA MARCELA COY PINILLA

PAULA ANDREA
LO PEZ
LIZETH LENIS VALENCIA

UNA MARCELA COY PINILLA

PAULA ANDREA
LOPEZ
PAULA ANDREA
LOPEZ
BEATRIZ EUGENIA
OUINTERO
BEATRIZ EUGENIA
QUINTERO
PAULA ANDREA
LOPEZ
PAULA ANDREA
LOPEZ
KATHERINNE OSORIO MERA

PASTORA CECILIA
GIRAlDO
LIZETH LENIS VALENCIA

CRISTIAN FELIPE
PALACIO
LINA MARCELA COY PINILLA

CRISTIAN
PALACIO
CRISTLAN
PALACIO
PAULA
LOPEZ
PAULA
LOPEZ

LINA MARCELA COY PINILLA

KATHERINNE OSaRIO MERA

YULIETH
PAREJA
KATHERINNE OSORIO MERA

GINA VNIANA RENGIFO RNERA

LINA MARCELA COY PINILLA

IPAULA ANDREA
LOPEZ
UNA MARCELA COY PINILLA

lLINA MARCELA COY PINILLA

LIZETH LENIS VALENCIA

Fecha
10/08/2016

06:45
10/08/2016

06:45
10/08/2016

20:02
11/08/2016

00:00
11/08/2016

13:13
12/08/2016

04:19
12/08/2016

14 :48
13/08/2016

02:25
13/08/2016

11:08
13/08/2016

19:52
14/08/2016

06:49
14/08/2016

16:55
14/08/2016

18:30
15/08/2016

05:17
15/08/2016

20:19
16/08/2016

05:32
16/08/2016

17:07
17/08/2016

05:17
17/08/2016

16:38
18/08/2016

03:39
18/08/2016

12:39
18/08/2016

12:39
18/08/2016

23:09
18/08/2016

23:09
19/08/2016

17:00
19/08/2016

17:01
20/08/2016

15:05
20/08/2016

15:05
20/08/2016

19:50
20/08/2016

19:50
22/08/2016

01:48
22/08/2016

01:48
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTlNEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.s. PLAN: E:MSSANAR (SUBSIDIADO) HOS? _2016

22/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 2 AMPOLLA o AMPOLLA o
20:23 GIRALDa (S (S

22/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 2 AMPOLLA o AMPOLU o
20:23 GIRALDO (S (S

24/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 2 AMPOLLA o AMPOLU o
10:49 PALACIO es IS

24/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 2 AMPOLLA o AMPOLU o
10:49 PALACIO IS IS

2S/08/2016 PASTORA CECILJA RAMIREZ 2 AMPOLLA o AMPOLLA o
04:29 GIRALDO (S (S

25/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 2 AMPOLLA o AMPOLLA o
04:29 GIRALDa IS (S

25/08/2016 YULIETH ANDREA ROJAS 2 AMPOLLA o AMPOLLA o goteo del 18 de agosto
13:31 PAREJA (S (S

26/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
13:25 GIRALDO (S (S

26/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ Z AMP07~ O AMPOLLA O
13:25 GIRALDa 15

26/08/2016 YULlETH ANDREA ROJAS 2 AMPOLLA o AMPOLLA O
18:35 PAREJA IS (S

27/08/2016 LIzrrH lENIS VALENCIA 2 AMPOLLA o AMPOLLA o administrado el dia 26 de agosto
03:37 (5 (S

27/08/2016 UZETH LENIS VALENCIA 2 AMPOLLA O AMPOLLA Oadministrado 26 de agosto de 2016
03:37 IS IS

27/08/2016 ANA MARIA CARMONA 2 AMPOLLA O AMPOLLA OADMINISTRADO EL OlA 25 AGOSTO
04:00 RAMIREZ IS 15

27/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 2 AMPOLLA O AMPOLLA OGOTEO CONCENTRADO 4AMP EN 100CC
05:30 BENITEZ (S (S

27/0812016 MARIA ALEJANDRA HENAO 2 AMPOLLA O AMPOLLA OGOTEO CONCENTRADO 4AMP EN 100CC
05:30 BENITEZ IS IS

27/08/2016 LAURA DANIELA ROMERO 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
19:19 GONZALEZ is IS

27/08/2016 LAURA DAN lELA ROMERO 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
19:19 GONZALEZ (S (S

28/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 4 AMP07~ O AMPOLLA O
08:42 GIRALDO IS

.28/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 4 AMPOLLA O AMPOLLA O
18:34 PALACIO . IS (5

29/08/2016 KATHERINNE OSORIO MERA 4 AMPOLLA O AMPOLLA O infusion concentrada
10:36 IS (S

29/08/2016 UZETH LENIS VALENCIA 2 AMP07~ OAMPOLU O
21:38 IS

30/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
19:00 GIRALDO 15 15

31/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
13:27 GIRALDO (5 (S

01/09/2016 ANA MARIA CARMONA¡ 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
01: 32 RAMIREZ (S (5

01/09/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
09:06 PALACIO (5 .w

01/09/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
19:34 IS 15

JI

02/09/2016 EYNER ERNESTO REY 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
10: 16 IS (S

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
Ol08030010 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA (50%) 500 mi DEXTROSA EN AGUA DESTILADAPOS

FORMULÓ MARIA DEL PILAR GALVEZ CANO FECHA FORMUlACION: 10/08/2016
08:32

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 500.00 mi 24 horas
CANTIDAD 30.00 UNIDAD

HISTORICO FORMULACION
FECHA I FORMULO I ACCION

I 26/08/201618:33 . I YULIETH ANDREA ROJAS PAREJA -r FINALIZACIÓN
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971
CLIENTE: EMSSANAR ES.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HaS? _2016

hllp:/ /172. Ió.OA2/SIIS/cache/m VZgmf.hlml

He: 94323971 - CC

OBSERVACIONES E Finalizacion del Suministro desde la Estacion de Enfermeria

CAMBIOS INDICACIONES DE
SUMINISTRO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Usuario CantidadloeseChOS
Entregas Al ObservaciónFecha Paciente

10/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ 500 mi O mi Ose administran 400cc para tpn

19:09
11/08/2016 KATHERINNE OSORIO MERA 500 mi O mi O

21:48
12/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mi O mil O

21:00 GIRALDO
12/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mi O mil O

21:00 GIRALDO
13/08/2016 UNA MARCELA COY PINILLA 500 mi O mil O

19:52
13/08/2016 UNA MARCELA COY PINILLA 500 mi O mil O .

19:52
14/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ sao mi O mil O

21:26 GIRALDO
14/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mi O mil O

21:26 GIRALDa
15/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 500 mi O mil O .

20:23
17/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 500 mi O mil O

18:46
18/08/2016 UZETH LENIS VALENCIA 500 mi O mil O

19:35
18/08/2016 UZETH LENIS VALENCIA 500 mi O mil O

19:35 ..

18/08/2016 UZETH LENIS VALENCIA 500 mi O mil O
19:38

18/08/2016 UNA MARCElJl. COY PINILlJl. 500 mi
O mil

O
19:42

19/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mi O
18 :40 GIRALDa

O mi

19/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mi O mil O
18:40 GIRALDO

20/08/2016 KATHERINNE OSaRIO MERA 500 mi O mil O
18: 11

20/08/2016 KATHERINNE OSaRIO MERA 500 mi O mil O
18: 11

21/08/2016 YULIETH ANDREA ROJAS PAREJA 500 mi O mil O
17:46

21/08/2016 YULIETH ANDREA ROJAS PAREJA 500 mi O mil O
17:46

22/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mi O mil O
19:52 GIRALDa

22/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mi O mi O
19:52 GIRALDa

I
23/08/2016 BEATRIZ EUGENIA MOLlN' 500 mi O mi O

19:31 OUINTERO
23/08/2016 BEATRIZ EUGENIA MOLlN' 500 mil Om O

19: 31 QUINTERO
25/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mi! O mi O

02:59 GIRALDa
25/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mi O mi O

02:59 GIRALDa
25/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO 500 mi O mi O

20:44
25/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO ¡ 500 mil O mi O

20:44
26/08/2016 YULIETH ANDREA ROJAS PAREJA 500 mil O mi O

18:33
26/08/2016 YULIETH ANDREA ROJAS PAREJA 500 mil O mi O

18:33
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN: EMSSII.NAR (SUBSlDIADO) HOSP _2016

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO0108030018
AMINOACIDOS ESENCIALES 10% X 500ml S/E (AMINOPlASMAL) AMINOACIDOS ESENCIALES SINPOS ELECTROUTOS

FORMUlÓ MARIA DEL PILAR GALVEZ CANO FECHA FORMUlACION: 10/08/2016
08:33

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 2000,00 mi 24 horas
CANTIDAD 100.00 FRASCO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario CantidadloeseChOS Entregas Al

ObservaciónPaciente
10/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ 800 mi) O mi O

19:09
11/08/2016 KATHERINNE OSORIO MERA 1700 mil O mi O

21:50
12/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mil O mi O

20:59 GIRALDa
12/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIRE, 500 mil Oml O

20:59 GIRALDa
12/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mil O mi O

20:59 GIRALDO
13/08/2016 UNA MARCELA COY PINILLA 500 mil O mil O

19:53

13/08/2016 UNA MARCELA COY PINILLA 1000 mi O mil O
19:53

14/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mi O mil O
21:26 GIRALDa

14/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mi O mil O
21:27 GIRALDa

14/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mi O mil O
21:27 GIRALDO

15/08/2016 UZETH LENIS VALENCIA 1500 mi O mil O
20:24

17/08/2016 UZETH LENIS VALENCIA 1500 mi O mi O
18:47

18/08/2016 UZETH LENlS VALENCIA 1500 mi O mi O
19:37

19/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1500 mil O mi O
18 :40 GIRALDa

20/08/2016 KATHERINNE OSaRIO MERA I 1500 mil O mi O
18: 12

21/08/2016 IYUUETH ANDREA ROJAS PAREJA 1500 mil O rnl O
17:46

22(08(2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mil O mi O
19:51 GIRALDa

22/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1000 mil O mi O
19:52 GIRALDa

23/08/2016 BEATRIZ EUGENIA MaLINA 1500 mil O mil O
19:32 IQUINTERO

25/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1500 mi O mil O
03:00 GIRALDa

25/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO 1500 mi O mil O
20:45

26/08/2016 YULJETH ANDREA ROJAS PAREJA 1.500 mi O mil O
18:33

28/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO 1500 mi O mil O
18:45

28/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO 1000 mi O mil O
18:46

28/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO 500 mi Oml O
18:46

30/08/2016 KATHERINNE OSORIO MERA 1500 mi O mi O pn del día 29 de agosto
09:02

30/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mil O mi O
19:01 GIRALDO

30/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mi O mi O
1.." .... ,... 19:9.2.,. __... GIRALQ.o ,

L ...
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFlCACION: ce 94323971
CLIENTE, EMssANAR ESS. PLAN, EM5sANAR (SUBSIDIADO) HOsP _2016

30/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mil
O mil

O

19:02 GIRALDO

31/08/2016 IpASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mil OO mi
18:08 GIRALDO

31/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mil O mil O

18:08 GIRALDO

31/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 500 mil O mil O

18:08 GIRALDO

01/09/2016 UZETH LENIS VALENCIA 1500 mil O mil O

19:36

hllp:/ /172. 16.0.42/S IlS/c"che/mVZg,mfhtl1ll

HC, 94323971 . ce

CODIGO 1 PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0108p~li023 IUPIDOS 20% (SMOFLIPID) 250 mi LlPIDOS 20%

FORMUlÓ ¡MARIA DEL PILAR GALVEZ CANO
FECHA FORMUlACION: 10/08/2016

08:33

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 250.00 mi 24 horas

CANTIDAD 30.00 FRASCO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha I Usuario ¡cantidad Desechos
Entregas Al I Observación
Paciente

11/08/2016 KATHERINNE OSaRIO MERA 250 m O mi O
21:48

13/08/2016 UNA MARCELA COY PINILLA 250 mil O mi O
19:52

15/08/2016 IUZETH LENIS VALENCIA 250 mi O mi O
20,23

18/08/2016 UZETH LENIS VALENCIA 250 m O mi O
19,36

21/08/2016 YUUETH ANOREA ROJAS PAREJA 250 mI O mil 01
17:45

26/08/2016 YULIETH ANDREA ROJAS PAREJA
~

O mil O
18:32

28/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO 250 mil O mi O
18:44

30/08/2016 IPASTORA CECILIA RAMIREZ 250 mil O mi O
19:02 GIRALDO

01/09/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 250 mil O mi O
19:36

"CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0101100027 MUL T1VITAMINAS 5 g (CERNEVIT) MULTlVITAMINICO CON MINER~LES
P05

FORMULÓ MARIA DEL PILAR GALVEZ CANO
FECHA FORMULACION: 10/08/2016

08:37

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) 24 horas

CANTIDAD 30,00 AMPOLLA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha I Usuario Cantidad Desechos
Entregas Al

Observación
Paciente

10/08/2016 UZEfH LENIS VALENCIA 1 AMPOLLA OAMPO¡;;" O
19: 12 (5

12/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1 AMPO¡;;" O AMPO;;;" O
20,58 GIRALDO

13/08/2016 UNA MARCELA COY PINILLA 1 AMPOLLA O AMPOL~ O
19:52 'S (5

14/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O .

21:26 GIRALDO 'S 'S
15/08/2016 UZETH LENIS VALENCIA 1 AMPO¡;;" O AMPO¡;;" O

20,23
17/08/2016 IUZETH LENIS VALENCIA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

18:41 (S) (S)
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTlFICACION: ce 94323971 He: 9432397.1 _ ce
CLIENTE: EMSSANAR E.5.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

18/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA .1 AMPOLLA o AMPOLLA o
19:35 (S (S

19/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ .1 AMPOLLA o AMPOLl.' o
18:39 GIRALDO (S (S

20/08/2016 KATHERINNE OSORIO MERA .1 AMPOLLA o AMPOLL~ o
18:11 is (S

21/08/2016 YULIETH ANDREA ROJAS 1 AMPOLLA o AMPOLlJl o
17:45 PAREJA is (S

22/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ .1 AMPOLLA o AMPOLLA o
19:51 GIRALDO (S (S

23/08/2016 BEATRIZ EUGENIA MQLINA .1 AMPOLLA o AMPOLLA o
19:30 OUINTERO (21 (S

25/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1 AMPO~~ o AMPOLLA o
03:00 GIRALDO (S

25/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO .1 AMPOLLA o AMPOLU o
20:44 PALACIO (~ (S

26/08/2016 YUUETH ANDREA ROJAS .1 AMPOLLA o AMPOLLA o
18:32 PAREJA (S (S

28/08/2016. CRIST!AN FELIPE BOTERO .1 AMPOLLA o AMPOLLA o
18:43 PALACIO (S (2l

28/08/2016 CRI5TIAN FELIPE BOTERO 1. AMPOLLA o AMPOLLA o
18:43 PALACIO (S (S

30/08/2016 KATHERINNE OSORIO MERA .1 AMPOLLA o AMPOLLA o tpn del dia 29 de agosto
09:01 (S (S

,
CÓDIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

JI01100034
MUl TIVITAMINAS LIPOSOLUBlES ADULTO (VITALIPID N) MUlTNITAMINICO CON MINERALESI POS

FORMULÓ MARIA DEL PILAR GALVEZ CANO FECHA FORMUlACION: 10/08/2016
08:38

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) 2 horas

CANTIDAD 30,00 AMPOLLA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al
ObservaciónPaciente

30/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1 AMPOLLA O AMPOLU O
19:01 GlRALDO is (S

31/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
18:08 GIRALDO (S (S

01/09/2016 UZETH LENIS VALENCIA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
19:35 (S (S

CODIGO PRODUCTO, PRINCIPIO ACTIVO
0101100032 MULTIVITAMINAS (SOlUVIT N) MULTWfTAMINICO ,CON MINERALESPOS

FORMULÓ MARIA DEL PILAR GALVEZ CANO FECHA FORMULACION: 10/08/2016
08:38

'lA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

JOSIS LOO AMPOLLA (S) 24 horas
CANTIDAD 30.00 VIAL

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al
ObservaciónPaciente

11/08/2016 KATHERINNE OSaRIO MERA 1 AMP07~ o AMPOLLA O
21 :47 (S

30/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIRE¡ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
19:01 GIRALDa (S (S

31/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1 AMPO~~ o AMPOLLA O
18:08 GIRALDa (S

01/09/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 1 AMPOLl.' O AMPOLLA o
19:35 (S (S

de 158
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CE5PEDES IDENTIFICACION: ce 94323971
CLIENTE: EMSSANAR E.5.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

http://I72.16.0.42/SIIS/cache/mVZgmU;lll

HC: 94323971 - CC

I CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0101090008 ELEMENTOS TRAZA (ADDAMEl) AMPOLLA 10 mi ZINC
POS

FORMULÓ
FECHAFORMUlACION: 10/08/2016

MARIA DEL PILAR GALVEZ CANO 08:39

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (5) 24 horas
CANTIDAD 30.00 AMPOLLA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha
I

Usuario Cantidad Desechos
Entregas Al Observación
Paciente

11/08/2016 KATHERINNE OSORlO MERA 1 AMPOLLA O AMPO¡;( O
21:48 (S

11/08/2016 KATHERINNE OSORIO MERA 1 AMPO¡;( OAMPOLLA~
21:48 (5\1

12/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ . 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
20:58 GIRALDO (S (S

13/08/2016 UNA MARCElA COY PINILLA 1 AMPOLLA O AMPO¡;( O
19:51 (S

14/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
21:25 GIRALDO (S (S

15/08/2016 UZETH LENIS VALENCIA 1 AMPOLLA O AMPO¡~ O
20:23 (S

17/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 1 AMPO¡;( O AMPOLU O
18 :41 (S

18(08(2016 LIZETH LENIS VALENCIA 1 AMPOLLA O AMPOL~ O
19:34 (S (~

19/08/2016 ¡PASTORA CECILIA RAMIREZ 1 AMPOLLA O AMPOLU O
18:39 GIRALDO (S (S

20/08/2016 IKATHERINNE OSORIO MERA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
18: 11 (S (S

21/08/2016 YUUETH ANDREA ROJAS 1 AMPO¡;( O AMPO¡;( O
17:45. PAREJA

22/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1 AMPO¡;( O AMPO¡~I O
19:50 GIRALDO

23/08/2016 BEATRIZ EUGENIA MOLINA 1 AMPOLU O AMPOLLA O
19:30 IoUINTERO (S (S

25/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1 AMPOLLA O AMPO¡;( O
03:00 GIRALDO (S

25(08(2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
20:43 PALACIO (S (~

26(08(2016 YULIETH ANDREA ROJAS 1 AMPOLLA O AMPOLLAl O
18:32 PAREJA (S (S) .

28/08(2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 1 AMPo¡;(i O AMPO¡~I O
18:42 PALACIO

28/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
18:42 PALACIO (S (S

30/08(2016 KATHERINNE OSaRIO MERA 1 AMPOLLA o AMPOLlA o tpn del día 29 de agosto
09:01 (S (S

30/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
19:01 GIRALDa (S (S

31(08(2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1 AMPOLLA o AMPOLLA O
18:07 GIRALDO (S (S .

01/09/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 1 AMPOLLA o AMPOLLA O
19:35 (S (S

CODIGO I PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0111010008 DIPIRONA MAGNESICA 40% (2g/5ml) SOlUCION INYECTABLE DIPIRONAPOS
FORMUlÓ RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO FECHA FORMUlACION: 11/08/2016

09:05
VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLlA (S) 1 AMP EV AHORA.

CANTIDAD 1.00 AMPOLLA
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PACIENTE: CARLOS AlEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMS$ANAR E.S.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _201.6

HISTORICO FORMUlACION
FECHA FORMULO I ACCION

11/08/201621:24 MARLEN TATIAN/\ JIMENEZ RIVERA I FINALIZACIÓN
OBSERVACIONES E Finalizacion del Suministro desde la Estacion de Enfermeria

CAMBIOS INDICACIONES DE
SUMINISTRO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al
ObservaciónPaciente

11/08/2016 MARLEN TATIANA JIMENEZ 1. AMPOLLA O AMPOLLA OADMINSTRADO EN EL TURNO ANTERIOR
17:00 RIVERA ' (S (S

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0107030174

PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5G POLVO ESTERIl (TAPECTAM) PIPERACILINA+ TAZOBACTAMPOS

FORMULÓ RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO FECHA FORMULACION: 11/08/2016
14:18

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) 4.5 GR EV CADA 6 HORAS

CANTIDAD 50,00 VIAL

HISTORICO FORMUlACION
FECHA FORMULO ACCION

SUSPENSION~"~----'-------1-----14/08/201615:19 JOSE LUIS BLANCO MOSQUERA ]USTIFICA~ION DE SUSPENDER
.SUSPENSION:

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al
ObservaciónPaciente

11/08/2016 MARLEN TATIANA JIMENEZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
16:00 RNERA . (S 15

11/08/2016 HEIDY LINETH JIMENEZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
22:00 BECERRA 15 (S

12/08/2016 HEIDY LINETH JIMENEZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
03:59 BECERRA 15 (S

. 12/08/2016 OANA AlEXANDRA SOLIS 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
10:00 POSSO (S (S

12/08/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
16:00 (S 15

12(08(2016 NARlY GOMEZ VELASQUEZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
22:00 15 (;,;)

13/08/2016 NARLY GOMEZ VELASQUEZ 1 AMPOLLP O AMPOLLAI O
03:59 15 (S

13/08/2016 OSE RICARDO ATEHORTUA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
10:00 LÓPEZ '."1 15

13/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
16:00 LUNA 15 15

. 13(08(2016 NARLY GOMEZ VELASQUEZ 1 AMPO¡;;" O AMPOLLA O
22:00 (S

. 14(08(2016 NARLY GOMEZ VELASQUEZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
03:59 'S (S

14/08/2016 CLAUDIA MARCELA CERON 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
10:00 15 15

14/08/2016 EYNER ERNESTO REY 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
15:59 'S (S

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0111060015

MIDAZOLAM AMPOLLA 5mg/5ml MIDAZOLAMPOS

FORMULÓ HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ FECHA FORMULACIÓN: 11/08/2016
21:51
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTlNEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HaS? _2016

htlp:III72.16.0.42ISIlSlcachdmVZglllf.html

He: 94323971 - ce

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 10.00 AMPOLLA (5) EN INFUSION

CANTIDAD 111.00 AMPOLLA

HISTORICO fORMULACION
FECHA fORMULO ACCION

16/08/201608:32 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR ACTIVACION / MODIFACION

CAMBIOS DOSIS 10.00 AMPOLLA (5) 2,5 MG HR

17/08/201601:21 ALIRIO GORKY AVILA DIAZ ACTIVACION / MODIFACION

CAMBIOS CANTIDAD 300.00 AMPOLLA

21/08/201611:38 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO ACTIVACION I MODIFACION

I CAMBIOS CANTIDAD 500.00 AMPOLLA

SUSPENSION

23/08/201608:25 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR rjUSTIFrC:A~ÍON DE ~-~~-;;ND~R
SUSPENSION:

24/08/201606:10 ALIRIO GORKY AVILA DIAZ ACTIVACION / MODIFACION

24(08(201606:10 I AURIO GORKY AVlLA DIAZ ACTIVACION / MODIFACION

CAMBIOS DOSIS 10.00 AMPOLLA (S) 3 MG N AHORA

SUSPENSION

24/08/201609:42 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO
,,--------.-.---~------_.__._.._..._.I---~---
IJUSTIFICA~ION DE SUSPENDER
SUSPENSION:

24(08/201618:17 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO ACTIVACION / MODIFACION
25/08/201611:25 MARTHA LUCIA COLONIA GARClA I ACTIVACIÓN / MODIFACIÓN

CAMBIOS CANTIDAD 100.00 AMPOLLA

25/08/201611:44 KATHERINE SERNA RIOS 1 FINALIZACION

OBSERVACIONES E Finalizacion del Suministro desde la Estacion de Enfermeria
CAMBIOS INDICACIONES DE

SUMINISTRO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha I Usuario Cantidad Desechos
Entregas Al

I Observación
Paciente

11/08/2016 KATHERINNE OSORIO MERA 1 AMP0
7
r O AMP0

7
r Ose administra poc orden medica po

22:36 desacople ventilatorio

11/08/2016 KATHERINNE OSaRIO MERA 6 AMPOLLA o AMPOLLA o goteo a 7cc/hora
22:37 15 15

12/08/2016 HEIOY UNETH JIMENEZ 1 AMP07~ O AMP0
7
r OBOLO POR AGlTACION

01 :00 BECERRA
12/08/2016 UNA MARCELA COY PINILLA 6 AMPOLLA O AMPOLLA O

14 :48 15 15

12/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 6 AMP0
7
r O AMP0

7
r O

20:57 GIRALDO
13/08(2016 KATHERINNE OSaRIO MERA 6 AMP0

7
r O AMP07:-" O

02;25 ~
13/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 6 AMP0

7
r O AMPO~~I O

11 :01 LOPEZ

I
13/08/2016 UNA MARCELA COY PINILLA 6 AMPOLLA O AMP07~A O

18:49 (5) ~
14/08/2016 YUUETH ANDREA ROJAS 6 AMP0

7
r O AMP0

7
r O

02:29 PAREJA
14/08/2016 UNA MARCELA COY PINILLA 6 AMPOLLA O AMP0

7
:-" O

09: 11 (5 ~
14/08/2016 UNA MARCELA COY PINILLA 6 AMP0

7
r O AMP0

7
r O

19:26
15/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 6 AMPOLLA O AMP0

7
r O

05:17 GIRALDa (5
15/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 6 AMP0

7
r o AMPO~~ O

05;51 GIRALDa
15/08/2016 UNA MARCELA COY PINILt.A 6 AMP0

7
r o AMPOLLA O

12;02 (5)
15/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 6 AMP0

7
r o AMPOLLA O

20:20 (5)

I
15/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 6 AMPOLLAI o AMPOLLA O

23:30 L9PEZ
-

(S) (S)
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PACIENTE: CARLOS ALEX/\.NDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

16/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 6 AMPOLLA o AMP07~ o
05:31 LOPEZ W

16/08/2016 UNA MARCELA COY PINILLA 6 AMPOLLA o AMP07~ o
17:07 (5)

16/08/Z016 UNA MARCELA COY PINILLA 6 AMPOLLA o AMPOLLA o
19:58 'S (5

17/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 6 AMP07~ o AMPOLLA o
05:17 LOPEZ 'S

17/08/2016 LIZETH lENIS VALENCIA 6 AMP07~A o AMP0
7
Y' o

18:47 .2.)
17/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 1 AMPOLLA o AMPOLLA o bolo por desacoplamiento

18 :48 (5 (5
18/08/2016 UNA MARCELA COY PINILLA 6 AMP07~ O AMP07~ O

03:39
18/08/2016 KATHERINE SERNA RIOS 1 AMPOLLA OAMP07~ Odesacople

08:00 '5
18/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 6 AMP07~ O AMP07~ O

08:38 LOPEZ
18/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 10 AMPOLLA OAMP07~ O

12:38 LOPEZ (S
18/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA Ogoteo concentrado

12:38 LOPEZ '5 (5
18/08/2016 LIZETH lENIS VALENCIA 2 AMP07~ O AMP07~ O

19:33
18/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 10 AMPOLLA O AMPOLLA O

19:33 '5 (5)
18/08/2016 BEATRIZ EUGENIA MOLIN' 10 AMP07~A O AMPOLLA O

23:10 bUINTERO '5
18/08/2016 I~¡ATRIZ EUGENIA MaLINA 2 AMP07~ OAMP07~ O

23:10 UINTERO
19/08/2016 BEATRIZ EUGENIA MaLINA 2 AMP07~ o AMPOLLA O

05: 10 IoUINTERO (5
19/08/2016 BEATRIZ EUGENIA MaLINA 10 AMP07~ O AMP07~ O

05:10 InUINTERO
19/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 2 AMPOLLA o AMPOLLA O

11:15 PALACIO W (5

I
19/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 10 AMP07~ O AMP07~ O

11 :15 PALACIO
19/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 10 AMPOLLA O I\MPOLLA O

18:52 LOPEZ '5 (.2.)
19/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 2 AMP07~ OAMP07~ O

19:53 LOPEZ
19/08/2016 BEATRIZ EUGENIA MOLINA 10 AMPOLLA o AMPOLLA O

23:07 OUINTERO '5 (5
19/08/2016 BEATRIZ EUGENIA MOLINA 2 AMP07~ OAMP07~ O

23:07 nUINTERO
20/08/2016 BEATRIZ EUGENIA MOLINA 2 AMPOLLA o AMPOLLA O

03:09 QUINTERO (5 (5
20/08/2016 BEATRIZ EUGENIA MOLINA 10 AMPOLLA o AMP07~ O

03:09 nUINTERO ------W
20/08/2016 KATHERINNE OSaRIO MERA 10 AMPOLLA O AMPOLLA O infusion concentrada

08:45 '5 (5
20/08/2016 KATHERINNE OSaRIO MERA 2 AMP07~ O AMP07~ O .08 :46 5)
20/08/2016 KATHERINNE OSaRIO MERA 10 AMP07~A o AMPOLLA o infusioj concentrada

15:06 '5
20/08/2016 KATHERINNE OSaRIO MERA 2 AMPOLLA o AMPOLLA o infusion concentrada

15:06 ~'5 (5
20/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 10 AMP07~ O AMPOLLA O

19:50 PALACIO (5)
20/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 2 AMP07~ O AMP07~ O

19:50 PALACIO
21/08/2016 PAULA I\NDREA SANCHEZ 2 AMPOLLA OAMP07~ O

04:06 LOPEZ (5)
21/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 10 AMPOLLA OAMP07~. O

04:06 LOPEZ . (5

21/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
10:00 PALACIO (5) (5)
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971
CLIENTE: EMSSANAR E.5.5. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HaS? _2016
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He, 94323971 - CC

21/08/2016 CRI5TlAN FELIPE BOTERO 10 AMPOLLA o AMPOLLA o Infusíon concentrada
10:00 PALACIO (5 15

21/08/2016 \YULIEfH ANDREA ROJAS 10 AMPOLLA O AMP07\t O

21:00 PAREJA (5

21/08/2016 YULIETH ANDREA ROJAS 2 AMPOLLA O AMPOLLA O

21 :01 PAREJA 15 (5
22/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 10 AMPOLLA O AMPOLLA O

01:47 LOPEZ (5 15

22/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 2 AMPOLLA O AMP07\t O

01:47 LOPEZ (5

22/08/2016 ¡PAULA ANDREA SANCHEZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA O

01:47 LOPEZ (5 (5

22/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 10 AMPOLLA O AMPOLLA O

01 :47 LOPEZ (5 15

22/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 2 AMPOLLA O AMP07\t O

13,00' BENITEZ 15

22/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 10 AMPOLLA O AMPOLLA O

13:00 BENITEZ (5 (5

22/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIRE2 6 AMPOLLA O AMPOLLA O

20,23 GIRAlDO (5 15

22/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 4 AMPOLLA O AMPOLLA O
20:24 GIRALDO 15 15

22/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA O

20:24 GIRALDO (5 (5

24/08/2016 HEIDY LlNETH JIMENEZ 1 AMPOLLA O AMP07\t O

14:00 BECERRA 15

25/08/2016 KATHERINE SERNA RlOS 1 AMPOLLA O AMPOLLA Odesacople

09:44 (5 (5

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0108030011 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA (100/0) 500 mi DEXTROSA EN AGUA DESTILADAPOS
FORMUlÓ HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ

FECHA FORMUlACION: 12/08/2016
04:35

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 BOLSA (S) PASAR BOLO

CANTIDAD 1.00 UNIDAD

HISTORICO FORMUlACION
I FECHA FORMULO I ACCION

I 12/08/201604'46 HEIDY LlNETH JIMENEZ BECERRA I F1NAlIZACION

OBSERVACIONES E Finalizacíon del Suministro desde la Estacion de Enfermeria
CAMBIOS INDICACIONES DE

SUMINISTRO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario I Cantidad Desechos Entregas Al Observación
Paciente

12/08/2016 HEIDY LlNETH JIMENEZI 1 BOLSA O BOLSA O
04:45 BECERRA (5 (5

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0102030065 GlOBUlOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS (GRPl)

POS
GLOBULOS ROJOS

I FORMUlÓ RAM IRO EDUARDO CONCHA CAICEDO
FECHA FORMULACION: 12/08/2016

17:15

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 UI TRANSFUNDIR 2 UNIDADES

CANTIDAD 10.00 UNIDAD

HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULO ACCION

SUSPENSION1.----...--------------.-
13/08/201608:49 JAIRO HERNAN GONZALEZ BAUTISTA JUSTIFICA~ÍON DE !TRANSFUNDIDO, SE"

SUSPENSION: IFINA'-:IZA ,
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PACIENTE: CARLOS AlEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

15/08/201602:11 ANDRES FELIPE VELASQUEZ TAFUR I ACTIVACION I MODIFACION
15/08/201602:12 ANDRES FELIPE VELASOUEZ TAFUR I ACTIVACION I MODIFACION

CAMBIOS DOSIS 2.00 UI TRANSFUNDIR 2 UNIDADES EN QUIROFANO

SUSPENSION
15/08/201608:43 lOSE LUIS BLANCOMOSQUERA r[~~~I:~~:~~NDEI~~N~~::~~~~~~-"'---"
20/08/201619:13 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO ACTIVACION / MODIFACION
20/08/201619:14 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAlCEDO ACTIVACIÓN / MODIFACION

CAMBIOS DOSIS 1.00 VI TRANSFUNDIR 1 UNIDAD

SUSPENSION
21/08/201610:25 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO ~~~~I:~~:~r~N--DE---r~~-SPE-~~E--

21/08/2016 12:32 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO ACTIVACION / MODIFACIÓN
21/08/201612:32 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO ACTIVACIÓN / MODIFACION

CAMBIOS DOSIS 3.00 UI TRANSFUNDIR 3 UNIDADES

SUSPENSION

22/08/201608:18 MARTHA LUCÍA COLONIA GARCÍA ~~STIFICACÍONFssss:-:~~~~::::sss::
SUSPENSION:

23/08/201613:02 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR ACTIVACION / MODIFACION
23/08/201613:02 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR ACTIVACION / MODIFACION

DOSIS 2.00 UI TRANSFUNDIR 3 UNIDADES
CAMBIOS

CANTIDAD 15.00 UNIDAD

23/08/201613:02 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR I ACTIVACION / MODIFACION
CAMBIOS DOSIS 2.00 UI TRANSFUNDIR 2 UNIDADES

SUSPENSION1-------.----.....--.- .....f--------.24/08/201609:41 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO JUSTIFICA!=ION DE SUSPENDER
SUSPENSION:

24/08/201616:15 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO ACTIVACION / MODIFACIÓN
SUSPENSIÓNr---.-'------ ..-----I----.--26/08/201611:22 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO JUSTIFICA~ION DE SUSPENDER

SUSPENSION:
29/08/201608:40 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR ACTIVACION / MODIFACION
29/08/2016.20: 5 1 LIZETH LENIS VALENCIA FINALIZACION

OBSERVACIONES E Finalizacion del Suministro desde la Estacion de Enfermeria
CAMBIOS INDICACIONES DE

SUMINISTRO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al
ObservaciónPaciente

12/08/2016 KATHERINNE OSORIO MERA 1 U OU O
23:00

. 13/08/2016 KATHERINNE OSaRIO MERA 1 U O U O
02:26

14/08/2016 RITA MERCEDES VERA DELGADO 2 U OU o se administran en qno por orden de d
22:25 andres velasnuez anestesiologo

20/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1 U O U OGlOBULOS ROJOS ADMINISTRADOS POR
20:50 GIRALDO EL JEFE CRISTIAN

21/08/2016 ULIETH ANDREA ROJAS PAREJA 3 U OU O
20:27

23/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO 1 U OU O
13:10

23/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO 1 U OU O
13:5B

24/08/2016 ADRIANA ALFONSO TABARES 1 U OU Otransfusion intraquirurgica
20:08

24/0B/2016 ADRIANA ALFONSO TABARES 1 U OU O
20: 19

25/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ 2 U O U O
19;46
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFlCACION: ce 94323971
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

httl':I/I72.1 G.0.42/SIlS/cache/mVZgmf.htlll

HC: 94323971 - CC

29/08/2016 LlZETH LENI5 VALENCIA
20:51

o

CÓDIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0108030001 GlUCONATO DE CALCIO AMPOLLA 9.3 MG/Ml (10%) x 10 mi CALCIO GLUCONATO
POs

FECHAFORMUlACION: 12/08/2016
FORMUlÓ RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO 17:16

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (5) 1 A,P EV BOllO

CANTIDAD 1.00 AMPOLLA

HISTÓRICO FORMUlACION
FECHA FORMULO 1 AcerON

12/08/201619:26 DANIEL SEDOYA PAREJA I FINALIZACION

OBSERVACIONES E Fínalizacion del Suministro desde la Estacion de Enfermería

CAMBIOS INDICACIONES DE
SUMINISTRO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario 1 Cantidad I Desechos IEntreoas Al Pacientel Observación I

1112/08/2016 18:0oIDANIEL BEDOYA PAREJAll AMPOLLA (5)10 AMPOLLA 511 01 I

CODIGO 1 PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0102010337 ENOXAPARINA SODICA 40rng (Heparina bajo peso Molecular) HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR

POS CLENOX)

FORMULÓ AIRO HERNAN GONZALEZ BAUTISTA
FECHA FORMULACION: 13/08/2016

14:00

VIA DE ADMINISTRACIÓN: SUBCUTANEA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) 1 AMP CADA 24 HRS

CANTIDAD 100.00 AMPOLLA

HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULO 1 ACCION

15/08/201608:43 JOSE LUIS BLANCO MOSOUERA I ACTIVACION / MODIFACIÓN

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) CADA DIA
CAMBIOS

CANTIDAD 111.00 AMPOLLA

SUSPENSION

20/08/201610:57 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO JUSTIFICA cíoN DE
¡SUSPENDERSUSPENSIÓN:

23/08/201608:30 HAROLD FERNANDO CHACO N FLOR ACTIVACION / MODIFACION
SUSPENSION

23/08/201608:30 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR IJUSTIFICA~ÍON DE
ISUSPEDER¡SUSPENSION:

23/08/201608:31 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR ACTIVACION / MODIFACION
23/08/2016 08: 31 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR ACTIVACIÓN / MODIFACIÓN

CAMBIOS CANTIDAD 200.00 AMPOLlA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechos
Entregas Al

ObservaciónPaciente
13/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

20:00 (5 (5
14/08/2016 EYNER ERNESTO REY 1 AMPOLU O AMPOLLA O

19:59 (5 (5
15/08/2016 JOSE ANTONIO GARClA ZAPATA 1 AMPOLU O AMP07~ O

19:59 (5

18/08/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA 1 AMPOLU OAMPOLLAF
19:59 (S (5)1

19/08/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
19:59 (S (511

23/08/2016 EUNICE VERA DELGADO 1 AMPOLLA O AMPOL~I O
'".,. ,....?O:()Q .., '''"., .............. (5) (S) .....

5Sdel5S
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDE5 IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMS$ANAR E.S.s. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

25/08/2016 IESTEFANIA AGUADO SANCHEZ 1 AMPOLU OAMPOLLA~19:59 rs rs),
26/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 1 AMPO¡;" o AMPOLLA o

20:00 BENITEZ S) rs
27/08/2016 CLAUDIA MARCELA CERON 1 AMPOLLA o AMPOLLA o

20:00 (S (S
28/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 1 AMPOLLA o AMPOLLA o

20:00 BENITEZ (S (S
29/08/2016 JOSE RICARDO ATEHORTUA 1 AMPOLU o AMPOLLA o

20:00 LÓPEZ IS r5
31/08/2016 DIANA CAROLINA SERNA LOPEZ 1 AMPOLLA o AMPOLLA o

19:59 es (S .

01/09/2016 MAIRA ALEJANDRA DOMINGUEZ 1 AMPOLLA o AMPOLLA o
20:00 RNERA (S (S'

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0111010008

DIPIRONA MAGNESICA 40% (2g/5ml) SOLUCION INYECTABLE DlPIRONAPOS

FORMUlÓ AIRO HERNAN GONZALEZ BAUTISTA FECHA FORMUlACION: 13/08/2016
20:32

V1A DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS LOO AMPOLLA(S) 1 AMP EVAHORA.
CANTIDAD 1.00 AMPOLLA

HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULO 1 ACCION

13/08/201620:32 JAIRO HERNAN GONZALEZ BAUTISTA I ACTIVACION / MODIFACION
CAMBIOS CANTIDAD 12.00 AMPOLLA

SUSPENSIONr------r::- -17/08/201608:37 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO JUSTIFICACíON DE
¡SUSPENSIÓN: .' sssssssssssssss

25/08/201611 14 HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ ACTIVACIÓN I MODIFACION
25/08/201611 14 HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ ACTIVACION I MODIFACION

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) 1 AMP EV CAAD 6 HORAS SI TEMP MAYOR 38.5CAMBIOS
CANTIDAD 120.00 AMPOLLA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

I Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al
ObservaciónPaciente

13/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 1 AMPO¡~ O AMPOLLA O
20:46 (S

14/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
10:00 (22 rs

14/08/2016 CLAUDIA MARCELA CERON - 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
12: 31 (22 (S

15/08/2016 JOSE ANTONIO GARCIA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
21:00 ZAPATA (S rs -25/08/2016 KATHERINE SERNA RIOS 1 AMPO¡~ O AMPOLLA Otemperatura de 39°c
11:30 (S

26/08/2016 ANA KARINA CHAMORRO 1 AMPOLLA O AMPOLLA O .
14:00 HERNANDEZ IS (S

26/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO lAMPO¡~ O AMPOLLA. O
22:00 BENITEZ (S

31/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 1 AMPO¡~ O AMPOLLA. O
06:00 (S

31/08/2016 DIANA CAROLINA SERNA 1 AMPOLLA. O AMPOLLA O
20:00 LOPEZ (S rs

01/09/2016 ESTEFANIA CRUZ CASTRILLON 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
02:00 ts es

CODIGO
0107030061

'POS

PRODUCTO

ANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500 mg

PRINCIPIO ACTIVO

VANCOMICINA (CLORHIDRATO)
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTlFICACION: ce 94323971
CLIENTE: EM55ANAR ESS. PLAN: EM55ANAR (SUBSIDIADO) H05P _2016
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HC: 94323971 . CC

FORMULÓ ~AIRO HERNAN GONZALEZ BAUTISTA I
FECHA FORMULACION: 13/08/2016

20:48

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 AMPOLLA(S) 1 GR EVCADA 12 HORAS

CANTIDAD 55.00 VIAL

HISTORICO FORMULACION

FECHA FORMULO ACCION

27/08/201615" 14 HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ I ACTIVACION I MODIFACION

CAMBIOS CANTIDAD 551.00 VIAL
SUSPENSION

~.__ . _ .._~~_._--~--_._-
31/08/20161L 13 RAMIRO EDUARDO CONCHA (AlCEDO IJUSTIFICA~íON DE SUSPENDER

SUSPENSION:

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

I Fecha Usuario Cantidad Desechos
Entregas Al Observación
Paciente

13/08/2016 NARLY GOMEZ VELASQUEZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
22:00 (S 15

14/08/2016 CLAUDIA MARCELA (ERON 2 AMPOLLA ° AMP07~
O

08:00 (S
14/08/2016 EYNER ERNESTO REY 2 AMPOLLA O AMPOLLA O

19:59 (S (S

15/08/2016 OHANA ALEXANDRA ORTlZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA °08:00 SALA VARRIET A (S 15

15/08/2016 OSE ANTONIO GARCIA ZAPATA 2 AMP07~ O AMP07~ °19:58
16/0B/2016 ENNY ANDREA MONTOYA 2 AMPOLLA O AMPOLLA O

08,00 PEDROZA (S 15

16/08/2016 YENIffER HERRERA GONZALEZ 2 AMPOLLA OAMP07~ O
20,00 15

17/08/2016 DIANA CAROLINA HENAO 2 AMPOLLA O AMPOLLAI O
08,00 MORALES (S (5\1

17/08/2016 HEIDY LINETH JIMENEZ BECERRA 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
19:59 (S (S

18/08/2016 IKATHERINE SERNA RIOS 2 AMP07~ O AMPo7~ O
08,00

18/08/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA l AMPOLLA O AMPOLLA O
19:59 (S (S

19/08/2016 ESTEfANIA CRUZ CASTRILLON 2 AMPOLLA O AMPOI¡~ O
08,00 . 15

19/08/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA 2 AMPOLLA O AMPOllA O
19:59 (S (S

20/0B/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 2 AMPOllA O AMPOLLA O
08:00 15 15

20/08/2016 GINA VIVIANA RENGIFO RIVERA 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
20:00 (S (S

21/08/2016 EUNICE VERA DELGADO 2 AMPOLLA O AMP07~ O
08:00 (S

21/08/2016 DIANA CAROLINA SERNA LOPEZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
19:59 (S (S

22/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 2 AMPOLLA O AMP07~ 01
OB,OO BENITEZ 15

22/08/2016 DIANA LORENA CAMAYO PEREZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
20:00 (S (S

23/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 2 AMP07~ O AMPOI¡~ O
08:00 BENITEZ

23/08/2016 EUNICE VERA DELGADO 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
19:59 (S 15

24/08/2016 HEIDY LINETH JIMENEZ BECERRA 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
08:00 (S (S

25/08/2016 KATHERINE SERNA RIOS 2 AMPOLLA OAMP07~ O
08:00 (S

25/08/2016 ESTEFANIA AGUADO SANCHEZ 2 AMPOLLA OAMP07~ O
19:59 15

I 26/08/2016 ANA KARINA CHAMORRO 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
08:00 HERfIlANpE4; ,. (S) (5J
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTlNEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMSSANAR E.5.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

26/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 2 AMPOLLA o AMPOLLA o
20:00 BENITEZ 'S (S

27/08/2016 EYNER ERNESTO REY 2 AMPO~;t' o AMPOLLA o
08:00 'S

28/08/2016 CLAUDIA MARCELA CERON 2 AMPO~;t' o AMPO~;t' Oadministrado a las 8 am
01:00

28/08/2016 OHANA AlEXANDRA ORTIZ 2 AMPOLLA O AMPO~;t' O
08:00 SALAVARRIETA (S

28/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 2 AMPO~;t' O AMPOLLA O
20:00 BENITEZ (S

29/08/2016 NARLYGOMEZ VELASQUEZ 2 AMPOLLA OAMPO~;t' O
08:00 (~)

29/08/2016 OSE RICARDO ATEHORTUA 2 AMPO¡;t' O AMPO~;t' O
20:00 LÓPEZ

30/08/2016 DANIEL SEDOYA PAREJA 2 AMPO~;t' O AMPO~;t' O
08:00

30/08/2016 CLAUDIA MARCELA CERON 2 AMPO~~ OAMPO~~A O
19:59

31/08/2016 EUNICE VERA DELGADO 2 AMPO~~ O AMPOLLA O
08:00 'S

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0108030014 SODIO CLORURO 0.9% X 250 Ml SODIO CLORUROPOS

FORMUlÓ AIRO HERNAN GONZALEZ BAUTISTA FECHA FORMUlACION: 14/08/2016
02:39

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 BOLSA (S) para medicamentos

CANTIDAD 333.00 UNIDAD

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al
ObservaciónPaciente

14/08/2016 CLAUDIA MARCELA CERON 1 BO~~A O BO~~ Odosis de vancomicina de las 20:00 p.m.
06:00

14/08/2016 ¡CLAUDIA MARCELA CERON 1 BO~~A O BOLSA O
08:00 (S

14/08/2016 EYNER ERNESTO REY 1 BO~~A O BO~~A O
19:59

15/08/2016 OHANA ALEXANDRA ORTIZ 1 BO~~A O BOLSA Ovancomicina
08:00 SALA VARRIET A (S

16/08/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA 1 BOLSA O BO~~A Ov
01:00 (S)

16/08/2016 ENlffER HERRERA GONZALEZ 1 BO~~A O BO~~A O
20:00

17/08/2016 ENlffER HERRERA GONZALEZ 1 BO~~A O BOLSA O registro del turno anterior
01:29 'S

17/08/2016 DIANA CAROLINA HENAO MORALES 1 BO~~A O BO~~A O
08:00

17/08/2016 HEIDY LINETH JIMENEZ BECERRA 1 BO~~A O BO~~A Ovancomicina
19:59

,
18/08/2016 KATHERINNE OSORIO MERA 1 BO~~A O BOLSA O fosfatto de potasio

07:32 'S
18/08/2016 KATHERINE SERNA RIOS 1 BO~~A O BO~~A OVANCOMICINA

09:56
18/08/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA 1 BO~~A O80~~ Ovancomicina ...

19:59
'19/08/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA 1 BO~~A O BOLSA Ovacomicina ..

19:59 W
20/08/2016 NARLY GOMEZ VELASQUEZ 1 BOL¡;t O BO~~A O

02:00 ~
20/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 1 BO~~A O BO~A O

08:00 ~
20/08/2016 GINA VNIANA RENGIFO RNERA 1 BOLSA O BOLSA O

20:00 W 'S
21/08/2016 EUNICE VERA DELGADO 1 BOLSA O BOLSA O

08:00 ... . ... (S) (S)

1 de ISR
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANARES.5. PLAN: EMSSANAR(SUBSIDIADO)HOSP_2016

21/08/2016 DIANA CAROLINA SERNA LOPEZ I 1 BOLSA
08Ot(~~

19:59 'S
22/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO BENITEZ 1 BO~~ o BO~~A o DILUClON DE VANCOMIClNA

08:00
22/08/2016 DIANA LORENA CAMAYO PEREZ 1 BOLSA o BO~~A o diluir vncomicina

20:00 (5

23/08/2016 IYULIETH ANDREA ROJAS PAREJA 1 BO~~A O BO~~A O

05:47
23/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO BENITEZ 1 80~~ O BO~~A ODILUCION DE VANCOMICINA

08:00
23/08/2016 EUNlCE VERA DELGADO 1 BOLSA O BOLSA O

19:59 (5 'S

24/08/2016 CLAUDIA MARCELA CERON 1 BO~~A O BO~~A O

01:00
24/08/2016 HEIDY LINETH JIMENEZ BECERRA 1 BO~~A O BO~~A OPARADILUCION DE VANCOMICINA

08:00
25/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 1 BOLSA O BOLSA O
.. 02:31 (S 'S
25/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 1 BO~A O BO~~A O

03:31
25/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1 BOLSA O BOLSA O

04:29 GIRALDO (S 'S
25/08/2016 KATHERINE SERNA RIOS 1 BO~~ O BO~~A O VANCOMICINA

08:00
25/08/2016 ¡LAURA DANIELA ROMERO 1 BO~~A O BO~~ Opara la noradrenallna

10:37 GONZALEZ
25/08/2016 KATHERINE SERNA RIOS 1 BOLSA O BOLSA O

13:32
'S~25/08/2016 ESTEFANIA AGUADO SANCHEZ 1 BO~~A O BOL~A O para vancomicina

20:00
25/08/2016 ESTEFANIA AGUADO SANCHEZ 1 BO~~A O BO~~A Osuministrado en el turno anterior

20:41
25/08/2016 ESTEFANIA AGUADO SANCHEZ 1 BOLSA O BO~~A Osuministrado en el turno anterior

20:41 (S

26/08/2016 IMARIA ALEJANDRA HENAO BENITEZ 1 BOLSA O BO~~ ODILUCION DE VANCOMICINA

20:00 'S
27/08/2016 IEYNER ERNESTO REY 1 BO~~A O BO~~A OVANCOMICINA DE LAS a AM

14:00 5)
27 /08/2016 CLAUDIA MARCELA CERON 1 BOLSA o BOLSA O

20:00 (S 'S
28/08/2016 OHANA ALEXANDRA ORTl2 1 BO~~A O BO~~A DVANCOMICINA

08:00 SALAVARRIETA

28/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1 BOLSA O BO~~A O
08:43 GIRALDO (S

28/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO BENITEZ 1 BO~~A O Bo~~~1
o DILUCION DE VANCOMICINA

18:59
29/08/2016 NARLY GOMEZ VELASQUEZ 1 BOLSA O BOLSA O

08:00 (S) (S)

29/08/2016 OSE RICARDO ATEHORTUA LOPEZ 1 BO~~A O BO~~ O
20:00

30/08/2016 DANIEL SEDOYA PAREJA 1 BOLSA o BOLSA O ANCOMICINA

08:00 (S) 'S
30/08/2016 ¡CLAUDIA MARCELA CERON 1 BO~~A O BO~~A O

19:59
31/08/2016 EUNICE VERA DELGADO 1 BOLSA o BOLSA O

08:00 IS 'S

FORMULÓ OSE LUIS BLANCO MOSQUERA

CODIGO
0107030134

NO POS
ERTAPENEM (INVANZ) 1 9

PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

ERTAPENEM

FECHA FORMULACION: 14/08/2016
15:18

62 de 158

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) 1 AMP EV CADA OlA.

CANTIOAD 14.00 VIAL
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PACIENTE: CARLOS AlEXANDER MARTlNEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP_2016

HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULO ACCIÓN

SUSPENSION

20/08/201608:56 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO JUSTIFICACÍON
DE SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS
SUSPENSIÓN:

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al
ObservaciónPaciente

14/08/2016 EYNER ERNESTO REY 1 AMPOLLA O AMPOLLA. O
18:00 (5 (5

15/08/2016 J05E ANTONIO GARCIA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
16:00 ZAPATA (5 (S

16/08/2016 JENNY ANDREA MONTOYA 1 AMP07~ O AMPOLLA O .

16:00 PEDROZA (5
17/08/2016 HEIOY LINETH JIMENEZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

15:59 BECERRA (S (S
18/08/2016 DANIEL SEDOYA PAREJA 1 AMP07~ O AMPOLLA O

15:59 (S
19/08/2016 JOSE ANTONIO GARCIA 1 AMPOLlA O AMPOLLA O

15:59 ZAPATA .(S (5

I CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
r0108030003

POTASIO CLORURO SLN INYECTABLE 20rnEq/10rnl (KATROL) POTASIO CLORUROPOS

FORMULÓ OSE LUIS BLANCO MOSQUERA FECHA FORMULACION: 15/08/2016
06:19

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 5.00 AMPOLLA (5) pasar a 30 ee hr

CANTIDAD 100,00 AMPOLLA

HISTORICO FORMULACION
FECHA I FORMULO ACCION

SUSPE~~ION
16/08/201608 21 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR JUSTIFICACíON DE

¡SUSPENDERSUSPENSIÓN:

17/08/201609:19 I RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO ACTIVACION / MODIFACIÓN
17108/201609:19 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO ACTIVACION / MODIFACION

CAMBIOS DOSIS 5.00 AMPOLLA (S) pasar a 20 ee hr

SUSPENSION
" .._-

_o:r~'~'~';-~'~~~'~19/08/201608:28 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO IJUSTIFICA~ÍOÑ DE
SUSPENSION:

22/08/201606:02 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEOO ACTIVACION / MODIFACION
22/08/201608:20 MARTHfI LUCIA COLONIA GARCIA ACTIVACIÓN / MODIFACION

CAMBIOS DOSIS 5.00 AMPOLLA (5) pasar a 30 ee hr

23/08/201608:26 HAROLD FERNANDO CHACO N FLOR T ACTIVACION / MODIFACION
CAMBIOS DOSIS 5.00 AMPOLLA (S) pasar a 20 ce hr

SUSPENSION
26/08/2016 11 22 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO liu-STIFI¿'A"~íáN-'D'E". I'~'~'~'~'~-~~';;

SUSPENSION:

29/08/201608:36 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR ACTIVACION I MODIFACION
29/08/201608:36 HAROLD FERNANDO CHI\CON FLOR ACTIVACION / MODIFACION

CAMBIOS DOSIS 5.00 AMPOLLA (5) pasar a 40 ee hr

30/08/201610:03 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR .ACTIVACION / MODIFACIÓN
CAMBIOS DOSIS 5.00 AMPOLLA (S) pasar a 50 ee hr

SUSPENSION
31/08/201611:12

l..............._.. ,- --"1-- ..........
RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO JUSTIFICA~ION DE SUSPENDER

SUSPENSION:

J de 158
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN: EMS$ANAR (SUBSIDIADO) HOS? _2016

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

I Fecha
1

Usuario I Cantidad Desechos Entregas Al Observación
Paciente

15/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 5 AMPOLLA O AMP07~ O

05:46 GIRALDO (S
17/08/2016 IVUUETH ANDREA ROJAS 5 AMP07~ O AMP07~ O

09:38 PAREJA

18/08/2016 KATHERINE SERNA RIOS 5 AMPOLLP O AMP07~ O

08:30 'S
22/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 5 AMP07~ O AMPOLLA 01

08:00 BENITEZ 'S
23/08/2016 ANA KARINA CHAMORRO 5 AMP07~ O AMP07~ O

04:30 HERNANDEZ

25/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 5 AMP07~ O AMP07~ O

02:30
29/08/2016 KATHERINNE OSORIO MERA 5 AMP07~ O AMP07~ 040cc/hora

10:35
30/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 5 AMP07~ O AMP07~ O

16:00 BENITEZ
31/08/2016 YULlETH ANDREA ROJAS 5 AMPOLLA O AMP07~ O

02:50 PAREJA 'S

CDDIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0108030008 LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500 mi LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN)
POS

FORMULÓ OSE LUIS BLANCO MOSQUERA
FECHA FORMULACION: 15/08/2016

06:20

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 BOLSA (S) medicamentos ..

CANTIDAD 100.00 UNIDAD

HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULO ACCION

SUSPENSION

19/08/201608:28 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO 1~~~~I:~'~'~g~?-N-i)"E---. ".""".........r~.~~.;.~-~~-~;
22/08/201608:23 MARTHA LUCIA COLONIA GARCIA ACTIVACION / MODIFACION

SUSPENSION

24/08/201609:41 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO 1'~~~ti:~~:i~?N'''D'E"'''"......,"...""'"'"'I~'~~';'~~~'~-~'
29/08/201608:36 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR ACTIVACION / MODIFACION

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al ObservaciónPaciente
15/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1 BOLSA O BOLSA O

06 :46 GIRALDO 'S 'S
17/08/2016 ULIETH ANDREA ROJAS PAREJA 1 BO~~A O BO~~ O

09:38
18/08/2016 KATHERINE SERNA RIOS 1 BO~~A O BO~~A o POTASIO

09:55
22/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 1 BO~~A O BOLSA ODILUCION DE POTASIO

08:00 BENlTEZ 'S
29/08/2016 KATHERINNE OSORIO MERA 1 BO~~A O BO~~A Orepocislon de potasio

10:35
30/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 1 BOI;,t O BO~~A OREPOSICION DE POTASIO

16:00 BENITEZ
31/08/2016 ULIETH ANDREA ROJAS PAREJA 1 BO~~A O BO~~A O

02:49

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0107010024 FLUCONAZOL 200 mg/100ml SOlUCION INYECTABLE (DIFLUCAN)

POS
FLUCONAZOL

FORMUlÓ RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO FECHA FORMUlACION: 17/08/2016
08:42

Imprimió: SANDRA MILENA VILLAREJO CALDERON Fecha Impresión: 2016/9/2 - 16:15:15
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CE5PEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP_2016

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) INICIAL Y CONTINUAR 200 MG CADAS A 12 HOR
CANTIDAD 30.00 AMPOLLA

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE A
SUMINISTRO

HISTORIeo FORMUlACION
FECHA FORMULO I ACCION

24/08/201609:41 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAlCEDO I ACTIVACION I MODIFACION
CAMBIOS DOSIS 2.00 AMPOLLA (5) 200 MG CADA$ A 12 HOR

SUSPENSION
~------ -_._-_.~-_.-31/08/201611 .10 RAMIRO EDUARDO CONCHA (ALCEDO JUSTIFICA~ÍON DE SUSPENDER
SUSPENSION: .

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al
ObservaciónPaciente

17/08/2016 DIANA CAROUNA HENAO 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
10:00 MORALES 15 (S)

17/08/2016 GINA VIVIANA RENGIFO RIVERA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
22:00 (S (S

18/08/2016 KATHERINE SERNA RIOS 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
10:00 . 15 (S)

18/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 1 AMPOLLA O AMPOLLA o ADMINISTRADO A LAS 22:00
23:00 BENITEZ (S (S

19/08/2016 ESTEFANIA CRUZ CASTRILLON 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
10:00 (S (S)

19/08/2016 NARLY GOMEZ VELASQUEZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
22:00 . (5 (5)

20/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
10:00 (S (S

20/08/2016 GINA VIVIANA RENGIFO RIVERA 1 AMPOLLA O AMPOLLA Oadministrado a las 22/00horas
23:00 15 (S

21/08/2016 EUNICE VERA DELGADO 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
08,00 rs (S

21/08/2016 ENNY I\NDREA MONTOYA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
22:00 PEDROZA (~ (S

22/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 1 AMPOLLA O AMPOLLA O.
10:00 BENITEZ (~ (~

22/08/2016 ANA KARINA CHAMORRO 1 AMPOLLA O AMPOLlf\. O
22:00 HERNANDEZ (S (S

23/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 1 AMP07~ O AMPOLLA O
10:00 BENITEZ 15

23/08/2016 CLAUDIA MARCELA CERON 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
22:00 (5 (S

24/08/2016 HEIDY LINETH JIMENEZ BECERRA 1 AMP07~ O AMPOLLA O
10:00 15

24/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
22:00 (S (S

25/08/2016 KATHERINE SERNA RIOS 1 AMP07~ O AMPOLLA O
10:00 (S

25/08/2016 OSE RICARDO ATEHORTUA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
22:00 LÓPEZ 15 (S

26/08/2016 ANA KARINA CHAMORRO 1. AMPOLLA O AMPOLLA O
10:00 HERNANDEZ (5 (S

26/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
22:00 BENITEZ 15 (S

27/08/2016 EYNER ERNESTO REY 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
09:59 (S (S I .

27/08/2016 CLAUDIA MARCELA CERON 1. AMPOLLA O AMPOLLA O
21:59 15 15

28/08/2016 OHANA ALEXANDRA ORTIZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
10:00 SALAVARRIETA (S (S

28/08/2016 ENNY ANDREA MONTOYA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
22:00 PEDROZA 15 (S

29/08/2016 NARLY GOMEZ VELASQUEZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
10:00 (S) (S)

de 158
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANARE.5.5. PLAN: EMSSANAR(SUBSIDIADO) HOSP_2016

30/0B/2016 KATHERINESERNARIOS
1 AMP07's" o AMPOLLA o

00:00 (5
30/0B/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA 1 AMPOLLA o AMP07's" o

10:00 (5
30/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA

1 AMP07's" o AMP07's" o
22:00

.

CÓDIGO PRODUCTO I PRINCIPIO ACTIVO

0108030011 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA (10%) 500 mi DEXTROSA EN AGUA DESTILADA
POS

FORMULÓ RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO
FECHAFORMULACIÓN:17/08/2016

08:56

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 BOLSA (5) PASARBOLO

CANTIDAD 1.00 UNIDAD

HISTÓRICO FORMUlACION

FECHA FORMULÓ ACCION

17/08/201608:56 RAMIRO EDUARDO CONCHA (AlCEDO I ACTIVACIÓN I MODIFACION

CAMBIOS CANTIDAD 10.00 UNIDAD
SUSPEN5ION

19/08/201608 27 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAlCEDO JUSTIFICACÍON DE ¡SUSPENDER
SUSPENSIÓN:

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechos
Entregas Al Observación
Paciente

17/08/2016 DIANA CAROLINA HENAO 1 BOLSA OBOL~~ abolo
09:23 MORALES 'S 'S.

COOIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0101030061 FOSFATO DE POTASIO FRASCO AMPOLLA
POS

PAMIDRONATO DISODICO

FORMULÓ RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO
FECHA FORMULACION: 18/08/2016

06:17

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 AMPOLLA (5) 250 ee ssn para 6 horas

CANTIDAD 20.00 AMPOLLA

HISTORICO FORMULACION

FECHA FORMULO ACCION
SUSPEN5ION

19/08/201608:28 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO JUSTIFICA cíoN DE -.------~--~--
SUSPENSIÓN: SUSPENDER

I
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha I Usuario Cantidad Desechos
E!1tregas Al Observación
Paciente

18/08/2016 !~ATHERINNE OSORIO 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
07:32 MERA (S 'S

CÓDIGO
0107030058

POS

FORMULÓ

PRODUCTO

MERO'PENEM 1 gr POLVO PARA INYECCION (MERONEM)

RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO

PRINCIPIO ACTIVO

MEROPENEM

FECHA FORMULACION: 20/08/2016
08:55

ó6 de 158

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 AMPOLLA (5) CAAD 8 HORAS

CANTIDAD 30.00 VIAL
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE, EMSSANAR E_S_S_ PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULO I AcerON

20/08/201608:56 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO ACTIVACION / MODIFACION
CAMBIOS DOSIS 2.00 AMPOLLA (5) CADA 8 HORAS

24/08/20'6'0,'0 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO I ACTIVACION / MODIFACION
CAMBIOS CANTIDAD 40.00 VIAL

24/08/201610:37 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO T ACTIVACIÓN I MODIFACION
CAMBIOS CANTIDAD 80.00 VIAL

SUSPENSION
25/08/2016 18: 03 HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ 1-------'---- -_._-_._------,--JUSTIFICA~ION DE SUSPENDER

SUSPENSION:
01/09/201621:26 HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ ACTlVACION I MODIFACION

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al
ObservaciónPaciente

20/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
10:00 (S (S

20/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
17:59 (S 122

21/08/2016 GINA VNIANA RENGIFO RNERA 2 AMPOlU O AMPOLLA O
02:00 (S (S

21/08/2016 EUNICE VERA DELGADO 2 AMPOLL/\ O AMPOLLA O
10:00 (S (S

21/08/2016 DIANA CARO UNA SERNA LOPEZ 2 AMPOLLt O AMPOLLA O
18:00 (S (S

22/08/2016 IJENNY ANDREA MONTOYA 2 AMPOLL' O AMPOLLA O
02:00 PEDROZA (S (S

22/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
10:00 BENITEZ (S (S

22/08/2016 DIANA LORENA CAMAYO PEREZ 2 AMP07~ O AMPOLLA O se admnistra en este horario por que el
19:23 (S oaciente lIeoa de ciruoia

23/08/2016 ANA KARINA CHAMORRO 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
02:00 HERNANDEZ (5 (S

23/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 2 AMPOLU- O AMPOLLA O
10:00 BENITEZ (S (S

23/08/2016 EUNICE VERA DELGADO 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
18:00 - (S (S

24/08/2016 CLAUDIA MARCELA CERON 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
02:00 (S (S

24/08/2016 HEIOY LINETH JIMENEZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
10:00 BECERRA (S (S

24/08/2016 HEIOY LINETH JIMENEZ 2 AMP0
7
;' O AMPOLLA O

17:59 BECERRA (S

25/08/2016 KATHERINE SERNA RIOS 2 AMPOLLA O AMPOLLA OADMINISTRADO POR LA AUX MARTHA
07,00 (S (S RAMIREZ A LAS 2:00

25/08/2016 KATHERINE SERNA RIOS 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
10:00 (S (S

01/09/2016 MAIRA ALEJANDRA DOMINGUEZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA Ose inicia a las 22:00pm del dia
23:00 RNERA (S (S 01-09-2016

02/09/2016 MArRA ALEJANDRA DOMINGUEZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
05:59 RNERA (~ is

02/09/2016 EYNER ERNESTO REY 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
13:59 (S (S

CODIGO
010204004.1

POS

FORMULÓ

PRODUCTO

PLASMA FRESCO CONGELADO

HAROLD FERNANDO CHACON. FLOR

PRINCIPIO ACTIVO

PLASMA HUMANO

FECHA FORMULACION: 22/08/2016
13:04

VIA DE ADMINISTRACIÓN:

DOSIS

CANTIDAD

INTRAVENOSA

4.00 UI DE PLAASMA A TRASNFUNDIR

20.00 UNIDAD

7 de 158
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANARE.s.s. PLAN: EMSSANAR(SUBSIDIADO) HOSP_2016

HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULO ACCION

22/0B/201613:50 HAROLD FERNANDO CHACO N FLOR ACTIVACION / MODIFACION

CAMBIOS DOSIS 4.00 BOLSA (5) DE PLASMA A TRASNFUNDIR

SUSPENSION

1~~~~i:~~":g~?-N-"i)'E"'-"'-...... __ .•.• .....I~-~~-;~-~~~;'23/08/20160B:26 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR

24/08/201620:25 JHONATAN CORREA MONTOYA ACTIVACION / MODIFACION
24/08/201620:25 JHONATAN CORREA MONTOYA ACTIVACION I MODIFACION

CAMBIOS DOSIS 10.00 BOLSA (S) DE PLASMA A TRASNFUNOIR

24/08/201620:25 JHONATAN CORREA MONTOYA ACTIVACION / MODIFACION

DOSIS 1.00 BOLSA (S) DE PLASMA A TRASNFUNDIR
CAMBIOS

CANTIDAD 30,00 UNIDAD

SUSPENS:ION

- [~USPENDER
~-~---

26/08/201611:22 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO JUSTIFICA~ÍON DE
SUSPENSION:

29/0B/2016 08:40 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR ACTIVACION I MODIFACION
29/0B/2016 08:40 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR ACTIVACION / MODIFACION

CAMBIOS DOSIS 4.00 BOLSA (S) DE PLASMA A TRANSFUNDIR

SUSPENSION
I~-

lSUSPEN~ER31/08/201611:12 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO JUSTIFICACíON DE
SUSPENSIÓN:

-- .

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Observación
Paciente

22/08/2016 "-.RISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO 1 U O U O
13:00

22/0B/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO 1 U O U O
13:30

22/0B/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO 1 U O U O
13:52

22/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO 1 U OU O
13:59

25/08/2016 GUSTAVO ADOLFO RAMIREZ 1 U OU O ransfusion intraquirurgica
12:34 ZAPATA

25/08/2016 GUSTAVO ADOLFO RAMIREZ 1 U OU Oanfusion intraquírurgica
12:34 ZAPATA

25/08/2016 GUSTAVO ADOLFO RAMIREZ 1 U OU O ranfusion intraquirurgica
12:34 ZAPATA

25/08/2016 GUSTAVO ADOLFO RAMIREZ 1 U OU O ransfusion intraquirurgica
12:35 ZAPATA

25/08/2016 GUSTAVO ADOLFO RAMIREZ 1 U OU O ransfusion intraquirurgica
12:35 ZAPATA

I
25/08/2016 GUSTAVO ADOLFO RAMIREZ 1 U OU O ransfusion intraquirurgica

12 :35 ZAPATA
29/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 4U O U O

17:07

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0111060044 DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML (PRECEDEX) DEXM EDETOMIDINA
NO POS

FORMULÓ HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ
FECHA FORMUlACION: 22/08/2016

21:28
VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 6.00 AMPOLLA (S) PARA 24 HORAS

CANTIDAD 90.00 AMPOLLA

OlAS TRATAMIENTO 15
HISTORICO FORMULACION

I FECHA I FORMULÓ I ACCION II 22/08/2016 21 :46 HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ A_c-qVA<;:~ÓN /. M.QDIFACION

Imprimió: SANDRA MILENA VILLAREJO CALDERON Fecha Impresión: 2016/9/2 -16.15:15
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

DOSIS 1.00 AMPOLLA (5) PARA 24 HORASCAMBIOS
CANTIDAD 50.00 AMPOLLA

SUSPENSION
26/08/20161L21 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO JJUSTIFICA~ÍON DE

¡SUSPENDER,SUSPENSION:
31/08/201607:37 I RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO ACTIVACION / MODIFACION

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al
ObservaciónPaciente

23/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 1 AMPOLLA O AMPOLLA OAdministrado por la jefe yulieth
09:00 PALACIO rs rs

23/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 1 AMP07~ O AMPOLLA OAdministrado por la jefe yulieth
09,00 PALACIO (S

23/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
13:25 PALACIO rs (5

23/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
13:26 PALACIO rs r5

23/08/2016 RISTIAN FELIPE BOTERO 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
13:26 PALACIO is is

23/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 1 AMPOLU O AMPOLLA O
13:26 PALACIO rs rs

24/08/2016 ULIETH ANDREA ROJAS 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
03:42 PAREJA (S rs

24/08/2016 ULIETH ANDREA ROJAS 1 AMP07~ O AMPOLLA O
03;42 PAREJA (5

I
24/08/2016 YULIETH ANDREA ROJAS 1 AMPOLLA O AMPOLLAI O

03,42 PAREJA rs -l22
24/08/2016 ULIETH ANDREA ROJAS 1 AMPOLU O AMPOLLA O

03;42 PAREJA (S r5
24/08/2016 BEATRIZ EUGENIA MOLINA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

16: 12 IoUINTERO rs (5
24/08/2016 BEATRIZ EUGENIA MOLINA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

16: 13 IoUINTERO (5 r5
24/08/2016 BEATRIZ EUGENIA MOLINA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

16:13 IOUINTERO (S rs
24/08/2016 BEATRIZ EUGENIA MOLINA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

16: 13 IoUINTERO (S rs
25/08/2016 PASTORA CEClLIA RAMIREZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

04:28 GlRALDO is (S
25/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

04:28 GIRALDO (S rs
25/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

04:28 GIRALDO rs rs
25/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1 AMPOLU O AMPOLLA O

04:28 GIRALDa (S rs
25/08/2016 LAURA DANIELA ROMERO 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

15:48 GONZALEZ rs ---'S25/08/2016 LAURA DAN lELA ROMERO 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
15:48 GONZALEZ (S (S

31/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIRE2 1 AMPOLLA o AMPOLLA o
13: 10 GIRALDa 'S rs

'31/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 1 AMP07~ o AMPOLLA O
13:10 GIRALDO (S

01/09/2016 ANA MARIA CARMONA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
01:32 RAMIREZ rs) rs

01/09/2016 ANA MARIA CARMONA 1 AMPOLLI o AMPOLLA O
01:33 RAMIREZ (S (S

01/09/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 1 AMP07~ O AMPOLLA O
09:05 PALACIO rs

0.1/09/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 1 AMPOLLA o AMPOLLA O
09:06 PALACIO (S rs

01/09/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 1 AMPOLLA o AMPOLLA O
19:33 rs rs

01/09/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 1 AMPOLLI o AMPOLLA O
19:33 (S) (S)

¡de 158
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971. - ce
CLIENTE: EMSSANAR E.5.$. PLAN: EM$SANAR (SUBSIDIADO) HOS? _2016

02/09/2016 IPAULA ANDREA SANCHEzl 1 AMPOLLA.. o AMPOLLA o GOTEO CONCENTRADO

03:51 LOPEZ (5 (5

02/09/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 1. AMPOLLA o AMPOLLA o GOTEO CONCENTRADO

03,52 LOPEZ (5 (5

02/09/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 1. AMPOLLA o AMPOLLA OGOTEO CONCENTRADO

03,52 LOPEZ (5 .'5

02/09/2016 PAULA ANDREA SANCHE 1. AMPOLLA o AMPOLLA o GOTEO CONCENTRADO

03:52 LOPEZ (5 (5

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0103010079 NOREPINEFRINA lmg/ml SOlUCION INYECTABLE (HOSPIRA) NOREPINEFRINA
P05

FORMUlÓ HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ
FECHAFORMULACION:23/08/2016

05:02

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) INFUSION TrrULABLE

CANTIDAD 200.00 AMPOLLA

HISTORICO FORMUlACION

FECHA FORMULO ACCION
SUSPENSION

29/08/201608,35 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR JUSTIF1CACÍON Isssssssssssssssss
DE SUSPENSIÓN:

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad I Desechos
Entregas Al Observación
Paciente

23/08/2016 !YULIETH ANDREA ROJAS 2 AMPOLLA OAMP07~ O
03:47 PAREJA (5

24/08/2016 YULIETH ANDREA ROJAS 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
01:00 PAREJA (5 (5 '

24/08/2016 YULIETH ANDREA ROJA5 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
01 :00 PAREJA (5 15

25/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 2 AMPOLLA OAMP07~ O
04,29 GIRALDO (5

25/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
04:29 GIRALDO (5 (5

25/08/2016 LAURA DAN lELA ROMERO 2 AMP07~ O AMPOLLA 0linfUSlon concentrada

10:36 GONZALEZ
5~25/08/2016 LAURA DANIELA ROMERO 2 AMPOLLA O AMPOLLA O infusion concentrada

10:36 GONZALEZ (5 5
25/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA O

17:00 LOPEZ (5 (5

25/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
17:00 LOPEZ (5 (5

25/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 2 AMPOLLA OAMP07~ O Infusion administrada por la jefe pauta

20:37 PALACIO (5 sanchez en el turno de la tarde

25/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 2 AMPOLLA O AMPOLLA O Infusion administrada por la jefe paula
20:38 PALACIO (5 (5 sanchez en el turnO de la tarde

25/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 2 AMP07~ OAMP07~ O
21 :52

25/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
21 :52 (5 (5

26/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 2 AMP07~ OAMP07~ O
02,02

26/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
02:02 (5 (5

26/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
04:41 (5 (5

26/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 2 AMP07~ O AMP07~ O
04:41 5)

26/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
04:41 (5 (5

26/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
06:42 (5 15

26/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 2 AMPOLLA O AMPOLLAI O
. 06:42 .... (5) (5)

r
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.5. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

26/08(2016 LIZETH LENIS VALENCIA 2 AMP07~ o AMPOLLA o
06:42 (S

26/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 2 AMPOLLA o AMPOLLA o
10:17 LO PEZ (S (S

26(08(2016 PAULA ANDREA $ANCHEZ 2 AMPOLLA o AMPOLLAl o
10:18 LOPEZ (S (S

26/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 2 AMPOLLA o AMPOLLA o
13:25 GIRALDO (S (~

26(08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 2 AMPOLL/\ o AMPOLLA o
13:26 GIRALDO . is is

26(08(2016 FrULIETH ANDREA ROJAS 2 AMPOLLA o AMPOLLA o
18:37 PAREJA (S (S

26(08/2016 IvULJETH ANDREA ROJAS 2 AMPOLLA o AMPOLLA o
18:37 PAREJA (S is

26/08/2016 IvULIETH ANDREA ROJAS 2 AMPOLLA o AMPOLI.A o
18:37 PAREJA (S (S

26(08/2016 "ULIETH ANDREA ROJAS 2 AMP07~ o AMPOLLA o
18:38 PAREJA (5

26(08(2016 LIZETH LENIS VALENCIA 2 AMPOLLA o AMPOLLA o
22:35 (S (S

'26(08/2016 LlZETH LENlS VALENCIA 2 AMPOLLA o AMPOLLA o
23:35 (S (S

26(08(2016 LIZETH LENIS VALENCIA 2 AMPOLLA o AMPOLLA o
23:35 (S (S

26(08(2016 LIZETH LENIS VALENCIA 2 AMPOLLA o AMPOLLA o
23:35 (S (S

27(08(2016 ANA MARIA CARMONA 2 AMPOLLA o AMPOLLA o
03:00 RAMIREZ (S (S

27(08(2016 ANA MARIA CARMONA 2 AMPOLLA o AMPOLLA o
03:00 RAMIREZ (S (S

27(08(2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 2 AMPOLLA o AMPOLLA OGOTEO CONCENTRADO 32MG ENOS:OO BENITEZ (S (S sooec
27/08(2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 2 AMPOLLA o AMPOLLA o GOTEO CONCENTRADO 32MG EN

OS:OO BENlTEZ (S (S sooee
27(08(2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 2 AMPOLLA o AMPOLLA OGOTEO CONCENTRADO 32MG EN

05:00 BENlTEZ (S (S sooee
27(08(2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 2 AMPOLLA o AMPOLLA OGOTEO CONCENTRADO 32MG EN

05:00 BENITEZ (S (S sooee
27(08(2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 2 AMPOLLA o AMPOLLA "oGOTEO CONCENTRADO EN SOOCC

09:06 LOPEZ (S) .(S
27(08/2016 PAULA ANDREA SANCf~EZ 2 AMPOLLA o AMPOLLA o GOTEO CONCENTRADO EN sooce

09:07 LOPEZ (S (S
27(08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 2 AMP07~ o AMPOLLA OGOTEO CONCENTRADO EN 500CC

09:07 LOPEZ (S
27/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 2 AMPOLLA o AMPOLLA o GOTEO CONCENTRADO EN SOOCC

09:07 LOPEZ (~ (S
27(08(2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 2 AMP07~ o AMPOLLA OGOTEO CONCENTRADO EN SOOCC

15:40 LOPEZ (2)
27/08(2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 2 AMPOLLA o AMPOLLA o

15:41 LOPEZ (S (S)
27/08/2016 ]PAULA ANDREA SANCHEZ 2 AMPOLLA o AMPOLLA o

15:41 LOPEZ (S (S
27/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 2 AMP07~ o AMP07~ o

15 :41 LOPEZ
27(08(2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 2 AMPOLLA o AMPOLLA o

21 :00 PALACIO (S (S
27(08(2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 2 AMP07~ o AMPOLLA o

21:00 PALACIO (S
27(08(2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 2 AMPOLLA o AMPOLLA o

21:00 PALACIO (S (S
27(08/2016 CRISTlAN FELIPE BOTERO 2 AMPOLLA o AMPOLLA o

21 :00 PALACIO (S (S
28(08(2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 2 AMPOLLA o AMPOLLA o

04:07 PALACIO (S (S
28(08(2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 2 AMPOLLA o AMPOLLA o

04:08 PALACIO (S (S
28(08/2016 CRISTlAN FELIPE BOTERO 2 AMPOLLA o AMPOLLA o

04:08 PALACIO (S) (S)
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CUENTE: EMSSANAR E.5.S. PLAN: EMS$ANAR (SUBSIDIADO) Has? _2016

28/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 2 AMPOLLA o AMPOLLA o
04:08 PALACIO 15 15

28/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 2 AMPOLLA o AMPOLLA o
08:41 GIRALDO (5 (5

28/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 2 AMP07~ o AMPOLLA o
08:41 GIRALDO .15

CODIGO
0108030015

POS

FORMUlÓ

PRODUCTO

SODIO CLORURO 0.9% X 500 Ml

HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ

PRINCIPIO ACTIVO

SODIO CLORURO

FECHA FORMULACION: 23/08/2016
05:03

ObservaciónDesechosCantidadUsuarioFecha

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

00515 1.00 BOLSA (S) MEDICACION

CANTIDAD 55.00 UNIDAD

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Entregas Al
Paciente

KATHERINE SERNA RIOS

CLAUDIA MARCELA CERON

CLAUDIA MARCELA CERON

MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA

O

o linea arterial

O

o utilizado para goteo de norepinefrina

O

O

o DILUCION DE NORADRENALINA

O

O

o DILUCION DE NORADRENALINA

o DILUCION DE NORADRENALINA

o

O

O

O

o DILUCION DE NORADRENALINA

o BOLSA
(5

O BO~~A

o BOLSA
(S

o BOLSA
15)

O BOLSAI15\1

o BOLSA
Is)1

o BOLSAj
(Sil

o BOLSA
(S)

o BOLSAl
15

o BOLSA
15

O80~~

O BOL5Aj
(5)1

o BOLSA
15

O BOLSA
15

o BOLSA
15

O BO~~A

NA KARINA
HERNANDEZ

NA KARINA
HERNANDEZ

NA KARINA
HERNANDEZ
MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA

PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ

CHAMaRRa 1 BOLSA
(S

CHAMORRO 1 BOLSA
15

CHAMORRO 1 BOLSA
(5

1 BO~~A

1 BOLSA
15

JaSE RICARDO ATEHORTUA 1 BOLSA

LÓPEZ ~
PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ I 1 BO~~

YULIETH ANDREA ROJAS PAREJA 1 BO~~A

MARIA ALEJANDRA HENAO 1 BOLSAI
BENITEZ 15
MARIA ALEJANDRA HENAO 1 BOLSA
BENITEZ 15
MARIA ALEJANDRA HENAO 1 B0L5.

S
A

BENITEZ 1"
PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ 1 BOLSA

(5
1 BOLSA

15
1 BOLSA

IS
1 BOLSA

15

1 BO~~A

23/08/2016
03:00

23/08/2016
04:30

23/08/2016
06:00

25/08/2016
06:31

25/08/2016
13:32

26/08/2016
03:19

26/08/2016
10:18

26/08/2016
18:38

26/08/2016
19:00

26/08/2016
23:59

27/08/20.16
05:00

27/08/2016
09:08

27/08/2016
15:43

28/08/2016
05:20

28/08/2016
05:20

. 31/08/2016
02:48

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0101100031 MULTIVITAMINICO CON MINERALES (ALITRAQ) 16 G MULTNITAMINICO CON MINERALES

NO POS

FORMUlÓ MARIA DEL PILAR GALVEZ CANO FECHA FORMULACION: 23/08/2016
09:29

VIA DE ADMINISTRACIÓN: ORAL

DOSIS 5.00 SOBRE(S) 24 HORAS

CANTIDAD 150.00 SOBRE

OlAS TRATAMIENTO 30

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE INICIAR A 10 CCI H AUMENTAR 12 CC/H A 20 CCI H.
SUMINISTRO
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN: F:MSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

REGISTRO DE ADMINI5TRAcrON DE MEDICAMENTOS

I Fecha Usuario 1 Cantidad I Desechos Entregas Al
ObservaciónPaciente

31/08/2016 OSE ANTONIO GARCV 2 O Ose manda a preparacion al servicio de
12:00 ZAPATA S08RE(S) S08RE(S) alimentos para iniciar nutricion por SN

or orden medica
02/09/2016 EYNER ERNESTO REY 1 O O

10:14 SOBREIS SOBREIS

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0101030049

RANITIDINA INYECTABLE 50 mg/2 mi RANITIDlNA (CLORHIDRATO)POS

FORMULÓ RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO FECHA FORMUlACION: 24/08/2016
17:25

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) EV CADA 12 HORAS

CANTIDAD 50,00 AMPOLLA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al
Observación

.

Paciente
25/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 1 AMPOLU O AMPOLLA O

06:00 (S (S
25/08/2016 ESTEFANIA AGUADO SANCHEZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

18:00 (S (S
26/08/2016 OSE RICARDO ATEHORTUA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

06:00 LOPEZ 15 15
26/08/2016. ANA KARINA CHAMORRO 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

17:59 HERNANDEZ (S (S
27/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

05:59 BENITEZ 15 (S)
27/08/2016 EYNER ERNESTO REY 1 AMP07~ O AMPOLLA O

18:00 (S
28/08/2016 CLAUDIA MARCELA CERON 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

05:59 15 15
28/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

18:00 BENITEZ (S 15
29/08/2016 JENNY ANOREA MONTOYA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O

05:59 PEDROZA (5 (,,)
29/0B/2016 JOSE RICARDO ATEHORTUA 1 AMPOLU O AMPOLLA O

18:00 LÓPEZ 15 15
30/08/2016 CLAUDIA MARCELA CERON 1 AMPOLU O AMPOLLA O

06:00 (S (S .

30/08/2016 CLAUDIA MARCELA CERON 1 AMPOLLA O AMPOLLA . O
17:59 15 .15

31/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
06:00 (S . (S

31/08/2016 DIANA CAROLINA SERNA LOPEZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
17:59 (S (S)

01/09/2016 E$TEFANIA CRUZ CASTRILLON 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
, 06:00 .

15 15
01/09/2016 JENNY ANOREA MONTOYA 1 AMP07~ O AMP07~ O

18:00 PEDROZA
02/09/2016 MAIRA ALEJANDRA DOMINGUEZ 1 AMPOLU O AMPOLLA O

05:59 RIVERA 15 15

CÓDIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0106040018

¡VASOPRESINA AMPOLLA 20U¡1ML VASOPRESINA TANATONO POS

FORMULÓ HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ FECHA FORMULACIÓN: 25/08/2016
12:12

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 6.00 AMPOLLA (S) PARA 24 HORAS

CANTIDAD 30.00 AMPOLLA

OlAS TRATAMIENTO S

J de 158
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANAR E.5.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOS? _2016

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE A 1 UD HORA
SUMINISTRO

HISTÓRICO FORMULACIÓN

I FECHA FORMULO ACCIÓN
SUSPENSION

r~~~ti:~'~:t~~N'--D-E................ 1 ........................................
31/08/201611 :13 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO SUSPENDER

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechos
Entregas Al Observación
Paciente

25/08/2016 YUUETH ANDREA ROJAS 1 AMPOLLA O AMPO;~ O
14:06 PAREJA (5

25/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 1 AMPOLLA O AMPOLLA OAdministrado por la jefe paula sanchez

20:38 PALACIO (5 (5

26/08/2016 llZETH lENIS VALENCIA 1 AMPOLLA O AMPO;~ OADMINISTRADA A LA 22:00

00:01 (5

26/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
02,05 (5 (5

26/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
10: 15 LOPEZ (5 (5

26/08/2016 PAULA ANOREA SANCHEZ 1 AMPOLLA O AMPO;~ O
10:16 LOPEZ (5

26/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
23:32 (5 (S

27/08/2016 IMARIA ALEJANDRA HENAO 2 AMPOLLA O AMPO;~ OGOTEO CONCENTRADO 2AMP EN 100CC

05:30 BENITEZ (5)
27/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA O

15:42 LOPEZ (5 (5

CODIGO I PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0107030135 CIPROFLOXACINA 100MG/50ML (CIPRO 100) CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO)
NO POS

FORMULÓ HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ
FECHA FORMULACIÓN: 25/08/2016

17:59

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 4.00 AMPOLLA (S) 400 MG EV CADA 8 HORAS POR lO OlAS

CANTIDAD 120.00 FRASCO

OlAS TRATAMIENTO 10
HISTORICO FORMUlACION

FECHA FORMULO I ACCION

29/08/201615,36 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR I ACTIVACION I MODIFACION

DOSIS 4.00 AMPOLLA (5) 400 MG EV CADA 8 HORAS POR 14 DIAS
CAMBIOS

CANTIDAD 158.00 FRASCO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha I Usuario I Cantidad Desechos
Entregas Al Observación
Paciente

26/08/2016 OSE RICARDO ATEHORTUA 4 AMPOLLA O AMPOLLA O
00:00 LÓPEZ (S (5

26/08/2016 ANA KARINA CHAMORRO 4 AMPOLLA O AMPOLLA O
08:00 HERNANDEZ (5 (5

26/08/2016 ANA KARINA CHAMORRO 4 AMPOLLA O AMPOLLA O
15:00 HERNANDEZ (5 (S

27 /08/2015 MARIA ALEJANDRA HENAO 4 AMPOLLA O AMPO;~ O
00,00 BENITEZ (5

27/08/2016 EYNER ERNESTO REY 4 AMPOLLA O AMPOLLA Odosis de las 8 am

10:00 (~ (S)
27/08/2016 EYNER ERNESTO REY 4 AMPOLLA O AMPOLLA O

15:00 (S (5

28/08/2016 CLAUDIA MARCELA CERON 4 AMPO;~ O AMPO;~ Oadminstrado a las 24 pm

01:00
28/08/2016 JOHANA ALEXANDRA ORTIZ 4 AMPOLLA D AMPOLLA O

08:09 5ALAVARR~ETA (S) (S) ..
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PACIENTE: CARLOS AlEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.s. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOS? _2016

2B/OB/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 4 AMPO;~I o AMPO;~ o
16:00 BENITEZ

29/08/2016 ENNY ANDREA MONTOYA 4 AMPOLLA o AMPOLLA o
00:00 PEDROZA (S (S

29/0B/2016 NARLY GOMEZ VELASQUEZ 4 AMPO;~ o AMPOLLA o
OB:OO IS

29/0B/2016 OSE RICARDO ATEHORTUA 4 AMPO;~ o AMPO;~ o
16:00 LÓPEZ

30/0B/2016 KATHERINE SERNA RIOS 4 AMPOLLA o AMPO;~ o
00:00 (S)

30/0B/2016 DANIEL BEDOYA PAREJA 4 AMPO;~ o AMPO;~ o
OB:OO

30/0B/2016 CLAUDIA MARCELA CERON 4 AMPOLLA o AMPO;~ o
16:00 . IS

31/0B/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 4 AMPO;~ o AMPOLLA o
00:00 (S)

31/0B/2016 EUNICE VERA DELGADO 4 AMPO;~ o AMPO;~ o
OB:OO

31/0B/2016 DIANA CAROLINA SERNA LOPEZ 4 AMPOLLA o AMPOLLA o
16:00 IS (S

01/09/2016 ESTEFANIA CRUZ CASTRIlLON 4 AMPO;~ o AMPOLLA o
00:00 (S)

01/09/2016 ENNY ANDREA MONTOYA 4 AMPO;~ o AMPO;~ OSam
09:00 PEDROZA

01/09/2016 ENNY ANDREA MONTOYA 4 AMPOLLA o AMPOLLA o
16:00 PEOROZA IS -í2l

01/09/2016 MArRA ALEJANDRA DOMINGUEZ 4 AMPO;LA o AMPOLLA o
23:59 RIVERA ~. IS

II 02/09/2016 EYNER ERNESTO REY 4 AMPOLLA o AMPO;~ o dosis de las 8 am
09:00 - (S

I

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0107030092

TRIMETOPRIM + SUlFAMETOXAZOl {80mg+400mg)/5ml (BACTRIM) h-RIMETOPRIM + SUlFAMETOXAZOlPOS

FORMUlÓ HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ FECHA FORMULACIÓN: 25/08/2016
18:03

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA(S) 1 AMP EVCADA 8 HORAS
CANTIDAD 55.00 AMPOLLA

HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULO ACCIÓN

SUSPENSION
28/08/201618 lB HAROlD FERNANDO CHACON FLOR r~~~~I:~'~~~?'N"D-E......._':¡~'~..'~~~>'m::ii:t'~'~'~'i~-~'

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad I Desechos Entregas Al
ObservaciónPaciente

25/0B/2016 ESTEFANIA AGUADO SANCHEZ 1 AMP07~ O AMPO;~ O
18:00

26/08/2016 OSE RICARDO ATEHORTUA 1 AMPO;~ OAMPO;~ O
02:00 LÓPEZ

26/0B/2016 ANA KI\RINA CHAMORRO 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
10:00 HERNANDEZ IS (S

27/0B/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 1 AMPO;~ O AMPO;~ O
02:00 BENITEZ

27/0B/2016 EYNER ERNESTO REY 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
09;57 IS IS

27/0B/2016 EYNER ERNESTO REY 1 AMPO;~ O AMPO;~ O
18:00

28/0B/2016 LAUDIA MARCELA CERON 1 AMPOLLA O AMPO;~ O
02:00 . (S

2B/OB/2016 OHANA AlEXANDRA ORTIZ 1 AMPO;~ OAMPO;~A O
10:00 SALAVARRIETA

; de 158
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANAR E.5.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

I CÓDIGO I PROOUCTO PRINCIPIO ACTIVO

MIDAZOLAM0111p~6g015MIDAZOLAM AMPOLLA5mg/5ml

FORMUlÓ IHUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ
FECHA FORMULACION: 25/08/2016

22:29

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 10.00 AMPOLLA(5) 5 MG/HR....

CANTIDAD 100.00 AMPOLLA

HISTORIeO FORMULACION
FECHA FORMULO ACerON

28/08/201603,08 HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ 1 ACTIVACION / MODIFACION

I CAMBIOS CANTIDAD 80.00 AMPOLl.A

28/08/201603,09 HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ 1 ACTIVACION / MODIFACION

DOSIS 12.00 AMPOLLA(5) 5 MG/HR..... ..........
CAMBIOS

CANTIDAD 100.00 AMPOLLA

28/08/201603,09 HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ ACTIVACION / MODIFACION

CAMBIOS CANTIDAD 800.00 AMPOLLA

SUSPENSION-~---~-------¡,----~~
31/08/201611 .,2 RAMIRO EDUARDO CONCHA (AlCEDO ~STIFICA~ÍON DE SUSPENDER

[SUSPENSION:

01/09/201613,20 ALIRIO GORKY AVILA DIAZ ACTIVACION / MODIFACION
02/09/201601,08 HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ ACTIVACION / MODIFACION

CAMBIOS DOSIS 12.00 AMPOLLA (S) 3 MG N AHORA

SUSPENSION
IJusTiFICAcIo-Ñ-oE---- ..-- IVA------------------------ -

02/09/201609'34 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR
SUSPENSIÓN: ISUMINISTRADO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

fecha Usuario 1 Cantidad Desechos
Entregas Al Observación
Paciente

25/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 10 AMP07~ OAMP07~ O
23:37

25/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
23,38 (5 (5

26/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 4 AMPOLLA O AMPOLLA O
06:44 (5 (5

26/08/2016 LIZITH LENIS VALENCIA 10 AMP07~ OAMP07~ O
06,44 .

26/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 10 AMPOLLA OAMPOLLJ O
13: 24 GIRALDO (5 (5

26/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 2 AMPOLLA OAMPOLLJ O
13:24 GIRALDO 15 15

26/08/2016 ¡UZETH LENIS VALENCIA 10 AMPOLLA O AMPOLLA O
22:34 (5 (5

26/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 2 AMP07~ OAMP07~ O
23:34

27/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 10 AMPOLLA OAMPOLLP O
09:09 LOPEZ 15 15

27/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 2 AMPOLLA O AMPOLLA O
09: 10 LOPEZ (5 (5

28/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 10 AMP07~ OAMP07~ O
03:00 PALACIO

28/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO 2 AMPOLLA OAMPOLLP O
03,00 PALACIO (5 (5

28/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 12 AMPO~~ OAMPOLLA O
08:42 GIRALDO 15

28/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 12 AMPOLLA OAMPOLLA O
18:59 BENITEZ 15 (5)

29/08/2016 KATHERINNE OSORIO MERA 12 AMPOLLA OAMPOLLA 0rnfUSion concentrada
10:36 (5 (5

29/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 12 AMP07~ OAMP07~ 0fnfUSion concentrada
21:39

30/08/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 12 AMPOLLA O AMPOLLA
........ °104:37 LOPEZ ............. (5) (S)
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

30/08/2016 PASTORA CECILIA RAMIREZ 12 AMP07~ o AMPOLU o
19:00 GIRALDO (S

30/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 1 AMPO~~ o AMPO~~ o
23:49

01/09/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 1 AMPOLLA o AMPOLLA o
18:04 15 (S

02/09/2016 PAULA ANDREA SANCHEZ 1 AMP07~ o AMPOLU 03 MG POR DESACOPLE DE VENTILACION
03:53 LOPEZ 15 MECANICA

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0110040016 VECURONIO BROMURO 10rngj2.5ml POLVO PARA SOLUCION

VECURONIO BROMUROPOS INYECTABLE
FORMUlÓ HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ FECHA FORMULACION: 26/08/2016

00:05
VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA(S) 5 MG EV BOLO
CANTIDAD 1.00 MILILITRO

HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULO ACCION

SUSPENSION
26/08/2016 11 18 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO JUSTIFlCACÍON DE

ISUSPENDERSUSPENSIÓN:
27/0B/2016 03:37 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO ACTIVACION / MODIFACION
27/08/201603:3B LIZETH LENIS VALENCIA F1NALlZACION

OBSERVACIONES E Finalizacion del Suministro desde la Estacion de Enfermeria
CAMBIOS INDICACIONES DE

SUMINISTRO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha 1 Usuario I Cantidad T Desechos ¡Entrenas Al Pacientel Observación

27/08/2016 03:38ILIZETH LENISVAlENCIAI1 AMPOLLA(5,10 AMPOLLA(5)1 Oladmon el 26 de aaosto

CÓDIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0106010023

HIOROCORTISONA SUCCINATO SODICO VIAL 100 MG
.

HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO)POS

FORMULÓ RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO FECHA FORMULACION: 26/08/2016
11:19

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 AMPOLLA (5) 200 MG EV EN INFUSION CONTINUA CADA OlA

CANTIDAD 50.00 VIAL

HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULO ACCION

SUSPENSION

29/08/201608 35 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR 1~~STiFiCACÍON r:S~~S~~:-::SSSS-:SS::~
SUSPENSION: I

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al
ObservaciónPaciente

26/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 1 AMP07~ OAMP07~ OADMINISTRAOO EN TURNO ANTERIOR
20:00 BENITEZ -"l

27/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
00:00 BENITEZ 15 15

.27/08/2016 MARIA ALEJANDRA HENAO 1 AMP07~A OAMP07~ O
05:59 BENITEZ

CODIGO
0110040016

POS

PRODUCTO
VECURONIO BROMURO 10mg/2.5ml POLVO PARA SOLUCION
INYECTABLE

PRINCIPIO ACTIVO

VECURONIO BROMURO

7 de 158
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

FORMULÓ IHUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA
DOSIS LOO AMPOLLA (5) 5 MG EV BOLO

CANTIDAD 1.00 MILILITRO

I FECHA FORMULACION: 27/08/2016
03:40

CODIGO I PRODUCTO [ PRINCIPIO ACTIVO

0108030010 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA (50%) 500 mi DEXTROSA EN AGUA DESTILADA
POS

FORMUlÓ HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ
FECHA FORMUlACION: 27/08/2016

14:22

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 500.00 mi 24 horas

CANTIDAD 100.00 UNIDAD

REGISTRO DE ADMINI5TRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechosl
Entregas Al Observación
Paciente

28/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO 500 mI O mil O

20:44
28/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO 500 mI O mil O

20:45
28/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO ~ O mil O

20:45
28/08/2016 CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO I 500 mil O mil O

20:45
30/08/2016 LAURA DA NIELA ROMERO 500 mi O mil O

09:31 GONZALEZ

30/08/2016 LAURA DAN lELA ROMERO 500 m O mil O

09:31 GONZALEZ
30/08/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 500 m O mil O

20:23
30108/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 500 m O mil O

20:24
01/09/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 500 m O mil O

19:37
01/09/2016 LIZETH LENIS VALENCIA 500 mil O mil O

19:37

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0107050003 TRIMETOPRIM + SUlFAMETOXAZOl400/80mg S mi AMP.
-c-

POS
RIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL

FORMUlÓ HAROLD FERNANDO CHACON FLOR
FECHA FORMUlACION: 28/08/2016

18:18

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) cada 8 horas

CANTlDAD 60.00 AMPOLLA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad Desechos
Entregas Al Observación
Paciente

28/08/2016 IMARIA ALEJANDRA HENAO 1 AMPOLl.P O AMPOLLA O
18:00 BENITEZ (S (S

29/08/2016 JENNY ANDREA MONTOYA 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
02:00 PEDROZA 15 (S

29/08/2016 NARLY GOMEZ VELASQUEZ 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
10:00 (S (S

29/08/2016 JOSE RICARDO ATEHORTUA 1 AMPOLLA O AMP07~ O
18:00 LÓPEZ (S

30/08/2016 KATHERINE SERNA RIOS 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
02:00 (S 15

30/08/2016 [DANIEL BEDOYA PAREJA 1 AMPOLLA OAMPOLLA~
10:00 (S (S)I

30108/2016 ¡CLAUDIA MARCELA CERON 1 AMPOLLA O AMPOLLA O
18:00 (S) (S)
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN: EMSSI\NAR (SUBSIDIADO) HOSP_2016

31/08/2016 MARTHA LUCIA RAMIREZ LUNA 1 AMP07~ o AMPOLLA o
02:00 122

31/08/2016 JOSE ANTONIO GARCIA ZAPATA 1 AMPOLLA o AMPOLLA o
10:00 (S (S

31/08/2016 DIANA CAROLINA SERNA LOPEZ 1 AMPOLLA o AMPOLLA o
17:59 15 (S

01/09/2016 ESTEFANIA CRUZ CASTRILLON 1 AMPOLLA o AMPOLLA o
02:00 (5 (S

01/09/2016 ENNY ANDREA MONTOYA 1 AMPOLLA o AMPOLLA o
10:00 PEDROZA (S (S

01/09/2016 ENNY ANDREA MONTOYA 1 AMPOLLA o AMPOLLA o
18:00 PEDROZA 15 (S

02/09/2016 MATRA ALEJANDRA OOMINGUEZ 1 AMPOLLA o AMPOLLA o
02:00 RNERA (S (5.

02/09/2016 EYNER ERNESTO REY 1 AMP07~ o AMPOLLA o
10:00 15

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0102030065

GLOBUlOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS (GRPl) GLOBULOS ROJOSPOS

FORMUlÓ HAROLD FERNANDO CHACON FLOR FECHA FORMUlACION: 29/08/2016
22:44

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 UI TRANSFUNDIR 2 UNIDADES

CANTIDAD 20.00 UNIDAD

HISTORICO FORMUlACION
FECHA FORMULO ACCION

SUSPENSIONr .....................................'...1...... ......................._ ...
31/08/201600:57 ALIRIO GORKY AVILA DIAZ JUSTIFICACION DE finalizada su

SUSPENSIÓN: adminstracion

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha I Usuario ICantidad DesechoslEntregas Al Paciente Observación 1

30/08/201604:38 PAULAANOREA SANCHEZ LOPEZ I 1 un o un 01 J

Observación

I PRINCIPIO ACTIVO

IPRATROPIO BROMURO

fECHA FORMULACION: 01/09/2016
21:24

Cantidad DesechosUsuario

PRODUCTO

BROMURO IPRATROPIO AEROSOL 0.02MG/DOSIS

Fecha

CODIGO
0113020058

POS

FORMUlÓ HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ

VIA DE ADMINISTRACIÓN: INHALADO

DOSIS 6.00 PUFF CADA 8 HORAS

CANTIDAD 666.00 PUFF

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Entregas Al
Paciente

02/09/2016
00:00

MAIRA
RIVERA

ALEJANDRA DOMINGUEZ 6 PUFF O PUFF o

ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS DE LA CANASTA QUIRÚRGICA
PROGRAMACIÓNNo. 122345 2016-08-09 22:03:09.. -. - -""---"-'. . ..•..•................••..... _. . ' _."_.,,.,-_ .._-

MEDICAMENTOS
---=:--=-::::--::::---==.;;:~-- - - --~--=--~~~~c:.--='"""""=-~t=-~_-~-~~=-=- . e:;-",--=- ~-~~=--"",1'. j' I " USUARIO i 1 VIA DE : USUARIO ,: FECHA CODIGO! DESCRIPCION ,UNIDAD ORDENA' DOSIS :ADMINISTRACIÓNisUMINISTRA OBSERVACIONES
--- ------ ----~--1------ ------------ ------ -j---- --- -1~--...-.~-------<-=---- -- - ---- e - o .~ __ ,o
I 1 LUIS I I IPAULA
2016-08-09 !METOCLOPRAMIDA ANDRÉS :10000 I ANDREA ,se administra a :
'22 00 0101020610lCLORHIDRATO ,AMPOLLA ROSILLO ,AMPOLLA IINTRAVENOSA 'CORREA profilaxIs a las

_ _ .. _ ¡AMPOLLA 10_m?!2m I I _ __ MENES~S :(S!. __ : __ .. IRºQI3IGU~Z 21+15

Imprimió: SI\NDRA MilENA VILLAREJO CAlDERON Fecha Impresión: 2016/9f2 -16:15.15
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se administra a
profilaxis a las
21+15

hllp:l 1172.16.0 .42ISIISlcachelmVZgmf.htrn

PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMS5ANAR E.5.$. PLAN: EMSSANAR(SUBSIDIADO) HOSP_2016

I ¡ i :LUIS IlrAULA
6 o' IRANITIDINA E,' ANDRÉS 1.0000 ANDREA

201 - 8-09:.0101030049 INYECTABLE50 AMPOLLA AMPOLLA INTRAVENOSA
22:00 i Img/2 mi !,~~~~~~s (5) l~g~~_~~.\:J..~,~_

¡ AMPICILINA+ "'ILU'is PAULA
, ' , 2.0000 se administra a

2016-08-09iol07030165 SULBACTAMPOLVO AMPOLLA lANDRES AMPOLLA INTRAVENOSA ANDREA profilaxis a las '

j22:00 ¡ . ~~,~ INYECCION 1.5 ..._."I.,~~~~L~g~,.. (S) .. ,_.~~~~;~y-,g~_.21+15 .1
i. LUIS . PAULA I
lANDRES 4.0000 ANDREA se administra ai ,

2016-08-09[ •.' 010801 0033j' AGUA ESTERIL PARA AMPOLLA:,.ROSILLO AMPOLLA INTRAVENOSA CORREA profilaxis a las ,
22:00 :.: INYECCION 10 ML :MENESES (5) RODRIGUEZ 21+15 ¡

-2-:'::08~~~~~:80~~00~fsg~~~~0~~~-~- UN!DADI~~lgRÉS - 20~:0-- :~TRAVE~-OS~---I-:~~~A--- ~ia~i1a~:~i;~:~~-1
22.00! +HARTMAN)1000 mi i~~~~~~s BOLSA (S)~g~~~;~cz 21+15 1

i !LACTATODE RINGER ~LUIS PAULA d ., t I
20~6-0S-09¡OlOS03000S (SOLUCION UNIDAD ¡ANDRÉS 2.0000 INTRAVENOSA ANDREA ~~O~ila~:~I:r:s

a

22.00, HARTMAN)500 mi 'ROSILLO BOLSA (5) CORREA 21+15 i
; ¡¡ ¡MEN!;?!;.?.... RO()~I"~!;Z'
, LUIS PAULA d .. I

2016 08 091 1 SODIO CLORURO ,IANDRE'S 4.0000 ANDREA se a m.lnlstra a
22:0~ - j010S030016 0.9% X 1000 ML UNIDAD ¡ROSILLO BOLSA (5) INTRAVENOSA CORREA profilaxIs a las 1,-------+------ +'7------------------¡~u~~~S';----------------.--~;eC1"~L::~~~~i:tra:~-I

1

1~~1~¿:8~:9¡ ..1 0108~:0:191Ii;;~;I::~:~~~-- UNID~~j~~~~~is ~g~~AO(S) INTRAVENOSA...I ~g~;~;~cz..~~O:~;iS ala~___1
iLUIS, 2.0000 'I

PAULA se administra a
2016-08-09,.'0110040004 METILSULFATO ;ANDRES INTRAVENOSA ANDREA :

22 OO :.~1¡ü~J1~T6~n AMPOLLAi¡,.~AL:NEiSD~IR'~~SE~'S~S~:~:~LA_. (A~~N-'UD~:R~~E~GA~U.g::o::a:::i:t~:S a '

2016-0S-0910110040009 BROMURO X SO22:00 i mg/5 ML AMPOLLAIROSILLO AMPOLLA INTRAVENOSA CORREA profilaxis a las I
_.. . L i!;.'ér'Ls_~º~)___ _ J!'1l'l'ESS?_ (S.) . .__ -".Qº~IGUEL_ .'_':':'_=-- ._. ,

DIPIRONA ILUIS, 1.0000 PAULA se administra a !
12016-0S 090111010008 MAGNESICA40% AMPOLLAlANDRES AMPOLLA INTRAVENOSA ANDREA profilaxis a las 1

I22 00 (2g/5rnl) SOLUCION IROSILLO CORREA

-i-I;~E~~~~"------- --.+~~í~E.?E-'; -.. :S~O~~ .... ._C "-- ~;eC1"u.-"L~~::~i~:~~-~-'
20~6-0S-09¡0111010016tCLORHIDRATO 100 AMPOLLA¡ANDRES AMPOLLA INTRAVENOSA ANDREA profilaxis a las

22.00 i l~'9/2 mi ,,!~~~kL~~S (S) ~g~~~~l)~,~...,.21+15: " ..-' -... I
, ¡PROPOFOL 10mg/ml •LUIS , PAULA se administra a

2016-08-090111020007IEMULSION AMPOLLAlANDRES 1300000 I TRAVENOSA ANDREA profilaxis a las
2200 INYECTABLE :ROSILLO miligramos N CORREA 21+15

--- -- --j--" --- --I-;ENTANIL~ ~~~;¿---i2~I~E~E~_"- ".---""--- m __ ~ ¡-~;~C1G,~EZ.,_ '~:'~~m;~;:tra-:' ._)

~~'~¿O 8-:9i~11'~:O~ "III~::~~~~~;V_L) AMPOL~!~~i~~~~S' 6.000 O ='=~~A~ENOSA ..--I~~~E;ug--::o::a:::i:t~:Sa
~~lg¿08-0910~'1020021~~~~:;~~I~~SIE AMPOLLAl~~~~~i? 3.0000 mi INT~AVEN~5A I~g~~f;~g~~o:i;a;iSa las
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFlCACION: CC'94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

1I

II
..Ji
1I

i

I i !ETILEFRINA IAMPOLLA¡JUAN 12.0000 IJOSEWILLIAMI

~:'::~:;:::::::J:~:~:"""'~I'"~M~~:E;=" ~::::::....I~~~'"
:: 1:

9

OB-1'1 o 1OB~3-~0-oj;~~~~~si~:~-Ntu NI~A~---f{~~:-I~S~~~:--' I~~:~V-E:~:~- ...JI~~~~~;~~~.---
lB 19: IHARTMAN)500 mi ¡ g~~~~A 1BOlSA(S) ,RAMIREZ _. ..__.__ ;

::-:-0~~11iOl::~30:~r5~0I0 CLORURO ¡UNIDAD-~~~~LO --¡~-~~:-:~R-Av~~~:~-ll~~~E~k~~IA:!

18:11 ¡.".. '_'""_"''''11~.9% X250 ML 1......... . I~U~::~A :BOLSA(S) I~:~:::LLIAMI

2016-08-11¡0108030015,SO~IO CLORURO UNIDAD ¡CAMILO :1.0000 IINTRAVENOSA IGUTIERREZ :
1819; I09VoX500ML I ,DULCE IBOLSA (S) IRAMIREZ

f ,IGUERRA i J 1

. .. 1

I
I - IJUÁN '1 . I;OSEWIL~~M I

2016-0B-llI010B0300161500l0 CLORURO UNIDAD ¡'CAMILO 40000 INTRAVENOSA IGUTIERREZ I
~B__'__9 _ ..._J__ ----.J~9% ~~~ O-~-~--l----- ~~ ~~~/L_II~~ LSA(

5
~ ~'R_~~REZ . !

i! JUAN JOSE WILLIAM I
2016-08-1110108030019IJSO~IO CLORURO UNIDAD CAMILO :10000 INTRAVENOSA GUTIERREZ I
,18 20, O9 Yo x 100 ML DULCE IBOLSA(S) RAMIREZ I

1_ _ -. "1 "LJERR!I i--. . -... "1 . ¡
i ¡VECURONIO JUAN: iJOSE WILLIAM I

2016-08-1110110040018; BROMURO10 mg VIAL CAMILO ¡5.0000 INTRAVENOSA IGUTIERREZ I I

1BI0; I~~~~~~~~Y~:~~~_~~.I~~A~:~A- i~:::omos_ 1~~E~;:~~~~1 11

~~!~~OB::'I~~l_'~_~OO~ l~~~E:)B~~_: g_,~_IAL_JEii~: __ 1 ~~:~L~_ ~N_TRAV::_::~ I~!~~~~E:_.. _ ji
! PROPOFOL " JUAN ¡ IJOSE WILLIAM i

20~6-08-11ioll1020007 lOmg/ml EMUlSION AMPOLLA CAMILO I'S~:OOOO INTRAVENOSA GUTIERREZ
18.10 i INYECTABLE DULCE miligramos RAMIREZ ¡

l. ._.,-,. __..m •••••• _ •• _ •••••• ---. "-. •••• Sl.~_!=.I3B!\, 1 ..,.,_,., ,__. '_' __"'_"" L~,, .,._..,.,__._ _. . ,,'.'.'!
! ' I FENTANILO JUAN ¡ IJOSE WILLIAM

~~'~¿OB.11101110 20011IrJ~J~~ylk:~. AMPOLLA,~~ii~:..14000_0 ..ml lN~~~~ENOS~ I~~;!;~~E.Z -J- .

.¡ !UDOCAINA JUAN i I ¡jOSE WILLIAM
~~~;¿OB-lliOl11020021IC;ORHIDRATO S/E [AMPOLLAg~~¿~o 13.0000 mi INTRAVENOSA iGUTIERREZ
",.".__ ~ __L __ .. ,J~~~_~_~:_~~~.~ ~t}_~F~RA..-.1-._. ,__. .. . J~~~IR~__ _' ._.~ .._~I

" •••• "••••• 1

.........•..............!'".." ..

--.---.------ ...~-~--PROGRA.MACioN-N;;:12-2513-2"016-08:1¡2i-;i2;I4--- ..-.-----.~~--'---.-.-'
.--". ''':'':''::'':''';0-'00--'00'- .~ ~,I:>,I,~:e,~,~~.!,?~,.,,,,,,,',',::,,,.,",.,.,..,,,....,'.,,',,',,'"',','".",",.-,..,."'.',',,',,',-',-"".'''''.''''.e', '.' ',',',",,,' ",''''.''",.",."." ".',,"', '"'-',""-',,,',, ..... ,,"" .. 1FECHACÓDIGOr'~~;'~RI~~~~~'I~~;~:~'~SRU~~~[DO~I~"!~DMI;:;;~~CIÓ~I;~~~f,~~~~!~.BSE~~;~IONE~¡i

n ¡ATROPINA 1 ANDRES i: <RITA i ji
:)2016-08-14 01010S00011sULFATO 1 mg/ml IAMPOLLA FELIpE !O.~OOO IINTRAVENOSA IMERCEDES i !i
'!22:00 !SOLUCION! VELASQUEZ ¡miligramos [ ¡VERA, ¡,

I ji' I i!'! --,,-.- .._.- .--.-. "._.__,.._¡.!..~.x~~I"~~!:~._,,.._ _._""'_,__. ._ ~~_~E_.._.__..L .__L __. ._ _.. . ..4l?E~_~ADº-._. .L "'__ _."..~___ ,'
:: ¡AGUA ESTERIL! JOSE : i ¡RITA:

;i2016-0B-14 010BOI00321PARAINYECCIDN~IDAD FERNANDO11.0000 ;INTRAVENOSA ¡MERCEDES :ENMESAQCA

.
:".'l.~~~~-3__ .__~- J~~pB~.~~~.~_~O! __ .._._..~~~_~~;~~_~ROj,'",~OLS~5) - ..l.-.-----------J;~~Q-O--¡...-------"',- ...-i.!,.
' :AGUA ESTERIL 1 . J\NDRES' 11.0000 ¡ 1~~rJ\: . ¡:
:!2016-08-14 0108010033!PARA INYECCION ¡AMPOLLA FELIpE IAMPOLl..A ¡INTRAVENOSA ¡MERCEDES i i:
'¡22:00 . :10 ML ! VELASQUEZ I(S) ¡VERA

..._._.._ _........._" L TAFUR i " _ _,.,.. :DELGADO

Imprimió: SANDRA MILENA VlLLAREJO CALOERON Fecha ImpreSión 2016/9/2 -16:15:15
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Ittlp:lII72.16.0.42/SIIS/cache/I\lVZgl\lf.ht'n

PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANAR E.5.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

. I ¡ANDRÉS RITA
2016-08-14:0108030015\50010 CLORURO IUNIDAD !FEUPE 1.0000 INTRAVENOSA MERCEDES
22:00 i 10.9% X 500 ML iVELÁSQUEZ BOLSA (5) ~,~~~,<\_º-º

I~~1~~08;J01080300161~~~lOxC,L~~OU~~..IU~I~~~¡I~~;~~~o~2~~:(S) INTRAVENOSA~:f~EDES
L..... ......,-.-I~~g~~~~~~-~~¡.:~:~~:~ .. .._~~;ADº_
2016-08-14!0110040018 POLVO IVIAL FELIPE 6.?OOO INTRAVENOSA MERCEDES
22:00: LIOFILIZADO :VELÁSQUEZ miligramos VERA

!2O'6-0~~;:¡~", O2001:i~;~;Jg-:):~--LM-;:~:l;;~~~s--_.~~::-~~I:~~~~~ENOSA.--I~~!~::S
22:00' I (FENTANYL) i ¡VELASQUEZ !VERA

.,,¡.."." ,,__. _, "." ,i.'ó,MP-º.~.~,_,~_.Q_,M..~ ..,.._.".i..... .. __. __." ..l.1Af~.~ " ,.......... . I.º.~,~G.Aº-º.,.
! i i !ANORÉS IRITA

~_~'g~O':JO11~0:00151~::~L~LAE~g~5~t:O~~_I~~~iQUE~I:~~~~~~~INTRAV:_:~__ J~if~::~~. . _
r" PROGRAMACIÓIII No. 122577 2016-08-1618:50:16

. .. "."" 1
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 _ ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.s. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO)HOSP_2016

..._---_._-~._--------_._----------------------------_.-------_._-------_ .._-.
!... PROGRAMACIÓNNo. 122807 2016-08-2216:34:22 •

ii- FECHA CÓOIG~...¡ DESCRIPCIÓNI~.~;.~~~r~~;~M¡E.N~T::;S..!:Dr4I;:;T~~::~~rS~~~:I~~~AiOB~~~VACIO~~;I:
!i2 08 ."-.FIJOREPINE~RINA iOSVALDO ¡1.0000 IMARIA ISABEL:

17
20

i! 016- -22 0103010079í1mg(mf S LUClON AMPOLLA IARIAS [AMPOLLA 'INTRAVENOSA ,QSSA j +. se
;¡l9:04 IINYECTABLE ;! I ','PULGARIN¡administrail ;(HOSPIRA) IARANGO1(5) I
ir ",., --"--,--,-- __.IETILE"F-'RIN A '"'0._. j o sV A LDO --r"""-'--'. _._--- , j-_..... '¡-r.;'A RíA-ist.: B E L
1120~6-08-22 Ol03090001)AMPOLLA AMPOLLA !ARIAS ,40000 :INTRAVENOSA iOSSA. .'
,,16.15 !(EFFORTIL) !ARANGO :mlllgramos: iPULGARIN i i

';-;;-;;:~-;;:;2~1o~::~~~l:~~~-;;~~;~~;AR~IAMp~~:-¡f~~iLDO~fg [:-¡ I~~~A:~No:A-----l~~I¥-IsABEL'------------!i
.;15'15 ¡INYECCION10ML IARANGO1(5), IpULGARIN, ,:r------- -----.lLACTATO~-- ---"¡OSVALDoTi~oooo (".----------1MARIAISABEL¡-.-----------¡1:i~~:~08-220108030008iRINGER (50LUCION UNIDAD !ARIAS ¡AMPOLLA ¡INTRAVENOSA ]055A i rj

. . iHA,R:!t'-1f\.N),S9..9",I.Tl,1 .iARIINGO ;(S) ' '.__.__ _,.¡PULGARIN 1.".. ¡:
;:". "'l~~';~T~'.D'~" ~ 1................~":Lü-is'...- ¡: 'I~-~~~'''~'~~BEL! ....'li
i!2o~6-08-22 0108030008íRINGER (SOLUCION UNIDAD :EDUARDO ¡1.0000 ¡INTRAVENOSA !OSSA !para m,esa qx
:)19.05 jHARTMAN)500 mi [~~I~;ALVO ¡BOLSA(S) i iPULGARIN

¡I . i' -- r "¡LUIS""'''''''''''''''''''.; i j'~'~RIAISABELi
r:2016-08-22 0108030016,.50010 CLORURO ¡UNIDAD ¡EDUARDO ¡.S.OODO !INTRAVENOSA IIOSSA ¡para m,esa qx
!il9:0S )0.9% X 1000 ML ¡CHICA [BOLSA(5) i ¡PULGARIN

i !MONTALVO¡! ' L.
:2016-08-22 0108030019r~'~'~IO CLORURO UNIDAD !~~~~LD¿;""l~'~~'~-~~""-'¡~NTRAVENOSA 1~~~~.ISABEL117+20 se
1¡19:04 ¡0.9% x 100 ML !ARANGO ¡BOLSA(S) ! !PULGARIN ¡administra::~~-~8-22:10:00]~rg~~~~~~-:~-rV-IA-L- --¡~~~~~~O /ooO:~--I:RAVE~~SA-"¡~i~~;;:;~r------------'¡
:16:15 . IPOLVOLIOFILIZADO ¡ARANGO ¡miligramos i iPULGARIN i

I(NO~~_U50",) ,'L ..
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PACIENTE: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDE5 IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMS5ANAR E.S.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) H05P _2016
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MEDICAMENTOS
FECHA CÓDIGO ._-I.,_o, ..~;~~.;;;'~';Ó'~'-'-"r"~':;'~:'~':"r--~.s"~'~"~Í-'o'.l-'."~~.~';'~..¡ VIA DE USUARIO ,;0 '-,._-'-_ _-_ ..__ .

....... ..I~¡~~FR¡NA.+!A~E~~~~:R 10;;; ..!AI)MINISTRACIÓN~~:::STRA!OB~ERVA~~
20~6-0B-30 Ol030900011AMPOLLA IAMPOLLA ¡RAFAEL AMPOLLA ¡INTRAVENOSA MILENA
21.24 I(EFFORTIL) I ¡ESPINOlA (S): ,GALLEGO._--,..,-.-.",._---I--.~----_._~,,--.---..'__1_ - _!~.~_~~_1:1_/\_~2_---.-- ...---- ~.._._-_.. - _.~~º-!':J~~-~~?;.-._-..,..¡

i i :ALEXANDER 2 0000 ¡ iSANDRA
2016-08-30 IAGUA ESTERIL PARAI ¡RAFAEL' i - IMILENA
21:16 01080100331INYECCION 10 ML AMPOLLA !ESPINOlA AMPOLLA ¡INTRAVENOSA GALLEGO

;~' ~~08 30Ol~:~~~~~:II~~i~~~~~LUC¡ONt~ID~~"""I¥Sf~~:~~~i~:(j¡NTRAVENOSA I~I~~f:Z"
HARTMAN) 500 mi ! !CANCHANO ' .

2016.0830 ...!~~~I~CLORUR~r.................r~~~i~~OER 1.00;;-;' ~;~~~~EZ
21:16 1°108030015]0.9% X 500 ML !UNIDAD iESPINOlA BOLSA (S) ¡INTRAVENOSA GALLEGO
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84 de 158

Imprimió: SANDRA MILENA VILLAREJO CALDERON Fecha Impresión. 2016/9/2 -16:15:15

02/0912016 4: 1,



htlp:l/I72. 16.0.42/S liS/cache/m VZgmfhll1l1

PACIENTE: CARLOS ALEXANOER MARTlNEZ CESPEDES IDENTIFICACION: ce 94323971 He: 94323971 - ce
CLIENTE: EMSSANAR E.S.S. PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP _2016

¡ ALEXANDER! 11 $ANDRA
2016-08-30 Ol080300161S0DIO CLORURO ¡UNIDAD RAFAEL :2.0000 ,MILENA
21 16: JO9% X 1000 ML ESPINOZA !BOLSA (5) INTRAVENOSA IGALLEGO I
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iFECHA"'---lpÜ-SI NO¡-----.-..------1---;-----.---1---------:-------- ----.---ICANTIDAD-- ¡----------- i ~

;~~~~I8':~~--I'-~~-- ::~s;;PoyOSIIC.O~IG~ __.-I:~~.~~~~~.~E~~~~_;N-~~~----rSOLICITAD.A~.HE::.~;~~;~R;~~-I
22' 34 POS DIAGNOSTICaS 869500 'TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOO ,7 ¡GUERRERO I

. y !RODRIGUEZ I
,AMBU LATO RIA .TERAPEUTICOS (üb;;;v aci~;;-;rc.-a-d-a-2-d-¡.~..-e-n-a-n-te-b-,-a-'.O--¡'-d-O-------.-------------------I

2016-08-09 rOTROS APOYOS I R.ETIRO.DE SUTURA DE TORAX ( ~¡HERNANOO ENRIQUE ¡
22-34 POS DIAGNOSTICaS [974300 RETIRO DE PUNTOS) SOO .1 ¡GUERRERO !

. Y !RODRIGUEZ i
AMBULATORIA TERAPEUnCOS IObse;vacio~;; ¡~~.14dl~-~~nanteb;~zO-i;~--------------------'.--"--------._.---------1
201608 r DESEMPENOI, ~i I

. - -11 POS FUNCIONAL Y i931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD ' 10 ,¡RAMIRO EDUARDO ,

-=-4 ~4~._.__~ __. "-EHA8ILlTACIONi_~~_~~c . ..J~o~C~~_C~'C_E~~._..J

IFEc,:¡ii---I-------------------.---C-O--N-S~O-L-ID-.-A ...D-O--D-E.--E-V-O--L.U-C-I-O-N.-E-S----.-------------------.
... ------'.'-' .. -.. . - - - ._...... - - - ------ -._-- ", _._- ,_ ,_ ,_'.".'...... o.. ' .

18.15 SERVICIO: URGENCIAS
. CARLOS ENRIQUE CASTELLANOS SANTOS ...ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO: HAF EN TORAC

H. OBJETIVO: PET CON MARCAD DIF RSPIRATORIA FRI OSUDOROS ClANSOIS PERIBUCAl

ANÁLISIS: HAF EN TORAX POR EF HEMONEUMOTORAX VRL CON DR RODRIGEUZ ex GEL AUTORIZA PASO DE TUBO D
ETORACOISOTMAI POR URGENCIA

PLAN: TORACOSTOMIA

ic;:=~-I-- ..-.-------------~~~:Z~:~sil6)s-AsIGNAD()s-~~~-~:RI::P:~' - _ . -- --.. :- - --,

r~;-;--.~~;s_~~_~~~~~~RTES D~LTORAX--.- ..--'-----.------I---~---U-------~

2016-08-09

SERVICIO: OBSERVACIóN
18:43 HERNANDO ENRIQUE GUERRERO RODRIGUEZ - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA y TRAUMATOLOGIA _ Respuesta

Interconsulta
H. SUBJETIVO: DOLOR EN ANTEBRAZO IZDA

1-1. OBJETIVO: ANTBERAZ IZDO DOLOR,EDEMA, DEFORMIDA ,ORIFISO DE ENTRADA Y SALIDA DE PAF EN ANTEBARZO
RX FRACTURA CONMINUTA O ERADIO

ANÁLISIS: CUADRO CLINICO DE FRACTURA EXPUESTA CONMINUTA DE ARDID IZDO CON APARENE COMPROMISO
VASCULAR,REQUIERE CIRUGIA

PLAN: REUIERE CIRUGIA LIMPIEZA QCA MAS CURETAJE OSEO MAS REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS SE PASA
TRNOA CIRUGIA, SE ENREGA CONSNETIMINETO QCO INFORMADO
'----------.----~-~.'-----DIAGNÓSTICOSASiGNADOS------~-.'-------.--~---.--

icODÍGOI.... .-'- DIAGNOSTICO .. -- ....IPRÍNCiPAL
r~;;~-¡HERIDAS DE ~TRAS PARTES DEL TORAX í--------0-j~.-~-----.-.--
[-~~17J~E-;IDAS~u0~~-;,~~AN~~¿-- ..-.--. -.-.--, ---"'-.---f~--~'---=º.~=~_=~
SERVICIO: OBSERVACIóN

18:50 VíCTOR HUGO VIDAL GIRAlDO - ESPECIALIDAD: ClRUGlA VASCULAR y ANGlO LOGIA - Respuesta
Interc:onsulta - Alta de !a Especialidad

H. SUBJETIVO: PACIENTE QUIEN SE ACUDE A AEVALUAR EN EL MARCO DE MULTIPLES HERIDA DE PRYECTIL DE ARMA
DE FUEGO EN MSI, ABDOMEN y TORAX DERECHO.

H. OBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, COLOCACION DE TUBO DE TORAX CON DRENAJE
DE 30CC DE PRIMERA INTENSION, ABDOMEN DOLOROSO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL TEMPRANA, HERIDA
EN ANTEBRAZO IZQUIERDO EN TRAYECTO DE ARTERIA RADIAL, SIN SIGNOS DE ISQUEMIA AGUDA.

ANÁLISIS: HERIDA EN TRAYECTO VASCULAR DE LA RADIAL EN TERCIO MEDIO DE MSI, SIN SIGNOS DE ISQUEMIA
AGUDA, PULSO CUBITAL DISMINUIDO, LLENADO CAPILAR DE 3"".

PLAN: 1. MANEJO DE PACIENTE EN EL MARCO PROTOCOLOS DE POLITRAUMATIZADO, PRIORIZANDO HERIDAS DE
ABDOMEN Y TORAX. 2. REALIZACION DE ECO DOPPLER ARTERIAL DE MSI EN CUANTO LAS CONDICONES DEL PACIENTE
LO PERMITA. 3. VIGILAR SIGNOS DE ALARMA DE MSI. 4. RECONSULTAR CON ESTUDIO O ALGUN SIGNO DE ALARMA.
íC~-----"---------- DIAGNÓSTICOSASIGNADOS .~-'-'--.--.--- ---1

I~~;;~o"r~.:~~~;D~~~~~;~~~~~;::f~~:;;C()=-~:~==.=:~==~f~~I~¿IPAL==tJ:-:=~=--.-1
[ S5~7_~I~~~~~~-;;~-~~PLE'S_~~=_A~~~_RA~;~~~-=~==.=.~-~~=]-._=_-==__g-=:'=- ..:~j
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SERVICIO: OBSERVAClól1,J
20:05 ARNALDO RODRIGUEZ CORRALES - ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL - Respuesta lnterconsulta

H. SUBJETIVO: PACIENTE QUIEN RECIBIO VARIAS HERIDAS PAF, INGRESA A LAS 17:27, CON SIGNOS VITALES
TA: 110/7"0, FC:98 FR:20 . AL MOMENTO DEL INGRESO, CONCIENTE, AlGIDO, CON HERIDAS EN TORAX DERECHO CARA
ANTERIOR, CON SALIDA REGIO N ESCAPULAR IPSILATERAl, HIPOVENTILADO. ADEMAS HERIDA TRANSFIXIANTE DE
TERCIO MEDIO DEL ANTEBRAZO IZQUIERDO TERCIO MEDIO, CON DEFORMIDAD, Y AUSENCIA DE PULSO RADIAL. SE
COLOCA TUBO DE TORAX DERECHO y SE OBTIENE HEMOTORAX 200ee. SE VALORA CON CIRUGIA VASCULAR, DR
VIDAL, QUIEN CONSIDERA QUE AL NO HABER SIGNOS DE ISQUEMIA DISTAL EN ,LA MANO, ESTA ESTÁ PERFUNDIDA CON
LA CUBITAL Y QUE SE PUEDE MANEJAR POR ORTOPEDIA Y LUEGO SE REALIZARA DOPPLER ARTERIAL. SE REVISA LA
HERIDA DEL ANTEBRAZO, LA CUAL ES TRANSFIXIANTE , CON PROYECTIL QUE LLEGA AL FLANCO IZQUIERDO PERO NO
TIENE ORIFICIO DE SALIDA. EL ABDOMEN ES BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO AL EXAMEN INICIAL. CON EL
PACIENTE ESTABIl1ZADO,SEENVIA A RX PARA TOMA DE RX DE ABDOMEN PARA REVISAR LA TRAYECTORIA DEL
PROYECTIL, . SE REVISA LA RX Y SE ENCUENTRA DEL LADO CONTRALATERAL Y HACIA LA PARED ANTERIOR DEL
ABDOMEN, LO CUAL INDICA QUE PENETRA A LA CAVIDAD PERITONEAL. ESTO INDICA LA NECESIDAD DE LAPAAROTOMIA
EXPLORATORIA, .. REVISADO POR ORTOPEDIA, TAMBIEN CONSIDERA EL PACIENTE QUIRURGICO,YSE ORDENA EL
PROCEDIMIENTO EN CONJUTNODE LAS DOS ESPECIALIDADES
H. OBJETIVO: PACIENTE QUIEN RECIBIO VARIAS HERIDAS PAF, INGRESA A LAS 17: 27, CON SIGNOS VITALES
TA:110j70, FC:98 FR:20. AL MOMENTO DEL INGRESO, CONCIENTE, ALGIDO, CONHERIDAS EN TORAX DERECHO CARA
ANTERIOR, CON SALIDA REGIO N ESCAPULAR IPSILATERAL, HIPOVENTILADO. ADEMAS HERIDA TRANSFIXIANTE DE
TERCIO MEDIO DEL ANTEBRAZO IZQUIERDO TERCIO MEDIO, CON DEFORMIDAD, Y AUSENCIA DE PULSO RADIAL. SE
COLOCA TUBO DE TORAX DERECHO Y SE OBTIENE HEMOTORAX 200Ce. SE VALORA CON CIRUGIA VASCULAR, DR
VIDAL, QUIEN CONSIDERA QUE AL NO HABER SIGNOS DE ISQUEMIA DISTAL EN ,LA MANO, ESTA ESTÁ PERFUNDIDA CON
LA CUBITAL Y QUE SE PUEDE MANEJAR POR ORTOPEDIA Y LUEGO SE REALIZARA DOPPLER ARTERIAL. SE REVISA LA
HERIDA DEL ANTEBRAZO, LA CUAL ES TRANSFIXIANTE, CON PROYECTIL QUE LLEGA AL FLANCO IZQUIERDO PERO NO
TIENE ORIFICIO DE SALIDA. EL ABDOMEN ES BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO AL EXAMEN INICIAL. CON EL
PACIENTE ESTABILIZADO,SEENVIA A RX PARA TOMA DE RX DE ABDOMEN PARA REVISAR LA TRAYECTORIA DEL
PROYECTIL, . SE REVISA LA RX y SE ENCUENTRA DEL LADO CONTRALATERAL Y HACIA LA PARED ANTERIOR DEL
ABDOMEN, LO CUAL INDICA QUE PENETRA A LA CAVIDAD PERITONEAL. ESTO INDICA LA NECESIDAD DE LAPAAROTOMIA
EXPLORATORIA, .. REVISADO POR ORTOPEDIA, TAMBIEN CONSIDERA EL PACIENTE QUIRURGICO,YSE ORDENA EL
PROCEDIMIENTO EN CONJUTNODE LAS DOS ESPECIALIDADES
ANÁLISIS: HERIDA DE HEMITORAX DERECHO CON HEMOTORAX. DRENADO CON TUBO DE TORAX COLOCADO EN
URGENCIAS HERIDA DE ANTEBRAZO DERECHO, TRANSFIXIANTE, CON FRACTURA DE RADIO, Y PROBABLE LESION DE
ARTERIA RADIAL, QUE PENETRA AL ABDOMEN, .
PLAN: LAPAROTOMIA EXPLORATORIA, RESERVA DE CUPO EN UCI RESERVA DE 3 U DE GLOBULOS ROJOS
_._._---------_._-_._-~--_ ...__._-_._-------------_._--------------------i DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

iCODIGOI DIAGNOSTICO IPRINCIPALr--s-;~~--[~-~~~~~-~E.OT"RAS-..PARTES Y-DE-LASÑ-Ü."ES-PECIFicADAS.OEL-.---- r--------- 0--------
'-.---1-------------_ .._---- -----------1---- ..---.--.-----
! S218 HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL TORAX I [;2]
i SS~71~ERIDA~;;:~~~I~~SD~-~~~~BRA~~-----~--=.=~-:~---r_---. O --

SERVICIO; UCIN
01:48 ALIRIO GORKY AVILA DIAZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: INGRESO DE PCT A UCIN: PCT PROCEDENTE DE TULUA, OCUPACION EBANISTA, ESCOLARIDAD: 5 DE
PRIMARIA, ESTADO CNIl: UNION LIBRE, PCT SIN ANTEC PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, ANTEC CX: NEGATIVOS,
ANTEC TOXICOS: NEGATIVOS, ANTEC FAMRACOLOGICOS: NEGATNOS, PCT QUIEN INGRESA A LA INSTITUCION EL DIA
DE AYER POR PRESENTAR MULTIPLES HPAF, EN REGION TORACICA ANTERIOR DERECHO, CON SALIDA EN REGION
ESCAPULAR IPSILATERAL, REQUIRIO REAUZACION DE TORACOSTOMIA DE URGENCIA POR HEMO-NEUOTORAX
DERECHO DE 200 CC, ADEMAS PRESENTO HERIDA TRANSFIXIANTE EN TERCIO MEDIO DE ANTEBRAZO IZQUEIRDO, CON
DEFORMIDAD Y AUSENCIA DE PULSO RADIAL FUE VALORADO POR CX VASCULAR QUIEN NO ENCONTRO SIGNOS DE
ISQUEMIA AGUDA, PULSO CUBITAL DISMINUIDO, LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS, QUIEN CONSIDERO QUE SE
DEBIA PRIORIZAR HERIDAS EN TORAX Y ABDOMEN Y REALIZAR ECO DOPPLER DE MSI UNA VEZ LAS CONDICIONES
CLINICAS DEL PACIENTE lO PERMITIERAN, VALORADO ADEMAS POR CX GENERAL, QUIEN ENCONTRO QUE LA HERIDA
DE ANTEBRAZO IZQUIERDO FUE TRANSFIXIANTE E INGRESO A ABDOMEN, POR TRAQYECTORIA DEL MISMO SE DECIDID
LLEVAR A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA ENCONTRANDO: HEMOPERITONEO 200Ce. PERFORACIONES MULTIPLES DEL
YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ, CON ESCAPE DE CONTENIDO Y
GRAN CONTAMINACION DE CAVIDAD PERITONEAL. HERIDA HEPATICA TIPO 1 DEL LOBULO IZQUIERDO. HERIDA
GASTRICA DE LA SEROSA, A NNEL DEL ANTRO .. DESCRIPCIÓN TÉCNICA QUIRÚRGICA DESCRIPCIóN TÉCNICA
QUIRÚRGICA - vÍA NO. 1: LAPAROTOMIA MEDIANA POR PLANOS. DRENAJE DE CAVIDAD PERITONEAL. RESECCION DE
SEGMENTO DE INTESTINO DELGADO AFECTADO, UTILIZANDO GRAPADORA LINEAL DE 75MM, Y TRES(3) RECARGAS
LINEALES DE 75MM. HEPATORRAFlA CON VYCRIL3-0. GASTRORRAFIA CON VYCRIL 3-0. LAVADO DE CAVIDAD CON
3000CC DE SSN TIBIA. ABDOMEN ABIERTO CON BOLSA DE BOGOTA, FDADA A LA PIEL CON PROLENE O. RECUENTO
COMPLETO DE COMPRESAS NUMERO 20. ADEMAS ORTOPEDIA REALIZO SECESTRECTOMIA + LAVADO +
DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA DE RADIO IZQUIERDO, COMO HALALZGO ex SE DESCRIBE: 1 FRACTURA CONMINUTA
POR HERIDA POR ARMA DE FUEGO EN TERCIO PROXIMAL Y MEDIO DE RADIO IZDO 2 PERDIDA OSEA SEVERA QUE
DIFICULTA REDUCCION Y FDACION DESCRIPCIÓN TÉCNICA QUIRÚRGICA ASEPSIA, ANTISEPSIA, COLOCACION DE
CAMPOS QCOS, TORNIQUETE NEUMATICO A 200 MM DE HG, ABORDAJE DORSAL DEL RADIO, OISECCION HASTA FOCO
DE FRACTURA, SE REALIZA 1. LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO DE FRACTUAR EXPUESTAS DE RADIO 2.
CURETAJE OSEO DE RADIO 3. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MAS COLOCACION DE PLACA DCP DE 3,5 MM
BLOQUEADA (ORTHOHEALTH),DE 10 ORIFICIOS CON 3 TONILLLOOS PROXIMALES 2 CORTICALES DE 18 MM Y UNO DE
BLOQUEO DE 18 MM, Y 4 TORNILOS DISTALES, 2 DE CORTICAL DE 16 Y 16 MM Y 2 DE BLOQUEO DE 18 MM 4.
INJERTOS OSEOS EXTRA IDOS DE VECINDAD HEMOSTASIA, CIERRE EN 3 PLANOS, SE COLOCAFERULA EN U DE YESO.
NO COMPLICACIONES PLAN. RX DE CONTROL, FERULA POR 6-8 SEMANAS, INGRESA PCT A UCIN PARA

02/09120164.lé
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MONrrORIZliCION CARDIOVASCULAR CONTINUA, ALTO RIESGO DE INESTABILDIAD HEMOOINAMICA

H. OBJETIVO: PCT EN CAMA, CONCIENTE, ORIENTADO, COLABORADOR, 02 POR MASCARA SIMPLE A 4 LTS POR MIN,
CON P/A 90/60 MM HG Fe 96 FR 18 T 36 ORL: PAUDAS, SECAS C/P: RSCSRS, NO SOPLOS, MV DISMINUIDO EN
HEMITORAX DERECHO CON ESTERTORES, MV NORMAL EN HEMITORIiX IZQUIERDO A80: DISTENDIDO, ABDOMEN
ABIERTO CON SISTEMA DE VIAFLEX EXT: NO EDEMAS ( ORIFICIO DE ENTRADA Y SALIDA EN TERCIO PROXIMAL MEDIAL
DE PIERNA IZQUIERDA, NO DEFORMIDAD, ADECUDOS ARCOS DE MOVILIDAD, PULSO PEDO Y POPLITEO PRESENTE,
LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEG, ANTEBRAZO IZQUEIRDO CON LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS, AUSENCIA DE
PULSO RADIAL PULSO CUBITAL DlSMINUIDO NO SIGNOS DE ISQUEMIA ACTUALES, MANO CALIENTE SNC: SIN DEFICIT
APARENTE, MOVILZIA 4 EXTREMIDADES GLASGOW 15/15 PARACLINICOS: LEUCOS: 8800 NEUTROS: 44% LINFOS:
47% HB: 10.5 PLAQ: 290.000 CRE: 0.9 PT: 9.6 INR: 0.8 PlT: 22.8

ANÁLISIS: PCT CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/AGO/2016) DE TORACOSTOMIA
DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO B) POP (9/AGO/2016) DE LAPAROTOMLA EXPLORATORIA A) DRENAJE DE
HEMOPERITONEO 200 CC B) ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX.
15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULa DE TREITZ, C) HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUEIRDO D) GASTRORRAFIA POR
HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA, A NNEL DEL ANTRO. C) LAVADO + DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA +
FUACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. PCT QUIEN INGRESO EN CONTEXTO DE
MULTIPLES HPAF, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, DESHIDRATADO CON HB ACTUAL DE 10,5 SE
INICIA REANIMACION VOLUMETRICA CON LEV, ANTIBIOTICO PROFILACTICO, GASTROPROTECCION, SS PARACLINICOS
DE INGRESO A UCI, RX DE TORAX DE CONTROL, RX DE FEMUR DERECHO, RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO, VIGILANCIA
CLINICA Y HEMODINCMAICA CONTINUA

PLAN: 1. CUIDADOS INTEGRALES DE PCT EN UCIN 2. VIGILANCIA CLINICA 3. LEV BOLO 1000 CC CONTINAUR A 200
CC HR 4. ANALGESIA CON FENTANYL 5. SS RX DE TORAX DE CONTROL, RX DE FEMUR DERECHO, RX DE ANTEBRAZO
IZQUIERDO 6. SS PARACLINICOS DE INGRESO A UCIN
¡-. - _._.-

¡-¿GDIGO r-------------
i 5271 IHEMOTORAX TRAUMATICO

NOTA MEo.ICA DE INGRESO AL SERVICIO ueI
02:02 ALIRIO GORKY AVlLA DIAZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA, MEDICINA INTERNA, NEFROLOGIA

ADULTOS

DESCRIPCION: SE ABRE HCL PARA INGRESO DE PCT A UCIN, PCT CON POLITRAUMTISMO POR MULTIPLES HPAF,
HEMONEUMOTORAX DERECHO, LAPARTOMIA EXPLORATORIA, SECUENTRECTAOMIA + LAVADO DE GRACTURA DE RADIO
IZQUEIRDO
SERVICIO: UCIN

11:23 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: REVISTA MEDICA UCI OlA. DR CONCHA. DR GIRALDO. PACIENTE EN OlA O DE HOSPITAUZACION. DX DE
MANEJO: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/AGO/2016) DE TORACOSTOMIA DERECHA POR
HEMONEUMOTORAX DERECHO B) POP (9/AGO/2016) DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA A) DRENAJE DE
HEMOPERITONEO 200 CC B) ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX.
15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREfTZ, C) HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUEIRDO D) GASTRORRAFIA POR
HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA, A NNEL DEL ANTRO. C) LAVADO + DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA +
FUACION CON PLACA DCP DE fRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO.

H. OBJETIVO: PACIENTE CON SIGNOS VITALES: TA: .103/70, TAM:81, T:36.1, FR: 24, FC: 100, SP02:97% 02 POR CN.
GLUCOMETRIAS: 157-139. BALANCE:+4233, DIURESIS: 800 ce. SIN SOPORTE VASOACTIVO O VASOPRESOR. CON
ANALGESIA FENTANYL (70 MCG/H). ORl: MUCOSAS SEMIHUMEDAS. LEVE PALIDES. TORAX: TORACOSTOMIA DERECHA.
OSCILANTE. NO TIRAJES, NO RETRACCIONES. CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOBREAGREGADOS. MURMULLO
VESICULAR DISMINUIDO EN BASE DERECHA, ESTERTORES FINOS INSPIRATORIOS. ABO: ABIERTO, CON SISTEMA
VIAFLEX. EXT: MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO. DOLOR A MOVILIDAD. LLENADO CAPILAR 4 SEG. NO
EDEMAS. PULSOS PRESENTES. 5NC: PIFR. G:15/15. NO FOCALIZADO. PARACLINICOS: HEMOGRAMA: W:2.2,
N/L:78/16, HB/HTO:ll/35, PLT:238, CR:0.8, BUN:1B, NA:143, K:4.3, CL:ll1, PT:I0.1, PTT:27.8, INR:0.9, PH:7.40,
C02:35, P02:57, HC03:21, PAFI:271, TGO:253, TGP:20B, FA:60, LDH:3.77, LACTATO:4.7, PCR:32.7.
ANÁLISIS: PACIENTE QUE INGRESA EN CONTEXTO DE AGRESION CON ARMA DE FUEGO CON COMPROMISO TORAX,
ABDOMEN y EXTREMIDADES IZQUIERDAS. EN MANEJO CON TORACOSTOMIA POR HEMONEUMOTORAX. ABDOMEN
ABIERTO Y SISTEMA VIAFLEX POR LESIONES EN COLON, HEPATO Y GASTRORRAFIAS. TAMBIEN CURSA CON FRACTURA
DE RADIO IZQUIERDO YA FilADA. EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON AMPICIUNA SULBACTAM OlA 1. SE SOLICITO
REALIZACION DE DOPPLER ARTERIAL DE ESTA EXTREMIDAD PARA DESCARTAR POSIBLE LESION VASCULAR.
ACTUALMENTE SIN SOPORTE INOTROPICO O VASOPRESOR. ESTABLE HEMODINAMICAMENTE. CON PARACLINICOS DE
HOY EVIDENCIA DE LEUCOPENIA, PERO NO HAYCAUSA APARENTE. SE SOLICITO HEMOGRAMA CONFIRMATORIO.
AZOADOS NORMALES CON DIURESIS CONSERVADA. ELECTROLITOS NORMALES. TIEMPOS DE COAGULACION SIN
ALTERACION. PRESENCIA DE TRANSAMINITIS POSIBLEMENTE POR HERIDA HEPATICA. LACTATO ELEVADO, SE SOLICITA
CONTROl. TAMBIEN SE SOLICITA ALBUMINA, FOSFORO, MAGNESIO y TRIGLICERIDOS PARA INICIO DE NUTRICION
PARENTERAl. SE DECIDE CONTINUAR MANEJO EN UCIN PARA MONITORIZACION HEMODINAMICA, ALTO RIESGO DE
INESTABILIDAD.

PLAN: MANEJO INTEGRAL PACIENTE CRITICO. CONTINUA CON MANEJO MEDICO PAUTADO. GASTROPROTECCION.
TROMBO PROFILAXIS. PARACLINICOS DE CONTROl. TERAPIA FISICA y RESPIRATORIA .

. 1 DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
r(:'061G"6" ¡ "-,---- -....... DJAG('ú5STICO [PR1NCIPA'L-
I 5523 -'[FRAC~URA DE LA DIAFISIS DEL ~ADIO ----ro _._.._- í---.-----D-. --------
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SERVICIO: UCI
16:24 PROFESIONAL QUE TRANSCRIBE: JULIÁN ANDRÉS GARCÍA RÍOS - ESPECIALIDAD: MEDICO INTERNO

FIRMA: SANTIAGO ALONSO ROBLEDO QUINTERO - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA V TRAUMATOlOGIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE QUE REFIERE PASAR REGULAR NOCHE, POR DOLOR FUERTE EN HERIDA QUIRURGICA EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, DOLOR EN ESPALDA, NIEGA FIEBRE U OTRA 5INTOMATOLOGIA.
H. OBJETIVO: PACIENTE CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO CON SIGNOS VITALES: Fe 108 PA:l00j60 FR:26 EXT: NO
EDEMAS ( ORIFICIO DE ENTRADA Y SALIDA EN TERCIO PROXIMAL MEDIAL DE PIERNA IZQUIERDA, NO DEFORMIDAD,
ADECUADOS ARCOS DE MOVILIDAD, PULSO PEDO Y POPLITEO PRESENTE, LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEG,
ANTEBRAZO IZQUIERDO INMOVILlZACION CON FERULA, CON LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS,
NEUROVASCULAR DISTAL SIN ALTERACION, MANO CALIENTE SNC: SIN DEFICrr APARENTE, MOVILIZA 4 EXTREMIDADES.

ANÁLISIS: PACIENTE EN POST OPERATORIO INMEDIATO PCT CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF
EN QUIEN SE REALIZO LAVADO + DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE FRACTURA
CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, DESHIDRATADO EN QUIEN SE
INICIO REANIMACION VOLUMETRICA CON LEV, ANTIBIOTICO PROFlLACTICO, GASTROPROTECCION, RX DE FEMUR
DERECHO, RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO, EN EL MOMENTO CON DOLOR EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, NO
MODULACION DE SIRS.
PLAN: 1) CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO 2)VIGlLANCIA DE HERIDA QUIRURGICA 3) CONTROL DE SIGNOS
VITALES Y AVISAR CAMBIOS 4) SE DA ORDEN DE EJERCICIOS ISOMETRICOS DE LOS MUSCULOS.
í------------------.-----------¡;¡AGNOSTICOSAS-iGNAOOS-------------------------- ..-
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SERVICIO: UCIN

23:25 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)
H. SUBJETIVO: EVOLUCION UCIN NOCHE: DR CONCHA MO INTENSNISTA - DR ABETANCOURT MD ASISTENCIAL DX DE
MANEJO: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9¡AGO¡2016) DE TORACOSTOMIA DERECHA POR
HEMONEUMOTORAX DERECHO B) POP (9/AGO/2016) DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA A) DRENAJE DE
HEMOPERITONEO 200 CC B) ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX.
15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ, C) HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUEIRDO O) GASTRORRAFIA POR
HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA, A NNEL DEL ANTRO. C) LAVADO + DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA +
FUACION CON PLACA OCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO.
H.. OBJETIVO: PACIENTE SIN SOPORTES VASOPRESORES, HARTMAN 200 Ml/HR REFIERE SED, CONCIENTE,
DESPIERTO, ALGICO, FENTANYL 50 MCG/HR, NUTRICrON PARENTERAL, RESPIRANDO POR CANULA NASAL TA 104/57
TAM 72 FC 132 FR 25 T: 37.4 PUPILAS REACTNAS A LA LUZ, MONITORIA CARDIACA CON TAQUICARDIA SINUSAl,
CAMPOS PULMOANRES CON ESTERTORES BASALES DERECHOS, TUBO DE TORAX DERECHO OSCILANTE PRODUCIDO
250 ML SERO HEMATICO, ABDOMEN ABIERTO SISTEMA VAC, EXTREMIDADES INMOVIUZACION CON YESO DE MSI, NO
EDEMAS EN MSIS, SNC GLASGOW 15/15 BALANCE HIDRICO + 2700 ML, DIURESIS 0.7 MljKG/HR, GLUCOEMTRIAS 114
- 116 MGDL PH 7.32 P02 64 C02 32 HC03 16.6
ANÁLISIS: PACIENTE CONCIENTE, CON MAL CONTROL DEL DOLOR, SE DECIDE AUMENTO DEL FENTANYL, RECIBE
NUTRICION PARENTERAL, RESPIRANDO POR CANULA NASAL, ABDOMEN ABIERTO, PERFORACION DEL YEYUNO,
PERFORACION GASTRICA, CON RAFIA INTESTINAL, GASTRICA Y HEPATICA, SE DECIDE AUMENTAR LA DOSIS DEL
ANTIBIOTICO AMPI SULBACTAM 3 GR EV CADA 6 HORAS, PACIENTE CON ACIDOSIS LACTICA 5.1, ACIDOSIS
METABOLICA, SE CONTINUA REANIMACION VOLUMETRICA CON LEV CRISTALOIDES, SE PASA BOLO DE HARTMAN 1000
ML, POSIBLE REINTENVENCION QUIRURGICA EN 48 HORAS, ALTO RIESGO DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA,
CONTINUA MANEJO EN UCIN , TIENE RX BRAZO IZQUIERDO CON OSTEOSINTESIS RADIAL ECITOSA. PERSISTE BUENA
PERFUSION TISULAR DE LOS DEDOS D ELA MANO IZQUIERDA.
PLAN: FENTANYL 100 MCG/HR, HARTMAN 1000 ML BOLO, NUTRICION PARENTERAL, AMPI SULBACTAM 3 GR EV CADA
6 HORAS, PARACLINICOS CONTROL, MONEJO CONJUNTO CIRUGIA GENERAL, MONITORIA CARDIACA CONTINUA
,----- ----~-Dii\GNósTiCDSASiGÑA;:;OS_-----------------------
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SERVICIO: UCI

09:24 PROFESIONAL QUE TRANSCRIBE: JULIÁN ANDRÉS GARCÍA Ríos - ESPECIALIDAD: MEDICO INTERNO
FIRMA: TUllO ALBERTO CRUZ BLANCO - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE ANClOSO QUE REFIERE PASAR REGULAR NOCHE, POR DOLOR FUERTE EN HERIDA
QUIRURGICA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, DOLOR EN ESPALDA, NIEGA FIEBRE U OTRA SINTOMATOlOGIA.

H. OBJETIVO: PACIENTE AGITADO, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO CON SIGNOS VITALES: FC .136 PA:80(40 FR:28
EXT: NO EDEMAS ( ORIFICIO DE ENTRADA Y SALIDA EN TERCIO PROXIMAL MEDII\L DE PIERNA IZQUIERDA" NO
DEFORMIDAD, ADECUADOS ARCOS DE MOVILIDAD, PULSO PEDO Y POPLITEO PRESENTE, LLENADO CAPILAR MENOR DE
3 SEG, ANTEBRAZO IZQUIERDO INMOVILIZACION CON FERULA, CON LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS,
NEUROVASCULAR DISTAL SIN ALTERACION, MANO CALIENTE SNC: LIMITACION TEST ATIC DEDOS, HIPOESTESIA
DEDOS, MOVILIZA 4 EXTREMIDADES. RX MUESTRA REDUCCION y FUACION ADECUADA

ANÁLISIS: PACIENTE EN POST OPERATORIO INMEDIATO PCT CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF
EN QUIEN SE REALIZO LAVADO + DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE FRACTURA
CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO, EN EL MOMENTO SIGNOS VITALES ALTERADOS, DESHIDRATADO CON
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PROFILACTICO ACON AMPI- SULBACTAM, HOY OlA 3, GASTROPROTECCION, RX DE FEMUR
DERECHO, RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO, EN EL MOMENTO CON DOLOR EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO.

PLAN: 1) CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO 2)VIGILANCIA DE HERIDA QUIRURGICA 3) CONTROL DE SIGNOS
VITALES Y AVISAR CAMBIOS 4) CONTINUAR EJERCICIOS lSOMETRICOS DE LOS MUSCULOS.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
(CODIGO¡---------------DlAGNOSTICO------- -----------lpRINClPAi.----- .----.-- ..
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SERVICIO: UCIN
12:28 ELSA JULIANA ESTRADA HERNANDEZ - ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE CON DX ANOTADOS, RESPIRA ESPONTANEAMENTE.

H. OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, CON OXIGENO POR CANULA NASAL 4 LITROS, CON
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,TAQUIPNEICO, SATURACION LIMITROFES, SEAUSCULTA HIPOVENTILACION
GENERALIZADA DE PREDOMINIO DERECHO.

ANÁLISIS: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON MALA MECANICA VENTILATORIA, RESPIRACION
SUPERFICIAL, GASES ARTERIALES DE CONTROL SIN ALTERACION ACIDO BASE, MODERADA HIPOXEMIA. RADIOGRAFIA
DE TORAX CON OPACIDAD EN TODO EL CAMPO PULMONAR DERECHO, SE INFORMA A MEDICO DE TURNO, SE CAMBIA
SISTEMA DE OXIGENO A VENTURI FI02 60%

PLAN: - OXIGENO POR VENTURI FI02 60% - GASES ARTERIALES DE CONTROL - MONITORIA RESPIRATORIA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
'[coó.iGO ~--. -.-. -~~----. '.' ..-..-,_DIAGÑOSTICO~~-~~--._-- .._.-------- rp"RiÑCIPAL----.----------I---'"~~-;.~,.,.r;;~~-~-C~~.,~.~..~.,.~~~~~.~~--~~~--~.~"~~~," ".,..----"---------.----".-".." ,.."."..".,"---,----,--------r..- -.".,..-"------'---------"".'"O "."'., - -----

I~;~~I;~~~~ATISM;~~~;~;~~;I~; ~~~¿~~~'.'-- 1 ...el .- !r------I--- ..------~----------------------------I--------------I S363 TRAUMATISMO DEL ESTOMAGO I D
~;~¡-~F~~~~;~~~'-'~~~~~~-~-D~-~-~.~~I~C~;-~;~...--------"---r------.-- ..rJ----~-.----
I S271-[HEMOTORAX TRAUMATICO ------1 O
SERVICIO: UCIN

12:36 JUAN CARLOS LOPEZ VILLEGAS - ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL (TI'atante)

H. SUBJETIVO: DIGANOSTICOS: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9(AGO(2016) TORACOSTOMIA
DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMlA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200
CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30
CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUEIRDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
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SEROSA, A NIVEL DEL ANTRO. + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FlJACION CON PLACA OC? DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO.
H. OBJETIVO: T: 37 Fe: 134 TA lOS/56 TAM: 72 FR: 17 $A02: 95 FI02: 35. CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO NO AUSCULTO SOPLOS. RESPIRATORIO: AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN
VENTILADOS NO AUSCULTO RUIDOS SOBREAGREGADOS. TUBO DE TORAX AUN OSCILANTE, QUE DRENO EN 24 HORAS
looee. ABDOMEN: BOLSA DE BOGOTA, ASAS BIEN PERFUNDIDA5. RENAL: GASTO URINARIO: 0.8 CCjKG/H.
EXTREMIDADES: NO EDEMAS PULSOS DISTALES PRESENTES. FERULA DOBLE ANTEBRAQUIPALMAR, LLENADO CAPILAR
INMEDIATO. SNC: PUPILAS I$OCORICAS NORMORREACTIVAS. NO DEFIcrr MOTOR NI SENSITIVO. GLUCOMETRIA:
104-119MG/DL. HEMOGRAMA: LEUCOS: 4890 N: 89 L: 7.2 HB: 9.6 HTO: 29 PLT: 188000 CREATININA: 0.8 BUN: 20
SODIO: 137 POTASIO: 4.5 CLORO: 107 PT: 16.5 PTI: 53 INR: 1.5 ACIDO LACTICO: 4.9 PCR: 314 GASES ARTERIALES:
ACIDOSIS METABOLICA HIPOXEMIA.
ANÁLISIS: PACIENTE CON ABDOMEN ABIERTO HACE MAS DE 24 HORAS, CON RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA,
SE DECIDE LLEVARA LAVADO PERrrONEAL. DE IGUALMENTE SE REVISARA TUBO DE TORACOSTOMIA YAQUE LA
RADIOGRAFIA DE TORAX PERSISTE RADIOPACIDAD DE CAMPO PULMONAR DERECHO CON IMPACTO EN INDICES DE
OXIGENACION.
PLAN: SE PROGRAMA PARA LAVADO PERITONEAL. SE FIRMA CONSENTIMIENTO. SE EXPLICA RIESGOS Y BENEFICIOS.
i------~~~--~---------DIAG-NÓSTic-6sAsiGNADO--S-----------,-~------.----'------
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SERVICIO: UCIN

.14:11 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: PACIENTE HOMBRE DE 40 AÑOS, EN SU OlA 1 DE HOSPITALIZACION, CON DIGANOSTICOS: 1)
POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/AGO/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX
DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 ce + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES
PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREn.Z +
HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUEIRDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA, A NNEL DEL ANTRO.
+ LAVADOY DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FDACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE
RADIO IZQUIERDO.
H. OBJETIVO: PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE UCIN PARA MONITORIZAClON HEMODINAMICA, EN EL MOMENTO
SIN SOPORTE INOTROPICO, VASOACTNO O VENTILATORIO. T: 37 FC: 134 TA 105/56 TAM: 72 FR: 17 SA02: 95 FI02:
35. CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO NO AUSCULTO SOPLOS. RESPIRATORIO:
AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS NO AUSCULTO RUIDOS SOBREAGREGADOS. TUBO DE TORAX AUN
OSCILANTE, QUE DRENO EN 24 HORAS 100CC. ABDOMEN: BOLSA DE BOGOTA, ASAS BIEN PERFUNDIDAS. RENAL:
GASTO URINARIO: 0.8 CC/KG/H. EXTREMIDADES: NO EDEMAS PULSOS DISTALES PRESENTES. FERULA DOBLE
ANTEBRAQUIPALMAR, LLENADO CAPILAR INMEDIATO. SNC: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTNAS. NO DEFICIT
MOTOR NI SENSITNO. GLUCOMETRIA: 104-119MG/DL. HEMOGRAMA: LEUCOS: 4890 N: 89 L: 7.2 HB: 9.6 HTO: 29
PLT: 188000 CREATININA: 0.8 BUN: 20 SODIO: 137 POTASIO: 4.5 CLORO: 107 PT: 16.5 PTI: 53 INR: 1.5 ACIDO
LACTICO: 4.9 PCR: 314 GASES ARTERIALES: ACIDOSIS METABOLICA HIPOXEMIA.

ANÁLISIS: PACIENTE POLITRAUMATIZADO POR HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CON LESION EN
ESTOMAGO, YEYUNO, HIGADO Y RADIO IZQUIERDO, YA SE REALIZARON CORRECCIONES QUIRURGICAS, ESTA CON
ABDOMEN ABIERTO, CONTINUA MANEJO POR CIRUGIA GENERAL, MAÑANA PROBABLE INTERVENCION QUIRURGICA. EN
CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON AMPICILINA SULBACTAM OlA: 1, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE
VASOACTNO, CORRECCION DE LEUCOPENIA, PCR EN AUMENTO, ACIDOSIS METABOLICA, INFORMAN EN LA MAÑANA
FIEBRE POR LO CUAL SE SOLICITAN POLICULTNOS Y SE SOLICITA PROCALcrrONINA YA QUE LA FIEBRE SE PODRIA
EXPLICAR POR INVASIONES, EN CASO DE SER NEGATIVA CONTINUAMOS AMPICILINA SULBACTAM SI ES POSITIVA SE
ESCALA ANTIBIOTICOTERAPIA. CONTINUA NUTRICION ENTERAL CON TPN. ACIDO LACTICO EN DESCENSO, SIN
EMBARGO SE OPTIMIZA REANIMACION VOLUMETRICA CON CRISTALOIDES, SE SOLICITA CONTROL DEL MARCADORES
DE PERFUSION DISTAL. EN EL MOMENTO CON TIEMPOS DE COAGULACION LIGERAMENTE PROLONGADOS PERO SIN
SANGRADO MACROSCOPICO, SE DECIDE SOLICITAR RESERVA DE 2 UI DE GLOBULOS ROJOS Y 6 UI DE PLASMA.
CONTINUA FENTANYL PARA CONTROL DEL DOLOR. VIGILANCIA CLINICA Y PARACLINICA, TERAPIA FISICA Y TERAPIA
RESPIRATORIA.
PLAN: IGUAL ANTIBIOTICOTERAPIA. MANEJO CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL. RESERVA DE 2 UI DE GR Y 6 UI
PLASMA. CONTINUAR FENTANYL. SE SOLICITA ACIDO LACTICO Y GASES ARTERIALES DE CONTROL. SE SOLICITAN
POLICULTNOS Y PROCALCITONINA. .
1----------- --~----------------DiAGr\Ú)STICOS ASiG'NADOS----------------- .~--~----
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15"25 SERVICIO: UCI
. ANA MARIA RUGE SANCLEMENTE - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE CON OX ANOTADO, SV ESTABLES, CON OXIGENO POR MASCARA ORO NASAL, DESPIETTO

H. OBJETIVO: PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO SE INICIA TERAPIA CON MOVILIZACIONES PASOVA$ DE
MMU, ESTIRAMIENTO DE DEDOS DE MANO I9ZQUIERDA YA QUE SE ENCUENTRA CON MANO EN GARRA Y EDEMA EN
MANOS Y PIES. PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA ESTABLE.

ANÁLISIS: PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO CON TENDENCIA AL DESACONDICIONAMIENTO FISICO

PLAN:, CONTINUAR CON 1 TERAPIA FlSICA DIARIA
,-- ------------_.~-----------------_.,;---------,._----------'----_._------,--,----------------------_ ...._-

:1 DIAGNOSTICOS ASIGNADOS
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5271 IHEMOTORAX TRAUMATICO I D
SERVICIO: UCIN

22:40 HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

Ji. SUBJETIVO: DIAGNOSTICOS: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/AGO/2016) TORACOSTOMIA
DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200
CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30
CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUEIRDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA, A NNEL DEL ANTRO. + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUAClON CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. 2) POP LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO
TUBO DE TORACOSTOMlA DERECHA 11/08/2016 3) FALLAVENTILATORlA TIPO lIT

H. OBJETIVO: T: 36.4 FC: 100 TA 101/55 TAM: 67 FR: 14 SA02: 97 FI02: 50. CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO NO AUSCULTO SOPLOS. RESPIRATORIO: AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN
VENTILADOS NO AUSCULTO RUIDOS SOBREAGREGADOS. TUBO DE TORAX AUN OSCILANTE, QUE DRENO EN 24 HORAS
100Ce. ABDOMEN: BOLSA DE BOGOTA, ASAS BIEN PERFUNDIDAS. RENAL: GASTO URINARIO: 0.9 CC/KG/H.
EXTREMIDADES: NO EDEMAS PULSOS DISTALES PRESENTES. FERULA DOBLE ANTEBRAQUIPALMAR, LLENADO CAPILAR
INMEDIATO. SNC: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTNI\S. NO DEFICIT MOTOR NI SENSITWO. GLUCOMETRlA:
66-13SMG/DL. '

ANÁLISIS: PACIENTE POLITRAUMATIZADO POR HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CON LESION EN
ESTOMAGO, YEYUNO, HIGADO Y RADIO IZQUIERDO, YA SE REALIZARON CORRECCIONES QUIRURGICAS, EL OlA DE HOY
SE LLEVO A LAVADO PERITONEAL ENCONTRANDO: "LIQUIDO DE REACCION PERITONEAL 1500 CC TURBIO NO FISTULAS
NO COLECCIONES HEMOTORAX DERECHO 1000 ce QUEDANDO CON SISTEMA DE ClCATRIZACION AL VACIO. ESTABA
EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON AMPICIUNA SULBACTAM SIN EMBARGO PRESENTO FIEBRE, SE soucrro
PROCALcrrONINA LA CUAL FUE POSITIVA POR LO CUAL EN EL TURNO ANTERIOR SE ESCALO ANTIBIOTICOTERAPlA A
PIPERACILINA TAZOBACTAM DIA: O, HEMOOINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE VASOACTIVO, FEBRIL EN LA
MAÑANA, TAQUICARDICA. PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS TOMADOS EL OlA DE HOY. TENIA RADIOGRAFlA DE
TORAX CON RADIOPACIDAD DE CAMPO PULMONAR DERECHO COMPATIBLE CON HEMOTORAX. LLEGA CON SOPORTE
VENTILATORIO INVASIVO YA QUE POR HEMOTORAX DERECHO PRESENTABA DESATURACION, LA INTENSION EN QUE
DURANTE LA MADRUGADA SE EMPIECE A TRABAJAR PARA INICIAR PROTOCOLO DE EXTUBACION MAÑANA. CONTINUA
NUTRICION ENTERAL CON TPN. ACIDO LACTICO EN DESCENSO.

PLAN: IGUAL ANTIBIOTlCOTERAPlA. MANEJO CONJUNTO CON CIRUGlA GENERAL. SEDOANALGESlA. TPN. SE
SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL DEL PACIENTE CRITICO.
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SERVICIO: UCI
01:55 ALVARO JAVIER ZAMBRANO MORALES - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACEINTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA, SIN SOPORTE VASOACTIVO O INOTROPICO,
BAJO SEDOANALGESIA CON FENTANYL, BAJO VENTILACION MECANICA.
H. OBJETIVO: PACIENTE NEUROLOGICAMENTE BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA CON FENTANYL, SIN SOPORTE
VASOACTIVQ O INOTROPICO, PACIENTE QUE FUE LLEVADO A CIRUGIA PARA LAVADO PERITONEAL, ENCONTRANDO
LIQUIDO DE REACCION PERITONEAL, EL PACIENTE LLEGA INTUBADO CON TUBO # 7.s FUADO A 23CM, SIGNOS
VITALES ASI, FC: 99 FR: 16 TA: 103/43 SAT 02: 93, CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS, MODO A/C
FI02: 50 PEEP: 6 IMV: 14 VT: 420 VE: 390 PIM: 12 PWA: 7. A LAAUSCULTACION PULMONAR PRESENTA MURMULLO
VESICULAR DISMINUIDO EN BASES EN ACP, RONCUS APICALES, A LA HIGIENE BRONQUIAL MOVILIZA MODERADAS
SECRECIONES MUCO-AMARILLAS CON TRAZOS PURULENTOS, SE TOMA MUESTRA DE SOTo EL PACIENTE TOLERA LA
TERAPIA SIN COMPLICACIONES.
ANÁLISIS: RX DE TORAX, HEMOTORAX EN CPD, PATRON RESTRICTNO SEVERO, CONGESTION PULMONAR, GASES
ARTERIALES SIN ALTERACION ACIDO-BASE, HIPOXEMIA MODERADA, PA02: 46 PAFI02: 116 BE: -3.4. PACIENTE
TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA.
PLAN; MONITORIA VENTILATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL, HIGIENE
BRONQUIAL.

2016-08-12

SERVICIO: UCI
09; 16 PROFESIONAL QUE TRANSCRIBE: JULIÁN ANDRÉS GARCÍA Ríos - ESPECIALIDAD: MEDICO INTERNO

FIRMA: LEONARDO BOLAÑOS REBOLLEDO - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA y TRAUMATOLOGIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE ANClO SO, AGITADO, QUE REFIERE PASAR MALANOCHE, POR DOLOR EN HERIDA
QUIRURGICA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, DOLOR EN ESPALDA, NIEGA FIEBRE U OTRA SINTOMATOLOGIA.

H. OBJETIVO: PACIENTE AGITADO, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO CON SIGNOS VITALES: T: 36.4 FC: 100 TA
101/55 TAM: 67 FR: 14 SA02: 97 FI02: 50. EXT: NO EDEMAS (ORIFICIO DE ENTRADA Y SALIDA EN TERCIO PROXIMAL
MEDIAL DE PIERNA IZQUIERDA, NO DEFORMIDAD, ADECUADOS ARCOS DE MOVILIDAD, PULSO PEDO Y POPLITEO
PRESENTE, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG, ANTEBRAZO IZQUIERDO INMOVILIZACION CON FERULA, CON
LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, NEUROVASCULAR DISTAL SIN ALTERACION, MANO CALIENTE SNC:
LlMITACION TEST ATIC DEDOS, HIPOESTESIA DEDOS, MOVILIZA 4 EXTREMIDADES. RX MUESTRA REDUCCION y
FlJACION ADECUADA
ANÁLISIS: PACIENTE EN POST OPERATORIO CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF EN QUIEN SE
REALIZO LAVADO + DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FDACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA
DE RADIO IZQUIERDO, EN EL MOMENTO SIGNOS VITALES ALTERADOS, DESHIDRATADO QUIEN PRESENTO FIEBRE EL DIA
DE AYER Y TAQUICARDIA, DESATURACION DE OXIGENO, PROCALCITONINA POSITNA POR LO QUE ESCALONARON
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO A PIPERACILINA-TAZOBACTAM HOY OlA 1, QUIEN ESTA EN PROCESO DE ESTUBACION
PARA EL DIA DE HOY. EN EL MOMENTO CON DOLOR EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. PENDIENTE ESTA8ILIZACION
DEL PACIENTE PARA PODER DEFINIR NUEVA CONDUCTA.
PLAN: 1) CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO 2)VIGILANCIA DE HERIDA QUIRURGICA 3) CONTROL DE SIGNOS
VITALES Y AVISAR CAMBIOS 4) CONTINUAR EJERCICIOS ISOMETRICOS DE LOS MUSCULOS.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: UCI
10:20 MARGARITA ROSA LOZANO SANCHEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN VENTILACION MECANICA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA, SIN SOPORTE
VASOPRESOR O INOTROPICO
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H. OBJETIVO: PACIENTE EN CAMA EN POSICION SEMIFOWLER, NEUROlOGICAMENTE BAJO SEDOANALGESIA, ESTABLE
DENTRO DE SU CONDICION CLINICA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA NI 8RONCQESPASMO CON SIGNOS VITALES Fe
93 TA101/49 SAT 93%, CON TUBO A TORAX DERECHO POR HEMOTORAX, CONECTADO A VENTILACION MECANICA EN
MODO AC CON PI\RAMETROS FI02 60% PEEP 8 FR 21/18 \JT 370/420 lE 1-4 PIM 25 PWA 13, ACOPLADO A CICLO
VENTILATORIO, A LA HIGIENE BRONQUIAL SE OBTIENE MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOHEMATICAS
ESPESAS POR TOT y POR BOCA MODERADAS MUCOIDES, SE REALIZA ENJUAGUE BUCAL CON CLORHEXIOINA, PACIENTE
TOLERA TERAPIA SIN COMPLICACIONES

ANÁLISIS: RX TORAX DERRAMF:PLEURAl BILATERAL PREDOMINIO DERECHO, INFILTRADOS PARAMEDIASTINALES
GASES ARTERIALES SIN ALTERACION ACIDO VBASE NI EN OXIGENACION

PLAN: SE REALIZA MONITORIA .RESPIRATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, HIGIENE BRONQUIAL Y ORAL, GASES
ARTERIALES, CUIDADO VIA AEREA ARTIFICIAL

i DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

icooÍGOI . DIAGNÓSTICO [PRINÓPALf- S5.;;--I~RAC~~RI\ .?~~-~-IAFIS;'~~ RA-DIO ---._--.-~.-----. --~--------!---------.-.D.--..-- .----.-----
I ~364..[~~~~.~~~I~-~¿.'.~~~.,~~~~~~~~-~.,.~.~~-~~~~-.............. .....r- - - ---...-.t:r
¡..5363 r~~~~.~-~'~.~~~~-"~~'~..~'~~OM'~~'; ..- -.1' --- - - --O,.
1--..~361 -F~~'~.~.~~~~-~.~-~~~..~~~~~~.-.~..~;..~--~-~~'¡~'~.~.-~;~;-~..r- - -- -.-"0' ..- ----.-.-- .
[5271 '~~MOTO~;~~~AUMA~;¿¿ I ................................0

-_._ .•.._ .._---_._--_.__ ._-----_._-----------------_._-._-- ------_.~-------~------_._--_._------_._,_._._--

SERVICIO: HOSPITALIZACIóN
10:40 PEDRO DAVID HURTADO ROJAS - ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL (Tratante)

H. SUBJETIVO: DX: PO DE LAPAROTOMIA + TORACIOSTOMIA POR HAF PO DE ENTERECTOMIA +
ENTERROANASTOMOSIS, + HEPATORRAFIA + GASTRORRAFIA. PO DE FRACTURA DE RADIO IZQ. ESTABLE
HEMODINAMICAMANTE, BAJO IOT A VM

H. OBJETIVO: MV+ CON TORAC05TOMIA IZQ, ANTWERIOR y POISTERIOR, OSCILANMTES, CON DRENAJE DE LIQUIDO,
SEROSANGUINOLENTO, ABDOMEN CON YAC FUNSIONAL, CON PRODUCIDO SEROHEMATICO, CLARO

ANÁLISIS: ESTABLE HEMODINAMICAM,ANTE, CON MEJORA CLINICA, , AUN CON LEVEAUMENTO DE PAO, EN ESPERA
DE INICIAR DESTGETE DE VM, ABDOMIUNALMENTE, ESTABLE EN ESPERA DE NUEVA REVISION DENTRO DE 24 A 48H
PLAN: - CUIDADOS DE UCI - NUEVO LAVADO PERITONEAL EN 24 - 48 HORAS ..r-------~.----- --- DIAGNÓSTICOS"ASIGNADOS

IcODIGO I DIAGNÓSTICO fp.-R--I-N.C--I-P-A-L---------.-----
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S271 jHEMOTORAX TRAUMATICO I O
SERVICIO: UCI

14:57 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEOO - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: EVOLUCION UCl OlA: DR CONCHA MD INTENSIVISTA - ORA BETANCOURT MD ASISTENCIAL
DIAGNOSTICOS: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/AGOj2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR
HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC +
ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS
DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUEIRDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA, A NIVEL DEL ANTRO. + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. 2) POP LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO
TUBO DE TORACOSTOMI/\ DERECHA 11/08/2016 3) FALLAVENTILATORIA TIPO III

H. OBJETIVO: PACIENTE SIN SOPORTES VASOPRESORES, HARTMAN 150 ML/HR, FENTANYL 70 MCG/HR, MIDAZOLAM
2.5 MG/HR, NUTRICION PARENTERAL, VM MODO ASISTO CONTROL PEEP 1.2 FI02 50% VT 420 ML TA 93/54 TAM 67 FC
99 FR 21 T: 36.1 PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, MONITORIA CARDIACA REGULAR SIN SOPLOS NI
GALOPE, CAMPOS PULMAONRES CON DISMINUCION OLE MV EN BASE DERECHA CON ESTERTORES, TORAX CON
TORACOSTOMIA DOBLE EN HEMITORAX DERECHO OSCILANTES PRODUCIDO 300 ML, ABDOMEN ABIERTO SISTEMA YAC,
EXTREMIDADES CON LLENADO CAPILAR 2 SEG EN FALANGES MANO IZQUIERDA, INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO,
SNC RASS -3 BALANCEHIDRICO + 4 lJTROS, DIURESIS 1.0 MLjKG/HR, GLUCOMETRIAS 66 - 127 - 136 MGDL PH 7.29
P02 80 C02 47 HC03 22 LEUCOS 3360 HB 9.1 PLAQUETAS 167000 CR 0.8 BUN 22 SODIO 137 POTASIO 4.3 CLORO
103 FOSFORO 2.0 MAGNEISO 1.8 CALCIO 6.9 PT 10.9 PIT 30 INR 0,9 TGO 282 TGP 386 BILIRRUBINA$ DIRECTA 0.6
BB TOTRAL 0.8 FA 44 LDH 338 ACmOLACTICO 4.8 PCR 397
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ANÁLISIS: PACIENTE COMPLETANDO OlA 1 CON PIPERACILINA TAZOBACTAM POR PRESENCIA DE FIEBRE Y
PERFORACION INTESTINAL CON PERITONITIS NO CONTROLADA, SE ESPERA REPORTE DE POLICULTIVOS, HOY EN LA
MADRUGADA FUE LLEVADO A CIRUGIA ENCONTRANDO LIQUIDO TURBIO 1500 ML, NO FISTULAS, NO PERFORACIONES,
HEMOTORAX DERECHO, REALIZAN LAVADO DE CAVIDAD, SISTEMA VAC y COLOCACION DE TORACOSTOMIA DERECHA,
LOGRANDO PRODUCIDO POR TUBO DE 500 ML, HAY MEJORIA EN LA OXIGENACION A NIVEL GASIMETRICO y LA RX
TORAX YA SE EVIDENCIA PARENQUIMA PULMONAR DERECHO, PERO PERSISTE DERRAME PLEURAL, ALTO RIESGO DE
HEMOTORAX COAGULADO, POR VENTlLACION MECANICA PARAMETROS ALTOS, DEBE CONTINUAR SEDACION
PROFUNDA POR PEEP 12, ALTO RIESGO DE BAROTRAUMA, PACIENTE EN ESTADO CRITICO, CONTINUA MANEJO UCI,

PLAN: HARTMAN 250 ML/HR, FENTANYL 70 MCG/HR, MIDAZOLAM 3.5 MG/HR, PENDIENTE REPORTE DE POLICULTIVOS,
NUTRIcrON PARENTERAL, MONITORIA CARDIACA CONTINUA, GASES YACIDO LACTICO CONTROL
¡------------------ ..-----.---.-.-DIAGN-ÓSTIcoSASIGNADOS-------------- ..--------------. - ..
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S271 IHEMOTORAX TRAUMATICO I O
SERVICIO: UCI

15:08 ANA MARIA RUGE SANCLEMENTE - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
H. SUBJETIVO: PACIENTE CON DX ANOTADO, SV ESTABLES, CONECTADO A VMI POR TOT, SOMNOLIENTO NO
RESPONDE AL LLAMADO.
H. OBJETIVO: PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO SE INICIA TERAPIA CON MOVILIZACIONES PASIVAS DE
MMII, ESTIRAMIENTO DE DEDOS DE MANO IZQUIERDA YAQUE SE ENCUENTRA CON MANO EN GARRA Y EDEMA EN
MANOS Y PIES. PACIENTE TOLERA LATERAPIA Y QUEDA ESTABLE.
ANÁLISIS: PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO CON TENDENCIA AL DESACONDICIONAMIENTO FISICO

PLAN: CONTINUAR CON 1 TERAPIA FlSICA DIARIA
:---.----------------------OIAGÑÓSTICOS ASIGNADOS -...-----.-.---
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SERVICIO: UCI
15:5.1 ANGELICA MARIA ARANGO AGUDELO - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA, SIN SOPORTE DE VASOACTIVO O
INOTROPICO, BAJO EFECTOS DE FENTANYL, EN VENTIU\CION MECANICA.

H. OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CUNICA, SIN SOPORTE DE VASOACTIVO O
INOTROPICO, EN VM. SE ENCUENTRA EN POSICION SEMISENTADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA Y SIN
BRONCOESPASMO, TUBO A TORAX DERECHO. A LA AUSCULTACION PRESENTA LEVE DISMINUCION DEL MURMULLO
VESICULAR EN ACPS, ESPECIALMENTE EN BASE DEL CPO. LA GASIEMTRIA ARTERIAL MUESTRA UNA ACIDOSIS
RESPIRATORIA CON LEVE HIPOXEMIA. A LA HIGIENE BRONQUIAL MOVILIZA MODERADAS SECRESIOENS
MUCOHEMATICAS POR TOT. EL PACIENTE TOLERA LATERAPIA Y SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA.
ANÁLISIS: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA, SIN SOPORTE DE VASOACTIVO O INOTROPICO,
BAJO EFECTOS DE FENTANYL, EN VM MODO AC FI02 60%, SAT 95%, FR 20/18, HACIENDO VOLUMENES DE 430,
ACOPLADO AL CICLO VENTIOLATORIO.
PLAN: 1. MONITORIA RESPIRATORIA 2. CUIDADO Y MANEJO DE LAVIA AEREA 3. POSICIONAMIENTO EN CAMA.
-- ----------------- - ---- -- -----OIAGNásTICOSASIGNADOS- - ---~- ...---.._--..-.-.--------.-.------.---.-.--------.
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20-36 SERVICIO: UCI
. RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: REVISTA MEDICA UCI NOCHE. DR CONCHA, DR GIRALDO. DIAGNOSTICaS: 1) POLITRAUMATISMO POR
MULTIPLES HPAF A) POP (9(AGO/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO +
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 ce + ENTERORRAFIA POR MULTIPlES
PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ +
HEPATORRAFIA EN LOBULO rzQUEIRDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA, A NNEL DEL ANTRO.
+ LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE
RADIO IZQUIERDO. 2) POP LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA
DERECHA .11/08/2016 3) FALLAVENTILATORIA TIPO m
H. OBJETIVO: PACIENTE CON SIGNOS VITALES: TA: 122/47, TAM:72, T:37.4, FC: 137, MODO VENTILATORIO AC,
FI02:60%, SP02:90%, FR:22, IMV:18, PEEP:8, I:E:1-4, VT:420, VE:450, PIM:22, PWA:10. GLUCOMETRIAS:
122-116-144. DIURESIS: 1190 ce. SIN SOPORTE VASOACTNO O VASOPRESOR. CON SEDOANALGESIA FENTANYL
(100 MCG/H) Y MIDAZOLAM (2.5 MG/H). ORl: MUCOSAS SEMIHUMEDAS, LEVE PALIDES. TOT FUNCIONAL,
SECRECIONES MUCOIDES. SNG CON DRENAJE DE MATERIAL BILIOSO (APROX 600 CC DURANTE EL OlA). TORAX: DOS
TORACOSTOMIAS DERECHO, FUNCIONAL, OSCILANTES. NO TIRAJES, NO RETRACCIONES. CP: RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, NO SOBREAGREGADOS. MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES, PREDOMINIO DERECHO.
ESTERTORES INSPIRATORIOS BILATERALES. ABO: ABIERTO, SISTEMA VAC FUNCIONAL. EXT: MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO INMOVILIZADO, CON LLENADO CAPILAR DISTAL DE 4 SEG. NO EDEMAS. PULSOS DISTALES PRESENTES.
LLENADO CAPILAR 3 SEG. SNC: PIFR. BAJO SEDACION CON RASS -3. NO FOCALIZADO.

ANÁLISIS: PACIENTE EN CONTEXTO DE AGRESION FISICA POR HERIDAS MULTIPLES POR ARMA DE FUEGO. CON
COMPROMISO EN TORAX, ABDOMEN Y EXTREMIDADES IZQUIERDAS. REQUIRIO TORACOSTOMIA DERECHA POR
HEMONEUMOTORAX, HOY REQUIRIO COLOCACION DE UN SEGUNDO TUBO DE TORAX PERSISTENCIA DE HEMOTORAX.
EN MANEJO CON ABDOMEN ABIERTO Y SISTEMA VAC POR PERITONITIS. PRESENTANDO SIGNOS DE SIRS. EN
CUBRIMIENTO ABO CON P. TAZOBACTAM, A LA ESPERA DE REPORTE DE CULTNOS. BAJO SOPORTE VENTILATORIO POR
HIPOXEMIA. SIN SOPORTE INOTROPICO O VASOPRESOR. CON DIURESIS CONSERVADA Y GLUCOMETRIAS EN METAS. SE
DECIDE DISMINUIR LEV A 150 CC/H, YA QUE HA MEJORIA EN VALOR DE LACTATO DE CONTROL. PACIENTE EN ESTADO
CRITICO. CONTINUA MANEJO EN UCI POR SOPORTE VENTILATORIO. PRONOSTICO RESERVADO.

PLAN: MANEJO INTEGRAL PACIENTE CRITICO. LEV HARTMAN 150 CC/H. CONTINUA CON MANEJO MEDICO PAUTADO.
GASTROPROTECCION. TROMBOPROFILAXIS. PARACLINICOS DE CONTROL. TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA.

! DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: UCI

23:56 ELSA JULIANA ESTRADA HERNANDEZ - ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE CON DX ANOTADOS, EN VENTILACION MECANICA .

. H. OBJETIVO: RECIBO PACIENTE EN CRITICAS CONDICIONES, CON TOT # 7.5 FUO A 23CM, SOPORTE VENTILATORIO
MODO AC VC 420 FR 20 PEEP 8 FI02 60%, ACOPLADO, CON POCA ASISTENCIA AL CICLO VENTILATORIO, CON BUENAS
PRESIONES EN LAVIA AEREA PIP 21 PAW 12, PATRON RESPIRATORIO REGULAR, AMPLITUD PROFUNDA Y SIMETRICA, SE
AUSCULTA HIPOVENTILACION GENERALIZADA, NO SOBREAGREGADOS. SV Fe: 135 TA 118/72 SAT 93% T 37.2

ANÁLISIS: PACIENTE TAQUICARDICO, ACOPLADO A LAVENTILACION MECANICA, GASES ATERlAlES DE CONTROL CON
ACIDOSIS RESPIRATORIA, PAFI02 142, SE MODIFICO FR A 20. RADIOGRAFIA DE TORAX CON DERRAME PLEURAL
BILATERAL DE PREDOMINIO DERECHO. MOVILIZA SECRECIONES HEMATICAS EN MODERADA CANTIDAD, TOLERA
PROCEDIMIENTO.

PLAN: - SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS PROTEGIENDO PULMON - HIGIENE BRONQUIAL Y BUCAL - GASES
ARTERIALES DE CONTROL - MONITORIA RESPIRATORIA
r-- -.------------ ..-OIAGNÓSTK:OS ASIGN-A"Dos-------------'----------
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SERVICIO: UC! .

10:35 UNA MARITZA GONZALEZ ALZATE - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN VENTILACON MECANICA BAJO SEDACION y ANALGESIA, HEMODINAMICAMETN ESTABLE

H. OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN POSICJON SEMISENTADA, NEUROlOGICAMENTE BAJO SEDACION y
ANALGESIA, EN REPOSO ABSOLUTO, HEMODINAMIA ESTABLE SIMN SOPORTE INOTROPICO NIVASOACTIVO FC 16 TA
112/68 FR 21 SAT 96%, CON TOT PRMEABLE y FUNCIONAL EN VENTlLACJON MECANICA MODO A/C FI02 50% IMV DE
20 FR 21 VTESP 380 VT 40 PP 6 PW 10 PEEP 8 RIE 1.4, ACOPLADO AL CICLO VENTlLATORIO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTO RESPIRAOTRIA y SIN BRONCOESPASMO, A LA HIGJENE BRONQUAI MOVILIZA SECRECIONES
MUCOHEMATICAS POR TOT, PACIETN TOLERA TERAPIA

ANÁLISIS: RX DE TORAX DERRAME PLEURAL DERECHO CONGSTION PULMONAR INFILTRADOS INSTERSTICAIlES EN
ACPS CONGESTION PULMONAR GASES ARTERIALES SIN ALTERACION ACIDO BASE CON HIPOXEMIA MPDERADA PA02
102 PAFI171 BE -2.9. PACIENTE EN VENTILACOQN M ECANICA ACOPLADO AL CICLO VENTlLATORIO.

PLAN: SE REALIZA MONITORIA RESP9IRATORIA POSICIONAMIENTO EN CAMA VENTILACION MECANCIA HIGIENE
BRONQUAIL CUIDADO VIA AEREA ARTIFICIAL GASES ARTERIALES ENJUAGUE BUCLA CON ClORHEXDINA

i DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
¡CODIcio ¡-------.------DIAGNOSTIcü-------------¡PRINcIP¡\L---.-------.
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SERVICIO: UC!
11:45 JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON ~ ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL (Tratante)

H. SUBJETIVO: CX GENERAL PACEINTE EN POP DE LAPAROTOMIA ENTERORRAFIAS, y ANASTOMOSIS, HEPATOIRRAGIA
Y GASTRORRAFIA, ADEMAS TORACOSTOMIA CERRADA POR HAF. EVOLUCION ESTACIONARIA. SECRECION
SEROHEMATICA POR TORACOSTOMIAS. ESTABLE HEMODINAMICAMENTE. SIN VASOACTIVOS. SOPORTE VENTILATORIO
INVASIVO. SISTEMA VAC FUNCIONAL.

t-1. OBJETIVO: AL EXAMEN FISICO. ABDOMEN DISTENDIDO CON PERDIDA DEL DOMICILIO ABDOMINAL. YAC SIN
PRODUCCION INTESTINAL. NO SANGRADO EVIDENTE. SNC SEDACION.-

ANÁLISIS: EVOLUCJON ESTACIONARIA.

PLAN: REVISION QUIRIURGICA MAÑANA PARA INTENTO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL.

! DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
fCODIGO I ----.--. - ..-----DIAGNÓSTIW-

!-., .. ,.~~.;-~ .. _._.¡-~~~~~~-~~..~~_.~._~'~..;'¡~~~_.~-~-~-~'~.;~
SERVICIO: UCI

13:59 JAIRO HERNAN GONZALEZ BAUTISTA - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: RONDA MEDICA DEL DIA: DR GONZALEZ ( MD ESPECIALISTA) ORA MARIN ( MD ASISTENCIAL), PCT
CON ESTANCIA EN UCI OlA 4, CON LOS SIGUIENTES OX DE MANEJO: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A)
POP (9/AGO/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA +
DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO
DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN lOBULO IZQUEIRDO +
GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA, A NIVEL DEL ANTRO. + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO +
SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. 2) POP LAVADO
PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA YAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA 11/08/2016 3) FALLA
VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL PROBLEMAS: VMI, TPN, NO SOPORTE VASOPRESOR

H. OBJETIVO: PCT EN CAMA, BAJO EFECTOS DE SEDACION RASS -2, ACOPLADO A VENTILACION MECANICO MODO:
A/C FI02: 50& SAP02: 96% FR 21 IMV: 20 PEEP 8 I:E 1-4 VT 420 VE 730 PIM 22 PWA 11 P/A 113/56 MM HG FC 100
FR 21 T 37.6 ORL: PALIDAS, HUMEDAS C/P: RSCSRS, NO SOPLOS, MV DISMINUIDO EN HEMITORAX DERECHO, TUBO
DE TORAX DERECHO Nl DRENO 100 CC DE LIQUIDO HEMATICO EN LAS ULTIMAS 24 HRS, TUBO DE TORAX N2 DRENO
150 ce DE LIQUIDO HEMATICO CLARO EN LAS ULTIMAS 24 HRS, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS ABO: DISTENDIDO,
SISTEMA YAC FUNCIONAL PRODUJO 750 CC EN LAS ULTIMAS 24 HRS EXT: NO EDEMAS, llENADO CAPILAR MENOS DE
2 SEG EN MSI SNC: SEDACION RASS -2 BAUl.NCE GENERAL: + 3575 GASTO URINARIO: 1.4 CC KG HR
GLUCOMETRIAS: 127- 176 - 144 - 115 MEDICAMENTOS: MIDAZOLAM 3,5 MG HR, FENTANYL 100 MCG HR, HARTMAN
150 CC HR, PIPERACILINA TAZOBACTAM OIA 2 PARACLINICOS: LEUCOS: 6400 NEUTROS: 8% UNFOS: 10% HB: 8,6
PLAQ: 106000 CRE: 0,8 BUN: 26 NA: 138 K 4 Cl: 105PT 10.4 lNR: 0.9 PTT: 48 ACIDO LACTICO 29 PCR 375

ANÁLISIS: PCT QUIEN INGRESO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO POR PAF, CON PCOMPROMISO EN TORAX
ABDOMEN Y MSI, EN EL MOMENTO CON 2 TUBOS DE TORAX DERECHO, CON PROUDCCION EN LAS ULTIMAS 24 HRS EN
MODERADA CANTIDAD, RX DE TORAX CON EXPANSION PULMONAR DERECHA, AUN CON DERRAME, NO NEUMOTORAX,
TIENE ABDOMEN ABIERTO CON SSITEMA YAC FUNCIONAL, RECIBE MANEJO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA
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TAZOBACTAM HOY OlA 2, EN EL MOMENTO NO HA VUELTO A PRESENTAR FIEBRE, NO HA REQUERIDO MANEJO
VASOPRESOR, NO HA REQUERIDO MANEJO INOTROPICO, AUN CON SOPORTE VENTILATORIO, GASES ARTERIALES CON
HIPOXEMIA MODERADA, SE CONTINUA MANEJO MEDICO VIGILANCIA CLINICA

PLAN: 1. CUIDADOS INTEGRALES DE DE PCT EN Ue! 2. VIGILANCIA CLINICA 3. SS PARACLINICOS DE CONTROL 4.
IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO S. TERAPIA RESPIRATORAI + TERAPIA FISGA 6. MAÑANA NUEVO LAVADO PERITONEAL

i DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS I~---..-I-------~_._-------=-----------------
¡CODIGO DIAGNOSTICO ¡PRINCIPAL I

5523 DE LA OIAFISIS DEL RADIO r - - - - - O -
2 SERVICIO: lICI

16: 6 ALVARO JAVIER ZAMBRANO MORALES _ ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACEINTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA, SIN SOPORTE VASOACTNO O INOTROPICO,
BAJO VENTlLACION MECANICA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

H. OBJETIVO: PACEINTE NEUROLOGICAMENTE BAJO ESTADO DE SEDOANALGESIA, SIN SOPORTE VASOACTNO O
INOTROPICO, BAJO VENTlLACION MECANICA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES ASI, FC 11.9 FR: 20
TA: 115/80, CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTlLATORIOS, MODO A/C FI02: 50 PEEP: 8 IMV: 20 VT: 420 VE:
390 PIM: 20 PWA: 11, A LA HIGIENE BRONQUIAL MOVILIZA MUCO-AMARILLAS CON TRAZOS HEMATlCOS POR TOT,
ACOPLADO AL CILCO VENTlLATORIO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIO. PACEINTE TOLERA LA TERAPIA SIN
COMPLICACIONES.

ANÁLISIS: RX DE TORAX, DERRAME PLEURAL EN CPD, CONGESTlON PULMNONAR, INFILTRADOS INTERSTICIALES EN
I\CP, GASES ARTERIALES CON AC'.:IDOSIS RESPIRATORIA DESCOMPENSADA, HIPOXEMIA MODERADA, PA02: 86 PAFI02:
173 BE: -0.2. PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA.

PLAN: MONITORIA VENTILATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, GASIMETRl/\ ARTERIAL DE CONTROL, HIGIENE
BRONQUIAL.

SERVICIO: UCI
21:03 JAIRO HERNAN GONZAlEZ BAUTISTA - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: EVOLUCION UCIN NOCHE: DR GONZALEZ MD INTENSNISTA - ORA BETANCOURT MD ASISTENCIAL OX
DE MANEJO: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTlPLES HPAF A) POP (9/AGO/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR
HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC +
ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS
DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUEIRDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA, A NNEL DEL ANTRO. + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. 2) POP LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO
TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA 11/08/2016 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL +
PULMONAR EVENTOS: FIEBRE

H. OBJETIVO: PACIENTE CON SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, FIEBRE, HASTA EL MOMENTO SIN
SOPROTE VASOACTNO, CON SEDACION MIDAZOLAM Y FENTANYL, RECIBE NUTRICION PARENTERAL, HARTMAN 150
ML/HR TA 111/63 TAM 79 FC 132 FR 26 T: 38.3 PUPILAS MIOTICAS REACTNAS A LA LUZ, MONITORIA CARDIACA
REGULAR CON TAQUICARDIA SINUSAL, CAMPOS PULMONARES CON HIPOVENTILACION BIBASAL, CON RONCUS, TORAX
CON TUBSOD E TORAX DERECHOS 2 CON OSCILACION PRODUCIDO 100 ML Y 200 ML, EN 12 HORAS, ABDOMEN
ABIERTO, EXTREMIDADES EDEMAS GRADO 11EN MSIS, SNC RASS -3 BALANCE HIDRICO + 1200 ML, DIURESIS 1.5
ML/KG/HR, NORMOGLUCEMIA, FIEBRE PH 7.30 P02 86 C02 53 HC03 26

ANÁLISIS: PACIENTE CON ESTANCIA EN UCI DIA 3, ABDOMEN ABIERTO, EN VENTIALCION MECANICA INVASNA POR
FALLA REPSIRTAORIA TIPO m, RECIBE TAZOCIN DIA 3, PREOCUPA LA PERSISTENCIA DE FIEBRE, AUN SIN VASOPLEJIA
POR SEPSIS PERO SI RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA MARCADA, SE EVIDENCIA EN LA RX TORAX INFILTRADOS
PULMONARES BILATERALES CON DERRAMES BILATERALES, RAZON POR LA CUAL SE ADICIONA AL MANEJO
VANCOMICINA, SE ESPERA REPORTE DE POLICULTNOS, ESTA PENDIENTE NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAÑANA,
ULTIMO HACE 48 HORAS ENCONTRANDO LIQUIDO TURBIO 1500 Ml, PRESENTA LEUCOCTTOSIS EN AUMENTO,
NEUTRO FILIA, AUMENTO DE LA PCR, ALTO RIESGO DE INESTABILIDAD, DEBE CONTINUAR MANEJO EN UCI
PLAN: LAVADO QUIRURGICO MAÑANA, ADICIONAR VANCOMICINA 1 GR EV CADA 12 HORAS, CONTINUAR
PIPERACILINA TAZOBACTAM, CONTINUAR SEDACION Y ANALGESIA, PARACLINICOS CONTROL, MONITORIA CARDIACA
CONTINUA

IcODiGOI-~-~---~--:==~;ds~~~~~~~=-===~;L====::====-::1
'1 5523 ¡FRACTURA DE LADIAFI5I5 DEL RADIO 'O I
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SERVICIO: UCI

00:54 JESSICA ROMERO TELLEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CONECTADO A VENTILACION MECANICA
2016-08-1.4 INVASNA
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H. OBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON DX MEDICO DE 1) POLITRAUMATISMO POR
MULTlPLES HPAf A) POP (9/AGOj2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO +
LAPARQTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEQ 200 ce + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES
PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ +
HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUEIRDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA. SIGNOS VITALES Fe
131LPM, FR 25RPM, TIA l0064MMHG. CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVA5IVA EN MODO A/C FI02 50, PEEP
I IMV 20, R:E 1/4, VT 430, VE 370, PIM 27, PWA 10. SE LE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL OBTENIENDO MODERADAS
SECRECIONES HEMATICAS POR TOT. SE LE REALIZA ENJUAGUE BUCAL CON CLORHEXIDINA. PACIENTE TOLERA MANEJO
SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION MEDICA.
ANÁLISIS: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES CLINICAS,CONECTADO A VENTILACION MECANICA EN MODO A/C
FI02 50, PEEP , IMV 20, R: E 1/4, VT 430, VE 370, PIM 27, PWA 10. LA AUSCULTACION RONCUS GENERALIZADO EN
ACP. GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL CON ACIDOCIS RESPIRATORIA CON LEVE TRASTORNO DE LA OXIGENACION.
RX DE TORAX SE OBSERVA DERRAME PLEURAL DERECHO, CONGESTION PULMONAR E ACP, INFILTRADOS
INTERMEDIASTINALES. A LA AUSCULTACION HIPOVENTILACION CPO.
PLAN: 1. MONITORIA VENTILATORIA 2. GASIMETRIA ARTERAL DE CONTROL 3. HIGIENE BRONQUIAL POR TOT y BOCA
4. POSICIONAMIENTO EN CAMA

I DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS.rcomGO l. -.------------------¡;¡;GNáSTIco--------------¡pRINcIPAL---------------------
[S523 IFRAC~_;; DE LA.DIAF~SIS DEL RAD~O . I O ----
SERVICIO: UCI

10:58 ALVARO JAVIER ZAMBRANO MORALES - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
H. SUBJETIVO: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA, SIN SOPORTE VASOACTIVO O INOTROPICO,
BAJO ESTADO PROFUNDO DE SEDOANALGESIA, BAJO VENTILACION MECANICA.
H. OBJETIVO: PACEINTE NEUROLOGICAMENTE BAJO ESTABDO PROFUNDO DE SEDOANALGESIA, SIN SOPORTE DE
VASOACTIVO O INOTROPICO, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA, CON DOS TUBOS DE TORAX EN TORAX
LADO DERECHO, BAJO VENTILACION MECANICA, SIGNOS VITALES, SIGNOS VITALES ASI, FC: 126 FR: 25 TA: 89/79
SAT 02: 95%, CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS, MODO A/C 1"102: 50 PEEP: 10 IMV: 16 VT: 430
VE: 410 PIM: 26 PWA: 12, R I-E: 1-3. A LA AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO
EN BASES EN ACP, A LA HIGIENE BRONQUIAL MOVILIZA MODERADAS SECRECIONES MUCO-AMARILLAS CON TRAZOS
HEMATICOS POR TOT y HIALINAS POR BOCA, PACEINTE TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
ANÁLISIS: RX DE TORAX, DERRAME PLEURAL EN CPD, PATRON RESTRICTIVO, CONGESTION'PUlMONAR, INFILTRADOS
PARAHILIARES, GASES ARTERIALES CON SIN ALTERACION ACIDO-BASE, HIPOXEMIA MODERADA, PA02: 7.36 PAFI02:
150 BE: 0.6. PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA.
PLAN: MONITORIA VENTILATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL, HIGIENE
BRONQUIAL
r--------------------~.-.--------DiAGÑOSTICOSASIGÑAD6s--.-----.-----~-------- --------------
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SERVICIO: UCI

11:29 PROFESIONAL QUE TRANSCRIBE: JULIÁN ANDRÉS GARCÍA Ríos - ESPECIALIDAD: MEDICO INTERNO
FIRMA: CAMILO ALEJANDRO MARTINEZ AGUADO - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAlJMATOLOGIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, EN VENTILACION MECANICA, BAJO SEDACION
H. OBJETIVO: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, EN VENTILACION MECANICA, EXT; NO EDEMAS ( ORIFICIO
DE ENTRADA Y SALIDA EN TERCIO PROXIMAL MEDIAL DE PIERNA IZQUIERDA, NO DEFORMIDAD, ADECUADOS ARCOS DE
MOVILIDAD, PULSO PEDIO y POPLITEO PRESENTES, LLENADO CAPILAR < 2 SEG, ANTEBRAZO IZQUIERDO
INMOVIL~ZACION CON FERULA y VENDAJE, LLENADO CAPILAR DISTAL <2 SEG, NO SE OBSERVAN SIGNOS DE ISQUEMIA
EN DEDOS DE MANO IZQUIERDA
ANÁLISIS: PACIENTE EN 6 OlA DE POST OPERATORIO QUIEN INGRESA POR POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF
EN QUIEN SE REALIZO POR PARTE DE ORTOPEDIA LAVADO + DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FDACION CON
PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO, PACIENTE EN VENTILACION MECANICA POR FALLA
RESPIRATORIA, PACIENTE QUIEN A PRESENTADO PICOS FEBRILES, TAQUICARDIA Y ELEVACION DE REACTANTES DE
FASE AGUDA, EN MANEJO ANTIBIOTICO CON PIPERACIUNA TAZOBACTAM EL OlA DE AYER ADICIONARON VANCOMICINA
POR HALLAZGOS EN RX DE TORAX, SE REVISA RX DE ANTEBRAZO CON ADECUADA REDUCCION y FDACION DE
FRACTURA, COMENTA MEDICO ASISTENCIAL DE UCI QUE PACIENTE ANTES DE SER ENTUBADO PRESENTABA
LIMITACION PARA LA EXTENSION DE PULGAR POR lO QUE SE PUEDE SOSPECHAR LESION NEUROLOGICA O TENDINOSA
POR LO QUE SE DEBE DESCARTAR DICHO COMPROMISO UNA VES PACIENTE SE ENCUENTRE DESPIERTO. '
PLAN: 1. CONTINUA MANEJO EN UCI 2. PENDIENTE EVDLUCION CLINICA 3. CUANDO PACIENTE SE ENCUENTRE
DESPIERTO DESCARTAR LESION NEUROLOGICA O TENDINOSA EN DEDO PULGAR
I - --.-. DIAGNOSTi¿ós"'ASiGN-AOÓS
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SERVICIO: UCI

12:37 JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON - ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL (Tratante)

H. SUBJETIVO: ex GENERAL PACIENTE CON HISTORIA DE TRAUMA ABDOMINAL Y MULTIPlES INTERVENCIONES. HOY
CON EVOLUCIN TORPIDA.FIEBRE PERSISTENTE. SECRECION ESCASA POR EL YAC. DETERIORO CLINICO.
H. OBJETIVO: ABDOMEN BLANDO, YAC FUNCIONAL, PERIDJA DEL DOMICILIO ABDOMINAL.

ANÁLISIS: PERIsrSTE SEPTICO. SE LLEVARA HOY A REVISION QUIRIURGICA.
PLAN: TURNO PARA REVISION COMO URGENCIA.
1"'-"-'. . - -... DIAGNÓSTICOSASIGNADOS
,---~ I-~---.-------.---~--~.-.------.---.------.-.-c..----------------------
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SERVICIO: VCI

15:25 JaSE LUIS BLANCO MOSQUERA - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: PACIENTE HOMBRE DE 40 AÑOS, EN SU DIA 4 DE HOSPITALIZACION, CON DIAGNOSTICaS: 1)
POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/AGO/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX
DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES
PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX, 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ +
HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUEIRDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA, A NNEL DEL ANTRO.
+ LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE
RADIO IZQUIERDO. 2) POP LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA
DERECHA 11/08/2016 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR A) NEUMONIA
AEROMONA HYDROPHlLA. (CPIS 8)

H_ OBJETIVO: PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE ucr PARA SOPORTE VENTILATORIO Y MONITORIZACION
HEMODINAMICA CONTINUA, EN EL MOMENTO SIN SOPORTE INOTROPICO, VASOACTNO. CON SOPORTE VENTILATORIO
INVASNO. T: 38.4 FC: 120 TA 90/72 TAM: 78 FR: 25 SA02: 96 FI02: 50 MODO VENTILATORIO ACV PEEP: 8 VT: 4~30
CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO NO AUSCULTO SOPLOS. RESPIRATORIO:
AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS NO AUSCULTO RUIDOS SOBREAGREGADOS. TUBOS DE TORAX
DERECHOS NO OSCILANTES, EL SUPERIOR DRENO 110 CC Y EL INFERIOR 20 CC EN 24 HORAS. ABDOMEN: SISTEMA DE
CICATRIZACION AL VACIO FUNCIONANTE QUE DRENO EN 24 HORAS 800 ce. RENAL: GASTO URINARIO: .1.7CC/KG/H.
EXTREMIDADES: NO EDEMAS PULSOS DISTALES PRESENTES. FERULA DOBLE ANTEBRAQUIPALMAR, LLENADO CAPILAR
INMEDIATO, SNC: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTNAS. BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA. GLUCOMETRIA:
121-127MG/DL. HEMOGRAMA: LEUCOS: 12111 N: 89 L: 26 HB: 8.2 HTO: 26 PlT: 84000 CREATININA: 0.8 BUN: 27
SODIO: 141 POTASIO: 3.8 CLORO: 107 PT: 10.8 PTT: 51 INR: 1.0 ACIDO LACTICO: 3.1 PCR: 296.
ANÁLISIS: PACIENTE POLITRAUMATIZADO POR HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CON LESION EN
ESTOMAGO, YEYUNO, HIGADO Y RADIO IZQUIERDO, YA SE REALIZARON CORRECCIONES QUIRURGICAS, ULTIMO
LAVADO PERITONEAL EL DIA 11/08/2016 ENCONTRANDO: "LIQUIDO DE REACCION PERITONEAL 1500 CC TURBIO NO
FISTULAS NO COLECCIONES HEMOTORAX DERECHO 1000 CC" QUEDANDO CON SISTEMA DE CICATRIZACION AL
VACIO, PENDIENTE QUE EL DIA DE HOY SEA VALORADA POR EL SERVICIO DE CIRUGIA PARA DEFINIR INTERVENCION
QUIRURGICA. ESTA EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM OlA: 3 + VANCOMICINA DIA: 1,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE VASOACTNO, LEUCOCITOSIS LEVE, PCR LIGERO DESCENSO, ACIDO
LACTICO ELEVADO, NO ACIDOSIS METABOLICA, FEBRIL, TAQUlCARDICO. POR EL MOMENTO UROCULTNO NEGATNO,
HEMOCULTNO 1-2 y 3 PRELIMINARES NEGATNOS Y CULTNO DE SOT AEROMONA HYDROPHILA DEL GRUPO SPACE POR
LO CUAL SE SUSPENDE PIPERACILINA TAZOBACTJ\ Y SE INICIA ERTAPENEM QUE CUBRIRIA TANTO PATO LOGIA
PULMONAR COMO ABDOMINAL. RADIOGRAFIA DE TORAX QUE MUESTRA PERSISTENCIA DE HEMOTORAX DERECHO POR
LO CUAL SE SOLICITA TAC DE TORAX CONTRASTADO. LLAMA LA ATENCION HIPOXEMIA PERSISTENTE, SE AJUSTAN
PARAMETROS VENTILATORIOS. SE SOSPECHO LESION ARTERIAL POR LO CUAL SE SOLICITO ECO DOPPLER DE VASOS
ARTERIALES DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, PERO ES DE ACLARAR QUE EL PACIENTE TIENE ADECUAOA PERFUSION
DISTAL. TAMBIEN HAY SOSPECHA DE LESION NERVIOSA O TENDINOSA DE 1 DEDO DE MANO IZQUIERDA QUE ESTARA
EN MANEJO CON ORTOPEDIA. ADEMAS CONTINUA NUTRICION ENTERAL CON TPN. ACIDO LACTICO ELEVADO, SE
OPTIMIZA MANEJO CON CRISTALOIDES. PRESENTA TROMBOCITOPENIA MODERADA PERO SIN EVIDENCIA DE
SANGRADO MACROSCOPICO. VIGILANCIA CLINICA Y PARACLINICA. TERAPIA FISICA Y TERAPIA RESPIRATORIA.
PLAN: SUSPENDER PIPERACILINA TAZOBACTAM. INICIAR ERTAPENEM. CONTINUAR VANCOMICINA. PENDIENTE
REPORTE DEFINITNO DE CULTNOS. MANEJO CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL. SE SOLICITA TAC DE TORAX.

! DIAGNÓSTICOS ASIGNADOSI~~;;;of::~~~~;:~-~~=~;I-~~~~~~I:TIC~:=~--=-::~::.:=--ríNCí~~~=-D:::-"::~~-
SERVICIO: UCI

19:20 JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON - ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL (Tratante)
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H. SUBJETIVO: ex GENERAL REPORTE DE TAC DE TORAX CON HEMOTORAX COAGULADO VS EMPIEMA. EL APCIENTE
TIENDE DOS TORACOSTOMIA5 A ESE NIVEL QUE NO DRENAN.

H. OBJETIVO: REQUIERE MANEJO QUIRURGICO PARA su PATOLOGIA PLEURAL.

ANÁLISIS: SE REALIZARA LAVADO? PERITONEAl y SE AGREGA TURNO PARA TORACOSCOPIA MAS DRENAJE DE
HEMOTORAX COAGULADO.
PLAN: TORACOSCOPIA.
r-- - ~-~---------DIAGNOSTICOSASIGNA60S ------ ---------~ -----
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23:43 JOSE LUIS BLANCO MOSQUERA - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: DIAGNOSTICaS: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) PO? (9/AGO/2016) TORACOSTOMIA
DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200
CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30
CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA, A NIVEL DEL ANTRO. + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/08/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC
+ NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/08/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL +
IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL + PULMONAR A) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHlLA. (CPIS 8)

H. OBJETIVO: T: 36 FC: 108 TA 101/55 TAM: 70 FR: 25 SA02: 96 FI02: 60 MODO VENTILATORIO ACV PEEP: 10 VT:
430 CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO NO AUSCULTO SOPLOS. RESPIRATORIO:
AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS NO AUSCULTO RUIDOS SOBREAGREGADOS. TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHO FUNCIONANTE. ABDOMEN: SISTEMA DE CICATRIZACION Al VACIO FUNCIONANTE. RENAL:
GASTO URINARIO: 1.5CC/KG/H. EXTREMIDADES: NO EDEMAS PULSOS DISTALES PRESENTES. FERULA DOBLE
ANTEBRAQUIPALMAR, LLENADO CAPILAR INMEDIATO. SNC: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS. BAJO EFECTOS
DE SEDOANALGESIA. GLUCOMETRIA: 125-146MGjDL.

ANÁLISIS: PACIENTE POUTRAUMATIZADO POR HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CON LESION EN
ESTOMAGO, YEYUNO, HIGADO Y RADIO IZQUIERDO, YA SE REALIZARON CORRECCIONES QUIRURGICAS, HOY LLEVADO
A LAVADO PERITONEAL + TORACOSCOPIA (POR HEMOTORAX COAGULADO) ENCONTRANDO: "PULMON DERECHO DE
ASPECTO SANO. ELEVACION DEL HEMIDIAFRAGMA DERECHO QUE ALCANZA CASI HASTA EL 4TO EIC DERECHO. NO SE
OBSERVA MAYOR COLECCION RESIDUAL. A NIVEL ABDOMINAL SE EVIDENCIA FUGA MINIMA DE LA ANASTOMOSIS CON
PEQUEÑO ABSCESO LOCAL. ESCASO LIQUIDO CETRINO EN LA CAVIDAD." QUEDANDO CON SISTEMA DE
CICATRIZACION AL VACIO, DURANTE CIRUGIA REQUIRIO TRANSFUSION DE 2 UI DE GLOBULOS ROJOS. ESTA EN
CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON ERTAPENEM OIA: 1 + VANCOMICINA OlA: 1, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
SOPORTE VASOACTIVO, NO ACIDOSIS METABOLICA, FEBRIL, TAQUICARDICO. UROCULTIVO NEGATIVO, HEMOCULTIVO
12 Y 3 PRELIMINARES NEGATIVOS Y CULTIVO DE SOT AEROMONA HYDROPHlLA DEL GRUPO SPACE. POR HIPOXEMIA SE
AJUSTAN PARAMETROS VENTILATORIO. SE SOSPECHO LESION ARTERIAL POR LO CUAL SE SOLICITO ECO DOPPLER DE
VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, PERO ES DE ACLARAR QUE EL PACIENTE TIENE ADECUADA
PERFUSION DISTAL. TAMBIEN HAY SOSPECHA DE LESION NERVIOSA O TENDINOSA DE 1 DEDO DE MANO IZQUIERDA
QUE ESTARA EN MANEJO CON ORTOPEDIA. CONTINUA NUTRICION ENTERAL CON TPN. PRESENTA TROMBOCITOPENIA
MODERADA PERO SIN EVIDENCIA DE SANGRADO MACROSCOPICO.

PLAN: IGUAL ANTIBIOTICOTERAPIA. PENDIENTE REPORTE DEFINITIVO DE CULTIVOS. MANEJO CONJUNTO CON CIRUGIA
GENERAL. SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL DEL PACIENTE CRITICO.

I DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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2' SERVICIO: UCI

.00 MARGARITA ROSA LOZANO SANCHEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN VENTILACION MECANICA, EN REGULARES CONDICIONES, SIN SOPORTE VASOACTIVO O
INITROPICO, ACOPLADO A CICLO VENTILATORIO

H. OBJETIVO: PACIENTE EN CAMA EN POSICION SEMIFOWLER, NEUROLOGICAMENTE BAJO SEDOANALGESIA,
ACOPLADO A CICLO VENTILATORIO, SIN SOPORTE VASOACTIVO O INOTROPICO, CON SIGNOS VITALES EN HORAS DE
LA NOCHE ES LLEVADO A ClRUGIA PARA LAVADO, SE LE REALIZA TORACOSCOPIA Y CAMBIO DE TOT POR UNO 8,5 FIJO
A 23CM, CON TOT PERMEABLE Y FUNCIONAL, CONECTADO A VENTILACION MECANICA EN MODO AC CON PARAMETROS
FI02 80% PEEP 11 FR 18/16 VT 430/390 lE 1-3 PIM 31 PWA 16, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI
BRONCO ESPASMO, SE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL OBTENIENDO ABUNDANTES SECRECIONES MUCOIDES AMARILLAS

2016-08-15 POT TOT Y ABUNDANTES MUCOIDES POR BOCA, PACIENTE TOLERA TERAPIA SIN COMPLICACIONES.

ANÁLISIS: GASES ARTERIALES ACIDOSIS RESPIRATORIA E HIPOXEMIA MODERADA

PLAN: SE REALIZA MONITORIA VENTILATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, HIGIENE BRONQUIAL Y ORAL, GASES
ARTERIALES, CUIDADO VIA AEREA ARTIFICIAL

DIAGNÓSTICOS ASIGNAOOS
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1 SERVICIO: uer
1:44 ALVARO JAVIER ZAMBRANO MORALES - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE CRITICO, SIN SOPORTE VASOACTNO O INOTROPICO, EN VENTILACION MECANICA.

H. OBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN SOPORTE VASOACTNO O INOTROPICO, BAJO
EFECTOS DE SEDOANALFGESIA, RASS -4, AFEBRIL, Fe 113 LPM, TA 84/56 MMHG, PAM 63, EN VENTILACION MECANICA
CON PARAMETROS ALTOS DE OXIGENACION, FI02 80%, SAT 02 LIMITROFE, PEEP 12, IMV 16 ASISTIENDO, RIE 1-3, VT
430, VE 380, PIM 9, PWA 14. A LA AUSCUlTACION PULMONAR PRESENTA MV DISMINUIDO CON PRESENCIA DE
RONCUS GENERALIZADOS, SE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL OBTENIENDO ABUNDANTE CANTIDAD DE SECRECIONES
MUCOPURULENTAS CON TRAZOS HEMATICOS POR TOT y CAVIDAD ORAL. PACIENTE CONTINUA ESTABLE DENTRO DE
SU CONDICION CRITICA.

ANÁLISIS: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN SOPORTE VASOACTNO O INOTROPICO, RASS
-4, EN VENTILACION MECANICA EN MODO AC, GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL CON ACIDOSIS RESPIRATORIA
AGUDA E HIPXOEMJA SEVERA CON PA02POR ENCIMA DE 76.S MMHG, SE DISMINUYE FI02 AL 70%, SE AUMENTA R lE
1-4. RX DE TORAX CON NOTABLE ELEVACION DE HEMIDIAFRAGMA DERECHO CON SEVERO COMPROMISO DEL MISMO
CAMPO, CONGESTION PARAHILJAR, ALTO RIESGO DE APARALISIS DE HEMIDIAFRAGMA VS HERNIA DIAFRAGMATICA,
PACIENTE CONTINUA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA.

PLAN: l.MONITORIA VENTILATORIA 2.GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL3.TECNICAS DE TORAX 4.HIGIENE
BRONQUIAL Y ORAL S.POSICIONAMIENTO EN CAMA.

ASIGNADOS
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SERVICIO: UCI

13:16 JOSE LUIS BLANCO MOSQUERA - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: EVOlUCION VCI OlA: DR BLANCO MD INTENSNISTA - ORA BETANCOURT MD ASISTENCIAL
DIAGNOSTICOS: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/AGO/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR
HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC +
ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS
DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA, A NNEL DEL ANTRO. + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) por 11/08/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA YAC
+ NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) por 14/08/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL +
IMPLANTE DE YAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLAVENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL + PULMONAR A) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHlLA. (CPIS 8)

H. OBJETIVO: PACIENTE SIN SOPIRTES VASO PRESO RES, HARTMAN 150 ML/HR, MIDAZOLAM 5 MG/HR, FENTANYL 100
MCG/HR, REPOSICION DE POTASIO, VM MODO ASISTO CONTROL FI02 80% VT 430 ML, FR 12 PEEP 11 TA 89/61 TAM
70 FC 100 FR 19 T: 37.2 PUPILAS REACTNAS A LA LUZ, MONITORIA CARDIACA REGULAR SIN SOPLOS, CAMPOS
PULMONARES CON HIPOVENTILACION BASAL DERECHA, TORAX ADECUADA EXCURSION, ABDOMEN ABIERTO SISTEMA
VAC, EXTREMIDADES EDEMAS GRADO 11EN MSIS, CON INMOVILIZADOR DE YESO MSI, SNC RASS -4 BALANCE HIDRICO
+ 3600 ML, DIURESIS 1.5 MljKG/HR, NORMOGLUCEMIA, AYER FEBRIL PH 7.27 P02 76 C02 60 HC03 27 LEUCOS
10700 N: 86% HB 10 PLAQUETAS 76000 CR 0.9 BUN 31 SODIO 143 POTASIO 3.3 CLORO 108 FOSFORO 2.0
MAGNESIO 2.2 CALCIO 6.9 PT lOA PTT 26 INR 0.9 TGO 273 TGP 166 BILIRRUBINA TOTAL 3.0 BB DIRECTA 3.0 FA 105
ACIDO LACTICO 2.6 PCR 248

ANÁLISIS: PACIENTE CON ESTANCIA EN UCI OlA S, ABDOMEN ABIERTO POR PERITONITIS NO CONTROALDA, ULTIMA
CIRUGIA AYER FUGA MINIMA D ELAANASTOMOSIS CON ABCESO LICALIZADO, SE EVIDENCIA ELEVACION SEVERA
DIAFRAGMATICA DERECHA PULMON SANO, SE SISPECHA LESION NERVIOSA DEL FRENICO, RAZON POR LA CUAL SE
SOLICITA ECOGRAFIA DE TORAX DERECHO PARA VALORAR PARALISIS FENICA VS HERNIA DII\FRAGMATICA, HOY
COMPLETA OlA 2 CON ERTAPENEM OlA 2 CON VANCOMICINA, SE AISLA AEROMONA HYDROFILA EN CULTNO DE SOT
PERTENECE AL GRUPO SPACE, DEBE CONTINUAR SEDACION PROFUNDA POR HIPOXEMIA SEVERA Y REQUERIMIENTOS
DE VM CON PARAMETROS ALTOS, CONTINUA MANEJO EN UCI

PLAN: SS ECOGRAFIA DIAFRAGMATICA, HARTMAN 150 ML/HR, REPOSICION DE POTASIO CENTRAL, CONTINUAR SEDO
ANALAGESIA Y ANTJBIOTICOTERAPIA, VM PARAMETROS PROTEGIENDO PULMON, MONITORIA CARDIACA CONTINUA

;" DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: UCI

17:24 ELSA JULIANA ESTRADA HERNANDEZ - ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE CON DX ANOTADOS, EN VENTILACION MECANICA.

H. OBJETIVO: RECIBO PACIENTE EN CRITICAS CONDICIONES, CON TUBO OROTRAQUEAL Y SOPORTE VENTILATORIO
MODO AC VC 430 FR 18 PEEP 1 FI02 60%, ACOPLADO, ASISTIENDO AL CICLO VENTJLATORIO, CON PRESIONES EN LA
VIA AEREA LEVEMENTE ALTAS PIP 30 PAW 15, PATRON RESPIRATORIO REGULAR, SE AUSCULTA HIPOVENTILACION DE
PREDOMINIO DERECHO. SV FC; 128 TA 90/62 SAT 96% FR 2 T 37.3. BAJO EFECTOS DE SEDACION CON FENTANYL Y
MJDAZOLAM.

ANÁLISIS: PACIENTE CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION, ACOPLADO A LAVENTILACION MECANICA, GASES
ARTERIALES DE CONTROL CON ACIDOSIS RESPIRATORIA, PAFI02 153. SE MODFICO FR A 18. RADIOGRAFIA DE TORAX
CON IMPORTANTE ELEVACION DE HEMIDIAFRAGMA DERECHO, SE SOLICITA ECOGRAFIA DE TORAX DERECHO PARA
VALORAR PARALISIS FENICA VS HERNIA DIAFRAGMATICA. MOVILIZA SECRECIONES SANGUINO PURULENTAS EN
MODERADA CANTIDAD, TOLERA PROCEDIMIENTO.
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PLAN: - SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS PROTEGIENDO PULMON - HIGIENE BRONQUIAL Y BUCAL - GASES
ARTERIALES DE CONTROL - MONITORIA RESPIRATORIA
¡~---------_._._------- --'-~-'-------"------------DiA'G-Ñ6STICOS AS"iGNAOO-S ---- ---------- ----------~- --- --
¡CODlGO DiAGNÓSTICO ¡p¡ÚNcíPAI..

G~2~~Ec~u;~_,~~~~~i~~,_~~l~-~~~.~~__~=.~_=--=_=-------r------.-_~=_º=~=~=~~~-~~'
SERVICIO: UCI

22:23 JOSE LUIS BLANCO MOSQUERA - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (T.-atante)

H. SUBJETIVO: EVOLUCION UCI NOCHE: DR BLANCO MD INTENSNlSTA - ORA BETANCOURT MD ASISTENCIAL
DIAGNOSTICOS: 1) POLITRAUMATISMOPOR MULTIPLESHPAFA) POP (9/AGO/2016) TORACOSTOMIA DERECHAPOR
HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 ce +
ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS
DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAfIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA, A NNEL DEL ANTRO. + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FDACION CON PLACA DCP DE
fRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/08/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA YAC
+ NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/08/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL +
IMPLANTE DE YAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORlA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL + PULMONAR A) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8)

1;-1.OBJETIVO: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SOPORTES VASOPRESORES, HARTMAN 150 ML/HR,
MIDAZOLAM 5 MG/HR, FENTANYL 100 MCG/HR, NUTRICION PARENTERAL, REPOSICION DE POTASIO, FEBRIL, VM MODO
ASISTO CONTROL PEEP 12 FI02 60% VT 440 Ml TA 102/60 TAM 74 FC 110 FR 23 T: 38.4 PUPILAS MIOTICAS
REACTNAS, MONITORIA CARDIACA REGULAR CON TAQUICARDIA SINUSAl, CAMPOS PULMOANRES CON DISMINUClON
DEL MV EN BASES BILATERAL, CON PREDOMINIO DERECHO, TORACOSTOMlA NUMERO 2 DERECHA, ABDOMEN ABIERTO
SISTEMA YAC, EXTREMIDADES EDEMAS GRADO II EN MSIS, SNC RASS -4 BALANCE HIDRICO + 2300 ML, DIURESIS 1.2
ML/KG/HR, GLUCOMETRIA 146 - 139 MGDL PH 7.32 P02 91 C02 52 HC03 26 POTASIO 3.7 ACIDO LACTICO 1.7

ANÁLISIS: CON PARAMETROS VENTIALTORIOS MODERADOS PEEP 12 FI02 60% S ELOGRA MEJORAR INDICES DE
OXIGENACION PAFI DE 95 HASTA PAFI 151, ACIDOSIS RESPIRATORIA, PREOCUPA LA PERSISTENCIA DE FIEBRE,
COMPLETANDO OlA 2 CON ERTAPENEM, DIA 2 CON VANCOMICINA, SE AISLA AEROMONA HYDROFILA EN CULTNO DE
SOT PERTENECE AL GRUPO SPACE, AUN CON ABDOMEN ABIERTO, CON PERITONITIS NO CONTROALDA, SE SOSPECHA
LESION NERVIOSA DIAFRAGMATICA, POR ELEVACION DEL HEMIDIAFRAGMA DERECHO, PRESENTA DOS TUBOS DE
TORAX DERECHOS POR HEMONEUMOTORAX POR HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO, SE SOLICITA
ECOGRAfIA DE TORAX PARA VALORAR LA CONTRACCION DIAFRAGMATICA. PACIENTE BAJO SEDACION Y ANALGESIA,
BAJO PARAEMTROS VENTILATORIOS, CONTINUA MANEJO INTEGRAL EN UCI

PLAN: CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO, IGUAL ANTIBIOTICOTERAPIA, SE SOLICITA ECOGRAFIA DE TORAX
VALORAR CONTRACCION DIAfRAGMATICA, PARACLINICOS CONTROL, MONITORIA CARDIACA CONTINUA

i DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: UCI
03:29 MARGARITA ROSA LOZANO SANCHEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN VENTILACION MECANICA, EN REGULARES CONDICIONES, SIN SOPORTE VASOACTNO O
VASOPRESOR, BAJO SEDOANALGESIA

H. OBJETIVO: PACIENTE EN CAMA EN POSICION SEMIFOWLER, EN REGULARES CONDICIONES, SIN SOPORTE
VASOACTNO O VASOPRESOR, NEUROLOGICAMENTE BAJO SEDOANALGESIA, PRESENTA 005 TUBOS DE TORAX
DERECHOS POR HEMONEUMOTORAX POR HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO, (SOSPECHA LESION NERVIOSA
DIAFRAGMATICA, POR ELEVACION DEL HEMIDIAFRAGMA DERECHO), CON SIGNOS VITALES FC 104 TA 120/62 SAT
97% CON PERIODOS FEBRILES, CON TOT PERMEABLE Y FUNCIONAL, CONECTADO A VENTILACION MECANICA EN MOD
AC CON PARAMETROS FI02 50 PEEP 12 FR 21/18 VT 400/440 lE 1-4 PIM 30 PWA 14, ACOPLADO A CICLO
VENTILATORIO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI BRONCOESPASMO, A LA HIGIENE BRONQUIAL SE
OBTIENEN ABUNDANTES SECRECIONES MUCOPURULENTAS CON TRAZOS HEMATICOS POR TOT y POR BOCA
ABUNDANTES MUCOPURULENTAS, PACIENTE TOLERA TERAPIA SIN COMPLICACION

ANÁLISIS; GASES ARTERIALES ACIDOSIS RESPIRATORIA E HIPOXEMIA MODERADA

PLAN: SE REALIZA MONITORIA VENTILATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, HIGIENE BRONQUIAL Y ORAL, GASES
ARTERIALES, CUIDADO VIA AEREA ARTIFICIAL
,....--------_._._-_._--~--_._-_._---------~-,_._---_._.- --~-_."-"_ .."-_ ...."--_._----_. __ ._--~_. __ .__ ._..-
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SERVICIO: HOSPITALIZACIóN

10:38 PROFESIONAL QUE TRANSCRIBE: JULIÁN ANDRÉS GARCÍA Ríos - ESPECIALIDAD: MEDICO INTERNO
fIRMA: HERNANDO ENRIQUE GUERRERO RODRIGUEZ - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOlOGIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE SOMNOLIENTO, ACOPLADO A SISTEMA DE VENTlLACION MECANICA, REfIERE SENTIRSE EN
REGULAR ESTADO GENERAL, CON DOLOR LEVE EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO Y HERIDA QUIRURGICA DE
ABDOMEN.
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H. OBJETIVO: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SOMNOLIENTO, COLABORADOR, EN VENTILACION
MECANICA, EXT:MSI TOLERANDO INMOVILIZACION CON FERULA DE YESO, PRESENTA FLICTENAS y SECRECION SEROSA
EN HERIDA QCA

ANÁLISIS: PACIENTE EN 8VO OLA DE POST OPERATORIO QUIEN INGRESA POR POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES
HPAF EN QUIEN SE REALIZO POR PARTE DE ORTOPEDIA LAVADO + DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION
CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO, ANTIERIOR PRESENTO FIEBRE TAQUICARDIA Y SE
ESCALONO TRATAMIENTO ATB A PIPERACIl1NA-TAZOBACTAM DEL CUAL RECIBIO DOS OlAS, POR PERSISTENCIA DE
RESPUESTAVANCOMICINA/ERTAPENEM, PACIENTE EN PROCESO DE ESTUBAClON, EN EL MOMENTO CURSA CON
PROCESO INFECCIOSO LOCAL EN ANTEBRAZO IZDO

PLAN: REQUIERE CIRUGIA; DESBRIDAMIENTO QCO MAS CURETAJE OSEO, SE PASA TURNO A CIRUGIA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: UCI
12:09 JESSICA ROMERO TELLEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES CLINICAS CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASNA
CON DX MEDICO DE 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF, PARALISIS DIAFRAGMATICA OERECHA 3) FALLA
VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR A) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS
8).

H. OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, POSICION SEMIFOWLER SIN SOPORTE VASO ACTNO O VASOPRESOR,
BAJO SEDOANALGESIA, TUBO DE TORAX DERECHO POR HEMONEUMOTORAX POR HPAF. CDONECTADO A VENTILACION
MECANICA MODO A/C FI02 60. PEEP 12. VT 420. VE 410, PIM 20, PWA 12. SE LE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL POR
TOT OBTENIENDO ABUNDANTES SECRECIONES PURULENTAS POR TOT. SE LE REALIZA ENJUAGUE BUCAL CON
CLORHEXIDIDA- PACIENTE TOLERA MANEJO SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA.

ANÁLISIS: PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES CON GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL CON ACIDOCIS
METABOLICA CON LEVE TRASTORNO DE LA OXIGENACION. RX DE TORAX SE OBSERVA CONGESTION PULMONAR
INFILTRADOS PARAHILIARES EN ACP.

PLAN: 1. MONITORIA VENTILATORIA 2. HIGIENE BRONQUIAL POR TOT y BOCA 3. GASIMETRIA ARTERIAL 4.
POSICIONAMIENTO EN CAMA
_ _."------~_.._-_ ...•_._._---_ .._--~----------__-"------- ..•_._-_._--~---- ..•.•..__ ~.~~--_.•._-------_._------ .._ _--_.~~--i DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: ueI

12:26 HERNANDO ENRIQUE GUERRERO RODRIGUEZ - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (Tn'ltante)

H. SUBJETIVO: PACIENTE DE 40 AÑOS DIA: 6 HOPITALIZACION HOY VCI: IDX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES
HPAF A) POP (9/AGO/1016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL
YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO
IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA, A NIVEL DEL ANTRO. + LAVADO Y
DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FDACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO
IZQUIERDO. B) POP 11/08/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/08/2016 TORACOSCOPIA -1- LAVADO PERfTONEAL + IMPLANTE DE VAC 2)
PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORI!I TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR
A) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8)

H. OBJETIVO: CARDIOVASCULAR: ESTABLE SIN SOPORTE VASO ACTIVO NI INOTROPICO, TAM: 70, FC 100, EKG RITMO
SINUSAL, CATETERES BIEN SIN SIGNOS DE INFECCION, PULSOS LLENADOS CAPILARES DISMINUIDOS, HIPOPERFUSION
DISTAL. PULMONAR RESPIRATORIO, HIPOVENTILACION BLATERAL, EN VENTILACION MECANICA, PARAMETROS CON
PROTECCION PULMONAR, A/C, VT 450, PEEP: 12, I:E 1:4, PIM 30, FI02 60, S02: 94, OIA 5 INTUBACION
OROTRQUEAL, TOT#8.5 A 23CM COMISURA LABIAL, CUFF 24CMH20, RX TORX CON INFILTRADOS CON TENDENCIA A
CONSOLIDACION BASAL DERECHA Y APICAL IZQUIERDA, CONTUSION PULMONAR, TORACOSTOMIA DERECHA 85 CC
LIQUIDO SEROSANGUINOLENTO, GASES ARTERIALES: ACIDOSIS RESPIRATORIA. SE INICIARON CAMBIOS EN
VENTILACION MECANICA PRA MEJORAR ESTO. AUMENTANDO FR Y/O VT. ABDOMEN: SEPSrs ABDOMINAL ABIERTO CON
SISTEMA VAC: 500CC LIQUIDO SEROSANGUINOLENTO, FUNCIONANTE, SNG 150CC RESIDUO GASTRICO, TPN RENAL:
DIURESIS: 1.7 CCKH, BALANCE: +3349, ACUMULADO: 25900, CREAT: 0.9, BUN: 33, NA: 144, K: 3.7, Cl: 112,
HEMATOLOGIA: SIN SANGRADO ACTNO EVIDENTE: HB 9.2, PLT: 106000, PT: 11, INR: 1, PTT: 38. INFECTO: FEBRIL,
LEUe: 12700, N: 83, AC. LACT: 2,6, PCR: 235, CULTNO AEROMONA SPACE, ANTIBIOTICOTERAPIA: VANCOMICINA
ERTAPENEM. METABOLICO: GLICEMIAS EN RANGO, NORMAL, NEUROLOGICO: SEDOANALGESIA RASS-4. OPRTOPEDIA:
LESION POR HERIDA ARMA FUEGO EN ANTEBRAZO IZQUIERDO CON FRACTURA EXPUESTA DE RADIO AHORA
INFECTADA.

ANÁLISIS: PROBLEMAS: 1. VENTILACION MECANICA, 2. TORACOSTOMIA IZQUIERDA, CONTUSION PULMONAR 3. NET,
4. SEDOANALGESIA,"5. SOBRECARGA HIDRICA. 6. LE$ION EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SOBREINFECTADA. 7.
ENTIBIOTICOTERAPIA DE AMPLIO ESPECTRO. PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON MULTIPlES
LESIONES GRAVES POR ARMA DE FUEGO, CON ABDOMEN ABIERTO CON SISTEMA VAC, QUE VA HA REQUERIR
MULTIPLES LAVADOS PERfTONEALES, EN VENTILACION MECANICA POR LESION EN PULMON DERECHO AL PARECER Y
POR MECANISMO DEL TRAUMA UNA CONTUSION PULMONAR, MAS CONGESTION , POR SOBRECARGA HIORICA POR
REANIMACION INICIAL, SE INICIA RESTRICCION HIDRICA PARA MEJORARLO, CONTINUA CON ANTIBIOTICO TERAPIA
ADEMAS SERA LLEVADO A DEBRIDAMIENTO DE LESION SOBREINFECTADA EN MISUP IZQUIERDO. CONTINUA CON
TORACOSTOMIA, METABOLILCO ESTABLE SIN ALTERACJON ELECTROLfTICA NI DE COAGULACION . SIN REQUERIMIENTO
DE TRANSFUSIONES, AJUSTES EN VENTILACION MECANICA PARA MEJORAR GASES ARTERIALES. TRATAMIENTO DE BASE
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SIN CAMBIOS. TPN, POR HALLAZGO EN ULTIMO LAVADO PERITONEAl CON FUGA DE ANASTOMOSIS INTESTINAL, MAS

ABSCESOINTRA ABDOMINAL.

PLAN: LO REFERIDO EN NOTAS ANTERIORES. MAS TRATAMIENTO DE BASE INICIADO

( DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: ue!
14:47 ANA MARIA RUGE SANCLEMENTE - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE CON DX ANOTADO, SV ESTABLES, CONECTADO A VMI POR Tal, SOMNOLIENTO

H. OBJETIVO: PACIENTE EN CAMA CON EDEMA EN MANOS Y PIES, RIGIDEZ EN DEDOS DE MANO IZQUIERDA. SE
REALIZA MOVILIZACIONES DE MMSS y MMII, MOVILIDAD DE DEDOS Y ESTIRAMIENTO, POSTERIOR SE REALIZAN
ESTIERAMIENTO DE ISQUIOTIBIALES y AQUILIANO. PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA ESTABLE.

ANÁLISIS: PACIENTE ESTABLE CON EDEMA EN MANOS Y PIES Y REPOSO PROLONGADO EN CAMA

PLAN: CONTINUAR CON 1 TERAPIA FISICA DIARIA
--------------_._-----_._--------------- --_.__ .---------_._._._----------, .•._---------------------- -------------

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: UCI

15:14 ELSA JULIANA ESTRADA HERNANDEZ - ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE CON DX ANOTADOS, EN VENTILACION MECANICA.

H. OBJETIVO: RECIBO PACIENTE EN CRITICAS CONDICIONES, CON TUBO OROTRAQUEAL y SOPORTE VENTILATORIO
MODO AC VC 450 FR 20 PEEP 11 FI02 50%, ACOPLADO, CON POCA ASISTENCIA AL CICLO VENTILATORIO, CON
PRESIONES EN LA VIA AEREA LEVEMENTE ALTAS PIP 7 PAW 14, PATRON RESPIRATORIO REGULAR COSTAL SUPERIOR,
SE AUSCULTA HIPOVENTILACION BASAL, SV FC: 93 TA 147/51 SAT 94% FR 1 T 36.5. BAJO EFECTOS DE SEDACION
CON FENTANYL Y MIDAZOLAM.

ANÁLISIS: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO CARDIVASCULAR, ACOPLADO A LA
VENTILACION MECANICA, GASES ARTERIALES DE CONTROL CON ACIDOSIS RESPIRATORIA, PAFI02 171. SE MODIFICO
VC A 450. RADIOGRAFIA DE TORAX CON DERRAME PLEURAL BILATERAL, ELEVACION HEMIDIAFRAGMA DERECHO,
ATELECTASIA APICAL DERECHA. MOVILIZA SECRECIONES AMARILLAS HEMATICAS EN MODERADA CANTIDAD, TOLERA
PROCEDIMIENTO.

PLAN: - SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS PROTEGIENDO PULMON - MANTENER VIA AEREA PERMEAMBLE -
HIGIENE BUCAL - GASIMETRIA ARTERIAL - MONIRORIA RESPIRATORIA

1.----- DIAGNÓSTICOSASIGNADOS~==-====:=:':==:'::'::=.:j,icQmGO ¡-~.--------c---..-.-----~NOsnco--------------- ¡PRINCIPAL
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SERVICIO: UCI
22:11 ALVARO JAVIER ZAMBRANO MORALES - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA, SIN SOPORTE VASOACTNO O INOTROPICO,
BAJO VENTILACION MECANICA, ACOPLADO Al CICLO VENTILATORIO, HEMODINAMICAMETE ESTABLE.

H. OBJETIVO: PACIENTE NEUROLOGICAMENTE BAJO ESTADO PROFUNDO DE SEDOANAlGESIA CON FENTANYL Y
MIDAZOLAM, SIN SOPORTE VASOACTNO O INOTROPICO, C;:ON TUBO DE TORAX EN HEMITORAX DERECHO, BAJO
VENTILACION MECANICA, ACOPLADO AL CIlCO VENTlLATORIO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES ASI,
FC: 100 FR: 20 TA: 129/54, CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTlLATORIOS, MODO P/C FI02: 50 IMV: 20 PEEP:
11 R I-E: 1-4 PC: 23 VE: 450 PIM: 16, A LA AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA MURMULLO VESICULAR
DISMINUIDO EN BASES EN ACP, A LA HIGIENE BRONQUIAL MOVIUZA ABUNDATES SECRECIONES MUCO-AMARILlAS
CON TRAZON PURULENTOS. PACIENTE TOLERA LA TERAPIA SIN COMPLICACIONES.

ANÁLISIS: RX DE TORAX, ATELECTASIA APICAL EN CPD, ELEVACION DEL HEMIDIAFRGMA IPSILATERAL, DERRAME
BASAL EN CPI, MEDIASTINO ENSANCHADO, GASES ARTERIALES CON ACIDOSIS RESPIRATORIA DESCOMPENSADA,
HIPOXEMIA MODERADA, PA2: 102 PAFI02: 171, BE: -0.7. PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA.

PLAN: MONITORIA VENTILATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL, HIGIENE
BRONQUIAL.'

r------.---. ASIGNADOS
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00.02 SERVICIO: UCI
. HAROLD FERNANDO CHACON FLOR - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: NOTA ACLARATORIA. LA EVOLUCION UCI EN REVISTA MEDICA DEL OlA, ES GUARDADA POR ERROR ')
CON LOGUIN EQUNOCADO DEL DR HERNANDO GUERRERO PACIENTE DE 40 AÑOS OlA: 6 HOPITALIZACION HOY UCI:
lDX: 1) POlITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9(AGO¡2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR
HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 ce +
ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN'TRAMO DE APROX. lSCM5, A APROX. 30 CMS
DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA, A NNEL DEL ANTRO. + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/08/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC
+ NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/08/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL +
IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO m 4) SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL + PULMONAR A) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8)

H. OBJETIVO: CARDIOVASCULAR: ESTABLE SIN SOPORTE VASOACTNO NI INOTROPICO, TAM: 70, FC lOO, EKG RITMO
SINUSAL, CATETERES BIEN SIN SIGNOS DE INFECCION, PULSOS LLENADOS CAPILARES DISMINUIDOS, HIPOPERFUSION
DISTAL. PULMONAR RESPIRATORIO, HIPOVENTILACION BLATERAL, EN VENTILACION MECANICA, PARAMETROS CON
PROTECCION PULMONAR, A/C, VT 450, PEEP: 12,1: E 1 :4, PIM 30, FI02 60, S02: 94, OlA S INTUBACION
OROTRQUEAL, TOT#8.5 A 23CM COMISURA LABIAL, CUFF 24CMH20, RX TORX CON INFILTRADOS CON TENDENCIA A
CONSOLIDACION BASAL DERECHA Y APICAL IZQUIERDA, CONTUSION PULMONAR, TORACOSTOMIA DERECHA 85 CC
LIQUIDO SEROSANGUINOLENTO, GASES ARTERIALES: ACIDOSIS RESPIRATORIA. SE INICIARON CAMBIOS EN
VENTILACION MECANICA PRA MEJORAR ESTO. AUMENTANDO FR Y/O VT. ABDOMEN: SEPSIS ABDOMINAL ABIERTO CON
SISTEMA VAC: 500CC LIQUIDO SEROSANGUINOLENTO, FUNCIONANTE, SNG 150CC RESIDUO GASTRICO, TPN RENAL:
DIURESIS: 1.7 CCKH, BALANCE: +3349, ACUMULADO: 25900, CREAT: 0.9, BUN: 33, NA: 144, K: 3.7, CL: 112,
HEMATOLOGIA: SIN SANGRADO ACTNO EVIDENTE: HB 9.2, PLT: 106000, PT: 11, INR: 1, P1T: 38. INFECTO: FEBRIL,
LEUe: 12700, N: 83, AC. LACT: 2.6, PCR: 235, CULTNO AEROMONA SPACE, ANTIBIOTICOTERAPIA: VANCOMICINA
ERTAPENEM. METABOLICO: GLICEMIAS EN RANGO, NORMAL, NEUROlOGICO: SEDOANALGESIA RASS-4. OPRTOPEDIA:
LESION POR HERIDA ARMA FUEGO EN ANTEBRAZO IZQUIERDO CON FRACTURA EXPUESTA DE RADIO AHORA
INFECTADA.

ANÁLISIS: PROBLEMAS: 1. VENTILACION MECANICA, 2. TORACOSTOMIA IZQUIERDA, CONTUSION PULMONAR 3. NET,
4. SEDOANALGESIA, 5. SOBRECARGA HIDRICA. 6. LESION EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SOBREINFECTADA. 7.
ENTIBIOTICOTERAPIA DE AMPLIO ESPECTRO. PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON MULTIPLES
LESIONES GRAVES POR ARMA DE FUEGO, CON ABDOMEN ABIERTO CON SISTEMA VAC, QUE VA HA REQUERIR
MULTIPLES LAVADOS PERTI"ONEALES, EN VENTILACION MECANICA POR LESION EN PULMON DERECHO AL PARECER Y
POR MECANISMO DEL TRAUMA UNA CONTUSION PULMONAR, MAS CONGESTION , POR SOBRECARGA HIORICA POR
REANIMACION INICIAL, SE INICIA RESTRICCION HIDRICA PARA MEJORARLO, CONTINUA CON ANTIBIOTICO TERAPIA
ADEMAS SERA LLEVADO A DEBRIDAMIENTO DE LESION SOBREINFECTADA EN MISUP IZQUIERDO. CONTINUA CON
TORACOSTOMIA, METABOLILCO ESTABLE SIN ALTERACION ELECTROLITICA NI DE COAGUlACION . SIN REQUERIMIENTO
DE TRANSFUSIONES, AJUSTES EN VENTILACION MECANICA PARA MEJORAR GASES ARTERIALES. TRATAMIENTO DE BASE
SIN CAMBIOS. TPN, POR HALLAZGO EN ULTIMO LAVADO PERITONEAL CON FUGA DE ANASTOMOSIS INTESTINAL, MAS
ABSCESOINTRA ABDOMINAL.

PLAN: LO REFERIDO EN NOTAS ANTERIORES. MAS TRATAMIENTO DE BASE INICIADO
I .".--,- _- ,. .----ÓiAG"N'ó'STICOS A-S'IG'NADOS ._.." -..... -- - ..- .
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SERVICIO: UCI

00:25 ALIRIO GORKY AVILA DIAZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H_ SUBJETIVO: REVISTA MEDICA UCI NOCHE, DR AVILA (MD ESPEClAUSTA) - DR GUERRERO, ORA BETANCOURTH
(MD ASISTENCIALES) ,IDX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/AGO/2016) TORACOSTOMIA
DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200
CC + ENTERORRAfIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30
CMS DEL ANGULO DE TRF:ITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAfIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA, A NIVEL DEL ANTRO. + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/08/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC
+ NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/08/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL +
IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORlA TIPO m 4) SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL + PULMONAR A) NEUMONIA AEROMONA HYOROPHILA. (CPIS 8)

H. OBJETIVO: INVASIVO: INTUBACION OROTRAQUEAL, SNG , ACCESO SUBCLAVIO DERECHO, LINEA ARTERIAL
INVASIVA RADIAL DERECHA, TUBO DE TORAX DERECHO OSCIlANTE, SISTEMA VACK FUNCIONAL, SONDA VESICAL;
PACIENTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA CON INTUBACION OROTRAQUEAL - DIA 5° - TUBO ENDOTRAQUEAL N0
8,5 COMISURA LABIAL 22 CM PRESION DE NEUMOTAPONADOR 24 MMHG MODO PC FI02 50 %, SAT 95% , FR 20, IMV
20 , PEEP 11, I: E 1-4, PIM 35, PWA 15, ACOPlADO A VENTILADOR - ASISTE AL CICLO VENTILATORIO - BUENA
MECANICA VENTILATORIA - SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA - SIN BRONCOESPASMO ; SIGNOS VITALES: T
36 CO, FR 21 X', FC 95 X., TA 118/50 MMHG - TAM 74 MMHG, PULSO 95 X', SA02 95 % CON FI02 AL 50 %,
DIURESIS 12 HS 1420 ML - DEBITO X SISTEMA VACK 200 ML - TOTAL EGRESOS 1620 ML - INGRESOS 1806 ML
BALANCE OlA POSITNO 186 ML, GLUCOMETRIA 163 - 118 - MG/DL; EXAMEN FISICO: CABEZA - CUELLO - ORL SP ;
CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS IMPRESIONA SIN SOPLOS - SIN INGURGITACION YUGULAR;
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RESPIRATORIO: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BIBA5AL, SE ASPIRAN
ABUNDATES SECRECIONES MUCO-AMARIlU\5 CON TRAZON PURULENTOS. POR TOT y BOCA; ABDOMEN: BLANDO -
DEPRESIBLE - PERISTALTISMO POSITIVO, DIFICIL EVALUACION DE DOLOR POR SEDACION ANALGESIA - SIN GLOBO
VESICAL - HX ABIERTA SIN BORDES NECROTICOS SIN SALIDA DE MATERIA FECAL CON SISTEMA VACK FUNCIONAL;
GENITOURINARID CON SONDA VESICAL FUNCIONAL - SIN EDEMA DE ESCROTOS; EXTREMIDADES SIN EDEMAS - CON
LLENADO CAPILAR 14 SEGS - SIN CIANOSIS - SIN ISQUEMIAS - SIN ULCERAS; NEUROLOGICO: DIFICIL VALORACION
ADECUADA NEUROLOGICA POR ESTAR BAJO EFECTO DE SEDACION ANALGESIA EN INFUSION CONTINUA, RASS -4

AI\IÁLISIS: PACIENTE CRITICO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN INOTROPICOS ; EN ASISTENCIA VENTILATORIA
MECANICA INVASIVA CON SEDACION - ANALGESIA (MIDAZOLAM 2,5 MG/H + FENTANYLO 70 MCG/H) - ULTIMOS
GASES ARTERIALES: SIN HIPOXEMIA - SA02 ADECUADA - PAFI DISMINUIDA - TRASTORNO ACIDO BASE: ACIDOSIS
RESPIRATORIA COMPENSADA; MODULANDO SIRS - AFEBRIL - LEUCOCITOSIS CON NEUTRO FILIA - PCR POSITIVA ALTA
_ ATB: VANCOMICINA + ERTAPENEM - CUBRIENDO FOCO RESPIRATORIO - CULTIVOS: SOT (+) AEROMONA
HYDROPHYLA, UROCULTlVO y HMC X 3 NEGATIVOS; DIURESIS CONSERVADA - RITMO DIURETICO CONSTANTE (100-
150 ML/H) - SIN DETERIORO DE FUNCION RENAL - SIN REQUERIMEINTO DE TRR; EN EL DIA DE LA FECHA ES LLEVADO
AL QUIROFANO PARA REALZIACION DE PROCEDIMEINTO POR TRAUMATOLOGIA POR SIGNOS INFLAMATORIOS CON
SOSPECHA DE INFECCION DE FX RADIO IZQUIERDA PTE NOTA QUIRURGICA DEL PROCEDIMEINTO PRONÓSTICO
RESERVADO
PLAN: .- IGUAL ORDENES MÉDICAS

r-.--.------------.- RESPUESTA-OELPRO FESIONAL -ANTEELTRAT AM IENTO.COÑ-ANTIBioTICOS----------.------------------
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SERVICIO: UCI
10:14 JESSICA ROMERO TELLEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES, CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA CON DX
MEDICO DE 1) POLITRAUMATISMO POR MUlTIPLES HPAF A) POP (9/AGO/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR
HEMONEUMOTORAX DERECHO,PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO TI! 4) SEPSIS DE
ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR A) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8).

H. OBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES CLINICAS. SIGNOS VITALES FC 103LPM, FR 23RPM, TIA
141/64 MMHG.CONECTADO A VENTlLACION MECANICA INVASIVA EN MODO A/C POR PRESION FI02 50, PEEP 11, IMV
20,PRESION INSP 23, VE 440. PIM 34,PWA 16. SE LE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL OBTENIENDO ABUNDANTES
SECRECIONES PURULENTAS CON TRAZO HEMATICO POR TOT. SE LE REALIZA ENJUAGUE BUCAL CON CLORHEXIDINA.
PACIENTE TOLERA MANEJO SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION MEDICA.
ANÁLISIS: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES MEDICAS, CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASNA EN
MODO A/C POR PRESION FI02 SO, PEEP 11, IMV 20,PRESION INSP 23, VE 440. PIM 34,PWA 16. GASIMETRIA ARTERIAL
DE CONTROL EQUILIBRIO ACIDO BASICO CON LEVE TRASTORNO DE LA OXIGENACION. RX DE TORAX SE OBSERVA
ATELECTASIA APICAL EN CPO, ELEVACION DEL HEMIDIAFRAGMA IPSILATERAL, DERRAME BASAL EN CPI, MEDIASTINO
ENSANCHADO.
PLAN: l.MONITORIA VENTILATORIA 2.GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL 3.TECNICAS DE TORAX 4.HIGIENE
BRONQUIAL Y ORAL S.POSICIONAMIENTO EN CAMA.

02/09/20164: I



htlp:// 172. 16.0.42/S liS/coche/m VZglllr.htllll

r---" DIAGNÓS:;-K:-OS-ASIGNAÓOS~'----------------------

iCODIGO I DIAGNÓSTICO lPRINCIPAL¡"--"~~;;---r;~CT~-~;-~~~~-~';~~~-~-~~~~-~'¡~----'----'--'--..------.-----.---------.---..--1.------- ...--------------'0'---------- ...------
._- ---

12:27 SERVICIO: UCI
RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: UCI 01. REVISTA MEDICA. DR CONCHA, DRA. COLONIA, DR. GIRALDO. IDX: 1) POLITRAUMATISMO POR
MULTIPLES HPAF A) POP (9jAGOj2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO +
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERrrONEO 200 ce + ENTERDRRAFlA POR MULTIPLES
PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ +
HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA, A NNEL DEL ANTRO.
+ LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE
RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/08/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/08/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE YAC 2)
PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLAVENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR
A) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8)

H. OBJETIVO: AUMENTO DE LOS LEUCOCITOS 22000 .. SEG 91% ... HB 9 .. PLAQUETAS 9S.000 ... CREATININA 0,8 .. BUN
37 ..S0DIO 145 .. POTAsro 3,4 ... CLORO 103 ... TP l1..PTI 54 ..GASES; ACIDOSIS RESPIRATORIA SIN TRASTORNO DE
OXIGENACION, ACIDO LACTICO 2,4 .. PCR 250.

ANÁLISIS: PACIENTE CRITICO, CON MALAEVOLUCION, AHORA CON AUMENTO DE RESPUESTA INFLAMATORIA,
AUNQUE HA PF.:RMANECIDOAFEBRIL, PAM 70, FC 96, DIURESIS 1,2 CC/K/H, PARA UN BALANCE ACUMULADO DE 26
LITROS, GLUCOMETRIAS 91. EN VENTILACION MECANICA DIA 60 MODO A/C POR PRESION FI02 50, PEEP 11, IMV
20,PRESION INSP 23, VE 440. PIM 34, PWA 16. ABUNDANTES SECRECIONES PURULENTAS CON TRAZO HEMATICO POR
TOT. CONTINUA EN CICLO DE ANTIBIOTICO CON VANCOMICINA OIA 40 + ERTAPENEM DIA 40, CONTINUA CON
SEDOANALGESIA CON FENTANYLO A 70 MCG/H + MIDAZOLAM 2,5 MG/H. AYER FUE LLEVADO A CIRUGIA POR
TRAUMATOLOGIA, POR GRAN COMPROMISO DE MSI CON GRAN EDEMA, CELULITIS CON FLICTENAS, SE REALIZO
DOPPLER DE MIEMBRO SUPERIOR NORMAL, SE APRECIA BUENA DIURESIS, CON UN BALANCE ACUMULADO DE 26
LITROS, SE DECIDE DISMINUIR DE 150 CC/H A 100 CC/H. ANTE EL AUMENTO DE LA RESPUESTA INFLAMATORIA, Y ANTE
LA MALA EVOLUCION, SE CALCULA CANDIDA SCORE ALTO, SE AGREGA FLUCONAZOL. POR HIPOKALEMIA LEVE SE
.DECDIE REPOSICION A 30 CC/H y SE HARA CONTROL EN LATARDE. PENDIENTE DE LLEVARA CIRUGIA PARA REVISION
DE CAVIDAD ABDOMINAL.

PLAN: FLUCONAZOL 400 MG DOSIS INICAIL Y LUEGO 200 MG CADA 12 HORAS. REPOSICION DE POTASIO A 30 CC/H.
CONTROL DE POTASIO EN LATARDE. LLEVARA CIRUGIA PARA REVISION DE CAVIDAD.
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SERVICIO: UCI
17:41 MARGARITA ROSA LOZANO SANCHEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES, EN VENTlLACION MECANICA, SIN SOPORTE VASOACTVIO O
INOTROPICO

H. OBJETIVO: PACIENTE EN CAMA EN POSICION SEMIFOWLER, EN REGULARES CONDICIONES, SIN SOPORTE
VASOACTVIO O INOTROPICO, NEUROLOGICAMENTE BAJO SEDOANALGESIA, CON SIGNOS VITALES FC 95, TA 121/54
SAT 94%, CON TOT PERMEABLE y FUNCIONAL, EN VENTILACION MECANICA EN MODO PC CON PARAMITROS FI02 50%
PEEP 10 PI 23 FR 20/20 VT 470 lE 1-4 PIM 33 PWA 14, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI
BRONCOESPASMO, SE LE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL OBTENIENDO ABUNDANTES SECRECIONES PURULENTAS CON
TRAZO HEMATICO POR TOT y ABUNDANTES MUCOIDES POR BOCA, PACIENTE TOLERA TERAPIA SIN COMPUCACIONES

ANÁLISIS: GASES ARTERIALES SIN ALTERACION ACIDO BASE E HIPOXEMIA MODERADA RX TORAX CONTINUA CON
HERNIA DIAFRAGMATICA DERECHA??, AUMENTOP VENTILACION DEL ePD, INFILTRADOS MIXTOS EN CPD, CONGESTION
PULMONAR

PLAN: SE REALIZA MOPNrrORIA VENTILI\TORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, HIGIENE BRONQUIAL Y ORAL, GASES
ARTERIALES, CUIDADO VIA AEREA ARTIFICIAL

I DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: UCI
19:14 ANA MARIA RUGE SANCLEMENTE - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
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H. SUBJETIVO: PACIENTE ESTABLE CON DX ANOTADO, SV ESTABLES, CONECTADO A VMI POR TOT, BAJO

SEDOANALGESIA
H. OBJETIVO: PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO CON EDEMA GENERALIZADO, SE INICIA TERAPIA CON
MOVILIZACIONES PASIVAS DE MMSS y MMII, MOVILIDAD DE DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA, SE REALIZAN DESCARGAS
DE PESO CON FLEXION DE RODILLA, ESTIRAMIENTO DE ISQUIOTIBIALES y AQUILIANO. PACIENTE TOLERA LATERAPIA Y
QUEDA ESTABLE.

ANÁLISIS: PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO CON EDEMA GENERALIZADO

PLAN: CONTINUAR CON 1 TERAPIA FISICA DIARIA

OIA"G'i\lOSTICOS ASIGNADOS ~----~---------------
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21:46 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO - ESPECIALIDAD; MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: UCI 01. REVISTA MEDICA. DR CONCHA, DRA. COLONIA, DR. GUERRERO. IDX: 1) POLITRAUMATISMO
POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/AGO/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO +
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES
PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ +
HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA, A NNEL DEL ANTRO.
+ LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FDACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE
RADIO IZQUIERDO. 8) POP 11/08/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/08/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC 2)
PARAlISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLAVENTILATORIA TIPO nI 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR
A) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8)
H. OBJETIVO: PACIENTE CRITICO, PERO PASO EL OIA ESTABLE, AFEBRIL, CON PAM 85, FC 96, BUENA DIURESIS EN
PROMEDIO 90 CC/H, FUE LLEVADOA CIRUGIA ENCONTRANDOSE: LIQUIDO SERO PURULENTO EN MODERADA
CANTIDAD, SIN FILTRACION EN LAANASTOMOSIS, SE CAMBIO EL VACo CONTINUA EN VENTILACION MECANICA SIN
TRASTORNO ACIDO BASICO NI DE OXIGENACION. CON PEEP DE 10 FI02 50%. SE CONTINUA IGUAL ESQUEMA
TERAPUETICO DECIDIDO ESTA MAÑANA EN LA REVISTA.

ANÁLISIS:

PLAN:

~ :~~~~STA DFELPRO~~_~_I?NA~_~~~E EL T~ATA~1t~~~~~~rIBIÓTI~OS ~ __
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SERVICIO: UCI

21:53 ELSA JULIANA ESTRADA HERNANDEZ - ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA

H. SUBJ~TIVO: PACIENTE CON DX ANOTADOS, EN VENTILACION MECANICA, BAJO EFECTOS DE SEDACION.
H. OBJETIVO: RECIBO PACIENTE EN REGULA..RESCONDICIONES, CONTINUA CON TUBO OROTRAQUEAL y SOPORTE
VENTILA.TORIO MODO AC VC 450 FR 20 PEEP 10 FI02 100%, ACOPlADO, ASISTIENDO AL CICLO VENTILATORIO, CON
PRESIONES EN LAVIA AEREA MODERADAMENTE ALTAS PIP 34 PAW 14, PATRON RESPIRATORIO REGULAR, SE
AUSCULTA HIPOVENTILACION GENERALIZADA. SV FC: 93 TA 127/60 SAT 94% FR 27. BAJO EFECTOS DE SEDACION
CON FENTANYL Y MIDAZOLAM.
ANÁLISIS: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIR SOPORTE INOTROPICO O VASOPRESOR,
DESPUES DE CIRUGIA SE OBSERVA PRESIONES MAS BAJAS EN lA VIA AEREA POR LO QUE SE CAMBIO A MODO POR
VOLUMEN, AHORA ACOPlADO A lA VENTILACION MECANICA. MOVILIZA SECRECIONES SANGUINOPURULENTAS EN
MODERADA CANTIDAD, RADIOGRAFIA DE TORAX QUE MUESTRA MEJORIA EN lA VENTlLACION DELCAMPO PULMONAR
DERECHO, PENDIENTE NUEVOS GASES ARTERIALES DE CONTROL.
PLAN: - SOPORTE VENTIlATORIO PARAMETROS PROTEGIENDO PULMON - GASES ARTERIALES DE CONTROL - HIGIENE
BRONQUIAL Y LAVADO BUCAL CON CLORHEXIDINA - MONITORIA RESPIRATORIA

r'" DIAGÑÓSTICOS ASláÑADOS
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11'01 SERVICIO: UCI
• ALVARO JAVIER ZAMBRANO MORALES - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACEINTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN SOPORTE VASOACTIVO O INOTROPICO,
BAJO ESTADO DE SEDOANALGESIA, BAJO VENTILACION MECANICA, DESACOPLADO AL CICLO VENTILATORIO.

H. OBJETIVO: PACIENTE NEUROLOGICAMENTE BAJO ESTADO DE SEDOANALGESIA, SIN SOPORTE VASOACTIVO O
INOTROPICO, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO VENTILACION MECANICA, DESACOPLADO AL CICLO
VENTIALTORIO, EN LA REVISTA DECIDEN AUMENTAR MAS A LA DOSIS DE SEDOANALGESIA PARA QUE SE ACOPLE AL
CICLO VENTILATORIO, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, SIGNOS VITALES A51, Fe: 109 FR: 25 lA: 135/75 SAl 02:
90'Jfo, CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS, MODO A/C FI02: 60 PEEP: 10 IMV: 20 VT: 450 VE: 370 R
I-E: 1-4 PIM: 19 PWA: 12, A LA AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES
EN ACP, RONCUS APICALES, A LA HIGIENE BRONQUIAL MOVILIZA ABUNDATES SECRECIONES MUCO-AMARILLAS CON
TRAZOS PURULENTOS POR TOT y MUCO-AMARILLAS POR BOCA, PACIENTE TOLERA LA TERAPIA SIN COMPLICACIONES.

ANÁLISIS: RX DE TORAX, CONGESTION PULMONAR, INFILTRADOS PARAMEDIASTINALES, PARAHILIARES EN ACP,
DERRAME PLEURAL BILATERAL, HEMIOIAFRGMA DERECHO ELEVADO, PATRON RESTRICTNO, GASES ARTERIALES SIN
ALTERACION ACIOO-BASE, HIPOXEMIA MODERADA, PA02: 118 PAFI02: 198 BE: -1.6. PACIENTE EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES.

PLAN: MONITORIA VENTILATORJA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL, HIGIENE
BRONQUIAL_

, ..... " ....• ,_ ...,"..•..- ._-- ,--_." ....•..•. " ..
DIAGNOSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: UCJ

12:13 TUllO ALBERTO CRUZ BLANCO - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA y TRAUMATOlOGIA (Tratante)

H. SUBJETIVO: PCTE EN REGULARES CONDICIONS GENERALES, IMTUBADO,

H. OBJETIVO: SE REVIDA HERIDA ANTEBRAZO CON FAIOTOMIAABIERTA CON TEJIDO NECROTICO y DSVITAUZADO,
ANTEBRAZO IZ, LLENADO CAPILAR PRSENTE PERO LENTO

ANÁLISIS: PCTE CON SINO COMPARIMENTAL, CON FASCIOTOMIA

PLAN: SE CONSIDERA LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO ANTEBRAZO IZQUIERDO

I DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: UCI
14:01 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: RONDA MEDICA DEL DIA: DR CONCHA ( MD ESPECIALISTA) DRA MARIN ( MD ASISTENCIAL), PCT CON
ESTANCIA EN UCI DIA 8, CON LOS SIGUIENTES DX DE MANEJO: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP
(9/AGO/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA +
DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO
DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TRETTZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO +
GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA, A NNEL DEL ANTRO. + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO +
SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP
11/08/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP
14/08/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3)
FALLA VENTILATORIA TIPO II14) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR A) NEUMONIA AEROMONA HYOROPHILA.
(CPIS 8) PROBLEMAS: VMI, TPN, SEDOANALGESIA

H. OBJETIVO: PCT EN CAMA, BAJO EFECTOS DE SEDACION, ACOPLADO A VENTILACION MECANICA MODO: AC FI02:
60% SAP02: 97% FR 31 IMV 20 PEEP 10 I:E 1-4 VT 450 VE 410 PIM 33 PWA 15 P/A 129(66 MM FC 98 FR 20 T 36,7
ORl; PALIDAS, HUMEDAS C/P: RSCSRS, NO SOPLOS, MV DISMINUIDO EN ACP, RONCUS ESCASOS EN AMBAS BASES
PULMONARES, TUBO DE TORAX DERECHO OSCILANTE ABD: SISTEMA VAC FUNCIONAL, CON PRODUCCION 800 CC DE
LIQUIDO SEROHEMATICO CLARO EXT: EDEMA GRADO II DE MSIS, MSI: LLENADO CAPILAR MAYOR DE 3 SEG, NO SE
PALPA PULSO RADIAL, EXTREMIDAD CALIENTE SNC: BAJO EFECTOS DE SEDACION RAS S -3 BALANCE GENERAL: + 3322
GASTO URINARIO: 0,8 CC KG HR GLUCOMETRIAS: 79~ 90- 106 110 PARACLlNICOS: LEUCOS: 15800 NEUTROS: 90%
LINFaS: 6% HB: 8,2 PLAQ: 161000 BUN: 36 NA: 148 K 3,6 CL: 116 FOSFORO: 2,1 MG: 2,2 PT: 11 INR: 1 PTI: 33
ACIDO LACTICO: 2,6 PCR 246 MEDICAMENTOS: FENTANYl 100 MCG HR, MIDAZOLAM 10 MG HR, HARTMAN 60 CC HR,
VENTILACION MECANICA DIA 7, REPOSICION DE POTI\SIAC

ANÁLISIS: PCT QUIEN INGRESO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A MULTIPLES HPAF, CON
LESIONES A NNEL TORACICO, ABDOMINAL y MSI, CON TUBO DE TORAX DERECHO OSCILANTE, ABDOMEN ABIERTO
CON SISTEMA VAC, ULTIMO LAVADO PERITONEAL EL OIA DE AYER DONDE SE ENCONTRO: CAVIDAD ABDOMINAL CON
MODERADO LIQUIDO SEROPURULENTO, WHITEFOAM QUE PROTEGE AREA DE FILTRACION ANASTOMOTICA SIN
EVIDENCIA DE NUEVA FILTRACION, EN EL MOMENTO PCT EN MANEJO ANTIOTICO CON ERTAPENEM HOY DIA S,
VANCOMICINA DIA 5, ACTUALMENTE HEMODINAMCIAEMNTE ESTABLE, NO HA REQUERIDO SOPORTE VASOPRSOR NI
INTROPICO, AUN CON SOPORTE VENTILATORIO, R DE TROAX CON MEJORIA DE INFILTRADOS INTERSTICIALES, SE
INICIA REPOSICON DE FOSr-ORO, REPSOICION DE PTOASIO, SE CONTINUA IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO, PENDIENTE
NIEVO LAVADO POR PARTE DE ORTOPEDIA
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PLAN: 1. CUIDADOS INTEGRALES DE PCT EN UCI 2. VIGILANCIA CLINICA 3. SS PARACLlNICOS DE CONTRL 4. IGUAL
MANEJO ANTIBIOTICO 5. REPOSICION DE POTASION y FOSFORO 6. PENDIENT LLEVAR A exr --------"-,-------- ""'----- --------- ..- - -~~'.--.-DiA-GNÓSTICOS-ASIG-NADOS--._'--------.------------------- -------,------
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SERVICIO; UCI

15:21 ANA MARIA RUGE 5ANCLEMENTE - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
H. SUBJETIVO; PACIENTE ESTABLE CON DX ANOTADO, SV ESTABLES, CONECTADO A VMI POR TOT, BAJO

SEDOANALGESIA
H. OBJETIVO: PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO CON EDEMA GENERALIZADO, SE INICIA TERAPIA CON
MOVILIZACIONES PASNAS DE MMSS y MMII, MOVILIDAD DE DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA, SE REALIZAN DESCARGAS
DE PESO CON FLEXION DE RODILLA, ESTIRAMIENTO DE ISQUIOTIBIALES y AQUILIANO. PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y

QUEDA ESTABLE.

ANÁLISIS: PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO CON EDEMA GENERALIZADO

PLAN: CONTINUAR CON 1 TERAPIA FISICA DIARIA
r-------------- ---~--~-----------,~~------~~---- ...----------------~ - ---------
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SERVICIO: UCI

17:33 ANGELlCA MARIA ARANGO AGUDELO - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN REGUKLARES CONDICIONES GENERALES, SIN SOPORTE DE VASOACTNO O INOTROPICO,

EN VENTILACION MECANICA.

H. OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN POSICION SEMISENTADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA Y SIN
BRONCOESPASMO. A LA AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA DISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR EN ACPS
CON RONCUS APICALES. LA GASIMETRIA ARTERIAL SIN ALTERACION ACIüO-BASE y SIN TRASTORNO EN LA
OXIGENACION. LA RX DE TORAX MUESTRA CONGESTION PULMONAR, INFILTRADOS PARAMEDIASTINALES EN ACPS,
DERRAME PLEURAL BILATERAL. SE REALJZA HIGIENE DE LA VIA AEREA MOVILIZANDO MODERADA CANTIDAD DE
SECRESIONES MOCOPURULENTAS POR TOT. EL PACIENTE TOLERA TERAPIA Y SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SU
CONDICION CRITICA.

ANÁLISIS: PACIENTE EN REGUKLARES CONDICIONES GENERALES, SIN SOPORTE DE VASOACTNO O INOTROPICO, EN
VM MODO AC FI02 60%, SAT 92%, FR 33, I:E 1-4, HACIENDO VIOLUMNES DE 510, ACOPLADO AL CICLO

VENTILATORIO.
PLAN: 1. MONITORIA VENTILATORIA 2. HIGIENE BRONQUIAL 3. CUIDADO Y MANEJO DE LA VIA AEREA ARTIFICIAL 4.
POSICIONAMIENTO EN CAMA.,--~----~---'-'----~---_._._---------_._._._._----,--------~-_._----~_._--_._---~._.__ ._--~_._----------
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22"36 SERVICIO: UCI
" HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: RONDA MEDICA DE LA NOCHE: DR SANO~EZ ( MO ESPECIALISTA) ORA MARIN ( MO ASISTENCIAL), 1)
POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/AGO/2016) TORACOSTOMIA DERE5=HA POR HEMONEUMOTORAX
DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC -1- ENTERORRAFIA POR MULTIPLES
PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ +
HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO -1- GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA, A NNEL DEL ANTRO.
+ LAVADO Y DESBRIDAMIENTO -1- SECUESTRECTOMIA + FlJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE
RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/08/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC -1- NUEVO TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/08/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC 2)
PARALlSIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO m 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL -1- PULMONAR
-1- TEJIDOS BLANDOS A) NEUMONlA AEROMONA HYDROPHlLA. (CPIS 8) B) 50 CQMPARTIMENTAL MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO PROBLEMAS: VMI, TPN, SEDOANALGESIA, INFECClON DE TEJIDOS BLANDOS EN MIMEBRO SUPERIOR
IZQUIERDO

H. OBJETIVO: PCT EN CAMA, BAJO EFECTOS DE SEDACION, ACOPLADO A VENTILACION MECANICA MODO: AC FI02:
60% SAP02: 93% FR 23 IMV 20 PEEP 10 LE 1-4 VT 450 VE 400 PIM 31 PWA 15 P/A 122/55 MM fC lOl T 37,2 ORL:
PALIDAS, HUMEDAS C/P: RSCSRS, NO SOPLOS, MV DISMINUIDO EN ACP, RONCUS ESCASOS EN AMBAS BASES
PULMONARES, TUBO DE TORAX DERECHO OSCILANTE ABO: SISTEMA VAC FUNCIONAL, CON PRODUCCION 700 CC DE
LIQUIDO SEROHEMATICO CLARO EN LAS ULTIMAS 12 HRS EXT: EDEMA GRADO II DE MSIS, MSI: LLENADO CAPILAR
MAYOR DE 3 SEG, NO SE PALPA PULSO RADIAL, EXTREMIDAD CALIENTE SNC: BAJO EFECTOS DE SEDACION RASS-3
BALANCE GENERAL: +835 CC GASTO URINARIO: 100 CC/HR GLUCOMETRIAS: 139- 154 -177- 159 MEDICAMENTOS:
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HARTMAN60 CC HR, REPOSllCION DE FOSFORO REPOSICION DE POTASIO, MIDAZOLAM10 MG HR, FENTANYL50 MCG ";f L--
HR, TPN /"

ANÁLISIS: PCT CON HERIDAS MULTIPLES POR PAF, CON HEMONEUMOTORAZ DERECHO, PARALISIS DIAFRAGMATICA
DERECHA, ADEMAS ABDOMEN ABIERTO CON MULTIPLES HERIDAS DE YEYUNO, HEPATORRAFIA y GASTRORRAFIA,
ULTIMO LAVADO PERITONEAL EL OlA DE AYER DONDE SE ENCONTRO LIQUIDO SEROPURULENTO MODERADO, TIENE
ADEMAS FRACTURA DE RADIO IZQUIERDO QUE FUE REDUCIDA QURRUGICAMENTE, AHORA CON SO COMPARTIMENTAL
SECUNDARIO, AL CUAL SE LE REALIZO FA$CJOTOMIA HACE 2 OLAS, EN EL MOMENTO PCT RECIBE MANEJO ANTIBIOTICO
CON ERTAPENEM HOY OlA S, VANCOMICINA OlA S, FLUCONAZOL OlA 1, ACTUALMENTE HEMODINAMCIAMENTE
ESTABLE, SIN FIEBRE, CON LEUCOS EN DESESO, TIENE PENDIENTE MUEVO LLAMADO DE ex POR PARTE DE ORTOPEDIA
PARA DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO

PLAN: 1. CUIDADOS INTEGRALES DE PCT EN VCI 2. VGIILANCIA CLINICA 3. SS PARACLINICOS DE CONTROL 4. TERAPIA
RESPIRATORIA + TERAPIA FISICA 5, IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO
r----.-.--o.------- -- --.--.-.-o.----.---------OIAGNÓSTICOS ASIGNADOS----------"--.-----------.-.-.------
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SERVICIO: UCI

23:11 JESSICA ROMERO TELLEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,CONECTADO A VENTILACION MECANICA
INVASIVA

H. OBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, A LAAUSCULTACION HIPOVENTILACION EN ACP,
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN SINCRONISMO VENTILATORIO.5IGNOS VITALES FC 107LPM, FR 23RPM,
T/A 206/173 MMHG. CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO A/C FI02 60, PEEP 10,IMV 20, vr
450, VE 400, PÍM 31,PWA 15. SE LE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL OBTENIENDO MODERADAS SECRECIONES
BLANQUESINAS CON LEVETRASO HEMATICO POR TOT y BOCA. SE LE REALIZA ENJUAGUE BUCAL CON
CLORHEXIDINA.PACIENTE TOLERA MANEJO SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA

ANÁLISIS: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA
EN MODO A/C FI02 60, PEEP 10,IMV 20, VT 450, VE 400, PÍM 31,PWA ls.GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL CON
ACIDOCIS MITABOLICA CON LEVETRASTORNO DE LAOXIGENACION. RX DE TORAX SE OBSERVA CONGESTION
PULMONAR PARAMEDIASTINAlES EN ACP. ELEVACION DIAFRAGMATICA DERECHA.

PLAN: 1. MONITORIA VENTILATORIA 2. HIGIENE BRONQUIAL POR TOT y BOCA 3. GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL
4. TECNICA DE TORAX 5. POSICIONAMIENTO EN CAMA

o
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SERVICIO: UCl
10:23 PEDRO DAVID HURTADO ROJAS - ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL (Tratante)

H. SUBJETIVO: DX ANOTADOS .. ESTABLE HEMODINAMICAMANTE, CON SO COMPARTIMENTAl EN MANEJO CONJUNTO
CON ORTOPEDIA

H. OBJETIVO: ABDOMEN CON VAC FUNSIONAl, PRODUCIENDO UQUIDOSROHEMATICO CLARO.

ANÁLISIS: VOLUCION ESTABLE A LA MEJORA, CON INDICACION DE NUEVO LAVADO EN 24 HORAS, POR EL MOENTO
CONTINUA BAJO CUIDADOS DE UCI y MANEJO POR ORTOPEDIA POR SO COMPARTIMENTAL DE MSI
PLAN: - CUIDADOS DE UCI...

i~~~::-~-------:~:::~-.:~-.:==:;AGNt~~~ÓSTIC()~~StGNA-~?~::=--I:RÍ~~ipA~::-.:::--:-.:::-=-.:--=:I
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SERVICIO: UCI

11:47 LEONARDO BOLAÑOS REBOLLEDO - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA y TRAUMATOlOGIA (Tratante)
H. SUBJETIVO: NO' APLICA POR ESTADO GENERAL DEL PACIENTE

H. OBJETIVO: ANTEBRAZO IZQUIERDO AL CUAL SE LE RETIRAN VENDAJES Y APOSITON ENCONTRANDO AREA DE
NECROSIS PARCIAL DE FASCIAS MUSCULARES DEL COMPARTIMENTO POSTEROLATERAL DE ANTEBRAZO CON
EXPOSICION DE MUSCULOS y FASCIAS. ESCADSO EXUDADO SEROSIO SANGUINOLENTO EN EL MOMENTO SIN
FERIDEZ.EDEMA ASOCIADO EN DORSO DE MANO Y PERFUSION LENTIFICADA SE REVISA RX ENCONTRANDO FRACTURA
DIAFISIARIA CONMINUTA DE CUBITO. CON RADIO INDEMNE.

ANÁLISIS: HAF MULT1PLE. FRACTURA EXPUESTA DE CUBITO. LESION VASCULAR? NECROSIS PARCIAL
COMPARTIMENTO POSTEROLATERAL. CONTEXTO DE POLITRAUMATJSMO POR MULTIPLES HAF.

PLAN: VALORACION CIRUGIA PLASTICA- SE DEBE REALIZAR LAVADO EN CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL.
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SERVICIO: UCI
12:01 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO; PACIENTE HOMBRE DE 40 AÑOS EN SU OlA 9 DE HOSPITALIZACION EN Ue!, CON DIAGNOSTICaS: 1)
POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9jAGOj2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX
DERECHO + LA.PAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 ce + ENTERORRAFIA POR MULTlPLES
PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ +
HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA, A NNEL DEL ANTRO.
+ LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + $ECUESTRECTOMIA + FDACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE
RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/08/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/08/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERlTONEAL + IMPLANTE DE VAC 2)
PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR
+ TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME
COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA.

H. OBJETIVO: PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE UCI PARA SOPORTE VENTILATORIO y MONITORIZACION
HEMODINAMICA, EN EL MOMENTO SIN SOPORTE INOTROPICO, VASOACTIVO. CON SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO.
T: 37.2 FC: 92 TA 138/64 TAM: 88 FR: 21 SA02: 95 FI02: 50 MODO VENTILATORIO ACV PEEP: 10 VT: 450
CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO NO AUSCULTO SOPLOS. RESPIRATORIO:
AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS NO AUSCULTO RUIDOS SOBREAGREGADOS. TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHO QUE EL OlA DE AYER NO DRENO. ABDOMEN: SISTEMA DE CICATRIZACION AL VACIO
FUNCIONANTEQUE DRENO EN 24 HORAS 1300CC. RENAL: GASTO URINARIO: 1.6CC/KG/H. EXTREMIDADES: NO
EDEMAS PULSOS DISTALES PRESENTES. LLENADO CAPILAR INMEDIATO, ANTEBRAZO IZQUIERDO CON HERIDA CON
BORDES NECROTICOS Y SECRECION SEROPURULENTA. SNC: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS. BAJO
EFECTOS DE SEDOANALGESIA. GLUCOMETRIA: 139-177MG/OL. HEMOGRAMA: LEUCOS: 14180 N: 89 L: 7.1 HTO: 25
PLT: 176000 CREATININA: 0.8 BUN: 39 SODIO: 149 POTASIO. 4 CLORO: 117 PT: 11.7 PTT: 57 INR: 1.0 ACIDO
LACTICO: 1.9 PCR: 260 GASES ARTERIALES. SIN ALTcRACION ACIDO BASE ADECUADOS INDICES DE OXIGENACION.

ANÁLISIS: PACIENTE POlITRAUMATIZADO POR HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CON LESION EN
ESTOMAGO, YEYUNO, HIGADO Y RADIO IZQUIERDO, YA SE REALIZARON CORRECCIONES QUIRURGICAS, ULTIMO
LAVADO PERITONEAL 17/08/2016 ENCONTRANDO: "CAVIDAD ABDOMINAL CON MODERADO LIQUIDO
SEROPURULENTO, WHITEFOAM QUE PROTEGE AREA DE FILTRACION ANASTOMOTICA SIN EVIDENCIA DE NUEVA
FILTRACION" QUEDANDO CON SISTEMA DE CICATRIZACION AL VACIO. ESTA EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON
ERTAPENEM OlA: 6 + VANCOMICINA OlA: 6, CUBRIMIENTO ANTIFUNGlCO CON FLUCONAZOL OlA: 2,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE VASOACTIVO, LEucocrrOSIS EN DESCENSO, PERO PCR EN AUMENTO,
NO ACIDOSIS METABOLICA, NO FEBRIL, EN OCASIONES TAQUICARDICO. UROCULTlVO NEGATIVO, HEMOCULTIVO 1 2 Y
3 NEGATIVOS Y CULTIVO DE SOT AEROMONA HYDROPHIL.A DEL GRUPO SPACE. YA HAN MEJORADO LOS INDICES DE
OXIGENACION SIN EMBARGO REQUIERE DE PEEP DE 10, CONTINUA SOPORTE VENTILATORIO. CONTINUA CON
SEDOANALGESIA PARA LOGRAR ACOPLE VENTILATORIO. ADEMAS CON SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS CON TEJIDO
NECROTICO, PENDIENTE CONCEPTO DE ORTOPEDIA. CONTINUA NUTRICION CON TPN. SIN INDICACION DE RETIRO DE
TUBO DE TORACOSTOMIA POR PRESION POSITIVA. VIGILANCIA CLINICA Y PARACLINICA. TERAPIA FISICA Y TERAPIA
RESPIRATORIA.

PLAN; IGUAL ANTIBIOTICOTERAPIA. CONTINUAR MANEJO CON ORTOPEDIA Y CIRUGIA GENERAL. CONTINUAR
MIDAZOLA.M + FENTANYL. CONTINUAR TPN. RESERVA DE 2 UI DE GLOBULOS ROJOS.
e------.--.- DIAG ÑÜ-STICOSASIGNADÜ-S-- - -~- - --- ------------ -- - ---~ I

Ic~~~~I¿~-~~~~~~~~_~-~~~~~~i~~;;_~~~~~~~~~-~J~I::IP: ~ -:~~j
SERVICIO: UCI

12:12 MARGARITA ROSA LOZANO SANCHEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
H. SUBJETIVO; PACIENTE EN VENTILA.CION MECANICA, EN REGULARES CONDICIONES, BAJO SEDOANALGESJA

H. OBJETIVO: PACIENTE EN CAMA EN POSICION SEMIFOLER, EN REGULARES CONDICIONES, NEUROLOGICAMENTE
BAJO SEDOANALGESIA DOSIS ALTA, SIN SOPORTE INOTROPICO O VASOPRESOR, DESACOPLADO AL CICLO
VENTILATORIO, A LA.AUSCULTACION HIPOVENTILACION EN ACP, CON PATRON TORACO ABDOMINAL MARCADO, SIN
BRONCOESPASMO, CON SIGNOS VITALES FC 93 TA 125/61 SAT 99% T 36.6, CON TOT PERMEABLE Y FUNCIONAL,
CONECTADO A VENTILA.CION MECANICA EN MODO AC CON PARAMETROS FI02 50% PEEP 10 fR 22/20 VT 450/450 lE
1-4 PIM 25 PWA 14, A LA HIGIENE BRONQUIAL SE OBTIENEN ABUNDANTES SECRECIONES MUCOPURULENTAS ESPESAS
POR TOT Y MODERADAS POR BOCA, SE REALIZA ENJUAGUE CON CLORHEXIDINA, PACIENTE TOLERA TERAPIA SIN
COMPLICACIONES

ANÁLISIS: RX TORAXCONGESTION PULMONAR DERRAMES BILATERALES INFILTRADOS PARAHILIARES Y
PARAMEDIASTINALES, ELEVACION DIAFRAGMATlCA DERECHA GASES ARTERIALES ACIDOSIS RESPIRATORIA E
HIPOXEMIA LEVE

PLAN; SE REALIZA MONITORIA VENTIOLATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, HIGIENE BRONQUIAL Y ORAL, GASES
ARTERIALES, CUIDADO VIA AEREA ARTIFICIAL

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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12'32 SERVICIO: ucr_
. LEONARDO SOLANOS REBOLLEDO - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA y TRAUMATOlOGIA (Tratante)

H. SUBJETIVO: NOTA ACLARATORIA. SE TRATA DE FRACTURA DIAFISJARIA EXPUESTA DE RADIO CON OSTEOSINTESIS
CON PLACA DCP, EST¡\BIUZADA CON CUOITO INDEMNE. REQUIERE CIRUGIA DE DESBRIDAMIENTO Y COBERTURA PARA
ELLLO SE NECESITA EL CONCEPTO DE CIRUGIA PLASTICA. EL PROCEDIMIENTO SE PUEDE REALIZAR EN CONJUNTO CON
LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE CIRUGIA GENERAL. GRACIAS

H. OBJETIVO:

ANÁLISIS:

PLAN:

._---_.~----------_._-------------
DIAGNÓSTICOS ASIGNADOSrICODIGO-j"------------- ...---DIAG-NOSTICO---.------.------------------ rPRiNClPAl--------.~-------,..----
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SERVICIO: UCI
15:44 ANA MARIA RUGE SANCLEMENTE - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE CON DX ANOTADO, SV ESTABLES, CONECTADO A VMI POR TOT, BAJO SEDOANALGESIA NO
RESPONDE AL LLAMADO

H. OBJETIVO: PACIENTE EN CAMA ESTABLE SE INICIA TERAPIA CON MOVILIZACIONES PASNAS DE DIFICIL MANEJO
POR EDEMA SEVERO, SE REALIZAN EJERCICIOS PASNOS DE MMSS y MMU EN CADA UNA DE LAS ARTICUALCIONES CON
DESCARGAS DE PESO CON FLEXION DE CADERA, ESTIRAMIENTO LENTO SOSTENIDO DE ISQUIOTIBIALES y AQUIALINO,
SE REALIZA DRENAJE LINFATICO y EJERCICIOS DE BOMBEO. PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA ESTABLE.

ANÁLISIS: PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO CON TENDENCIA AL DESACONDICIONAMIENTO FISICO

PLAN: CONTINAUR CON 1 TERAPIUA FISICA DIARIA

i DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

Is~;;:~i~~~~~~~;E-~~~~~~R~~..~~1~;~~~~ET~~~=-------..- - [PíUr.RI..N C í..PA L...... -----------."----.

SERVICIO: VCI
16:24 ELSA JULIANA ESTRADA HERNANDEZ - ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE CON DX ANOTADOS, EN VENTILACION MECANICA.

H. OBJETIVO: RECIBO PACIENTE EN CAMA, REGULARES CONDICIONES, CONTINUA CON TUBO OROTRAQUEAL y
SOPORTE VENTILATORIO MODO AC VC 4$0 FR 20 PEEP 1.0 FIO 50%, PARCIALMENTE ACOPLADO, ASISTE AL CICLO
VENTILATORIO, CON PRESIONES EN LA VIA AEREA NORMALES PIP 25 PAW 13, PATRON RESPIRATORIO REGULAR, SE
AUSCULTA HIPOVENTILACION BASAL DE PREDOMINIO DERECHO. SV Fe: 88 TA 1.26/62 SAT 98% FR 26 T 37.3. BAJO
EFFECTOS DE SEDACION CON FENTANYL Y MIDAZOLAM.

ANÁLISIS: PACIENTE CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, PARCIALMENTE ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA,
GASES ARTERIALES DE CONTROL CON ACIDOSIS RESPIRATORIA, HAN MEJORADO LOS NNELES DE OXIGENACION.
RADIOGRAFIA DE TORAX QUE MUESTRA MEJORIA, AUN CON ELEVACION DEL HEMIDIAFRAGMA DERECHO. MOVILIZA
SECRECIONES MUCOPURULENTAS EN MODERADA CANTIDAD, TOLERA PROCEDIMIENTO.

PLAN: - SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS PROTEGIENDO PULMON - HIGIENE BRONQUIAL Y BUCAL - GASES
ARTERIALES - MONITORIA RESPIRATORIA

¡------.---.. -- DIAGNÓSTICOSASIGNAOc;s-.-----------.-------- ...--

iCODIGOI OIAGNÓSTICO ¡PRINCIPAL
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SERVICIO: UCI
21:10 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: DIAGNOSTICOS: 1) POlITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9jAGO/2016) TORACOSTOMIA
DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERlTONEO 200
ce + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. lSCMS, A APROX. 30
CMS DEL ANGUla DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA, A NNEL DEL ANTRO. -1- LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 1.1/08/2016 LAVADO PERlTONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC
+ NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECH/\ C) POP 14/08/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL +
IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) S)
SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA.

H. OBJETIVO: CON SOPORTE VENTILATORIO INVASNO. T: 37.1. FC: 85 TA 1.14/58 TAM: 76 FR: 2S SA02: 97 FI02:
40 MODO VENTILATORIO ACV PEEP: 1.0 VT: 450 CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL
PULSO NO AUSCULTO SOPLOS. RESPIRATORIO: AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS NO AUSCULTO
RUIDOS SOBREAGREGADOS. TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHO QUE EL OlA DE AYER NO DRENO. ABDOMEN:
SISTEMA DE CICATRIZACION AL VACIO FUNCIONANTE QUE DRENO EN 1.2 HORAS 300ee. RENAL: GASTO URINARIO:
1.7CC/KG/H. EXTREMIDADES: NO EDEMAS PULSOS DISTALES PRESENTES. LLENADO CAPILAR INMEDIATO, ANTEBRAZO
IZQUIERDO CON HERIDA CON BORDES NECROTICOS y SECRECION SEROPURULENTA. SNC: PUPILAS ISOCORICAS
NORMORREACTNAS. BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA. GLUCOMETRIA: 1.02-163MG/DL. GASES ARTERIALES: SIN
ALTERACION AcrOD BASE, ADECUADOS INDICES DE OXIGENACION.
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ANÁLISIS: PACIENTE POLITRAUMATIlADO POR HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CON LE$ION EN
ESTOMAGO, YEYUNO, HIGADD Y RADIO IZQUIERDO, YA SE REALIZARON CORRECCIONES QUIRURGICAS, ESTA CON
SISTEMA DE CICATRIlACION AL VACIO, SE LE ESTA REALIZANDO lAVADOS PERITONEALES. ESTA EN CUBRIMIENTO
ANTIBIOTICD CON ERTAPENEM OlA: 6 + VANCOMICINA OlA: 6, CUBRIMIENTO ANTIFUNGICO CON FLUCONAZDL OlA: 2,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE VASOACTNO, NO ACIDOSIS METABOLICA, NO FEBRIL, EN OCASIONES
TAQUICARDICO. EL UNICO CULTIVO POSITIVO ES DE SOT AERDMONA HYDROPHILA DEL GRUPO $PACE. SE HAN
LOGRADO BAJAR PARAMETROS VENTILATORIOS. CONTINUA CON SEDOANALGESIA PARA LOGRAR ACOPLE

{

YENTILATORIO. ADEMA5 CON SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS CON TEJIDO NECROTICO, ORTOPEDIA CONSIDERA
MAÑANA INTERVENCION QUIRURGICA EN CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL PARA REALIZAR 1 TIEMPO QUIRURGICO.
SE PLANTEO LA POSIBILIDAD DE ENTRAT CON CIRUGIA PLASTICA SIN EMBARGO EN EL MOMENTO CON PROCESO
INFECCIOSO POR LO CUAL NO ES CANDIDATO A COLGAJOS NI INJERTOS. DEBE CONTINUAR LAVADOS Y
DESBRIDAMIENTOS. CONTINUA NUTRICION CON TPN. SIN INDICACION DE RETIRO DE TUBO DE TORACOSTOMIA POR

PRESION POSITIVA.
PLAN: IGUAL ANTIBIOTICOTERAPIA. CONTINUAR MANEJO CON ORTOPEDIA Y CIRUGIA GENERAL. CONTINUAR

MIDAZOLAM + FENTANYL. CONTINUAR TPN.!~~~~~I--------------:~~~c~OSTICOSA5IGÑADOS---IP~:=--------------j
1 w324-1~~~~RO -o~ ~~MAC;R~A~ CA~~~~y CAR~~TERAS-- . . 1- .. - ti] --
-------- --- ---- -- ----- ------- ------- ------- ---------~----- ------------ - -~--------

SERVICIO: UCI
22:45 ALVARO JAVIER ZAMBRANO MORALES - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU ESTADO CRITICA, SIN SOPORTE VASOACTIVO O INOTROPICO,
BAJO ESTADO PROFUNDO DE SEDOANALGESIA, BAJO VENTlLACION MECANICA, ACOPLADO AL CICLO VENTILATORIO.

H. OBJETIVO: PACIENTE NEUROLOGICAMENTE EN ESTADO PROFUNDO DE SEDOANALGESIA, SIN SOPORTE
VASOACTIVO O INOTROPICO, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA, BAJO VENTILACION MECANICA,
ACOPLADO AL CICLO VENTILATORIO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES ASI, fC: 85 FR: 26 TA:
117/68, CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS, MODO A/C FI02: 50 PEEP: 10 IMV: 20 R I-E: 1-4 VT:
450 VE: 440 PIM: 29 PWA: 1.4, A LA AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN
BASES EN ACP, RONCUS APICALES, A LA HIGIENE BRONQUIAL MOVILIZA ABUNDANTES SECRECIONES
MUCO-PURULENTAS POPR TOT, PACIENTE TOLERA LA TERAPIA SIN COMPLICACIONES.

ANÁLISIS: GASES ARTERIALES SIN ALTERACION ACIDO-BASE, HIPOXEMIA LEVE, PA02: 7.37 PAfI02: 260 BE: -1.3.
PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA.

PLAN: MONITORIA VENTILATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL, HIGIENE

BRONQUIAL.

-----_._----------------_ ..._---------------_ ...,,_.-----_ .._-----------~---'--_.._._---_ ..._ .. - -----_ ..__ .._--- ._ ..__ ._._-------- ._.
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SERVICIO: UCI
10:23 PROFESIONAL QUE TRANSCRIBE: JULIÁN ANDRÉS GARCiA Ríos - ESPECIALIDAD: MEDICO INTERNO

FIRMA: HERNANDO ENRIQUE GUERRERO RODRIGUEZ - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA V TRAUMATOLOGIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE SOMNOLIENTO, CON SISTEMA DE VENTILACION MECANICA.

H. OBJETIVO: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SOMNOLIENTO, EN VENTILACION MECANICA. EXT: MSI
HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON VENDAJE Y FERULA DE YESO, TOLERANDO INMOVIlIZACION, SE RETIRAN
APOSITOS CON EVIDENCIA DE AREAS DE NECROSIS EN FASCIAS MUSCULARES, fLlCTENAS EN DORSO DE MANO
IZQUIERDA; HERIDA CON EXPOSICION DE MUSCULOS y FASCIA DORSOLATERALES DE MSI, EXPOSICION OSEA DIAFISIS
DE CUBITO. SECRESION DE EXCASO LIQUIDO SEROSO, NO PURULENTO NO FETIDO.

ANÁUSIS: PACIENTE QUIEN INGRESA POR POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF EN QUIEN SE REALIZO LAVADO +
DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO
IZQUIERDO, AOEMAS FUE LLEVADO A DEBRIDAMIENTO DE LESION Y CURETAJE OSEO POR ENCONTRARSE
SOBREINFECTADA EN MI SUP IZQUIERDO. ULTIMO LAVADO 09/08/2016; HORA CON AREAS DE NECROSIS PARCIALES
EN FASCIA DE MUSCULOS DE ANTEBRAZO, REQUIERE NUEVO LAVADO, SE PASA TURNO A CIRUGIA.

PLAN: - PREPARAR PARA CIURGIA LAVADO QUIRURGICO MAS CURETAJE OSEO DE HERIDA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO.

~--- ------- DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS -----~---.---,---
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SERVICIO: uer .
10:51 JESSICA ROMERO TELLEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN CRITICAS CONDIDICIONES GENERALES, CONECTADO A VENTILACION MECANICA
INVASNA

H. OBJETIVO: PACIENTE EN CRITICAS CONDlCIONES GENERALES, CON DX MEDICO DE 1) POLITRAUMI\TISMO POR
MULTIPlES HPAF A) por (9/AGOj2016) TORACOSTOMJA DERF.:CHAPOR HEMONEUMOTORAX DERECHO +
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA. SIN SIGNOS DE BRONCOESPASMOS, ACOPLADO AL CICLO VENTlLATORIO. A LA
AUSCULTACION HIPOVENTlLACION EN Acr. SIGNOS VITALES Fe 7lPM, FR 23RPM,T/A 105/53 MMHG. CONECTADO A
VENTILACION M ECANICA INVASIVA EN MODO AIC FI02 40, PEEP ID, IMV 20, VT 450, VE 400, PIM 33, PWA 15. SE LE
REALIZA HIGIENE BRONQUIAL POR TOT OBTENIENDO MODERADAS SECRECIONES AMARILLAS CON LEVE TRAZO
HEMATICO. SE LE REALIZA ENJUAGUE BUCAL CON CLORHEXIDINA. PACIENTE TOLERA MANEJO SE DEJA ESTABLE
DENTRO DE SU CONDICION CLINICA.

ANÁLISIS: PACIENTE EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, CONECTADA A VENTILACION M ECANICA INVASIVA EN
MODO A/C FI02 40, PEEP 10, IMV 20, VT 450, VE 400, PIM 33, PWA 15. GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL EN
EQUILIBRIO ACIDO BASICO SIN TRASTORNO DE LA OXIGENACION. RX DE TORAX SE OBSERVA CONGESTION
PULMONAR, AUMENTO DEL HEMIDIAFRAGMA DERECHO, HERNIA DJAFRAGMATICA, INFILTRADOS MIXTOS EN ACP.
ORTOPEDIA REPORTA FUE LLEVADO A DEBRIDAMIENTO DE LESION y CURETAJE OSEO POR ENCONTRARSE
SOBREINFECTADA EN MI SUP IZQUIERDO. ULTIMO LAVADO 09/08/2016; HORA CON AREAS DE NECROSIS PARCIALES
EN FASCIA DE MUSCULOS DE ANTEBRAZO, REQUIERE NUEVO LAVADO, SE PASA TURNO A CIRUGIA.

PLAN: 1. MONITORIA VENTILATORIA 2. HIGIENE BRONQUIAL POR TOT y BOCA 3. TECNICAS DE TORAX 4. GASIMETRIA
ARTERIAL DE CONTROL 5. POSICIONAMIENTO EN CAMA .
.---~-."" ..,_ ...._."-- ---""-----_._-~ --------------_._--------- ---~--,--_.._ .. -~----~""--,-~--_._._--------_._._...._-"-~ ---,-_._-~--
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SERVICIO: UCI

10:55 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: EVOLUCION UCI OlA: DR CONCHA MD INTEN5IV05TA - ORA BETANCOURT MO ASISTENCIAL
DIAGNOSTICOS: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/AGO/2016) TOR/I,COSTOMIA DERECHA POR
HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC +
ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS
DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFlA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA, A NIVEL DEL ANTRO. + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FDACION CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/08/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC
+ NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/08/201.6 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL +
IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO TI! 4) SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5)
SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (AGOSTO 16/2016)

1-1.OBJETIVO: PACIENTE SIN SOPORTES VASOACTIVOS, PERO CON RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA
PERSISTENTE, HARTMAN 60 ML/HR, MIDAZOLAM 5 MG/HR, FENTANYL 100 MCG/HR, NUTRIerON PARENTERAL, VM
MODO ASISTO CONTROL FI02 40% PEEP 10 VT 450 ML TA 115/60 TAM 78 FC 84 FR 22 T; 35 PUPILAS REACTIVAS A
LA LUZ, MIOTICAS, MONITORIA CARDIACA REGULAR SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON DISMINUCION DE MV EN
BASES PREDOMINIO DERECHO, CON RONCUS DE LEVE INTENSIDAD SIN SIBlLANCIAS, ABDOMEN ABIERTO SISTEMA
VAC, EXTREMIDADES SUPERIOR DERECHA CON HERIDA ABIERTA, MUSCULO CON AREAS NECROTICAS CON SECRECION
PURULENTA, EXTREMIDADES INFERIORES CON EDEMAS GRADO il, SNC RASS -3 BALANCE HIDRICO - 400 ML, DIURESIS
1.6 ML/KG/HR, GLUCOEMTRIAS 154 - 141 - 132 MGDL PH 7.38 P02 98 C02 40 HC03 23 PAFI 245 LEUCOS 13500 N:
91% HB 7.9 PLAQUETAS 194000 CR 0.8 BUN 37 SODIO 149 POTASIO 3.6 CLORO 117 FOSFORO 3.1 MAGNESIO 2.1
CALCIO 6.8 PT 11 PTT 38 INR 1.0 ALBUMINA 1.2 PCR 255

.ANÁLISIS: PACIENTE CON ESTANCOA EN UCI OlA 10, CON SISPS MIXTA D ETEJIDO BLANDO MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO CON FASCIOTOMIA POR SO COMPARTIMENTAL Y SOBREINFECCION, Y PERITONITIS AGUDA, ESTA
PENDIENTE HOY LAVADO POR CIRUGIA GENERAL Y ORTEPEDIA, SE DIFIERE INTERCONSULTA POR CIRUGIA PLASTICA
HASTA TENER INFECCION RESUELTA, PACIENTE PERSISTE CON RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA MARCADA, HOY
CON HIPOTEERMIA, RECUENTO CELULAR ALTO, RECIBE ERTAPENEM, TIENE PUS EN LA HERIDA DE LA EXTREMIDAD
SUPERIOR, REPORTE DE ALBUMINA SERICA 1.2 (MUY BAJA) RAZON POR LA CUAL EL ERTAPENEM NO HACE MAYOR
EFECTO POR SU TRANSPORTE PESIMO AL TEJIDO POR SER DEPENDIENTE A PROTEINAS, RAZON POR LA CUAL SE
SUSPENDE Y SE INICIA MEROPENEM, TIENE RESERVA DE 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS POR HB EN 7.9, NO SE
APLICA HOY HEPARINAS, COMPLETA OlA 7 CON VANCOMICINA Y OlA 3 CON FLUCONAZOL, ESTA CON VENTIALCION
MECANICA PROLONGADA OlA 9 PEEP DISMINUYE A lO, AUN REQUIERE DE SEDACION PROFUNDA CON MIDAZOLAM Y
FENTANYL POR PROCESO INFECCIOSO NO CONTROLADO, A DEMAS DE RECLUTAMIENTO ALVEOLAR ACTIVO POR
ATELECTASIA BASAL DERECHA EN RX TORAX, SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL, CONTINUA MANEJO EN UCI

PLAN: SUSPENDER ERTAPENEM, INICIAR MEROPENEM 2 GR EV CADA 8 HORAS. HARTMAN 20 ML/HR, LLEVAR A
BALANCE HIDRICO NEGATIVO, CONTINUAR VANCOMICINA Y FLUCONAZOL, TIENE RESERVA DE 2 UNIDADES DE
GLOBULOS ROJOS, NO HBPM, PENDIENTE LAVADO DE CAVIDAD ABDOMINAL Y CIRUGIA POR ORTOPEDIA, VM
PARAMETROS PROTEGIENDO PULMON, MONITORIA CARDIACA CONTINUA

&~É~~~~~~-=-~~j
RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS
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SERVICIO: UCI
20:19 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: REVISTA MEDICA UCIN NOCHE, DR. CONCHA (ESPECIALISTA), DR. GUERRERO (MEDICO ASISTENCIAL).
PACIENTE CON DIAGNOSTICaS DE MANEJO: 1} POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9jAGO{2016)
TORACOSTOMlA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE
HEMOPERITONEO 200 ce + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX.
15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFlA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR
HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NNEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA +
FDACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/08/2016 LAVADO PERITONEAL
+ IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/08/2016 TORACOSCOPIA +
LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC 2) PARALlSIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO 1n'4)
SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONAHYDROPHIUI.(CPIS 8) S) SINDROMECOMPARTIMENTAL- POPDEFASCIOTOMIA_(AGOSTO16/2016) 6)
POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR
VACIO 17jVIllj2016

H. OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, BAJO EFECTOS DE SEDOOANALGESIA CON FENTANILO 50MCG/HR,
MIDAZOLAM 10MG/HR, NUTRICION PARENTERAL COMPLETA 91CC/HR, HARTMAN 20CC/HR, SIN SOPORTES
VASO ACTIVOS PERO CON VENTILACION MECANICA ACOPLADA A TUBO OROTRAQUEAL EN MODO A/C CON PEEP 9 FI02
40% SAT02 98%, TA 109/59 TAM 76 FC 73 FR 20 T: 35° DIURESIS 114CC/HR GLUCOMETRIAS 120 - 145 - 153. AL
EXAMEN FISICO CON PUPILAS REACTNAS A LA LUZ, MIOTICAS, MONITORIA CARDIACA REGULAR SIN SOPLOS A LA
AUSCULTACION, CAMPOS PULMONARES CON DISMINUCION DE MURMULLO VESICULAR EN AMBAS BASES PULMONARES
DE PREDOMINIO DERECHO, AUSCULTANDOSE RONCUS DE LEVE INTENSIDAD SIN SIBILANCIAS. ABDOMEN ABIERTO
CON SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO, DOLOR NO VALORABLE POR SEDOANALGESIA.
EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON HERIDA ABIERTA, MUSCULO CON AREAS NECROTICAS CON
SECRECION PURULENTA, EXTREMIDADES INFERIORES CON EDEMAS GRADO 1I. SNC PACIENTE CON PUNTAJE EN LA
ESCALA DE SEDACION RASS -4

ANÁLISIS: PACIENTE QUIEN INGRESO A LA UNIDAD EN CONTEXTO DE POSTOPERATORIO DE HERIDAS MULTIPLES POR
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CON LESIONES EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO Y ABDOMEN, ACTUALMENTE
PERSISTIENDO SEPTICO CON EVIDENCIA PARACLINICA POR LEUCOCITOSIS, NEUTROFlUA y PCR ELEVADA SIN
DESCENSO A PESAR DEL USO DE ERTAPENEM. SE REALIZO CAMBIO DE ANTIBIOTICO POR REPORTE DE
HIPOALBUMINEMIA DADO QUE ESTA AFECCION CONDICIONA EL TRANSPORTE DE ERTAPENEM Y SE INICIO MEROPENEM,
SE ESPERA su EVOLUCION CLINICA y PARACLINICA ADEMAS DE CULTIVOS DE SECRECIONES Y LIQUIDOS PARA
DETERMINAR LA ADICION O CAMBIO DE ANTIBIOTICOS A NECESIDAD. SE RECIBE LLAMADO DE QUIROFANO
SOLICITANDO TRANSFUSION DE 1 UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS EMPAQUETADOS (UGRE) PREVIO A LLEVAR A
CIRUGIA, SE REALIZA RESERVA Y ORDEN DE TRANSFUSION, SE ESPERA SU PRONTA ADMINISTRACION PARA NO DAR
DILACION AL EVENTO QUIRURGICO. SE CONTINUAN MANEJOS INSTAURADOS Y SEGUN NOTAS OPERATORIAS SE
DEFINlRAN NUEVOS MANEJOS. SE CONTINUA CUIDADOS DE ENFERMERIA, TERAPIA FISICA, TERAPIA RESPIRATORIA,
CUIDADOS DEL VENTILADOR, TERAPIA ANTIBIOTICA ESTABLECIDA CON HORARIO ESTRICTO (VANCOMICINA OlA 7,
MEROPENEM OlA O, FLUCONAZOL OlA 3), TROMBOPROFlLAXIS DIFERIDA POR CIRUGIA A REALIZAR, PROTECCION
GASTRICA y SOPORTE NUTRICIONAL, CONTROL CLINICO y PARACLINICO, MONITORIA CARDIOVASCULAR,
RESPIRATORIA Y NEUROLOGICA, SEGUN SU EVOLUCION CLINICA y SEGUIMIENTO PARACLlNICO SE DEFINIRAN LOS
SIGUIENTES MANEJOS

PLAN: CONTINUAR MANEJO INTEGRAL EN LA UNIDAD CON CUIDADOS DE ENFERMERIA, TERAPIA FISICA, TERAPIA
RESPIRATORIA, CUIDADOS DEL VENTILADOR, TERAPIA ANTIBIOTICA ESTABLECIDA CON HORARIO ESTRICTO,
TROMBO PROFILAXIS DIFERIDA POR CIRUGIA A REALIZAR, TRANSFUSION DE HEMODERNADOS, PROTECCION GASTRICA
y SOPORTE NUTRICIONAL, CONTROL CLINICO y PARACLINICO, MONITORIA CARDIOVASCULAR, RESPIRATORIA y
NEUROLOGICA. PENDIENTE CIRUGIA, MANEJO EN CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL y ORTOPEDIA
1--------_._-_._-------"--_ .._._---.------_._....;--_.-----------.------------.----------- -.-.----.---.-..-.....---
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01'10 SERVICIO: UCI
. ELSA JULIANA ESTRADA HERNANDEZ - ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE CON OX ANOTADOS, EN VENTILACION MECANICA, BAJO EFECTOS DESEDACION.

H. OBJETIVO: RECIBO PACIENTE EN CAMA, CRITICO ESTABLE, CONTINUA CON TUBO OROTRAQUEAL y SOPORTE
VENTILATORIO MODO AC VC 450 FR 20 PEEP 9 FI02 40%, ACOPLADO, ASISTIENDO AL CICLO VENTILATORIO FR TOTAL

2016-08-21 25, PATRON RESPIRATORIO REGULAR, AMPUTUD PROFUNDA, EXPANSION SIMETRICA, SE AUSCULTA HIPOVENTILACION
BASAL DE PREDOMINIO DERECHO, RONCUS APICALES. SV Fe 80 TA 117/62 SAT 97% T 36.0

ANÁLISIS: PACIENTE CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN REQUERIR SOPORTE INOTROPICO O VASOACTIVO, CON
EVOLUCION RESPIRATORIA ESTACIONARIA, AUNQUE HAN MEJORADO LOS INDICES DE OXIGENACION TOLERANDO LA
DISMINUCJON DE PARAMETROS, ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, GASES ARTERIALES DE CONTROL SIN
ALTERACION ACIDO BASE PAfI02 298, RADIOGRAFIA DE TORAX AUN CON ELEVACION DEL HEMIOIAFRAGMA DERECHO
INFILTRADOS MlXTOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, MOVILIZA SECRECIONES MUCOPURULENTAS ADHERENTES '
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POR TUBO Y BOCA, TOLERA PROCEDIMIENTO.

PLAN: - SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS PROTEGIENDO PULMON - HIGIENE BRONQUIAL, LAVADO BUCAL CON
CLORHEXIDINA - GASIMETRJA ARTERIAL - MONITORIA RESPIRATORIA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
re-a-DIGO 1----------------D,;:;GNOSTiCo-~-------------I¡;RlNc¡¡;AL----------------
I W324 ¡DISPARO DE ARMA CORTA: CALLES y CARRETERAS I D
SERVICIO: UCI

09:09 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: EVOLUCION uca OlA: DR CONCHA MD INTENSIVISTA - ORA BETANCOURT MD ASISTENCIAL
DIAGNOSTICaS: 1) POLTTRAUMATISMO POR MUlTIPLES HPAF A) POP (9jAGOj2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR
HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC +
ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS
DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA, A NNEL DEL ANTRO. + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/08/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC
+ NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/08/2016 TORACOSCOPLA + LAVADO PERrrONEAL +
IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTIlATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) S)
SINDROME COMPARTIMENTAL- POP DE FASCIOTOMIA. (AGOSTO 16/2016)

H. OBJETIVO: PACIENTE SIN SOPORTES VASOACTNOS, MIDAZOLAM 5 MG/HR, FENTANYL 50 MCG/HR, HARTMAN 20
MljHR, CON VM MODO ASOSTO CONTROL PEEP 10 FI02 40% VT 450 ML FR 20 TA 116/63 TAM 84 FC 69 FR 20 T: 36
PUPILAS MIOTICAS REACTIVAS A LA lUZ, MONITORIA CARDIACA REGULAR SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON
DISMINUCION OLE MV EN BASE DERECHA CON RONCUS, TORAX ADECUADA EXCURSION, TUBO DE TORAX DERECHO
PRODUCIDO 20 ML, ABDOMEN ABIERTO, SISTEMA VAC, EXTREMIDADES CON VENDAJE ESTERIL EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO LLENADO CAPILAR 2 SEG, EXTREMIDADES INFERIORES CON EDEMA GRADO n, SNC RASS -3 BALANCE
HIDRICO + 1044 ML, DIUREISS 1.2 MLjKG/HR, GlUCOMETRIAS 141 - 148 MGDL, HIPOTERMICO 35 GRADOS PH 7.36
P02 89 C02 40 HC03 22 RX TORAX CONGESTION PULMONAR, BORRAMIENTO DEL ANGULO COSTO FRENICO
DERECHO 40% LEUCOS 12820 N: 89% Ha 8.2 HCTO 25 PLAQUETAS 208000 PT 11.6 PlT 51 INR 1.0 PCR 255

ANÁLISIS: PACIENTE COMPLETANDO OlA 8 CON VANCOMICINA , DIA 4 CON FLUCONAZOL, OlA 1 CONMEROPENEM,
SEPSIS MIXTA ABDOMINAL Y DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, CON FASCIOTOMIA, ABIERTA, CON SECRECION
PURULENTA, EN ESPERA DE REALIZACION DE NUEVOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS , NO HA SIDO POSIBLE POR
CONGESTION EN SALAS DE QUIROFANO, SE REPROGRAMA HOY, HASTA EL MOMENTO NO HA REQUERIDO DE SOPORTE
VASOPRESOR, TIENE APOYO VENTILATORIO INVASIVO DIA 10, GASIMETRIA CON HIPOXEMIA MODERADA Y RX TORAX
CON BORRAMIENTO DEL ANGULO COSTO FRENICO DERECHO, A PESAR DE TUBO DE TORAX DE DICHO LADO CON
PRODUCIDO DE 25 ML, SE ESPERA REPORTE PARACLINICO POR QUE LAS MUESTRAS SE HEMOLIZARON, PACIENTE CON
ALTO RIESGO DE REQUERIR REALIZACION DE TRAQUEOSTOMIA POR VM PROLONGADA, AUN PARAMETROS ALTOS PEEP
10. CONTINUA SOPORTE PARENTERAL NUTRICIONAl, TIENE RESERVA DE 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS

PLAN: VM PARAMETROS PROTEGIENDO PULMON, CONTINUAR ANTIBIOTICOTERAPIA, PENDIENTE REALIZACION DE
CIRUGIA LAVADO QUIRURGICO DE CAVIDAD ABDOMINAL Y LAVADO DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, DIFERIR
HBPM, LOGRAR BALANCE HIDRICO NEGATIVO, TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA, MONITORIA CARDIACA CONTINUA
,---------.---.------- -- --.----...-.-,,-------- ------DrA-¿-NásT-ic"os As-iGN-AÓ-OS....-----------~--------- - ---.----
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SERVICIO: UCI
10:34 JESSICA ROMERO TELLEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES CLINICAS CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA

H. OBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES CLINICAS, ACOPLADO AL CICLO VENTILATORIO, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. A LA AUSCULTACION MV DISMINUIDO EN ACP. SIGNOS VITALES FC 69LPM, FR 22RPM,
TIA 102/55 MMHG. SE LE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL OBTENIENDO MODERADAS SECRECIONES PURULENTAS POR
TOT. SE LE REALIZA ENJUAGUE BUCAL CON ClORHEXIDINA.PACIENTE TOLERA MANEJO SE DEJA ESTABLE DENTRO DE
SU CONOICION CLINICA,

ANÁLISIS: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES CON GASIMETRIJ\ ARTERIAL DE CONTROL CON AcmOCIS
METABOLICA, RX DE TORAX INFILTRADOS PARAHIUARES, LEVE DERRAME BASAL DERECHO.

PLAN: 1.. MONITORIA VENTILATORIA 2. HIGIENE BRONQUIAL POR TOT Y BOCA 3. TECNICAS DE TORAX 4.
POSICIONAMIENTO EN CAMA 5. GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL¡c~~~:al-------------------=~;;:ÓSTlCOSASiGNAOO-S--~~R~::~-L-------------1

f: "-3!_~I~~~~~_~~~-;;M-A~~a_;~:~;~~~~~~~-;;~~~~-__~-:~_~~_]=_==_~~_º~~-~:~~J
SERVICIO: UCI

16:41 MARGARITA ROSA LOZANO SANCHEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN VENTILACION MECANICA, EN REGULARES CONDICIONES, BAJO SEDOANALGESIA
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H. OBJETIVO: PACIENTE EN CAMA EN POSICION SEMIFOWLER, EN REGULARES CONDICIONES, NEUROLOGICAMENTE
BAJO SEDOANALGESIA, CON SIGNOS VITALES Fe 68 TA 112/60 SAl' 99% T 36.1, CON TOl' PERMEABLE y FUNCIONAL,
EN VENMTILACION MECANICA EN MODO AC CON PARAMETROS FI02 40% PEEP 9 FR 25/20 VT 480(450 lE 1-4 PIM 24
PWA 12, ACOPLADO A CICLO VENTILATORIO, A LA HIGIENE BRONQUIAL MOVILIZA ABUNDANTES SECRECIONES
MUCOPURULENTAS POR TOl' y MODERADAS POR BOCA, PACIENTE TOLERA TERAPIA SIN COMPLICACIONES.

ANÁLISIS: GASES ARTERIALES ACIDOSIS METABOLICA E HIPOXEMIA LEVE RX TORAX AUMENTO CONGESTlON
PULMONAR, INFILTRADOS MIXTOS EN ACP, CONTINUA CON HERNIA DIAFRAGMATICA DERECHA
PLAN: SE REALIZA MONITORIA VENTILATORlA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, HIGIENE BRONQUIAL Y ORAL, GASES
ARTERIALES, CUIDADO VIA AEREA ARTIFICIAL
r-~-------.------- -- --------OrA-GNásncüs-ASiGN-A-DOS-- - -----~--~---- ----~---
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SERVICIO: UCI

19:47 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)
H. SUBJETIVO: REVISTA MEDICA UCI NOCHE, DR. CONCHA (ESPECIALISTA), DR. GUERRERO (MEDICO ASISTENCIAL).
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE MANEJO: 1) POLITRAUMATlSMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016)
TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE
HEMOPERITONEO 200 CC + ENTERORRAFlA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX.
15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFlA POR
HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NNEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA +
FUACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO
PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMlA DERECHA C) POP 14/VIII/2016
TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE YAC 2) PARALlSIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA
VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B}
NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/Vm
/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERrroNEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION
ASISTIDA POR VACIO 17/VIlI/2016
H. OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA CON FENTANILO SOMCG/HR
(5CC/HR), MIDAZOLAM 10MG/HR (10CC/HR), NUTRICION PARENTERAL COMPLETA 91CC/HR, HARTMAN 20CC/HR, SIN
SOPORTES VASOACTIVOS PERO CON VENTILACION MECANICA ACOPLADA A TUBO OROTRAQUEAL EN MODO A/C CON
PEEP 9 FI02 40% SAT02 99%, TA 105/57 TAM 73 FC 66 FR 24 T: 360 DIURESIS 100CC/HR GLUCOMETRIAS 149 -
147 - 149. AL EXAMEN FISICO CON PUPILAS REACTNAS A LA LUZ, MIOTICAS, MONITORIA CARDIACA REGULAR SIN
SOPLOS A LA AUSCULTACION, CAMPOS PULMONARES CON DISMINUCION DE MURMULLO VESICULAR EN AMBAS BASES
PULMONARES DE PREDOMINIO DERECHO, AUSCULTANDOSE RONCUS DE LEVE INTENSIDAD SIN SIBILA.NCIAS DE
MANERA GENERALIZADA. ABDOMEN ABIERTO CON SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO, DOLOR NO
VALORABLE POR SEDÓANALGESIA. EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON HERIDA ABIERTA, MUSCULO
CON AREAS NECROTICAS CON SECRECION PURULENTA, EXTREMIDADES INFERIORES CON EDEMAS GRADO n, SE
REPORTA AREA ERITEMATOSA Y EDEMATIZADA EN HEMICUERPO DERECHO DE GRAN EXTENSION QUE ABARCA TORAX,
ABDOMEN y MUSLO. SNC PACIENTE CON PUNTAJE EN LA ESCALA. DE SEDACION RASS-4
ANÁLISIS: PACIENTE QUIEN INGRESO A LA UNIDAD EN CONTEXTO DE POSTOPERATORIO DE HERIDAS MULTIPLES POR
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CON LESIONES EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO Y ABDOMEN, ACTUALMENTE
PERSISTIENDO SEPTICO CON EVIDENCIA PARACLINICA POR LEUCOCITOSIS, NEUTROFILIA y PCR ELEVADA SIN
DESCENSO A PESAR DEL USO MULTIPLE$ ANTIBIOTICOS, SIN EMBARGO, RECIENTE INSTAURACION DE MEROPENEM
(DIA 1), CONTANDO CON MULTIPLES OlA DE VANCOMICINA (OIA 8) Y DE FLUCONAZOL (OlA 4). NOS ENCONTRAMOS A
LA. ESPERA DE LLAMADO DE QUIROFANO PARA LLEVAR A CIRUGIA, EVENTO QUE NO HA SIDO POSIBLE POR
CONGESTION EN EL MISMO, SE ESPERA PRONTA ATENCION QUIRURGICA. EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA BAJO
TRANSFUSION DE HEMODERNADOS, POSTERIOR A ESTO Y SEGUN EL SEGUIMIENTO PARACLINICO SE CONSIDERARA LA.
TOMA DE NUEVOS CULTIVOS PARA DEFINIR LA NECESIDAD DE CAMBIOS EN MANEJO ANTIBIOTICO. EL PACIENTE
CONTINUA CRITICO, DEPENDIENTE DE VENTILACION MECANICA DE MANERA PROLONGADA, DE CONTINUAR ASI
REQUERIRA DE SER LLEVADO A TRAQUEOSTOMIA, SE CONTINUAN MANEJOS INSTAURADOS EN EL MOMENTO Y SEGUN
NOTAS OPERATORIAS SE DEFINlRAN NUEVOS MANEJOS. SE, SEGUN SU EVOLUCION CLINICA Y SEGUIMIENTO
PARACLINICO SE DEFINIRAN LOS SIGUIENTES MANEJOS. MANEJO EN CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL Y ORTOPEDIA
PLAN: CONTINUAR MANEJO INTEGRAL EN LA UNIDAD CON CUIDADOS DE ENFERMERIA, TERAPIA FISICA, TERAPIA
RESPIRATORIA, CUIDADOS DEL VENTILADOR, TERAPIA ANTIBIOTICA ESTABLECIDA CON HORARIO ESTRICTO,
TROMBOPROFlLAXIS DIFERIDA POR CIRUGIA A REALIZAR, CONTINUAR Y VIGILAR TRANSFUSION DE HEMODERNADOS,
PROTECCION GASTRICA y SOPORTE NUTRICIONAL, CONTROL CLINICO y PARACLINICO, MONITORIA CARDIOVASCULAR,
RESPIRATORIA y NEUROLOGICA. MANEJO EN CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL y ORTOPEDIA
l.. . -. DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

rCODIGO r ------.-.------ DIAGNOSTICO--- ----.-------- IrRiÑc¡p..u:-----------
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22.3 SERVICIO: UCI
. 4 ALVARO JAVIER ZAMBRANO MORALES - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA, SIN SOPORTE VASOACTNO O INOTROPICO,
BAJO VENTILACION MECANICA, ACOPLADO AL CICLO VENTILATORIO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.
H. OBJETIVO: PACIENTE NEUROLOGICAMENTE BAJO ESTADO PROFUNDO DE SEDOANALGESIA, SIN SOPORTE
VASOACTIVO O INOTROPICO, BAJO VENTILACION MECANICA, ACOPLA.DO AL CICLO VENTILATORIO,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA, SIGNOS VITALES ASI, FC: 63
FR: 19 TA: 111/68, CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILA.TORIOS, MODO A/C FI02: 40% PEEP: 9 IMV: 20 R
I-E: 1-4 VT: 450 VE: 600 PIM: 32 PWA: 14, A LA AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA MURMULLO VESICULAR
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DISMINUIDO EN BASES EN ACP, RONCUS APICALES, A LA HIGIENE BRONQUIAL MOVILIZA ABUNDATES SECRECIONES
POR TOT, MUeD-AMARILLAS POR BOCA, PACIENTE TOLERA LATERAPIA SIN COMPLICACIONES.

ANÁLISIS: GASIMETRIA ARTERIAL CON ACIDOSIS METABOLICA COMPENSADA, HIPOXEMIA MODERADA, PA02: 97
PAFI02: -4.0. PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES.

PLAN: GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL, HIGIENE BRONQUIAL, POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA
VENTlLATORIA.

i'--.-"--------.--~.--.-----.-.-----DIAGNOSTICOS-AS-IGNA.DO-S------~----.- ..------.-------------.------.
¡cÓDiGor" ... --.- DIAGNOSTICo-"'--- "'¡PRiNCiPAI..

~-:[D¿;AR;-~-~RMA CORT~; CALLESy CARRETERAS ',--' .----rr- .-------.
--------------------_ .•.._---------- .._--_._---- ._--------------"_._----.-

SERVICIO: UCI

11:14 PROFESIONAL QUE TRANSCRIBE: JULIÁN ANDRÉS GARCÍA Ríos - ESPECIALIDAD: MEDICO INTERNO

FIRMA: LUIS EDUARDO CHICA MONTALVO - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOlOGIA

H. SUBJETIVO: NO APLICA POR CONDICION DEL PACIENTE

H. OBJETIVO: PACIENTE CON SOPORTE VASOMOTOR Y VENTILATORIO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE. ANTEBRAZO
IZQUIERDO CON HERIDA NECROTICA y PERDIDA DE TEJIDO MUSCULAR EN REGIO N DORSAL CON SECRECION
PURULENTA,

ANÁLISIS: PACIENTE QUIEN INGRESA POR POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF EN QUIEN SE REALIZO LAVADO +
DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FDACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO
IZQUIERDO, ADEMAS FUE LLEVADO A DEBRIDAMIENTO DE LESION y CURETAJE OSEO POR ENCONTRARSE
SOBREINFECTADA EN MI SUP IZQUIERDO. ULTIMO LAVADO 09/08/2016, ACTUALMENTE PACIENTE CON SEVERA
NECROSIS EL ANTEBRAZO IZQUIERDO + COMPRMISO INFECCIOSO AMPLIO + LICUEFACCION AMPLIA DE TODOS LOS
TEJIDOS DEL COMPARTIMENTO EXTERNO DEL ANTEBRAZO., REQUIERE NUEVO LAVADO + DESBRIDAMIENTO SE DECIDE
LLEVARA CIRUGIA HOY

PLAN: SE LLENA CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SE PASA TURNO A CIRUGIA
"--.- _.- "- - .--." ....•.. ,.._._.~._--

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
!CODIGO r-'--c--~--'-"__o -.--oiAGooSTiCó--.- ..-------.-------¡PRiNCrPAL------------ .... - ..

1 W324 [DISPARO DE ARMA CORTA: CALLES Y CARRETERAS I D
SERVICIO: UCI

11:43 GUILLERMO ALFONSO RODRIGUEZ RODRIGUEZ - ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL (Tratante)

H. SUBJETIVO: HCL ANOTADA le A CX GRAL PARA LAVADO PERITONEAL Y CAMBIO SISTEMA DE CICATRIZACION

H. OBJETIVO: OBESO CONDICION HEMODINAMICA INESTEABLE POR SEPSIS DE ORIGEN MULTIPLE CON SISTEMA DE
CICATRIZACION ULTIMO LAVADO Y REVISION QX HACE 4 OlAS PREENTA EN PARED LATERAL DERECHA DEL ABDOMEN
GASTA EL TERCIO PROXIMAL DEL MUSLO CARA ANTERIOR ZONA DE EDEMA Y ERITEMA SOSPECHOSA DE LESION DE
TEJIDOS BLANDOS.

2016-08-22 ANÁLISIS: SE CONSIDERA REVISION QUIRURUGIOCA LAVADO PERITONEAL Y CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION
PLAN: SE PROGRAMA PARA LAVADO PERITONEAL CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION
r-.-..-------------.---~.----'-"--------~DiA.GÑosTicos"ASiGNA-DOS-~---.-----------.-"----- ...-.--~-----
¡cODiGo¡" ..- óiAGNÓSTICO ¡PRiNCIPAl..

T-~~~~J~~~~~,E.~TA;-~~ POS;Q~~~-~-;~~~~ '~S~-E~.-IF-I-CA-D-O-S-.----._- r--. -.-_-_-_-_--O===~_.
L::V~~~_~_~~ARO DE_~~MA_-=-~~~~~_~~_~lES~_=-A~~ERA~. ~_r--"__Q ~ ,.
SERVICIO: UCI

12:01 ANGEllCA MARIA ARANGO AGUDELO - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA, SIN SOPORTE DE VASOACTNO o
INOTROPICO, EN VENTlLACION MECANICA,

H. OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN POSICION SEMISENTADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA Y SIN
BRONCOESPASMO, P 36.4, FC 67, TA 110/54, A LA AUSCULTACION DISMINUCJON DEL MURMULLO VESICULAR EN
ACPS CON RONCUS APICALES. LA RX DE TORAX CON CONGESTION PULMONAR, INFILTRADOS PARAHILIARES,
INFILTRADOS PARAMEDIASTINALES. SE REAUZA HIGIENE DE LAVIA AEREA MOVIUZANDO MODERADA CANTIDAD DE
SECRESIONES AMARILLENTAS POR TOT y ESCASAS POR CAVIDAD ORAl. EL PACIENTE TOLERA LATERAPIA Y SE DEJA
ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA,

ANÁLISIS: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDIClON CRITICA, SIN SOPORTE DE VASOACTNO O INOTROPICO,
EN VM MODO AC FI02 40%, SAT 96%, FR 26/20, 1:E 1-4, HACIENDO VOLUMENES DE 530, ACOPLADO AL CICLO
VENTILATORIO,

PLAN: 1. MONITOREO VENTILATORIO 2. HIGIENE ORAL Y BRONQUIAL 3. CUIDADO DE LAVIA AEREA ARTIFICIAL 4,
GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL 5. POSICIONAMIENTO EN CAMA.

1-- ..------------- DIAGNÓS-TICOS-ASIGNADOS I
¡CODIGO ¡-.-.. DIAGNOSTICO . . ¡PRiNCIPAL .r~ r;~ROS .;;TAD~~ POSTQUIRURGI~OS ~~-~~~-;ICADO~-~~-----'"--I .---0----.--.--1
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SERVICIO: UCI
12:33 HARQLD FERNANDO CHACON FLOR - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: RONDA MEDICA DEL DIA: DR DE LEON ( MO ESPECIALISTA) ORA MARIN ( MO ASISTENCIAL), PCT CON
ESTANCIA EN UC! DlA 14, PCT CON LOS SIGUIENTES OX DE MANEJO: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A)
POP (9jVIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA +
DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 ce + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO
DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGUlO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO +
GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NNEL DEL ANTRO + LA.VADO y DESBRIDAMIENTO +
SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP
11/VIIV2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP
14/VII1/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3)
FALLA VENTILATORIA TIPO III4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B)
NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/vrn
/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION
ASISTIDA POR VACIO 17/VITI/2016 PROBLEMAS: GRAN ERITEMA EN REGlON AXILAR y TORACICA DERECHA, VMI, TPN,
ABDOMEN ABIERTO, SISTEMA VAC

H. OBJETIVO: PCT EN CAMA, BAJO EFECTOS DE SEDACION RASS -3, ACOPLADO A VENTILACION MECANICA MODO:
A/C FI02: 40% SAP02: 97% FR 26 IMV 20 PEEP 8 LE 1-4 VT 460 VE 620 PIM 26 PWA 11 P/A 105/60 MM HG fC 56 T
36 ORL: PALIDAS, HUMEDAS C/P: RSCSRS, NO SOPLOS, MV DISMINUIDO EN ACP, CON -RONCUS EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, TUBO DE TORAX DERECHO PRODUJO 150 CC DE LOQIDO HEMATICO CLARO EN LAS ULTIMAS 24 HRS,
GRAN ERITEMA N REGION TORACICA ANTERIOR HASTA LINEA AXILAR POSTERIOR DERECHA ABO: SISTEMA VAC
FUNCIONAL PRODUJO 900 CC DE LIQUIDO SEROSO CLARO EXT: NO EDEMAS SN(; BAJO EFECTOS DE SEDACION RASS
-3 BALANCE GENERAL: + 1354 CC GASTO URINARIO: 1.1 CC KG HR GLUCOMETRIAS: 149- 147- 149- 152
PARACLINICOS: LEUCOS: 11300 NEUTROS: 89% LINFOS: 5% HB: 10 PLAQ: 173000 CRE: 0.7 BUN: 32 NA: 147 K:
2.9 CL: 117 PT: 11.4 INR: 1.06 PTI: 86 TGO: 55 BT: 2.6 BD: 2.06 LDH: 302 ACIDO LACTICO: 1.6 PCR: 224
MEDICAMENTOS: MIDAZOLAM 10 MG HR, FENTANYL 100 MCG HR, MEROPENEM OlA 2, VANCOMICINA OlA 9

ANÁLISIS: PCT QUIEN INGRESO EN CONTEXTO DE POLITRAUMTISMO SECUNDARIO A MULTIPLES HPAF, PRESENTO
HEMONUEMOTORAX DERECHO, POR LO QUE REQUIRIO TORACOSTOMIA DERECHA, LAPAROTOMIA EXPLORATORIA POR
LESIONES EN HIGADO y LESION GASTRICA, AOEMAS MULTIPLES LESIONES EN YEYUNO, AHORA CON SISTEMA VAC,
PRESENTO FRACTURA DE RADIO IZQUIERDO EN LA QUE SE LE REALIZO REDUCCION ABIERTA + FIJACION INTERNA CON
SO COMPARTIMENTAL SECUNDARIO POR LO QUE HA REQUERDIO FASCIOTOMIA Y LAVADO, EL OlA DE HOY PENDIENTE
NUEVO PROCEDIMEINTO, YA VALORADO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA EL CUAL LO PROGRAMO PARA NUEVO
PROCEDIMIENTO QUIRRUGICO, ADEMAS ULTIMO LAVADO PERITONEAL REALIZADO HACE 5 OlAS DONDE SE ENCONTRO
LIQUIDO ABDOMINAL SEROPURULENTO, EN EL MOMENTO PCT HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SIGNOS DE SIRS,
CON ERITEMA EN REGION TORACICA ANTERIOR DERECHA, AOEMAS CON SIGNOS INFECCIOSOS + LICUEFACCION EN
ANTEBRAZO IZQUIERDO, ACTUALMENTE EN MANEJO ANTIBIOTICO CON MEROPENEM OlA 2, VANCOMICINA DIA 9,
FLUCONAZOL DIA 5, EN EL MOMENTO PCT CON DIFUNCION ORGANIA MULTIPLE, CON COMPORMI50 HEPATICO,
HEMATOLOGICO, VENTILATORIO E INFECCIOSO, AHORA CON TIEMPOS DE COAGULACION PROLONGADOS, SE ORDENA
TRANSFUSION DE 4 U DE PFC PREVIA CX, EN EL MOMENTO SIN SOPORTE VASOPRESOR" RX DE TORAX CONGESTIVA,
BORRAMIENTO DE ANGULO COSTODIAFAGRAMTICO DERECHO, SE CONTINUA RESTO DE MANEJO MEDICO IGUAL,
PENDIENTE LAVADO PERITONEAL Y NUEVO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE ANTEBRAZO IZQUIERDO EL DIA DE HOY

PLAN: 1. CUIDADOS INTEGRALES DE PCT EN UCI 2. VIGILANCIA CLINICA 3. SS PARACLINICOS DE CONTROL 4.
TRANSFUSION DE 4 U DE PFC 5.REPOSICION DE POTASIO POR DEFIcrr ACTUAL DEL 10% 6. HOY LAVADO PERITONEAL
+ LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE ANTEBRAZO IZQUEIRDO 7. IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO

1 DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
!cODIGOr---------.-----OIAGN-Ó-STICÜ--------. -..-.-.-...-..--IPRINC¡P"C--------- ..-....-.
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15.09 SERVICIO: UCI
. ANA MARIA RUGE SANCLEMENTE - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE CON DX ANOTADO, SV ESTABLES, CONECTADO A VMI POR TOT, BAJO SEDOANALGESIA

H. OBJETIVO: PACIENTE EN CAMA CON EDEMA SEVERO EN MMII Y MMSS, DESFACELACION EN MANO IZQUIERDA CON
FERULA, SE INICIA TERAPIA CON MOVILIZACIONES PASIVAS DE MMSS Y MMU EN CADA UNA DE LAS ARTICUALCIONES,
SE REALIZAN EJERCICIOS DE BOMBEO EN MANOS Y PIES. PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA ESTABLE.

ANÁLISIS: PACIENTE EN CAMA CON EDEMA SEVERO DESACONDIIONAMINTO FISICO

PLAN: CONTINUAR CON 1 TERAPIA FISICA DIARIAl' ...."...-.-....-."...~...._----~---- DIAGNÓSTICO? ASIGNADOS ... -.."."..--....._.._-_.....- .."'.._.... ----""...- ..

icü-oiG'o r.-.---------------.-.- -DIAGNOSTICÜ------------------------- rpRiÑCj~-- .---.-----

I Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS I D
W324 DISPARO DE ARMA CORTA: CALLES Y CARRETERAS I D

22'14 SERVICIO: UCI
. HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

02/09/2016 4 I
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H. SUBJETIVO: EVOLUCION UCI NOCHE: DR SANCHEZ MO INTENSIVISTA , ORA BETANCOURT MD ASISTENCIAL DX DE
MANEJO: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIIJ/20l6) TORACOSTOMIA DERECHA POR
HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTDMlA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERrrONEO 200 ce +
ENTERORRAFlA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS
DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 1l/VIIr¡2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA
YAC + NUEVO TUBO DE TORACO$TQMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL +
IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO m 4) SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) S)
SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16¡VIlf/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17¡vnV2016 PROBLEMAS: GRAN
ERITEMA EN REGION AXILAR y TORACICA DERECHA, VMI, TPN, ABDOMEN ABIERTO, SISTEMA VAC

H. OBJETIVO: PACIENTE CON NORADRENALINA DOSIS BAJAS 0.05 MCG/KG/MIN, HARTMAN 20 ML/HR, MIDAZOLAM S
MG/HR, FENTANYL 50 MCG/HR, NUTRICION PARENTERAL, VM MODO ASISTO CONTROL PEEP 8 FI02 40% VT 460 ML TA
108/48 TAM 68 FC 71 FR 21 T: 36.2 PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ, MIOTICAS, MONITORIA CARDIACA REGULAR SIN
SOPLOS NI GALOPE, CAMPOS PULMOANRES CON DISMINUCION DEL MV EN BASE DERECHA CON RONCUS DE LEVE
INTENSIDAD, TORAX ADECUADA EXCURSION CON ERITEMA EN HEMITORAX DERECHO, TUBO DE TORAX DERECHO.
ABDOMEN ABIERTO SISTEMA VAC, EXTREMIDADES EDEMAS GRADO JI EN MSIS, SNC RASS -4 BALANCE HIDRICO +
1550 ML, DIRUESIS 1.2 ML/KG/HR, GLUCOEMTRIAS 132 - 168 MGDL PH 7.37 P02 91 C02 38 HC03 20 POTASIO 3.3
ACIDO LACTICO 1.5

ANÁLISIS: PACIENTE QUIEN FUE LLEVADO A SALAS DE CIRUGIA REALIZANDO LAVADO DE CAVIDAD ABDOMINAL,
ENCONTRANDOLA MAS LIMPIA CON SEVERO ERITEMA DE LA PARED ABDOMINAL, ORTOPEDIA REALIZA LAVADO DE LA
EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA ENCONTRANDO ABUNDANTE SECRECION PURULENTA CON BOLSILLOS, TEJIDO
DESVITALIZADO, LE REALIZA FASCIOTOMIA y DEJA ABIERTO (INFORME VERBAL DEL MEDICO AYUDANTE QUIRURGICO,
NO HAY NOTA DEL PROCEDIMIENTO), HOY COMPLETA MEROPENEM DIA 2, VANCOMICINA DIA 9, FLUCONAZOL DIA S,
SE ENCUENTRA MEJORIA EN LOS IN DICES O EOXIGENACION CON HIPOXEMIA LEVE CON PEEP 8, PERSISTE
BORRAMIENTO DEL ANGULO COSTO FRENICO DERECHO A PESAR DE LA TORACOSTOMIA, SE DEICDE INICIAR EL
DESPERTAR, SE SUSPENDE MIOAZOLAM y SE INICIA DEXMEDETOMIDINA, VENTILACION MECANICA DIA 11, SE DEBE
INTENTAR LA EXTUBACION, PACIENTE CONTINUA MANEJO INTEGRAL EN UCI, SUGIERO EXTENDER COBERTURA
ANTIBACTERIANA POR 21 DIAS O MAS, POR ALTO RIESGO DE OSTEOMIELITIS, INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA PARA
VALORAR NECESIDAD DE RETIRO DEL MATERIAL QUIRURGICO COMO CAUSAL DE INFECCION,

PLAN: SUSPENDER MIDAZOLAM, DEXMEDETOMIDINA 0.4 MCG/KG/HR, FENTANYL 50 MCG/HR, DESTETE
VENTILATORIO, IGUAL ANTIBIOTICOTERAPIA, MONITORIA CARDIACA CONTINUA, SUGIERO EXTENDER COBERTURA
ANTIBACTERIANA POR 21 DIAS O MAS, POR ALTO RIESGO DE OSTEOMIELITIS, INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA PARA
VALORAR NECESIDAD DE RETIRO DEL MATERIAL QUIRURGICO COMO CAUSAL DE INFECCION,'--~~~~~~~~~-====-C===~~~~~~~~-~~-I
; DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: UCI

01:31 MARGARITA ROSA LOZANO Sf\NCHEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN VENTILACION MECANICA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLlNICA, CON SOPORTE
VASOACTNO, BAJO SEDOANALGESJA

H. OBJETIVO: PACIENTE EN CAMA EN POSICION SEMIFOWLER, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA, CON
SOPORTE VASOACTNO, NEUROLOGICAMENTE BAJO SEDOANALGESIA, CON SIGNOS VITALES FC 75 TA 108/50 T 36,
CON TOT PERMEABLE Y FUNCIONAL, CONECTADO A VENTILACION MECANICA EN MODO AC FI02 40% PEEP 8 FR 18/20
VT 480/460 lE 1-4 PIM 22 PWA lO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI BRONCOESPASMO, A LA HIGIENE
BRONQUIAL SE OBTIENEN ABUNDANTES MUCOPURULENTAS POR TOT y POR BOCA ABUNDANTES MUCOPURULENTAS,
PACIENTE TOLERA TERAPIA SIN COMPLICACIONWES

ANÁLISIS: GASES ARTERIALES ACIDOSIS METABOLICA SIN ALTERACION EN LA OXIGENACION

PLAN: SE REALIZA MONITORIA VENTILATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, HIGIENE BRONQUIAL Y ORAL, GASES
ARTERIALES, CUIDADO VIA AEREA ARTIFICIALr~~~~;~.-~-.==~G~=~~ÓSTICOSASIGNA~~~~~ IPRI~¡~~-~~~~~~~~I
¡ Z988 ~ROS ESTADOS 'POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS í D
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SERVICIO: UCI

05:20 HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ - ESPECIALIDAD: MEDI,CINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: INGRESO UCI: DX: SEPSIS MIXTA - INFECCION URIANRIA COMPLICADA - NEUMONIA ASOCIADA A
CUIDADOS DE LA SALUD - DIFICULTAD RESPIRATORIA TIPO 1- ECV ISQUEMICO RECURRENTE - SO CONVULSNO
CRONICO - DM TIPO 2 - RESECCION TUMOR HIPOFISJARIO (HACE 20 AÑOS) PACIENTE DE 40 AÑOS, CON SECUELAS
DE ECV ISQUEMICO HACE 7 AÑOS, HEMIPARESIA DERECHA y DISRTRIA LEVE, LOGRA CAMINAR CON APOYO, LA ESPOSA
INFORMA QUE DESDE HACE 2 DIAS OBSERVA MAYOR DIFICULTAD PARA CAMINAR, DISARTRIA SEVERA, Y PTOSIS
PALPEBRAL DERECHA (HALLAZGO NUEVO), LO TRAE A URGENCIAS EL 21 DE AGOSTO POR PRESENTAR PICOS FEBRILES,
ESCALOFRIO, ASTENIA, ADINAMIA, TOS, Y ORINA OSCURA FETIDA, VALORADO POR MEDICINA INTERNA EN URGENCIAS
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ENCONTRANDO puÑo PERCUSION LUMBAR POSITNO y URIANALlSIS PATOLOGICO, INICIAN CEFTRIAXONA HOY OlA 2,
CON UROCULTNO EN CRECIMIENTO DE E COLI PENDIENTE ANTIBIOGRAMA. INTERCONSULTAN A UCI POR PRESENTAR A
DEMAS EPISODIOS DE BRONCOESPASMO SEVERO QUE NO MEJORA CON LA TERAPIA RESPIRATORIA FR 30 POR
MINUTO, SOMNOLENCIA, USO DE MUSCULOS ACCESORIOS PARA LA RESPIRACION, CON RX TORAX QUE EVIDENCIA
INFILTRADOS PARAHlUARES BILATERALES PREDOMINIO DERECHO CON TENDENCIA A LA CONSOLIDACION DERECHA
CON BRONCOGRAMA AEREO, POR COMPLETAR 48 HORAS EN LAINSTITUCION SE CONSIDERA CUADRO INFECCIOSO
POR GERMEN RESISTENTE, SE DECIDE POLICULTNAR EN SANGRE E INICIAR TAZOCIN + CANCOMICINA, SE INGRESA A
ueI, SE EMPLEA MANEJO FARMACOLOGICO MIXTO PARA RESOLVER BRONCOESPASMOS y CPAP, ALTO RIESGOD E
REQUERIR INVASION DE LA VIA AEREA ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: DM TIPO 2, ECV ISQUEMICO CON SECUELAS
HACE 7 AÑOS, HIPOTIROIDISMO, TUMOR HIPOFISIARIO, SO CONVULSIVO QUIRURGICOS: RESECCION TUMOR
HIPOFISIARIO HACE 20 AÑOS MEDICACION., LEVOTIROXINA 50 MCG DIA, INSULINA NPH 18 UD AM Y NPH 14 UD PM,
CLOPlDOGREL 75 MG DIA, AClDO VALPROICO 250 MG CADA 12 HORAS, PREDNOSOLONA 5 MG DIA, TESTOSTERONA

MENSUAL ALERGICOS: ESTATlNAS TOXICOS: NIEGA
H. OBJETIVO: INGRESA PACIENTE A LA UCI SOMNOLIENTO, CON DIFICULTAD REPSIRTAORIA TIRAJE SINTERCOSTALES,
RESPIRANDO POR MASCARA VENTURY AFEBRIL, CON SIGNOS O ERESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA TA 128/89
TAM 103 FC 116 FR 30 T: 36.3 PTOSIS PLAPEBRAL DERECHA (DESDE HACE 2 OlAS), PUPILAS REACTIVAS, DESVIAClON
DE COMISURA LABIAL, MONITORIA CARDIACA CON TAQUICARDIA SINUSAL, CAMPOS PULMOANRES CON DISMINUCION
DEL MV BILATERAL PREDOMINIO DERECHO CON RONCUS , TORAX TIRAJES INTERCOSTALES, TAQUIPNEA, ABDOMEN
GLOBOSO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, EXTREMIDADES SIN EDEMAS PERIFERICOS, SNC HEMIPARESIA DERECHA,
DISARTRIA MARCADA, SOMNOLENCIA, ABRE LOS OJOS AL LLAMADO, OBEDECE ORDENES, LEUCOS 17700 N: 85 HB 13
PLAQUETAS 466000 CR 1.0 BUN 10 SODIO 123 POTASIO 4.0 TROPONINA MENOR 0.10 PCR 120

ANÁLISIS: PACIENTE DE 40 AÑOS, CON SECUELAS DE ECV ISQUEMICO HACE 7 AÑOS, HEMIPARESlA DERECHA y
DISRTRIA LEVE, LOGRA CAMINAR CON APOYO, LA ESPOSA INFORMA QUE DESDE HACE 2 DIAS OBSERVA MAYOR
DIFICULTAD PARA CAMINAR, DISARTRIA SEVERA, Y PTOSIS PALPEBRAL DERECHA (HALLAZGO NUEVO), LO TRAE A
URGENCIAS EL 21 DE AGOSTO POR PRESENTAR PICOS FEBRILES, ESCALOFRIO, ASTENIA, ADINAMIA, TOS, Y ORINA
OSCURA FETIDA, VALORADO POR MEDICINA INTERNA EN URGENCIAS ENCONTRANDO PUÑO PERCUSION LUMBAR
POSITIVO Y URIANALISIS PATOLOGICO, INICIAN CEFTRIAXONA HOY DIA 2, CON UROCULTIVO EN CRECIMIENTO DE E
COLI PENDIENTE ANTIBIOGRAMA. INTERCONSULTAN A UCI POR PRESENTAR A DE MAS EPISODIOS DE BRONCOESPASMO
SEVERO QUE NO MEJORA CON LA TERAPIA RESPIRATORIA FR 30 POR MINUTO, SOMNOLENCIA, USO DE MUSCULOS
ACCESORIOS PARA LA RESPIRACION, CON RX TORAX QUE EVIDENCIA INFILTRADOS PARAHILIARES BILATERALES
PREDOMINIO DERECHO CON TENDENCIA A LA CONSOLlDACION DERECHA CON BRONCOGRAMA AEREO, POR
COMPLETAR 48 HORAS EN LAINSTITUCION SE CONSIDERA CUADRO INFECCIOSO POR GERMEN RESISTENTE, SE DECIDE
POLICULTIVAR EN SANGRE E INICIAR TAZOClN + CANCOMIClNA, SE INGRESA A UCI, SE EMPLEA MANEJO
FARMACOLOGICO MIXTO PARA RESOLVER BRONCOESPASMOS Y CPAP, ALTO RIESGOD E REQUERIR INVASION DE LA
VIA AEREA. PACIENTE QUE POR PRESENTAR HEMIPARESIA DENSA HACE 2 DIAS, DISARTRIA YA SEVERA, Y PTOSIS
PALPEBRAL, SE SOSPECHA NUEVO EVENTO lSQUEMICO CEREBRAL, SE SOLICITA TAC CEREBRAL SIMPLE Y
ECOCARDlOGRAMA, EL TOMA DE FORMA AMBULATORIA CLOPIDOGREL RECETADO POR INTERNISTA, SE CONTINUA
MANEJO ANTI PLAQUETARIO , NO SE EMPLEAN ESTATINAS POR ANTECEDENTES DE HEPATITIS SEGUNDARIA A LAS
MISMAS. SE INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA PARA VALORAR CAPACIDAD DEGLUTORIA

PLAN: UCI, CPAP INTERMITENTE, MNB CONTINUAS SALBUTAMOL Y BROMURO IPRATROPIO, HIDROCORTISONA 50 MG
EV CADA 8 HORAS, SSN 0.9% 80 ML/HR, INFUSION DE INSULINA CRISTALINA PARA CONTROL METABOLICO
GLUCOMETRIAS 140 - 180 MGDL, CLOPIDOGREL 75 MG DIA, ACIDO VALPROICO 250 MG CADA 8 HORAS,
ESOMEPRAZOL 40 MG DIA, LEVOTIROXINA 50 MCG DIA, PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 GR EV CADA 6 HORAS,
VANCOMICINA 1 GR EV CADA 12 HORAS, SS HEMOCULTIVOS 1-2-3, TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA, MONITORIA

CARDIACA CONTINUA
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09-28 SERVICIO: UCI
- MARIA DEL PILAR GALVEZ CANO - ESPECIALIDAD: NUTRICION CLINICA - Respuesta Interconsulta

H. SUBJETIVO: PTE CON DX ANOPTADOS . PTE YA PERTENECE AL GRUPO DE SOPORTE NUTRICIONAL

H. OBJETIVO: PTE CON DX DE POLITRAUMATlSMO POR MULTlPLES HPAF A) PO? (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA
DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200
CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30
CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFlA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFlA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + lAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FDACION CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP UjVIIV2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA
VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) PO? 14jVIIV2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL +
IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALlA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) S)
SINDROME COMPARTlMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL
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TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17/VIII/1016 PROBLEMAS: GRAN
ERITEMA EN REGION AXILAR y TORACICA DERECHA, VMI, TPN, ABDOMEN ABIERTO, SISTEMA VACo PTE EN REVISTA
MEDICA ORDENAN INICIO DE NUTRICJONAL ENTERAL A ESTIMULO, PARA OBSERVAR TOLERANCIA E INICIAR DESTETE DE
LA TPN. .

ANÁLISIS: PARACLINICOS HB 8.2, HTO 25, BUN 32.3, CREAT 0.75, NA 147
PLAN: INICIAR NUTRICION MIXTA. OBSERVAR TOLERANCIA.

SERVICIO: UCI
10:31 HERNANDO ENRIQUE GUERRERO RODRIGUEZ - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA y TRAUMATOLOGIA (Tratante)

H. SUBJETIVO: NO APLICA POR LAS CONDICIONES DEL PACIENTE

H. OBJETIVO: ANTEBRAZO lZ00 ZONA DE NECROSIS EN REGION VOLAR DE ANTEBRAZO

ANÁLISIS: PACIENTE EN 1 OlA POP DE DESBRIDAMIENTO MAS FASCIOTOMIA DE ANTEBARZO IZDO, REQUIERE NUEVO
LAVADO QCO

PLAN: LAVADO QCO MAS DESBRIDAMIENO EL DIA DE HOY SE PASA TURNO A CIRUGIA
."- .-.- .......•.•. _-

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: UCI

10:32 HERNANDO ENRIQUE GUERRERO RODRIGUEZ - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA y TRAUMATOLOGIA (Tratante)

H. SUBJETIVO: NOTA ACLARATORIA EL PACIENTE SE LE REALIZO LIMPIEZA QCA MAS DESBRIDAMIETO QCO HACE 8
OlAS, EL 16-08-16, POR INCOVENIENTES DEL SISTEMA NO QUEDO GRABADO,. SE REALIZA NOTA DE PROCEDIMIENTO
1-1.OBJETIVO: NOTA ACLARATORIA EL PACIENTE SE LE REALIZO LIMPIEZA QCA MAS DESBRIDAMIETO QCO HACE 8
OlAS, EL 16-08-16, POR INCOVENIENTES DEL SISTEMA NO QUEDO GRABADO, SE REALIZA NOTA DE PROCEDIMIENTO
ANÁLISIS: NOTA ACLARATORIA EL PACIENTE SE LE REALIZO LIMPIEZA QCA MAS DESBRIDAMIETO QCO HACE 8 OlAS,
EL 16-08-16, POR INCOVENIENTES DEL SISTEMA NO QUEDO GRABADO, SE REALIZA NOTA DE PROCEDIMIENTO

PLAN: NOTA ACLARATORIA EL PACIENTE SE LE REALIZO LIMPIEZA QCA MAS DESBRIDAMIETO QCO HACE 8 OlAS, EL
16-08-16, POR INCOVENIENTES DEL SISTEMA NO QUEDO GRABADO, SE REALIZA NOTA DE PROCEDIMIENTO

f . ASIGNADOS

ICODIGO 1- DIAGNÓSTICO IPRINCIPAL
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. SERVICIO: UCI
11:11 ALVARO JAVIER ZAMBRANO MORALES - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONmCION CRITICA, SIN SOPORTE VASOACTNO O INOTRO PICO,
BAJO VENTILACION MECANICA, ACOPLADO AL CICLO VENTILATORIO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

H. OBJETIVO: PACIENTE NEUROLOGICAMENTE BAJO ESTADO DE SEDOANALGESIA, SIN SOPORTE VASOACTNO O
INOTROPICO, BAJO VENTILACION MECANICA EN SU OIA # 12, ACOPLADO AL CICLO VENTILATORIO,
HEMODINAMICAMETE ESTABLE, PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA, SIGNOS VITALES ASI, FC: 61

"FR: 29 TA: 115/53, CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS, MODO A/C FI02: 40 PEEP: 7 IMV: 20 VT:
450 VE: 560 PIM: 27 PWA: lO, EN LA REVISTA DECIDEN SUSPENDER LA NORADRENALINA, TRABAJAR PARA
EXTUBACION, A LA AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES EN ACP,
F{ONCUS APICALES, A LA HIGIENE BRONQUIAL MOVILIZA ABUNDANTES SECRECIONES MUCO-AMARILLAS CON TRAZOS
PURULENTOS POR TOT, Y MUCO-AMARILLAS POR BOCA, PACIENTE TOLERA EL PROCEDIMIENTO.
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ANÁLISIS: RX DE TORAX, DERRAME PLEURAL EN ACP, INFILTRADOS PARAHILIARES, CILUETA CARDIACA ENSANCHADA,
ELEVACION DEL HEMIDIAFRAGMA DERECHO, PATRON RESTRICTIVO, GASES ARTERIALES CON ACIDOSIS METABOLlCA
COMPENSADA, HIPOXEMIA LEVE, PA02: 82 PAFI02: 07 BE: -9.5. PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDlCION
CRITICA, PENDIENTE PROCEDIMIENTO EN ex, DE ABDOMEN Y BRAZO IZQUERDO.
PLAN: MONITORIA VENTILATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL, HIGIENE

BRONQUIAL.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: UCI
14:00 YANETH GOMEZ LOPEZ - ESPECIALIDAD: ENFERMERA ESPECIALISTA EN CUIDADOS A PACIENTES CON

HERIDAS Y OSTOMIAS (Interconsultante)
H. SUBJETIVO: PACIENTE BAJO PARAMETROS VENTILATORIOS
1-1.OBJETIVO: PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, BAJO PARAMETROS VENTILATORIOS, DIAGNOSTICOS
ANOTADOS, PRESENTA HERIDA EN LINEA MEDIA AXILAR DERECHA DE ANTIGUO SELLO DE TORAX POR DONDE DRENA
ABUNDANTE MATERIOR PURULENTO, SITIO DE INSERCION DE SELLO DE TORAX ACTUAL PRESENTA DE IGUAL fORMA
SALIDA DE LIQUIDO AMARILLO CLARO EN MODERADA CANTIDAD, CON SISTEMA VAC ADBOMINAL FUNCIONANDO
CORRECTAMENTE SE OBSERVAN MULTIPLES DESFACELACIONES EN FLANCOS ABDOMINALES DE APROXIMADAMENTE
2*2CM CADA UNO, HERIDA DE GRAN COMPLEJIDD EN BRAZO IZQUIERDO EN TRATAMIENTO POR ORTOPEDIA Y
LAVADOS QUIRURGICOS, HERIDA QUE COMPROMETE TODO EL BRAZO EXPOSICIÓN DE TENDONES CON PERDIDA DE
VITALIDAD, MUSCULOS , MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN ANTEBRAZO, BORDES DE PIEL CON DERMONECROSIS,
CAMBIOS ISQUEMICOS DISTALES, LLENADO CAPILAR MAYOR A 3 SEGUNDOS, EDEMA, SECRECION ABUNDANTE, DE
IGUAL FORMA PRESENTA LESION EN BASE DE PENE DE APROXIMADAMENTE 2CM SUPERFICIAL EN PROCESO DE
EPITELIZACION.
ANÁLISIS: SE REALIZA CURACION CON ESTRICTA TECNICA ESTERIL, SE IRRIGAN HERIDAS CON SSN, SE APLICA
DUODERM GEL EN HERIDA DE BRAZO PARA APORTAR HUMEDAD Y AYUDARA CONCERVAR LAVITALIDAD TENDINOSA Y
FAVORECER EL DESBRIDAMIENTO AUTOLITICO, SE CUBRE CON TENDERSOR MAS VENDAJE ELASTICO, SE REALIZA
CURACION EN SELLO DE TORAX SE REALIZA BARRIDO MECANICO SE CUBRE CON APOSITO DE GASA MAS MICROPORE,
EN HERIDAS EN FLANCOS SE DEJA CON ESPUMA KENDALL PARA CONTROLAR EXUDADO Y FAVORECER EL PROCESO DE
EPITELIZACION, EN BASE DE PENE SE APLICÁ HEBERMIN.
PLAN: CONTINU~R TRATAMIENTO ORDENADO POR ORTOPEDIA POR PARTE DE CURASAN CURACIONES DIARIAS.
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14.01 SERVICIO: UCI
. HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVI5TA (Tratante)

H. SUBJETIVO: NOTA ACLARATORIA, LA NOTA DE EVOLUCION DE LAS 5 + 20 HRS NO PERTENECE A LAHCl DE ESTE
PACIENTE, QUEDO GUARDADA EN ESTA HCl POR ERROR DEL SISTEMA
H. OBJETIVO: NOTA ACLARATORIA, LA NOTA DE EVOLUCION DE LAS 5 + 20 HRS NO PERTENECE A LA Hel DE ESTE
PACIENTE, QUEDO GUARDADA EN ESTA HCL POR ERROR DEL SISTEMA
ANÁLISIS: NOTA ACLARATORIA, lA NOTA DE EVOLUCION DE LAS 5 + 20 HRS NO PERTENECE A LA HCL DE ESTE
PACIENTE, QUEDO GUARDADA EN ESTA HCL POR ERROR DEL SISTEMA
PLAN: NOTA ACLARATORIA, LA NOTA DE EVOLUCION DE LAS 5 + 20 HRS NO PERTENECE A LAHCL DE ESTE PACIENTE
QUEDO GUARDADA EN ESTA HCL POR ERROR DEL SISTEMA '

DiAGN'SSTICOS A'SIG"ÑAOOS -."..
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SERVICIO: UCI
15:35 ANA MARIA RUGE SANCLEMENTE - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE CON DX ANOTADO, SV ESTABLES, CONECTADO A VMl POR TOT, BAJO SEDOANALGESIA

H. OBJETIVO: PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO CON TENDENCIA AL DESACONDICIONAMIENTO FISICO,
SE INICIA TERAPIA CON MOVILIZACIONES PASIVAS DE MMSS y MMU EN CADA UNA DE LAS ARTICUALCIONES CON
DESCARGAS DE PESO CON FLEXION DE CADERA. PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA ESTABLE.

ANÁLISIS: PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO CON LEVE DESACONDICIONAMIENTO FISICO

PLAN: CONTINUAR CON 1 TERAPIA FISICA DIARIA

,----- ---.----DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS------------~---.-------~
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17:53 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: PACIENTE DE 40 AÑOS, DIA 1.3 HOSPITALIZACION HOY UCI, IDX: 1) POLITRAUMATISMO POR
MULTIPLES HPAF A) POP (9jVIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 ce + ENTERORRAFIA POR MUlTIPlES PERFORACIONES DEL
YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LO BULO
IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y
DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO
IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERIfONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14jVIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC 2)
PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR
+ TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME
COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17jVIII/2016.

H. OBJETIVO: CARDIOVASCULAR: INESTABLE CON REQUERIMIENTO DE NOREPINEFRINA, EN DESTETE, TAM: >65, FC
110, ITMO SlNUSAL, NO SOPLOS, CATETER CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO, BIEN SIN SIGNOS DE INFECCION,
PERMEABLE, PVC: 14, CATETER LINEA ARTERIAL NOMAL, BUENA ONDA DE PULSO, PERFUSION DISTAL DISMINUIDA Y
MUY COMPROMETIDA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, CON CIANOSIS Y FRIALDAD DISTAL PULMONAR
RESPIRATORIO: HIPOVENTILACION BILATERAL, RONCUS ESTERTORES MOVILIZACION DE SECRECIONES, INTUBADO
DIA: 12, TOT#8.5, 23CM COMISURA LABIAL VENTILACION MECANICA ACOPLADA MODO AjC, FI02: 40%, 502:94, FR:
20, VT: 460, PEEP: 7, PIM 16, I:E 1:4. GASES ARTERIALES: ACIDOSIS METABOLICA COMPENSADA. RX TORAX:
DERRAME PLEURAL + ATELECTASLA DERECHA, INFILTRADOS PARA HIlLAR IZQUIERDO. TORACOSTOMIA DERECHA.
ABDOMEN: ABIERTO SISTEMA VAC FUNCIONANATE, LIQUIDO SEROHEMATICO, CON 450CC DE PRODUCcrON EN 24H,
SEPSIS ABDOMINAL, NUTRICION TPN, ULTIMO LAVADO PERITONEAl: MODERADO LIQUIDO SEROPURULENTO. RENAL:
DIURESIS: 1.1 CCKH. BALANCE +34183, SUN 32, CREAT: 0.7, NA 147, K: 3.6, Cl: 118. HEMATO: SIN SANGRADO
EVIDENTE, H8: 8.2, PlT: 153, PT: 12.4, INR: 1.1, TPT: 36, INFECTO: AFEBRIL, LEUC: 15130, N: 90, AC. LACT: 2, PCR
193, NEUMONLA, FRACTURA EXPUESTA DE ANTEBRAZO SOBREINFECTADA, CON lESIONES NECROTICAS, y
DESVITALIZADAS CON PERDIDA DE TEJIDOS, EN MIEMBRO SURPEROR IZQUIERDO. CULTNOS DE ESTA LESION
PENDIENTES. ANTlBIOTICOTERAPIA: MEROPENEM VANCOMICINA FLUCONAZOl. METABOLICO: GLICEMIAS ESTABLES.
NEUROLOGICO: BAJO SEDOANALGESIA, RASS-4.

ANÁLISIS: PROBLEMAS: 1. REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA, 2. REQUERIMIENTO DE VASOACTIVO, 3.
ABDOMEN ABIERTO, SISTEMA VAC, 4. LESION NECROTICA, INFECTADA EN MISUP IZQUEIRDO. 5. ALTERACION ACIDO
BASE, 5. ALTERACION HtDROELECTROLITICA, 6. SEDOANAlGESLA, 7. TORACOSTOMIA. B. ANEMIA. 9. TPN. PACEINTE EN
REGULAR ESTADO CON LESIONES POR ARMA DE FUEGO, LESION GRAVE SOBREINFECTADA, EN MISUPIZQUIERDO QUE
REQUIERE MULTIPLES LAVADOS Y DEBRIDAMIENTOS, ABDOMEN ABIERTO, CONSISTEMA VAC Y EN RECUPERACION, TPN
SE INSISTE EN CAMBIO A NET, SE PASARA SONDA NASOYEYUNAL, SOBRECARGA HIDRICA, SE CONCENTRAN LEV DE
BASE Y SE SUSPENDE DE MANTENIMIENTO. ANEMIA SE TRANSFUNDE POR NUEVO DEBRIDAMINETO HOY DEL
ANTEBRAZO AFECTADO, INTUBACION PROLONGADA y NO SE VE POSIBLE EXTUBACION POR AHORA, SE SUGIERE
TRAQUEOSTOMIA.CONTINUA IGUAL ANTIBIOTICOTERAPIA. EN CORRECcrON DE ALTERACION ACIDO BASE Y
ELECTROLITICA.

PLAN: LO REFERIDO EN NOTAS ANTERIORES. TERAPIA DE BASE DE VCI SIN CAMBIOS.
f ----~--~--~----------------------~---,-- - ~--~---.------.-------------~----------- "'_1
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SERVICIO: UCI
22:32 MARGARITA ROSA LOZANO SANCHEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN VENTILACION MECANICA, ESTABLE DENTRO DE SU CONDICJON CLlNICA, CON SOPORTE
VASQPRESOR, EN DESTETE DE SEDOANALGESIA

H. OBJETIVO: PACIENTE EN CAMA EN POSICION SEMIFOWLER, ESTABLE DENTRO DE SU CONDIelON CLINICA, CON
SOPORTE VASOPRESOR, EN DESTETE DE SEDO ANALGESIA, CON SIGNOS VITALES Fe 70, lA 103/56 T 36 SAl 97%,
CON Tal PERMEABLE y FUNCIONAL, CONECTADO A VENTILACION MECANICA EN MODO AC CON PARAMETROS
VENTILJl.TORIOS FI02 40% PEEP 7 FR 29/18 VT 500/450 lE 1-4 PIM 13 PWA 9, ACOPLADO A CICLO VENTILATORIO,
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI BRONCO ESPASMO, EL OlA DE HOY SE ACUERDA INICIAR PROCESO DE
DESTETE VENTILATORIO PARA EL OIA DE MAÑANA, A LA HIGIENE BRONQUIAL SE OBTIENEN ABUNDANTES SECRECIONES
MUCOPURULENTAS POR TOT y MODERADAS POR BOCA, PACIENTE TOLERA SIN COMPLICACIONES.

ANÁLISIS: GASES ARTERIALES ACIDOSIS METABOLICA SOBRECOMPENSAOA E HIPOXEMIA LEVE RX TORAX DERRAME
PLEURAL EN ACP, INFILTRADOS PARAHILIARES, SILUETA CARDIACA ENSANCHADA, ELEVACION DEL HEMIDIAFRAGMA
DERECHO, PATRON RESTRICTIVO

PLAN: SE REALIZA MONITORIA VENTILATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, HIGIENE BRONQUIAL Y ORAL, GASES
ARTERIALES, CUIDADO VIA AEREA ARTIFICIAL

l...... DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
íCODrGol-------------DIAGNOSTICO-------IPRiNUPAL----------------

:--Z_9_8_8_r-0_T_R_O_S_E_S_T_A_O_O_S_PO_ST_Q_U_IR_U_R_G_I_C_O_S_E_-S_P_E_C_IF_I_C_A_D_O_SI O
W324 DISPARO DE ARMA CORTA: CALLES y CARRETERAS I O
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SERVICIO: UCI
23:00 ALIRIO GORKY AVILA DIAl - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: REVISTA MEDICA NOCHE UCI: OR AVILA ( MD ESPECIALISTA) ORA BETANCOURTH ( MD ASISTENCIAL)
DR GIRALDO, CON LOS SIGUIENTES DX : 1) POLn-RAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VllI/2016)
TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE
HEMOPERITONEO 200 CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX.
15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR
HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA +
FUACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VITI/2016 LAVADO
PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VllI/2016
TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC 2} PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA
VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A} PERITONITIS B}
NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) S} SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII
(2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION
ASISTIDA POR VACIO 17/VIII/2016.

H. OBJETIVO: INVASIVO: INTUBACION OROTRAQUEAL, SNG ,ACCESO SUBCLAVIO DERECHO, ACCESOS PERIFERICO
MSD, LINEA ARTERIAL INVASIVA PEDIA DERECHA, TUBO DE TORAX DERECHO, SISTEMA VACK FUNCIONAL, SONDA
VESICAL; PACIENTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA CON INTUBACION OROTRAQUEAL - OlA 11 ° - TUBO
ENDOTRAQUEAL N° 8,5 COMISURA LABIAL 23 CM PRESION DE NEUMOTAPONADOR 24 MMHG MODO AC FI02 40 %,
SAT 97 % , FR 24 , IMV 18 , PEEP 7, I:E 1-4, VT 450, VE 610, PIM 21, PWA 10 , ACOPLADO A VENTILADOR - ASISTE AL
CICLO VENTILATORIO - BUENA MECANICA VENTILATORIA - SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA - SIN
BRONCOESPASMO ; SIGNOS VITALES: T 36 CO , FR 28 X., FC 70 X', TA 126(65 MMHG - TAM 86 MMHG , PVC 14
CMH20, PULSO 76 X', SA02 98 % CON FI02 AL 40 % , DIURESIS 12 HS 1800 ML - DEBITO X SNG 30 ML - DEBITO X
SISTEMA VACK 100 ML - TOTAL EGRESOS 1930 ML - INGRESOS 2707 ML BALANCE DIA POSITIVO 777 ML, .
GLUCOMETRIA 145 - 146 - 120 MG(DL; EXAMEN FISICO: CABEZA - CUELLO - ORL SP ; CARDIOVASCULAR: RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS IMPRESIONA SIN SOPLOS - SIN INGURGITACION YUGULAR; RESPIRATORIO: CAMPOS
PULMONARES HIPOVENTILACION BILATERAL, RONCUS ESTERTORES MOVILIZACION DE SECRECIONES, ; ABDOMEN:
BLANDO - DEPRESIBLE - DIFICIL EVALUACION DE DOLOR POR SEDACION ANALGESIA - SIN GLOBO VESICAL - HX
ABIERTA SIN BORDES NECROTICOS SIN SALIDA DE MATERIA FECAL CON SISTEMA VACK FUNCIONAL;
GENITOURINARIO CON SONDA VESICAL FUNCIONAL - SIN EDEMA DE ESCROTOS; EXTREMIDADES: A) MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO CON PERFUSION DISTAL DISMINUIDA - LLENADO CAPILAR MAS DE 10 SEG. CON CIANOSIS Y
FRIALDAD DISTAL PREDOMINIO 1ER, 200 Y STO DEDO DE MANO IZQUIERDA B) EDEMAS MS IS GRADO 1(3 BILATERAL
C} MIEMBROS INFERIORES CON LLENADO CAPILAR MENOR DE 5 SEGS - SIN HIPOPERFUSION TISULAR - SIN CIANOSIS-
SIN ISQUEMIAS - SIN ULCERAS; NEUROLOGICO: DIFICIL VALORACION ADECUADA NEUROLOGICA POR ESTAR BAJO
EFECTO DE SEDACION ANALGESIA EN INFUSION CONTINUA, RASS - 3
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ANÁLISIS: PACIENTE CRITICO, ESTABLE HEMODINI\MICAMENTE SIN lNOTROPICOS ; EN ASISTENCIA VENTILATORIA 11CJ---
M ECANICA lNVASNA CON SEDACION - ANALGESIA (DEXMEDETOMEDINA 0,4 MCGjH + FENTANYLO 50 MCG/H) _ ",.-
ULTIMOS GASES ARTERIALES: SIN HIPOXEMIA - SA02 ADECUADA - PAFl DlSMINUIDA - SIN TRASTORNO ACIDO BASE;
MODULANDO SIRS - AFEBRIL - LEUCOCrrOSIS CON NEUTROFILIA EN ASCENSO - PCR POSITNA ALTA EN DESCENSO-
ATB: MEROPENEM + VANCOMICINA, ANTIMICOTICO: FLUCONAZOL - CUBRIENDO FOCO RESPIRATORIO _ ABDOMINAL
Y OSTEOMUSCULAR POR CULTNO SOT POSITIVO PARA AEROMONA HYDROPHILA, PERITONITIS TRAUMATICA y FX
EXPUESTA DE RADIO IZQUIERDA GRADO III CON INFECCION DE SITIO QUIRURGICO CON ALTO RIESGO DE
OSTEOMIELITIS AGUDA; DIURESIS CONSERVADA - RITMO DIURETICO CONSTANTE (120 MljH) - SIN DETERIORO DE
FUNCION RENAL - SIN REQUERIMEINTO DE TRR; ULTIMO LAVADO QUIRURGICO ABDOMINAL EL 22082016 DONDE SE
DETECTA BLOQUE CENTRAL DE ASAS EN FORMACION AREA DE RECONSTRUCCION INTESTINAL INDEMNE SEVERO
ERITEMA DE LA PARED ABDOMINAL DERECHA QUE SE EXTIENDE HASTA LA REGION PERINEAL POR LO QUE SE REALZIA
RETIRO DE MATERIAL DE SISTEMA DE ClCATRIZACION PREVIO 2- HALLAZGOS DESCRITOS. 3- SE RETIRA APOSrro
BLANCO CON HALLAZGOS DESCRITOS. 4- SE IMPLANTA NUEVO SISTEMA DE CICATRIZACION GENAOYNE XLR-8
LOTE0416-AB A CANI5TER DE 1100ee A 75 MMHG . ULTIMO LAVADO QX DE TRAUMATOLOGIA EL 22082016 POR
INFORME VERBAL (NO HAY NOTA OPERATORIA DE TRAUMATOLOGÍA) LAVADO Y DEBRIDAMENTO DE EXTREMIDAD
SUOPEROR DERECHA CON MUlITPLES BOLSILLOS CON COLECCIONES PURULENTAS ABUNDANTES. PRONÓSTICO MUY
RESERVADO

PLAN: .- PTE NUEVO LAVADO QUIRURUGICO DE EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA .- RESTO DE ORDENES MÉDICAS
IGUAL

"-- •• - •••• -.'.-------.... •••••• _ - - -,,-0,'"'"" •••••• • _ • __••••••• ••• •••• "O"
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MEROPENEM 1
gr POLVO PARA

INYECCION
(MERONEM)

INTRAVENOSA 2.00 CADA 8
HORAS 80.00 3 PROTOCOLO SI

SERVICIO: UCI
10:20 JACOBO EVARISTO PEREZ PEREZ - ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL (Trat;:¡nte)

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN SEGUNDO DIA POP RELAPAROTOMIA Y LAVADO PERITONEAL, PERSISTE EN FALLA
ORGANICA MULTIPlE CON SOPORTE VENTILATORIO Y VASOACTIVO

H. OBJETIVO: PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, CON IOT Y SOPORTE VENTILATORIO, SOPORTE
VASO ACTIVO CON NOREPINEFRINA, AL EXAMEN SE EVIDENCIA GRAN AREA DE EDEMA Y ERITEMA QUE COMPROMETE
TODO EL HEMITORAX y El HEMIABDOMEN DERECHOS, NO PALPO CUERPOS EXTRAÑOS, PROYECTILES, YAC FUNCIONAL
IN SITU, SE REVISA RX TORAX Y NO SE EVIDENCIAN PROYECTILES ALOJADOS EN TORAX

ANÁLISIS: PACIENTE EN FALLA MULTIORGANICA SECUNDARIA A ESTADO SEPTICO POR MUlTIPLES HERIDAS X PAF,
AHORA CON GRAN AREA DE CELULITIS QUE REQUIERE DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO

PLAN: DESBRDAMIENTO QUIRURGICO BAJO ANESTESIA GENERAL, SS RESERVA DE 3 UGRE, PRONOSTICO VTAL
RESERVADO

2016-08-24
DIAGNÓSTICOS ASIGNADOSrc-üo"iGÓ"¡ --.---.-."........,,- ..".." - _. DIAGNÓSTICO
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SERVICIO: UCI
11:38 ALVARO JAVIER ZAMBRANO MORALES - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA, CON SOPORTE TIPO NOREPINEFRINA, BAJO
VENTILACION MECANICA EN SU DIA # 13, ACOPLADO AL CICLO VENTILATORIO.

02/09/20 IG 4: IG
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H. OBJETIVO: PACIENTE NEUROLOGICAMENTE BAJO ESTADO PROFUONO DE SEDO,NALGESIA, CON SOPORTE TIPO
NOREPINEFRINA, BAJO VENTILACION MECANICA EN SU OlA # 13, EN LA REVISTA MEDICA ORDENAN VALORACION POR
OTORRINCLOGIA PARA TQT, PACIENTE ACOPLADO AL CICLO VENTlLATORIO, ESTABLE DENTRO DE SU CONDIelON
CRITICA, SIGNOS VITALES AS!, Fe: 72 FR: 28 TA: 104/50 SAT 02: 98%, CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS
VENTILATORIOS, MODO A/C FI02: 40 PEEP: 7 IMV: 18 R I-E: 1-4 VT: 450 VE: 490 PIM: 23 PWA: ID, A LA
AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES EN ACP, RONCUS APICALES, A
LA HIGIENE BRONQUIAL MOVILIZA ABUNDANTES SECRECIONES MUCO-AMARILUl.S CON TRAZOS HEMATICOS.
PACIENTE TOLERA LA TERAPIA SIN COMPLICACIONES.

ANÁLISIS: RX DE TORAX, DERRAME PLEURAL EN CPD, BANDA ATELECTASICA EN CPD, INFILTRADOS PARAHILIARES,
CILUETA CARDIACA ENSANCHADA, GASES ARTERIALES CON ACIDOSIS METABOLICA COMPENSADA, HIPOXEMIA
MODERADA, PA02: 75 PAFI02: 187 BE: -2.2. PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA.

PLAN: MONITORIA VENTILATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL, HIGIENE
BRONQUIAL.

r'.."....".. DIAGrú5sTIcos ASIGNADOS

[CODIGÜ¡---------------oIAGNüsTrcü--- ---------------- rp;;INÓ¡;-,;:;:----------------

S219 HERIDAS DEL TORAX, PARTE NO ESPECIFICADA I D
SERVICIO: UCI

13:21 EDGAR HUMBERTO HOlGUIN SANTACOLOMA - ESPECIALIDAD: OTORRINOLARINGOLOGIA - Respuesta
Interconsulta

H. SUBJETIVO: PACIENTE CON INTUBACION PROLONGADA, HOY OlA 13 DE VENTILACION MECANICA, REQUIERE
REALIZACION DE TRAQUEOSTOMIA.

H. OBJETIVO: PACIENTE CON INTUBACION PROLONGADA, HOY OlA 13 DE VENTILACION MECANICA, REQUIERE
REALIZACION DE TRAQUEOSTOMIA.

ANÁLISIS: PACIENTE CON INTUBACION PROLONGADA, HOY OlA 13 DE VENTILACION MECANICA, REQUIERE
REALIZACION DE TRAQUEOSTOMIA.

PLAN: SE SOLICITA TRAQUEOSTOMIA, TUBO NRO 8, (AUN QUE EL QUE TIENE ACTUAMENTE ES 8.5)

I . 6'iAÓ'N'6sriC'ós.'.ASiG'NADÜ.S ..'.
ICODiCio ¡--------------------OiAG N05'[ICO--------. ---- ¡p-RiNcIpAL------------------

I S219 HERIDAS DEL TORAX, PARTE NO ESPECIFICADA I O
SERVICIO: UCI

15:01 ANA MARIA RUGE SANCLEMENTE - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE CON DX ANOTADO, SV ESTABLES, CONECTADO A VMI POR TOT, BAJO SEDOANALGESIA

H. OBJETIVO: PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO CON TENDENCIA AL DESACONDICIONAMIENTO FISICO,
SE INICIA TERAPIA CON MOVILIZACIONES PASNAS DE MMSS SIN MOVILIZAR BRAZO IZQUIERDO Y MMII EN CADA UNA
DE LAS ARTICUALCIONES CON DESCARGAS DE PESO CON FLEXION DE CADERA. PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y
QUEDA ESTABLE.

ANÁLISIS: PACIENTE CON EDEMA GENERALIZADO Y REPOSO PROLONGADO EN CAMA

PLAN: CONTINUAR CON 1 TERAPIA FISICA DIARIA

i::~~~~I~:s~:~O~~-P:~~:::~:~~~:~~~~~-~~~~OO~=--IPRINcI~~~~~:~-:I
SERVICIO: UCI

16:10 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: PACIENTE HOMBRE DE 40 AÑOS, EN SU DIA 14 DE HOSPITALIZACION, EN UCI CON DX : 1)
POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX
DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES
PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ +
HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NNEL DEL ANTRO.+
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO
IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14jVIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE YAC 2)
PARA LISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR
+ TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME
COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR YACIO 17-22/VIIV2016.

H. OBJETIVO: PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE UCI PARA SOPORTE VENTILATORIO Y MONITORIZACION
HEMODINAMICA, EN EL MOMENTO SIN SOPORTE INOTROPICO, CON SOPORTE VASOACTIVO Y SOPORTE VENTILATORIO
INVASIVO. T: 36.5 FC: 76 TA 114/54 TAM: 73 PVC: 12 FR: 26 SA02: 97 FI02: 40 MODO VENTILATORIO ACV PEEP: 7
VT: 450 CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO NO AUSCULTO SOPLOS.
RESPIRATORIO: AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS NO AUSCULTO RUIDOS SOBREAGREGADOS. TUBO
DE TORACOSTOMIA DERECHO QUE NO HA DRENADO. ABDOMEN: SISTEMA DE CICATRIZACION AL VACIO FUNCIONANTE
QUE DRENO EN 24 HORAS 500Ce. RENAL: GASTO URINARIO: 1.7CC¡KG¡H. EXTREMIDADES: NO EDEMAS PULSOS
DISTALES PRESENTES. LLENADO CAPILAR INMEDIATO, ANTEBRAZO IZQUIERDO CON HERIDA CON BORDES
NECROTICOS, SECRECION SEROPURULENTA CON EXPOSICION DE TENDONES, HUESOS Y MATERIAL DE

02/09/2016 4: I
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18~OOSTEOSINTESlS. GRAN DEFECTO DE PIEL EN REGION ANTERIO y POSTERIOR. LLENADO CAPILAR DE ESA EXTREMIDAD
LENTO. 1 DEDO CON SIGNOS DE ISQUEMIA. SNC: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTNAS. BAJO EFECTOS DE
SEDOANALGESIA. GLUCOMETRIA: 104-146MG/DL HEMOGRAMA: LEUCOS; 11000 N: 79 L: 13 HB: 8.1 HTO: 24 PlT;
151000 CREATININA; 0.74 BUN: 28 SODIO: 150 POTASIO. 3.62 CLORO: 118 FOSFORO; 3.6 MAGNESIO: 1.8 PT: 12.6
PTI: 59 INR: 1.1 ACIDO LACTICO: 1.5 PCR: 232 GASES ARTERIALES: ALCALOSIS RESPIRATORIA, ACEPTABLES INDrCES
DE OXIGENACION.

ANÁLISIS: PACIENTE POLITRAUMATIZADO POR HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CON LESION EN
ESTOMAGO, YEYUNO, HIGADO y RADIO IZQUIERDO, YA CON CORRECCIONES QUIRURGICAS, SE ESTAN REALIZANDO
LAVADOS PERITONEALES, ULTIMA INTERVENCION ABDOMINAL EL OlA 22/08/2016 ENCONTRANDO: "BLOQUE CENTRAL
'DE ASAS EN FORMAClON AREA DE RECONSTRUCCION INTESTINAL INDEMNE SEVRO ERITE DE LA PARED ABDOMINAL
DERECHA QUE SE EXTIENDE HASTA LA REGION PERINEAL". AHORA TAMBIEN PREOCUPA DE SOBREMANERA LESION DE
TEJIDOS BLANDOS EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO Y GRAN EDEMA, ERITEMA Y CALOR QUE COMPROMETE TODO EL
HEMITORAX y EL HEMlABDOMEN DERECHOS, NO PALPO CUERPOS EXTRAÑOS, PROYECTILES, ESTA PENDIENTE QUE EL
OIA DE HOY SEA LLEVADO A LAVADO Y DESBRIDAMIENTO POR ORTOPEDlA Y CIRUGIA GENERAL. ESTA EN CUBRIMIENTO
ANTIBIOTICO CON MEROPENEM OlA: 4 + VANCOMICINA OlA: 11, CUBRIMIENTO ANTIFUNGICO CON FLUCONAZOL OIA:
7, AHORA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTNO CON NORADRENALINA A 0.09 MCG/KG/MIN, NO
LEUCOCITOSIS, PCR EN AUMENTO, NO ACIDOSIS METABOLICA, NO FEBRIL, NO TAQUICARDIA. El UNICO CULTNO
POSfTNO ES DE sor AEROMONA HYDROPHILA DEL GRUPO SPACE. INFORMA JEFE DE INFECCIONES QUE ESTA
CRECIENDO BACILO GRAM NEGATNO OXIDASA POSITNO EN CULTNO DE SECRECION EN MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO, DE IGUAL MANERA YA TIENE CUBRIMIENTO. SE ESPERA TIFICACION Y ANTIBIOGRAMA. INTUBACION
PROLONGADA HOY EL OlA 13 DE VENTILACION MECANICA POR lO CUAL SE SOLICITO TRAQUEOSTOMIA. CONTINUA
PRECEDEX + FENTANYL PARA lOGRAR ACOPLE VENTILATORIO. SE REALIZA RESERVA DE 3 UI DE GLOBULOS ROJOS Y 6
UI DE PLASMA. CONTINUA NUTRICIO N CON TPN, ESTA PENDIENTE DE PASO DE SONDA POR ENDOSCOPlA PARA INICIO
DE NUTRICION PARENTERAL. SIN INDICACION DE RETIRO DE TUBO DE TORACOSTOMIA POR PRESION POSITNA. SE
CONTINUA KATROL A 4 MEQ/H. SE SOLICITO HEMOGRAMA DE CONTROL EL CUAL MUESTRA LEUCOCITOSIS EN
DESCENSO, HB EN OESCENOS DE 7.8, ES COMENTADO CON ANESTESIOLOGO DE TURNO (DR CHACON) QUE SOLICITA
TRANFUSION DE 2 UI DE GLOBUlOS ROJOS Y RESERVA DE OTRAS 2 UI. VIGILANCIA CLINICA Y PARACLINICA. TERAPIA
FISICA Y TERAPIRA RESPIRATORIA.

PLAN: IGUAL ANTIBIOTICOTERAPIA. PENDIENTE REPORTE DE CULTNO. PENDIENTE LLAMADO DE CIRUGIA PARA
INTERVENCION QUIRURGICA POR ORTOPEDIA, CIRUGJA GENERAL Y OTORRINOLARINGOLOGO. CONTINUAR KATROL.
TRANSFUSION DE 2 UI DE GLOBULOS ROJOS.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
iCODIG!)¡------------------oiA-GNOSTICO---------- ---------I-PRINCIPAL
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SERVICIO: UCI

16:15 ELSA JULIANA ESTRADA .HERNANDEZ ~ ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE CON DX ANOTADOS, EN VENTILACION MECANICA. BAJO EFECTOS DE SEDACION.

H. OBJETIVO: PACIENTE EN CAMA, CRITICO, CON TUBO OROTRAQUEAL Y SOPORTE VENTILATORIO MODO AC VC 450
FR 18 PEEP 7 FI02 40% ACOPLADO, ASISTIENDO AL CICLO VENTILATORIO, CON BUENAS PRESIONES EN LA VIA AEREA
PIP 18 PAW 9, PATRON RESPIRATORIO REGULAR, DE BUENA AMPLITUD Y SIMETRICO, SE AUSCULTA HIPOVENTILACION
BASAL, NO SOBREAGREGADOS. SV FC: 71 TA 106/55 SAT 96% T 37.4. BAJO EFECTOS DE $EDACJON CON FENTANYL Y
MIDAZOLAM.

ANÁLISIS: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE CON REQUERIMIENTO DE NORADRENALINA, ACOPLADO A LA
VENTILACION MECANICA. GASES ARTERIALES DE CONTROL SIN ALTERACION ACIDO BASE, PAFI02 255. HOY DIA .13 DE
INTUBACION OROTRAQUEAL, SE SOLICITO TRAQUEOSTOMIA. MOVILIZA SECRECIONES AMARILLAS CLARAS CON
TRAZOS HEMATICOS. TOLERA PROCEDIMIENTO.

PLAN: - SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS PROTEGIENDO PULMON - MANTENER VIA AEREA PERMEABLE-
GASIMETRIA ARTERIAL - MONITORIA RESPIRATORIAr----------~-- DIAGNOSTICOS ASIGNAD~---------------------'----------'-

ICODIGOI DIAGNÓSTICO IPRINCIPAL
_[~;"~_~J~~'~.~~~~~-~_~.~_OR~';':""~~'~T~- ~'¿~~~'~~CI~~~~'~~ __ ._-~...._-_.~ l_~~~~,_.P~'~'__._. .
SERVICIO: CIRUGíA .

20:32 SANTIAGO ALONSO ROBLEDO QUINTERO - ESPECIALIDAD: CIRUGIA DE lA MANO (Tratante)

H. SUBJETIVO: PACIENTE CON INFECCION ENM TODO El MIEBNRO SUPERIOR CON TODO EL TEJIDO NECR.OTICO Y
COLECCION PURULENTA, SE DECIDE REALIZAR AMPUTACION A NNEL DE TERCIO MEDIO DE HUMERO POR QUE EL
MIEMBRO QUEDARIA SIN CIRCULACIO N POR LO TANTO NO ES VIABLE, Y ADEMAS El FOCO INFECIOSO EN GRANDE Y
ESTA COMNPROMETIENDO LA VIDA DEL PACIENTE POR SEPTICEMIA.

1-1.OBJETIVO: PACIENTE CON INFECCION ENM TODO EL MIEBNRO SUPERIOR CON TODO EL TEJIDO NECROTJCO y
COLECCION PURULENTA, SE DECIDE REALIZAR AMPUTACION A NNEL DE TERCIO MEDIO DE HUMERO POR QUE EL
MIEMBRO QUEDARIA SIN CIRCULACIO N POR lO TANTO NO ES VIABLE, Y ADEMAS EL FOCO lNFECIOSO EN GRANDE Y
ESTA COMNPROMETIENDO LA VIDA DEL PACIENTE POR SEPTICEMIA.

ANÁLISIS: PACIENTE CON INFECCION ENM TODO EL MIEBNRO SUPERIOR CON TODO EL TEJIDO NECROnCO Y
COLECCION PURULENTA, SE DECIDE REALIZAR AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE HUMERO POR QUE EL
MIEMBRO QUEDARIA SIN CIRCULACIO N POR LO TANTO NO ES VIABLE, Y ADEMAS EL FOCO INFECIOSO EN GRANDE Y
ESTA COMNPROMETIENDO LA VIDA DEL PACIENTE POR SEPTICEMIA.
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PLAN: PACIENTE CON INFECCION ENM TODO El MIEBNRO SUPERIOR CON TODO ELTEJIDO NECROTICO y COLECCION
PURULENTA, SE DECIDE REALIZAR AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE HUMERO POR QUE EL MIEMBRO
QUEDARIA SIN CIRCULACIO N POR LO TANTO NO ES VIABLE, Y ADEMAS El FOCO INFECIOSO EN GRANDE Y ESTA
COMNPROMETIENDO LAVIDA DEL PACIENTE POR SEPTICEMIA.

SERVICIO: UCI
02:18 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: DX : 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VUV2016) TORACOSTOMIA DERECHA
POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC +
ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS
DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADOY DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FDACION CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 1l/VII1/2016 LAVADO PERrrONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA
VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VII1/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERrrONEAL +
IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLAVENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHlLA. (CPIS 8) 5)
SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22/VIII/2016. 7) POP AMPUTACION
A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN
DERECHO. 24/08/2016
H. OBJETIVO: SOPORTE VASOACTIVO Y SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO. T: 36.6 FC: 88 TA 128/67 TAM: 88 PVC:
14 FR: 26 SA02: 97 FI02: 60 MODO VENTILATORIO ACV PEEP: 7 CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
SINCRONICOS CON EL PULSO NO AUSCULTO SOPLOS. RESPIRATORIO: AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN
VENTILADOS NO AUSCULTO RUIDOS SOBREAGREGADOS. TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHO QUE NO HA DRENADO.
ABDOMEN: SISTEMA DE CICATRIZACION AL VACIO FUNCIONANTE QUE DRENO EN 12 HORAS 200Ce. RENAL: GASTO
URINARIO: L9CC/KG/H. EXTREMIDADES: NO EDEMAS PULSOS DISTALES PRESENTES. AMPUTACION DEL TERCIO
SUPERIOR DEL BRAZO. SNC: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS. BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA.
GLUCOMETRIA: 116-125MG/DL.
ANÁLISIS: PACIENTE POLITRAUMATIZADO POR HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CON LESION EN
ESTOMAGO, YEYUNO, HIGADO Y RADIO IZQUIERDO, YA CON CORRECCIONES QUIRURGICAS, SE ESTAN REALIZANDO
LAVADOS PERITONEALES, ULTIMA INTERVENCION ABDOMINAL EL OlA 22/08/2016, EL DIA DE HOY POR GRAN
COMPROMISO DE TEJIDOS BLANDOS SE LLEVO PARA AMPUTACION EN TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO Y LAVADO
+ DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO. ESTA EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON
MEROPENEM DIA: 4 + VANCOMICINA DIA: 11, CUBRIMIENTO ANTIFUNGICO CON FLUCONAZOL DIA: 7, AHORA CON
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO CON NORADRENALINA, NO FEBRIL, NO TAQUICARDIA. EL UNICO CULTIVO
POSITIVO ES DE SOT AEROMONA HYDROPHILA DEL GRUPO SPACE. INFORMA JEFE DE INFECCIONES QUE ESTA
CRECIENDO BACILO GRAM NEGATIVO OXIDASA POSITIVO EN CULTIVO DE SECRECION EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO. SE ESPERA TIFICACION Y ANTlBIOGRAMA. ESTA PENDIENTE TRAQUEOSTOMIA POR INTUBACION
PROLONGADA. CONTINUA PRECEDEX + FENTANYl PARA LOGRAR ACOPLE VENTILATORIO. CONTINUA NUTRICION CON
TPN, ESTA PENDIENTE DE PASO DE SONDA POR ENDOSCOPIA PARA INICIO DE NUTRICION PARENTERAL. SE CONTINUA
KATROL A 4 MEQ/H.
PLAN: IGUAL ANTIBIOTICOTERAPIA. PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO. CONTINUAR KATROL. PARACUNICOS DE
CONTROL DEL PACIENTE CRITICO.
[-.-.-----.---.-.----------.--.-------------- ...6IAGNásl.lcoSASIGNA-DÓ-s----------- ...-...--._------- ------
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SERVICIO: UCI

04:16 ANGELlCA MARIA ARANGO AGUDELO - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
H. SUBJETIVO: PACIENTE EN ESTADO CRmco, CON SOPORTE DE NORADRENALlNA, BAJO EFECTO DE PRECEDEX Y
FENTANYL, EN VENTILACION MECANICA.
H. OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN POSICION SEMISENTADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA Y SIN
BRONCOESPASMO. P 36.7, FC 78, TA 125/63. EL DIA DE HOY SE LLEVAA CX DONDE SE REALIZA AMPUTACION DEL
TERCIO SUPERIOR DEL BRAZO IZQUIERDO Y LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX DERECHO. A LA
AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA MURMULLO VESICULAR (+), SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. LA GASIMETRIA
ARTERIAL SIN ALTERACION ACIDO-BASE Y SIN TRASTORNO EN LAOXIGENACION. SE REALIZA HIGIENE DE LAVIA AEREA
MOVILIZANDO MODERADA CANTIDAD DE SECRESIONES MUCOIDES POR TOT Y ESCASAS HIALINAS POR CAVIDAD ORAL.
EL PACIENTE TOLERA TERAPIA Y SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA.
ANÁLISIS: PACIENTE EN ESTADO CRITICO, CON SOPORTE DE NORADRENALINA, BAJO EFECTO DE PRECEDEX Y
FENTANYL, EN VM MODO AC FI02 60%, SAT 98%, FR 31/18, I:E 1-4, HACIENDO VOLUMENES DE 460, ACOPLADO AL
CICLO VENTILATORIO.
PLAN: 1. MONITORIA VENTILATORIA 2. CUIDADO Y MANEJO DE LAVIA AEREA ARTIFICIAL 3. HIGIENE ORAL Y
BRONQUIAL 4. GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL 5. POSICIONAMIENTO EN CAMA.[=~~=--.-:===~=~:~=~:~~======,..'D~~0:9~-Tic05--~~~~:¿~i~===:=~"'---"'=-------"---..-,...,."-.,..:..,..,...,.-...,..,..".,..,"""""""""""1
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SERVICIO: UCI
12:01 ELSA JULIANA ESTRADA HERNANDEZ - ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE CON DX ANOTADOS, EN VENTILACION MECANICA.

H. OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CRITrCO, CONTINUA CON TUBO OROTRAQUEAl y SOPORTE
VENTILATORIO MODO AC 450 FR 18 PEEP 7 FI02 50% DESACOPLADO, TAQUIPNEICO, PATRON RESPIRATORIO
REGULAR AMPLITUD PROFUNDA Y SIMETRICA, A LA AUSCULTACION PRESENTA MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN
BASES, NO SOBREAGREGADOS. SV Fe: 81 TA 152/43 SAT 97%

ANÁLISIS: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, CON REQUERIMIENTO DE NORADRENALINA , DESACOPLADO
CON LA VENTILACION MECANICA, REQUIRIENDO AJUSTE EN LA SEDACION, AYER SE REALIZO AMPUTACION EN TERCIO
MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO, GASES ARTERIALES DE CONTROL SIN ALTERACION ACIDO BASE, PAFI02 176.
RADIOGRAFIA DE TORAX CON AUMENTO DE LA CONGESTION PULMONAR, INFILTRADOS INTERSTICIALES EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES, MOVILIZA SECRECIONES MUCOPURULENTAS EN MODERADA CANTIDAD. TOLERA
PROCEDIMIENTO.

PLAN: - SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS EN DESTETE - HIGIENE BRONQUIAL Y BUCAL - GASES ARTERIALES DE
CONTROL - MONITORIA RESPIRATORIA

:c;~~~"o~~~;:ª~:;,~:':.oo~=:t"'":"-[) ~:-=,
SERVICIO: UCI

12:43 TULIO ALBERTO CRUZ BLANCO ~ ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (Tratante)

H. SUBJETIVO: PCTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, A QUIE EL DIADE AYER SE REALIZA AMPUTACIO
EXTREMIDAD SUPERIOR IZ

H. OBJETIVO: MUÑON AMPUTACION CON MUY ESCASO SANGRDO

ANÁLISIS: PCTE EN MUY REGULARES CONDICIONES GENERALES, PRIMER DIA AMPUTACION M SUPERIOR IZ, PR
INFECCION SEVERA Y NECROSIS EXTEMIDAD

PLAN: CURACION CADA OlA MUÑON, MEOICACIO Y MANEJO IGUAL INDICADO EN UCI

I DIAGNÓSTICOSASIGNADOS¡~~;~:o.r~~~~~~~~~-~~~;:~~;~IR~~;;~~:!r~~~~;~;~;~~.:--:=::-.:=f~RI0~iPAc--=:O------..-
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SERVICIO: CIRUGíA
14:37 LUIS EDUARDO CHICA MONTALVO - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATÓLOGIA (Tratante)

H. SUBJETIVO: NOTA QX DE LA CIRUGIA CORR4ESPONDIENTE AL OlA 22 AGOSTO 16- NO SE PUDO REALIZAR ESE OlA
POR QUE EL SISTEMA NO LO PERMITIO DESPUES DE QUE CIRUGIA GENERAL REALIZO LA NOTA QX DEL PROCEDIMIENTO
DE ESA ESPECIOALIDAD. EDAD: 40 AÑOS RESPONSABLE: EMSANAR SUBSIDIADO PROFESIONALES QUE PARTICIPAN:
CIRUJABNO : DR CHICA LUIS EDUARDO ANESTESIOLOGO: DR RUBEN DARlO PRADO INSTRUMWENTADORA: DR JESSICA
CIRCULANTE: MILTON QUIROFANO 3 DURACION 2 HORAS VIA ACCESO: MULTIPLE ,DIFERENTE VIA, IGUAL
ESPECIALIDAD. TIPO DE QX : SUCIA POLITRAUMA : SI

H. OBJETIVO: DX POSTQX : NECROSIS GENERALIZADA DEL ANTEBRAZXO TERCIO DISTAL DEL BRAZO Y MANO
IZQUIERDA- 2- SEVERO PROCESO INFECIOSO. TRATAMIENTO REALIZADO: 1- SECUESTRECTOMIA +CURETAJE OSEO +
LAVADO + DESBRIDAMIENTO DEL RADIO Y CUBITO IZQUIERDOS 2- FASCIOTOMIAS MULTIPLES DELK ANTEBRAZO +
BRAZO. IZQUIERDO 3- FASCIOTOMIAS MULTIPLES DE LA MANO IZQUIERDA. 4- DESBRIDAMIENTO PROFUNDO
ESCISIONAL DE MAS DEL 20% CORRESPONDIENTE A LA MANO + ANTEBRAZO + BRAZO IZQUIERDO

ANÁLISIS: HALLAZGOS QX: 1- SEVERA NECROSIS PROFUNDA DE PARTES BLANNDAS A TODOS LOS NIVELES DE LA
MANO +6 ANTEBRAZO + BRAZO IZQUIERDO 2- SEVERO COMPROMISO INFECCIOSO DE LA MANO + ANTEBRAZO BRAZO
3- PESIMO PRONOISTICO FUNCIONAL.

PLAN: TECNICA QX: ASEPSIA INC15ION 1 SUPERFICIE VOALR D T LA TOTALIDAD DEL ANTEBRAZO IZQ. DISECCCION
CORATANTE, FASCIOTOMIAS AMPLIAS EN #2 .. EXPOSICION DE NECROSIS TOTAL DE MUSCULATURA DEL ANTEBRAZO
RESECCCION MUlTIPLE. DESBRIDAMIENTO. LAVADO. IDENTSIFICACrON DEL RADIO Y CUBITO SECUETASTRECTOMIA +
CURETAJE + DRENAJE DEL RADIO Y CUBITO. LAVADO. INCISION 2 SUPERFICIE DORSAL DEL ANTEBRAZO IZQUIERDO.
DISECCCJON ROMA- FASCIOTOMIA AMPUA- IDENTSIFICACION DE TEJIDOS NECROTICOS. DESBRIDAMIENTO Y
RESECCCION DE TEJIDOS NO VIABLES- LAVADO EXHAUSTIVO- I CISION 3 _ SUPERFICIE DORSAL DE MANO +
FASCIOTOMIAS MULTIPLES + RESECCCION DE TEJIDOS NO VIABLES + DESBRIDAMIENTO QX AMPLIO + LAVADO
ESHAUSTIVO INCISION 4 SUPERFICIE VOLAR DE LA MANO IZQUIERDA- FASCJOTOMIA VOLAR + DESBRAMIENTO QX
AMPLIO + LAVADO.- INCISION 5 TERCIO DISTAL DE LA SUPERFICIE VOLAR DEL BRAZO IZQUIERDO- DISECCCION
ROMA- FASCIOPTOMUIA + RESECCCION DE TEJIDOS NECROTICOS + DWESBRIDAMEINTO QX + LAVADO. NO SE
CIERRAN HERIDAS. SE EM PAQUERTIA CON COMPRESAS. PRONOSTICO ES MUY MALO.
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SERVICIO: UCI
15:53 HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: EVOLUCION UCI OlA: DR SANCHEZ MD INTENSNISTA - ORA BETABCOURT MO ASISTENCIAL DX : 1)
POUTRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAf A) POP (9¡VIIV2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX
DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 ce + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES
PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. lSCMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGUlO DE TRErrz +
HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NNEL DEL ANTRO +
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO
IZQUIERDO. B) POP 1l/VIII/1016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC"+ NUEVO TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIIl/2016 TORACDSCOPIA + LAVADO PERrrONEAL + IMPLANTE DE VAC 2)
PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR
+ TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYOROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME
COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22/V1II/2016. 7) POP AMPUTACION
A NNEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX y HEMIABDOMEN
DERECHO. 24/08/2016
H. OBJETIVO: PACIENTE INESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON VASOPRESINA 4 UD/HR, NORADRENALINA 0.8
MCG/KG/HR, HARTMAN 100 Ml/HR, PRECEDEX 0.6 MCG/KG/HR, FENTANYL 70 MCG/HR, NUTRICION PARENTERAL, VM
MODO ASISTO CONTROL PEEP 7 FI02 50% VT 450 ML FR 18 TA 117/60 TAM 78 FC 103 FR 25 T: 35.5 PUPILAS
REACTIVAS A LA LUZ. MIOTICAS, MONITORIA CARDIACA CON TAQUICARDIA SINUSAL SIN SOPLOS, CAMPOS
PULMONARES CON DISMINUCION OLE MV EN BASES CON RONCUS DERECHOS, ABDOMEN 3 SISTEMAS VAC,
EXTREMIDADES CON EDEMAS EN MSIS, CON AMPUTACION MSI, SNC RASS -3 BALANCE HIDRICO - 1800 ML, DIURESIS
1.7 ML/KG/HR, GLUCOMETRIAS 135 - 156 - 130 MGDL LEUCOS 15220 N: 81% HB 7.0.HCTO 21% PLAQUETAS
142000 CR 0.8 BUN 25 SODIO 149 POTASIO 4.5 CLORO 114 PT 12 PTT 85 INR 1.1 PH 7.37 P02 105 C02 40 PAFI 176
HC03 23 TGO 47 TGP 35 BILIRRUBINA TOTAL 2.7 BB DIRECTA 2.6 FA 155 LDH 295 ACIDO LACTICO 2.8 PCR 199

ANÁLISIS: PACIENTE CON SEVERA INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, CON CULTIVO DE LIQUIDO DE EXTREMIDAD
SUPERIOR CON AEROMONA HIDROFILA RESISTENTE A CARBAPENEMICOS, RESISTENTE A AMPICIUNA, SENSIBLE A
AMIKACINA, SENSIBLE A CEFEPIME, INESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON NORADRENALINA y VASOPRESINA ALTAS
DOSIS PARA MANTENER CIFRAS TENSIONALES, COMPLETANDO OlA 14 DE VENTILACION MECANICA, PERO SE DIFIERE
REALIZACION DE TRAQUEOSTOMIA DADA LA INESTABILIDAD HEMODINAMICA, HOY DIA 5 CON MEROPENEM, DIA 8 CON
FLUCONAZOL, DIA 12 CON VANCOMICINA, POR ANEMIA SEVERA Y ESTADO CRITICO, REQUIERE DE TRANSFUSION DE 2
UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS, AYER FUE LLEVADO A CIRUGIA REALIZANDO DESARTICULACION ,AMPUTACION DE
EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA, Y DESBRIDAMIENTO TORACO ABDOMINAL CON SISTEMA YAC NUMERO 3 EN
CAVIDAD, PACIENTE EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, ALTO RIESGO DE MORTALIDAD, POR (OMPROMISO
MULTIORGANICO
PLAN: TITULAR NORADRENALINA Y VASOPRESINA PARA TAM 65-70 MMHG, TRANSFUNDIR 2 UNIDADES D EGLOBULOS
ROJOS, VALORACION POR INFECTO LOGIA, CONTINUAR ANTIBIOTICOTERAPIA, DIFERIR REALIZAClON DE
TRAQUEOSTOMIA POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA, GASES CONTROL, MONITORIA CARDIACA CONTINUA,
VALORACION POR INFECTO LOGIA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: UCI

16:32 MARIA VIRGINIA VILLEGAS BOTERO - ESPECIALIDAD: INFECTO lOGIA - Respuesta Interconsulta - Alta de la
Especialidad
H. SUBJETIVO: SIN CAMBIOS.
H. OBJETIVO: SIN CAMBIOS.
ANÁLISIS: UNA VEZ ENTERADA DEL CUADRO CLINICO ACTUAL DEL PACIENTE, SUS ANTECEDENTES, REPORTE DE
CULTNOS Y TENIENDO EN CUENTA QUE LAS AEROMONAS SELECCIONAN RESISTENCIA A CARBAPENEMS POR TENER
UNA METALO ENZIMA, SUGIERO QUE EL MEDICAMENTO DE ELECCIóN ES CIPROFLOXACINO 400 MG CADA 8 HORAS
ASOCIADO A TPM-SMX VIGILANDO RESPUESTA TERAPEUTICA. '

PLAN: SUGIERO MANEJO CON CIPROFLOXACINO 400 MG CADA 8 HORAS, ASOCIADO A TPM-SMX VIGILANDO
EVOLUCION.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS[CODIGO[ _ - -............¡'rAGNOSTÍCO - - - "'-¡PRINCIPAL
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18.18 SERVICIO: UC! .

• ALVARO JAVIER ZAMBRANO MORALES - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
H. SUBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE TIPO NORADRENALINA, BAJO
VENTILACION MECANICA, DESACOPLADO AL CICLO VENTILATORIO.
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1-1.OBJETIVO: PACIENTE NEUROLOGICAMENTE BAJO ESTADO PROFUNDO DE SEDOANALGESlA, CON SOPORTE TIPO
NORADRENALINA, DESACOPLADO AL CICLO VENTILATORIO, TAQUIPNEICO, AYER LE REALIZARON AMPUTACI0N DE
TERCIO MEDIO DE HUMERO DERECHO, SIGNOS VITALES ASI, FC: 92 FR: 24 TA: 120/27 SAT 02: 100%, CON LOS
SIGUIENTE.S PARAMTROS VENTILATORIOS, MODO AIC FI02: 40 PEEP: 7 IMV: 18 VT: 450 VE: 570 PIM: 16 PWA: 9 R
I-E: 1-4. A LA AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES EN ACP, RONCUS
APICALES, A LA HIGIENE BRONQUIAL MOVILIZA MODERADAS SECRECIONES MUeD-AMARILLAS CON TRAZOS
PURULERNTOS, PACIENTE TOLERA LA TERAPIA SIN COMPLICACIONES.

ANÁLISIS: GASES ARTERIALES SIN ALTERACION ACIOO-BASE, HIPOXEMIA LEVE, PA02: 145 PAFI02: 291 BE: DA.
PACIENTE EN REGULARES CONDIClONES GENERALES.

PLAN: MONITORIA VENTILATORIA, POSIClONAMIENTO EN CAMA, GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL, HIGENE
BRONQUIAL.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: UCI

23:26 HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: UC1. PTE CON OX: 1) POLITRAUMATlSMO POR MULTlPLES HPAF A) POP (9/V111/2016) TORACOSTOMIA
DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200
CC + ENTERORRAFlA POR MULTIPLES PERFORAClONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30
CMS DEL ANGULa DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LO BULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMlA + FDAClON CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VlIIj2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA
YAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/V1II/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL +
IMPLANTE DE VAC 2) PARAllSI5 DIAFRAGMATlCA DERECHA 3) FALLA VENTILATORlA TIPO IU 4) SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL + PULMONAR + TEJ1DOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHIlI\. (CPIS 8) 5)
SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIU/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VAClO 17-22/V1II/2016. 7) POP AMPUTACION
A NIVEL DE TERClO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX y HEMIABDOMEN
DERECHO. 24/08/2016. EN MUY MAL ESTADO GENERAL, EN ESTADO DE CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN EN TEJIDOS
BLANDOS PROFUNDOS Y EN ABDOMEN, EN SOPORTE VENMTILATORIO INVASIVO, EN ESPERA DE REALIZACION DE
TRAQUEOSTOMIA, LO CUAL NO HA PODIDO REALIZARSE POR INESTABIUDAD HEMODINAMICA.

H. OBJETIVO: PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, INESTABLE HEMODINAMICAMENTE, EN SQPORTE VASOACTNO
CON VASOPRESINA 4 UO/HR, NORAORENALINA 0.8 MCG/KG/HR; SOPORTE VENTILATORIO INVASNO, FC 90 TA 110/60
FC 105 T: 36 VM MODO ASISTO CONTROL PEEP 7 FI02 50% VT 450 ML FR 18 - PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ.
MIOTICAS, MONITORIA CARDIACA CON TAQUICARDIA SINUSAL SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON
DISMINUCION OLE MV EN BASES CON RONCUS DERECHOS, ABDOMEN 3 SISTEMAS VAC FUNCIONALES;
EXTREMIDADES: CON EDEMAS GIl EN MSIS, CON AMPUTACION MSI, SNC RASS -3. ADECUADA DIURESIS.
GLUCOMETRlAS NORMALES. GASES A: TRASTORNO MODERADO DE OXIGENACION.

ANÁLISIS: PTE EN MAL ESTADO, EN CHOQUE DISTRIBUTIVO - SEPTICO, EN SOPORTE VASOACTIVO A DOSIS ALTAS,
SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO, CON MUY ALTO RIESGO DE DETERIORO, EN MANEJO ANTIMICROBIANO
RECOMENDADO POR INFECTO LOGIA, CON ADECUADO GASTO URINARIO, GLUCOMETRIAS NORMALES. DEBE
CONTINUAR MANEJO MEDICO, SEGUIMIENTO DE EVOLUCION, S/S PARACLINICOS DE CONTROL. PRONOSTICO VITAL
RESERVADO.

PLAN: CONTINUA MANEJO MEDICO, S/S PARACLINICOS DE CONTROL.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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0431 SERVICIO: ueI

: ANGELICA MARIA ARANGO AGUDELO - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN ESTADO CRITICO, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, EN CHOQUE SEPTICO,
CON SOPORTE DE NORADRENALINA Y VASOPRESINA, BAJO PRECEDEX Y FENTANYL, CONECTADO A VENTILACION
MECANICA.

H. OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN POSICION SEMISENTADA, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, EN CHOQUE
SEPTICO, CON AMPUTACION DEL TERCIO MEDIO DEL BRAZO IZQUIERDO. SE NO SE OBSERVAN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA Y SIN BRONCOESPASMO. SIGNOS VITALES: TO 37.5, FC 87, TA 130/39. A LA AUSCULTACION

2016-08-26 PULMONAR PRESENTA DISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR EN ACPS CON RONCUS APICALES. LA GASIMETRIA
ARTERIAL CON ACIDOSIS RESPIRATORIA Y SEVERA HIPOXEMIA. LA RX DE TORAX INFILTRADOS INTERSTIClALES EN
ACPS. SE REALIZA HIGIENE DE LA VIA AEREA MOVILIZANDO MODERADA CANTIDAD DE SECRESIONES AMARILLENTAS
POR 1'01' Y ESCASAS HlJ\UNAS POR CAVIDAD ORAL. EL PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y SE DEJA ESTABLE DENTRO DE
SU CONDICION CRITICA.

ANÁLISIS: PACIENTE EN ESTADO CRITICO, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE DE
NORADRENALINA Y VASOPRESINA, BAJO PRECEDEX Y FENTANYL, CONECTADO A VM MODO AC FI02 60%, SAT 94%, FR
24/18, PEEP 7 I:E l-4, HACIENDO VOLUMENES DE 440, CON PERIODOS DE DESACOPLE CON LA VM.
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PLAN: 1. MONITOREQ VENTILATORIQ 2. HIGIENE ORAL Y BRONQUIAL 3. CUIDADO Y MANEJO DE LA VIA AEREA
ARTIFICIAL 4. GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL 5. POSICIONAMIENTO EN CAMA .
.~----,-~---_._---_.-,~-----------_._-.------_._--------------_..__ ...-.--------_ .._ .•.------_ ..__ ._---- .._--

DIAGNOSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: HOSPITALIZACIóN

12:18 PEDRO DAVID HURTADO ROJAS - ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL (Tratante)

H. SUBJETIVO; DX ANOTADOS. MAL ESTADO GEENRAL SOPORTE VASOPRESOR, VASOACTNO A DOSIS MAXIMAS y

VENTlLATORIO
H. OBJETIVO: CRITICO, INESTABLE ABDOMEN CON VAC SUPERFICIAL EN TEJIDOS BLANDOS Y VAC INTRABDOMINAL
CON PRODUCIDO SEROSO, AMPUTACION DE MSI.

ANÁLISIS: MAL ESTADO GENRAL INESTABILIDAD HEMODINAMICA, CUAGULOPATICO CON AUMENTO DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA, POR ESTADO CLINICO, NO PERTINENTE LLEVAR A CIRUGIA EL OlA DE HOY PARA LAVADO Y
CAMBIOS DE VAC, SE ESPERA EVDLICION Y SE DEFINIRA CONDUCTA UNA VEZ MEJOR COMPENSADO Y ESTABILIZACION
DE CUAGULOPATlA ..

PLAN: - CUIDADOS DE UCI..
...._._._._._.,._--- ..•...•....... _ ..••.-i DIAGNÓSTICOS ASIqNApOS
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SERVICIO: UCI

12:21 ALVARO JAVIER ZAMBRANO MORALES - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE TIPO VASOPRESINA,
NORADRENAllNA, BAJO VENTILACION MECANICA, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE.

H. OBJETIVO: PACIENTE NEUROLOGICAMENTE BAJO ESTADO PROFUNDO DE SEDOANALGESIA, CON SOPORTE TIPO
VASOPRESINA, NORADRENAUNA, BAJO VENTILACION MECANICA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,
HEMODINAMICAMENTE INES:rABLE, SIGNOS VITALES ASI, FC: 110 FR: 18 TA: 83/72 SAT 02: 88%, CON LOS
SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS, MODO A/C FI02: 60 PEEP: 10 IMV: 20 VT: 450 VE: 470 R I-E: 1-4. A LA
AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES EN ACP, RONCUS APICALES, A
LA HIGIENE BRONQUIAL, MOVILIZA ABUNDANTE CANTIDAD DE SECRECIONES MUCO-HEMATICAS, PACIENTE TOLERA LA
TERAPIA SIN COMPLICACIONES.

ANÁLISIS: RX DE TORAX, AUMENTO LA CONGESTION PULMONAR, INFILTRADOS MIXTOS EN ACP, SDRA?, GASES
ARTERIALES CON ACIDOSIS RESPIRATORIA DESCOMPENSADA, HIPOXEMIA MODERADA, PA02: 65 PAFI02: 109 BE:
-2.2. PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES.

PLAN: MONITORIA VENTILATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL, HIGIENE
BRONQUIAL.
¡--- ---------------OIAG-¡;¡{SSncosAsIGNAD0s-----.---------------.--"
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SERVICIO: UCI
13:15 LEONARDO BOLAÑOS REBOLLEDO - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (Tratante)

H. SUBJETIVO: NO APLICA POR ESTADO GENERAL DEL PACIENTE

H. OBJETIVO: PACIENTE EN REGULAR ESTADO CON MUÑON DE AMPUTACION POR ENCIMA DE CODO CUBIERTO CON
SANG RADO' ESCADO

ANÁLISIS: SEGUBNDO OlA POP DE AMPUTACION SUPRACONDILEA DE CODO PR INFECCION SEVERA y NECROSIS

PLAN: CURACION DIARIA DE MUÑON. NOTIFICAR CAMBIOS
•• _---------_. __ ••••• _-------- -_ •• _-_ •• _-- - -----------_._------- - ---- - __ o _._ - __ - _j
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1 SERVICIO: UCI
6:38 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: PACIENTE HOMBRE DE 40 AÑOS, EN SU OIA 17 DE HOSPITALIZACION, CON DIAGNOSTICOS: 1)
POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIIV2016) TORACOSTOMIA'DERECHA POR HEMONEUMOTORAX
DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES
PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ +
HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NNEL DEL ANTRO +
LA.VADO y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FDACION CON PLA.CA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO
IZQUIERDO. B) POP 11/VnV2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC 2)
PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO ITI 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR
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+ TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHIl.J\. (CPIS 8) S) SINDROME B.2----"
COMPARTIMENTAL - por DE FASCIOTOMIA. (16jVrrV2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL r
TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22/VIJI/2016. 7) por AMPUTACION
A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX y HEMIABDOMEN
DERECHO. 24/08/2016.

H. OBJETIVO: PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE UCI PARA MONITORIZACION HEMODlNAMICA. EN El MOMENTO
CON SOPORTE VA$OACTIVO y VENTILATORIO INVASIVO. T: 38.2 Fe: 103 TA: 112/36 TAM: 61 FR: 25 SA02: 93 FI02:
60 MODO VENTILATORIO: AIC PEEP: 8. CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO NO
AUSCULTO SOPLOS. RESPIRATORIO; AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN VENTIU\OOS NO AUSCULTO RUIDOS
SOBREAGREGADOS. SISTEMA DE CICATRIZACION AL VACIO DE HEMITORAX y HEMIABDOMEN DERECHO FUNCIONANTE
QUE DRENO EN 24 HORAS 1000CC. ABDOMEN: SISTEMA DE CICATRIZACION AL VACIO FUNCIONANTE QUE DRENO EN
24 HORAS 1000CC. RENAL: GASTO URINARIO: 2.8CC/KG/H. EXTREMIDADES; NO EDEMAS PULSOS DISTALES
PRESENTES. AMPUTACION DEL TERCIO SUPERIOR DEL BRAZO. SNC: PUPIU\S ISOCORICAS NORMORREACTNAS. BAJO
EFECTOS DE SEDOANALGESIA. GLUCOMETRJA: 127-18SMG/DL. HEMOGRAMA: LEUCOS: 14220 N: 81 L: 8.5 HB: 9.0
HTO: 27 PLT; 204000 CREATININA: 0.8 BUN: 26 SODIO. 149 POTASIO. 4.0 CLORO: 115 PT: 11.7 PTT; 25 INR: 1..0
ACIDO LACTICO; 2.4 PCR; 276 GASES ARTERIALES: ACIDOSIS RESPIRATORIA, HIPOXEMIA. SATURACION VENOSA
NORMAL.

ANÁLISIS: PACIENTE CON HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CON LESION EN ESTOMAGO, YEYUNO,
HIGADO Y RADIO IZQUIERDO, SE ESTAN REALIZANDO LAVADOS PERITONEALES, ULTIMA INTERVENCION ABDOMINAL EL
DIA 22/08/2016, ADEMAS' POR GRAN COMPROMISO DE TEJIDOS BLANDOS SE LLEVO PARA AMPUTACION EN TERCIO
MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO Y LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO ESTOS
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS 24/08/2016. ESTA EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON CIPROFLOXACINA OlA: 1 +
VANCOMICINA OlA: 13 + TMS OlA: 1, CUBRIMIENTO ANTIFUNGICO CON FLUCONAZOL DIA: 9, MANEJO ENFOCADO
POR EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA ANTE PRESENCIA DE AEROMONA HYDROPHILA. AHORA CON REQUERIMIENTO DE
SOPORTE VASOACTNO CON NORADRENALINA 1 MCG/KG/MIN y VASOPRESINA 4 UI/H, LEUCOCITOSIS EN DESCENSO,
PCR EN AUMENTO, NO ACIDOSIS METABOLICA, EBRIL, NO TAQUICARDIA. SE INICIA MANEJO CON HIDROCORTISONA
CONSIDERANDO POSIBLE INSUFICIENCIA SUPRARRENAL EN PACIENTE CON SEPSIS. ESTA PENDIENTE TRAQUEOSTOMlA
POR INTUBAcrON PROLONGADA. CONTINUA PRECEDEX + FENTANYl PARA LOGRAR ACOPLE VENTILATORIO. CONTINUA
NUTRIcrON CON TPN, ESTA PENDIENTE INICIO DE NUTRIcrON ENTERAL, SIN EMBARGO COMO EL PACIENTE TIENE
DOSIS ALTAS DE VASOACTIVOS DEBE PRESENTAR HIPOPERFUSION INTESTINAL. ALTO RIESGO DE MORTALIDAD.
VIGILANCIA CLINICA y PARACLINICA. TERAPIA FISICA Y TERAPIA RESPIRATORIA.

PLAN: IGUAL ANTIBIOTICOTERAPlA. CONTINUAR SEDOANALGESJA. DESTETE DE SOPORTE VASOACTIVO.
HIDROCORTISONA 200 MG DIA. PENDIENTE TRAQUEOSO~MIA. MANEJO CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL.

"."--.- .•.•.....•..•.•.. "
DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: UCI

20:00 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: DIAGNOSTICOS: 1) POLlTRAUMATISMO POR MULTIPLE5 HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMJA
DERECHA POR HF.:MONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200
CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30
CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA A NNEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUE5TRECTOMIA + fUACION CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIlI/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA
VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMJA DERECHA C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL +
IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS 8) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5)
SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22/VITI/2016. 7) POP AMPUTACION
A NNEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN
DERECHO. 24/08/2016.

H. OBJETIVO: CON SOPORTE VASO ACTIVO Y VENTILATORIO INVASNO. T: 38 FC: 112 TA: 92/27 TAM: 48 FR: 22
SA02: 95 FI02: 60 MODO VENTILATORIO: A/C PEEP: 10. CARDIACO; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS
CON EL PULSO NO AUSCULTO SOPLOS. RESPIRATORIO: AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS NO
AUSCULTO RUIDOS SOBREAGREGADOS. SISTEMA DE CICATRIZACION AL VACIO DE HEMITORAX Y HEMJABDOMEN
DERECHO FUNCIONANTE QUE DRENO EN 12 HORAS 250CC. ABDOMEN: SISTEMA DE CICATRIZACION AL VACIO
FUNCIONANTE QUE DRENO EN 12 HORAS 200Ce. RENAL: GASTO URINARIO; 3.2CC/KG/H. EXTREMIDADES: NO
EDEMAS PULSOS DISTALES PRESENTES. AMPUTACION DEL TERCIO SUPERIOR DEL BRAZO. SNC: PUPILAS ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS. BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA. GLUCOMETRIA; 186MG/DL.

ANÁLISIS: PACIENTE CON HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CON LESION EN ESTOMAGO, YEYUNO,
HIGADO Y RADIO IZQUIERDO, ESTA CON LAVADOS PERITONEALES, ULTIMA INTERVENCION ABDOMINAL EL DJA
7.1/08/2016, ULTIMA INTERVENCION QUIRURGICA DE TEJIDOS BLANDOS EL 24/08/2016. PROBABLE CIRUGIA
MAÑANA. SIN EMBARGO EL PACIENTEESTA EN MUY MALAS CONDICIONES, CON CHOQUE SEPTICO REFRACTARIO CON
FALLA MULTIORGANICA, ESTA EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON ClPROFLOXACINA DJA: 1 + VANCOMICINA OlA: 13
+ TMS DIA: 1, CUBRIMIENTO ANTIFUNGrco CON FlUCONAZOL OlA: 9, MANEJO ENFOCADO POR El SERVICIO DE
INFECTOLOGIA ANTE PRESENCIA DE AEROMONA HYDROPHILA. CONTINUA DOSIS TOPE DE VASOACTNOS, FEBRIL,
TAQUICARDIA. CONTINUA HIDROCORTISONA COMO MANEJO DE INSUFICIENCIA SUPRARRENAL EN PACIENTE CON
SEPSIS. ESTA PENDIENTE TRAQUEOSTOMJA POR INTUBAClON PROLONGADA. CONTINUA MIDAZOLAM + FENTANYL PARA
LOGRAR ACOPLE VENTILATORIO. CONTINUA NUTRICIO N CON TPN. ALTO RIESGO DE MORTALIDAD.

PLAN: IGUAL ANTIBIOTICOTERAPIA. CONTlNUAR SEDOANALGESIA. DESTETE DE SOPORTE VASOACTNO. PENDIENTE
TRAQUEOSOTMIA. MANEJO CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL Y ORTOPEDIA. SE SOLICITAN PARACLINICOS DE
CONTROL DEL PACIENTE CRITICO. .

02/09120164: 16
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SERVICIO: UCI

01:59 MARGARITA ROSA LOZANO $ANCHEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
H. SUBJETIVO: PACIENTE CRITICO, EN VENTILACION MECANICA, CON SOPORTE VASOACTlVO DUAL, BAJO
SEDOANALGESIA
H. OBJETIVO: RECIBO PACIENTE CRITICO, EN CAMA EN POSICION SEMIFOWLER, CON SOPORTE VASOACTlVO DUAL,
NEUROLOGICAMENTE BAJO SEDOANAlGESIA, CON SIGNOS VITALES FC 102 TA 100(33 T 36.1 SAT 93%, CON TOT
PERMEABLE y FUNCIONAL, CONECTADO A VENTILACION MECANICA EN MODO AC CON PARAMETROS FI02 70% PEEP
10FR 26(22 vr 398(460 lE 1-4 PIM 32 PWA 15, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI BRONCOESPASMO,
PERO CON PERIODOS DE DESATURACION, A LA HIGIENE BRONQUIAL SE OBTIENEN ABUNDANTES SECRECIONES
HEMATICAS POR TOT y MODERADAS MUCOPURULENTAS POR BOCA, PACIENTE TOLERA TERAPIA SIN COMPLICACIONES
CONTINUA EN LAUNIDAD DENTRO DE SU CONDICION
ANÁLISIS: GASES ARTERIALES ACIDOSIS RESPIRATORIA E HIPOXEMIA MODERADA RX DE TORAX. AUMENTO LA
CONGESTION PULMONAR, INFILTRADOS MIXTOS EN ACP, SDRA???
PLAN: SE REALIZA MONITORIA VENTILATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, HIGIENE BRONQUIAL Y ORAL, GASES
ARTERIALES, CUIDADO VIA AEREA ARETIfICIAL .

I DIAGNÓSTICOS ASIGNADOSi~~;~~()~~-~;~~~~~~;~::~;R~~~D~:f~~~:~CO---.--.---.- -~.::~ iPRI~-CIPA:L-----o- .- ..---"--

SERVICIO: UCI
11:13 LEONARDO BOLAÑOS REBOLLEDO - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (Tratante) - Alta de la

Especialidad

H. SUBJETIVO: NO APLICA POR ESTADO GENERAL DEL PACIENTE
1-1. OBJETIVO: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, PRESENCIA DE MUÑON POR INFORMACION DE AUXILIARES
DE ENFERMERIA SE ENCUENTRA SANO, CON SALIDA DE EXUDADO SEROSANGUINOLENTO
ANÁLISIS: POP DE AMPUTACION SUPRACONDILEA DE CODO IZQUIERDO EN PACIENTE EN SHOCK SEPTICO

PLAN: DESDE EL PUNTO DE VISTA DE ORTOPEDIA SOLO REQUIERE CURACIONES EN MUÑON. CIERRE DE CNSULTA
NOTIFICAR CAMBIOS.
¡------ ---.---,.:..----.-----~---'--.DíAGN65TICOS-ASIGNADOS
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RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE ELTRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS
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SERVICIO: UCI
11:45 ANGELICA MARIA ARANGO AGUDELO - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

1-1. SUBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ESTADO MUYCRITICO, CON SOPORTE DE
NORADRENALINA y VASOPRESINA, BAJO EFECTO DE FGENTANYL Y MIDAZOLAM, CONECTADO A VENTILACION
MECANICA.
H. OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALTO RIESGO DE FALLECER, CON
SOPORTE DE VASOACTlVO DUAL A ALTAS DOSIS (NORADRENALINA Y VASOPRESINA). P 36.6, FC 80, TA 70(10. LA
GASIMETRIA ARTERIAL CON MODERADA HIPOXEMIA CON ACIDOSIS RESPIRATORIA. SE REALIZA HIGIENE DE LAVIA
AEREA MOVILlZANDO MODERADAS SECRESIONES MUCOHEMATICAS POR TOT y MOCOPURULENTAS POR CAVIDAD
ORAL. EL PACIENTE TOLERA TERAPIA Y SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA.

ANÁLISIS: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ESTADO MUY CRITICO, CON SOPORTE DE
NORADRENALINA Y VASOPRESINA, BAJO EFECTO DE FGENTANYL Y MIDAZOLAM, CONECTADO A VM MODO AC FI02
100%, SAT 95%, FR 24(24, PEEP 10, I:E 1-4, HACIENDO VOLUMENES DE 420.
PLAN: 1. MONITOREO VENTILATORIO 2. GASIMETRIA ARTERIAL 3. CUIDADO DE LAVIA AEREA ARTIFICIAL 4. HIGIENE
ORAL Y BRONQUIAL 5. POSICIONAMIENTO EN CAMA.

1 DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
¡¿(;OIGO1------------.-oiAGNDs=ri¿o---------------¡,,""I;,¿IPP:c------------ __ o

r-..~.;'~..~ "I~~~T-~~~..~,~.-;~~'~.~..~~'~~~~-.~~~..~.~-~.~".. ¡ - -.. "." "'O'" - " "..-

13:27 SERVICIO: UCI
HUBER ADOLFO 5ANCHEZ SANCHEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

02/09/2016 '1: 1
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H. SUBJETIVO, un PTE CON OX, 1) POLITRAUMATlSMO rOR MULTIPLES HPAF A) Por (9/VllV2016) TORACOSTOMIA 'Btt .
DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE I~EMOPERrrONEO 200 ~
ce + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30
CMS DEL ANGUlO DE TRErrz + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA A NNEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FDACION CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VII1/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA
VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) PO? 14jVIll/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERrrONEAl +
IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5)
SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIIV2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22/VIII/2016. 7) POP AMPUTACION
A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX y HEMIABDOMEN
DERECHO. 24/08/2016. EN MUY MAL ESTADO GENERAL, EN ESTADO DE CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN EN TEJIDOS
BLANDOS PROFUNDOS Y EN ABDOMEN, EN SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO, EN ESPERA DE REALIZACION DE
TRAQUEOSTOMIA, LO CUAL NO HA PODIDO REALIZARSE POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA.

H. OBJETIVO: PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, INESTABLE HEMODINAMICAMENTE, EN SOPORTE VASO ACTIVO
CON VASOPRESINA 4 UD/HR, NORADRENALINA 1 MCG/KG/HR; SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO, FC 96 TA 108/25
TAM 52 FC 92 T: 36.3 VM MODO ASISTO CONTROL PEEP 10 FI02 100% VT 460 ML FR 21 - PUPILAS REACTIVAS A LA
LUZ. MIOTICAS, MONITORIA CARDIACA CON TAQUICARDIA SINUSAL SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON
DISMINUCION OLE MV EN BASES CON RONCUS DERECHOS, ABDOMEN 3 SISTEMAS VAC FUNCIONALES;
EXTREMIDADES: CON EDEMAS GIl EN MSIS, CON AMPUTACION MSI, SNC RASS -3. LA: 6493CC LE: 1100CC B-
601Ce. GU: 2.8 CC/KG/HR. GLUCOMETRIAS 162 - 196 ~ 208. GASES A: TRASTORNO SEVERO DE OXIGENACION. PT
29 SEG INR 1.17

ANÁLISIS: PTE EN MUY MAL ESTADO GENERAL, EN CHOQUE SEPTICO - VASOPLEJICO A PESAR DE DOSIS ALTA DE
VASOACTIVOS (NORADRENALINA - VASOPRESINA), EN SEGUIMIENTO DE EVOLUCION Y DE RESPUESTA AL MANEJO
ANTIMICROBIANODEFINIDO, PERO CON EVOLUCION TORPIDA. DEBE CONTINUAR MANEJO MEDICO PLANTEADO, TIENE
MUY ALTO RIESGO DE FALLECER.

PLAN: CONTINUA MANEJO MEDICO.
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SERVICIO: ucr

19:48 HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVIST/\ (Tratante)

H. SUBJETIVO: UCI. NOCHE. PTE CON DX: l) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VITI/2016)
TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE
HEMOPERITONEO 200 CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX.
15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR.
HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTm-1IA +
FDACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP ll/VIII/2016 LAVADO
PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016
TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA
VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B)
NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/V1lI
/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION
ASISTIDA POR VACIO 17-22/VITI/2016. 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO +
LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO. 24/08/2016. EN MUY MAL ESTADO GENERAL,
EN ESTADO DE CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN EN TEJIDOS BLANDOS PROFUNDOS Y EN ABDOMEN, EN SOPORTE
VENTILATORIO INVASIVO, EN ESPERA DE REALIZACION DE TRAQUEOSTOMIA, LO CUAL NO HA PODIDO REALIZARSE POR
INESTABILIDAD HEMODINAMICA.

H. OBJETIVO: PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, INESTABLE HEMODINAMICAMENTE, EN SOPORTE VASOACTIVO
CON VASOPRESINA 4 UD/HR, NORADRENALINA 1 MCG/KG/HR; SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO, FC 90 TA 90/40 T:
36.3 VM MODO ASISTO CONTROL PEEP 10 FIO:?: 100% VT 460 ML FR 27 - PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ. MIOTICAS,
MONITORIA CARDIACA CON TAQUICARDIA SINUSAL SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON DISMINUCION OLE MV
EN BASES CON RONCUS DERECHOS, ABDOMEN 3 SISTEMAS VAC FUNCIONALES; EXTREMIDADES: CON EDEMAS GIl EN
MSIS, CON AMPUTACION MSI, SNC RASS -3. ADECUADA DIURESIS.

ANÁLISIS: PTE EN MUY MAL ESTADO GENERAL, EN CHOQUE SEPTICO - VASOPLEJICO A PESAR DE DOSIS ALTA DE
VASO ACTIVOS (NORADRENALINA - VASOPRESINA), EN SEGUIMIENTO DE EVOLUCION y DE RESPUESTA AL MANEJO
ANTIMICROBIANO DEFINIDO POR SERVICIO DE INFECTO LOGIA, CON EVOLUCION TORPIDA, SIN RESPUESTA A LAS
MEDIDAS INSTAURADAS; DEBE CONTINUAR MANEJO MEDICO ESTABLECIDO, REANIMACION GUADA A DIRIGIR METAS;
S/S PARACLINICOS DE CONTROL.

PLAN: CONTINUA MANEJO MEDICO, S/S PARACLINICOS DE CONTROL.

02/09/20 10 4, ! (.
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SERVICIO: UCI
03:08 MARGARITA ROSA LOZANO SANCHEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE CRITICO, EN VENTILACION MECANICA, CON SOPORTE VASOACTNO DUAL, BAJO
SEDOANALGESIA
H. OBJETIVO: RECIBO PACIENTE CRITICO, EN CAMA EN POSICION SEMIFOWLER, CON SOPORTE VASOACTNO DUAL,
NEUROLOGICAMENTE BAJO SEDOANALGESIA, CON SIGNOS VITALES FC 108 TA 115/62 T 36.7 SAT 94%, CON TOT
PERMEABLE y FUNCIONAL, CONECTADO A VENTILACION MECANICA EN MODO AC CON PARAMETROS FI02 80% PEEP
10 FR 24/24 VT 390/460 lE 1-4 PIM 43 PWA 16, CON PERIODOS DE GASPEO, A LA HIGIENE BRONQUIAL SE OBTIENEN
ABUNDANTES SECRECIONES HEMATICAS POR TOT y ABUNDANTES MUCOPURULENTAS POR BOCA, PACIENTE TOLERA
TERAPIA SIN COMPLICACIONES CONTINUA EN LAUNIDAD DENTRO DE SU CONDICION

ANÁLISIS: GASES ARTERIALES AClDEMIA RESPIRATORIA E HIPOXEMIA SWEVERA
PLAN: SE REALIZA MONITORIA VENTILATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, HIGIENE BRONQUIAL Y ORAL, GASES
ARTERIALES, CUIDADO VIA AEREA ARETIFICIAL
r-------"----'--------.- ---------DIAGNO-STICOS -ASIGNADOS--- ------- ..-------.--------.------- ..¡
[cooiGO¡DIAGNOSTICO - [PRiNCIPAL I
¡"'--;21;;--¡;.RID~'''~~- OTR~~.~~;~;~--~~~~~~~---.-.------- ....-.--.------ 1'-...--..,-----.....---0-'.'--------- ..,-- j
._---------_._-----_ .._--------------_._ .._----_ •..--_."._------_ .•._----------

SERVICIO: UCI
10:40 ARNAlDO RODRIGUEZ CORRALES - ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL (Tratante)

H. SUBJETIVO: PACIENTE BAJO SEDACIÓN Y CON SOPORTE VENTILATORIO
H. OBJETIVO: TA ] 27/55 Fe l03 FR 21 S02 94%, INTUBADO BAJO SEDACIÓN, CON SOPORTE VENTILATORIO CON
TERAPIA V.A.C DE TEJIDOS BLANDOS EN HEMITORAX DERECHO, MUÑON DE AMPUTACIÓN EN MSI CUBIERTO.
ANÁLISIS: POP CUARTO DÍA DE DESBRIDAMIENTO PARED TORACICA DERECHA y TERAPIA V.A.C, ESTABLE
HEMODINÁMICAMENTE
PLAN: DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN TEJIDOS BlANDOS Y CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACIÓN ASISTIDO POR
VACÍO.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
[cü-oiG¡;[--------- --~----[)iAGNOSTicD --.---.----- -------rPRINCiPAC-------.--- -.----..-.
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SERVICIO: UCI
11:18 ANA MILENA CAICEOO ARAGON - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE CRITICO, CON SOPORTE VASOACTNO, EN VENTILACION MECANICA DIA 17.
H. OBJETIVO: PACIENTE CRITrCO, CON SOPORTE VASOACTNO, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, RASS -4,
AFEBRIl, FC 98 lPM, TA 12948 MMHG, PAM 75, EN VENTIlACION MECANICA EN MODO AC, FI02 70%, SAT 02 POR
ENCIMA DE 95 %, PEEP 10, IMV 24, RIE 1-4, VT 450, VE 420, PIM 44, PWA 23. A LAAUSCUlTACION PULMONAR
PRESENTA MV DISMINUIDO CON PRESENCIA DE RONCUS APICALES, SE REALIZA HIENE BRONQUIAL OBTENIENDO
MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOHEMATICAS POR TOT y CAVIDAD ORAL. PACIENTE CONTINUA ESTABLE
DENTRO DE SU CONDICION CRITICA.
ANÁLISIS: PACIENTE CRITICO, CON SOPORTE VASOACTIVO, RASS -4, EN VENTIlACION MECANICA EN MODO AC,
GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL CON ACIDEMIA RESPRIATORIA E HIPOXEMIA MODERADA CON PA02 POR ENCIMA
DE 84 MMHG, SE DISMINUYE FI02 PAULATINAMENTE AL 50%, Y SE AUMENTA VT 520 CON TOPE EN 630 (7 POR KG DE
PESO DEL PACIENTE), RX DE TORAX CONTINUA CON MUCHA CONGESTION PULMONAR, INFILTRADOS DIFUSOS EN ACP,
HERNIA DIAFRAGMATICA DERECHA Y DERRAME BASAL IZQUIERDO, PACIENTE CONTINUA ESTABLE DENTRO DE SU
CONDICION CRITICA.
PLAN: l.MONITORIA VENTILATORIA 2.GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL 3.TECNICAS DE TORAX 4.HIGIENE
BRONQUIAL Y ORAL S.POSICIONAMIENTO EN CAMA.

02/09/2016 4: l'
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SERVICIO: UCI

12:21 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: PACIENTE DE 40 AÑOS, OlA 19 HOSPITALIZACION HOY Ue!, IOX: 1) POLITRAUMATISMO POR
MULTIPLEsHPAFA) POP(9/VlIlj2016) TORACOsTOMIA DERECHAPORHEMONEUMOTORAXDERECHO+ LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERrrONEO 200 ce + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL
YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, f\ APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO
IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NNEL DEL ANTRO + LAVADO Y
DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO
IZQUIERDO. B) POP 1l/VIH/2016 LAVADO PERrrONEAl + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHA C) por 14jVIll/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC 2)
PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLAVENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR
+ TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME
COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22/VIII/2016. 7) POP AMPUTAClON
A NNEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX y HEMIABDOMEN
DERECHO. 24/08/2016.

H. OBJETIVO: CARDIOVASCULAR: INESTABLE CON REQUERIMIENTO DE NOREPINEFRINA, TAM: >75, FC 110, RITMO
SINUSAL, NO SOPLOS, CATETER CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO, BIEN SIN SIGNOS DE INFECCION, PERMEABLE,
CATETER LINEA ARTERIAL NORMAL, BUENA ONDA DE PULSO, PERFUSION DISTAL DISMINUIDA Y MUY COMPROMETIDA,
CON CIANOSIS Y FRIALDAD DISTAL. PULMONAR RESPIRATORIO: HIPOVENTILACION BILATERAL, RONCUS ESTERTORES
MOVILIZAClON DE SECRECIONES, INTUBADO OIA: 17, TOT#8.5, 23CM COMISURA LABIAL. VENTILACION MECANICA
ACOPLADA MODO A/C, FI02: 80%, 502:96, FR: 24, VT: 460, PEEP: 10, PIM 40, I:E 1:4. GASES ARTERIALES:
ACIDOSIS METABOLICA COMPENSADA. RX TORAX: DERRAME PLEURAL DERECHO + OPACIDADES PARENQUIMATOSAS
DE PATRóN ALVEOLAR EN EL LóBULO SUPERIOR IZQUIERDO Y EN AMBOS LóBULOS INFERIORES, CONSOLIDACIONES
MULTILOBARES .. ABDOMEN: ABIERTO SISTEMA VAC FUNCIONANATE, LIQUIDO SEROHEMATICO, CON 300CC DE
PRODUCCION EN 24H, SEPSIS ABDOMINAL, NUTRICIO N TPN, ULTIMO LAVADO PERITONEAL: MODERADO LIQUIDO
SEROPURULENTO. RENAL: DIURESIS: 1.5 CCKH. BALANCE +32214, BUN 27, CREAT: 0.7, NA 1.45, K: 4.4, Cl: 112.
HEMATO: SIN SANGRADO EVIDENTE, HB: 8.1, PLT: 204000, PT: I1,INR: 1, TPT: 31, INFECTO: AFEBRIl, LEUe: 32100,
N: 85, AC. LACT: 2.5, PCR 290, NEUMONIA, AMPUTACION DE BRAZO IZQUIERDO, AUN CON LESIONES ERITEMATOSAS
Y SUPURATNAS EN MUÑON. LESION EN TEJIDOS DE HEMITORAX IZQUIERDO CON SISTEMA VAC, CULTNOS AEROMONA
HIDRO FILA SPACE, ANTIBlOTICOTERAPIA: CIPROFLOXAClNA, TRIMETROPIM SULFA, VANCOMIClNA FLUCONAZOL.
METABOUCO: GLICEMIAS ESTABLES. NEUROLOGICO: BAJO SEDOANALGESJA, RASS-4.

ANÁLISIS: PROBLEMAS: 1. REQUERIMIENTO DE VENTILACrON MECANICA, 2. REQUERIMIENTO DE VASOACTNO, 3.
ABDOMEN ABIERTO, SISTEMA VAC, 4. LESION NECROTICA, INFECTADA EN MISUP IZQUEIRDO. Y HEMITORAX
IZQUIERDO CON SISTEMA VAC, 5. ALTERAClON ACIDO BASE, 5. ALTERACION HIDROELECTROLITICA, 6.
SEDOANALGESIA, 7. ANEMIA. 8. TPN. PACIENTE EN MAL ESTADO, MAL PRONOSTICO, CON LESIONES POR ARMA DE
FUEGO, LESION GRAVE SOBREINFECTADA, AMPUTACION DE MISUPIZQUIERDO CON LESION AUN EN MUÑON QUE HACE
PENSAR QUE REQUIERE MAS LAVADOS Y DEBRIDAMIENTOS, ABDOMEN ABIERTO, CONSISTEMA VAC, LO MISMO QUE
CELULITIS EN REGION TORACICA IZQUIERDA. HOY DEBE LLEVARSE A CIRUGIA, PARA LAVADOS Y SE SOLICITO
VALORACION POR TRAUMATOLOGIA PARA DEFINIR MANEJO DE MUÑON DE AMPUTACION. TPN , SOBRECARGA HIDRICA,
. ANEMIA SE RESERVA GR PARA CIRUGIA, COAGULACION NORMAL, INTUBACION PROLONGADA PENDIENTE
TRAQUEOSTOMIA HOY. CON RESPUESTA INFLAMATORIA EN AUMENTO, CONTINUA IGUAL ANTlBIOTICOTERAPIA
INICIADA POR INFECTOLOGIA .. EN CORRECCION DE ALTERACION ACIDO BASE. EN DESTETE DE VASOACTNOS. SE
TRABAJA CON CAMBIOS DE AUMENTO DE VOLUMEN EN VM PARA MEJORAR ACIDOSIS RESPIRATORIA.
PLAN: CABECERA A 45° VENTILACION MECANICA A/C, PROTECClON PULMONAR, TERAPIA RESPIRATORI/\ INTENSNA
NOEREPINEFRINA TAM >65 VANCOMICINA, TRIMETROPIM SULFA, CIPROFLOXAClNA FLUCONAZOL PROFILAXIS
ANTITROMBOTICA, GASTRICA TPN FENTANIL MIDAZOLAM CUIDADOS DE SONDAS Y CATETERES CUIDADOS DE
ENFERMERIA VALORACION POR ClRUGIA Y TRAUMATOLOGIA LAVADO PERITONEAL Y DE PARED TORAClCA
TRAQUEOSTOMIA
-"'-_.."-._._--"-'---- ---- - ---"--_._-"--'-~--_._--------------------~--_._...:...---I
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12:59 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: NOTA DE CORRECClON DE NOTA ANTERIOR SOBRE INTERPRETACION DE GASES ARTERIALES: EL
PACIENTE TIENE UNA ACIDOSIS RESPIRATORIA Y NO ACIDOSIS METABOLICA.

H. OBJETIVO: NOTA DE CORRECClON DE NOTA ANTERIOR SOBRE INTERPRETAClON DE GASES ARTERIALES: EL
PACIENTE TIENE UNA ACIDOSIS RESPIRATORIA Y NO ACIDOSIS METABOLICA.
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ANÁLISIS: NOTA DE CORRECCION DE NOTA ANTERIOR SOBRE INTERPRETACION DE GASES ARTERIALES: EL PACIENTE
TIENE UNA ACIDOSIS RESPIRATORIA Y NO ACIDOSIS METABOLICA.
PLAN: NOTA DE CORRECCION DE NOTA ANTERIOR SOBRE INTERPRETACION DE GASES ARTERIALES: EL PACIENTE
TIENE UNA ACIDOSIS RESPIRATORIA Y NO ACIDOSIS METABOLICA.
..~~ .-----"----------mAGN.O-sTimsASiGÑADOS----~------------------
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23:44 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: PACIENTE DE 40 AÑOS, DIA 19 HOSPITALIZACION HOY UCI, IDX: 1) POLITRAUMATISMO POR
MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL
YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAfIA EN LOBULO
IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NNEL DEL ANTRO + LAVADO Y
DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CON MINUTA DE RADIO
IZQUIERDO. B) POP II/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC 2)
PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLAVENTILATORIA TIPO ID4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR
+ TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHlLA. (CPIS 8) 5) SINDROME
COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VllI/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR YACIO 17-22jVIII/2016. 7) POPAMPUTACION
A NNEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN
DERECHO. 24/08/2016. .
H. OBJETIVO: INESTABILIDAD HEMODINAMICA AUN CON INFUSION DE NOREPINEFRINA, VENTILACION MECANICA SE
AUMENTO VT, PARA DISMINUIR C02 Y MAJORAR ACIDOSIS RESPIRATORIA, LO CUAL SE HA LOGRADO Y HA MEJORADO
ESTE ESTADO, DIURESIS ADECUADA, ANTIBIOTICOTERAPIA IGUAL, METABOUCO ESTABLE, RASS-4. SIN CAMBIOS
LLAMATNOS POR SISTEMAS EN AL DIA.
ANÁLISIS: PENDIENTE LAVADOS Y CAMBIOS DE VAC ADEMAS DE TRAQUEOSTOMIA, POR INTUBAClON PROLONGADA.
PRONOSTICO MUY RESERVADO. CONTINUA MANEJO INICIADO EN EL DIA.
PLAN: CABECERA A 45° VENTIl.ACION MECANICA A/C, PROTECCION PULMONAR, TEMPIA RESPIRATORIA INTENSNA
NOEREPINEfRINA TAM >65 VANCOMICINA, TRIMETROPIM SULFA, CIPROFLOXACINA FLUCONAZOL PROFILAXIS
ANTITROMBOTICA, GASTRICA TPN FENTANIL MIDAZOLAM CUIDADOS DE SONDAS Y CATETERES CUIDADOS DE
ENFERMERIA VALORACION POR CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA LAVADO PERITONEAL y DE PARED TORACICA
TRAQUEOSTOMIA

í DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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01.15 SERVICIO: UCI
• JESSICA ROMERO TELLEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASNA
CON OX MEDICO DE IOX: POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF.

H. OBJETIVO: PACIENTE EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE DE NOREPINEFRINA, A LA
AUSCULTACION HIPOVENTILACION BILATERAL, RONCUS ESTERTORES MOVILIZACION DE SECRECIONES PATRON
RESPIRATORIO SUPERFICIAL, PACIENTE CON CUAI2RO DE NEUMONIA, AMPUTACION DE BRAZO IZQUIERDO, AUN CON
LESIONES ERITEMATOSAS Y SUPURATNAS EN MUNON. LESION EN TEJIDOS DE HEMITORAX IZQUIERDO CON SISTEMA
VAC, CULTNOS AEROMONA HIDROFILA SPACE. SIGNOS VITALES FC 86LPM, FR 24RPM, T/A 130/51 MMHG.
CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASNA EN MODO A/C FI02 60, PEEP 8, IMV 24, VT 500, VE 450, PIM 49,
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PWA 15. SE LE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL POR TOT OBTENIENDO MUCOIDES. SE LE REALIZA ENJUAGUE BUCAL CON
CLORHEXIDINA. PACIENTE TOLERA MANEJO SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION MEDICA.

ANÁLISIS: PACIENTE EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, GASU"1ETRlA ARTERIAL DE CONTROL CON ACIDOCIS
RESPIRTORA COMPESADA, RX TORAX: DERRAME PLEURAL DERECHO + OPACIDADES PARENQUIMATOSAS DE PATRóN
ALVEOLAR EN EL LóBULO SUPERIOR IZQUIERDO Y EN AMBOS LóBULOS INFERIORES, CONSOLIDACIONES
MULTILOBARES.

PLAN: 1. MONITORIA VENTILATORIA 2. TECNICA DE TORAX 3. HIGIENE BRONQUIAL POR TOT y BOCA 4. GASIMETRIA
ARTERIAL DE CONTROL 5. POSICIONAMIENTO EN CAMA

!~

rCOoíGol
I II 5210 HERIDA DE LA MAMA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: UCI
12:26 ANGELICA MARIA ARANGO AGUDELO - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN ESTADO CRITICO, REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN SOPORTE DE
VASOACTNO O INOTROPICO, BAJO EFECTO DE FENTANYL Y MIDAZOLAM, CONECTADO A VENTILACION MECANICA.

H. OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN POSICION SEMISENTADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA Y SIN
BRONCO ESPASMO, TOLERANDO EL DESTETE DE LA NORADRENALlNA. PRONOSTICO MUY RESERVADO. SIGNOS
VITALES: P 36.0, Fe 68, TA 123/57. LA GASIMETRIA ARTERIAL CONTINUA CON ACIDOSIS RESPIRATORIA, SIN
TRASTORNO EN LA OXIGENACION. LA RX DE TORAX CON BRONCOGRAMA AEREO, MUlTIPLES CONSOLIDACIONES,
ESPECIALMENTE EN EL ePI. SE REALIZA HIGIENE DE LA VIA AEREA MOVILIZANDO MODERADA CANTIDAD DE
SECRESIONES AMARILLENTAS CON TRAZOS HEMATICOS. ADEMAS, SE REALIZA ENJUAGUE BUCAL CON CLOREXIDINA.
EL PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO Y SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA.

ANÁLISIS: PACIENTE EN ESTADO CRITICO, REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN SOPORTE DE VASOACTIVO O
INOTROPICO, BAJO EFECTO DE FENTANYL Y MIDAZOLAM, CONECTADO A VM MODO AC FI02 50%, SAT 96%, FR
24/24, PEEP 8, 1: E 1-4, HACIENDO VOLUMENES DE 460, ACOPLADO AL CICLO VENTILATORIO.

PLAN: 1. MONITORIA VENTILATORIA 2. HIGIENE ORAL Y BRONQUIAL 3. CUIDADO DE LA VIA AEREA ARTIFICIAL 4.
GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL 5. POSICIONAMIENTO EN CAMA.

I-~~-----~- .-------.----------mAGNáSTICO-S ASIGNADOS --------------------,- ..,--- ..-
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SERVICIO: UCI
14:06 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (TI.atante)

H. SUBJETIVO: ACIENTE DE 40 AÑOS, OlA 19 HOSPITALIZACION HOY UCI, IDX: 1) POUTRAUMATISMO POR MULTIPLES
HPAF A) POP (9jVIII/2016) TORACOSTOMIA DERECH/\ POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL
YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO
IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y
DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO
IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA YAC + NUEVO TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14jVIII/20.16 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE YAC 2)
PARALlSIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO nI 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR
+ TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME
COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VlIIj2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22/VIlIj2016. 7) POP AMPUTACION
A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX y HEMIABDOMEN
DERECHO. 24/08/2016.

H. OBJETIVO: PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SOPORTE VASOACTNO NI
VASOPRESINA SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO, FC 76 TA 138/45 TAM 77 T: 36.3 PVC 20 VM MODO ASISTO
CONTROL PEEP 10 FI02 1.00"10 VT 460 ML FR 27 - PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ. MIOTICAS, MONITORIA CARDIACA
REGULAR L SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON DISMINUCION OLE MV EN BASES CON RONCUS DERECHOS,
ABDOMEN 3 SISTEMAS YAC FUNCIONALES; EXTREMIDADES: CON EDEMAS GIl EN MSIS, CON AMPUTACION MSI, SNC
RASS ..3. BALANCE + 34 LT GU: 2 CC/KG/HR. GLUCOMETRIAS 162 - 196 -MG DL GASES A: ACIDOSIS RESPIRATORIA
MEJIRIA EM LOS INDICES DE OXIGENACION. HEMOGRAMA LEUCO 8.2 HB 6.4 PLAQUETAS 115 CR 0.2 BUN 42 SODIO
153 POTASIO 3 CLORO 113 PT 29 SEG INR 1.17 PlT 89 ACIDO LACTICO 1.3 PCR 226

ANÁLISIS: PACIENTE CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA EN VM DIA 18 SIN SOPORTE VASOACTIVO SIN SG DE SIRS NI
FIEBRE NI TAQUICARDIA CHOQUE SEPTICO EN REOSLUCION , EN SEGUIMIENTO DE EVO LUCIO N y DE RESPUESTA AL
MANEJO ANTlMICROBIANO CIPROFLOXACINA DIA 4 TM SULFA orA 4 FLUICONAZOL DI 12 Y VANCOMICICNA DIA 16 SIN
SEDACION SOLO ANALGESIA FENTANYLO 150 MCG HORA DEBE CONTINUAR MANEJO MEDICO PLANTEADO, PENDIENTE
NUEVA VALORACION POR CIRUGIA PARA LAVADO HOY Y REALIZACION DE TQT

PLAN: UCIN FENTANYLO 100 MCG HORA CABECERA A 45° VENTlLACION MECANICA A/C, PROTECCION PULMONAR,
TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA NOEREPINEFRINA TAM >65 VANCOMICINA, TRIMETROPIM SULFA, CIPROFLOXACINA
FLUCONAZOL PROFILAXIS ANTITRO MBOTICA, GASTRICA TPN CUIDADOS DE SONDAS Y CATETERES CUIDADOS DE
ENFERMERIA VALORACION POR CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA LAVADO PERITONEAL Y DE PARED TORACICA
TRAQUEOSTOMIA
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SERVICIO: ueI
14:42 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: PACIENTE DE 40 AÑOS, OlA 19 HOSPITALIZACION HOY UeI, IDX: 1) POLITRAUMATISMO POR
MULTIPLE5 HPAF A) POP (9/VIIIj2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 ce + ENTERORRAFIA POR MULTlPLES PERFORACIONES DEL
YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO
IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NNEL DEL ANTRO + LAVADO Y
DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO
IZQUIERDO. B) POP 1l/VTII/2016 LAVADO PERITONfAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIIIj2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC 2)
PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLAVENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR
+ TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME
COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (l6/VrrJj2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22/VIlJj2016. 7) POP AMPUTACION
A NNEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX y HEMIABDOMEN
DERECHO. 24/08/2016.
H. OBJETIVO: PENDIENTE NUEVO VALORADO POR CIRUGIA GRAL EL OIA DE HOY

ANÁLISIS: HEMOGRAMA HB 6.4 PTT 86
PLAN: TRANSFUNDIR 4 DUS DE PLASMA Y 2 UDS DE GLOBULOS ROJOS
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SERVICIO: UCI
14:43 YANETH GOMEZ LOPEZ - ESPECIALIDAD: ENFERMERA ESPECIALISTA EN CUIDADOS A PACIENTES CON

HERIDAS Y OSTOMIA5 - Respuesta Interconsulta - Alta de la Especialidad
H. SUBJETIVO; PACIENTE YAVALORADO POR ESTA ESPECIALIDAD, SIGUE EN CURACIONES POR CURASAN.
H. OBJETIVO: PACIENTE YAVALORADO POR ESTA ESPECIALIDAD, SIGUE EN CURACIONES POR CURASAN.

ANÁLISIS: PACIENTE YAVALORADO POR ESTA ESPECIALIDAD, SIGUE EN CURACIONES POR CURASAN.

PLAN: PACIENTE YAVALORADO POR ESTA ESPECIALIDAD, SIGUE EN CURACIONES POR CURASAN.

í DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
iCODIGoT----------oiAGNüsTICO----.-.-
~:IHERIDAS DE OTRAS PARTES DELTORAX

! S517 IHERIDAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO

SERVICIO: UCI
15:48 ANA MARIA RUGE SANCLEMENTE - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE CON DX ANOTADO, SV ESTABLES, CONECTADO A VMI POR TOT, BAJO SEDOANALGESIA
H. OBJETIVO: PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO CON DESACONDICIONAMIENTO FISICO, AMPUTACION
DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE INICIA TERAPIA CON MOVILIDAD ARTICULAR PASNA DE MMSS Y MMll EN CADA
UNA DE LAS ARTICULACIONES. ESTIRAMIENTO DE DIFICIL MANEJO, POSTERIOR SE REAUZAN EJERCICIOS DE BOMBEO
EN MANOS Y PIES. PACIENTE TOLERA LATERAPIA Y QUEDA ESTABLE.
ANÁLISIS: PACIENTE ESTABLE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO CON DESACONDICIONAMIENTO FISICO

PLAN: CONTINUAR CON 1 TERAPIA FISICA DIARIA
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SERVICIO: UCI

17:28 ELSA JULIANA ESTRADA HERNANDEZ - ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA
H. SUBJETIVO: PACIENTE CON DX ANOTADOS, EN VENTILACION MECANICA.
H. OBJETIVO: RECIBO PACIENTE EN CAMA, EN REGULARES CONDICIONES, CON TUBO OROTRAQUEAL Y SOPORTE
VENTILATORIO MODO AC VC 500 FR 24 PEEP 8 FI02 50% ACOPLADO, NO ASISTE AL CICLO VENTIlATORIO, PRESIONES
EN LAVIA AEREA ALTAS PIP 41 PAW 16, PATRON RESPIRATORIO RITMICO, AMPLITUD PROFUNDA, SE AUSCULTA
HIPOVENTILACION CREPITOS BASALES. SV FC: 63 TA 130/56 SAT 98% T 36.0
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ANÁLISIS: PACIENTE CON EVOLUClON HACIA LA MEJORIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIR SOPORTE
INOTROPICO O VASOPRESOR, ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA. PEN'OIENTE NUEVA VAlORACION POR CIRUGIA
PARA LAVADO Y REALIZAClON DE TQT, GASES ARTERIALES DE CONTROL CON LEVE ACIDOSIS RESPIRATORIA
COMPENSADA, PAFI02 226. RADlOGRAFIA DE TORAX CON DERRAME PLEURAL BILATERAL, INFILTRADOS ALVEOLARES
DE PREDOMINIO CAMPO PULMONAR IZQUIERDO. MOVILIZA SECRECIONES AMARILLAS CON TRAZOS HEMATICOS,
TOLERA PROCEDIMIENTO.

PLAN: - SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS PROTEGIENDO PULMON - HIGIENE BRONQUIAL Y BUCAL - GASES
ARTERIALES DE CONTROL - MONITORIA RESPIRATORIA
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SERVICIO: UCI

00:22 HAROLD FERNANDO CHACON FLOR - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: REVISTA MEDICA UCl NOCHE. DR CHACON (MD ESPECIALISTA). DR GIRALDO (MD ASISTENCIAL). IDX:
1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIlI/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX
DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES
PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ +
HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NNEL DEL ANTRO +
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO
IZQUIERDO. B) POP lljVIlI/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIlI/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC 2)
PARALISIS DlAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORlA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR
+ TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME
COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMlA. (16jVIII/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VAClO 17-22/V1II;2016. 7) POP AMPUTACION
A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN
DERECHO. 24/08/2016.

H. OBJETIVO: PACIENTE CON SIGNOS VITALES: TA:155/65, TAM:95, T:35, FC:63, MODO VENTILATORIO AC,
FI02:50%, SP02:97%, FR:24, IMV:24, PEEP:7, I:E:1-4, VT:500, VE:310, PIM:43, PWA:12. GLUCOMETRIAS:
166-168-149. DIURESIS: 2080 Ce. SIN SOPORTE VASOACTIVO O VASOPRESOR. CON SEDOANALGESIA FENTANYL (50
MCG/H) y MIDAZOLAM (5 MG/H). ORL: MUCOSAS SEMIHUMEDAS, PALIDES. TOT FUNCIONAL, SECRECIONES
MUCOIDES. TORAX: SISTEMA VAC EN HEMITORAX DERECHO. NO TIRAJES, NO RETRACCIONES. CP: RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, NO SOBREAGREGADOS. MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES, RONCUS
INSPIRATORJOS BILATERALES. ABO: ABIERTO, SISTEMA VAC FUNCIONAL. EXT: EDEMA MS INFS GIl. AMPUTACION DE
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. PULSOS PRESENTES. LLENADO CAPILAR 3 SEG. SNC: PIFR. BAJO SEDACION CON
RASS -3. NO FOCALlZADO.

ANÁLISIS: PACIENTE EN CONTEXTO DE AGRESION POR ARMA DE FUEGO CON HERIDAS EN TORAX, ABDOMEN Y
EXTREMIDADES IZQUIERDAS. ACTUALMENTE CON SISTEMA VAC EN ABDOMEN Y TORAX. REQUIRIO AMPUTACION DE
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. SE AISLA EN SECRECION DE HERIDA AEROMONA HIDROPHILA DEL GRUPO SPACE. EN
CUBRIMIENTO ABO CON CIPROFLOXACINA, VANCOMICINA, TMP SULFA Y FLUCONAZOL. CON MEJORIA EN SIRS. HA
REQUERIDO SOPORTE VENTILATORIO, DE DIFICIL DESTETE POR LO QUE ESTA PENDIENTE REALIZACION DE TQT.
ACTUALMENTE SIN SOPORTE INOTROPICO O VASOPRESOR. CON DIURESIS CONSERVADA. GLUCOMETRIAS EN METAS.
EN EL MOMENTO SE ESTA TRANSFUNDIENDO GLOBULOS ROJOS POR DESCENSO EN HEMOGLOBINA. CONTINUA
MANEJO EN UCI POR SOPORTE VENTILATORIO.

PLAN: MANEJO INTEGRAL PACIENTE CRITICO. CONTINUA CON MANEJO MEDICO PAUTADO. GASTROPROTECCION.
TROMBOPROFILAXIS. PARACLINICOS DE CONTROL. TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: UCI
01:15 ANA MILENA CAICEDO ARAGON - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H_ SUBJETIVO: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA, SIN SOPORTE VASOACTIVO O INOTROPICO,
EN VENTILACION MECANICA.

ti. OBJETIVO: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA, SIN SOPORTE VASOACTNO O INOTROPICO,
BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, RASS -4, AFEBRIL, Fe 63 LPM, TA 155/63 MMHG, PAM 95, EN VENTILACION
MECANICA EN MODO AC, FI02 50%, SAT 02 POR ENCIMA DE 90%, PEEP 8, IMV 24, RIE 1-4, VT 500, VE 480, PIM 45,
PWA 16. A LA AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA MV DISMINUIDO EN BASES CON PRESENCIA DE RONCUS
GENERALIZADOS, SE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL OBTENIENDO MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES
MUCOHEMATICAS POR TOT Y CAVIDAD ORAL. PACIENTE CONTINUA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CUNICA.

ANÁLISIS: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDlCION CRITICA, SIN SOPORTE VASOACTIVO O INOTROPICO, RASS
-4, EN VENTILACION MECANICA EN MODO AC, GASIMETRlA ARTERIAL DE CONTROL CON ACIDOSIS RESPIRATORIA
CRONICA E HIPOXEMIA LEVE. RX DE TORAX CON HERNIA DIAFRAGMATICA DERECHA, AUMENTO DE LA CONGESTION
PULMONAR, DERRAME PLEURAL BASAL IZQUIERDO E INFILTRADOS ALVEOLARES, ESPECIALMENTE EN EL CPI. PACIENTE
CONTINUA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA.
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PLAN: l.MONITORlA VENTILATORIA 2.GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL 3.TECNICAS DE TORAX 4.HIGIENE
BRONQUIAL Y ORAL S.POSICIONAMIENTO EN CAMA.
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SERVICIO: UCI

12:17 JESSICA ROMERO TELLEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
H. SUBJETIVO: PACIENTE EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA
H. OBJETIVO: PACIENTE EN CRITICAS CONDICIONES GENRALEWS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPRIATORIA CON
SEDOANALGESIA, A LA AUSCULTACION MV DISMINUIDO EN BASES RONCUS GENERALIZADO, ACOPLADO AL CICLO,
SIGNOS VITALES FC 76LPM, FR 2RPM, T(A 107(3 MMHG. CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO
A(C FI02 50, PEEP 6, IMV 24, VT 510, VE 400, PIM 37, PWA 13. SE LE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL OBTENIENDO
MODERADAS SECRECIONES MUCOHEMATICAS POR TOT. SE LE REALIZA ENJUAGUE BUCAL CON CLORHEXIDINA.
PACIENTE TOLERA MANEJO SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION MEDICA.
ANÁLISIS: PACIENTE EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL ACIDOCIS
RESPIRATORIA SIN TRASTORNO DE LA OXIGENACION. RX DE TORAX CAMPO PULMONAR DERECHO VELADO.
PLAN: 1. MONITORIA VENTILATORIA 2. GASIMETRlA ARTERIAL DE CONTROL 3. HIGIENE BRONQUIAL POR TOT y BOCA.
4. POSICIONAMIENTO EN CAMA
,--- -----~-----------------------DIAGNósncos ASIGNADOS --.----~---~----.--------------------.
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SERVICIO: UCI
17:34 HAROLD FERNANDO CHACO N FLOR - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: REVISTA MEDICA ucr OlA. DR CHACO N (MD ESPECIALISTA). DR GIRALDO (MD ASISTENCIAL).
PACIENTE EN OlA 21 DE HOSPITALIZACION. REVISTA MEDICA UCI NOCHE. DR CHACON (MD ESPECIALISTA). DR
GIRALDO (MD ASISTENCIAL). IDX: 1) POLlTRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII(2016) TORACOSTOMIA
DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200
ce + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30
CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA A NNEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 1l/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA
YAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14(VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL +
IMPLANTE DE YAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5)
SINDROME eOMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16(VIII/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22(VIII/2016. 7) POP AMPUTACION
A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX y HEMIABDOMEN
DERECHO. 24(08(2016.
H. OBJETIVO: PACIENTE CON SIGNOS VITALES: TA:134(63, TAM:86, T:35, FC:70, MODO VENTILATORIO AC,
FI02:S0%, SP02:98%, FR:24, IMV:24, PEEP:6, I:E:1-4, VT:510, PIM:42, PWA:16. GLUCOMETRIAS: 149-100-110.
BALANCE:+1022, ANTERIOR:+31406, ACUMULADO:+32428, DIURESIS: 3210 CC(24H, 1.4 CC(KGjH. SIN SOPORTE
VASOACTIVO o VASOPRESOR. CON SEDOANALGESIA FENTANYL (lOO MCGjH) y MIDAZOLAM (S MG(H). ORL:
MUCOSAS SEMIHUMEDAS, LEVE PALIDES. TOT FUNCIONAL, SECRECIONES MUCOIDES . TORAX: YAC EN HEMITORAX
DERECHO, FUNCIONAL. NO TIRAJES, NO RETRACCIONES. CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOBREAGREGADOS.
MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN ACP. RONCUS INSPIRATORIOS BILATERALES. ABO: ABIERTO, SISTEMA YAC
FUNCIONAL. EXT: AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO A NIVEL HUMERO. EDEMA DE EXTREMIDADES.
PULSO PRESENTES. LLENADO CAPILAR 3 SEG. SNC: PIFR. BAJO SEDACION CON RASS -3. NO FOCALlZADO.
PARACLINICOS: HEMOGRAMA: W:9.0, NjL:82(89, HB(HTO:8.2j26, PLT:127, CR:0.5, BUN:47, NA:152, K:2.S, CL:1l8,
PT:10.6, PTT:33, INR:0.9, PH:7.33, C02:55, P02:98, HC03:29, PAFI:195
ANÁLISIS: PACIENTE CON ESTANCIA PROLONGADA EN UC!. INGRESA EN CONTEXTO DE AGRESION POR ARMA DE
FUEGO CON HERIDAS EN TORAX, ABOMEN y EXTREMIDADES IZQUIERDAS. REQUIRIO TORACOSTOMIA DERECHA y
POSTERIOR RETIRO Y SISTEMA VAC POR SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS. ACTUALMENTE TAMBIEN CON CON ABDOMEN
ABIERTO Y SISTEMA YAC. ESTA PENDIENTE REALIZAR NUEVA INTERVENCION PARA PARTE DE CIRUGIA PARA REVISION y
LAVADO. IGUALMENTE ESTA PENDIENTE REALIZACION DE TRAQUEOSTOMIA POR SOPORTE VENTILATORIO
PROLONGADO. PRESENTO SEPSIS SEVERA DE TEJIDOS BLANDOS DE, MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, CON SIGNOS DE
NECROSIS, REQUIRIO AMPUTACION DE LA EXTREMIDAD. SE AISLA EN CULTIVO DE SECRECJON DE EXTREMIDAD Y EN
SOT AEROMONA HIDROPHILA GRUPO SPACE, EN CUBRIMIENTO ANBIOTICO CON CIPROFLOXACINA OlA 5, TMP SULFA
OlA S, VANCOMICINA DIA 17. SE ASOCIO FLUCONAZOL OlA 13 POR SCORE ALTO PARA CANDIDA. CON PARACLINICOS
DE HOY SIN SIRS. AZOADOS NORMALES eON DIURESIS CONSERVADA. ELECTROLITOS CON HIPERNATREMIA E
HIPOKALEMIA, SE INDICA REPOSICION DE POTASIO. TIEMPOS DE COAGULACION SIN ALTERACION. GASIMETRIA CON
HIPOXEMIA MODERADA. PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE. DEBE CONTINUAR MANEJO EN UCI POR SOPORTE
VENTILATORIO.
PLAN: MANEJO INTEGRAL PACIENTE CRITICO. REPOSICION DE POTASIO A SO CC(H. CONTINUA CON MANEJO MEDICO
PAUTADO. GASTROPROTECCION. TROMBOPROFlLAXIS. PARACLINICOS DE CONTROL. TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA.
PENDIENTE LAVADO QUIRURGICO. PENDIENTE TQT. SE RESERVA 2 UN DE GR.
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SERVICIO: UCI

18:27 ALVARO JAVIER ZAMBRANO MORALES - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN SOPORTE VASOACTNO O INOTROPICO,
BAJO VENTILACION MECANICA, ACOPLADO AL CICLO VENTILATORIO.

H. OBJETIVO: PACIENTE NEUROLOGICAMENTE BAJO ESTADO PROFUNDO DE SEDOANALGESIA, SIN SOPORTE
VASOACTIVO O INOTROPICO, BAJO VENTILACION MECANICA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIGNOS
VITALES ASI, FC: 97 FR: 29 TA: 101/42 SAT 02: 96%, CON LOS SIGUIENTES PARAMTRO~ VENTILATORIOS, MODO A/C
FI02: 50 PEEP: 6 IMV: 24 R I-E: 1-4 VT: 510 VE: 450 PIM: 40 PWA: 36, A LA HIGIENE BRONQUIAL MOVILIZA
ABUNDATES SECRECIONES MUCO-PURULENTES POR TOT y MUCO-AMARILLAS POR BOCA, PACIENTE TOLERA LA
TERAPIA SIN COMPLICACIONES,

ANÁLISIS: GASES ARTERIALES SIN ALTERACION ACIDO-BASE, HIPOXEMIA MODERADA, PA02: 99 PAFI02: 198, BE:
1.5. PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES.

PLAN: MONITORIA VENTILATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL, HIGIENE
BRONQUIAL.

r------------------------- - DIAGNÓSTICOS ,6.5-100005------- ....------ --------- ..-..-
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00:59 ALIRIO GORKY AVILA DIAZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVI5TA (Tratante)

H. SUBJETIVO: REVISTA MEDICA UCI NOCHE, DR, AVILA (ESPECIALISTA), DR. GUERRERO (MEDICO ASISTENCIAL).
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE MANEJO: IDX: 1) POUTRAUMATISMO POR MULTlPLES HPAF A) POP (9/VIIIj2016)
TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE
HEMOPERITONEO 200 CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX,
15CMS, A APROX, 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR
HERIDA-GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA +
FUACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIlV2016 LAVADO
PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIlIj2016
TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA
VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B)
NEUMONIA AEROMONA HYDROPHlLA. (CPIS 8) 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII
/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION
ASISTIDA POR VACIO 17-22/VIII/2016. 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO +
LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO. 24/08/2016 8) POSTOPERATORIO DE
LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA 30/VI1I/2016

H. OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, TRANQUILO, RECIBIENDO NUTRICION PARENTERAl COMPLETA
74CC/HR, FENTANILO SOMCG/HR (SCC/HR), MIDAZOLAM 5MG/HR (5CC/HR), SIN REQUERIMIENTO DE VASOPRI,:SORES

2016-08-31 O INOTROPICOS, CON VENTILACION MECANICA ACOPLADA A TRAQUEOSTOMIA EN MODO A/C CON PEEP 6 FI02 50%
SAT02 93%, ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES: TA 129/55 MMHG TAM 79 MMHG FC 103 LATIDOS/MIN FR 22
RESPIRACIONES/MIN TO 36,5° DIURESIS 185CC/HR. AL EXAMEN FISICO PACIENTE CON MUCOSAS SEMIPALIDAS Y
HUMEDAS. CARDIOPUlMONAR CON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
DISMINUIDO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES CON RONCUS INSPIRATORIOS BILATERALES. TORAX CON SISTEMA DE
CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO FUNCIONAl. ABDOMEN BLANDO, DEPRIMIBLE, DOLOR NO EVALUABLE POR
SEDOANALGESIA, HERIDA CUBIERTA Y LIMPIA, PERISTALTISMO REGULAR. EXTREMIDADES CON LLENADO CAPILAR < 2
SEGS, EDEMAS POSICIONALES. SNC PACIENTE CON PUNTAJE EN ESCALA DE SEDACION RASS -2.5E RECIBE PACIENTE
DE CIRUGJA CON NOTAS OPERATORIAS QUE DICTAN: HALLAZGOS QUIRÚRGICOS: "CAVIDAD PERITONEAL LIMPIA.
ABDOMEN BLOQUEADO EN UN 100%. ASAS INTESTINALES CON PERDIDA DE DOMICILIO DE LA CAVIDAD. TEJIDOS
BLANDOS LIMPIOS SIN NECROSIS NI SIGNOS DE INFECCION," DESCRIPCIóN TÉCNICA QUIRÚRGICA: vÍA NO. 1:
"INCISION EN COLLAR POR PLANOS TRAQUEOTOMIA EN U INVERTIDA. INTRODUCCION DE CANULA NUMERO 7. NO
COMPLICACIONES" - vÍA NO. 2: "RETIRO DE SISTEMA VAC ABDOMINAL. LAVADO CON SSN TIBIA 1000Ce. DISEÑO DE
COLGAJOS EN PARED ABDOMINA L y AFRONTAMIENTO DE PIEL CON PUNTOS SEPARADOS DE PROLENE .1. NO
COMPLICACIONES COMPRESAS COMPLETAS NUMERO 7." ~ vÍA NO, 3: "RETIRO DE VAC DE TEJIDOS BLANDOS. LAVADO
CON 1000ec DE S$N TIBIA. IMPLANTE DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDO POR VACIO TIPO GENADYNE KIT DE
TEJIDOS BLANDOS, ' NO COMPLICACIONES. PARAMETROS DE PRESION DE 75MM DE HT, TERAPIA INTERMITENTE,
INTENSIDAD 3. NO COMPLICACIONES,"

I~
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ANÁLISIS: PACIENTE CON ESTANCIA PROLONGADA EN ue!. INGRESA EN CONTEXTO DE AGRE5ION CON ARMA DE
FUEGO Y HERIDAS POR PROYECTILES DE LA MISMA EN TORAX, ASOMEN y EXTREMIDADES IZQUIERDAS. REQUIRIO
TORACOSTOMIA DERECHA CON POSTERIOR RETIRO E IMPLANTACION DE SISTEMA DE CICATRIZAClON ASISTIDA POR
VACIO A CAUSA DE SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS. SE RECIBE El DlA EN CURSO DE CIRUGIA TRAS REALIZACION DE
TRAQUEOSTOMIA QUE fUE INDICADA POR VENTILACION MECANICA E INTUBACION PROLONGADA, REALIZANDOSE
AOEMAS EN EL MISMO TIEMPO QUIRURGICO LAVADO PERITONEAL y CIERRE DE CAVIDAD A DEMAS DE LAVADO DE
LESION EN TORAX DERECHO y REIMPLANTACION DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDO POR VACIO. TRAS
AMPUTACION DE MIEMBROS SUPERIOR IZQUIERDO SE REPORTO CULTNO DE SECRECION DE EXTREMIDAD
MENCIONADA Y EN SECRECION OROTRAQUEAL CON LA PRESENCIA OE AEROMONA HIDROPHILA GRUPO SPACE LA CUAL
SE ENCUENTRA EN CUBRIMIENTO ANBIOTICO CON CIPROFLOXACINA (OlA 5), TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOLE (OlA
5), VANCOMICINA (DIA 17) Y SE ASOCIO FLUCONAZOL (DIA 13) POR PUNTAJE ALTO PARA POSIBLE INFECCION POR
CANDIDA ASOCIADA. SE ESPERA NUEVO REPORTE DE PARACLINICOS y SEGUIMIENTO CLINICO PARA EVALUACION
INTEGRAL DE LA PROGRESION DEL ESTADO DEL PACIENTE. EL PACIENTE AUN PERMANECE CRITICO POR DEPENDENCIA
DE VENTILACION MECANICA, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CONTINUARA MANEJO EN LAUNIDAD
CON INDICACION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA, SOPORTE NUTRICIONAL, TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA FISICA,
CUIDADOS DEL VENTILADOR, TERAPIA ANTIBIOTICA ESTABLECIDA CON HORARIO ESTRICTO, TROMBOPROFILAXIS
DIFERIDA POR CIRUGIA RECIENTE, PROTECCION GASTRICA, CONTROL CLINICO y PARACLINICO (CON CONTROL DE
NNELES DE POTASIO EN SANGRE), MONITORIA CARDIOVASCULAR, RESPIRATORIA y NEUROLOGICA, SEGUN SU
EVOLUCION CLINICA y SEGUIMIENTO PARACLINICO SE DEFINIRAN LOS SIGUIENTES MANEJOS. UNA VEZ SE RECUPERE
ADECUADO NNEL DE CONCIENCIA SE DARA ACOMPAñAMIENTO pOR PSICOLOGIA POR PERDIDA DEL MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO
PLAN: CONTINUAR MANEJO EN LA UNIDAD CON INDICACION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA, SOPORTE NUTRICIONAL,
TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA FISICA, CUIDADOS DEL VENTILADOR, TERAPIA ANTIBIOTICA ESTABLECIDA CON
HORARIO ESTRICTO, TROMBOPROFILAXIS DIFERIDA POR CIRUGIA RECIENTE, PROTECCION GASTRICA, CONTROL
CLINICO y PARACLINICO, MONITORIA CARDIOVASCULAR, RESPIRATORIA y NEUROLOGICA, SEGUN SU EVOLUCION
CLINICA y SEGUIMIENTO PARACLINICO SE DEFINIRAN LOS SIGUIENTES MANEJOS

l DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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01:00 ANA MILENA CAICEDO ARAGON - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIYO: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA, SIN SOPORTE VASOACTNO O INOTROPICO,
EN VENTILACION MECANICA.
H. OBJETIVO: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA, 'SIN SOPORTE VASOACTNO O INOTROPICO,
BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, RASS 4, AFEBRIL, FC .101 LPM, TA 153/77 MMHG, PAM 102, EN VENTILACION
MECANICA EN MODO AC, FI02 50%, SAT 02 POR ENCIMA DE 90%, PEEP 6, IMV 24 ASISTIENDO RIE 1-4, VT 510, VE
400, PIM 35, PWA 12. ALA AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA MV DISMINUIDO EN BASES CON PRESENCIA DE
RONCUS APICALES, SE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL OBTENIENDO MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES
MUCOHEMATICAS POR TQT YABUNDANTES MUCOIDES AMARILLAS POR ESTOMA, PACIENTE CONTINUA ESTABLE
DENTRO DE SU CONDICION CLINICA.
ANÁLISIS: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA, SIN SOPORTE VASOACTIVO O INOTROPICO, RASS
-4, QUIEN EL.:OlA DE HOY SE REALIZA TRAQUEOSTOMIA, CONTINUA CON CANULA NO 7.0 PLATICA, EN MODO AC,
GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL PREVIA SIN ALTERACION ACIDO BASE E HIPOXEMIA MODERADA. SE AUMENTA FI02
AL 60% POR EPISODIO DE DESATURACION DESPUES DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, PACIENTE CONTINUA ESTABLE
DENTRO DE SU CONDICION CLINICA.
PLAN: l.MONITORIA VENTILATORIA 2.GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL 3.TECNICAS DE TORAX 4.HIGIENE
BRONQUIAL YORAL S.POSICIONAMIENTO EN CAMA.
r-.------------'"--.----------oIAG"¡;Ú)STICÜ.S.-ASIGNADOS------,--.--~---~---------.-

¡comGol-.--------.---~---DIAGNO-STico- ...----~--------------.~. [PRINCWAL---~--~-.-~~~~-----
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09:51 SERVICIO: UCI .

SANTIAGO ALONSO ROBLEDO QUINTERO - ESPECIALIDAD: CIRUGIA DE LA MANO (Tratante)

H. SUBJETIVO: NO APLICA POR CONDICION DEL PACIENTE
H. OBJETIVO: PACIENTE PRESENTA HERIDA QUIRURGICA EN MUÑON DE AMPUTACION DE MSI CON SECRECION
SEROPURULE~TA ESCASA EN PARTE POSTERIOR.
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ANÁLISIS: PACIENTE PRESENTO SEPSIS SEVERA DE TEJIDOS BLANDOS DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, CON Bq
SIGNOS DE NECROSIS, EN POP DE AMPUTACION DE MSI QUE REQUIRIO AMPUTACION LUEGO AGRESION POR ARMA DE ~
FUEGO CON HERIDAS EN TORAX, ASOMEN y EXTREMIDADES IZQUIERDAS, SE ACONSEJA RETIRO DE PUNTOS, DEJAR
HERIDA ABIERTA Y REALIZAR CURACIONES DIARIAS

PLAN: - RETIRO DE PUNTOS, DEJAR HERIDA ABIERTA - CURACION CON SSN Y ANTISEPTICO - IGUAL MANEJO MEDICO _
AVISAR CAMBIOS

-! DIAGNÓSTICOS ASIGNADOSfCÜDIGo' r ------------------DlAGNC;STICÜ---------.------._- rPRINCIPA-L--------.--- --_ ..__ __.-
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',------ -

,,
1 I CANTIDADDE ¿CONTINUA

VIA DE I DÍAS DESPUÉS . ELI MEDICAMENTO ADMINISTRACIÓN IDOSIS FRECUENCIA CANTIDAD DE LA JUSTlFICACION TRATAMIENTO
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Is~~~~~ER~~~~: INTRAVENOSATI':: ~a:,~:--r-:~-:~-r----:--rIAN~~~g£~~MA --~-I ---

! AMP.

SERVICIO: UCI
12:32 ALVARO JAVIER ZAMBRANO MORALES - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN SOPORTE VASOACTNO O INOTROPICO,
PORTADOR DE TQT PLASTlCA y FUNCIONAL, BAJO VENTILACION MECANICA, ACOPLADO AL CICLO VENTILATORIO,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

1-1. OBJETIVO: PACIENTE NEUROLOGICAMENTE CON APERTURA OCULAR PERO NO SE CONECTA CON EL MEDIO, SIN
SOPORTE VASOACTNO O INOTROPICO, PORTADOR DE TQT PLASTlCA FUNCIONAL, BAJO VENTlLACION MECANICA,
ACOPLADO AL CICLO VENTILATORIO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES ASI, Fe 90 FR: 25 TA:
146/57 SAT 02: 97, CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS, MODO A/C FI02: 60 PEEP: 6 IMV: 24 VT:
510 VE: 460 PIM: 26 PWA: 13 R I-E: 1-4. A LA AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA MURMULLO VESICULAR
PRESENTE EN ACP, RONCUS APICALES, A LA HIGIENE BRONQUIAL MOVILIZA MODERADAS SECRECIONES
MUCO-AMARILLAS CON TRAZOS PURULENTOS POR TQT Y MUCO-AMARILLAS POR BOCA, PACIENTE TOLERA LA TERAPIA
SIN COMPLICACIONES.

ANÁLISIS: RX DE TORAX, CONGESTION PULMONAR, DERRAME PLEURAL EN ACP MAS COMPROMETIDO EN ACPI,
INFILTRADOS DIFUSOS, GASES ARTERIALES SIN ALTERACION AClDO-BASE, HIPOXEMIA MODERADA, PA02: 81 PAFI02:
134 BE: 1.4. PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES.

PLAN: MONITORIA VENTILATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL, HIGIENE
BRONQUIAL

i DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: VCI

14:03 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: UCI 12. REVISTA MEDICA. DR. CONCHA, ORA BERMUDEZ, DR GIRALDO. DIAGNOSTICOS DE MANEJO;
lDX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9;V1II/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR
HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC +
ENTERORRAFlA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS
DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA A NNEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUAClON CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIlI/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPlJ\NTE DE SISTEMA
VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIIV2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL +
IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATJCA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO m 4) SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5)
SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16jVIIIj2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22/VIII/2016. 7) POP AMPUTACION
A NNEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX y HEMIABDOMEN
DERECHO. 24/08/2016 8) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTlCO Y CIERRE DE CAVIDAD +
TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/1016 9) INFECCION DEL MUÑON.

H. OBJETIVO: LEUCOCITOS EN AUMENTO 13150 .. SEG 82% .. HB 8,2 ... PLAQUETAS 205.000 ... CREATININA 0,75 .. BUN
34 . .50010 152 ... POTASIO 3,8 .. CLORO 117 .. GASES; HIPOXEMIA LEVE, ACIDO ALCTICO 2,1..PRC 110.

ANÁLISIS: PACIENTE CON TQT EL OIA DE AYER EN MODO A/C FI02: 60 PEEP: 6 IMV: 24 VT: 510 VE: 460 PIM: 26
PWA: 13 R I-E: 1-4. MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN ACP, RONCUS APICALES, MOVILIZA MODERADAS
SECRECIONESMUCO-AMARILLASCONTRAZOSPURULENTOSPORTQT YMUCO-AMARILLASPOR BOCA, FEBRICULAS
HASTA 38°C, PAM 80, Fe IDO, DIURESIS 1,9 CC/K/H CON BALANCE ACUMULADO POSITNO DE 31 LITROS, CON
PRECEDEX 0,4 MCG/K/H, FENTANYLO 70 MCG/H, CON CIRPOFLOXACINA DIA 6° + TMP SULFA DIA 6° COMPLETA CON
FLCUONAZOL 14° DIA Y DECIDO SUSPENDER. AEMAS HA RACIBIDO VANCOMICINA 18° DIAS DECIDO SUSPENDER. SE
RETIRAR REPOSICION DE POTASIO, Y SE DECIDE POLICULTNAR POR AUMENTO DE LEUCOITOS, FEBRICULAS, AUNQUE
EL MUÑON ESTABA INFECTADO, CON SALIDA DE PUS, SE DEJO ABIERTA LA HERIDA PARA CIERRE POR SEGUNDA
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INTENCION.
PLAN: SUSPENDER REPOSICION DE POTASIO. SUSPENDER VANCOMICINA. POLlCUTLTlVAR.i,:::o~=:C'=::~~~;,;!~"'""~.~F==~rJ=-~-
I RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS,~---------~-------~I-------~-----~~~,A~TIDAD ~~" -----.------ -¿cO-Ñ~tiÑUA-~
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SERVICIO: UCI

19:55 RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: UCI 12. REVISTA MEDICA. DR. CONCHA, ORA BERMUDEZ, DR GIRALDO. DIAGNOSTICOS DE MANEJO:
IDX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIIV2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR
HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERlTONEO 200 CC +
ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERfORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. lSCMS, A APROX. 30 CMS
DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA A NNEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FUACION CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RAOlO IZQUIERDO. B) POP 11/VIIV2016 LAVADO PERlTONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA
VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIU/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERlTONEAL +
IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO ID 4) SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHlLA. (CPIS 8) 5)
SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22/VIH/2016. 7) POP AMPUTACION
A NNEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX y HEMIABDOMEN
DERECHO. 24/08/2016 8) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO y CIERRE DE CAVIDAD +
TRAQUEOSTOMIA 30/VIIV2016 9) INFECCION DEL MUÑON.
H. OBJETIVO: PACIENTE EN ESTADO CRITICO, EN VETNILACION MECANICA, EN PARAMETROS SIMILARES DE AL
MAÑANA, EN MODO AC, FI02 60%, PEEP 6, FR 16, VT 500. CON BUENA DIURESIS EN PROMEDIO 250 CC/H, CON
GLUCOMETRIAS 133 AUNQUE UNA POR DEBAJO DE 100. CONTINUA CON LAS MEDIDAS TERAPUETICAS INSTAURADAS
EN LA REVISTA DE LA MAÑANA. EN EL MOMENTO ESTA REDISTRIBUYENDO LIQUIDOS.

ANÁLISIS:
PLAN:
r--------------.--'----mAG"NóSTICOS ASIGNADOS --~---~~~-~~--~.
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SERVICIO: UCI
19:58 MARGARITA ROSA LOZANO SANCHEZ - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN SOPORTE VASOACTNO O INOTROPICO,
PORTADOR DE TQT PLASTICA Y FUNCIONAL, BAJO VENTILACION MECANICA, ACOPLADO AL CICLO VENTILATORIO
H. OBJETIVO: PACIENTE EN CAMA EN POSICION SEMIFOWLER, NEUROLOGICAMENTE CON APERTURA OCULAR SIN
CONECCION CON EL MEDIO, SIN SOPORTE VASOACTIVO O INOTROPICO, PORTADOR DE TQT PLASTICA FUNCIONAL,
BAJO VENTILACION MECANICA, ACOPLADO AL CICLO VENTILATORIO, CON SIGNOS VITALES ASI, FC: 89 TA: 150/67
SAT 95%, CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS, MODO A/C FI02: 60 PEEP; 6 FR 30 VT 480/500 PIM:
27 PWA: 11 R I-E: 1-4. A LA HIGIENE BRONQUIAL MOVILIZA MODERADAS SECRECIONES MUCOPURULENTAS CON
TRAZOS HEMATICOS POR TQT Y MUCOIDES AMARILLAS POR BOCA, PACIENTE TOLERA LA TERAPIA SIN
COMPLICACIONES. SE TOMA CSOT
ANÁLISIS: GASES ARTERIALES SIN ALTERACION ACIDO BASE E t-1IPOXEMIAMODERADA
PLAN; SE REALJZA MONITORIA VENTILATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, HIGIENE BRONQUIAL Y ORAL, GASES
ARTERIALES, CUIDADO VIA AEREA ARTIFICIAL
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02'43 SERVICIO: UCI
. ANGELlCA MARIA !\RANGO AGUDELO - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN ESTADO CRITICO, REGULARES CONDICIONES GENERALES, NEUROLOGICAMENTE SIN
RESPUESTA, SOLO APERTURA OCULAR OCASIONAL, SIN SOPORTE DE VASOACTNO O INOTROPICO CON
TRAQUEOSTOMIA PLASTICA, PERMEABLE y FUNCIONAL, EN VENTlLACION MECI\NICA. . ,

H. OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN ESTADO CRITICO, POSIClON SEMISENTADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA. SIGNOS VITALES: 37.9, Fe lOO, lA 156/61. LA GASIMETRIA ARTERIAL SIN ALTERACION ACIDO-BASE y
SIN TRASTORNO EN LAOXIGENACION.SE REALIZA HIGIENE DE LA VIA AREA MOVILIZANDO MODERADA CANTIDAD DE
SECRESIONES AMARILLENTAS CON TRAZOS HEMATICOS POR TOT y ESCASAS BLANQUECINAS POR CAVIDAD ORAL EL
PACIENTE TOLERA TERAPIA Y SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SU CONOICION CRITICA.

ANÁLISIS: PACIENTE EN ESTADO CRITICO, REGULARES CONDICIONES GENERALES, NEUROLOGICAMENTE SIN
RESPUESTA, SIN SOPORTE DE VASOACTNO O INOTROPICO, EN VM MODO AC FI02 50%, FR 23/16, l:E 1-4, HACIENDO
VOLUMENES DE 480, ACOPLADO AL CICLO VENTILATORIO.

PLAN: 1. MONITORIA VENTILATORIA 2. CUIDADO DE LAVIA AEREA ARTIFICIAL 3. GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL
4. MANTENER LAVIA AEREA PERMEABLE 5. POSICIONAMIENTO EN CAMA.

! DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS
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SERVICIO: VCI

09:42 TUllO ALBERTO CRUZ BLANCO - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA y TRAUMATOLOGIA (Tratante)
H. SUBJETIVO: PCTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES

H. OBJETIVO: MUÑON ABIERTO PARCIALMENTE CON EUDADO SEROHEMATICO ESCASO, NO SIGNOS DE 3 ESPACIO O
COLLECCION, NO EDEMA, NO NECRTOSIS MUÑON, NO CALOR NI RUBOR
ANÁLISIS: PCTE CON HERIDAS MULTIPLES POR BALA
PLAN: SIGUE CURACION MUÑON CADA OlAr --;--- -------..-----....._..-- "..O'iAGNO.STICOS ASIGNADOS __o ••••••••••••••••• -------

¡CODiCio I DI;GNÓSTI¿O~-.-. ------"--- [PRiNCr."P"AL---'--------"-----.

'1 S218 ¡HERIDAS DE OTRAS PARTES DELTORAX I D
....----- - -.--..._.- RESPUESTA DEL-PRO-FESlo'NAL A-NTEEL TRATAMIENTüEoÑ--A'NTisroTIcos -------I"m<,",~F;,:::F:I:=~m;~c::;:c::;r~:lm;m~"..N ':.:.;T'i'i..J....ii{~

I.--.TRIMETOPRÍM¡. --..-...................'r -- ------.-- -,--r- ,--- - .
IS~~~~~0~~x5A~~L INTRAVENOSA[1.00. ~a:,~: 60.00 3 IANT~~g~~AMA SI

"-_ ..._ ...•..... _---- -.-_ .._" ..__ ._._ ..._-----~----._ ....._~----_••..,,-~_ ..__ .._---_.~------_.__ ._-------_.~ ..._._._._-----_._ ..._._ .._ ...._---- -- - •......•. _ .._--------
SERVICIO: UCI

11:59 ANA MILENA CAICEDO ARAGON - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE CRITICO, SIN SOPORTE VASOACTNO O INOTROPICO, EN VENT}LACION MECANICA.

H. OBJETIVO: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA, CON SOPORTE VASOACTNO O INOTROPICO,
BAJO EFECTOS DE SEDACION CONSCIENTE y ANALGESIA, RASS -3, AFEBRIL, FC 98 LPM, TA 141/61 MMHG, EN
VENTILACION MECANICA EN MODO SIMV, FI02 50%, SAT 02 POR ENCIMA DE 90%, PEEP 6, PS 15, IMV 20
TAQUIONEICO, VT 500, VE 550, prM 29, PWA 9. A LA AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA MV DISMINUIDO EN BASES
CON PRESENCIA DE RONCUS APICALES, SE REALIZA HIGIENE HIGIENE BRONQUIAL OBTENIENDO MODERADA CANTIDAD
DE SECRECIONES MUCOHEMATICAS POR TQT Y ABUNDANTES MUCOPURULENTAS POR ESTOMA, PRESENTA FUGA,
PACIENTE CONTINUA ESTABLE DI;NTRO DE SU CONDICION CLINICA.

ANÁLISIS: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLlNICA, SIN SOPORTE VASAOCTNO O INOTROPICO, RASS
-3, EN VENTILACION MECANICA EN MODO SIMV, GASIMETRIfI ARTERIAL DE CONTROL CON ALCALOSIS RESPIRATORIA E
HIPEROXEMIA, RX DE TORAX CON AUMENTO DE NEUMONIA GENERALIZADA IZQUIERDA; POR PRESISTIR CON
RESPIRACION TIPO GA5PING SE PASA A MODO PS+CPAP, CON PEEP 6, PS 15. PACIENTE CONTINUA ESTABLE DENTRO
DE SU CONDICION CLlNICA.

PLAN: l.MONITORIA VENTILATORIA 2.GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL 3.TECNICAS DE TORAX 4,HIGIENE
BRONQUIAL Y ORAL s,POSICIONAMIENTO EN CAMA.
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SERVICIO: UCI

14:49 ALIRIO GORKY AVlLA DIAZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)
H. SUBJETIVO: REVISTA MEDICA. MAÑANA OlA 23 DR. AVlLA ORA COLONIA DIAGNOSTICaS DE MANEJO: IOX: 1)
POLITRAUMATISMO POR MULTlPLES HPAF Al POP (9/VIIV2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX
DERECHO + LAPAROTOMIA ExpLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 ce + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES
PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGUlO DE TREITZ +
HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO +
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FDACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO
IZQUIERDO. B) POP 1l/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VITI/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC 2)
PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR
+ TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME
COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA, (16/VIII/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22/VIJI/2016. 7) POP AMPUTACION
A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX y HEMIABDOMEN
DERECHO. 24/08/2016 8) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO y CIERRE DE CAVIDAD +
TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016 9) INFECCION DEL MUÑON.

H. OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, TRANQUILO, RECIBIENDO NUTRICION PARENTERAL COMPLETA
74CC/HR, FENTANILO 90MCG/HR (9CC/HR), DEXMEDETOMDINA 0.8 MG/K HR, SIN REQUERIMIENTO DE
VASOPRESORES o INOTROPICOS, EN VENTIlJKION MECANICA ACOPLADA A TRAQUEOSTOMIA EN' MODO A/C CON PEEP
6 FI02 50% SAT02 93%, ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES: TA 129/55 MMHG TAM 79 MMHG FC 103
LATIDOS/MIN FR 22 RESPIRACIONES/MIN ro 36,5° DIURESIS 2.5 CC/K HR. AL EXAMEN FISICO PACIENTE CON
MUCOSAS SEMIPAUDAS y HUMEDAS, CARDIOPULMONAR CON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, SIN
SOPLOS. MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES CON RONCUS INSPIRATORIOS
BILATERALES. TORAX CON SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO FUNCIONAL. ABDOMEN BLANDO,
DEPRIMIBLE, DOLOR NO EVALUABLE POR SEDOANALGESIA, HERIDA CUBIERTA Y LIMPIA, PERISTALTISMO REGULAR.
EXTREMIDADES CON LLENADO CAPILAR < 2 SEGS, EDEMAS POSICIONALES. SNC SEDOANALGESIA RASS -2
HEMOGRAMA LEUCO 14 HB 8 N 85 PLAQUETAS 210 CR 0.5 BUN 28 POTASIO 3.7 SODIO 151 CLORO 116 PT 12 PTI 85
INR 1.2 GASES ART 7,49 P02 163 PC02 35 HC03 26 PAFI 272 ACIDO LACTIC01.8 PCR 205

ANÁLISIS: PACIENTE DEPENDIENTE DE LA VM DIA 22 AYER SE LE REALIZO TQT Y GASTROSTOMIA EN MODO A/C FI02:
60 PEEP: 6 IMV: 24 VT: 510 VE: 460 PIM: 26 PWA: 13 R I-E: 1-4. MOVILIZA MODERADAS SECRECIONES
MUCO-AMARILLAS SE POLICULTIVO CON FEBRICULAS 4 HORAS HASTA 38°C, NORMOTENOS CON EVILUCION ESTABLE
NUENA DIURESIS EN BALANCE NEGATIVO CON PRECEDEX Y FENTANYLO , AB CIRPOFLOXACINA OlA 7° + TMP SULFA
OlA 7 AHSTA AYER CON FLCUONAZOL y VANCOMICINA 18° DIAS , MODULANSO SIRS VALORADO POR ORTOPEDIA
MUÑON ABIERTO PARCIALMENTE CON EXUDADO SEROHEMATICO ESCASO, NO SIGNOS DE 3 ESPACIO O COLECCION,
NO EDEMA, NO NECRTOSIS MUÑON, NO CALOR NI RUBOR LA HERIDA PARA CIERRE POR SEGUNDA INTENCION, SE IC A
CIRUGIA GRAL LA CANULA DE TQT NUMERO 7 CON ESTOMA MUY AMPLIO RX DE TORAX PULMON CONSOLIDACION CPI
CULTIVO DE ION SECRECMUÑON BACILO GRAM } UROCULTIVO NEGATIVO

PLAN: VALORACION POR CIRUGIA GRAL PACIENTE EN ESTADO CRITICO, EN VENILACION MECANICA, LEV HARTMAN 60
CC/H, CONTINUA CON LAS MEDIDAS TERAPUETICAS INSTAURADAS EN LA REVISTA DE LA MAÑANA. DERDACION Y
ANALGESIA IGUAL RESULTADO DE HEMOCULTIVIS
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!. MEDICAMENTO ADMINISTRACIÓN DOSIS. FRECUENCIA CANTIDAD.. DE LA IJUSTIFICACION TRATAMIENTO
! _ ,1

1

CON5ITi . ! ~ : FORMULACION ANTIBIÓTICO?

i TRIMETOPRIM+ ¡--- F.~'---¡:-
!SULFAMETOXAZOL I ' cada 8 SEGUN¡ 400/80mg 5 mi INTRAVENOSA! 1.00 horas 60.00; 3 ANTIBIOGRAMA SI

~ .. A_M_P_. -' 1__ o ~ •• -' ••• .~." •• .:._~ _'_ _

. 3 SERVICIO: UCI
16.3 ALVARO JAVIER ZAMBRANO MORALES - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE CRITICO, SIN SOPORTE VASOACTIVO O INOTROPICO, EN VENTILACION MECANICA.

H. OBJETIVO: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA, CON SOPORTE VASOACTIVO O INOTROPICO,
BAJO EFECTOS DE SEDACION CONSCIENTE Y ANALGESIA, FC 98 LPM, TA 141/61 MMHG, EN VENTILACION MECANICA
EN MODO PS FI02: 60% PEEP: 7 PS: 15 VE: 370 PIM: 27 PWA: 11. A LA AUSCULTACION PULMbNAR PRESENTA
MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES CON PRESENCIA DE RONCUS APICALES, SE REALIZA HIGIENE HIGIENE
BRONQUIAL OBTENIENDO MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOHEMATICAS POR TQT Y ABUNDANTES
MUCOPURULENTAS POR ESTOMA, PRESENTA FUGA, PACIENTE CONTINUA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION
CLINICA.
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ANÁLISIS: GASES ARTERIALES SIN ALTERACION ACIDO-BASE, HIPOXEMIA MODERADA, PA02: 72 PAFI02: 145 BE:
0.5. PACIENTE CRITrco.

PLAN: MONITORIA VENTILATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, GASIMETRIA ARTERIAL DE CONTROL, HIGIENE
BRONQUIAL, CUIDADOS DE TQT.
------_._---- ------- -- -------------- --- ------------- ---- ------- -----

DIAGNOSTICaS ASIGNADOS

iCODIGO I DIAGNÓSTICO IPRINCIPALI~;~-;-[~~~~~~'~EOTRAS'~ARTE;-~L TORA~'.'------'-----------I------D-------------
--_.__ .._------_ ..._---------- ..•_._----.----_ .•._----- ..._------_ .._-------_._--_ .•._------._-------------._ ...•_ ..

SERVICIO: UCI
23:25 HUBER ADOLFO SANCHEZ SANCHEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: UCI. PTE CON IDX: 1) POLITRAUMATI$MO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA
DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200
CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30
CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA A NNEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FDACION CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 1l/VlI1/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA
VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VII1/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL +
IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) S)
SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIIJj2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO + CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22/VIIV2016. 7) POP AMPUTACION
A NNEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX y HEMIABDOMEN
DERECHO. 24/08/2016 8) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD +
TRAQUEOSTOMIA 30/VII1/2016 9) INFECCION DEL MUÑON. PTE EN MAL ESTADO GENERAL, EN SOPORTE
VENTILATORIO INVASNO, SIN SOPORTE VASO ACTIVO, SIN FIEBRE.

H. OBJETIVO: PTE EN MUY MAL ESTADO GENERAL, APERTURA OCULAR ESPONTANEA, EN SOPORTE VENTILATORIO
INVASNO, SIN SOPORTE VASOACTNO, FC 90 TA 120/80 T 36.2 SAT02 92% SEDOANALGESIA CON FENTANILO
90UG/HR, DEXMEDETOMDINA 0.8 MG/K HR, VM MODO A/C CON PEEP 6 FI02 50% SAT02 93%, ACTUALMENTE CON
TA .130/70 MMHG FC 109 TO 36,5° DIURESIS lS0CC/HORA, CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SIN CAMBIOS
INFLAMATORIOS, SIN SANGRADO ACTNO. CORAZON RITMICO, CAMPOS PULMONARES CON ESTERTORES EN CAMPO
PULMONAR IZQUIERDO. TORAX CON SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO FUNCIONAL. ABDOMEN
BLANDO, DEPRIMIBLE, SIN ESTIGMAS DE DOLOR CON LA PALPACION. EXTREMIDADES CON LLENADO CAPILAR < 2
SEGS, EDEMAS GI, MUÑON DE AMPUTACION EN BRAZO IZQUIERDO CUBIERTO. SNC SEDOANALGESIA RASS -2.

ANÁLISIS: PTE EN MUY MAL ESTADO GENERAL, CON DETERIORO CLINICO, CON AUMENTO DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA CON LEucocrrOSIS EN ASCENSO, PCR EN ASCENSO, CON SEVERO COMPROMISO DE LA
OXIGENACION Y AUMENTO DE OPACIDADES DE OCUPACION ALVEOLAR EN RX DE TORA X, EN MANEJO ANTIBIOTICO
DIRIGIDO A AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO, PERO POR DETERIORO EN RELACION CON PROBABLE PROCESO
NEUMONICO SE DECIDE REINICIAR MEROPENEM (NO SE INICIA VANCOMICINA PUES COMPLETO CICLO DE 18 DIAS
HACE 2 OlAS,) Y ESPERAR REPORTE DE NUEVOS CULTNOS; SE AUMENTA DOSIS DE SEDACION EN MIRAS DE MEJORAR
ACOPLE VENTILATORIO, SE CONTINUA EN MANEJO CONJUNTO CON ORTOPEDIA, 'S/S PARACLINICOS DE CONTROL,
GASES AV.

PLAN: CONTINUA MANEJO MEDICO, S/S PARACLINICOS DE CONTROL.

r' DIAái\i6'STICOS ASIGNADOS
rCOoIGO-I-----------DWiNoST¡CO-----------~---- [PRINOPAL-------- -
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FRECUENCIA CANTIDAD DIAS DESPUES JUSTIFICACIÓN TRATAMIENTO
DE LA , I CON ESTE

.FORMULACION ANTIBIÓTICO?
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VIA DE I
ADMINISTRACIÓN ¡DOSIS

I

,-
I

.1 MEDICAMENTO

¡....T.R'iM.ETOPfÚM- ..~.".. 1"--

I
SULFAMETOXAZOL INTRAVENOSA 11.00'

! 400/80mg 5 mi I
AMP.

----~'_.__ ._-~---~---------_._----------_.._--'"----,----_._-,---'"---- ..~------

SERVICIO: UCI
01:17 ANGELICA MARIA ARANGO AGUDELO - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, EN ESTADO CRITICO, SIN SOPORTE DE
VASOACTIVO O INOTROPICO, BAJO EFECTO DE FENTANYL Y PRECEDEX, CON TQT PERMEABLE Y FUNCIONAL, EN
VENTILACION MECANICA.

H. OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON APERTURA OCULAR
2016-09-02 ESPONTANEA, DESACOPLADO CON EL MANEJO DE LA VENTILACION MECANICA INVASNA, CON PATRON RESPIRATORIO

SUPERFICIAL. A LA AUSCULTACION PULMONAR DISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR EN ACPS CON ESTERTORTES
EN CPI. SE CAMBIA A MODO PC Y A SIMV POR EL DESACOPLE DEL PCTE CON EL VENTILADOR. SE HABLA CON EL
MEDICO Y SE DECIDE AUMENTAR LA SEDACION PARA LOGRAR UN MAYOR ACOPLE. FINALMENTE QUEDA VENTILADO
POR VOLUMEN. LA GASIMETRIA ARTERIAL SIN ALTERACION ACIDO-BASE, CON HIPOXEMIA SEVERA. SE REALIZA
HIGIENE DE LA VIA AEREA MOVILIZANDO MODERADA CANTIDAD DE SECRESIONES MUCOHEMATICAS POR TQT. SE
AUMENTA A LA PEEP Y AL FI02 PARA MEJORAR HIOPOXEMIA. EL PACIENTE TOLERA TERAPIA Y SE DEJA ESTABLE
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DENTRO DE SU ESTADO CRITICO.

ANÁLISIS: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, EN ESTADO CRITICO, SIN SOPORTE DE VASOACTIVO
O INOTROPICO, BAJO EFECTO DE FENTANYL Y PRECEDEX, EN VM MODO AC FI02 60%, SAl 93%, FR 3D, PEEP 7, I:E
1-4, HACIENDO VOLUMENES DE 510, DESACOPLADO CON LA VENTlLACION MECANICA.

PLAN: MONITORIA VENTIL.fI.TORIA, GASIMETRIA ARTERIAL, HIGIENE ORAL Y BRONQUIAL, POSICIONAMIENTO EN CAMA,

I DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

I~~;;~£~~~;~:~~::~~~:~~~E~~~~~~JO~~~~~=~=-.==~.~ .1~RIÑEipAL'~-tj=~---.- ...--- -

SERVICIO: UCI
09:42 LEONARDO BOLAÑOS REBOLLEDO - ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (Tratante)

H. SUBJETIVO: NO APLICA POR ESTADO GENERAL

H. OBJETIVO: MUÑON DE AMPUTACION CUBIERTO CON ESCASO TRANSUDADO

ANÁLISIS: POP TARDIO DE AMPUR TACION SUPRACONDILEA ALTA POR INFECCION SEVR ERA

PLAN: CONTINUAR CURACIONES DE MUÑON . NOTIFICAR CAMBIOS.
¡-----~--------~---DiAGNÓSTiCOSASIGNADOS -,--------~-- ..-.---------------

!cOOiGO1.- ....•. OIAGNÓSTICO.--. . [PRINCtPAL . .. -
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RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS,
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I MEDICAMENTO
VIADE . _! DÍASDESPUÉSJUSTIFICACIÓN ¡TRATAMIENTO

ADMINISTRACIÓN' DOSIS FRECUENClk[CANTIDAD DE LA CON ESTE
! FORMULACIÓN IANTIBIÓTICO?

, F400 MG EV I

~

IiCIPROFLOXACINA CADA 8 I
!

100MG/50ML INTRAVENOSA 168.00 PROTOCOLO St
(CtPRO100) HORAS POR i I1.4 OlAS

SERVICIO: UCI
11:39 ANA MILENA CAICEDO ARAGON - ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

H. SUBJETIVO; PACIENTE CRITICO, SIN SOPORTE VASOACTIVO O INOTROPICO, EN VENTILACION MECANICA.

H. OBJETIVO: PACIENTE CRITICO, SIN SOPORTE VASOACTIVO O INOTROPICO, BAJO EFECTOS DE ANALGESIA, RASS
-3, POBRE EVOLUCION NEUROLOGICA, AFEBRIL, FC 79 LPM, TA lB/54 MMHG, EN VENTILACION MECANICA CON
DIFICIL ACOPLE A LA MISMA, RESPIRACION TIPO GASPING, MODO PS + CPAP, PEEP 9, PS 16, FR 29 RPM, VE 540, PIM
28, PWA 14. A LA AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA MV DISMINUIDO CON PRESENCIA DE RONCUS
GENERALIZADOS, SE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL OBTENIENDO ABUNDANTE CANTIDAD DE SECRECIONES
MUCOHEMATICAS POR TQT Y PURULENTAS POR ESTOMA, PACIENTE CONTINUA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION
CRITICA.

ANÁLISIS: PACIENTE CRITICO, SIN SOPORTE VASOACTIVO O INOTROPICO, EN VENTILACION MECANICA EN MODO PS,
PATRON RESPIRATORIO MUY IRREGULAR TIPO GASPING, EN REGUALRES CONDICIONES GENERALES, GASIMETRIA
ARTERIAL DE CONTROL CON ACIDOSIS RESPIRATORIA CRONICA E HIPOXEMIA SEVERA, RX DE TORAX CON NEUMONIA
GENERALIZADA EN CPI Y CONGESTION PULMONAR EN CPD. PACIENTE CONTINUA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION
CLINICA.

PLAN: l.MONITORIA VENTILATORIA 2.GASIMETERIA ARTERIAL DE CONTROL 3.TECNICAS DE TORAX 4.HIOGIENE
BRONQUIAL Y ORAL S.POSICIONAMIENTO EN CAMA.
r-------------.----.------------------------- ..------DiA.G-Ñ-Ós=rICos-ASiGN-A"6os-'------- -------------------------
jCODtGOI DIAGNÓSTICO ¡PRINCIPAL,---C---.--------~------------~-.I--.---.-- ....--------~
! $218 ¡HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL TORAX I O
-------,----------------- ------_._--,-----------_._------~ ... _---_._--_._,----

15-19 SERVICIO: UC!
. HAROLD FERNANDO CHACON FLOR - ESPECIALIDAD; MEDICINA INTENSIVISTA (Tratante)

H. SUBJETIVO: PACIENTE 40 AÑOS DIA 22 HOSPITALIZACION UCI, IDX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF
A) POP (9/VITIj2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA +
DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO
DE APROX. 1SCMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO +
GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO -1-
SECUESTRECTOMIA + FDACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP
11/VIll/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA YAC -1- NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP
14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE YAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3)
FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR -1-TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B)
NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16jVrn
/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO -1-CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION
ASISTIDA POR YACIO 17-22/VIII/2016. 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO +
LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO. 24/08/2016 8) POSTOPERATORIO DE
LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA 30/VIIJj2016 9) INFECCION DEL

02/09/20164: !(



MEDICAMENTO
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MUÑON ~

H. OBJETIVO: CARDIOVACULAR: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE VASOACTNO NI INOTROPICO, TAM:
BO, CORAZON RITMICO SIN SOPLOS, EKG RITMO SINUSAL, PULSOS LLENADOS CAPILARES DISMINUIDOS, PERFUSION
DISTAL DISMINUIDA. CATETER CENTRAL y ARTERIAL SIN COMPLICACIONES. PULMONAR: HIPOVENTILACION BASAL
DERECHA Y CAMPO PULMONAR IZQUIERDO, TRAQUEOSTOMIA, BIEN UBICADA SIN COMPLICACION, EN VENTILACION
MECANICA, ACOPLADA, MODO: A/C, PEEP 8, FI02 70, VT 500, PIM 33, GASES ARTERIALES: ACIDOSIS RESPIRATORIA +
HIPOXEMIA, RX TORAX: GRAN CANTIDAD DE OPACIDADES MIXTAS PREDOMINANTEMENTE ALVEOLARES EN TODO EL
HEMITóRAX IZQUIERDO y BASE DEL HEMITóRAX DERECHO SIN PODERSE DESCARTAR SOBREINFECCIóN O MASA
ADYACENTE, POR LO QUE DICHO HALLAZGO DEBE CORRELACIONARSE CON ESTUDIO COMPLEMENTARIO YIO CON
ClíNICA ACTUAL CON EL FIN DE DETERMINAR ETIOLOGíA. SE SOLICITA TAC TORAX CONTRASTADO. ABDOMEN:
DISTENSION, BLANDO DEPRESIBLE, PERISTALTISMO AUMENTEDO. TPN DESTETE + NET, , NO HA VULETO A PRESENTAR
SANGRADO DIGESTIVO EVIDENTE, EN TRATAMIENTO CON OMEPRAZOL, RENAL: DlURESIS: 1,4 CCKH, BALANCE +2814,
ACUMULADO: +4091, NA: 150, K: 3.8, CL; 114, SOBRECARGA E LIQUIDO S SE ESTA OPTIMIZANDO APORTE PARA
LLEVARLA A BALANCES MAS NEGATIVOS, ELECTROlITOS ESTABLES. INFECTO: AFEBRIL, LEUC: 15000, N: 86, AC LACT:
1,7. PCR 266, ANTIBIOTICOTERAPlA TMS, CIPROFLOXACINO MERROPENEM HEMATOLOGIA: HB: 8., PLT: 2860000, PIT
50, TP: 11.7, INR: 1. TPT PROLONGADO, OBSERVACION SOLO SI HAY SANGRADO ACTIVO SE TRANSFUNDIRA.
METABOLICO; GLICEMlA EN METAS, CONTROL CON INSULINA EN INFUSION, NEUROLOGICO: SEDOANALGESIA RASS -4,
ANÁLISIS: PROBLEMAS: 1. VENTILACION MECANICA, NEUMONlA SEVERA IZQUIERDA, 2. SEPSIS, 3. SEDOANALGESJA,
4. ALTERACION DE COAGULACION, ANEMIA. PACIENTE SIN MEJORIA DE PROCESO INFECCIOSO, AUN CON
ANTlBIOTICOTERAPlA DlRIGIDA, AHORA CON NEUMONlA SEVERA DE TODO CAMPO PULMONAR, IZQUIERDO, MUÑON DE
ANTEBRAZO IZQUIERDO CON SECRECION PURULENTA Y TEJIDO ERITEMATOSO, DESVITALIZADO, SE SOLICITA
VAlORACION DIARIA POR ORTOPEDIA SUGIERO NUEVO DEBRlDAMIENTO. LUCE TOXICO SEPTICO, SE SOLICITO NUEVO
VALORACION POR INFECTOLOGIA, SE SOLICITA TAC TORAX CONTRASTADO PARA EVALUAR BIEN ESTADO M PULMONAR
IZQUIERDO. SUGERIDO POR RADlOLOGIA. CONTINUA IGUAL VENTILACION MECANICA, PRONOSTICO RESERVADO.
PLAN: LO REFERIDO EN NOTA ANTERIOR.

rCODÍGO,-- OIAGN;S~~;OÓ5TIC05A~GNA.?~-'lpRINClPÁi.------------1
! 5218 F~~;~~~~~~~~~~;;R;~~~~~~?~;;---...........-Cl - ..••.•1

RESPÜ'ESTA DEL PROFESIONALIÚHE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS".," 'F'" i C,ANTIDAD ~E ¿CONTINÚA EL
VIA DE , DOSIS FRECUENCIA ¡CANTIDAD DIAS DESPUES JUSTIFICACIÓN TRATAMIENTO

ADMINISTRACION DE LA CON ESTE
. i FORMULACIÓN ANTIBIÓTICO?

I~;fi~~~ ~~~I~A~N~~~~ENO~~~:: r:::l~~4AjD}IA:p8s:~-II-.168::-" ¡I'.----'-~--------' PRO~OC~~~-- - ..---'~~'---'-

~ (CIPRO 100)

..---.--.-.-------.-.-'------------~---~--.--- ..-----------.--:.:::::.::.:=.:.::._. ._..::__ ::':::::::::::::._.1
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rESCALA DE BRADEN
iFEc-,:¡A---¡HORA.¡NOMBRE-------------¡ESPECIALIO.:-O IpUNTAJE-IRIESGODEA~-LCERAS-I----------.--

i 2016-09~02 :102. 2S:lpasaOS - PAULA ANDREA SANCHEZ IENFERMERIA 19 !IRies9o Alto ¡iCOnsultar Detalle
i . !LOPEZ

12~~::~~:~I~~~:l~~~~i-ANA';~RiA2~~~¿~~.r=,-r'-I~:;~~~::~1~=r=--I~::::~o='='r====F~~::~~:':~::;~~==
r';-;~~~O-~--3;-r;3:29 i.~~~E~¡ - YULIET-HANDREAROJAS [ENFERMERIAI~ ¡¡RieSgO Alto -.I~on~~-;tarDe~alle-"

~~o~-;-:~=~~-I~;0:TE~~~~5-~AU~~~D-;~~=-~~CH~;=r-~N~~~:~-~;;i~-=--I~,:~~:~~;:====~=rr 1~:;:~I;:~~el:~I:
~20;-~:08-2910-5o-o!E~~~~S- PAULAANDREASANCHEl- IENFERM-~~IAle -- -IRlesg~Alt~ -- - iconsul;:;-~e:::=
i;~~~~8-28.~:~3.li~~J:CR;STiA~~~;~~~(;:;:E-RO---I~~;~-R~~=;;r:C;--===---'I::::Alt:==r===-I;~::~::'~:::,;;
12016-08-26J23:36:llileü-l- LIZETHLEÑISVALENCIA [ENFERM'EfUArs- . ~fRiesg;;.Alto - - :IC~~sultilr,Detalle_.r~:O:'~':6~h:~~~S-:-r23:~.;3~:.r'~';'~~~":~::~-L~~-~.~'=~~~:{S~:~-¡C~'~:~:~::::...-.:--::~.~:¡_~~'.~:~-Ri~ú~-~'~1~.:':....-..,-- ::~:..:::::T~~~-~g~".;;i~~:::.::.-.....------.::-::.::~...::~f~'~:~~'~i~'~~:'~~.~'.~:~;~-~:-.

120-'6-0~-2SI04:S5r~~~~OL~¿PA~~ORACECILIARAMIREZ-- IENFERMER~.r~-- 'IRiesgoAlto -- --I~onSUlta,Detalle
F-~~:~-::~.~:..'~~T~'¡-:-~'~]i-~~¡~I~--yG:~~~;~=-~N-DR~~.~~:6~~s:':'.--I~:;~:~~;:i~~====~I::~~~::;~'="....-¡:~~-~=;;~-,~~;alIe
!2016-08-22 -123:54:1~~~E~¡- YULIETHANDREAROJAS IENFERMERIA110 ¡RieSgOAlto !consultar Detalle

.!~~~-6:~~:;;I~;~;-r~~~~~S:~~~~~~~~~~~;~~-~~~.--[;~;~~~~~~r;-----F~~:~lt:- -------I~:~~:;I~~:-~:;'~I;~
12016-08-20 122:54:IE~~aE~5.-PAULAANDREASANCHEZ fNFERMERIA 110 IRiesgoAlto ,!Consultal' Detalle

i;~~~'~~;:;1;~~91~t~J;~i;;£lE~~~;f~J¿-~~;;;¿~;~A1~-:;~~:~~:r==' I~i~~=::;:-"'= '='---I~:~:I;a ,~~~~-"e-
.!2016_08_19:102:53:1~~~~~E~~BEATRIZEUGENIAMOLINA IENFERMERIA19 ¡RieSgOAlto Iconsultar Detalle

.r:új16~-~~~~:'~:~~T~'2'>2-7-r;;;.~.~~'~~:'-:~.,::~:~~~~:~~2'~~':Ebyp~'~~t.c;;:::.-i-~:~~'E,ú~~'~'R.~.:.I~.--:.:.':~:- ~.::'.~r~~~~~:~".A'it~:.-::.::.~:"::..-." - -r.c:~;~:~-~i"t'~..;;'~~.t~..i'i~--

i2016-08-17-102:14'IE~~aE~5 - PAULAANDREASANCHEZ IENFERMERIA110 IRiesgoAlto Iconsultar Detalle

r2~:~:~;~~J~~'~~'rE~~~5.•~~uCA=:;;;'~~~;-~A~2;;~l'-=F;~:~~~~-r~~--7'~' ....•I:::~':,;~==----I~::::,:a';~::;,~'
12016:°815 lo2;=J~~~~OL~¿PAS~~:_~~~ILIARAMIR~~IENFERMER~11~__n I~ieS_g_O~lto.._I~onsUlta, DetaIle__
r;-~¡-6-~~"~'~-~"~"-r;;':"~~~ri~~~i.=."Y'0"CiETH--A'NOR-E-A."ROJA.S....- r~~-;"~'~'~.~'~'~"I~~"..-.;r~;:~~~--¡;~~..-.-..,.. !~'~~'~-U'I~:";Deta lIe

12016-08-13102:34 ikaosOl - KATHERINNEOSORIOMERA IENFERMERIA110 ¡RiesgoAlto ¡Consultar Detalle
I

1--2~~~.~6'8'~~2"'l'o'~'~'á5.ik~:?só"i'-~':~A'T'H'E'RINN-E-üs"6"RIO'''M''ERA.'''''rENF~R-M'EFi'iA"liD iR'ieSgOAlto ~ rc~~sult~~--[)'~'t~'i'i~"'-;

.¡;-016-08~~ ~: 38:~~~~~E1R¿-8EATRIZEUGENIAMOLINA jENFERMERIA-~--- -- [RieSgOAlto ~nsultar Detalle

.r~;~£~~~-~-i~.J?2~~~~}~.~_=~.~..~_~~m.~~_~_AMARC~~ ..~_?_:.._~.~.~,~.~~j ENFE~~~'~_~~.,r..12 .:~-~rR.~:"=.~_~,,~~,~o."_. ._._~:~~.::_!.~~:~.~_~~~~r Deta lIe
! VALOR DE REFERENCIA ESCALA BRADEN

I IpUNTAJEOBTENIDO-
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'ESCALA DE DOWNTON
¡FEcHA'-¡HoRAiNOMBR-E----------.- ... ---iESPECiALIoAD IpUNTAJE..-jRIESGO-.-----.¡---.----.-
12016-08-10,¡02:511;I~clolOl~ - UNA MARCELA COY fENFERMERIA13 ¡RieSgOde CaAda ,¡consultar Detalle

.1~:~~:~'~:~~í~:,;~.I~~~~£r~~~~~:r~~UG~~~~c'O'.'~I~::~-;~~~~cl:-~O 'F;;~~I~:~:~:'~~~:-' /~:~~:';~~~~O:;~II:'
12~I6.08~~2105'~6'~~o:~1:KATHEiuNNE'oSORIOIENFER~ERIA'15 },;o RiesgodeCaAda IconsultarDe'alle
r;O;:c:~:::~F~;~~~F:=~O~~~~¡~~;;~~;¡o==,I~';~~~~~;:1~=='===~llo Rle:::e~:~~: '=r::~::;;::-~:~:;~
1~~16~0~";F2;;5-r~~ri~J~'YU'LIETHANDREAiH)JASrENFE~ME;~¡~. .....r;I~:.RleSg:'~e~~Ada '-I~onsultar D:~a~'e
l' -~¡p;;ra01 . PASTORACECILIA c::: ,- 1, . ','
12016-08-15¡02:11IRAMIREZ GIRAlDO IENFERMERIA16 Alto Riesgode CaAda ¡Consultar Detalle

FOI6.0~.16102'~61~~Sp~E~S. PAULAANDREASANeHEZI~~FERMERIA1; .. . kiloRI:sgode~~Ada. Ico'~sultarDe'a":"
)~~':~;~O;;I~~~~¡~~~!~.:-;~u'¡:A~~DR-;~SA~~~~~-1~:;~::;~~';fc...,--== ~=;'~;:~:';~~~:;¡-;;a.-'=' ~:~:~~ar ~..;::--;:
,¡;~~~:~~,'~ ¡~~;~I;a,.c~4tLI:~-MAR.~EL~~_~~__ 1~~E;~ERIA-1.~~ .-:.J~It~Rle~.g~~~~AtJ~.::..•lco~sultar~;'~I:
'12016-0~-19¡~;:~4-~~~~~~Q"~~~~:~~EUGENiA---I~NFE~MER;rs---.--~~~~esgo decaA~-a---rconsultar De~'~~~--

r2016.08.~9P3'1O'1~~~iZ¡~~~~~~~;EUGENIA IENFERMERIA15 ~ /';It:R;~S;Ode~aAda ¡con'sulla<D;~~
-)2016-08-20 J23:09:lr~~aEoZs- PAULA ANDREA SANCHEZ IENFERMERIA17 ¡Alto Riesgo de CaAda !consultar Detalle

I;~~~~~~:;;1~1'~;If~~~E~5:PAULAANDREASANCHÉZI~~;~~~~~IA1;..u •.••••••••••• I,;,;:~I;~;:~:~:;¡~: I~onsullar~:;:;'e
12016,08'22123,53I~~':~J~'YULIETHANDREAROJASIENFERMERIA17 IAltoRiesgodeCaAda ¡C:nsullarDetalle
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ENTI DAD:
I TEM DE LA ORDEN:
PACI ENTE:
EDAD PACI ENTE:
SERVI CIO:
FECHA CUMPLI MI ENTO:
FECHA DE RESUL TADO:
PLAN:
No. DEL CUMPLI MI ENTO:

CLINICA SAN FRANCISCO S.A. NIT 800191916-1
5247114
CC 94323971 - CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES
43 A+os
CIRUGIA
2016-08-1004:54
2016-08:1011:35
EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP_2016
160810-18

873122 - RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

1 de 1

ANTEBRAZO IZQUIERDO:

El control practicado el día 10 de agDsto la fractura del radio se encuentra correctamente
alineada y mantenida mediante placa.
Fragmentos óseos libres sin mayor desplazamiento.
Esquirlas metálicas en el sitio de fractura.

conclusión:

FRACTURA RADIAL EJE ANATÓMICO DE REDUCCIÓN, OSTEOSÍNTESIS.

OBSERVACI ON DEL PRESTADOR DEL SERVI CI o:

ERNESTOR AMAYA
RADI OLOGI A El MAGENES DI AGNOSTI CAS
TP: 19063845

Imprime: ERI KA TATI ANA OSPI NA GAVI RI A
Fecha Impresi6n: 2019-01-3015:50

30/01/201903:50 p.m.
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ENTI DAD: CLINICA SAN FRANCISCO S.A. NIT 800191916-1
I TEM DE LA ORDEN: 5247503
PACI ENTE: CC 94323971 - CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES
EDAD PACI ENTE: 43 A.os
SERVI CI O: UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
FECHA CUMPLI MI ENTO: 2016-08-1615:55
FECHA DE RESULTADO: 2016-08:1616:02
PLAN: EMSSANAR (SUBSIDIADO) HOSP_2016
No. DEL CUMPLI MI ENTO: : 160816-91

682314 - DUPLEX SCANNI NG I DOPPLER- ECOGRAFI Al DE VASOS ARTERI ALES DE MI EMBROS SUPERIORES A COLOR

ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO:

Se realiza técnica de ecografia Doppler Duplex Color con transductor lineal de 12MHz, en tiempo real con equipo
SONOACE 9900; Medinson a nivel del Miembro Superior izquierdo estudiándose:

El calibre, contorno y recorrido de la arteria axilar, humeral, cubital y radial, son normales.

A la exploración con color se visualiza adecuado flujo en todo el recorrido arterial, con espectro que demuestra
flujo trifasico en todas las estructuras observadas. No hay signos de obstrucción.

No se visualiza placas de ate romas ni hay signos de trombosis arterial ni de estenosis.

Las velocidades sanguineas observadas son normales.

OPINiÓN:
EXAMEN DENTRO DE LA NORMALIDAD.

¡de 1

JAVI ER JaSE LUQUE NAVARRO
RADI OLOGI A E I MAGENES DI AGNOSTI CAS
TP: RM: 052046

Imprime: ERI KA TATI ANA OSPI NA GAVI RI A
Fecha Impresión: 2019-01~30 15:52

30/01/201903:52 p.m.
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I HISTORIA CtlNICA
RAZON SOCIAL: CLlNICA SAN,;JIr:'" .,. . '- . '. . __ .. ,.... "
FRANCISCOSA" ~. 800191916-1" DIR:CALLE26_NO,~-6~ TE~:2262222

~~~::D~S CARL~S ALEXANDER MARTIN~I1D,: CC 94,323971 ..• 1. _ 41 Anos

¡FECHAINGRESO:281612017~ 08:~1:45, . ,. • IFECHA.DE.CIERRE:28/612017 ..09:17:09

I TULUAVA~L~DELCAUCA~TULUA. _ .. J. E:SS~~AR ~:~.~~~~_~~~~AR (SUBSIDIADO)

----r-~-~~-~---~~- __'_'_==-~~=~~..-~.~.~.'-~----~----II FECHA MOTIVOS DE CONSULTAYENFERMEDA.oACTUAL

09:11 vlmOO4. VICTORIA EUGENIA MONTAfllo

MOTIVO DE CONSULTA: PACIENTEREMrrtDD DE EMSANANARPARAVALORACIONPOR PSIQUIATRJA

ENFERM.EDAD ACTUAL: PACIENTECON ANTECEDENTEDE POLITRAUMATlSMOHACE 9 MESES ES REMrrtDD .
POR JULIANALBERTOCARDONAMEDICO PARAVALORAClONPOR PSIQUIATRIA,PACIENTEMANIFIESTAREFIERE
INSMONlO DE CONCnJACION, TRISTEZA, AL VERSE LIMITADO DISFICULTADES ECONOMICAS PORQUE SE
SIENTE LIMITADO PARA TRABAJAR VERBALlZA QUE TIENE 4 HDOS POR LOS CUALES TIENE QUE VER,
TRABAJABAEN UNA CARPINTERlALACUAL LATIENE CERRADAPOR NO PODER LABORAR,REFIEREAMIGOS, Y
FAMILIALEESTANAYUDANDOCON ELSUSTENTO ECONOMICO. REFIEREDOLORES EN ELCUERPO.

.-. , .•.._-
I ANTECEDENTESPERSONALE5
¡------A-NT-EC-ED-E-NTES-----~.=.-'[Sf~i

IOTROS IO-t-ros------~Ioo'ININGUNO

I REVISION .POR SISTEMA DEL PACIENTE

'1 .Slete.... ¡observado"
12017-06-2809:03 - vlmOO4 - VICTORIA EUGENIA MONTAfllo

¡cabeza V Org. de Io.~Sentidos INIEGA

EXAMEN FISICO

Detalle

1 de 3

I CUADRO DE CONVENCIONES- - - .. -
I SP: SIN EVIDENCIADE PATOLOGIA(N~rmaO I CP: CON EVIDENCIADE PATOLOGIA(AnormaO ,

IFECHA: 2017'06-2809: 12 PROFESIONAL:VICTORIAEUGENIAMONTAÑO-PSIQUIATRlA

I SISTEMA I ESTADO I HALLAZGO

EVALUOPACIENTECON ADECUADOARREGLOY ASEO PERSONALORIENTADO
, AUTOYALOPSIQUICAMENTEMEMORIAEVOCQTIVACONSERVADA,AFECTO

_ Esfera Mental SP ; ANSIOSO DE FONDO DEPRESIVOLEVE,PENSAMIENTOEUPSIQUICO LOGICO,
: NO SE OBSERVA lOEACION DEURANTENI ALTERACIONEN LA
. SENSOPERCEPCION JUICIO ADECUADOINSlGHT PRESENTE. . --

I . DIAGN6STICOS .DE INGRESO ASIG_NA_DO_S~_~~~~. ..• .
¡FECHA ITIPO DX ¡C6DIGO IDIAG~STICO IOBSERVACI6NlpROFESIONAL

Z017'06-Z8IPRIMARIO Impresión I F41Z TRASTORNOMIXTODE ' I I VICTORIAEUGENIA
09:03 ¡)lagn6stlca , ANSIEDADY DEPRESION , MONTAÑO

28/06120179:25 ¡
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APOYOS DIAGNÓSnCOS SOLICITADOS , .

FECHA tOS/NO Inpo ICÓDIGO ¡iDESCRIPCIÓN I ORDENADO PORSOLICITUD POS

2017-06-28:~ILABORATORlOS'1902210iHEMOGRAMA N - IVICTORlAEUGENIAMON~AÑO ,09:13, . .. "

2017-06-28 ~ILABORATORlOS 1903866: TRANSAMINASAGL~AMI~O PlRUV[CAO' , :IVICTORIAEUGENIAMONTAÑO
09:13 ,'. ,"'., .'"" _': ALANINOAMINOTRANSFERASA(TGP-ALT] •

2017-o6.28,~ILABORATOR10S 1903867! RANSAMINASAGLUTAMICOOXALACETlCAO :IVICTORlAEUG~rA MONTAÑO .09:13 : " ,_.; ASPARTATOAMINOTRANSFERASA(TGO-AST]

~~~;;06-28:lpOS.' ILABORA:roRlOS 19038.~~!ICREATIN~A.~SUERO U OTROS FLUIDOS, iIVICT~~ EUGEN~ MONT~ÑO

~~~;;06-28!~ILA~R!'::OR10S 1906249 ¡IVIIi 1 Y 2, ANTICUERPOS&'." .•,, ¡IVICTORlAEUGENIAMONTAÑO '

~~~;;06-28:~ILABORAT0R10SI906915 .ISEROLOGIA[P,RUESA.NOTREPONEMICA]RPR ~

. -. ~-

'IVICTORlAEUGENIAMONTAÑO :

ORIGEN DE LA ATENCION ,Enfermedad general

. ,

1

I
, ... ,-, ,--------------~- -- INTERCONSULTAS SOLICITADAS

¡FECHA ¡ESPECIALIDAD . . JORDE~~O P.ORSOLICITUD " .,J 4 • ..
1049 • PSICOLOGIA IVICTORlAEUGENIAMONTAÑO

2017-06.28 ¡IOBSERVACIONES lco~uAR ~~PSICO~~IA C~N PSICOLOGIA I
09:16
AMBULATORIA

DIAGNÓsnCOS
CÓDIGO' DIAGNÓsnCO
F412 ITRASTORNOMIXTODEANSIEDAOy OEPRESION

I MED~A~!NTOSAMBULATOR10SS0UCrrAOOS

ICODIGO Ip!,-Ol)UCTO . ...~ , , Jp,RlNClP.IO.AcnvC? - , ..
I TRA2000NA CLORI1IORATO.50 mg " - . TRA2000NA CLORHIORATO-- .. _ ...

Vio de Admlnlstraclon: ORAL -- UNATABLETAA LAS 9Dosis: 1 TABLETA(S) - PM VO
0111050009 Cantidad: 90 TABLETApor 50 MG •••.. '" - .

Olas
1l'atamlento: 90 dlas

lobservacbn:
.. " .

I SERTRALINA50MG TABLETAGENFAR '1 - SERTRAUNA
Vio de Admlnlstraclon: ORAL ,..
Dosis: 1 TABLETA(S) despueS de el Desayuno

0111050016 Cantidad: 90 TABLETApor 50 mg
Olas
Tratamiento: 90 dlas
" .. -- . - _." _ '., ~~ ..

I obserVac~n:
, ,.

, ' . ..

¡FINALIDAD DE LA ATENCION

I No aplea
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VICTORIA EUGENIA
MONTAÑO

CC - 30236333
TARJETA
PROFESIONAL NO.:
30236333

FECHA DE IMPRESiÓN: SERVICIO: AMBULATORIO
2017-06-2809:21
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lugar Nacimiento:

Telefonos: / 3185707808
Religión: Escolaridad:
Ocupación: NO DIGITA FACTURACION

.._-_._---------------~---~-----~------------_._-------------~-~-----------

.o'ó~N'T~

lY~~'"?- E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE 11---..m,~.> r,,.,, '"o '''~~~!~'i:~:í;~6~'"''''''''' ,.~''''r
Lugar ",ens,,,-n:-'i0SPITbL TOMAS URIBE -- ~_~ ~ F~e_ch_a_Im__.~_r_e_sión:~{l1/201Ll0:23~
Paciente: Ce. 94323971 CARLOSALEXANDER MARTINEZ CESPEDES
Sexo: M Fecha Nacimiento: 18/09/1975 Edad: 42 Años
Grupo Sanguineo : Estado Civil: SOLTERO(A)
Lugar Residencia: VALLE TULUA Barrio: Urbano
Dirección: CALLE23 NO 10-SB
Grupo Etnico : NO APLICA
Tipo de Discapacidad: SIN ESPECIFICAR
Empresa/Contrato: EMSSANAR E.S.s/ SUBSIDIADO
Cita No : 90636 Tipo Usuario: Subsidiado Tipo Afiliado: Estrato: NIVEL 1
Fecha Cita: 29 noviembre 2017 07:40 Fecha Atencion: 29 noviembre 201710:07 Fecha Salida: 29 noviembre 2017 10:23

MOTIVO DE CONSULTA/ ENFERMEDAD ACTUAL:

Motivo Consulta: Remisión de Psiquiatría.

Enfermedad Actual: Alteración emocional ~ reacción de adaptación asociada a situaciones pasadas y actuales generadoras de trauma
psicológico y coflicto interno; paciente con antecedente de politrauma por HAF tórax- brazo izquierdo hace 14
meses, hospitalizado en Clínica San Francisco donde le realizaron múltiples procedimientos _ Laparotomía,
Amputación tercio medio brazo izquierdo. Paciente en seguimiento por Medicina Legal; refiere dificultad para
conciliar el sueño y frecuentes episodios de ansiedad y depresiópn; se valora evento desestabilizador con
consecuencias traumáticas - amputación de miembro superior izquierdo y otras físicas y emocionales.

---------- .._----_._--------_ .._----~----~-~--------------~----~----

DIAGNOSTICOS

Diaa. Poal : F412 TRASTORNO MIXTO DEANSIEDAD Y DEPRESION
Tipo Diagnostico: CONFIRMADO NUEVO
-ausa Externa: ENFERMEDADGENERAL

finalidad de la Consulta: NO APLICA
------------_._~---------- --~-- --------~ ------_._---_._------_ .._-----
PLAN DE MANEJO Y TRATAMIENTO:

Regulación emocional - comporta mental, manejo de ansiedad- afrontamiento, actitudes. Continuar proceso psicoterapéuticow pautas de
'ªf!ªp-taci-ºn_y_0'!ª-D_~j9~ .. ~_~ . ~ .. .. .. ~ _
PROFESIONAL

{Lc-r;;¡¿
ALMA CONSTANZA VARELA LORZA
Tarjeta profesional: 31194157
PSlCOLOGIA

IMPRESO POR: ACVL ALMA CONSTANZA VARELA LOR

/
l.
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E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
'. .. NIT: 891901158-4

INTERCONSULTA

Sistemas CitiSalud
29/11/2017 10:23.05

Lugar Atención: HOSPITAL TOMAS URIBE

94323971
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

MARTINEZ CESPEDES
PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO

Código Habilitación:768340465201

1
INTERCONSULTA

CARLOS ALEXANDER
NOMBRES

. SEXO: Masculino EDAD: 42 Años CAMA: SECCION: Consulta Externa
EMPRESA: EMSSANAR E.S.S SUBSIDIADO 29/11/2017 10:23:00a.m.

DIAGNOSTICO DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA: F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
JUSTIFICACION INTERCONSULTA:
CITA DE CONTROL - 1 MES.

RESPUESTA DE LA INTERCONSULTA

.DIAGNOSTICO DE RESPUESTA DE INTERCONSULTA:

FECHA DE RESPUESTA

ALMA CONSTANZA VARE LA LORZA
Tarjeta profesional: 31194157

PSICOLOGIA
MEDICO SOLICITANTE ESPECIALISTA QUE RESPONDE

ESPECIALIDAD
PSICOLOGIA

Impreso por: ACVL - ALMA CONSTANZA VARELA LOR

,



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA

891901158 - 4 RHsClxFo
Pag: 1 de 1

Fecha: 19/01/18
G.etareo: 10

11111111111111111111111111111111111111111111111111

Barrio: MUNICIPAL

Municipio: TULUA

HISTORIA CLíNICA No. CC 94323971 -- CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES
Empresa: EMSSANARESS-SUBSIDIADO Afiliado: NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 18/09/1975 Edad actual: 42 AÑOS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo:
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Dirección: CALLE 23 NO 10-58

Departamento: VALLE

Teléfono:

Estado Civil: Soltero(a)

SEDEDEATENCiÓN: A SEDEPRINCIPAL Edad: 42 AÑOS

FOLIO 3 FECHA 19/01/201816:48:11 TIPODEATENCiÓN AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
SESIONDEPSICOTERAPIA- CONTINUIDADDELPROCESO.
ENFERMEDAD ACTUAL
TRASTORNOMIXTODEANSIEDADY DEPRESION.

ANÁLISIS
AUTO-REGULACiÓNDE LACONDUCTA-MANEJODEANSIEDAD-PROCESO.MANEJOACTITUDINAL-MOTIVACiÓNAL CAMBIO.

PLAN Y MANEJO
PAUTASDEADAPTACiÓNY MANEJO-CÓNTINUARPROCESOPSICOTERAPÉUTICO.
Evolución realizada por: ALMA CONSTANZA VARELA-Fecha: 19/01/1816:49:57

DIAGNÓSTICO F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

INTERCONSULTAS
INTERCONSULTAPOR: PSICOLOGIA

Importante: Este servicio debe ser realizado en la fecha: 18/02/18

OBSERVACIONES
CITADECONTROL- 1MES.
RESULTADOS:

ALMA CONSTANZA VARELA
Reg.

PSICOLOGIA

7J.O 'HOSVITAL'

Tipo PRINCIPAL

Fecha de Orden: 19/01/2018

Usuario: 31194157



•. . ...•.

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA
891901158

INTERCONSULTAS

FECHA ORO. MEDICA: 19/01/201816048:11

[ROrdlntr]

Fecha: 19/01118

Hora: 16:53:16

Página: 1

Paciente:

Empresa:

Pabellon:

CC 94323971 CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES

EMSSANAR ESS-SUBSIDIADO

Cama:

DIAGNOSTICOS ACTUALES

Edad: 42 AÑOS

Código Descripción Clase

F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRES10N PRINCIPAL

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

Código Descripción Prioridad

908 PSICOLOGIA Convencional

OBSERVo CITA DE CONTROL -1 MES.

Profesional

ALMA CONSTANZA VARELA
Reg. Med.
PSICOLOGIA
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA 11 '0\11

891901158 .4 RHsClxFo YY-
Pag: 1 de1 /'

Fecha: 07/02/18

G.etareo: 10

1IIIIIIIIm 11111111111111111111111111111111111111

Barrio: MUNICIPAL

Municipio: TULUA

HISTORIA CLlNICA No. CC 94323971 •• CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES
Empresa: EMSSANARESS-SUBSIDIADO Afiliado: NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 18/09/1975 Edad actual: 42 AÑOS Sexo: Masculino Grupo Sanguíneo:
Ocupación: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Dirección: CALLE 23 NO.10-58

Departamento: VALLE
Teléfono: 3185707808

Estado Civil: Soltero(a)

SEDEDEATENCiÓN: A SEDEPRINCIPAL Edad: 42 AÑOS

FOLIO 4 FECHA 07/02/201816:13:13 TIPODEATENCiÓN AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
SESiÓNDEPSICOTERAPIA- CONTINUIDADDELPROCESO.
ENFERMEDAD ACTUAL
TRASTORNOMIXTODEANSIEDADY'DEPRESIÓN.

ANÁLISIS
AF!ANZAMIENTOENPROCESOSDEADAPTACiÓN- MANEJODEANSIEDAD,AJUSTEACTITUDINAL.
PLAN y MANEJO
PAUTASDEADAPTACiÓNY MANEJO-CONTINUARPROCESOPSICOTERAPÉUTICO.
Evolución realizada por: ALMA CONSTANZA VARELA.Fecha: 07/02/1816:15:15

DIAGNÓSTICO F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

INTERCONSUL TAS
INTERCONSULTAPOR:PSICOLOGIA

Importante: Este servicio debe ser realizado en la fecha: 09/03/18

OBSERVACIONES
CITADECONTROL- 1MES.
RESULTADOS:

r)--, -_..-:~--'
-~"~'--) (-~ L/~•.---;'7 ~-

"'~,- /-

ALMACONSTANZA VARELA
Reg.

PSICOLOGIA

7J.0 'HOSVITAL"

Tipo PRINCIPAL

Fecha de Orden: 07/02/2018

Usuario: 31194157
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA

891901158
INTERCONSULTAS

FECHA ORD. MEDICA: 07/02/201818:13:13

[ROrdlntr]

Fecha: 07/02/18

Hora: 16:17:44

Página: 1

Paciente:
Empresa:

Pabellon:

CC 94323971 CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES

EMSSANAR ESS.SUBSIDIADO

Cama:

DIAGNOSTICOS ACTUALES

Edad: 42 AÑOS

Código Descripción Clase

F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION PRINCIPAL

SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Código Descripción Prioridad

908 PSICOLOGIA Convencional

OBSERVo CITA DE CONTROL. 1 MES.

Profesional

ALMA CONST ANZA VARELA
Reg. Med.
PSICOLOGIA



Cali.Octubre 7 de 2019

A solicitud del paciente, les remito la nota clínica que realice en la consulta privada para
aportarla dentro de un proceso que piensa instaurar.

IDENTIFICACION

Nombre
Cedula de ciudadanía
Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Edad
Estado civil
Procedencia
Dirección

Teléfono
Escolaridad
Ocupación
Informante

RESUMENHISTORIAPERSONAL

CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES
94323971 de Palmira (Valle)
18 de septiembre de 1975
La Unión (Valle)
44 años
Soltero
Tulua (Valle)
Calle 22 # 3 Oeste-16
Barrio Nuevo Farfán
3185707808
Técnico en carpintería
Carpintero
paciente

Laboralmente activo hasta tres años como carpintero en el taller de carpintería de su
propiedad. El nueve de agosto de 2016 mientras trabajaha en el taller tuvo una discusión con
un particular que súhitamente esgrimió un arma y le disparó cuatro veces ocasionándole
heridas en una pierna, en la mano, el estomago y el pecho. Fue hospitalizado en la clínica San
Francisco de Tulua donde permaneció internado por cuatro meses. Como resultado
permaneció en coma superficial por varios meses y como sufrió un trauma torácico y
abdominal. requirió manejo en unidad de cuidado intensivo. Se le practicaron laparotomía
abdominal y tubo a tórax con uso de respirador por traqueotomía con el fin de salvar su vida.
Su herida en la mano izquierda terminó en amputación de la extremidad a partir del tercio
superior del brazo.

Como consecuencia el paciente permanece incapacitado hasta la fecha e imposibilitado para
realizar las labores que desarrollaba previamente con independencia. No ha tenido terapia
física ni ocupacional posterior y las lesiones fisicas que sufrió han cicatrizado dejándole
secuelas fisicas que persisten. Tiene una eventración abdominal que precisa de una faja
permanente pues hasta la fecha no le han practicado la corrección con malla abdominal. El
brazo perdió su capacidad funcional de forma total pues el muñón no le permite desarrollar
sus actividades laborales como trabajador que precisa de sus brazos

I n ario Sabogal
Mé' pSlquratra
C.C. 18.389.418
R.M. 1267-92



Apartir de entonces ha tenido labilidad emocional y disforia que relaciona con sus cambios
físicos, su disminución en el nivel funcional, malestar psicológico por las lesiones que sufrió y
que le impidieron seguir laborando, insomnio, pesadillas y quejas somáticas recurrentes que
persisten con el tiempo. Estuvo en control por psicología y psiquiatría pero no continuo el
tratamiento farmacologico por efectos adversos.

Sus cambios caracterológicos han sido llamativos para sus familiares, amigos y compañeros
de trabajo, con aislamiento, tristeza, llanto y perseveracion en su incidente y sus lesiones
físicas, con disminución de su autoestima en relación con sus perdidas fisicas y los cambios
sufridos. Laboralmente ha tenido problemas pues al perder la extremidad no puede realizar
las labores que aprendió y la eventración ocasiona dificultad física mayor, perdiendo sus
habilidades motoras ..

En casa ha presentado dificultades de relación con su esposa con disfunción de pareja con
agresividad y discusiones constantes debidos al trauma, al dolor y al malestar psicológico.
Hace dos años la pareja decidió separarse y desde entonces permanece solo. Desde su
accidente no tiene actividades recreativas y prefiere permanecer solo, rumiando sus quejas
somáticas y psicológicas y con temor persistente por la continuidad de su limitación con el
paso del tiempo. Ha requerido de otros para sus cuidados pues debido a la situación perdió su
negocio de carpintería. Desde su accidente la madre es la persona que ha asumido la
responsabilidad por los asuntos economicos del paciente.

EXAMENMEDICOPSIQUlATRICO

Paciente ingresa por sus medios, vestido apropiadamente. Acompañado de su hija. Aparenta
la edad expresada. Afecto disforico y ansioso. Con gran dificultad para expresar su queja.
Coherente relevante no delirante. perseverante en su limitación y su baja autoestima.
Temeroso por la continuidad de los síntomas a pesar del paso del tiempo. Rumiativo sobre su
incidente. Ideas de minusvalía. Lógico.Sensopercepción normal. Sensorio normal. Juiciodébil.

DIAGNOSTICO
1. Trastorno depresivo mayor severo sin psicosis.
2. Alteración persistente de su personalidad después de traumatismo severo

ETIOLOGIA

La etiologia corresponde a una depresión severa posterior a un evento traumático
desestabilizador y asociada a secuelas del politraumatismo por heridas de arma de fuego que
sufrió. Las consecuencias de tipo psicosocial sobrepasaron sus mecanismos de defensa
psicológicos.

GRADOYSEVERIDADDELDAÑO.

Esta enfermedad es una secuela grave y crónica de tipo psicológica sobre su funcionalidad que
le afectan sus habilidades de interacción social y personal dificultándole avanzar en la
recuperación de sus lesiones físicas. También se evidencian alteraciones de la funcionalidad
que le imposibilitan desempeñarse adecuadamente en las actividades cotidianas.

lvon-e 00 al
Médico P;" ti

C.C. 18.389.4
R,M, 1p.~7or~
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TRATAMIENTO.

El tratamiento médico farmacológico por psiquiatría y el tratamiento psicológico regular son
necesarios.

Precisa que se le suministre consulta médica y apoyo farmacológico inmediato.

PRONOSTICO.

Su pronóstico es que la enfermedad seguirá igual afectando su funcionalidad de forma grave
pues complica la rehabilitación física. Precisa de atención por psicoterapia y psiquiatlÍa.
Suministro de medicamentos psiquiátricos y médicos adecuados.

Atentament
I ón Oso' Sabo al

MédiCO Psi ratra 9
C.C. 18.389. 18
R.M. 1267-

IVAN ALBERTO SABOGAL
Médico psiquiatra
CC18.389.418 de Calarcá
Registro medico 1267-92

Consultorio
Edificio Sede Nacional de Coomeva
Avenida Pasoancho 57-80 cuarto piso oficina 34
Teléfono 3314230 3155896391
Email ivanoso65@yahoo.es

l'

mailto:ivanoso65@yahoo.es
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Tuluá, veinticinco (25) de febrero de dos mil dieciocho (2018)

Señores
CLINICA SAN FRANCISCO
Tuluá (Valle)

ASUNTO: Solicitud de copias auteuticas: uotas de enfermería - órdenes de cirugía - registro de
procedimientos quirúrgicos realizados - registro por días de cirujanos que intervinieron
al suscrito Carlos Alexande~ Martínez Céspedes

CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, persona mayor de edad, vecino,
domiciliado y residenciado en Tuluá (Valle), identificado con cédula de ciudadanía No.
94'323.971 de Palmira (Valle), obrando en nombre propio, en mi condición de usuario de
los servicios de salud que brinda esta entidad de salud, en forma respetuosa y en
ejercicio del derecho de petición de que trata el artículo 23 de la Constitución
Política de Colombia, y la ley 1755 de 2015, me permito solicitarles se sirvan
expedirme copias auténticas de los documentos que reposan en la entidad durante el
periodo de la atención prestada durante mi hospitalización o el lapso de tiempo que
requiero, dentro de ellos:

1. Copia certific~d~, es' decir, que corresponde a la que reposa en los archivos de la
institución, de las atenciones - registros NOTAS DE ENFERMERIA diarias -
durante el 9 de agosto de 2016 y el30 de septiembre del 2016.

2. Copia registro de anestesia de las INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS
realizadas durante el 9 de agosto de 2016 y el30 de septiembre del 2016.

3. Copias de las solicitudes de quirófano realizadas por los médicos' especialistas
durante el tiempo de hospitalización.

4. Copia de los registros de uso - utilización de los quirófanos por cada uno de los
médicos de especialidades quirúrgicas durante intervención, entre los días agosto 9
de 2016 y septiembre 30 de 2016.

5. Certificación de días que ingresé al quirófano durante el periodo de mi
hospitalización.

El valor de las anteriores copias se expiden a mi cargo.

Para efectos de las notificaciones, las recibiré en mi domicilio residencial que se ubica en
la calle 22 No. 3 oeste 16 Barrio Nuevo Farfán, del municipio de Tuluá (Valle), teléfonos
3185707808,31857681 77.

Atentamente,

CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES
C.C. No. 94'323.971 de Palmira (Valle)



Atentamente,

\

a~t1 ~~~:~~~~jl"'~~
Orientaciones Jurídicas -

ABOGAOÓS

Tuluá (Valle), diez (10) de diciembre de dos mil dieciocho (201~!{B¡i't) ¡'ÁHE ,~i!ESrJJlJlO
Seflores ';"",,J'H}'-UJ'4 U'í'P'JAfJI@.VG,Xi ~~¡,.}.;•.'¡;'- •.• ~'1l.i';;¡ •CLINICA SAN FRANCISCO
Tuluá (VaDe)
ASUNTO: Solicitud décopias autenticas: historia clínica atención por enfermeria _ órdenes

de cirugía - registro de procedimientos quirúrgicos realizados - registro por días
de cirujanos que me íntervinieron Carlos AIexander Martinez Céspedes

CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, persona mayor de edad, vecino,
domiciliado y residenciado en Tuluá (Valle), identificado con cédula de ciudadanía No_
94'323.971 de Palmira (Valle), obrando en nombre propio, en mi condición de usuario de los
servicios de salud que brinda esa entidad de salud, en fonna respetuosa y en ejercicio del
derecho de petición de que trata el articulo 23 de la Constitución Política de Colombia, y
la ley 1755 de 2015, me pennito solicitarles se sirvan exP'dinne copias auténticas de mi
historia clinica que reposa en esa entidad durante el periodo de atención médica a mí
prestada durante ellaoso en que estuve hospitalizado, que incluyen:

1. NOTAS DE ENFERMERIA diarias - durante el tiempo de mi hospitalización.
2. Registro de anestesia de las INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS realizadas durante el 9

de agosto de 2016 y el 30 de septiembre del 2016.
3. Solicitudes de quirófano realizadas por los médicos especialistas durante el tiempo de

hospitalización.
4. Registros de uso - utilización de los quírófanos por cada uno de los médicos de

especialidades quirúrgicas durante intervención, entre los dias agosto 9 de 2016 y
septiembre 30 de 2016.

5. Fotografía de la placa de rayos x del antebrazo izquierdo realizada al ingreso al centro
médico el9 de agosto de 2016.

6. Fotografía de la placa de rayos x del antebrazo izquierdo posterior a la reducción
quirúrgica realizada el9 de agosto de 2016.

7. Copia del resultado del ecodoppler del sistema venoso y arterial realizado en el miembro
superior izquierdo.

Para efectos de las notificaciones, las recibiré en mi domicilio residencial que se ubico en la
calle 22 No. 3 oeste 16 del barrio Nuevo Farfán en Tuluá (Valle), teléfonos 318 570 7808 Y318
57681 77 Yen el buzón de correo electrónicoorientacionesjuridicas@hotmail.com

A lo f! X R,..s;p t "" f'/Il'l /..1, f'I rz
QIl''3Z'').Q91 f'h ""in-¡q.

-.CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES
e.e.No. 94'323,971 de Palmira (Valle)

mailto:orientacionesjuridicas@hotmail.com
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Y,Jlu;;, Va le dt;1 (" (¡,..'Ce.

JUR-EX-CE-OO 14-2019
Tuluá, enero 17 de 2019

Señor
CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CES PE DES
Dirección: Calle 22 # 30este-16 Barrio Nuevo Farfán.
Celular: 3185707808 y 3185768177.
Tuluá-Valle

Asunto: Respuesta a Derecho de Petición.

Reciba un cordial saludo,

En atención al derecho de petición recibido 'el 03 de enero de 2019, me permito informarle que la
institución dispone para los efectos solicitados, la Ventanilla Única Institucional, ubicada en el primer piso,
del edificio de Consulta l:J<lerna,C;arrera 34 # 26-30 de Tuluá, a la que usted como titular de la historia
clínica puede acercarse en el horario de 7:00 a.m. a 12:30 p.m. y de 2:00 p.m. a 5:00 p.m., en días hábiles
de lunes a viernes; cancelar el valor que allí se le indicara de acuerdo al número de páginas que contenga
la historia clinica requerida; copia que será entregada en el mismo momento, según los turnos de la
dependencia o de acuersJoal contenido de la misma y lo sOlícitado, se le indicara el tiempo de entrega.

Cabe resaltar que lo solícitado en los numerales 1, 2, 3, 4 Y 7 de su petición, se encuentra debidamente
registrado en la historia clínica. Lo solicitado en los.numerales 5 y 6_gebedirigirse al área de Imagenologia
de la institución, ubicada en la Calle 26 No. 34-60, en dias hábiles de lunes a viernes en horario de 7:00
a.m a 11:00 a.m, y 1:30 p.m. a 4:0Q p.m., para hacer la solícitua de las "Placas" allí mencionadas; es de
aclarar que de haber sido tomadas dichas placas"y de acuerdo a la fecha de en qué fueron tomadas, el
.funcionario de la dependencia le índicara el tiempo 'que tardara la entrega de las mismas; de igual manera
se informa que de haber sido tomadas las placas, dentro de la historia c1inica debe estar consignado el
resultado de las mismas.

Es importante señalar que por tratarse de la Historia Clínica, de acuerdo a lo reglamentado en la
resolución 1995 de 1999 articulas 1 y 13 Y Ley 23 de 1981 artículo 34, el documento está sujeto a la
-reserva legal pertinente, por lo que debe presentarse personalmente.

HC/'e< ~ enIr~
¿¿; -C'/- 2O'/c¡'

L?v,~;;-!~>'7A -/>,'v/~~¿y9

W\NW,cl lnicasanfraw::¡sco.com,(o

, .,, I

En los anteriores términos, contestamos de manera 'clara, oportuna y de fondo su derecho de petición de
la refere la.

. Proye o: Juan 9amilo Lon año Herrera-Asistente Jurídico
Revis y Aprobó: Jorge Mar Vargas Sánchez-Director Jurídico (E)
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, :AUTORIDADSOLlelTANTE:

CIUDADY'FECHA
, . NUMERODECASOINTERNO:

',OFICIOPETITORIO:

~ '. (>~_REC1810U I 6 NGV .2!1l~

INSTITUTO NACIONAL DE MEDicIN~'L~GA(\- 'CIENCIAS FO;~~~~'S-'" 11Y
" UNIPAP BASICA.:r:\JLl.y\" :;
DiRECCiÓN: Carrora 25C No, 4B~10(..TUlUA. VALLE DELCAUCA

,TELEFONO; 2259400

, INFORMi= PERICIAL DÉ'CÚNICNFORENSEi '
No.: UBTL-OSVLLC;0193S:Z01¡l' " .

iULUÁ. 03 de novicmbre de '2016 '
UBTL.PSVLLC;01913.C:2016 '
No_ sin numero - 2016.11.02. Ref: Noticia crimInal
76834600018n01601582 •
ANA MARIAMONTOYAMOLANO
SECCIONAL 32
FISCALlAGENERALDE LA NACION

AUTORIOADDESTINATARIA. ANA MARIAMONTOYAMOLANO
SECCIONAL 32
FISCALlAGENERALDELA NACION
CARRf.:RA26 NO.26.15
TULUA,VALLEDELCAUCA "

NOMBREEXAMINADO: CARLOSALEXANDERMARTINEZCESPEDES
IDENTIFICACiÓN: CC 94323971 ..
EDADREFERIDA: Sin dato

: ',ASUNTO: " Relaciónmédicolegal
':::Eláborndojúeves03 'de noviembre de 2016' a ias 09:28 horas:'

EXAMENMÉDICO LEGAL

MOTIVODE LA PERITACiÓN:
< ,Rela'ción<medíco legal con b~5e a historia cltnica

,: En re:spuesta al ofielo paUtario de la referencia, me permito informarte q;~'e.~enrelapión ri.,édico
',legal realizáda hoy.y sin la presencia fislca del examinado, basado en Historfa"c1(nica No.
'94323971 expedida en la clínica San Francisco, A nombre del examinado, que anota "n sus
, ,parles pertinentes: Fecha de ingreso 9/8/2016 Ingresa con personal me<:1ico con herid,as por
, arma de fuego en torax de'echo región lumbar, nemiabdomen izgui'Wio y antebrazo izquierdo.
Pacjentas_..~¡n-antecedentes patológ'icos. Paciente en ,estado criticO. regulares condidones

,'meperales, Conectado 8 vGntilación rhecánic8. Procedimientos Jealizados: Traqueostomia
"\ ~Torac~'stomraLapatoto,nifa Exploratoria: Hepatorrafia, Gastrorrafia, drenaje de hemoper1t-l.meo

Javado peritoneal Osteosintesls por FracturB conminuta Radio Izquierdo Diagnósticos: Heridas'
, ,porP(oyectil arma'de,fuego loreco Abdominal Fractura de DiáfisiS de Radio TraumBtismo
,',Abdominal con compromiso Gástrico, Intestino Delgado, Hígado Hemotorax Trau(natlco

Peritonitis Bronconeumonia Sepsis Abdominal Para su conocimiento' Ora Ana Maria Mé'ntoya,
Con base a Heríd6;S registradas en Historia clinica aportada. Se tratan ,d.e.~he(iqas,de gran

-Importancia. Ya qu~ corresponde a sitio anatómic ' ranos Vitale's, (HI9ado, Estomago). De
.', no recibir atención medica oportuna y a ecuada. J=.~~dadel examinado estuvo en grave' ~gro

y hasta riesgo de ,muerte. Se regresa susl(;nto rnadico 8Rortado, se .pudo establecer lo
siguiente: .

'. ANÁLISIS, INTERPRETACiÓN Y CONCLÚSiONES
, lo,GapacidadmédicO 199al RROVISIONAL. SET.ENT!\(70).DIAS. Secu,elas médico legales a
determinar... .

'Atentam 1te,

YAKELI

03/111201610;11
SERViCIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
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CIUDAD Y FECHA:
NÚMERO DE CASO INTERNO:
OFICIO PETITORIO:

AUTORIDAD SOLlCITAI>JTE:

~

~

.,~ •. -' U l' ',;1 ~"f"~:__"2~
~

INSTITUTO NAClm~AL DE MEDtiCINA LEGAL y GIENCI,ll,S FORENSES
UWDl\D B."\8j'::;¡' TIJLUA

OIHECCI61~: Con",.. ;"'(: i.,~,.. IB.101. TULUA, VALl.E DEL CAUCA
. -f!:1.r.:FI)I'JO. 2~5U406

iNFOHME PERICIAL DI¿:CLÍNICA FORENSE
lile,.: UBTI.."OSVLLG.OWT2"20'j6
TULUA. :~EdE novler,1':!'ede 2016
UIHL.g):!WU. C.(12C1Sli"C-2(Ji1 ti
No. sin n'.'rnerco.2:J15-11.18. Ref: Noticia criminal
7flB:,>4r;Olj0187.; (1 1£.015i32 -
JUf.J~ CP.;~L()f:; '3/\LLEGO CHAVEZ
FISCAUI', 2<1SECCIOW\L
FISCALII, GENERAl.. DF: lA NACION

AUTORIDAD DESTINATAHI~I: JUAI,I CA;;:l.OS f.3/U,LEGO CHAVEZ
FISC,n,l.IA 211 S£'CCIOW,L.
I'ISCl\L1A GENI:RAi. DE l.A NACION
eRIJ. ;:fj tl :~6-1::
rlJl.UA, '!PJ,LE I:lEI.. Cf.,UGP,
Ci!J1UJ~i J!,tElí,\NDI:¡;: MAHTINcZ CE5PEDESNOMBRE E)(AMINIl,DO:

IDENTIFICACI6N:
EDAD REFEHIDA:
ASUNTO:

"

Examipado hoy lunes 20 dE! novie'1lor,,, ¡,e ;',)1 E;:; I'i!s 09:15 horas (oJnPrimer Reconocimiento
Médico leg8!' Previa e:<plic,;¡ción de ios pmcE.Climientos 3 realizar en la valoración, la
lmportancin de los mismos para ",1 pro(:"S(. jqrlicial o a,dministrativo, se diligencia el
consentimiento informado, S8 \0;.111<;firrl't;:' '{ huell,o (b;lililr del indice den~Gho del examinado en
el consenti:llienlo inforrn<:tdc. '
INFORMACiÓN ADICIONAL.l\L COMEI\I::::'Il,F\Ei. ABORDAJE FORENSE: Aporta oficio pe\itorio
con fecha 18/1 i12016 realizadc' por fise,:'.!Dr .,JU¡¡¡lCario;; Gallego. Solicitud valoracion medico
legal por el delito de Homicídio Grado d~:Tentafi'JH, .
RELATO DE LOS HECHOS:
El e¡:aminado refiere que' El rlia 9 de i.!¡;'=,::::~) dE.12016 reei!)i 4 irnpacto de bala por un señor
lI<1madomilton esto sucedía 'en C9t.Dd,~ Naril"o al inJerior de mi taller de carpinteria. Al parecf3r
me disparo por la deuda del P¡¡~K' tiE' la ~;p.IT¡¡;nil.;in ':,abajo" .

ATENCiÓN EN SALUD: Fue aten,jido en ~;al1francir,co. Aporla copia de his\oriD clínica nümero
94323971, que refiere en sus parte::, perlinentes lo siguiente: Usuario aporta copia de historia
clinica a su nombre COn fecl1él de inrJl'({SO9/::11:2016ingresa con personal medico por heridas
proyectil arma de fuego. [)ia~JI'JOsti(:osanotr.Il~')S,Fra:::tur;:¡de la Epifisisn del radio Traurnallsmo
intestino elgado. Estomago Higado l' ",",sicu!':! tili;,r H€lTlotora;( traumatico. Hemoneumolorar.
Hemoperitoneo. Heridas de 011'<.1,'p<lltes rj.el tml:( Neumonia Valorado por cirugia plaslica quiE,n
considera cierre de heiidas pOI :3e!~l.In'::¡¡ ir.l.en"cion Procedimientos: Trar¡ueosstomia
Amputacion mIembro superior 1;:qqlJie,'dr,pOI inf~(.ci{)n s(;vera y necrosifL Toracoslomin derecho
por hemol18IJrnotorax derecl10 Lap¡?roto:lli,¡ e>:ploradora -1- -drenaj" de i1emopcrit:)Ilf:O
enterrprafia por perforracion,,!S d~,1yeYl!no ri':'p,;1"rrnfia lobulo izquierdo q<lstrolT8fj;:¡ por !Je,'lria
gaslrica . Nncrosis gras<l sobr~, in!w,!8,:I;:! i;:l':;,do :)',';1itt'r'8al. ter;:¡peutico' Paralisis diafragmatiC:<J
derecha. .

ANTECEOI::I\!TES: MédiGO18qaI8:;: IIh;!!;¡;:I.~:,()-:,ia¡'?,;:I :arpintero ele profl~sion. Pdre de 4 menores
de edad vive en Gasa aICJuil.,;da. I::amiliai'e:::: riEl!la, P:ltológicos: niega, Quirúrgico~;: l3parotornia
exploratoria Tora,~ostolllía T!'¡¡qquF.,o:;~l)rni,:i , Tr<lumáticos: Trauma abdominal por herid,ls
proyectil arma de fuego .L\rnplItaGÍon I:¡"umi.llic;:\ 111iernbrosuperior izquierdo. Hospitalarios:

YAifiiNRAMIR'EZ'~E:iiÁ . r¿"'''''-- r---"

. ~.J.:...~::...~:,.':'::'''':':'::_.._.__. . _
SERVICIO FOI?F.1JS£' l'AnA IN,~ r;OL OiL1B1A DIVERSA '{ EN PAZ

-------------,----_._--~--- -------- -- -----.----- --------------- -----

~---- -- -------------
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INfülHiiE P/:R1CI,J,1. m:: CUNfCt\, FORENSE
1\10,:UBTI ....D!:iVU.(:..O:mn ...2016

niega. Psiquialric;os: Estms pO';! traurn<l';';:l . 'io:(;cclógicos; niega.
REVISiÓN POR SISTEM/\S
" me duele el abdomen por las herieb!Od" 1;,eiruc.i","

EXAMEN MÉDICO LEGAL

Aspecto general: Examinado ~Jce ti;1,iP-ern,)::ip€'!rn0nhl:e deprimido. Solo torela medio ambiente
No oxigeno terapia. Sin ayuáa:: orto,.""'dir..as.
Descripción de hallazgos
..Examen menta!: usuano rJre tranquilo 8¡J'.I(~;:.rm,;¡letliste labil emocionalmente
..Neurológico: sin deficit al momento
- Organos de los sentidos: sin cornpr0nli~,o "'¡,.ual "uditivo ni olfatorio
.. Cara, cabez3, cuello: cuero c:,belludCI "ir, hBrnalonn cara simetrica cuello nl0vil cicatriz
quirurgica e il region infrahiodsoa c()mpél'!iVI~, C',Jnlraqueostomia
.. Cavidad t=' sin trauma mUCOS<l0;,;,11
.. ORL: sin Ir",,,,ma
.. Tórax: si:nelrioo sin signo~: de diiicullac! l'espir;.¡tori¿¡ Herida quirurgica en hemitorax lateral
derecha trasversa qua mide 1:1:/3 cm :•..t!; I S!: ,?xlml7la medio se evidencia abierta eil un area ele
3x1 cm en fase final de ~r¡¡nulac-i¡)n j)off:ies nil.icieos.sin sobre iníeccion. Cicatriz en linea axilar
anterior derech'3 a 19 cm Iin" mediu ¡~I",¡',,;crQ¡;;';,cha y 54 cm del vertex
- Senos: se omite

- Abdomen: Cicatriz quil'Llrgica v{~r¡iC,l! (¡U':: ":lider 19x2 cm en region para lurnbar derecha con
herida en fase de granulacion en .su é';':11'E!l11o:J 1wdio que mide 1x1 cm Adherencia '3bdominal a
nivel de hemiabdomen inferior y protllJBion 08 pcred abdomlnai a ese nivel Cicatriz quirurgica
vertical que mide 22x3 cm ostensibl", ;,i()oc'('r:-,k,;¡ Queloidea
- Genital: .seomite

- Espalda: Cicatriz hipercromiciJ ql/e I'litie 2:<1 cm de forma aoval en region para lumbar
izquierda a 21 cm de linea media po~terll:" y 72 cm del vertex. Sin residuos de polvora
- Región glutea: sin frauma
- Axilas: sin trauma

- Miembros superiores: Ampulacion l';]llmatica miembro superior izquierdo a nivel de tercio
medio b raza izquierdo. Muiíon cicalri -<¡do.
- Miembros inferiores: simetcica5 IfoN',I••,; mardl-3 norrnal sin "lteraciol1 en arco de movilidad
Cicatriz hipercromica de form¡¡ circular [1lI6 n"id~' 'lx', cm en tercio proximal cara antero interna
muslo izquierdo a 77 cm dellalon i2q¡;i'~'ldo, ':;111residuo" de polvora, Cicatriz en Céiraposterior
tercio pro>:imai muslo izquierr.lo caré' P(';;l'~riOJa 73 Gil':del vertex que mide 2x2 cm
..OsleomuscuJar: trauma lejido:, bland,;':,.
- Piel y Fanera:3: Usuario SE: rc;.ira pr.;;n(as sin evidE:ncim otras lesiones de trauma
• Zona Subungueai: sin trauma
..Anal y Peri;;lIlal: se omite

ANÁliSIS, INTERPRET/~CIÓ~ly COI'JCI.IJSII)r-JES
Mecanismo traumático de lesión: ¡::{'oYGc~ii Arma de Fuego. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA SESENTA (60) Di¡,s. m:CUELAS MÉDICO LEGALES: Oeformidr.:d fisica que
afecta el cuerpo de carácter pHrlTlafJ?:lte P,irdjja fi.'rdcnal de mbmbro superior Izquierdo (le
carácter. permanente Perturbación func'opsl de úrgano Digestion dé carácter por delinir
Perturbación psiquica de carácter par del ,ir
SUGERENCIAS Y/O REC01vlEND.l\CIG:,ES
Otras Recomendaciones: Favor fe¡:r1?"'''<: r ai ~-€lt' ',<llorado por cirujano general '! nuevr.~mente por
Psiquiatria forense, Nuevo oficio pent"rb Copia de actual reconocimiento medico legill. Para
definir seclléJls. Aportar sus!:ento meó'!;.) ar;¡"a1izddn.
Atelltamente,

ELlN RAi\ollRÉZ 'ME.JiA

~< _ ~..-?'4'~1'-~o-"-- " ~_,_,,,~...,_,_,,__,_,_~__ =~_~===,-- _
SERVICIO F(lIIE.~I.sI.:FA HA UNA COl.OMBlA DIVERSA y EN PAZ
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AUTORiDAD SOLICITANTE:

CIUDAD Y FECHA:
NÚMERO DE CASO INTERNO:
OFICIO PETITORIO:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA TULUA

DIRECCiÓN: Ca,Te,a 25CNo. 48-101. TULUA. VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: (2) 2259406 Telefonla IP (1) 4069944 extensión 3268

INFORME PERICIAL DE ClÍNICA FORENSE'
No.: UBTL-DSVLLC-00616-2017
TULUÁ. 06 de abril de 2017

UBTL-DSVLLC-00663-C-2017
No. SINDATO - 2017-03-09. Ref: Noticia criminal
768346000187201601582-
JUAN CARLOS GALLEGO CHAVEZ
FISCALlA 28 SECCIONAL
FISCALlA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA: JUAN CARLOS GALLEGO CHAVEZ
FISCALlA 28 SECCIONAL
FISCALlA GENERAL DE LA NACION
CRA 26 # 26-15
TULUÁ, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: CARLOS ALEXANDER MARTlNEZ CESPEDES
IDENTIFICACiÓN: CC 94323971
EDAD.REFERIDA: '41 años
ASUNTO: Lesiones

Examinado hoy ju~ves 06 de abril de 2017 a las 08:14 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Pr~via explicación de los procedimientos a realizar en la valoración, la
importancia de los mismos para el pro¡:;eso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del índice derecho del examinado en
el consentimiento i~formado
INFORMACiÓN AD,ICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Usuario aporta oficio
petitorio con fecha ~/9/2017 realizado por fiscal 34 Seccional Dr Juan Carlos Gallego. Solicitud
valoracion segund~ valoracion medico leg,al por el delito de Homicidio Grado Tentativa. No
aporta sustento mEidico actualizado por c'ifugia General. .
ANTECEDENTES: I Médico legales: Hoy ~:egundo reconocimiento medico legal. . Sociales:
Carpintero de profesion. Pdre de 4 [Tl~nore~ de edad vive en casa alquilada. Familiares: niega.
Patológicos: niegal Quirúrgicos': !~aparct?:mia exploratoria Toracostomia Traqqueostomia .
Traumáticos: Traurha abdominal por ,heridas proyectil arma de fuego Amputacion traumatica
miembro superior Izquierdo. Hospiti3larios: niega. Psiquiatricos: Estres post traumatico .
Toxicológicos: nie6a.
REVISiÓN POR SI~TEMAS
"Me dan picadas e~ los pies. El estomago se me infla como un balon cuando hablo mucho.
cuando orino. Estalvuela para todos los lados despues del procedimiento realizado"

Pag.1 de20610412017 09:20

I
EXAMEN MÉDICO LEGAL
Aspecto general: U~uario luce agudamente triste. Labil emocionalmente. Solo. Se moviliza por
sus propios medio~~in ayudas de muletas. .
Descripción de hallazgos
- Examen mental: lure tranquilo. triste deprimido emocionalmente
- Neurológico: sin deficit
- Organos de los sertidos: niega aiteracion visual auditiva ni olfatoria .
- Cara, cabeza, cuello: cara simetrica (!;uello,cilindrico largo cicatriz quirurgica sin cambios
- Cavidad oral: sin tnllauma
- OR : sin trauma
- Tó a : simetrico sit signos de dificultad respiratoria. Tolera medio ambiente Cicatriz quirurgica

YA E IN RAMIR~~M:JIA Q.~:-~
SEI¡lVICIO FORENSE RARA I,IN;D.COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ



• INFORME PERICIAL DE CLíf':!ICA FORENSE 115
No.: UBTL-DSVLLC-00616-2017 ~

en hemitorax lateral drecho trasversa que mide 15x3 cm Cicatriz de forma oval que mide 1xO.5
cm en linea axilar anterior derecha a a 19 cm linea media anterior derecha y 54 cm del vertex
- Senos: se omite' t .
- Abdomen: Cicatrices quirurgica'descritas en reconocimiento medico legal anterior sin cambios
a lo descrito en reconocimiento medixco anterior. Persiste adherencias y potrusion de pared
abdominal hemiabdomen inferior No signos deirritacion peritoneal -
- Genital: Orificio dE;)forma oval que mide 0.5xO.8 bordes cicatrizados a nivel del glande alterno
parte inferior del meato. Que comunica con la uretra.
- Espalda: sin cambios alo descrito en reconocimiento medico legal anterior
- Región glutea: sinitrauma
- Axilas: sin trauma'
- Miembros superiores: sin cambios
- Miembros inferiores: simetrico moviles sin altercion arco de movilidad Cicatrices descritas en
informe pericial anterior sin cambios
- Osteomuscular: amputacion miembro superior izquierdo.
- Piel y Faneras: Lo descrito
- Zona Subungueal: sin trauma
- Anal y Perianal: se omite

ANÁLISIS, INTERP;RETACIÓNy CONCLUSIONES
Mecanismo traurrlático de !.esión: Proyectil Arma de Fuego. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA SESENTA (60) DíAS. SECUELAS MÉDICO LEGALES: Deformidad física que
afecta el cuerpo d~ carácter permanente Pérdida funcional de miembro superior izquierdo de
carácter permane~te Perturbación funcional de órgano de la Digestion de carácter por definir
Perturbación funciqnal de órgano Genito Urinario de carácter por definir Perturbación psiquica
de carácter por definir;
SUGERENCIAS Y/P RECOMENDACIONES
Otras Recomendaiciones: Se solicita valoracion escrita y actualizada por cirujano general.
Urulogia. y Psiquiatría. Nuevo oficio petitorio. Copia de actual reconocimiento medico legal. Para
definir secuelas. Gnl1acias.
Aten ente,

~~~~_ L~;
y KELlN RAMIREZ rv¡EJIA

ROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

. . I

-¡

,
I

SERVICIO FORENSEIPARA' U"IA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
NOTA: Al solicitar cualqui1er información relacionada con ei pr~sente informe pericial, cite el número de caso interno. Es~e informe
pericial fue elaborado al solicitud de autoridad competente ~on destino al proceso penal indicado en el oficio de remisión, no
reemplaza ni homologa <¡! la Incapacidad laboral. !Para un prc)ximo reconocimiento es Indispensable traer nuevo oficio petitorio.
06/04/2017 09:20 Pago 2 de 2
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DICTAMEN PERICIAL
DETERMINAC:IÓN PÉRDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

Perito:

Aldemar Hernando Gómez Gómez1

OBJETIVO

Determinar la pérdida de la capacidad laboral que presenta CARLOS
ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES para ejercer el oficio habitual, a partir de la
historia clínica aportada por el trabajador - conceptos de médicos especialistas
tratantes y paraclínicos realizados; con fundamento en el Manual Único o Decreto
1507 de 2014. Norma que el GOBIERNO NACIONAL ha establecido como el
instrumento de medida para determinar el porcentaje de pérdida de la capacidad
laboral de cualquier trabajador.

NOTA.

Se deja constancia antes de desarrollar el informe, que este documento puede ser
utilizado como elemento de prueba ante los jueces civiles o administrativos. Es un
peritazgo en el cual se realiza un análisis de los hechos descritos en la historia
clínica aportada, con el consentimiento informado del trabajador, quien ha
autorizado en forma volL'ntaria y escrita levantar la reserva de la historia clínica
exclusivamente para estE; fin. Por lo anterior, este documento debe ser manejado
con la debida responsabilidad y guarda de las normas que rigen la historia clínica,
puede ser entregado a las entidades de la seguridad social, con la advertencia,
que de ser dado a conocer a otras personas - se exonera de la responsabilidad
que de ella se deriva a quien lo suscribe - pues tal como se manifiesta, éste
documento es privado, elaborado para el conocimiento del señor Carlos Alexander
Martínez Céspedes, su represente judicial y/o quien él disponga. Cualquier
violación de las normas éticas sobre la guarda y custodia de la historia clínica será
responsabilidad de quien haga uso del presente documento, .

SOPORTE QUE ESTABLECE EL ARTíCULO 226 del e.G.p.

Manifiesto y dejo constancia que el presente dictamen médico pericial se
estructura con total imparcialidad y no tengo impedimiento legal para actuar como
perito técnico calificado,

Por lo descrito, con todc respeto, me permito allegar la información que como
perito en el proceso sé establece en los numerales 4 al9 del art, 226 del C,G.P.

1. En relación con el numeral 4: "no he realizado publicación alguna
relacionada con la materia"; con excepción de la investigación adelantada

, Médico y Cirujano. egresaco Universidad de Antioquia, Especialista en Salud Ocupacional,
convenio CES-EAFfT. Enfermedadt!s Profesionales y Toxicología Industria - O.E.S. - Université Catholique de
Bruxellas, Bélgica. Especialista en Garantía de la Calidad y Auditaria en Salud, Universidad Cooperativa de
Colombia. Abogado, Universidad Ubre de Colombia. Especialista en Seguridad Social, Universidad Javeriana.
Magister en Derecho Médico, Universidad Externado de Colombia. Al momento, cursa segundo año
Doctorado en Derecho Procesal Contemporáneo en la Universidad de Medellín. Miembro principal de la
Junta Regional de Calificación de Invalidez del Quindío. Docente - Catedrático Universidad Javeriana de Cali
y Universidad Ubre Seccional Pere:ra.

Calle 24 N 7-29 oficina 614 Edificio centro comercial el Lago - Parque ei Lago
Tel 320 689 3466 E Mail: Consultoriasmedicolaborales@hotmaiLcom
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dentro del proyecto. de grado para optar el título, de Magister en Derecho
Médico de la Universidad Externado de Colombia, la cual se encuentra en
la biblioteca de esa Universidad.

,
Título de la investigación: ¿Podrá Pensionarse P9r Invalidez un Trabajador
a partir de la Capacidad Laboral Funcional Residual? Aproximación crítica
al Manual Único para la Calificación de la Pérdid¡¡ de la Capacidad Laboral
- Decreto 1507 de 2014, cuando la pérdida de la capacidad laboral es
inferior al 50%.

2. En cuanto al numeral 5: "no menos de 3.100 casos en los últimos cuatro
años, toda vez que hago parte de la Junta REigional de Calificación de
Invalidez del Quindío y he sido miembro Ad-hoc.en las Juntas Regionales
de Calificación de Invalidez de: Meta, Santander, Norte de Santander,
Atlántico y Tolima. Tal circunstancia me impiden anexar con detalle los
nombres de las personas calificadas; así corrio establecer un número
exacto de peritazgos realizados. No obstante, en caso de ser requerida con
exactitud esta información - podrá ser solicitada a la secretaria técnica de
la Junta Regional del Quindío. .'

3. En relación con el numeral 6: "no he sido designa'do en procesos anteriores
por el (la) abogado (a) de la parte demandante. '

, ,
4. En cuanto al numeral 8: "el método utilizado para establecer el porcentaje

de pérdida de la capacidad laboral, el origen y la fecha de estructuración, se
establece con fundamento en el Decreto 1507 de 2014 ó Manual Único
para la Calificación de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional,
que es la norma actualmente vigente.

5. En cuanto al numeral 9 se reitera la respuesta dada al numeral octavo de la
norma y cuyos elementos de prueba son los aprobados y establecidos por
las normas nacionales.

6. En relación con el numeral 10: "la historia c1inica; conceptos de médicos
especialistas tratante e informe pericial de clínica forense realizado por el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias forenses. Todos ellos, son
la fuente de los hechos y por ende se coristitiyen para el presente
documento en parte como anexos constitutivós del presente dictamen
pericial. Se incluyen igualmente los fundamentos'legales, Decreto 1507 de
2014.

DATOS DE IDENTIFICACiÓN.

I
I
I

Nombre:
Cédula:
Fecha de nacimiento:
Edad:
Ocupación:

RESUMEN DEL CASO

CARLOS ALEXANDER MARTiNEZ CÉSPEDES
94.323.971
Septiembre 18 de 1975
44 años
Carpintero

Se describe en la historia clínica antecedentes de múl~ples heridas por proyectil
de arma de fuego en tórax, abdomen, región lumbosacra, pelvis y antebrazo, con

Calle 24 N 7-29 oli,ina 614 Edilicio centro comercial el Lago - Parque el Lago
Tel 320 689 3466 E Mall: Consultoriasmedicolaborales@hotmail.com
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signos de fractura en antebrazo del miembro superior izquierdo. Hechos ocurridos
el 9 de agosto de 2016.

Con los estudios radiológicos y exploración qUlrurglca se precisan las lesiones
sufridas asi: 1) hemoheumotórax derecho, 2) hemoperítoneo, 3) múltiples
perforaciones de yeyuno; 4) herida de hepática en lóbulo izquierdo, 5) herida de
estómago; y, 6) fractura conminuta de radio izquierdo. Al momento del egreso del
centro médico se describen como diagnósticos: (i) laparotomía exploratoria (ii)
toracostomía (iii) traqueostomia (iv) amputación miembro superior izquierdo
(desarticulación desde el hombro), (v) estrés postraumático. Posteriormente
(27/12/2017) fue valorado por cirugia general2 por eventración abdominal sin
obstrucción ní gangrena. Al momento se describe en las últimas valoraciones
médicas especializadas:

CONCEPTO Y VALORACI6NES MÉDICAS3

Psiquiatría: 28/06/2017

Describe los hechos y condición de triste del usuario, la limitación física que
presenta para ejecutar la profesión u oficio (carpintero), por la amputación del
miembro superior izquierdo. Al examen mental encuentra: orientado, memoria de
evocación conservada. Afecto ansioso de fondo depresivo leve, pensamiento
eupsíquico lógico, sin ideas delirantes ni alteraciones en la sensopercepción.
Juicio adecuado insighf presente. Diagnóstico: trastorno mixto de ansiedad y
depresión. Firmado Victoria Eugenia Montaña.

Cirugía general 27/12/2017

Valorado por el cirujano general, Dr. Mike Watson, describe presenta eventración
de abdomen secundaria. a los procedimientos quirúrgicos (laparotomía y lavados
de cavidad abdominal).

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

En el segundo reconocimiento realizado el 6 de abril de 2017 para la Fiscalía 28
Seccional de Tulua Valle, esta corporación describe los procedimeintos quirúrgicos
realizado (laparotomía exploradora - toracostomia - traqueostomía por trauma
abdominal por heridas proyectil arma de fuego. Amputación miembro superior
izquierdo y estrés post traumático secundario.

EXAMEN FlsICO:4

En el informe pericial establecido por Medicina Legal realizado el 6 de abril de
2017 describen: "usuario luce agudamente triste. Lábil emocionalmente". Cicatriz
cilíndrica larga quirúrgica en cuello. Desarticulación desde el hombro de la
extremidad superior izquierda.

2 Dr".Mjke Watson, médico cirujano general.
3 Relevantes para establecer diagnóstico - cronicidad y pronóstico de la enfermedad.
4 Descrito en las historias clínicas

Calle 24 N 7-29 oficina 614 Edificio centro comercial el Lago - Parque el Lago
Tel 320 689 3466 E Mail: Consulloriasmedicolaborales@hotmail.com
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DIAGNÓSTICOS

1. Secuelas heridas múltiples proyectil arma de fuego.
2. Amputación miembro superior izquierdo.
3. Estrés post traumático - trastorno mixto de ansiedad y depresión.
4. Eventración pared abdominal.

ANÁLISIS y FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACiÓN .~
l

Se solicita determinar el origen, fecha de estructuración y porcentaje de pérdida de
la capacidad laboral que presenta CARLOS ALEXANDER MARTíNEZ
CÉSPEDES quien se ha desempeñado laboralmente como carpintero.

CALIFICACiÓN DE ORIGEN

Las lesiones, así como las consecuencias de ellas son .consideradas de origen y
naturaleza común.

FECHA DE ESTRUCTURACiÓN

Definida esta por la norma, para los casos de incapaGldad permanente parcial,,
como la fecha a partir de la cual el trabajador pierde por lo menos "un grado o
porcentaje de su capacidad laboral de cualquier origen". Para el caso en estudio
se concluye: 1

1. Qué a partir de la ocurrencia de los hechos se presentó el estado de
discapacidad, circunstancia por la cual recibio tratamiento médico - quirúgico
para mitigar el daño, no obstante pese a este se establecen unas
consecuencias que limitación las actividades de la vida diaria, así como del rol
laboral.

2. Qué este tipo de lesión (fractura), genera al momento de la ocurrencia una
gran limitación funcional en la persona y que el tratamiento de rehabilitación
tíene por objeto disminuir las limitaciones y discapacidad.

3. Por lo anterior, se puede inferir que, desde el momento de la lesión inicial se
estructura una pérdida de la capacidad laboral, la cuiil es objeto de calificación
a través de éste dictamen médico pericial y, que los diversos tratamientos
médicos recibidos tuvieron por objeto evitar las consecuencias fatales que se
pudieron haber presentado.

PÉRDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

Definido el origen y fecha ~e estructuración; con fundamento en la historia clínica,
pruebas diagnósticas y conceptos de los médicos tratantes. Se procede a aplicar
el Decreto 1507 de 2014 para determinar la pérdida de la capacidad laboral que
presenta Carlos Alexander Martínez Céspedes, por el título I del manual así:

1. Deficiencias:

1.1 Sistema osteomuscular: en relación a la calificación de la deficiencia por el
sistema osteomuscular, capítulo XIV del manual, la tabla 14.6 establece el
porcentaje de la deficiencia global por amputación del miembro superior por la
desarticulación del hombro de sesenta por ciento (60% l..

Calle 24 N 7-29 oficina 614 Edificio centro comercial el Lago - Parque el Lago
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1.2 Esfera mental: las deficiencias por los trastornos mentales, para el caso en
estudio, el estrés post- traumático y la depresión mixta, por el tiempo de evolución
y síntomas descritos en la atención por psiquiatria,' se establece clase 1 con
porcentaje deficiencia global de veinte por ciento (20%) por la tabla 13.4.

1.3 Eventración: el manual único para la calificación de la pérdida de la capacidad
laboral determina en el capítulo IV, tabla 4.12, un porcentaje de deficiencia global
de cuarenta por ciento (40%).

De donde la suma de las deficiencias combinada es:

DESCRIPCiÓN Tabla Clase FM1 FM2 DEFICIENCIA
Desarticulación miembro superior 14.6 - - - 60%iznuierdo a nivel del hombro
Eventración abdominal 4.12 - - - 40%

Estrés post traumático - depresión 13.4 1 - - 20%

SUMA COMBINADA de las deficiencias 80.80%
VALOR FINAL DE LA DEFICIENCIA 40.40%(suma combinada DOr0.5\5

De igual manera, el Decreto 1507 de 20146, título 11, capítulo 11, establece la
calificación del rol laboral, que para el presente caso, considerando el oficio
habitual (carpintero), actividad que requiere el uso permanente de las dos
extremidades superiores; y al no poder volver a ejercer su labor habitual, ni otra
actividad sin restricciones, por la tabla N° 1 del Título 11 se corresponde la
categoria "rol laboral en condiciones especiales o sin posibilidad de rol laboral -
restricción completa, pérdida de la capacidad laboral de veinticinco por ciento
(25%).

En relación a la calificac:ión de las restricciones en función de la autosuficiencia
económica, el manual de. calificación en la tabla 2, POndera ésta en función del rol
laboral, por lo cual se corresponde una categoría dos coma cinco por ciento
(2.5%).

TiTULO 11CAPiTULO 11
RESUMEN

NUMERAL CATEGORfA
PORCENTAJE
ASIGNADO

RESTRICCiÓN ROL LABORAL 6
Rol laboral en condiciones

25%especiales
í Económicamente

AUTOSUFICIENCIA ECONÓMICA 5
dependiente

2,5%

EN FUNCiÓN DE LA EDAD 2 40> 50 años 1,50%
, SUB-TOTAL - Título 11 29%•

5 Decreto 1507 de 2015 Título preliminar. Numeral 5.
6 Manuai Único para ía CaiificaGÍón de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional, pág. 179.

Caíie 24 N 7-29 oficina 614 Edificio centro comercial el Lago -' Parque el Lago
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TITULO 11CAPíTULO 111

CALIFICACiÓN DE OTRAS ÁREAS OCUPACIONALES

1.APRENDIZAJE Y APLICACiÓN DEL CONOCIMIENTO

I

1.1

I
1.2 1.3 1,4 1.5 1.6

I

1.7 l 1.8 1.9 1.10

2. COMUNICACiÓN

I

2.1

I

2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7

I

2.8 2.9 2.10

3. MOVILIDAD

6
I

1
t

3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10

- - 0.3 0,4 0,4 - - 0,4 0.2 0.3

4. CUIDADO PERSONAL

4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10

0.3 0.3 0.1 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 0.2 -

5. VIDA DOMÉSTICA

5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10

0,4 0,4 0.3 0,4 0,4 0.4 0.4 0.2 0.4 0.2

INFORME FINAL

Título I Título 11 Titulo 11 TOTAL ORIGENcaDítulo 11 CaDítulo 111
40.40% 29.00% 7.70% 77.10% común

Fecha de estructuración: Agosto 9 de 2016

ALDEMAR HERNANDO GOMEZ GOMEZ
Licencia Salud Ocupacional 1559 -15 S. S. Risaralda7

T.P 18154-89 Ministerio de Salud8
T.P 282250 C.S. de la Judicatura9

Anexo:

7 Licencia de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (médico laboral) vigente.
8 Tarjeta profesional- Médico y Cirujano Universidad de Antioquia - Medellín Colombia.
9 Tarjeta profesioanl- Abogado Universidad Libre seccional Pereira.

Calle 24 N 7-29 oficina 614 Edificio centro comercial el Lago - Parque el Lago
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7

Son anexos y hacen parte de este dictamen

Historia clínica completa de las atenciones recibidas - conceptos valoraciones
médicas especializadas ..
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HOJA DE VIDA Y SOPORTES ALDEMAR HERNANDO GOMEZ GOMEZ

TABLA DE CONTENIDO
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Cédula de ciudadanía 7

Tarjetas Profesionales

Tmjeta Profesional Médico Cirujano 8

Tmjeta Profesional Abogado 9

Certificados de Estudio

Diploma Titulo Universitario Médico Cirujano 10

Diploma Titulo Universitario Abogado .11

Diploma Título Universitario Magister en Derecho Médico .12

Diploma Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional. 13

Diploma Especialista en Gerencia de la Calidad y Auditoria en Salud 14

Diploma Especialista en Seguridad Social. 15

Diploma en Enfermedades profesionales y Toxicologia
industriaL 16

Certificado Diplomado en Docencia 17

Certificado de estudio Doctorado en Derecho Procesal. 18

Certificados Laborales

Certificado Laboral Coomeva 20

Certificado Laboral Junta Regional de Calificación de Invalidez del Quindio 21

Certificado Laboral Universidad Javeriana 22

Certificado Laboral Universidad Libre Seccional Pereira 23

Otros

Portada Tesis de grado Maestria 26

Certificado Afiliación a Fondo de Pensiones 27

Certificado Afiliación EPS .28
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Médico y Abogado eón jom/ación especializada .)'experiencia laboral en las áreas
de la Seguridad Social. Salud Ocupacional, Sistemas de Gestión de la Calidad,
Auditorio en Salud J' Derecho Médico. Con las competencias académicas para el
Gerenciamiento, Planeación. Administróción. Ejecución, EvaluaCión, Control y
Mejoramiento del ,Sistéma dé Gestión-de la Seguridad y Salud en el Trabajo en
jomla integral. (administrattva. operativa yjuridica). Erperto en calificación de la
pérdida ~délá áipaéidad laboral y determinación del origen. Asesor consultor de
empresas JI trabajadores en el Sistema Integral de Seguridad Social. (salud -
penSiones y riesgos labores). Capacidades y habilidades en la planeación
estratégica, liderazgo, 'trabajo en equipo. Docente de posgrados Universidad
Javeriana sede Cali y Unn'ersidad Libre seccional fereira.

A la/echa. 'esh¡diante del Dociófadó en Derecho Procesal :C01itempóráneo én la
Universídad de Medel/ín - pruyectode grado: la prueba pericial para establecer
la pensión" de im'alidei. invesftgación en Maestria Derecho Médico, UniVersidad
Extel17ado de Colombia.1 Titulo: "la pensión de invalidez a partir de la capaCidad
laboral fimcional residúal. Analisis' Critico del Manual Ú1íiCOpara la CalifiCación
de la Pérdida de la Capacidad Laboral": -'." ,

. "

....~
,.,

.':Io

•. ' ,t o",

. '.
• ~ - • _ h •• -.---------

1 Tituloproyectod2 ~: ¿P0<Iria;"";oñúst pOrm~d.zUD frobaj.dor 8 p.rñr d21.uopiCidádlabOi'll1
ñmáoDll1 •••sidual? .Apm¡ima<ión aÍlka al mllll12I 1Íl!kAl pon la aliIilliión de la pénlilla de 1>capotidad laboDl (domto
1507 de 2014). cumdo.llIpÓIllil1a de IIIcapmddlllboDle;ÍIlfI!Ii01: al 50%.

---~---------~. -----~-----_ ..~-~_.__ ._----_.-
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2013,'~a pilll1Mli1IsteriodelTrIbajl; "

e ~1OfIlIlolllárllólí6iíO.~'ncInoél\ .cwl 81gl~dein!labillid _ oespedal, de.~*' o ¡woht1cl6n tIé 1!9lSlM!eddalIl1lIcS.ds¡¡oSicOneslegliell ~ Y lICDseguido la
.DI1tdlJa:T~ de üliodll Mi.~lj¡iodEI TIab~mcI.be J!!ámenkl~ rV!!'piomefienOO ClIIIlpit' .
fil!tm!éainbSllémgdelCMg~,Prill~mo;éñ~IItíif¡ji¡:-~.--

21



, \"

22

lo' ",l' ,,",_1 j"', ~l;¡.' ¡'l.-:lR' O' ¡"tr-h.:'\I'I.', ¡ ' .•
¡.\t.L •. ,/~.t"~Lr" t{1~""'" , •.•.%ll"'Ul!~,,"t I~,,"'.•, Lo' .•.•..• ~' .•. I\; '.

c.O n !. T /\ ¡-l

• I."

...:.' . J
I , ~ • ,

'. l

'J

•

:llt"" "":'"¡ M~.~t~'\"¡~~CtJ~ l' (ütot: z.
I ~ ¡ I t--

•-:.:t.r Ul:":rJ DAD ~...ouAL.l:J'I\.AU.lU'"

l'

, " .

.. ','
1,
I , ,

• 1 , ,

. i .'.

..1,..1 •

'"./

'h,'f1f',~<;Cl 74",,1.,. s••..•toque
.'

.•(. l'~, I \

:."



,l. ~,•.¡ ~••••• --.~ •

.' .'" ~..

23

:v-•• -.n ...
AlOfMAR HERNANDO GOIlllf'Z GOUf'J
nocFNT1': POSGRAOOS
UNIVERSIDAD IIRRE O£ COt.OIlll8IA
Sl:Df' P£Rf"IRA

rN VI C,",l'DAn ()f COORDINADOR ot POSORADOS 1"'" El. ARt'A !"f
DERECHO PU8UCO DE LA fACU'l TAO Of. OfR'FCfolO DE LA
CORPOftAC1Otll UNIVERSIDAD LI8RP. DE COt.e-eIA. 5FOf.
P£REIFtA, el' nnrl("":O QUE £ l OOC10" ALOE•••••" HF.RNANOO GOMU
GOMEz 'Of'NlIFI':.AC)O ce".. •••C£DUU'o f.lF C'I!D"DANIA No ," r.:'" r-.;';:'~.
1••r~.'tLLlN ,""'TIOQl'tA, Sf f~,\JfNrRA n.rN'F><) !.:'E LA "'l':11..11',l,
r •••.lI.:!:."I~[PAQA P{YSGRADO<; APQ()f\ •••OA P0P F, r:('''I<.!:..I~) ~",PF,C'1',:(:'
¡,,:~rl~"" t.JN!VE~~.~lDAD

U crTAno ~ COME]' G Ole T'" 1:l II,K)()Ul o Fl F<: 11'10 ~
"RESPONSAB/UDAO IfE"DICA" CON UNA t"lTI:"'ISIDAD '.oRAPIA r)f, ••,
H0t>AS PI"FS£NCIAlES, PARA U"'I (11 CRrrlllO AC"'.c!.lAICO rN t.O~~
PQOGRA,MAS DE ESPE<:tALlZAC'ON Y' MAF!'.~Q,-"- H4 Uf.HE:::HO
AOMIN'S fR,A,nvo

qrVlSA.1)() Ft SISTEVA ACAOíMtCO PARA fl ANO ;'f)~"n DR (',()MEZ r:;
HA VlSITA(l() LOO PROGR-'MAS POSGRAOUALES M£NCIONADOS E.N
CM!DAD DE DOCE!'4TEI~TA()() EN LAS StGUE'N~ES~ECHAS r:~E:RO ~'5
Y;<', .fRRERO 22 Y' ZJ JlINIO' v'2 Y' E!'>rA PROGf.l"MADO PA.RA. L'Y,
1'""",,'; J\.I\.I0;;''';;>8 SrYTlEMBRE 20 Y'2' Y NOVIEMBl'n 2'9 y .10

CON ATEN<;IQN __ .--. .. .e-" . _ -'. '
~-:a:=.=':-'_" '~_~~£":._':.-.-... ,-'". --r- ,..-' --,..~__ ._.'' _. ..,:....-

FAUSTO'ENRtoUE HUERTA GUliERREZ .-'
COORDINADOR DE POSGRAOOS ~N DERECHO PUBLICO
FACULTAD DE DERECHO
UNIVERSIDAD LIBRE DE COt.OMIIIA
SEDE PER£tRA
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/'t.ntrlllo Rr.~(j'I(.1I1J \f.u:o / ) 1dI.' ;"1", prn/llntftl IUf~"'llnm ('("n,l,lIl/ff rn '11
,¡J¡,J,ld d., "ElptrUrli./a en Seguridad Social. dntro Jlt /11 ElptdlllJt.acJón 111 Dtrtdo
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I1tl Trabajo. PrnrilJ"" y Rltllo, L"ltora/lJ - CIJAu'" 01. tI mdduw Optatil'ff t (lkmho
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\'tJ/nr 1/': S1 JI/ti /Tun
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Tuluá - Valle, Octubre 17 de 2019

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente se hace constar que el señor CARLOS ALEXANDER
MARTINEZ CESPEDES identificado con cedula de ciudadania número
94.323.971, Es cliente de la empresa desde hace 14 años de los cuales sus
compras se manejan de contado demostrando ser una persona responsable y
honesta. Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

WILLlAM FERNANDO ECHEVERRY
Propietario
C.C. No. 71.613.539



FERRETERIA
GALLEGORD
I)()RA ,u'(CIA ROJ)RIGUEZ IIUI::RTAS
NIT. 25.057.335.9 REGIMEN COMUN

Carrera 23 No. 27 .31 Teléfono: 224 2267
Celular. 3168772068

Tuluá • valle

Tuluá, Octubre 17 de 2019

Referencia comercial

Por medio de la presente hago constar que el señor Carlos Alexander Martínez
identificado con cedula de ciudadanía 94.323.971 ha sido cliente nuestro
aproximadamente por 10 años.

Atentamente
~ERRETERíA GALLEGOR.O.
r Dora A. Rodríguez H.

Carrera23 No. 27.31 I
1. 2242267 . TuluáValeTe "

Dora Alicia Rodríguez H.

Gerente



Mad~ras&1 tI~rraj~sRU1Z
TODO PAHA SU EBANIS'l'EHÍA

NIT. 16.368.928-8
ri1EL. 225 742:3 - 224 44 46 - CHA. :10NO. 20.17 '.l'ULUÁ - VALLE

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente hago constar que el señor CARLOS ALEXANDER

MARTINEZ CESPEDES, identificado con cedula de ciudadanía NO 94.323.971

expedida en Palmira - Valle, mantiene relaciones comerciales con nuestra empresa,

desde hace catorce (14) años, en la compra de MADERAS Y AGLOMERADOS con un

promedio mensual de NOVESCIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 900.000).

Durante este tiempo de relación comercial ha generado compras de CONTADO,

recomendándolo ampliamente para cualquier cuestionamiento de índole comercial.

Para constancia se firma a Tuluá a los 17 días del mes de OCTUBREdel año 2019.

MA 10 YESID RUIZ
C. . 16.368.928 Tuluá



LUCY TABORDA RENDON con cédula de ciudadanía No. 31.199.351
de TULUA - VALLE

HAGO CONSTAR

Que el señor Carlos Alexander Martínez Céspedes identificado con
cédula de ciudadanía No. 94'323.971 de Palmira Valle, quien se
desempeñaba como carpintero, realizó varios trabajos en madera para
mi hogar durante los periodos 17 años, desempeñándose de manera
idónea, y cumplidor de los trabajos encomendados.

Se expide a solicitud del interesado, a los quince (15) días del mes de
octubre de dos mil diecinueve (2019)

Cordialmente,

~.
C.C. ;./11-:36/ -,
Dirección: -esw / e Iel blP- Oh
Teléfono: al ~.5.3i9/6V

"!



A quien pueda interesar

CERTIFICACIÓN PERSONAL

El suscrito JOSE DARlO ESCOBAR identificado con cédula de ciudadanía
No. 6.493.019 de TULUA (Valle), certifico que conozco de vista y trato al
señor Carlos Alexander Martínez Céspedes quien se identifica con cédula
de ciudadanía No. 94'323.971 de Palmira Valle, desde hace aproximadamente.
20 años, toda vez que lo distingo como carpintero y con frecuencia requerí de
él, para que me realizará varios trabajos en madera; durante este tiempo se ha
destacado el señor Martínez Céspedes como una persona correcta,
comprometido con sus deberes y obligaciones.

Lo anterior se expide en Tulúa Valle, a los ocho (8) días del mes de octubre de
dos mil diecinueve (2019).

Atentamente,

~~~EAD~c:.

C.C. ~LLq~~(,
"

Dirección: Clat~.Lfo''C5-'2-~

Teléfono: ?> \1-\1'1(,¡,(JL\- (7



NOTARIA TERCERA DEL CÍRCULO DE TULUA

DECLARACION BAJO JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES. (DECRETOS 1557 Y
2202 DE 1989).

En Tuluá, Departamento del Valle del Cauca, República de Colombia, a los 17 días del mes de
Octubre del año Dos Míl Diecinueve (2019), al despacho de la Notaria Tercera de Tuluá, a cargo de
CAMILO BUSTAMANTE ALVAREZ, comparecieron: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ
CESPEDES y SANDRA MILENA CORREA identificados con las cédulas de ciudadania números
94323.971 y 66.727.077 expedídas en Palmira y Tuluá Valle, de estados civiles Solteros sin Uniones
maritales de Hecho, de ocupaciones desempleado y empleada, residente en la Calle 22 número 3
Oeste 16 Barrio Nuevo Farfán del Municipio de Tuluá Valle y en la Carrera 7 Oeste número 25-16
Barrio Las Nieves, teléfonos 3185707808 y 3185768177 Y comparecen en calidad de testigos ANA
LUCIA MARIN TRUJILLO identificada con la cédula de ciudadania número 66.803.586 expedida en
Andalucía Valle, de estado civil Soltera con unión marital de hecho, de ocupación Ama de casa,
residente en la Carrera 3 Oeste con Calle 22 esquina número 22-04 Barrio Nuevo Farfán de Tuluá
Valle, teléfono 3178255228 y GLORIA AMPARO GRANADOS CORREA identíficada con la cédula
de ciudadanía número 66.711.237 expedida en Tuluá Vaíle, de estado civil Casada, de ocupación
Comerciante, residente en la Transversal 20 con calle 9 A número T 20-59 Barrio Horizonte de Tuluá
Valle, teléfono 3153664117 y, manifestaron que es su voluntad por medio del presente documento
declarar bajo juramento, lo siguiente.

PRIMERO.- Manifiestan los comparecientes CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES y
SANDRA MILENA CORREA que CONVIVIERON en forma permanente, estable, bajo un mismo techo,
compartiendo lecho y mesa de manera ininterrumpida desde el 01 junio 1.999 hasta el 24 de Diciembre
del 2.016. Del mismo modo manifiestan que de su unión procrearon cuatro híjos, de nombres
ALEXANDRA MARTlNEZ CORREA, actualmente mayor de edad, KEVIN ANDRES MARTINEZ
CORREA, SNEYDER MARTlNEZ CORREA Y NEYTAN DAVID MARTINEZ CORREA, actualmente
menores de edad.

SEGUNDO: Manifiestan las comparecientes testigos que conocen de vista, trato y comunicación
directa desde hace más de 8 y 44 años, en razón de ser amiga y tía, a los Señores CARLOS
ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES y SANDRA MILENA CORREA.

SEGUNDO: Que saben y les consta que CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES laboraba
como carpintero ebanista independiente, hasta el momento de la amputación perdida de su brazo
izquierdo, y que respondía económicamente por su hogar, en la actualidad los señores CARLOS
ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES y SANDRA MILENA CORREA se encuentran separados de
hecho, donde la señora SANDRA MILENA CORREA, responde por sus hijos menores de edad y el
señor CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, convive con su señora madre, donde ella es la
que ve económicamente por él, ya que el señor CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, no
recibe ningún tipo de pensión, ni subsidios, ni ayudas del estado.

TERCERO.- Que el objeto de la presente declaración es hacerla valer como prueba sumaria ante la
ENTIDAD CORRESPONDIENTE.

Recibidas las anteriores declaraciones y encontrando su contenido acorde con la realidad lo firma en
un solo acto el notario que todo lo expuesto da fe.-
El suscrito Notario deja expresa constancia que el presente acto se autoriza por solicítud del
compareciente, quien fue enterado de lo dispuesto en el Decreto 0019 de 2012.
Derechos de ley, Iva ley 6a de 1.992, RESOLUCION 0691 de 2019.
Derechos 13.100, Iva 2489
LOS DECLARANTES

'1--fHl. /.. (¡?.! R 1. (Z Y. fi t-t ~ 1\' (V VlIl " e¡: ( '" e 'Z..
CARLOS ALÉXANDER MARTINEZ CESPEDES

SfllJ~ c:I ~-iI~t$» <..0IQ. ~ tl"l
SANDRA MILENA CORREA

Zestios

L 4.
. NA LUCIA MA~RUJILLO

'J'Í'''( ;/t//M ~,WI;Z;;U, :O~
GLORIA AMP,(R() GRANADOS 7,

CAMILO BUSTAM
NOTA

" -
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NOTARIA TERCERA DEL CÍRCULO DE TULUA
DECLARACION BAJO JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES. (DECRETOS

1557 Y 2202 DE 1989).

En Tuluá. Departamento del Valle del Cauca, República de Colombia, a los 17 días del mes
de Octubre del año Dos Mil Diecinueve (2.019), al despacho de la Notaria Tercera de Tuluá,
a cargo del Doctor CAMILO BUSTAMANTE ALVAREZ, compareció: JAVIER SOLlS
GARCIA identificado con la cédula de ciudadanía número 1.116.259.559 expedida en Tuluá
Valle, de estado civil Soltero con unión marital de hecho , de ocupación independiente,
residente en la Calle 22 número 2 Oeste 27 Barrio Nuevo Farfán del Municipio de Tuluá Valle,
teléfono 3186338891 , manifiesta que es su voluntad por medio del presente documento
declarar bajo juramento, lo siguiente ...

PRIMERO.- Manifiesta el compareciente que conoce de vista. trato y comunicación directa desde
hace más de 15 años, en razón de ser amigo y compañero de trabajo, del Señor CARLOS
ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES.

SEGUNDO.- Así mismo manifiesta el compareciente que' el señor CARLOS ALEXANDER
MARTINEZ CESPEDES laboraba como carpintero ebanista independiente, hasta el momento
de la amputación perdida de su brazo izquíerdo, y que respondía económicamente por su
hogar, que hasta la fecha no ha vuelto laborar. y le consta porque en varías ocasiones
realizaban trabajos juntos con respecto a la ebanistería.

TERCERO.- sabe y manifiesta que no recibe ningún tipo de ayuda económica y que el señor
CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, depende económicamente de su madre
puesto que él convive con ella y no puede realizar ningún tipo de trabajo

CUARTO.- Que el objeto de la presente declaración es hacerla valer como prueba sumaria
ante la ENTIDAD CORRESPONDIENTE.

Recibidas las anteriores declaraciones y encontrando su contenido acorde con la realidad lo
finma en un solo acto el notario que todo lo expuesto da fe.-
El suscrito Notario deja expresa constancia que el presente acto se autoriza por solicitud del

(> comparecíente, quien fue enterado de lo dispuesto en el Decreto 0019 de 2012.
". ' Derechos de ley, Iva ley 6a. de 1.992. RESOLUCION 0691 de 2019.

Derechos 13.100, Iva 2.489
EL DECLARANTE

y;..¿,/ef.5vA
JAVIER SOLlS GARCIA
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CAMARA DE 'COMERCIO DE PASTO

_ EMSSANAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS
Fecha expedición: 2019/07/12 -14:00:03 d" Recibo No. 5001443822 •••• Num. Operación. 90-RUE-20190712-0062

CODIGO DE VERIFICACiÓN gtDmspPCqZ

52001 - PASTO
7336030
3113909406
3113909406
1 : emssanarsas@emssanar.org.co

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL O DE INSCRIPCIÓN DE DOCUMENTOS.

Con fundamento en las matrículas e inscripciones del Registro Mercantil,

CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZÓN SOCIAL: EMSSANAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS
SIGLA: EMSSANAR S.A.S.
ORGANIZACIÓN JURíDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORíA : PERSONA JURÍDICA PRINCIPAL
NIT : 901021565-8
ADMINISTRACIÓN DIAN : PASTO
DOMICILIO : PASTO

MATRICULA - INSCRIPCIÓN

MATRíCULA NO : 169621
FECHA DE MATRíCULA : OCTUBRE 24 DE 2016
ULTIMO AÑo RENOVADO: 2019
FECHA DE RENOVACION DE LA MATRíCULA: MARZO 13 DE 2019 .
ACTIVO TOTAL: 700,000,000.00
GRUPO NIIF : GRUPO 11

UBICACIÓN Y DATOS GENERALES

DIRECCIÓN DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CALLE 11 A NO. 33 pSQUINA AURORA
BARRIO : La Aurora
MUNICIPIO / DOMICILIO:
TELÉFONO COMERCIAL 1
TELÉFONO COMERCIAL 2 :
TELÉFONO COMERCIAL 3 :
CORREO ELECTRÓNICO No.

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL CALLE 11 A NO. 33 ESQUINA AURORA
MUNICIPIO : 52001 - PASTO
BARRIO : La Aurora
TELÉFONO 1 : 7336030
CORREO ELECTRóNICO: emssanarsas@emssanar.org.co
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NOTIFICACIONES A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO

De acuerdo con "-lo establecido' en el artículo' 67 del Código de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para' que me notifiquen personalmente a través del
correo electrónico de notificación' : emssanarsas@emssanar.org. ca

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONÓMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 08430 - ACTIVIDADES DE PLANES DE SEGURIDAD SOCIAL DE AFILIACION OBLIGATO~IA
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8699 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

CERTIFICA - CONSTITUCIÓN

,
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CODIGO DE VERIFICACION glDmspPCqZ

POR DOCUMENTO PRIVADO' DEL 18 DE OCTUBRE DE 2016, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL
NÚMERO 15233 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 24 DE OCTUBRE DE 2016, SE INSCRIBE LA
CONSTITUCIÓN DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA EMSSANAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS.

C~RTIFICA - ESCISIONES

POR ESCRITURA PUBLICA NÚMERO 456 DEL 14 DE FEBRERO DE 2019 DE LA NOTARIA CUARTA DEL CIRCULO DE
PASTO, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 18975 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 08 DE MARZO DE 2019, SE DECRETÓ : ESCISION PARCIAL DE LA ENTIDAD ASOCIACION MUTUAL
EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EMSSANAR (EMSSANAR ESS) S0008100 A LA SOCIEDAD EMSSANAR SAS 169621.

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO
EP-456
AC-OOS

FECHA
20'190214
20190322

PROCEDENCIA DOCUMENTO
NOTARIA CUARTA DEL CIRCULO PASTO
ASAMBLEA GENERAL DE PASTO

ACCIONISTAS

CERTIFICA - VIGENCIA

INSCRIPCION
RM09-18975
RM09-19761

FECHA
20190308
20190605

TERMINO DE VIGENCIA: INDEFINIDO

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO' SOCIAL: LA SOCIEDAD, COMO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD TIENE POR OBJETO GARANTIZAR Y
ORGANIZAR LA'REPRESENTACIÓN DEL AFILIADO, LA ADMINISTRACIÓN DE LOS DISTINTOS RIESGOS DERIVADOS
DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD Y LA ARTICULACIÓN DE LOS SERVICIOS QUE GARANTICE EL ACCESO EFECTIVO A
LA SALUD. EN VIRTUD DE ELLO PODRÁ REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: A) PROMOVER LA AFILIACIÓN
DE LA POBLACIÓN A LOS REGÍMENES SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, GARANTIZANDO LA LIBRE ELECCIÓN POR PARTE DEL AFILIADO EN SU ÁMBITO GEOGRÁFICO Y
RÉGIMEN DE INFLUENCIA; B) GESTIONAR EL RIESGO FINANCIERO, EL- RIESGO EN SALUD, Y EL RIESGO
REPUTACIONAL, EN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD Y EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD; CI ADMINISTRAR RECURSOS PÚBLICOS Y PRIVADOS, NACIONALES E INTERNACIONALES, CON EL FIN DE
DAR CUMPLIMIENTO A SU OBJETO SOCIAL; D) INFORMAR A 'LOS AFILIADOS SOBRE AQUELLOS ASPECTOS
RELACIONADOS CON EL CONTENIDO DE LOS PLANES 'DE BENEFICIOS EN LOS REGÍMENES SUBSIDIADO Y
CONTRIBUTIVO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD; E) ORGANIZAR, GARANTIZAR Y
COORDINAR LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EN EL MARCO DE LA POLÍTICA PÚBLICA DE'SALUD;
F) ASEGURAR LOS RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCIÓN EN SALUD, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES
SEÑALADAS EN,LAS NORMAS VIGENTES; GI GARANTIZAR LAS PRESTACIONES ECONÓMICOS DERIVADAS DEL MARCO
LEGAL DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. H) ESTABLECER EL SISTEMA PARA LA ADMINISTRACIÓN
DEL RIESGO FINANCIERO DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD; 1) FORMULAR Y
ORGANIZAR ESTRATEGIAS DESTINADAS A PROTEGER LA SALUD DE LOS AFILIADOS, QUE INCLUYA LAS ACCIONES
DE PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD; JI INFORMAR A LOS ÓRGANOS ,DE DIRECCIÓN,
ADMINISTRACIÓN, INSPECCIÓN Y VIGILANCIA DEL ESTAJ;lOY DEMÁS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES LAS
IRREGULARIDADES QUE SE PRESENTEN EN LA OPERACIÓN DEL SI'STEMAGENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, EN ESPECIAL AQUELLOS ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS DE IDENTIFICACIÓN,
FOCALIZACrÓN y AFILIACIÓN DE LOS AFILIADOS A LOS PLANES DE BENEFICIOS, INDEPENDIENTEMENTE DE LAS
ACCIONES INTERNAS QUE SE ADELANTEN PARA ESTABLECER LAS RESPONSABILIDADES PERSONALES O
INSTITUCIONALES Y PARA LA ADOPCIÓN DE LOS CORRECTIVOS CORRESPONDIENTES; K) BUSCAR LA
fINANCIACIÓN Y APOYO PARA LA EJECUCIÓN DE PROGRAMAS EN SALUD EN EL ÁMBITO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL; U) REALIZAR ESTUDIOS, INVESTIGACIONES O PROGRAMAS Y EJECUTAR PROYECTOS CONTRATADOS POR
ENTIDADES PÚBLICAS O PRIVADAS, NACIONALES O INTERNACIONALES, RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD
SOCIAL; M) TODAS LAS DEMÁS ACTIVIDADES Y FUNCIONES NECESARIAS PARA AL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO
SOCIAL EN EL MARCO DEL SGSSS; PARÁGRAFO PRIMERO. PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL, LA
SOCIEDAD DENTRO DE LOS LÍMITES LEGALES Y ESTATUTARIOS, PODRÁ EJECUTAR VÁLIDAMENTE TODOS LOS
ACTOS JURÍDICOS QUE TIENDAN A LA REALIZACIÓN DE SU OBJETO SOCIAL Y A LA INVERSIÓN Y
ADMINISTRACIÓN DE SU CAPITAL'Y RESERVAS. PARA EFECTOS DE ~O SEGUNDO, LA SOCIEDAD PODRÁ INVERTIR
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EN TODA CLASE DE TÍTULOS VALORES, DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE.
PARÁGRAFO SEGUNDO. LA,SOCIEDAD ESTARÁ FACULTADA PARA CONSTITUIR COMPANIAS DE CARÁCTER CIVIL O
COMERCIAL, DE CUALQUIER NATURALEZA, O INGRESAR COMO ACCIONISTA O SOCIA DE UNA SOCIEDAD YA
CONSTITUIDA, SIEMPRE Y CUANDO RESULTE CONVENIENTE A SUS INTERESES, AUNQUE LAS MISMAS TENGAN UN
OBJETO SOCIAL DIFERENTE AL PROPIO. DE IGUAL MANERA, PODRÁ SUMINISTRAR SERVICIOS EN LAS ÁREAS
RELACIONADAS CON LAS ACTIVIDADES, ,EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO DE LA SOCIEDAD. PARÁG~FO TERCERO.
EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL, LA SOCIEDAD' PODRÁ ADQUIRIR, DAR EN GARANTÍA, EXPLOTAR,
ENTREGAR EN FIDUCIA O EN ENCARGO FIDUCIARIO, Y ENAJENAR TODA CLASE DE' BIENES MUEBLES E
INMUEBLES; CELEBRAR OPERACIONES DE CRÉDITO DANDO O RECIBIENDO DE O A SUS SOCIOS O A TERCEROS
DINERO EN MUTUO SIN QUE ESTO IMPLIQUE DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE INTERMEDIACIÓN FINANCIERA,
COMO ACTIVIDAD OCASIONAL, Y SIN INTERÉS ESPECULATIVO; DAR, ACEPTAR, NEGOCIAR, ENAJENAR, PAGAR,
CELEBRAR CESIONES, A CUALQUIER TÍTULO, DE TODA CLASE DE INSTRUMENTOS NEGOCIABLES Y SUSCRIBIR
TODO TIPO DE DOCUMENTOS CIVILES Y COMERCIALES; GARANTIZAR O AVALAR OBLIGACIONES DE CUALQUIERA DE
SUS FILIALES O SUBSIDIARIAS, Y EN GENERAL CELEBRAR TODOS LOS ACTOS Y TODOS LOS CONTRATOS QUE
TENGAN RELACIÓN DIRECTA CON EL OBJETO SOCIAL, Y LOS QUE TENGAN COMO FINALIDAD EJERCER LOS
DERECHOS Y CUMPLIR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA SOCIEDAD.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL
CAPITAL AUTORIZADO
CAPITAL SUSCRITO
CAPITAL PAGADO

VALOR
100.000.000.000,00
700.000.000,00
700.000.000,00

CERTIFICA

ACCIONES
100.000.000,00
700.000,00
700.000,00

VALOR NOMINAL
1.000,00
1.000,00
1.000,00

JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES

POR ACTA NÚMERO 005 DEL 22 DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN,
ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19762 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE JUNIO
DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO
DIRECTOR PATRIMONIAL

NOMBRE
CABRERA CORDOBA CAROLINA ALEJANDRA

IDENTIFICACION
ce 1,087,413,415

POR ACTA NÚMERO 005 DEL 22 DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19762 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE JUNIO
DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO
DIRECTOR PATRIMONIAL

NOMBRE
ALVAREZ CASTAÑEDA EDILSON DE JESUS

IDENTIFICACION
CC 15,531,955

POR ACTA NÚMERO 005 DEL 22 DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19762 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE JUNIO
DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO
DIRECTOR PATRIMONIAL

NOMBRE
MONTENEGRO TULCANAZA MARIA CELIA DEL SOCORRO

IDENTIFICACION
CC 30,728,559

POR ,ACTA NÚMERO 005 DEL 22 DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19762 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE JUNIO
DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO
DIRECTOR PATRIMONIAL

NOMBRE
PORTILLA LUIS MARINO

P:!lnin;¡ ::l/A

IDENTIFICACION
CC 5,236,713
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POR ACTA NÚMERO 005 DEL 22 DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19762 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE JUNIO
DE 2019, FUERON NOMBRADOS

'.

CARGO
'DIRECTOR PATRIMONIAL

NOMBRE
RUIZ MILLAN RODOLFO

IDENTIFICACION
CC 94,227,257

POR ACTA NÚMERO 005 DEL 22 DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19762 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE JUNIO
DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO
DIRECTOR PATRIMONIAL

NOMBRE
CHUNGANA AYALA WILLIAM GERMAN

IDENTIFICACION
ce 98,352,476

POR ACTA NÚMERO 005 DEL 22 DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19762 DEL LIBRO IX' DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE JUNIO
,DE 2 o 19, FUERON NOMBRADOS

CARGO
DIRECTOR INDEPENDIENTE

NOMBRE
BENAVIDES JIMENEZ MARIO FERNANDO

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

IDENTIFICACION
CC 98,382,611

POR ACTA NÚMERO 1 DEL 06 DE MAYO DE 2019 pE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA DE
COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19776 DEL LIBRO IX DEL ,REGISTRO MERCANTIL EL 06 DE JUNIO DE 2019, FUERON
NOMBRADOS :

CARGO
PRESIDENTE EJECUTIVO

NOMBRE
FAJARDO PABON CARLOS EDMUNDO

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

IDENTIFICACION
CC 12,965,810

POR ACTA NÚMERO 1 DEL 06 DE MAYO DE 2019 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA DE
COMERCIO BAJO EL NÚMERO 197'76 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 06 DE JUNIO DE 2019, FUERON
NOMBRADOS :

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE

NOMBRE
CADENA BACCA JOSE HOMERO

IDENTIFICACION
CC 13,008,734

POR ACTA NÚMERO 1 DEL 06 DE MAYO DE 2019 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA cÁMARA DE
COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19776 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 06 DE JUNIO DE 2019, FUERON
NOMBRADOS :

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL SEGUNDO

SUPLENTE,

NOMBRE
MERA GUERRERO JUAN CARLOS

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - ESPECIALES

IDENTIFICACION
ce 13,016,581

POR ACTA NÚMERO 1 DEL 06 DE MAYO DE 2019 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA DE
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COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19776 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 06 DE JUNIO DE 2019, FUERON
NOMBRADOS :

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL PARA

ACCIONES DE TUTELA

NOMBRE
PALACIOS LANDETA JOSE EDILBERTO

IDENTIFICACION
ce 79,596,907

POR ACTA NÚMERO 1 DEL 06 DE MAYO DE 2019 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA DE
COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19776 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 06 DE JUNIO DE 2019, FUERON
NOMBRADOS :

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL PARA

ASUNTOS JUDICIALES

NOMBRE
DELGADO GUZMAN JUAN PABLO

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

IDENTIFICACION
CC 12,979,848

FUNCIONES DEL PRESIDENTE EJECUTIVO: SON FUNCIONES-DEL PRESIDENTE EJECUTIVO DE LA SOCIEDAD COMO
REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL: A) EJERCER LA REPRESENTACIÓN LEGAL PRINCIPAL DE LA SOCIEDAD, B)
PREPARAR EL PLAN ESTRATÉGICO ANUAL DE LA SOCIEDAD, ASÍ COMO CONTROLAR SU DESARROLLO Y
CUMPLIMIENTO, C) REALIZAR EL SEGUIMIENTO A LAS DIFERENTES ÁREAS DE LA SOCIEDAD DE ACUERDO CON
LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LAS ESTRATEGIAS CORPORATIVAS PARA CADA AÑO; D) DIRECCIONAR Y
DEFINIR LOS LINEAMIENTOS GENERALES DE LOS DIFERENTES PROYECTOS ESTRATÉGICOS DE LA SOCIEDAD; E)
DEFINIR LOS CRITERIOS DE EVALUACIÓN Y PRIORIZACIÓN DE LOS PROYECTOS DEL PLAN ESTRATÉGICO, F)
CUMPLIR Y VELAR POR LA APLICACIÓN DE LAS DECISIONES ADOPTADAS POR LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS Y
LA JUNTA DIRECTIVA; G) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN LA CELEBRACIÓN Y EJECUCIÓN DE LOS ACTOS Y
CONTRATOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DE LA SOCIEDAD, H) REQUERIR LA
AUTORIZACIÓN PREVIA DE LA JUNTA DIRECTIVA PARA CELEBRAR Y EJECUTAR LOS ACTOS Y CONTRATOS CUYO
VALOR SUPERE LOS. SEISCIENTOS (600) SALAIUOS MÍNIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, CUANDO NO SE
TRATE DE LA CELEBRACIÓN DE CONTRATOS ASOCIADOS A LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD, AL
CUMPLIMIENTO DE UNA DECISIÓN JUDICIAL O PARA GARANTIZAR uA ATENCIÓN DE UN USUARIO, DONDE ESTÉ DE
POR MEDIO EL RIESGO A LA VIDA; 1) NOMBRAR Y REMOVER LIBREMENTE LOS EMPLEADOS DE LA COMPAÑÍA; J)
PRESENTAR LOS ESTADOS FINANCIEROS INDIVIDUALES Y CONSOLIDADOS A LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS,.
CUANDO HAYA LUGAR, DE MANERA OPORTUNA, JUNTO CON sus NOTAS CON CORTE AL FINAL DEL RESPECTIVO
PERIODO, ADEMÁS DE LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LEY, Y EL INFORME DE GESTIÓN, ASÍ COMO' UN
REPORTE DE GESTIÓN EN EL CASO DE QUE EXISTA GRUPO EMPRESARIAL; K) RENDIR CUENTAS COMPROBADAS DE
SU GESTIÓN AL FINAL DE CADA PERÍODO, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE SE RETIRA DE SU
POSICIÓN, Y CUANDO LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS y/o LA JUNTA DIRECTIVA Así LO REQUIERAN. CON ESTE
FIN, LOS ESTADOS FINANCIEROS CORRESPONDIENTES DEBERÁN PRESENTARSE CON UN INFORME DE ACTIVIDADES;
L) CUMPLIR LAS DEMÁS FUNCIONES QUE LE SEAN ASIGNADAS, BAJO LAS REGULACIONES DE LA SOCIEDAD, Así
COMO LOS INHERENTES A LA POSICIÓN QUE TIENE Y, EN PARTICULAR, IMPEDIR QUE DINERO DE ORIGEN
ILEGAL PASE A TRAVÉS DE LA SOCIEDAD, O PARTIC'rPE EN LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS QUE
CONSTITUYEN SU OBJETO SOCIAL, M) DELEGAR DETERMINADAS FUNCIONES INHERENTES A SU POSICIÓN DENTRO
DE LOS LÍMITES ESTABLECIDOS EN LOS ESTATUTOS; N) EJERCER EL DEBIDO CUIDADO EN LA RECAUDACIÓN E
INVERSIÓN DE FONDOS DE LA COMPAÑÍA; O) ASEGURAR QUE TODOS LOS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD LLEVEN A
CABO SUS FUNCIONES CUMPLIDAMENTE, E INFORMAR A LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS Y A LA JUNTA DIRECTIVA
DE LAS IRREGULARIDADES O FALTAS GRAVES QUE SE PRODUZCAN EN ESTE SENTIDO, Y P) LAS DEMÁS QUE LE
SEÑALEN LA LEY Y LOS PRESENTES ESTATUTOS. Y QUIEN TENDRÁ DOS SUPLENTES

LA REPRESENTACIÓN LEGAL DE LA SOCIEDAD ESTARÁ A CARGO DEL PRESIDENTE EJECUTIVO, DEL
REPRESENTANTE LEGAL ACCIONES DE TUTELA EN AFILIACIONES Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD, Y,
DEL REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES, EN LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES QUE SE
ESTABLEZCAN EN LA REGLAMENTACIÓN EXPEDIDA POR LA JUNTA DIRECTIVA. PARÁGRAFO: .LA JUNTA DIRECTIVA
DE LA SOCIEDAD, CUANDO LO CONSIDERE PERTINENTE, PODRÁ OTORGAR LA REPRESENTACIÓN LEGAL A UNA O
VARIAS PERSONAS, NATURALES O JURÍDICAS, PARA ASUNTOS DIFERENTES A LOS TRATADOS EN EL INCISO
ANTERIOR, CASO EN EL CUAL EXPEDIRÁ LA REGLAMENTACIÓN NECESARIA, AJUSTÁNDOSE AL MARCO LEGAL
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VIGENTE.

EL REPRESENTANTE LEGAL PARA ACCIONES DE TUTELA EN AFILIACIONES Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE

SALUD SÓLO ACTUARÁ EN REPRESENTACIÓN LEGAL DE LA SOCIEDAD CUANDO POR VIRTUD DE LA LEY SEA

NECESARIA LA PRESENCIA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, CON O SIN APODERADO, ANTE LOS

DESPACHOS JUDICIALES E INSTANCIAS COMPETENTES PARA DICHA MATERIA. EL REPRESENTANTE LEGAL PARA

ACCIONES DE TUTELA EN AFILIACIONES Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD TENDRÁ LAS FACULTADE:S

ESTATUTARIAS DE REPRESENTACIÓN LEGAL PERO LIMITADAS A LOS ASUNTOS ANTERIORMENTE RELACIONADOS,
PUDIENDO ACTUAR EN TODAS LAS ETAPAS Y DILIGENCIAS PROCESALES EN QUE DEBA ACTUAR EL REPRESENTANTE

LEGAL, FRENTE A LAS ACTUACIONES JUDICIALES QUE SE REQUIERAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES

DE TUTELA. SON FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL PARA ACCIONES DE TUTELA EN AFILIAC;¡ONES Y
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: A) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD JUDICIAL EN ASUNTOS RELACIONADOS

CON ACCIONES DE TUTELA EN AFILIACIONES Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD; B) DEFINIR EL MARCO
DE ACCIÓN Y LOS LINEAMIENTOS PARA LA MITIGACIÓN DEL RIESGO LEGAL ASOCIADO A LA PRESTACIÓN DE

SERVICIOS DE SALUD PARA SU APLICACIÓN POR LA ALTA GERENCIA DE. LA SOCIEDAD: C) IDENTIFICAN
VALORAR, GESTIONAR 'Y MITIGAR EL .RIESGO LJ¡GAL DE LA SOCIEDAD CONCERNIENTE A LA PRESTACIÓN. DE

SERVICIOS DE SALUD; DI GESTIONAR EN LOS DIFERENTES NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPAÑÍA EL
ÓPTIMO y OPORTUNO CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE. SE REQUIERAN PARA ATENDER LAS DECISIONES

DEFINIDAS MEDIANTE FALLOS JUDICIALES DE TUTELAS DE AFILIACIÓN Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE

SALUD: El NOTIFICAR AL ORDENADOR DEL GASTO Y RESPONSABLES LA EJECUCIÓN DE LAS NECESIDADES
PERTINENTES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS FALLOS DE TUTELA ASOCIADOS A LA AFILIACIÓN Y LA

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: FI ASIGNAR Y NOMBRAR APODERADOS PARA ACTUACIONES JUDICIALES
CONCERNIENTES A TOOAS LAS ETAPAS Y OILIGENCIAS PROCESALES DE LAS ACCIONES DE TUTELA INTERPUESTAS

CONTRA LA SOCIEDAD POR AFILIACIONES Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD; G) ATENDER LOS
REQUERIMIENTOS JUDICIALES PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACCIONES DE TUTELA EN AFILIACIONES Y

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD; H) NOTIFICAR A LA JUNTA DIRECTIVA SOBRE LAS CAUSAS,
ACTUACIONES Y OMISIONES QUE GENEREN EL INCUMPLIMIENTO DE MANDATOS JUDICIALES EN LO
CORRESPONDIENTE A ÁCCIONES DE TUTELA POR AFILIACIONES Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD, PARA

LA GARANTÍA DE LA ACCIÓN DE MEJORA: I I RENDIR CUENTAS A LA JUNTA DIRECTIVA SOBRE LA GESTIÓN

ASOCIADA A LA REPRESENTACIÓN LEGAL EN LO REFERENTE A ACCIONES DE TUTELA DE AFILIACIONES Y
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: y JI LAS DEMAs QUE LE SEÑALEN LA LEY Y LOS PRESENTES
ESTATUTOS.

EL REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES SÓLO ACTUARÁ EN REPRESENTACIÓN LEGAL DE LA
SOCIEDAD CUANDO POR VIRTUD DE LA LEY SEA NECESARIA LA. PRESENCIA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA

SOCIEDAD, CON O SIN APODERADO, ANTE LOS DESPACHOS JUDICIALES E INSTANCIAS COMPETENTES DENTRO DE
CUALQUIER PROCESO JURISDICCIONAL, ADMINISTRATIVO O DE OTRA NATURALEZA. EL REPRESENTANTE LEGAL

PARA ASUNTOS JUDICIALES TENDRÁ LAS FACULTADES ESTATUTARIAS DE REPRESENTACIÓN LEGAL PERO
LIMITADAS A LOS ASUNTOS ANTERIORMENTE RELACIONADOS, PUDIENDO ACTUAR EN TODAS LAS ETAPAS Y
DILIGENCIAS PROCESALES EN QUE, POR LEY, DEBA ACTUAR EL REPRESENTANTE LEGAL, COMO AUDIENCIAS DE
CONCILIACIÓN, INTERROGATORIOS DE PARTE, DESCARGOS Y .DEMAs ACTUACIONES JUDICIALES Y/O
ADMINISTRATIVAS. SON FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL JUDICIAL DE LA SOCIEDAD: A) REPRESENTAR A

LA SOCIEDAD EN LOS ASUNTOS JUDICIALES; BI APODERAR Y DEFENDER DE MANERA TÉCNICA A LA SOCIEDAD EN
TODOS Y CADA UNO DE LOS PROCESOS JURÍDICOS QUE. SE ADELANTEN A SU FAVOR O EN CONTRA; CI UNIFICAR
CRITERIOS CON RELACIÓN A LA INTERPRETACIÓN NORMATIVA QUE SE REQUIERAN PARA ADOPTAR POLÍTICAS Y

POSICIONES LEGALES. DEL EQUIPO JURÍDICO DE LA SOCIEDAD; DI ACOMPAÑAR Y APOYAR LA GESTIÓN JURÍDICA
DE LA SOCIEDAD; El CONTESTAR LOS REQUERIMIENTOS DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
MINISTERIO DE SALUD Y DE LA PROTECCIÓN SOCIAL Y DEMAs ÓRGANOS ADMINISTRATIVOS, DE CONTROL Y
VIGILANCIA; FI REVLSAR y ADECUAR A LA NORMATIVIDAD LAS MINUTAS CONTRACTUALES QUE SE REQUIERAN

PARA LA EJECUCIÓN DE LA CONTRATACIÓN DÉ. LA SOCIEDAD; SOl MINIMIZAR EL RIESGO JURÍDICO EN LOS
EVENTUALES PROCESOS JUDICIALES Y/O ADMINISTRATIVOS EN CONTRA DE LA SOCIEDAD; H) CONTROLAR Y

MONITORIZAR LA GESTIÓN DE LOS PROCESOS JURÍDICOS DE LA SOCIEDAD; I) PRESENTAR DEMANDAS, QUEJAS O
DENUNCIAS DE CARÁCTER PENAL CUANDO SE REQUIERA; J) REALIZAR DEMANDAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL O ACCIÓN DE REPARACIÓN DIRECTA, POR PRESUNTOS EVENTOS ADVERSOS EN LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO MÉDICO POR SOBRE COSTOS QUE ASUMA LA SOCIEDAD; KI ASIGNAR Y NOMBRAR APODERADOS PARA

ACTUACIONES JUDICIALES CONCERNIENTES A TODAS LAS ETAPAS Y DILIGENCIAS PROCESALES QUE REQUIERAN
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LA DEFENSA JURÍDICA D.A LA SOCIEDAD; L) NOTIFICAR AL ORDENADOR ,DEL GASTO Y RESPONSABLES LA
EJECUCIÓN DE LAS NECESIDADES 'PERTINENTES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA DEFEÜSA JURÍDICA DE LA
SOCIEDAD; M) RENDIR CUENTAS A LA JUNTA DIRECTIVA SOBRE LA GESTIÓN ASOCIADA A LA REPRESENTACIÓN
LEGAL EN LO REFERENTE A ASUNTOS JUDIÓALES; N) ASISTIR A LAS REUNIONES, COMITÉS ORDINARIOS O
EXTRAORDINARIOS, CUANDO SEA REQUERIDO POR LA SOCIEDAD; Y O) LAS DEMÁS QUE LE SEÑALEN LA LEY Y
LOS PRESENTES ESTATUTOS.

CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

POR ACTA NÚMERO 005 DEL 22 DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19763 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE JUNIO
DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO
REVISOR FISCAL

NOMBRE
OJEDA ENRIQUEZ EDGAR NECTARIO

CERTIFICA

IDENTIFICACION
ce 12,981,749

T. PROF
24503-T

SOCIEDAD ESCIDENTE O ESCINDIDA: ASOCIACION MUTU~L EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ,EMSSANAR (EMSSANAR
E. S.S.)
SOCIEDAD BENEFICIARIA: EMSSNAR S.A.S.

CERTIFICA

LA INFORMACIÓN ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRÍCULA Y RENOVACIÓN
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

'CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CÓDIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUÍ CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (lO) DÍAS HÁBILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCIÓN, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DÍA SÁBADO NO SE DEBE CONTAR COMO DÍA HÁBIL.

VALOR DEL CERTIFICADO: $5,800

CERTIFICADOEXPEDIDOA TRAVES DELPORTALDE SERVICIOSVIRTUALES(Sil)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE PASTO contenida en este certificado electrónico se encuentra emitida por una entidad
de certificación abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 par~
validez jurldica y probatoria de los documentos electrónicos. ...

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaña este documento la podrá 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
cámara 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,
ingresan~oal enlace https:l/siipasto.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cámar~de comercio e indicando el código de verificación gtDmspPCqZ

Al realizar la verificación podrá visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizó la transacción.

La firma mecánica que se muestra a continuación es la representación gráfica de la firma del secretario jurldico (o de quien haga sus veces) de la Cámara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecánica no reemplaza la firma digital en los documentos 'electrónicos.
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NOS PERMITIMOS INFORMARLE QUE AL MOMENTO DE LA EXPEDICI6N DE ESTE CERTIFICADO, EXISTEN PETICIONES
EN TRÁMITE, LO QUE PUEDE AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACI6N QUE CONSTA EN EL MISMO

CERTIFI~O DE EXISTENCIA Y REPRESENTACI6N LEGAL O DE INSCRIPCI6N DE DOCUMENTOS.

Con fundamento en las inscripciones del Registro.de Entidades sin Ánimo de Lucro y de la Economía
Solidaria, .

CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACI6N y DOMICILIO

NOMBRE o RAz6N SOCIAL: ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA ~E SALUD EMSSANAR E.S.S.
SIGLA: EMSSANAR E.S.S.
ORGANIZACI6N JURíDICA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
CATEGORíA : PERSONA JURíDICA PRINCIPAL
NIT : 814000337-1
ADMINISTRACI6N DIAN PASTO
DOMICILIO : PASTO

MATRICULA - INSCRIPCI6N

INSCRIPCI6N NO : 50008100
FECHA DE INSCRIPCI6N: -JULIO 22 DE 2014
ULTIMO AÑo RENOVADO : 2019
FECHA DE RENOVACION DE LA INSCRIPCI6N MARZO 11 DE .2019
ACTIVO TOTAL: 429,134,710,025.00
GRUPO NIIF : GRUPO 11

UBICACI6N y DATOS GENERALES

52001 - PASTO
7336030
NO REPORTÓ
NO REPORTÓ
1 :~gerenciageneral@emssanar.org.co

DlRECCI6N DEL DOMICILIO PRINCIPAL
BARRIO : La Aurora
MUNICIPIO / DOMICILIO:
TELÉFONO COMERCIAL 1
TELÉFONO COMERCIAL 2 :
TELÉFONO COMERCIAL 3 :
CORREO ELECTR6NICO No.

: CALLE llA CON CRA 33 ESQUINA

DIRÉCCI6N PARA NOTIFlCACI6N JUDICIAL CALLE 11 A CARRERA 33 ESQUINA BARRIO LA AURORA
MUNICIPIO : 52001 - PASTO
BARRIO : La Aurora
TELÉFONO 1 : 7336030
CORREO ELECTRÓNICO : g~renciageneral@emssanar.org.co

NOTIFICACIONES A TRAVÉS DE CORREO ELECTR6NICO

De acuerdo con lo establecido en el artículo 67 del Código de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del
correo electrónico de notificación: gerenciageneral@ernssanar.org.co

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECON6MlCA

ACTIVIDAD PRINCIPAL Q8699 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

mailto:gerenciageneral@ernssanar.org.co
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CERTIFICA - CONSTITUCI6N

POR CERTIFICACION NÚMERO 1-2011-027904 DEL 19 DE ABRIL DE 2011 DE LA SUPERINTENDENCIAS
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1031 DEL
LIBRO 111 DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMÍA SOLIDARIA EL 22 DE JULIO DE 2014, SE INSCRIBE
: SE INSCRIBE LA ENTIDAD DENOMINADA ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EMSSANAR E.S.S ..

CERTIFICA - ESCISIONES

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 456 DEL 14 DE FEBRERO DE 2019 DE LA NOTARLA CUARTA DEL CIRCULO DE
PASTO, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 18975 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 08 DE MARZO DE 2019, SE DECRETÓ: ESCISION PARCIAL DE LA ENTIDAD ASOCIACION MUTUAL
EMPRESA SOLIDARIA QE SALUD EMSSANAR (EMSSANAR ESS) S0008100 A LA SOCIEDAD EMSSANAR SAS 169621.

SOCIEDAD ESCIDENTE O ESCINDIDA: ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EMSSANAR (EMSSANAR
E.S.S.)
SOCIEDAD BENEFICIARIA: EMSSNAR S.A.S.

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO
AC-006
AC-10
AC-12
AC-23
AC-23
EP-456

FECHA
20010831
20050218
20060330
20150326
20150326
20190214

PROCEDENCIA DOCUMENTO
ACTAS ASAMBLEA GENERAL
ACTAS ASAMBLEA GENERAL
ACTAS ASAMBLEA GENERAL
ACTAS ASAMBLEA GENERAL
ACTAS ASAMBLEA GENERAL
NOTARIA CUARTA DEL CIRCULO

PASTO
PASTO
PASTO
PASTO
PASTO

. PASTO

INSCRIPCION
RE03-1032
RE03-1033
RE03-1034.
RE03-1206
RE03-1206
RE03-2285

FECHA
20140722
20140722
20lA0722
20150525
20150525
20190308

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: EMSSANAR ESS TENDRÁ COMO OBJETO EL PROMOVER EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL DE SUS
ASOCIADOS Y DE MANERA ESPECIAL EL ORGANIZAR Y GARANTIZAR LA PRESTACIÓN INTEGRAL DE LOS SERVICIOS
DE SALUD CON GESTIÓN DEL RIESGO Y ENFOQUE PREVENTIVO. ESPECIALMENTE LOS DEFINIDOS EN LOS
REGÍMENES DE SALUD ~ONTRIBUTIVO y SUBSIDIADO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, CUANDO LAS
CONDICIONES LEGALES, ADMINISTRATIVAS, TÉCNICAS Y FINANCIERAS'LO PERMITAN Y CON LOS CRITERIOS DE
CALIDAD DE ACUERDO CON LOS PRINCIPIOS CONTENIDOS EN LA CONSTITUCIÓN NACIONAL, LA LEY 100 DE
1993, LOS DECRETOS REGLAMENTARIOS Y LAS NORMAS QUE LOS MODIFIQUEN, COMPLEMENTEN O ADICIONEN.
IGUALMENTE TENDRÁ COMO OBJETO SOCIAL EL PROMOVER Y ACOMPAÑAR PROCESOS DE ORGANIZACIÓN Y
PARTICIPACIÓN COMUNITARIA CON CRITERIOS DE AUTOGESTIÓN. EL OBJETO SOCIAL LO DESARROLLARÁ CON
BASE EN UNA EFICIENTE ADMINISTRACIÓN DE LOS RECURSOS QUE EL ESTADO EN SUS DIFERENTES NIVELES
DESTINE PARA TAL fIN, LOS APORTES DE LOS ASOCIADOS Y OTROS QUÉ LA ASOCIACIÓN PUEDA CAPTAR. LOS
ALCANCES Y LÍMITE. DE LOS SERVICIOS DE SALUD SERÁN LOS QUE ESTABLEZCAN LAS NORMAS LEGALES
VIGENTES QUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LOS QUE SE ESTABLEZCAN
POR LA ASOCIACIÓN Y SUS ÓRGANOS DE DIRECCIÓN. EN EL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO SOCIAL, EMSSANAR
ESS RESPETARÁ LA CULTURA, LOS VALORES,- DERECHOS, USOS Y COSTUMBRES DE TODOS LOS ASOCIADOS.
ACTIVIDADES: PARA EL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO SOCIAL, EMSSANAR ESS, PODRÁ DESARROLLAR LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES: 1. PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD A TRAVÉS DE LA
COORDINACIÓN, ORGANIZACIÓN, ADMINISTRACIÓN DE SERVICIOS EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL CON ENFOQUE DE PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 2. PROMOVER LA
AFILIACIÓN DE LA P.OBLACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, GARANTIZANDO LA
LIBRE ELECCIÓN POR PARTE DEL AF.ILIADO EN SU ÁMBITO GEOGRÁFICO Y RÉGIMEN DE INFLUENCIA. 3.
ADMINISTRAR EL RIESGO FINANCIERO, LA GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD, LA ARTICULACIÓN DE LOS
SERVICIOS QUE GARANTICE EL ACCESO EFECTIVO, EL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA PRESTACIÓN DE
LOS SERVICIOS DE SALUD Y LA REPRESENTACIÓN DEL AFILIADO ANTE LOS DEMÁS ACTORES SIN PERJUICIO DE
LA AUTONOMÍA DEL USUARIO. 4. AFILIAR A LA POBLACIÓN BENEFICIARIA DE SUBSIDIOS, Así COMO LA QUE
PERTENEZCA AL RÉGIMEN CONTRIBUTIVO, EN LOS TÉRMINOS FIJADOS POR LAS NORMAS VIGENTES. 5.

P~njn~?/A



CAMARA DE COMERCIO DE PASTO
ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EMSSANAR E.S.S.

Fecha expedición: 2019/07/12. 14:02:54 •••• Recibo No. 5001443824 •••• Num. Operación. 90-RUE.20190712.0064

CODIGO DE VERIFICACiÓN ekgUSS2mkw

ADMINISTRAR RECURSOS PÚBLICOS Y PRIVADOS, NACIONALES, DEPARTAMENTALES, MUNICIPALES E
INTERNACIONALES Y LOS QUE APORTEN LOS ASOCIADOS CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A SU OBJETO
SOCIAL. 6. INFORMAR AL BENEFICIARIO SOBRE AQUELLOS ASPECTOS RELACIONADOS CON EL CONTENIDO DE LOS
PLANES DE BENEFICIOS EN LOS REGÍMENES SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD DE ACUERDO CON LOs PROCEDIMIENTOS PARA LA INSCRIPCIÓN, REDES DE SERVICIOS CON
QUE CUENTA, DEBERES Y DERECHOS, ASÍ COMO EL VALOR DE LAS CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS QUE DEBE
PAGAR. 7. ORGANIZAR Y GARANTIZAR LA PRESTACIÓN DE LO SERVICIOS DE SALUD A LOS BENEFICIARIOS DE
SUBSIDIOS, PREVISTOS EN LOS PLANES OBLIGAJORIOS DE SALUD PARA LO CUAL ADELANTARÁ LOS PROCESOS DE
AFILIACIÓN, REGISTRO Y CARNETIZAIÓN, ORGANIZACIÓN, CONTRATACIÓN DEL ASEGURAMIENTO Y PRESTACIÓN
DE LOS SERVICIOS DE LOS PLANES DE BENEFICIOS EN CONDICIONES DE CALIDAD, ADMINISTRACIÓN DEL
RIESGO Y DEFENSA. DE LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS. 8. ASEGURAR LOS RIESGOS DERIVADOS' DE LA
'ATENCIÓN DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES SEÑALADAS EN LAS NORMAS
VIGENTES. 9. ESTABLECER EL SISTEMA Y LA ESTRUCTURA DE LA' ADMINISTRACIÓN .FINANCIERA DE LOS
RECURSOS PROVENIENTES DEL SUBSIDIO LA DEMANDA. 10. FORMULAR Y ORGANIZAR ESTRATEGIAS DESTINADAS A
PROTEGER LA SALUD DE SUS BENEFICIARIOS, QUE INCLUYA LAS ACCIONES DE PROMOCIÓN DE LA SALUD Y
PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 11. INFORMAR A LOS ÓRGANOS DE DIRECCIÓN, ADMINISTRACIÓN, INSPECCIÓN-
Y VIGILANCIA DEL ESTADO Y DEMÁS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES LAS IRREGULARIDADES QUE SE -
,PRESENTEN EN LA OPERACIÓN-DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, EN ESPECIAL AQUELLOS
ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS DE IDENTIFICACIÓN, FOCALIZACIÓN, AFILIACIÓN Y
CARNETIZACIÓN DE LOS AFILIADOS A LOS PLANES DE BENEFICIOS, INDEPENDIENTEMENTE DE LAS ACCIONES
INTERNAS QUE SE ADELANTEN PARA ESTABLECER LAS RESPONSABILIDADES PERSONALES O INSTITUCIONALES Y
PARA LA ADOPCIÓN DE LOS CORRECTIVOS CORRESPONDIENTES. 12. BUSCAR LA FINANCIACIÓN Y APOYO PARA LA
EJECUCIÓN DE PROGRAMAS EN SALUD, ASÍ COMO OTROS ENCAMINADOS AL LOGRO DEL DESARROLLO HUMANO
INTEGRAL DE SUS ASOCIADOS EN EL ÁMBITO DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y DE LA ECONOMÍA SOLIDARIA. 13.
REALIZAR ESTUDIOS, INVESTIGACIONES - O PROGRAMAS Y EJECUTAR PROYECTOS CONTRATADOS POR ENTIDADES
PÚBLICAS O PRIVADAS, NACIONALES O INTERNACIONALES, RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD SOCIAL Y-DE !A
ECONOMÍA SOLIDARIA. -

CERTIFICA - ÓRGANOS DE ADMINISTRACIÓN

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL - GERENTE: COMPETEN AL GERENTE GENERAL DE LA ASOCIACIÓN
MUTUAL LAS SIGUIENTES FUNCIONES: 1. EJECUTAR LAS POLÍTICAS Y DECISIONES TOMADAS POR LA ASAMBLEA
GENERAL Y LA JUNTA DIRECTIVA. 2. DIRIGIR, COORDINAR Y CONTROLAR LA PRODUCCIÓN Y PRESTACIÓN DE
BIENES Y SERVICIOS, LAS RELACIONES INSTITUCIONALES, APOYO ADMINISTRATIVO Y EN GENERAL LAS TAREAS
EJECUTIVAS DE LA ASOCIACIÓN. 3. SUPERVISAR DIARIAMENTE EL ESTADO DE CAJA Y BANCOS. 4. ORDENAR EL
PAGO DE LOS GASTOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS DE LA MUTUAL, DE ACUERDO CON LAS ATRIBUCIONES
SEÑALADAS POR LA JUNTA DIRECTIVA Y EL PRESUPUESTO Y FIRMAR LOS CHEQUES GIRADOS CONJUNTAMENTE CON
EL TESORERO. 5. -EJERCER LA REPRESENTACIÓN LEGAL, JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL DE LA ASOCIACIÓN. 6.
INFORMAR PERIÓDICAMENTE A LA JUNTA DIRECTIVA ACERCA DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA
ASOCIACIÓN. 7. APLICAR LAS SANCIONES DISCIPLINARIAS QUE LE CORRESPONDAN COMO MÁXIMO SUPERIOR
JERÁRQUICO Y LAS QUE EXPRESAMENTE LE DETERMINEN LOS REGLAMENTOS. 8. ORGANIZAR LOS DIVERSOS
COMITÉS ESPECIALES 'PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LA ASOCIACIÓN. 9. GESTIONAR Y REALIZAR
NEGOCIACIÓN DE FINANCIAMIENTO EXTERNO Y PROGRAMAS DE COOPERACIÓN TÉCNICA CON PREVIA AUTORIZACIÓN
DE LA JUNTA DIRECTIVA. 10. PROMOVER Y COORDINAR LA ELABORACIÓN DE LOS REGLAMENTOS MENCIONADOS EN
ESTE ESTATUTO Y DE LOS DEMÁS QUE JUZGUE CONVENIENTES Y SOMETERLOS A ESTUDIO DE LA JUNTA
DIRECTIVA Y UNA VEZ -APROBADOS POR ESTA, CUMPLIRLOS Y HACERLOS CUMPLIR. 11. PROYECTAR EL
PRESUPUESTO ANUAL, PRESENTARLO A ESTUDIO DE LA JUNTA DIRECTIVA Y CUANDO HAYA SIDO EXPEDIDO,
'EJECUTARLO DENTRO DE LAS POLÍTICAS SUPERIORES AL EFECTO. 12. MANTENER COMUNICACIÓN CON LOS
ASOCIADOS, ATENDER LA INFORMACIÓN GENERAL QUE PRECISAN Y DARLES INFORMACIÓN SOBRE SERVICIOS Y
DEMÁS DE LA ASOCIACIÓN MUTUAL, ASÍ COMO RECOGER LAS OPINIONES Y SUGERENCIAS QUE FORMULEN LOS
ASOCIADOS. 13. NOMBRAR LOS EMPLEADOS EN ARMONÍA CON LA PLANTA DE PERSONAL Y LOS REGLAMENTOS DE
LA MATERIA. 14. EVALUAR ANUALMENTE A TODO EL PERSONAL DE LA EMPRESA Y PRESENTAR EL RESPECTIVO. .INFORME A LA JUNTA DIRECTIVA. 15. CELEBRAR LOS CONTRATOS QUE REALICE LA MUTUAL Y SOLICITAR A LA
JUNTA DIRECTIVA LA AUTORIZACIÓN RESPECTIVA CUANDO SU NATURALEZA O SU VALOR EXCEDAN EL MONTO
SEÑALADO EN LOS ESTATUTOS. 16. GARANTIZAR Y RESPONDER POR LA OPORTUNA PRESENTACIÓN DE INFORMES
LEGALES, ESTATUTARIOS Y OCASIONALES. 17. SÚPER VIGILAR EL MANEJO Y LA SEGURIDAD DE FONDOS,
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BIENES Y ARCHIVO. 18. SUSCRIBIR LOS CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD, SIN PREVIA
AUTORIZACIÓN DE LA JUNTA DIRECTIVA. 19. PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL EL PROYECTO DE
DISTRIBUCIÓN DE EXCEDENTES. 20. LAS DEMÁS PROPIAS DE LA GERENCIA O QUE LE ENCOMIENDE LA ASAMBLEA
GENERAL O LA JUNTA DIRECTIVA.

CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES

POR ACTA NÚMERO 22 DEL 28.DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1045 DEL LIBRO 111 DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMíA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, FUERON NOMBRADOS :

CARGO
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES

NOMBRE
LAGOS MENDOZA EDUARDO ALIRIO

IDENTIFICACION
CC 11,319,800

POR ACTA NÚMERO 22 DEL 28 DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1045 DEL LIBRO 111 DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMíA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, FUERON NOMBRADOS :

CARGO
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES

NOMBRE
ALVAREZ CASTAÑEDA EDILSON DE JESUS

IDENTIFICACION
ce 15,531,955

POR ACTA NÚMERO 22 DEL 28 DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1045 DEL LIBRO 111 DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMíA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, FUERON NOMBRADOS

CARGO
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES

NOMBRE
RESTREPO VIDAL JOSE ANCIZAR

IDENTIFICACION
CC 16,254,761

POR ACTA NÚMERO 22 DEL 28 DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1045 DEL LIBRO 111 DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA .ECONOMíA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, FUERON NOMBRADOS :

CARGO
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES

NOMBRE
BARONA MEDINA MARIA DEIFILIA

IDENTIFICACION
CC 29,700,625

ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMíA SOLIDARIA

CARGO
JUNTA DIRECTIVA PRtNCIPALES

NOMBRE
ROSERO VILLEGAS RUTH DEL SOCORRO

IDENTIFICACION
CC 30,736,419

POR ACTA NÚMERO 22 DEL 28 DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1045 DEL LIBRO 111 DEL REGISTRO DE.ENTIDADES DE LA ECONOMíA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, FUERON NOMBRADOS :

CARGO
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES

NOMBRE
NARVAEZ DELGADO FRANCISCO HERNANDO

IDENTIFICACION
ce 5,227,419.

POR ACTA NÚMERO 22 DEL 28 DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1045 DEL LIBRO 111 DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMíA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, FUERON NOMBRADOS :

CARGO

Ptlnin::. 4/A

NOMBRE IDENTIFICACION
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JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES PORTILLA LUIS MARINO ce 5,236,713

POR ACTA NÚMERO 22 DEL 28 DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1045 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMÍA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, FUERON NOMBRADOS :

CARGO
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES

NOMBRE
DELGADO VELASQUEZ GUILLERMO SIGIFREDO

IDENTIFICACION
CC 5,332,602

POR ACTA NÚMERO 22 DEL 28 DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
DE' COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1045 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMÍA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, FUERON NOMBRADOS :

CARGO
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES

NOMBRE
CORDOBA GUTIERREZ YASMIN ALEYDA'

IDENTIFICACION
CC 66,997,853

POR ACTA NÚMERO 22 DEL 28 DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1045 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMÍA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, FUERON NOMBRADOS :

CARGO
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES

NOMBRE
GUAQUEZ CHASPARIZAN NELLY DEL CARMEN

IDENTIFICACION
CC 69,055,455

POR ACTA NÚMERO 22 DEL 28 DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1045 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMÍA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, FUERON NOMBRADOS :

CARGO
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES

NOMBRE
BENAVIDES PORTILLA DIEGO FERNANDO

CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA - SUPLENTES

IDENTIFICACION
ce 76,142,268

POR ACTA NÚMERO 22 DEL 28 DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1045 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMÍA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, FUERON NOMBRADOS :

CARGO
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTES

NOMBRE
NARVAEZ COSTAIN MAURA ALEXANDRA'

IDENTIFICACION
ce 1,004,439,117

POR ACTA NÚMERO 22 DEL 28 DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1Ó45 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA.ECONOMÍA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, FUERON NOMBRADOS :

CARGO
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTES

NOMBRE
REYES FERNANDO

IDENTIFICACION
CC 11,314,788

POR ACTA NÚMERO 22 DEL 28 DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1045 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMÍA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, FUERON NOMBRADOS :

CARGO
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTES

NOMBRE
CASTAÑEDA'HENAO RAUL ANTONIO

IDENTIFICACION
ce 14,575,012

POR ACTA NÚMERO 22 DEL 28 DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
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DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1045 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMíA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, FUERON NOMBRADOS

CARGO
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTES

NOMBRE
VIVEROS MARTINEZ FLOR ~RIA

IDENTIFICACION
CC 27,096,687

POR ACTA NÚMERO 22 DEL' 28 DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
DE COMERCIO BAJO, EL NÚMERO 1045 DEL LIBRO 111 DEL REGISTRO DE ENTIDADES' DE LA ECONOMíA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, FUERON NOMBRADOS

CARGO
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTES

NOMBRE
ORTIZ GARCES ROSMERY

IDENTIFICACION
CC 31,911,956

POR ACTA NÚMERO 22 DEL 28 DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
DE COMERCÍO BAJO EL NÚMERO 1045 DEL LIBRO 111 DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMíA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, FUERON NOMBRADOS :

CARGO
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTES

NOMBRE
AYALA VIVEROS LIDIA

IDENTIFICACION
CC 34,599,101

POR ACTA NÚMERO 22 DEL 28 DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
DE COMERCIO BAJO EL'NÚMERO 1045 DEL LIBRO 111 DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMíA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, FUERON NOMBRADOS :

CARGO
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTES

NOMBRE
RUEDA DE TERAN OLGA ELISA

II1ENTIFICACION
CC 36,995,345

POR ACTA NÚMERO 22 DEL 28 DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
DE COMERCIO, BAJO EL NÚMERO 1045 DEL LIBRO 111 DEL REGISTRO DE ENTIDADES 'DE LA ECONOMíA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, 'FUERON NOMBRADOS

CARGO
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTES

NOMBRE
PALOMINO RESTREPO GLORIA ELENA

IDENTIFICACION
ce 38,865,237

POR ,ACTA NÚMERO 22 DEL 28 DE MARZO DE 2014 DE AsAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA ,CÁMARA
DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1045 DEL LIBRO 111 DEL REGISTRO DE'ENTIDADES DE LA ECONOMíA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, FUERON NOMBRADOS :

CARGO
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTES

NOMBRE
BURBANO AREVALO ARTURO SERVELION

IDENTIFICACION
ce 5,248,917

POR ACTA NÚMERO 22 DEL 28 DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1045 DEL LIBRO 111 DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE-LA ECONOMíA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, FUERON NOMBRADOS :

CARGO
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTES

NOMBRE
CASTILLO RAMIREZ VIDAL SIMEON

IDENTIFICACION
CC 5,316,166

POR ACTA NÚMERO 22 DEL 28 DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEA GRAL ORDINARIA, 'REGISTRADO EN ESTA CÁMARA
DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1045 DEL LIBRO 111 DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE_LA ECONOMíA SOLIDARIA
EL 14 DE AGOSTO DE 2014, FUERON NOMBRADOS :

CARGO
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTES

NOMBRE
GONZALEZ HURTADO ARGEMIRO

CERTIFICA

P!lnin¡::¡ AlA

IDENTIFICACION
ce 6,288,84,0
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REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR CERTIFICACION, NÚMERO 1-2011-027904 DEL 19 DE ABRIL DE 2011 DE SUPERINTENDENCIAS
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1031 DEL
LIBRO III DEL 'REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMÍA SOLIDARIA' EL 22 DE JULIO DE 2014, FUERON
NOMBRADOS :

CARGO
GERENTE

NOMBRE
FAJARDO PABON CARLOS EDMUNDO

CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

IDENTIFICACION
CC 12,965,810

POR ACTA NÚMERO 22 DEL.28 DE MARZO DE 2014 DE ASAMBLEÁ GENERAL DE DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
CÁMARA DE .COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1345 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMÍA
SOLIDARIA EL 02 DE MARZO, DE 2016,' FUERON NOMBRADOS

CARGO
REVISOR FISCAL PRINCIPAL

NOMBRE
OJEDA ENRIQUEZ EDGAR NECTARIO

CERTIFICA

IDENTIFICACION
ce 12,981,749

T. PROF
24503-T

LA INFORMACIÓN ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRÍCULA Y RENOVACIÓN
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CÓDIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE 'LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS' DE REGISTRO AQUÍ CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (lO) DÍAS HÁBILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCIÓN, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DÍA SÁBADO NO SE DEBE CONTAR COMO DÍA HÁBIL.,
VALOR DEL CERTIFICADO: $5,800

CERTIFICADOEXPEDIDOA TRAVE8 DELPORTALDE SERVICIOSVIRTUALES(Sil)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE PASTO contenida en este certificado electrónico se encuentra emitida por una entidad
de certificación 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 jurldica y probatoria de los documentos electrónicos. '

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaña este documento la podrá 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
cámara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una soJa vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https:J/siipasto.confecamaras.co/cv.php seleccionando" la cámara'de comercio e indicando el código de verificación ekgU5S2mkw

Al realizar la verificación podrá visualizar (y descargar) una Imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizó la transacción, .

La firma mecánica que se muestra a continuación es la representación gráfica de la firma del secretario jurldico (o de quien haga sus veces) de la Cámara de Comercio
quien avala este certificado ..La firma mecánica no reemplaza la firma digital en'los documentos electrónicos. .
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA y REPRESENTACI6N LEGAL O DE INSCRIPCI6N DE DOCUMENTOS.

Con fundamentó en las matrículas e inscripciones del Registro Mercantil,

CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFlCACI6N y DOMICILIO

NOMBRE o RAZ6N SOCIAL: CLINICA SAN FRANCISCO S.A.
ORGANlZACI6N JURíDICA: SOCIEDAD ANóNIMA
CATEGORíA : PERSONA JURíDICA PRINCIPAL
NIT : 800191916-1
ADMINISTRACI6N DIAN : TULUA
DOMICILIO : TULUA

MATRICULA - INSCRIPCI6N

MATRíCULA NO : 21182
FECHA DE MATRícULA : ABRIL 16 DE 1993
ULTIMO AÑo RENOVADO : 2019
FECHA DE RENOVACION DE LA MATRícULA MARZO 28 DE 2019
ACTIVO TOTAL: 90,753,960,260.00
GRUPO NIIF : GRUPO II

UBlCACI6N.' y DATOS GENERALES

DlRECCI6N DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CALLE 26 34-60
BARRIO : ALVERNIA
MUNICIPIO / DOMICILIO: 76834 ~ TULUA
TELÉFONO COMERCIAL 1 _2262222
TELÉFONO COMERCIAL 2 : 2262222
TELÉFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTÓ
CORREO ELECTRÓNICO No. 1 : notificacJ..ones@clinicasfco ..com.ca
SITIO WEB : www.clinicasan francisco.coro.ca -

DlRECCI6N PARA NOTIFlCACI6N JUDICIAL : CALLE 26 34-60
MUNICIPIO : 76834 - TULUA
BARRIO : ALVERNIA
TELÉFONO 1 : 2262222
CORREO ELECTRÓNICO: notificaciones@clinicasfco.com.co

NOTIFICACIONES A TRAVÉS DE CORREO ELECTR6NICO

De acuerdo con lo establecido en el artículo 67 del Código de Procedimiento Administrativo y de,.
lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del
correo electrónico de notificación: notificaciones@clinicasfco.com.co

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECON6MlCA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8692 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO
OTRAS ACTIVIDADES : L6810 - ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS o ARRENDADOS

CERTIFICA - CONSTITUCI6N

P-Aainr- 1 11n
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POR ESCRITURA PUBLICA NÚMERO 1012 DEL 01 DE ABRIL DE 1993 DE LA NOTARIA SEGUNDA DE TULUA,
REGISTRADO EN ESTA-CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 95 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 16
DE ABRIL DE 1993, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCIÓN DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA CLINICA NUESTRA
SEÑORA DE FATlMA S.A ..

CERTIFICA - RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO

QUE LA PERSONA JURÍDICA HA TENIDO LOS SIGUIENTES NOMBRES O RAZONES SOCIALES

1)

2)
Actual. )

CLINICA NUESTRA SEÑORA DE FATlMA S.A.
CLINICA DE OCCIDENTE TULUA S.A.
CLINICA SAN FRANCISCO S.A.

CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL

POR ESCRITURA PUBLICA NÚMERO 2504 DEL 14 DE OCTUBRE DE 1999 SUSCRITO POR NOTARIA PRIMERA DE
TULUA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 347 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 16 DE .NOVIEMBRE DE 1999, LA PERSONA JURIDICA CAMBIO SU NOMBRE DE CLINICA NUESTRA
SEÑORA DE FATlMA S.A. POR CLINICA DE OCCIDENTE TULUA S.A.

POR ESCRITURA PUBLICA NÚMERO 820 DEL 05 DE ABRIL DE 2005 SUSCRITO POR NOTARIA PRIMERA DE TULUA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 92 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 07
DE ABRIL DE 2005, LA PERSONA JURIDICA CAMBIO SU NOMBRE DE CLINICA DE OCCIDENTE TULUA S.A. POR
CLINICA SAN FRANCISCO S.A.

CERTIFICA - REFORMAs

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA
EP-3425 19941018 NOTARIA SEGUNDA TULDA RM09-386 19950208
EP-3425 19941018 NOTARIA SEGUNDA TULDA RM09-386 19950208
EP-4630 19951011 NOTARIA SEXTA CAL! RM09-670 19951024
EP-4630 19951011 NOTARIA SEXTA CAL! RM09-670 19951024
DOC.PRIV. 19960109 TULVA RM09-773 19960215
DOC.PRIV. 19960115 rULVA RM09-843 19960423
DOC.PRIV. 19960611 TULDA RMQ9-894 19960612
EP-1556 19960627 NOTARIA PRIMERA TULUA RM09-915 19960709
EP-3360 19961216 NOTARIA PRIMERA TULUA RM09-1 19970103
EP-3361 19961216 NOTARIA PRIMERA TULUA RM09-2 19970103
EP-242 19970204 NOTARIA PRIMERA TULUA RM09-49 19970213
AC-12 19970430 ACTAS JUNTA DIRECTIVA TULUA RM09-193' 19970701
DOC.PRIV. 19970921 TULUA RM09-348 19971231
EP-3172 19971230 NOTARIA PRIMERA TULUA RM09-349 19971231
DOC.PRIV. 19980131 TULUA RM09-189 19990520
DOC.PRIV. 19990316 TULUA RM09-192 19990521
EP-2504 19991014 NOTARIA PRIMERA TULUA RM09-347 19991116
EP-2542 20011030 NOTARIA PRIMERA TULUA RM09-365 20011128
EP-1.803 20030709 NOTARIA PRIMERA TULUA RM09-233 20030714
EP-820 20050405 NOTARIA PRIMERA TULUA RM09-92 20050407
EP-1311 20090617 NOTARIA PRIMERA TULUA RM09-304 _ 20090625
AC-33 20130426 ACTAS ASAMBLEA GRAL TULUA RM09-1<J6 20130429

ORDINARIA
EP-1194 20150529 NOTARIA PRIMERA TULUA RM09-317 20150611
EP-1194 20150529 NOTARIA PRIMERA TULDA RM09-318 20150611

CERTIFICA - VIGENCIA

QUE LA DURACIÓN DE LA PERSONA JURÍDICA (VIGENCIA) ES HASTA EL 01 DE.ABRIL DE 2033

CERTIFICA _ OBJETO SOCIAL

.Ptilnin::l '/1 n
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OBJETO SOCIAL. A. LA SOCIEDAD TIENE COMO OBJETO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: 1. PRESTAR SERVICIOS
MEDICOS' PROFESIONALES EN TODAS LAS AREAS DE LA MEDICINA, ESPECIALMENTE EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS, QUIRURGICOS y HOSPITALARIOS. 2. PRESTAR SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS AREAS
MEDICAS DE RADIO-DIAGNOSTICO, EL DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO Y CUALQUIERA ESPECIALIDAD
RELACIONADA CON ESTAS DOS AREAS y CONEXAS CON ELLAS. 3. PRESTAR LA ATENCION, LA HOSPITALIZACION,
LA ASISTENCIA, LA CURACION y EL CUIDADO DE ENFERMOS PONIENDO A SU DISPOSICION y. lÍE LOS
PROFESIONALES TODOS LOS ELEMENTOS DE AUXILIO NECESARIOS QUE POSIBILITEN EL EJERCICIO DE LA
PROFESION MEDICA. 4. CONSTITUIR, CREAR, INSTLAR, O EXPLOTAR POR CUENTA PROPIA O AJENA, O
ASOCIADA A TERCEROS, ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES, Y/O CLINICAS MEDICAS Y QUIRURGICAS, ASI
COMO LA ATENCION DE ENFERMOS AMBULATORIOS Y/O INTERNADOS. 5. EJERCER LA DIRECCION TECNICA Y
ADMINISTRATIVA DE LOS RESPECTIVOS ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES Y/O CLINICAS INDICADAS EN EL
LITERAL ANTERIOR, ABARCANDO TODAS LAS ESPECIALIDADES, SERVICIOS Y ACTIVIDADES QUE SE RELACIONAN
DIRECTAMENTE CON EL EJERCICIO DE LA MEDICINA EN TODAS SUS AREAS. 6. REALIZAR POR CUENTA PROPIA O
AJENA, O ASOCIADA A TERCEROS, ESTUDIOS E INVESTIGACIONES CIENTIFICAS, TECNOLOGICAS QUE TENGAN
POR 'FIN EL DESARROLLO Y EL PROGRESO DE LA CIENCIA MEDICA. 7. CONSTITUIRSE COMO INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD CON EL LLENO DE LOS REQUISITOS CONTEMPLADOS EN LAS NORMAS
LEGALES VIGENTES PERTINENTES. 8. PRODUCIR Y VENDER SERVICIOS DE INFORMATICA POR SI O POR
INTERPUESTA PERSONA RELACIONADOS CON LAS AREAS MEDICAS. 9. PROMOVER Y REALIZAR INVERSIONES EN
EMPRESAS QUE SE DEDIQUEN A LA PRESTACION DE SERVICIOS DEL AREA DE LA MEDICINA. 10. COMERCIALIZAR
Y MERCADEAR A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL PRODUCTOS FARMACEUTICOS, APARATOS E INSTRUMENTAL
MEDICO QUIRURGICOS Y ORTOPEDICOS Y TODO OTRO ELEMENTO QUE SE DESTINE AL USO Y PRACTICA DE LA
MEDICINA, PARA CUBRIR LAS PROPIAS NECESIDADES DE LA SOCIEDAD. 11. REPRESENTAR Y AGENCIAR TODA
CLASE' DE EMPRESAS NACIONALES Y EXTRANJERAS RELACIONADAS. CON EL RAMO DE LA PROFESION DE LA
MEDICINA. 12. CONSTITUIRSE EN GARANTE DE OBLIGACIONES DE LAS SOCIEDADES QUE SEAN O LLEGUEN A SER
ACCIONISTAS DE LA COMPANIA. 13. INVERTIR EN SOCIEDADES DE CUALQUIER TIPO YA SEA COMO FUNDADORA
APORTANTE O POR ADQUISICION A CUALQUIER TITULO DE DERECHOS, ACCIONES, PARTES DE INTERES O
CUOTAS. 14. PARTICIPAR BIEN DIRECTAMENTE, O TRAVES DE UNIONES TEMPORALES O CONSORCIOS O DE
CUALQUIER OTRA CLASE DE ASOCIACION, EN OFERTAS O LICITACIONES PUBLICAS O PRIVADAS QUE REQUIERAN
SERVICIOS EN LA PRESTACION DE LA SALUD. B: EN DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO SOCIAL, LA
COMPANIA PODRA REALIZAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS QUE SEAN NECESARIOS O CONVENIENTES PARA ESTE
PROPOSITO Y EN ESPECIAL, LOS QUE A CONTINUACION SE SENALAN A TITULO SIMPLEMENTE ENUNCIATIVO: 1)
ADQUIRIR, CONSERVAR, UTILIZAR, GRAVAR, 'ARRENDAR, ADMINISTRAR Y ENAJENAR TODA CLASE DE BIENES
MUEBLES E INMUEBLES; 2) MUDAR LA FORMA O NATURALEZA DE SUS BIENES; 3) CONSTITUIR HIPOTECAS Y
ACEPTARLAS, CONSTITUIR Y ACEPTAR PRENDAS Y FIANZAS; 4) CELEBRAR CONTRATOS DE ARRENDAMIENTO,
COMPRAVENTA, FIDUCIA EN TODAS SUS FORMAS, USUFRUCTO Y ANTICRESIS; 5) PARTICIPAR EN LA
CONSTITUCION DE SOCIEDADES, CORPORACIONES O FUNDACIONES DE CUALQUIER GENERO, INCORPORARSE A
SOCIEDADES YA CONSTITUIDAS, FUSIONARSE CON ELLAS O ABSORVERLAS, SIEMPRE y CUANDO EL OBJETO DE LA
MISMA SEA SIMILAR AL SUYO, LE SIRVA DE COMPLEMENTO O FACILITE EL DESARROLLO DE LA EMPRESA
SOCIAL; 6) SUSCRIBIR ACCIONES O ADQUIRIR INTERESES SOCIALES, CUOTAS O DERECHOS EN EMPRESAS O
COMPANIAS QUE SE OCUPEN DE ACTIVIDADES SIMILARES O CONEXAS,O QUE CONTRIBUYAN AL DESARROLLO DE SU
OBJETO SOCIAL; 7) PARTICIPAR EN TODA CLASE DE LICITACIONES PUBLICAS O PRIVADAS; 8).EXPLOTAR TODA
CLASE DE MARCAS Y PATENTES MEDIANTE LICENCIA CONTRACTUAL, AGENCIA COMERCIAL, CONCESION,
FRANQUICIA O CUALQUIER OTRO CONTRATO DE CUALQUIERA NATURALEZA; 9) GIRAR, LIBRAR, OTORGAR,
ACEPTAR, RECIBIR Y EN GENERAL NEGOCIAR TITULOS DE CUALQUIER NATURALEZA O ESPECIE. lO) CELEBRAR
EL CONTRATO.DE CAMBIO EN SUS DIVERSAS MANIFESTACIONES; 11) DAR Y RECIBIR DINERO EN MUTUO CON O
SIN INTERES; 12) CELEBRAR CONTRATOS DE CUENTA CORRIENTE BANCARIA Y EFECTUAR TODA CLASE DE
OPERACIONES FINANCIERAS, POR ACTIVA O POR PASIVA CON ENTIDADES BANCARIAS, ALMACENES DE DEPOSITO,
COMPANIAS DE FINANCIAMIENTO COMERCIAL O CUALESQUIERA OTRAS PERSONAS O ENTIDADES QUE SE OCUPEN DE
ACTIVIDADES SIMILARES; 13) HACER OFERTAS COMERCIALES; 14) ABRIR ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO;
15) CONCEDER OPCIONES PARA LA CELEBRACION DE CONTRATOS; 16) FINANCIAR LOS SERVICIOS QUE PRESTA,
Y 17) EN GENERAL, EJECUTAR TODO ACTO Y CELEBRAR TODO CONTRATO RELACIONADO DIRECTAMENTE EN EL
OBJETO SOCIAL, Y LOS QUE TENGAN COMO FINALIDAD EJERCER LOS DERECHOS O CUMPLIR LAS OBLIGACIONES
LEGAL O CONVENCIONALMENTE DERIVADOS DE LA EXISTENCIA Y ACTIVIDAD DE LA SOCIEDAD.

CERTIFICA - CAPITAL
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TIPO DE CAPITAL
CAPITAL AUTORIZADO
CAPITAL SUSCRITO
CAPITAL PAGADO

VALOR
9.270.000.000,00
7.696.572.000,00
7.696.572.000,00

CERTIFICA

ACCIONES
4.500'.000,00
3.736.200,00
3.736.200,00

VALOR NOMINAL
.2.060,00
2.060,00
2.060,00

JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES

POR ACTA NÚMERO 40 DEL 07 DE JUNIO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA
CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 11450 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 03 DE JULIO DE
2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPAL

NOMBRE
AGUDELO CHAPARRO LUIS ALFONSO

IDENTIFICACION
CC 16,344,383

POR ACTA NÚMERO 40 DEL 07 DE JUNIO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA
CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 11450 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 03 DE JULIO DE
2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPAL

NOMBRE
PAREDES SALAZAR LUIS ALFONSO

IDENTIFICACION
ce 17,117,996

POR ACTA NÚMERO 40 DEL 07 DE JUNIO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA
CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO, 11450 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 03 DE JULIO DE
2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPAL

NOMBRE
SIN ACEPTACION

CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA - SUPLENTES

IDENTIFICACION
**********

POR ACTA NÚMERO 40 DEL 07 DE JUNIO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA
CÁMARA DE COMERCIO ,BAJO EL NÚMERO 11450 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 03 DE JULIO DE
2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTE

NOMBRE
CRUZ BLANCO TULlO ALBERTO

IDENTIFICACION
ce 16,353,976

POR ACTA NÚMERO 40 DEL/07 DE JUNIO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA
CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 11450 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 03 DE JULIO DE
2019,. FUERON NOMBRADOS

CARGO
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTE

NOMBRE
LORES MORALES ANTONIO JOSE

IDENTIFICACION
CC 16,658,809

POR ACTA NÚMERO 40 DEL 07 DE JUNIO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA
CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 11450 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 03 DE JULIO DE
2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO
JUNTA DIRECTIVA ,SUPLENTE

NOMBRE
SIN ACEPTACION

CERTIFICA

P£lnin::. 4/1 n

IDENTIFlCACION
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REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

At ."
"Ji :/1 •••./~e ve.
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POR EXTRACTO DEL ACTA NÚMERO' 207 DEL 28 DE JUNIO DE 2019 DE REUNION EXTRAORDINARIA JUNTA
DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 11453 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 05 DE JULIO DE 2019, FUERON NOMBRADOS :

CARGO
GERENTE

NOMBRE
FERNANDEZ LLANOS HUGO FERNANDO

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

IDENTIFICACION
ce 94,388,589

POR EXTRACTO DEL ACTA NÚMERO 205 DEL 08 DE ABRIL DE 2019 DE JUNTA DIRECTIVA EXTRAORDINARIA,
REGISTRADO EN ESTA cÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 11245 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
24 DE ABRIL DE 2019, FUERON NOMBRADOS :

CARGO
GERENTE SUPLENTE

NOMBRE
VARGAS SANCHEZ JORGE,MARIO

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

IDENTIFICACION
CC 16,073,052

DIRECCION y ADMINISTRACION: PARA SU DIRECCION, ADMINISTRACION y REPRESENTACION, LA SOCIEDAD
TIENE LOS SIGUIENTES ORGANOS: A) ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. B) JUNTA DIRECTIVA, Y C)
GERENCIA. LA DIRECCION DE LA SOCIEDAD CORRESPONDE, PRIMERO A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS,
Y, EN SEGUNDO LUGAR, A LA JUNTA DIRECTIVA COMO DELEGADA DE AQUELLA. LA REPRESENTACION LEGAL DE
LA SOCIEDAD Y LA GESTION DE LOS NEGOCIOS SOCIALES ESTARAN A CARGO DEL GERENTE. CADA UNO DE LOS
ORGANOS INDICADOS TIENEN LAS FACULTADES Y ATRIBUCIONES QUE LE CONFIEREN ESTOS.ESTATUTOS, LAS QUE
,EJERCERAN CON ARREGLO A LAS NORMAS ESPECIALES AQUI EXPRESADAS Y A LAS DISPOSICIONES LEGALES.

FACULTADES Y FUNCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS: CORRESPONDE A LA ASAM~LEA GENERAL
DE ACCIONISTAS: 1) REFORMAR EL CONTRATO SOCIAL; 2) EXAMINAR, APROBAR o IMPROBAR LOS ESTADOS
FINANCIEROS DE PROPOSITO GENERAL DEBIDAMENTE CERTIFICADOS, Y FENECER O GLOSAR LAS CUENTAS QUE
CON ELLOS DEBEN PRESENTARSE; 3) CONSIDERAR LOS INFORMES DE LA JUNTA DIRECTIVA Y EL GERENTE SOBRE
LA SITUACION ECONOMICA Y FINANCIERA DE LA COMPANIA Y SOBRE EL ESTADO DE LOS NEGOCIOS SOCIALES, Y
EL INFORME DEL REVISOR FISCAL; 4} DISPONER DE LAS UTILIDADES QUE RESULTEN COMFORME AL BALANCE
GENERAL APROBADO POR ELLA, CON SUJECION A LAS DISPOSICIONES LEGALES Y A LAS NORMAS DE ESTOS
ESTATUTOS. EN EJERCICIO DE ESTA ATRIBUCION PODRA CREAR O INCREMENTAR RESERVAS ESPECIALES,
DETERMINAR SU DESTINACION ESPECIFICA O VARIAR ESTA, Y FIJAR EL MONTO DEL DIVIDENDO, ASI COMO LA
FORMA Y PLAZO QUE SE PAGARA, DENTRO DEL TERMINO FIJADO POR LA LEY; 5) ELEGIR PARA PERIODOS DE
DOS (2) ANOS A LOS MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA, AL REVISOR FISCAL, Y A SUS RESPECTIVOS
SUPLENTES PERSONALES, REMOVERLOS LIBREMENTE Y FIJAR LA FORMA o CUANTIA DE su RETRIBUCION; 6)
DESIGNAR, EN CASO DE DISOLUCION DE LA SOCIEDAD, UNO O VARIOS LIQUIDADORES, Y UN SUPLENTE POR
CADA UNO DE ELLOS, REMOVERLOS, FIJAR SU RETRIBUCION E IMPARTIRLES LAS ORDENES E INSTRUCCIONES
QUE DEMUESTRE LA LIQUIDACION, y APROBAR SUS CUENTAS; 7) ORDENAR LAS ACCIONES LEGALES QUE
CORESPONDAN CONTRA LOS ADMINISTRADORES, FUNCIONARIOS DIRECTIVOS O EL REVISOR FISCAL, Y DECIDIR
SOBRE LA ACCION SOCIAL DE RESPONSABILIDAD CONTRA LOS ADMINISTRADORES, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 25 DE LA LEY 222 DE 1.995 O LA DISPOSICION LEGAL QUE LO MODIFIQUE O
ADICIONE; 8) DISPONER QUE DETERMINADA EMISION DE ACCIONES SE COLOQUEN SIN SUJECION AL DERECHO DE
PREFERENCIA, PARA LO CUAL SE REQUERlRA EL VOTO FAVORABLE DE NO MENOS EL SETENTA POR CIENTO (70%)
DE LAS ACCIONES PRESENTES EN LA REUNION; 9) DETERMINAR LA COLOCACION DE ACCIONES EN RESERVA Y
DETERMINAR LAS BASES DE LA REGLAMENTACION QUE, PARA EL EFECTO, DEBE EXPEDIR LA JUNTA DIRECTIVA;
lO} AUTORIZAR LA ADQUISICION DE ACCIONES PROPIAS CON SUJECION A LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR
LA LEY; 11) DECRETAR EL PAGO DE DIVIDENDOS EN ACCIONES LIBERADAS, DE CONFORMIDAD CON LA MAYORIA
SENALADA EN ESTOS ESTATUTOS; 12} APROB~R LA ENAJENACION, GRAVAMEN O ARRENDAMIENTO DEL CONJUNTO
DE LOS ESTABLECIMIEMTOS DE COMERCIO DE PROPIEDAD DE LA SOCIEDAD, DE ACUERDO CON LA MAYORIA
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ESTABLECIDA EN ESTOS ESTATUTOS; 13) APROBAR LOS CONTRATOS QUE IMPLIQUEN INCORPORACION O FUSION
DE ESTA COMPANIA A OTRA O CON OBJETO SOCIAL ANALOGO O COMPATIBLE 'y APROBAR LA ESCISION DE LA
COMPANIA; 14) NOMBRAR DE SU SENO UNA COMISION PLURAL PARA QUE ESTUDIE LAS CUENTAS, INVENTARIOS O
BALANCES, CUANDO NO SEAN APROBADOS, E INFORME A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS EN EL TERMINO
QUE ESTA SENALE. 15) AUTORIZAR AL GERENTE PARA INSCRIBIR LAS ACCIONES DE LA COMPANIA EN LA BOLSA
DE VALORES. 16) DECRETAR TODA EMISION Y COLOCACION DE BONOS, PUDIENDO DELEGAR LA ELABORACION Y
APROBACION DEL REGLAMENTO DE EMISION EN LA JUNTA DIRECTIVA, SIEMPRE QUE FIJE POR LO MENOS LAS
BASES PARA DICHA EMISION Y COLOCACION, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LA LEY PARA TAL
EFECTO. 17) AUTORIZAR AL GERENTE PARA CELEBRAR CUALESQUIERA ACTO O CONTRATO QUE, EXCEDA DE LOS
LIMITES FIJADO~ DENTRO DE LAS FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA. 18) AUTORIZAR AL GERENTE PARA QUE
LA SOCIEDAD PUEDA CONSTITUIRSE EN GARANTE DE OBLIGACIONES DE LA SOCIEDAD QUE SEAN O LLEGUEN A
SER ACCIONISTAS DE LA COMPANl~, CON EL VOTO FAVORABLE DE UN NUMERO PLURAL DE ACCIONES
REPRESENTADAS. 19) ADOPTAR, EN GENERAL, TOD~S LAS MEDIDAS QUE RECLAMEN EL CUMPLIMIEN;::O DE LOS
ESTATUTOS O EL INTERES DE LA SOCIEDAD; Y 20) EJERCER LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE SENALEN LA,LEY O
ESTOS ESTATUTOS, LAS QUE NO CORRESPONDAN A OTRO ORGANO SOCIAL Y LAS QUE NATURALMENTE LE
CORRESPONDEN COMO SUPREMO ORGANO DE LA SOCIEDAD.

FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA: CORRESPONDE A LA JUNTA DIRECTIVA LAS SIGUIENTES FUNCIONES: 1)
ORDENAR Y REGLAMENTAR LA COLOCACION DE ACCIONES EN RESERVA, DE ACUERDO' CON LOS REQUISITOS
LEGALES Y LAS NORMAS DE ESTOS ESTATUTOS; Y FIJAR EL VALOR DE LOS APORTES EN ESPECIE CUANDO LA
SOCIEDAD RECIBA BIENES DIFERENTES DE DINERO PARA EL PAGO'DE LA SUSCRIPCION DE ACCIONES, EXCEPTO
CUANDO SE TRATE DE ACCÍONES DE INDUSTRIA; 2) CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS A
REUNIONES EXTRAORDINARIAS SIEMPRE QUE LO EXIJAN LAS NECESIDADES IMPREVISTAS O URGENTES DE LA
SOCIEDAD O LO SOLICITEN ACCIONISTAS QUE REPRESENTEN NO MENOS DE LA CUARTA PARTE (1/4) DE LAS
ACCIONES SUSCRITAS. EN ESTE ULTIMO CASO LA CONVOCACION SERA HECHA DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS
SIGUIENTES A AQUEL EN QUE SE LE SOLICITE POR ESCRITO, SIGUIENDO LAS DEMAS REGLAS DE CONVOCACION;
3) NOMBRAR PARA PERIODOS DE DOS (2) ANOS AL GERENTE DE LA SOCIEDAD Y A SU SUPLENTE Y FIJAR SU
REMUNERACION; 4) ,SENALAR LAS ASIGNACIONES DEL SECRETARIO Y DEMAS FUNCIONARIOS CUYOS
NOMBRAMIENTOS LE CORRESPONDAN; 5) CONSIDERAR Y ANALIZAR LOS BALANCES DE COMPROBACION DE SALDOS.
6) APROBAR PREVIAMENTE LOS ESTADOS FINANCIEROS DE PROPOSITO GENERAL DE FIN DE EJERCICIO, EL
INFORME DE LA ADMINISTRACION Y EL PROYECTO SOBRE DISTRIBUCION DE UTILIDADES O CANCELACION DE
PERDIDAS JUNTO CON LOS DOCUMENTOS Y ANEXOS QUE EXIGE LA LEY Y PRESENTARLOS A LA ASAMBLEA GENERAL
DE ACCIONISTAS' EN SUS REUNIONES ORDINARIAS; 7) DISPONER EL ESTABLECIMIENTO O LA CLAUSURA DE
SUCURSALES O AGENCIAS, DENTRO O FUERA DEL DOMICILIO SOCIAL; 8) FIJAR' LAS POLITICAS DE LA
SOCIEDAD EN LOS DIFERENTES ORDENES DE SU ACTIVIDAD, ESPECIALMENTE EN MATERIA FINANCIERA,
ECONOMICA y LABORAL; Y DI~TAR NORMAS PARA LA ORGANIZACION y EL FUNCIONAMIENTO DE LAS
lEPENDENCIAS DE LA SOCIEDAD; 9) AUTORIZAR PREVIAMENTE AL GERENTE DE LA SOCIEDAD PARA REALIZAR
CUALESQUIERA ACTOS O CONTRATOS CONCERNIENTES AL CUMPLIMIETO DEL OBJETO SOCIAL, CUANDO ESTOS
EXCEDAN DE UNA CANTIDAD EQUIVALENTE EN PESOS A DOS MIL (2.000) SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES Y SIEMPRE Y CUANDO NO EXCEDAN A LA CANTIDAD EQUIVALENTE A TRES MIL (3.000)
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. EN EL CASO QUE LA CUANTIA DE DICHOS ACTOS O
CONTRATOS EXCEDAN DE LA CANTIDAD EQUIVALENTE EN PESOS A TRES MIL (3.000) SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES, SE REQUERlRA LA AUTORIZACION DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS,.
PARAGRAFO: CUANDO SE TRATE DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A USUARIOS,
AFILIADOS, BENEFICIARIOS, ASEGURADOS O CUALQUIER OTRO TIPO DE MODALIDAD, DE ENTIDADES PUBLICAS O
PRIVADAS DE ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, CONTRATOS CUYO MONTO TOTAL SEA SUPERIOR
AL LIMITE DE LOS TRES MIL (3.000) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, SERA LA JUNTA
DIRECTIVA QUIEN AUTORIZARA AL REPRESENTANTE LEGAL PARA SUSCRIBIR DICHOS CONTRATOS. EN CADA CASO,
LA AUTORIZACION SE HARA CONSTAR EN LA CORRESPONDIENTE ACTA. PARA LOS DEMAS CONTRATOS, CONTINUARA
VIGENTE LOS LIMITES ESTATUTARIOS. 10. DECIDIR EN CASO DE MORA DE ALGUN ACCIONISTA PARA EL PAGO
DE INSTALAMENTOS PENDIENTES SOBRE ACCIONES QUE HUBIERE SUSCRITO, EL ARBITRIO DE INDEMNIZACION
QUE DEBA EMPLEARSE POR EL GERENTE, ENTRE. LOS VARIOS AUTORIZADOS POR LA LEY; 11) CONCEDER
AUTORIZACIONES AL GERENTE Y A LOS MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA, EN LOS CASOS Y CON LOS
REQUISITOS EXIGIDOS POR LA LEY, PARA ENAJENAR O ADQUIRIR ACCIONES DE LA COMPANIA; 12) PROSPECTAR
LOS NEGOCIOS Y OPERACIONES COMERCIALES DE ACUERDO CON EL OBJETO SOCIAL Y ORDENAR SU EJECUCION;
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13) AUTORIZAR A LA GERENCIA PARA INVERTIR EN ACCIONES E INTERESES SOCIALES O CUOTAS SOCIALES DE
OTRAS COMPANIAS, CUYA CUANTIA SEA SUPERIOR A DOS MIL (2.000) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES, Y SIEMPRE Y CUANDO NO EXCEDA DE TRES MIL (3.000) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES
VIGENTES, 14) SERVIR DE ORGANO CONSULTIVO y ASESOR DEL GERENTE E IMPARTIRLE LAS INSTRUCCIONES,
ORIENTACIONES Y ORDENES QUE JUZGUE CONVENIENTES, 15) EXAMINAR DIRECTAMENTE O POR MEDIO DE UNA
COMISION LOS LIBROS, DOCUMENTOS, CUENTAS, CAJA Y BIENES DE LA COMPANIA, COMPROBAR LA EXISTENCIA
Y REVISAR LOS INMUEBLES, DEPENDENCIAS Y DEMAS BIENES DE LA COMPANIA, POR SI O COMISIONES
DELEGADAS DE SU SENO, 16) CUIDAR DEL ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS DISPOSICIONES
ESTATUTARIAS, 17) EJECUTAR LAS DECISIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS Y VELAR POR EL
ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE LAS MISMAS, 18) EJERCER LAS ATRIBUCIONES QUE LE DELEGUE LA ASAMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS, 19) ORDENAR LA CELEBRACION y EJECUCION DE TODOS LOS ACTOS O CONTRATOS
QUE CONSIDERE NECESARIOS PARA EL CABAL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS SOCIALES, DENTRO DE LOS
LIMITES SENALADOS EN ESTOS ESTATUTOS, 20) ACLARAR EL SENTIDO DE LAS CLAUSULAS DE ESTOS ESTATUTOS
CUYA REDACCION OFRECIERE DUDAS E INFORMAR DE ESTAS Y DE LAS CONTRADICCIONES QUE OBSERVARE ENTRE
DOS O MAS ESTIPULACIONES ESTATUTARIAS A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, PARA QUE DECIDA AL
RESPECTO, 21) DECIDIR SI LAS DIFERENCIAS QUE OCURRAN CON EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES
SOCIALES SE COMPROMETEN O TRANSIGEN, Y AUTORIZAR AL GERENTE PARA LA CELEBRACION DE TALES ACTOS O
CONTRATOS CUANDO ESTOS EXCEDAN LA CANTIDAD EQUIVALENTE EN PESOS A DOS MIL (2.000) SALARIOS
MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES Y SiEMPRE Y CUANDO NO EXCEDAN DE TRES MIL (3.000) SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, 22) EFECTUAR EL AVALUO DE LAS ACCIONES QUE SE SUSCRIBAN CON
POSTERIORIDAD A LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD CUANDO EL PAGO DE ESTAS SEA EN ESPECIE, 23)
DISPONER CUANDO LO ESTIME CONVENIENTE LA FORMACION DE COMITES ESPECIALES PARA ASESORAR AL
GERENTE EN ASUNTOS DETERMINADOS, Y SENALAR ~AS REMUNERACIONES DE QUIENES LOS INTEGREN, 24) TOMAR
LAS DECISIONES QUE NO CORRESPONDAN A LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS O A OTRO ORGANO DE LA SOCIEDAD Y
QUE TIENDAN A ASEGURAR LA PROSPERIDAD DE LA EMPRESA" 25) SERVIR.DE ORGANO CONSULTIVO Y ASESOR
DEL GERENTE Y, 26) EJERCER LAS DEMAS FUNCIONES QUE SE ADSCRIBAN EN LOS PRESENTES ESTATUTOS, EN
LAS LEYES O QUE LE DELEGUE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.

FUNCIONES DEL GERENTE: SON FUNCIONES DEL GERENTE, A MAS DE LAS SENALADAS EN EL ARTICULO
ANTERIOR: 1) EJECUTAR ~AS RESOLUCIONES Y DECISIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS Y DE
LA JUNTA DIRECTIVA. 2) EJECUTAR LA POLITICA ADMINISTRATIVA, ECONOMICA Y FINANCIERA DE LA
SOCIEDAD QUE HAYA TRAZADO LA JUNTA DIRECTIVA. 3) CREAR Y NOMBRAR LOS EMPLEADOS TECNICOS y
ADMINISTRATIVOS QUE REQUIERA LA BUENA MARCHA DE LA SOCIEDAD, SENALAR SUS FUNCIONES Y FIJAR SUS
ASIGNACIONES. NO OBSTANTE LO ANTERIOR, EL GERENTE INFORMARA A LA JUNTA DIRECTIVA SOBRE LOS
NOMBRAMIENTOS Y ASIGNACIONES CUYO VALOR SEA O EXCEDA A LA CANTIDAD EQUIVALEt-!TEA DIEZ (10)
SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES. 4) CONSTITUIR MANDATARIOS JUDICIALES O
EXTRAJUDICIALES PA~ QUE REPRESENTEN A LA SOCIEDAD EN LAS ACTUACIONES QUE SE HAGAN NECESARIAS.
5) ELABORAR EL PLAN DE ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DE LA SOCIEDAD Y SOMETERLO A LA APROBACION DE
LA JUNTA DIRECTIVA. PODRA, DE ACUERDO CON EL MISMO Y SIN PERJUICIO DE SUS RESPONSABILIDADES,
DELEGAR PARTE DE SUS FUNCIONES, EN CUANTO ELLO SE HAGA NECESARIO PARA UNA MAYOR EFICIENCIA EN EL
DESARROLLO DE LAS LABORES DE LA EMPRESA SOCIAL. 6) CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS
Y A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA COMPANIA A SESIONES EXTRAORDINARIAS, CADA, VEZ QUE LO JUZGUE
CONVENIENTE O NECESARIO, O EN EL CASO DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, CUANDO SE LO
SOLICITE UN NUMERO DE ACCIONISTAS QUE REPRESENTE POR LO MENOS EL VEINTICINCO POR CIENTO (25%) DE
LAS ACCIONES SUSCRITAS. 7) PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, EN SUS REUNIONES
ORDINARIAS, UN INFORME DETALLADO SOBRE LA MARCHA UE LA EMPRESA SOCIAL Y UNA MEMORIA DE LO
REALIZADO EN EL EJERCICIO. 8) PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONÍSTAS EN SUS REUNIONES
ORDINARIAS Y CONJUNTAMENTE CON LA JUNTA DIRECTIVA, LOS ESTADOS FINANCIEROS DE PROPqSITO JUNTO
CON SUS NOTAS, CORTADOS AL FIN DEL RESPECTIVO EJERCICIO, ACOMPANADOS DE UN PROYECTO DE
DISTRIBUCION DE LAS UTILIDADES REPARTIBLES SI LAS HUBIERE; LOS DEMAS ESTADOS FINANCIEROS QUE
EXI~E LA LEY, LOS DICTAMENES SOBRE LOS ESTADOS FINANCIEROS Y LOS DEMAS INFORMES EMITIDOS POR EL
REVISOR FISCAL. 9) MANTENER A LA JUNTA DIRECTIVA AL CORRIENTE DE LOS NEGOCIOS Y OPERACIONES QUE
EJECUTE O HAGA EJECUTAR E INFORMARLA PERMANENTEMENTE DE LA MARCHA D,E LA EMPRESA SOCIAL. 10)
PRESENTAR A LA JUNTA DIRECTIVA, DENTRO DEL MES ANTERIOR A LA REUNION ORDINARIA ANUAL, EL
BALANCE, EL INVENTARIO Y LOS ESTADOS FINANCIEROS DEL EJERCICIO ANTERIOR, CON LAS EXPLICACIONES
QUE CONSIDERE PERTINENTES Y LA SUGERENCIA DEL REPARTO O DISPOSICION DE LAS UTILIDADES, SI LAS
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HUBIERE, Y SU FORMA DE PAGO. 11) DENTRO DE LAS NORMAS Y ORIENTACIONES QUE DICTE LA JUNTA
DIRECTIVA DIRIGIR LOS NEGOCIOS DE LA SOCIEDAD, VIGILAR LOS BIENES DE LA MISMA, SUS OPERACIONES
TECNICAS, SU CONTABILIDAD Y CORRESPONDENCIA. 12) APREMIAR A LOS EMPLEADOS Y DEMAS SERVIDORES DE
LA COMPANIA A QUE CUMPLAN LOS DEBERES DE SU CARGO, Y VIGILAR CONTINUAMENTE LA MARCHA DE LA
EMPRESA, ESPECIALMENTE SU CONTABILIDAD Y DOCUMENTOS. 13) ESTABLECER REGLAMENTOS DE CARACTER
GENERAL SOBRE LA POLITICA QUE DEBE SEGUIR LA COMPANIA EN LAS SIGUIENTES MATERIAS: SISTEMAS DE
TRABAJO Y DIVISION DEL MISMO, PROCEDIMIENTO PARA LA PROVISION DE LOS CARGOS PREVISTOS,
REGULACION DE REMUNERACIONES Y PRESTACIONES SOCIALES Y 'DEL MANEJO QUE EN CUESTIONES DE ESTA
INDOLE DEBA OBSERVARSE; OPERACIONES Y DIRECCION FINANCIERA y FISCAL; METODOS y OPORTUNIDADES
SOBRE COMPRA DE MAQUINARIA Y EQUIPO; FIJACION DE LA POLITICA DE PRECIO DE VENTA PARA LOS BIENES
Y SERVICIOS y, EN GENERAL, TODO LO RELATIVO CON SISTEMAS DE DISTRIBUCION DE LOS MISMOS,
INCLUYENDO NORMAS SOBRE OTORGAMIENTO DE CREDITOS, PLAZOS, DESCUENTOS, CONTRATACION DE SEGUROS Y
DE ASESORIAS y SIMILARES. 14) DETERMINAR LAS NORMAS QUE HAN DE SERVIR PARA LA ORGANIZACION DE LA
CONTABILIDAD DE LA COMPANIA, SIGUIENDO AL EFECTO LAS BASES INDICADAS POR LA LEY Y LA TECNICA
CONTABLE. 15) ELABORAR LOS PRESUPUESTOS REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE LA COMPANIA Y PONERLOS
A CONSIDERACION DE LA JUNTA DIRECTIVA. 16) CUMPLIR Y HACER CUMPLIR LOS ESTATUTOS Y REGLAMENTOS
DE LA SOCIEDAD. 17) RENDIR ANTE LA JUNTA DIRECTIVA CUENTAS COMPROBADAS Y UN IMFORME DE SU
GESTION, CUANDO SE RETIRE DEFINITIVAMENTE DE SU CARGO. 18) LAS DEMAS QUE LE SENALEN LA JUNTA
DIRECTIVA Y ESTE ESTATUTO Y AQUELLAS QUE POR LA NATURALEZA DE SU CARGO LE CORRESPONDAN.

CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

POR ACTA NÚMERO 39 DEL 28 DE MARZO DE 2019 DE REUNIÓN ORDINARIA DE LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 11352 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 17 DE MAYO DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO
REVISOR FISCAL PRINCIPAL

NOMBRE
DUQUE QUICENO ALClRA

CERTIFICA

IDENTIFICACION
ce 31,203,044

T. PROF
22631~T

REVISOR FISCAL - PRIMEROS SUPLENTES

POR ACTA NÚMERO 39 DEL 28 DE MARZO DE 2019 DE' REUNIÓN ORDINARIA DE LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 11352 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 17 DE MAYO DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO
REVISOR FISCAL SUPLENTE

NOMBRE
CAMARGO BRIÑEZ DORLANY

IDENTIFICACION
ce 31,791,694

T. PROF
208315-T

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCIÓN DE ESTA
CÁMARA DE COMERCIO:

,
*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO: CLINICA SAN FRANCISCO S.A.
MATRICULA : 21183
FECHA DE MATRICULA: 19930416
FECHA DE RENOVACION : '20190328
ULTIMO AÑo RENOVADO : 2019
DIRECCION : CALLE 26 34-60
BARRIO : ALVERNIA
MUNICIPIO : 76834 - TULUA
TELEFONO 1 : 2262222

P.:'lnin~R/1 n



CÁMARA
OE'COMEIlOO Dt,

TULUA

CAMARA DE COMERCIO DE TULUA
CLlNICA SAN FRANCISCO S.A. ;

Fecha expedición: 2019/07/12 - 14:01 :48 •••• Recibo No. 5000669185 •••• Num. Operación. 90-RUE-20190712-0046

I

CODIGO DE VERIFICACiÓN qbGJBVdlQs

CORREO ELECTRONICO : notificaciones@clinicasfco.com.co
ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO: 90,071,360,118
EMBARGOS, DEMANDAS Y MEDIDAS CAUTELARES
** LIBRO: RM08, INSCRIPCION: 187, FECHA: 20061207, ORIGEN: OFICIO, NOTICIA:
** LIBRO: RM08, INSCRIPCION: 10058, FECHA: 20180427, ORIGEN: JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO;
NOTICIA: DEMANDA
** LIBRO : RM08, INSCRIPCION: 10529, FECHA: 20190522, ORIGEN: JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL,
NOTICIA: EMBARGO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CSF
MATRICULA : 43381
FECHA DE MATRICULA : 20030320
FECHA DE RENOVACION : 20190328
ULTIMO'AÑO RENOVADO: 2-019
DIRECCION : C26 35 06
BARRIO : ALVERNIA
.MUNICIPIO : 76834 - TULUA
TELEFONO 1 : 2262222
CORREO ELECTRONICO : notificaciones@clinicasfco.com.co
ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION
VALOR DEL. ESTABLECIMIENTO :.16, 335,/7O1
EMBARGOS, DEMANDAS Y MEDIDAS CAUTELARES
** LIBRO: RM08, INSCRIPCION: 188, FECHA: 20061207, ORIGEN: OFICIO, NOTICIA:

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : CONSULTA EXTERNA
MATRICULA : 44712
FECHA DE MATRICULA .: 20030909
FECHA DE RENOVACION : 20190328
ULTIMO AÑo RENOVADO : 2019
DIRECCION : K34 26 28
BARRIO : ALVERNIA
MUNICIPIO : 76834 - TULUA
TELEFONO 1 : 2262222
CORREO ELECTRONICO : notificaciones@clinicasfco.com.co
ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO: 459,858,946
EMBARGOS, DEMANDAS Y MEDIDAS CAUTELARES
** LIBRO: RM08, INSCRIPCION: 189, FECHA: 20061207, ORIGEN: OFICIO, NOTICIA:

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO: UNIDAD DE SALUD MENTAL. SEDE # 4
MATRICULA : 48141
FECHA DE MATRICULA :.20041008
FECHA DE RENOVACION : 20190328
ULTIMO AÑo RENOVADO : 2019
DIRECCION : C 26 33A 66
BARRIO : ALVERNIA
MUNICIPIO : 76834 - TULUA
TELEFONO 1 : 2262222
CORREO ELECTRONICO : notificaciones@clinicasfco.com.co
ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO: 206,405,495
EMBARGOS, DEMANDAS Y MEDIDAS CAUTELARES
** LIBRO: RM08, INS9RIPCION: 190, FECHA: 20061207, ORIGEN: OFICIO, NOTICIA:

CERTIFICA

mailto:notificaciones@clinicasfco.com.co
mailto:notificaciones@clinicasfco.com.co
mailto:notificaciones@clinicasfco.com.co
mailto:notificaciones@clinicasfco.com.co
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LA MEDIDA CAUTELAR ORDENADA SE CIRCUNSCRIBE AL 25.84% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CON

MATRICULA NRO: 21183-2 A NOMBRE DE CLINICA SAN FRANCISCO S.A., DIRECCION: CALLE 26 NRO 34-60
TULUA

LA MEDIDA CAUTELAR ORDENADA SE CIRCUNSCRIBE AL 25.84% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CON

MATRICULA NRO: 43381-2 A NOMBRE DE SUBSEDE 2: .cENTRO ATENCION BASICO DE URGENCIAS - CABU,
DIRECCION: CALLE 26, NRO. 35-06 TULUA

LA MEDIDA CAUTELAR ORDENADA SE CIRCUNSCRIBE AL 25.84% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CON

MATRICULA NRO: 44712-2 A NOMBRE DE CONSULTA EXTERNA, DIRECCION CARRERA 34 NRO. 26-28 TULUA.

LA MEDIDA CAUTELAR ORDENADA SE CIRCUNSCRIBE AL 25.84% DEL ESTABLECIMIENTO DE 'COMERCIO CON

MATRICULA NRO: 48141-2 A NOMBRE DE UNIDAD DE SALUD MENTAL SEDE # 4, DIRECCION CALLE 26 NRO. 33 A
-66 TULUA

CERTIFICA

LA INFORMACIÓN ANTERIOR HA 'SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRíCULA Y RENOVACIÓN
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CÓDIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO 'y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQuí CERTIFICADOS

QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DíAS HÁBILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCIÓN, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJEtO DE RECURSOS. 'EL DíA SÁBADO NO SE DEBE CONTAR COMO DíA HÁBIL.

VALOR DEL CERTIFICADO: $5,800

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario'de la CAMARA DE COMERCIO DE TULUA contenida en este certificado electrónico se encuentra emitida por una entidad
de certificacléln abierta autorizada y vigilada por la Superintendenc1a de Industria y Comercio, de conformidad con las exigenclas establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez jurfdlcay probatoria de los documentos electrónicos .

.La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaf'la este documento la podrá 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
cámara 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 htlps://siitulua.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cámara de comercio e indicando el código de verificación qbGJBYdtOs

Al realizar la verificación podrá visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizó la transacción.

La firma mecánica que se muestra a continuación es la representación gráfica de la firma del secretario jurfdico (o de quien haga sus veces) de la Cámara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecánica no reemplaza la firma digital en los documentos electrónicos.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

P:!lniM 1n/1 n
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CENTRO DE CONCILIACiÓN
CÓDIGO No. 3282

PROCURADURíA DELEGADA PARA ASUNTOS CIVILES

Solicitud de Conciliación No. 1979
Convocante: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES

y OTROS
Convocados: CLlNICA SAN FRANCISCO Y OTROS

Fecha de Solicitud 22 DE JULIO DE 2019

En Santiago de Cali, a los siete (7) dias del mes de octubre de dos mil
diecinueve (2019) se da inicio a la diligencia programada para el día de hoya las
9:15 a.m., con la presencia del abogado JAMES ALFREDO VALLEJO
OBREGÓN, en calidad de Conciliador adscrito al Centro de Conciliación de la
Procuraduría General de la Nación-Regional Valle del Cauca, con código No.
1.061.691.649 asignado como Concilíador en las presentes diligencias de
Conciliación Extrajudicial en Derecho.

ANTECEDENTES

1. El día 21 de marzo de 2019, la abogada Daly Eliana Bustamante identificada
con cedula de ciudadania Nro. 66.956. 155 Y tarjeta profesional Nro. 283.014 del
C.S. de la J., actuando como apoderada de Carlos Alexander Martínez Cespedes
identificado con cedula de ciudadanía Nro. 94.323.971, Sandra Milena Correa
identificada con cedula de ciuadadanía Nro. 66.727.077 en nombre propio y en
representación de sus hijos menores Alexandra Martinez Correa, Sneyder
Martínez Correa, Neytan David Martínez Correa y Kevin Andrés Correa, la
señora Sol Teresa Cespedes Martínez identificada con cedula de ciudadanía
Nro. 29.612.997, Harold Albeiro Martinez Cespedes identificado con cedula de
ciudadanía Nro. 94.517.190. Promovió trámite de audíencia de Conciliación
Extrajudicial en Derecho ante el Centro de Conciliación de la Procuraduría
General de la Nacíón.

Lugar de Archivo: Centro de
Conciliación de la PGN.

Tiempo de Retención: Archivo de Gestión: Disposición Final: Microfilmación y
5 años, Archivo Central: 3 años. Conservación permanente.

Centro de Conciliación de la Procuraduría General de la Nación. Carrera 9 # 8.56
marrubla@procuraduria.gov.ce

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

mailto:marrubla@procuraduria.gov.ce
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Es convocado: CLlNICA SAN FRANCISCO - ASOCIAÓN MUTUAL EMPRESA
SOLIDARIA DE SALUD.

2. Admitida la solicitud se fijó como fecha y hora para la celebración de la
audiencia el día siete (7) de octubre dos mil diecinueve (2019) a las 9: 15 p.m. Se
libraron y enviaron las respectivas comunicaciones de citación a las direcciones
aportadas por el Convocante.

HECHOS

La controversia que se desea solucionar tiene los siguientes fundamentos
facticos:

Fecha de inicio del conflicto: 9 de agosto de 2016

Se deben relacionar los hechos más relevantes del caso cronológico con toda la
información pertinente para el caso:

Nota: el siguiente relato corresponde a las atenciones médicas brindadas
al paciente Carlos Alexander Martínez Céspedes, que fueron cubiertas en
virtud de la afiliación a Emsannar S.A.S. del régimen subsidiado.

1. El día 9 de agosto de 2016 siendo las 17:27 horas, ingresó el señor
Carlos Alexander Martínez Céspedes a la Clínica San Franciscó S.A.
de Tuluá. al servicio de urgencias, por presentar heridas por arma de
fuego en antebrazo ízquierdo, en el tórax y heridas no especificadas del
abdomen.

2. El señor Martínez Céspedes fue valorado en el servicio de urgencias por
el Dr. Hernando Enrique Guerrero Rodríguez, médico especialista en
ortopedia y traumatología, quien indicó que requería cirugia, al observar
cuadro clínico de fractura expuesta conminuta de radio izquierdo; y por
su parte, el Dr. Víctor Hugo Vidal Giraldo, médico especialista en
cirugía vascular y angiología, consideró al no haber signos de Isquemia
Distal en la mano, que debía ser manejado por ortopedia, además indicó,
priorizar heridas de abdomen y tórax, realizándole eco doppler arterial de

l.

Lugar de Archivo: Centro de
Conciliación de la PGN.

Tiempo de Retención: Archivo de Gestión: Disposición Final: Microfilmación y
5 años, Archivo Central: 3 años. Conservación permanente.

Centro de Conciliación de la Procuraduría General de la Nación. Carrera 9 # 8-56
marrubla@procuraduria.gov.co

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

mailto:marrubla@procuraduria.gov.co
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miembro superior izquierdo, entre otros -inicialmente se sospechó de
posible lesión vascular en miembro superior izquierdo, siendo
descartada con la arteriografia con resultado normal, la cual
muestra que no hay daño vascular-.

3. Seguidamente, el Dr. Arnaldo Rodríguez Corrales, médico especialista
en cirugia general, le ordenó plan de laparotomia exploratoria,
reservando cupo en la unidad de cuidados intensivos de ese centro
asistencial, y tres unidades de glóbulos rojos.

4. Pese al estado de salud del paciente Martínez Céspedes, fue ingresado
a la unidad de cuidados intensivos el dia 10 de agosto de 2016: con los
protocolos llevados a cabo; asi mismo, se le realizó lavado quirúrgico y
desbridamiento de fractura expuesta de radio, curetaje óseo de radio,
reducción abierta de fractura, y colocación de placa e inmovilización de
antebrazo izquierdo con férula de yeso.

5. Pese al plan de control, manejo y tratamiento llevados a cabo por el
personal de la Clínica San Francisco de Tuluá Valle, el señor Martinez
Céspedes persistió con dolor fuerte en su herida quirúrgica de miembro
superior izquierdo, presentando regular estado general.

6. Para el dia 16 de agosto de 2016, siendo el octavo dia del post
operatorio, dicho paciente presentó complicaciones, consistentes en
regulares condiciones generales; por lo que el médico interno, transcribió
en la página 105 de la historia clínica, que cursa proceso infeccioso local
en antebrazo izquierdo, requiriendo cirugia, desbridamiento quirúrgico y
curetaje óseo; que si bien están estas recomendaciones, -no aparece
soporte médico que indique que ese dia fue llevado a quirófano
.para realizarle ese procedimiento-o

Lugar de Archivo: Centro de
Conciliación de la PGN.

Tiempo de Retención: Archivo de Gestión: Disposición Final: Microfilmación y
5 años, Archivo Central: 3 años. Conservación permanente.

Centro de Conciliación de la Procuraduría General de la Nación. Carrera 9 # 8-56
marru bla@procuraduria.gov,ca

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

mailto:bla@procuraduria.gov,ca
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7. El médico intensivista Dr. Harold Fernando Chacón, realizó nota
aclaratoria del 17 de 08 agosto de 2016, pagina 107 de la historia clínica,
indicando que la evolución en unidad de cuidados intensivos en revista
médica del día, fue guardada por error con log in (clave de entrada)
equivocada del Dr. Hernando Guerrero; es decir, no fue valorado por
ortopedia, sin revisión en la herida del miembro superior izquierdo
infectado, además de no encontrar descripción de procedimientos
quirúrgicos del brazo para el 16 de agosto de 2016, quedando sin
veracidad la nota aclaratoria registrada con posterioridad en la página
125 del 23 de agosto de 2016 de la historia clínica, por lo que el paciente
perdió la oportunidad de ser operado y salvarle su brazo

8. Posteriormente, al ser valorado tres (3) días después por el médico
ortopedista Dr. Tulio Alberto Cruz Blanco el día 18 de agosto de 2016,
indicó encontrarlo en regulares condiciones, que al revisarle la herida de
miembro superior izquierdo consideró lavado y desbridamiento quirúrgico
en antebrazo; conducta confirmada por el médico Dr. Leonardo
Bolaños Rebolledo del día 19 de agosto de 2016 y por el especialista
en medicina intensivista.

9. Pese al plan propuesto por los especialistas en ortopedia y
traumatología, se observa en la historia clinica que el día 20 de agosto
de 2016, el paciente fue llevado a desbridamiento de lesión y curetaje
óseo, por encontrarse sobre infectado su miembro superior izquierdo,
requiriendo de nuevo lavado, pasándolo por turno a cirugía; que si bien,
había sido ordenado por los médicos especialístas el realizarle
procedimiento quirúrgico desde el 16 de agosto de 2016 al encontrar
signos infecciosos, la institución omitió realizarlo -ya que no reposan en
historía clinica ni en sus registros, datos sobre si fue o no llevado a
cirugia durante el tiempo ordenado-, si no seis (6) dias después de la
indicación del plan de manejo al encontrar el miembro superior izquierdo
con herida abierta, músculo con áreas necróticas con secreción
purulenta.
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10.Además de lo anterior, pese a la solicitud de realizar nuevos
procedimientos por presentar sepsis mixta abdominal y de miembro
superior izquierdo, indicó el médico intensivista en nota del 21 de agosto
de 2016 siendo las 09:09 horas, "en espera de realización de nuevos
procedimientos quirúrgicos, no ha sido posible por congestión en
salas de quirófano, se reprograma hoy", sin ser valorado ese día por
el especialista en ortopedia.

11. No obstante lo anterior, pasados seis (6) dias sin realizarle el
procedimiento de lavado más desbridamiento quirúrgico en antebrazo
izquierdo, para el día 22 de agosto de 2016 fue valorado por ortopedia y
traumatología indicando que el antebrazo izquierdo presentaba herida
con severa necrosis, compromiso infeccioso amplio y pérdida del tejido
muscular en región dorsal con secreción purulenta, requiriendo nuevo
lavado más desbridamiento, por lo que se decidió llevarlo a cirugia.

12. Para el 24 de agosto de 2016, el médico especialista en cirugía de mano,
al encontrar al paciente con infección en todo el miembro superior
izquierdo, con tejido necrótico y colección purulenta, decidió realizarle
amputación a nivel de tercio medio del húmero, por considerar que el
foco infeccioso comprometía la vida del paciente por septicemia
(presencia de bacterias).

13. Resulta evidente que el paciente Carlos Alexander Martinez Céspedes
desarrolló una infección en el miembro superior izquierdo, desarrollando
la bacteria Bacílo Gram Negativo Oxidasa Positivo en dicho miembro,
situación que lo llevó a la amputación, infección que debió ser
controlada, realizando a tiempo los procedimientos ordenados por los
galenos.

14.EI paciente Carlos Alexander Martinez Céspedes, era el sostén moral y
económico de su familia conformada con su compañera permanente
Sandra Milena Correa y sus tres hijos, madre y hermano, con quienes
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llevaba excelentes relaciones, generando esta situación congoja y
sufrimiento al interior de su grupo familiar, además de no poder volver a
ejercer su actividad económica como ebanista dado que con la pérdida
de su miembro superior izquierdo quedó limitado para realizar este tipo
de actividades, máxime que toda su vida se ha dedicado a esta actividad
y debido a los demás problemas de salud que lo aquejan no ha sido
posible vincularse laboralmente como dependiente.

15.Mediante escritura pública No. 456 del 14 de febrero de 2019 de la
Notaría Cuarta del Circulo de Pasto, acto registrado en la Cámara de
Comercio de Pasto bajo el número 18975 del libro IX del registro
mercantil del 8 de marzo de 2019, se decretó la ESCISION PARCIAL de
la Asociación Mutual Empresa Solidaria de Salud Emssanar -Emssanar
ESS a la sociedad Emssanar SAS.

PRETENSIONES

1. Que las entidades convocadas, reconozcan a favor de mis mandantes la
indemnización de perjuicios materiales e inmateriales causados tras la
pérdida del miembro superior izquierdo del señor Carlos Alexander
Martínez Céspedes, amputación efectuada el 24 de agosto de 2016 por
una falla en la prestación de los servicios médico asistenciales brindadas
por las entidades aquí convocadas, generando una falta de oportunidad
en la recuperación y tratamiento de su miembro superior izquierdo.

2. Que dichas entidades reconozcan y paguen por concepto de perjuicios
inmateriales en la modalidad de morales para los convocantes CARLOS
ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES (afectado directo), SANDRA
MILENA CORRES (compañera permanente); NEYTAN DAVID
MARTINEZ CORREA (hijo); SNEYDER MARTINEZ CORREA (hijo);
KEVIN ANDRES MARTINEZ CORREA (hijo); ALEXANDRA
MARTINEZ CORREA (hija); SOL TERESA CESPEDES MARTINEZ
(madre), el equivalente a cien (100) salarios mínimos legales mensuales
vigentes para cada uno de ellos; y para HAROLD ALBEIRO MARTINEZ
CES PEDES (hermano), el equivalente a cincuenta (50) salarios minimos
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legales mensuales vigentes para cada uno de ellos, por concepto de
perjuicios morales que padecieron como consecuencia del estado de
salud de su pariente.

3. Que dichas entidades reconozcan y paguen por concepto de perjuicios
inmateriales en la modalidad de daño a la vida de relación para los
convocantes CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES (afectado
directo), SANDRA MILENA CORREA (compañera permanente);
NEYTAN DAVID MARTINEZ CORREA (hijo); SNEYDER MARTINEZ
CORREA (hijo); KEVIN ANDRES MARTINEZ CORREA (hijo);
ALEXANDRA MARTINEZ CORREA (hija); SOL TERESA CESPEDES
.MARTINEZ (madre), el equivalente a cincuenta (50) salarios minimos
legales mensuales vigentes para cada uno de ellos; y para HAROLD
ALBEIRO MARTINEZ CESPEDES (hermano), el equivalente a
veinticinco (25) salarios minimos legales mensuales vigentes para cada
uno de ellos.

4. Que dichas entidades reconozcan y paguen por concepto de perjuicios
materiales en la modalidad de lucro cesante consolidado para el
convocante CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, la suma
total de $23'437.260, monto que resulta de los salarios dejados de
percibir por el afectado causados desde la fecha de la pérdida de su
miembro superior izquierdo (24/08/2016) a la fecha de presentación de
esta solicitud (15/07/2019) = $828.116 x 34 meses =$28'155.944, más el
25% de factores salariales $7"038.986, para un total de $35'194.930.

5. Que dichas entidades reconozcan y paguen por concepto de perjuicios
materiales en la modalidad de lucro cesante futuro para el convocante
CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, la suma de
$165.912.553, monto que resultante de los salarios dejados de percibir
por el afectado desde la fecha de presentación de la solicitud
conciliatoria (15/07/2019) a la fecha de su expectativa de vida de
acuerdo a las tablas que para tal efecto ha fijado la Superintendencia
Financiera de Colombia.
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ASISTENCIA

Por la parte Convocante: Asistió Carlos Alexander Martínez Cespedes, Sandra
Milena Correa, Alexandra Martinez Correa,Harold Albeiro Martínez Cespedes,
acompañados de su apoderada Daly Eliana Bustamante.

Por la parte convocada asistió Jorge Mario Vargas Sánchez identificado con
cedula de ciudadanía Nro. 16.073.052, representante legal suplente de Clínica
San Francisco SA

Asistió Edwar Augusto Gutiérrez Cano identificado con cédula de ciudadanía
Nro. 16.933.136, representante legal para asuntos judiciales de Asociación
Mutual Empresa Solídaria de Salud "EMSSANAR E.S.S." acompañado de su
apoderado Richar Vi Ilota Jaramillo ídentificado con cedula de ciudadanía Nro.
1.130.677.065 y tarjeta profesional Nro. 219.346 del C.S de la J., a quien le
otorgan poder en audiencia. Se reconoce personería jurídica para actuar.

Asistió Oscar Jovanny Valencia Manchego identificado con cedula de ciudadania
Nro. 16.916.145 representante legal para asuntos judiciales de EMSSANAR
S.A.S., acompañado de su apoderado Richar Vi Ilota Jaramillo identificado con
cedula de ciudadanía Nro. 1.130.677.065 y tarjeta profesional Nro. 219.346 del
C.S de la J., a quien le otorgan poder en audiencia. Se reconoce personería
jurídica para actuar.

TRÁMITE

El Conciliador ilustró a las partes asistentes sobre la naturaleza, efectos y
alcances de la conciliación, les puso de presente sus ventajas y beneficios y los
invitó a presentar las propuestas que estimaran pertinentes, tendientes a
solucionar en forma definitiva las diferencias planteadas. Luego de discutir
sobre las diferentes alternativas y fórmulas de arreglo presentadas por las
partes y las propuestas hechas por el Conciliador en la audiencia, éstas no
lograron llegar a un acuerdo conciliatorio. En consecuencia, se procede a
expedír la constancia de que trata el numeral 10 del Artículo 20 de la Ley 640 de
2001. No siendo otro el objeto de la diligencia, se da por terminada siendo las
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diez y veinte de la mañana (10:20 a.m.) y se firma el acta por quienes en ella
intervinieron, luego de leida y aprobada.

Parte convocante,

5IlN[)J2¡f) nu kI/J ¡t1 CLJR.J2.{-p
SANDRA MILENA CORREA
C.C. Nro. £6 :t2.::¿Cl"i =t

PHex.Q rd!fC( ~ o. ¥+í V)e,1;
ALEXANDRA MART/NEZ CORREA
CC. Nro. 1.006I.lqoS \.18

)JJev gM fIJ./; (jitO tJ- CfV ir rwi2ll A~LQJ1;) ~

ALBE/RO MARTíNEZ CESPEDES DA~hUANA BUSTAMANTE
C.C. Nro'C\Ll 5C:j. (C:¡O C.C. Nro. b6"1Sb/55

T.P. Nro. ¡;lBo DIe¡.
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CONSTANCIA # 278-2019

CENTRO DE CONCILIACiÓN
CÓDIGO No. 3282

PROCURADURíA DELEGADA PARA ASUNTOS CIVILES

Solicitud de Conciliación No. 1979
Convocante: CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES

Y OTROS
Convocados: CLlNICA SAN FRANCISCO Y OTROS

Fecha de Solicitud 22 DE JULIO DE 2019

El suscrito James Alfredo Vallejo Obregón, Conciliador adscrito al Centro de
Conciliación de la Procuraduría General de la Nacíón, identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.061.691.649 y, asignado como Conciliador en las
presentes diligencias de Conciliación Extrajudicial en Derecho, una vez agotado
el respectivo trámite y en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 2° de la
Ley 640 de 2001 y demás normas concordantes,

HACE CONSTAR:

1. El día 21 de marzo de 2019, la abogada Daly Eliana Bustamante identificada
con cedula de ciudadania Nro. 66.956. 155 Y tarjeta profesional Nro. 283.014 del
C.S. de la J., actuando como apoderada de Carlos Alexander Martinez Cespedes
identificado con cedula de ciudadanía Nro. 94.323.971, Sandra Milena Correa
identificada con cedula de ciuadadania Nro. 66.727.077 en nombre propio y en
representación de sus hijos menores Alexandra Martinez Correa, Sneyder
Martinez Correa, Neytan David Martinez Correa y Kevin Andrés Correa, la
señora Sol Teresa Cespedes Martínez identificada con cedula de ciudadanía
Nro. 29.612.997, Harold Albeiro Martínez Cespedes identificado con cedula de
ciudadanía Nro. 94.517.190. Promovió trámite de audiencia de Conciliación
Extrajudicial en Derecho ante el Centro de Conciliación de la Procuraduría
General de la Nacíón. t?

,
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Es convocado: CLlNICA SAN FRANCISCO - ASOCIAÓN MUTUAL EMPRESA
SOLIDARIA DE SALUD.

2. Admitida la solicitud se fijó como fecha y hora para la celebración de la
audiencia el dia siete (7) de octubre dos mil diecinueve (2019) a las 9: 15 p.m. Se
libraron y enviaron las respectivas comunicaciones de citación a las direcciones
aportadas por el Convocante.

PRETENSIONES

1. Que las entidades convocadas, reconozcan a favor de mis mandantes la
indemnización de perjuicios materiales e inmateriales causados tras la
pérdida del miembro superior izquierdo del señor Carlos Alexander
Martínez Céspedes, amputación efectuada el 24 de agosto de 2016 por
una falla en la prestación de los servicios médico asistenciales brindadas
por las entidades aqui convocadas, generando una falta de oportunidad
en la recuperación y tratamiento de su miembro superior izquierdo.

2. Que dichas entidades reconozcan y paguen por concepto de perjuicios
inmateriales en la modalidad de morales para los convocantes CARLOS
ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES (afectado dírecto), SANDRA
MILENA CORRES (compañera permanente); NEYTAN DAVID
MARTINEZ CORREA (hijo); SNEYDER MARTINEZ CORREA (híjo);
KEVIN ANDRES MARTINEZ CORREA (híjo); ALEXANDRA
MARTINEZ CORREA (hija); SOL TERESA CESPEDES MARTINEZ
(madre), el equivalente a cien (100) salarios mínimos legales mensuales
vigentes para cada uno de ellos; y para HAROLD ALBEIRO MARTINEZ
CESPEDES (hermano), el equivalente a cincuenta (50) salarios minimos
legales mensuales vigentes para cada uno de ellos, por concepto de
perjuicios morales que padecieron como consecuencia del estado de
salud de su pariente.

3. Que dichas entidades reconozcan y paguen por concepto de perjuicios
inmateriales en la modalidad de daño a la vida de relación para los
convocantes CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CES PEDES (afectado
directo), SANDRA MILENA CORREA (compañera permanente);
NEYTAN DAVID MARTINEZ CORREA (híjo); SNEYDER MARTINEZ

Lugar de Archivo: Centro de
Conciliación de la PGN.

Tiempo de Retención: Archivo de Gestión: Disposición Final: Microfilmación y
5 años, Archivo Central: 3 años. Conservación ermanente.

,
CentrodeConciliacióndelaProcuraduriaGeneraldelaNación.Carrera9 # 8-56

marrubla@procuraduria.gov.co

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

mailto:bla@procuraduria.gov.co


...
,~ >

PROCESO PREVENCiÓN'
Fecha de 16/11/2018 J3-Revisión

SUBPROCESO DE CONCILIACiÓN Fecha de 16/11/2018
« EXTRAJUDICIAL EN DERECHO EN MATERIA AprobaciónCIVIL y COMERCIAL

FORMATO CONSTANCIA DE NO ACUERDO Versión

CÓDIGO: REG-PR-CO-018 Página
Página 3

de 4

CORREA (hijo); KEVIN ANDRES MARTINEZ CORREA (hijo);
ALEXANDRA MARTINEZ CORREA (hija); SOL TERESA CES PEDES
MARTINEZ (madre), el equivalente a cincuenta (50) salarios mínimos
legales mensuales vigentes para cada uno de ellos; y para HAROLD
ALBEIRO MARTINEZ CESPEDES (hermano), el equivalente a
veinticinco (25) salarios mínimos legales mensuales vigentes para cada
uno de ellos.

4. Que dichas entidades reconozcan y paguen por concepto de perjuicios
materiales en la modalidad de lucro cesante consolidado para el
convocante CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, la suma
total de $23'437.260, monto que resulta de los salarios dejados de
percibir por el afectado causados desde la fecha de la pérdida de su
miembro superior izquierdo (24/08/2016) a la fecha de presentación de
esta solicitud (15/07/2019) = $828.116 X 34 meses =$28'155.944, más el
25% de factores salariales $7'038.986, para un total de $35'194.930.

5. Que díchas entidades reconozcan y paguen por concepto de perjuicios
materiales en la modalidad de lucro cesante futuro para el convocante
CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, la suma de
$165.912.553, monto que resultante de los salarios dejados de percibir
por el afectado desde la fecha de presentación de la solicitud
conciliatoria (15/07/2019) a la fecha de su expectativa de vida de
acuerdo a las tablas que para tal efecto ha fijado la Superintendencia
Financiera de Colombia.

ASISTENCIA

Por la parte Convocante: Asistió Carlos Alexander Martínez Cespedes, Sandra
Milena Correa, Alexandra Martínez Correa,Harold Albeiro Martínez Cespedes,
acompañados de su apoderada Daly Eliana Bustamante.

Por la parte convocada asistió Jorge Mario Vargas Sánchez identificado con
cedula de ciudadanía Nro. 16.073.052, representante legal suplente de Clínica
San Francisco SA
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Asistió Edwar Augusto Gutiérrez Cano identificado con cédula de ciudadanía
Nro. 16.933.136, representante legal para asuntos judiciales de Asociación
Mutual Empresa Solidaria de Salud "EMSSANAR E.S.S." acompañado de su
apoderado Richar Vi Ilota Jaramillo identificado concedula de ciudadanía Nro.
1.130.677.065 y tarjeta profesional Nro. 219.346 del C.S de la J., a quien le
otorgan poder en audiencia. Se reconoce personeria jurídica para actuar.

¡,
Asistió Oscar Jovanny Valencia Manchego identifícado con cedula de ciudadanía
Nro. 16.916.145 representante legal para asuntos judiciales de EMSSANAR
S.A.S., acompañado de su apoderado Richar Vi Ilota Jaramillo identificado con
cedula de ciudadania Nro. 1.130.677.065 y tarjeta profesional Nro. 219.346 del
C.S de la J., a quien le otorgan poder en audiencia. Se reconoce personería
juridica para actuar.

TRÁMITE

El Conciliador ilustró a las partes sobre la naturaleza, efectos y alcances de la
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Abogada

Señores
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI (Reparto)
E. S. D.

DALY ELlANA BUSTAMANTE, identificada con la cédula de ciudadanía No.
66'956.155 de Cali (Valle), con domicilio, vecindad y residencia en Cali (Valle),
abogada titulada, litigante y en ejercicio, con tarjeta profesional No. 283.014 del
Consejo Superior de la Judicatura, conforme el poder otorgado por mis mandantes
CARLOS ALEXANDER MARTINEZCESPEDES, persona mayor de edad,
vecino, domiciliado y residente en Tuluá (Valle), identificado con la cédula de
ciudadanía No. 94'323.971 de Palmira (Valle), quien obra en nombre propio, en
su condición de víctima directa, al generársele pérdida de la capacidad laboral
total del 77.10%, por daños corporales padecidos en su humanidad, causados
en circunstancias de falla en la prestación de los servicios médico asistenciales
bridados por las entidades aquí demandadas; SANDRA MILENA CORREA,
persona mayor de edad, con domicilio, vecindad y residencia en Tuluá (Valle),
identificada con la cédula de ciudadanía No. 66727.077 de Tuluá (Valle), quien
obra en nombre propio, en su condición de ex compañera permanente de Carlos
Alexander Martínez Céspedes y a la vez obrando en nombre y representación
de sus menores hijos NEYTAN DAVID MARTINEZ CORREA identificado con
Nuip 1117358337, SNEYDER MARTINEZ CORREA identificado con Nuip
1108646270, KEVIN ANDRES MARTINEZ CORREA identificado con Nuip
1108639827, quienes cuentan con domicilio, vecindad y residencia, junto con su
madre en Tuluá (Valle), en su condición de hijos del señor Carlos Alexander
Martínez Céspedes; ALEXANDRA MARTINEZ CORREA, persona mayor de
edad, con domicilio, vecindad y residencia en Tuluá (Valle), identificada con la
cédula de ciudadanía I\Jo.1.006.490.548 de Tuluá (Valle), quien obra en nombre
propio, en su condición de hija del referido lesionado; SOL TERESA CESPEDES
MARTINEZ, identificada con la cédula de ciudadanía No. 29'612.997 de la Unión
(Valle), persona mayor de edad, con domicilio, vecindad y residencia en Tuluá
(Valle), quien obra en nombre propio, y en su condición de madre de dicho
lesionado; HAROLD J\LBEIRO MARTINEZ CESPEDES, identificado con la
cédula de ciudadanía fIJo.94'517.190 de Cali (Valle), persona mayor de edad,
con domicilio, vecindaj y residencia en Tuluá (Valle), quien obra en nombre
propio, en su condición de hermano del lesionado Carlos Alexander Martínez
Céspedes; respetuosamente me permito promover proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual contra la sociedad CLlNICA SAN
FRANCISCO S.A., entidad de derecho privado, con domicilio en Tuluá (Valle),
identificada con Nit. 800.191.916-1, representada legalmente por el Dr. Hugo
Fernando Fernández Llanos, o por quien haga sus veces, así como contra la
ASOCIACiÓN MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EMSSANAR
E.S.S., entidad de derecho privado, con domicilio en Pasto (Nariño), y sede en
Cali (Valle), identificada con Nit. 814.000.337-1, representada legalmente por el
Dr. Carlos Edmundo F8jardo Pabón, o por quien haga sus veces, así como contra
EMSSANAR S.A.S. entidad de derecho privado, con domicilio en Pasto (Nariño)
y sede en Cali (Valle), con Nit. 901.021.565-1, representada legalmente por el
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Dr. Carlos Edmundo Fajardo Pabón, o por quien haga sus veces; con fines de
que sean declaradas civilmente responsables por Ips daños ocasionados en la
salud del señor Carlos Alexander Martínez Céspedes y consecuencialmente sean
condenados al pago de los perjuicios materiales e inmateriales causados a mis
mandantes.

DE LOS HECHOS Y OMISIONES
PRIMERO.- El señor Carlos Alexander Martínez Céspedes, identificado con la
cédula de ciudadanía No. 94'323.971 de Palmira (Valle) está vinculado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, -régimen subsidiado, con
afiliación vigente desde 10 de abril de 2008 a la actualidad a la Asociación Mutual
Empresa Solidaria de Salud de Nariño Emssanar E.S.S.

Nota: la siguiente narración fáctica, contiene las atenciones médicas
brindadas al señor Carlos Alexander Martínez Céspedes, en virtud de
contrato de prestación de servicios sostenido entre Emssanar y las
entidades prestadoras de salud que lo atendieron.

SEGUNDO.- El día 9 de agosto de 2016, siendo las 1:7:27horas, ingresó el señor
Carlos Alexander Martínez Céspedes a la Clínica San Francisco S.A. de Tuluá
al servicio de urgencias, por presentar heridas con arma de fuego en antebrazo
izquierdo, en el tórax y heridas no especificadas del ,abdomen.

TERCERO.- Ya en el servicio de urgencias el señor Martínez Céspedes fue
valorado por el Dr. Herna,ndo Enrique Guerrero Rodríguez médico especialista
en ortopedia y traumatología, quien indicó que requería cirugía, al observar
cuadro clínico de fractura expuesta conminuta de radio izquierdo; y por su parte,
el Dr. Víctor Hugo Vidal Giralda, médico especialista en cirugía vascular y
angiología consideró al no haber signos de Isquemia Distal en la mano, que
debía ser manejado por ortopedia, además indicó, priorizar heridas de abdomen
y tórax, realizándole eco doppler arterial de miembro superior izquierdo, entre
otros -inicialmente se sospechó de posible lesión vascular en miembro
superior izquierdo, siendo descartada con la arteriografía con resultado
normal, la cual muestra que no hay daño vascular-.

CUARTO.- Seguidamente el Dr. Arnaldo Rodríguez Corrales, médico
especialista en cirugía general, le ordenó plan qe laparotomía exploratoria,
reservando cupo en la unidad de cuidados intensivos de ese centro asistencial
y tres unidades de glóbulos rojos.

QUINTO.- Pese al estado de salud del señor Martínez Céspedes, fue ingresado
a la unidad de cuidados intensivos de la Clínica S.an Francisco, el día 10 de
agosto de 2016, con los protocolos llevados a cabp; así mismo, se le realizó
lavado quirúrgico y desbridamiento de fractura expuesta de radio, curetaje óseo
.de radio, reducción abierta de fractura, y colocación de placa e inmovilización de
antebrazo izquierdo con férula de yeso.
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SEXTO.- Según plan de control manejo y tratamiento llevado a cabo por el
personal de la Clínica San Francisco de Tuluá Valle, el señor Martínez
Céspedes persistió con dolor fuerte en su herida quirúrgica de miembro superior
izquierdo y en regular estado general.

SEPTIMO.- Para el día 16 de agosto de 2016, siendo el octavo día del post
operatorio, dicho paciente presentó complicaciones, consistentes en regulares
condiciones generales; por lo que el médico interno, transcribió en la página 105
de la historia clínica, que cursa proceso infeccioso local en antebrazo izquierdo,
y en el plan, requiere cirugía, desbridamiento quirúrgico y curetaje óseo; que si
bien se hicieron estas recomendaciones, -no aparece soporte médico que
indique que este día fue llevado a quirófano para realizar este
procedimiento-o

OCTAVO.- El médico intensivista Dr. Harold Fernando Chacón, realizó nota
aclaratoria del diecisiete (17) de agosto de 2016, en la página 107 de la historia
clínica, indicando que la evolución en unidad de cuidados intensivos en revista
médica del día, fue gu¡¡rdada por error con login (clave de entrada) equivocada
del Dr. Hernando Guerrero; es decir, no fue valorado por ortopedia, sin revisión
en la herida del miembro superior izquierdo infectado, además de no encontrar
descripción de procedimientos quirúrgicos del brazo para el dieciséis (16) de
agosto de 2016 a las 12:26 horas, quedando sin veracidad la nota aclaratoria
registrada con posterioridad en la págína 125 del veintitrés (23) de agosto de
2016 de la historia clínica, por lo que el señor Carlos Alexander Martínez
Céspedes, perdió la oportunidad de ser operado y salvarle su brazo

NOVENO.- Posteriormente a los tres (3) días de encontrar proceso infeccioso
local en antebrazo, el paciente es valorado por el médico ortopedista Dr. Tulio
Alberto Cruz Blanco el dieciocho (18) de agosto de 2016 a las 12:13 horas,
indicando encontrar al paciente en regulares condiciones, que al revisarle la
herida de miembro superior izquierdo consideró lavado y desbridamiento
quirúrgico en antebraz::J;confirmado por el Dr. Leonardo Bolaños Rebolledo del
día diecinueve (19) de agosto de 2016 y por el especialista en medicina
intensivista.

DECIMO.- Pese al plan propuesto por los especialistas en ortopedia y
traumatología, se observa en historia clínica que el día veinte (20) de agosto de
2016, a las 10:23 horas, que el paciente requiere nuevo lavado indicando que se
pasa a turno para cirugía, por encontrarse sobre infectado su miembro superior
izquierdo, y se indica claramente que el ultimo lavado efectuado fue el 9 de
agosto de 2016 fecha en que el paciente ingresó a la institución hospitalaria por
urgencias, es decir que durante todo su ciclo de atención hasta la fecha se había
realizado dos (2) desbridamientos; si bien, había sido ordenado por los
especialistas, el realizarle procedimiento quirúrgico desde el dieciséis (16) de
agosto de 2016 fecha en la cual observaron infección en el área del antebrazo
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izquierdo, al encontrar signos infecciosos, la institLición omitió realizarlo, ya que
no reposan en historia clínica ni en sus registros, datos sobre si fue o no
llevado a cirugía durante el tiempo ordenado, si no cinco (5) días después de
la indicación del plan de manejo, al encontrar miembro superior izquierdo con
herida abierta, músculo con áreas necróticas con secreción purulenta.

DECIMO PRIMERO.- Además de lo anterior, pese a la solicitud eje realizar
nuevos procedimientos por presentar sepsis mixta abdominal y de miembro
superior izquierdo, indicó el médico intensivista en nota del veintiuno (21) de
agosto de 2016 siendo las 9:09 horas "en espera de realización de nuevos
procedimientos quirúrgicos, no ha sido posible por congestión en salas de
quirófano, se reprograma hoy", sin ser valorado ese día por el especialista en
ortopedia~ ;

DECIMO SEGUNDO,- No obstante lo anterior, Jpasados seis (6) días sin
realizarle el procedimiento de lavado más desbridamiento quirúrgico en
antebrazo izquierdo, para el día veintidós (22) de agosto de 2016, fue valorado
por ortopedia y traumatología indicando que el antebrazo izquierdo presentaba
herida con severa necrosis, compromiso infeccioso amplio y pérdida del tejido
muscular en región dorsal con secreción purulenta, requiriendo nuevo lavado
más desbridamiento por lo que se decidió llevarlo a cirugía.

DECIMO TERCERO.- Para el veinticuatro (24) de agosto de 2016, el médico con
especialidad en cirugía de mano, al encontrar al paciente con infección en todo
el miembro superior izquierdo, con tejido necrótico y colección purulenta, decidió
realizar amputación a nivel de tercio medio del húmero, por considerar que el
foco infeccioso comprometía la vida del paciente por septicemia (presencia de
bacterias ).-

I

DECIMO CUARTO.- Resulta evidente que el paciente Carlos Alexander
Martínez Céspedes desarrolló una infección en ehmiembro superior izquierdo,
con presencia de la bacteria Bacilo Gram Negativo Oxidasa Positivo en dicho
miembro, situación que lo llevó a la amputación de ese miembro, infección que
debía ser controlada, realizando a tiempo los procedimientos ordenados por los
galenos.

DECIMO QUINTO.- En dictamen pericial realizado a dicho paciente, por el perito
Dr. Aldemar Hernando Gómez Gómez, para determinar pérdida de la capacidad
laboral para ejercer su oficio habitual, de conformidad a lo establecido en el
Decreto 1507 de 2014, da como resultados en i~forme final una pérdida de
capacidad laboral del 77.10%, de origen común, con fecha de estructuración del
09 de agosto de 2016.

DECIMO SEXTO.- En valoración del 7 de octubre de 2019 por el médico
Psiquiatra Iván Alberto Osorio Sabogal en el examen psiquiátrico realizado al
señor Carlos Alexander Martínez Céspedes, diaghostica -trastorno depresivo
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mayor severo sin psicosis; alteración persistente de su personalidad después de
traumatismo severo, refiriendo que la severidad del daño ha generado secuelas
graves y crónicas de tipo psicológico sobre la funcionalidad, afectando sus
habilidades de interacción social y personal, dificultando la recuperación en las
lesiones físicas, además de alteraciones funcionales que imposibilitan que mi
mandante se desempeñe adecuadamente en las actividades cotidianas.

DECIMO SEPTIMO.- A la fecha el señor Carlos Alexander Martínez céspedes
se encuentra imposibilitado, debido a la limitación física que padece para realizar
su actividad u oficio de carpintero, por la amputación de su miembro superior
izquierdo, también es cierto que en valoración del 27/12/2017 por parte del
cirujano general, describe que el paciente presenta eventración abdominal
secundaria a los procedimientos quirúrgicos realizados durante el periodo de
hospitalización, es decir desde el día que ingresó a la Clínica San Francisco SA
(9/08/2016) por las demás heridas recibidas en su humanidad, toda vez que
requiere de una faja permanente, hasta que le sea practicada la corrección con
malla abdominal, cirugía que no ha sido autorizada ni realizada por parte de su
E.P.S., pese que le asiste la necesidad de realizarla.

DECIMO OCTAVO.- El señor Carlos Alexander Martínez Céspedes, era el
sostén moral y económico de su familia la cual estaba conformada por su ex
compañera permanente Sandra Milena Correa, con la que convivió más de 17
años junto con sus cuatro hijos, en la actualidad dependiendo y viviendo con la
señora Sol Teresa (madre del lesionado) y con el apoyo del hermano -quienes
son los aquí demandantes-, con quienes llevaba excelentes relaciones,
generando esta situación congoja y sufrimiento e inestabilidad al interior de su
grupo familiar, además de no poder volver a ejercer su actividad económica
como carpintero particular -devengando por ello como íngresos entre 1 y 1 %
SMLMV-, dado que con la pérdida de su miembro superior, quedó limitado para
realizar este tipo de labores, máxime que toda su vida se ha dedicado a esta
actividad y debido a los demás problemas de salud que lo aquejan no ha sido
posible vincularse laboralmente en ninguna parte como dependiente.

DECIMO NOVENO.- En audiencia de conciliación en materia civil llevada a cabo
a instancias del Centro de Conciliación en Materia Civil y Comercial de la
Procuraduría General de la Nación con sede en Cali del día siete (7) de
septiembre de 2019, no se llegó a acuerdo alguno con las entidades aquí
demandadas.

VIGESIMO.- Mediante escritura pública No. 456 del 14 de febrero de 2019 de la
Notaría Cuarta del Círculo de Pasto, acto registrado en la Cámara de Comercio
de Pasto bajo el número 18975 del libro IX del registro mercantil del 8 de marzo
de 2019, se decretó la ESCISiÓN PARCIAL de la Asociación Mutual Empresa
Solidaria de Salud Emssanar -Emssanar ESS a la sociedad Emssanar SAS.
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Abogada'-----~--VIGESIMO PRIMERO.- Nuestra evolución jurisprlfldencial en lo referente a la

responsabilidad contractual médico sanitario y en especial la Sentencia SC 9193
del año 2008, proferida por la CSJ sala de Casación Civil, con ponencia del Dr.
Ariel Salazar Ramírez ha dejado muy claro que el, reconocimiento del derecho
fundamental a la salud implica la alta calidad en la prestación del servicio
sanitario, puesto que de ahí se deriva los principios fundamentales del servicio
público de salud de universalidad, solidaridad, igualdad, calidad y eficiencia entre
ellos, articulo 3 de la Ley 1438 de 201, que establece que los "servicios de salud
deberán atender las condiciones del paciente de acuerdo con la evidencia
científica, provisto de forma integral, segura y oportuna mediante una atención
humanizada".

DE LAS PRETENSIO~ES
PRIMERA.- DECLARAR civilmente responsables a las entidades aquí
demandadas por los perjuicios materiales e inmateriales causados a mis
mandantes tras la pérdida del miembro superior izquierdo del señor Carlos
Alexander Céspedes Martínez, que le generó all)putación efectuada el 24 de
agosto de 2016 por una falla en la prestación de los servicios médico
asistenciales brindadas por las entidades aquí demandadas, generando una
falta de oportunidad en la recuperación y tratamiento de su miembro superior
izquierdo. i.

SEGUNDA.- Consecuencialmente, CONDENAR a las entidades aquí
demandadas a pagar por concepto de perjuicios inmateriales en la modalidad de
morales para los demandantes CARLOS ALEXANDER MARTINEZ
CESPEDES (afectado directo), SANDRA MILENA CORREA (ex compañera
permanente); NEYTAN DAVID MARTINEZ CORREA (hijo); SNEYDER
MARTINEZ CORREA (hijo); KEVIN ANDRES MARTINEZ CORREA (hijo);
ALEXANDRA MARTIN!=Z CORREA (hija); SOL TERESA CESPEDES
MARTINEZ (madre) el equivalente a la suma de sesenta millones de
pesos($60.000.000) para cada uno de ellos, y para HAROLD ALBEIRO
MARTINEZ CESPEDES (hermano) el equivalente a la suma de treinta millones
de pesos ($30.000.000), por concepto de perjuicios morales que padecieron en
razón de la pena, angustia y afectación como consecuencia del estado de salud
de su pariente conforme a lo máximo tasado en jurisprudencia de la Sala Civil.

TERCERA.- Consecuencialmente, CONDENAR a las entidades aquí
demandadas a pagar por concepto de perjuicios inn¡¡aterialesen la modalidad de
daño en la vida de relación de los demandantes CARLOS ALEXANDER
MARTINEZ CESPEDES (afectado directo) sesenta millones de pesos
($60.000.000), SANDRA MILENA CORREA (ex compañera permanente);
NEYTAN DAVID MARTINEZ CORREA (hijo); SNEYDER MARTINEZ CORREA
(hijo); KEVIN ANDRES MARTINEZ CORREA (hijQ); ALEXANDRA MARTINEZ
CORREA (hija); SOL TERESA CESPEDES MARTINEZ (madre), el equivalente
a treinta millones de pesos (30.000.000) para cada uno de ellos; y para HAROLD
ALBEIRO MARTINEZ CESPEDES (hermano), el equivalente a quince millones
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de pesos ($15.000.000), en razón a que el daño producido, ha afectado a la
víctima directa en su entorno personal, familiar y social, al verse afectado su
bienestar físico, psíquico y social como consecuencia de la pérdida de su
miembro superior izquierdo.

CUARTA.- Consecuencialmente, CONDENAR a las entidades aquí
demandadas a pagar por concepto de perjuicios materiales en la modalidad de
lucro cesante consolidado para e demandante CARLOS ALEXANDER
MARTlNEZ CESPEDES, la suma total de $31.054.350, monto que resulta de los
salarios dejados de percibir por el afectado causados desde la fecha de la
pérdida de su miembro superior izquierdo (24/08/2016) a la fecha de
presentación de esta demanda (09/10/2019) = $828.116 x 37.5 meses
=$31.054.350, más el 25% de factores salariales $7.763.587, para un total de
$38.817.937, en razón a que mi mandante, se dedicaba a los oficios derivados
de la carpintería.

QUINTA.- Consecuencialmente, CONDENAR a las entidades aquí demandadas
a pagar por conceptode perjuicios materiales en la modalidad.de lucro cesante
futuro para el demandante CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, la
suma de $350.789.937, monto resultante de los salaríos dejados de percibir por
el afectado, desde la fecha de presentación de esta demanda (09/10/2019) a la
fecha de su expectativa de vida de acuerdo a las tablas que para tal efecto ha
fijado la Superintendencia Financiera de Colombia en la Resolución 110 de
2014.

SEXTA.- CONDENAR en costas a las entidades aquí demandadas en caso de
oposición.

DE LOS MEDIOS DE PRUEBA
Documentales a aportar:
1. Copia simple de la cédula de ciudadanía de Carlos Alexander Martínez

Céspedes.
2. Copia simple de la cédula de ciudadanía de mi mandante Sandra Milena

Correa.
3. Copia simple de la cédula de ciudadanía de mi mandante Alexandra

Martínez Correa.
4. Copia simple de la cédula de ciudadanía de mi mandante Sol Teresa

Céspedes Martínez.
5. Copia simple de la cédula de ciudadanía de Harold Albeiro Martínez

Céspedes.
6. Copia autentica del folio de registro civil de nacimiento de Alexandra

Martínez Correa.
7. Copia auténtica del folio de registro civil de nacimiento de Neytan David

Martínez Correa.
8. Copia auténtica del folio de registro civil de nacimiento de Sneyder

Martínez Correa.
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9. Copia auténtica del folio de registro civil de n'acimiento de Kevin Andrés
Martínez Correa.

10.Copia simple de reporte de consulta de afiliación en salud del señor Carlos
Alexander Martínez Céspedes bajado de la página web del Adres.

11.Copia simple de la historia clínica del señor Carlos Alexander Martínez
Céspedes de las atenciones médicas brindadas desde el 09/08/2016 al
02/09/206 de la Clínica San Francisco de Tuluá Valle.

12.Copia de historia clínica de Carlos Alexander Martínez Céspedes, valorado
por especialistas en psiquiatría

13.Copia de Derecho de Petición suscrito por mi mandante a la Clínica San
Francisco SA

14.Copia simple de informes de valoración pericial emitidos por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

15.Copia simple de Dictamen Pericial que determina la pérdida de capacidad
laboral del señor Alexander Martínez Céspedes.

16.Copia del Rut del señor Carlos Alexander Martínez Céspedes
17.Copia simple de certificado del SENA que acredita al señor Carlos
Alexander Martínez Céspedes como Carpintero de Construcción

18.Copias de certificaciones de los proveedores donde compraba los insumos
y donde sostenía relaciones comerciales, y donde realizó trabajos de
carpintería

19.Copia autentica de declaraciones extrajuicio, suscrita en la Notaría Tercera
del Circulo de Tuluá

20.Original de Certificado de Existencia y Representación Legal de
EMSANNAR S.A.S.

21.0riginal de certificado de existencia yl representación legal de
ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD
EMSSANAR E.S.S. 1

22.0riginal de Certificado de Existencia y Representación Legal de la Clínica
San Francisco S.A. de Tuluá Valle.

23.0riginal de acta de no conciliación expedida por el Centro de Conciliación
de la Procuraduría General de la Nación del 7 de octubre de 2019.

24.Original de constancia No. 278-2019 expedida por el Centro de
Conciliación de la Procuraduría General de la Nación del18 de octubre de
2019.

Documentales a pedir:
Solicito respetuosamente a su señoría, se sirva OFICIAR o REQUERIR a las
entidades aquí demandadas, para que a la hora de contestar la demanda,
alleguen al plenario, copias auténticas, legibles y completas de la historia clínica
correspondiente a las atenciones médicas prestadas a mi mandante Carlos
Alexander Martínez Céspedes a partir del 9 de agosto de 2016, así mismo
allegar consentimiento informado de procedimientos realizados, notas
quirúrgicas realizadas durante el 9 de agosto de 2016 al 30 de septiembre de
2016, reportes de quirófano, fotografías de placas de rayos X del antebrazo
antes, durante y posterior a la reducción quirúrgica, certificación de ingreso al
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quirófano donde se realizaron procedimientos qUlrurglcos en el antebrazo
izquierdo durante el periodo de hospitalización. Lo anterior toda vez que se
solicitó por derecho de petición pero no fue allegado por parte de la Clínica San
Francisco.

Periciales:
Solicito respetuosamente a su señoría, previo tramite de Incidente de Amparo
de Pobreza, establecido en el artículo 151 y siguientes del Código General del
Proceso, de manera oficiosa se sirva decretar como medio de prueba, un
dictamen pericial, siguiendo los lineamientos del numeral 6 del artículo 10 de la
Ley 23 de 1981, oficiar al Colegio Médico del Valle o al Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses - Regional Suroccidente, para designar
como Auxiliar de la Justicia a un médico en la especialidad en ortopedia, para
previo análisis de la Historia Clínica y anexos que se le entregare, y procedan a
conceptuar, sobre la atención prestada a mi mandante Carlos Alexander
Martínez Céspedes, desde el primer momento de su consulta, los diagnósticos
establecidos, los procedimientos lavados desbridamiento quirúrgicos y curetaje
óseo llevados a cabo, los procedimientos terapéuticos, los exámenes y ayudas
diagnosticas, los tiempos de atención medico asistenciales, las consecuencias
en la demora de la atención, la causa probable de la pérdida de su miembro
superior izquierdo del afectado; lo anterior con fines de valorar todos los medios
de prueba documentales aportados y las que se llegaren a aportar durante el
trámite procesal.

Testimoniales (perjuicios morales):
Respetuosamente solicito al despacho, decretar los testimonios de las
siguientes personas:

• Oiga Patricia Rojas Cruz, identificada con la cédula de ciudadanía No.
66717.224 de Tuluá, domiciliada en la calle 22 No. 2" Oeste 21 del Barrio
Nuevo Farfán de Tuluá (Valle) que también puede ser notificado a través
de la suscrita, quien depondrá sobre lo que percibió del estado de salud
de la causante y el sufrimiento, dolor, acongoja de los familiares del
afectado, toda vez que la testigo estuvo presente en la clínica durante el
tiempo de hospitalización del señor Martínez Céspedes.

• Ana Lucia Marin Trujillo, identificada con la cédula No. 66'803.586 de
Andalucía Valle, domiciliada en la carrera 3 Oeste con calle 22 esquina
No. 22-04, Barrio Nuevo Farfán en Tuluá (Valle), también puede ser
notificado a través de la suscrita, quien depondrá sobre los perjuicios
inmateriales, sobre lo que le consta del sufrimiento, dolor, acongoja del
núcleo familiar del afectado

• Gloria Amparo Granados Correa, identificada con la cédula No.
66711.237 de Tuluá (Valle), domiciliada en la transversal 20 con calle 9"
No. T20-59 quien depondrá sobre lo que le consta de la actividad laboral
que desempeñaba el señor Carlos Alexander Martínez Céspedes, sobre
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lo que le consta del sufrimiento, dolor, acongoja del núcleo familiar del
afectado, tras la pérdida de su brazo.

• Javier Solís García identificado con la cédula No. 1.116.259.559 de Tuluá
Valle, domiciliado en la Calle 22 NO.2 Oeste 27 Barrio Nuevo Farfán de
Tuluá (Valle), quien también puede ser notificado a través de la suscrita,
quien depondrá sobre lo que le consta de; la actividad u oficio de mi
mandante, y de la afectación, dolor, acongoja y la situación en la que
actualmente se encuentra mi mandante.

• Herilando Espinosa Montoya identificado con la cédula No. 16'349.435
de Tuluá Valle, domiciliado en la Calle 22a ~0.4-03 Barrio Las Américas
de Tuluá (Valle), quien también puede se! notificado a través de la
suscrita, quien depondrá sobre lo que le con~ta de la actividad u oficio de
mi mandante, y de la afectación, dolor, acongoja y la situación en la que
actualmente se encuentra mi mandante.

El objeto de dicha prueba en que los testigos depqngan sobre lo que le consta
en relación con el sufrimiento, dolor, acongoja que ha padecido los aquí
demandantes tras la pérdida de su brazo y las; secuelas padecidas en la
humanidad del señor Carlos Alexander Céspedes. ¡

DE LOS FUNDAMENTOS DE DERECHO
• Constitución Política de Colombia ,
• Código Civil (artículos 2341 y siguientes; 2356)
• Resolución 412 de 2000 del Ministerio de Salud
• Ley 794 de 2003
• Ley 1395 de 2010
• Ley 1564 de 2012
• Ley1751de2015
• Ley 23 de 1981
• Ley 100 de 1993
• Ley 1122 de 2007
• Resolución 1995 de 1999
• Decreto 2174 de 1996

De la responsabilidad civil atribuible a las entid~des demandadas desde el
punto de vista médico - jurídico.
Considero que le asiste responsabilidad civil a las e;ntidades aquí demandadas,
al presentarse responsabilidad organizacional, toda'vez que la prestación de los
servicios de salud garantizados por las Entidades ~romotoras de Salud E.P.S.,
no se excluyen de la responsabilidad legal que le corresponden cuando prestan
sus servicios a través de las Instituciones Prestadoras de Salud I.P.S., por lo
tanto la prestación del servicio de salud deficiente,'irregular, inoportuna, lesiva
de la calidad exigible y de la lex artis, compromete la responsabilidad civil de las
E.P.S., al prestar los servicios medico asistenciales por medio de contratación
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con las I.P.S. u otros profesionales, siendo todos solidariamente responsables
por los daños causados, en este caso por lesión a la salud del señor Carlos
Alexander Martínez Céspedes.

En relación a la pérdida de oportunidad para el afectado, en relación con la
responsabilidad de la entidad encargada de realizar los procedimientos
quirúrgicos ordenados por el especialista en ortopedia, al presentar infección en
el miembro superior izquierdo, se considera no fue oportuno dicho tratamiento,
toda vez, tal y como se indica en los hechos noveno y décimo de la demanda,
no reposan registros que demuestren si fue o no llevado a realizar
desbridamiento de lesión y curetaje óseo, pero lo que si se encuentra registrado
es la reprogramación por encontrarse congestión en las salas de quirófano,
observándose que hubo un retardo injustificado en la realización de los
procedimientos, a tal punto de no ser controlada la infección comprometiendo la
salud del paciente, y que dicha negligencia privó al señor Martínez Céspedes de
oportunidades de curación, recuperación y de llegar al extremo de perder su
miembro superior izquierdo. Se reprocha el actuar médico el cual deviene de la
negligencia y omisión de cuidado, por parte de los encargados de atender lo
necesario para evitar ser amputado el miembro superior izquierdo del afectado
directo, privándolo del tratamiento oportuno y razonable, lo que en consecuencia
disminuyó o eliminó la viabilidad de sanación y preservación del miembro
amputado.

El Consejo de Estado frene a la perdida de oportunidad, ha establecido como un
perjuicio autónomo el daño producido por una ineficiente atención de un servicio,
como es el caso en salud, puesto que mi mandante, perdió la oportunidad de ser
sanado debido a la ineficiente calidad en el servicio y la demora en la realización
de los procedimientos quirúrgicos y terapéuticos requeridos y establecidos por
los protocolos y literatura médica; esta pérdida de oportunidad en el caso en
comento, lo constituye en la probabilidad que tenía el demandante en
recuperarse de la herida producida en el antebrazo izquierdo, situación que no
se dio y por el contrario se obtuvo un resultado no deseado y altamente
perjudicial.

Frente al daño o afectación sufrida tanto por el lesionado como al entorno familiar
y social, se considera tener en cuenta las consecuencias que han presentado a
nivel del desempeño tanto personal como en su entorno social y cultural, que
han agravado las condiciones del lesionado como de su familia, situación que
afectó su entorno familiar del señor Carlos Alexander Martínez Céspedes al
punto de perder su hogar y sentirse una carga para toda la familia y allegados

Responsabilidad objetiva y demostración del nexo causal, entre la falla en
la prestación eficiente y oportuna por parte de la Clinica San Francisco de
Tuluá (Valle) y el daño producido al demandante, amputación total del
brazo izquierdo
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El Decreto 2174 de 1996 organizó el sistema obligatorio de garantía, de calidad
de la atención de salud, en el sistema general de seguridad social, el cual fue
complementado por el Decreto 2309 de 2002 que estableció definitivamente el
sistema obligatorio de garantía de calidad en salud; posteriormente se han
proferido los Decreto 1011 de 2006, Ley 1122 de 2007 hasta la actual 1751 de
2015 que estableció la ley marco o Ley Estatutaria de la prestación del servicio
de salud, todo esto consecuencia de la Ley 100 ,de 1993 que creó el actual
sistema de servicio en salud.

Es por eso que ya no se puede pregonar que la responsabilidad médica es una
obligación de medios, si no que el alto grado de responsabilidad se exige de
acuerdo a la complejidad de la enfermedad a atender o procedimiento a realizar,
es por eso que se pregona a la actividad medica como actividad riesgosa
algunas veces de responsabilidad objetiva, de resultado, con culpa probada, o
con culpa presunta según el caso, puesto que la exigencia en la calidad de la
prestación del servicio en salud más los protocolos de atención en cada caso
específico junto con la lex artis, que establece el avance de la medicina desde
el punto de vista científico y evidencial, están dirigidos precisamente para que
no se produzca un evento adverso prevenible como fue lo sucedido al señor
Calor Alexander Martínez Céspedes, quien ingresóa la Clínica San Francisco
SA de Tuluá (Valle), el día 9 de agosto de 2016 por presentar entre otros una
herida por arma de fuego en el antebrazo izquierdo con fractura expuesta y
egresó con la amputación total de su brazo izquierdo consecuencia de un grave
proceso infeccioso con necrosis total en su miembr.o.

1

En sentencia SC 9193 del 2018 al respecto conceptúa" ... la cultura de calidad
total del servicio de salud y seguridad del paciente'tiene repercusiones directas
en el derecho de la responsabilidad civil, pues; en el entorno del sistema
obligatorio de calidad de la atención en salud las demoras en la prestación del
servicio; el uso de tecnología obsoleta; la ausencia de medicamentos y
tratamientos de utilidad comprobada por la medicina evidencial; la
despreocupación por la satisfacción del cliente y'la falta de atención de sus
necesidades asistenciales; la falta de disciplina en el acatamiento de
reglamentos tales como guías, normas técnicas, y las reglas de diligenciamiento
en la historia clínica; la insuficiencia de continuidad:e integralidad del servicio; la
complacencia frente a las malas prácticas y su ocultamiento y en fin, la carencia
de un pensamiento orientado al proceso y desarrollo de estrategias que
aseguren un mejoramiento continuo e interminable del servicio de salud que
involucra todas las personas de los distintos niveles de la jerarquía, son
circunstancias constitutivas de responsabilidad organizacional por deficiente
prestación del servicio cuando lesionan con culpa la integridad personal del
paciente ... "

Revisando la literatura médica, se observa los mÚltiples estudios tendientes a
determinar el alto riesgo de contaminación de las ~eridas producidas por arma

•de fuego, estudios que están encaminados a establecer unos protocolos de
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detección y tratamiento inmediatos y de alta calidad cuando se trate de un
diagnóstico de infección, tratamientos que van desde los lavados quirúrgicos,
tomas de cultivos, estabilización rápida de la fractura, con el propósito de lograr
un desenlace satisfactorio, son frecuentes las contaminaciones de las heridas
por arma de fuego por presencia de gérmenes, anaerobios y gram negativos
multi-resistentes, que de no tratarse de manera oportuna y eficaz termina como
lo sucedido con mi poderdante con la amputación.

Existiendo pues suficiente literatura médica, protocolos que indican con total
claridad cuál es el procedimiento a seguir desde la atención inicial del paciente,
los antibióticos que se deben suministrar y limpieza, se puede manifestar que
existe por parte de las entidades demandas entre ellas la Clínica San Francisco
S.A., una responsabilidad de tipo objetivo, puesto que la misma se basa en el
acto de atención las más altas exigencias en la prestación de servicio de salud
en este caso especiaL los sistemas de asepsia requeridas de la manera más
estricta, todo esto para evitar un desenlace fatal responsabilidad consagrada en
el art 2356 del Código Civil.

El fundamento de la responsabilidad objetiva es el hecho mismo que produjo el
resultado dañoso, en el caso en comento, fue la infección del miembro superior
izquierdo del demandante que desencadenó en la amputación total del mismo y
existe nexo causal entre lo que se considera una falla en el debido cuidado por
parte de la institución hospitalaria demandada y el daño producido, puesto que
la historia clínica anexa con la demanda y en el paso a paso relatado en los
hechos de la misma, indican con total claridad que no se atendió con la debida
diligencia al paciente, pese a estar advertidos de la altísima probabilidad de
infección cuando se trata de una herida producida por arma de fuego. Nótese
que en la historia clínica página 85 indica las ordenes de fechas 16, 18, 20, 22 Y
23 de septiembre de 2016 se ordenaba el lavado y desbridamiento de fractura
abierta de cubito o radio de la cuales según la misma prueba declarativa (historia
clínica) no registran soporte de quirófano que indique que'se le practicó dichos
procedimientos a mi mandante, solamente aparecen los registros de todos
tratantes intensivistas, ortopedistas, fisiatras donde se indica que el ultimo
lavado registrado a mi mandante fue realizado el día 9 de agosto de 2016, fecha
en la que ingresó a la institución hospitalaria por urgencias, máxime que existe
registro para el día 21 de agosto de 2016 a las 9:09 por el Dr. Ramiro Eduardo
Concha Caicedo servicio UCI donde expresa que el paciente se encuentra en
espera de nuevos procedimientos quirúrgicos que no ha sido posible efectuarlos
por congestión en sala de quirófano inclusive que ese mismo día reprogramando
cirugía

Todo lo anterior quiere indicar que no se le realizaron todos los lavados de
desbridamientos necesarios y que el día 22 de agosto siendo las 11:14 horas
según notas del Dr. Luis Eduardo Chica Montalvo, especialista en ortopedia y
traumatología encontró que el ultimo lavado realizado fue el 9 de agosto de 2016
y para aquella época el paciente se encontraba "con severa necrosis en el
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antebrazo izquierdo + compromiso infeccioso amplio, más licuefacción amplia
de todos los tejidos del compartimiento externo del antebrazo, requiriendo nuevo
lavado más desbridamiento, se decide llevar a cirugía hoy"

Para los días 22 y 23 se observa registro en historia clínica de varios lavados
por que se encontraba en presencia de infección en todo el miembro superior
con tejido necrótico total, colección purulenta y estado febril, con signos de
infección total no teniendo otra opción para el día 24 de agosto de realizar la
amputación del brazo izquierdo a nivel del tercio medio del humero

I

Constituyó una falla en la prestación del servicio por parte de la IPS Clínica San
Francisco de Tuluá: 1) el no advertir que se encontraba en presencia de una
herida producida por arma de fuego, con altísimas probabilidades de infección
tal y como lo indican las numerosas literatura médica al respecto, situación que
le exigía un alto grado de compromiso en la detención, análisis y destrucción de
dicha bacteria con base en los protocolos y suficiente literatura médica existente;
2) la historia clínica y el paso a paso presentada en los hechos de esta demanda,
muestran claramente que hubo demora en la atención del paciente en los
lavados y desbridamientos necesarios y que 'cuando se detectó signos
inequívocos del avance de la infección, no hubo otra solución que la amputación
total del miembro superior izquierdo; 3) no existe en la historia clínica anotación
que demuestre la oportuna y eficiente prestació~ del servicio referente a la
pérdida total del brazo izquierdo; 4) si la IPS Clínica San Francisco, hubiese
atendido de manera oportuna las advertencias sobre la alta probabilidad de
infección y los protocolos a seguir, se había podido evitar el daño sufrido por el
demandante y en consecuencia la solicitud la soliéitud de resarcimiento de los
perjuicios objeto de la demanda.

ANEXOS
El poder conferido por mis mandantes
Los documentos mencionados como medios'de prueba.
Petición de amparo de pobreza.

- Original de Certificado de Existencia y Representación Legal de
EMSANNAR S.A.S.
Original de Certificado de Existencia y Representación Legal de la

r
ASOCIACION MUTUAL EMPRERSA SOLIDARIA DE SALUD
EMSSANAR E.S.S. l,

- Original de Certificado de Existencia y Representación Legal de la
CLíNICA SAN FRANCISCO S.A. DE TULUÁ VALLE.

- Copia de esta demanda, poder y anexos con destino a EMSSANAR
S.A.S.

- Copia de esta demanda, poder y anexos con destino a Asociación
MUTUAL EMPRERSA SOLIDARIA DE SALUD EMSSANAR E.S.S.

- Copia de esta demanda, poder y anexos con destino a la ClÍNICA SAN
FRANCISCO S.A. DE TULUÁ VALLE

- Copia de esta demanda, poder y anexos con destino al archivo del
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Juzgado.

CLASE DE PROCESO
A la presente demanda debe dársele el trámite de un proceso VERBAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, consagrado en el Libro
Tercero, Sección Primera; Titulo XXI, Capítulo 1,artículo 396 y siguientes del
Código Civil, con las modificaciones introducidas por la ley 1395 de 2010 Y la ley
1564 de 2012.

DE LA CUANTIA
En el presente asunto, la cuantía la determina el monto de las pretensiones, la
cual asciende a la suma de UN MIL NOVENTA Y CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS SIETE MIL OCHOCETOS SETENTA y CUATRO PESOS
($1.094.607.874), que resultan de:

Perjuicios inmateriales -morales
Para Carlos Alexander Martínez Céspedes (afectado directo) $60.000.000
Para Sandra Milena Correa (compañera permanente) $ 60.000.000
Para Neytan David Martínez Correa (hijo del afectado) $ 60.000.000
Para Sneyder Martínez Correa (hijo del afectado) $ 60.000.000
Para Kevin Andrés Martínez Correa (hijo del afectado) $ 60.000.000
Para Alexandra Martínez Correa (hija del afectado) $ 60.000.000
Para Sol Teresa Céspedes Martínez (madre del afectado) $ 60.000.000
Para Harold Albeire Martínez Céspedes (hermano del afectado) $ 30.000.000
Total perjuicios inmateriales morales .....................•................. $450.000.000

Perjuicios inmateriales -daño en la vida de relación
Para Carlos Alexander Martínez Céspedes (afectado directo) $ 60.000.000
Para Sandra Milena Correa (compañera permanente) $ 30.000.000
Para Neytan David Martínez Correa (hijo del afectado) $ 30.000.000
Para Sneyder Martínez Correa (hijo del afectado) $ 30.000.000
Para Kevin Andrés Martínez Correa (hijo del afectado) $ 30.000.000
Para Alexandra Martínez Correa (hija del afectado) $ 30.000.000
Para Sol Teresa Céspedes Martínez (madre del afectado) $ 30.000.000
Para Harold Albeiro Martínez Céspedes (hermano del afectado) $ 15.000.000
Total perjuicios inmateriales- daño en la vida de relación $ 255.000.000

Subtotal perjuicios inmateriales $705.000.000

Perjuicios materiales -lucro cesante consolidado y futuro
Carlos Alexander Martinez Céspedes(L.C.C) $ 38.817.937
Carlos Alexander Martinez Céspedes (L.C.F) $350.789.937

Subtotal perjuicios materiales $389.607.874

Total $1.094.607.874

Dicha estimación como lo autoriza la ley, no comprende frutos, intereses, multas
o perjuicios reclamados como accesorios, que se causen con posterioridad a la
prestación de esta demanda.
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Nota: para calcular el monto de las pretensiones de la demanda, en lo
relacionado con los perjuicios inmateriales, se tuvo en cuenta la jurisprudencia
de la Sala de Casación Civil contenida en la sentencia del 17 de noviembre de
2016 y sentencia de 19 de diciembre de 2017 y SC5340-2018 del 7 de diciembre
de 2018. Y los materiales, conforme a las pruebas allegadas con la demanda.

DEL JURAMENTO ESTIMATORIO
Tal como lo consagra el artículo 206 del Código General del Proceso, bajo la
gravedad del juramento considero la cuantía estimada está ajustada a derecho
y a los perjuicios pretendidos, dado que el señor Carlos Alexander Martinez
Céspedes, se dedicaba a la actividad u oficios derivados de la carpintería,
trabajando de manera independiente, que de acuerdo con los perjuicios
materiales correspondientes a lucro cesante consolidado y lucro cesante futuro
se estiman en:

Perjuicios materiales:

Lucro cesante consolidado
Corresponde a la suma de los ingresos dejados de percibir al no poder realizar su oficio
habitual de carpintero y que se causan desde la fecha de la pérdida de su miembro superior
izquierdo (24/08/2016) a la fecha de presentación de esta demanda (21/10/2019)
Carlos Alexander Martinez Céspedes (L.C.C) $ 38.817.937

Lucro cesante futuro
monto que resulta de los salarios dejados de percibir por el afectado, desde la fecha de
presentación de esta demanda (21/10/2019) a la fecha. de su expectativa de vida, de
acuerdo a las tablas que para tal efecto ha fijado la Superintendencia Financiera de
Colombia en la Resolución 0110 de 2014, donde se adoptan las tablas de mortalidad, que
para esta liquidación, teniendo en cuenta la edad del señor Carlos Alexander Martínez
Céspedes a la presentación de la demanda es de 44 años, su expectativa o esperanza de
vida completa, es de 79,3 años, liquidando este perjuici() sobre el restante de 35,3 años
sobre la presunción del salario mínimo legal mensual vigente, en razón del daño producido,
al no volver a realizar su actividad u oficio de Carpintero; liquidado así:

Carlos Alexander Martinez Céspedes (L.C.F) $350.789.937

Total perjuicios materiales $ 389.607.874

DE LA COMPETENCIA
Es usted competente, señor Juez de Civil del Circuito de Cali (Valle), para
conocer del presente proceso VERBAL en PRIMERA INSTANCIA, tal como lo
dispone el Código General del Proceso, y en razón que los demandados
Emssanar E.S.S. y Emssanar SAS, cuentan con varios domicilios, entre ellos
la ciudad de Cali (Valle), como sitio o lugar que eljgieron mis mandantes, a las
luces de lo dispuesto en el artículo 28-1 del CódigQGeneral del Proceso.

DE LAS NOTIFICACIONES

CAu.E 18N No. 4N - 23 ORClNA 203 BI VERSALUS
TElÍFONo 314 895 04 50

MAIL: ORIENTAClONESJURIOICAS@HOTMAIL.COM
CAu - COLOMBIA



I DALY EUANA BUSTAMANTE
Abogada

DEMANDANTES: Carlos Alexander Martínez Céspedes, Sol Teresa Céspedes
Martínez y Harold Albeiro Martínez Céspedes
Dirección Calle 22 No. 3 Oeste 16 B. Nuevo Farfán (Tuluá -Valle)
Teléfonos 318 570 78 08/315 417 02 67 /315 460 6419
Correo electrónico: orientacionesjuridicas@hotmail.com

DEMANDANTES: Sandra Milena Correa y sus hijos Neytan David, Sneyder,
Kevin Andrés y Alexandra Martínez Correa
Dirección Carrera 7 Oeste calle 25-16 B. las Nieves (Tuluá - Valle)
Teléfono 318 576 81 77
Email:sandramilenacorrea48@gmail.com ; alexandramartinez1715@outlook.es

Apoderada judicial de los demandantes: Daly Eliana Bustamante
Dirección calle 18N No. 4N - 23 oficina 203 en Cali (Valle)
Teléfono 314-89504 50 /3137478496
Email: elianabustamant@hotmail.comorientacionesjuridicas@hotmail.com

DEMANDADOS:
CLlNICA SAN FRANCISCO S.A.
Dirección: Calle 26 No. 34 - 60 en Tuluá Valle
Teléfono (032) 226- 22 22
Correo electrónico: clinica@clinicasfco.com.co
notificaciones@c1inicasfco.com.co

EMSANNAR S.A.S
Dirección Calle 5 No. 19 - 12 Barrio Libertadores en la ciudad de Cali- Valle
Teléfono (032) 512- 92 00
Correo electrónico: emssanarsas@emssanar.org.co

Respetuosamente,

CAu.E 18N No. 4N - 23 OFICINA203 BJ VERSALLES
TELÉFONO314 895 04 50

MAl!,; ORIENTAClONESJURIOICAS@HODlAlL.CIIM
CAu • CoLOMRIA

mailto:orientacionesjuridicas@hotmail.com
mailto:Email:sandramilenacorrea48@gmail.com
mailto:alexandramartinez1715@outlook.es
mailto:elianabustamant@hotmail.comorientacionesjuridicas@hotmail.com
mailto:clinica@clinicasfco.com.co
mailto:notificaciones@c1inicasfco.com.co
mailto:emssanarsas@emssanar.org.co
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Cali, dieciocho (18) de octubre de dos mil diecinueve (2019)

Señores
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI (VALLE)
E. S. D.

DALY ELlANA BUSTAMANTE, identificada con la cédula de ciudadanía No.
66'956.155 de Cali (Valle), con domicilio, vecindad y residencia en Cali (Valle),
abogada titulada, litigante y en ejercicio, con tarjeta profesional No. 283.014 del
Consejo Superior de la Judicatura, quien actúa en calidad de apoderada judicial en el
proceso de responsabilidad civil extracontractual presentado por los señores:
CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, persona mayor de edad, vecino,
domiciliado y residente en Tuluá (Valle), identificado con la cédula de ciudadanía
No. 94'323.971 de Palmira (Valle), obrando en nombre propio en su condición de
víctima directa, al generársele perdida de la capacidad laboral del 77.10%, por
daños corporales padecidos en su humanidad, causados en circunstancias de falla
en la prestación de los servicios médico asistenciales; SANDRA MILENA
CORREA, persona mayor de edad, con domicilio, .vecindad y residencia en Tulua
(Valle), identificada con la cédula de ciudadanía No. 66727.077 de Tulua (Valle),
obrando en nombre propio, en su condición de ex compañera permanente de
Carlos Alexander Martínez Céspedes, y a la vez obrando en representación de
sus menores hijos NEYTAN DAVID MARTINEZ CORREA identificado con Nuip
1117358337, SNEYDER MARTINEZ CORREA identificado con Nuip 1108646270,
KEVIN ANDRES MARTINEZ CORREA identificado con Nuip 1108639827,
quienes cuentan con domicilio, vecindad y residencia, junto con ella en Tulua
(Valle); ALEXANDRA MARTINEZ CORREA, persona mayor de edad, con
domicilio, vecindad y residencia en Tulua (Valle), identificada con la cédula de
ciudadanía No. 1.006.490.548 de Tulua (Valle), obrando en nombre propio, en su
condición de hija del referido lesionado; SOL TERESA CESPEDES MARTINEZ,
identificada con la cédula de ciudadanía No. 29'612.997 de la Unión (Valle),
persona mayor de edad, con domicilio, vecindad y residencia en Tuluá (Valle),
obrando en nombre propio, y en su condición de madre de dicho lesionado;
HAROLD ALBEIRO MARTINEZ CESPEDES, identificado con la cédula de
ciudadania No. 94'517.190 de Cali (Valle), persona mayor de edad, con domicilio,
vecindad y residencia en Tuluá (Valle), obrando en nombre propio, en su condición
de hermano del lesionado Carlos Alexander Martínez Céspedes; respetuosamente
solicitamos a su despacho, se sirva conceder el beneficio de EL AMPARO DE
POBREZA, consagrado en los artículos 151 al 158 del Código General del
Proceso, toda vez que mis mandantes se encuentran en incapacidad para
sufragar los gastos que demanda el trámite del proceso, y en este caso en
particular los gastos u honorarios que se causen para la práctica de un dictamen
pericial o informe técnico de un especialista en ortopedia, dentro del proceso de
Responsabilidad Civil Extracontractual, llevado a cabo contra la sociedad CLlNICA
SAN FRANCISCO S.A. con Nit. 800.191.916-1, así como contra la ASOCIACiÓN
MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EMSSANAR E.S.S., identificada
con Nit. 814.000.337-1 Y contra EMSSANAR S.A.S. con Nit 901.021.565-1;
manifestación que se hace bajo la gravedad del juramento y que se entiende
prestado con la prestación de este escrito, sobre lo siguientes:



HECHOS
Tal como se manifiesta en los hechos de la demanda, el señor Carlos Alexander
Martinez Céspedes ingresó al servicío de urgencías de la clínica San Francisco
SA, el día 9 de agosto de 2019, por presentar múltiples heridas con arma de
fuego, entre ellas, una herida en su miembro superior izquierdo, presentando
cuadro clínico de fractura expuesta conminuta de radio izquierdo, siendo tratado o
manejado con lavado quirúrgico y desbridamiento de fractura expuesta de radio,
curetaje óseo de radio, reduccíón abierta de fractura, y colocacíón de placa e
inmovilización de antebrazo izquierdo con férula de yeso.

La inmovilización con dicho protocolo y el no habérsele realizado los
procedimientos ordenados por el médico en su brazo, tuvo como consecuencia el
desarrollo de un proceso infeccioso, el cual no fue tratado en la debida
oportunidad, pese a la sintomatología que presentaba el señor Carlos Alexander
Martínez Céspedes, toda vez que se habia ordenado en varias oportunidades por
parte del médico tratante, realizar procedimiento consistente en círugía,
desbridamiento quirúrgico y curetaje óseo, de lo cual no aparece soporte en la
historia clínica que indique los días que fue llevado el paciente a realizar dicho
procedimiento, a demás de observarse nota registrada por el médico intensivista,
que para el 21 de agosto de 2016, aun se encontraba el paciente en espera de
realizacíón de nuevos procedimientos quirúrgicos, por congestión en la sala de
espera. Debido a que la infección había cubierto totalmente su miembro superio'r
izquierdo, comprometía la vida del señor Carlos Alexander Martínez Céspedes,
situación que requeria de la amputación del brazo.

La perdida de este miembro ha generado una situación de angustia, sufrimiento e
inestabilidad en el entorno familiar y social del señor Carlos Alexander Martinez
Céspedes, así mismo afectó su calidad de vida, toda vez que desarrollaba su
actividad comercial y económica como carpintero, provocando para mi
representado una pérdida total de ingresos, y dependiendo y viviendo en la
actualidad con la señora Sol Teresa Céspedes, quien es la madre de él, y también
de la escasa ayuda de sus familiares.

Referente a la señora Sandra Milena Correa, ingresó a laborar el 01 de junio de
2019 para la empleadora Aura Leonor Leal de Gómez, representante legal del
Hotel Diana la 28, desempeñando el cargo de servicios generales y devengando el
salario mínimo mensual legal vigente: con lo devengado, ella cubre los gastos de
su familia y para su congrua subsistencia respondiendo por sus cuatro hijos, tres
menores de edad, Neytan David Martínez Correa, Sneyder Martinez Correa, Kevin
Andrés Martínez Correa y Alexandra Martínez Correa, quien es mayor de edad y
en la actualidad todos se encuentran estudiando. Harold Albeiro Martínez, en
hermano del lesionado directo, se dedica a labores de carpintería, como trabajador
independiente, y tiene a cargo su compañera permanente Oiga Patricia Rojas
Cruz, quien se dedica las labores del hogar y al cuidado de sus hijos Angie
Vanessa Martínez Rojas y Andrés Mauricío Martínez Rojas, manifestando que lo
que devenga es para cubrir los gastos de su hogar.

Con lo devengado, escasamente mis poderdantes cubren los gastos de
subsistencia, para ellos y el de su grupo familiar, toda vez que tiene hijos menores



de edad, situación que imposibilita a mis poderdantes el asumir los costos, que
implica el inicio y trámite de un proceso de responsabilidad civil, derivados en la
falla de atención médica y en especial, el asumir el pago de un dictamen médico
especializado que exige nuestro Código General del Proceso, dentro de la carga
dinámica de la prueba.
Por lo anterior solicito mediante el presente incidente se conceda el amparo de
pobreza a los señores Carlos Alexander Martínez Céspedes y otros, de
conformidad con lo establecido en el numeral 2° del artículo 229 del Código
General del Proceso, se decrete de oficio, la práctica de un dictamen pericial en
especialidad de Médico Traumatólogo en ortopedia, requiriendo para ello al
Colegio Médico del Valle del Cauca para que de conformidad con lo establecido
en el numeral 6° del artículo 1° de la ley 23 de 1981, designen a un médico en la
especialidad indicada, para que ejerza su función dentro del proceso como auxiliar
de la justicia, y previo cuestionario que se le presentará junto con la historia clínica
y anexos, para que rinda su dictamen respecto del tratamiento médico efectuado a
mi mandante, la calidad y oportunidad de los procedimientos quirúrgicos, como
también sobre las causas de la infección, que generó como resultado la
amputación de su miembro superior izquierdo, cuya consecuencia y reparación de
perjuicios se reclaman en la debida demanda.

PRETENSIONES
PRIMERA.- CONCEDER a favor de mis poderdantes el beneficio de el AMPARO
DE POBREZA, consagrado en los artículos 151 al 158 del Código General del
Proceso, toda vez que se encuentran en incapacidad para sufragar los gastos u
honorarios que se causen para la práctica de un dictamen pericial o informe
técnico de un especialista en traumatología en ortopedia, dentro del proceso de
Responsabilidad Civil Extracontractual, sin menoscabo de lo necesario para la
propia subsistencia de ellos y de las personas a quienes por ley deben alimentos,
manifestación que ellos hacen bajo la gravedad de juramento.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Invocamos como fundamento de derecho lo preceptuado por los artículos 151 al
158 y el artículo 229 del Código General del proceso; el numeral 6° del artículo 1°
de la ley 23 de 1981

PRUEBAS
Pedimos se tengan y se decreten como pruebas, por parte de los suscritos las
siguientes:

Documentales:
1. Copia simple de cédula de ciudadanía de Carlos Alexander Martínez

Céspedes.
2. Copia simple de la cédula de ciudadanía de Sandra Milena Correa.
3. Copia simple de la cédula de ciudadanía de Alexandra Martínez Correa.
4. Copia simple de la cédula de ciudadanía de Sol Teresa Céspedes Martínez.
5. Copia simple de la cédula de ciudadanía de Harold Albeiro Martínez

Céspedes.
6. Copia simple del folio de registro civil de nacimiento de Alexandra Martinez

Correa.



7. Copia simple del folio de registro civil de nacimiento de Neytan David
Martínez Correa.

8. Copia simple del folio de registro civil de nacimiento de Sneyder Martinez
Correa.

9. Copia simple del folio de registro civil de nacimiento de Kevin Andrés
Martínez Correa.

10.Copia simple cédula de ciudadanía de Oiga Patricia Rojas Cruz
11.Copia simple del registro civil de nacimiento de Angie Vanessa Martinez

Rojas
12.Copia simple del registro civil de nacimiento de Andrés Mauricio Martínez

Rojas
13.Copia simple de reporte de consulta de afiliación en salud del señor Carlos

Alexander Martínez Céspedes bajado de la página web del Adres.
14.Copia simple de reporte de puntaje de sisbén de los solicitantes
15.Copia simple de certificado laboral de Sandra Milena Correa
16.Copia simple de certificado de estudio de Alexandra Martínez Correa
17.Copia simple de informes de valoración pericial emitidos por el Instituto

Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
18.Copia simple de Dictamen Pericial que determina la pérdida de capacidad

laboral del suscrito Alexander Martínez Céspedes.
19.Certificado catastral de no propiedad del señor Carlos Alexander Martínez

Céspedes
20. Copia de certificados extra juicio suscritos en la Notaría Tercera del Círculo

\le Tuluá

COMPETENCIA
Es usted competente señor Juez para resolver esta petición en razón al proceso
VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL que cursará
ante su despacho, como también en razón al domicilio de una de las demandadas.

ANEXOS
Nos permitimos anexar los documentos aducidos como pruebas y copia de la
demanda para el archivo del Juzgado.

NOTIFICACIONES
Carlos Alexander Martínez Céspedes, Sol Teresa Céspedes Martínez y Harold
Albeiro Martínez Céspedes en la calle 22 No. 3 Oeste 16, barrio Nuevo Farfán en
Tuluá (Valle), teléfonos 318 570 78 08 / 315 417 02 67/ 315 460 64 19, Correo
electrónico: alexandramartinez1715@outlook.es

Sandra milena Correa, Alexandra Martínez Correa, y los menores de edad Neytan
David Martínez Correa, Sneyder Martínez Correa, Kevin Andrés Martínez Correa
en la carrera 7 Oeste calle 25-16 barrio Las Nieves, de Tulua (Valle), teléfonos 318
576 81 77 / 316 350 05 79 Correo electrónico:
alexandramartinez1715@outlook.es ; sandramilenacorrea48@gmail.com

La suscita Daly Eliana Bustamante en la Calle 18N No. 4N-23 Oficina 203, edificio
Santa Catalina, Barrio Versalles en Cali (Valle), teléfono 314 895 04 50, correo
electrónico elianabustamant@hotmail.com ; orientacionesjuridicas@hotmail.com

mailto:alexandramartinez1715@outlook.es
mailto:alexandramartinez1715@outlook.es
mailto:sandramilenacorrea48@gmail.com
mailto:elianabustamant@hotmail.com
mailto:orientacionesjuridicas@hotmail.com


Coadyuba,

Del señor Juez, atentamente,
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CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES t..i
C.C. No. 94'323.971 de Palmira (Valle)

5~~ l""l"W~UJRIU',(;¡
SANDRA MILENA CORREA
C.C. No. 66727.077 de Tuluá (Valle)
(Obrando en nombre propio y como representante legal de mi menores hijos;
SNEYDER MARTINEZ CORREA; NEYTAN DAVID MARTINEZ CORREA y
KEVIN ANDRES CORREA)

ti"e(o.rd"~MCAr+" ""e~ :LC06~qOS'l6
ALEXANDRA MARTINEZ CORREA

8.1 .Wt&St:;I .•J:¿JS¡tP~s M~yf;;Zt!! ~
iOL TERESA CESPEDES MARTINEZ
C.C. No. 29'612.997 de la Unión (Valle)

~4J AlbetYo pAa£,'dlJ~
HAROLD ALBEIRO CESPEDES MARTINEZ
C.C. No. 94'517.190 de Cali (Valle),

.{)J~PJ4k '"t:fj ELIANA BUST AMANTE
C.C. No. 66'956.155 de Cali (Valle)

T.P. No. 283.014 del Consejo Superior de la Judicatura
(Apoderada judicial de los demandante
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.A • ldo~ n

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADUR(A NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCIÓN NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REPÚBlLBCA DE COLOMBIA

~
Firma

Reconodmien<o poterno

CIUDADANIA 009432397l**************** X
CIUDADANIA 009432397l****************
CESPEDES CARLOS ALEXANDER**********************************
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ORGANIZACiÓN ELECTORAL
REGISTRADURíA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCiÓN NACIONAL DE REGISTRO CIVIL =-=r-
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='"-===r-=-=*

43814742
DInspección de Polida

Indicativo
Serial

;.' .•.L .E

Corregimiento D

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

REPÚBLICA DE COLOMBIA

I!\
~

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Datos del Inscrito

Registraduría D Notaria D'~ Número LO Consulado D
País' De artamento • Munici io _ Corre ;miento e/o Ins eceión de Policía

"'~,~"",,,,,~,,,"y"~,,,•.'.t'~:""'j,fH"rc. ¡'-=:,T~if;,;j..::' -1,1 C'.'~¡.L ,~.. - ,-',t'."~:''l."",

Primer Apellido Segundo Apellido

-.;, ,'~" •• ,,, h ~ ,. " "

Nombre(s)

Año

Sella (en letras) Factor RH

.','"

oa:
~
'"::>..J
W

••c:
~••¡;:
O
U

i3z
::>

"w'"

Nacionalidad

I

Apellido ••y nombres completos

Apellidos nombres completos

Documento de identlfleaclón (Clase y número)

" ~. ;;; y:....

Documento de Identificación (Clase y número)

"¡ :.~-

".....~.;",F.T¡;-.!~:::~.~(,~'E~=¡':-'F':L'.E'3e/.F~;_<),::;- .£,l.E,"~:, 1'>1\lC:'EJ;: '1"'-" ,-
Documento de Identificación (Clase y numero)

Dotos del adre

Datos del declarante

Datos Primer testigo
Apellidos y nombres completos

•• ~,~"-"!>,,.,

Documento de identificación Clase número Firma

" ••.•• ,,-,~ ~ .:" >. ':~ ~ I

',"",~,l,"~o

IMPRESOPOR •••••••••••••••••••OSJI NIl,BllOOlJ711.5 ,omlO-~

Documento de identificación Clase número

A ellidos nombres com letos

Fecho de inscripción

Año

Datos se undo testi o

---_._------------~---~-~------_._--------------------------------------------------



24.NOV.1994 TULUA
FECHA y LUGAR DE eXPEDlCION ,,/-,","/_~.I."')¡'"

REGtSTAAOOIl HAC!OtI""
C••.•••_'lt!OC~_S

FECHA DE NACIMIENTO 12.NOV.1975
TULUA
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

F
SEXO

A+
O.S.RH

1.60
ESTATURA

--------- ----

11

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

¡, CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 66.727.224 n
ROJAS CRUZ m.
APELUOOS ,," \11'" (. ., 1'-1' . reQ.t . l. J;('¡f".,.. .••. ~ ~

>-;-, I.~-'~,
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REPÚBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACIÓN PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

NÚMERO '1.006.427.748
MARTINEZ ROJAS
APELLIDOS

ANGIE VANESSA
NOMBRES

c\....~,~ __~.:;).~'>~ -
FIRMA

."'- " .--

I

, "
, ,

14-ENE-2021
FECHA DE VENCIMIENTO

INDICE DERECHO

FECHA DE NACIMIENTO 14-ENE~2003
TULUA
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

A+ F
G S R~~ SlE~XO04-0CT-2017 TULUA ~. ,

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICiÓN 'l\W ~ ~,
REG1S RADO ACIO AL
JUAN RlQSQA NDOV _

A-3110600-00972612-F-1 006427748-20180125 OO~9292558A 1 301484703}
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35127409
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Indicativo
Serial

Ins.pecci6n de PoUda

- - -- - - - ~ - - ~ '"'!' -

Se,undo A ellldo
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Sexo en I••tras
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'CqlTeglmlento.~U!.J
f

_ .•..

-- ""'"1

Afio

lolA.R'1'INE2l - - - - - - - -

TULUA (VALLE) HO!)PITAL TOMAS URIBIíI U

Primer Apellido

Datos pJ'lmer testigo

TI ••d", documenco anteced •••t ••••r.>",c1arad de enl ••s

A

Documento de ldentUlcacl6n Chue númel"'O

Datos de la madre

OERTfF¡O!\.DO ni l{A.O:qlO TIVO - - - -

ROJ S CRUZ OLOA PATRIOIA •.•
Documento) de Identificación (CI••se y ni,

O.O.¡fI 66,727!2at :rE ':¡'UI;UA(VAiU)' - -- ':....•..•.

Datos de la o Ic~nade regIstro ~Clase de oOclna

Datos del Inscrito

ORGANIZACiÓN IUCTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRQ:CIVIL
DE N;9'CIMIENTO
---'f

" .
Regiscradurfa O .Notarla ~ Número ~ Cons4ladO O
Pafs • o •• artarnento. Municipio. Correglrnlenco ••Jo ¡"spnceló" de ~QlidQ

OOLOMBIA VALLE T¡JLUA, - - - 'l, (" •.•

Datos del badre
Apellidos r nomb •.••••completo.

MARI!¡¡.rEl4 OlilSPEDES IIAll.OLD ALBIíIIRO - - - •.• - - -
Documento de Idendrlcacl6n Cla.~ey n.1m•••.••) - Nacionalidad

.-
--0.0.# 94.517.190 Ilil CALI (VALLIil) - - - - - - - O~())lBIAllA -- - - .. -

---------------------
"-ANall_...:v..lU'mjjaA.~--__ ._~__ - _

• ; Fecha de naclmlentQ

r...a~ dedol'(J.~n~t(l.' . . _
AP";IlI~¡onbr";s completos

w.RrI mJZ OSBPElDSS HAROL» ALllEIRO

[ NUIP I W4ID253l46
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Dotos segundo testlgó-

Documento de Identlficacl6n Clase nu'.••"'n>

Fecha de Inscrlpcl6n

Reconocimieulo paterno

ESPACIOPA

Firma

.. "
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14/7/2019 htlps:/Iaplicaciones.adres.gov.co/bdua_interneUPageslRespuestaConsulta.aspx?tokenld=l ntgQDAHqAzPS2hQa7~== !K
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
: DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
: .

Información de ~fiIiados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado:

COLUMNAS DATOS

TIPO DE CCIDENTIFICACiÓN
NÚMERO DE 94323971

IDENTIFICACION
NOMBRES CARLOS ALEXANDER
APELLIDOS MARTINEZ CESPEDES

FECHA DE NACIMIENTO **j**j**

DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO TULUA

I

Datos de afiliación r:
:

ESTADO .ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACiÓN FINALIZACiÓN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACiÓN

ASPCIACIÓN
IyIUTUAL
EMPRESA

ACTIVO SOLIDARIA DE SUBSIDIADO 01/04/2008 31/12/2999 CABEZA DE
SALUD DE FAMILIA
NARIÑO -

EMSSANAR
E.S.S.

Fecha de
Impresión:

07/14/2019
19:19:39 I Esta~iónde I 191.111.152.35

ongen:

La il;lformación registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016. '

Respecto a las fechas de' afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece
el lérmino de la afiliaciÓn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud. como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

https:llaplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld= 1nt9QDAHqAzPs2hQa 7X73g== 1/2
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Puntaje Sisbén 111

33,40
Código ficha: 36323
Área:Resto Urbano
Base Certificada Nacional - Corte: Agosto de 2019 - octavo corte Resolución 3663 de 2018

DATOS PERSONALES

Nombres:
Tipo de Documento:
Codigo municipio:
Departamento:

CARLOS ALEXANDER
Cédula de Ciudadanía
76834
Valle

Apellidos:
Número de Documento:

Municipio:

MARTINEZ CESPEDES
94323971

Tuluá

INFORMACiÓN ADMINISTRATIVA

Fecha ingreso de la persona:
Ultima actualización de la ficha:
Ultima actualización de la persona:
Antiguedad actualización de la persona:
Estado:

Nombre administrador:
Dirección:
Teléfono:
Correo electronico:

14 de noviembre del 2009
14 de noviembre del 2009
14 de noviembre del 2009
120 meses
VAUDADO

CONTACTO OFICINA SISBÉN

MARLENE RODRIGUEZ SALAZAR
Carrera 25 No 25 - 04
2339300 Extención 4216 - 3172671252
sisben@tulua.gov,co

1/1

mailto:sisben@tulua.gov,co


•n
Puntaje Slsbén 111

17,66
Código ficha: 94374
Área:Resto Urbano
Base Certificada Nacional - Corte: Agosto de 2019 - octavo corte Resolución 3663 de 2018

DATOS PERSONALES

ti

Nombres:
Tipo de Documento:
Codigo municipio:
Departamento:

SANDRA MILENA
Cédula de Ciudadanía
76834
Valle

Apellidos:
Número de Documento:

Municipio:

CORREA
66727077

Tuluá

INFORMACiÓN ADMINISTRATIVA

Fecha ingreso de la persona:
Ultima actualización de la ficha:
Ultima actualización de la persona:
Antiguedad actualización de la persona:
Estado:

Nombre administrador:
Dirección:
Teléfono:
Correo eledronico:

23 de abril del 2015
12 de octubre del 2017
23 de abril del2015
54 meses
VALIDADO

CONTACTO OFICINA SISBÉN

MARLENE RODRIGUEZ SALAZAR
Carrera 25 No 25 - 04
2339300 Extendón 4216 - 3172671252
sisben@tulua.gov.co

1/1
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Puntaje Sisbén 111

11,17
Código ficha: 77823
Área:Resto Urbano

Base Certificada Nacional - Corte: Agosto de 2019 - octavo corte Resolución 3663 de 2018

DATOS PERSONALES

Nombres:
Tipo de Documento:
Codigo municiP!o:
Departamento:

HAROLD ALBEIRO
Cédula de Ciudadanía
76834
Valle

Apellidos:
Número de Documento:

Municipio:

MARTINEZ CESPEDES
94517190

Tuluá

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA

Fecha ingreso de la persona:
Ultima actualización de la ficha:
Ultima actualización de la persona:
Antiguedad actualización de la persona:
Estado:

Nombre administrador:
Dirección:
Teléfono:
Correo electronieo:

17 de junio del 2013
12 de octubre del 2017
17 de junio del 2013
77 meses
VALIDADO

CONTACTO OFICINA SISBÉN

MARLENE RODRIGUEZ SALAZAR
Carrera 25 No 2S - 04
2339300 Extención 4216 - 3172671252
sisben@tulua.gov.co

1/1

mailto:sisben@tulua.gov.co


LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL HOTEL DIANA LA 28,
REGISTRADO ANTE LA CAMARA DE COMERCIO DE TULUA.

CERTIFICA QUE

L a señora SANDRA MILENA CORREA, identificada con la cedula de ciudadanía
número 66.727.077 expedida en Tuluá, Valle, labora en nuestra entidad desde el
primero (1) de junio del año dos mil diecinueve (2.019), recibiendo un salario de
ochocientos veintiocho mil ciento dieciséis mil pesos ($828.11"6) más subsidio de
transporte de noventa y siete mil treinta y dos pesos ($97.032)) para un total de
novecientos veinticinco mil ciento cuarenta y ocho pesos ($925.148), con contrato
a término indefinido.

Este certificado se firma por la representante legal, el día cuatro (4) de octubre del
año dos mil diecinueve (2.019)

Atentamente

C.C.28.236.704

Representante legal

Dirección: Calle 28 Nro. 24- 28

Teléfono:'2244740



•SENA

.7A\
REGIONAL VALLE

El Centro de Formación
CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES

En concordancia con el Art. 2°, ley 1574 de 2012

Certifica

Que ALEXANDRA MARTINEZ CORREA identificado(a) con CC.1006490548 de TULUÁ se
encuentra realizando el programa de TECNÓLOGO EN GESTiÓN EMPRESARIAL con fecha
de inicio el11 de DICIEMBRE de 2017 y fecha de finalización el10 de DICIEMBRE de 2019.
Este programa tiene una duración de 3984 horas.

Que ALEXANDRA MARTINEZ CORREA cumplió con las actividades académicas curriculares
durante ell-Semestre del año 2019.

Que el número de registro en este programa de formación es 49547406.

Se expide en TULUÁ a los 24 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2019 .

..

GERMAN SUAREZ GARCIA
Subdirector (a) de Centro



, :AUTORIDADSOLICITANTE:

CIUDAD'Y 'FECHA:
NUMERODE CASOINTERNO:

: .oFICIOPÉTITORIO:

J RECiBiDU I 6
-«~ -,-'..

INSTITUTONACIONALDE MEDIC'INA'ÚGAL:''y'~IÉNCIASFOR~~~~'~""
, UNIDAD BASICA'J,IJLl.!J)..>',

DiRECCIÓN: Carror~ 25C No, 4Bw101>TUlUÁ, VALLE DEL CAl) CA
. TELEfONO: 2259406 '

, INFORM,E PERICIAL DÉ:CLíNICA:FORENSE~,."
No.: UBTL.PSVLLC.01935'201.6
TULUÁ. 03 de noviomb('e de"2016 ' <

UBTL-DSVLLC~01913.C:2016 '
No_ sin numero ~2016-11~o2. Rof: Noticia criminal
768346000187201601582-
ANA MARIA MONTOYAMOLANO
SECCIONAL 32
FISCALlAGENERALDE LA NACION

AUTORIDADDESTINATARIA: ANA MARIA MONTOYAMOLANO
SECCiONAL 32
FISCAUA GENERALDE LA NACION
CARR'Er-(A26, NO.26-15
TULUA, VALLE DELCAUCA.,' ., '

, NOMBREEXAMINADO: CARLOS ALEXANOERMARTINEZCESPEOES
IOENTIFICAClúN: ce 94323971 i

EDADRE;FERIDA: Sin dato
" '.ASUNTO:, Relaciónmédicolegal

::'Elál;6rado juevBi03eie 110vieilÍtire de 2016' a las 09:28 horas.'

EXAM,EN MEDICO LEGAL

MO~IVODE LA J;ERITACIÓN: ,
, -Relación medico leg¡)\ con b<~5Ela tlistoria c¡tniqa

) b_ ; En re:spuest? al oficIo petHorio de la referencia, me permito,informarle q;~e\en,rel~t~iÓI)médico
, ~.. ',legal realizada hoyy Sin la presencia fisleadel examinado, basado en Historia"'clinica No ..
. ,,'94323971 expedida en la clínica San Francisco, A nombre del examinado, que anota un sus

, parles pertinenles: Fecha de ingreso 9/8/2016 Ingresa con personal medico con heridas por
'anna de fuego en torax derecho región lumbar, hemiabdomen izguiEill10y antebrazo Izguierdo .

Pacientcs....~in.•...antecedentes patológ.icos. Paciente \3n ,estado cr~tical regulares cOl1didones
,'~geperales."C9nectado a vcn1ilaciól"l mecánica. Procedimientos .realizados: Traqueostomia
:'\ .'Tciraco'stomlaLaparotomía E:x¡)loratoria: Hepatorrafia, Gastrorrafia~drenaje de hemoperltoneo

\a~ado peritoneal Qsteosintesis por ,Fractura conminuta ,Radio Izquierdo Diagnósticos: Hefidas'
, .por Pfoyectil arma 'de, fuegO toraco Abdominal Fractura de DiáfiSis de Radio Traum¡jtlsmo
. ,'Abdominal, con compromiso Gástrico. Intestino Delgado¡ Hígado, Hemotorax Traur,natico
: Peritonitis Bronconeumonia Sepsis Abdominal Para su conocimiento D~aAna M~riaMC'Qtoya,
Con base a Heridas registradas en Historia clinica aportada. Se tratan de ,heriQ~s,de gran

,importancia" Ya qu~ corresponde a sitio anatómico de órganos Vitales, (Híáado. Estomago). De
. no recibir atención ~1edica oportumi' y aaecuada ..,b~vida del examint(lo estuvo en grave" ~gro

y hasta [i8S90 de :muerte. Se regresa sust('n\o medico aportado, se pudo establ~cer lo
"' siguiente: '
, ANÁLISIS, INTERPRETACiÓN Y CONCLUSIONES
'Incap,aeldad medico ¡egal PROVISIONAL, SET.E;NTA(70) OlAS ..Secuelas, médico legales ~
" determinar."

Atenlam te,

j ''',''
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HIISTlTUlfO N'{1-.CIONAL Dli:: ::dH:::DliCIN"f\ LEGAL y CIENC\,i"S FORENSES

UJlHC'/\I:J! l:l¡\SE:;~. TULUt\
OH-;FCCJ[)hl: Gi0r1F~ra ::.ZlC N,:l. -l!3."1(11. TULUA, VALLE DEL CAUCA

.[!~L[FI)I'JO; 2~5P40G

Ii\!FO¡;{ME PERICIt~l.l)[;: CLiNIGA ¡::;OfI.IENSE
liJe,.: U¡;rn_":l)r:.;'¡fLI,,.t>I)2072.20-j i5
TULUA. 2f; (le nl)v¡embr~~de 2016
[¡''''-¡-, ""1"-\"11 ,', ("1(1"'" e 2~1". n,:' ,: ~...,""il.~ ,~.• J •.• ,~"••• ¡,t; -~)llJI" ". Vi ti
¡--lo_sinn'!mero. :1~-16.1'1.1fi.Rol: N,?ti~ja~rimil181
Y(¡~:iZ,4.eOOOlf:7:;: 01 ~~C-15d2 -
JUf.J,1 C,".;;:LC'S3¡\U.E';;(J CHAVEZ
F1SCf\U/I. 2H .:;.EGC;¡Or,jAL
F¡~;CALI!\ (ó;ENERM OE LA NflCION
.JU,r~I-\1C.!i.f~:LOS ~3il.1,LE;GO CH.A.VEZ
FiSC/\LI." 2tl SECCIOr,¡(.,,L
l'ISCi\LI!'. Gf,NER,~.L. DE, l.f\ NACION

AUTORIDAD DESTINATAFW\:

AUTOt"IDAD SOLlCITi\NTE:

CIUDAD Y FeCHA:
NÚMERO DE CASO INTERNO:
OFICIO PE-rITOF':IO:

NOMBRE EXAMINIl,DO:
JDENT)FICACI()I~:
EO¡\O REFEHID/\:
ASUNTO:

rUUJA, '( !\Ll.¡:. 01::1 .. Cf.,UCI',
G!!'.FtUXi J',LE:liil!'Ji)l;¡:;: I\IIA.i'lTlr~EZ GESI"EDES

!~.¡-?tlOS

Le::;ionBS
Examinado hoy IUIlE~s2E (!e nOViH;"fl¡-'r,::,-je ;~iJ'iEi :? hs 0'3:15 horas en Primer HecOl1ocimiento
Médico LCl9aL PnNia eXpl¡C;;ll;ión do lo:;pmccdirniBntos a realizar 811 la valoración, la
importanci,l oe los mismos paca ,:;1 1:)1'(:,,:,,::,,;,j:¡rliGÍClI o 3_clministralivo, se diligencia el
consontimiento informado, se h)C\12¡ I,!TI'>;;IV [n_u')II.,¡J¡::ctilar del intlíce derecho del oX21minacloen
el consentimiento inromwdo
INFOHMACIÓN ADICIONt-\Ll,l GOI'1U::i'-IZIV< Ei. /\BOI'<:D/l,jE FOI~EI\tSE: Aporta oficio petitorio
con fecha '18/11/2016 reafizacto por fise:,! DI' .Juall Cerio:; Gallego. $olicitucl valor8cion medico
legal por el delito de Homk"dio Gmdo [k-T!~ntl;di\¡¡;_
RELATO DE LOS HECHOS:
El examinado refiere que" El di" ,1 do ap.:¡;;-:.;)del 2(11 E¡ recibi 4- impacto de bala por un señor
lI¡¡mado miltan eslosucedio en CfjlD de Narirlo al j¡,lerior de mi taller de célrpinteria_ Al pareCt;[
m() dispal'O por la deuda de: pilgo dD la ~;eITI.¡;ni:1,;le ,!:abajo" .

ATENCiÓN EN SALUD: Fu(; atendido en ~',,1I",franci~co_ Aporta copia dehisloria clínica número
9432,3971, quo refiere en sus parle~' po,lín"nte,¡ lo :;.iguíent,:>:Usuario aporta copia de historia
c1inica a su ne-mbre con fechil de Í!lfFP.";() S/:J1:2016 ingresa con persqnal medico por heridas
proyectil arma de fuego. Diaqno",íi()c<s ¡¡I'i()té"~')~.Fra::lura de la Epifisisn del radio Traum%¡(ísrno
intestíno elgarJo. Estomago I--Iigado i't'I;,;;iGula biliar Hemotora,< traumatico. HemOnf)l.lmolOr<lx
Hemoperiloneo. HerirJa"de otrw; P<llt.8sjeit,ra:( Neumonía Valorado por cirugia pl3stica quiE,n
considera cierro de hNída"pol :;epl.lrJ'::¡¡ inL0lv,GÍon ProGedimientos: Traqueosstornia
Amputacion rlllc::nlbro superkx lzqquj¡;~rdo POi infscci(jn ¡;(-3:vera y necrosis. Toracoslornia derf;cha
por hernOll8umotorax. derm:lw LapBwtn:ni,l (,oq.J!or¡'ldora -1- 'dren;;¡.i" de .I1EJmOpcri\::HlE()
(.mlerrorafia DOI'perforrac:ion0's d,,,1yeyunOr-h-,p,,¡I:)rrnfia lobulo izquierdo 'J<1strom:lfia por "e¡-jcía
gastrica . Nc!crosis grasa SObf(~l.in{w:Aadr;! h::l\.//:¡do ~)';:;ljton8BI.lerapeutico'ParaHsis {j'lafrag,mati(:3
derecha.

ANTECEDENTES: Médico IU9a1c',: nh'I,}'I_ ::::,o':,i13I",;:t:arpintero ele pl'Oft,sion. Pdre do 4 In8nores
de edad vive on casa aiquil,;da . ¡::::lrniliiln;,s~l"i'''n:;J_P:Jtológicos: niega. QUirúrgicos: lBpiJfotoml3
explOl'"rtoria Tora.::ostOl1li<:1Trw:¡qu"'o:,;:O!Tli.:1 . 'i'raumáticos: Trauma abdominal por heridns
proyp.ctil arma de fuego t\lTiplIlacir,m tr'.lurn<..,tici" Il'liernbro superior izquierdo. Hospitalarios:

y~if.!!¡;j-RAMIREZIVIEji,i\ "(¿. .-..
- ,~.~~.:: . .:_------ -_.=---._-~.::--..~~ ..:':~_ ..--.. - _._------_._, _._----------._--

SERVICiO FOI-l'",j')-S£: J'A¡:I'J~ UJ'¡,4 r:-W.OililmA DIVERSA 'lEN PAZ

----'----,..,...,._-----'---- - ---_._-- -- ---------- - -------- --...--...-- .._------
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INfONME PEF1.1Clil¡1. Di:' CUNIC,lI, FORENSE

1110,:tIBTI.. ..DSVtl..(: ..O:m72..2016
niega, Psiquialricos: Estms PO'';!traurriaj¡J::) , '{ol(icclógic0S: niega.
REVISiÓN POR SISTEMAS
" me duele el abdomen por las herirk,s d;~ 1" I;il:u,:ia"

EXAMEN MÉDICO LEGAL

AspeckJ general: Examinado ~Jce t;&iB ern')Gipf:lirn",nhl:e deprimido. Solo tarela medio ambiente
No oxigeno terapia. Sin ayuoa" orto¡:.:,ljicas.
Descripción de haJ:azgos .
.. Examen mental: USua¡,0!uce tranquilo &i)ucó;.rm:iit:etriste labil emocionalmonte
.. Neurológico: sin defídl al mOfl)p.nto
.. Organos de los sentidos: sin corllplOrnbo .,.i"uai nllditivo ni olfatorio
, Cara, catez'i. cuelio: cuero cabelludo sir. hernaloma cara simelric<:1 cuello movil cicatriz
quirurgica en reyion infrahiodeo$ Gornpérlitda '(':Jn traqueostomia
, Cavidad o:a sin trauma mucosa oral
• ORL: Sin tf"o..irr.a

.. Tórax: simetrico sin sigllo~~ de diliqlliad respiratoria Heriela quirurgica en hemitoraJ¡ lateral
derech3 trasversa que mide 1:-l:<3cm y (!i1 ;'U (~xtml;)Qmedio se evidencia abierta ei, un area ele
3x1 cm en fase final de gróllluiaciyn toor(/flS nil.ir.Je.s.sin sobre infeccion, Cicatriz en linea axilar
anterior derecha a 19 cm lina medio "n1';;;or d,m~cha y 54 cm del vertex
- Senos: se omite

• Abdomen: Cicatriz quirurgica vertical (ji!';! -.licle 19a cm en regian para lumbar derecha con
herida en fase de granulacion en Su E,;.;lrcmm'lwdio que mide 1x1 cm Adherencia abdominal a
nivel de hemiabdomen inferior y prCJIrIJ"ion oe paed aboomlOsJ a ese nivel Cicatriz quirurgica
vertical qUé: mide 22x3 cm oste-!n:::ible ¡:bo(~'r.,•. iÍ':"" qceloidea
- Genital: se omitE'

.. Espalda: Cicatriz hipercromica que mide 2:<1 .cm de forma aoval en region para lumbar
izquierda a 21 cm de linea media IXlstenc-' y 72 cm del vertex, Sin residuos de po.lvo.ra
.. Región glutea: sin ú'auma
- Axilas: sin trauma

- Miembros superiores: Ampulacion (réllJ<nalica mir<mbro superior izquierdo a nivel de tercio
medio. b raza izquierdo. Muí\on cí-::alri2"Lldo,' .
• Miembros inferiores: simetricas 1rIC'\'il'ils mard'.3 nornnl sin i'llteracioll en arco de movilidad
Cicatriz hipercrornica de forma arcu!;¡r ilue <r"d<,.1x'¡ cm en. tercia proximal cara antera interna
muslo izquierdo a '17 cm .dellalon izquic"rdo. :;¡n res.idl.l(Js de polvora. Cicatriz en cara posterior
tercio proi:imal muslo. izquierrk> car2 PO,;l:o"riOla. i"3 Cll~del vertex que miqe 2x2 cm .
- OsteomusclJlar: trauma tejldcl? blando"
, Piel y Faners3: Usuaria sereilm pó."n,:';¡s sin 'ójl,'id",ncinr Qtras lesiones de trauma
- Zona Subungueal: sin trauma
, Anal y Peri;;mal: se o.mite

ANÁLlSIS~ INTERPRETACiÓN Y GOI\JCI.lJ::;'liJNES
Mecanismo. traumá1ica de 1<3sióll: Proyectil ,\rma de Fuego.. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA SESEflJTA (60) DíAS. 3E:GUELAS MtDICO LEGALES: Deformidad fil;ica que
afecta el cuerpo de carácter pemlan~:lt\j P"lr::H::l<Ji'L'fl(;icnal de m¡~mbro superio.r Izquierdo ele
carácter. permanente Perturbación 'lunciopsl de úrgano Digesfion de carácter por detinir
Perturbación pSiquica de carácter por deJ',ir
SUGERENCI,ó,S YIO RECOMEI'ID.!\CIOJ'JE,5
Otras Recomendaciones: Favor ref=.~r 3: ser .••alorado por cirujanogeneral y nueW1mente por
PSiquialria forense. Nuevo oficio peflto.b. (:(lpia de actual reconocinliento medico. le.gal. Para
definir secuals. Aportar sustenfo me<:iIO) actualizadn.
Atentamente,

21J111i201612:51
P"!:J.2,",3

------ ..--_._-_._----.---- -----------_._---¡----- --------------------

------------- -- -- -_. -
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA TULUA

DIRECCiÓN: Ca,rera 45CNo. 48-101. TULUA, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: (2) 2259406 Telefonía IP (1) 4069944 exlenslón 3268

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE -
No.: UBTL-DSVLLC-00616-2017
TULUA. 06 de 'abril de 2017
UBTL-DSVLLC-00663-C-2017
No. SINDATO - 2017-03-09. Ref: Noticia criminal
768346000187201601582-
JUAN CARLOS GALLEGO CHAVEZ
FISCALlA 28 SECCIONAL
FISCALlA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA: JUAN CARLOS GALLEGO CHAVEZ
FISCALlA 28 SECCIONAL
FISCALlA GENERAL DE LA NACION
CRA 26 # 26-15
TULUA, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: CARLOS ALEAANDER MARTINEZ CESPEDES
IDENTIFICACiÓN: CC 94323971
EDAD.REFERIDA: '41 años
ASUNTO: Lesiones
Examinado hoy ju~ves 06 de abril de 2017 a las 08:14 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Pr~via explicación de los procedimientos a realizar en la valoración, la
importancia de los mismos para el propeso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del índice derecho del examinado en
el consentimiento ir/formado
INFORMACiÓN AD:ICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Usuario aporta oficio
petitorio con fecha 3/9/2017 realizado por fiscal 34 Seccional Dr Juan Carlos Gallego. Solicitud
valoracion segundá valoracion medico legfjl por el delito de Homicidio Grado Tentativa. No
aporta sustento m~dico actualizado por c,irugia General. .
ANTECEDENTES: 1Médico legales: Hoy s:egundo reconocimiento medico legal. . Sociales:
Carpintero de profesian. Pdre de 4 m~n.ore~.de edad vive en casa alquilada. Familiares: niega.
Patoló~i?os: niegal Quirúrgi~os: !ja~arc:t?:mia explo.ratoria Toracostomia Tra~queostomi.a .
Tr.aumatlcos: Tr~uf'\la abdominal por ¡hen?:as p~oyectll arm~ de fuego Amputaclon traumatlca
miembro supenor ¡Izquierdo. Hospltalanos: niega. PSlqulatncos: Estres post traumatlco .
Toxicológicos: niega.
REVISiÓN POR SISTEMAS
"Me dan picadas eh los pies. El estomago se me infla como un balon cuando hablo mucho.
cuando orino. Estal vuela para todos los lados despues del procedimiento realizado"

i
EXAMEN MÉDICO LEGAL

I
Aspecto general: Usuario luce agudamente triste. Labil emocionalmente. Solo. Se moviliza por
sus propios medio~rin ayudas de muletas. .
Descripción de hallazgos
- Examen mental: lu:ce tranquilo. triste deprimido emocionalmente
- Neurológico: sin deficit
- Organos de los se~tidos: niega alteracion v.isual auditiva ni olfatoria .
_Cara, cabeza, cuello: cara simetrica <L:uelloicilindrico largo cicatriz quirurgica sin cambios
- Cavidad oral: sin tn¡auma .
- ORo Sin trauma .
_Tó a : simetrico Sir signos de dificultad respiratoria. Tolera medio ambiente Cicatriz quirurgica

E IN RAMIREZ MfJIA Q
e:::..- • -. ! ~;-' ~:

06/04/2017 09:20 SEf¡lVICIO FORENSE RARA ,!N~ COLC!lMBIA DIVERSA y EN PAZ

AUTORIDAD SOLICITANTE:

CIUDAD Y FECHA:
NÚMERO DE CASO INTERNO:
OFICIO PETITORIO:

-- ---~_ .._- .. - --



INFORME PERICIAL DE ClÍl'¡lCA FORENSE !J}P,'V
No.: UBTL-DSVLLC~00616.2017 "Ir,

en hemitorax lateral drecho trasversa que mide 15x3 cm Cicatriz de forma oval que mide 1xO.5
cm en linea axilar anterior derecha a a 19 cm linea media anterior derecha y 54 cm del vertex
- Senos: se omite'
- Abdomen: Cicatrices quirurgica descritas en reconocimiento medico legal anterior sin cambios
a lo descrito en reconocimiento medixco anterior. Persiste adherencias y potrusion de pared
abdominal hemiabdomen inferior No signos deirritacion peritoneal -.
- Genital: Orificio d~ forma oval que mide 0:5xO.8 bordes cicatrizados a nivel del glande alterno
parte inferior del meato. Que comunica con la uretra.
- Espalda: sin cambios alo descrito en reconocimiento medico legal anterior
- Región glutea: sinjtrauma
- Axilas: sin trauma'
- Miembros superiores: sin cambios
- Miembros inferiores: simetrico moviles sin altercion arco de movilidad Cicatrices descritas en
informe pericial anterior sin cambios
- Osteomuscular: amputacion miembro superior izquierdo.
- Piel y Faneras: Lo descrito
- ZonaSubungueal: sin trauma
- Anal y Perianal: se omite

ANÁLISIS, INTERP;RETACIÓN y CONCLUSIONES
Mecanismo traurr]ático de lesión: Proyectil Arma de Fuego. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA SESENTA (60) DíAS. SECU,ELAS MÉDICO LEGALES: Deformidad física que
afecta el cuerpo dé carácter permanente Pérdida funcional de miembro superior izquierdo de
carácter permanen:te Perturbación funcional de órgano de la Digestion de carácter por definir
Perturbación funciqnal de órgano Genito Ubnario de carácter por definir Perturbación psíquica
de carácter por de~inir;
SUGERENCIAS Y/P RECOMENDACIONES
Otras Recomendalciones: Se solicita valoracion escrita y actualizada por cirujano general.
Urulogia. y Psiquiatria. Nuevo oficio petitorio. Copia de actual reconocimiento medico legal. Para
definir secuelas. Gn¡'aCias.
Aten ente'l

~Y\~~~ I
y KELIN RAMIREZ~EJIA •
ROFESIONAL UNIVE1RSITARIO FORENSE

I

,,
I

SERVICIO FORENSEIPARA UI'!fACOLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
NOTA: Al solicitar cualqUil~r información relaCiona~.a con eí.pr~sente informe pericial, cite el número de caso interno. Es~e informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad c~mpetente 900 destino al proceso penal indicado en el oficio de remisión, no
reemplaza ni homologa e;t la lncapé!cidad laboral. ~Para Uf) próximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio,
06/04/201709:20 Pago2 de 2



1

DICTAMEN PERICIAL
DETERMINACiÓN PÉRDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

Perito:

Aldemar Hernando Gómez Gómez 1

OBJETIVO

Determinar la pérdida de la capacidad laboral que presenta CARLOS
ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES para ejercer el oficio habitual, a partir de la
historia clínica aportada por el trabajador - conceptos de médicos especialistas
tratantes y paraclínicos realizados; con fundamento en el Manual Único o Decreto
1507 de 2014. Norma que el GOBIERNO NACIONAL ha establecido como el
instrumento de medida para determinar el porcentaje de pérdida de la capacidad
laboral de cualquier trabajador.

NOTA.

Se deja constancia antes de desarrollar el informe, que este documento puede ser
utilizado como elemento de prueba ante los jueces civiles o administrativos. Es un
peritazgo en el cual se realiza un análisis de los hechos descritos en la historia
clínica aportada, con el consentimiento informado del trabajador, quien ha
autorizado en forma voluntaria y escrita levantar la reserva de la historia clínica
exclusivamente para este fin. Por lo anterior, este documento debe ser manejado
con la debida responsabilidad y guarda de las normas que rigen la historia clínica,
puede ser entregado a las entidades de la seguridad social, con la advertencia,
que de ser dado a conocer a otras personas - se exonera de la responsabilidad
que de ella se deriva a quien lo suscribe - pues tal como se manifiesta, éste
documento es privado, elaborado para el conocimiento del señor Carlos Alexander
Martínez Céspedes, su represente judicial y/o quien él disponga. Cualquier
violación de las normas éticas sobre la guarda y custodia de la historia clínica será
responsabilidad de quien haga uso del presente documento.

SOPORTE QUE ESTABLECE EL ARTIcULO 226 del C.G.P.

Manifiesto y dejo constancia que el presente dictamen médico pericial se
estructura con total imparcialidad y no tengo impedimiento legal para actuar como
perito técnico calificado.

Por lo descrito, con todo respeto, me permito allegar la información que como
perito en el proceso se establece en los numerales 4 al 9 del arto 226 del C.G.P.

1. En relación con el numeral 4: "no he realizado publicación alguna
relacionada con la materia"; con excepción de la investigación adelantada

Médico y Cirujano, agresado Universidad de Antioquia. Especialista en Salud Ocupacional,
. convenio CES-EAFIT. Enfermedades Profesionales y Toxicología Industria - O.E.S. - Université Catholique de
Bruxellas, Bélgica, Especialista en Garantía de la Calidad y Auditoria en Salud, Universidad Cooperativa de
Colombia. Abogado, Universidad Libre de Colombia. Especialista en Seguridad Social, Universidad Javeriana.
Magister en Derecho Médico, Universidad Externado de Colombia. Al momento, cursa segundo año
Doctorado en Derecho Procesal Contemporáneo en la Universidad de Medellin. Miembro principal de la
Junta Regional de Calificación de Invalidez del Quindío. Docente - Catedrático Universidad Javeriana de Cali
y Universidad libre Seccional Pereira.
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dentro del proyecto de grado para optar el titulo de Magister en Derecho
Médico de la Universidad Externado de Colombia, la cual se encuentra en
la biblioteca de esa Universidad.

Título de la investigación: ¿Podrá Pensionarse por Invalidez un Trabajador
a partir de la Capacidad Laboral Funcional Residual? Aproximación crítica
al Manual Único para la Calificación de la Pérdida de la Capacidad Laboral
- Decreto 1507 de 2014, cuando la pérdida de la capacidad laboral es
inferior al 50%.

2. En cuanto al numeral 5: "no menos de 3.100 casos en los últimos cuatro
años, toda vez que hago parte de la Junta Regional de Calificación de
Invalidez del Ouindío y he sido miembro Ad-hoc en las Juntas Regionales
de Calificación de Invalidez de: Meta, Santander, Norte de Santander,
Atlántico y Tolima. Tal circunstancia me impiden anexar con detalle los
nombres de las personas calificadas; así como establecer un número
exacto de peritazgos realizados. No obstante, en caso de ser requerida con
exactitud esta información - podrá ser solicitada a la secretaria técnica de
la Junta Regional del Ouindío.

3. En relación con el numeral 6: "no he sido designado en procesos anteriores
por el (la) abogado (a) de la parte demandante.

4. En cuanto al numeral 8: "el método utilizado para establecer el porcentaje
de pérdida de la capacidad laboral, el origen y la fecha de estructuración, se
establece con fundamento en el Decreto 1507 de 2014 ó Manual Único
para la Calificación de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional,
que es la norma actualmente vigente.

5. En cuanto al numeral 9 se reitera la respuesta dada al numeral octavo de la
norma y cuyos elementos de prueba son los aprobados y establecidos por
las normas nacionales.

6. En relación con el numeral 10: "la historia clínica; conceptos de médicos
especialistas tratante e informe pericial de clínica forense realizado por el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias forenses. Todos ellos, son
la fuente de los hechos y por ende se constitiyen para el presente
documento en parte como anexos constitutivos del presente dictamen
pericial. Se incluyen igualmente los fundamentos legales. Decreto 1507 de
2014.

DATOS DE IDENTIFICACiÓN.

I

I
j
I

1,,
\

Nombre:
Cédula:
Fecha de nacimiento:
Edad:
Ocupación:

RESUMEN DEL CASO

CARLOS ALEXANDER MARTíNEZ CÉSPEDES
94.323.971
Septiembre 18 de 1975
44 años
Carpintero

Se describe en la historia clínica antecedentes de múltiples heridas por proyectil
de arma de fuego en tórax, abdomen. región lumbosacra, pelvis y antebrazo, con
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(.'
signos de fractura en antebrazo del miembro superior izquierdo. Hechos ocurridos
el 9 de agosto de 2016.

Con los estudios radiológicos y exploración quirúrgica se precisan las lesiones
sufridas así: 1) hemoneumotórax derecho, 2) hemoperítoneo, 3) múltiples
perforaciones de yeyuno, 4) herida de hepática en lóbulo izquierdo, 5) herida de
estómago; y, 6) fractura conminuta de radío izquierdo. Al momento del egreso del
centro médico se describen como diagnósticos: (i) laparotomía exploratoria (ii)
toracostomía (iíi) traqueostomia (iv) amputación miembro superior izquierdo
(desarticulación desde el hombro), (v) estrés postraumático. Posteriormente
(27/12/2017) fue valorado po?' cirugia general2 por eventración abdominal sin
obstrucción ni gangrena. Al momento se describe en las últimas valoraciones
médicas especializadas:

CONCEPTO Y VALORACIONES MÉDICAS3

Psiquiatría: 28/06/2017

Describe los hechos y condición de triste del usuario, la limitación física que
presenta para ejecutar la profesión u oficio (carpintero), por la amputación del
miembro superior izquierdo. Al examen mental encuentra: orientado, memoria de
evocación conservada. Afecto ansioso de fondo depresivo leve, pensamiento
eupsíquico lógico, sin ideas delirantes ni alteraciones en la sensopercepción.
Juicio adecuado insight presente. Diagnóstico: trastorno mixto de ansiedad y
depresión. Firmado Victoria Eugenia Montaño.

Cirugía general 27/12/2017

Valorado por el cirujano general, Dr. Mike Watson, describe presenta eventración
de abdomen secundaria a los procedimientos quirúrgicos (laparotomía y lavados
de cavidad abdominal).

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

En el segundo reconocimiento realizado el 6 de abril de 2017 para la Fiscalía 28
Seccíonal de Tulua Valle, esta corporacíón describe los procedimeintos quirúrgicos
realizado (laparotomía exploradora - toracostomia - traqueostomía por trauma
abdominal por heridas proyectil arma de fuego. Amputación miembro superior
izquierdo y estrés post traumático secundario.

EXAMEN FisICO:4

En el informe pericial establecido por Medicina Legal realizado el 6 de abril de
2017 describen: "usuario luce agudamente triste. Lábil emocionalmente". Cicatriz
cilíndrica larga quirúrgica en cuello. Desarticulación desde el hombro de la
extremidad superior izquierda.

2 Dr. Mike Watson, médico cirujano general.
3 Relevantes para establecer diagnóstico - cronicidad y pronóstico de la enfermedad.
4 Descrito en las historias clínicas
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DIAGNÓSTICOS

1. Secuelas heridas múltiples proyectil arma de fuego.
2. Amputación miembro superior izquierdo.
3. Estrés post traumático - trastorno mixto de ansiedad y depresión.
4. Eventración pared abdominal.

ANÁLISIS Y FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACiÓN

Se solicita determinar el origen, fecha de estructuración y porcentaje de pérdida de
la capacidad laboral que presenta CARLOS ALEXANDER MARTíNEZ
CÉSPEDES quien se ha desempeñado laboralmente como carpintero.

CALIFICACiÓN DE ORIGEN

Las lesiones, así como las consecuencias de ellas son consideradas de origen y
naturaleza común.

FECHA DE ESTRUCTURACiÓN

Definida esta por la norma, para los casos de incapacidad permanente parcial,
como la fecha a partir de la cual el trabajador pierde por lo menos "un grado o
porcentaje de su capacidad laboral de cualquier origen". Para el caso en estudio
se concluye:

1. Qué a partir de la ocurrencia de los hechos se presentó el estado de
discapacidad, circunstancia por la cual recibio tratamiento médico - quirúgico
para mitigar el daño, no obstante pese a este se establecen unas
consecuencias que limitación las actividades de la vida diaria, así como del rol
laboral.

2. Qué este tipo de lesión (fractura), genera al momento de la ocurrencia una
gran limitación funcional en la persona y que el tratamiento de rehabilitación
tiene por objeto disminuir las limitaciones y discapacidad.

3. Por lo anterior, se puede inferir que, desde el momento de la lesión inicial se
estructura una pérdida de la capacidad laboral, la cual es objeto de calificación
a través de éste dictamen médico pericial y, que los diversos tratamientos
médicos recibidos tuvieron por objeto evitar las consecuencias fatales que se
pudieron haber presentado.

PÉRDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

Definido el origen y fecha de estructuración; con fundamento en la historia clínica,
pruebas diagnósticas y conceptos de los médicos tratantes. Se procede a aplicar
el Decreto 1507 de 2014 para determinar la pérdida de la capacidad laboral que
presenta Carlos Alexander Martínez Céspedes, por el título I del manual así:

1. Deficiencias:

1.1 Sistema osteomuscular: en relación a la calificación de la deficiencia por el
sistema osteomuscular, capitulo XIV del manual, la tabla 14.6 establece el
porcentaje de la deficiencia global por amputación del miembro superior por la
desarticulación del hombro de sesenta por ciento (60%).
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1.2 Esfera mental: las deficiencias por los trastornos mentales, para el caso en
estudio, el estrés post- traumático y la depresión mixta, por el tiempo de evolución
y síntomas descritos en la atención por psiquiatria, se establece clase 1 con
porcentaje deficiencia global de veinte por ciento (20%) por la tabla 13.4.

1.3 Eventración: el manual único para la calificación de la pérdida de la capacidad
laboral determina en el capítulo IV, tabla 4.12, un porcentaje de deficiencia global
de cuarenta por ciento (40%).

De donde la suma de las deficiencias combinada es:

DESCRIPCiÓN Tabla Clase FM1 FM2 DEFICIENCIA
Desarticulación miembro superior 14.6 - - - 60%izouierdo a nivel del hombro
Eventración abdominal 4.12 - - - 40%

Estrés post traumático - depresión 13.4 1 - - 20%

SUMA COMBINADA de las deficiencias 80.80%
VALOR FINAL DE LA DEFICIENCIA 40.40%(suma combinada Dor0.5)5

De igual manera, el Decreto 1507 de 20146, título 11, capítulo 11, establece la
calificación del rol laboral, que para el presente caso, considerando el oficio
habitual (carpintero), actividad que requiere el uso permanente de las dos
extremidades superiores, y al no poder volver a ejercer su labor habitual, ni otra
actividad sin restricciones, por la tabla N° 1 del Título 11 se corresponde la
categoria "rol laboral en condiciones especiales o sin posibilidad de rol laboral -
restricción completa, pérdida de la capacidad laboral de veinticinco por ciento
(25%).

En. relación a la calificación de las restricciones en función de la autosuficiencia
económica, el manual de calificación en la tabla 2, pondera ésta en función del rol
laboral, por lo cual se corresponde una categoria dos coma cinco por ciento
(2.5%).

TiTULO 11CAPiTULO 11
RESUMEN

NUMERAL CATEGORfA PORCENTAJE
ASIGNADO

RESTRICCiÓNROLLABORAL 6
Rollaboralencondiciones

25%
especiales

AUTOSUFICIENCIAECONÓMICA 5
Económicamente

2,5%
dependiente

ENFUNCiÓNDELAEDAD 2 40> 50 años 1,50%

SUB-TOTAL - Título" 29%

5 Decreto1507 de 2015 Titulo preliminar.Numeral5.
6 ManualÚnicopara la Calificaciónde la Pérdidade la CapacidadLaboraly Ocupacional,pág. 179.
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TITULO 11CAPíTULO 111

CALIFICACIÓN DE OTRAS ÁREAS OCUPACIONALES

6

1.9 1.10

1. APRENDIZAJE Y APLICACiÓN DEL CONOCIMIENTO

I
1.1

I

1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8

2. COMUNICACIÓN

I
2.1

I

2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8

3. MOVILIDAD

2.9 2.10
f
f

3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10

- - 0.3 0.4 0.4 - - 0.4 0.2 0.3

4. CUIDADO PERSONAL

4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10

0.3 0.3 0.1 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 0.2 -

5. VIDA DOMÉSTICA

5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10

0.4 0.4 0.3 0.4 0.4 0.4 0.4 0.2 0.4 0.2

INFORME FINAL

Título I Título 11 Título 11 TOTAL ORIGENcapítulo 11 Capítulo 111
40.40% 29.00% 7.70% 77.10% común

Fecha de estructuracíón: Agosto 9 de 2016

ALDEMAR HERNANDO GOMEZ GOMEZ
Licencia Salud Ocupacional 1559 -15 S. S. Risaralda7
T.P 18154-89 Ministerio de Saluda
T.P 282250 C.S. de la Judicatura9

Anexo:

7 Licencia de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (médico laboral) vigente.
s Tarjeta profesional- Médico y Cirujano Universidad de Antioquia - Medellín Colombia.
9 Tarjeta profesioanl- Abogado Universidad Libre seccional Pereira.
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Son anexos y hacen parte de este dictamen

Historia clínica completa de las atenciones recibidas - conceptos valoraciones
médicas especializadas.
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CERTifICADO CATASTRAL NACIONAL
CERTIFICA 6709-168831-42405"()

El INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI certifica que CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES identificadora) con CÉDULA

DE CIUDADANIA No. 93233971 No se encuentra inscrito(a) en la base de datos catastral deIIGAC.

El presente certificado se expide para INTERESADO a los 17 d#as de octubre de 2019.

C~SAR AUGUSTO B6>:IGA SÁNCHEZ
""'lE)Of>cl"'doOO...u..v_ ••••••••• w"""<i6n

NOTA:

La presente información no sirve como prueba para establecer actos constitutivos de posesión .

. A<'ticionalmente de conformidad con el artículo 42 de la resolución No 070 de 2011 emanada del Instituto Geográfico Agustín Codazzi, 'La inscripción en el
¡stro no constituye título de dominio ni sanea los vicios que tenga una titulación o una posesión'.

La base catastral dellGAC no incluye información de los catastros de Bogotá, Barranquilla, Cali, Medellfn, los municipios del departamento de Antioquia y el
Área Metropolitana de Centro Occidente.

La veracidad del presente documento puede ser constatada en la página web:

https:lltramites.igac.gov.co/geltram itesyservici oslvalidarProd uctos/va IidarProd uctos.seam

haciendo referencia al número de certificado catastral o dirija sus inquietudes al correo electrónico: cig@igac.gov.co.

mailto:cig@igac.gov.co.


NOTARIA TERCERA DEL CÍRCULO DE TULUA

DECLARf'CION BAJO JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES. (DECRETOS 1557 Y
. 2202 DE 1989).
I

En Tuluá, Departamento del Valle del Cauca, República de Colombia, a los 17 dias del mes de
Octubre .del año Dos Mil Diecinueve (2019), al despacho de la Notaria Tercera de Tuluá, a cargo de
CAMILO ,BUSTAMANTE ALVAREZ, comparecieron: CARLOS ALEXANOER MARTINEZ
CESPEOE~ y SANORA MILENA CORREA identificados con las cédulas de ciudadania números
94.323.971,y 66.727.077 expedidas en Palmira y Tuluá Valle, de estados civiles Solteros sin Uniones
maritales eje Hecho, de ocupaciones desempleado y empleada, residente en la Calle 22 número 3
Oeste 16 Barrio Nuevo Farfán del Municipio de Tuluá Valle y en la Carrera 7 Oeste número 25-16
Barrio Las Nieves, teléfonos 3185707808 y 3185768177 Y comparecen en calidad de testigos ANA
LUCIA MARIN TRUJILLO identificada con la cédula de ciudadanla número 66.803.586 expedidaen
Andalucía: Valle, de estado civil Soltera con unión marital de hecho, de ocupación Ama de casa,
residente ~n la Carrera 3 Oeste con Calle 22 esquina número 22-04 Barrio Nuevo Farfán de Tuluá
Valle, tel~fono 3178255228 y GLORIA AMPARO GRANADOS CORREA identificada con la cédula
de ciudadanía número 66.711.237 expedida en Tuluá Valle, de estado civil Casada, de ocupación
Comerciante, residente en la Transversal 20 con calle 9 A número T 20-59 Barrio Horizonte de Tuluá
Valle, tel~fono 3153664117 y, manifestaron que es su voluntad por medio del presente documento
declararbajojuramento, lo siguiente.

I

PRIMERO!- Manifiestan los comparecientes CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEOES y
SANORAMILENA CORREA que CONVIVIERON en forma permanente, estable, bajo un mismo techo,
compartiendolecho y mesa de manera ininterrumpidadesde el 01 junio 1.999 hasta el 24 de Diciembre
del 2.016.' Del mismo modo manifiestan que de su unión procrearon cuatro hijos, de nombres
ALEXANDRA MARTINEZ CORREA, actualmente mayor de edad, KEVIN ANDRES MARTINEZ
CORREA, SNEYDER MARTINEZ CORREA y NEYTAN DAVID MARTINEZ CORREA, actualmente
menoresde edad.,

I

SEGUND(): Manifiestan las comparecientes testigos que conocen de vista, trato y comunicación
directa desde hace más de 8 y 44 años, en razón de ser amiga y tía, a los Señores CARLOS
ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES y SANORA MILENA CORREA.

SEGUNDO: Que saben y les consta que CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES laboraba
como carpintero ebanista independiente, hasta el momento de la amputación perdida de su brazo
izquierdo, y que respondia económicamente por su hogar, en la actualidad los señores CARLOS
ALEXANOER MARTlNEZ CESPEDES y SANDRA MILENA CORREA se encuentran separados de
hecho, donde la señora SANORA MILENA CORREA, responde por sus hijos menores de edad y el
señorCARLOS ALEXANOER MARTINEZ CESPEOES,convive con su señora madre, donde ella es la
que ve ecqnómicamente por él, ya que el señor CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, no
recibeningún tipo depensión, ni subsidios, ni ayudas del estado.

TERCERO.- Que el objeto de la presente declaración es hacerla valer como prueba sumaria ante la
ENTIDADCORRESPONDIENTE.

Recibidas las anteriores declaraciones y encontrando su contenido acorde con la realidad lo firma en
un solo acto el notario que todo lo expuesto da fe.-
El suscrito Notario deja expresa constancia que el presente acto se autoriza por solicitud del
compareci,?nte,quien fue enterado de lo dispuesto en el Decreto 0019 de 2012.
Derechosde ley, Iva ley 6a. de 1.992, RESOLUCION 0691 de 2019.
Derechos13.100, Iva 2489
LOS DECLARANTES

,

1\..1'1n L- '" S A l12 )( fi ~ j) q> (V ~ " f\ 'f ('" l! -z..
CARLOS ALÉXANDER MARTINEZ CESPEDES

SfltJ ~ '" ('<"\1 \.t~ <..O~ ~ tf'l
SANDRA ,MILENACORREA

Teslfos'
~C~A~RU~~LO

'J'Í'III 1Í11t'// ~"""I;Z:;U' ;O~
GLORIAAMP(RO GRANADOS£,

CAMILO BUSTAM
NOTA



NOTARIA TERCERA DEL CÍRCULO DE TULUA
I
1

DECLARACION BAJO JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES. (DECRETOS
I 1557 Y 2202 DE 1989).

I .
En Tuluá, I Departamento del Valle dél Cauca, República de Colombia, a los 17 días del mes
de Octubr~ del año Dos Mil Diecinueve (2.019), al despacho de la Notaria Tercera de Tuluá,
a cargo pel Doctor CAMILO BUSTAMANTE ALVAREZ, compareció: JAVIER SOLlS
GARCIA :identificado con la cédula de ciudadanía número 1.116.259.559 expedida en Tuluá
Valle, de estado civil Soltero con unión marital de hecho , de ocupación independiente,
residente en la Calle 22 número 2 Oeste 27 Barrio Nuevo Farfán del Municipio de Tuluá Valle,
teléfono 3:186338891 , manifiesta que es su voluntad por medio del presente documento
declarar b¡3jojuramento, lo siguiente.

!
i

PRIMERO.- Manifiesta el compareciente que conoce de vista, trato y comunicación directa desde
hace más !de 15 años, en razón de' ser amigo y compañero de trabajo, del Señor CARLOS
ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES.

!

SEGUNDO.- Así mismo manifiesta el compareciente que el señor CARLOS ALEXANDER
MARTINE'Z CESPEDES laboraba como carpintero ebanista independiente, hasta el momento
de la amputación perdida de su brazo izquierdo, y que respondíá económicamente por su
hogar, que hasta la fecha no ha vuelto laborar, y le consta porque en varias ocasiones
realizaban' trabajos juntos con respecto a la ebanistería.,

TERCERO.- sabe y manifiesta que no recibe ningún tipo de ayuda económica y que el señor
CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, depende económicamente de su madre
puesto qu~ él convive con ella y no puede realizar ningún tipo de trabajo

I
I

CUARTO.,~ Que el objeto de la presente declaración es hacerla valer como prueba sumaria
ante la ENTIDAD CORRESPONDIENTE.

i
Recibidas Ilas anteriores declaraciones y encontrando su contenido acorde con la realidad lo
firma en un solo acto el notario que todo lo expuesto da fe.-,
El suscrito Notario deja expresa constancia que el presente acto se autoriza por solicitud del

I

compareci1ente, quien fue enterado de lo dispuesto en el Decreto 0019 de 2012.
Derechos de ley, Iva ley 6a. de 1.992, RESOLUCION 0691 de 2019.
Derechos :13.100, Iva 2.489

- IEL DECLARANTE
I
I

Y.J-iI / 'J;.f 3CJ/S
JAVIER SOLlS GARCIA

I
!
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Informe Secretarial. Santiago de Cali, Trece (13)de Noviembre de dos
mil Diecinueve (2019).-A despacho del señor Juez el presente proceso.
Para resolver sobre su admisión. Se deja constancia que revisada la
página web del reg. ITa nacional de Abogados, se encontró que la
tarjeta profesional d 1 abogado de la parte demandante se encuentra
vige e. ase pro

. -
DI A CAROLINA AGUDELO ZARATE
Secretaria

JUZGADO OCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO
Cali, Trece (13)de Noviembre de dos mil diecinueve (2019)

Rad.760013103008-2019-00301-00.
Auto Interlocutorio No. 00967

Al realizarse un estudio preliminar de la presente demanda VERBAL
de RESPONSABILIDADCIVIL EXTRACONTRACTUAL,derivada en
la falla en la prestación de servicios medico asistenciales, instaurada
por los señores CARLOS ALEXANDERMARTINEZ, ALEXANDRA
MARTINEZ CORREA, SOL TERESA CESPEDES y HAROLD
ALBEIRO MARTINEZ CESPEDES, SANDRA MILENA CORREA
quien actúa a nombre propio como ex compañera permanente del
señor Martínez y en representación de los menores NEYTAN DAVID
MARTINEZ, SNEYDER MARTINEZ CORREA, KEVIN ANDRES
MARTINEZCORREA,se observan las siguientes anomalías:

1. Teniendo en cuenta, los hechos y pretensiones aducidos en el libelo
demandatorio, no encuentra este Juzgador acorde a derecho la
intervención de la señora Sandra Milena Correa, pues según
declaración Extrajuicio,1desde el año 2.016 terminó su vínculo con el
señor Martínez (afectado directo), anualidad se generó el agravio objeto
de indemnización, siendo necesario se sirva aclarar y adecuar tal
circunstancia.

2. De igual manera, con base los documentos anexos al paginario, no se
denota alguno, con la virtualidad de acreditar la calidad de los señores
Sol Teresa Céspedes y Harold Albeiro Martínez, pues si bien han sido

1 Folio 145

1



denunciados como Ma~re y Hermano respectivamente, lo cierto es que
tal calidad para intervenir no ha sido demostrada en el plenario.

3. Revisado el acápite de notificaciones se observa que el correo
electrónico indicado para los señores Carlos Alberto Martínez, Sol
Teresa Céspedes y Harold Albeiro Martínez, corresponde de igual
manera al señalado por la apoderada actora; por tal motivo, deberá
aclarar y adecuar enunciada inconsistencia, ,manifestando si aquellos
cuentan o no, con dirección de correo'donde puedan recibir
directamente notificaciones judiciales, conforme lo dispuesto en el
numeral 10 del Artículo 82 del CG.P., como quiera que el de la
profesional del derecho no suple tal requerimiento legal.

4. Aunado, se advierte que no se da cumplimiento en debida forma de
lo instituido en el artículo 206 del Código General del Proceso, ya que
en el JURAMENTO ESTIMATORIO reali,zado no determina la
LIQUIDACIÓN MOTLVADA de las sumas objeto de indemnización o a
restituir de forma explicada, argumentada, debidamente justificada,
con las motivaciones a que haya lugar y rendidos bajo la gravedad de
juramento por cada uno de sus conceptos, tal como lo señala la norma
antes mencionada, pues en armonía con lo expuesto en líneas que
preceden, las sumas pretendidas no encuentran concordancia con la
definición realizada sobre los valores estimados bajo juramento.

5. Se observa con base los hechos y pretensiones esbozados en el libelo
genitor, que la génesis de la contienda en ciernes, se deriva por la falla
en la prestación de servicios médicos al señor Alexander Martínez
Cespedes, quien es afiliado de las accionadas bajo el régimen
subsidiado, desconociéndose el tipo de vinculación al SGSSS de los
restantes demandantes, tomando desatinado la delimitación la acción a
seguir, como de responsabilidad civil extracontractual; por
consiguiente deberá adecuar la acción delineada.

6. Consecuente con las dolencias indicadas en el discurrir de la presente
providencia, deberá realizar las modificaciones respectivas tanto en el
poder (Artículo 74 del CG.P.), como en el escrito de demanda.

7. Adicionalmente, debe adjuntar a la demanda sus anexos completos
respectivos, como mensaje de datos para el traslado de los demandados,
pues no ha sido incorporado lo pertinente para tal efecto, ello, conforme lo
dispuesto en el Inciso 2 del Art. 89 del CG.P.

De conformidad con lo anterior y atendiendo lo dispuesto en el artículo
90 del e.G.p. se declarará inadmisible la presente demanda para que

2
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dentro del término de ley sean corregidos los defectos formales
señalados.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado

RESUELVE

PRIMERO: DECLARASE inadmisible la presente demanda VERBAL
de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL por los
motivos antes expuestos.

SEGUNDO: CONCEDASE a la parte demandante el término de cinco
(5) días para que sean saneadas las anomalías señaladas en la parte .
motiva de esta providencia.

TERCERO: TENER como apoderada de la parte demandante, a la
doctora DALY ELIANA BUSTAMANTE portadora de la Tarjeta
Profesional No. 283.014del Consejo Superior de la Judicatura.

Asg!- 2019-00301-00

QUESE

NARDO LENlIS
JUEZ

'JÜ!fAWi~~~lI\
!1 ""YI_ •••• 001] !lf'lY

En .:. I r¡ /O
nuL., ".,'

5:li!l/ ... ~' -~19 . '.'
\dl'lh,,,''''::' ___.
l~'.r':.. ::ve:.#' ..
. ;1:'-(_ .i;;. ~
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o
CONSTANCIA SECRETARIAL.

Santiago de Cali, 25 de noviembre de 2019.

Se deJa constancia que e! día 22 de noviembre de la presente anualidad no

corrieron términos judiciales por el cierre' extraordinario de los Despachos

Judiciales conforme lo dispuestO por el Consejo Secciona! de la Judicatura de!

Valle mediante Acuerdo N° eSJv AA19-108 de la misma data.
u:

DIANA CAROLINA AGUDELO ZÁRATE

Secretaria

---~---------L



• Daly Eliana Bustamante
Abogada

Cali, veintiuno (21) de noviembre de dos mil catorce (2014)

Doctor
LEONARDO LENIS
Juez Octavo Civil del Circuito de Cali
E. S. D.

Asunto:
Proceso:
Demandantes:
Demandados:
Radicado:

Subsanación demanda
Verbal (Responsabilidad civil)
Carlos Alexander Martínez Céspedes y otros
Clínica San Francisco, Emssanar E.S.S. y Emssanar S.A.S.
76001 31 03008201900301 00

DALY ELlANA BUSTAMANTE, identificada con la cédula de ciudadanía No.

66'956.155 de Cali (Valle) y tarjeta profesional de abogada No. 283.014 del

Consejo Superior de la Judicatura, en mi condición de representante judicial de la

parte demandante dentro del proceso de la referencia, respetuosamente me

permito subsanar la demanda referenciada, en conformidad con los defectos

advertidos por su despacho en auto interlocutorio No. 967 del 13 de noviembre de

2019, notificado por anotación en estado del 14 de noviembre de la presente

anualidad.

Con respecto a la falencia:

", .. 1,- Teniendo en cuenta, los hechos y pretensiones aducidos en
el libelo demandatorio, no encuentra este Juzgador acorde a derecho la

intervención de la señora Sandra Milena Correa, pues según la declaración

Extrajuicio, desde el año 2016 terminó su vinculo con el señor Martinez

(afectado directo), anualidad se generó el agravio objeto de indemnización,

siendo necesario se sirva aclarar y adecuar tal circunstancia ... "

Al respecto me permito indicar que si bien la Señora Sandra Milena Correa y el

señor Carlos Alexander Martínez Céspedes convivieron como compañeros

permanentes de manera continua e ininterrumpida por 17 años, fueron una familia

unida, en comunidad de vida junto con sus menores hijos de edad, dedicándose la

señora Sandra al hogar y al cuidado de sus hijos, y fue quien estuvo siempre

presente al cuidado, hospitalización y tratamiento médico que requerió su

compañero permanente al momento de sufrir las lesiones y la posterior

amputación del miembro superior izquierdo; si bien, el señor Martínez Céspedes,

al momento de ser dado no toleró vivir más con su familia, pues por problemas

psicóticos quería estar aislado, se sentía una carga para todos al punto de



Daly Eliana Bustamante
Abogada

tornarse agresivo, irritable e intolerante, tanto con la señora Sandra y sus menores

hijos, siendo esta situación de muy poco manejo, la cual no fue posible adaptarse,

decidiendo la demandante tomar la decisión de separarse de su pareja y vivir con

sus hijos en otra vivienda, recibiendo apoyo económico, moral por parte de sus

familiares. En síntesis, a la fecha de producción del daño al señor Martínez

Céspedes, la señora Sandra era la compañera permanente de él, y por ello es

merecedora de reparación de perjuicios como víctima indirecta.

"...2.- Con la virtualidad de acreditar la calidad de los señores

Sol Teresa Céspedes y Harold Albeiro Martinez, pues si bien han sido

denunciados como Madre y Hermano respectivamente, lo cierto es que tal

calidad para intervenir no ha sido demostrada en el plenario ... "

Al respecto me permito allegar en dos (2) folios, copias autenticas de los folios de

registros civiles de nacimiento de los señores Carlos Alexander Martínez

Céspedes y Harold Albeiro Martínez Céspedes, con los que se acredita el

parentesco entre hermanos y madre e hijo.

"...3.- Se observa que el correo electrónico indicado para los

señores Carlos Alexander Martinez Céspedes, Sol Teresa Céspedes y Harold

Albeiro Martinez, corresponde de igual manera al señalado por la apoderada

actora; por tal motivo deberá aclarar y adecuar enunciada inconsistencia,

manifestando si aquellos cuentan o no, con dirección de correo donde

puedan recibir directamente notificaciones judiciales, conforme lo dispuesto

en el numera/fO del Articulo del C.G.P., como quiera que el de la profesional

del derecho no suple tal requerimiento legal ... "

Frente a lo información requerida me permito indicar que los señores Carlos

Alexander Martínez Céspedes, Sol Teresa Céspedes y Harold Albeiro Martínez,

no cuentan con dirección de correo electrónico, por lo tanto, las notificaciones las

recibirán a través de correos físicos enviados por su despacho en la dirección

física indicada en la demanda.

"...4.- Se advierte que no se da cumplimiento en debida forlJla de

lo instituido en el articulo 206 del Código General del Proceso, ya que en el

JURAMENTO ESTIMATORIO realizado no determina la LIQUIDACIÓN

MOTIVADA de las sumas objeto de indemnización o s' restituir de forma

explicada, argumentada, debidamente justificada, con las motivaciones a
que haya lugar y rendidos bajo la gravedad de juramento por cada uno de

•
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• Daly Eliana Bustamante
Abogada \

sus conceptos, tal como lo señala la norma antes mencionada, pues en

armonia con lo expuesto en lineas que proceden, las sumas pretendidas no
encuentran concordancia con la definición realizada sobre los valores

estimadosbajojuramento ... "

Respetuosamente, me permito estimar bajo la gravedad del juramento en

conformidad con el inciso primero del artículo 206 del Código General del Proceso,

que los perjuicios patrimoniales son los que establecí en el acápite "DEL

JURAMENTO ESTIMATORIO" del texto de la demanda presentada, toda vez que

los perjuicios materiales se liquidaron con base al dictamen pericial aportado en la

demanda folio 116 que determina la pérdida de capacidad laboral del señor Carlos

Alexander Martínez Céspedes superior al 50%, calificado con el Manual Único

Decreto 1507 de 2014, valorando la historia clínica del lesionado para calificar las

deficiencias, así mismo considerando el oficio habitual del demandante durante

toda su vida como es el de carpintero para calificar el rol laboral.

Por lo anterior me permito discriminar cada uno de los conceptos integrantes de

los perjuicios patrimoniales:

Perjuicios materiales:

Lucro cesante consolidado

Corresponde a la suma de los ingresos dejados de percibir al no poder realizar su

oficio habitual de carpintero y que se causan desde la fecha de la pérdida de su

miembro superior izquierdo (24/08/2016) a la fecha de presentación de esta

demanda (21/10/2019)

Carlos Alexander Martínez Céspedes (L.C.C) $ 38.817.937

Lucro cesante futuro

monto que resulta de los salarios dejados de percibir por el afectado, desde la

fecha de presentación de esta demanda (21/10/2019) a la fecha de su expectativa

de vida, de acuerdo a las tablas que para tal efecto ha fijado la Superintendencia

Financiera de Colombia en la Resolución 0110 de 2014, donde se adoptan las

tablas de mortalidad, que para esta liquidación, teniendo en cuenta la edad del

señor Carlos Alexander Martínez Céspedes a la presentación de la demanda es

de 44' años, su expectativa o esperanza de vida completa, es de 79,3 años,

liquidando este perjuicio sobre el restante de 35,3 años sobre la presunción del

salario minimo legal mensual vigente, en razón del daño producido, al no volver a

realizar su actividad u oficio de Carpintero y a la pérdida de su capacidad laboral

superior al 50% según dictamen pericial realizado a m mandante; liquidado así:



I
Daly Eliana Bustamante

Abogada
o.

Carlos Alexander Martínez Céspedes (L.C.F) $350.789.937

Total perjuicios materiales $ 389.607.874

Frente a los perjuicios extra patrimoniales correspondientes a las señaladas en el

acápite de cuantía como perjuicios inmateriales en la modalidad de morales y

daño en la vida de relación, se tomo como base la Jurisprudencia de la Sala de

Casación Civil contenida en la sentencia del 17 de noviembre de 2016 y sentencia

del 19 de diciembre de 2017 y la SC5340-2018 del 7 de diciembre de 2018, de

acuerdo a tasación fijada por el juzgador, si bien esta suma no aplica en el

juramento estimatorio tal como lo prescribe el inciso sexto (6) del artículo 206 del

C.G.P., toda vez que estos valores por daños sufridos los reconoce el Juez de

acuerdo al Arbitrio Judicial, apoyado en la Sana Critica.

"... 5.- Se observa con base en los hechos y pretensiones

esbozadas en el libelo genitor, que la génesis de la contienda en ciernes, se

deriva por la falla en la prestación de servicios médicos al señor Alexander

Martinez Céspedes, quien es afiliado de las accionadas bajo el régimen

subsidiado, desconociéndose el tipo de vinculación .il SGSSS, de los

restantes demandantes, tomando desatinado la delimitación la acción a
seguir, como de responsabilidad civil extracontractual; por consiguiente

deberáadecuar la acción delineada..."

Al respecto me permito corregir la falencia, indicando que el numeral primero de

los HECHOS Y OMISIONES quedará asi:

PRIMERO.- El señor Carlos Alexander Martínez Céspedes, identificado con la

cédula de ciudadania No. 94"323.971 de Palmira (Valle) está vinculado al Sistema

General de Seguridad Social en Salud -régimen subsidiado, con afiliación vigente

desde 10 de abril de 2008 a la actualidad a la Asociación Mutual Empresa

Solidaria de Salud de Nariño Emssanar E.S.S; por lo tanto se trata de un caso de

un proceso de responsabilidad civil contractual derivada de la prestación de

servicio médico asistencial frente al señor Calos Alexander Martínez Céspedes y

de responsabilidad civil extracontractual del mismo origen para los demás

demandantes, en calidad de afectados indirectos. Por lo anterior, me permito

aportar en cinco (5) folios, copias de los certificados de afiliación e información de

los afiliados al SGSSS de los restantes demandantes

I

I



Daly Eliana Bustamante
Abogada

Sobre la falencia presentada en las PRETENSIONES de la demanda, solicitándolo
siguiente en el numeral primero lo siguiente:

PRIMERO.- se sirvan DECLARAR la responsabilidad civil contractual frente al
señor Carlos Alexander Martínez Céspedes y la responsabilidad civil
extracontractual para los demás demandantes, a todas las entidades aquí
demandadas, por los perjuicios materiales e inmateriales causados a mis
mandantes tras la pérdida del miembro superior izquierdo del señor Carlos
Alexander Céspedes Martínez, que le generó amputación efectuada el 24 de
agosto de 2016 por una falla en la prestación de los servicios médico asistenciales
brindadas por las entidades aquí demandadas, generando una falta de
oportunidad en la recuperación y tratamiento de su miembro superior izquierdo.

"...6._Consecuente con las dolencias indicadas en el discurrir

de la presente providencia, deberá realizar las modificaciones respectivas

tanto en el poder (Artículo 74 del C.G.P.), como en el escrito de la

demanda... "

Al respecto me permito allegar en tres (3) folios, original de nuevo poder, en

cuanto al poder; y frente a lo del escrito de la demanda, me remito a la aclaración

indicada anteriormente en el punto quinto del presente escrito, que indica que la

responsabilidad civil contractual se predica respecto de la víctima directa y la

extracontractual respecto de los demás demandantes.

y frente al defecto:

"... 7._ Debe adjuntar a la demanda sus anexos completos

respectivos, como mensaje de datos para el traslado de los demandados,

pues no ha sido incorporado lo pertinente para tal efecto, ello, conforme lo

dispuesto en el inciso 2 del Art. 89 del e.G.p.,... "

Me permito allegar los anexos escaneados en formato PDF, en cinco (5) C.D.s.

cada uno contentivo de los mismos, para la demanda principal, los tres

demandados y archivo del Juzgado.

De la anterior manera dejo subsanada la demanda.

Copias: 1. Expediente Original

2. Traslado demandada Clínica San Francisco

3. Traslado demandada Emssanar E.S.S.

4. Traslado demandada Emssanar S.A.S.

5. Archivo juzgado



I • e /

Cordialmente,

Daly Eliana Bustamante
Abogada

6. Copia archivo personal

.•

~~E~B~NTE.

C.C. No. 66"956.155 de Cali (Valle)

T.P. No. 283.014 del Consejo Superior de la Judicatura

I
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I
I
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DAL Y ELIANA BUSTAMANT.E
Abogada

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI

Señores

E.

Asunto:

S, D.

Otorgamiento de poder

Proceso: Verbal (responsabilidad civil)

Demandantes: Carlos Alexander Martínez Céspedes y otros

Demandados: Clínica San Francisco, Emssanar ESS y Emssanar S.A.S.

CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, persona mayor de edad, vecino,

domiciliado y residente en Tuluá (Valle), identificado con la cédula de ciudadanía No,

94'323.971 de Palmira (Valle), obrando en nombre propio, en mi condición de víctima

directa al generárseme pérdida de mi capacidad laboral superior al 50% por daños

corporales padecidos en mi humanidad cau~ados en circunstancias de negligencia

médica; SANDRA MILENA CORREA, persona mayor de edad, vecina, domiciliada

y residente en Tuluá (Valle), identificada con la cédula de ciudadanía No, 66'727.077

de Tuluá (Valle), obrando en nombre propio y como ex compañera permanente del

señor Carlos Alexander Martínez Céspedes y como representante legal de nuestros

menores hijos, SNEYDER MARTINEZ CORREA, NEYTAN DAVID MARTINEZ

CORREA y KEVIN ANDRES MARTINEZ CORREA, quienes cuentan con

domicilio, vecindad y residencia junto conmigo en Tuluá (Valle), identificados con

Nuips 1108646270; 1117358337 Y 1108639827, respectivamente; ALEXANDRA

MARTINEZ CORREA identificada con la cédula de ciudadanía No. 1.006.490,548 de

Tuluá (Valle) persona mayor de edad, con domicilio, vecindad y residencia en Tuluá

(Valle), obrando en nombre propio, y en mi condición de hija del referido lesionado

Carlos Alexander Martínez Céspedes; SOL. TERESA CESPEDES MAR1:INEZ,

identificada con la cédula de ciudadanía No. 29'612,997 de la Unión (Valle), persona

mayor de edad, con domicilio, vecindad y residencia en Tuluá (Valle), obrando en

nombre propio, y en mi condición de madre de dicho lesionado; HAROLD ALBEIRO.

MARTINEZ CESPEDES, identificado con la cédula de ciudadanía No. 94'517.190 de

Cali (Valle), persona mayor de edad, con domicilio, vecindad y residencia en Tuluá

(Valle), obrando en nombre propio, enwi en mi condición de hermano del lesionado

Carlos Alexander. Martínez Céspedes, respetuosamente manifestamos a ustedes que

conferimos poder ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la Dra. DALY ELIANA

BUST AMANTE, persona mayor de edad,. vecina, domiciliada y residenciada en Cali

Calle 18 Norte No. 4 N - 23, oficina 203 B/ Versalles
Teléfono: 314 892 52 23

Web: www.orientacionesjuridicas.com>;
Mail: orientacionesjuridicas@hotmail.com

Cali (Valle)

mailto:orientacionesjuridicas@hotmail.com


. DALYELIANABUSTAM~~.
Abogada <(..' "',

(Valle), identificada con cédula de ciudadanía No. 66'956.155 de Cali (Valle), quien e's .0': ~>.:fl"
I .~.,..,..,I

abogada titulada, litigante yen ejercicio, portadora de la tarjeta profesional No. 283.014

del Consejo Superior de la Judicatura, para que en nuestro nombre y representación,

promueva a través de demanda PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD

CIVIL CONTRACTUAL DERIVADA DE LA PRESTACION DE SERVICIO

MEDICO ASISTENCIAL respecto al suscrito Carlos Alexander Martínez

, . Céspedes al ser el afectado directo frente a la pérdida de su miembro superior

izquierdo; así mismo se promueva en la modalidad de RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL DEL MISMO ORIGEN frente a los demás aquí

suscritores del presente poder como victimas indirectas, demanda que va dirigida contra

la CLINICA SAN FRANCISCO, entidad de derecho privado, con Nit No.

800191916-1, con domicilio en Tuluá (Valle), representada legalmente por su gerente,

o por quien haga sus veces; también contra la ASOCIACIÓN MUTUAL EMPRESA

SOLIDARIA DE SALUD- EMSSANAR E.S.S., entidad de derecho privado, sin

ánimo de lucro, con Nit No. 814.000.337-1, con sede en Cali (Valle), hoy denominada

SOCIEDAD SIMPLIFICADA POR ACCIONES EMSSANAR S.A.S. con Nit.

901.021.565-8 con domicilio en Pasto (Nariño) y con sede en la ciudad de Cali (Valle)

representada legalmente por el Doctor CARLOS EDMUNDO FAJARDO PABON,

identificado con la cédula de ciudadanía No. 12.965.810, o por quien haga sus veces,

con fines de que se declare la responsabilidad civil de las demandadas y la

consecuencia condena al pago de perjuicios materiales e inmateriales causados a los

suscrito y principalmente a Carlos Alexander Martínez Céspedes en las

circunstancias antes indicadas.

Nuestra apoderada judicial queda facultada conforme al artículo 77 del Código General

del Proceso y en especial para conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir y recibir,

proponer fórmulas de arreglo, promover acción ejecutiva posterior al proceso ordinario,

y demás que estime necesarias para llevar a cabo el presente mandato, sin que se pueda

discutir insuficiencia de poder.

Del señor juez respetuosamente,

(/II"';L"~ f1lr!X(i¡J'yC'(V t"lf/I\T,rv'~<: (.,
CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES
C.e. No. 94'323.971 de Palmira (Valle)

Calle 18N No. 4N - 23 ofidna 203 BI Versalles
Teléfono: 314892 52 23

Web: www.orientacionesjuridicas.com
Mail: arientaciollcsjuridicas@hotmail.com

Cal; (Valle)

http://www.orientacionesjuridicas.com
mailto:arientaciollcsjuridicas@hotmail.com
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~ NOTARiA TERCeRA DEL ciRCULO PE TUl.UA (V)
DILIGENCIADE AUTENTICACIÓN

Ante el Despacho de la Notaría Tercera del Círculo

.de Tuluá(Valle), compareció:

Quien se~'Jf,J~~g~E~e ~]jl,ttF
*4CA0468(,1) lD6El2E3'"

, e.e. 29.612997
ro que la firma y hUella que

ecen en el presente oocumento
suyas y que el contenido del mismo

s cierto.
n constancia firma el día

alas 16:46 2011r.!019

cAMILO BUSTAiPNrE AL ARel
NOTARlO 3 DEl CIRCULO DE 1UlUA
Calle 29 No 24-10-1cl (2}215S774
notaria3lU1U~ariado-9O""CO

2011r.!019

03 _.'~;_ REPÚBLICA DE COLOMBIA'"''''
~ NOTARlA 'TERCeRA DEL CIRCULO DE TULUA (V)

DILIGENCIA DE AUTENTICACIÓN
Ante el Despacho de la Notaría Tercera del Círculo

de Tuluá(Valle), compareció:

Quie~~~\-~J¡,E~~~~~l,'~~&.W:'EDES

~'lA5778C37D6El2FS'"

O BUSTAMANTE YARo 3 DEL CIRCULO DE l\Jl.UA
No_24-10- le!. (2)225 8-' 74
lulua@5UP£'roo\8l1ado-gcN-CO

Yd d
' C.e., 94.323.971

e aro que a firma yhueDa que

¡aparece I presente documentO
son ueelcontenidodelll1lSffiO

e

20/112019

03 • REPÚBLICA DE COLOMBIA ",'89

~ NOTARIA TERCERA DEl. ciRCULO DE TULUÁ (V)
. DILIGENCIA DEAUTENTICACiÓN

Ante el Despacho de la Notaría T ercara del Círculo

de Tuluá(Valle), compareció:

IQuienseíden\i~~g,~~~o <[g~~d

, "03A1738531D6El2EC* ".•...';...../', H
Y deciar' C,e. 66.727.9.!I 11la firma y IlUelta que f'~-.
apar n etpresentedocumento :J'

y que el contenido del mismo '



DALYELIANA~~, N,TE
A 'gfGltil lf'I J'"

'K'"'" ,

SAI\JORA VU\\lttJC\ CO(l~11
SANDRA MILENA CORREA
C.C. No. 66'727.077 de Tuluá (Valle)
(Obrando en nombre propio y como representante legal de mis menores hijos
SNEYDER, NEYTAN DAVID Y KEVIN ANDRES MARTINEZ CORREA)

'1\\e..xQ.{)OrfQ MQ.V+-\ he-7CO'y~
ALEXANDRA MARTINEZ CORREA

c.e No. 1.006.490.548 de Tuluá (Valle)

--f5 o Pf 0...1a¿{'j c:<.eesf f2- <:1e s ¡.;¡
SOL TERESA CESPEDES MARTINEZ
C.C. No. 29'612.997 de la Unión (Valle)

Jkeki AM¿YéJ AA (\: JtVC?
HAROLD ALBEIRO CESPEDES MARTINEZ
C.C. No. 94'517.190 de Cali (Valle),

Acepto poder,

¡¿LJ~~.
DALY iLIANA BUSTAMANTE

, C.C. No. 66'956.155 de Cali (Valle)
T.P. No. 283.014 del Consejo Superior de la Judicatura

Calle 18N No. 4N - 23 oficina 203 BI Versalles
Teléfono: 314 892 S2 23

Web: www.orientacionesjuridicas.com.
Mail: orientacionesjuridicas@hotmail.com

Cali (Valle)

http://www.orientacionesjuridicas.com.
mailto:orientacionesjuridicas@hotmail.com


DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO

Artículo 68 Decreto-ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 •[!] _. . ¡{

12731

•

.... ,.1'1
• p" " -

. . ,

[!] *' . r!

4gq360y9kObq
22/11/2019.08,54,23,499

/
A1e.')(C\~~ tJ,a.,:.ftl"le.:c

- - -!- - - - - Firma autógrafa - - - - - - - - ,

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, República de Colombia, el veintidós (22) de noviembre
de dos mil diecinueve (2019), en la Notaría Diecisiete (17) del Círculo de Cali, compareció:

AlEXANDRA MARTINEZ CORREA,identificado con Cédula de Ciudadanía/NUIP #1006490548 y declaró
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

~

Conforme al Artículo 18 del Decreto-ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en línea de su huella dactilar con la información biográfica y biométrica de la base
de datos de la Registraduría Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorización del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la protección de sus
datos personales y las políticas de seguridad de la información establecidas por la Registraduría
Nacional del Estado Civil.

Este folio se 'asocia al documento de PODER.
I
i

MARíA FERNANDAMENDOZA PATIÑ
Notaria diecisiete (17) del Círculo de Cali - Encargada

Consulte este documento en www.notariasegura.cam.ca
Número Única de Transacción: 4gq360y9kObq'

http://www.notariasegura.cam.ca
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CODIGO A o

HORA

20

NO. E LICENCIA

EO"O\" SCUMPLlDO

EOAotA OSCUMPUDOS

-
",../

." ~I

,,~
IDENTlFICACION No. I

(750918 lo.tt'tt)¡
j

-------

S~pti"'li1bre
------- •....•..•. _-._._-

.', ....
\

MES

Hoaur --------~--

PROl"ESI N U OFICIO

18
OOA

----:.--:: ._--~~-------~
- ._--~~--..-....~

'-

~
;
i \,'..
IR DJi FUNCI .1.. I

•.~_-o!;..•~M- •••• : _.~ ••• ,' _.

. ---.,. ~

Lu Unión

•
Carlos Al~xander _

NOM

FECHA DE
NACIMIENTO

DE NACIMIENTO

CaOI o MUNICIPIO

La Unión(Vulle)
GENERICA

--_o

ESPECIFICA

Colombiana _

REGISTRO

Carlo o Alb.,rto .__
.,.... j.

NOMbRE DEL PROFESIONAL ClUIl: CI!;I'tTIl"ICO EL N"'CIMIENTO

*Di~eo DiQZ Leyes _
NOMBRES

NOMERf";.S

NACIONALIDAD

ColO!.:.llli~r.:o ----.,. "'!\ ..,d'icll J -tn't' .__
-~--' -_ ..•_~"--_-- ~--.:::_=...=..L_.

FIRMA

•NOMOR1!, Curlo~ Alberto M~rtipei _
FIRMA

:.,.. "~,~.•... -
NGfrrll'SRII

FIRMA

~EMEN1NOO

--------

- ..
, .- '- .~ - , .•..-

SECCION
VEREDA. CORREGIMIENTO, DONDE OCURRID EL, NACIMIENTO

Vulle.
DEPA lAMENTO

-----

Céspedes _

A~O
1.975

SEC,CION
SEGUNDO APELLIDO

----------

MASCULINO [~J

__ o • __

CO I

------- ...._- .•._---

------~-~~_._--

------ -

, trI.

'"

Octubre

SERVICIO NACIONAL DE INSCRlPCION

-"-- ----... -

5607.30-03(;74

2247-1-5

de Portwchuelo ~~--

LA OFICINA DE: REGJSTRO CIVIL

.' "',. ""-::-~ ..

ItA 10

, .

Hospital

TI ICA ION

PRIMER APELLlcO

Uartinez - _

Colowbia

MASCULINO o FEMENINO

£."u::;culino_

•

CLINICA. HOSPITAL, OIR.ECCION DE LA CASA.

RE ION A

Certificado Médico

C;O~~dciC MQrtinez ------~---_ Sol Teresa _

CLASE DI!: CIii:RTIl"'Cl.CION PftESEI"fTAOA MtDle .••• "'CT", P .• RROQU, .•••.•• ETC.

AP I OS

T-I.-/IIDEN IFICACION NACIONALIOAO . PROFES'ON U OFICIO

r~rtinez Patino _
lOEN '1'". ACION

L-M- .¡¡. 224745
IDOtTI ICA ION

1

l
DATOS

',~DEl
~C;U41Dn"O.''L

lUGAR DE
íw:tJ.Il£HTO

,~~~,.
'~"'01403781r.

~ . REPUBLlCA DE COLOMBIA
-- "REGISTRO CIVILDANE
t .

OFICINA DE NOTA"R:IA, REGISTRADUR'''' MUNICIPAL, ALCAL,OIA. CORREGIDURI"'. ETC. MUNICIPIOA£GISTRO

"CIVIL N"otl,ri¡;¡ Unica _

, INSCRITO



NOTAS:

RECONOCIMIENTO DE. HIJO NATURAL "
45 de 1936 Reconozco al mnoPara efecto del articulo segundo (20.) de la Ley . t' firmo'

'a que se refiere esta Acta como mi hijo natural en cuya cans ancla .

'~;~t:.:'-" ,.. ' ., .- -' '>:"'~" . ./" i':'- - ~,5"",-- ..---
~ .~. .,- IMIENT
A EL.'FUNCION"''''IOANTE QUIE!' SI!. HACI£El. RE. ';~.~\

, .' ji
'1 ._ I • .:', ti
\. \'40~\:~: :.t<

t ..5.
;~::~.",-. J' / .

.~ " i;,., C~.,¿", ~i''';

:...,._,~' , .:'.•i.

. ' ". \

EL suscR'rro REGISTRADOR MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL

CERTIFICA

Que la presente es fiel y autentica copia tomada del documento original que reposa en esta
OfICina
Tomo Folio. Valido Para - _ _

Para co,!stancia de lo anterior se firma en la Unión Valle boy 9 d~ noviembre.de 2019,
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IDENTlFICACION N' .¡

Parte ••• Ie' 2 Perle como\. i II

02965.- 1\

6505,,
1,

• ••••••• ;71,
!

• ¡. • • • • • • • • • • • • • • •. 1:
13 Ano

., .

• • • •

" ,

33 Profe_Ión u oficio .: . \.~', .

•• ,AGRICULTOR ••• r.t~<;

27 Profplón u ol~lo

•••• HOO AH ••••••••

••••••••••••••

Mo.

.....

• MAYO ••

• l.' •••

13.
1 MunIcipIo

, SRUJILLO :.~._.

Istro

.-. -.- - .-.-.- .-. - .- .- .- . -.- .~ - - _ - - - _.- - - _-_._ --_ - - .

Flrm' (,u'ilg ••f.) \:fé; ,
~~4A14?....du..~r.......CJ. .... !ta..(1!"!.<:.~_....-
, CARLOS J"LBERTO MARTI~'EZ •••••
Nombre:
Ftrma (autógrafa)

._...._~.!.::..!.:::.~_:-..!.=.!__::..•._=.. ~.::.!L:':'..!...::.~..::- .•..: ..•.:::.....:: ..~.=.!...

ó TRUJILLO , •••

I j, REGISTRO:OE¡NACIMIENTO.
..1 !.. #- j 'J. l .....:.l •

_t~ ~' ~

• - •• MunIcIpio Y!?"partlmento, Intendencl. q Comlaarl.

I
••••••••••••

. \
.••. ~t,..-. ¡ _'''','f':"1..... . . ..". ,",

•' ¡..-

• t.- r•••.•••••••.• '

,-.-.-.-.-.-.-.- .

SECCION GENERICA'
7 S~undo ~lIIdo I 8 Nombres

'CESPEDES.-:,:",:, " JI~~..L.~

.-.' .n
~Femenino L:J

• • • • • ••• • •• • 1" •••••

......

,,
• • • i •••••.••••• '1 •

,.

••••••

• • ••

.- .- .- .- .- .- .- .- ,,- .- ,- ,- .- ~

•.•" - .-..- .- ,- .- .- .- .- .- .-- .- .--. -

.-._,-. -a- .-.-' -.-.-. -.-.-.- -.-.

REPUBLICA DE COLOMBIA
REGISTRO CIVIL

Superintendencia de NotariadO Y Registro,

Masculino o F8l'TMW'llno

34 Idenlillcacl6n (claSe y numero) 35

cCH. 6' 356.230. DE LA U~TIO'T.VALJ.E •••

SECCION ESPECIFICA-
17 CUnlea, hospItal, dlreeclón de ,. Ca!l',.vereda. coueglmlertto, e1e" .donQ' ocurrió tt "naclml8f\to ; j ~;."¡ .'

.HOSPITAL SA~1TA CRUZ.W1ICIPIO DE TRUjIÚÓ .••• ::; ••••••••••••••
19 Documento presentado •.Antecedent. (c~, ~\CÓ,}I.C" parroq. etc.) - 20" Nombre del profesional que cer1lllcó el nacimiento

CARLOS HUMBERTO zuÑIGA~',;•••• ;'L .' .;.

31 IdentlllcaclÓn (clase y numero) - r ......J. ce #.6' 356.230. DE:L A'~UNIO!J•v ¡¡:u;e; ••

3 C1.se (Notarla, Alcaldl', Corregldun., .te.l

22 Apellldos (de soltera) ,.. •. , tt •

CESPEDES MARTIl\TEZ,-•••
¡;'~ 25 ldenUflcaclón (clas8 y numero)

--- .----
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EL SUSCRITO REGISTRADOR MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL
TRUJILLO - VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA:

QUE EL PRESENTE DOCUMENTO ES FIEL COPI;>. TOMADA EN SU ORIGINAL, QU.E REPOSA EN ESTA'
REGISTRADURIA. EN TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES oENl

Cl~N

FOLIO y/o SERIAL No,
ADHESIVO COPIA

VALIDO PARA:LIBRO 'REGISTRO CIVIL

3383042 26298102 TRAMITE LEGAL TES'

ADULTO MENOR DE EDAD

SOLICITADO POR IDENTlFICACION PARENTESCO MENOR AUTORIZADO

MARTINE2 HAROLD 94517190

SE EXPIDE CONFORME AL ARTICULO 115 ECRET
;>RTICULO 11 DECRETO 150 DE

Trujillo - Valle del Ca

260 DE 1970, ES VALI.DA SIN SELLO,
IEMBRE 5 DE 1995.

R
Civil
266167.......-w.registraduna.gov.co

. ,
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EMSSANAR SAS.
R.gTStl'O en Cdmarode Co~rclo No. '5233 libro IX. O(:tubr1l' 24 de 20'6
Nlt.POf02J56S.8

másf áci t.:fi\J
másseguro

TULUAVELEZ

CC 66727077
CORREA
SANDRA MILENA
Movilidad Régimen Contributivo
Cotizante
Dependiente
Activo
N/A
Al dia
01/06/2019
VALLE DEL CAUCA
TULUA
ESE HOSPITAL RUBEN CRUZ
( VALLE) - Cl 20 # 14 - 45

CERTIFICADO DE AFILIACiÓN AL POS EPS EMSSANAR SAS
Movilidad Régimen Contributivo

I
I
I
I
I

La EPS Efv1SSANAR SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuación, presenta la
siguiente información a la fecha de su expedición:

I
Tipo y Número de identificación:
Apellidos: I

Nombres: ;
I

Plan de salyd:
Tipo de afiliado:
Tipo de traoajador:
Estado de áfiliación:
Causal del estado de afiliación:
Estado de ~ervicio:
Fecha de Afiliación al Régimen:

I
Departamento:
Municipio: i
IPS Primaria:

I

I
Tiene derecho ~ recibir los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.
Valida únicamente para comprobación de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedición. No es válido para aclarar
multiafiliacl6n "\ para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Señores Prestadores: Esta certificación es válida únicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestación
del servicio, de,la población contratada y remitida periódicamente por la institución según normatividad. En ningún momento esta
certificación pU$de ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestación de servicios en los niveles
superiores de ebmplejidad

I
En constancia se fimía el 21 de Noviembre de 2019 a solicitud del interesado.

I
I

I,
I

Coordinación Base de Datos
EMSSANA~ SAS
Toda certificaetón generada es almacenada en base de datos para su verificación, la modificación parcial o total de este
documento puepe Incurrir en un ~elito. .

$ctJtt CORPORATIVA.
CDII" 11 JI eorr"'U:U £Mlulno, tJl/.J:IA.urorc.
PIlX n:MOJO ; .
o.,.raor Ik/ lnuoIflOo, aooo IV~) 9)
_.arn_.Ol"!J.w
XlIl.hRJn ~ f'gflO

seDl! RCCtoHAL CAUCA. VALLE
eDil. s No. 19. 178IUb#rtD~
Tri. '129200 Cxl. '22. FoJt Cd. 1ST
janU~D tH> CoII (Vtl1l1PdoIIl CoucxrJ

SEDE REGIOHA.L HARt/'k) • PUTU_YO
CDIIIP f1 ••• Ct11T1P1'fl3) ~SqmfID, OlLa "',"ora
1111. 7.lJIJOJOC;¡<t.10U4 • ra" Drt. '01'7
$Dn JINUI m Pmto (Hat1I'1O}

OFICINA. DeLEGADA 8OGOTA
ColJ.)J No. 7. 270{. JO, edil. HlnaTllDrnD
bcJsot~.or!J.<;O
nol.27l&n1
tJa7gtd P.C.
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EM5SANAR S.AS.
Regislroen Cdmarade Comert::io No. 15233 fibra IX. Octubre 24 de2016
Nit. 901 021 565 - 8,

rYjl'?
másf áci ,.:fItJ
truisSeguro

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS EPS EMSSANAR SAS
MO)filidad Régimen Contributivo

COOPERATIVA DE
SALUD • TULUA •

CC 1006490548
MARTlNEZ CORREA
ALEXANDRA
Movilidad Régimen Contributivo
Cotizante
Aprendices en etapa productiva
Activo
N/A
Aldia
12/06/2019
VALLE DEL CAUCA
TULUA
COOEMSSANAR IPS LTDA
SERVICIOS SOLIDARIOS DE
(VALLE). KR 24 # 29.34

!

La EPS EMSSANAR SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuación, presenta la
siguiente información a la fecha de su expedición:: ,

i
Tipo y Número de identificación:
Apellidos:
Nombres:' i
Plan de salud:,
Tipo de afiliado:
Tipo de trab~jador:
Estado de afiliación:
Causal deleftado de afiliación:
Estado de s$rvicio:
Fecha de Afiliación al Régimen:

I

Departamento:
Municipio: I
IPS Primaria:

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.
Válida únicamen,e para comprobación de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedición. No es válido para aclarar
multiafiljación ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Señores Prestad9res: Esta certificación es válida únicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestación
del servicio, de la población contratada y remitida periódicamente por la institución según normatividad. En ningún momento esta
certificación puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestación de servicios en los niveles
superiores de complejidad, i
En constancia se finma el 21 de N~viembre de 2019 a solicitud del interesado,

I
I
I

I
Coordinación Base de Datos
EMSSANAR SAS
Toda certjficació~ ,gen"erada es almacenada, en base de datos para su verificación, la modificación parcial o total de este
documento pueda incurrir en un delito.

SEDE REGIDNA.L CAlICA. VALLE
CIJ(/" SM,. '10'. 11; iJfLlt!lI'fh,,1I1>rlI'
TrI. 'j'2?';¡OO,f;'l(r. UZ. ¡tClA'l:.'Itr, 1~1
St2Ntlf'/$oew Can (Vall~ ~, COIKO)

SEDE REG1DNAL NARIHO ~ PUTUMAI"O
Ca/(~ f1 A éQu""'(J 31'Csqull'l:l. IJtLa Aur"(lra
7111. 7JJ(.JJJ(l I:~t. tW24 . F"JI/!ltt, fOl57
SaR JrJrUI dfr Pm.lO rNatllkJ}

OFlClHI'l DELEG.4DA BQGDT;\
C"II«o.13~, ,... 2;1 or. 301 I.:d/I. NCIClJffrmno
bOSOf~O$M;ir.OfSl.(O
Tel. 273lW7'
llogo/á D.C.



AutoMundioL
somos más que 'llantas

I AutoMundial S.A
Nll860,ODL615-1.l

Yumbo, Noviembre 21 del 2019
I,

CERTIFICACION

La presente es para informar que la Sra. ALEXANDRAMARTINEZ identificada
con C.C 1.006.490.548 se encuentra realizando las prácticas de aprendizaje en
GESTION, EMPRESARIAL en nuestra organización iniciando el día 12 de junio
del 2019 y terminando el12 de Diciembre del 2019

I
De antemano agradezco la atención prestada.

I

Atentame1te .

~

~ AuroMul3lJlJU
I C:RA~~~eoN~\62~04~141

~

aliNeAR" •.paX:666 70&8,
.1.

: .

Angélica Varela
Directora ~dministrativa
RegionaLCali
Cel. 3204980432
6667006~xt.115-116

ADMÓN, BOGOTÁ Tlll.: (571) 420 lJ350 • BOGOTÁ CENTRO Tel.: (571) ljLj7 LJ836 • cas BOGOTÁ Tel: 262 69 l.l9 I cas BARRANQUILLA Cel.: 320 229 3781.j
I MALAMBO - ATLÁNTICO Planta OTR cel.: 320 LJ98 OLji.1lJ I GIRÓN - SANTANDER Tels.: [577J 6Ll6 8612 - 6I.JB 528Lj • cas GIRÓN - SANTANDER Cel.: 320 1.198 0502
f YUMBO - CALI Telsl.: [572J 666 7116 - 666 70 58'{59 196 • cas YUMBO - CAL! Cel.: 320 2311lJ92 I SABANETA - ANTlOQUIA Tel.: (571.1) LjLjLj 2710. Telefax: 1.l1.l1.l2610
¡IBAGUE (578)261.J 6200, Telefax 265 7010 I NEIVA Tel.: (578) 870 7091/ PEREIRA Talafax (576]3321525/ YOPAl Cal.: 311272 5/155/ OUITAMA CeL: 320~980~43

wwwautomunditLco

,



EMSSANAR S.A..S.
Registro en Cdmora de CDmercloNo. 752331/bro IX. Octubre 24 de 2016
N/t. 901 021565.8

~
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EL SUSCRITO COORDINADOR DE BASE DE DATOS

CERTIFICA

Que el afiliado presenta los si9uientes datos a la fecha de su expedición:
I

Número de Identificaci6n: CC 94517190
Apellidos: MARTINEZ CESPEDES
Nombres: HAROLD ALBEIRO

Nivel Sisben: 2
Ficha Sisben: 10887
Discapacidad: NO
Plan de Salud: SUBSIDIADO

I Estado de Afiliaci6n: ACTIVO
Fecha Afilia~ión 6 Activaci6n EPS: 01/11/2004

Departamento: VALLE
Municipio: TULUA

Zona: URBANA
IPS Primaria Asignada: COOEMSSANAR IPS LTDA - COOPERATIVA DE SERVICIOS
1 SOLIDARIOS DE SALUD - LA AURORA - PASTO ( NARIÑO ) /
, COOEMSSANAR IPS LTDA - COOPERATIVA DE SERVICIOS
I SOLIDARIOS DE SALUD - TULUA (VALLE)

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.
Válida únicamente para comprobación de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedición.
No es válido para aclarar multiafiliación ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Señores Prestadores:
Esta certificación eS válida unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestación del
servicio, de la población contratada y remitida periodicamente por la institución según normatividad. En ningún
momento esta certificación puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestación de
servicios en los niveles superior.es de complejidad
En constancia se firma el 21 de noviembre de 2019 a solicitud del interesado.

Coordina ora d~ Base de Datos
Emssanar "

Toda certificaci6n generada es almacenada en base de datos para su verificaci6n, la modificación parcial o
, total de este. documento puede Incurrir en un delito.

SCDE CORPORATIVA
(4If, IJ A CGtY,ra JJ ~lJ¡no, fllLoAul'\){"Q
F'BX 7J36030 '
Oe/rmorMf UWdrloOT 8(.Q) J193 9) ,
loOww.rmssanar.OI't.CO .
sall JUOll ~ Amo

SEDE REGIONAL CAUCA - VALLE
Calfe SNo. 19.11 OJLlbt>nadorfn
n'l. S'Z9200b'r. 122-F'axf.¡:t.15;
Sontfo!o * Caff (Vofll!' dtot CauaI)

SEDE RtGIOHAJ.. HARlNO. PUTUMAYO
C411l!'",AlInrl!'rD JJ f'~quioo. 811JJ Aurora
Tl!'1.7lJ6QJO En. 1022-1 • F'ax Exl. 10157
SanJlJQIl ne P(¡rIO (HfJr!1\O)

CF1C1~ DELEGADA BOGOTÁ
Calle JJ No. 7. 1701. JOI Edil: HacarlcOfflQ
bofot~mSJOnaf.«J.co
TI?I. 27J8471
Bogord D.C.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
: DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS

TIPO DE
CCIDENTIFICACiÓN

NÚMERO DE
29612997IDENTIFICACION

NOMBRES SOL TERESA
APELLIDOS CESPEDES MARTINEZ

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO TULUA

Datos de afiliación;

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACiÓN FINALIZACiÓN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACiÓN

MEDIMAS EPS
ACTIVO SAS. CONTRIBUTIVO 01/12/2015 31/12/2999 COTIZANTECONTRIBUTIVO

Fecha de
Impresión:

11/18/2019
16:08:12 I Estación de I

origen: 192.168.70.1

I
La información registrada en esta página es reflejo de Jo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de2016.

spectoa las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
,d'chaen la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC. sin Importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha d,e31/1212999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados _ BDUA, junto con el
reporteoportunode las novedades para actualizar la BDUA. corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S. •

Esta Información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico de~nidoy nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

SI usted encuentra una inponslstencia en la información publicada en ésta págIna, por favor remUasa a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información Inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remilir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA



Informe Secretaria!. Santiago de Cali, Veintiocho (28) de Noviembre de dos
mil Diecinueve (2019).-A despacho del señor Juez el presente proceso. Para
resolver sobre su admisión. Informando que la presente demanda fue
subsanada en debida forma. Sírvase proveer.

DIANA CAROLINA AGUDELO Z ATE
Secretaria

JUZGA OCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO
Cali, Veintiocho (28)de Noviembre de dos mil Diecinueve (2019)

Rad.760013103008-2019-00301-00.

Auto InterIocutorio No. 01022

Una vez inadmitida, se observa reunidos los requisitos exigidos por la
legislación vigente, de la presente demanda de VERBAL de
RESPONSABILIDAD MÉDICA, derivada en la falla en la prestación de
servicios medico asistenciales, instaurada por los señores ALEXANDRA
MARTINEZ CORREA, SOL TERESA CESPEDES, HAROLD ALBEIRO
MARTINEZ CESPEDES, CARLOS ALEXANDER MARTINEZ y
SANDRA MILENA CORREA quien actúa a nombre propio como ex
compañera permanente del señor Martínez, ejerciendo los dos últimos
enunciados la representación de los menores NEYTAN DAVID
MARTINEZ, SNEYDER MARTINEZ CORREA, KEVIN ANDRES
MARTINEZ CORREA contra CLINICA SAN FRANCISCO S.A. y
EMSSANAR E.S.5.

Ahora, teniendo en cuenta la solicitud de" amparo de pobreza" elevado
bajo la gravedad de juramento por la integralidad del extremo procesal
activo junto con el libelo demandatorio, resulta menester anotar, que tal
figura ha sido instituida como una garantía de acceso a la administración
de justicia para las personas de escasos recursos, pues ante la carencia
para sufragar los gastos de un proceso en defensa de sus derechos en sede
judicial, ha dotado el legislador de herramientas que permitan acceder a
ella, por lo cual, cumplidos como se logran denotar los exigencias
establecidas en el Artículo 151 del c.G.P., se procederá a despachar
favorablemente su petitum.

No obstante lo anterior, se acivierte que tal amparo se encuentra
condicionado a los efectos .ycónsecuencias cOñsagradas en los Artículos
154 y 158 de nuestro ordenamiento procesal. . .

.~
En mérito de lo anterior, el]uzgado,

RE S UEL VE:,

PRIMERO. ADMITIR la presente demanda VERBAL de
RESPONSABILIDAD CIVIL, derivada en la fálla en la prestación de

'-I
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serVICIOSmedico asistenciales, instaurada por los señores CARLOS
ALEXANDER MARTINEZ, ALEXANDRA MARTINEZ CORREA, SOL
TERESA CESPEDES y HAROLD ALBEIRO MARTINEZ CESPEDES,
SANDRA MILENA CORREA quien actúa a nombre propio como ex
compañera permanente del señor .Martínez y en representación de los
menores NEYTAN DAVID MARTINEZ, SNEYDER MARTINEZ
CORREA, KEVIN ANDRES MARTINEZ CORREA contra CLINICA SAN
FRANCISCO S.A. y EMSSANAR E.S.5., conforme los lineamientos del
Código General del Proceso, vigente en la actualidad.

SEGUNDO. CONCEDER el AMPARODE POBREZAa los aquí demandantes
ALEXANDRA MARTINEZ CORREA, SOL TERESA CESPEDES,
HAROLD ALBEIRO MARTINEZ CESPEDES, CARLOS ALEXANDER
MARTINEZ y SANDRA MILENA CORREA quien actúa a nombre
propio como ex compañera permanente del señor Martínez, ejerciendo
los dos últimos enunciados la representación de los menores NEYTAN
DAVID MARTINEZ, SNEYDERMARTINEZ CORREA, KEVIN ANDRES
MARTINEZ CORREA., conformelo establecidoen los Articulas 151 y s.s. del
e.G.p.

TERCERO. De' la demanda y sus anexos CORRER traslado a los
demandados por el término de VEINTE (20)DIAS, de conformidad con el
artículo 369 del CG.P.

CUARTO. NOTIFICAR personalmente el contenido de este auto a los
demandados, en la forma prevista en los artículos 289 a 292 del CG.P. Si
es necesario su emplazamiento efectúes e conforme al artículo 293, en
concordancia con el Art. 108 del CG.P., en los diarios República, País o
Tiempo, el día domingo, o por una radiodifusora local en las horas
comprendidas entre las 6:00 am y las 11:00pm.

NOTIFIQUES E,
El Juez,

2019-00301-00

NIS,
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EMSSANAR S.A.S.
Registro en Cdmara de Com(!rcio No. 15233/ibro IX. Octubre 24 de 2016
Nit. 907 021 565.8
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más!áci 1'ilL
más seguro

San Juan de Pasto, enero 27 de 2020

.,

" .' .
Señores
JUZGADO OCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
E.S. D.

JUZ. omuo.C.CTO. CRLI
r\llJ ("

FE£! ~12'¡fAMl1:03

REFERENCIA:
DEMANDANTE:
DEMANDADO:
RADICACION:

PODER ESPECIAL
CARLOS ALEXAfI!DER MARTINEZ y Otros
EMSSANAR E.S.S. y OTROS'

, 760013103008-2019-00301-00

e

\
JUAN PABLO DELGADO GUZMAN, vecino de San Juan de Pasto-Nariño, identificad¡;¡
con la cédula de ciudadanía número 12.979.848 de Pasto, obrando en calidad de
Representante Legal Para Asuntos Judiciales de la empresa EMSSANAR SAS., con
número de identificación tributaria (NIT.) 901021565-8 de la Cámara de Comercio De
Pasto y atendiendo los lineamientos definidos por la resolución 5256 DE 2017, emitida por
la SUPERINTENDENCJ,a. NACIONAL DE SALUD, por medio de la cual, EMSSANAR ESS
cedió los activos, pasivos y contratos asociádos a la prestación de servicios de salud del
Plan de Beneficios, como también el total de los afiliados y la habilitación como Entidad
Promotora de Salud a la SOCIEDAD SIMPLIFICADA POR ACCIONES EMSSANAR
(EMSSANAR S.A.S.), materializando el derecho que me asiste, por medio del presente
escrito manifiesto que confiero poder amplio y suficiente en cuanto a derecho sea
menester, al abogado al Doctor EDWAR AUGUSTO GUTIERREZ CANO, Abogado en
Ejercicio, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadanía número 16.933 ..136 y
con Tarjeta Profesional de Abogado número 144.509 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que represente judicialmente a EMSSANAR E.S.S., y EMSSANAI!
S.A.S., además para que realice todas las actuaciones y gestiones necesarias para la
defensa de sus derechos en el proceso de la referencia.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para notificarse, contestar la demanda de la
referencia, transigir, desistir, tramites, procedimientos necesarios, sustituir, reasumir,
conciliar, recibir, interponer recursos ordinarios y extraordinarios, solicitar litis consorcio,
realizar llamamiento en garantlas, realizar proceso ejecutivo y en general, efectuw todas ~
cada una de las acciones necesarias en defensa de EMSSANAR E.S.S., y EMSSANAR
SAS., en el cumplimiento de su mandato y demás facultades consagradas en La Ley
1564 de 2012 (Código General del Proceso).

Anexo copia certificado de Existencia y Representación Legal.
("

"

Acepto,

,-

EZCANO
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CÁM"AO'

«lMERC10
DEPASlO

CAMARA DE COMERCIO DE PASTO
EMSSANAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

Fecha expedición: 2020102104 " t 1;48:47 h-.Recibo No. 8001493925 .•••• Num. Operación. 02.DNARVAEZ.20200204-0055
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS

RENUEVE SU MATRiCULA A MÁS TARDAR EL 31 DE MARZO QE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.LM.V
CQDIGO DE VERIFICACiÓN GJBSR4sB2G

52001 - PASTO
7336030
NO REPORTÓ
NO REPORTÓ

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL O DE INSCRIPCIóN DE DOCUMENTOS.

Con fundamento en las ,matriculas e .inscripciones del Registro Mercéntill

CERTIFIcA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACIóN Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZóN SOCIAL: EMSSANAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS
SIGLA; EMSSANAR S.A.S.
ORGANltACI6N JURÍDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORíA : PERSO~A JURíDICA PRINCIPAL
NIT : 901021565-8
ADMINISTRACIÓN OrAN : PASTO
DOMICILIO : PASTO

MATRICULA - INSCRIPCIÓN

MATRiCULA NO : 169621
FECHA DE MATRícULA : OCTUBRE 24 DE 2016
ULTIMO Jill'o RENOVADO : 201g
FECHA DE RENOVACION DE LA MATRÍCULA : MARZO 13 DE 2019
ACTIVO TOTAL: 700,000,000.00
GRUPO NIIF : GRUPO 11

UBICACIÓN yo DATOS GENERALi:S

DIRECCIÓN DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CALLE 11 A NO, 33 ESQUINA AURORA
BARRJO : La Aurora
MUNICIPIO / DOMICILIO':
TELÉFONO COMERCIAL 1
TELÉFONO COMERCIAL 2 :
TELEi'ONO COMERCIAL 3 :
CORREO ELECTRÓNICO No. 1 : emssanarsas~emssanar.org.c9

DIRECCIÓN P.ARANOTIFICACIÓN JUDICIAL CALLE 11. po. NO. 33 ESQUINA AURORA
MUNICIPIO : 52001 - PASTO
BAARIO : La Aurora
TELÉFONO 1 : 7336030
CORREO ELECTRÓNICO: emssanar$as@emssanar.org.co

NOTl'FlCACIONSS A 'I'RAVÉS DE CORREO ELECTR6NICO

Dé acuerdo con lo establecido en el artículo 67 del Código de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para qUé me notifiquen personalmente a través del
correo electrónico de notificaci6n : emssanarsas@etnssanar.org'.co

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONÓMICA

ACTIVIDAD PRÍNCIPAL : 08430 - ACTIVIDADES DE PLANES DE SEGURIDAD SOCIAL DE AFILIACION OBLIGATORiA
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8699 - OTRAS ACTIV1DADES DE ATENCION DE LA SALUD HOMANA

CERTIFICA - CONSTITUCIÓN

Página 1/8

mailto:emssanar$as@emssanar.org.co
mailto:emssanarsas@etnssanar.org'.co


CAMARA DE COMERCIO DE PASTO
EM$$ANAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPUFlCADAS

Fech. expodlclón: 2020102/04.11:48:47 .•••• Recibo No. 5001493925 •••• Num. Openclón. 02-DNAAVAEZ-20200204-0055
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONASEGUAIDAD y CONFIANZA EN lOS NEGOcr0S

RENUEVE SU MAmlcULA A MÁs TARDAR El31 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.UJÍ.V
COOIGO OE VERIFICACiÓN GJ88R4s82G

"

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 18 DE OCTUBRE DE 2016, REGISTRADO EN ESTA cÁMARA DE COMERCIO BAJO EL
NÚMERO 15233 DEL LrBRO IX DEL RE.GISTRO ""..ERCANTIL EL 24 DE OCTUBRE DE 2016, SE INSCRIBE LA
CONSTITUCIÓN DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA EMSSANAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS.

CERTIFICA - ESCISIONES

POR ESCRITURA PUBLICA NÚMERO 456 DEL 14 DE FEBRERO DE 2019 DE LA NOTARIA CUARTA OEL CIRCULO DE
PASTO, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO El. NÚMERO 18975 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 09 DE MARZO DE 2019, SE DECRETÓ : ESCISION PARCIAL DE LA ENTIDAD ASOCIACION MUTUAL
EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EMSSANAR (EMSSANAR ESS) S0008100 A LA SOCIEDAD EMSSANAR SAS 169621.

CERTIFICA - REFORMAS
DOCUMENTO
EP-456
1I.C-00.5

FECHA
201'90214
201903'-2

PROCEDENCIA DOCUMENTO
NO':'ARI1\, CUARTA DEL CIRCULO PASTO
ASAMBL£1I. GENERAL oe PASTO
ACCIONISTAS

CERTIFICA - VIGENCIA

INSCRIPCION
RM09-1B975
RM09-19761

FECHA.
20190308
2~190605

TERMINO DE VIGENCIA: INDEFINIDO

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL; LA SOCIEDAD, COMO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD TIENE POR OBJETO GARANTIZAR Y
ORGANIZAR LA REPRESENTACIÓN DEL AFILIADO, LA ADMINISTRACIÓN DE LOS DISTINTOS RIESGOS DERIVADOS
DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD Y LA ARTICULACIÓN DE LOS SERVICIOS QUE GARANTICE EL ACCESO EFECTIVO A
LA SALUD. 'EN VIRTUD DE ELLO PODRÁ REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: Al PROMOVER LA AFILIACIÓN
DE LA POBLACIÓN A LOS REGíMENES SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGORIDAD
SOCIAL ,EN SALUD, GARANTIZANDO LA.LIBRE ELECCIÓN POR PARTE DEL AFILIADO EN SU AMBITO GEOCM.FICO y
RtGIMEN DE INFLUENCIA; B) GESTIONAR EL RIESGO FINANCIERO, EL RIESGO EN SALUD, Y EL RIESGO
REPUTACIONAL, EN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD Y EL SISTE~~ GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD; C) .ADMINISTRAR RECURSOS PÚBLICOS Y PRIVADOS, NACIONALES E INTERNACIONALES, CON EL FIN DE
DAR CUMPLIMIENTO A SU OBJETO SOCIAL¡ D) INFORMAR A LOS AFILIADOS SOBRE AQUELLOS ASPECTOS
RELACIONADOS CON EL CONTENIDO DE LOS PLANES DE BENEFICIOS EN LOS REGÍMENES SUBSIDIADO '{
CONTRIBUTIVO OEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD; E) ORGANIZAR, GARANTIZAR y
COORDINAR LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EN EL MARCO DE LA POL1TICA PÚBLICA DE SALUD;
F) ,ASEGURAR LOS RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCIÓN EN SALUD, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES
SE~ALADAS EN LAS NORMAS VIGENTES¡ G} GARANTIZAR LAS PRESTACIONES ECONÓMICOS DERIVADAS DEL MARCO
LEGAL DEL SISTEMA DE S£GURIDAD SOCIAL EN SALUD. H) ESTABLECER EL SISTEMA PARA LA ADMINISTRACIÓN
DEL RIESGO FINANCIERO DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD; 1} FORMULAR Y
ORGANIZAR ESTRATEGIAS DESTINADAS A PROTEGER LA SALUD DE LOS AFILIADOS. QUE INCLUYA LAS ACCIONES
DE PROMOCIÓN DE LA SALUO y PREVENCIÓN ,DE LA ENFERMEDAD; J) INFORMAR A LOS ÓRGANOS DE: DIRECCIÓN,
ADMINISTRACIÓN, .INSPECCIÓN y VIGILANCIA DEL ESTADO Y DEMÁS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES LAS
IRREGULARIDADES QUE SE PRESENTEN EN LA OPERACIÓN DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, EN ESPECIAL AQUELLOS ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS DE IDENTIFICACIÓN,
FOCALI7.ACIÓN y AFILIACIÓN DE LOS AFILIADOS A LOS PLANES DE BENEFICIOS, INDEPENDIENTEMENTE DE LAS
ACCIONES INTERNAS QUE SE ADELANTEN PARA EStABLECER LAS RESPONSABILIDADES PERSONALES O
INSTITUCIONALES Y PARA LA ADOPCIÓN DE LOS CORRECTIVOS CORRESPONDIENTES; K) BUSCAR LA
FINANCIACIÓN Y APOYO PARA LA EJECUCIÓN DE PROGRAMAS EN SALUD EN EL AMBITO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL; U) REALIZAR ESTUOIOS, INVESTIGACIONES O PROGRAYAS y EJECUTAR PROYECTOS CONTRATADOS POR
ENTIDADES PÚBLICAS O PRIVADAS, NACIONALES O INTERNACIONALES, RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD
SOCIAL; M) TODAS LAS OEMAs ACTIVIDADES Y FUNCIONES NECESARIAS PARA ~AL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO
SOCIAL EN EL MARCO DEL SGSSS. PARÁGRAFO PRIMERO. PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL, LA
SOCIEDAD DENTRO DE LOS LíMITES LEGALES Y ESTATUTARIOS, PODRÁ EJECUTAR VALtDAMENTE TODOS LOS
ACTOS JURíDICOS OUE TIENDAN A LA REALIZACIÓN DE SU OBJETO SOCIAL Y A LA INVERSIÓN Y
ADMINISTRACIÓN DE SU CAPITAL Y RESERVAS. PARA EFECTOS DE LO SEGUNDO, LA SOCIEDAD PODRA INVERTIR
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zL/O

EN TODA CLASE DE TíTULOS VALORES, DE CONFORMIDAD CON LA NORMA!!VIDAD VIGENTE APLICABLE.
PARÁGRAFO SEGUNDO. LA SOCIEDAD ESTARÁ FAC[]LTADA PARA CONSTITUIR COMPA&fAS DE CARÁCTER CIVIL O
COMERCIAL, DE CUALQUIER NATURALEZA, O INGRESAR COMO ACCIONISTA O SOCIA DE UNA SOCIEDAD YA
CONSTITUIDA, SIEMPRE Y CUANDO RESULTE CONVENIENTE A SUS INTERESES, AUNQUE LAS MISMAS TENGAN UN
OBJETO SOCIAL DIFERENTE AL PROPIO. DE IGUAL MANERA, PODRÁ SUMINISTRAR SERVICIOS EN LAS AREAS
RELACIONADAS CON LAS ACTIVIDADESt EXPERIENCIA y CONOCIMIENTO DE LA SOCIEDAD. PARÁGRAFO TERCERO.
EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL, LA SOCIEDAD PODRÁ ADQUIRIR, DAR EN GARANTíA, EXPLOTAR,
ENTREGAR EN FIUUCIA O EN ENCARGO FIDUCIARIO, Y ENAJENAR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E
INMUEBLES; CELEBRAR OPERACIONES DE CRÉDITO DANDO O RECIBIENDO DE O A SUS SOCIOS O A TERCEROS
DINERO EN MUTUO SIN QUE ESTO IMPLIQUE DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE INTERMEDIACr6N FINANCIERA,
COMO ACTIVIDAD OCASIONAL, Y SIN INTERtS ESPECULATIVO¡ DAR, ACEPTAR, NEGOCIAR, ENAJENAR, PAGAR,
CELEBRAR CESIONES, A CUALQUIER TíTULO, DE TODA CLASE DE INSTRUMENTOS NEGOCIABLES Y. SUSCRIBIR
TODO TIPO DE DOCUMENTOS CIVILES Y COMERCIALES; GARANTIZAR O AVALAR OBLIGACIONES DE CUALQUIERA DE
SUS FILIALES O SUBSIDIARIAS, Y EN GENERAL CELEBRAR TODOS LOS ACTOS Y TODOS LOS CONTRATOS QUE
TENGAN RELACIÓN DIRECTA CON EL OBJETO SOCIAL, Y LOS QUE TENGAN COMO FINALIDAD EJERCER 10S
DERECHOS y. CUMPLIR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA SOCIEDAD.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL
CAPITAL AUTORIZADO
CAPITAL SUSCRITO
CAPITAL PAGADO

VALOR
100.000.000.000,00
700.000.000,00
700.000.000,00

CERTIFICA

ACCIONES
1.00.000.000,00
700.000,00
700.000,00

VALOR NOMINAL
1.000,00
1.000,00
1.000,00

JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALE.S

POR ACTA NÚMERO 005 D~L 2.:?; DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
BSTA cÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19762 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE JUNIO
DE 2019, FUERON NOV~RADOS

CARGO
DIRECTOR PATRIMONIAL

NOMBRE
CABRERA CORDOBA CAROLINA ALEJANDRA

IDENTIFlCACION
CC 1,087,413,415

POR ACTA NÚMERO 005 DEL 22 DE MARZO DE 2019 DE $l.SAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA cÁMARA DE COMERCIO BAJO £L NÚMERO 19762 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE JUNIO
DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO
DIRECTOR PATRIMON!AL

NOMBRE

ALVAREZ CASTA&EDA EDILSON DE JESUS
IDENTIFICACION
CC 15,531,955

POR ACTA NÚMERO 005 DEL 22 DE MARZO DE 2019 DI:: ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN

ESTA cÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19762 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL OS DE JUNIO
DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO
DIRECTOR PATRIMONIAL

NOMBRE
MONTENEGRO TDLCANAZA MARIA CELIA. DEL SOCORRO

IDENTIFlCACION
ce 30,728,559

POR ACTA NÚMERO 005 DEL 22 DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19762 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE JUNIO
DE 2019, FUERON NOHBRADOS

CARGO
DIRECTOR PATRIMONIAL

NOMBRE
PORTILLA L01S MARINO
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POR ACTA NÚMERO 005 DEL 22 DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA cÁMAP~ DE COM£RCIO BAJO EL NÓMERO 19762 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE JUNIO
DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO
DIRECTOR' PATRIMONIAL

NOMBRE

RUIZ MILJ~ ROOOLFO
IDENTIFICACION
ce 94,227,257

POR ACTA NÚMERO 005 DEL 22 DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA cÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19762 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE JUNIO
DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGo
DIRECTOR PATRIMONIAL

NOMBRE

CfiUNCANA A,YALA WILLIAM GERMAN
IDENTIFlCACION
ee 98,352,476

POR ACTA NÚMERO DOS DEL 22 DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN

ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19762 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE JUNIO
DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO
DIRECTOR, INDEPENDIENTE

NOMBRE
BENAVIDES JIMENEZ MARIO FERNANDO

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

ICENTIFICACION
ce 98,382,611

POR ACTA NÚMERO 1 DEL 06 DE MAYO DE 2019 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA DE
COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19776 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 06 DE JUNIO DE 2019, FUERON
NOMBRADOS :

CARGO

PRESIDENTE EJECUTIV9
NOMBRE

FAJARDO PABON CARLOS EDMUNDO

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

IDENTIFlCACION
ce 12,965,810

POR ACTA NÚMERO 1 DEL .06 DE; MAYO DE 2019 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA DE
COMERCIO BAJO ,EL NÚMERO 19776 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 06 DE JUNIO DE 2019, FUERON
NOMBRADOS :

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE

NOMBRE
CADENA BACCA JaSE HOMERO

!DENTIFlCACION
CC 13,008,734

POR ACTA NÚMERO 1 DEL 06 DE MAYO DE 2019 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ,ESTA cÁMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 19776 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 06 DE JUNIO DE 2019, FUERON
NOMBRADOS :

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL SEGUNDO

SUPLENTE

NOMBRE

MERA GUERRERO JUAN CARLOS

CERTIFICA

REPRESENTM'l'ES LEGALES - ESPECIALES

IDENTU'ICACION
ce 13.016,581

POR ACTA NÚMERO 1 DEL 06 DE MAYO PE 2019 :DE LA JÚNTA DIRECTIVA, REGISTaADO EN ESTA CÁMARA DE
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COMERCIO BAJO EL NÚMERO19116 t>EL UBRO IX DEL REGIST:RO MERCA~tIL EL 06 DE JtJN!O ÓE 2019, F'UE!{ON

NOMBRADOS :

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL PARA

ACCIONES DE TUTELA

NOMBR£

PALACIOS LANOETA JOSE EDILSeRTO
IDENTIFlCACION
ce 79,596,907

POR ACTA NÚMERO 1 DEL 06 DE MAto DE 2019 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CÁMARA DE
CO~~RCIO BAJO EL NÚMERO 19776 DEL LIBRO IX OEL REGISTRO MERCANTIL EL 06 O~ JUNIO DE 2019, FUERON
NOMBRADOS :

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL PARA

ASUNTOS JUDICIALES

NOMBRE
DELGADO GUZMAN JUAN PABto

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

IDENTIFXCACt"OÑ
CC 12,979,848

FUNCIONES DEL PRESIDENTE EJECUTIVO: SON FUNCIONES DEL PRESIDENT~ EJECUTIVO DE LA SOCIEDAD COMO
REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL: A) EJERCER LA REPRESENTACIÓN LEGAL PRINCIPAL DE LA SOCIEDAD; al
PREPARAR EL PLAN ESTRATtGICO ANUAL DE LA SOCIEDAD, Así COMO CONTROLAR SU DtSA~ROLLO 1
CU!"'.PLIMIENTO; Cl REALIZAR EL SEGUIMIENTO A LAS DIFER£NTES AREAs DE LA SOCIEDAD DE ACOERDO CON
LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIOOS EN LAS ESTRATEGIAS CORPORATIVAS PARA CADA AaO; O) DIRECCIONP-.R y
DEFINIR LOS LINEAMIENTOS GENERALES DE LOS DIFERENTES PROYECTOS ESTRATt~ICOS DE LA SOCIEDAD¡ El
OEFtNIR LOS CRITERIOS DE EVALUt\CIÓN 'f ,pRIORIZACIÓN Dl: LOS PROYECTOS DEL PLAN ESTRAT.tGICO¡ F)
CUMPLIR Y VELAR POR LA APLICACIÓN DE LAS DECISIONES ADOPTADAS POR LA ASA¥~LEA DE ACCIONISTAS Y
LA JUNTA DIRECTrvA; Gl ,REPRESENTAR A .LA SOCIEDAD EN LA CELEBRACIóN 'f EJECUCI6N DE t.OS ACTOS y
CONTRATOS NECESAR10$ PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DE ,LA SOCIEDAD; H) REQUERIR LA
AUTORIZACI6N PREVIA DE LA JUNTA DIRECTIVA 'PARA CELEBRAR '{ EJECUTAR LOS ACTOS Y CONTAATOS CUYO
VALOR SUPERE LOS SEISCIENTOS (600) SALARIOS MíNIMOS LEGALES I".ENSUA'LE$ VIGENTES, CUANDO NO SE
TRATE DE LA CELEBRACIóN DE CONTRATOS ASOCIADOS A LA PRESTACI6N DE SERVICIOS DE SALUD, AL
CUMPLIMIENTO DE UNA DECISIÓN 'JUDICIAL o PARA ,GARANTIZAR LA ATENCIÓN DE lJN USUARIO, DONDE ,ESTt DE
POR MEDIO EL RIESGO A LA VIDA; 1) NOMBRAR Y REMOVER LIBREMENTE LOS :EMPLEADOS DE LA COMPAAfAi J)
PRESENTAR LOS ESTADOS FINANCIEROS INDI\lIDUALtS y CONSOLIDADOS A LA ASAMBLEA DE ACCtOtHS'tAS,
CuANDO HAYA LuGAR, DE MANERA OPORTUNA, JUNTO CON SUS NOTAS CON CORTE AL .FINJl.L OEL RESPECTIVO
PERIODO, ADEMÁS DE LOS DOCuMENTOS REQUERIDOS POR LEY, Y EL INFORME DE GESTIÓN, Así COMO ON
REPORTE DE GESTIÓN EN EL CASO DE QUE EXISTA GRUPO EMPRESARIAL; Kl RENDIR CUENTAS COMPROBADAS D£
SU GESTIÓN AL .FINAL DE CADA PERiODO, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE SE RETIRA DE su
POSIcrÓN, y CUANDO LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS '110 LA JUNTA DIRECTIVA Así LO REQUIERAN. CON ESTE
FIN, LOS ESTkOOS FINANCIEROS CORRESPONDIENTES DEBERÁN PRESENTARSE CON UN INFORME DE ~CTIVIOADES¡
L) CUMPLIR LAS DEMÁS fUNCIONES QUE LE S~AN ASIGNADAS, BAJO LAS REGULACIONES DE LA SOCIEDAD, Asi
COMO LOS INHERENTES A LA POSICIÓN QUE TIENE Y, 'EN PARTICULAR, IMPEDIR QUE DINERO DE ORIGEN
ILEGAL PASE A TRAvts CE LA SOCIEDAD, O PARTlCIPE EN LA PRESTACIÓN DE LOS SERV1CIOS QUE
CONSTITUYEN SU OBJETO SOCIAL; MI DELEGAR DETE~1INAOAS ~ONCIONES INHERENTES A SU POSICIóN DENTRO
DE LOS LiMITES ESTABLECloOS EN LOS ESTATUTOS¡ NI EJERCER EL OEBIDO cuIDADO EN LA RECAUDACIÓN E
INVERSIóN DE rONDOS DE LA COMPARíA¡ O) ASEGURAR OUE TODOS LOS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD LLEVEN A
CABO SUS FUNCIONES CUMPLIDAMENTE, E INFORMAR.A LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS Y A LA JUNTA DIRECTIVA
DE LAS IRREGULARIDADES O FALtAS GRAVES out SE PRODUZCAN EN 'ESTE SENtIDO; Y P) LAS DEMÁS QUE LE
SE~ALEN LA LEY 't LOS PRESENTES ESTATUTOS. Y QUIEN TENDAA DOS SUPLENTES

LA REPRESENTACIÓN LEGAL DE LA SOCIEDAD ESTARÁ A CARGO OEL PRESIDENTE EJECUTIVO, DEL
REPRESENTANTE LEGAL ACCIONES DE TUTELA EN AFILIACIONES Y PRESTACIÓN OE sERVICIOS DE SALUD, Y,
DEL REPRESENtANt€ LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES, EN LOS TtRMINOS 't CONDICIONES Qut SE
ESTABLEZCAN EN LA REGLAMENTACIÓN EXPEDIDA POR LA JUNTA OIRECTIVA. PARÁGRAFO: LA JUNTA DIRECTIVA
DE LA SOCIEDAD, CUANDO LO CONSIDERE PERTINENTE, PODRA OTORGAR LA REPRESENTACI6N LEGA.L A ON~ O
VARIAS PERSONAS, NATURALES o JURíDICAS, PARA ASUNTOS DIFERENT£S A LOS TRATADOS EN EL INCISO
ANTERIOR, C1\SO EN 'EL CUAL ~XPEDIRÁ LA REGLAMENTACIÓN NECESARIA, AJUSTANDOSE AL MARCO LEGAL
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VIGENTE.

EL REPRESENTANTE LEGAL PARA ACCIONES DE TUTELA EN AFILIACIONES 'i PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE
SALUD SÓLO ACTUARÁ EN REPRESENTACIÓN LEGAL DE LA SOCIEDAD CUANDO POR VIRTUD DE LA LEY SEA
NECESARIA LA PRESENCIA DEL FtEPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, CON O SIN APODERADO, ANTE LOS
DESPACHOS JUDICIALES E INSTANCIAS COMPETENTES PARA DICHA MATERIA. EL REPRESENTANTE LEGAL PARA
ACCIONES DE TUTELA EN AFILIACIONES Y P~ESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD TENDRÁ LAS FACULTADES
ESTATUTARIAS DE REPRESENTACIÓN LEGAL PERO LIMITAOAS A LOS ASUNTOS ANTERIORMENTE RELACIONADOS,
PUDIENDO ACTUAR EN TODAS LAS ETAPAS Y DILIGENCIAS PROCESALES EN QUE DEBA ACTUAR EL REPRESENTANTE
LEGAL, FRENTE A LAS ACTUACIONES JUDICIALES QUE SE REQUIERAN PARA EL~CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES
DE TUTELA. SON FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL PARA ACCIONES DE TUTELA EN AFILIACIONES 'f
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: A) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD JUDICIAL EN ASUNTOS RELACIONADOS
CON ACCIONES DE TUTELA EN AFILIACIONES Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD; E) DEFINIR EL MARCO
DE ACCIÓN Y LOS LINEAMIENTOS PARA LA MITIGACIÓN DEL RIESGO LEGAL ASOCIADO A LA PRESTACIÓN DE
SERVICIOS DE SA1.UD PARA SU APLICACIÓN POR LA ALTA GERENCIA DE :LA SOCIEDAD¡ el IDENTIFl::AN
VALORAR, GEST!ONAR y MITIGAR EL RIESGO LEGAL DE LA SOCIEDAD CONCERNIENTE A LA PRESTACIÓN DE
SERVICIOS DE SALUD; D) GESTIONAR EN LOS DIFERENTES NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE. LA COMP~1A EL
OPTIMO y OPORTUNO CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE SE REQUIERAN PARA ATENDER LAS DECISIONES
DEFINIDAS MEDIANTE FALLOS JUDICIALES DE TUTELAS DE AFILIACIÓN Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE
SALUD; E) NOTIFICAR AL ORDENADOR DEL GASTO Y RESPONSABLES LA EJECUCIÓN DE LAS NECESIDADES
PERTINE:NTES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS FALLOS DE TUTELA ASOCIADOS A LA AfILIACIÓN Y LA
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD; f) ASIGNAR Y NOMBRAR APODERADOS PARA ACTUACIONES JUDICIALES
CONCERNIENTES A TODAS LAS ETAPAS Y DILIGENCIAS PROCESALES DE LAS ACCIONES DE TUTELA INTERPUESTAS
CONTRA LA SOCIEDAD POR AFILIACIONES Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD; Gl ATENDER LOS
REQUERIMIENTOS JUDICIALES PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACCIONES DE TUTELA EN AFILIACIONES Y
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD; H) NOTIFICAR A LA JUNTA DIRECTIVA SOBRE LAS CAUSAS,
ACTUACIONes y OMISIONES QUE GENEREN EL INCUMPLIMIENTO DE !",A,'''DATOS JUDICIALES EN LO
CORRESPONDIENTE A ACCIONES DE TUTELA POR AFILIACIONES Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD, PARA
LA GARANTíA DE LA ACCIÓN DE MEJORA; I) RENDIR CUENTAS A LA JUNTA DIRECTIVA SOBRE LA GESTIÓN
ASOCIADA A LA REPRESENTACIÓN LEGAL EN LO REFERENTE 1\ ACCIONES DE TUTELA DE AFILIACIONES Y
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD.; y J) LAS DEMAs QUE LE SE¡i)ALEN LA LEY Y LOS PRESENTES
ESTATUTOS.

EL REPIttSENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES SÓLO ACTUARÁ EN REPRESENTACIÓN LEGAL DE LA
SOCIEDAD CUANDO POR VIRtUO OE LA LEY SEA NECESARIA LA PRESENCIA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
SOCIEDAD, CON O SIN APODERADO, ANTE LOS DESPACHOS JUDICIALES ,E INSTANCIAS COMPETENTES DENTRO DE
CUALQUIER PROCESO JURISDICCIONAL, ADMINISTRATIVO O DE OTRA NATURALEZA. EL REPRESENTANTE LEGAL
PARA ASuNTOS JUDICIALES TENDRÁ LAS FACULTADES ESTATUTARIAS DE REPRESENTACIÓN LEGAL PERO
LIMITADAS A LOS ASUNTOS ANTERIORMENTE RELACIONADOS, PUDIENDO ACTUAR EN TODA$ LAS ETAPAS Y
DILIGENCIAS PROCESALES EN QUE, POR LEY, DEBA ACTUAR 'EL REPRESENTANTE LEGAL, 'COMO AUDIENCIAS DE
CONCILIACIÓN, INTERROGATORIOS DE PARTE, DESCARGOS 'i DEfI.AS ACTUACIONES JUDICIALES Y/O
ADMINISTRAT1VAS, SON rUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL JUDICIAL DE LA SOCIEDIID: A) REPRESENTAR A
LA SOCIEDAD EN LOS ASUNTOS JUDICIALES; Bl APODERAR Y DEFENDER DE ~~ERA TÉCNICA A LA SOCIEDAD EN
TODOS Y CADA UNO DE LOS PROCESOS JURíDICOS QUE SE ADELANTEN A SU FAVOR O EN CONTRA; C) UNIFICAR
CRITERIOS CON RELACIÓN A LA INTERPRETACIÓN NO~ATIVA QUE SE REQUIERAN PARA ADOPTAR POLíTICAS Y
POSICIONES LEGALES DEL EQUIPO JURíDICO DE LA SOCIEDAD; D) ACOMPA~AR y APOYAR LA GESTIÓN JURíDICA
DE LA SOCIEDAD; El CONTESTAR LOS REQUERIMIENTOS DE LA SUPERINTENDENClA NACIONAL DE SALUD,
MINISTERIO DE SA1.UD Y DE LA PROTECCIÓN SOCIAL 'f DEMÁS ÓRGANOS ADMINISTRATIVOS, DE CONTROL Y
VIGILANCIA; FI REVISAR Y ADECUAR A LA NORMATIVIDAD LAS MINUTAS CONTRACTUALES QUE SE REQUIERAN
PARA LA EJECUCIÓN DE LA CONTRATACIÓN DE LA SOCIEDAD; G) MINIMIZAR EL RIESGO JUR1oICO EN LOS
EVENTUALES PROCESOS JUDICIALES Y/O ADMINISTRATIVOS EN CONTRA DE LA SOCIEDAD; H) CONTROLAR Y
MONITORIZAR LA GESTIÓN DE LOS PROCESOS JURíDICOS DE LA SOCIEDAD; t) PRESENTAR DEMANDAS, QUEJAS O
DENUNCIAS DE CARÁCTER PEN1l.t.. CUANDO SE 'REQUIERA; J) REALIZAR DEMANDAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRA.CTUAL O ACCIÓN DE REPARACIÓN DIRECTA, POR PRESUNTOS EVENTOS ADVERSOS EN LA P~ESTACIÓN
DEL SE~VICIO MÉDICO POR SOBRE COSTOS QUE ASUMA LA SOCIEDAD; Xl ASIGNAR Y NOMBRARAPODERADOS PARA
ACTUACIONES JUDICIAL£S CONCERNIENTES A TODAS LAS ETAPAS Y OILIGENCIAS PROCESALES QUE REQUIERA~
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LA DEFENSA JURíDICA DA LA SOCIEDAD; L} NOTIFICAR AL ORDENADOR DEL GASTO 'i RESPONSABLES LA
EJECUCIÓN DE LAS NECESIDADES PERTINENTES PARA 'EL CUMPLIMIENTO DE LA DEFENSA JURíDICA DE LA

SOCIEDAD; M) RENDIR CUENTAS A LA JUNTA DIRECTIVA SOBRE LA GESTIÓN ASOCIADA A LA REPRESENTACIÓN
LEGAL EN LO REFERENTE A ASUNTOS JUDICIALES; N) ASISTIR A LAS REUNIONES, COMITÉS ORDINARIOS O
EXTRAORDINARIOS, CUANDO SEA REQUERIDO POR LA SOCIEDAD; y O) LAS DEMÁS QUE LE SEÑALEN LA LEY Y
LOS PRESENTES ESTATUTOS.

CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

POR ACTA NÚMERO 005 DEL 22 DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO. EN

ESTA cÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 19763 D~L LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL OS DE JUNIO
D~ 2019, rUERON NOMBRADOS

CAMO

REVISOR FISCAL
NOMBllE.

OJEDA ENRIQUEZ tDGAR NECTARIO

cmTIFICA

IOENTIFlCACION
CC 12,981,749

T. PROF
24503-T

SOCIEDAD ESCIDENTE O ESCINDIDA: ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EMSSANAR (EMSSANAR
E.S .S.)
SOCIEDAD BENEFICIARIA: EMSSNAR S.A~S.

CERTIFICA

LA INfORMACIÓN ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRíCULA y RENOVACIÓN

DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CÓDIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE RE;GISTRO AQuí CERTIFICADOS

QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DíAS HÁBILES DESPUES DE LÁ FECHA DE INSCRIPCIÓN, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DíA SÁBADO NO SE DEBE CONTAR COMO OíA HÁBI.L.

VALOR DEL CERTIFICADO: S6,100

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE PASTO contenida en este certificado electrónico se encuentra emitida por una entidad
de certifieación abierta autorizada y vignada por la Superintendencia de Industria y Co~rc¡o, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 dI) 1999 para
validez Jurldica y probatoria de los docUmentos electrónicos.

La firma digilal no es una firma digitalizada o escanoada, por lo lanto, la firma digital que acompai'ia este documento la podrá 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 fa certeza de que el mls:mo fue expedido a través del canal virtual de fa
cámara de comorcio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado Impreso. puede vcl'ilicar por urla sola vez el contenido de! mismo,
ingros<':ltldo el enltl,co htlps:i/siiptlSlo.confocamaras.coIcv.php seleccionando la cámara dé comercio e indle,ando el código de verificae¡órí GJB8R4$82G

Al realizar la verificación podrá visualizar (y descargar) una Imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momonlo que se raaliló la transacción.

La Jirma mecánica que se muestra a continuación es la representación gráHca de la firma del secretario jurfdico (o de quien haga sus veces) de la Cámara de ComercIo
quien avala esle certificado. La firma mecánica no reemplaza la firma digJlal en los documentos electr6nk:os.
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___ REPOBUCA DE COLOMll!A

RAMA JUDICIAL
JUZGADO OCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO

j08cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

NOTIFICACIÓN PERSONAL

FECHA NOTIFICACIÓN 05 DE FEBRERO DE 2020

PERSONA NOTIFICADA: El Doctor EDWARD AUGUSTO GUTIERREZ CANO
identificado con C.C. 16933136 de Cali y con Tarjeta Profesional NO.144509 del C.SI. en
su calidad Apoderado de EMSSANAR E.S.S y EMSSANAR S.A.S

AUTO NOTIFICADO
Auto Admisorio No. 01022 de fecha 28 de Noviembre de 2019 (folio 237).

I TERMINO de veinte (20) DÍAS PARA CONTESTAR.

NOTA: SE ADVIERTE A LA PERSONA NOTIFICADA QUE LA PRESENTE.
CONSTANCIA DE NOTIFICACION PERSONAL, NO TENDRÁ VALIDEZ DE
CORROBORARSE CON POSTERIORIDAD EN EL PRESENTE PROCESO, QUE LA
PARTE DEMANDANTE HABiA ADELANTADO PREVIA Y EN DEBIDA FORMA
LA DILIGENCIA DE NOTIFICACION POR AVISO DE CONFORMIDAD CON LO
REGULADO EN EL ARTicULO 292 DEL c.G.P.

PLENAMENTE ENTERADO FIRMA. SE ENTREGA COPIA DE TRASLADO

mailto:08cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co


CONSTANCIA SECRETARIAL

Santiago de Cali, 24 febrero de 2020

Se deja constancia que no corrieron términos el día veintiuno (21) de febrero de

dos mil veinte (2020), comoquiera que estuvo cerrada la entrada al Palacio de

Justicia Pedro Elías Serrano Abadía por parte de Asonal Judicial, impidiendo la

apertura del despacho y la atención al público.

~.RAMAJUDICIAL.GOV.CO



Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

República de Colombia Consejo Superior de la Judicatura
Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 314363

Page 10f 1

Que de.conformidad con el Decreto 196 de 1971 y el numeral 20 del artículo 85 de la Ley
270 de 1996, Estatutaria de la Administración de Justicia, le corresponde al Consejo
Superior de la Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y
expedir la correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificación de los requisitos
señalados por la Ley.

En atención a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que
contienen nuestra base de datos se constató que el (la) señor(a) EDWAR AUGUSTO
GUTIERREZ CANO, identificadora) con la Cédula de ciudadanía. No. 16933136.,
registra la siguiente información.

VIGENCIA

NÚMERO TARJETA i FECHA EXPEDICiÓN ¡CALIDAD

Abogado I
Observaciones:

144509 I 05/12/20Ó5 I
ESTADO

Vigente

Se expide la presente certificación, a los 13 días del mes de julio de 2020.

~~.

MARTHA ESPERANZA CUEVAS MELÉNDEZ
Directora

Notas 1- Si el numero de cédula, los I'IOmbres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y
Auxiliares de la Justicia. .
2. El documento se puede verificar en la página de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.coa través del número de certificado y
fecha eXpedIción. r
3. Esta certlficación Informa el estado de vlgencla de la Tarjela Profesional. LIcencia Temporal. Juez de Paz y de Reconsideración

Carrera 8 NO.12B -82 Piso 4. PBX 3817200 Ext. 7519 - Fax 2842127
VIWW .rama j udicia 1.gav .ca
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EMSSANAR SAS.
Reglsrro"n Cdmol"Q dtt Comtttclo NO. 152J3lfbro IX. OChlbr. 24 de 2016
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~
DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDíc.( 3 '20 p~ 2'2- />
CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CEsPEDEs ' :l~r
EMssANAR E.s.s. y OTROS c--
7600131030082019.0030100 <l~
CONTESTACiÓN DEMANDA FE913'2e~2:25.-J

REFERENCIA:
DEMANDANTE:
DEMANDADO:
RADICACION:
ASUNTO:

Señores
JUZGADO OCTAVO CIVIL DEL CIRCUIRO DE CALI
E. 5. D.

EDWAR AUGUSTO GUTIERREZ CANO, Abogado en Ejercicio, mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania número 16.933.136 y con Tarjeta Profesional de
Abogado número 144.509 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en calidad de
apoderado en representación legal y judicial de la empresa EMSSANAR SAS., con
número de identificación tributaria (NIT.) 901021565-8 de la CAMARA DE COMERCIO DE
PASTO y atendiendo los lineamientos definidos por la resolución 5256 DE 2017, emitida
por la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, por medio de la cual, EMSSANAR
ESS cedió los activos, pasivos y contratos asociados a la prestación de servicios de salud
del Plan de Beneficios, como también el total de los afiliados y la habilitación como
Entidad Promotora de Salud a la SOCIEDAD SIMPLIFICADA POR ACCIONES
EMSSANAR (EMSSANAR SAS.). materializando el derecho que me asiste, por medio
del presente escrito allego a su Despacho memorial, con el objeto de contestar la
demanda de reparación directa, instaurada por el señor CARLOS ALEXANDER
MARTINEZ CESPEDES y OTROS, a través de Apoderado; para lo cual es pertinente,
referirse a la demanda propuesta por la parte demandante, en los siguientes términos:

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO PRIMERO: ES CIERTO; sin embargo_Es pertinente resaltar que la parte
Actora, no demuestra en que consistió la supuesta falla en el servicio por parte de mi
representada, ni pretende endilgar responsabilidad a mi defendida, pues nótese, que
nunca la nombra en los hechos motivo de la demanda, siendo consiente el demandante
que, EMSSANAR ESS HOY EMSSANAR SAS., no tuvo participación directa en los
hechos sucedidos., por lo cual estamos frente a una falta de legitimación en la causa por
pasiva.

AL HECHO SEGUNDO: NO ME CONSTA. sobre las atenciones brindadas dentro de
las instalaciones del CLlNICA SAN FRANCISCO DE TULUA, debido a que mi
representada no participo en la atención medico asistencial, por lo anterior me atengo a
lo descrito en la historia clínica, notas de enfermerfa y notas de evolución y a lo probado
idónea mente a través de las declaraciones que rindieran los médicos tratantes del señor
CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, sobre la ciencia de su actuar.

Es pertinente resaltar que la parte Actora, no demuestra en que consistió la supuesta falla
en el servicio por parte de mi representada, ni pretende endilgar responsabilidad a mi
defendida, pues nótese, que nunca la nombra en los hechos motivo de la demanda,
siendo consiente el demandante que, EMSSANAR ESS HOY EMSSANAR SAS, no tuvo
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participación directa en los hechos sucedidos., por lo cual estamos frente a una falta de
legitimación en la causa por pasiva.

AL HECHO TERCERO: NO ME CONSTA, sobre las atenciones brindadas dentro de las
instalaciones del CLlNICA SAN FRANCISCO DE TULUA, debido a que mi representada
no participo en la atención medico asistencial, por lo anterior me atengo a lo descrito en
la historia clínica, notas de enfermería y notas de evolución ya lo probado idóneamente a
través de las declaraciones que rindieran los médicos tratantes del señor CARLOS
ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, sobre la ciencia de su actuar.

Es pertinente resaltar que la parte Actora, no demuestra en que consistió la supuesta falla
en el servicio por parte de mi representada, ni pretende endilgar responsabilidad a mi
defendida, pues nótese, que nunca la nombra en los hechos motivo de la demanda,
siendo consiente el demandante que, EMSSANAR ESS HOY EMSSANAR SAS, no tuvo
participación directa en los hechos sucedidos., por lo cual estamos frente a una falta de
legitimación en la causa por pasiva.

AL HECHO CUARTO: NO ME CONSTA, sobre las atenciones brindadas dentro de las
instalaciones del CLlNICA SAN FRANCISCO DE TULUA, debido a que mi representada
no participo en la atención medico asistencial, por lo anterior me atengo a lo descrito en
la historia clínica, notas de enfermería y notas de evolución y a lo probado idóneamente a
través de las declaraciones que rindieran los médicos tratantes del señor CARLOS
ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, sobre la ciencia de su actuar.

Es pertinente resaltar que la parte Actora, no demuestra en que consistió la supuesta falla
en el servicio por parte de mi representada, ni pretende endilgar responsabilidad a mi
defendida, pues nótese, que nunca la nombra en los hechos motivo de la demanda,
siendo consiente el demandante que, EMSSANAR ESS HOY EMSSANAR SAS, no tuvo
participación directa en los hechos sucedidos., por lo cual estamos frente a una falta de
legitimación en la causa por pasiva.

AL HECHO QUINTO: NO ME CONSTA, sobre las atenciones brindadas dentro de las
instalaciones del CLlNICA SAN FRANCISCO DE TULUA, debido a que mi representada
no participo en la atención medico asistencial, por lo anterior me atengo a lo descrito en
la historia clínica, notas de enfermería y notas de evolución ya lo probado idóneamente a
través de las declaraciones que rindieran los médicos tratantes del señor CARLOS
ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, sobre la ciencia de su actuar.

Es pertinente resaltar que la parte Actora, no demuestra en que consistió la supuesta falla
en el servicio por parte de mi representada, ni pretende endilgar responsabilidad a mi
defendida, pues nótese, que nunca la nombra en los hechos motivo de la demanda,
siendo consiente el demandante que, EMSSANAR ESS HOY EMSSANAR SAS, no tuvo
participación directa en los hechos sucedidos., por lo cual estamos frente a una falta de
legitimación en la causa por pasiva.

AL HECHO SEXTO: NO ME CONSTA, sobre las atenciones brindadas dentro de las
instalaciones del CLlNICA SAN FRANCISCO DE TULUA, debido a que mi representada
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no participo en la atención medico asistencial, por lo anterior me atengo a lo descrito en
la historia c1lnica, notas de enfermería y notas de evolución y a lo probado idóneamente a
través de las declaraciones que rindieran los médicos tratantes del señor CARLOS
ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, sobre la ciencia de su actuar.

Es pertinente resaltar que la parte Actora, no demuestra en que consistió la supuesta falla
en el servicio por parte de mi representada, ni pretende endilgar responsabilidad a mi
defendida, pues nótese, que nunca la nombra en los hechos motivo de la demanda,
siendo consiente el demandante que, EMSSANAR ESS HOY EMSSANAR SAS, no tuvo
participación directa en los hechos sucedidos., por lo cual estamos frente a una falta de
legitimación en la causa por pasiva.

AL HECHO SEPTIMO: NO ME CONSTA, sobre las atenciones brindadas dentro de las
instalaciones del CLlNICA SAN FRANCISCO DE TULUA, debido a que mi representada
no participo en la atención medico asistencial, por lo anterior me atengo a lo descrito en
la historia clínica, notas de enfermerla y notas de evolución ya lo probado idóneamente a
través de las declaraciones que rindieran los médicos tratantes del señor CARLOS
ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, sobre la ciencia de su actuar.

Es pertinente resaltar que la parte Actora, no demuestra en que consistió la supuesta falla
en el servicio por parte de mi representada, ni pretende endilgar responsabilidad a mi
defendida, pues nótese, que nunca la nombra en los hechos motivo de la demanda,
siendo consiente el demandante que, EMSSANAR ESS HOY EMSSANAR SAS, no tuvo
participación directa en los hechos sucedidos., por lo cual estamos frente a una falta de
legitimación en la causa por pasiva.

Al HECHO OCTAVO: NO ME CONSTA, sobre las atenciones brindadas dentro de las
instalaciones del CLlNICA SAN FRANCISCO DE TULUA, debido a que mi representada
no participo en la atención medico asistencial, por lo anterior me atengo a lo descrito en
la historia cliníca, notas de enfermerla y notas de evolución y a lo probado idóneamente a
través de las declaraciones que rindieran los médicos tratantes del señor CARLOS
ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, sobre la ciencia de su actuar.

Es pertinente resaltar que la parte Actora, no demuestra en que consistió la supuesta falla
en el servicio por parte de mi representada, ni pretende endilgar responsabilidad a mi
defendida, pues nótese, que nunca la nombra en los hechos motivo de la demanda,
siendo consiente el demandante que, EMSSANAR ESS HOY EMSSANAR SAS, no tuvo
participación directa en los hechos sucedidos., por lo cual estamos frente a una falta de
legitimación en la causa por pasiva.

Al HECHO NOVENO: NO ME CONSTA, sobre las atenciones brindadas dentro de las
instalaciones del CLlNICA SAN FRANCISCO DE TULUA, debido a que mi representada
no participo en la atención medico asistencial, por lo anterior me atengo a lo descrito en
la historia clinica, notas de enfermería y notas de evolución y a lo probado idóneamente a
través de las declaraciones que rindieran los médicos tratantes del señor CARLOS
ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, sobre la ciencia de su actuar.
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Es pertinente resaltar que la parte Actora, no demuestra en que consistió la supuesta falla
en el servicio por parte de mi representada. ni pretende endilgar responsabilidad a mi
defendida, pues nótese, que nunca la nombra en los hechos motivo de la demanda,
siendo consiente el demandante que, EMSSANAR ESS HOY EMSSANAR SAS, no tuvo
participación directa en los hechos sucedidos., por lo cual estamos frente a una falta de
legitimación en la causa por pasiva.

AL HECHO DECIMO: NO ME CONSTA, sobre las atenciones brindadas dentro de las
instalaciones del CLlNICA SAN FRANCISCO DE TULUA, debido a que mi representada
no participo en la atención medico asistencial, por lo anterior me atengo a lo descrito en
la historia clínica, notas de enfermería y notas de evolución ya lo probado idóneamente a
través de las declaraciones que rindieran los médicos tratantes del señor CARLOS
ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, sobre la ciencia de su actuar.

Es pertinente resaltar que la parte Actora, no demuestra en que consistió la supuesta falla
en el servicio por parte de mi representada. ni pretende endilgar responsabilidad a mi
defendida, pues nótese, que nunca la nombra en los hechos motivo de la demanda,
siendo consiente el demandante que, EMSSANAR ESS HOY EMSSANAR SAS, no tuvo
participación directa en los hechos sucedidos., por lo cual estamos frente a una falta de
legitímación en la causa por pasiva.

AL HECHO DECIMO PRIMERO: NO ME CONSTA, sobre las atenciones brindadas
dentro de las instalaciones del CLlNICA SAN FRANCISCO DE TULUA, debido a que mi
representada no participo en la atención medico asistencial, por lo anterior me atengo a
lo descrito en la historia clínica, notas de enfermería y notas de evolución ya lo probado
idóneamente a través de las declaraciones que rindieran los médicos tratantes del señor
CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, sobre la ciencia de su actuar.

Es pertinente resaltar que la parte Actora, no demuestra en que consistió la supuesta falla
en el servicio por parte de mi representada, ni pretende endilgar responsabilidad a mi
defendida, pues nótese, que nunca la nombra en los hechos motivo de la demanda,
siendo consiente el demandante que, EMSSANAR ESS HOY EMSSANAR SAS, no tuvo
participación directa en los hechos sucedidos., por lo cual estamos frente a una falta de
legitimación en la causa por pasiva.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO: NO ME CONSTA, sobre las atenciones brindadas
dentro de las instalaciones del CLlNICA SAN FRANCISCO DE TULUA, debido a que mi
representada no participo en la atención medico asistencial, por lo anterior me atengo a
lo descrito en la historia clínica, notas de enfermería y notas de evolución y a lo probado
idóneamente a través de las declaraciones que rindieran los médicos tratantes del señor
CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, sobre la ciencia de su actuar.

Es pertinente resaltar que la parte Actora, no demuestra en que consistió la supuesta falla
en el servicio por parte de mi representada, ni pretende endilgar responsabilidad a mí
defendida, pues nótese, que nunca la nombra en los hechos motivo de la demanda,
siendo consiente el demandante que, EMSSANAR ESS HOY EMSSANAR SAS, no tuvo
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participación directa en los hechos sucedidos., por lo cual estamos frente a una falta de
legitimación en la causa por pasiva.

AL HECHO DECIMO TERCERO: NO ME CONSTA, sobre las atenciones brindadas
dentro de las instalaciones del CLlNICA SAN FRANCISCO DE TULUA, debido a que mi
representada no participo en la atención medico asistencial, por lo anterior me atengo a
lo descrito en la historia clínica, notas de enfermerfa y notas de evolución y a lo probado
idóneamente a través de las declaraciones que rindieran los médicos tratantes del señor
CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, sobre la ciencia de su actuar.

Es pertinente resaltar que la parte Actora, no demuestra en que consistió la supuesta falla
en el servicio por parte de mi representada, ni pretende endilgar responsabilidad a mi
defendida, pues nótese, que nunca la nombra en los hechos motivo de la demanda,
siendo consiente el demandante que, EMSSANAR ESS HOY EMSSANAR SAS, no tuvo
participación directa en los hechos sucedidos., por lo cual estamos frente a una falta de
legitimación en la causa por pasiva. '

AL HECHO DECIMO CUARTO: NO ME CONSTA, sobre las atenciones brindadas dentro
de las instalaciones del CLlNICA SAN FRANCISCO DE TULUA, debido a que mi
representada no participo en la atención medico asistencial, por lo anterior me atengo a
lo descrito en la historia clínica, notas de enfermerfa y notas de evolución y a lo probado
idóneamente a través de las declaraciones que rindieran los médicos tratantes del señor
CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, sobre la ciencia de su actuar.

Es pertinente resaltar que la parte Actora, no demuestra en que consistió la supuesta falla
en el servicio por parte de mi representada. ni pretende endilgar responsabilidad a mi
defendida, pues nótese, que nunca la nombra en los hechos motivo de la demanda,
siendo consiente el demandante que, EMSSANAR ESS HOY EMSSANAR SAS, no tuvo
participación directa en los hechos sucedidos." por lo cual estamos frente a una falta de
legitimación en la causa por pasiva.

AL HECHO DECIMO QUINTO: NO ME CONSTA, sobre las atenciones brindadas dentro
de las instalaciones del CLlNICA SAN FRANCISCO DE TULUA, debido a que mi
representada no participo en la atención medico asistencial, por lo anterior me atengo a
lo descrito en la historia clínica, notas de enfermerfa y notas de evolución y a lo probado
idónea mente a través de las declaraciones que rindieran los médicos tratantes del señor
CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, sobre la ciencia de su actuar.

Es pertinente resaltar que la parte Actora, no demuestra en que consistió la supuesta falla
en el servicio por parte de mi representada. ni pretende endilgar responsabilidad a mi
defendida, pues nótese, que nunca la nombra en los hechos motivo de la demanda, ~,
siendo consiente el demandante que, EMSSANAR ESS HOY EMSSANAR SAS, no tuvo ~l¡elparticipación directa en los hechos sucedidos., por lo cual estamos frente a una falta de ~ll
legitimación en la causa por pasiva. ~8',1
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AL HECHO DECIMO SEXTO: NO ME CONSTA: sin embargo pertinente resaltar que la
parte Actora, no demuestra en que consistió la supuesta falla en el servicio por parte de
mi representada, ni pretende endilgar responsabilidad a mi defendida, pues nótese, que
nunca la nombra en los hechos motivo de la demanda, siendo consiente el demandante
que, EMSSANAR ESS HOY EMSSANAR SAS, no tuvo participación directa en los
hechos sucedidos" por lo cual estamos frente a una falta de legitimación en la causa por
pasiva.

AL HECHO DECIMO SEPTIMO: NO ME CONSTA; sin embargo pertinente resaltar que
la parte Actora, no demuestra en que consistió la supuesta falla en el servicio por parte de
mi representada, ni pretende endilgar responsabilidad a mi defendida, pues nótese, que
nunca la nombra en los hechos motivo de la demanda, siendo consiente el demandante
que, EMSSANAR ESS HOY EMSSANAR SAS, no tuvo participación directa en los
hechos sucedidos" por lo cual estamos frente a una falta de legitimación en la causa por
pasiva,

AL HECHO DECIMO OCTAVO,. NO ME CONSTA; sin embargo pertinente resaltar que
la parte Actora, no demuestra en que consistió la supuesta falla en el servicio por parte de
mi representada, ni pretende endilgar responsabilidad a mi defendida, pues nótese, que
nunca la nombra en los hechos motivo de la demanda, siendo consiente el demandante
que, EMSSANAR ESS HOY EMSSANAR SAS, no tuvo participación directa en los
hechos sucedidos" por lo cual estamos frente a una falta de legitimación en la causa por
pasiva,

AL HECHO DECIMO NOVENO: ES CIERTO,

AL HECHO VIGESIMO: ES CIERTO, atendiendo los lineamientos definidos por la
resolución 5256 DE 2017, emitida por la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
por medio de la cual, EMSSANAR ESS cedió los activos, pasivos y contratos asociados a
la prestación de servicios de salud del Plan de Beneficios, como también el total de los
afiliados y la habilitación como Entidad Promotora de Salud a la SOCIEDAD
SIMPLIFICADA POR ACCIONES EMSSANAR (EMSSANAR S.A,S.)

AL HECHO VIGESIMO PRIMERO: NO ES UN HECHO, son argumentos de tipo
jurídico.

A LAS PRETENSIONES

Con fundamento en la contestación de la demanda, por considerarlas infundadas, por no
existir causa imputable, ni nexo causal, ni culpa, ni falla institucional o daño indemnizable,
no existe obligación alguna,

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda por no ser mi
representada responsable bajo ningún punto de vista de los hechos y los daños que se le
imputan, por lo tanto solicito sean negadas y en su lugar se falle que EMSSANAR E,S.S"
hoy EMSSANAR SAS., no está obligado al pago de suma de dinero alguna a favor de
los demandantes, por no ser responsable civilmente patrimonial mente y se condene en
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costas a la parte actora.

PRIMERA: me opongo a la correspondiente pretensión de la parte actora, debido a que
se desprenden que los hechos materia de demanda, ocurrieron fuera de la competencia,
instalaciones y orbita de EMSSANAR E.S.S., hoy EMSSANAR S.A.S., por consiguiente
no existe NEXO DE CAUSALIDAD, entre la conducta desplegada por los médicos
adscritos a la ClINICA SAN FRANCISCO DE TULUA , frente a la función administrativa
de mi representada, en razón a que son personas juridicas totalmente diferentes, y mal
seria indilgar responsabilidad solidaria a mi representada que no participo en el acto
médico propiamente dicho.

Es sabido que para que exista la responsabilidad se requieren tres elementos
absolutamente indispensables y necesarios: el daño, el hecho generador del mismo y un
nexo de causalidad que permita imputar el daño a la conducta (acción u omisión) del
agente generador. El nexo causal se entiende como la relación necesaria y eficiente entre
el hecho generador del daño y el daño probado. La jurisprudencia y la doctrina indican
que para poder atribuir un resultado a una persona y declararla responsable como
consecuencia de su acción u omisión, es indispensable definir si aquel aparece ligado a
esta por una relación de causa-efecto. Si no es posible encontrar esa relación
mencionada, no tendrá sentido alguno continuar el juicio de responsabilidad.
El nexo de causalidad, como lo ha dicho el Consejo de Estado en reiterada jurisprudencia,
debe ser probado en todos los casos. Asi, por ejemplo en sentencia del 2 de mayo de 2002
se dijo:

"El accionante también tiene que demostrar en juicio la causalidad
adecuada entre el daño padecido y la conducta de riesgo imputada al
Estado mediante prueba directa o indirecta, porque la ley no ha señalado
en materia de relación causal ni presunciones legales respecto de las
cuales, probado un hecho (s) el legislador infiera su causalidad
adecuada. ni tampoco los conocimientos del juez sobre la realidad social
lo autorizan para deducir con certeza el nexo de causalidad eficiente y
determinante. La prueba del nexo puede ser: a) directa, mediante los
medios probatorios que lo representan por si mismo y/o b) indirecta,
mediante indicios; este medio de convicción lógico indirecto, requiere de
la demostración de unos hechos indicadores que apunten con fuerza el
hecho indicado" (Consejo de Estado, Sección Tercera, sentencia del 2 de
mayo de 2002, exp. 13477.)

Es pertinente reiterar que la prestación del servicIo médico asistencial se realizó
directamente por la ClINICA SAN FRANCISCO DE TULUA, a través de sus galenos
tratantes en el acto médico propiamente dicho, el cual se realizó fuera de las instalaciones
de mi representada, con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y
cientlfica, balo su propIa y exclusIva responsabllídad.

En este sentido es necesario traer a colación la Sentencia aprobada mediante Acta
número 321 del 1 de Octubre de 2014, de la Honorable CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
SALA DE CASACiÓN PENAL, en ponencia del Doctor FERNANDO ALBERTO CASTRO
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CABALLERO Magistrado ponente ,SP13285-2014, Radicación No. 42256, donde en un
estudio serio y minucioso del funcionamiento del Sistema de Seguridad Social en Salud,
explica la responsabilidad autónoma de todos y cada uno de los Actores de dicho sistema,
donde no cabe dudas de que no existe la solidaridad frente al actuar de los galenos
tratantes de las IPS, con el Actuar de la EPS, esta última únicamente con funciones de
administrar:

•• En el caso de la especie, se evidencia que la Nueva EPS S.A. no utilizó
una Institución Prestadora de Salud propia para suministrar el servicio
de salud a la afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud en
calidad de beneficiaria LUZ KARINA SANDOVAL CEDAS, sino que lo hizo a
través de la IPS Clinica San José de Cúcuta S.A., conforme se desprende
del contrato que suscribió con ésta última el 1° de agosto de 2008.
En ese contrato, para abundar en detaIJes, se estipuló que se regiria,
entre otras, por la Ley 100 de 1993. Igualmente, que la IPS CJinlca San
José de Cúcuta S.A. suministraria los servicios de salud pactados con
plena autonomia técnica. financiera. administrativa v cientifica. bajo su
propia v exclusiva responsabilidad. como no podia ser de otra manera.

En efecto, amén de que asi lo define el parágrafo único del articulo 181 de la
Ley 100 de 1993, las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones
Prestadoras de Salud tienen una reglamentación, razón de ser, ubicación ~
controles distintos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
que las hace independientes y de aJli la posibilidad de que incluso una
EPS preste sus servicios a través de una IPS propia que a su vez opera con
autonomla (Sentencia C-616 de 2001).

No sobra añadir, en orden a confirmar la autonom{a de las Instituciones
Prestadoras de Salud, que en atención a lo dispuesto en el literal d) del
articulo 156 de la Ley 100 de 1993, que en el régimen contributivo, como es
el caso que ocupa la atención, las encargadas de recoger las cotizaciones
de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud son las
Entidades Promotoras de Salud, las que deben depositar esos recursos en
una cuenta independiente a la de la EPS respectiva, es decir que esos
fondos no les pertenecen a éstas, las cuales, de conformidad con lo
establecido en el articulo 182 Idem, reciben por la atención prestada a los
afiliados a dicho Sistema General a través de las Instituciones Prestadoras
de Salud, una unidad de pago por capitación regulada en la ley, de manera
que, según el articulo 177 ibldem, del cruce de cuentas entre las
cotizaciones recaudadas y las unidades de pago por capacitación causadas,
se obtiene el dinero para pagarle a las IPS el servicio suministrado.

Hasta aqul se puede sintetizar que las Entidades Promotoras de Salud como
la Nueva EPS S.A., dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, s{mplemente son organismos de administración y financiación y
que eventualmente pueden prestar los servicios de salud directamente o a
través de Instituciones Prestadoras de Salud que operan con autonomla. AsI
mismo, que en el caso de LUZ KARINA SANDOVAL CEDAS el servicio de
salud se le prestó directamente por la IPS Clinica San José de Cúcuta
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S.A., la cual no pertenece a la referida EPS." (negrilla y subrayado fuera de
texto)

SEGUNDO: Por lo manifestado en el literal anterior y en general al plasmado en el
presente escrito, me opongo a esta pretensión de la parte actora, en razón de que si no
existe responsabilidad de la entidad que represento, es también lógico que no puede
haber condena por ningún tipo de pe~uicios.

TERCERO: Por lo manifestado en el literal anterior y en general al plasmado en el
presente escrito, me opongo a esta pretensión de la parte actora, en razón de que si no
existe responsabilidad de la entidad que represento, es también lógico que no puede
haber condena por ningún tipo de pe~uicios.

CUARTO: Por lo manifestado en el literal anterior y en general al plasmado en el presente
escrito, me opongo a esta pretensión de la parte actora, en razón de que si no existe
responsabilidad de la entidad que represento, es también lógico que no puede haber
condena por ningún tipo de perjuicios.

QUINTO: Por lo manifestado en el literal anterior y en general al plasmado en el presente
escrito, me opongo a esta pretensión de la parte actora, en razón de que si no existe
responsabilidad de la entidad que represento, es también lógico que no puede haber
condena por ningún tipo de perjuicios.

ARGUMENTOS DE LA DEFENSA

El sistema General de Seguridad Social en Salud, adoptado por Colombia a través de la
Ley 100 de 1993 y desarrollado por diferentes normas de carácter legal, reglamentario y
administrativo, introdujo un nuevo modelo de atención en salud, a través de la figura del
aseguramiento a cargo de Entidades Promotoras de Salud (EPS) encargadas de
garantizar la prestación de un Plan Obligatorio de Salud a los afiliados, a través de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), éstas constituidas como personas
jurídícas independientes, autónomas y con patrimonio propio, que previa habilitación de
sus servicios por parte de las Direcciones Departamentales de Salud ofertan servicios de
salud, que son contratados por las EPS.

Así, de conformidad con los preceptos del artículo 177 de la Ley 100 de 1993, las
ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD (EPS), como lo es EMSSANAR ESS hoy
EMSSANAR SAS.

"son las entidades responsables de la afiliación, y el registro de los afiliados y del
recaudo de sus cotizaciones, por delegación del Fondo de Solidaridad y Garantía.
Su funcIón básica será organizar y garantizar, directa o indirectamente, la
prestación del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados ... " (Negrillas
resaltadas por nosotros)

A su turno, las INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) al
tenor de lo previsto en el artículo 185 de la misma Ley 100 de 1993, tienen como
funciones:
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"prestar los servicios en su nivel de atención correspondiente a los afiliados
y beneficiarios dentro de los parámetros y principios señalados en la
presente Ley. Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como
principios básicos la calidad y la eficiencia, y tendrán autonomía administrativa,
técnica y financiera ...
Para que una entidad pueda constituirse como Institución Prestadora de
ServicIos de salud deberá cumplir con los requisitos contemplados en las
normas expedidas por el Ministerio de Salud." (Negrillas resaltadas por
nosotros).

Las EPS, de conformidad con los preceptos definidos en diferentes normas tales como, el
decreto 1011 de 2006 (Capitulo 111), decreto 574 de 2007 y sus modificaciones, previo
cumplimiento de los requisitos alli establecidos, son habilitadas (Autorizadas), por la
Superintendencia Nacional de Salud, para "organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestación del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados ...••

A su turno, las IPS, previo cumplimiento de los requisitos normativos, son habilitadas
(autorizadas) por la entidad departamental de salud, para el caso que nos ocupa, la
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE. Asi esa instancia
gubernamental inscribe a la IPS en el Registro Especial de Prestadores de Salud y
certifica la idoneidad técnica, profesional, administrativa y logistica de esas entidades para
prestar efectivamente los servicios de salud.

Vale precisar, que en el proceso de habilitación de una IPS, por parte de la dependencia
departamental de salud, una Entidad Promotora de Salud no tiene injerencia alguna y
hace un VOTO DE CONFIANZA con la certificación que acredita la habilitación de
aquella. Es decir, cuando es autorizada una IPS e inscrita en el Registro Especial, se
tiene que ella es una entidad que cumple con todos los requisitos legales y oferta sus
servicios con personal capacitado e idóneo.

AsI, como las fallas de una EPS, cuál seria la omisión de una autorización o la demora en
su expedición, no pueden ser socializadas hacia una IPS, las de esta, cuando la primera
ha cumplido a cabalidad con sus responsabilidades, no podrlan ser asumidas por aquella,
máxime cuando una instancia estatal certificó la idoneidad para la prestación de servicios.

Asi, , es una entidad autónoma, tanto administrativa, financiera, como cientificamente al
prestar los servicios a los pacientes, sin que EMSSANAR ESS hoy EMSSANAR SAS,
tenga injerencia en dichos actos, más cuando las ordenes fueron oportunamente
expedidas y no sometidas a condición alguna.

Pero, esta afirmación última, no solo se predica legalmente, sino que en el contrato de
prestación de servicios, suscrito entre EMSSANAR ESS hoy EMSSANAR SAS y la
CLlNICA SAN FRANCISCO DE TULUA, vigente al momento de los hechos, al tenor de la
autonomia administrativa, técnica y cienlifica con que esta última presta los servicios,
recae sobre ella, la responsabilidad extracontractual que pueda derivarse, así se
desprende del texto de la cláusula octava del referido instrumento juridico, donde la
Clinica Funge como CONTRATISTA, que textualmente reza:

"CLÁUSULA OCTAVA.- RESPONSABILIDAD LEGAL DERIVADA DE LA
\ PRESTACiÓN DE LOS SERVICIOS MÉDICOS.- Teniendo en cuenta que el
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proceso de habilitación, es competencia absoluta de la Dirección Seccional
de Salud, a iniciativa del CONTRA TlSTA, este asumirá a partir del ingreso
a sus instalaciones de los afiliados a EMSSANAR ESS, la
responsabilidad plena en materia patrimonial extra contractual, penal
civil, y administrativa por la prestación del servicio. Para efectos del
presente contrato, EL CONTRA TISTA desarrollará la prestación de los
servicios de salud y la relación MEDICO - PACIENTE - HOSPITAL con
plena autonomía técnico cientmca y administrativa; de esta manera
cual uier res onsabilidad sur ida de dicha relación será com etencia
de EL CONTRATISTA. PAR GRAFO PRIMERO - EMSSANAR ESS no
responderá por los perjuicios que puedan derivarse de la atención
prestada por EL CONTRATISTA ... " (Negrillas y subrayas resaltadas por
nosotros)

Asi, si existiera remotamente una condena, la misma ni legal ni contractualmente podrá
ser endilgada con carácter solidario en contra de la entidad que represento.

1. Se puede observar en el libelo de la demanda que, la parte Actora no
demuestra en que consistió la supuesta falla en el servicio por parte de
EMSSANAR E.S.S, ni pretende endilgar responsabilidad a mi defendida, pues
nótese, que nunca la nombra en los hechos motivo de la demanda, siendo
consiente el demandante que la EPS EMSSANAR ESS no tuvo participación
directa ni indirecta en los hechos sucedidos., por lo tanto es necesario indicar
que, la función de las EPS, dentro del Sistema general de Seguridad Social en
Salud, es únicamente administrativa y no médico-asistencial.

2. Lo anterior debido a que se desprenden que los hechos materia de demanda,
ocurrieron fuera de la competencia, instalaciones y orbita de EMSSANAR E.S.S,
por consiguiente no existe NEXO DE CAUSALIDAD, entre la conducta desplegada
por los médicos adscritos a la CLlNICA SAN FRANCISCO, frente a la función
administrativa de mi representada, en razón a que son personas jurfdicas
totalmente diferentes, y mal seria endilgar responsabilidad solidaria a mi
representada que no participo en el acto médico propiamente dicho.

3. El personal médico de la CLlNICA SAN FRANCISCA, es autónomo en sus
decisiones médico-científicas y no están subordinados a la EPS, tal como lo define
el Articulo 105 de la Ley 1438 de 2011, que a su tenor literal dice:

"ARTIcULO 105. AUTONOMIA PROFESIONAL. Entiéndase
por autonomia de los profesionales de la salud, la garantla que
el profesional de la salud pueda emitir con toda libertad su
opinión profesional con respecto a la atención y tratamiento de
sus pacientes con calidad, aplicando las normas, principios y
valores que regulan el ejercicio de su profesión."
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4. El demandante, NO ACREDITA, ni pretende demostrar en que consistió la
responsabilidad por parte de mi representada, por lo que es pertinente señor Juez,
proceder a la desvinculación del presente proceso judicial por una falta de
legitimación en la causa por pasiva, ya que EMSSANAR E.S.S., NUNCA tuvo
participación directa ni indirecta en el acto médico.

5. La función de las EPS, dentro del sistema general de seguridad social en salud, es
netamente administrativa y no asistenciales en salud. Las EPS, contrata una red
prestadora de servicios, es decir, mi representada NO PRESTA SERVICIOS
MEDICaS DIRECTAMENTE, son las IPS habilitadas por el Departamento las que
realizan la prestación directa del servicio médico. Estas IPS cuentan con
personería jurídica y capital económico autónomo.

Reiteramos entonces, que no existe prueba alguna que comprometa la
responsabilidad de EMSSANAR ESS ni el incumplimiento de sus obligaciones. Por
el contrario abunda el material probatorio que demuestra que el paciente se le
garantizo de manera oportuna y diligente el acceso a los servicios de salud que
requirió para tratar su enfermedad, tal como se registra en la historia clínica.

Así, si existiera remotamente una condena, la misma ni legal ni contractualmente podrá
ser endilgada con carácter solidario en contra de la entidad que represento.

EXCEPCIONES DE FONDO

• INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE EMSSANAR E.S.S: Es pertinente
resaltar que la parte Actora, no demuestra en que consistió la supuesta falla en
el servicio por parte de EMSSANAR E.S.S, HOY EMSSANAR SAS, ni
pretende endilgar responsabilidad a mi defendida, pues nótese, que nunca la
nombra en los hechos motivo de la demanda, siendo consiente el demandante
que, la EPS EMSSANAR ESS HOY EMSSANAR SAS., no tuvo participación
directa en los hechos sucedidos., por lo cual mi representada debe ser exonerada
de la presente Litis.

En conclusión es sabido que para que existan la responsabilidad se requieren tres
elementos absolutamente indispensables y necesarios: el daño, el hecho generador
del mismo y un nexo de causalidad que permita imputar el daño a la conducta
(acción u omisión) del agente generador.

"El nexo causal se entiende como la relación necesaria y eficiente entre el hecho
generador del daño y el daño probado. La jurisprudencia y la doctrina indican
que para poder atribuir un resultado a una persona y declararla responsable como
consecuencia de su acción u omisión, es indispensable definir si aguel aparece
ligado a esta por una relación de causa.efecto. Si no es posible encontrar esa
relación mencionada, no tendrá sentido alguno continuar con el juicio de
responsabilidad" (Ponencia presentada en el VI foro iberoamericano de Derecho
Administrativo, universidad externado de Colombia, Julio de 2007) (Letra subrayada
y negrilla fuera de texto)
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En el presente asunto no se evidencia que exista responsabilidad por parte de
EMSSANAR E.S.S., HOY EMSSANAR SAS frente a la supuesta conducta (acción
u omisión) desplegada directamente por la CLlNICA SAN FRANCISCO, (agente
presunto generador del daño), por consiguiente mal harla el operador judicial
endilgarle culpa a mi representa puesto que no existe nexo de causalidad entre la
acción u omisión de las citadas IPS, y el obrar de buena fe de mi representada la
cual no tiene las facultades para prestar de forma directa los servicios médicos
asistenciales a los pacientes afiliados a la misma.

• INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE CLlNICA SAN FRACISCO CON
EMSSANAR EPS: la cual se argumenta en el sentido que las obligaciones y
competencias de las IPS, son ajenas a las obligaciones que tiene mi representada
como EPS, tal como se desprende del Articulo 185 de la Ley 100 de 1993, donde
especifica que las IPS cuentan con plena autonomla administrativa, técnica y
financiera para la prestación de los servicios de salud, situación que permite
concluir que no existe solidaridad entre las IPS y la EPS, tal como lo ha sostenido el
Honorable Consejo de Estado, que es imposible endilgar responsabilidad alguna a
la EPS, cuando esta no interviene en la producción del hecho dañoso, al respecto
acotó:

( ... ) "En relación con la responsabilidad que se imputa en la demanda a la Caja de
Previsión Social de Comunicaciones-CAPRECOM-debe señalarse que, como se ha
indicado anteriormente, la falla en la prestación del servicio se produjo por la
carencia de recursos físicos necesarios para una adecuada atención médica que
requirió el recién nacido en el Hospital San Cayetano de Marquetalia, entidad en la
que fue asilado el parto de la demandante en virtud de la relación contractual
existente entre la entidad promotora de salud (E.P.S) y la institución prestadora del
servicio (I.P.S), sin embargo, de los documentos allegados al proceso se observa
claramente que CAPRECOM no intervino, ni directa, ni indirectamente en la
producción del hecho dañoso y por esa razón no es posible endilgársele
responsabilidad alguna a título de falla en la prestación del servicio, todo lo
contrario, se acredito que la disposición para la atención de la oaciente por parte de
la E.P.S CAPRECOM fue permanente. Por las anteriores razones la Caja de
Previsional de Comunicaciones CAPRECOM será absuelta". (... ) (Consejo de
Estado, Sala de los Contencioso Administrativo, Sección Tercera, C.P. Dr. MYRIAM
GUERRERO DE ESCOBAR, providencia del 28 de Abril de 2010. Expediente No.
17001233100019980609-01 (19839)

• COBRO DE LO NO DEBIDO: Se cobran unos perjuicios que no se deben por
ninguna razón. No existe prueba alguna de una falla del servicio por parte de mi
poderdante y de la relación de causalidad con la Patologla del señor CARLOS
ALEXANDER CESPEDES MARTINEZ; además el cobro de los perjuicios, como
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hemos explicado, se hace sin la debida justificación, en lo que respecta a mi
apoderada.

• ILEGITIMIDAD EN LA CAUSA: Se basa en el hecho de que se pretende reclamar
perjuicios sin que exista la causa de la cual deban derivarse los mismos.

• FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO: Esta Excepción se propone sin perjuicio

de las anteriores y sin que ello implique aceptación de responsabilidad alguna por

parte de mi representada toda vez que la ciencia médica al no ser exacta,

comporta ciertos riesgos que son inherentes a su práctica si del acto médico se

trata, y que en todo caso, obedecen a las condiciones físicas de cada uno de los

pacientes.

En el caso en estudio la relación de causalidad entre la conducta médica e

institucional y el resultado desfavorable en la paciente se ve interrumpida por la

configuración de la fuerza mayor o caso fortuito, circunstancia esta que se define,

como aquella que no ha podido preverse, o que siendo prevista no haya podido

evitarse, lo cual significa que escapa al poder o capacidad humana, lo que

constituye lo insuperable.

En efecto se tiene dicho que no debe perderse de vista que también la ciencia

médica tiene sus limitaciones y que en el tratamiento clínico o quirúrgico de las

enfermedades existe siempre un área que escapa al cálculo riguroso o a las

previsiones más prudentes y por ende obliga a restringir el campo de la

responsabilidad. Consecuentemente la falta de éxito, el agravamiento del estado

del paciente, la aparición de complicaciones, riesgos terapéuticos, resultados

desfavorables, evoluciones tórpidas, en la medida que no obedecen a la gestión

culposa del propio médico, y que en cambio son atribuibles a las limitaciones

propias de la ciencia médica frente a la etiología y solución anticipada, constituye

contingencias puramente aleatorias del curso de la patología o enfermedad, que le

son absolutamente irreprochables frente al actuar médico, pues cuando como

consecuencía del propio estado de salud del paciente o de sus especiales
"

reacciones orgánicas, se produjeran indeseadas derivaciones, no será

responsable la institución ni el médico tratante en la medida que concurra en la

especie las imprescindibles notas de imprevisibilidad o inevitabilidad que

caracteriza todo casus, pues como desafortunadamente ocurrió en el caso que

, ,
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ahora nos ocupa, se presentaron algunas complicaciones en la paciente que

desencadenaron en una histerectomía abdominal total, situación que todos

lamentamos, pero que escapa a la voluntad humana.

Como en el caso en estudio, bien lo señala el tratadista Mosset Iturraspe "el

organismo humano puede tener reacciones, alteraciones, vicisitudes en una

palabra que pueden ser calificados como "casus", verdaderos fortuitos, hechos

que escapan al conocimiento científico aquilatado, verdaderos imponderables"

será asi una circunstancia de inocuidad del acto médico con la consecuente

ausencia de culpa."

Si concluimos que no existe causalidad jurídica entre atención médica y lo que se

reclama, debemos entonces orientar nuestra atención a identificar que dichos

factores de atribución corresponden a la clínico-patología de base. Tal sumatoria

como carácter mediato, como riesgo inherente, intrínseco y propio o particular del

paciente, que no podría ser superada pese a las medidas adoptadas por el equipo

médico en la instancia que fuera atendido.

De igual forma se ha dicho que la CAUSA EXTRAÑA exonera de responsabilidad

a quien aparece como presuntamente responsable, teniendo en cuenta que, en

determinado momento, el daño productivo debe considerarse como causado por

un fenómeno exterior a la actividad del agente; por lo tanto, la actividad del

implicado no aparece sino como un simple instrumento de causas anteriores, y la

CAUSA EXTRAÑA, pues, es independientes de la culpabilidad, y solo está referida

a la causalidad que debe existir entre el hecho del agente y el daño producido.

Conforme lo manifiesta el tratadista ROGER DALCa, en su obra "Traité de la

Responsabilité Civile, 1 edición, Bruselas, Editorial Maison Ferdinand Larcier,

Tomo 11, número 2742:

" ...aportando la prueba de la CAUSA EXTRAÑA, el demandado

demuestra que el daño producido tiene otra causa diferente de su

actividad y que, en consecuencia, él nunca ha sido responsable. El

demandado aporta la prueba de que erróneamente una presunción de

responsabilidad ha sido invocada contra éf'.
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Para poder entender este planteamiento es necesario aclarar que se

entiende por CAUSA EXTRAÑA "Es aquel efecto imprevisible e irresistible cuyo

origen no es imputable a la esfera juridica del deudor. (Javier Tamayo Jaramillo,

De la Responsabilidad Civil, 2" Edición, Tomo 1, Volumen 2, página 242).

Estando libre por lo tanto de toda responsabilidad no solo el equipo médico

tratante sino la institución hospitalaria como lo hemos venido advirtiendo y

evidenciando en este escrito, y verificable a través del proceso, es por ello que

solicitamos la prosperidad de esta defensa como quiera que los hechos se

presentaron por caso fortuito y se configura una eximente de responsabilidad, por

lo que la entidad demandada que represento no puede responder en este proceso.

EXONERACiÓN POR CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACiÓN DE MEDIO

BRINDADA: El paciente, quien fuera atendida por el equipo médico, fue tratado

conforme el diagnóstico inicial y las complicaciones presentes al momento del

ingreso cada institución. Al equipo médico le correspondió atender, cumpliendo

con los deberes profesionales que la ciencia médica en particular le exigía,

siéndole propio el de abstenerse de prometer un resultado en razón precisamente

de las características propias de la ciencia médica y en atención al reconocimiento

de los factores de orden endógeno y exógeno que conlleva todo tratamiento

médico, el cual está plagado de riesgos considerables, factores de riesgo que

pueden ser endógenos o biológicos. Propios del individuo y exógenos o del medio

ambiente. Y es que el médico contrae frente al paciente una obligación de medio y

no de resultado, consistente en la aplicación de su saber y de su proceder, a favor

de la salud del paciente, ya que está obligado al practicar una conducta diligente

que normal y ordinariamente pueda alcanzar la curación, sin que ello signifique

que el fracaso del tratamiento o la ausencia de éxito se traduzca en

incumplimiento.

Considerar 'que la obligación médica es una obligación de resultado,

desconociendo su naturaleza, sería tanto como aplicar la responsabilidad objetiva

en éste campo, lo cual no es de recibo, pues resulta claro que en ésta materia el

--\ riesgo que representa el tratamiento lo asume el paciente y es él quien debe
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soportar sus consecuencias cuando ellas no puedan imputarse a un

comportamiento irregular de la entidad o del equipo médico. En igual sentido la

Corte Constitucional en sentencia T-645 de noviembre 26/1996 M.P. Alejandro

Martínez Caballero, expuso que el Derecho a la salud no implica una obligación de

resultado. Por su parte la Corte Suprema Ha sido reiterativa en reconocer la

obligación medica como de medio. (Sentencia de enero 30/2001 M.P. José

Fernando Ramlrez).

• LA INNOMINADA.

Solicito respetuosamente señor juez se sirva decretar y aceptar cualquier excepción de
fondo que resulte probada dentro del debate en juicio.

PETICION

1. Téngase su senona probadas las excepciones de fondo presentadas por el
suscrito a través del presente escrito.

2. Desestimar las pretensiones de la parte Actora.

3. Condenar en costas y agencias en derecho a la parte actora.

4. En el caso hipotético que, en el presente asunto se demuestre una falla en el
servicio, solicito respetuosamente se direccione la condena en contra de la
CLlNICA SAN FRANCISCO DE TULUA, (agente presunto generador del daño), lo
anterior de conformidad con el articulo 64 del Código General del Proceso.

PRUEBAS

Solicito señor Juez, se decreten, practiquen y tengan como tales las siguientes:

DOCUMENTALES:

• Adjunto copia del contrato # 294-2ES160001, suscrito entre EMSSANAR E.S.S.,
HOY EMSSANAR SAS y la CLlNICA SAN FRANCISCO DE TULUA, con lo que
demuestro que mi representada tenia garantizada una red de servicios para la
atención del señor CARLOS ALEXANDERMARTINEZ CESPEDES.

TESTIMONIAL:

• Solicito señor Juez me permito contrainterrogar a los testigos convocados en el
presente proceso por la parte demandante y demás demandados.
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o Igualmente en caso de decretar interrogatorio de parte.

LLAMAMIENTO EN GARANTIA

En documento separado formulare llamamiento en garantía a las siguientes entidades:

o CLlNICA SAN FRANCISCO DE TULUA, también demandada en la referencia,
identificada con el número de Nit 800191916-1, en la Calle 26 # 34-60 BIS # 5B 2
04; email: notificaciones@clinicasfco.com.co

ANEXOS

Con la presente me permito anexar los siguientes documentos:

o Los documentos relacionados en el acápite de pruebas
o Poder debidamente conferido a mi favor.
o Certificado de existencia y representación legal.
o Copia para el traslado y Archivo del Despacho.

NOTIFICACIONES

Mi poderdante, en la Calle 5ta # 19-12 Barrio Libertadores de Cali, Teléfonos 5129200~

El suscrito, en la Calle 5ta # 19-12 Barrio Libertadores de Cali, Teléfonos 5129200 EXT 13416.
Email; edwargulierrez@emssanar.org.co

Del señor Juez

Atentamente,

~--...
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; Siempre cerca de Usted I

EVENTO DE SERVICIOS 11 - 111 NIVEL
CLlNICA SAN FRANCISCO SA - TULUA (VALLE)

CONTRATO W, 294-2ES160001
ENTIDAD NIVEL 111

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO V.0416
REGIONAL I CONTRATO MODALIDAD

REGIONAL VALLE. CAUCA I 294-2ES160oo1 EVENTO
INFORMACIÓN DEL CCNTRATANTE

RAZON SOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD
NIT: ~14000337.1SOCIAL: EMSSANAR ESS

REPLEGAl: CARLOS FAJARDO PASON DOCREP
IcC-31178578LEGAL:

CIUDAD: CALI SmOWEB: twww,émssansf.ora.co
DIRECClON: Cl 5 # 19 -12 BBR LIBERTADORES EMAlL: laerenoiarcv@emssanar.org.co
TELEFONO: 5128200 FAX: 5577063

INFORMACiÓN DEL CONTRATISTA

RAZON SOCIAL: ~LNICA SAN ~~CISCO SA- DOCUMENTO: NI 6001919181LUA(VALLE
COD "'883405751PRESTADOR:

REPLEGAL: HECTOR FABIO ALVAR& RIVERA oee REP
CC 16731056LEGAL:

CIUDAD: UlUA smOWEB: rwvvw.CUNICASANFRANCISCO.COM.CO
DIRECCiÓN: elle 26' 34~O Barrio Alvernia EMAll: Iaerencia@clinlcasfco.com.co
TELEFONO: 2) 2262222 ex! 360 FAX:

OBJETO DEL CONTRATO

Por este contrato EL CONTRATISTA ee compromete al PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

NIVEl(ES) DE ATENCIÓN DEL CONTRATO POBLAClON A ATENDER

NIVEL 111 GENERAL

VIGENCIA
INICIO: I 1 de ebrtl de 2016 I FIN: I 31 de marzo de 2017 I DURACiÓN I 12 Meses.

CUANTIA DEL CONTRATO
INDETERMINADO

VRREAL: I INDETERMINADO I VRFISCAL: I 22.800.000.000

Este contrato se legaliza con las f1nnasde los representantes legales de las partes, en fa ciudad de CAU el1 de abril de 2016

~ .. ~
'.. . ....-:--'

Vo. 60. Jefatura JurfdiCs- Va, B ••6 rencla SalUd "
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EVENTO DE SERVICIOS 11 -111 NIVEL
CLlNICA SAN FRANCISCO SA. TULUA (VALLE)

CONTRATO W. 294-2ES160001
ENTIDAD NIVEL 111

u caDBCldildInstalada, SUsrecursos humanos f1sicosv tecnolMlcos e InclulJil.
000100' ,',C.¡;GRUPO ...•., ,.. .. ;--~ ., .' NOMBRE ., ;"- COMPLEJIDAD" MODALIDAD • POBLACION,

101 HOSPITALARIO GENERAL ADULTOS ALTA INTRAMURAL
HOSPITAlARIO

102 HOSPITALARIO GENERAL PEDIATRICA ALTA INTRAMURAL
HOSPITALARIO

103 HOSPITALARIO PSIQUIATRIA O UNIDAD DE MEDIASALUD MENTAL

105 HOSPITALARIO CUIDADO INTERMEDIO MEDIA INTRAMURAL
NEONATAL HOSPITAlARIO

101 HOSPITAlARIO CUIDADO INTERMEDIO MEDIA INTRAMURAl
ADULTOS HOSPITALARIO

106 HOSPITAlARIO CUIDADO INTENSIVO ALTA
INTRAMURAL

NEONATAL HOSPITALARIO

110 HOSPITALARIO CUIDADO INTENSIVO ALTA INTRAMURAL
ADULTOS HOSPITALARIO

112 - -HOSPITALARIO
_. -- OBSTETRICIA" . - ALTA INTRAMURAL .-

HOSPITALARIO

120 HOSPITALARIO CUIDADO BASICO NEONATAL MEDIA
INTRAMURAl
HOSPITALARIO

126 HOSPITALARIO HOSPITALIZACION EN MEDIA
INTRAMURAL

UNIDAD DE SALUD MENTAL HOSPITALARIO

201 QUIRURGICO CIRUGIA DE CABEZA Y ALTA INTRAMURAL
CUELLO AMBUlATORIO

203 QUIRURGICO CIRUGIA GENERAl ALTA INTRAMURAL
AMBULATORIO

204 QUIRURGICO CIRUGIA GINEooLOGICA ALTA INTRAMURAl
AMBULATORIO

205 QUIRURGICO CIRUGIA MAXILOFACIAl MEDIA INTRAMURAL
AMBULATORIO

206 QUIRURGICO CIRUGIA NEUROLOGICA ALTA
INTRAMURAl
AMBULATORIO

201 QUIRURGICO CIRUGIA ORTOPEDICA ALTA INTRAMURAL
AMBUlATORIO

208 QUIRURGICO CIRUGIA OFTALMOLOGICA MEDIA INTRAMURAL

Empresa Solidaria de Salud

••I Siempre CCf'CIf de Usted}

Entre Jos suscrttos8 saber, de una parte el Sr. CARLOS FAJARDO PASON, mayor de edad Identificado con ce 31178516.
quien obr. como GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL de ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOUDARIA DE SALUD -
EMSSANAR ESS con NIT 8141100331-1, Personerl. Jurldico No. 3880 de diciembre de 1994 expedida por el DANCOOP,
habilitada como Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidlado a través de la ResoluclOn0150 del 27 de febrero de
1996 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, legalmente autorizado para contratar: quien en este documento se
denomin.'é EMSSANAR ESS, y por otra parte el(la) Sr(a) HECTOR FABIO ALVAREZ RIVERA, mayor de edad,
idenllficodo(a) con CC 16131068, quien obra como REPRESENTANTE LEGAL de CLINICA SAN FRANCISCO SA. TULUA (
VALLE) con NI 800191916 .. 1 quien en este documento se denominaré EL CONTRATISTA; de común ocuerdo hemos
convenido celebrar el presente contratode PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD contenido en las siguientes cláusulas y
prevfa las sIguientes consideraciones: 1~. Las partes, como actores del Sistema General de Seguridad SOC181en Salud,
reconocen el postulado constitucionalde que la atención en salud y el saneamlento básico son serviciospQbliaosa cargo del
Estado. 2-. Que el presente acuerdo de voluntades, es un Instrumentopara gamntizar 8 los afiGadosal SGSSS, a través de
EMSSANAR ESS, los servicios de recuperación de le salud, de acuerdo con los principios de Universalidad, Eficiencia,
Solidaridad y demás principiosrectores, presentes en el artIculo 3- de la Ley 1438 de 2011,188 normas que los adicionen,
modifiquen o complementen. 3-. AsI mismo; reconocen que en virtud del prlnclpl0 consliluclonal de legalidad la Nación, las
entidades territoriales y los partlculare9 tienen responsabilidades y competencias, claramente establecidas en materia de
prestación de servlclos'de salud y que es deber de las partes el propiciar y velar por el cumplimientoadecuedo de los roles
que se tienen dentro del Sistema GenMBI de Seguridad Sodal en Salud con el fin de salvaguardlu su est8billdad, +. En el
desarroDo, Interpretación y liquidación de este contrato, las partes establecen que ,se someterén 8 la NORMATMDAD
VIGENTE establecida en la Constitución Polltlca de Colombia, Leyes. Decretos, Acuerdos, Resoluciones y demAs
reglamentaciones emanades en el marco de la seguridad Sodal en Salud. 5., Las pertes acuerdan que las atenciones que se
presten, en virtud de este contrato, se realizarén con plena observancia de los protocolosbasados en evidencia y estrategias
coslo efectlvas. 6-. Tanto EMSSANAR ESS como EL CONTRATISTA reconocen mutuamente que cumplen con los requisitos
mfnlmos de negociación y suscr1pcl6nde los acuerdos de voluntades estipulados en la normativldad vigente; asl como las
demés normas que la modifiquen, complemenlen y/o sus1ituyan. CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. EL CONTRATISTA se
obUga8 la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del NIVEL 111de atención definidos, contenidosy no contenidos en el
Ptan Obligatorio de Salud a los afiliados al SGSSS y que se encuentran activos en la base de datos y sean remitidas a través
de EMSSANAR ESS'en ol(los) munlciplo(s) de cobertura. EL CONTRATISTA llevaré a cabo la eJecuclOnde es1e contralo en
el contexto del modelo y plan de 68lud empresarial; 8s1como loe requerimientosefeportablHdadnacional del SOSSS, con toda
s



Empresa Solidaria de Salud

[!"t1~QilJ{~J
I Slempro Cl!f'CB de Usted I

EVENTO DE SERVICIOS 11 - 111 NIVEL
CLlNICA SAN FRANCISCO SA - TULUA (VALLE)

CONTRATO N". 294-2ES160001
ENTIDAD NIVEL 111

AMBUlATORIO

209 QUIRURGICO CIRUGIA
MEDIA

INTRAMURAL
OTORRINOlARINGOLOGIA AMBUlATORIO

212 QUIRURGlCO CIRUGIA PEDIATRICA ALTA INTRAMURAL
AMBUlATORIO

213 QUIRURGICO CIRUGIA PlASTlCA y
ALTA INTRAMURAL

ESTETlCA AMBUlATORIO

214 QUIRURGICO CIRUGIA VASCULAR y
ALTA INTRAMURAL

ANGIOLOGICA HOSPITALARIO

215 QUIRURGICO CIRUGIA UROLOGICA ALTA lNTRAMURAL
AMBUlATORIO

231 QUIRURGICO CIRUGIA DE lA MANO MEDIA INTRAMURAL
AMBUlATORIO

CIRUGIA DE MAMA Y
INTRAMURAL232 QUIRURGICO TUMORES TEJIDOS MEDIA AMBUlATORIOBLANDOS

301 CONSULTA EXTERNA ANESTESIA MEDIA INTRAMURAL
AMBUlATORIO

304 CONSULTA EXTERNA CIRUGIA GENERAL MEDIA INTRAMURAL
AMBUlATORIO

306 CONSULTA EXTERNA CIRUGIA PEDIATRICA MEDIA
INTRAMURAL
AMBUlATORIO

308 CONSULTA EXTERNA DERMATOLOGIA MEDIA
INTRAMURAL
AMBUlATORIO

310 CONSULTA EXTERNA ENDOCRINOLOGIA MEDIA INTRAMURAL
AMBUlATORIO

320 CONSULTA EXTERNA GINECOBSTETRICIA MEDIA INTRAMURAL
AMBUlATORIO

328 CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL BAJA INTRAMURAL
AMBUlATORIO

329 CONSULTA EXTERNA MEDICINA INTERNA MEDIA INTRAMURAL
AMBUlATORIO

331 CONSULTA EXTERNA NEUMOLOGIA MEDIA
INTRAMURAL
AMBUlATORIO

333 CONSULTA EXTERNA NUTRICION y DIETETICA MEDIA INTRAMURAL
AMBUlATORIO

339 CONSULTA EXTERNA ORTOPEDIA Y/O MEDIA INTRAMURAL
TRAUMATOLOGIA AMBUlATORIO

340 CONSULTA EXTERNA OTORRINOlARINGOLOGIA MEDIA
INTRAMURAL
AMBUlATORIO

342 CONSULTA EXTERNA PEDIATRIA MEDIA
INTRAMURAL
AMBUlATORIO

344 CONSULTA EXTERNA PSICOLOGIA BAJA
INTRAMURAL
AMBUlATORIO

345 CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA MEDIA INTRAMURAL
AMBUlATORIO

348 CONSULTA EXTERNA REUMATOLOGIA MEDIA INTRAMURAL
AMBUlATORIO

355 CONSULTA EXTERNA UROLOGIA MEDIA
INTRAMURAL
AMBUlATORIO

359 CONSULTA EXTERNA CONSULTA PRIORITARIA BAJA
INTRAMURAL
AMBUlATORIO

361 CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA PEDIATRICA MEDIA INTRAMURAL
AMBUlATORIO

363 CONSULTA EXTERNA CIRUGIA DE MANO MEDIA INTRAMURAL
AMBUlATORIO

CIRUGIA DE MAMA Y INTRAMURAL364 CONSULTA EXTERNA TUMORES TEJIDOS MEDIA AMBUlATORIOBLANDOS
368 CONSULTA EXTERNA CIRUGIA GINECOLOGICA MEDIA INTRAMURAL
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EVENTO DE SERVICIOS 11 - 111 NIVEL
CLlNICA SAN FRANCISCO SA - TULUA (VALLE)

CONTRATO N'. 294-2ES160001
ENTIDAD NIVEL 111

LAPAROSCOPICA AMSULATORIO

369 CONSULTA EXTERNA
CIRUGIA PLASTICA y MEDIA

INTRAMURAL
ESTETICA AMBULATORIO

372 CONSULTA EXTERNA CIRUGIA VASCULAR MEDIA INTRAMURAL
AMBULATORIO

386 CONSULTA EXTERNA NEONATOLOGIA MEDIA INTRAMURAL
AMBULATORIO

387 CONSULTA EXTERNA NEUROCIRUGIA MEDIA
INTRAMURAL

AMBULATORIO

411 CONSULTA EXTERNA CIRUGIA MAXILOFACIAL MEDIA
INTRAMURAL

AMBULATORIO

501 URGENCIAS SERVICIO DE URGENCIAS ALTA INTRAMURAL
AMBULATORIO

APOYO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO INTRAMURAL701 Y COMPLEMENTACION CARDIOVASCULAR ALTA AMBULATORIO
TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO INTRAMURAL703 Y COMPLEMENTACION ENDOSCOPIA DIGESTIVA MEDIA AMBULATORIOTERAPEUTlCA

APOYO DIAGNOSTICO INTRAMURAL706 Y COMPLEMENTACION LABORATORIO CLINICO MEDIA AMBULATORIOTERAPEUTlCA

APOYO DIAGNOSTICO UROLOGIA. LITOTRIPSIA INTRAMURAL706 Y COMPLEMENTACION
UROLOGICA MEDIA HOSPITALARIOTERAPEUTlCA

APOYO OIAGNOSTICO RADIOLOGIA E IMAGENES INTRAMURAL710 y COMPLEMENTACION
DIAGNOSTICAS MEDIA AMBULATORIO

TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO INTRAMURAL713 Y COMPLEMENTACION TRANSFUSION SANGUINEA MEDIA HOSPITALARIO
TERAPEUTlCA

APOYO DIAGNOSTICO INTRAMURAL719 Y COMPLEMENTACION ULTRASONIDO MEDIA AMBULATORIOTERAPEUTlCA

APOYO DIAGNOSTICO INTRAMURAL732 Y COMPLEMENTACION ECOCARDIOGRAFIA MEDIA AMBULATORIOTERAPEUTlCA
Observaciones: la Consulta Prioritaria aplica exclusivamente para población preferencial, entendiéndose esta como
embarandas y ninos menores de 5 enos en el r6glmen subsidiado; y para toda la población del réglmen contributivo; o en
casos de referencia dlrect8 de Emssanar. le tarifa establecida del oxIgeno medicinal corresponde 8 un VlIlor por minuto de
consumo, Cuando algun8 de las especfafldades médicas define el uso de tecnologta TERAPIA VAC, entes de su prescripción
deberil establecer contacto con el auditor concurrente de Emssanar y definIr su pertinencia para la autorización
correspondiente. Las terapias respiratorias cuando proceda su cobro, Incluyen los Insumas y medicamentos necesarios para

----su realización: las tarffas de extensión hospitalaria o domlclt1arla tendrilO un recargo de un 20% adicional cuando se trate de ~ ..•.. --- -'"
atenciones en dras rural. El presente contrato adicionalmente contempla un anexo tarffaño para el servicio de terapias
enterostomales. PARAGRAFO PRIMERO - La prestación del servicio contratada, se ejecutara teniendo en Cliente el PlAN
DE SALUD de EMSSANAR y su MODELO de GESTION DE RIESGO EN SALUD. en la. dimenalone. INFANCIA
SALUDABLE, MUJER PROMOTORA DE SALUD, ADULTOS CUIDANDO SU SALUD, MENTE SANA Y ENFERMEDADES I
OE INTERES EN SALUD PUSUCA VIGILADAS y CONTROLADAS ••• 1 como este. dimensiones en la. poblaclone.
especiales segan norma vigente. EL CONTRATISTA se abUga 8 cumplir con criterios de calidad la ejecución de las acciones
preventivas primarias, secundarias y terciarias. con el fin (jltimo de mejoramiento de tos estados de salud de la población I
contratada. Lo amertor de acuerdo al objeto contractual. PARAGRAFO SEGUNDO - EL CONTRATISTA a b'avéa d. aus I
profesionales presaiblré lo necesario eju!te:do a parámetros de celldad técnIca y de suficiencia que seMale el médico tratante;
sin que exista la obAgBclón por parte de EMSSANAR ESS de utilizar proveedores especificas. EL CONTRATISTA no podr6 l
facturar los elementos suministrados por EMSSANAR ESS; aunque podra entregarlos preV1a cotizacl6n y autorización de 1
EMSSANAR ESS. PARAORAFO TERCERO - La estancia contratada corresponde a habltacl6n compartida; solo se asumirá
ta estancia en habltacl6n IndMdual cuando sea pertinente por razones médicas, y por nlngan motivo se asumfrdn estancias
sociales que corresponden ti sItuaciones posteriores alaltzl m6dlca. Pare estos casos se creara un comft6 entre las partes que
trete estas situaciones y busque alternativas de solución. PARAGRAFO CUARTO - Para los casos de urgencia, la
observaolón seré reconoctda a partir de la prescripción médica y méximo hl!lsts velntlouatro hOf8s; siempre y cuando, no se
haya definido la conducta por te ~sperade resuttados de laboratorio o valoración medica. PARAGRAFO QUINTO - Las
Inmlaclone. habilitada. por EL CONTRATISTA son el slllo de atención para la prastaclón da 1•• servicios, PARAGRAFO \
SEXTO - La IPS gSf8ntiza de manera ~strletay oportuna el completo diUgenciamlento del TRIAGE en Urgenctas, basado en U.
las GuJas TécnIcas de Atención de Urgencias del Mlnlsteño de la ProteccIón Sodal que se constituirá como soporte adiclon81~ .
de la atención, por lo cual para aquellos pacientes cl8slfic8dos como NO URGENCIA. 18 IPS har6 la remisión al servicio
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ambulatorio correspondiente; y salvo en casos excepcionales so facturara como consulta médJca general. PARAORAFO
SEPTIMO - En virtud de la normaUvldad vigente, las partes acuerdan que EL CONTRATISTA previa aulorización de
EMSSANAR ESS, prestaré los servIcios del objeto contractual a los afUlados que se encuentran fuera del área de cobertura de
cada una de las EPS aIOcladas a GESTARSALUD; esto con el fin de garantizar la aceesibllldad de los afiUados del al SGSSS
en todo el territorio colomblano cumpliendo con el Decreto 1883 de 2013 referente D la PortabUldad. PARAGRAFO OCTAVO-
Cuando El CONTRATISTA prestare los servielos de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)', los criterios de ingreso se basaran
en los criterios publicados por la Asociación Colombiana de MedIcina Critica y Cuidados Intensivos actuallz8da. PARAGRAFO
NOVENO - En virtud de Itl normtltivldad vigente, la9 partes acuerdan que EL CONTRATISTA prevle autorizee16n de
EMSSANAR ESS, prestaré los servicios del objeto contractual a los afiliados que se encuentran fuera del área de cobertura de
cada una de las EPS asoe1adas a GESTARSALUD; esto con el fin de garantizar la accesibilidad de los afilladoll del al SGSSS
en todo el territorlo colombiano cumpliendo con el Oecreto 1683 de 2013 referente a la Portabilidad. PARAGRAFO DECIMO-
EL CONTRATISTA asume 18 responsabJlldad de la prestacJOn de Servicios NO POS, cuando sean autorizados por El
CONTRATANTE Y derivar su cobro al ENTE TERRITORIAL DEPARTAMENTAL selJÚn la normativldad vigente. PARAGRAFO
DECIMO PRIMERO - Forman parte integrante de éste contreto, todoa loa anexos que lo expUcan y
complementan. CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA - Por afectos de este contrato EL
CONTRATISTA se obliga a: 1. A prestar los servfclos definidos en la Clausula .Primera" de este contrato; para ello se
compromete a verificar los derechos da los afiliados a EMSSANAR ESS a través del documento de Identidad del afilIado, en la
base de datos de ra organización disponible en Hnea en la página WEB de EMSSANAR ESS o en la base de datos entregada
por Emssanar arectada por las novedades segan eOUA; evitando asl la suplantación y uso fraudulento de la afiliacl6n.
Cuando se encuentren errores en la base de datos confrontada con los documentos de Identiflcacl6n, El CONTRA TlSTA hará
conocer a EMSSANAR ESS esta novedad para la debida actualIzación, a través del formato Anexo 1 de la Resolución 3047
de 2008 diligenciado de manera completa en forma obligatoria y adicionando documento de Identificación del usuario
digitalizado. Para el caso del Régimen Subsidiado, la atención de los recién nacidos hasta el prfmer ano de edad, se haré
conforme a las normas vigentes (Acuerdo 415 del 2009 ArtIculo 23 del Capitulo IV y Circular 02•• del 2012). Los menores que
no posean documento de identidad se identificarén con el cam6 de afinación de sus padres ,y con el regtstro de nacido vivo
hasta los treinta (30) primeros dfas de edad yen adelante con carné expedido por EMSSANAR ESS. Los servicios contratados
deben1n prc6larse uUUzando los recursos y tecnologfa Idónea de manera diligente, eficaz, segura, raclonaJ y oportuna~ sin
nlngl1" tipo de discriminación y en estr1cla observancia de las normas éticas del ejercfcio de los profesionales de salud y en
respeto a 108 derechos de los pacientes. 2-.Asegurarl!l prestaci6n de los servicios contratados, partiendo de procesos de
planeación Integrales del NIVEL IU de atención con la adecuada' disposición y organización de- los recursos financieros,
técnicos, tecnológicos y del talento humano necesarios para el cumpnmiento de laa actividades contratadas y de acuerdo con
lo establecido por la normatividad vigente; a&r como la8 demás normas que la modifiquen, complementen y/o sustituyan al
tiempo de I!!l prestación de los servlclos de salud. 3--. Asignar los servicios de consulta externa medica. y odontológica
especiaUzada a los ninos y ninDa y de apoyo diagnostico a los afUlados mayores de 62 anos dentro de las 48 horas siguientes
a la solicitud por parte de estos; segOn artlculo 12 de la ley 1171 del 2007. +.De acuerdo con la legislación vigente, diligenciar
de manera completa y clara la hístoria cUnic8 y demas registros obligatorios de atención de cada usuario, asl como 18mbI6" de
fas acciones rearlZadas por el equipo de salud involucrado; permitiendo a EMSSANAR el acceso 8 la misma, siendo éste el
tlnico' Instrumento vc1lidopara la revisión y la auditarla de las accIones, de acuerdo a lo sel\alado en la Resolución 1995 de
1999 y ra confrontación con los modelos propuestos dentro de' marco de 'a8 dImensiones del modelo de gestI6n del riesgo en
salud. 5-. Coordinar ,acclenes de manera msncomunada con EMSSANAR ESS, para que el modelo de gestión del riesgo en
salud propuesto en las dimensiones y sus PROGRAMAS BANDERA, obtengan los resultados esperados en ef cumplimiento
de los objetivos y metas~ de acuerdo a la capacidad resolutiva y lo contratado en la Cláusula "Prlmera-. 6-. Formular y/o
suminIstrar los medicamentos contemplados en el Manual de Medicamentos y Terap6ut1ca del Plan Obligatorio de Salud; asr
como garantizar la dotación permanente de KITS de medicamentos para atención a vlctfmas de violencia sexual, gestantes y
recién nacidos hijos de gestantes con diagn6stico de VlH o Hepatitis B Normativos. SI El CONTRATISTA considera
Indispensable la prescrlpcl6n de medicamentos embulatorio8 o Intra hospitalarios, procedimientos, insumas o tecnologl!l, NO
contenkfos en el POS; deberé soportar en debida (onna, haber agotado todas la pOSlbiUdadesque el POS ofrece y tramlter
previamente ante el Comité Técnico Clentlfico de EMSSANAR ESS la aprobación, donde se detennlne y concluya la
autorizacl6n Identlflcando y Justificando los medicamentos NO POS, grupo terapéutico, principios' activos Individuales o

------ comblnados,- concentración,' forma terapéutlea,- número de dlas / tratamiento; mJmero de dosfsld{a y cantidad autorlzada; -. - - -- ~
adicionalmente debera anexar los documentos completos del paciente, formula médica elaborada por el médico tratante con
nombre, firma y registro médico, resumen de la histo(18 cHnica con el diagnostico, descrlpcl6n, código, anélisls del caso y el
Formato de Justificacl6n de Medicamentos y/o Servicios NO POS. 7." Para aquellos usuarios que requieran de servicios de
una complejidad mayor o menor a la que EL CONTRATISTA posee y que aqur se contrata, se debe cumplir estrictamente con
el proceso y operación del Sistema de Referencia y de Contra referencia, utilizando la red de servicios que ofrezca
EMSSANAR ESS,Ia cual se encuantra publlcade en le pagine WEB de EMSSANAR ESS y que EL CONTRATISTA declara
conocer, articulando sus remisiones a los nódos de referencia y permitlendo la contnlrreferencla de estos; todo ello con base
en el cumplimiento de [liS normas legales vlgenteQ al respecto y adoptando de los fonnatos para referencia y contra referencia
establecidos en el articulo noveno de la resolución 4331 del 2012 y la respectiva Información v£a telefónica a EMSSANAR
ESS. 8-. Acatar la8 obligacIones y responsablUdades definidas por la normatlvl~ad vigente respecto al Sistema de Información
en Salud del SGSSS; 8Sr como las demás normas que la modifiquen, complementen ylo sustituyan, en ospecfallas raquerldes
en las Re80luclones 4700 de 2008, 4725 de 2011, 4505 de 2012. 1552 de 2013, 1446 del 2006, circular 056 del 2009, y en la
C~cular Conjunta 030 da 2013, EL CONTRATISTA facilitara a EMSSANAR ESS la Implemantaclón de mecenlimos que
permitan la conectiVidad directa entre estos, de manera que se reduzcan los trámites administrativos; que de acuerdo al
Decreto 4747 de 2007 están bajo la responsabilidad de los Involucrados y no del usuario. En los casos da la eliminación de
autorizaciones por acuerdo de voluntades, El CONTRATISTA se obliga a reportar a EMSSANAR, los indicadores de caUdad
sobre los tiempos de autorizacl6n y/o realización de algunos procedimientos; reglamentados por 18Superintendencia NllIclonal
de Salud con base en los Artlculos 125 y 131 del Decreto 019 de 2012. Respecto al registro de procedimientos se utilizara ~
l1nlcamente la codiflcacl6n CUPS y respecto al registro de medicamentos se utilizara la codlflcae1ón POS o el códIgo CUM, con \:j.
el respectivo varar pactado mediante este documento~ Para el caso de paquetes Integrales, procedimientos con tarlfas\
diferenciales (casos excepcionales) que implican la creaci6n de códigos propios, procedIrnlentos o elementos sin codificación
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normativa vigente; se deberá reportar la codificación asignada por EMSSANAR ESS ó la codificación interna asignada por EL
CONTRATISTA (no utilizar oodificaclones derogadas -como SOAT o ¡SS), con el respectivo valor pactado mediante este
documento; adicionalmente los procedimientos qulrorglcos deberán Incluir en su valor lo correspondiente a honorarios y
derechosde,ssla, porque en Jos CUPS no existe codificaCión para este nivel de detalle. EL CONTftATISTA deberá. diligenciar
obligatoriamente en el Registro Individual de Prestación de Servlelos de Salud (RIPS), el caml)() referente al mlmero de
autorización (si la hubiere) que genera la atención. Las enfermedades de interés en Salud Pública (sobre todo los eventos
centinela) deberén ser reportados de manera inmediata ylo semanal a EMSSANAR ESS en la estructura de archivo plano
emitida por SIVIGILA, adjuntando la ficha epidemiológica para Jos casos de notificación inmediata; '1 de ser necesario
permitiendo el acceso a la historia e1fnica por parte de un auditor del contratante. En el caso de la Información contable es
obligatorio envlar a EMSSANAR ESS Jos estados de cartera cuando este io $(lllcite y expedir el correspondiente paz y salvo
cuando las obligaciones sean satisfechas o concertadas mediante acta de saneamiento de deudas, liquidación del contrato o
cualquier medio que ponga fin a las diferencias derivadas de la ejecución del contrato. 9~. De acuerdo al objeto contractual,la
interrupción voluntarta del embarazo (JVE) no constitutiva de delito de aborto, debe desarrollarse en el marco de los servicios
integrales de salud sexual y reproductiva, que incluye las acciones de promoción de la salud y prevención del embarazo no
deseado; su manejo deberá ser oportuno coo el fin de evitar complicaciones y en condiciones de respeto por su dignidad, sin
dlscrJminaclOn y atendiendo los principios de accesibilidad, oportunIdad, -seguridad, pertinencia y continuidad en los términos
de ley (Sentencia C355 de 2006 de la Corte Constitucional). 1()... Prestar los servicios contrats,dos de manera Integral al
afiliado derivando sus costos a las entidades responsables del pago de servicios de salud competentes de acuerdo con la
Constitución Polltica, la ley y las normas legales reglamentarias. Los costos de atención de actlvidilldes contenidas en el POS
serán asumidas por EMSSANAR ESS y las NO contenidas en dicho plan. serán derivadas por EL CONTRATISTA a las
entidades responsables del pago (Ente Terrttorial, SOAT. ECAT. eto.). 11~. Cobrar copagos y/o e,uotas moderadoras en los
casos establecidas en la ley tanto para el régimen subsidiado como Contributivo. Será obli1l8Cl6n especial con relación a los
copagos por parte de EL CONTRATISTA, llevar un reglstro de cobro de copsgos en los tiempos definidos por las normas
legales Cón el fin de soportar los procesos de auditorfa a que haya lugar. Cuando el usuario no tenga capacidad de pago para
cancelar el copago, éste seré asumido por EMSSANAR ESS en los dlas y horas hábiles, en los d(as y horas no hábiles
bastara con la autorizaciOn por parte de la oficina de atención al usuario del CONTRATISTA. 12~.Recibir, tramitar y solucionar
de manera diligente y sin dilaciones Injustificadas las quejas o sugerencias de los usuartos que recaigan sobre la prestación de
los servicios objeto de este contrato para lo cual deberé efectuar un registro consoildado de las quejas o sugerencias y las
acciones adelantadas para su solucl6n o mejoramiento, atendiendo en todo caso las recomendaciones formufadas por
EMSSANAR ESS, cuando a ello hubiere lugar. 13--. Con base en las normas Jurldicas vigentes, EL CONTRATISTA deberá
implementar el Sistema de Garantla de Calidad de acuerdo a lo contratado; cumpliendo para ello. CQn el PAMEC
Implementado, programa de seguridad del paciente y los estándares de acceso, oportunidad, pertinencia y seguridad
concertados con EMSSANAR. ESS y son parte Integral del contrato como anexo. 14~.Permltir a EMSSANAR ESS practicar la$
auditarlas médicas, revisión de sufit:iencla, de calidad de los servicios prestados y segulmlento a los planes de mejoramiento
establecIdos; pudiendo consultar 109 documentos necesarios para tal fin, incluyendo las hIstorias clJnlcas, garantizando el
manejo discrecional y reservado de la Informacl6n. 15~.Asistir a la convocatoria hecha por EMSSANAR ESS para acordar el
plan de mejoramiento como resultado de la evaluación de las actividades, Intervenciones y procedimientos de acuerdo con la
normatividad vigente en el Sistema de Fortalecim1ento y Control de la Gestión. La evaluación y los compromisos quedarán
consignados en el plan de meJoramiento, establecido entre las partes para optimizar la prestación del servicio; y en caso de
Incumpfimlento se ,informará a las entidades de control para que tomen los correctivos e impongan si es el caso las sanciones
pertinentes. 16~.Reportar de manera Inmediata a EMSSANAR ESS. so pena de terminación unilateral del contrato, la toma de
medidas de seguridad sobre las sanciones impuestas por las autoridades de salud y las de vigilancia y control. 17~. Capacitar
y socializar .El 109 médicos adscritos a su institución, en los contenidos del Plan Obligatorio de Salud, manejo de loo formatos
de la Resolucl6n 3047 y 4331 de 2012 para fa prescrlptlón de procedimIentos debidamente codificados y justificados; y de
manera anéloga comprometerlos para que ordenen y/o formulen tratamientos contenidos en dicho plan. Cuando por
cIrcunstancla& que respondan a evidencia médica, el manejo de una patologfe o diagnostlco deba ser tratado con alternativas
por fuera de la cobertura del POS, dicho tratamiento se deberá soportar con el documento o fonnato de iustlflcacfón NO POS.
A todo el personal vinculado con el CONTRATISTA, en la prestación de servicios le será. sociaU%8doel presente contrato. 18--.
Comunicar dentro de un término prudencial, la ocurrencia de eventos adversos en el desarrofto de prédicas médicas

"asistenciales' y administrativ8S,"Scaecldas en la Institución del CONTRATISTA, que afecten a usuarios de EMSSANAR ess y
realizar la gestfOn oportuna de mejora en el contexto del programa de seguridad del paciente, Una vez comunicado el evento
se reuniré n los equipos de auditarla de calidad para analizar el caso y tomar las decIsiones al respecto. 19-. Suministrar, por
escrlto la dirección de correo electrónico destinada para recibir y revisar periódicamente el contenido de los mensajes
enviados por parte del CONTRATANTE referidos a las glosas que se presenten en el ejercicio de la auditarla médica o
información adiclonal (circutares, reportes etc.). 20,- las tarifas paotadas en la ~Cléusula Quinta Tarifas", deberán ser
reportadas a nivel de detalle de cada factura y no en la seccJ6n de descuentos de cada factura o en la cuenta de cobro
general; adicionalmente deberé tenerse en cuenta la normatividad vigente referente s sistemas de información (Registro
IndiVidual de Prestación de Servicios de Salud - RIPS). ya que algunas -estructuras no manejan oantidades, lo cual implica la
discriminación de Items Individuales y en otros casoa los ltems deben reportarse en archivos especfficos. 21.- Para las
atenciones ambulatorias de los afiliados al Régimen Contributivo, El CONTRATISTA se obliga a recaudar el pago de cuotas
moderadoras seglm la oormativldad vigente, conforme al Decreto de Movilidad 3047 de 2013. LeISrecursos recaudados por
cuotas moderadoras pertenecen 8 EL CONTRATANTE Y se descontaran en el momento del pago sobre la faotumclón total
entregada por EL CONTRATISTA (Los valores relacionados con el concepto en mención, NO se deben reflejar en RIPS y
tampoco en la cuenta de cobro). Por lo anterior, EL CONTRATISTA se obf¡gf;l a presentar un informe mensual por usuario,
sobre el monto recaudado por cuotas moderedoras, en el momento de la radicación de Iss facturas, 22-. Para las atenciones
de afiliados al Régimen Contributivo, EL CONTRATISTA se obliga a expedir a través de sus profesionales médicos,
certificaciones de incapacidad por enfermedad general\ accidente de trabajo y enfermedad profesional, cumpliendo con f05
postulados legales y de ética profesional. 23.~ Muerte dlgna.- SegLln Resolución 1216 del 20 de abril del 2015 emitida por el 0-
Ministerio de 'Salud y proteccl6n social 'i la circular externa 0013 del 27 de jullo del 2015 de ia Superintendencia Nactonal de }
salud, en cumplimiento a la Sentencia T~970 del 2014 de la Honorable Corte Constitucional, con relación a las directrices para
la organizaoión y funoionamiento de los oomttés pe,a haoer efectivo el dereoho e moo, oon dignidad, dispone que "LaS~~
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Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud ..•fPS •.•que tengan hebilibl:do el servlclo de hospltallzacl6n de mediana o atta
complejidad para hospitalización oncológlca o el servicio de atenclón li'lstftuelonal de paciente crónico o el servieJo de atención
domlcfllarla para paciente crónico, que cuenten con hJa respecUvos protocolos de manejo para el cuidado paliativo,
conformarán al Interior de cada entidad un comité Cientlfi~lnterdtsclpnnar1o para el derecho a morir con dignidad, en 'adelante
el Comité, en 108 términos previstos en la presente Resoluci6n~, estableciendo 8 reng10" seguido les condiciones de
conformación, organización y funcIonamiento de dicho comité. 24.~ AsI mmmo, los ertfculos 13 y 14 lbfdem establecen las
fundones de la EPS en relaci6n con los Comtt6s y en relacl6n con tos pacientes, dejandQ como ptforldad el .contar en ,su red
prestadora de servicios con profesionales de 18salud idóneos y suflcfentes para atender los réquerfm1entos que puedan surgIr
en relacl6n con la garantla del procedimiento para hacer efecUvo el derecho a morir con dignidad- .24•• Emssanar dentro de
sus obligaciones frente al Comité Cientlfico Interdisclplinarlo para el derecho 8 mortr con dIgnidad debe asegurar la
comunicación permanente con los miembros del comité para canocer las decisiones que se adopten, 1mmItar con celeridad los
requerimientos que le sean formulados, coordinar las actuacIones para hacer efectivo el derecho 8 morir con
dignidad. CLAUSULA TERCERA: OBUGACIONES DE EMSSANAR ESS - En Virtud del acuerdo contenido en el preaente
contrato, EMSSANAR ESS se compromete psra con EL CONTRATISTA e: 1-. Entreger a EL CONTRATISTA ya los usuarios
por Jos medios descrftos en la~ normas, la Red de Prestadores de Serv!clos de Salud contratada por EMSSANAR ESS;
adicionalmente Inscribir a EL CONTRATISTA como parte Integrante de la mIsma y mantener1a actualizada con el fin de que
pueda operer de manera dmgente el sistema de referencia '1 contrarreferencia. 2•. Suministrar a EL CONTRAT~TA y
mantener actualizada en linea a b"avés de la página WE8 de EMSSANAR ESa, la base de datos que contenga el listado de
personas afiliadas por EMSSANAR ESS y su afinación a cada Régimen. 3-. Pagar a EL CONTRATiSTA las tumas adeudadas
por la prestaci6n de servicios en el plazo y forma acardados en la Clausula Séptima. "Forma de Pago" establecida en éste
contreto. 4•• Efectuar la Inspección vlgnancla '1 .control sobre la prestacl6n de los servicios de salud y sobre la ejecución de
este contrato, aln perjuicio de las funciones que en dicha materia puedan ejercer las autor'ldades competentes del ramo. s.,
Autorizar dentro de 10$términos establecidos por la normatMdad vigente, los seMetos comeñldos en el POS del NIVEL 111de
complejidad; constituyéndose como excepci6n. la atendón Inicial de urgencias y aquellos casos en que por acuerdo de
voluntades se haya suprimido el requisito de la autorización. 6-. Entregar A EL CONTRAnSTA: El modelo de atencl6n en
salud definldo por la organizaci6n y el perfil demogréfico de la poblacl6n e atender; asl como 18mbl!n el per1if epidemiológico
de la poblacl6n afiliada en el territorio, teniendo en cuenta las (10) diez primeras causas de consulte extemal urgencias y
hospltellrnclón¡ lo cuales se encuentran pubtlcados en la péglna WEB de EMSSANAR 'ESS. ,CLAUSULA CUARTA:
DURACION - El presente conlrBto tiene una duracl6n de 12 Meses. ,comprendidos entre el1 de abril de 2016 y el 31 de
marzo de 2017. CLAUSULA qUINTA: TARIFAS - EMSSANAR ESS reconoceré a EL CONTRATISTA de acuerdo 8 la
modalidad de EVENTO, los valores correspondientes a les tarffas. PARAGRAFO PRIMERO - La tarifa canb'atada se ajustará
según erlPC general del ano en curso. Cuando EL CONTRATISTA efectué actividades no pactadas en el presente contrato. o
que no sé describan en el manual tarifarlo convenido: el valor será determinado de manera conjunta entre laG
partes. PARAGRAFO SEGUNDO - EL CONTRATISTA podré facturar los valores concertados seg(fn anexo contractual. Las
tarifas pueden ser evaluadas y/o ajustadas durante la vigencia contnlctual de ser necesario, previo acuerdo entre las
partes. PARAGRAFO TERCERO - Si dentro de la vigencia contractual se solicitan servicios, o tecnologlas, o Insumas,
reactivos no pactados en el listado anexo lnlclall estos se cotizaran previamente a la prestacl6n del servicio y una vez
concertado se actualizara el anexo respectivo. PARAGRAFO CUARTO -las tarifas acordadas por paquetes Integrales de
atención, Incluye su valor y las DctMdades que contiene dicho paquete, las que se encuontran descritas en el anexo técnico de
paquetes, concertado entre las partes. CLAUSULA SEXTA: VALOR •••El valor del presente contrato es lndetermfnado, pero
determInable, pues el mismo, seré el resultado de sumar la facturación de procedlmlentos contratados en la Cláusula Primera •
•ObJeto. de este documento. PARAGRAFO PRIMERO - Para efectos fiscales, lBS partes acuerdan establecer como vator del
contrato la suma de VEINTE Y DOS MIL OCHOCIENTOS MILLONES MIC ($ 22.800.000.000), Este valor no detennlne le
firma de OTRO..sI cuando &ea superado; ya que se trata de un valor Usoal para estabk!cer un monto aproldmado del
contrato. PARAORAFO SEGUNDO - Considerando los montos asignados por servicios con relación a los ingresos recibidos
por concepto de UPC, se fija como monto de rsdlcaclón {techo presupuestal mensuaO la suma de UN MIL NOVECIENTOS
MILLONES MIC ($1.900.000.000). CLAUSULA SEPDMA: FORMA DE PAGO - EMSSANAR ESS pegan! e EL
CONTRA11STA previa legalización de este contrato, presentación y tramitaci6n de las respectivas cuentas de cobro: las
cuales deberén cumplir los requIslt08 legales, administrativos y fiscales vigentes. Se debe tener en cuenta que el pago se
efectuaré segOn las normas legales vigentes. PARAGRAFO PRIMERO .-EL'CONTRATISTA deberé tener en cuenta"-que e1------- •
periodo de EVENTO comprenderé del primero (1) al treinta (30) de cada mes durante si plazo de Vigencia y prOrrogas del
respectivo contrato; y para la presentación de las cuentas de cobro deberé adjuntar: '1. Factura consolidada de la prestación
de los servicIos que cumplan 10 previsto en la normBtivldad vigente, ast como las demás normes que lo modifiquen,
complementen y/o sustituyan. 2. Facturas Individuales de venta consolidadas y desagregadas por centro de costos (urgenoias,
servicios ambulatorios, hospItalizaci6n y atto costo). Cuando se trate de eventos NO POS, la factura debe Identificar a
EMSSANAR ESS como responsable del pago, valor y cantidad del medicamento o procedimiento o Insumo suministrado y la
Identificacl6n del efillado al cual se sumInistró el evento NO POS. Cuando la factura Incluya el tretamlento de m6B de un
afiliado, deberá. sena!8r en forma desagregada la retación que enuncie: El medicamento o procedimiento o
Insumo sumInistrado, la cantidad y el valor facturado para cada afiliado. 3. Registro IndMdual de Prestaoión de ServfcJos de
Salud (RIPS) de las actividades de protecelón especIfica, detección temprana, Recuperación, Medicamentos ambulatorios y
hospitalarios realizadas en el respectivo periodo por cada contrato firmado; dicho registro debe garantizar los s1gulentes
atributos: pertinencia en estructura, veracidad de los datos, concordancia con la ouenta de cobro, correspondencia con la
definición, estructuf8. valores, referencia cruzada entre variables y caracterlsUcas según to reglamentado en 'la normatlvided
vigente en lo referente 8 los Sistemas de Información. osI como las demás normas que la modifiquen. complementen ylo
sustituyan. 4. Anexos por cada factura determinados pOI' la Resolución 3047 de 2008; asl como las demas normas que lo
modifiquen, complementen '110 sustituyan. En los casos de la ellmlnacl6n de autorizaciones por acuerdo de voluntades, EL
CONTRA11STA, se obliga a soportar el servicio de salud, presentando además de lo normativo: la evolución, eplcrlsls, nota \.
qulrOrglca, etc: segan corresponda. Si existen factutas con Audttorra Previa Convenida, entonces se deberá anexar e~~
-Formato de Audltorla pre.vla~ con la respectiva firma y sello del Auditor Responsable. Con felacl6n a los RIPS es importante
tener en cuenta lo reglamentado en la Loy 1438 del 2011 Articulo 116. Sanciones por la no provisión de lnformscJ6n
"Los ,obligados a reportar que nO cumplan con el reporte oportuno, confiable, suficiente y con la caUdad mlnlma aceptable d
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la información necesaria p8ru la operaclón del sistema de monltoreo, de los sistemas de Información del sector salud. o de las
prestaciones de salud (Registros Individuales de Prestación de Servicios), serén reportados ante las autoridades competentes
para que Impongan las sanciones a que hubiera lugar. En el caso de los prestadores de servicios de salud podrá dar lugar a la
suspensión de giros, la revocatoria de la certificación de habilitación"; asl como las demás normas que la modifiquen,
complementen ylo sustituyan. 6. R.eglstro por persona (archivo plano) de las actividades de :a1:encI6n íntegral para las
enfermedades de Interés en salud púbnca de obligatorio (:umplimiento, realizadas en el mes, según anexo técnico de la
Resolución 4505 de diciembre de 2012. PARAORAFO SEGUNDO - Cuando se trate de procedimiento, intervenciones y/o
medicamentos NO POS, la factura debe Identificar el ENTE TERRITORIAL DEPARTAMENTAL como r~pons8ble del pergo,
valor y cantidad del procedimiento o medicamento suministrado y la Identificación del afiliado al cual se suministró el servicio.
Cuando la factura Incluya el tratamiento de mils de un afiliado, debera senalar en torma desagregada la relación que enuncie:
los servicios, la cantidad y el valor facturado para cada afiliado. PARAGRAFO TERCERO - La recepción y radicación de la
cuenta de cobro, estará condicionada al cumplimiento de los aspectos relacionados a continuación: 1, EMSSANAR E.SS
recibiré las cuentas de cobro generadas por EL CONTRATISTA desde el primero (01) hasta el diez {10) del mes
Inmediatamente siguiente al periodo de EVENTO. Las facturas presentadas deben corresponder a las atenciones generadas
en el mea enterior; y en caso de encontrar facturas de servicios prestados durante el mes en curso, se podrá proceder a
devolución de la factura correspondiente o a fa glosa. Dichos documentos serén recibidos en la Instalaciones de EMSSANAR
ESa de le(s) ciudad (e&) definida (s) seg(ln la Ctéusula Décima Quinta - "Domicilio Contractual"; en los dias y horas hábiles,
teniendo en cuerna la jornada habitual de trabajo de las oficinas administrativas. La presentación de la factura no Implica la
aceptación de la misma; si EL CONTRATISTA presenta las cuentas de cobro fuera del plazo establecido, éstas se tramitarán
en el periodo Inmediatamente siguiente. 2, Teniendo en cuenta la normatividad vigente, asl como las demas normas que la
modifiquen, complementen y/o sustfluyan; si la factura de medicamentos, intervenciones o procedimientos NO POS
autorizados vla TUTElA, es enviada en un término superior a tres (3) meses y como consecuencia de ello, no es posible hacer
el Recobro ante el FOSYGA; el costo será asumido por EL CONTRATISTA. 3. Será causal de devolución de las cuentas,
cuando en virtud de las actividades realizadas del presente contrato no se reporten códigos normativos vigentes (CUPS •
códigos medicamentos POS ~ oódigos CUM ) o códigos acordados contractualmente (paquetes> ~ casos excepcionales de
procedimientos con tarifas diferenciales. procedfmientos y elementos sin codificación normatlva vigente), o cuando no se
reporten los nameros de autorización (si hubiere); en los respectivos Registros Individuales de Prestación de Servicios de
Salud (RIPS). Por otra parte, no se permiten las modificaciones posteriores El la radicación de 10$RIPS; de esta manera las
novedades se deberán Incluir en el periodo inmediatamente siguiente. 4. Presentacl6n de máximo tres (3) cuentas de <:obro
(agrupacfón de facturas) por cada mes de prestaci6n de serviclos y por cada contrato, en la cual se debe incluir de manera
completa y correcta la razón social de EL CONTRATISTA; edemás de documentación anexa legible. 5, Con base en el A,Uculo
56 de le ley 1438 de 2011, EL CONTRATISTA se obliga a presentar la factura con los datos y en I:a estructura que establezca
el Ministerio de Salud y Protecci6n Social, y la OIAN; o los lineamientos técnicos y los estándares que sobre el particular
expidan las dependencias técnicas del Ministerio (Vicemlnisterio Técnico, Vicemlnlsterio de Salud o la Direccl6n General de
Planeación y Análisis de Polftica). SegOn lo estipulado en la Circular Conjunta 030 de 2013, el nOmero de una factura está
conformado por dos partes: un prefijo (máximo seis(6) caracteres alfanuméricos opcionales} y la numeración como tal
(caracteres numéricos obligatorios); por lo anterior y para garantizar eJ cruce de Información reportada en dicha circular por
parte de EMSSANAR ESS y EL CONTRATISTA que utiliza prefijos en la numeración de facturas; es necesario que en el
campo "Numero de Factura" de todos los RIPS, se incluya un GUION que permfta identificar clanllmente Prefijo (caracteres a
la izquierda del guión) y Numero (caracteres a la derecha del gui6n), 6, VafidaciOn satisfactoria de los Registros Individuales
de Prestación de Servicios de Salud (RIPS), en el aplicativo suministrado por el Ministerio de la Protecci6n Social; para lo cual
deberá anexar el pantallazo impreso de RIPS 8probados, 7, Validación satisfactoria de consistenda, valores y referencia
cruzada entre variables de los Registros Individuales de Prestación de Servicios de Salud (RIPS) en el aplicativo interno
manejado por EMSSANAR ESS. 8. Todos los ajustes contables a las facturas se deben reflejar a nivel de RIPS; las notas
crédito (ajuste por mayores valores debido a error de facturación o auditorla previa) deben: registrarse en el campo
"Descuento" del RIPS AF (Se entiende que no es un descuento real pero en la estructura actual dei RIPS no existe otro campo
que permita su manejo sin celusar mayores Inconvenientes); las notas deblto (ajuste por menores wlores debido 8 error de
facturación o auditarla previe) impnc8n refacturaclon; es decir la entidad debe anular la factura y generar una nueva por el
monto correcto ó debe generar una factura adicional por el valor faftante. 9, La baja calidad de Información reportada por parte
de EL CONTRATISTA de manera repetitiva, .eré objeto de ejecución de plenes de mejoramiento. PARAORAFO CUARTO-
Una vez radicada la cuenta, EMSSANAR ESS procederá al pago teniendo en cuenta la normativldad vigente y el Parágrafo
"Cuarto" de esta misma Cláusula. El resultado del proceso de Audltorla y el detalle de la {llosa, será notificado a EL
CONTRATISTA, en el formato establecido por El CONTRATANTE; por su parte EL CONTRATISTA, deberá responder la
aceptaci6n parcial o total de las glosas; ya sea en el formato establecido por EMSSANAR o en un formato alterno propio de EL
CONTRATISTA (Excel o Aecess), que como mfnlmo incluya los siguientes campos: Numero Radicado, Numero Cuenta
Cobro, Numero Factura, Fecha Expedlcl6n Factura, Valor Total Factura, Tipo Documento Usuerlo, Numero Documento
Usuario, Código Procedimiento, Oescrfpción Procedimiento, Fecha Procedimiento, Valor Procedimiento, Código Glosa, Valor
Glosado, Valor Glosa A Favor Ips (Valor No Aceptado por la IPS), Valor Glosa 8 Favor Eps (Velor Aceptado por la IPS) y
Observaolone •• En caso de NO ACEPTACiÓN dele glo•• , EL CONTRATISTA Informaré de tal d.clslón • EMSSANAR ESS e
Inmediatamente, se procederé e reunir al comité compuesto por los responsflbles de Audltorfa Médica de las partes; éste
grupo de personas tomará una decisión conc1liatoria definitiva que será consignada en un acta proforma de conciliación de
glosa, Bnexa a este contrato, las decisiones que adopte el comité de Auditorla Médica serén de obligatorio cumplimiento para
las partes, En aquellos eventos en que eXistan glosas definitivas no concnladas entre el contratante y el contratista, las partes
acudirán a los mecanismos leaales previstos pera la definición de las controversias ante la Superintendencia Nacional de
Salud. 10. SI al momento de la auditoñe de cuentas médicas, se detecta que un usuario se encuentra dentro del sistema de
Informadón empresarial con novedad de retiro por Ingreso 8 otra EPS y cuya fecha de afiliación fue anterIor a la fecha de
prestación del servicio autorizado por Emssanar, este será glosado sin derecho 8 objeción, Emssanar por su parte, para el
caso de glosas por afiliación al régimen contributivo demostrara mediante consulta de perlados compensados en la página \
web del Fosyga y para el caso de glosas del régimen subsidiado soportara mediante consulta del estado s<:tual de afiUación i\.l.
en la página del FOByga $enaJando la fecha de afiliación. lo anterior se fundamenta en el numeral 32,2 del articulo 32 de la ley
1438 de 2011 y el decreto 971 del 2011 ; por lo tanto será la IPS quien debe direccionar la factura de cobro a la EAPB donde
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se encuentre afiliado el usuario. PARAGRAFO QUINTO -las partes acuerdan como periodo de pago convenido 60 drS8
calendario, contados a partir de la radicación de la cuenta de cobro. PARAORAFO SEXTO - De acuerdo a la normatívidad
vigente. asl como las demas que lo modifiquen, complementen ylo sustituyan; el NO-eUMPllMIENTO de los requerimientos
legales y normativos aqul 1ienalados; seré causal de termlnac16n del contrato o motivo de la NO Renovación del mismo.
CLAUSULA OCTAVA: RESPONSABILIDAD LEGAL DERIVADA DE LA PRESTACiÓN DE LOS SERVICIOS MEDICOS- e
INDEMNIDAD - EL CONTRATISTA asumir' " partir del Ingreso ft 6USInst8lacione5 de los afinados 8 EMSSANAR ESS, ,la
responsabllid!:d plena en matel1a patrimonial, extracontractual, penal, civil y administrativa por la prestación del servicio de
salud en virtud de la funci6n de aseguramiento propIa de EL CONTRATANTE. Para efectos del presente contrato, El
CONTRATISTA desarrollara la prestación de los seNicios de salud y la releción Médico-pac:lente-lPS. con plene amonomla
técnico clentlfica y edminlstrstlve; de esta manera cualquier responsabilidad 8urgida en dicha relación será competencIa de EL
CONTRATISTA. PARAGRAFO PRIMERO - EMSSANAR ESS no responderé por los perjuicios que puedon deriverse de la
atención prestada por EL CONTRATISTA. Si por perjuicios causados a un, afiliado remitido ylo 8tencftdo por El
CONTRATISTA, si EMSSANAR ESS fuese condenada juá'101almente a responder o demandada en proceao Judicial o
extrajudicial, por responsabilidad medica derivada si y solo si del Beta médico aslstenclal EL CONTRATISTA se obliga a
asumir directamente la condena y responsabllldad por este concepto en materia ,pebimonial, ctvll y administrativa. Siempre y
cuando se determine 11 El CONTRATISTA la responsabmdad medtante sentencia lUdiclal eJecutorlada. PARAGRAFO
SEOUNDO - El CONTRATISTA se obliga a través del presente contrato a constituir y/o asumir el costo de suscripcl6n p61iza
de .ResponsabUldad CMI Medica por un valor asegurado no inferior B (800.0) salarlos mfnlmos legales mensuales vigentes
(SMLV) por evento o sfnlestro. con una vlgencta Igual a la duracl6n del contrato y dos (2) a/'\os mAs, a través una companfa de
seguros legalmente establecida en el pals, que garantice el pago de los pe~utclos ocasionados por causas Imputables 81
CONTRATISTA o su personal, que ampare tlmlo a El, como.A EMSSANAR ESS; cuando esta sea condenada al pago de
Indemnización alguna por dicha causa. En el evento que EMSSANAR ESS sea demandada judicfa1mente, ante la jurisdicción
ordinario o administrativa, se llamara en garantla a la I!Iseguredora col'ltr8tada por EL CONTRATISTA. para que responda por
el valor asegurado, en caso que sea condenada. PARAGRAFO TERCERO - como qulera que exista una condena por
Responsabmdad CMI mediante sentencla judictal ejecutoriada derivada del acto médico, con ocasl6n a los serviclos
contratados, no fuese posible el amparo de la póliza referida en el parngrafo anterior, EL CONTRATlSTE faculta 8
EMSSANAR ESS mediante el présente documento para ser cruces de cuentas con (as facturas pendientes de pago
presentadas, por el concepto de prestaci6n de servicios, a efecto de eompensar el .pago a que hll sido condenada a
EMSSANAR ESS. PARAGRAFO CUARTO - DESCUENTO POR EVENTO ADVERSO - Si como consecuencle de une
atenc16n donde se evidencie la exlstem:la de un EVENTO ADVERSO por negligencltl, fallas administratiVas o médIca de EL
CONTRATISTA. debidamente probada; los gastos que genere la atención por dloho evento semn asumidos por EL
CONTRATISTA previa revisión entre las partes. En este sentido los gastos que se generan en las Instalaciones del
CONTRATISTA, estos no serén reconocldos por el CONTRATANTE; silos mismos por el contrario son prestados en otra
Inslltuclón, serén objeto de cobro de EL CONTRATANTE AL CONTRATISTA Y este Oltimo autorizara el cruce de cuentos en el
periodo siguiente de pogo 01 ecto de conciliación, prevle reVIsión enlte las peries. PARAGRAFO QUINTO - EJECUCION
SOUDARIA - SI en virtud de la liquldeclón mensual de amiadoe (LMA) que realiza el Ministerio de Sofud y Protección Social;
resultaren novedades por restltuc10nes o retroactividad, estas serén aplicadas a EL CONTRATISTA; quien aceptará
solidariamente el ajuste del presente contrato en Iguales términos; siempre y cuando EMSSANAR ESS demuestre
documentalmente la situación mencionada. De Igual manera los ajustes que so generen por efectos de revisión a futuro, del
número de afiliados de manera retroactiva por parte de los entes de vigilancia y control; se apncárén a EL
CONTRATISTA. PARAGRAFO SEXTO- Seré objeto de retención hasta del 10% de valores mensuales de pago, por el
tiempo que dure el Incumplimiento de los siguientes 815pectos:1. El no cumplImIento del reporte de Indicadores obligatorios en
el SGSSS. 2. El Incumplimiento injustificado de planas de mejoramiento pactados entre 185partes, que tnvolucren la calidad
dal seMcJo o que Impacten en la 68lud de la poblacl6n. 3. la no entrega de RIPS después de dos (2) meses posteriores 8 la
ejecucIón del pago anticipado (silo hubiere). 4. la no entrega de los soportes de legallzacl6n del presente contrato de acuerdo
8 la circular de contratacl6n que se envla de manera previa al proceso de negociacl6n. CLAUSULA NOVENA; PROHIBICION
DE CESION - La normatlvldlld Vigente sobre fa habilitación de EPS 8S' como .las dem4s nontlas que lo modifiquen,
complementen ylo sustituyan, establece que no ~e permite la subcontrataclón de servicios; por lo tanto para el cumplimiento
del objeto contraotual, las partes no podrán ceder los derechos y obligaciones que adquieren por éste documento, 8 nlnguns

-~-_._---- persona" natural- O" Jurldica sin el. consentimiento -previo y. escrito" de "la" contraparté. CLAUSULA' DECfMA:' RELACION --
LABORAL - EMSSANAR ESS no edqulere nlngOn Ilpo de releclón laborel con EL CONTRATISTA ni con el personel que éste
contrate para fa ejecución de lo establecido en éste documento; por lo cual El CONTRATISTA se compromete a pagar todos
los derechos IlIborales relacionados con el personal que éste vincule para el desarrollo del mismo. En éste aspecto no existiré
nlng¡ln tipo de BOllderldad enlte las paries. CLAUSULA DEC¡MA PRIMERA: CONTROVERSIAS CONTRACTUALES - Les
partes de este contrato acuerdan someter la solución de los eventuales connictos o controversias que se susciten dentro de la
ejecucl6n del mismo, a un proceso de concUlacl6n; el cual Sé surtirá anté la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo
con los requisitos y trámites exigidos por esa entidad. CLAUSULA pECIMA SEGUNDA: SUSPENSION TEMPORAL - 'Por
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, las partes de comOn acuerdo podrén suspender la eJecucl6n del contrato
mediante la suscripción de un acta en la cual conste tal evento; el tiempo de suspensión no se tendré en cuenis pan! los
efectos del término de durecl6n del contrato. PARAGRAFO PRIMERO - EMSSANAR ESS podré efectuar la suspensi6n
Unilateral del contrato por Justa cau&a, en caso de presentar6e Incum~lImlento en la entrega de medicamentos e Insumos o el
cobro IndebIdo de copagos. PARAORAFO SEGUNDO - EL CONTRATISTA podré suspender el aervlclo prev1a notificecl6n
escrita 8 EMSSANAR ESS con ocho {e} dfos de antelaci6n, si se presentara .el Incumplimiento en el pago de las facturas
dentro de los 90 drss calendarioj siempre y cuando EMSSANAR ESS haya recibido los recursos respectivos. ClAUSULA
DECIMA TERCERA: TERMINACiÓN DEL CONTRATO - Serén causales de termlnacl6n del contrato: 1. El mutuo acuerdo. 2.
La fuerza mayor o caso fortllilo Irreparable. 3. El cobro indebido de copagos ylo cuotas moderadoras de manera dolosa. 4.
CualquIer sanci6n Impuesta por parte de las Autoridades de Inspecct6n, VIgilancia y Control el EL CONTRATISTA y que tenga ,
que ver con hechos o actos que afecten la candad del servicio médico. 5. No cumpnmiento del objeto contractual. 6. Es causal \}
de terminación unilateral del contrato por parte de EMSSANAR ESS,la no ejecuol6n relteratlva .de los plane_sde mejoramiento f\/
eolicllados en debida forma (por escrito) e E~ CONTRATISTA, sin que medie Justa causa pare dicha omlsl6n. 7. El suminIstro ~
de Información fraudulenta ylo basedo an documantos edullorodoo,coao en el cuol las 80010nas oerén puestes f
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conocImIento de las autoridades competentes. CLAUSULA OECIMA CUARTA: CONTROL - El Ministerfo de Protección
Social, la Superintendencia Nacional de Salud, la OtrecciOn de Salud Departamental, o quienes estos deleguen; ejercerá la
fundón de_control, vlgnancla. supervisión e InterventorEa sobre la ejecución de las actividades propias del objeto contractual;
adlcfonalmente existirá lugar al control entre fas partes, con el fin de garantizar el cumplimiento de la6 obligaciones contenldse
en el presente documento. CLAUSULA DEC1MA qUINTA: DOMICILIO CONTRACTUAL - Para efectos de este contrato, las
partes dél mismo establecen como domicilio el municipio de CAU; La facturación y demás comunicaciones que remita EL
CONTRATISTA serén recibidas por EMSSANAR ESS en l. (s) ciudad (es) de .Call. CLAUSULA DECIMA SEXTA:
DOCUMENTOS CONTRACTUALES - Son soportes de éste contrato y por lo lento forman perte lntegrente de él, la
normatfvldad que rige fa materia, lo establecIdo en él Decreto 4747 de 2007 y adicionalmente lo siguiente: PARAGRAFO
PRIMERO- EL CONTRATISTA: 1. Oocumentos solicitados en la CARTA DE CONTRATACION remltlda por EL
CONTRATANTE. PARAORAFO SEOUNDO - EMSSANAR ESS: 1. Licencia de funcionamiento da EMSSANAR ESS
entregada por la Superintendencia Nacional de Salud. 2. Plan de salud, modelo de gestlOo de"riesgo en salud, Indicadores de
calidad, perfil epldemlo16g1co y perfil demográfico; :105 cuales se encuentran actualizados en la página Web de
Emssanar. CLAUSULA DECIMA SEPTlMA: PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO - El presente contrato se perfecclona
con la firma de quienes Intervienen en el mismo y la documentactón completa estipulada en la Cláusula "Décima Sexta- del
preseflte contrato. CLAUSULA DECIMA OCrAYA: ACUERDOS ESCRITOS - las partes de éste contrato, Onlcamente darán
valor a los acuerdos contenidos en el presente documento y 8 los expresamente manifestados por escrito como
modificaciones del mismo; en consecuencia los acuerdos verbales NO tendrán ninguna validez .. CLAUSULA pECIMA
NOVENA: L1QUIOACION OEL CONTRATO - Una vez cumplido el plazo pactado entre las portes para la duración del
contrato, este deberé ser liquidado de manera bilateral dentro de los CUATRO (4) meses siguIentes a la fecha de terminación
del mismo. Ls liquidación del contrato tendrá como objetivo. establecer 01estado final del cumplimiento de las obligaciones de
las partes y deberá constar siempre por escrito. CLAUSULA VIGES1MA: AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES: El presente COntrato está sujeto a los preceptos de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto Rer.1om,mtdrio íJ77 de
2013, con respecto al manejo de datos personales.
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Este contrato se legaliza con la8 ftrTTlasde los representantes legales de las partes, en In ciudad de CAI.I11 1 ~.: .ab¡i' tie ~
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INFORME SECRETARIAL. A Despacho del Señor Juez, informando que el
término para que los demandados EMSSANAR ESS y EMSSANAR SAS
contestaran venció el 6 de marzo de 2020 y se presentó escrito de contestación a
través de apoderado judicial con excepciones de mérito y llamamiento en
garantía a CLIN1CA SAN FRANCISCO SAo Se deja constancia que NO
CORREN LOS TÉRMINOS los días: 12 y 21 de febrero de 2020 por jornada de
paro estatal.donde se impidió el acceso al edificio. Y los días 16 de marzo al 30
de junio de 2020 no corrieron.Ios términos por pandemia de Covid 19. Sírvase
proveer. Cali, 14 de julio de 2020
El secretario,

DANIEL ARTURO DIAZ JOJOA

. Verbal vs Emssanar ESS
JUZGADO OCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO

Cali, catorce (14) de julio de dos mil veinte (2020)
760013103008-2019-00301-00

En atención' al informe secretaria!, el escrito de contestación de la

demanda se glosará a los autos para que obre y conste, y se le dará trámite una

vez integre la litis. Y el Ju'zgado,

RESUELVE

PRIMERO. GLOSAR A LOS autos para que obre y conste la contesta~ión

. de la demanda presentada por los demandados EMSSANAR ESSy EMSSANAR

SAS a través de apoderado judicial con excepciones de mérito y llamamiento en

garantía a CLINlCA SAN FRANCISCO SAo

SEGUNDO. RECONOCER personería al Doctor EDWAR AUGUSTO,
GY-TIERREZ CANO para actuar en. nombre y representación de los

demandados en los términos y para los fines expresados en el ~oder otorgado

visible a folio 238.

\
I

'1 '6 .j"L 2020

,
,nli~Ar)" 'r' r., -:. ,', ¡~I¡¡t ~ .
.,~ "., , .42

NOTIFíQUESE,

El Juez,

eda.

TERCERO. UNA VEZ se integre la Litis, se dará trámite a las excepciones

de mérito propuestas.

'. I. ,,~..,~ ' .

llltM .RAMAJUDICIAL.GCN. ca
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Fwd: Solicitud cumplimiento ORDEN decretada en Auto 348 RAD. 2019-00301-00

Juan Sebastian Vinasco Cocuy <asesor.juridico2@clinicasfco.com.co>
Lun 05/10/2020 9:04
Para:  Juzgado 08 Civil Circuito - Valle Del Cauca - Cali <j08cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>; leonabogado@hotmail.com
<leonabogado@hotmail.com>
CC:  juridico <juridico@clinicasfco.com.co>

1 archivos adjuntos (134 KB)
SOLICITUD CUMPLIMIENTO NUMERAL TERCERO AUTO 348 2019-00301-00.pdf;

Cordial saludo

Por medio de la presente y de la forma más respetuosa posible me permito reiterar y reenviar la
solicitud (memorial) con el fin de que se nos permita la visualización del expediente (Traslado de la
demanda) conforme fue ordenado en el Auto de la referencia, esto con el objetivo de que LA
NOTIFICACIÓN POR CONDUCTA CONCLUYENTE ALLÍ DECRETADA TENGA EFECTOS.

Agradezco la atención prestada

Atentamente

JORGE MARIO VARGAS SANCHEZ
C.C. No. 16.073.052 de Manizales (C)
T.P. No. 245.336 del C.S.J.

---------- Forwarded message --------- 
De: Juan Sebastian Vinasco Cocuy <asesor.juridico2@clinicasfco.com.co>
Date: jue., 1 de oct. de 2020 a la(s) 14:56 
Subject: Solicitud cumplimiento ORDEN decretada en Auto 348 RAD. 2019-00301-00 
To: <leonabogado@hotmail.com>, <j08cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co> 
Cc: Jorge Mario Vargas Sánchez <juridico@clinicasfco.com.co> 

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitar informalmente por este canal, al igual que anexo
memorial firmado en caso de ser necesario, se brinde autorización para visualizar la copia del
expediente digital por medio de este correo institucional "asesor.juridico2@clinicasfco.com.co y
juridico@clinicasfco.com.co" de CLÍNICA SAN FRANCISCO S.A.

Lo anterior en razón a lo ordenado por su Despacho en el Numeral TERCERO del resuelve del AUTO
INTERLOCUTORIO No. 348 del 30 de Septiembre del 2020 dentro del proceso Verbal con radicado
2019-00301-00.

mailto:asesor.juridico2@clinicasfco.com.co
mailto:leonabogado@hotmail.com
mailto:j08cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:juridico@clinicasfco.com.co
mailto:asesor.juridico2@clinicasfco.com.co
mailto:juridico@clinicasfco.com.co
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"TERCERO. VIA correo electronico se autoriza visualizar la copia del expediente al correo electrónico  leonabogado@hotmail.com." 

Agradezco la atención y quedamos atentos a la visualización del expediente en mención QUE
RESULTA NECESARIO PARA QUE LA NOTIFICACIÓN QUE SE NOS ESTÁ REALIZANDO TENGA
EFECTOS. 

Atentamente
--  

Juan Sebastian Vinasco Cocuy
ABOGADO
Calle 26 # 34 -60
Telefono: 2359781 - 355
www.clinicasanfrancisco.com.co

--  

Juan Sebastian Vinasco Cocuy
ABOGADO
Calle 26 # 34 -60
Telefono: 2359781 - 355
www.clinicasanfrancisco.com.co

Libre de virus. www.avast.com

mailto:leonabogado@hotmail.com
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Solicitud cumplimiento ORDEN decretada en Auto 348 RAD. 2019-00301-00

Juan Sebastian Vinasco Cocuy <asesor.juridico2@clinicasfco.com.co>
Jue 01/10/2020 14:57
Para:  leonabogado@hotmail.com <leonabogado@hotmail.com>; Juzgado 08 Civil Circuito - Valle Del Cauca - Cali
<j08cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:  juridico <juridico@clinicasfco.com.co>

1 archivos adjuntos (134 KB)
SOLICITUD CUMPLIMIENTO NUMERAL TERCERO AUTO 348 2019-00301-00.pdf;

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitar informalmente por este canal, al igual que anexo
memorial firmado en caso de ser necesario, se brinde autorización para visualizar la copia del
expediente digital por medio de este correo institucional "asesor.juridico2@clinicasfco.com.co y
juridico@clinicasfco.com.co" de CLÍNICA SAN FRANCISCO S.A.

Lo anterior en razón a lo ordenado por su Despacho en el Numeral TERCERO del resuelve del AUTO
INTERLOCUTORIO No. 348 del 30 de Septiembre del 2020 dentro del proceso Verbal con radicado
2019-00301-00.

"TERCERO. VIA correo electronico se autoriza visualizar la copia del expediente al correo electrónico  leonabogado@hotmail.com." 

Agradezco la atención y quedamos atentos a la visualización del expediente en mención QUE
RESULTA NECESARIO PARA QUE LA NOTIFICACIÓN QUE SE NOS ESTÁ REALIZANDO TENGA
EFECTOS. 

Atentamente
--  

Juan Sebastian Vinasco Cocuy
ABOGADO
Calle 26 # 34 -60
Telefono: 2359781 - 355
www.clinicasanfrancisco.com.co

mailto:asesor.juridico2@clinicasfco.com.co
mailto:juridico@clinicasfco.com.co
mailto:leonabogado@hotmail.com
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.clinicasanfrancisco.com.co%2F&data=02%7C01%7Cj08cccali%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C7fa14653ed8544350f7108d866442c1a%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C637371790271872317&sdata=ypxQjDpVtXujoCyfpPs%2FbMqlHai7MOaYHdngqHYS%2BQE%3D&reserved=0






3/11/2020 Correo: Juzgado 08 Civil Circuito - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAMkAGUzNWExZmI3LTExNDEtNDAyZS04ZGU0LWQwNzYwYjljOGJhOQBGAAAAAABnuyxiGdL2TKz%2F… 1/1

NULIDAD POR INDEBIDA NOTIFICACIÓN RCE 2019-00301-00

Jorge Mario Vargas Sánchez <juridico@clinicasfco.com.co>
Jue 08/10/2020 8:49
Para:  Juzgado 08 Civil Circuito - Valle Del Cauca - Cali <j08cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>; leonabogado@hotmail.com
<leonabogado@hotmail.com>
CC:  Juan Sebastian Vinasco Cocuy <asesor.juridico2@clinicasfco.com.co>

2 archivos adjuntos (4 MB)
Nulidad indebida notificacion RCE 2019-00301 CARLOS MARTINEZ.pdf; CAMARA DE COMERCIO SEPTIEMBRE 2020.pdf;

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito presentar Incidente de declaración de nulidad POR INDEBIDA
NOTIFICACIÓN.

Agradezco la atención prestada

ANEXO: - PDF Nulidad indebida notificación RCE 2019-00301-00 CARLOS MARTINEZ (10 folios     
              escritos)
               - PDF Cámara de Comercio Septiembre 2020  (12 folios escritos)

Atentamente

Jorge Mario Vargas Sánchez
DIRECTOR (A) JURIDICO
Calle 26 # 34 -60
Telefono: 2359781 - 363
www.clinicasanfrancisco.com.co

https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.clinicasanfrancisco.com.co%2F&data=02%7C01%7Cj08cccali%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7Cad0a6f1fd9964973421d08d86b9102cc%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C1%7C637377617927870753&sdata=xd8WXHG7%2BGiIlfAONBCjIyZkJWAxyPtokZ%2Bw6exFbEA%3D&reserved=0
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RV: SOLICITUD COPIAS MEMORIALES RADICADO 76 001 31 03 008 2019 00301 00
CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES Y OTROS Vs CLINICA SAN FRANCISCO,
EMSSANAS ESS y EMSSANAR SAS

eliana bustamante <elianabustamant@hotmail.com>
Mié 14/10/2020 14:47
Para:  Juzgado 08 Civil Circuito - Valle Del Cauca - Cali <j08cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

1 archivos adjuntos (241 KB)
DEB-solicitud copias memoriales allegados al proceso RCE CARLOS ALEXANDER MARTÍNEZ.doc;

De: eliana bustamante 
Enviado: miércoles, 14 de octubre de 2020 2:40 p. m. 
Para: j08ccali@cendoj.ramajudicial.gov.co <j08ccali@cendoj.ramajudicial.gov.co> 
Cc: clinica@clinicasfco.com.co <clinica@clinicasfco.com.co>; emssanarsas@emssanar.org.co
<emssanarsas@emssanar.org.co> 
Asunto: SOLICITUD COPIAS MEMORIALES RADICADO 76 001 31 03 008 2019 00301 00 CARLOS ALEXANDER
MARTINEZ CESPEDES Y OTROS Vs CLINICA SAN FRANCISCO, EMSSANAS ESS y EMSSANAR SAS
 

Señores:
JUZGADO OCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI

Cordial saludo, 
Respetuosamente me permito allegar memorial, con solicitud de copias de los memoriales allegados
dentro del proceso de la referencia

Atentamente

DALY ELIANA BUSTAMANTE
C.C. 66.956.155
Abogada parte demandante



Daly Eliana Bustamante 

Abogada 

 

Cali, catorce (14) de octubre de dos mil veinte (2020) 

 

Doctor  

LEONARDO LENIS 

Juez Octavo Civil del Circuito de Cali  

E-mail: j08cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co  

E.   S.   D.  

 

 

Asunto:   Solicitud copias memoriales allegados al proceso 

Proceso:  Verbal (Responsabilidad civil) 

Demandantes: Carlos Alexander Martínez Céspedes y otros 

Demandados: Clínica San Francisco, Emssanar E.S.S. y Emssanar S.A.S. 

Radicado:  76 001 31 03 008 2019 00301 00 

 

DALY ELIANA BUSTAMANTE, identificada con la cédula de ciudadanía No. 

66´956.155 de Cali (Valle), abogada en ejercicio, con tarjeta profesional de 

abogada No. 283.014 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi condición de 

apoderada judicial de la parte demandante dentro del proceso de la referencia, 

respetuosamente me permito solicitarle me remitan vía electrónica copias de todos 

los memoriales aportados en el proceso de la referencia por parte de los 

demandados. 

 

Lo anterior, en conformidad con lo establecido en el artículo 3 del decreto 806 de 

2020, ya que aludidos demandados al remitírselos vía electrónica al despacho a 

su cargo, omitieron mandármelos como contraparte, máxime que a ellos les asiste 

legalmente el deber de enviármelos tal como nuevamente lo ha prescrito en el 

mentado decreto.  

 

Según el reporte de consulta del proceso de la referencia tomado de la página 

web de la Rama Judicial, los memoriales y anexos allegados por los demandados, 

y que aquí solicito son los del 27 de agosto; del 1 de octubre; del 5 de octubre; y 

del 8 de octubre de la presente anualidad, como también la contestación de la 

demanda.    

 

Cordialmente,  

 



Daly Eliana Bustamante 

Abogada 

 

E-mail: elianabustamant@hotmail.com  



INFORME SECRETARIAL. A Despacho del Señor Juez, el presente proceso para 

solicitud de nulidad y copias. Sírvase proveer. Cali, 4 de noviembre de 2020 

El secretario,   

                                DANIEL ARTURO DIAZ JOJOA   

 

Verbal vs Clínica San Francisco  

JUZGADO OCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO  

Cali, cuatro (4) de noviembre de dos mil veinte (2020)            

76-001-31-03-008-2019-00301-00 

 

1.- El representante legal de los demandados CLINICA SAN FRANCISCO SA 

presenta solicitud de nulidad de conformidad con el Artículo  133 numeral 8 del Código 

General del Proceso, debido a que una vez notificado por conducta concluyente del auto 

admisorio de la demanda y el llamamiento en garantía, el mismo día y en dos (2) 

oportunidades, solicitó a través del correo del Juzgado se le enviara el expediente digital 

para poder ejercer el derecho a la defensa  y debido a que no tuvo acceso al expediente 

solicita se declare la nulidad de la notificación por cuanto el término se encuentra vencido.  

      

2.- Al escrito de nulidad se le dará trámite de conformidad con el Artículo 134 del 

Código General del Proceso y en concordancia con el artículo 110 de la misma norma;  

 

3.-  Presenta la apoderada de la parte actora, escrito donde solicita se le remita vía 

electrónica copia de los memoriales aportados por los demandados. Por ser procedente la 

petición se accederá a ella.   Y el Juzgado,  

 

                  RESUELVE 

 

PRIMERO. DE CONFORMIDAD con el Artículo 134 del Código General del 

Proceso, al escrito de nulidad interpuesto se le dará trámite conforme el Artículo  110 de 

la misma norma.   

 

SEGUNDO.  AUTORIZAR el envío de copias de los memoriales allegados a la 

parte actora y del expediente al representante legal de los demandados CLINICA SAN 

FRANCISCO.  

   

NOTIFIQUESE,  

 

El Juez, 

 

 

                          LEONARDO LENIS  

                                760013103008-2019-00301-00 

 

Eda.  
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