Sefior:

JUEZ 60 CIVIL MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA
MUTIPLE DE BOGOTA. D.C.

E.S.D

REFERENCIA: PROCESO VERBAL
DEMANDANTE: RAFAEL ALBERTO RODRIGUEZ HERRARA Y OTROS

DEMANDADO: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
RADICADO: 2019-1677

ASUNTO: CONTESTACION A LA DEMANDA

YHENNIFFER RODRIGUEZ RINCON, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Honda, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, obrando en
nombre propio, mediante contestacién al llamado en garantia y litisconsorte
necesario, muy respetuosamente manifiesto a usted que estando dentro del
término legal, presento la contestacién al Libelo en referencia y la proposicion de
los medios de defensa que se tienen, en aras de proteger mis derechos e intereses

que me asisten, lo que hago en los siguientes términos pronunciandome respecto
de cada punto, asf:

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

AL PRIMERO: Es parcialmente cierto. Es cierto que mi padre el sefior RAFAEL
RODRIGUEZ ARANDO, adquiri6 péliza de accidentes personales grupo
046102067200 con la demandada, pero respecto a la péliza de vida Grupo No.
046102066415, las Unicas personas del grupo familiar aseguradas somos mi
madre YOLANDA RINCON MURCIA y yo YHENNIFFER RODRIGUEZ RINCON,
por tal razén se demuestra que somos las unicas beneficiarias de la péliza en
mencion.

AL SEGUNDO: Es cierto.
AL TERCERQO: Es cierto.

AL CUARTO: Es parcialmente cierto. No es cierto que mi padre RAFAEL
RODRIGUEZ ARANDO al momento de fallecer no tenia compafiera permanente,
ya que se puede demostrar que vivi6 con mi madre YOLANDA RINCON MURCIA,
por medio de un acta de declaracién extra proceso que se realizd en la Notaria
Unica del Circulo de Honda Tolima, el dia 13 de enero del 2009, donde
manifestaron bajo la gravedad de juramento que convivian en unién libre con mi
madre YOLANDA, desde hace mas de 22 afios compartiendo lecho, techo, afecto
y alimentos y es cierto que producto de esta unién procrearon un hija llamada
YHENNIFFER RODRIGUEZ RINCON es decir yo.

AL QUINTO: No me consta. Al no tener informacién de los demandantes, que
solicitudes hicieron contra al BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

AL SEXTO: No me consta. El tema de las solicitudes por parte de los
demandados.



AL SEPTIMO: No me consta. Toda vez que no existla comunicacion de los
tramites realizados por parte de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

AL OCTAVO: No me consta. La existencia de dichas llamadas.

AL NOVENO: No me consta. Este hecho, ya que no tengo conocimiento de dichos
correos.

AL DECIMO: No me consta. Este hecho, debera probarse en el proceso por los

medio_s probatorios pertinentes, respecto a las lineas telefonicas, ya que no se tiene
conocimiento,

AL DECIMO PRIMERO: Parcialmente Cierto. En atencién a la péliza de vida
Grupo No. 046102066415, adquirida por mi padre RAFAEL RODRIGUEZ
ARANGO (Asegurado) este indico que las Gnicas personas del grupo familiar y
beneficiarias de los amparos otorgados en el contrato de seguro éramos y somos
nosotras: YOLANDA RINCON MURCIA Y YHENNIFFER RODRIGUEZ RINCON,
ahora bien respecto péliza de accidentes personales grupo 046102067200 es
cierto que los beneficiarios son los de ley en un 100%.

AL DECIMO SEGUNDO: No me consta. Este hecho, el cual debera probarse en
el proceso por los medios probatorios pertinentes.

AL DECIMO TERCERO: No es cierto. En atencién a la prueba que se relaciona
en la contestacion donde se puede evidenciar que quien presto los servicios
funerarios fue la FUNERARIA PRECIADQC SAS, donde certifica que el sefior
RAFAEL RODRIGUEZ ARANGO, estaba cubierto por un plan exequial.

AL DECIMO CUARTO: Es cierto. Debido a que se pagé la péliza de seguro de
vida, ya que éramos las Unicas beneficiarias, por otra parte frente a la péliza de
amparo de accidentes personales tal riesgo no se concretd como quiera que mi
padre fallecié por muerte natural (infarto), y no a causa de algtin accidente, solo en
este caso se hubiera generado este pago con cobertura del 100% para los
beneficiarios en este caso serian mis tres hermanos y mi madre.

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES

Manifiesto mi oposicién a todas las pretensiones incoadas por el demandante, las
cuales tendran como soporte los medios de prueba allegados al expediente y las
excepciones que se invocan en este capitulo; no obstante, procedo a hacer el
pronunciamiento expreso sobre cada peticion, asi:

A LA PRIMERA: Respecto a esta pretension le manifiesto al despacho que nos
atenemos a lo probado en el proceso, toda vez que, no contamos con los
elementos suficientes para referirnos respecto al presunto vinculo o relacién con el
demandante y el demandado BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.S al pago de la
poliza de accidentes personales grupo 046102067200, debido que mi padre
fallecié por muerte natural (infarto) y no por accidente laboral.

A LA SEGUNDA: respecto a la pretension de la stplica segunda, me atengo a lo
probado en el proceso.



A LA TERCERA: me opongo a la prosperidad de la pretensiones de condena de
costas

EXCEPCIONES DE MERITO O DE FONDO

En este capitulo presento al Despacho los medios de defensa que se tienen a fin

de garantizar la proteccion de los derechos e intereses, los que respetuosamente
invoco asi:

1. PRESCRIPCION

PRESCRIPCION: Solicito al despacho que al momento del fallo se declare dicha
excepcion frente a todos aquellos eventuales derechos sobre los que pudiera
h_aberse operado en esta excepcion, es decir, cuando se haya hecho exigible,
situacion mas que prescrita en el presente caso, debido a que Mi padre RAFAEL
RODRIGUEZ ARAGON (q.e.p.d.) adquiri6 pdliza de vida Grupo No.

386102066415, con vigencia desde el 01 de julio de 2017 hasta el 01 de julio de
18.

Actualmente, el articulo 1081 del Cédigo de Comercio dispone el término de
prescripcion de las acciones de seguros, sefialando: “... La prescripcion de las acciones
ue rivan del cont e se o de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria,
8 prescripcion ordinaria ser. dos g empezaré a correr desde el momento en que el interesado haya
tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accién. La prescripcién extraordinaria serd de
cinco aftos, correra contra toda clase de personas y empezard a contarse desde el momento en que nace el

respectivo derecho. Estos téminos no pueden ser modificados por las partes. 2

Debido a esto ya paso el tiempo de prescripciéon de la accion, puesto que esta
prescribié el 1 de julio del 2019 y la demanda fue admitida 11 de octubre del 2019,
ahora bien la primera demanda radicada fue el 1 de agosto del 2019 en la ciudad
de Medellin, donde podemos observar que nunca se interrumpié dicha
prescripcion, solicito se declare sefior Juez.

Il. INEXISTENCIA DE CAUSA PARA PEDIR

Ahora si hablamos del llamamiento en garantia que realizo la parte de demandada
donde manifiesta que me condenen a responder por la respectiva condena de
acuerdo y con sujecion a los términos previstos en el pago indemnizatorio, donde
no tengo nada que ver, ya que el objeto del proceso es la indemnizacion ya que el
100% de la cobertura que estan relacionando es la de la péliza de accidentes
personales grupo 046102067200, donde nunca fue cobrada por que la causa de
muerte de mi padre fue natural. Ademas la podliza de vida Grupo No.
046102066415, fue cobrada debido que mi padre nos incluyé como beneficiarios.

. OPOSICION

Con fundamento juridico, legalmente me opongo a los hechos y contestacion de la
demanda y a las pretensiones aducidas en la demanda, toda vez que los considero
temerarios en la medida en que se persigue lo que no se debe, por ejemplo, la
péliza de accidentes personales grupo 046102067200, donde no se cobra debido
a la causa de muerte de mi padre.



IVv. BUENAFE

El contrato de seguro de vida con péliza Grupo No. 046102066415 fuimos
nombradas mi madre YOLANDA RINCON y yo YHENNIFFER RODRIGUEZ
RINCON como unicas beneficiarias para poder gozar de esta, de buena fe el
17 de octubre del afio 2017 solicitamos el pago de la indemnizacion
correspondiente ya que por voluntad mi padre RAFAEL RODRIGUEZ
ARANGO fuimos las tnicas nombradas en el grupo familiar asegurado.

RELACION PROBATORIA
DOCUMENTAL:

Copia de péliza de vida Grupo No. 046102066415

Copia pdliza de accidentes personales grupo 046102067200

Copia de Acta declaracién extra proceso

Copia de certificacion de la Funeraria Preciado s.a.s

Copia de historia clinica del sefior RAFAEL RODRIGUEZ ARANGO

YVVVVY

ANEXOS.

-

. Todo lo aducido en el acapite de pruebas.

NOTIFICACIONES

YHENNIFFER RODRIGUEZ RINCON se ubica en la Calle 27 N 11-28 Bario Santa
Barbara Honda Tolima, Celular: 310 692 8923 o 3213860349 correo electrénico:
yolandarincon0118@gmail.com.

Cordialmente,

s

L

YFIENI'FII?FER RODRIGUEZ RINCON
C.C. No.1.105.785.065 Honda




Sefior:

JUEZ 60 CIVIL MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA
MUTIPLE DE BOGOTA. D.C.

E.S.D

REFERENCIA: PROCESO VERBAL
DEMANDANTE: RAFAEL ALBERTO RODRIGUEZ HERRARA Y OTROS

DEMANDADO: 'BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMB
RADICADO:  2019-1677 A

ASUNTO: PRONUNCIAMIENTO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

YHENNIFEER RODRIGUEZ RINCON, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Honda Tolima, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma,
c_nl_:rando en nombre propio, mediante contestacién al llamado en garantia y
Iitlscpnsorte necesario, mediante a la presente contestacién muy respetuosamente
manifiesto que me pronunciare respecto al llamamiento en garantia que realizo el
d_emandado BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., lo que hago en los
siguientes términos pronunciandome respecto de cada punto, asi:

FRENTE AL HECHO PRIMERO: Es cierto.
FRENTE AL HECHO SEGUNDO: Es cierto.
FRENTE AL HECHO TERCERQO: Es cierto.
FRENTE AL HECHO CUARTO: Es Cierto.

FRENTE AL HECHO QUINTO: Parcialmente cierto. Toda vez que se reclamo
esa indemnizacién de la péliza de vida y se firma dicho documento es porque mi
padre RAFAEL RODRIGUEZ ARANGO quiso que las unicas beneficiarias
fuéramos mi madre YOLANDA RINCON y yo YHENNIFFER RODRIGUEZ
RINCON ya que a mis hermanos les habia dejado otra pdliza, y también porque
yo era la menor de todos y dependia econémicamente de él.

FRENTE AL HECHO SEXTO: No es cierto. Debido a que las tnicas beneficiarias
en la péliza de vida Grupo No. 046102066415 somos mi madre YOLANDA
RINCON y yo YHENNIFFER RODRIGUEZ RINCON, ahora bien los hechos y
pretensiones de los demandantes también se fundan y tienen relacion con la péliza
de accidentes personales grupo 046102067200.

FRENTE AL HECHO SEPTIMO: No me Consta. Puesto que al reclamar el seguro
de vida, el demandado BBVA SEGUROS, me manifesté que éramos las Unicas
beneficiarias debido a que mi padre asi lo habia indicado en el grupo familiar

asegurado.
FRENTE A LA PRETENSION

Por todos los puntos expuestos tanto en la contestacion de la demanda como frente
a los hechos de este llamamiento en garantia me opongo a una eventual condena
por no existir relacién con lo reclamado por la parte demandante, que en caso de



condena contra BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Se llame a garantizar

dicha obligacion.
PRUEBAS

SOLICITO se tengan como pruebas las mismas enunciadas en la contestacion
anexa.

NOTIFICACIONES

YHENNIFFER RODRIGUEZ RINCON se ubica en la Calle 27 N 11-28 Bario Sqnta
Barbara Honda Tolima, Celular; 310 692 8923 correo electronico:
yolandarincon0118@agmail.com

Cordialmente,

YHENN;##ER RODRIGUEZ RINCON
C.C. No.1.105.785.065 Honda
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FUNERARIA PRECIADO S.A.S.

ISMAEL PRECIADO B.
Honda - Tolima
SALAS DE VELACION

CERTIFICA:

el o st

o los servicios funerarios del sefior RAFAEL RODRIGUEZ

ARAGON, quien se identificaba con la cedula de ciudadania nimero 5.931.944 de
Guayabal Tolima. Quien estaba cubierto por un plan Exequial Los Laureles de
Funeraria Herrera. Hoy Funeraria Preciado S.AS, con fecha de afiliacién al plan
exequlal 28 de Junio de 2013, segiin recibo de pago 05461 de lafechay quienfalleci6 .~ -

el dia 01 de Julio de 2017 en fa ciudad de Honda Tolima y trasladado a la ciudadde -
Méndez para su sepultura. Eo

Que esta funeraria prest

P N .

B

—

Servicios funerarios prestados por un valor de TRES MILLONES QUINIENTOS —

OCHENTA MIL PESOS ($3.580.000.00). : e
Esta certificacion se expide a solicitud de la sefiora YOLANDA RINCON, identificada 1
con la cedula de ciudadania numero 38.281.731 de Honda — Tolima. A

Dadaen Hdrida alos 23 dias del mes de Se_ptieinbre de 2017,

e /,."“

ISMAEL PRECIADO-BRICERO i
G6-172655Bogotd DC.
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A CTADECLARACION EXTRAPROC 5
NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE HOND

‘ | ACTA DECLARACION JURAMENTADA, RENDIDA DE CO
ESTABLECIDO EN EL DECRETO NUMERO 1557 DE 1989
PROCEDIMIENTO CIVIL,

ARTICULO 299

En la Republica de Colombia, Departamento del Tolima, Ciudad de Honda, 2 lo :

- dias del mes da Enero de 2.009. ;-f.
e Compatecio a 1a Nolaria unica de Honda el sefiof RAFAEL RODRIGUEZ ARAGON, mavﬁ
. decdad, quien se identifica con la cédula de cludadanta NO 5931.044 de Handa, con o
| anos da edad, de ocupacién Docente, Con estudios Normalista superior, d¢ estado civil

ganla Bathara eo 1a

idanta en tn callo 27 No 11-28 en el garrio
juramentada para

‘unidn libre, vecino y Tes
ago la presente eclaracion

ciudad de Honda Tolima, Cel 3167171454, h
los lines extraprecesales de 108 siguientes’

HECHOS

quedaron escrilas anteriormente.

Ley son como
avedad de juramento ¥ a

' PRIMERQ: Mis generalidades de
acion la hago bajo la or

i
SEGUNDO: Que la presente declar

sabiendas de lo gue acarrea jurar en falso.
ge convivo en ynion libee con en a

TERCERO: Bajo la gravecad de juramento declaro q
senora YOLANDA RINCON MURCIA, identificada con la cedula de ciudadania No
48.281.731 de Honda; que desde hace mas de veintidos (22) anos convivimos ~ COMO
companeros permanentes en forma conlinua compartiendo 1echo, techo. afecla’y alimenlos.
gravedad del juramento declaro que fruto de nuestra union procreamos
3 con 13 cedula de

CUARTO: Bajpe la
una hija YHENNIFFER KARINE RODRIGUEZ RINCON, identificad

ciudadania No 1.105.785.065 de Honda.

QUINTO Igualmente bajo 12 qravedad d2 juramento declaro que mi companerd penmanente

C yOLANDA RINCON MURCIA y nuestra hija YHENNIFFER KARINE RODRIGUEZ RINCON,

f dependen pcanomicamente de me. siendo yo la persona encargada de psopoxr.ionmles todos
los elemenlos necesarios para su congrua subsisiencia ¥ manulencion como €S la
alimentacion, vesluario, educacion, vivienda, medicamentos, entre olros.

i3 < QUINTO: lgualmente bajo a gravedad de juramento declaro que mi companra permancnte

YOLANDA RINCON MURCIAy nueslra hijd YHENNIFFER KARINE RODRIGUEZ RINCON,

hasla 1a fecha de hoy no s& encuentran afiiadas €omo cotizanles o beneliciarios & otra EPS

3 distinta a 12 UNION TEMPORAL MAGISTERIO SUR REGIONAL 3, nt ninquna ARS.
g5 se hace la presente declaracién, a solicitud de 10s

A sabiendas deél decreln 2150 de 1995,
deslino a: UNION TEMPORAL MAGISTERIO SUR REGIONAL 3, para que

inleresados, €O
sura sus efeclos legalcs.

L]

NOTA: Leido el presente documento y de acucrd
" han verilicado sus nombres Y nimeros de cédulas, jun

firmado por fa Notaria 1o s€ aceplaran camhios.
lva $ 1.456.00

~ Derechos $ 9.100.00
 EL DECLARANIE //
v '

(/
s

o a lo estipulado las partes manifieslan que
fo conla declaracion rendida, wavez

S R R S i




NIT, 800.240,882 - 0
POLIZA VIDA GRUPO No, 046102068415

CERTIFICADO No. 0001808

14 de Novlembre de 2012

Lugar y Fecha:Barranquilla

NIT: NIT: 830,06.106-3

5 Tomador: FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO g
5 Direccion: CALLE 72 No. 10-03 LOCAL 114 Ciudad : BOGOTA Teléfono : 845111 —
: 044
Asegurado: RAFAEL RODRIGUEZ ARAGON C.C: 6931
Direcclon: CLE 27 11.28 STA BARBARA Cludad:HONDA Telélono:0982610742
Deplr!lmento:TOLlMA Emall: BE“Q"GIB”O: Los de leV
Fecha Nacimiento:23-jul-46 Eriig v No de Dias'—_
Valor Asequrado Individual: Plan: : Hasla: 01/07/2013 3
10000000 B Vigencla Desde: 01/10/12012  Vigencla Ha 27
| 2 Grupo Famlliar Asegurado ——J
Nombre y apellidos P “f. ;- Parenlesco - .. Edad
RAFAEL RODRIGUEZ ARAGON ASEGURADO 66
PRINCIPAL
YOLANDA RINCON MURCIA CONYUGUE 53
JENNYFER KARIEN RODRIGUEZ HIWO 22
Amparos o Asegurados
Vida Tatal Prirna Anual 308400
. Periodicidad de Pago: Mensual Total Prima Mensual 25700
: = ) NS ' OBSERVACIONES | ' b 3 IR

“ATICU0 1055 021 Codg 0 de ComeTno, Termminacon sulamdsca del Seyure. " La mora en ef pago de 13 prma o de los c2131€I008 0 anexos que s& expidan con fundaments en
o3, producd 13 terminacion automdtea del contrato y dard derecho al aseguradar para exgd el pago de 13 prima devenpada y do los gastos causados por ocasion de la
prpedicidn def contato  Persona Jrkdica Gran Contribuyente segin Res 7714 18121099 Retenedores de ICA e IVA. Ho practcar retencidn en 1a fuente seqgin et arbculo 21
del Decreto Reglamentano 2126 de 1881

Ofcana Defensor det Consumador Canera  N* 72 .21 Piso2 en Bogotd DC | teléfono 2423285 fax: 3428187,

e-maid’ defensaria bbbvacdomba comeo ;

E) chente autoriza de manera permanente € irrovocable a BBVA Seguios, sug (tiales, subsidiarias ylo subordinadas que existan o se constiluyan en ef luturo, 3 $u
matnz, sus fiales. subsidianas yfo subordinadas de fa matnz que exislan o que se conslituya en el fuluro o a quien represente sus derechos para que con fines
estadisticos, de conbol, supenision, encuesta, muestreos, pruebas de mercadeo y de informacion comerdal, almacene, consulle, procese, reporte, oblenga,:
actualice y dividgue en 13s centrales de informaaon del sector inanciero ylo cualquier otfa entidad nacional o exlranjera que maneje ba'ses de dalos con I:)s mlsmoe',
fines. el nacmienlo, modificacién. cumplimento y extincién de 135 obligaciones conltaidas o que llegue a conlraer, Inilo de operaciones financieras o comercizles
celebradas con BBVA Seguros o 0on aljuna de Ias entidades anles mecionadas quienes podran ademds, inlercambiar entre sl los anexos. soportes y demas
informacon suministrada por e cliente con ocasion de I3 vinculacion para verilicar (3 ransparenaia y licitud de sus aclividades e ingresos ' X
h& mn;-:c:enua’BBVA Sequros, o cualqulera de las entidades amba citadas quedan autonzadas para repontar y actuahzar el comportamiento en 1as mencionadas
aas: O:r':za ay :e:;npa:;:ggaﬁz cl:f:formauén que se refieje dependera de 13 lorma v oporunidad en que cumpla sus obfigaciones, contorme a los plazos |
ente acepla expresamente que BBVA Seguros suminisire su informacion a sus filiales, subsidiaria 9
confatista yfo {erceras personas con 13 cuales BBYA Seguros establezca relaciones comerciales oaég:uic‘::;:l:d ;se‘::r:s;iee?agic:gbna gt.en e'I extenot.: :
archiven, utlicen o guarden la confidendialidad de ta informac:én de acuerdo con 1as polilicas internas de BBVA Seuuro;:. P Mpafias, simacane . 1
: "¢ | Bl ciente se reserva el derecha de soliclar a BBVA Seguros 1a no utihzacidn de su informacién con fines de mercadeo Y gy . o
.| tocusidebera informar a BBVA Seguros medianle comunicauién escrila : R ey e D
.| Eickente se obiga a suministrar informacitn veraz y verificable, actualizar 1a informacidn personat ‘
_gue as! lo soficile BBVA Seguros entiegando los sopories y documenlos correspondientes

. comercial y financlera, por to menos una vez al afo _o'c‘ada‘v‘t;'z

" FIRMA AUTORIZAD

i
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i
!
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MEDICINA INTENBIVA DIL TOLIMA B.A, Bialaman LIInatid

NIT: D0D.011,047 oMoniost 1iie e

Calle & N* 22A.10) Ti | frage 2 (14
le‘lﬂlh ‘c“l?“ Tal. (0) 8106771

an UE Honvda

CIENTE: RATALL RODRIGUL Z ARAGON
! o i
RRRVILIO DN NQRASSH Towgmituagn ;g BURVICID EAREBO! Hoapitaligushin
B\ 1] 1 il W
FECHA INGRRS0: 107002017 99 40 FIOIA LOREADI01072017 Uh 00

~ T - - \ YRt i oy e g s Al S pe o
:ttgéﬂg ;C'm\blg:{u .'?‘St#vﬁ,\{"‘éi‘;’ hu: OCTAVO DECENID B TAVIDA GUITH AT SAA TTONT {ACTURNTE BF
N-\BrRi‘Riﬂl"l@z‘hinu ‘L‘Ua\lﬂ{\o nf lJ‘:'W or mos *HONDA TOLIMA) GON GUADIRO A0 MINYLTOR pEBPULE DL

SPA UE APARE GL DC DOLOR TORACICO, PRECONTIAL OPREBIVO INTENBO HHAIDIAND HAGIA
ESMALDA, QUE APAREGL LN REPOSO. ASOCIAUOADIARORESIS, BNUN PACIEN!E GO AP I HTA, GOM
ADECUADA ADHERENCIAAL TRATAMIENTO. EVIDLNCIANDO UN ITIO DE REFEHENGIA FAMUION DINAMIGOY
EN l'.hg I.)E. lNQi!l-h() W\‘DQ!; POR lth}U\C\()N DL SLOMENTO BT EN CARAS ANTI ﬁmu[ 6§ (V2 AV, POILO
CUAL SE CONSIDERA EXTUNSO, LOS CUAIES TAMUILN BT LVIDENGIAN EN NUE ! G CONTROL DE (NAREBO
MARCADORES DU NLCROSIS MIOCARDICA (TROPONINA 1) NEOATIVOS AL INGREBO [N BITIO 0 REMIBIOH
(TROPONINA 0.004) DLCIDEN REMISION PARA VIGILANCIA HEMODINAMICA ES TRICTAANTE E NEBGO D
ARRITMIA LETAL ¥ PARA CONSIDERAR ESTRATINICACION B

o |
No, HIDTORIAT 031044
ADMIBION No.: 0174

SE INGRESA COMO SINDROME CORONARIO AGUDO, IAMGEST, KYK I}, PARA ESTUDIO ¥ MANEJO ik INICIA
(PREVIO DESCARTC POR CHECK LIST DE CONTRAINDICACIONES) TROMUOLISIA GON LBTREPTOQUINADA,
MANE.JO ANTISQUEMICO PLENO, RELAJACION DE LECHOS, LS TAGILIZADOR DU MUMBIANA, MANEJO ¥
OPTIMIZACION DE FALLA Y SS LABORATORIOS DE RUTINA SE AVANZARALN EATRATIFICACION 81 il
CONDIGION CLINICA LO PERMITE SE REALIZA GKQ DE INGRESQ CL GUAL DEMUEGT AA UN RITMO BINUSAL CON
INFARTO ANTERIOR EXTENSO CON ELEVACION DEL SEOMENTO ST

INGRESAA UCI CAMA 2

EVOLUCION

9/06/2017_22: i
ANALISIS .
PAGIENTE MASCULINO, EN INICIO DE OCTAVO DECENIO DE LAVIDA, QUIEN INORESAA HOSPITAL FUENTE NE
REFERENCIA (ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - HONDA TOLIMA) CON CUADRO 10 MINLITOS DESPUES oL
HABER PRESENTADO CUADRO DE DOLOR TORACICO PRECORDIAL OPRESIVO INTENGO, IRRADIADO HACIA { i
ESPALDA. QUE APARECE EN REPOSO. ASOCIADD A DIAFORESIS, ENUN PACIENTE CON AP NE HTA, CON 4
ADECUADAADHERENCIA AL TRATAMIENTO EVIDENCIANDO EN 8ITI0 DE REFERENCIA CAMBIOS DINAMICOS EN

EKG DE INGRESO DADOS PCR ELEVACION DE SEGMENTO STLN CARAS ANTCRIORES (V2 AVO), POR LO CUAL

SE CONSIDERA EXTENSO LOS CUALES TAMBIEN SE EVIDENCIAN [N NUESTRO CONTROL DE INGREBO

MARCADORES DE NECROSIS MIOCARDICA (TROPONINAL) NEGATIVOS AL INGRESO EN SITIO NE REMISION {
(TROPONINA 0 004) DECIDEN REMISION PARA VIGILANCIA HEMODINAMICA ESTRIGTAANTE EL RIESGO DE ]
ARRITMIA LETAL Y PARA CONSIDERAR ESTRATIFICACION oy

SE INGRESA COMO SINDROME CORONARIO AGUDO IAMCEST, KYK 1. PARA E£STUDIO Y MANEJO, SE INICIA 2l
{PREVIO DESCARTE POR CHECK LIST OE CONTRAINDICACIONES) TROMBOLIS!IS CON ESTREPTOQUINASA, S|
MANEJO ANTISQUEMICO PLENO, RELAJACION DE LECHOS, ESTABILIZADOR DE MEMBRANA, MANEJO Y a

OPTIMIZAGION DE FALLAY SS LABORATORIOS DE RUTINA SE AVANZARA EN ESTRATIFICACION 81 SU CONDICION
CLINICALO PERMITE SE REALIZA EKG DE INGRESO EL CUAL DEMUESTRA UN RITMO SINUSAL CON INFARTO :
| ANTERIOR EXTENSO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST SE REALIZA TROMBOLISIS CON APARENTE - = ,
| REPERFUSION POR EKG HA PERSISTIDO HIPERTENSO Y TAQUICARDICO POR FACON RVR PORLOQUESE 1
| INICIAAMIODARONA Y SE CONTINUAAJUSTE DINAMICO DE ANTIHIPERTENSIVOS ORALES. R
300612017 09:31
ANALISIS : 3
[AM CEST. POSTROMBOLISIS CON CRITERIOS DE REPERFUSION |
CON BALANCES HIDRICOS POSITIVOS, GASTO URINARIO LIMITROFE, : !
CON ADECUADO CONTROL METABOLICO |
PERFUSION GLOBAL. REGIONAL Y TISULAR OPTIMAS. A
SIN DEUDA NI BAJO GASTO SIN SUFRIMIENTO MITOCONDRIAL, : &
CON ADECUADA OXIGENACION VENTILACION. :

30/06/2017 20:20
ALISIS : = et S e i, : Zaayl
TE QUE RECIBO QUE RECIBO CON AUMENTO DE PATRON RESPIRATORIO CON SPO2 LIMITROFES JA-
RY 50% CON SPO2 MAYORES DEL 95% PERQ CON PERSISTENCIA DE PATRON e

NSIOSO,SE DECIDE PASO DE GVC CON GASIMETRIAVENOSA DE PH 7,38 PCO2 34 PO2 20NA138

. Impresapor; CCHE -'cunanumnocuul-rciutl
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MEDICINA INTENSIVA DEL TOLIMA S.A.
cal J NIT: 805.011.817 05/07/2017 7:00.08
alte @ N* 22A:193 Honds, Tollma Tol. (8) 2518771 PageJof4
___ atenctén:UC! Honda PICRISIS
PACIENTE: RAFAEL RODRIGUEZ ARAGON codl ;
IDENTIFICACION: CC. 5831944 EDAD: 70A 11 M 6 SEXO: . No. HISTORIA: 5931944
szgwcn: DE INGRESO: Hospilalizacion 0: Masculino ADMLS'OC')‘ Ngﬁes?; L )
FECHA INGRESO: 29/06/2017 09.40 SERVICIO E : Hospitalizact
101 7 08:00
K 3.8 CL-102 CA++ 1.07 GLU 122 LAC 2.7 SO2 50.3 HCO3 19.7 FECHA EGRESO:0VOT20T7 7 —
30/06/2017 21:30 ak 2
ANALISIS

PACIENTE CON DETERIORO DEL SENSORIO POR D
ESORIENTACION
zgr;oewcm»\ HIPOTENSION Y BRADICARDIAASOCIADA AL USO DE AMIODARONA
S5y 55%3&?32%&07%% %séﬁgf;sl%ré 32 :#-gOFéRESOR EN UN PACIENTE PREVIAMENTE HIPERTENSO
SE DECIDE INVADIR CON CVS SUBC
BeUA S 1 BCLAVIO DERECHO
S STAURA SIN COMPLICACIONES INICIALES, CON VERIFICACION RADIOLOGICA DE NORMO
SIN EVIDENCIA DE NEUMOTORAX. SE DECIDE INICIO DE MANEJ
: O DE FALLA CON FUROSEMIDA POR APARE
SOBRECARGA HIDRICA, Y POR HIPOPERFUSION TISULAR SE INICIAINOTROPIA CON DOBUTAMINA.

SE I NICIAADEMAS MODULACION FRONTAL
(B Al phain e b

NTE

01/07/2017 04:08

ANALISIS
NOTA RETROSPECTIVA

SE ACUDE A LLAMADO DE ENFERMERIA, ALAS 2:50 HORAS, POR HIPOTENSION Y BRADICARDIA EXTREMA LA

CUAL PROGRESAA PARADA CARDIORESPIRATORIA, POR LO CUAL SE INICIA PROTOCOLO DE RCP AVANZADO

CON COMPRESIONES TORACICAS DE CALIDAD, DURANTE 63 MINUTOS, REQUIRIENDO 15 MG DE ADRENALINA,

ADMINISTRACION DE VASOPRESINA 4 Ul HORA, HAEMACEL 500 ML Y L. RINGER 1000 ML, ASEGURAMIENTO DE VIA

AEREA CON TOT 7.5, LARINGOSCOPIA CORMACK 2, SIN EVENTUALIDADES, SALIENDO PACIENTE EVENTUALMENTE

AFARVL, POR LO CUAL SE CONTINUARON COMPRESIONES TORACICAS, LOGRANDO UN CORTO PERIODO (5
CAADECUADA, DONDE SE REALIZA RX DE TORAX,

MINUTOS) DE NORMOTENSION, FRECUENCIA CARDIA
R. SIN RESPUESTA, PORLO CUAL A LAS 3'53 DE HOY JULIO 01 DE 2047,

PROGRESANDO NUEVAMENTE A PCR, )

DESPUES DE 1 HORA 3 MINUTOS DE RCP, SE DECLARA FALLECIMIENTO. SE INFORMA A FAMILIARES, SE
DILIGENCIARA CERTIFICADO DE DEFUNCION Y SE TRASLADAA LA MORGUE. SE PRESUME, POR ABOMBAMIENTO
DE LA SILUETA CARDIACA EN RADIOGRAFIA ANOTADA. LA POSIBILIDAD DE RUPTURADE PARED VENTRICULAR Y

TAPONAMIENTO PERICARDICO.

~ REDISTRIBUCION DEL FLUJO PUL
}  GENERALIZADAY ESPONDILOSIS DORSAL, CONCLUS!

01/07/2017_04:44

01/07/2017 04:44
ANALISIS
AN = NTE CON VENTURY AL 50%, CON SPO2 95-100%, SE ACUDE A LLAMADO DE ENFERMERIA, ALAS 2:50 HORAS,
POR HIPOTENSION Y BRADICARDIA EXTREMA LA CUAL SROGRESAA PARADA CARDIORESPIRATORIA, POR LO
CUAL SE INICIA PROTOCOLO DE RCP AVANZADO CON COMPRESIONES TORACICAS DE CALIDAD, DURANTE 63
MINUTOS, REQUIRIENDO 15 MG DE ADRENALINA. ADMINISTRACION DE VASOPRESINA 4 U) HORA, HAEMAGEL 500

O DE ViA AEREA CON TOT 7.5, LARINGOSCOPIA CORMACK 2. SIN
" SALIENDO PACIENTE EVENTUALMENTE AFARVL POR LO CUAL SE CONTINUARON
COMPRESIONES TORACICAS, LOGRAN ERIODO (5 MINUTOS) DE NORMOTENSION, FRECUENCIA
GARDIACAADECUADA, SE CONECTAV EN MODO ASISTIDO CONTROLADO POR VOLUMEN
CON FR 25, VOL 380, SEN 4.0 FI02 100, PEEP 80, DICO 26, PLATEAU 18, EST 43 DONDE SE REALIZARX DE _ °
ZORAX PACIENTE QUE PROGRESA NUEVAMENTE 2 bR, SIN RESPUESTA, POR LO CUALALAS 3:53 DE HOY JULIO
01 DE 2017, DESPUES DE 1 HORA 3 MINUTOS OE RCP. o DECLARA FALLECIMIENTO. SE INFORMAAFAMILIARES,
SE TRASLADAA LA MORGUE. SE PRESUME, POR ABOMBAMIENTO DE LA SILUETA CARDIACA EN RADIOGRAFIA -
ANOTADA, LA POSIBILIDAD DE RUPTURA DE PARED VENTRICULAR Y TAPONAMIENTO PERICARDICO. REPORTE

0 PERIBRONQUIAL PARAHILIAR BILATERAL, NO HAY

RADIOGRAFIA DE TORAX ENGROSAMIENTQ DEL INTERSTICI
EURAL.CRECIMIENTO GLOBAL MODERADO DE CAMARAS CARDIACAS,

CONSOLIDACION NI DERRAME PL ; i
MONAR HACIA LOS APICES, CATETER SUBCLAVIO DERECHO CON EXTREMOEN
EXTREMO A 1 CM DE LACARINA. OSTEOPENIALEVE

LA VENA CAVA SUPERIOR, TUBO OROTRAQUEAL CON
ON.CARDIOPATIA DILATADAICC.

| ANALISIS

01/07/2017 08:00 : : epiann

e it ——————
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Sistemas CluSalud

g
& oy MEDICINA INTENSIVA DEL TOLIMA S.A.
iyl oo NIT: 809.011.517 08/07/2017 7:08.05
et B Calle 9 N* 22A-193Engl|réak1;osllhinsa Tel. (8) 2515771 Page 1 of 4
Lugar Atenclén:Uct Honda A ) 7
st HAEAEL RODRIGYEZARKGON No HISTORIA: 5931944
IDENTIFICACION: CC. 5931944  EDAD: 70A 11M 6 SEXO: Masculino ADMISION No.: 6174
SRRVICIOOE INORESO: Hasptalizacion SERVICIO EGRESO: Hospilalizacion
R RAINGRES Qs 26/061017 0040 FECHA EGRES0:01/07/2017 08,00
1

UBICACION CAMA: CUIDADOS INTENSIVOS

MOTIVO SOLICITUD DEL SERVICIO:
REMITIDO DE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - HONDA, TOLIMA, DOLOR TORACICO, PRECORDIAL OPRESIVO

INTENSO, IRRADIADO HACIA ESPALDA

ESTADO GENERAL AL INGRESO:

ACEPTABLE

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE MASCULINO, EN INICIO DE OCTAVO DECENIO DE LA VIDA; QUIEN INGRESA A HOSPITAL FUENTE DE

REFERENCIA (ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - HONDA. TOLIMA) CON CUADRO 30 MINUTOS DESPUES DE HABER
RADIADO HACIA ESPALDA, QuE

PRESENTADO CUADRO DE DOLOR TORACICO, PRECORDIAL OPRESIVO INTENSO, IR
ENTE CON AP DE HTA, CON ADECUADA ADHERENCIA
sO DADOS

APARECE EN REPOSO. ASOCIADO A DIAFORESIS, EN UN PACI
AL TRATAMIENTO, EVIDENCIANDO EN SITIO DE REFERENCIA CAMBIOS DINAMICOS EN EKG DE INGRE
I POR ELEVACION DE SEGMENTO ST EN CARAS ANTERIORES (V2 AV6), PORLO CUAL SE CONSIDERA EXTENSO,
i LOS CUALES TAMBIEN SE EVIDENCIAN EN NUESTRO CONTROL DE INGRESO. MARCADORES DE NECROSIS
MIOCARDICA (TROPONINA 1) NEGATIVOS AL INGRESO EN SITIO DE REMISION (TROPONINA 0.004). DECIDEN
L RIESGO DE ARRITMIA LETAL Y PARA CONSIDERAR

REMISION PARA VIGILANCIA HEMODINAMICA ESTRICTAANTE E
ESTRATIFICACION.

+ ANTECEDENTES PERSONALES:
PATOLOGICOS HIPERTENSION ARTERIAL EN MANEJO CON ENALAPRIL DOSIS VARIABLES

{  ANTECEDENTES FAMILIARES:

Examen Fisico
NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES, PUPILAS

1 Fomn iy

. CABEZA
3 NORMOREACTIVAS A LA LUZ
" EXTREMIDADES EXTREMIDADES: DIAFORESIS, CIANOSIS DISTAL, PULSOS DISTALES, PRESENTES,
i LLENADO CAPILAR NORMAL
!  NEUROLOGICO SNC: SIN DEPICIT MOTOR NI SENSITIVO. NO FOCALIZACION, NO SIGNOS
¢ MENINGEOS
]
DIAGNOSTICOS DE INGRESO:
Principal 1219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

CONDUCTA:
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MEDICINA INTENSIVA DEL TOLIMA S.A,

NlT; 809 011.517 Slliomq Ca'ﬂSllud
Ca ° 99, Ui 03/07/2017 7:08.08
lle 9 N° 224A.1 QSEHF?FgEkEIF? Tel. (8) 2515771 Page 4 of 4 1
Honda b
Cédigo Hab ; 012§
- RAFAEL RODRIGUEZ ARAGON No.HISTORIA: 5031944 1 mis
CACION: CC. 58931944 EDAD: 70 A 11 M 6 SEXO:Masculino ADMISION No.: 6174 . - .. " e
CIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion ;
CHA ING RESO: 29/06/2017 09:40 FECHA EGRES0:01/07/2017.08:00 '4'-:‘
DIAGNOSTICOS DE EGRESO:

Principal: 1219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

PLAN DE MANEJO:

| JAEDICO QUE ELABORA: NV o

‘ ALFONSO PACHECO MARQUEZ
; jeta profesional : 01 15356/199
; .I{I?IESICO ESPECIALISTA - ~




