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REENVIO DE LA CONTESTACION DE LA DEMANDA - EXP: 11001400300220200007800 -
DTE: ANDRES EDUARDO ATEHORTUA Vs. SEGUROS BOLIVAR S.A.

juan pablo araujo <jparaujo5@hotmail.com>
Mié 7/04/2021 11:47 AM

Para: Juzgado 02 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl02bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: jose alejandro martinez arias <alejo_jnr@hotmail.com>; Juan Pablo Araujo <jaraujo@araujoabogados.co>; Laura Herrera
<lpineda@araujoabogados.co>; cfranco@araujoabogados.co <cfranco@araujoabogados.co>; Nicolas Madero
<nmadero@araujoabogados.co>
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Sefores
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

Demandante: Andrés Eduardo Atehortua.
Demandada: Seguros Bolivar S.A.
Radicado: 11001400300220200007800

Asunto: Reenvio de la contestacidon de la demanda

De conformidad con el auto de fecha 6 de abril de 2021, en el cual se dispuso tener por notificada por conducta
concluyente a Seguros Bolivar, me permito reenviar nuevamente el escrito de contestacién de la demanda, junto
con las pruebas que aportamos en su momento.

Comparto dicho escrito a la parte demandante, a quien copio en el presente correo electrénico, en cumplimiento
de lo establecido por el Decreto 806 de 2020.

Muy respetuosamente,

Juan Pablo Araujo
Socio
Carrera 12 790-20ofc.501.Bogota
T (+571) 8050629 M (+57)3 14 595 0272
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11/4/2021 Correo: Juzgado 02 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

De: juan pablo araujo

Enviado: viernes, 4 de septiembre de 2020 3:10 p. m.

Para: cmpl02bt@cendoj.ramajudicial.gov.co <cmpl02bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>; alejo_jnr@hotmail.com
<alejo_jnr@hotmail.com>

Cc: Juan Pablo Araujo <jaraujo@araujoabogados.co>; Camilo Franco <cfranco@araujoabogados.co>; Juan Rueda
<jrueda@araujoabogados.co>; Nicolas Madero <nmadero@araujoabogados.co>

Asunto: PRESENTACION CONTESTACION DE DEMANDA - EXP: 11001400300220200007800 - DTE: ANDRES
EDUARDO ATEHORTUA Vs. SEGUROS BOLIVAR S.A.

Sefores
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

Demandante: Andrés Eduardo Atehortua.
Demandada: Seguros Bolivar S.A.
Radicado: 11001400300220200007800

Asunto: Contestacion de demanda

En mi condicién de apoderado de SEGUROS BOLIVAR S.A., me permito presentar en oportunidad la contestacién
de la demanda formulada por el sefior Andrés Eduardo Atehortua, y asi mismo, dentro del término legal indicado
para ello.

Comparto dicho escrito a la parte demandante, a quien copio en el presente correo electrénico, en cumplimiento
de lo establecido por el Decreto 806 de 2020.

Muy respetuosamente,

Juan Pablo Araujo
Socio
Carrera 12 %90-20ofc.501.Bogota
T (+571) 8050629 M (+57)314 5950272
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Sefiores ]
JUZGADO SEGUNDO (2) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTAD.C.
E. S. D.

Referencia: Proceso Declarativo Verbal.

Demandante: Andrés Eduardo Atehortua.
Demandado: Seguros Bolivar S.A.

Radicado: 11001400300220200007800.

Asunto: Poder Especial.

MARIA DE LAS MERCEDES IBANEZ CASTILLO mayor y vecina de Bogota, identificada
con la cédula de ciudadania No. 39.681.414 de Usaquén, actuando en calidad de
representante legal de SEGUROS BOLIVAR S.A., dada mi calidad de tercer suplente del
Presidente de la mencionada sociedad, lo cual se acredita con el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia que se
adjunta, de manera atenta manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a
JUAN PABLO ARAUJO ARIZA como apoderado principal, mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudadania 15.173.355 de Valledupar, abogado inscrito, portador de la tarjeta
profesional No. 143.133 del C.S.J., y con correo electronico jparaujo5@hotmail.com. para
gue en nombre de la sociedad que represento actue, intervenga y lleve hasta su culminacion
el proceso de la referencia.

Mi apoderado queda igualmente facultado en los términos de los articulos 75y 77 del Codigo
General del Proceso y en especial queda habilitado para conciliar, notificarse, presentar
excepciones procesales, contestar demanda, recibir, transigir, desistir y realizar todo cuanto
juzguen necesario para el éxito de este mandato.

Atentamente,
SEGUROS BOLIVAR S.A.

MARIA DE LAS MERCEDES IBANEZ CA!
C.C. 39.681.414 de Usaquén.
Representante Legal.

Acepto,

JUAN PABLO ARAUJO ARIZA
C.C. 15.173.355 de Valledupar.
T.P.No. 143.133 del C.S.J.
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. también podra girar bajo.la denominacion
"SEGUROS BOLIVAR S.A.".

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

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 3592 del 05 de diciembre de 1939 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Pablica No 757 del 12 de abril de 2004 de la Notaria 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Publica No 1043 del 15 de mayo de 2007 de la Notaria 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). La
sociedad tendra su domicilio principal en Bogota

Resolucién S.F.C. No 2169 del 12 de diciembre de 2007 'La Superintendencia Financiera de Colombia aprueba
la escision de Seguros Bolivar S.A., Seguros Comerciales Bolivar S.A. y Capitalizadora Bolivar S.A., se crearan
tres nuevas sociedades beneficiarias a saber: INVERSIONES BOLIVAR S.A., (beneficiaria de Seguros Bolivar
S.A), INVERCOMERCIALES S.A., (beneficiaria;-de Seguros Comerciales Bolivar S.A.), y INVERCAPI S.A.
(beneficiaria de Capitalizadora Bolivar S.A.) protocolizada mediante Escritura Publica 3261 del 19 de diciembre
de 2007 Notaria Séptima de Bogotd D.C., aclarada con Escritura Publica 3274 del 20 de diciembre de 2007
Notaria Séptima de Bogota D.C.

Resolucion S.F.C. No 1260 del 24 de)septiembre de 2019 ,no objetar la adquisicién con fines de absorcion
(fusién) del 100% de las acciones de Liberty Seguros de Vida S.A. por parte la Compafiia de Seguros Bolivar
S.A,, por las razones expuestas €nla parte motiva de la presente resolucién, protocolizada mediante Escritura
Publica 1855 del 31 de octubre‘de 2019 Notaria 65 de Bogota D.C.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 458 del 25 de junio de 1940

REPRESENTACION LEGAL: Presidentes y suplentes. La sociedad tendra un Presidente que sera
reemplazado<en sus faltas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cuatro (4) suplentes quienes
ejerceran laxrepresentacion Legal de la Sociedad. No obstante lo anterior, la Junta Directiva podra designar
Representantes Legales para adelantar funciones judiciales. Es decir para actuar ante las Autoridades
Jurisdiccionales. Seran elegidos por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio y podran ser reelegidos
indefinidamente, lo que se entenderd surtido, si la Junta Directiva no manifiesta lo contrario. Asi mismo podran
ser_revocados en cualquier tiempo, si la Junta directiva asi lo determina. Representacion legal. La
representacién legal de la Sociedad, su direccion y administracién estara a cargo del Presidente de la
Compafiia o de sus suplentes cuando hagan sus veces, teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo anterior
y dentro de las normas de los estatutos y de las que adopte la Asamblea General y la Junta Directiva. No
podran desempefiarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o
administradores de Sociedades intermediarias de seguros o quienes sean administradores de otra entidad
aseguradora que explote los mismos ramos de negocios, asi como cualquier otra persona frente a quien se
presente inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley. Funciones del Presidente de la Sociedad,
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corresponde al Presidente de la Sociedad: a) Representar a la Sociedad como persona juridica; b) Ejecutar y
hacer ejecutar todas las operaciones comprendidas dentro del objeto social, sujetandose a los estatutds; a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas de la Junta Directiva y a las normas aplicables a la
Sociedad; c¢) Constituir mandatarios y apoderados que obran a sus 6rdenes y representen a a“Sociedad.
Adicionalmente, podran delimitar las funciones de los Representantes Legales de las Sucursales ‘en virtud de lo
dispuesto por el Articulo 114 del Cédigo de Comercio, asi como las de los Representantes’Legales para
adelantar funciones judiciales: d) Celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos dentro del
objeto social de acuerdo con sus atribuciones legales estatutarias y las que le confieran la/Asamblea General y
la Junta Directiva; e) Presentar a la Junta Directiva y con mas de quince (15) dias habiles por lo menos de
anticipacion a la proxima reunién ordinaria de la Asamblea General de Accionistas,-elbalance, las cuentas, el
inventario y la liquidacién de los negocios, con un proyecto de distribucién de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compafiia; f) Nombrar o remover todos los empleados y funciondrios de la Compafiia cuyo
nombramiento no corresponda a la Junta Directiva 0 a la Asamblea General-de“Accionistas; g) Convocar a la
Junta Directiva a sesiones ordinarias y extraordinarias y mantenerla al corriente de los negocios sociales, h)
Nombrar arbitros y componedores; i) Presentar a la Junta Directiva, la proposicibn de nombramientos o
remocion de gerentes de sucursales; j) Suscribir las actas junto con €l Secretario General, en el caso de
reuniones no presenciales de Asamblea y Junta Directiva, las cuales.deberan elaborarse y asentarse en el libro
respectivo, dentro de los treinta dias siguientes a aquel en que ocuirié el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos
conducentes al adecuado desarrollo del objeto social; I) Velar porque se permita la adecuada realizacion de las
funciones encomendadas a la Revisoria Fiscal; m) Guardar y proteger la reserva industrial y comercial de la
Sociedad; n) Abstenerse de utilizar indebidamente informacién privilegiada; o) Dar un trato equitativo a todos
los Accionistas y respetar el ejercicio del derecho de.inspeccion de todos ellos; p) Velar por el estricto
cumplimiento de las disposiciones legales o estatutarias;*q) Abstenerse de participar por si o por interpuesta
persona en interés personal o de terceros, en actividades que impliquen competencia con la Sociedad o en
actos respecto de los cuales exista conflictos de interés, salvo autorizacion expresa de la Asamblea General de
Accionistas y velar porque no se presenten conflictos de interés en decisiones que tengan que tomar los
Accionistas, Directores, Administradores y enZgeneral los funcionarios de la Sociedad. En todo caso la
autorizacion de la Asamblea General de Actionistas s6lo podra otorgarse cuando el acto no perjudique los
intereses de la Sociedad; r) Ejercer las demas funciones que le asignen o deleguen la Asamblea General de
Accionistas o la Junta Directiva. (Escritura‘Publica 0606 del 14 de abril de 2015 Notaria 65 de Bogotd)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Javier José Suarez Esparragoza CC - 80418827 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 13/04/2015

David Leonardo @tero Bahamon CC - 91514879 Primer Suplente del Presidente

Fecha de inicio.del cargo: 13/02/2020

Sandra Isabel'Sanchez Suarez CC - 51710260 Segundo Suplente del Presidente

Fecha deinicio del cargo: 18/06/2015

Maria.De’Las Mercedes Ibafiez Castillo CC - 39681414 Tercer Suplente del Presidente

Fecha'de inicio del cargo: 09/08/1994

Claudia Marcela Sanchez Rubio CC - 65745726 Cuarto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 20/02/2020

Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Elsa Magdalena Pardo Rey CC - 21068659 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones

Exclusivamente Judiciales
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Hernando Fabiano Ramirez Rojas CC-79911703 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Sergio Vladimir Ospina Colmenares CC - 79517528 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Elsa Neriza Barajas Villamizar CC -51710155 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Gloria Yazmine Breton Mejia CC - 51689883 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exelusivamente Judiciales
Daniel Alberto Tocarruncho Mantilla CC - 7173298 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 Efectos Exclusivamente
Judiciales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 4991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, educativo, pensiones, salud, vida individual.

Resolucién S.B. No 1006 del 30 de mayo de 1994 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia
Resolucion S.B. No 1174 del 17 de junio de 1994 seguro de pensiones ley 100

Resolucion S.B. No 2511 del 18 de noviembre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacion por la de Riesgos Laborales).

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre.de 2002 el ramo de pensiones de jubilacién se comercializara bajo
el nombre de pensiones voluntarias (Cancelado por Resolucion S.B. Nro. 128 del 16/02/2004).

Resolucién S.F.C. No 1417 del 24 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion concedida a Compafia de
Seguros Bolivar S.A., para operar losiramos de Colectivo de vida y Educativo

U0 G

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad) con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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Sefores )
JUZGADO SEGUNDO (2°) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

Demandante: ANDRES EDUARDO ATEHORTUA VALENCIA vy

OTROS

Demandado: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Proceso: Verbal

Demandado: 2020-00078

CONTESTACION DE LA DEMANDA

JUAN PABLO ARAUJO ARIZA, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C.,
identificado con la cédula de ciudadania niumero 15173355 expedida en Valledupar,
abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional nimero 143.133 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando en mi condicién de apoderado de COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. (en adelante “SEGUROS BOLIVAR?”), de acuerdo con el
poder que obra en el expediente, dentro del término legal procedo a contestar la
demanda presentada por el sefior ANDRES EDUARDO ATEHORTUA VALENCIA y
OTROS contra SEGUROS BOLIVAR, en los siguientes términos:

I.FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones formuladas en el escrito de la
demanda.

Solicito adicionalmente que se condene en costas a la parte demandante.

Carrera 12 numero 90 — 20, oficina 501, Edificio San German PH
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II.LFRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

A continuacién, me pronuncio sobre los hechos expuestos en la demanda, en el orden

alli consignado:

Al marcado como Primero. No me consta por cuanto lo planteado en este numeral
nada tiene que ver con SEGUROS BOLIVAR. Al respecto, me atengo a lo que se pruebe

en el proceso.

Al marcado como Segundo. No me consta, por cuanto lo planteado en este hecho
no tiene relacién con mi representada, pues es claro, que en su condicion de aseguradora

no realiza operaciones activas de crédito ni celebra contratos de mutuo.

Al marcado como Tercero. No es cierto como se plantea, y desde ya se aclara que
el sefior JADER ATEHORTUA BURITICA fungia como asegurado en dos polizas: una
vida grupo deudor, que se expidi6 por SEGUROS BOLIVAR para proteger al Banco
Davivienda, en el evento en el que el sefior falleciera; y otra Davida Integral, que no es
una poliza vida grupo deudores, como se observa en la caratula que se aporta con la

presente contestacion.

La podliza que se reclama en este proceso es la DAVIDA INTEGRAL, identificada con el
certificado No. 3520202706701. Dicha podliza no cubre ningan crédito ni ninguna
obligacién adquirida por el Sefior ATEHORTUA con el Banco Davivienda, pero el

contrato de seguro si se comercializd a través de los canales comerciales del Banco

Davivienda.
Al marcado como Cuarto. Es cierto.
Al marcado como Quinto. Este hecho aparece de forma incompleta en el traslado

de la demanda por lo que no es posible contestarlo.

Al marcado como Sexto. No me consta lo planteado en este numeral por cuanto
nada tiene que ver con SEGUROS BOLIVAR. Al respecto, me atengo a lo que se pruebe

en el proceso.
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Al marcado como Séptimo. No es cierto y se aclara: el 23 de mayo de 2018 DEICY
VALENCIA diligencié un formato Unico para reclamaciones de seguros de vida y sus
anexos y lo present6 ante el Banco Davivienda, y este, en su condicion de beneficiario
de la pdliza vida grupo deudores, presenta reclamacion ante mi representada el 28 de
mayo de 2018, solicitando expresamente el pago de la pdliza citada (vida grupo
deudores), que cubria el Crediexpress fijo No. 05900475500143122. Como prueba de lo

dicho, se aportan los documentos presentados por el Banco Davivienda.

El Banco Davivienda no reclamdé el pago de la indemnizacién de la Pdliza Davida Integral
No. 3520202706701.

Al marcado como Octavo. No es cierto como se plantea, porque el 4 de julio de
2018, mi representada objet6 la reclamacion que present6é el Banco Davivienda para
obtener el pago de la pdliza vida grupo deudores, que respaldaba o cubria el
Crediexpress fijo No. 05900475500143122. La objecion no se presento frente a la péliza
Davida Integral No. 3520202706701.

Al marcado como Octavo nuevamente. Este hecho se enumera nuevamente como
octavo, pero realmente lo que contiene son afirmaciones subjetivas del apoderado de los
demandantes, que tienen que ser demostradas en el proceso, y frente a las cuales no

estoy obligado a pronunciarme.

Al marcado como Noveno. Es cierto que en la objecibn que mi representada
presento frente a la reclamacion de la pdéliza Davida Integral no indica ni explica si existe
0 no nexo causal entre las enfermedades no declaradas y la causa de la muerte, y desde
ya se aclara que el Articulo 1058 del Cédigo de Comercio no exige que dicho analisis se

realice.

De hecho, el articulo 1058 del Codigo de Comercio establece que el contrato de seguro
adolece de nulidad relativa cuando el tomador o asegurado es reticente y no informa de
manera sincera y completa el estado del riesgo; la causa del siniestro nada tiene que ver

con la validez del contrato.

Al marcado como Décimo.  Este hecho aparece de forma incompleta en el traslado

de la demanda por lo que no es posible contestarlo.
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Al marcado como Undécimo. No es cierto, SEGUROS BOLIVAR no tiene ninguna
responsabilidad pendiente derivada de la Pdliza No. 3520202706701, por cuanto el
contrato de seguro alli contenido adolecié de nulidad relativa por la reticencia en que
incurrié el sefior ATEHORTUA BURITICA.

lI.LEXCEPCIONES DE MERITO

1. Nulidad relativa del contrato de sequro por reticencia e inexactitud

En el caso bajo estudio, el sefior JADER ATEHORTUA BURITICA incurrié en una
reticencia cuando no informé de forma sincera y completa sobre sus condiciones de
salud al momento de contratar el seguro en referencia (Pdliza Davida Integral No.
3520202706701), razén por la cual dicho acuerdo adolece de nulidad relativa y la
solicitud indemnizatoria bajo estudio no puede prosperar, como se explica en los

siguientes apartados.

El Codigo de Comercio regula expresamente la obligacion de declarar el estado del
riesgo de forma honesta y exacta al momento de tomar el seguro, en los siguientes

términos:

“ARTICULO 1058. <DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y
SANCIONES POR INEXACTITUD O RETICENCIA>. El tomador esta
obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto
por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecion a un cuestionario determinado,
la reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha
encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion
objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador,
el contrato no sera nulo, pero el asegurador solo estara obligado, en caso
de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurado equivalente
al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de
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la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo
previsto en el articulo 1160.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador,
antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos
0 circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracion, o si, ya
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o
tacitamente.”

Aunado a lo anterior, el Codigo de Comercio en su articulo 1158 indica que la no practica
de exdmenes medicos no excluye al asegurado de su deber de declarar sinceramente el

estado del riesgo. Este articulo dispone lo siguiente:

“ARTICULO 1158. PRESCINDENCIA DE EXAMEN MEDICO Y
DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO. Aunque el asegurador
prescinda del examen médico, el asegurado no podra considerarse
exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las
sanciones a que su infraccién dé lugar.” (Se resalta)

Teniendo en cuenta estas consideraciones normativas?, es necesario revisar el aspecto
factico detras de la demanda que ocupa la atencion del Despacho en esta oportunidad:
en este caso, el sefior JADER ATEHORTUA BURITICA dej6 de informar a esta
aseguradora su completo estado de salud para el momento en que contratd a péliza en
comento (7 de septiembre de 2017). En efecto, en la declaracion de asegurabilidad que
diligencié el asegurado en septiembre de 2017 neg6 que sufriera de los padecimientos
gue para esos momentos ya lo afectaban (a saber, Hipertension Arterial, Dislipidemia
severa, Hipotiroidismo, Hiperuricemia, entre otros). Textualmente, el sefior ATEHORTUA

declaré lo siguiente:

“1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como:
enfermedades congénitas, enfermedades del corazén y/o de las arterias,
VIH-Sida, tension arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis B; enfermedad
cronica del higado y/o rifién, enfermedades neurolégicas, psiquiatricas o
pulmonares, lupus, varices en el esofago, trombosis, derrame cerebral,
tromboflbitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas o
trasplantes.

! Al respecto, el doctor Hernan Fabio Lopez Blanco ha explicado en torno al fenémeno de la nulidad relativa
del contrato de seguro por reticencia e inexactitud: “1.1 Deber de evitar reticencias: Dentro del desarrollo
del contrato de seguro tiene destacada importancia el adecuado cumplimiento de este deber [el de evitar
reticencias] porque, siendo el seguro un contrato de ubérrima buena fe resulta una exigencia perentoria,
dentro de la conducta del tomador, la declaracién sincera de todas las circunstancias que determinen el
estado del riesgo (...). Reticencia u ocultamiento de hechos, inexactitud o presentacién no concordante
con la realidad de aquellos, tienen idénticos efectos: anular el contrato de seguro.”

5
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2. No hemos sido sometidos ni se nos han programado tratamientos o
intervenciones quirdrgicas en razon a las enfermedades enunciadas
anteriormente o de dolencias directamente relacionadas con ellas, en
forma causal o consecuencial.

3. En la actualidad no sufrimos sintomas, enfermedades cronicas o
adicciones que incidan sobre nuestro estado de salud.

4. No tenemos limitacion fisica o mental alguna. (...)”
Sin embargo, esta demostrado por medio de varias entradas de la historia clinica del

sefior ATEHORTUA BURITICA que para el 2017 las patologias de Hipertension Arterial,

Hipotiroidismo, Dislipidemia severa, Hiperuricemia, entre otros, ya tenian varias afios de

evolucioén y el asegurado habia sido diagnosticado y tratado para esos efectos, por lo

gue las mismas era plenamente conocida por él:

DATOS DEL PACIENTE
NGMBRES ¥ APELLIDOS: JADER ATEHCRTUA BURITICA IDENTIFICACION: CC 10182592 SEXO: Masculing RAZA: Qtros

-

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE

- ANTECEDENTES MEDICOS

e

{10V2017) Hiperipidemia na especiicada (E783); Sospecha ATERP: Na.

(30/0E/2017) Hiperuricamia sin signos de artrills inflamataria y enfermedad tofacea (E790); Sespecha ATER: Na.
(30/06/2017 ) Hipertensian esencial {primaria) [11JX); Sospecha ATER: No.

(30/06/2017} Hipoliraidisme, no especiicads (E088); Sospecha ATER: No. '
(304062017} Hiperiipidemia na especificada [EFEI,S}: Sospechia ATEP: Mo.

Ahora, es importante aclarar desde ya que resultaba de enorme importancia que el sefior
ATEHORTUA BURITICA comunicara adecuadamente el estado de riesgo para ese
momento, por cuanto, de eso dependia el rango de cobertura que se otorgaba y la prima
gue se cobraba en cada caso. Precisamente por esta razén es que la ley mercantil, en
el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, dispone que en caso de reticencia (como la que
ocurrid en este escenario) el contrato de seguro adolecera de nulidad relativa, la cual

debera ser declarada por este Despacho.

De haber conocido el estado real del riesgo, esto es, de haber sabido que el sefor
JADER ATEHORTUA BURITICA sufria Hipertension Arterial, Hipotiroidismo,
Dislipidemia severa, Hiperuricemia, entre otros, SEGUROS BOLIVAR se hubiere
abstenido de aumentar el valor del contrato de seguro o hubiere estipulado condiciones

mas onerosas. Por lo tanto, de conformidad con lo establecido en el citado articulo 1058
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del Cdodigo de Comercio, el contrato de seguro esta viciado de nulidad relativa por

reticencia o inexactitud de la asegurada al momento de declarar el estado del riesgo.

Es importante precisar que el asegurado tenia la carga contractual y precontractual de
declarar de manera exacta y sincera el estado del riesgo. Esta obligacion se incumple
cuando se es reticente o inexacto, y la consecuencia juridica es que se genera la nulidad

relativa del contrato de seguro.

Finalmente, se concluye que la finalidad del legislador cuando incorpor6 el articulo 1058
del Codigo de Comercio era proteger el principio de ubérrima buena fe que rige el
contrato de seguro, el cual, como se analizard mas adelante, se viola cuando el tomador

0 asegurado no declara sinceramente el estado del riesgo.

El profesor J. Efrén Ossa G., uno de los redactores del Cédigo de Comercio, ampliamente
reconocido y citado en la Sentencia C — 232 de 1997 de la Corte Constitucional, explica
el alcance de la obligaciéon establecida en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio de la

siguiente manera:

“La inexactitud o la reticencia en la medida en que, conforme a los criterios
expuestos, sean relevantes “producen la nulidad relativa del sequro”. Generan
vicio en el consentimiento del asegurador, a quien inducen en error en su
declaracion de voluntad frente al tomador. No importa que aquél no redna las
caracteristicas que lo tipifican a la luz de los arts. 1510, 1511 y 1512 del
Cdédigo Civil. Se trata, como hemos visto, de un régimen especial, mas
exigente que el del derecho comun, concebido para proteger los intereses de
la entidad aseguradora y, con ellos los de la misma comunidad asegurada, en
un contrato que tiene como soporte la buena fe en su mas depurada expresion
y que, por lo mismo, se define unanimemente como contrato uberrimae fidei.

Se trata de un error que seguramente no puede asimilarse al error obstaculo
(C.C. art. 1510), porque no ‘recae sobre la especie de acto o contrato que se
gfjecuta o celebra”, ni “sobre la identidad de la cosa especifica de que se trata’,
quizas tampoco al error sustancial (id., art. 1511), en cuanto no atarie a “la
sustancia o calidad esencial del objeto sobre que versa el acto o contrato”, ni
siquiera, tal vez, al error accidental acerca de otras calidades determinantes
de la voluntad contractual (id., inc.20.), porque la del asegurador, en el
contrato de seguro, se inclina o suele inclinarse, en sentido favorable o
adverso, al conjuro de un complejo de factores de orden moral u objetivo que
conforman el riesgo y le permiten formarse juicio sobre su capacidad de
asumirlo. Por eso es por lo que todas las legislaciones regulan
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especificamente la declaracion del estado del riesgo a cargo del tomador y
establecen, con uno u otro criterio, mas 0 menos severo, las sanciones a que
da origen su infidelidad, enderezadas a tutelar el equilibrio contractual. Asi lo
hacia nuestro Codigo de Comercio de 1887 (arts. 680 y 681) y asi lo hace el
actual, no obstante los preceptos seculares de nuestro Codigo Civil. Y no
obstante, igualmente, el art. 900 del estatuto comercial vigente que, respecto
de los actos mercantiles en general consagra su anulabilidad cuando hayan
sido consentidos por error, fuerza o dolo conforme al Codigo Civil.

Ni siquiera la norma del derecho comun (C.C. art. 1515) que consagra el dolo
como vicio del consentimiento seria suficiente para proteger al asegurador.
Porque aquél sdlo vicia el consentimiento si, ademas de ser obra de una de
las partes, “aparece claramente que sin él no hubiera contratado”. Es el dolo
principal. Es decir, estd desprotegido frente al dolo incidental que es, a juicio
de ALESSANDRI y SOMARRIVA, “el que no determina a una persona a
celebrar el acto juridico, pero si a concluirlo en distintas condiciones que en
las que lo habria concluido, generalmente menos onerosas, si las maniobras
artificiosas no hubieran existido”.?

Frente al supuesto nexo causal que cuestionan los demandantes entre la enfermedad no
declarada y la causa de la muerte, se debe advertir que en el caso del Sefor
ATEHORTUA si existe, tal y como lo indica el concepto médico que se aporta como
prueba con esta contestacion. De todas maneras, independientemente de lo anterior, es
importante resaltar que el Articulo 1058 del Cédigo de Comercio no exige que la
reticencia o la informacién no declarada tenga una relacibn de causalidad con la
ocurrencia del siniestro. Asi lo ha sostenido la Corte Constitucional en Sentencia C-232
de 1997, cuando indico: “Como se deduce del acta numero 73, para que la nulidad
relativa pueda declararse “(...) no hay necesidad de establecer relaciéon ninguna de

causalidad entre el error o la reticencia y el siniestro®”.
En la misma decision la Corte Constitucional reitera:

Esto, con prescindencia de extemporaneas consideraciones sobre la necesidad de
gue la reticencia o inexactitud tenga relacién de causalidad con el siniestro que haya
podido sobrevenir, justamente porque lo que se pretende es restablecer o tutelar un
equilibrio contractual roto ab initio, en el momento de celebrar el contrato de seguro,
y no al acaecer el siniestro. La relacién causal que importa y que, para estos efectos,
debe existir, no es, como sostienen los demandantes, la que enlaza la circunstancia
riesgosa omitida o alterada con la génesis del siniestro, sino la que ata el error o el
dolo con el consentimiento del asegurador. En este sentido, el profesor Ossa escribio:

2 J. Efrén Ossa G., Teoria General del Seguro - El Contrato, Temis, Bogotd, 1991, pags. 333 y 334.
3 Corte Constitucional. Sentencia C — 232 de 1997. M.P. Jorge Arango Mejia.
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“‘Debe, por tanto, existir una relacion causal entre el vicio de la declaracion (llamese
inexactitud o reticencia) y el consentimiento del asegurador, cuyo error al celebrar el
contrato o al celebrarlo en determinadas condiciones solo ha podido explicarse por
la deformacién del estado del riesgo imputable a la infidelidad del tomador. Ello no
significa, en ningun caso, como algunos lo han pretendido, que la sancion solo sea
viable juridicamente en la medida en gue el hecho o circunstancia falseados, omitidos
0 encubiertos se identifiquen como causas determinantes del siniestro. Que, ocurrido
0 no, proveniente de una u otra causa, de una magnitud u otra, es irrelevante desde
el punto de vista de la formacion del contrato.” (J. Efrén Ossa G., ob. cit. Teoria
General del Seguro - El Contrato, pag. 336).% (Subrayado por fuera del texto)

Es importante resaltar que a través de la sentencia citada la Corte Constitucional declard

exequible, en su integridad, el Articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

En sintesis, el articulo 1058 del Cédigo de Comercio tiene por finalidad proteger la buena
fe que rige en todos los contratos, pero de manera especial, el contrato de seguro. Por
tanto, si el asegurado al momento de la celebracion del contrato omite o no declara
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo se genera
la nulidad relativa de dicho contrato de seguro, independientemente del efecto que la

reticencia o la inexactitud genere en la ocurrencia del siniestro.

Esto, irrevocablemente, conduce a que no sea procedente ni la reclamacién formulada
ni las pretensiones consignadas en el escrito de demanda en contra SEGUROS
BOLIVAR. Se hace imperativo, en consecuencia, que se libere a mi representada de toda

responsabilidad.

2. Violacion del principio de buena fe que rige el contrato de sequro

La buena fe segun el doctrinante Felipe Vallejo “es un principio general incorporado al
derecho privado y considerado de orden publico. Se halla implicito en todos los negocios
juridicos, cualquier que sea su naturaleza. En materia contractual, consiste en actuar
ambas partes (acreedor y deudor) en forma honesta y diligente —en todo momento-. La

honestidad simple no es suficiente para ser considerado de buena fe.”

* Ibidem. Corte Constitucional. Sentencia C — 232 de 1997.
> VALLEJO Felipe. El concepto de la buena fe en los contratos. Estudio de derecho civil, Obligaciones y
contratos. Libro homenaje a Fernando Hinestrosa. Universidad Externado de Colombia. Primera Edicién.
Octubre de 2003.
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El articulo 83 de la Constitucion Politica establece que “las actuaciones de los
particulares y de las autoridades publicas deberan cefiirse a los postulados de la buena
fe, la cual se presumira en todas las gestiones que aquellos adelanten ante éstas”. Esa
presuncién por estar consagrada en la Carta Politica aplica para todas las leyes y todos
los contratos que se expidan o se celebren en el pais.

El principio de buena fe no sdélo esta consagrado en la Constitucion; otras normas, como
el Cadigo Civil y el de Comercio, también lo han establecido y desarrollado. Por ejemplo,
el articulo 871 del Cédigo de Comercio indica que “los contratos deberan celebrarse y

gjecutarse de buena fe (...)".

En el contrato de seguro la aplicacién del principio de buena fe es fundamental e incluso
adquiere una mayor importancia que en otros negocios juridicos precisamente por la
naturaleza y las caracteristicas de la actividad aseguradora. Esa connotacidn especial y

preponderante es explicada por la Corte Constitucional de la siguiente manera:

“En consecuencia, como al asegurador no se le puede exigir que inspeccione
toda la masa de riesgos que contractualmente asume, debe reconocerse que
€l contrae sus obligaciones, en la mayoria de los casos, solamente con base
en el dicho del tomador. Esta particular situacion, consistente en quedar a la
merced de la declaracién de la contraparte y contratar, generalmente, en virtud
de su sola palabra, es especial y distinta de la que se da en otros tipos
contractuales, y origina una de las caracteristicas clasicas del seguro: la de
ser un contrato de ubérrima buena fe.

Aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus,
significa, ni mas ni menos, sostener que en él no bastan simplemente la
diligencia, el decoro y la honestidad comunmente requeridos en todos los
contratos, sino que exige que estas conductas se manifiesten con la maxima
calidad, esto es, llevadas al extremo. Joaquin Garrigues expresa que la
exigencia de la ubérrima buena fe obedece el hecho de que “el seguro es un
contrato celebrado en masa, en el que se ofrecen las caracteristicas propias
de un contrato de adhesién”, agregando que ‘“la exigencia de la buena fe lleva
en el contrato de seguro a consecuencias extremas, desconocidas en los
demas contratos.

En tal sentido se dice que el seguro es uberrimae fidei contractus. Esta nota
peculiar se manifiesta no so6lo en la ejecucion del contrato (...), sino en el
momento anterior al contrato. Esto es justamente lo tipico del seguro. Ya
hemos dicho que la entidad aseguradora debe escrupulosamente cumplir con
el principio de la buena fe, pero lo caracteristico es que la buena fe opera de
modo especial respecto del contratante del seguro (tomador) en el momento
en que éste todavia no lo es. Se trata de un deber precontractual a cargo del
tomador del seguro, consistente en declarar exactamente todas las

10
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circunstancias que pueden influir en la apreciacion de los riesgos, cuyas
circunstancias el asegurador va a asumir.(...) (Joaquin Garrigues, ob. cit.
pags. 256 y 257)".5

La ubérrima buena fe en el contrato de seguro se protege por medio de normas como el
articulo 1058 del Cdédigo de Comercio, y cuando se es reticente y no se declara
sinceramente el estado real del riesgo, como lo fue el sefior JADER ATEHORTUA

BURITICA, se presenta una violacion del mismo.

La nulidad relativa, como consecuencia juridica por no declarar sinceramente el estado

del riesgo, surge precisamente porque genera una violacion al principio de buena fe.

3. Excepcién genérica

Por este medio, solicito al Despacho que declare la procedencia de cualquier otra
excepciéon que quede demostrada durante el transcurso del proceso y con base en las
pruebas que dentro de él se practiquen.

IV.PRUEBAS

Para la defensa de los intereses de mi mandante y para el éxito de las excepciones

propuestas, comedidamente solicito se decreten las siguientes pruebas:

Documentales

1. Condiciones generales de la Podliza Davida Integral No. 3520202706701
expedidas por SEGUROS BOLIVAR, objeto de esta demanda.

2. Certificado individual de seguro No. 3520202706701, expedido por SEGUROS
BOLIVAR, objeto de esta demanda.

6 Ibidem. Corte Constitucional. Sentencia C -232 de 1997.
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3. Reclamacion presentada a SEGUROS BOLIVAR de fecha 6 de agosto de 2018
correspondiente a la poliza Davida Integral No. 3520202706701 y sus

correspondiente anexos.

4. Reclamacién presentada a SEGUROS BOLIVAR de fecha 23 de mayo de 2018

correspondiente a la poliza Grupo Deudor y sus correspondientes anexos.

5. Comunicacién de recibo de documentos de fecha 30 de agosto de 2018, remitida
por SEGUROS BOLIVAR a los demandantes.

6. Objecion ala reclamacion de fecha 11 de octubre de 2018 remitida por SEGUROS
BOLIVAR a los demandantes.

7. Extractos de la historia clinica del sefior ATEHORTUA BURITICA (g.e.p.d.),
expedida por la entidad SANITAS INTERNACIONAL S.A. en la que se evidencian
los antecedentes médicos que fueron anteriores al seguro y que configuraron la

reticencia del contrato de seguro bajo estudio.

8. Reporte de autopsia realizada para el sefior ATEHORTUA BURITICA por parte
de la CLINICA COLSANITAS, en la que se evidencian los antecedentes médicos
gue fueron anteriores al seguro y que configuraron la reticencia del contrato de

seguro bajo estudio.

Interrogatorio de parte

1. Pido respetuosamente que se fije fecha y hora para recibir la declaracion de los
demandantes a efectos de que absuelva el interrogatorio que, via oral o escrita,
me permitiré formularle, en relacidon con los hechos, pretensiones y excepciones

materia del proceso.

Declaracion de parte

1. Solicito respetuosamente que se fije fecha y hora para recibir la declaracion de la
sefiora MARIA DE LAS MERCEDES IBANEZ, representante legal de SEGUROS
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BOLIVAR, o quien haga sus veces a efecto de que absuelva el interrogatorio que,
via oral o escrita, me permitiré formularle, en relacion con los hechos, pretensiones

y excepciones materia del proceso.
Testimonios

1. Solicito respetuosamente que se fije fecha y hora para recibir el testimonio del
doctor CAMILO ANDRES MENDEZ, médico experto en Medicina del Seguro de
Personas, para que declare sobre la reticencia e inexactitud que se configuré a
partir de la declaracién de asegurabilidad del sefior JADER ATEHORTUA
BURITICA , explicando los argumentos médicos que dan cuenta de por qué los
sintomas y patologias Hipertension Arterial, Hipotiroidismo, Dislipidemia severa,
Hiperuricemia, entre otros) que padecia el sefior ATEHORTUA BURITICA eran
relevantes desde el punto de vista médico para la suscripcion y aumento de valor

asegurado del seguro.

El doctor Méndez recibira notificaciones judiciales en la Avenida el Dorado # 68 B
— 31, de la ciudad de Bogota D.C.

Exhibicion documental

1. De acuerdo con lo previsto por el articulo 265 del Cédigo General del Proceso,
solicito respetuosamente que se ordene a la parte actora a exhibir la historia
clinica completa del sefior JADER ATEHORTUA BURITICA. Lo anterior, con el
propésito de demostrar que la madre de los demandantes no declard
sinceramente el estado del riesgo al momento de contratar la pdliza bajo estudio,

razon por la cual la misma adolece de nulidad relativa.

Con esta prueba se pretende demostrar que la asegurada padecia varias
enfermedades que no fueron declaradas al momento de la celebracion del

contrato de seguro.

Dicho documento esta en poder de los demandantes, y en todo caso de no estarlo,
es él quien puede pedir la copia de dicho documento a su Entidad prestadora de

Salud y las IPS que hacen parte de su red y que atendieron a la paciente en vida.
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V.FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento los argumentos expuestos en la presente contestacion en los articulos 1036
y siguientes del Cddigo de Comercio, en los articulos 1602 y siguientes del Cédigo Civil,
asi como en las normas aplicables del Codigo General del Proceso, y en todas las demas

complementarias y concordantes.

VI.NOTIFICACIONES

1. La parte demandante recibird notificaciones en la direccion indicada en la

demanda.

2. Mi representada, COMPANIA DE SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR,
recibira, Avenida el Dorado # 68 B — 31, de la ciudad de Bogota D.C.

3. Por mi parte recibiré notificaciones en la Carrera 12 No. 90 — 20, Oficina 501, de

la ciudad de Bogota D.C., y en la secretaria de su despacho.

Asi las cosas, solicito comedidamente al Despacho se adelante respecto de esta

contestacion el trdmite de Ley.

Del sefior Juez, respetuosamente,

JUAN PABLO ARAUJO ARIZA
CC. 15.173.355 de Valledupar
TP. 143.133 del C. Sde la J.
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA DE GRUPO
EN UNIDADES DE VALOR REAL - UVR

CONDICIONES GENERALES

La Compania de Seguros Bolivar S. A., que en el presente contrato se llamara “LA COMPA-
NIA’, en consideracién de las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por “EL
TOMADOR"y las solicitudes individuales de los asegurados, las cuales se incorporan a este
contrato para todos sus efectos, pagaré la correspondiente suma asequrada al recibo de
las pruebas que acrediten que la muerte de cualquiera de las personas amparadas ocurrié
durante la vigencia y dentro de la cobertura de la presente pdliza.

Forman parte de este contrato las clausulas adicionales, las declaraciones de asegurabilidad,
los certificados médicos y cualquier otro documento escrito y aceptado por las partes, que

guarde relacién con el presente seguro.

En lo no previsto por esta péliza fos derechos y obligaciones emanadas de este contrato se )
rigen por lo previsto en el Cédigo de Comercio.

CONDICION PRIMERA. AMPARO BASICO.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, LA COMPARIA CUBRE,
DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA, EL RIESGO DE MUERTE DE LOS ASEGURADOS.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES.

DENTRO DE LOS DOS (2) PRIMEROS ANOS, CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIACION DE
LA VIGENCIA DEL SEGURQ, LA COMPANIA NO QUEDA OBLIGADA AL PAGO DE NINGUNA
INDEMNIZACION POR LOS SIGUIENTES EVENTOS:

a) SUICIDIO. SI CUALQUIER ASEGURADQ SE QUITARE LA VIDA ESTANDO EN SU SANO
JUICIO O DEMENTE O EN CUALQUIER OTRA CIRCUNSTANCIA.
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b) VIH POSITIVO-SIDA.
MUERTE DERIVADA O RELACIONADA CON EL STNDROME DE INMUNODEFICIENCIA

HUMANA.

TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, TANTO EL EVENTO DE SUICIDIO COMO EL DE MUERTE
DERIVADA ORELACIONADA CONVIHPOSITIVO O SIDA DEL ASEGURADO ESTAN AMPARADOS
BAJO LA PRESENTE POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO EL DIAGNOSTICO DEL VIH POSITIVO O
SIDA, SI £S EL CASQ, HAYA SIDO POSTERIOR A LA FECHA DE INGRESO A LA POLIZA.

CONDICION TERCERA. ELTOMADOR.

Es la persona natural o juridica a cuyo nombre se expide la presente péliza para asegurar un
ndmero determinado de personas.

CONDICION CUARTA. GRUPO ASEGURABLE.

Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas bajo una misma personeria
juridica en virtud de una situacion legal o reglamentaria 0 que tengan con otra persona
relaciones estables de la misma naturaleza cuyo vinculo no tenga relacion con el propésito
de contratar el sequro. También podra otorgarse el sequro a aquellos conjuntos de personas
que por sus condiciones, aunque no tengan Personeria Juridica, puedan tener la condicién
de grupo asegurable.

CONDICION QUINTA. VIGENCIA.

Los amparos individualmente considerados sélo entraran en vigor en la fecha prevista
en la Solicitud Individual o Solicitud-Certificado, siempre y cuando haya pago de la
prima del primer periodo, y el documento no haya sido rechazado por La Compafiia por
ditigenciamiento incorrecto o por cualquier otra circunstancia.

La Compania se reserva la facultad de fijar periodos de inclusién de nuevos Asegurados.

CONDICION SEXTA. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

Todo miembro del grupo asegurable podra obtener los amparos a los que se refiere ésta
poéliza si cumple con los siguientes requisitos:

a) Ser mayor de 12 anos para mujeres y mayor de 14 afos para hombres.

b) No ser mayor de 70 afos.

c) Todos los demas requisitos que La Compaitia exija.




CONDICION SEPTIMA. LIMITE DE RESPONSABILIDAD,

De conformidad con lo dispuesto en los Articulos 1138 y 1056 del Cédigo de Comercio,
ta Compafia limitara su responsabilidad cuando se suscriban pélizas de seguros de vida
tomadas por un mismo asegurado bajo esta misma modalidad, hasta un valor asegurado
maximo igual al ofrecido en la opcidn mds alta vigente indicada en la solicitud de esta
poliza, en el momento de expedir él o los seguros.

CONDICION OCTAVA. VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES.

El valor del Seguro de cada persona asegurable se calculara de acuerdo con el sistema que
se indica a continuacidn:

E} valor asegurado en todo momento se calcula multiplicando el monto asegurado
expresado en “UVR” sequn la cotizacién del dia del ingreso a esta péliza, por el valor del
“UVR” correspondiente en la fecha de célculo.

CONDICION NOVENA. CALCULO DE LA PRIMA.

La prima se establecerd, teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, su estado de
salud, el monto asegurado individual expresado en “UVR” en el momento de ingresar a
esta péliza por el valor del “UVR” segun la cotizacién del dia que se realice el cilculo de
la prima, aplicando la tarifa registrada en la Superintendencia Financiera, sin perjuicio
de la posibilidad que asiste a La Compafiia de determinar la prima por el sistema de Tasa
Promedio en grupos asegurados superiores a doscientas (200) personas. Para édades
inferiores a veinte (20) afios, se aplicara la tasa que corresponde a la edad veinte (20). Para
ingresos posteriores a la expedicion o renovacion de la poliza se cobrara la prima a prorrata
con base en los factores anteriores.

CONDICION DECIMA. PAGO DE PRIMAS.

El Tomador es responsable por el pago de las primas. El pago de la primera prima o cuota
es condicion indispensable para la vigencia del seguro. Excepto para la prima inicial, se
concede al Tomador un periodo de gracia de un mes contado a partir de las fechas que
para tal efecto se han senalado en la Solicitud Individual o Solicitud-Certificado de esta
poliza para el pago de cuotas en forma anual, semestral o trimestral, y de quince (15)
dias cuando las primas sean pagaderas mensualmente. Por consiguiente, si ocurre algin
siniestro, La Compafifa tendra la obligacién de pagar el valor asegurado correspondiente,
previa deduccién de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por parte del
Tomador, hasta completar la anualidad respectiva. '

Cuando [a presente Péliza de Vida Grupo tenga el caracter de sequro contributivo, es
1 decir, que la totalidad de la prima es sufragada por los integrantes del grupo asegurado, le
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corresponde al asegurado proveer los recursos necesarios para que el Tomador efecttie el
pago de la prima a La Compania.

Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo de
gracia, se producira la terminacién automética del contrato y La Compariiia quedars libre
de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la expiracion de dicho plazo.

CONDICION DECIMA PRIMERA. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS.

Las primas son anuales, pero también pueden ser pagadas en fracciones semestrales,
trimestrales o mensuales aplicando para ello el factor de 0.5375, 0.2787 y 0.0954
respectivamente.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. REVOCACION DEL CONTRATO.

St el Tomador da aviso por escrito a La Compafifa para que esta pdliza sea revocada, sers
responsable de pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la revocacion. El contrato
quedara revocado en la fecha de recibo de tal comunicacion por La Compania o en la fecha
especificada por el Tomador para tal terminacion, la que ocurra mas tarde, y el Tomador sera
responsable de pagar a La Compania todas las primas debidas en esa fecha, incluyendo
una prima a prorrata por el periodo que comienza con el de gracia y termina en la fecha
de tal revocacién. El asegurado podra revocar su seguro individual con arreglo al mismo
procedimiento,

CONDICION DECIMA TERCERA. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE
(ART. 1058 C. CO.)

El Tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segin el cuestionario que le sea propuesto por el
asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos
por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, produce |a nulidad relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia !
0 inexactitud producen igual efecto si el Tomador ha encubierto, por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

5t la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, el contrato
no serd nulo, pero el asegurador sélo estara obligado, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada equivalente a la que la tarifa o la prima estipulada
en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del
riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Codigo de Comercio.

| R



Las sanciones consagradas en esta condicién no se aplican si el asegurador, antes de
celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer hechos o circunstancias sobre los
que versan los vicios de la declaracién o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos
o los acepta expresa o tacitamente.

Sila reticencia o la inexactitud provienen del asegurado, se aplicaran las mismas sanciones
respecto de su seguro individual.

PARAGRAFO: La Comparia tendra derecho a retener la totalidad de ia prima a titulo de
pena, en caso de que el tomador o el asegurado haya incurrido en reticencia o inexactitud

en la declaracion de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA CUARTA. IRREDUCTIBILIDAD.
Transcurridos dos (2} afios en vida del asegurado, desde la fecha de perfeccionamiento

del contrato, el valor del seguro no podré ser reducido por causa de error inculpable en la
declaracion de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL.

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente péliza Y SUS anexos
termina por las siguientes causas:

a) Porfalta de pago de la prima o de cualquier cuota, si la prima anual ha sido fraccionadsa,
una vez vencido el periodo de gracia estipulado.

b) Un mes después de haber dejado de pertenecer al grupo asegurado.
c) Cuando el asegurado, por escrito, solicite su exclusién del seguro.
d) A larevocacién del contrato, por parte del tomador o el asegurado.

e) Enelaniversario de la péliza mas inmediato a la fecha en la que el asegurado cumpla 70
afos de edad,

f) Cuando La Compafiia cancele la indemnizacién por el amparo de incapacidad total y
permanente.

g) Cuando en el momento de la renovacién, el grupo esté desintegrado por ser el nimero

de miembros menor al permitido.
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CONDICION DECIMA SEXTA. RENOVACION.

La presente poliza es renovable anualmente a voluntad de las partes contratantes,

Si las partes, con una anticipacién no menor de un mes a la fecha de su vencimiento,
-no manifestaren lo contrario, el contrato se entenderd renovado automaticamente por
un periodo igual al pactado sin perjuicio de lo estipulado en la Condicion Décima de I3
presente Pdliza.

CONDICION DECIMA SEPTIMA. CONVERTIBILIDAD.

Los Asegurados menores de 70 afios que se separen del grupo después de permanecer en '
él por lo menos durante un afio continuo, tendran derecho a ser asegurados por el amparo

de vida sin requisitos médicos o de asequrabilidad, hasta poruna suma igual a la que tenga

bajo la Péliza de Grupo liquidada de acuerdo con la cotizacion del “UVR” en esa fecha, pero

sin beneficios ni amparos adicionales, en cualquiera de los planes de seguro individual de

los que emite La Compaidiia con excepcién de los planes temporales o crecientes, siempre

y cuando lo solicite dentro de un mes contado a partir de su retiro del Grupo. El sequro

individual se emitira de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la

tarifa aplicada a la edad alcanzada por el asegurado y a su ocupacion en la fecha de la

solicitud.

En caso de haberse aceptado bajo la péliza riesgos subnormales, se expediran las pdlizas

individuales con fa clasificacién impuesta bajo la Péliza de Grupo y la extraprima que
corresponda al Sequro de Vida Individual. .

CONDICION DECIMA OCTAVA. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD.

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

a) Silaedad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de La Compaiiia,
el contrato quedara sujeto a la sancidn prevista en el Articulo 1058 del Codigo de
Comercio. :

b) Sies mayor que la declarada, el sequro se reduciré en la proporcidn necesaria para que .
su valor guarde relacién matematica con la prima anual percibida por La Compafiia, ¥

©) Sies menor, el valor del sequro se aumentara en la misma proporcién establecida en el
literal b). del presente numeral.

[
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CONDICION DECIMA NOVENA. EDADES DESCONOCIDAS.

Cuando se ignore la edad de alguno de los integrantes del grupo, la prima basica de las
edades desconocidas se calculara aplicando la tasa correspondiente a la edad de cuarenta
(40) afos y en el certificado de seguro o recibo carrespondiente se advertird al asegurado
que su prima se liquidd con tasa de cuarenta {40) afos por desconocerse su edad real,

CONDICION VIGESIMA. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

La Compania expedira para cada asegurado un certificado individual en aplicacién a esta
poliza En caso de cambio de valor asegurado; modificacién de amparos, se expedird un
nuevo certificado que reemplazara al anterior, el cual quedara sin efecto.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.

El beneficiario puede serlo a titulo gratuito o a titulo oneroso. Cuando el beneficiario sea a
titulo gratuito, el asegurado lo podra cambiar en cualquier momento y cuando sea a titufo
oneroso se requerira el consentimiento del beneficiario, pero tal cambio sélo surtira efecto
a partir de fa fecha de notificacién por escrito a La Compaiiia.

En el evento en que el beneficiario sea atitulo gratuito y ocurra el fallecimiento del asegurado
sin que haya designado beneficiario, o la designacién se haga ineficaz o quede sin efecto
por cualquier causa, o el beneficiario fallezca simuitaneamente con el asegurado o se ignore
cual de los dos ha muerto primero, seran beneficiarios el conyuge del asegurado en la
mitad del seguro y los herederos del asegurado en la otra mitad. Si el beneficiario es a titulo
oneroso y el asegurado muere simultaneamente con el beneficiario, serdn beneficiarios del
seguro Gnicamente los herederos del beneficiario.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA. RECLAMACION.

El beneficiario 0 asegurado, segun el caso, debera remitir, junto con el certificado individual
delseguro, los documentos necesarios para acreditaria ocurrencia del siniestro. El asegurado
o el beneficiario, seguin el caso, quedara privado de todo derecho procedente de la presente
pdiiza, cuando la reclamacion presentada fuere de cualquier manera fraudulenta, si en
apoyo de ella se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se emplearen otros medios o
documentos engafosos ¢ dolosos.

El Tomador o beneficiario, a peticion de La Compafia, deberd hacer todo lo que esté a su
alcance para permitirle la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento de ésta
obligacidn, La Compaiia podré deducir de la indemnizacién el valor de los perjuicios que
fe cause diche incumplimiento.
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CONDICION VIGESIMA TERCERA. AVISO DE SINIESTRO.

En caso de muerte de cualquiera de los asequrados, el tomador o e} beneficiario debera dar
aviso a La Companiia dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en el gue haya
conacido o debido conocer su ocurrencia.

CONDICION VIGESIMA CUARTA. PAGO DE SINIESTRO.

La Compaitia pagard al asegurado o a los beneficiarios, segln el caso, la indemnizacion
a la que esta obligada por la presente péliza y sus anexos, si los hubiere, dentro del mes
siguiente a la fecha en la que se acredite [a ocurrencia del siniestro.

CONDICION VIGESIMA QUINTA. DERECHO DE INSPECCION.

La Compania se reserva el derecho de inspeccionar tos libros y documentos del Tomador
que se refieran al manejo de ésta péliza.

CONDICION VIGESIMA SEXTA.- NOTIFICACIONES.

alvo el aviso de siniestro, cualquier declaraciéon que deban hacerse las partes para la
ejecucion de las estiputaciones anteriores debera consignarse por escrito; y serd prueba
“suficiente de la notificacion la constancia del envio escrito por correo recomendado o
certificado dirigido a la vltima direccion registrada por las partes.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA.- DOMICILIO.

El fugar de cumpiimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato €5 la ciudad
de Bogota, D.C, en la Republica de Colombia, que constituye el domicilio principal de La
Compania.

Ao

/

Representante Legal : Tomador

Compania de Seguros Bolivar S.A. Representante Legal
Banco Davivienda S.A.
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ANEXO DE INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL
Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

Por convenio entre La Compafia y el Tomador, este Anexo hace parte de la Péliza de Vida
Grupo o Péliza de Vida de Grupo en unidades de Poder Adquisitivo Constante (UVR} arriba
citada y queda sujeta a sus estipulaciones y excepciones lo mismo que a las siguientes
condiciones particulares:

CONDICION PRIMERA. DEFINICION DE ACCIDENTE:

PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE ANEXO, SE ENTIENDE POR ACCIDENTE EL HECHO
EXTERIOR, IMPREVISTO, REPENTINO EiINDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO,
QUE PRODUZCA UNA LESION CORPORAL QUE TENGA COMO CONSECUENCIA DIRECTA E
INDEPENDIENTE DE OTRA CAUSA, CUALQUIERA DE LAS PERDIDAS ENUMERADAS EN LA
TABLA DE INDEMNIZACIONES Y QUE SE MANIFIESTE DENTRC DE LOS NOVENTA (90) DIAS
SIGUIENTES A SU OCURRENCIA. NO SE CONSIDERAN ACCIDENTES AQUELLOS HECHOS
ENUMERADOS EN LA CONDICION SEGUNDA DE ESTE ANEXO, QUE HACE REFERENCIA A
LAS EXCLUSIONES.

CONDICION SEGUNDA, EXCLUSIONES:
Este anexo no cubre la muerte, lesién o pérdida que sea consecuencia de:
a) HOMICIDIO O SU TENTATIVA.

b) MUERTE LESION O PERDIDA CAUSADA POR ARMA DE FUEGO, ARMA CONTUNDENTE O,
CORTOPUNZANTE.

c) SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL
ASEGURADO A St MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

d) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VIOLACION, POR PARTE DEL ASEGURADO, DE
CUALQUIER NORMA LEGAL.

e) PARTICIPACION EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD.

f) ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER
CLASE DE PARTICIPACION EN AVIACION, SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO DE UNA
LINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE
REGULAR DE PASAJEROS.
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g) ACCIDENTES EN QUE EL PASAJERO SE ENCUENTRE VIAJANDO COMO CONDUCTOR O PA-
SAJERO DE MOTOCICLETAS, MOTONETAS O CARROS A MOTOR (KARTS).

h) CUALQUIER SUCESO QUE GENERE HERNIAS.

i} INTOXICACIONES, OCLUSIONESINTESTINALES, ROTURA DE ANEURISMAS EINFECCIONES
BACTERIALES EXCEPTO LA QUE SE PRESENTE COMO CONSECUENCIA DE UN EVENTO
CUBIERTO POR EL ANEXO DE INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS
POR DESMEMBRACION.

#

j)  TEMBLORES DE TIERRA, ERUPCIONES VOLCANICAS, INUNDACIONES, RAYO, MAREJADA,
O CUALQUIER OTRO FENOMENO O CONVULSION DE LA NATURALEZA.

k) GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, MOTINES, HUELGAS, ACCIONES DE MOVIMIENTOS
SURVERSIVOS, ACTOS TERRORISTAS O EN GENERAL, CONMOCIONES DE CUALQUIER
CLASE.

) FISION NUCLEARY LOS EFECTOS QUE PRODUZCA LA CONTAMINACION RADIOACTIVA.

m) ENCONTRARSE EL ASEGURADQ POR CUALQUIER CAUSA BAJO LA INFLUENCIA DE
BEBIDAS EMBRIAGANTES, DE DROGAS TOXICAS O HEROICAS O ALUCINOGENAS,
SIEMPRE Y CUANDO TAL INFLUENCIA TENGA RELACION CAUSAL CON EL ACCIDENTE.

n} INGESTION DEVENENO O INHALACION DE GASES O VAPORES EN FORMA ACCIDENTAL
O DELIBERADA.

o) ENFERMEDAD MENTAL O CORPORAL O CUALQUIER DOLENCIA OTARA, O INFECCIONES
BACTERIALES DISTINTAS DE LAS CONTRAIDAS POR LESION CORPORAL ACCIDENTAL.

p) LASINFECCIONES PRODUCIDAS POR PICADURAS DE INSECTOS, TALES COMO MALARIA,
TIFO, FIEBRE AMARILLA, ETC.

q) LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIADEELLASOLOS CAUSADOSPORTRATAMIENTOS
MEDICOS DE RAYOS X, CHOQUES ELECTRICOS, ETC, SALVO QUE OBEDEZCAN A LA
CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE AMPARADO POR EL
PRESENTE ANEXQ.

NOTA: ESTAS EXCLUSIONES NO SE AF‘LICAN PARA EL AMPARO BASICO DE VIDA QUE SOLO

TIENE COMO EXCLUSIONES EL SUICIDIO Y EL ViH POSITIVO O SIDA, DE LOS CUALES SE ‘
HABLA EN LA CONDICION GENERAL SEGUNDA EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA '
POLIZA.




CONDICION TERCERA. TABLA DE INDEMNIZACIONES.

La Compania pagard la indemnizacion estipulada en este anexo, al recibo de las pruebas
fehacientes que puedan ser determinadas por los médicos de una manera cierta, de que
alguno de los asegurados sufri® a causa de un accidente amparado bajo este anexo,

cualquiera de las siguientes pérdidas:

MUEIEE ACCIARNTAL ....ooc ettt s bt serssss e sasssssssesesssesssissasassnss La suma principal
Por pérdida de ambas manos 0 ambDOS PIBS ..o La suma principal
Por pérdida total e irreparable de la vision

BN AMIIOSE DJOS e eeeeareaessmsscosscorsner s s csssesssssasssarssossassasesesssnsnase sbsissnsibass st sossn La suma principal
Por pérdida de una mano o un piey la visién

BT UN OJO 1orvorveanrvirsessssssssssssssmesmsssnemsssssnssess st essssmssssasssossassssessamss resesasmsert i bbes kit ssbassssios La suma principal

Pérdida de una mano o un pie o la visién
B LN OJO.ruuerrusierremsrasssesssnssssmsessessssssseesssressasesssaes seseessessaseseassabiseeemssssoserdsishassasins 50% de la suma principal

CONDICION CUARTA. PERDIDA.

Para efectos de la tabla anterior, se entendera por pérdida lo siguiente con respecto de:

a) Manos: La amputacion traurﬁética o quirurgica a nivel de ia articulacidn radiocarpiana.
b) Pies: La amputacién traumdtica o quirdrgica a nivel de [a articulacién tibiotarsiana.

¢) Ojos: La pérdida total e irreparable de la visién,

CONDICION QUINTA. DEDUCCIONES.

a) Cuando como consecuencia de un accidente ocurra al mismo tiempo la muerte del
asegurado y alguna de las pérdidas contempladas en la tabla de indemnizaciones, La
Compania sélo indemnizara el valor asegurado por muerte accidental.

b) Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por
desmembracion y después, como consecuencia del mismo accidente, falleciere el
asegurado, subsistira el amparo de muerte accidental en la diferencia.

¢) Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por
desmembracion y después, como consecuencia del mismo accidente, el asegurado
quedare incapacitado en forma total y permanente, lo pagado por el presente amparo
se deducird de lo que pueda corresponder por el amparo de incapacidad total y

permanente si lo hubiere.
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CONDICION SEXTA. TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran paracualquierade las personas
amparadas, al vencimiento de la anualidad mas préxima en que cumpla 70 anos de edad.

CONDICION SEPTIMA. SUMA PRINCIPAL.

Conforme se emplea aqui significara el valor asegurado individualmente considerado para
cada uno de los integrantes del grupo. La suma que La Compariia pague al asegurado por
conceptodel presenteanexo, seraigualo inferioralvalorpactado-aceptadoporLa Compania,
en el Seguro de Vida de Grupo o Seguro de Vida de Grupo en Unidades de Valor Real (UVR).
Bajo ninguna circunstancia La Compafia pagars a cada asegurado una indemnizacion
superior a dicho valor asegurado. El asegurado que reciba cualquier indemnizacién iqual al
valor total asegurado por el presente anexo, quedara automaticamente excluido de él.

CONDICION OCTAVA. RECLAMACIONES.

Para que La Compaiia pague laindemnizacién porel presente anexo el asegurado o beneficiario
debera acreditar fehacientemente la ocurrencia del siniestro. La Compania se reserva el derecho
de comprobar la veracidad y exactitud de las pruebas que para tal efecto se aporten.

CONDICION NOVENA. INFORMACION SOBRE ACCIDENTE.

El Tomador, asegurado o beneficiario se comprometen a dar aviso a La Compafiia de todo
accidente de cualquiera de los asegurados que pudiere dar lugar a la reclamacién bajo el
presente anexo, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a [a fecha de su ocurrencia. En
caso de pérdida de la vida el aviso se dar4 dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
aquel en el que se haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

CONDICION DECIMA. - EXAMENES MEDICOS.

La Compafifa podrd hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo.

CONDICION DECIMA PRIMERA. REVOCACION.
Este anexo quedara revocado cuando el Tomador o el asegurado lo manifieste por escrito.

El hecho de que La Compaitia haya recibido una o mas primas por este anexo, después de
que hubiere sido revocado no obligara a conceder los beneficios aqui estipulados ni anular
tal revocacion.

Cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocacion sers reembolsada.




CONDICION DECIMA SEGUNDA. CONVERTIBILIDAD.

El derecho de convertibilidad previsto en la pdliza no es aplicable a este anexo.

EN TODO LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES, SE APLICARAN AL
PRESENTE ANEXO LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES

DE LA POLIZA.
y Pado a los dias del mes de - del ano
en Bogotd D.C.
b NOTA: En la condicién novena del anexo de indemnizaciones por muerte accidental y

beneficios por desmembracion los dias a los que se refiere son habiles.

/

Representante Legal Tomador

Compahia de Seguros Bolivar 5.A. Representante Legal
Banco Davivienda S.A.
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5 ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
o
Lj Por convenio entre La Compania y el Tomador, este Anexo hace parte de la Pdliza de Vida
nzp Grupo o Péliza de Vida de Grupo en Unidades de Valor Real (UVR) arriba citada y queda sujeta
f‘c;' a sus estipulaciones y excepciones lo mismo que a las siguientes condiciones particulares:
e

29052000

CONDICION PRIMERA. DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ANEXO SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO, QUE HAYA SIDO OCASIONADA Y SE
MANIFIESTE ESTANDO PROTEGIDO POR EL PRESENTE ANEXO, QUE PRODUZCA LESIONES
ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A
LA PERSONA DESEMPENAR CUALQUIER TRABAJO REMUNERATIVO, SIEMPRE QUE DICHA
INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR DE CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS Y NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SE
CONSIDERARA COMO TAL: LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS
0JOS, LA AMPUTACION DE AMBAS MANOS O DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA MANOC
Y DE TODO UN PIE, EVENTOS EN LOS CUALES, PARA QUE OPERE EL AMPARO, NO SE
REQUERIRA QUE TRANSCURRA EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO CINCUENTA (150) DIAS
DE INCAPACIDAD.

CONDICION SEGUNDA. PERDIDA.

Conforme se emplea aqui significa con respecto de:

a) Manos: La amputacién traumética o quirdrgica a nivel de la articulacion radiocarpiana.

b) Pies: La amputacion traumdtica o quirtrgica a nivel de la articulacion tibiotarsiana.

o Ojos: La pérdida total e irreparable de la vision.
CONDICION TERCERA. SUMA ASEGURADA.
La suma que La Compafia pague al asegurado por concepto del presente anexo sera igual

o inferior al valor pagadero aceptado por La Compania en el Seguro de Vida Grupo del
Asegurado Incapacitado.

Cuando el presente anexo haga parte de una Pdliza de Vida de Grupo en Unidades de Valor
Real (UVR), la suma que la Compania pague al asegurado por concepto del presente anexo,




-

-

sera igual o inferior valor pagadero aceptado por La Compafiia, en el Seguro de Vida de
Grupo en Unidades de Valor Real {UVR) del Asegurado Incapacitado.

CONDICION CUARTA. DEDUCCIONES.

a} La indemnizacion por incapacidad total y permanente no es acumulable al Amparo
de Vida y, por lo tanto, una vez pagada, la indemnizacién por dicha incapacidad, La
Compafiia quedard libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al Amparo de Vida
del asegurado incapacitado.

b} Sila péliza en la cual se inicie este anexo contiene ademas el Anexo de indemnizacion
por muerte Accidental y Beneficios por Desmembracion y en virtud de él y como
consecuencia del mismo accidente La Compania ha efectuado algun pago, dicho pago
serd deducido del que pueda corresponder por el presente amparo.

CONDICION QUINTA. RECLAMACIONES.

Para que La Compafia pague la indemnizacidn correspondiente a una incapacidad Total
y Permanente, el asegurado debera presentar pruebas fehacientes que determinen ia
existencia de tal incapacidad de acuerdo con los términos de este Anexo. La Compania se

reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas que para tal
efecto se aporten.

CONDICION SEXTA. CONVERTIBILIDAD.
El derecho de convertibilidad previsto en la pdliza no es aplicable a este anexo.
CONDICION SEPTIMA. TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cuaiquiera de las personas
amparadas, al vencimiento de la anualidad méas préxima en que cumpla 70 afios de edad.

CONDICION OCTAVA. EXAMENES MEDICOS.

La Compa#ia podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo.

CONDICIHON NOVENA. REVOCACION.

Este anexo quedara revocado cuando el Tomador o el asegurado expresamente lo manifieste
por escrito. ’
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El hecho de que La Compafiia haya recibido una o mas primas por este anexo, después
de que hubiere sido revocado, no obligara a conceder fos beneficios aqui estipulados ni
anularé tal revocacién y cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocacién
sera reembolsada.

CONDICION DECIMA. CONVERTIBILIDAD.
El derecho de convertibilidad previsto en la péliza no es aplicable a este anexo.

EN TODO LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES, SE APLICARAN AL
PRESENTE ANEXO LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA.

Dado a los dias del mes de del afo
en Bogota D.C.

v

’ /

Representante Legal

=S A

Tomador
Comparnifa de Sequros Bolivar S.A- . Representante Legal

Banco Da.vivienda S.A.
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Poliza Yy Certlﬁcado- | No. Poliza
3520202706701
Tomador: BANCO DAVIVIENDA S.A
Producto: 721 . 4
Nombres y Apeilidos del asegurado principal Tipo ID No. Documento de identidad Sexo Ocupacién
JADER ATEHORTUA BURITICA ce 10180692 Masculino Empleado
Departamento / Ciudad Direccidn Teléfono residencia
BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL ClL16 C16 ES 7450900
Telsfono oficina Nombres y Apetlidos del Conyuge {segundo asegurado} TipolD Documento de ldentidad Sexo Informadora
450800 377
De comun acuerdo entre Jas partes queda establecida la vigencia del presente contrato asji:
VIGENCIA DESDE __ 2017/09/07 A LAS 4:00 PM

Valor Asegurado
$120,000,000.00

Cpcidn

73

Certificamos:
1. Que el tomador tiene contratada con la Compafiia de Seguros Bolivar S.A, ia poliza de seguro anotada arriba.

2. Que la Compafiia de Seguros Bolivar S.A.. aceptaré la inclusién en ella de la(s) persona(s) a quien{es) como asegurado(s) se expide este
certificado, siempre que su diligenciamiento sea el correcto y no se origine devolucion del documento y se haya pagado la primera prima.

La Compania de Seguros Bolivar S.A., se reserva el derecho de aceptacion individual de cada solicitante para lo cual tendra un plazo segun lo
establecido en la clausula quinta de las condiciones generales de la péliza, de quince (15) dias a partir de la fecha de recibo de este documento, para

notificar al Tomador la ne aceptacion en el {los) sequro(s) del {los) solicitante(s) a cuyo nombre se expide la presente Solicitud - Certificado.

Amparos Asegurado Edad Prima (s) Periodo

sor desmembracion,

ente Conyugue (segundo asegurado, 0

Vida, muerte

Prima Periodo Total $
$513,800.00

Parentesco Calidad %

ANDRES ATEHORTUA BURITICA Otro ; LIBRE 50
LIBRE 0
Parentesco Calidad ”

Nombre del Beneficiario

LIBRE ¢
LIBRE 0
Periodicidad del pago Valor Prima Anualizada Tipo de cuenta No. Cuenta o tarjéta de crédito
SEMESTRAL $1,027.600.00 Cuenta de Ahorros Fijo Diario 0570475570050843

Autorizacion de descuento
Come asegurade de la pdiiza de grupo por el valor del seguro anotado en 1a presente Solicitud - Certificado: Autorizo al Tomador para que segun la periodicidad .
de pago sefialada en esta solicitud haga el cargo a mi cuenta de ahorro, cuenta corriente o tarjeta de crédito citada, de acuerdo conmi edad, segun la
tabla de primas. Para tal fin, me obligo a mantener disponibies, en dicha cuenta, los fondos suficientes para cubrir el importe de la prima.  Autorizo para
que en caso de cambiar el numero de mi tarjeta de crédito o su fecha de vencimiento, el Banco suministre los nuevos datos mencionados para efectuar el
descuento correspondiente: entendiendo que esto de ningun modo me exime de informar a la Compaitia de dichos cambios.




En mi calidad de Asegurado Principal en nombre propio v en representacion de mi conyugue, con quien actualmente convivo, sise gsegura, declaro que:
¥ Yy &g q

1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazén y/o de las arterias, VIH-Sida,
tension arterial alta, céncer, diabetes, hepatitis B; enfermedad cronica del higado /o rifidn, enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas o pulmonares,
lupus, vérices en el esdfago, trombosis, derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de 1a sangre, enfermedades del pancreas o ransplantes.

2. No hemos sido sometidos ni se nos han programado tratamienios o intervenciones quirirgicas en razén a las enfermedades anunciadas
anteriormente o de dolencias directamente relacionadas con elias, en forma casual o consecuencial.

3. Enla actualidad no sufrimos sintomas, enfermedades cronicas o adicciones que puedan incidir sobre nuestro estado de salud.

4. No tenemos limitacion fisica ni mental alguna.

8. Tanto nuestras actividades y ocupaciones como nuestro trabajo han side y son licitas y las hemos ejercido y sjercemos dentro de los marcos legales.
No hemos sido sindicados ni condenados por la justicia penal. )

Reitero que lo manifestado en esta declaracion es veridico y que tengo sl conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal de nulidad de

este seguro. De conformidad con lo estipulade en el Articulo 34 de la ley 23 de 1981, autorizo expresamente a la Compaiia de Seguros Bolivar 8.A. para

tener acceso a nuestra historia clinica vy a tedos aquellos datos que en ella se registren ¢ Hleguen & ser registrados y a obtener copia de ese

documento y de sus anexos y para compartir, reportar, procesar, solicitar, suministrar y divulgar a cualquier entidad legalmente autorizada para

manejar o administrar base de datos, con las entidades del sector financiero, aseguradory con fas deméas entidades subordinadas o controladas

de Sociedades Bolivar S A, toda nuestra informacion personal que reposa en sus archivos para propdsitos comerciales, con el fin de racibir una

atencion integral como cliente de esta (ltima. Este mandato especial quedara vigente aln después de nuestro fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en

los Articulos 2195 del Codigo Civil y 1284 del Cédigo de Comercio.

Importante:

- No firme sin antes leer y enlender el contenido del presenie documento.

- Siusted falta a la verdad al suscribir la presente Declaracion, el contrato de seguro serd nulo. {Articulo 1058 y 1158 dei Cédigo del Comercio)
- No firme sin antes recibir el clausulado.

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no corresponde exactamente a su situacién o estado de salud, absténgase de firmar y
selictte mayor informacion: Usted puede acceder al seguro mediante otros procedimientos.
Comuniquese con la Red 322 de Seguros Bolivar al 01-8000-123-322, desde teléfonos maviles #322 o con su asesor de seguros.

Conyugue
C.C. No.

Nota: 8i el conyugue no se encuantra presente.
el asegurado prin | puede firmar por poder

Tomador :‘/

Representante legal i
Compafiia de Seguras Bolivar $.A. Representants legal
Bance Davivienda S.A.

Importante: La declaracion de asegurabilida¢ forma parte integral del contrato de seguro. La presente solicitud - Certificado no tendrd validez alguna hasta tant

ia declaracion de
asegurabilidad del asegurado principal y su conyugue, si se asegura, haya sido suscrita en forma complela y veraz para evitar sanciones de nulidad

i mismo, la Compaitia de Seguros Bolivar S.A. i
d, hasta un valor asegurado acumulado {vida +

tard su resy abitid
erte accidental) ma

d cuando se suscriban
o de $140.000.600.

izas de seguros de vida tomadas por

Avenida el Derado No. 68 B 31, Piso 10

Conmutador: 341 00 77 Fax: 2 8307 99

www.segurosholivar.com  AA 4421 i%‘g%%ﬁn%a%
-

Nit 860.002. 503 - 2, Bogota D.C., Colombia
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SEGUROS (5\ o .
2 wa Ll U5 -b A FORMATO UNICO PARA RECLAMACIONES
BOLIVAR ¢~ )) DE SEGUROS DE VIDA Y SUS ANEXOS
Para ser llenado por el Asegurado o Beneficiario (a mano y con tinta)

1 Dafos Génerales J AEC.BILO P LT
Nombre completo del Asegurado ReC: 4 —‘P‘ -'E\Qf-} Cédula )
Jadey afel«or%m Bortca ST LLi0 | 10180 692
Edad Direccién actual Ciudad Teléfono
Ocupacién habituat En caso de fallecimiento, edad al morir
Contatnla clave 45 arod -

Amparo por el que desea reclamar
Vida m Rentas ()  Incapacidad total y permanente (O Enfermedades Graves (O  Accidentes Personales )  Gastos Médicos

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.

2. Detalles del accidente, enfermedad o fallecimiento ) ES INDISPENSABLE ADJUNTAR HISTORIA CLINICA Y EXAMENES DE DIAGNOSTICO.

Causa Lugar Fecha
O Accidente REnfermedad OHomicidio Osuicidie  Houpda! Hono &ordon L, oon) Uq o2 Jol 8
Dé un informe detallado de los hechos: ﬂﬂle_ccd_@igg de \A\Gt‘leh‘f)\O’\ ey teviet 5DQQW1£C‘C4. Joigm - !

Pivvende  n ado  clined  de dolor dotacico opieivo @, poiterior - Smeope.

3. Si es enfermedad: gen qué fecha se iniclaron los sintomas? En qué fecha consulté por primera vez a un médico en relacién con su enfermedad?

23 - FeBlewo -1013 '11- Febroro - 2013
4, Fecha de diagnéstico porun médico 5. Tiempo de evolucién de esta enfermedad

29- Bbeco - 20473 5 Aroy-
6. Otros antecedentes del asegurado

Heprni hm\m\\(cl\: Dolor _forues coy Poloy  Calor _erdeme: &t nwel (96 mcll llon,

Y “‘Oh‘ UO { 'Zﬁ? 2 \{ O’h’o) Tiempo de evolueién: 5 AR
7. ¢ Esta recibiendo tratamiento por asta enfermedad 7 Si(% NoO

j Su respyesta es afirmatjva, indique cual En \)A(L E’, ‘LV{/'L“Ja o Y\ dlco" M@f\-\—éD

ity €m0 nivo, Clmaraa

8. Indique el nombre de su E.P.S.
eyo 5ctm\5~q.o * Esafiliado ® Beneficiario O
9. Indique el nombre, direccién y Ciudad de la L.P.S. que lo atiende regularmente .

Covo peduo henweoy, Bogole be - P> Dondas.

10. Indique el nombre, direccién y ciudad de su médlco habnual ¢Desde hace cuanto tiempo?

(enlvo  Meduo Qennedy + Bogoder b L a0y pecke

11. Indique los médicos o especnallstas qu ha consultado en relacién con su enfermedad o accidente:

Nombre ‘ Especialidad
;e Maao X aovw{’fo IJQCI o 6qr\nv" o
Diretcion Cludad , Teléfono
Solodoop  cerkid de geaciwr CAU A €8 \Bogeda
Nombre Especialidad
SerBio br@A0 oo _ o SN cina Lenéral .
Direccion Ciudad Teléfono
(e Nedko  henwedy | Bogoda. VC- bopla PO 3213201789,
-12. St fue tratado enun Centro Hospltalano mdlque )
1. Nombre del Centro Hospitalario Fecha de Ingreso Fecha de Salida =
Sellvd coop  Centel dv piqencior CAO WEB .23 oL 2018 (77 02 20
Direccién Ciudad Teléfono ;
Comnoerd Soldcoopy cednd Je wrgeacers (AU 4068 fogeta g _ g
2, Nombre del Centro Hospitalario Fecha de Ingreso . Fecha de Salida ] g
Scinddets  Ievoieret! o .. %006 0y 130 o6 219 £
Direccion Ciudad Teléfono s

ank:o wedico k\qmne(}ﬁ, 6030“"1 0 . ,QO:”O-lﬂ D¢ [

Compailia de Seguros Bolivar S.A,

Nit. 860.002.503-2 - Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10
Conmutador 344 0077 - Fax 283 0799 - A.A, 4421

Bogota D.C., Colombia - www.segurosbolivar.com

[
BOLIVAR\52475944 09/08/2018 09:08:30




| 13. ¢ Tratamientos Pendientes?  SLJ No® )

Tratamientos Quirbrgicos (Detallar )

[uu'-‘jua Pov Wernvee gmbiheal

Tratamientos Médlcos (Detallar )

Alopuranol | colehmane
Rehabilitacién (Detallar )

14. ¢ Actualmente se encuontra trabajando? Si no esta trabajando, 4 hace cuinto tiempo no trabaja?

SIR NoQ B Uida -\rct qiaba en claro  @wo Cc:w{-ra-{w{e\ ‘

L 15. En caso de reclamacidn por fallecimiento, dillgenclar':)
BENEFICIARIOS
\1 . Nombre __ Parentesco Cédula Correo Electrénico Firma b
P | | I | .
2. Nombre . Parentesco Cédula Correo Electronica Flrma
) N | l o | ’
3. Nombre Parentesco Cédula Corrao Electrénico Firma
\4. _Ngri\brg __Parentesco Cédula Correo Electrénico " Firma
A I . .- I J l
3~ Nombra Parentesco Cédula Correo Electrénico Firma
[_ 16. Envic de correspondencia. Favor Indicar el lugar de envio de correspondencla)
Nombra Telétono
Direccién Ciuda‘d ’

i
Corrao electrénico

—

_—— ) — - —— —_ - — — —— -

P U — -- - — - P B T - — — — -

! DECLARO QUE TODAS MIS RESPUESTAS SON VERDADERAS Y COMPLETAS.

+ ENCALIDAD DE ASEGURADO AUTORIZO QUE AUN DESPUES DE Mi FALLECIMIENTO LA COMPARIAACCEDA ATODALA
INFORMACION MEDICA QUE REQUIERA, INCLUYENDO MI HISTORIA CLINICA COMPLETA, BIEN A TRAVES DE LOS
CENTROS HOSPITALARIOS O DE LOS MEDICOS QUE ME HAN ATENDIDO. ACEPTO QUE MIENTRAS TAL INFORMACION
I NO ESTE EN PODERDE LA ASEGURADORA, NO PODRA ENTENDERSE FORMALIZADA LARECLAMACION

I IGUALMENTE CONSIENTO QUE SEGUROS BOLIVAR $.A. SOLICITE A LAS COMPANIAS DE SEGUROS INFORMACION
SOBRE LOS SEGUROS SIMILARES QUETENGA CONTRATADOS.

CONOZCO QUE LAMALAFE EN LARECLAMACION OEN LA COMPROBACION DEL DERECHO AL PAGO DE ESTE SEGURQ
. CAUSARALAPERDIDADEL DERECHO AL PAGO.

. . [P, - - - e h e tm e e ——— ——— o mm — = m—

Autorizo que las comunicaciones sean enviadas al correo electrdnico
\uu;a rond)O, ay-\éoaubaltfu‘c@ Aent.Ccomn -

Lugar y Fecha

Huelta

Eﬁf c'[ ][a /CQ (al1]

Firma del Asegurado Firma del Beneficiario reclamante

C.C. No. CC.No. ZQ FLO\V S

i 1D

BOLIVARWNZ2475344 09/08/2018 02:08:30
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i
REPUBLICA DE COLOMBIA ' e
S X
i
: ==
ORGAN!ZACION ELECTORAL e -+
REG,lSTRADURiA NACIONAL DEL ESTADG CiVIL ‘ .
. e T
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REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION mgieatvo 09476540 S
e e
‘Batos de Ia oficing de registro _ , i uem—
Clase de oficin Registraduria PMotaria ¢ , Consulado Corregimiento | . | Insp. de Policia Cédigo a4 o
Fals - Deparmmenm Fluricine - Grregimienty, £io Jnsr;ermn;i ¢'n Policia e, i
___COLOMBILE CA-BOBOTA = — — - =~ = === - - = - =2 - =
Datos def inicrito o R
: o Apellidos y nombreas ;ob\pl&}:ii o ]
 ATEHDRTUA BURITICA JADER = = = = = = = o = = = = 5 2 o0 2.5 2.n
Documento de identificacion (Clase y nimero) _ Sexa (en letrasy
C.C. 10180692 de LA DORADA — — - - = = T = Masculino — — — — — —
Dnms de ta defuncion . ‘ ' i ‘ - S -
“Lugar de la defuncion: Pais - Deparamento - Municipi Corregimients elo Inspeccion de Policia
COLOMBIA-CUNDINAMARCA-BOGOTA — — ~ = ~ — = ~ = = = = = = = = _
Fecha de fa defuncién wwHom Nanero de cerdficado de defuncién
Ao 12 of 1 we | gl Bl B O* | 1] 9 20:30 81565248 — 2
- " Presuncion de muerte :
juzgado que profiere la seneencia | v Fecha de‘la sentencia o
o Xa X Xa X XaXeX e LX xLx X Me | xl X x| %% [XXX
Documenco presentado Nowmbre y cargo del funcignario
Autorizacion Judicial Certificado Médico
h.4 DIANA LIZCAND — MEDICO
Ddtos del dem.mc'im;te o o '
CASTRO CABRERA FREDDY ALEXANDER
T [Sacumento de iclehtiﬁcaeié::fﬁ;g:} Atmero)
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APORTANDO ESTA INFORMACION,
SEGUROS, USTED Y NOSOTROS CUMPLIMOS CON EL PAIS.

BOLIVAR (

FORMULARIO DE USO EXCLUSIVO PARA EL CONOCIMIENTO DE BENEFICIARIOS

Beneficiario@ Apoderado O Tutor O Curador O {___Fechade diligenciamiento
20 O |20l ¢
v
{ 1, Persona Natural . } . s 5
Tlpo de documento ) a No. de documento Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento §
07 |1976| Se ] :
ce. ceQ 1O rrQ RCOOtrOO !24 720. 1 f/:} 18 7 amanaol | g
_ Primer nombre o S‘egtﬂdg n‘qln_tirg_ — aner aPEL','_E‘ﬂ__ Segundo ap/elhdo i
L=
@elCY t 1 Va/encla L@;m o é
Nacionalidad _ Estado civil Sexo - Dlrecclén de residencia Ciudad de resldencla ]
o ' acha
Uolombrana_| Vivela | F® %O |kr. I8 N.94-89 T.10 A-304|_Jo
( ‘Teléfono residencia Celular Correo electronico /
— [ 320 426 2115 andres 1999 . edvaro/o @hofma 1/ COM
Ocupaclon / Oflcio Dependiente Independiente (Descripcion actividad econémlca)
N — e R T h— -
LH“GQ’L l Asalariade ()  Estudiante O Pensionado (O Amadecasa (X T T~
| 2. Persona Juridica )
——— ey ‘S — ——— —— Stim——
— ¢ O razédn social . NIT o _Correo electrénico de la empresa |
( Direccidn oficina principal Ciudad oficina Ppal. _ _ __ Teléfono oficina qu[.
— | | :
. ﬁpT) de empresa___ Cédigo ClIU Nombre completo Representante Legal
I Pablica () Privada (O Mixta O l ‘
y Tlpo de documento Represenlante Legal _ - No.,c'!e‘gocumento — e, EL.. s nacjmicaitg "__l_.ygar de nacimiento »
cc.O ceQ nd er QO onoO l rDD ¥
< " Direccign ~ ' ' Ciudad 1
\I' -~ - o — . [ h A iy e : \
l 3. Informacion sohre Reclamaciones de Seguros (Personas Naturales y Juridicas) )
- [L]s-te&-ha'presentando reclamaciones o ha reclbido indemnizegia?mes sobre seguros resp;;c;o de otra Compaiiia Aseguradora en los (himos dos (2) afios? slo NO )Q}
H Si su respuesta a |a anterior pregunta fue ahrmauva por favor diligencie la mformacnén que se presenta a continuacion, de fo contrasio deje el campo en blanco.
£ g
ig iN__Afio “Ramo “.Compafila \‘(alor ~pdemnizacién \Reclamacién 5
E N \ s
* N -
. N \ \ - \ &
§ Por favor indique-si el Tomador, Asegurado y Benefictario son 1a rpisma persona  §i O NOX +Si su respuesta a la anterior pregunta es NO, por favor indique a §
" continuacion cual es la relacién existente entre ellos: Familiar &Comerc*aﬂ O Labora O ova cusp i
| 4. Autorizacion para pago por transferencia ) . e
' Primeravez (X Modificacion O Nota: La cue;'\ta debe ser individual y pertenecer al beneficiario del pago, sea persona natural o juridica
i Autorizo irrevecablemente a que todo pago que se presente a mi favor (o de la sociedad a la que represemo) se haga en la cuenta bancaria aquf regmtrada
{ Tlpo de cuenta * Numero de cuenta Nombre Entidad Financiera

Ahorros @_' Corriente Oﬁ] 2?22356?2— ' [ Banco de 509’0‘/0,._

Adjunto certificado de Camara de Comercio y Certificacion Bancaria (persona juridica)

e T R Vi U p——

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A. Seguros Comerciales Bolivar S.A. Capitalizadora Bolivar S.A. Conmutader: 3410077 » Fax: 283 0799 » www.seguroshalivar.com
NIT 860.002.503-2 NIT. 860.002.180-7 NIT. 850.006.359-6 Avenida El Dorado No. 68B-31 Piso 10 Bogc'ta .C. Colombia.
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] p ‘e .
vo. el cy Valenca 6rraldo Jidntcatntsicon C-Co o 24320117 & JarmQna  aecompsiinoe
SEGURDS BOLIVAR $.A., Y SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A., ubicadas en la Avenids et Oorado No. 68B-31 Piso 10, Bogotd D.C. con direccisn elecirdnica:

www.segurosholivar.comy linea de atencitn: 018000 123 322; denominadas en adelante "LAS COMPARAS, manifiesto que:

{1}. DECLARACION DE VERACIDAD: Lainformatidn por mi suministrada es exacia, completa y verldica, St fzIsedad, omisién o error, tend: 4 las consecuencias previstas enlaley.

{2). AUTORIZACION PARA CONSULTA, REPORTE A CENTRALES DE RIESGO Y VERIFICACION DE INFORMACION FINANEIERA [LEY 1266 DE 2008} Autorizo a LAS COMPARIAS
para que consulten mi comportamiento comercial, crediticio, financiero, y de servicios en los Dperadores deinformacidn o ante cualquier stra persana o entidad que maneje ¢ sdministre bases
de datos de manera legitima, con el fin de que éstas puedan conocer hechos que podrian dar lugar a omisiones ylo inexactitudes en la informacién par mi suministrada para el trémite de fa
seclamacién del pago del valor asegurado.

{3). AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DF LOS DATOS PERSONALES {LEY 1581 DE 2012} Autoriza a LAS COMPARIAS pasa que traten los datos que he incluido en el presente
tosmulario, inctuidos los recalectados bajo mé cansentimiento a través de cualguier persona, institucidn o sutoridad, y aquellos que suministre a través de los canates de atencisn flsicos
Lelefdnicos y virtugles puestos a mi disposicion para el trémite de consultas y reclamas, para as siguientes finalidades: 3.1 Tramitar la reclamaridn del pago del valoe asegurado, enviar
informacidn retevante para el trémite del reclama y realizar o pago por transferencia. 3.2 Conacer hechos o actuationes que podrian dar lugar a omisiones o inexattitudes en la informacion
sumenisteada para el trimite e g reclamacion del pago del vator asequrado. 3.3 Realizar contactos tendientes a la tealizacitn de investigaciones ¢a mercados, y para la madicitn del nivel de
salisfaccidn respecto de LAS COMPARIAS. 3.4 Informar acerca de fos productos y servicios ofrecidos po LAS COMPARIAS. Tedo ello a través de! envio de mensajes cartos de texto {SMS),
mensajes de multimedia (MMS), corree electrnico, teléfono celitar, telfono fijo, fax, correo fisico y redes sociales o medios simitases.

Estoy de acuerdo con las finalidades indicadas; SI Q} NO

Si Usted tiene alguna observacibn o no autoriza alguna de las finelidades atrés mencionadas, por favor indiguelo en esie espacio:

{4). GRUPO BOLIVAR: Conozco que LAS COMPANIAS hacen porte del Grupo Bolivar, que tiene como matriz # Grupo Bolivar S.A. y cuyo listado estd dispanibie en la pagina web
wwiv.grupobolivar.cam, apeidn "Nuestras Compafias®, En consecuencia, awiarizo paia que me sean olrecidos servicios y productos de las empresas del Grupo Bolivar y actividades de las
Fundaciones que han agherido a sus principios, que puedan complementar mi poitalalio de servicios financieros, de seguros, asistencia, inmabiliario, hotelero y editorial.

Estoy de acuerdo conlas finalidades indicadas: $I ) NO @

{5}, DERECHOS DEL TiTULAR DE LA INFORMACION Y CANALES DE ATENCION: Corno Titular de la Infermacién 1engo derecho a conocer, actualizar, rectificar v Suprimi; fa
informacién personal que haya sumdnisirado, esta Gltino siempre y cuando no exisla un deber legal yio contractual. Los canales a través de los cuales puede gjercerfos son: Correo fisico:
Avenida €1 Dorada No. 68B-3 1§ Piso 10 en la ciudad de Bogota D.C.; Contacto telefdnico: La linea 4322 parallamadas desde celular, Ja linea 018000123322 para llamadas desde fuera de
Bogotd 0.C. ylalinea 3122122 parafiamadas desde Bopotd 0.C. Corred electranico: contacto@sequiosbolivar.com, .

Entiendo y acepto que el presente formulario inctuye 2 huella dactiler y fa firma, que son datos sensibles, siendo indispensables para pader formalizer I3 vinculacidn con LAS COMPARIAS.
Como constancia de haber feido y con el aleance indicado expresamente firmo las presenies DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES el dia @ de

del aio 20 .
duho e AR
Si se actda en representacidn de owa persona: Actio en representacion de con documento de idemtidad No.

Dercy  Vglencyo _Grea\ds

Firma Beneficiario, Representante Legal, Apederado®, Tutor" & Curador*

' Si firma &1 prasente formato como Apoderado, Tuter o Gurador, po: favor relacione a continuacién la informacién de la(s) persona(s) beneficlariofs) a la{s) que representa:

Tipo ento Nimero de documento ’ Nombres y Apellidos
——

|

USO EXCLUSIVO DE LA COMPARIA \ .

{ Nombre del responsable del _?ft_:lrbb y réyisién del formulario _' No. de Idintlflcaclén'_ )

| Drvn Mlaerioet | S'803.SUY

. Cago o _ _

| WA TA |

" Ciudad o localidad de recibo del formulario _ Fecha de revisién o

| 8O R} [oBlwe |
Ramo o producto ) B No. péliza afectada . No.Reclamo ~

]
I~ B

|
e,

Firma responsable del recibo y revision del formulario
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e e e e
v .

B

Pt a3

FECHA DE NACI-M’Efi\J Y5 Li. ﬁ’-JU'vﬁ 676
- sAmANAl)

LUGAR BE. NAGIMIEN‘ro

1.60." A+‘- F

EST/\TUHA . G.S. HH . SEXQ
- 061’"!954 SAMANA

HEGISTHADOH NACIONAI
CARLDS ARIEL SANCHEZ TORFES

ol

A-15001 50-00303127-F-0024 720117-20110524

00270458084 1

T

1511337653

FECHA vLueAh DE E EXPEDICION Aotin sl ey £ -

7

BOLIVAR\G2475944 09/08/2018 09:08:36




SEGUROS é AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA
B OLIVAR SELECCIONE: PRIMERAVEZJf  MODIFICACION ©

MIHACIOVES \Mfr

SENORES: “Fecha de recibido

( Ralambn con la compaifa: drea,  producto o servicio.

CAPITALIZADORA BOLIVAR S.A, ' o . I@g | R018_

SEGUROS BOLIVAR S.A. . echa de diligenclamlento

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. ‘ C\ @8] %@l 6 S

N

INVESTIGACIONES Y COBRANZAS EL LIBERTADOR
La cuenta bancaria debe ser individual y pertenecer al beneficiario del pago, sea persona natural o juridica.

[ Datos Personates - i

{ " “PERSONAS NATURALES 2 - L o

C_L Documento de identidad : No. de documenta 7Fecha de expediciéon Lugar de expedicion

(ce® ceo 10 |29 720 417 | ®41 | M0 |#999 | Samana

( anerrnombre _ Segundo nombre. Primer apellido : Segundo apellido

Deicy | Valencta | Girdide

[ ,7992255'"9'053 (Persona juridica) )
‘Nombre. razéno denominaciénsocial - _|___fjl_l_T__ o _ 0
(l\ Datos del Representante Legal T
Wp_ggurhento deidentidad =~ No.dedocumeate _Fecha de expedlclén ___L__\iqg!r_qg_?_gxpedicién ' ]
b cc® ce® 1.0 ] 1 DD I I ARAA [
(J __ Primer nombre . Segundonombre ~ Primer apellldo o ' Segundo apellido o

i

Autorizo |rrevocablemente a gue todo pago que se presente a mi favor (o de la sociedad que represemo) s@ haga en la cuenta aqui reglstrada

_Tipo de cuenta N o _ Cuenta ndmero L " Entidad financiera )
..
| Panco b &o

Adjunto certificado de Cémara y Comercio y Centificacion Bancaria (persona juridica)

i Ahorros (& Cornente - l 2 ‘7 223 5 6 ?2

Conr s snome o s i s Lt mam

t . Declaracion de origen de fondos Y / Autorizacién consulta y reporte a Centrales de Informacion - J

e e

f Los datos que contiene aste documento son requerldos para: reahzar el pagoo transferencxa de recursos asu cuenla bancana el cumplimiento de las obligaciones derivadas deta
relacién contractual existente y para Informarlo acerca de los productos y servicios que ofrece Seguros Bollvar y sus compafilas vinculadas. La huella que se le soficita tiene como

{ finalidad verificar suidentidad y es conservada con adecuadas medidas de seguridad. Para mayor informacién puede consultar nuestras Politicas de Privacidad que se encuentran

F publicadas en la pagina web www.segurosbolivar.co.

1 Conbase en lainformacién suministrada autorizo el tratamiento de mis datos personales.

- Como constancia de haber leido, entendido yaceptado lo anterior firmo el presente documento.

FORMA B-337 (Red. Novi14)

Dejcy l/a[enc:ru G'm\cLQ 243013

FIRMA DEL CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL Y SELLO S| ES PERSONA JURfDICA c.c. b NIT Muella indice derecho

Compaiita de Seguros Bolivar S.A.

Nit, 860.002.503-2 + Avenida ¢l Dorado No. 68B-31, piso 10
Conmutador 341 0077 « Fax 283 0799 + A.A. 4421

Bogota D.C., Colombia » www.segurosbolivar.com

" BOLIVAR\52475944 09/08/20
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- APORTANDO ESTA INFORMACION,
SEGUROS USTED Y NOSOTROS CUMPLIMOS CON EL PAIS.

BOLIVAR (

FORMULARIO DE USO EXCLUSIVO PARAEL CONOCIMIENTO DE BENEFICIARIOS

Beneficiario®) Apoderado () Tutor ()  Curador() - : " Fecha de diligenciamiento
. ' : D 8’ f ~ g
l 1. Persona Natural ) ' ) O l O ZG‘ s
f‘ Tipo de documento _”__yg_ de documento Fecha de nacimiento __Lugar de nacimiento §
ce® ceQ 1O PPO rRC. Q) o O |1012 464048 l 23 OB_[/quql ﬂ;mana %
- .,P"Tﬁl nombre . Segundo nombre aner apellldo L . Segundo  apellido “é
/?na’res L | Lolvardle I /H‘e/—:ohlua _LVa/en cla 5
Naclonalidad ] Estado civil Sexo Dlrecplpn de rgs_It_iencIa Cludad de residencla §
olombiare | Jo /7 fero [ FOWE |4y 18 N-94-89 710 4304 Joacha
“Teléfono resldencia C_e_lular Cgrre_gte_l_e_f:tlénﬁt_ur ]
1 327 3204189 Q;dre.r- 19494. Eduarolo ® rotmail . Com ' |
Ocupacién ! Oflcio Dependlente Independiente  (Descripcion actividad econbmlca)
6_,\0 (.EP\'OD ! Asalariado 3¢ Estudiante () Pensionado (O Ama de casa (O T — e —— —_—
| 2. Persona Juridica )
> - Nombre Srazé_q_s_pciér-jf . ] ~ NIT - -:4 Correg electrdnico de la empresa
| 3 A
{ B Eirecc:wn oficina principal 7 Ciudad ofiqina_fpal. - Teléfono oficina_i’pal.
__Tipo de empresa Cédigo CHU Descripcion } Nombre completo Representahte Legal
Pablica (O Privada 1:) Mixta O ‘I l
__[ip_g_didocumento Representante Legal B No. de documento v Fecha de nacim Lugg de nacimiento
cc. O ceQ 1O PP oG | i '\I Do MM LAA
L Direccién Ciudad Teléfono
- l | |

[ 3. Informacién sobre Reclamaciones de Seguros (Personas Naturales y Juridicas) )

L
\’.J,Usted ha presenlando reclamaciones o ha recubldo |ndemmzac|ones sobre seguros respecto de otra Compaﬁia Aseguradora en los Ultimos dos (2) afios? Sl O NO X]
Si su respuesta a la anterior pregunta fue afirmativa, por favor diligencie ia informacién que se presenta a continuacién, de to contrario de}e el campo en blanco.

‘F___ Afo \Qamo . Compafiia "alor Indemnizacién Reclamjacién

N N ~ S ™N— e N . \

N . .
Por favor indique si el Tomador, Asegurado y Beneficiario son la %ﬁ persona S O NOA) S| surespuesta a la anterior pregunta es NO, por favor indique &
C

O COLOvEA

SUTERIIENCE NCIA Ena NG A

Forma B-121 (Red. Abr./17}

VIGILADO

continuacion cual es la relacion existente entre eflos:  Familiar omercial () Laboral (O Otra: ¢ Cudl?

[ 4. Autorizacién para pago por transferencia )

Primeravez (& Modificacion () Nota: La cuenta debe ser individual y pertenecer al beneficiario del pago, sea persona natural o juridica

Autorizo irrevocablemente a que todo pagoe que se presente a mi favor (o de la sociedad a la que represento), se haga en la cuenta bancaria aqul registrada.
(__Tipo de cuenta Namero de cuenta T Nombre Entidad Financiera

Ahorros (% Corriente 07 304 - 74950—é :_-qq—“ - -T' ‘( Eqn(o/cmb,c’q

Adjunto certificado de Cdmara de Comercio y Cerlificacién Bancaria (persona juridica)

. -
Compaiifa d i i

-y gﬁg;ozess;;;ms Bolivar §.A, :::Tgtggs ((].‘omerclales Bolivar S.A. Capitalizadora Bolivar S.A. Conmutador: 3410077 « Fax: 283 0799 o wi oot bT — . .‘

. 860.002 1801 — MT. 860.008. 359 6 Avenida El Duradn Nu 888 31 Piso 10 Bogots D.C. gclu::;;"ﬂ: com Y

S o ma % 4 wma o

K cw w—

T T e e e e
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[ "1-’ Attonzacioncs oel Benat . .
w Andres Atehorda V. imitonsam C.C. no. 1042464018 ¢ 6050}5 , ante COMPARIA DE

SEGUROS BOLIVAR §.A., Y SEGURDS COMERCIALES BOLIVAR S.A. chicadas en la Averida of Dorado No. 68B-31 Pisa 10, Bopotd D.C. con direccidn elecirdnica:

www.segurosholivar.com y linea de atencidn: 018000 123 322; denominadas en adelante “LAS COMPARIAS, manifiesto que:

{1. DECL ARACION DE VERACIDAD: Lainformacion por mi suministradaes exacta, completay veridica. Su falsedad, amision o errar, tendrdlas consecuencias previsias enlaley.

{2 AUTORIZACIGN PARA CONSULTA, REPORTE A CENTRALES OE RIESGO Y VERIFICACION OF INFORMACION FINANCIERA{LEY 1266 DE 2008} Autorizo aLAS COMPARIAS
para que consulten mi comportamienta comercial, crediticio, financiero, y de servicios enlos Dperadores de Informacidn o ante cualquier otra persona o entidad que maneje o administee bases
de datas de manera legitima, con ¢! fin de que dstas puedan conoter hechas que padrian dar lugar » omisiones yfo inexactitudes en lainformacién por mi suministrada para el trémite de la
reclamacion de! pago del valor asegurado.

{3). AUTORIZACION PARA LA UTILIZACIIN DE LOS DATGS PERSONALES (LEY 1581 DE 2012} Autorizo a LAS COMPARIAS para gue traten bas dates que he incluido en el presente
tormwlario, incluidos los recolectados bajo mi cansentimiento & Lravés de cualquier persona, institucidn o auteridad, y agquellos que suministre a través de los canales de atencidn fisicos,
tefefénicos y virtuales puestos 8 mi disposicidn para el trémite de conswlias y rectamos, para las siguientes finafidades: 3.1 Tramitar fa reclamacin del pago del valor asegurado, enviar
infosmatidn relevante para el trémite del reclamo y realizar e) pago por transferencia. 3.2 Conocer hechos o actuationes que podrian dar lugar 2 omisiones o inexactitudes en la informacidn
suministtada para el trdmite de la reclamacion del pago del valor asequrado. 3.3 Realizar cantactos tendientes ala realizacion de investigationes de mercados, y para la medicidn del nivel de
satisfaccionrespecto deLAS COMPARNIAS. 3.4 Informar acerca delos productos y sesvicios ofrecidos por LAS COMPARIAS. Toda ello a ravés del envio de mensajes cortas de texto [SMSH,
mensajes de multimedia (MMS), correo electrénico, telélono cefulas, 1eléfono fijo, fax, corren lisico y redas sociafes o medios similares.

Estoy de acuerdo con las finalidades indicadas: S) @ NO

Si Usted tiene alguna observacién o no autloriza alguna de las {inalidades atrds mencionadas, por favor indiquelo en esle espatio:

{#. GRUPD BOLIVAR: Conozco que LAS COMPARNIAS hacen parte del Grupo Balivar, que tiene como matriz a Grupo Botivar S.A. v cuyo listado esté dispanible en fa pagina web

www.grepoholivar.com , opcitn "Nuestras Compafias™. Enconsecuencia, autorizo para que me sean ofrecidos servicios y produttes de las empresas del Grupo Bolivar y actividades delas

Fundactones que han adherido a sus principios, que puedan complementar mi pertalolio de servicios financieros, de seguros, asistencia, inmobiliario, hotelero y editorial,

€stoy de acuerdo con las finalidades indicadas: Sl O ND R

{5). DERECHOS DEL TITULAR OE LA INFORMACION ¥ CANALES DE ATENCION: Como Tituler de In informacién tengo derecho 8 conocer, actunlizar, rectificar y suprimir la

informacidn personal que haya suministrado, esto Gltimo siempre y cuando ne exista un deber legal ylo contraciual. Los canales a través de los cuales prede ejercedos son: Careen fisico:

Avenida El Darado No. 6BB-31 Piso 10 en fa ciudad de Bogota D.C.; Contacto telefdnico: La linea #322 para llamadas desde celular, lalinga 018000123322 para llamadas desde fuera da
Bogoi4 0.C. ylalinea 3122122 para llamadas desde Bogata 0.C. Correo electrénico; contacto@segurosholivar.com, .

Entiendo y acepto que el presente formulario incluye la hueita dactibar v 1a firma, que san datos sensibles, siendo indispensables para poder formalizar a vinculacion con LAS COMPARIAS.
Como constancia de haber leido y con el alcance indicade expresamente firmo los presentes DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES o dia _5_0___ de
Julio delaio 2049, .

§i se actée en representacidn do otra persona: AciGo en representacidn de con documenie de identidad Mo.

Firma Befe io, e Legal, Apoderade*, Tutor® 6 Curador*

> S1 firma el presente formate como Apodetado, Tutor o Curador, por favor relacione a continuacién la informacién de la(s} persona{s) beneficiariols) a la(s) qua representa;

-W Nimerc de documento Nombres y Apellidos

—

USO EXCLUSIVO DE LA COMPARIA \
. No. de identificacién ’

. Nombre del responsable del recibo y revisién del formulario .
| DA Uhenoee | w2z suy

. Cargo
| ALUTH
l Ciudad o !oca_lldad de _reclbo_ el formulario ] _ _ . Fechaderevisién o
| | 8210 104 |08 2018 |
: Ramo o producto o No. péliza afectad_a i No, Reclamo o

]

| |

Firma rEsPonsable del recibo y revision del formulario

BOLIMARVS2475944 08/08/2018 09:08:38



" REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA D CIUDADANIA

e § 012,464,018 0 0
 ATEHORTUA VALENCIA a
" APELLINGS ' ‘
ANDRES EDUARDO

, NOMBRES '

by -

.....

FecHA D NaGIMiENTO  ROSAGD+1999
SAMANA
(CALDAS)
LUGAR DENAUIMIEN) U L
1.74 O+ M
ESTATLRAL a.8. Ny 8EX0D
04-8EHla017 BOGOTA D.C.
FECHA v LUGAR DE EXPEDIGION Wy
- REGISTHARE)

]QJACDJAL
Jukn ehpiis aaiioo vAchia

o

P-1500150 00940844 -M-1012484018-20170926 DOG7503355A 1 19145000
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SEGUROS \ .
i [}(53 AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA
B O L I VAR 7/ SELECCIONE: PRIMERAVEZ &  MODIFICACION O
' “ " Ratacién con la’ compafiia: &ea, producio o sepvicio.

. TRnoones Uioa

SENORES: . : 'scha de recibido )
CAPITALIZADORA BOLIVAR S.A. "ol ]@5‘ | e
SEGUROS BOLIVAR S.A. " Fecha de diliganciamiento

SEGURQS COMERCIALES BOLIVAR S.A, Y l [ 8—! ,:Z'Q (&‘

INVESTIGACIONES Y COBRANZAS EL LIBERTADOR
La cuenta bancaria debe ser individual y pertenecer al beneficiario del pago, sea persona natural o juridica.

| Ditospersonales ")

. —— - ——— =

7 PERSONAS NATURALES _ o T T
" Documento de identidad No. de documento ’ Fecha de expedicién T 'Lugar de exped_ic_ié-n_ } )
cce® CceDO TO ]4072 464048 1 DD I MM [AAAA [ggag D.C.
' Primer nombre ’ Segundo nombre Primer apellido SegundoTapellfdo
o . / e _
Anclres 1 Edvardo_ . | pteborba | Valendia
Datos Empresa (Persona juridica) ~
: " Nombre razén o denominacién social i 7 INl‘T T i
g Datos del Representante Legal - ) ‘ ' _' :-_—. - .
Documento de identidad No. de documento Fecha de expedicion T 'L_.qg;ar {ggﬁ_eﬁiicig‘n' T
ccO CEO TLO [ 1 3] MM AAAA 1
Primer nombre ) Seg‘undo‘n_grpbre Primer gpeﬂldo N ' Seéu'_r;(-i-o apélll\ci;q T )

Autorizo irrevocablemente a aué todo bago—que se presenté a mi favor (0 dela sociedad due'rebresento),-se hagé en Ia‘ cuenta aqui registrada. ’
?ipo de cuenta Cuenta numero Entidad financiera B ) C '

o cmene0 20491908 AG. _ | Bancwolombicy

Adjunto certificado de Camara y Comerclo y Certificacion Bancaria (persona juridica}

De{:ia}raciérT de o;ig‘eh-de-f_g_r-\_dpg ;ﬁzjariﬁc:-i;i; consulta y rerpgrtg-_arae;trales g;lnfo;ﬁ;cfé; )

Los datos que contiene este documento son requeridos para: realizar el pago o transferencia de recursos a su cuenta bancaria; el cumplimiento de las obligaciones derivadas de la
refacion contractual existente y para informarlo acerca de los productos y servicios que ofrece Seguros Bollvar y sus compafilas vinculadas. La huella que se le solicita tiena como
finatidad verificar suidentidad y es conservada con adecuadas medidas de seguridad. Para mayoer informacién puede consultar nuestras Paliticas de Privacidad que se encuentran
publicadas en la pagina web www.segurosbalivar.ca.

Con base en la informacién suministrada autorizo el ratamiento de mis datos personates,

Como constancia de haber laido, entendido y ackptado lo anterior firmo el presente documento.

An2464018

4 - 7
FIRMA DEL Cl;)éUTE 0 REPRESENTAN'I‘g LEGAL Y SELLO S| ES PERSONA JURIDICAC.C. O NIT
_ _ o Huella Indice derecho

FORMA B-337 (Red. Noviid)

= ——

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.

Nil. 860.002.503-2 - Avenica ef Dor.
ado No. 688-31, pi
Conmtador 41 0077 - Fax 263,078 - A, o1« iso 10
0gota D.C., Colombia « www.segurosbolivar.com o

¥]3]2[2 0

BOLIVAR\G2475944 09/08/2018 09:08:46



. SAH 0oATRSO0 14122

. B OAVIVIENDA

. CARTERA SUCUASAL BOGOTA

2 3 MAY. 2[]18

COR RESPONDENCI

REC

SEGUROS

BOLIVAR

ATO UNICO PARA RECLAMACIONES
SEGUROS DE VIDA Y SUS ANEXOS

nado por el Asegqurado o Beneficiario (2 mano y con tinta)

AN Ay, -
T Sy
Nombre completo del Asegurade ™~ © - T T o Tt DT TR T S e Y ogula T e L <
MOEL  ATEtO1T0A- ?;Umm N g et i ] -10 L8 6‘TZ e B
dad . Direccidn actual - T g ﬂ P..?OH! Cludad T TE] Teléfono “ -
45 A CAElA 45 - °1A 80, Aole OACHA .2 zaqzet fsﬁg
Qcupacion habitual ol T a '_] " En caso de fallécimisnto, edad:al MGTiF e & g, o e o a! 5’
EU\K{:P‘QO . 145 .p:E)O.) BE EDAD L o . 8
Amparo por &l qué desea reclamar”, :‘ e rikel {’;q,_-ff'-l. Ty i e VT S T T SR PSR ;E
Remas r_:) Incapac:dad lotal y permaneme O Eni’en-nedades Graves () Al:cidantes Personales () Gastos Médicos () ) E
. — e L T L T e L T N LD T U ]

VTR g.twtm:WS, 2 AT ﬁ
27 ¢- 27 Detalles el actidente nferrquad ofal!ecumie to§ ES INDISPENSABLE ADJUNTAR HISTORIA GUINICA Y EXAMENES DE DIAGNOSTICO.

Causa T g WAl e Lugan R 47 e+ TFécha

2+ Accidente ﬁEnfermedad "]Homlcndlo ")Suncidlo ﬁoAc BA ((OUU MAMCA-)‘::“ :-:l .‘_‘.. J?/OZ /ZQJS

D& un informe detaltado de los hechos: TE-DIEMO €L CC‘JEQ\'.A Lod b € LA HIsTOMA, C—llblC/—\ S TeATA
e U0 BOMBE  AOOLTD  WERI -G ARTEEREATEY AMTELIAL.  S1TE Mcc&; QUIEA PREENA-
N Ao CLWG . P 0ol TOlax| (o OPLESIVO  (Or KD TELL  Sikn(OrE; TRANNL A
(JoL S50 _FALLIALEd AL . HooR AL MAMG GATAW 1;\9601\':.__&_00»_%*1&&1@&“&:_&“ S16000) VO {TAlE
J 3, Sles enfermedad éen qua rfecha se mlciaron los:: smtomash En qué {echa ccnsuﬂo por pnmeta vez.a'un’médico; en reia::lén .con st enfennedad?
30- 96— 2019 130 ve joaQ weL Al

- 4, Fecha de: dlagnéstlco por un médico ;- 1..5."  Tierfipo de evoluclon do estd enfermedads™ &, T, g

gom@ = 7 Loa Mgy || : _ |
6 Otros ntecedentes: del asegurado MR A A N PR o A PRI ) g
FOERNE 1 INELAMAIOD WE_ 1an ?_LﬁﬁlQAm (ate__© M‘W"J Pt PL\M (lap”fﬁle
LSS Wi S o) CM\%LH___”,_,__,_.______ _____ . Tiempo do evolucion: ,WJO-U':O 10 — }

7. (Esta reciblendo tratanifento por sta enfelrmedad 7 5!@ i NDO"' yrE AL TR

§i su respuesia es afirmativa, indique cual CO\C.H[CHJAT_,&,MQQX P_L._.__J..&LO PLO

8. lndlque el nombmzde SYEB

Sﬁ\um

9. Indiqua.e{ nombie, direcclén y Caudad de ta L PS qua Io atiendo regularmante_-v,

Nombig®. ""; e ’:

a0}

Diregeion -~

(E\ﬂb M'Q_uwo

Nombre .

“Direccion

< ..-. -,

RO IR 1 ¥ e ae B

12, 8i. fue t@iadn e

~
S S A MR S )

-1, Nombre det Cefitro Hospltalarmv oo e R e B B et L L 051 F L 5
L SATRG u\rr%ru\maa\_w. jf)o og of 7,30‘06 zc_:;q :
if Direceidn | S o N, ) &»_ ~Cludad=" - AN, S :
i (oo MEIO‘CG itgm,oem; H
{ 2.Nombre del Centro Hospnalan Z
v -
NALO (fw-\wo \.|P\k>&>lk) E
.Direccion e 8

IEYITEL]

Sonche (C(mc)w:fmotca\ S

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

Wit. 860.002.503-2 - Avenida el Deoredo No, baB 31, piso 10
Conmutador 341 0077 » Fax 283 0759 - AA. 4421

Bagotd D.C.. Colombia = weaw.segurosbalivar.com

Bl . a
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AN RS P 3 b
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CH Loul-uu-

:u‘l'tatamlentos Quirurgicos (DelallaJ} i,

‘pqo@amlgmo \Aeﬂ_m()mjw h gmmhm-_:'(lc"'ﬂtonocmA "’3010 .

.5_ o ey

i ——— L. T -

3 e Ay T T L R
S FE 5 En caso/deireciamacion porfallecimientd: iligen]
BENEFICIARIOS

o it L e s
:Nombrg o e 1‘3

E"!

g n T, i

’;z'Paremesco i

M B A Ly St AL

) : £
5 . ﬁwg‘cﬂg‘gkﬁlectr nico.’;

A e ST AT e e

M‘,"i K b -.
B e e Flrma 5

A "‘-ﬁw\fn"-f«w‘g T
i e GKEnvtoz acermspcndeucia‘Favor chhcar e[ ;ugar da; en\rfo de correspondencignj

JCmdad QDQC’ éﬂ:* :

.
A S -

 Corréoiglectranico’

]m?emuhdo @Aﬁﬁg&&q‘tﬂgu dhic

lead (om ‘

DECLARO QUE TODAS mis RESPUESTAS SON VERDADERAS Y COMPLETAS

I
, EN CALIDAD DE ASEGURADO AUTORIZO QUE AUN BESPUES DE MI FALLECIMIENTO LA COMPANIAACCEDA ATODALA’
L INFORMACION MEDICA 1QUE 'REQUIERA, INCLUYENDO ‘MI HISTORIA CLINICA. COMPLETA, BIEN A TRAVES DE LOS

! CENTROS HOSPITALARIOS O DE LOS MEDICOS QUE ME-HAN ATENDIDO; ACEPTO'QUE’ MIENTRAS TAL INFORMACION
i NOESTE EN PODERDE LA ASEGURADORA NO PODRA ENTENDERSE FORMALIZADA LA RECLAMACION

Lt =™

FGUALMENTE CONSIENTO QUE. SEGUROS BOLWAR S AL SOLlCITE A LAS COMPANiAS DE SEGUROS INFORMACION
SOBRE LOS SEGUROS SIMILARES QUETENGACONTRATADOS. ; .

Caans

!

iy ! - Ny oo ’

- RPN .2 AV A T LA

Autori.ve.'o que las comunicaciones sean enviadas al correo electronico
//U;Z Feynan d/o» qdc.ag,?a Vo boycr a ©, G may f.Cony

Lugar y Fecha ‘%0?07’0 Z? f‘/ql‘/o . .

Huella
\t ' .
ey 1/0 ferrCe o

Firma del Asegurado Firma del Beneficiario reclamante
C.C. No. ' g RN § ) CC.No. 2 ¢ F20 /17

T
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Mk HeArh b anMe A Tewr s s

REGISTRO -

- ORIGINAL PARA LA OFICINI

i d

Opg rosd .

REPU BLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADC CIVIL

REGISTRO CI1VIL DE DEFUNCIGN

Indicativo 09476540

£ D09 4% 7 L 5 4 0 %

MR Anmmi

(Datos de la oflcing de registro
Clase de ofictna: Registraduria Notaria Eqnmlsdo Corregirmiento Insp, da Policia Cadigo A 5
e - [3aparumenta - Munkipio - Garregimiento ¢/a Inipecelon ds Polich ‘
[ COLOMBIA-CUNDINAMARCACFORDIA = == = oo o o 2ot o T2 Sn -
(Datos del Inscrito
- Apelildos y nombres completos |
ATEHORTUA BURITICA JADER = = — = — = — — = = = —= = = - = = = = = |
Documento de identficacidn (Clase y nimero) Sexo (en letras)
C.C. 10180692 de LA DORADA — — — - — — - - — Masculinp — — — — — -
( Ddtos de fa dafuncién j
“Lugar de la defuncién: Pafs - Departanento - Municipio - Cerregimiento efo’ Inspeccién de Poficfa
COLOMBIA—CUNDINAMARCA-BOEOTA — = — — -~ — — = — — — — - = = — |
Fecha de ls defuncién Hora MNiGmera de certificado de defuncidn {
ao lololalg M IFgB % |19 20:30 81565248 — 2 |
' Prasuncidén de muerte
~Juzgado que profiere la ia _ Fecha de la sentencla
XeXoXaXaXa¥n¥ Ao 1 xl X x| X Me Xl ¥ ®® XXX
Documento presentado _Nombre y cargo del funcionario
Autorizacién Judicial Certificado Médico ..
X DIANA LIZCAND — MEDICO
[ Datos del denuﬁcinnta . l ' . o,
i ) Apellidos y nombres eompletos 4
-
CASTROD CABRERﬁ FREDDY ALEXANDER — — — — — ~ %‘ - -

Dacumento de identificacidn (Clase y nimerc)

Cc.C.

1032460451 de BOGOTA D.C — — - // /7 /’-‘42

(Primer tos!lg_n '

ES F'E&‘ﬁ@?!&“ﬂﬁﬁﬂﬁm@m m

_(DECG. 1534.DE 1939 RES, 003 DE-2

(Sogundo e

.,Etoeo*rm”“”ﬂ, gMAR: ?'..é. '-

i ey E.E{r. ﬂﬁéﬂ’ﬁ,ﬁmw&

— = = — o —

T U M e e e et s =

o e

F|CARRLBE NOBOTA

A Rl ;ﬁ.‘gg_ ‘Q\tﬁ‘ﬁo que attoriza

e

?EZ

(E)

! \
L% mw,mu [ T -
'

701084TMAALDANNSCOCHOA 01/06/2018 14:06:02)
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A

f }‘ Y
| ,f A
AR DS
" A1500150-00155462-M-0010180692-20030429 00111646994 1 1240041946
T SN
[ p e
" REPUBLICA DE COLOMBIA
f -+ IDENTIFICACION PEHSONALI?
: CEDULA DE ClUDADANIA

¥

AN
k‘fdf*\

OBANDO. .
(VALLE) .
LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA GS.RH
03-JUN-1932 LA.DORADA,

;MO 10,180,693 -
"ATEHORTUA BURITICAS- + -~ s

APELLIDOS - )

AT
EA}R'ES' B

1.57 O+ M

SEXO

FECHA OE NacimienTo  10-DIC-1972

RECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4 .. ’_g,_,.(‘;:"-w-)rz“
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V'S BpUaIMAR] OJURY

* SEGUROS

WoyepusiMAep MMM [ f~ELE'RE0'008 NN S00T ARy 9-740 QY
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
SEGUROS DE VIDA GRUPO ' DAVINIENDN.
BANCO DAVIVIENDA S.A.

' YR }Cﬂ de- A"}Q l'\O'f-l-‘..J =] %U-‘\—L’l € . mayor de edad, domiclliade en

T Soachyg .nacido el dia__ 1O delmes 12 delafio 1S Y2 ,con =4 Y afios cumplidas, identificado con

Ko, 10 120 G o de _CeA  Sysvorcls , Direccién de residancia

e

cc
18 ap- B

Teléfqno:ﬁsgg O . en mi calidad de Asegurado prinsipal declaro que

-

bt

o 01'3:-

Mi estado de salud es normal, no padezee ninguna enfenmedad cronica ni me encusniro en estudio médico por afeccicnes demi astado de salud,
2, No sufro actualmente de dolenclas 12les comp; enfermedades congénitas, enfermedades del corazon y/o enfermedades de fas arferias,
angurismas ceretrales o de otras artertas, VIH-SIDA; lension arterial alta, cdnoer, diabetes, hopatiis B o C; enfermedad crénica del higado yo
rifignes’ entermedades neurclbgicas, psiquiatneas o pulmonares; lupus, artrlis reumalaidea o enfermedades del colageno similares: véarices del
esofago; rombosis o cerrame cerebral: iomboflebitis, enfermedades de la sangre: enfermedadss del pdncreas: transplantes: chesidad.

Nao he sido sometido ni se me han programado sralamientos o inlervenciones quirdrgicas #n razon a las enfermedades anunciadas anteriormente o
acolencias directamente refacionadas con effas, asicomo tampoco por alguna otra enfermedad no snunciada, enforma causal o consecuendial,
Enla aclualidad no sufro sintornas, enfermedades crdnicas o adicciones que puedan ingidir sobre mi estado de salud.

. Notengolimitacién lisica nimonial alguna.

- Tanto mis aclivdades y ocupaciones coma mi lrabajo han sido y sonlicilas v 1as ejerzo dentre de fos marcos legales. No he sido indiciado, sincicado
ni condenado per fa justicia penal.

Reilero que lo maniiesiado en esla declaration es veridico ¥ que tengo el conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal de nulidad de este
seguro (Art. 1958 y 1158 del Codigo de Comercio). De conformidad con lo estipufado en el Arliculo 34 de JaLey 23 de 1951, aulorizo expresamerite a 1a
i Compaiia de Seguros Bolivar $.A., para tener acceso a mi hisioria clinica v a todos aquellns datos que enellase registren o lleguen a serregistrados y
; @ obtener copia de ese documanio y de sUS anexos y para compartis, reportar, procesar, solicitar, suministrar o divulgar a cualquier enlidad legalmente
aulenizada para mangjar o administ-ar base de datos, con las entidades del sector financiero, asegurador y con [as demas entidades suberdinadas o
coniroladas por Socedadas Bofivar S.A. toda miinformacion personal quo reposa en sus archives para propdsilos comercialas, con < finde recibir una
atenclon integral eomo cliente de esta Uitima. Este mandalo especial quedara vigente ailn después de mi fallecimieivo, atendlenao lo dispuesto en los
Arilculos 2195 ded Codigo Civily 1284 del Cadigo de Comerdlo,

La Comparifa de Segurus Bolivar S.A. se reserva todus los derechos qus puedan asislire en caso de que antes o después de mi fallecimients se
sompruebe Que esta deslarzeign no correspondia a la verdad en el momento de aceplarse el segurc (Art, 1058 ¥ 1158 del Codige de Comerciol.

3 —
§§ Nombre de mi E.P.S. 5(,7)" £SO Nembre de mi medicing prepagada <
H ; .
3 i ol -
§'§ Para constancla de 1o anterlor, se suscrive £l presente documenloakos_o> __ dias del mes de o1 delafo 20 F E 5
Y ol -
3 3
H ]
A EL SIGUIENTE ESPAGIO S50L0 APLICA PARA CREDITOS ASEGURADOS SOBRE EL VALOR DESEMBOLSADO . s
El {Libranza -excepto Hipotecarias- y créditos de vehiculo administrados en sistema FINCAR y FINLEA de Confinanciera} g2 °
g g
5 — e g

'd : BENEFICIARIOSDELSEGURO . . . = » . ¢ * % .

; NOMBRES Y APELLIDOS. | PARENTESCO | ~ CALIDAD | PARTICIPACION | |

} BANCO DAVIVIENDA 5.A. ONEROS0 e,’;’;‘:f{f;,’fe;;’;,,*f‘;;"mi i

{;B”e
An

e Ve leriro @’rruéb , SPoM. b 24 |

:.°.$ £ P Trhorilts  yelere a. ;’ﬁ‘,{c-‘ . _ =1bre

ek g B e

'Jha fe 70)#_/&/# LTeho v !/aTyw ﬁ";/ﬁ 3b

IMPORTANTE

Esta Declaracién debe gser difigenciada en su fotalidad por el solicitante,

NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTC Y ABSTENGASE DE FIRMAR $!
5US CONDICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTE ALO ENUNCIADO.

Duraatz el prumer afio de vigencia de 1a péliza, no hay coberiura para muerts ¢ Incapacidad Total y Permanente por Suicidio,

intento de suicidio, ViH o SIDA,

i
i
1
{
|
’ Unavez cumplidos los 70 afios de edad, cesara la coberntura de Incapacidad Tetal y permanente.
1
H
|
i

' fuella indice
derecho
A .

; %dei Aaeg_umco principal )
\ St foripoed2 _ Y,
AN ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO_POR LA OFICINA -~ T 4
1 £El sqlicilante lene aclualmente préslamos con el Banco? Cuantia:

Indique el valor iotal de los nueves crédilos aprobados: Linea de crédito:

$ - -

QINCON TRIANA MARIA ANGELICA

37.270.284

i‘\ Vo. Bo Asesoi* mfcqnador

AD042-6 Rev.V 2006 HIL

Nombre Asesor o informador Oficina tramite

FORMA GR-DST (Redis, otdubre de 2012)

SO 0001-2000
0343“13 -7 wwwdavivienda, com

NN

idq el L\ram Nz, £83-21. 5's6 1D
u 23399 - A4 492
B.,gua D.C., Colormy 2 » vwweSegarosbolivar com
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CMCPAEZ

BANCO DAVIVIENDA 2018/05/28
SL012 CARTERA ** FM-2000 17:10:30
CONSULTA DE LA TINFORMACTIO DE‘HN’BRES%AMQ 21
K3 L) &P w7 | —w%52{3t%%53%¢5%—
PRESTAMO 05900475500143122
NO TIENE DCTO. AUTOMATICO AGCIA. 04755 PUERTA GRANDE
SUCURSAL BOGOTA D.C
NRO.DE IDENTIF. 10180692 ATEHORTUA BURITICA JADER
PRODUCTO 00596 CX FIJ NORMAL <71 EXC DESEM2
PLAN DE AMORTIZACION 02597 CX FIJO DTF NORMAL
CALIFICACION CARTERA NORMATL PLAZO 00096 MESES
DIAS DE MORA 00070 APERT. 2017/09/07 DESEMB. 2017/09/07
TASA INICIAL 24,6000% MORA DESDE 2018/03/19
TASA INT CTE S 23,6500% FECHA PROX. VENCIMIENTO 2018/06/19
TASA INT MORA S 30,6000% ULTIMO PROCESO 2018/05/28
PAGO.MINI.VCTO 725.478,09 ABONO EXTRA. NO TIENE
VR PAG.MINI.HOY 563.074,93 TOTAL INT. MORA 1.374,49
VR. ORIGINAL 6.648.088,00
SALDO A HOY 7.036.750, 44
SALDO EN MORA 561.700,44
SALDO AL VCTO 6.917.374,46 2018/05/19

S RWTLNDEMGIA Fikh, CIERA
B COLOABLL

_—
VIGILADO

AD 042-6 Rev.V 2006 Nit. 860.034.313-7 / wwvw.davivienda.com

F3=Salir

Banco Davivienda S.A,

TO10847TMAALDANNSCOCHOA 01/06/2018 14:06:05



SL020 CARTERA ** FM-2000 17:10:42

- consuLza bx PRGOS AN /IN/IE NDAN

I CONSULTA TITULARES DEL PRESTAMO 1
1 05900475500143122 "
I 1=Consulta Titulares 2=Seguros x cliente Seguro ]
t X Identificacion Nombre ' Edad Desemp. 1
I 01 0000010180692 ATEHORTUA BURITICA JADER 045 SI ]
| ]
! "
| ]
| 1
t 1
l ]
| ]
1 Final 1
| 1
OPCION 07 I X
NUMERO DE PRESTAMO 0590047 | 1
F3=Salir L 1

CE COLOMBLA

Banco Davivienda S.A.

VIGILADO

AD 042-6 Rev. ¥ 2006 Nit, £60.034.313-7 / wwwr.davivienda.com

TO10847TMAALDANNSCOCHOA 01/06/2018 14:06:06



» DAVIVVIENDAN

A

Bogot4, 28 dias de!l mes de Mayo del afio 2018,

Dotor(a)
MARCELA RAMIREZ RUBIANO

Jefe Dpto. Nacional de Indemnizaciones seguros de vida
SEGUROS BOLIVAR
La Ciudad

Asunto: Solicitud de Indemnizacion por concepto de fallecimiento.

Me permito remitir, los soportes del reclamo radicado por concepto de indemnizacion del
cliente:

ATEHORTUA BURITICA JADER 10.180.692

Tipo: Crediexpress Fijo Producto: 05900475500143122 Valor: $6.676.733

BUPERINTENDENCIA FRMAMCIERA
Df COLOMBIA

Banco Davivienda S A.

YIGILADG

Cordialmente,

Mf ta

SANDRA PATRICIA LOPEZ
Departamento de Operaciones de Cartera

Anexos: Forma B-117,Registro de Defuncién y/o Historia Clinica,Asequrabilidad(S! APLICA),Copia de Ia
Cédula,imagenes de Productas, Certificacion de saldos.

AD 042-6 Rev. V 2006 Nit. 860.034.313-7  www.davivienda.com
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DAVIVIENDA

BANCO DAVIVIENDA S.A

CERTIFICA QUE:

El Crediexpress Fijo nimero 05900475500143122 del cual es titular el cliente ATEHORTUA

BURITICA JADER con identificacion No. 10.180.692, presenta el siguiente saldo a la fecha
del fallecimiento :

SUPERINTENDENGIA FIRANCIERA

VIGILADO

NUMERO DE PRODUCTO VIGENTE: 05900475500143122
FECHA DE DESEMBOLSO INICIAL: 07 septiembre 2017 <
i NORMALIZADO : NO 3
¢ VALOR ORIGINAL : $ 6,648,088.00
NOMBRE DEL DEUDOR : ATEHORTUA BURITICA JADER g
NUMERO DE IDENTIFICACION : 10.180.692 2
FECHA DE SINIESTRO : 19 febrero 2018
SALDO PESOS : $6.676.732,91
SALDO UVR: NO APLICA
HONORARIOS CERTIFICADOS : NO
ASEGURABILIDAD : 100,00%

La presente certificacion se expide a los 28 dias del mes de Mayo del afio 2018.

Cordialmente,
U
\ v
@I/-/K G ,S‘Ob
Departamento de Operaciones de Cartera ')j S
Crislina P.
20185643

AD 042-6 Rev. V 2006 Nit. 860,034.313-7 / www.davivienda.com

TO1084TMAALDANNSCOCHOA 01/06/2018 14:06:07



SEGUROS |

BOLIVAR

DNI-Sv- 7387320
L Bogota, 30 de agosto de 2018

Sefiora h
DEICY VALENCIA }
Carrera 18 # 9 A- 89 Torre 10 Apt 304 } '
TELEFONO: 3294262115 . *
Soacha,Cundinamarca

Compafila de Sequros Sofivar S.A.

_Referencia: Asegurado : JADER ATEHORTUA BURITICA ‘l ‘.
Reclamo : 35200000217 ‘ ‘
Péliza : GR- 3520202706701 ) !

Apreciado sefior:

En atencidn a la documentacion presentada para que sea estudiada solicitud por la {

“cobertura de Vida, nos permitimos informar que nos encontramos realizando la !
‘i “verificacion de la documentacidn aportada, una vez se realice la correspondlente ]
! ‘verificacion se informara la definicion a su solicitud.

DEPARTAMENTO DE INDEMNIZACIONES' f g

SEGUROS DE VIDA | !
1 .

Forma B-607 {Red.may.15)

] : ) , I

Compaiila de Segurus Bolivar S.A. @ Nit 860.002.503.2 E
Av. £l Dorado N 688-31 @ Tel. 3410077 ® Bogoté, Colombia
www. segurushulwar com

BOLIVARVIO32771318 31/08/2018 11:08:33
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PUPERIKTE NOENCIA FIMANCIERA
GE COLOMEEA

VIGILADO

SEGUROS

ROLIVAR 75/

Bogota, 11 de Octubre de 2018

Sefor

Derly valencia Giraldo
Andres Atehotua Buritica
CL1# 6C- 16 ES
Teléfono: 7450900
BOGOTA

Referencia: Asegurado :JADER ATEHORTUA BURITICA
Reclamo : 35200000217
. Péliza : GR- 2801005000001

Cordial Saludo:

En atencién al reclamo que nos han presentado, por el fallecimiento del asegurado citado en referencia

, al respecto lamentamos informarles que no procede el pago indemnizatorio por las siguientes
razones:

El articulo 1058 del Codigo de Comercio preceptiia que el Tomador/Asegurado esta en |a obligacion de
manifestar sinceramente todas y cada una de las circunstancias que rodean el riesgo al momento de
contratar el seguro. El adecuado cumplimiento de esta obligacién por parte del tomador permite que la
Aseguradora conozca la situacién real del riesgo que asume y asi calcule el valor de la prima, buscando
que se genere el equilibrio propio de la relacién contractual.

Asi, la solicitud de Seguro en que se declara el estado de salud, determina la validez del
consentimiento de la Aseguradora, pues es con base en la buena fe del Asegurado que se otorgan los
amparos destinados a proteger una vida que se ha descrito con ciertas caracteristicas de quien solicité
la proteccion,

La inexactitud en la declaracién de los hechos que rodean el riesgo o el ocultamiento de algunos de
ellos vician el consentimiento de la Aseguradora, pues esta asume en la realidad un riesgo totalmente
diferente al que se ha descrito. Esta conducta supone la nulidad relativa del contrato tal coma lo
establece el inciso primero del articulo 1058 del Cédigo de Comercio que dice:

"ART.1058.- El Tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el Asegurador, lo hubjeren
retraido de celebrar ef contrato, o inducido a estipular condiciones mads onerosas, producen la nulidad
relativa del segquro...”

Luego de estas consideraciones procedemos a analizar el caso que nos ocupa:

Compaiiia de Seguros Balivar S.A. » Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 = Tel. 341 00 77 * Bogot4, Colombia
www.sequrasholivar.com

BOLIVARVID32771318 16/10/2018 11:10:39

Compafia de Seguros Bolivar S.A.

Forma B-607 {(Red.mayf15)




OF COuDuB,

VIGILADO

BOLIVAR

En la declaracidn de asegurabilidad firmada por el asegurado, manifestd:

1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congenitas,
enfermedades del corazon y/o enfermedades de las arterias, VIH-Sida, tension arterial alta, cancer,
diabetes,  hepatitis B, enfermedad crinica del higado yfo rifdn,  enfermedades
neuroldgicas, psiquidtricas o pulmonares, lupus, vdrices en ef esdfago, trombosis, derrame cerebral,
tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas o trasplantes.

2. No hemos sido sometidos ni se nos han programado tratamientos o intervenciones quirdrgicas en
razon a las enfermedades enunciadas anteriormente o de dolencias directamente relacionadas con
ellas, en forma causal o consecuencial.

3. En la actualidad no sufrimos sintomas, enfermedades cronicas o adicciones que incidan sobre
nuestro estado de salud.

4. No tenemos limitacion fisica ni mental alguna... "

Lamentablemente estas declaraciones no correspondian con el verdadero estado de salud del
asegurado, pues de acuerdo con las Historias Clinicas que reposan en la reclamacion, se pudo
establecer que desde antes de ingresar a la péliza ya se le habia diagnosticado hipertensién arterial
dislipidemia severa mixta moderada a severa e hiperuricemia; circunstancias importantes del estado de
salud que no fueron informadas al momento de suscribir la declaracién de asegurabilidad.

Con esta omisidn se incurrié en una declaracién reticente que generd la nulidad pues de haber
conocido estas circunstancias la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. se hubiera retraido de
celebrar el contrato de seguro, o habria estipulado condiciones més onerosas.

Por lo anterior la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., se ve precisada a dar aplicacion a las
normas de imperativo cumplimiento que rigen el contrato de seguro y lamentablemente debe negar el
pago solicitado.

Atentams

AL DE INDEMNIZACIONES

SEGUROS DE VIDA

Compaiifa de Seguros Bolfvar S.A. » Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 688-31 @ Tel. 341 00 77 * Bogot4, Colombia
www.segurasbolivar.com

- BOLIVARVIO33771918 16/10/2018 11:10:40

Compania de Seguros Bollvar S.A,

Forma B-807 {Red.may/15)
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PROGRESIVO.

IGUALMENTE SE EXPIDE INCAPACIDAD LABORAL CORRESPONDIENTE

AUTORIZACIO FACTURANOC. NOMBRE I.P.S CODIGO
™ LT
Clinica La Calera 830106376
INUMERQ CUENTA CAMA PRIMER SEGUNDO NOMBRES TIPO
APELLIDO APELLIDO IDENTIFICACION
37493342 Sala De Recuperacion Cirugia — 4 ATEHORTUA BURITICA JADER CC
No. EDAD SEX |PLAN GESTANTE TRIMESTRE OCUPACION DIRECCION TEL
IDENTIFICACION O PACIENTE
m’) LY A nes 16 A infa{<Xa) HINTT Sl Ao L L HT EMRLEADOIAN CALLE L ho 16 ECT b o m b T T 3
FECHAYHORA  gigs |VIADE FECHA Y HORA DE VIA DE EGRESO i 304588654
INGRESO INGRESO EGRESQO q
DIAGNGSTICO DE LA ESTADOALA CAUSA BASICA DE LA MUERTE
COMPLICACION SALIDA (NOMBRE ¥ COD.)
221052013 08:46:55 | REMITIDO 22/05/2013 14:47:00 VIVO
TIE- CIE-
MIGENTE MGENTE

NOMBRE DIAGNOSTICO DE COD. CIE- CAUSA EXTERNA NOMBRE DIAGNOSTICO DE JCOD. CIE- CAUSA DE
INGRESO VIGENTE 3RFS0 [VIGENTE EGRESO
PRINCIPAL FRINCIFAL
S‘r:?b:(:n;::iih :av:'a‘: ahdominal especificadas, K458 ENFERMEDAD GENERAL Hernia umbilical sin cbstruccion ni gangrena Ka2g e
RELACIONADO 1 : RELACIONADO 1

Otras hernias de la cavidad abdominal especificadas, sin K458 INCAPACIDAD No

obstruccion ni rena
RELACIONADG 2 RELACIONADO 2 [eroToaw et ]

INCAPACIDAD
RELACIONADO 3 Reacionaoo 3 DESDE 03162017
: HASTA 051772017
FECHAY HORA SEX PESO AL PESO EGRESO | TALLA APGAR 5 min |EDAD CONTROL
NACIMIENTC O NACER GESTACIONAL PRENATAL
DESD
e o [z [1 ] NO.
DATOS | DIAGNOSTICO DEL RECIEN NACIDO (Nombre y CAUSA MUERTE (Si ocurrio en las primeras 24 T | PRHA DE MUPRTE RECIEN
RN Cod.) heras ) NACIDO
CIE- CIE:
VIGENTE MIGENTE

RESUMEN DELA ’
HOSPITALIZACION PACIENTE ESTUDIADO EN LA CONSULTA EXTERNA POR CUADRO DE HERNIA UMBILICAL Y EPIGASTRICA SINTOMATICAS POR DOLOR Y CRECIMIENTO

LUEGO DE LO$ ESTUDIOS PREQUIRURGICOS RESPECTIVOS Y CON EL VISTO BUENO DE ANESTESIOLOGIA, SE HOSPITALIZA Y BAJO ANESTESIA
REGIONAL, SE REALIZA HERNIORRAFIA UMBILICAL Y HERNIORRAF(A EPIGASTRICA, PROCEDIMIENTOS QUE CURSAN SIN COMPLICACIONES Y SON BIEN
TOLERADOS PCR EL ENFERMO.

EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO EVOLUCIONA ADECUADAMENTE, POR LO QUE POR MEJORIA, SE DECIDE DAR DE ALTA CON FORMULA DE
ANALGESICOS, ORDEN DE CURACION DIARIA DE SU HERIDA A PARTIR DE PASADC MANANA CON ISODINE SOLUCION Y CITA DE CONTROL EN LA
CONSULTA EXTERNA DE CIRUGIA GENERAL DR. ALVARO SILVA EL DIA VIERNES 31 DE MAYC DE 2013 A LAS 4 PM EN LA TORRE DE ESPECIALISTAS DE
SALUDCOOP, AUTOPISTA NORTE Ne. 100-74 PISO 8

DE PRESENTARSE CUALQUIER EVENTUALIDAD, DEBERA ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA CLINICA JORGE PINEROS COPRAS, AUTOPISTA
NORTE No. 104-33 PISO 1

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)
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Direccién:
Ocupacién:

Grupo Pobfacional:
Convenio:
Direccién IPS:
Municpio IPS:

Pagina1de8
Fecha filtro inicial:

Tipo de Documento:
Nombre del Afiliado:

Nombre Acompafiante:
Teléfono Acompafiants:

10180692 Edad: 40afos 5 meses 11 dias

10/12/1972

CC  Namero da Documento: Sexo: MASCULINO
JADER ATEHORTUA BURITICA
CALLEi1N6C 16 EST

EMPLEADO(A)

Fecha Nacimiento:

Télefono: 7777887 3045886549

Pertenencia Etica:

Saludcoop Eps Clinica La Calera - Pos Evento
CALLE 3 NUMERO 1 30 LA CALERANitIPS Primaria:

Céd. habilitacién 253770101010
IPS:

830106376 Teléfono IPS: 6539000

La Calera

Direccién Acompafiants:

Cama:

Fecha y Hora Impresi6n: 4/27/2018 8:56:55 AM
Fecha filtro final: 05/22/2013 1626

Parentesco: Sala De Recuperacion Cirugia-4

05/22/2013 8:46

Fecha Evolucién

Subjetivo

Objetivo

EVOLUCION

5/22120132:47:00 PM
CIRUGIA GENERAL SILVA A

NOTA OPERATORIA

DX. PREQUIRURGICO HERNIA UMBILICAL Y EFIGASTRICA

DX POSTQUIRURGICC IDEM

HALLAZGOS HERNIA UMBILICAL CON SOLUCION DE CONTINUIDAD APONEURQTICA DE UNOS 12 mm DE
DIAMETRO. HERN!A EPIGASTRICA CON SOLUCION DE CONTINUIDAD APOENUROTICA DE 6 mm DE DIAMETRO
PROCEDIMIENTO HERNIORRAFIA UMBILICAL TECNICA DE MAYO/ HERNIORRAFIA EPIGASTRICA TECNICA DE
MAYO

CIRUJANO ALVARO SILVA REDONDO

AYUDANTE DANIEL DIAZ

ANESTESIOLOGO EDGAR GUSTAVO ROJAS

TECNICA ANESTESICA REGIONAL RAQUIDEA

INSTRUMENTADORA DIANA VELASQUEZ CUCHIA

TIEMPO QUIRURGICO 90 MINUTOS

SANGRADO ESCASO

COMPLICACIONES QUIRURGICAS NO

HERIDA LIMPIA

PATOLOGIA NO

RECUENTO DE COMPRESAS COMPLETO

PROFILAXIS ANTIBIOTICA NO

CIRUGIA GENERAL SILVA A

NOTA OPERATORIA

DX. PREQUIRURGICO HERNIA UMBILICAL Y EPIGASTRICA

DX POSTQUIRURGICO IDEM

HALLAZGOS HERNIA UMBILICAL CON SOLUCION DE CONTINUIDAD APONEURQTICA DE UNOS 12 mm DE
DIAMETRO. HERNIA EPIGASTRICA CON SOLUCION DE CONTINUIDAD APOENUROTICA DE 6 mm DE DIAMETRO
PROCEDIMIENTO HERNIORRAFIA UMBILICAL TECNICA DE MAYO/! HERNIORRAFIA EPIGASTRICA TECNICA DE
MAYO

CIRUJANO ALVARO SILVA REDONDO

AYUDANTE DANIEL DIAZ

ANESTESIOLOGO EDGAR GUSTAVQ ROJAS

TECNICA ANESTESICA REGIONAL RAQUIDEA

INSTRUMENTADORA DIANA VELASQUEZ CUCHIA

TIEMPO QUIRURGICO 90 MINUTOS

SANGRADO ESCASO

COMPLICACIONES QUIRURGICAS NO

HERIDA LIMPIA

PATOLOGIA NO

RECUENTCO DE COMPRESAS COMPLETO

PROFILAXIS ANTIBIOTICA NO

" Impreso por: WEBPRHNUSS 4127/2018 8:56:55 AM
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Tipo de Documento: CC  Nidmero de Documento: 10180692
Nombre del Afiliade:  JADER ATEHORTUA BURITICA

Edad: 40 afios 5 meses 11 dias
Facha Nacimiento:  10/12/1972

Sexa: MASCULINO

Direccién: CALLE1N6C 16 EST
Ocupacién: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045886549
Grupo Poblacional: Partsnencia Etnica:
Convenio: Saludcoop Eps Clinica La Calera - Pos Evento .
Direccién IPS: CALLE 3 NUMERO 1 30 LA CALERANItIPS Primaria: 830106376 Teléfono IPS: 6533000
Municpio IPS: La Calera Céd. habilitacién 253770101010
Nombre Acompafiante: s Direccidn Acompafiante:
Teléfono Acompafiants; Parentesco: Cama: Sala De Recuperacion Cirugia-4
Pégina 2de 8 Fecha y Hora Imprasién: 4/27/2018 8:56:55 AM
Facha filtro inicial: 05/22/2013 8:46 Facha filtro final: 05/22/2013 16:26
Sistole ' lDiésloIe TAM
FC R Temperatura
Signos Vitales
Peso Talla
Glucometria Saturacién

NOTA OPERATORIA

DX. PREQUIRURGICO HERNIA UMBILICAL Y EPIGASTRICA

DX POSTQUIRURGICO IDEM

HALLAZGOS HERNIA UMBILICAL CON SOLUCION DE CONTINUIDAD APONEUROTICA DE UNOS 12 mm DE
DIAMETRO. HERNIA EPIGASTRICA CON SOLUCION DE CONTINUIDAD APOENUROTICA DE 6 mm DE DIAMETRO
PROCEDIMIENTO HERNIORRAFIA UMBILICAL TECNICA DE MAYO/ HERNIORRAFIA EPIGASTRICA TECNICA DE

MAYO

Andlisis CIRUJANO ALVARO SILVA REDONDO
AYUDANTE DANIEL DIAZ
ANESTESIOLOGO EDGAR GUSTAVO ROJAS

TECNICA ANESTESICA REGIONAL RAQUIDEA
INSTRUMENTADORA DIANA VELASQUEZ CUCHIA

TIEMPO QUIRURGICO 90 MINUTOS
SANGRADO ESCASO

COMPLICACIONES QUIRURGICAS NO
HERIDA LIMPIA

PATOLOGIA NO

RECUENTO DE COMPRESAS COMPLETO
PROFILAXIS ANTIBIOTICA NO

Diagnésticos
Nombre Diagnéstico Hemia umbilical sin obstruccion ni gangrena CIE 10 K429
Observaciones Diagnéstico
Especialista Alvaro Silva Redondo Especlalidad Médico
Nombre Dlagnéstico Otras hernias de la cavidad abdominal especificadas, sin obstruccion ni CIE 10 K458
gangrena
Observaciones Diagnédstico
Especialista Alvaro Silva Redondo Espsclalidad Médico
L B __  MEDICAMENTOS e
Observaciones Generales:
Estado  '"CUTAD NMedicaments  CLORURO DE SODIO (SSN 0.9%) SOL. INY. BOLSA x500mi (BLS)
Fecha Medicamento 25 r0~122 Via  Tépico Dosfficacién 500 U.Medida C.C. Periodicidad 1 VEZ

Obs. Medicamento
Observaciones Aplic /Susp

Impreso por: WEBPRHNGSS 4/27/2018 8:56:55 AM
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Tipo de Documento: CC  Ndmerode Documento: 10180692 Edad: 40 afios 5 meses 11 dias Sexo: MASCULINO
Nombre dal Afiliade:  JADER ATEHORTUA BURITICA Facha Nacimiento:  10/12/1972
Direccién: CALLE1N6C 16 EST
Ocupacién: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045886549
Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica;
Convenio: Saludcoop Eps Clinica La Calera - Pos Evento
Direccién [PS: CALLE 3 NUMERO 1 30 LA CALERANit IPS Primaria: 830106376 Teléfono IPS: 6539000
Municpio IPS:; La Calera ﬁ)ésd habilitacién 253770101010
Nombre Acompafiante: . Direccién Acompafiante:
Teléfono Acompafhante: Parentesco: Cama: Sala De Recuperacion Cirugia-4
Pégina 3 de 8 Fecha y Hora Impresién: 4/27/2018 8:56:55 AM
Fecha filtro inicial: 05/22/2013 8:46 Facha filtro final: 05/22/2013 1626
Profesional Que Ordena  Alvaro Silva Redondo Especialidad Médico CIRUGIA GENERAL
Suministrade 1.00 Desperdicio 0 Diagndstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Andrea DelPilar Aguirre Ramos ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 05/22/2013 15:39:00
ID Ingreso 37493342 Orden medica: 334014006
Observaciones Generales:
Estado  5'5CUTAD N Medicamento  ATROPINA SULFATO SOL. INY. ximg AMP. XimI (AMP)
Fecha Medicamento %2:1533{?456/22 Via Intravenosa  Dosificacién 1 U. Medida gniligramo Periodicidad 1 VEZ

Obs. Medicamento
Observacicnes Aplic /Susp

Profesional Que Ordana  Olga Lucia Ortiz Salon Eepecialidad Médico MEDICINA GENERAL

Suministrado 1.00 Desperdicio - 0 Diagnéstico

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Andrea DelPilar Aguirre Ramos ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria

FECHA DE EJECUCION: 05/22/2013 15:39:00

ID Ingreso 37493342 Orden medica: 334015706

Observaciones Generales:

Estado  °-OUTAD NMedicamento  BUPIVACAINA CLORHIDRATO PESADA SOL INY X0.5% AMPOULEPACK X4ML (AMP)
Fecha Medicamento 20 oy o= Via  Intratecal  Dosfficacién 10  U.Medida +'9° " Periodicidad 1VEZ

Obs. Medicamento
Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Olga Lucia Ortiz Salon Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suminlstrado 1.00 Desperdicio 0 Diagndstico

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Andrea DelPilar Aguirre Ramos ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 05/22/2013 15:39:00

IDIngreso 37493342 Orden medica: 334015719

Observaciones Generales:
EJECUTAD
Estado N.Medicamento DIPIRONA SODICA SOL. INY. x1g AMP. x2ml (AMP)

A
Fecha Medicamento ?2159{945(3_/22 Vfa  Intavenosa Dosificacién 25 U.Medida Gramos Periodicidad 1VEZ

Obs. Medicamento
Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Olga Lucia Ortiz Salon Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 3.00 Desperdicio 0 Diagndstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Andrea DelPilar Aguirre Ramos ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 05/22/2013 15:39:00
ID Ingreso 37493342 Orden medica: 334015726
Observaciones Generales:
Estado  CFCUTAD N Medicamento  LACTATO RINGER (HARTMANN) SOL.INY. BOLSA x500ml (BLS)
Impreso por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 8:56:55 AM Gdes
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Tipo de Documento: CC  Ndmerode Documento: 10180692 Edad: 40 afios 5 meses 11 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afiliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento:  10/12/1972
Direecién: CALLE1NBC 16 EST
Ocupacién: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045886549
Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:
Convenio: Saludcoop Eps Clinica La Calera - Pos Evento
Direccién IPS: CALLE 3 NUMERQO 1 30 LA CALERANit IPS Primaria: 830106376 Teléfono IPS: 6539000
Municpio IPS: La Calera :.;ésd habilitacién 253770101010
Nombre Acompafiante: ‘ Direccién Acompahante:
Teléfono Acompafiants: Parentesco: Cama: Sala De Recuperacion Cirugia-4
Pégina4de 8 Fecha y Hora Impresién: 4/27/2018 8:56:55 AM
Facha filtro inicial: 05/22/2013 8:46 Fecha filtro final: 05/22/2013 16:26
Fecha Medicamento 29 11 > 22 Vla Intavencsa  Dosificacién 1500 U.Medida C.C. Perlodicidad 1 VEZ
Obs. Medicamento
Observaciones Aplic /Susp
Profeslonal Que Ordena  Olga Lucia Ortiz Salon Especlalidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 3.00 Desperdicio 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Andrea DelPilar Aguirre Ramos ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 05/22/2013 15:39:00
ID Ingreso 37493342 Orden medica: 334015714
Cbservacionas Generales:
Estado iJECUTAD N.Medicamento  RANITIDINA SOL. INY. x50mg AMP, x2m! (AMP)
Focha Medicamento 20 o122 Vla  Inravenosa  Doslficaclén 50  U.Medida M'9"°™ Periodicidad | 1VEZ

Obs. Medicamento
Obsarvaciones Aplic /Susp

Profeslonal Que Ordena  Oige Lucia Ortiz Salon Especialidad Médico MEDICINA GENERAL

Suministrado 1.00 Desperdiclo 0 Diagnéstico

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Andrea DelPilar Aguire Ramos ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria

FECHA DE EJECUCION: 05/22/2013 15:39:00

IDingreso 37493342 Orden medica: 334015723

Obsarvaciones Generales:

Estado iJECUTAD NMedicamento  CLORURO DE SODIO (SSN 0.9%) SOL. INY. BOLSA x500m| (BLS)

Fecha Medicamento 20 1022 Vla  Intavenosa  Doslficacién 500 U.Medida C.C. Periodicidad 1 VEZ

Obs. Medicamento '

Obsservaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Daniel Diaz Sanchez Especialidad Médico MEDICINA GENERAL

Suministrado 1.00 Desperdicio 0 Diagnéstico

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Andrea DelPilar Aguirre Ramos ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria

FECHA DE EJECUCION: 05/22/2013 15:39:00

1D Ingreso 37493342 Orden meadica: 334016447
T Tmsumos T

Fecha Orden 512212013 3:26:33‘ Profesional  Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad Auxiliar de enfermeria

Obsarvaciones de la Orden  HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo ACIDO POLIGLICOLICO 3/0 75cm - AGUJA REDONDA 1/2 CIRC. x26mm (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden S/22120133:26:38 profesional  Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad Auxiliar de enfermeria
- Impreso por: WEBPRHNOSS 4£27/2018 8:56:55 AM, o7 tdes C
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Tipo de Documento: CC  Ndmero de Documento: 10180692 Edad: 40 afios 5 meses 11 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afiliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento:  10/12/1972

Direccitn: CALLE1NBC 16 EST )

Ocupacién: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045886549

Grupo Poblacional: Pertenencia Einice:

Convenio; Saludcoop Eps Clinica La Calera - Pos Evento

Direcci6n IPS: CALLE 3 NUMERO 1 30 LA CALERANitIPS Primaria: 830106376 Teléfono IPS:” 6538000

Municpio IPS: La Calera I(IzJésd habilitacién 253770101010

Nombre Acompanante: . Direccién Acompafante:

Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Sala De Recuperacion Cirugia-4
Pégina 5de 8 Facha y Hora Impresién: 4/27/2018 8:56:55 AM

Fecha filtro inicial: 05/22/2013 8:46 Fecha filtro final: 05/22/2013 16:26

Obsarvaciones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:
Insumo AGUJA ESPINAL 26G x 3 1/2 in (88mm) (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del iInsumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139
Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes

Fecha Orden 5/22/20133:2638 protesional

Observacionas de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:
Insumo AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE ESTERIL 23G x 1 1/2in (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes

Fecha Orden 5/22/2013 3126:3& Profesional

Observaciones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad

Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad

Insumo CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1

Observaciones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Orden 5/2212013 3126:3& Profeslonal  Andrea Yamile Romero Reyes Especlalidad

Observaciones ds laOrden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo CATETER INTRAVENOSO 18G x 1 1/4 in (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1

Obsetvacionas del Insumo  Criginado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139

Estado EJECUTADA

Profesionat que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
5/22/2013 3:26:56 ; . )

Fecha Orden Profesional Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad

PM
Observaciones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo CUCHILLAS BISTURI DESECHABLE No. 15 (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones de! Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139
Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes

Fecha Orden 5/22/2013 3:26:30 Profesional

Observacionas de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo ELECTRODO MONITOREO ADULTO {UND) [UNIDAD] Cantidad: 3
Cbservaciones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139
Estado EJECUTADA :
Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes
Fecha Orden 5/22/2013 3:26 SI\SA Profesional

Obsetvaclones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad

Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria
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Tipo de Documanto: CC  Ndmero de Documento: 10180692 Edad: 40 afios 5 meses 11 dias Sexo: MASCULINO
Nombra del Afiliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento:  10/12/1972

Direccién: CALLE1NBC16EST

Ocupacién: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045886549

Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:

Convenio: Saludcoop Eps Clinica La Calera - Pos Evento

Diraccién IPS: CALLE 3 NUMERO 1 30 LA CALERANit IPS Primaria: 830106376 Telsfono IPS: 6538000

Municpio IPS: La Calera ﬁ)ésd habilitacién 253770101010

Nombre Acompafiante: . Direccién Acompafiantsa:

Teléfono Acompaniante: Parentesco: Cama: Sala De Recuperacion Cirugia-4
Pégina6ded Fecha y Hora impresi6n: 4/27/2018 8:56:55 AM

Fecha filtro inicial: 05/22/2013 8:46 Fecha filtro final: 06/22/2013 1626

Insuma EQUIPO DE MACROGOTEO VENOCLISIS (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Obsarvaciones del iInsumo  Originado en 1a Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139
Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Ahdrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
5/22/2013 3:26:56 . iom
Fecha Orden PM Profesional  Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad

Obsarvaciones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo EXTENSION PARA ANESTESIA DESECHABLE- M/H (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del Insumo  Originade en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Facha Orden 5/22i20133:2637 profesional  Andrea Yamile Romero Reyes - Eepecialidad

Observaciones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA: ‘
Insumo  GASA PRECORTADA ESTERIL 3pug x 3pulg {7.5cm x 7.5cm) (UND) [UNIDAD] Cantidad: 35
Observaciones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
5/22/2013 3:26:57 : ) . -
Fecha Orden M Profesional  Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad

Observaciones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo  GUANTE ESTERIL No 7 (PAR) [PAR] Cantidad: 1

Obselvaciones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139
Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
5/22/2013 3:26:57 . . -
Fecha Orden PM Profesional  Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad

Observaciones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insume GUANTE ESTERIL No 7 1/2 PAR (PAR) [PAR] Cantidad: 2

Observaciones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden 812212013 32657 Profesional

Obsarvaclones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo GUANTES ESTERIL No 6 1/2 (PAR) [PAR] Cantidad: 2

Observaciones del Insumo  Qriginado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes ' Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden S/2220133:2837 profesional

Observaciones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:
Ineumo GUANTES ESTERIL No 8 PAR (PAR) [PAR] Cantidad: 2

Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad

Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermetria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

-
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Tipo de Documento: CC  Ndmero de Documento: 10180692 Edad: 40 afios 5 meses 11 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afiliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento:  10/12/1972

Direccién: CALLE 1N6C 16 EST

Ocupacién: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045886549

Grupo Poblacional: Pertsnencia Etnica:

Canvenio: Saludcoop Eps Clinica |.a Calera - Pos Evento

Direccién IPS: CALLE 3 NUMERO 1 30 LA CALERANitIPS Primaria: 830106376 Teléfono IPS: 6539000

Municpio IPS: La Calera I('l,;ésd. hebilitacién 253770101010

Nombre Acompafiante: ‘ Direccién Acompaiiante:

Teléfono Acompafiante: Parentesco: . Cama: Sala De Recuperacion Cirugia-4
Pégina 7 de 8 _ Focha y Hora Imprasién: 4/27/2018 8:56:55 AM

Facha filtro inicial: 05/22/2013 8:46 Fecha filtro final: 05/22/2013 1626

Observaciones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139
Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden 512212013 3:26:;"\/’” Profesional  Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad

Observaciones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo JERINGA 10ml - 21G x 1 1/2 EMPATE ROSCA (UND) [UNIDAD] Cantidad: 2
Observaciones del Insumo  Criginado en |a Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139
Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
5/22/2013 3:26:57 ; . "
Fecha Orden PM Profesional  Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad

Observaclones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo JERINGA 5ml - 21G x 1 1/2 EMPATE ROSCA (UND) [UNIDAD] Cantidad: 2

Observaciones del Insume  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Orden 52212013 3:26:3{/! Profesional

Observaciones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo LAPIZ PARA ELECTROBISTURI (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139
Estado EJECUTADA

Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
5/22/2013 3:26:57 .
Fecha Qrden P Profeslonal  Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad

Qbservaciones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo LLAVES TRES VIAS DESECHABLE (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Obsetvaciones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139
Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
5/22/2013 3:26:57 : . "
Fecha Ordenh PM Profesional  Andrea Yamile Romero Reyes Especlalidad

Observaciones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo POLIPROPILENO 0 75¢cm - AGUJA REDONDA 1/2 CIRC. x26mm - 27mm (UND) [UNIDAD] Cantidad: 2
Observaciones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975138

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
5/22/2013 3:26:57 . :
Fecha Orden PM Profesional  Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad

Observaciones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:
{nsumo POLIPROPILENO 3/0 45¢m - AGUJA CORTANTE 3/8 CIRC. x24mm (UND) [UNIDAD] Cantidad: 2
Observaciohes del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Impreso por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 8:56:55 AM
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.
Tipode Documento: CC  Nimerode Documento: 10180692 Edad: 40 afios 5 meses 11 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afiliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento:  10/12/1972
Direccién: CALLE1N6C 16 EST
Ocupacién: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045886549
Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:
Convenio: Saludcoop Eps Clinica La Calera - Pos Evento
Direccién IPS: CALLE 3 NUMERO 1 30 LA CALERANit IPS Primaria: 830106376 Teléfono IPS: 6539000
Municpio IPS: La Calera Céd. habilitacién 253770101010
Nombre Acompafiante: e Direccién Acompafiante:
Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Sala De Recuperacion Cirugia-4
Pégina 8 de 8 Fecha y Hora Impresién: 4/27/2018 8:56:55 AM
Fecha filiro inicial: 05/22/2013 8:46 Fecha filtro final: 05/22/2013 16:26

Estado EJECUTADA
Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria

«

—b— s m L e - -

__AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS i

" “Especialidad Procedimiento ~ CIRUGIA GENERAL

Fecha 5/22120132:50.08 Esado  PENDIENTE  Finalidad DIAGNOSTICO A Quirfrgico  BASICA

Nombre Procedimients  CIRUGIA GENERAL CONSULTA Periodicidad
CITA DE CONTROL EN LA CONSULTA EXTERNA DE CIRUGIA GENERAL DR. ALVARO SILVA EL DIA VIERNES 31
DE MAYO DE 2013 A LAS 4 PM EN LA TORRE DE ESPECIALISTAS DE SALUDCOOP, AUTOPISTA NORTE No. 100-

74 PISO 8

Observacion
DE PRESENTARSE CUALQUIER EVENTUALIDAD, DEBERA ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA CLINICA
JORGE PINEROS COPRAS, AUTOPISTA NORTE No. 104-33 PISC 1

Especialista Alvaro Silva Redondo Especialidad Meédico CIRUGIA GENERAL

Telefono de contacto
profesional:

Im-preso po.r: V;’EBPRHN05$ 4/27/2018 8:56:55 AM 8de8
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Tipo de Documento: CC  NoOmero de Documento: 10180692 Edad: 40 eiios 2 meses 17 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afiliade:  JADER ATEHORTUA BURITICA Facha Nacimiento:  10/12/1972
Diraccién: CALLE1NBC 18 EST
Ocupacion: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045886549
Grupo Poblacional: Pertanencia Etnica:
Caonvenio: Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68 Corporacion IPS Saludcoop - Pos Contributivo
Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09 Nit IPS Primaria: 830106376 Teléfono IPS: 6606237
Municpio IPS: Begota D.C. Céd. habilitacién 110010782831
IPSs:
Nombre Acompafiante: Direcciin Acompafiante:
Teléfono Acompefante: Parentesco: Cama: Observacién 1-13
Pégina 1de 8 Fecha y Hora Impresién: 4/27/2018 8:54:18 AM
Fecha filtro inicial: 02/27/2013 13:35 Facha filtro final: 021282013 1:28
. __ NOTASDEENFERMERIA
Fecha Nota 2/27/2013 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 6:05:00 PM
INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE OBSERVACION DE URGENCIAS ALERTA HIDRATADO CAMINANDO POR
SUS PROPIOS MEDIOS LO DEJAN CON DX DE COLECISTITIS 72?2, SE UBICA EN CAMILLA SE CANALIZA VENA
Nota de enfermerfa PERIFERICA YELCO 18 SE INICIA SOLUCION SALINA A 100 CC HORA , SE ADMINISTRAN MEDICAMENTOS
PACIENTE QUEDA EN PROCESO DE REMISION
PACIENTE SiIN VIA ORAL POR DIAGNOSTICO
Especialista Sal Mery Silva Gutierrez Especialidad Auxiliar de enfermeria
Fecha Nota 2/27/2013 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 6:58:00 PM
ENTREGOQO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS AKERTA ACTIVO AFEBRIL CON DX DE
Nota de enfermerfa COLECISITITIS???, PACIENTE CON LIQUIDOS PERMEABLES SOLUCION SALINA A 100 CC HORA PENDIENTE
REMISION
Especialista Sol Mery Silva Gutierrez Espechalidad Auxiliar de enfermeria
Fecha Nota 2/27/2013 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 7:00:00 PM
Recibo paciente en observacion adulto acostado en camilla con medidas de seguridad aferta al lamdo, conciente
Nota de enfermerfa  oprientade, afebril con Dx Colecistitis interrogado, con vena canalizada en miembro superior izquierdo pasando SSN a
100 cc por hora, pendiente revaloracion medica.
Especiallsta Erika Judith Rodriguez Onofre  Especialidad Auxiliar de enfermeria
Fecha Nota 2/27/2013 12:00:00 AM Hora Nota 1/4/1900 7:05:00 PM
Nota de enfermerfa PENDIENTE TOMA DE ECOGRAFIA HEPATOBILIAR.
Espedialista Erika Judith Rodriguez Onofre  Especialidad Auxiliar de enfermeria
Fecha Nota 2/27/2013 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 8:22:00 PM
SE REALIZA CONTROL DE SIGNOS VITALES
TA 155/108 TAM 116
FC 62 X MIN
Nota de enfermerfa FR 20 X MIN
SP0O297%
T236.59
SE INFORMA A DOCTOR SANCHEZ
Especialista Erika Judith Rodriguez Onofre  Especialidad Auxiliar de enfermeria
Fecha Nota 2/27/2013 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 9:41:00 PM
Nota de enfermetfa  Es valorado por et Dr Alirio Sanchez, quien continua con igual manejo medico.
Especialista Erika Judith Rodriguez Onofre ~ Especilalidad Auxiliar de enfermeria
Fecha Nota 2/27/2013 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 106:42:00 PM
Nota de enformerfa  Jefe administra medicamento segun orden y recomendacion medica.
Especialista Erika Judith Rodriguez Onofre Especialidad Auxiliar de enfermeria
Facha Nota 2/28/2013 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 12:43:00 AM
Nota da enfarmerfa  Paciente acostado despierto alerta, sin cambios gasta el momento.
Espacialista Erika Judith Rodriguez Onofre  Especialidad Auxiliar de enfermeria
Fecha Nota 2/28/2013 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 1:21:00 AM
Llega ambulancia para trasladar paciente para la clinica San Jose Centro, sale paciente acostado en camilla con medidas
Nota de enfermerfa  de seguridad alerta al llamado, conciente , arientado, franquilo, con Dx Colecistitis interrogada, sale con liquidos
permeables, en compafiia de familiar y auxiliar de ambulancia,.
Esneclalista Erika Judith Rodriguez Onofre Especlalidad Auxiliar de enfermeria

Impreso por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 8;54:18 AM
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-
Tipo de Documento: CC  Ndmero de Documento: 10180692 Edad: 40 afios 2 meses 17 dias Sexo: M_ASCULINO
Nombre del Afiliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA . ‘ Facha Nacimiento:  10/12/1872 ’l
Direccién: CALLE1NBC16EST . ' " 1‘
Ocupacibn: EMF_’LEADO(A) Télefono: 7177887 3045886549
Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:
Convenio: Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68 Corporacion IPS Saludcoop - Pos Contributivo
Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09 NitIPS Primaria: 830106376 Teléfono IPS: 6606237
Municpio IPS: Bogota D.C. Céd. habilitacién 110010782831
IPs:
Nombre Acompafiante: Direccién Acompafiants:
Teléfono Acompafiants: Parentesco: ' Cama: Observaci6én 1-13
Pégina2de 8 Fecha y Hora Imprasién: 4/27/2018 8:54:18 AM
Facha filtro inicial: 02/27/12013 13:35 Feacha filtro final: 02/28/2013 1:28
c- - T EVOLUCION _ _ e o
. Fecha Evolucién 2/27/2013 4:22:00 PM
Subjetivo SE ME ROMPIO LA INYECCION
Objetivo SIN CAMBI|OSQ
Sistole Diastole TAM
Vital FC FR Temperatura
Signos Vitales
ig Peso . Talla
"|Glucometria Saturacion
Andlisis SE TRATA DE PACIENTE CON EPIOGASTRALGIA, SE FORMULO RQNITIDINA PERO SE ROMPIO POR ACCIDENTE
SE REFORMULA
Diagnésticos
Nombre Diagndstico Colecistitis aguda . : CIE 10 K810
Observaclones Diagnéstico
Especialista Jorge Mario Mesa Romero Especialidad Médico )
Nombre Diagnéstico Dolor abdominal localizado en parte superior CIE 10 R101
Observaciones Diagnéstico
Espaclalista Jorge Mario Mesa Romero Especialidad Médico
Fecha Evolucin 2/27/2013 5:44.00 PM
Subjetivo PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR, NAUSEAS, NO EMESIS, NIEGA FIEBRE O S!NTOMATOLOGIA
INFECCIOSA, BUEN PATRON DE SUENO.
REGULAR ESTADO GENERAL, ALGIDO TA 120/80 FR 18 FC86 T379C, SAT 95% AMBIENTE, CONJUNTIVAS
ROSADAS, PUPILAS NORMALES, MUCOSA ORAL HUMEDA, NORMAL, RUIDOS CARDIACOS NORMALES,
Objstivo RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION DE PREDOMINIO
EN HIPOCONDRIO DERECHQ, MURPHY POSITIVO, RUIDOS INTESTINALES NORMALES, EXTREMIDADES SIN
© EDEMAS, PULSOS NORMALES, MOVILIDAD NORMAL, NEUROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO,
GLASGOW 15/15.
Sistole Diastole TAM
FC FR Temperatura
Signos Vitales Peso . Talla
Glucometria Saturacion
SE TRATA DE PACIENTE CON CLINICA DE DOLOR ABDOMINAL DE PREDOMINIO EN HIPOCONDRIO DERECHO
COMPATIBLE CON COLICO BILIAR, EN EL MOMENTO CON LEVE DOLOR, REPORTE DE CH MUESTRA LEVE
Andlisis PROCESO INFLAMATORIO, PMDE O NORMAL, ELEVACION DE BILIRRUBINAS A EXPENSAS DE LA DIRECTA, Y
n LEVE ELEVACION DE TRANSAMINASAS NO SIGNIFICATIVA SE CONSIDERA POSBLE COLECISTITIS, SE DECIDE
OBSERVACION Y TRAMITE DE REMISION, SE DEJA PACIENTE EN OBSERVACION CON RODRIGO DIAZ MEDICO
ENCARGADO Y JEFE DE TURNO.
Diagngsticos »
Nombre Dlagnéstico Colecistitis aguda . CIE 10 K810
Observaciones Diagnéstico ' :
Especialista Jorge Mario Mesa Romero Especialidad Médico

Impreso por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 8:54:18 AM ‘ : T des
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Tipo de Documento: CC  Namearo de Documents: 10180692 Edad: 40 afios 2 meses 17 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afiliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento:  10/12/1972
Diraccién: CALLE1NG&C 16 EST
Ocupacién: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045886549
Grupo Poblacionat: Pertenancia Emica: 7
Convenio: Convenio Szludcoop Central de Urgencias CAU Av 68 Corporacion IPS Saludcoop - Pos Contributivo
Diracci6n IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09 NitIPS Primaria: 830106376 Teléfono [PS: 6606237
Municpio IPS: Bogota D.C. C6d. habilitacién 110010782831
Nombre Acompafiante: e Direccién Acompafiants:
Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Observacion 1-13
Pégina 3 de 8 Fecha y Hora Impresion: 4/27/2018 §:54:18 AM
Facha filtro inicial: 02/27/2013 13:35 Fecha filtro final: . 02/28/2013 1:28

Fecha Evoludién 2/27/2013 11:35:00 PM
PACIENTE MASCULINO DE 40 ANOS DE EDAD
CON DIAGNOSTICO DE,:
. 1. COLICO BILIAR ,
Subjetivo 2. COLECISTITIS CON COLELIIATIS |

S/ REFIERE MEJORIA DEL DOLOR ABDOMINAL ,  NIEGA VOMITO

AL EXAMEN FISICO.

ALERTA CONCIENTE ORIENTADO AFEBRIL HIDRATADO

SV: TA: 115/60 FC: 78 FR: 18 SAT: 98% CON FI02: 0.21 GLASGOW: 15/15

CC: MUCOSA ORAL HUMEDA . PINRAL , CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

CP: RS CS RS SIN SOPLOS PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS

ABD: LIGERO DOLOREN HIPOCONDRIO DERECHO, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Objstivo GU: NO SE EXPLORO
EXT SINEDEMAS BUENA PERFUSION DISTAL |
SNC SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR , PARES CRANEANOS CONSERVADOS |
GLASGOW: 15/15 ROT: ++/++++ FM: 5/56 , NO SIGNOS MENINGEOS
Sistole Diastole TAM
FC FR Temperatura |

Signos Vitales :

ig Peso Talla
Glucometria Saturacién
. PACIENTE ESTABLE , CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO Y SE INSISTE EN REMISION A CIRUGIA

Andlisis GENERAL

Diagnésticos -

Nombre Diagnéstico Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda . CIE 10 K800

Observaciones Diagnostico

Especialista Alirio Alfonso Sanchez Baslanoa Especialidad Médico

S ___MEDICAMENTOS L ]

Observaciones Generales; )

Estado E\JECUTAD N.Medicamento METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO SOL. INY. X10mg/2ml AMP. x2ml {(AMP)

Fecha Medicamentn 2o s 212/ Via  Intramuscular Dosficacién 10  U.Medida "'9"°™ Periodicidad 1VEZ

Obs. Medicamsnto
Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Jorge Mario Mesa Romero Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdicio 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Yuly Tatiana Ruiz Pinilla ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 02/27/2013 18:28:00
ID Ingreso 36738200 Orden medica: 320583450
Impreso por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 8:54:18 AM de8 :
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B :
Tipo de Documento: CC  Ndmerode Documento: 10180692 Edad: 40 afios 2 meses 17 dias Sexa: MASCULINO
Nombre del Afiliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento:  10/12/1972
Direccién: CALLETNG6C16EST
Ocupacién: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045886549
Grupo Poblacional: Perienencia Etnica:
Convenio: Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68 Corporacion IPS Saludcoop - Pos Contributivo
Direccitn IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09 Nit IPS Primaria: 830106376 Teléfono IPS: 6606237
Municpio IPS: Bogota D.C. Céd. habilitacién 110010782831
Nombre Acompaiiante: P Direccién Acompaiiants:
Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Observacion 1-13
Pégina 4de 8 Fecha y Hora Impresién: 4/27/2018 8:54:18 AM
Fecha filtro inicial: 02/27/2013 13:35 Fecha filtro final: 02/28/2013 1:28

Observaciones Generales:

Estado  E/ECUTAD N Medicaments  RANITIDINA SOL. iNY. x50mg AMP. x2mi (AMP)

Fecha Medicamento

Obs. Medicamento
Observaciones Aplic /Susp

$g1433£0020127 Via Intramuscular Doslificacién 50 U. Medida glliligramo Periodicidad 1 VEZ

Profesional Que Ordena  Jorge Mario Mesa Romero Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdicio 0 Diagnéstico

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Yuly Tatiana Ruiz Pinilla ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 02/27/2013 18:28:00

1D Ingreso 36738200 Orden medica: 320583449

Observaclones Generales:

Estado  5'ECUTAD N Medicaments  RANITIDINA SOL. INY. x50mg AMP. x2mi (AMP)

2013/02/27 Via intramuscular Dosificacién 1 U.Medida Unidades Periodicidad 1VEZ

Fecha Medicamento 16:21:16

Obs. Medicamento
Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordeha  Jorge Mario Mesa Romero Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdicio 0 Diagnéstico

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Yuly Tatiana Ruiz Pinilla ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 02/27/2013 18:28:00

ID Ingreso 36738200 Orden medica: 320589610

Obssrvaciones Generales:

Estado EJECUTAD  \ Medicamento  CLORURO DE SODIO (SSN 0.9%) SOL. INY. BOLSA x500mi (BLS)

2013/02/27 Via  Intavencsa  Dosfficacién 100 U.Medida C.C. Perlodicidad 1 H

Fecha Medicamento 17:51:06

Obs. Medicamento
Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Jorge Mario Mesa Romero Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 5.00 Desperdiclo 0 Diagndstico

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Yuly Tatiana Ruiz Pinilla ESPECIALIDAD; Jefe de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 02/27/2013 18:28:00

ID Ingreso 36738200 Orden medica: 320603960

Observaciones Generales: .

Estado PENDIENTE N.Medicamento CLORURO DE SODIO (SSN 0.9%) SOL. INY. BOLSA x500ml (BLS)

Fecha Medicamento 29\ 212/ Va  Intravencsa  Dosificacién 100 U.Medida C.C. Periodicidad 1 H

Obs. Medicamento
Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Jorge Mario Mesa Romero Especlalidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 5.00 Desperdicio 0 Diagnéstico
Impreso por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 8:54:18 AM 4deB
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Tipo de Documento: CC  Ndmero de Documento:
Nombre del Afiliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA
Direccién: CALLE1NB8C 16 EST
Ccupacién: EMPLEADO(A)

Grupo Poblacional:

10180692

Edad: 40 afios 2 meses 17 dias

Fecha Nacimiento:  10/12/1972
Télefono: 7777887 3045886549

Pertenencia Etnica:

Sexo: MASCULINO

Convenio: Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68 Corporacion IPS Saludcoop - Pos Contributivo
Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09 Nit IPS Primaria: 830106376 Telsfono IPS: 6606237
Municpio IPS: Bogoté D.C. Céd. habilitacion 110010782831
IPS:
Nombre Acompaiiante; Direccién Acompaiiants:
Teléfono Acompafiante: Parantesco: Cama: Observacion 1-13
Pégina5de 8 Fecha y Hora Impresién: 4/27/2018 8:54:18 AM
Fecha filtro inicial: 02/27/2013 13:35 Fecha filtro final: 02/28/2013 1:28
ID Ingreso 36738200 Orden medica: 320603960
Observaciones Generales:
Estado iJECUTAD N.Medicamento HIOSCINA BUTILBROMURQO 20mg + DIPIRONA 2.5g SOL. INY. AMP. x5ml (AMP)
Fecha Medicamento 27 o) - Via Inwavenosa  Dosficacitn 1  U.Medida Unidades Periodicidad 8 H

Obs. Medicamshto
Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Jorge Mario Mesa Romero Especialidad Médico MEDICINA GENERAL

Suministrado 1.00 Desperdicio 0 Diagnéstico

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Yuly Tatiana Ruiz Pinilla ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria

FECHA DE EJECUCION: 02/27/2013 18:00:00

ID Ingreso 36738200 Orden medica: 320603962

Observaciones Generales:

Estado PENDIENTE N.Medicamento HIOSCINA BUTILBROMURO 20mg + DIPIRONA 2.5g SOL. INY. AMP. x5ml (AMP)
Fecha Medicamento %315:"1/ 962427 Via Intravenosa Dosfficacion 1 U. Medida Unidades Periodicidad 8 H

Obs. Meadicamento
Observaciones Aplic /Susp
Profesional Que Ordena
Suministrado 1.00

Jorge Mario Mesa Romero
Desperdicio 0

ID Ingreso 36738200

Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Diagnéstico
Orden medica: 320603962

Observaciones Generales:
Estado  S'ECUTAD N Medicamento
2013/02/27
Fecha Medicamento 17:51:06 Via Intravenosa

Obs. Medicamento

Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Jorge Mario Mesa Romero
Suministrado 1.00 Desperdiclo 0
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Yuly Tatiana Ruiz Pinitla
FECHA DE EJECUCION: 02/27/2013 18:00:00

ID Ingreso 36738200

RANITIDINA SOL. INY. x50mg AMP. x2m! (AMP)

DosHficaclén 50  U.Medida g’“"gr@"‘" Periodicidad & H

Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Diagnéstico

ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria
Orden medica: 320603961

Observaciones Generales:

Estado PENDIENTE N.Medicamento
. 2013/02/27
Fecha Medicamento 17:51-06 Via Intravenosa

Obs. Medicamento

RANITIDINA SOL. INY. x50mg AMP. x2m! (AMP)

U.Medida MH9@MO  periodicidad 8 H

Doslficacion 50 s

- .- .
Impreso por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 8:54:18 AM
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"
Tipo de Documento: CC  Namero de Documento: 10180692 Edad: 40 anos 2 meses 17 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afiliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento:  10/12/1972
Direccién: CALLE1N6C 16 EST
Ocupacién: EMPLEADO(A) ) Télefono: 7777887 3045886549
Grupo Poblacional: ' Pertenencia Etnica:
Convenio: Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68 Corporacion IPS Saludcoap - Pos Centributivo-
Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09 NitiPS Primaria: 830106376 Teléfono IPS: 6606237
Municpio IPS: Bogota D.C. ﬁ’bsd habilitacién 110010782831
Nombre Acompafiante: - Direceién Acompahants:
Teléfono Acompafiante; Parantesco: Cama: Observacion 1-13
Pégina 6 de 8 Fecha y Hora Impresién: 4/27/2018 8:54:18 AM
Fecha filtro inicial: 02/27/2013 13:35 Facha filtro final: 02/28/2013 1:28

Observaciones Aplic /Susp

Profeslonal Que Ordena  Jorge Mario Mesa Romero Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdicio 0 Dilagnéstico
ID Ingreso 36738200 Orden medica: 320603961
- T ORDENES NO FARMACOLOGICAS S
Fecha Ordenado Feb 27 2013 3:43PM Estado PENDIENTE

RANITIDINA 50 MG IM DOSIS UNICA
METOCLOPRAMIDA 10 MG IM DOSIS UNICA

1

a:‘r"';;';""d“b"“s Generales de SE SOLICITA CH, P DE O, AMILASA, FOSFATASA ALLCALINA, TRANSAMINASAS,
BILIRRUBINAS
CONTROL CON RESULTADOS
Perodicidad 1 VEZ
ESPECIALISTA QUE ORDENO: Jorge Mario Mesa Romero  Espadialidad Médico MEDICINA GENERAL
FechaOrdenado  Feb 27 2013 5:50PM “Estado PENDIENTE
OBSERVACION
NADA ViA ORAL
SSN 0.9% 100 CC HORA
Recomendaciones Generales de RANITIDINA 50 MG VO CADA 8 HORAS
Manejo DIPIRONA MAS HIOSCINA 1 AMPOLLA CADA 8 HORAS
SE SOLICITA ECOGRAFIA HEPATOBILIAR
SE INICIA TRAMITE DE REMISION
CSV-AC
Periodicidad 1VEZ ‘
ESPECIALISTA QUE ORDENO: Jorge Mario Mesa Romero  Espedialidad Médico MEDICINA GENERAL
. o . INsUMOS ]
Fecha Orden 2212013 6:00:;:/' Profasional  Yuly Tatiana Ruiz Pinifla Especialidad Jefe de enfermeria

Observacionss de la Orden

insumo BURETRA - EQUIPO P/ ADMINISTRACION VOLUMETRICA 150mL (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Yuly Tatiana Ruiz Pinilla Especislidad; Jefe de enfermeria
Fecha Orden 202112013 60007 Profesional  Yuly Tatiana Ruiz Pinilla Especialidad Jefe de enfermeria

Obsarvaciones de la Orden )

Insumo CATETER INTRAVENOSO 18G x 1 1/4 in (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del Insumo

Estado EJECUTADA

- - 1 . -
Impreso por: WEBPRHNO5S 4/27/2018 8:54:18 AM 6deB
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= .
Tipo de Documento: CC  Namero de Documento: 10180692 Edad: 40 afios 2 meses 17 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afiiado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Facha Nacimiento:  10/12/1972
Diraccitn: CALLET1NG6C 16 EST
QOcupacién: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045886549
Gupo Poblacionat: Pertenencia Etnica:
Convenio: Convenio Saludcoop Centrat de Urgencias CAU Av 68 Corporecion IPS Saludcoop - Pos Contributivo
Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-08 Nit IPS Primaris: 830106376 Teléfono IPS: 6606237
Municpio IPS: Bogota D.C. l(i'::ésd habilitacién 1106010782831
Nombre Acompafiants: . Direccién Acompahiants:;
Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Observacion 1-13
Pégina 7 de 8 Fecha y Hora Impresién: 4/27/2018 8:54:18 AM
Fecha filtro inicial: 022772013 1335 Facha filtro final: 02/28/2013 1:28
Profesional que Ejecuto: Yuly Tatiana Ruiz Pinilla Especialidad: Jefe de enfermeria
Fecha Orden 212712013 6:00-17 profestonal  Yuly Tatiana Ruiz Pinilla Especialided Jefe de enfermeria

Obsarvaciones de |la Orden

Insumo EQUIPO DE MACROGOTEO VENOCLISIS SIN AGUJA (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observacionss del Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Yuly Tatiana Ruiz Pinilta Especialidad: Jefe de enfermeria

.. . AYUDASDIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS
Especialidad Procedimients ~ LABORATORIO CLINICO
Fecha 2271201834300 Eetado  EJECUTADO  Finalidad TERAPEUTICO A. Quirtirgico

902210 HEMOGRAMA |V [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS. INDICES ERITROCITARIOS.

Nombre Procedimiento LEUCOGRAMA. RECUENTO DE PLAQUETAS. INDICES Periodicidad 1VEZ
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO

Observacién

Especialista Jorge Mario Mesa Romero Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL

Especialidad Procedimionto LABORATORIO CLINICO
Fecha 2211201334300 Estado  EJECUTADO  Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirtirgico

Nombre Procedimiento 907106 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA Periodictdad 1VEZ
Observacién

Especialista Jorge Mario Mesa Romero Especlalidad  Médico MEDICINA GENERAL
Especialidad Procedimiento LABORATORIOQ CLINICO
Fecha 212712013 3143:3& Estado  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirtirgico
Nombre Procedimiento AMILASA Perlodicidad 1VEZ
Observacion
Especialista Jorge Mario Mesa Romero . Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL
Espacialidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO
Fecha 2271201334300 Estado  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirtirgico
Nombre Procedimiento BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA Periodicidad 1VEZ
Observacion
Espsclalista Jorge Mario Mesa Romero Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL
Especialidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO
Fecha 2271201334300 Eorado  EJECUTADO  Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirtirgico

Impreso por; WEBPRHNOSS 4/27/2078 B:54:18 AM C 7des )
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Grupo Poblacional: Pertonencia Emica:

El ¥
Tipo de Documento: CC  Namero de Documento: 10180692 Edad: 40 afos 2 meses 17 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afiliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento:  10/12/1972
Direccién: CALLE1NG6C 16 EST
Ocupacién: EMPLEADO(A) Télafono: 7777887 3045886549

Convenio: Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68 Corporacion IPS Saludcoop - Pos Contributivo
Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09 Nit IPS Primaria: 830106376 Teléfono IPS: 6606237
Municpio IPS: Bogota D.C. Céd. habilitacién 110010782831
IPS:
Nombre Acompafiante: Direccién Acompafiants:
Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Observacion 1-13
Pégina 8de 8 Fecha y Hora Impresi6n: 4/27/2018 8:54:18 AM
Fecha filtro inicial: 02/27/2013 13:35 Fecha filtro final: 02/28/2013 1:28
Nombre Procedimiento FOSFATASA ALCALINA Pariodicidad 1VEZ
Observacién
Especialista Jorge Mario Mesa Romero Especlalidad  Médico MEDICINA GENERAL
Espacialidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO
Fecha 212712013 3:4300 Egtads  EJECUTADO  Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirtirgico
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO
Nombre Procedimiento TRANSFERASA [TGO-AST] Perodicldad 1VEZ
Observacién
Especialista Jorge Mario Mesa Romero Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL
Especlalidad Proecedimlento LABORATORIO CLINICO
Fecha 22112013 34300 Estado  EJECUTADO  Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirtirgico
P TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO -
Nombre Procedimiento TRANSFE-RASA [TGP-ALT] * Periodicidad 1VEZ
Observacién
Especialista Jorge Mario Mesa Romero Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL

Especialidad Procedimiento RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Fecha 22712013 5:52.03 Etado  EJECUTADO  Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirtirgico

Nombre Procedimisnto gllél'lﬁ{lf\ASONOGRAFIA DE HIGADOZ PANCREAS, VIABILIAR Y VE- Periodicidad 1 VEZ
Observacién

Especialista Jorge Mario Mesa Romero Especialidad = Médico MEDICINA GENERAL
Especialidad Procedimiento URGENCIAS

Fecha 2211201334528 Eoragy  EJECUTADO  Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirtirgico

Nombre Procedimiento CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL Periodicidad 1VEZ
Observacién

Especialista Jorge Mario Mesa Romero Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL
Telefono de contacto

profesional:

Impreso por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 8:54:18 AM
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Tipo de Documento: CC  Ndmero de Documento: 10180692 Edad: 44 afos 1 meses 12 dias Sexo: MASCULINO
Nombra del Afiliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento:  10/12/1972

Direccién: CALLE1TNG6C 16 EST

Ocupacion: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045886549
Grupo Pobfacional: Paertenencia Etnica:

Convenio: CAFESALUD PQOS URGENCIAS CENTRO DE ATENCION DE URGENCIAS AV 68 ESIMED - Pos Evento
Diraccién IPS: Avenida 68 No 13 71 Nit IPS Primaria: 800215808 Telsfono IPS: 6606237

Municpio IPS: Bogota D.C. I("séd. habilitacién 110010485732

Nombre Acompafiante: > Direcciébn Acompafianta:

Teléfone Acompahante: Parentesco: Cama: -

Pé4gina 1de 2 Fecha y Hora Impresién: 4/27/2018 8:59:48 AM
Fecha filtro inicial: 01/23/2017 10:21 Facha filtro final: 01/23/2017 12:30

EVOLUCION

Fecha Evolucién 1/23/2017 12:17:00 PM

1- BURSITIS PREROTULIANA DER.
2- HIPERURICEMIA

Subjetivo 3-HTA
Rx RODILLAS COMPARATIVAS: EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS EN BURSA PREROTULIANA DERECHA SIN
IMAGENES RADIO-OPACAS EN SU INTERIOR, RESTO NORMAL.
Objetivo SE PRESENTA PACIENTE A ORTOPEDISTA DE TURNOQ INDICA MANEJO POR MEDICINA INTERNA Y ORTOPEDIA
EN CONSULTA EXTERNA Y ANALGESIA UNICAMENTE CON ACTM HASTA CONFIRMAR FUNCION RENAL.
'Sistole IR 7 OoooiDtéstole | 78.0000!TAM 96.0000"
| IFc I 78.0000iFR I™"20.0000 |Temperatura 36.6000
Signos Vitales —_ S bl St e {
g 'Peso l 0.0000 Talla ' 0.0000 k
e b _ —_—
,Glucometria | 0.00¢ 0000 Satura0|<5n 0.0000,
Anélisls "SE'EXPLICA’ AL PACIENTE EL CUADRO Y SU MANEJO SE DAN ORDENES DE M. INTERNA Y ORTOPEDIA, SE DA
FORMULA CON ACTM Y SE GENERA INCAPACIDAD.
Diagnédsticos
Nombre Dlagnéstico Otras bursitis prerrotulianas CIE 10 M704
Observacionas Diagnéstico
Especialista Cristian Gustavo Leguizamo Lopez Especialidad Médico
_ ' ORDENES NO FARMACCLOGICAS - )
Fecha Ordenado Jan 23 2017 11:20AM Estado PENDIENTE
Recomendaclones Generales de
Manejo
Periodicidad 1VEZ
ESPECIALISTA QUE ORDENO: Cristian Gustavo Espedialldad Médico URGENCIAS

Leguizamo Lopez

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS |

" Especiafidad Procedimiento MEDICINA INTERNA
Fecha 11232017 12:20:32 Eerado  PENDIENTE ~ Finalidad DIAGNOSTICO A.Quitrglco  BASICA
Nombre Procadimlento MEDICINA INTERNA CONSULTA Pariodicldad
Obsarvacikén
Especialista Cristian Gustavo Leguizamo Lopez Especialidad = Médico URGENCIAS

Especlalidad Procedimiento ORTOPEDIA

Impreso por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 8:50:48 AM ' 1de2
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o ,
Tipo de Documento: CC  Ndmero de Documento: 10180692 Edad: 44 afios 1 meses 12 dias " Sexo: MASCULINO
Nombre del Afiliado:  JADER ATEHCRTUA BURITICA ‘ Fecha Nacimienta:  10/12/1972
Direcci6n: CALLE 1N6C 16 EST '
Ocupacién: ] EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045886549
Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:
Convenio: CAFESALUD POS URGENCIAS CENTRO DE ATENCION DE URGENCIAS AV 68 ESIMED - Pos Evento
Direccién IPS: Avenida 68 No 13 71 NitIPS Primaria: 800215908 Taléfono IPS: 6606237
Municpio IPS: Bogota D.C. Céd. habilitacién 110010485732
Nombre Acompanante: e Direccién Acompafiante:
Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: -
Pégina 2 de 2 Fecha y Hora Impresién: 4/27/2018 8:59:48 AM
Fecha fitiro inicial: 01/23/2017 10:21 Fecha filtro final: 01/23/2017 12:30
Facha /232017122092 Eqady  PENDIENTE  Finalidad DIAGNOSTICO A.Quirtrgico  BASICA
Nombre Procedimiento ORTOPEDIA CONSULTA Periodicidad
Observacién
Especlalista Cristian Gustavo Leguizamo Lopez Especialldad  Medico URGENCIAS
Especialidad Procedimiento RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Fecha 1232017 2000 Egtado  EJECUTADO  Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirrgico
Nombre Procedimiento 873420 RADIOGRAF|A DE RODILLA AP LATERAL Periodicidad 1VEZ ‘
Observacién COMPARATIVAS.
Especialista Cristian Gustavo Leguizamo Lopez Especialidad Médico URGENCIAS

Especialidad Procedimiento URGENCIAS
1/23/2017 11:21:16

Fecha AM Estado EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirtrgico
Nombre Procadimiento CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL Periodicidad 1VEZ
Observacién
Especialista Cristian Gustavo Leguizamo Lopez Especialidad  Médico URGENCIAS
Telefono de contacto
profesional:
' ’ Impreso por: WEBPF\"HN05$ lif27_l2018 8:59:48 AM ‘ ’ Jde 2
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HISTORIA CLINICA
Fecha ingreso: Hora Ingreso: Namero Ingreso: 37493342 N° Historia: 47804488 —[
Fecha Atencion:  22/05/2013 Hora Atencién:  01:23PM  Ambito de Realizacién: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencién:22/05/2013 Hora Fin Atencién:01:26 PM  Tipo Consulta: Primera Vez Historia de Piso
IPS Primaria: Direccién IPS: CALLE 3 NUMERO 1 30 LA CALERA
NitIPS Primaria; 800250119 Teléfono IPS: 6539000 Municpio IPS: La Calera Céd. habilitacién 253770101010
IPS: :
Datos Paclente
Nombre: JADER ATEHORTUA BURITICA Tipo ldentificacién: Cédula Ciudadania N° Identificacion: 10180692
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: UNION LIBRE Fecha Nacimiento: 10/12/1972 Edad: 40 afios 5 meses 11 dias
Sexo. MASCULINO Ocupacion: Direccién: CALLE1N 6 C 16 EST Télefono: 7777887
3045886542
Acompafiante: Teléfono:
Responsable: Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Pablacional: Pertenencia Etnica:
Anamnesis
Motlvo de Consulta
ME VAN A OPERAR
Enfermedad Actual
PACIENTE QUE INGRESA PARA REALIZACION DE HERNORRAFIA EPIGASTRICA POR EL DR SILVA
PACIENTE TRAE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y ANESTESIOLOGIA PREVIA VALORACION DE ANESTESIOLOGO
| Referencia y Contrareferencia
Examen Fisico - Signos Vitales
i Fracuencia Cardiaca 54 Temperatura 36.5
‘ Sistole 124 Talla
Diéstole 91 Peso
| Frecuencia Respiratoria 18 Indice de Masa Corporal
Saturacion 97 Glucometria NO REGISTRO
TAM. 102
| Impresidn Diagnéstica
| DIAGNOSTICO PRINCIPAL _ Otras hernias de la cavidad abdominal especificadas, sin abstruccion ni gangrena
Cédigo CIE10 K458
Tipo de Diagnéstico CONFIRMADO REPETIDO
Observacién
Recomendaciones SE PREPARA PARA SU TRASLADO A SALAS DE CIRUGIA
Medicamentos
Medicamento IBUPROFENO TAB. x400mg (TAB)
Posologia Tomar 1 tableta(s) cada 12 Horas durante 10 dia(s)
QObservaciones
Medicamento ACETAMINOFEN TAB. x600mg (TAB})
Posologia Tomar 2 tableta(s) cada 8 Horas durante 10 dia(s)
Observaciones
Incapacidad
[Fecha Inicial 2013/05/22
Fecha Final 2013/05/30
Duracién (Dfas) 9 .
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:

Hora Ingreso: Numero Ingreso: 37493342 N° Historia: 47804488

Fecha Atencién:  22/05/2013 Hora Atencion:  01:23PM  Ambito de Realizacién: AMBULATORIO

Fecha Fin Atencién:22/05/2013 Hora Fin Atencién:01:26 PM  Tipo Consulta: Primera Vez Historia de Piso

IPS Primaria: Direccién IPS: CALLE 3 NUMERO 1 30 LA CALERA
Nit IPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 6535000 Municpio 1PS: La Calera Céd. habilitacién 253770101010 .

IPS:

Tipo Ambulatoria Quirurgica

Concepto Enfermedad General

Cédigo CIE10 K429

Nombre Diagnéstico  Hernia umbilical sin obstruccion ni gangrena

Observacién

Plan Terapéutico
Informacién IPS

Registro Médico:

Telefono de
contacto:

Profesional:  Daniel Diaz Sanchez

80097841

Nombre IPS: Saludcoop Eps Clinica La Calera
Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL

Identificacion Profesional:

Impreso por: WEBPRHNOS$ 4/27/2018 2:05:40 AM
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HISTORIA CLINICA

F echaﬁlngreso: Hora Ingreso: Ndmero Ingreso: 28030728 "N° Historia: 36732144

Fecha Atencion:  25/06/2011 Hora Atencion:  10:44 AM  Ambito de Realizacion: URGENCIAS

Fecha Fin Atencion:25/06/2011 Hora Fin Atencion: 10:52 AM  Tipo Consuita: Historia Urgencias

IPS Primaria: Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
NitIPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS: Bogota D.C. I%OSd habilitacion 110010782831

Datos Paciente

Nombre: JADER ATEHORTUA BURITICA Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania N® Identificacion: 10180692
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: UNION LIBRE Fecha Nacimiento: 10/12/1972 Edad: 38 afios 6 meses 14 dias
Sexo: MASCULINO  Ocupacién: Direccién: CALLE 1N 6 C 16 EST Télefono: 7777887
3045886549

Acompafante: Teléfono:

Responsable: Teléfono: Parentesco:

Finalidad: NO APLICA Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:

Anamnesis

Motive de Consulta

DIARREA

Enfermedad Actual

CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION DE MALESTAR GENERAL Y GASTROINTESTINAL, ASTENIA, ADINAMIA, HIPOREXIA, ESCALOFRIOS,
FIEBRE SUBJETIVA, CEFALEA GLOBAL, DOLOR ABDOMINAL DIFUSQ, EMESIS # 1 CONTENIDO ALIMENTARIO, DEPOSICIONES LIQUIDAS #5 FETIDAS,
CON MOCOC, CON SANGRE, NIEGA OTROS .

Referencia y Contrareferencia
Revisién por Sistamas
Sistema Nombre Variable Diarrea
Gastrointestinal Nombre Varlable Dolor abdominal
[¥o rafiers ningiin otro sistema |
Examen Flsico - Signos Vitales
Frecuencia Cardiaca 75 Tempetatira 37
Sistole 110 Talla
Didstole 70 Peso
Frecuencia Respiratoria 17 Indice de Masa Corporal
Saturacién NO REGISTRO Glucometria NO REGISTRO
T.AM. 83.3333
Examen Fisico
Parte del Cuerpo
a. Cabeza y Craneo Nombre Variable Normal
Observacién NORMOCEFALO
NORMOCEFALQ
b. Qjos Nombre Variable Normal
Observacién OTOSCXOPIA BILATERAL NORMAL
OTOSCXOPIA BILATERAL
NORMAL
¢. Oido Nombre Variable Narmal
Observacion OTOSCOPIA BIALTERAL NORMAL
OTOSCOPIA BIALTERAL
NORMAL
e. Nariz Nombre Variable Nomal
Obsetvacion
Impreso por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 8:34:15 AM 1de3
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HISTORIA CLINICA
L] L)
Fecha Ingreso:' Hora Ingreso: Namero Ingreso: 28030728 N° Historia: 36732144
Fecha Atencidon:  25/06/2011 Hora Atencidn:  10:44 AM Ambito de Realizacion: URGENCIAS
Fecha Fin Atencion:25/06/2011 Hora Fin Atencion: 10:52 AM  Tipo Consuilta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccion IPS: CARRERA 68 NUMERO 1509
Nit IPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS: Bogota D.C. Cdd. habilitacion 1106010782831
IPS:
g. Torax Nombre Variable Normal
Obgarvacién SIMETRICO, ADECUDA EXPANSIBLIDAD NO TIRAJES
SIMETRICO, ADECUDA
EXPANSIBLIDAD NO TIRAJES
i. Abdomen Nombre Variable Normal
RSIS+++ BLANDO. Observacion RSIS+++ BLANDO, DEPRESIBLE NO MASAS NO PERITONISMO
+H+ -
DEPRESIBLE NO MASAS No Nembre Veriable Anormal
PERITONISMO
Obsarvacioén DOLOR EN MESOGASTRIO
m. Extremidades Inferior Nombre Variable Normal
Observacion
n. Neurologico Nombre Varlable Normal
Observacién
g. Examen mental Nombre Variable Normal
Observacitn
r. Aspecto General Nombre Varable Hidratado
Obsarvacién
Nombre Variable Normal
Observacién
Nombre Variable Buen aspecto general
Observacién
Glasgow
Apettura Ocular Respuesta Motora Respuesta Verbal Estado Conciencla Resuttado
Espontanea Obedece Ordenes Orientada Alerta 15
Impresién Diagnéstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL _ Parasitosis intestinal, sin otra especificacion
Cédigo CIE10 B829
Tipo de Diagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Observaclén
-LO MAS IMPORTANTE PARA LA MEJORIA DE SINTOMAS ES SEGUIR ADECUADAMENTE LAS RECOMENDACIONES
ALIMENTARIAS, DE TAL FORMA QUE SU ALIMENTQ SEA LA MEJOR MEDICACION. ES FUNDAMENTAL TENER UNA HIDRATACION
ADECUADA CON EL SUERO ORAL.
-NO PUEDE COMER POR 3 DIAS: GRASAS, FRITOS, LACTEQS, HUEVO, AZUCARES, DULCES, PANELA, GASEOSAS, VERDURAS,
Recomendaciones GELATINAS, GATORADE, NO PRODUCTOS ACIDOS
-PUEDE COMER SI LO TOLERA: CALDOS (NO SOPAS) CON GALLETAS SALTINAS, CALDO DE PAPA CON POLLO O CARNE
BLANDA SIN GRASA, JUGO DE GUAYABA MANZANA Y PERA SIN AZUCAR, ALIMENTOS DE CONSISTENCIA BLANDA COMO: PURE
DE PAPA, ARROZ, CARNE MOLIDA, POLLO DESMENUZADO, CARNE DESMECHADA-LAVE BIEN LOS ALIMENTOS Y LAVESE
FRECUENTEMENTE LAS MANOS
Medicamentos
Medicamento SALES REHIDRATANTES POLVO SOBRE (SOB)
Posologia PREPARAR EL SUERO Y TOMAR A LIBRE DEMANDA
Observaciones
Medicamento METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO TAB. x10mg (TAB)
Posologia Tomar 1 tableta(s) cada 8 Horas durante 2 dia(s)
Observaciones
Medicamento HIOSCINA BUTILBROMURO GRAGEA x10mg (TAB)
Posalogia Tormar 1 tableta(s) cada 8 Horas durante 3 dia(s)
Observaciones
Medicamento METRONIDAZOL TAB. x500mg (TAB)
Posologia Tomar 1 tableta(s) cada 12 Horas durante 7 dia(s)
Observaciones - - s -

Impreso por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 8:34:15 AM
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HISTORIA CLINICA
® . * .
Fecha Ingreso: ' Hora Ingreso: Ntmero Ingreso: 28030728 N° Historia: 36732144
Fecha Atencion:  25/06/2011 Hora Atencién:  10:44 AM  Ambito de Realizacion: URGENCIAS
Fecha Fin Atencién:25/06/2011 Hora Fin Atencién:10:52AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
NitIPS Primaria: ~ 800250119 Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS: Bogota D.C. Céd. habtlitacion - 110010782831
IPS:

Incapacidad

Fecha Inicial 2011/06/25

Fecha Final 2011/06/25

Duracién (Dlas) 1

Tipo Ambulatoria No Quirdrgica

Concepto Enfermedad Generat

Cédigo CIE10 B329

Nombre Diagnéstico  Parasitosis intestinal, sin otra especificacion

Obsaervacién

Plan Terapéutico

-LO MAS IMPORTANTE PARA LA MEJORIA DE SINTOMAS ES SEGUIR ADECUADAMENTE LAS RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS, DE TAL FORMA QUE
SU ALIMENTO SEA LA MEJOR MEDICACION. ES FUNDAMENTAL TENER UNA HIDRATACION ADECUADA CON EL SUERC ORAL.

-NO PUEDE COMER POR 3 DIAS: GRASAS, FRITOS, LACTEOS, HUEVO, AZUCARES, DULCES, PANELA, GASEOSAS, VERDURAS, GELATINAS,
GATORADE, NO PRODUCTOS ACIDOS

-PUEDE COMER 51 LO TOLERA: CALDOS (NO SOPAS) CON GALLETAS SALTINAS, CALDO DE PAPA CON POLLO O CARNE BLANDA SIN GRASA, JUGO
DE GUAYABA MANZANA Y PERA SIN AZUCAR, ALIMENTOS DE CONSISTENCIA BLANDA COMO: PURE DE PAPA, ARROZ, CARNE MOLIDA, POLLO
DESMENUZADO, CARNE DESMECHADA-LAVE BIEN LOS ALIMENTOS Y LAVESE FRECUENTEMENTE LAS MANOS

Informacién IPS
!
b -
/ T . :

K ook o T =0 7 & et anem Nombre IPS: Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68

' Corporacion IPS Saludcoop
Profesional:  Sandra Arevalo Nifio Especialidad Profesional: URGENCIAS
Registro Médico: 52347608 Identificacion Profesional:
Telefono de
contacto:

Impresc por: WEBPRHNOS$ 4/27/2018 8:34:15 AM 3ded
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: Hora Ingreso: Numero Ingreso: 28910487 N° Historia; 37667677

.
st t———————

Fecha Atencién:  20/08/2011 Hora Atencion:  10:34 AM  Ambito de Realizacién: URGENCIAS

Fecha Fin Atencion:;20/08/2011 Hora Fin Atencién:11:00 AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias

IPS Primaria: Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
NitIPS Primaria: ~ 800250119 Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS: . Bogotd D.C. I(I:’osd habilitacion 110010782831

Datos Pacienta

TENGO DOLOR EN EL TOBILLO!

Enfermedad Actual

PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE UN D!A DE EVOLUCION CARACTERIZDO POR DOLOR Y EDEMA EN TOBILLO IZQUIERDO, NIEGA
CONTUSION O TRAUMA, REFIERE ANTECEDENTE DE HIPERURICEMIA TRATADA CON HALOPURINOL.

Nombre: JADER ATEHORTUA BURITICA Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania N° Identificacién: 10180692
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: UNION LIBRE Fecha Nacimiento: 10/12/1972 Edad: 38 afios 8 meses 9 dias
Sexo: MASCULINO  Ocupacidn: Direccion: CALLE 1N 6 C 16 EST Télefono: 7777887

3045886549

Acompafiante: Teléfono:
Responsable: Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Pablacional: Pertenencia Etnica:

Anamnesis

Motivo de Consulta

Referencia y Contrareferencia
Antecedentes Personales
Descripcién
Texicoalérgico Nombre Antecedenta  No refiere -
Quirtrgicos Nombre Antecedente  No refiere
Patoldgicos Cranicos Nombre Antecedente  Ctra
Fecha 2011/08/20 }
Cbservaciones HIPERURICEMIA DESDE HACE 3 ANOS
Examen Fisico - Signes Vitales
[ Frecuencia Candiaca 77 Temperatura 36.7
Skstole 110 Talla
Didstole 70 Peso
Fracuencia Respiratoria 18 Indice do Masa Corporal
Saturacién NO REGISTRO Glucometia ‘ NO REGISTRO
T.AM. 83.3333
Examen Flsico
Parte del Cuerpo
a. Cabeza y Craneo Nombre Variable Normal
Observacién
b. Ojos Nombre Variable Normal
Observacién
¢. Oido Nombre Variable Normal
Observacién
d. Boca Nombre Variable Nomal
: Observacion MUCOSA ORAL HUMEDA NO EXUDADOQS
MUCOSA ORAL HUMEDA NO
EXUDADOS coe ) . - ’ Co
Impreso par: WEBPRHNOSS 4/27/2018 8:38:54 AM 1ded
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Fecha Ingreso:
Fecha Atencién:

20/08/2011
Fecha Fin Atencion:20/68/2011

Hora Ingreso:

Hora Atencion:
Hora Fin Atencion;11:00 AM

NUmero Ingresc:
Ambito de Realizacion: URGENCIAS
Tipo Consuita:

10:34 AM

HISTORIA CLINICA

28910487 N° Historia: 37667677

Historia Urgencias

Impreso por: WEBPRHNOS$ 4/27/2018 8:38:54 AM

iPS Primaria: Direccion IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
Nit IPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS: Bogoté D.C. Céd. habilitacion 110010782831
IPS:
g. Torax Nombre Variable Normal
Obsarvacién RS CS RS NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE NO SOBREAGREGADOS
RS CS RS NO SOPLOS,
MURMULLO VESICULAR
PRESENTE NO
SOBREAGREGADOS
i. Abdomen Nombre Variable Nomal
Observacién BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOR, PERISTALSIS POSITIVA, NO SIGNOS DE IRRITACION
BLANDO, DEPRESIBLE NO PERITONEAL
DOLOR, PERISTALSIS
POSITIVA, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL
I. Extremidades Superiores ~ Nombre Variable Normal
Observacién
m. Extremidades Inferior Nombre Variable Normal
Observacién LEVE DOLOR A LA PALPACION DE MALEQLO EXTERNO DE TOBILLC IZQUEIRDO, SIN SIGNOS DE
LEVE DOLOR A LA ENFERMEDA TOFACEA.
PALPACION DE MALEOLO
EXTERNO DE TOBILLO
IZQUEIRDQ, SIN SIGNOS DE
ENFERMEDA TOFACEA.
n. Neurolégico Nombre Variable Normatl
Observacién
0. Osteomuscular Nombre Variable Normal
Obsarvacién
p. Piel y faneras Nombre Variable Normal
Observacién
r. Aspecto General Nombre Variable Hidratado
Obsarvacién
Nombre Variable Normal
Observacién
Glasgow
Apertura Ocular Respuesta Motora Respuesta Verbal Estado Conciencia Resultado
Espontanea Obedece Ordenes Orientada Alerta 15
Impresién Diagnéstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Hiperuricemia sin signos de artritis inflamatoria y enfermedad tofacea
Cédigo CIE10 E790
Tipo de Diagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Observacitn
Recomendaciones
Medicamentos
Medicamento DICLOFENACO SQODICO SOL. INY. x75mg/f3ml. AMP_ X3ml. IVAM (AMP)
Posologia APLICAR UNA AMPOLLA IM AHORA
Observaciones
Medicamento HALOPERIDOL TAB. x5mg (TAB)
Posologia Tomar 1 tableta(s) cada 12 Horas durante 4 dia(s)
Observaciones
Medicamento NAPROXENO TABLETA »x250mg({TAB)
Posologia Tomar 1 tableta(s) cada 8 Horas durante 5 dia(s)
Observaciones
Medicamento COLCHICINA TAB. x0.5mg (TAB)
2de3
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HISTORIA CLINICA
’
Fecha Ingreso: Hora Ingreso: Ndmero Ingreso: ) 28910487 N° Historia: 37667677
Fecha Atencion:  20/08/2011 Hora Atencidén:  10:34AM  Ambito de Realizacion: URGENCIAS
Fecha Fin Atencion:20/08/2011 Hora Fin Atencion:11:00 AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccion IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
Nit IPS Primaria: 800250118 | Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS: Bogota D.C. Céd. habflitacién 110010752831
IPS:

Posologia Tomar 2 tableta(s) cada 6 Horas durante 2 dia(s)

Observaciones

Incapacidad

Fecha Iniciat 2011/08/20

Fecha Final 2011/08/20

Duracién (Dfas) 1

Tipo Ambulatoria No Quirtrgica

Coanecepto Enfermedad General

Cddigo CIE10 E790

Nombre Diagnéstico  Hiperuricemia sin signos de artritis inflamatoria y enfermedad tofacea

Observacién .

Plan Terapéutico

PACIENTE HEMODINACMENTE ESTABLE HIDRATAD AFEBRIL NO SINGOS DE RESPUESTA INFALMATOORIA SISTEMICA SALDIA CON MANEJO
AMBULATORIO CONTORL POR CONSULTA EXTERNA SINGOS DE ALARMA

e
- i 7 ~  Nombre IPS: Convenio Saludceop Central de Urgencias CAU Av 63

Corporacion |IPS Saludcoop

Informacién IPS

Profesional: ~ Stefania Pareja Moreno Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL
Registro Médico: 1046872142 |dentificacion Profesional:

Telefono de

contacto: .
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: Hora Ingreso:
Fecha Atencién:  12/01/2012
Fecha Fin Atencion:12/01/2012
IPS Primaria:

Nit IPS Primaria:

Hora Atencion:

800250119 Teléfono IPS:

Hora Fin Atencién:05:41 PM  Tipo Consulta:

Nimero Ingreso: 30973597 N° Historia: 39965380

05:18 PM  Ambito de Realizacion: URGENCIAS

Historia Urgencias

N Direccion IPS:

6606237 Muniepio [PS: Bogota D.C. Céd. habilitaciéon

IPS:

CARRERA 68 NUMERO 15-G9
110010782831

Datos Paciente

Nombre: JADER ATEHORTUA BURITICA
Tipo Afiliado: COTIZANTE

Sexo: MASCULING Ocupacién:

Acompafiante:
Responsable:
Finalidad:

Grupo Poblacional:

NO APLICA

Estado Civil: UNIONLIBRE Fecha Nacimiento: 10/12/1872

N° Identificacién: 10180692
Edad: 39 afios 1 meses 1dias
Télefono: 7777887

Tipo ldentificacion: Cédula Ciudadania

Direcciéon: CALLE1N6 C 16 EST

3045886549
Teléfono:
Teléfono: Parentesco:
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Pertenencia Etnica:

Anamnesis

Motivo de Consulta
DOLOR EN RODILLA

Enfermedad Actual
REFIERE DE 2 DIAS DOLOR Y EDEMA DE RODILLA DERECHA QUE LIMITA LA MARCHA , NIEGA TRAUMATISMOS ASOCIADOS.
Referencla y Contrareferencia
Antecedentes Personales
Descrpcltn
Toxicoalérgico Nombre Antecadente  No refiere
Quirargicos Nombre Antecedente  No refiere
Patoldgicos Crénicos Nombre Antecadente  Otra
Fecha 2012/0112 .
Observaciches HIPERURICEMIA DESDE HACE 3 ANOS
Examen Fislco - Signos Vitales
Frecuencta Cardiaca 78 Temperatura 36.7
Sistole 110 Talla
Digstole 70 Peso
Frecuencia Respiratotia 18 Indice de Masa Cdrporal
Saturacidn NO REGISTRO Glucometria NO REGISTRO
TAM. 83.3333
Examen Fisico
Parta del Cuerpo
a. Cabeza y Craneo Nombre Variable Normal
Ohservacién
¢ Oido Nombre Variable Normal
Observacién
d. Boca Nombre Variable Normal
Ohbsarvacién
f Cuello Nombre Variable Normal
Observacién
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HISTORIA CLINICA
?
Fecha Ingreso: Hora Ingreso: Ndmero Ingreso; "30073597 N° Historia: 39965380
Fecha Atencidn:  12/01/2012 Hora Atencidn:  05:18 PM  Ambito de Realizacién: URGENCIAS
Fecha Fin Atencion:12/01/2012 Hora Fin Atencion:05:41 PM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
Nit IPS Primaria: 800250119 . Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS: Bogota D.C. Cod. habilitacion 110010782831
IPS:
g. Torax Nombre Variable Normal
Observacién
h. Cardiovascular Nombre Variable Normal
Observacién
i. Abdomen Nombire Variable Nomnal
Observacién
I. Extremidades Superiores Nombre Variable Normal
Observacién
m. Extremidades Inferior Nombre Variable Anormal
Ohbservacién EDEMA EN RODILLA DERECHA ASOCIADOA CALOR Y RUBOR
EDEMA EN RODILLA
DERECHA ASOCIADO A
CALOR Y RUBCR
n. Neurolégico Nombre Variable Namal
Obsarvacién
Glasgow
Apertura Ocular Respuesta Motara Respuesta Verbal Estado Conclencia Resultado
Espontanea nM(g,‘:T';':g tos espontanecs Balbuceos Alerta 15
Impresién Diagnéstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Dolor en articulacion
GCédigo CIE10 M255
Tipo de Diagndstico CONFIRMADOQ NUEVO
Observacién
Recomendaciones SE EXPLICNA SINTOMAS DE ALARMA PARA RECONSULTAR
Medicamentos
Medicamento DEXAMETASONA FOSFATO SOL. INY. x8mg AMP. x2m! (AMP)
Posologia APLICAR 1 AMPOLLA IM CADA 24 HORAS POR 3 DIAS
Observaciones
Medicamento ALOPURINOL TAB. x300mg (TAB)
Posologia Tomar 1 tableta(s) cada 24 Horas durante 10 dia(s)
Observaciones
Medicamento NAPROXENO TABLETA x250mg(1AB)
Posologia Tomar 1 tableta(s) cada 8 Horas durante 5 dia(s)
Observaciones
Incapacidad
Fecha Inicial 2012/01/12
Fecha Final 2012/61/13
Duracién (Dlag) 2
Tipo Ambulatoria No Quirirgica
Concepto Enfermedad General
Cddigo CIE10 M255
Nombre Diagnéstico  Dolor en articulacion
Observacién
2de3
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HISTORIA CLINICA

»

Numero Ingreso: 30073597 N° Historia: 39965380
Ambito de Realizacién: URGENCIAS

Tipo Consulta;

Fecha Ingreso:
Fecha Atencién:  12/01/2012
Fecha Fin Atencion:12/01/2012
IPS Primaria:

Nit |PS Primaria:

Hora Ingreso:
Hora Atencidén:  05:18 PM

Hora Fin Atencion:05:41 PM Historia Uigencias

Direccion IPS:

800250119 Teléfono.IPS: 6606237 Bogoté D.C. Céd. habilitacion

IPS:

Municpio IPS:

CARRERA 68 NUMERO 15-09
110010782831

Plan Terapéutico
AMBULATORIO

Informacién IPS

Nombre IPS: Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68
Corparacion IPS Saludcoop

Profesional:  Alexander Sandoval Amezquita Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL
Registro Médico: 411073 Identificacion Profesional:
Telefono de
contacto:
- + L
Impreso por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 8:40:06 AM 3de3
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HISTORIA CLINICA

+ R
Hora Ingreso: Nimero Ingreso: 36738200 N° Historia: 46436541
Hora Atencién:  03:28PM  Ambito de Realizacién: URGENCIAS

Hora Fin Atencién;03:45 PM  Tipo Consulta:

Fecha Ingreso:
Fecha Atencién:  27/02/2013

Fecha Fin Atencion:27/02/2013 Historia Urgencias

IPS Primaria: Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
NitIPS Primaria: ~ 800250119 Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS: Bogota D.C. Céd. habilitacién 110010782831
IPS:

Datos Paciente

Nombre: JADER ATEHORTUA BURITICA Tipo tdentificacién: Cédula Ciudadania
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: UNIONLIBRE Fecha Nacimiento: 10/12/1872
Sexo: MASCULINO  Ocupacién: Direccién: CALLE 1 N 6 C 16 EST

N° |dentificacion: 10180692
Edad: 40 afios 2 meses 16 dias
Télefono: 7777887

3045886549
Acompafiante: Teléfono:
Responsable: Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Grupo Paoblacional: Pertenencia Etnica:

Anamnesis

Motivo de Constilta

"DOLOR DEL PECHO DESDE HACE 5 HORAS"

Enfermedad Actual

PACIENTE QUE INGRESA POR EL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO DE 5 HORAS DE EVOLUCION DE DOLOR TORACICO TIPO PLEURITICO DE

PREDOMINIO EN HEMITORAX DERECHO, REFIERE QUE INGREMENTA CON EL MOVIMIENTO, NIEGA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA, NIEGA
SINTOMATOLOGIA INFECCIOSA, NO TRATAMIENTO HASTA EL MOMENTO.

Referencia y Contrareferencia
Antecedentss Personales
Descripcitn
Antecedentes Vacunales Nombre Antacadente Completa
Fecha
Observaclones NO TRAE CARNET
Traumaticos Nombra Antacedente  No refiere
Toxicoalérgico Nombre Antecedente  No refiere
Patoldgicas Infecciosas Nombre Antecadente  No refiere
Quinirgicos Nombre Antecedente  No refiere
Congénitos Nombre Antecedente No Refiere
Transfusionales Nombre Antecedente  No refiere
Venéreos Nombre Antecedente  No refiere
Patologicos Crénicos Nombre Antecedente  Otra
Fecha ~
Observaciones HIPERURICEMIA DESDE HACE 3 ANOS-
Farmacolégicos Nombre Antecedente  Otra
Fecha
Observaciones COCHICINA 1 CADA DIA
Examen Fisico - Signos Vitales
Frecuencla Candiaca 63 Temperatira 36.5
« | Sktole 130 Talla 160
Disstola 80 Peso 71
Frecuencia Resphratoria 17 Indice de Masa Corporal 21713
Saturacién 95 Glucometria NO REGISTRO
TAM. 96.6667
Examen Flsico
| Parte del Cuerpo |
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HISTORIA CLINICA
L) . .
3 -
Fecha Ingresb: Hora Ingreso: Ntmero Ingreso: 36738200 N° Historia: 46436541
Fecha Atencion;  27/02/2013 Hora Atencién:  03:29PM  Ambito de Realizacion: URGENCIAS
Fecha Fin Atencion:27/02/2013 Hora Fin Atencién:03:45 PM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
NitIPS Primaria: ~ 800250119 Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS: Bogotd D.C. Cobd. habilitacion 110010782831
IPS:
a. Cabeza y Créneo Nombre Variable Normal
Observacién
b. Ojos Nombre Varisble Agudeza visual normal
Observacién
Nombre Varable Normal
Observacién
¢. Oido Nombre Vartiable Nomal
Observacién
d. Boca Nombre Variable Narmal
Observacién
Nombrre Variable Mucosa oral humeda
Observacién
e. Nariz Nombre Variable Normal
Observacién
f. Cuello Nombre Variable Pulso carotideo normal
‘ Obsetvacién
| Nombre Variable Normal
| Observacién
g. Torax Nombre Variable Ventilacién adecuada
Observackn
Nombre Variable Nommat
Obsetvacién
h. Cardiovascular Nombre Variable Normal
Observacién
Nombre Vanable Ruidos cardiacos ritmicos
Observaclén
i, Abdomen Nombre Variable Blumberg negativo
| Observacién
I[:‘%Ii.? fggggg,ﬁgﬁgimz Nombre Variable Rs Is normales
Observaclén
| Nombre Variable Anormal
| Observacién DOLOROSO, NO SIGNQOS DE IRRITACION PERITONEAL.
Nombre Variable Biando
Observacién NO DEFENSA MUSCULAR
Nombre Variable Dolor a la palpacion
Observacidn DE PREDOMINIO EN HIPOCONDRIO DERECHO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
Nombre Variable Pufio percusion lumbar negativa
Obeervacion
Nombre Variable Morphy
Observacién DUDOSO
k Sistema Genital Masculino  Nombre Variable Normal
Observacién
L. Extremidades Superiores Nombre Variable Normal
Observacién
m. Extremidades Inferior Nombre Variable Nomnal
Observacion

2de3d
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HISTORIA CLINICA

Namero Ingreso: 36738200 N° Historia: 46436541

Fecha Ingreso: Hora ingreso:
Fecha Atencion:  27/02/2013 Hora Atencién:  03:29PM  Ambito de Realizacidén: URGENCIAS
Fecha Fin Atencién:27/02/2013 Hora Fin Atencion:03:45 PM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
NitIPS Primaria: 800250112 Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS: Bogota D.C. Céd. habilitacion 110010782831
IPS:
n. Neuroldgico Nombra Variable Normal
Observaclén
0. Osteomuscular Nombre Variable Normal
Observackin
p. Piel y faneras Nombre Variable Nomal
Observacién
q. Examen mentaf Nombre Variable Nommal
Observacién
r. Aspecto General Nombre Variable Anormal
Observacién REGULAR ESTADO GENERAL, ALGIDO.
ESLLARESTADO Nombre Varable Hidratado
Observacién
Clasgaw
Apertura Ocular Respuesta Maotora Respuesta Verbal Estade Conciencia Resultado
Espontanea Obedece Ordenes Orientada Alerta 15
Impresién Diagnéstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Doler abdominal localizado en parte superior
Gédigo CIE10 R101
Tipo de Diagnéstico CONFIRMADO NUEVO
Observacion
DIAGNOSTICO Colecistitis aguda
SECUNDARIO
Cédigo CIE10 K810
Tipo de Diagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Observacién

Recomendaciones SE EXPLICA AL PACIENTE DE LA IMPORTANCIA DE LOS ESTUDIOS.

Plan Terapéutico

RANITIDINA 50 MG IM DOSIS UNICA

METOCLOPRAMIDA 10 MG IM DOSIS UNICA
SE SOLICITA CH, P DE O, AMILASA, FOSFATASA ALLCALINA, TRANSAMINASAS, BILIRRUBINAS
CONTROL CON RESULTADOS

Informacién IPS

Telefono de
contacto:

7-’-w. S é'.——'

T y—

L e el

Profesional:  Jorge Mario Mesa Romero

Registro Médico: 80184455

Nombre IPS: Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68
Cofporacion |PS Saludcoop

Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL

|dentificacion Profesional:

Impreso por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 8:41:10 AM
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HISTORIA CLINICA

Ndmero Ingreso: 37664683
Ambito de Realizacion: URGENCIAS

Historia Urgencias

Hora Ingresf): N° Historia: 47504061
Hora Atencién:  08:30 AM

Hora Fin Atencion:08:46 AM

Fecha ingreso:
Fecha Atencion;  04/05/2013
Fecha Fin Atencién:04/05/2013
IPS Primaria:

Nit IPS Primaria:

Tipo Consulta:
CARRERA 68 NUMERO 15-09

Cdd. habilitacion 110010782831
IPS:

Direccién IPS:

800250119 Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS: Bogota D.C.

Datos Paciente

Nombre: JADER ATEHORTUA BURITICA Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: UNION LIBRE Fecha Nacimiento: 10/12/1972
Sexo: MASCULINO  Ocupacién: Direccion: CALLE 1N 6 C 16 EST

N® Identificacion; 10180692
Edad: 40 afios 4 meses 23 dias

Télefono: 7777887

3045886549
Acompafiante: Teléfono:
Responsable: Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Grupe Poblacional: Pertenencia Etnica:

Anamnesis
Metivo de Consulta

SE ME INFLAMO LA RODILLA Y TOBILLO

Enfermedad Actual

PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTE EN DOLOR CALOR ERITEMA A NIVEL DE RODILLA Y TOBILLO IZQUIERDO
QUE LIMITA LA MARCHA PARA LO CUAL INICIA ACETAMINOFEN 500 MG CADA 8 HORAS NOXA NIEGA
NO HA SALIDO DE LA CiUDAD EN LOS ULTIMOS 15 DIAS

Referencia y Contrareferencia
Antecedentes Personales
Descripcién
Patoldgicos Crénicos Nombre Antecadente  Hipertension Artenial
Fecha
Observaclones NIEGA .
Nombre Antecedente  Diabetes Mellitus
Fecha
Obsetvaciones NIEGA
Nombre Antecedente  Ctra
Fecha .
Obsaervaciones HIPERURICEMIA DESDE HACE 3 ANOS SIN TRATAMIENTO HACE 3 MESES
Toxicoalérgico Nombre Antecedents Medicamentosa
Fecha
Observaciones NIEGA
Habitos Saludables Nombre Antecedenta  No refiere
Ocupacionales Nombre Antecedente  No refiere
Habitos de Riesgo Nombre Antecedente  No refiere
Otras Nombre Antecedente  No refiere
Quirirgicos Nombre Antecedente  Otra
Fecha
Observaclones NIEGA
Antecedentes Familiares
Nombre Antecedeante
Otras Parentesso OTROS
Observaciohes NIEGA

Examen Fisico - Signos Vitales

[ Frecuencia Cardlaca
Skstole

75
120

Temperatura 36
Talla

Impreso por: WEBPRHNOSS$ 4/27/2018 8:42.09 AM
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:
Fecha Atencion:

04/05/2013
Fecha Fin Atencion:04/05/2013

Hora Ingreso:
Hora Atencion:
Hora Fin Atencion:08:46 AM

Nimero [ngreso: 37664683

Ambito de Realizacion: URGENCIAS
Historia Urgencias

08:30 AM
Tipo Consulta:

N° Historia: 47504061

IPS Primaria: Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
NitIPS Primaria: ~ 800250119 Teléfono IPS: 8606237 Municpio IPS: Bogota D.C. Cod. habilitacién 110010782831
IPS:
Didstole 70 Peso Fal
Frecuencia Respiratoria 18 Indica de Masa Corporal
Saturacién NO REGISTRO Qlucometria NO REGISTRO
T.AM. 86.6667
Examen Flsico
Parte del Cuerpo
a. Cabeza y Craneo Nombre Vanable Normal
Observacién
b. Ojos Nombre Variable Normal
Observacién PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ
PUPILAS 1SOCORICAS
REACTIVAS A LA LUZ
¢. Oido Nombre Variable Normal
Observacion OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL
OTOSCOPIA BILATERAL
NORMAL
d. Boca Nombre Variable Normal
Observacién FARINGE NORMAL NO PLACAS
FARINGE NORMAL NO
PLACAS
e. Nariz Nombre Variable Nomnal
Observaciin
f. Cuello Nombre Variable Nommal
Obsetvacién
g. Torax Nombre Variable Ventilacion adecuada
Observacién SIN AGREGADOS NC TIRAJES
Nombre Variable Nomal
Observacién
h. Cardiovascular Nombre Variable Nomnal
Observacién
Nombre Variable Ruidos cardiacos ritmicos
Observacién
i. Abdomen Nombre Varlable Blumberg negativo
Observacién
Nombre Variable Rs Is nomales
Obesrvacién
Nombre Variable Normal
Obsaervacitn
Nombre Variable Blando
Observacién DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRRITCION
PERITONEAL
Nombre Variable Pufio percusién lumbar negativa
Observacién
Nombre Variable Signos de irritacion peritoneal
Observacién AUSENTES
k Sistema Genital Masculino  Nombre Variable Normai
Observacién
|. Extremidades Superiores Nombre Variable Normal
. Observaclén

impreso por: WEBPRHN0S$ 4/27/2018 8:42:09 AM
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:

Fecha Atencion:  04/05/2013
Fecha Fin Atencidn;04/05/2013

Hora Ingreso: Namero Ingreso: 37664683
Hora Atencion:  08:30 AM  Ambito de Realizacion: URGENCIAS

Hora Fin Atencion:08:46 AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias

N° Historia: 47504061

IPS Primaria: Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
NitIPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS: Bogota D.C. Céd. habilitacion 110010782831
IPS:
m. Extremidades Inferior Nombre Variable Normal
Observacién
n. Neuroldgico Nombre Variable Normal ‘
Observacién NQ DEFICIT MOTOR NO SENSITIVO PARES CRANEANOS DEL Il AL XI! SIN ALTERACION

NO DEFICIT MOTOR NO
SENSITIVO PARES
CRANEANOS DEL Il AL XII
SIN ALTERACION

0. Osteomuscular

SE EVIDENCIA ERITEMA

Nombre Variable Anormal

Observacién
PULSOS PRESENTES BUEN LLENADO CAPILAR

CALOR NO FUMEFACCION A

NIVEL DE RODILLA'Y
TOBILLO IZQUIERDO

PULSOS PRESENTES BUEN

SE EVIDENCIA ERITEMA CALOR NO FUMEFACCION A NIVEL DE RODILLA Y TOBILLO IZQUIERDO

LLENADO CAPILAR
p. Piel y faneras Nombre Variable Normal
Observacién
q. Examen mental Nombre Variahle Normal
Cbservacién
r. Aspecto General Nombre Variable Hidratado
Ohservacién
Nombre Variable Normal
Observacidn
Glasgow
Apertura Ocular Respuesta Motora Respuesta Verbal Estado Conciencia Resultado
Espontanea Obedece Ordenes Orientada Alerta 15
Impresién Diagnéstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Hiperuricemia sin signos de artritis inflamatoria y enfermedad tofacea
Cédigo CIE10 E790
Tipo de Diagnéstico CONFIRMADO NUEVO
Observacién
Recomendaciones
Medicamentos
Medicamento DICLOFENACO SODICO SOL. INY. x75mg/ami. AMP. Xami. IV/IM {AMP)
Posologia APLICAR 75 MG IM AHORA
Observaciones
Medicamento DEXAMETASONA FOSFATO SOL. INY. x8mg AMP. >2mi (AMP)
Posologia APLICAR 8 MG IM AHORA
Observaciones
Medicamento COLCHICINA TAB. x0.5mg (TAB)
Posologia TOMAR 1 TABLETA CADA 4 HORAS
Observaciones
Medicamento NAPROXENO TABLE TA x250mg(TAB)
Posaologia TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS
Observaciones
Incapacidad
Fecha Inicial 2013/05/04
Fecha Final 2013/05/06
Duracién (Dias) 3 ) - .
3ded
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HISTORIA CLINICA

—*

Fecha Ingreso: Hora ingreso: Niamero Ihgreso: 37664683 N® Historia: 47504061
Fecha Atencién;  04/05/2013 Hora Atencién;  08:30 AM  Ambito de Realizacidén: URGENCIAS

Fecha Fin Atencién:04/05/2013 Hora Fin Atencion:08:46 AM  Tipo Consuita: Historia Urgencias

IPS Primaria: Direccion IPS: CARRERA 68 NUMERO 1509
NitIPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS: Bogota D.C. Céd. habilitacion , 110010782831

IPS:

Tipo Ambulatoria No Quirirgica

Concspio Enfermedad Genera}

Caédigo CIE10 E790

Nombre Diagnéstico  Hiperuricemia sin signos de artritis inflamatoria y enfermedad tofacea

Observacién

Plan Terapéutico

PACIENTE QUIEN CURSA CON REAGUDIZACION DE GOTA A NIVEL DE RODILLA Y TOBILLO DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDA POR LO QUE SE
ORDENA ANALGESICO Y URICOSURICO SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Informacién IPS

Registro Médico:

Telefono de
contacto:

Profesional:  Monica Andrea Villa Rojas

52954068

(e
ir"l.__:jﬁ., i ‘-oi‘s*ili} E‘" Nombre IPS: Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68

Corporacion |IPS Saludcoop

Especialidad Profesional: URGENCIAS

{dentificacion Profesional:

Impreso por: WEBPRHENOSS 4/27/2018 8:42:09 AM
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HISTORIA CLINICA
Fecha Ingreso: Hora ingreso: NUmerolngreso: 40549753 ' N° Historia; 50739062
Fecha Atencién:  16/12/2013 Hora Atencién;  11:53 AM  Ambito de Realizacién: URGENCIAS
Fecha Fin Atencion:16/12/2013 Hora Fin Atencion: 11:59 AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccion IPS: CARRERA 68 NUMERO 1509
NitIPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: , 6606237 Municpio IPS: Bogota D.C. Cod. habilitacion 110010782831 .
IPS:
Datos Paciente
Nombre: JADER ATEHORTUA BURITICA Tipo 1dentificacion: Cédula Ciudadania N° {dentificacion: 10180692
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: UNION LIBRE Fecha Nacimiento: 10/12/1972 Edad: 41 afios 0 meses 5 dias
Sexo: MASCULINO  Ocupacion: Direccién: CALLE 1N 6 C 16 EST Télefono: 7777887
3045886549
Acompafiante: Teléfono:
Responsable: Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:
Anamnesis
Motivo de Consuita

TENGO DOLOR DE LA GOTA
Enfermedad Actual
INGRESA SOLO

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERURICEMIA REFIERE QUE DESDE HACE 3 DIAS PRESENTA DOLOR Y EDEMA EN MANO DERECHA Y PIE
IZQUIERDO, HA RECIBIDO TRATAMIENTO CON MEDIDAS CASERAS Y HALOPURINOL SIN MEJORIA DE LOS SINTOMAS POR LO CUAL CONSULTA.

Referencia y Contrareferencia

Examen Flsico - Signos Vitales

Frecuencia Cardiaca 80 Temperatura 36.6
Statole 120 : Talla
Didstole 70 Peso
Frecuencia Respiratoria 18 Indice de Masa Corporal
Saturacién 94 Glucometria NO REGISTRO
TAM. 86.6667
Examen Fisico
Parte del Cuetpo
| Extremidades Superiores ~ Nombre Variable Normal )
Observacién MANO DERECHA LEVE ERITEMA EN MUNECA

MANO DERECHA LEVE
ERITEMA EN MUNECA

m. Extremidades Inferior Nombre Variable Nomal
Observacién DOLOR Y ERITEMA EN ARTEJO DERECHO E 1IZQUIERDO

DOLCR Y ERITEMA EN
ARTEJO DERECHO E

IZQUIERDO
Glasgow
Apartura Ocular Respuesta Motora Respuesta Verbal Estado Conciencia Resultado

Espontanea Obedece Ordenes Orientada Alerta 15

Impresién Diagndstica

DIAGNOSTICO PRINGIPAL  Hiperuriceria sin signos de artritis inflamatoria y enfermedad tofacea

Cédigo CIE10 E790

lmpreso por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 8:43:02 AM ! 1de2
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HISTORIA CLINICA

. .
-+

Fecha Ingreso: ' Hora Ingreso: Ndmero ingreso: 40549753 N° Historia; 50739062
Fecha Atencion: 16/12/2013 Hora Atencién: 11:53 AM  Ambito de Realizacion; URGENCIAS
Fecha Fin Atencién:16/12/2013 Hora Fin Atencién:11:59 AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias

IPS Primaria: Direccion IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
Nit IPS Primaria; 800250119 Teléfono IPS; 6606237 Municpio IPS: Bogota D.C. Céd. habilitacién 110010782831

IPS:
Tipo de Diagnéstico CONFIRMADO NUEVO
Obsarvaclén

Recomendaciones SALIDA

Medicamentos

Medicamento DICLOFENACO SODICQO SOL. INY. x75mg/3ml. AMP. X3ml. IV/IM (AMP)
Posologia APLICAR 1 AMPOLLA IM AHORA

Obsetvaciones

Medicamento DEXAMETASONA FOSFATO SOL. INY. x8mg AMP. x2ml (AMP)
Posalogia APLICAR 1 AMPOLLA IM AHORA

Observaciones

Medicamento NAPROXENO TABLETA x250mg(TAB)

Posologia TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS

Observaciones

Medicamento COLCHICINA TAB. x0.5mg (TAB)

Posologia TOMAR 1 TABLETA CADA 2 HORAS

Observaciones

incapacidad

Facha Inicial 2013/12116

Fecha Final 2013/1216

Duracién (Dlas) 1

Tipo Ambulatoria No Quirtrgica

Concapto Enfermedad General

Cddigo CIE10 E790

Nombre Diagnéstico  Hiperuricemia sin signos de artritis inflamatoria y enfermedad tofacea
Observacién

Plan Terapéutico

VER FORMULA MEDICA

Informacién IPS

-y o
c....;?'éét:.-—&-v JPPRSIL I it el 2;}‘,2
Nombre IPS:  Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68

Corporacion IPS Saludcoop

Profesional:  Shellyn Leydi Yaneth Triana Garcia Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL
Registro Médico: 52452441 Identificacién Profesional:

Telefono de

contacto:

impreso por: WEBPRHNO5S 4/27/2018 8:43:02 AM 2de2
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: Hora Ingresd: Ndmero Ingreso: 42814925 N° Historia: 53159756
Fecha Atencién;  17/06/2014 Hora Atencién:  11:28 AM  Ambito de Realizacién: URGENCIAS
Fecha Fin Atencion:17/66/2014 Hora Fin Atencién: 11:49AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERQ 15-09
Nit IPS Primaria: 800250119 Teléfono |PS: 6606237 bMunicpio IPS: Bogota D.C. Cad. habilitacién 110010782831
IPS:
Datos Paciente
Nombre: JADER ATEHORTUA BURITICA Tipo Identificacién: Cédula Ciudadania N°® Identificacion: 10180692
Tipo Afiliado; COTIZANTE Estado Civil: UNIONLIBRE Fecha Nacimiento: 10/12/1972  Edad: 41 afios 6 meses 6 dias
Sexo: MASCULINO Ocupacion: Direccidn: CALLE 1 N6 C 16 EST Télefono: 7777887
3045886549
Acompafiante: Teléfono:
Responsable: Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NQ APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:
Anamnesis
Motive de Consulta

ME DUELE EL DEDO GORDO DEL PiE DERECHO

Enfermedad Actual

PACIENTE CON CUADRO CLINICO D EUN DIA CONSISTENTE EN DOLOR EN PRIMER DEDO PIE DERECHO CALOR LOCAL EN ESTE DEDO
D!FICULTAD PARA LA MARCHA Y LA MOVILIZAICON DE PIE COMPROMETIDO, COMENTA PACIENTE QUE SUFGRE DE A RTITIS GOTOSA, NIEGA
FIEBRE, APCIENTE ALGICO CONCIENTE, HIDRATDOA FEBRIL AMBULATORIO

Referencia y Contrareferencia

Revisién por Sistemas

Sistema Fombre Variable Dolor éseo
Osteoarticular
o refiere ningin otro sistemse H

Antecedentes Personales

Desctipeién
Patoldgicas Infecciosas Nombre Antecedente  No refiere
Examen Fisico - Signos Vitales
Frecuencia Cardiaca 90 Temperatura 37
Sistole 10 Talla NO REGISTRO
Digstole 80 Peso 72
Frecuencia Respiratoria 21 indice de Masa Corporal
Saturacién NO REGISTRO Glucometria NO REGISTRO
T.AM. 90
Examen Flsico
Parte del Cuerpo
a. Cabeza y Craneo Nombre Variable Normal
Observacién
b. Ojos Nombre Variable Normal
Obsarvaclén
¢. Oido Nombre Variahle Normal
Obsarvacién

Impreso por; WEBPRHNOS$ 4/27/2018 8:44:24 AM 1de3d
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: Hora Ingreso: ' Ndmero Ingreso: 42814925 N° Historia: 53159756
Fecha Atencion:  17/06/2014 Hora Atencién:  11:28AM  Ambito de Realizacién: URGENCIAS
Fecha Fin Atencion:17/06/2014 Hora Fin Atencién: 11:49 AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 1509
Nit IPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS: Bogota D.C. Céd. habilitacién 110010782831
IPS:
d. Boca Nombre Variable Normal
Observacién
e. Nariz Nombre Variable Normal
Observacién
f. Cuello Nombre Variable Normal
Observacién
g. Torax Nombre Variable Nomal :
Obeervacion ;
h. Cardiovascutar Nombre Variable Soplo _ |
Observacion |
|
Nombre Variable Normal |
Obsetvacién
i. Abdomen Nombre Variable Normal
Obsetvacién
k Sistema Genital Masculino ~ Nombre Variable Normal
Observaciin
L Extremidades Superiores ~ Nombre Variable Nomal
Observacién
m. Extremidades Inferior Nombre Varlable Normal
Observacién
n Neurolo’gico Nombre Variable Nomal
Observacion
o. Osteomuscular Nombre Variable Anormal
Observaciin DOLOR ALA PALPACION EN PRIMER DE DO PIE DERECHO DIFICULTAD PARA LA MARCHA Y LA
DOLOR ALA PALPACION EN MOVILIZAIOCN DEL MISMQ EDEME EN PRIMER DEDO PIEDERECHO ERITEMA ENE STE

PRIMER DE DO PIE
DERECHQO DIFICULTAD
PARA LA MARCHA Y LA
MQVILIZAIOCN DEL MISMO
EDEME EN PRIMER DEDO
PIEDERECHOQ ERITEMA ENE
STE

p. Piely faneras Nombre Variable Normal
Observacién
g. Examen mental Nombre Variable Normal
Obselvacién
r. Aspecto General Nombre Variable Nomal
Chservacién
Glasgow
Apertura Ocular ' Respuesta Motora Respuesta Verbal Estado Conclencla Resuftado
Espontanea Obedece Ordenes Orientada Alerta 15

Impresién Diagnéstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Gota, no especificada

Cédigo CIE10 M109
Tipo de Diagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
QObservacion - ) Lo . . N e

Impreso por: WEBPRHNO5S 4/27/2018 8:44:24 AM 2de3
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:
Fecha Atencion:

IPS Primaria:
Nit IPS Primaria:

Fecha Fin Atencién:17/06/2014

Hora Ingreso: Ndmero Ingreso:

17/06/2014 Hora Atencién: 11:28 AM
Hora Fin Atencién: 11:49AM  Tipo Consulta:
800250119 Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS:

42814925

Ambito de Realizacion: URGENCIAS

Historia Urgencias

Direccién IPS:
Bogota D.C.

N° Historia; 53159756

CARRERA 68 NUMERO 15-09
110010782831

Céd. habilitacion
1PS:

Recomendaciones CONTROL POR MEDICINA INTERNA

Medicamentos

Medicamento DICLGFENACO SODICO SOL. INY. x75mgiaml. AMP. X3ml, IVIM (AMP)
Posoiogia APLICAR INTRAMUSCULAR AHORA

Observaciones

Medicamento ALOPURINOL TAB. x100mg (TAB)

Posologia TOMA RUNA TABELTA CADA DOC EHORAS POR CINCO DIAS
Observaciones ‘

Medicamento NAPROXENO TABLETA x250mg(TAB)

Posalogia TOMAR UNA TABLETA CADA DOC EHORAS SEGUN DOLOR
Observaciones

Medicamento COLCHICINA TAB. x0.5mg (TAB)

Posologia TCMAR UNA TABLETA CADA SEIS HORAS POR CUATRO DIAS
Observaciones

Incapacidad

Fecha Inicial 2014/06/17

Fecha Final 2014/06/19

Duracién (Diag) 3

Tipo Ambulatoria No Quirirgica

Conceplo Enfermedad General

Cédigo CIE10 M10%

Nombre Diagnéstico  Gota, no especificada

Observaclén

Plan Terapéutico

TTO FMAMRACOLOGICO

Registro Médico:

Telefono de
contacto:

79469404

Identificacion Profesional:

Informacién IPS
Nombre IPS: Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68
= Corporacion IPS Saludcoop
Profesional:  Dario Augusto Bermudez Pinzon Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL

Impresc por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 B:44:24 AM
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:

Fecha Atencion; - 24/06/2015
Fecha Fin Atencion:24/06/2015
IPS Primaria:

NitIPS Primaria: 800250119

Hora Ingreso:
Hora Atencién:

_ Teléfono IPS:

Hora Fin Atencién:10:19 AM  Tipo Censulta:

NdOmero l'ngreso: 47036987 N° Historia: 57748879
10:05AM  Ambito de Realizacion: URGENCIAS

Historia Urgencias

Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
6606237 Municpio IPS: Bogota D.C. Cod. habilitacién , 110010782831
IPS:

Datos Paciente

Nombre: JADER ATEHORTUA BURITICA
Tipo Afiliado: COTIZANTE

Sexo: MASCULINO Ocupacién;
Acompafiante:

Responsable:

Finalidad: NO APLICA

Grupo Poblacional:

Tipo |dentificacién: Cédula Ciudadania N? Identificacion: 10180692

Estado Civil: UNION UBRE Fecha Nacimiento: 10/12/1972 Edad: 42 afios 6 meses 13 dias

Direccién: CALLE 1 N 6 C 16 EST Télefono: 7777887

3045886549
Teléfono:
Teléfono: Parentesco:
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Pertenencia Etnica;

Anamnaesis
Motive de Consulta
"me duele ef pie”
Enfermedad Actual
Paciente con cuadro de 3 dias de evolucion de presencia de dolor en hallux izqueiordo. leve edema niega atras alteraciones. niega trauma.
Referencia y Contrareferencia
Antecadentes Personales
Descripcién '
Patoldgicos Cronicos Nombre Antecedente  Otra
Fecha
Obsarvaciones HIPERURICEMIA
Farmacologicos Nombre Antecedenta  Otra
Fecha
Observaciones alopurinol
Examen Fisico - Signes Vitales
Frecuencia Cardiaca 78 Temperatura 37
Skstole 166 Talla NO REGISTRO
Disstola 80 Peso NO REGISTRO
Fracuencia Respiratoria 18 Indice de Masa Gorporal
Saturackon NO REGISTRO Glucometria NO REGISTRO
TAM. 108.667
Examen Flsico
Parte del Cuerpo
a. Cabeza y Craneo Nombre Variable Normal
Observacién
d. Boca Nombre Variable Nomnal
Observacién
Nombre Variable Mucosa oral hameda
Observacion
f. Cuello Nombre Variable Normal
Observacion

tmpresc por. WEBPRHNOSS 4/27/2018 8:45:25 AM
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HISTCRIA CLINICA
Al
3
Fecha Ingreso: Hora Ingreso: Nimero Ingreso: 47036987 N° Historia: 57748879
Fecha Atencion:  24/06/2015 Hora Atencién:  10:05AM  Ambito de Realizacion: URGENCIAS
Fecha Fin Atencion:24/06/2015 Hora Fin Atencién:10:19 AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
NitIPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS; 6606237 Municpio IPS: Bogoté D.C. Céd. habilitacion 116010782831 |
IPS:
g. Torax Nombre Variable Normal
Observacién
h. Cardiovascular Nombre Variable Normal |
Observacién ‘
i, Abdomen Nombre Variable Blumberg negativo |
Obssrvacin ‘
Nombre Variable Rs Is normales |
Obgarvacién
Nombre Variable Normal
Observacién
Nombre Variable Blando
Obsarvacién
I. Extremidades Superiores ~ Nombre Variable Normal
Observacién
m. Extremidades Inferior Nombre Variable Anormal
Obeervacién dolor a la palpacion de hallux izquierdo en articulacion metatarsofalangica con eritema y tofo. tofa en hallux
dolor a la palpacion de hallux derecho.
izquierdo en articulacion
metatarsofalangica con etitema
y tofo. tofo en hallux derecho.
n. Neurolégico Nombre Variable Nomal |
Obsarvacion |
r. Aspecto General Nombre Variable Hidratado
Chsarvacién
Nombre Variable Normal
Chbearvacién
Nombre Varable Buen aspecto general
Cbservacion P
Glasgow |
|
Apertura Ocular Respussta Motora Respuesta Varbal Eetado Conciencia Resultado
Espontanea Obedece Ordenes Orientada Alerta 15
Impresién Diagnéstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL _ Gota, no especificada
Cddigo CIE10 M109
Tipo de Dlagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Observacion
Recomendaclones
Medicamentos
Medicamento DIPIRONA SODICA SOL. INY. x1g AMP. x2ml (AMP)
Posologia Aplicar 2 ampolla(s) intramuscular cada 24 Horas durante 1 dia(s)
Observaciones
Medicamento DICLOFENACO SODICO TAB. x50mg (1AB)
Posalogia Tomar 1 tableta(s) cada 8 Horas durante 5 dia(s)
Observaciones
Medicamento COLCHICINA TAB. x0.5mg (TAB)
Posclogia Tomar 1 tableta(s) cada 8 Horas durante 10 dia(s)
Observaciones

2de3d
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HISTCRIA CLINICA
. -
Fecha Ingresc: Hora Ingreso: Nimero Ingreso: 47036987 N° Historia: 57748879
Fecha Atencién:  24/06/2015 Hora Atencién:  10:05AM  Ambito de Realizacién: URGENCIAS
Fecha Fin Atencion:24/06/2015 Hora Fin Atencién: 10:19 AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccién iPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
NitIPS Primaria: ~ 800250119 Teléfono IPS:, 6606237 Municpio |IPS: Bogots D.C. Cod. habilitacién 110010782831
IPS:

Incapacidad

Fecha Inicial 2015/06/24

Fecha Final 2015/06/26

Duracién (Dlas) 3

Tipo Ambulatoria No Quirdrgica

GConcepto Enfermedad Generat

Cédigo CIE10 M109

Nombre Diagnédstico  Gota, no especificada

Observacién

Plan Terapéutico

paciente con cuadro de gota, en el momento algico sin otras alteraciones. se decide dar manejo ambualtorio can aines y cochcina. continuar alopurinol se explica
dieta que debe seguir. se aclaran dudas.

Informacién IPS

2 .
‘L- R P o 2~ Nombre IPS: Saludcoop EPS PGP POS Contributivo CAU Av 68

Profesional:  Max Alexander Florez Cutiva Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL

Registro Médico: 1032375278 Identificacion Profesional:

Telefono de

contacto:

Impresa por; WEBPRHNOSE 4/27/2018 8:45:25 AM Jded
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HISTORIA CLINICA

L3

Fecha Ingreso:

Fecha Atencién:  05/11/2015
Fecha Fin Atencién;05/11/2015

Hora Ingreso:
Hora Atencién:  10:29 AM
Hora Fin Atencién;10:47 AM

Nidmero Ingreso:
Ambito de Realizacion: URGENCIAS
Tipo Consulta:

48465834

Historta Urgencias

N® Historia: 59310964

Tipo Afiliado: COTIZANTE

Sexo: MASCULING  Qcupacién:
Acompanante:
Responsable:
Finalidad:
Grupo Poblacicnal:

NO APLICA

Estado Civil: UNION LIBRE Fecha Nacimiento: 10/12/1872
Direccién: CALLE 1N 6 C 16 EST

3045886549
Teléfono:
Teléfono: Parentesco:
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Pertenencia Etnica:

IPS Primaria: Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09

Nit IPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS: Bogota D.C. Cod. habilitacion 110010782831 o
IPS:

Datos Paciente

Nombre: JADER ATEHORTUA BURITICA Tipo ldentificacion: Cédula Ciudadania N°® Identificacién: 10180692

Edad: 42 afios 10 meses 25 dias
Télefono: 7777887

Anamnasis

Motivo de Consulta
ME DUEL EL PIE

1 Enfermedad Actual

DECIDE CONSILTAR

CUADRO CLINICO DE MAS O EMNOS 4 DIAS DE EVOCLUION CARACERIZDAO POR DOLOR EN TOBILLO IZQUIERDO ASOCIADA AEDEMA DEL MISMO Y
DPLOR A LA MARCHA . NIEGA OYRA SINTOMATOLOGIA , SE AUTOMEIDCA CON DICLOFENAC SIN EMJORIA POR AL EPRISTENCIA DE LOS SINTOMAS

Referencia y Contrareferencia
Revisién por Sistemas
Sistema rlombre Variable Dolor abdominat
Gastrolntsstinal
lo reifere ningun otro sistems ]
Antecadentes Personales
Descripcién
Patolégicos Cronicos Nombre Antecedente  Hipertensidn Arterial
Fecha 2015/11/05
Observaciones SIN CONTROLES
Nombre Antecedente  Ctra
Fecha 2015/11/05
Observaciones HIPERURICEMIA
Examen FIsico - Signos Vitales ’
Frecuencia Cardiaca 70, Temperatura 36
Sistole 150 Talla NO REGISTRO |
Diéstole 80 Peso 73 |
Frecuencia Respiratoria 20 Indice de Masa Corporal
Saturacién 96 Glucometia NO REGISTRO
T.AM. 103.333
Examen Flsico
Parte del Cuerpo
a. Cabeza y Créneo Nombre Variable Normal
Observacién
b. Ojos Nombre Variable Agudeza visual normal
' Observacién
Nombre Variable . Nomal - .

Impreso por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 8,46:26 AM

1de4

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

BOLIVAR\52475944 09/08/2018 09:08:31




Impreso por: WEBPRHNO5$ 4/27/2018 8:46:26 AM

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http:.//www.novapdf.com)

HISTORIA CLINICA
.
Fecha Ingreso: Hora Ingreso; Nimero Ingreso: 48465834 N° Historia; 59310964
Fecha Atencion: ~ 05/11/2015 Hora Atencién: ~ 10:20AM  Ambito de Realizacién: URGENCIAS
Fecha Fin Atencion:0511/2015 Hora Fin Atencién: 10:47 AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccion IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
Nit IPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS: Bogota D.C. Cod. habilitacion 110010782831 .
IPS:
b. Ojos Observacién
¢. Oido Nombre Variable Normal
Observacién
d. Boca Nombre Variable Nomal
Observacién
f. Cuello Nombre Variable Nomal
Observacién
g. Torax Nombre Variable Ventilacion adecuada
Observacién
Nombre Variable Normal
Observacién
h. Cardiovascular Nombre Variable Normal
Observacién
i. Abdomen Nombre Variable Normal
Observacion
I. Extremidades Superiores ~ Nombre Variable Normal
Observacion
m. Extremidades Inferior Nombre Variable Dolor muscular
Ohbservacién EN TOBILLO 1IZQUIERDO CON EDEMA DEL MISMO YV LEVE ERITEMA
Nombre Variable Normal
Observacién
n. Neurolégico Nombre Variable Nommal
Observacién
0. Osteomuscular Nombre Variable Nomal
Observacién
p. Piel y faneras Nombra Variable Nomnal
Observacién
. Examen mental Nombre Variable Normal
Ohbservacion
r. Aspecto General Nombre Variable Hidratado
Observacién
Nombre Variable Normal
Observaclén
Nombre Variable Buen aspecto general
Observacién
Glasgow
Apertura Ocular Respuesta Motora Respuesta Verbal Estado Conciancia Resultado
Espontanea Obedece Ordenes Crientada Alerta 15
Impresién Diagnéstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Dolor en miembro
Cédigo CIE10 M796
Tipo de Diagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Obsarvacién . . . .
2de4
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: Hora Ingreso: Numero Ingreso: 48465834 N° Historia; 59310964
Fecha Atencion:  05/11/2015 Hora Atencion:  10:29AM  Ambito de Realizacién: URGENCIAS
Fecha Fin Atencién:05/11/2015 Hora Fin Atencién; 10:47 AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Diteccién |PS: CARRERA 68 NUMERO 1509
NitIPS Primaria: ~ 800250119 Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS: Bogots D.C. Céd. habilitacion 110010782831
IPS:

DIAGNOSTICO Dofer, no especificado

SECUNDARIO

Cadigo CIE10 R529

Tipo de Diagndstico IMPRESION DIAGNOSTICA

Obsarvacitn

[ DIAGNOSTICO Hiperuricemia sin signos de artritis inflamatoria y enfermedad tofacea

SECUNDARIO

Cédigo CIE10 E790

Tipo de Diagnéstico CONFIRMADO REPETIDO

Observacidén

Recomendaciones DEBE SACAR ICTA POR CONSULTA EXTERNA

Medicamentos

Medicamento DICLOFENACO SODICO SOL. INY. x75mg/3ml. AMP. X3ml. [V/IM (AMP)

Posologia APLICAR IM AHORA

Observaciones

Medicamento COLCRICINA TAB. x0.5mg (TAB)

Posalogia TOMAR UNA TAB CADA 12 HORAS

Observaciones

Medicamento ACETAMINOFEN TAB. x500mg (TAB)

Posologia TOMAR UNA TAB CADA 6 HORAS

Observaciones

Medicamento NAPROXENO TABLETA x250mg(TAB)

Posologia TOMAR UNA TAB CADA 8 HORAS

Observaciones

Incapacidad

Fecha Iniclal 2015/11/05

Fecha Final 2015/11/06

Duracién (Dlas) 2

Tipo Ambulatoria No Quirdrgica

Concepto Enfermedad General

Cddigo CIE10 M736

Nombre Diagnéstico  Dolor en miembro

Observacitn

Plan Terapéutico

PACIOENTE ENE BUNAS CODNCIONES GENERAKLES ALERTA ACTUIVA SIN ISGNO DEDETERIRO COM DOOLOR EN TIOBILLO CON TENSIONES
ARTERIALES NORMALES POR EL CUAL SE ORDENA EGRESO
SE DAN RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAN SGNODE ALARMA

Informacién IPS

Impreso por; WEBPRHNOS$ 4/27/2018 8:46:26 AM
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HISTORIA CLINICA

.

Fecha Ingreso: ' Hora [ngreso: Numero Ingreso: 48465834 N° Historia: 59310964

Fecha Atencion: ~ 05/11/2015 Hora Atencién:  10:29 AM  Ambito de Realizacién; URGENCIAS

Fecha Fin Atencidn:05/11/2615 Hora Fin Atencién: 10:47 AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias

IPS Primaria: Direccion IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09

NitIPS Primaria: 800250119 Teléfono IPS: 6606237 » Municpio IPS: Bogota D.C. Cod. habilitacion 110010782831
IPS:

Nombre IPS: Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68
Corporacion |PS Saludcoop

Profesional:  Roxana Castro Teran Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL
Registra Médico: 1127575278 |dentificacidn Profesional:

Telefono de

contacto:
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HISTORIA CLINICA
L] . .
Fecha Ingresa: ' Hora Ingreso: Ndmero Ingreso: 52074743 N° Historia: 63247875
Fecha Atencién:  23/01/2017 Hora Atencién:  11:10 AM  Ambito de Realizacion: URGENCIAS
Fecha Fin Atencién:23/01/2017 Hora Fin Atencién: 11:21 AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
NitIPS Primaria: 800140949 Teléfono [PS: 6606237 Municpio IPS: Bogota D.C. Céd. habilitacion 110010485732
IPS:
Datos Pacients
Nombre: JADER ATEHORTUA BURITICA Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania N° Identificacion: 10180692
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: UNION LIBRE  Fecha Nacimiento: 10/12/1972 Edad: 44 afios 1 meses 12 dias
Sexo. MASCULINO  Ocupacion; Direccién: CALLE 1 N6 C 16 EST Télefono: 7777887
3045886549
Acompafante: Teléfono:
Responsable: Teléfono: Parentesco:
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:
Anamnasis
Motive de Consulta
YO SUFRO DE ACIDO URICO Y DESDE HACE UNOS DIAS ME ESTA AFECTANDO ESTOS DIAS
Enfermedad Actual
PACIENTE CON GONALGIA DE APROX. 5 MESES CON DIAGNOSTICO DE HIPERURICEMIA, REFIERE 1 SEMANA DE RECURRENCIA DE GONALGIA DER.
REFIERE EPIDOSIOS PREVICS EN RELACION A GOTA.
TTO: ALOPURINOL 300mg X 2 Y COCHICINA 0.5mg X 2.
Referencia y Contrareferencia
Examen Fisico - Signes Vitales
Fracuencia Cardiaca 78 "Temperatura 36.6
Sistole 132 Talla NO REGISTRO
Diastole 76 Peso NO REGISTRO
Fracuencia Respiratoria 20 Indice de Masa Corporal
Seturacién NO REGISTRO Glucometrfa NO REGISTRO
TAM, 94.6667
Examen Fisico
Parte deol Cuerpo
a. Cabeza y Craneo Nombre Variable Normal
Obsarvacién
b. Ojos Nombre Variable ~ Normal
Obsarvacién
d. Boca Nombre Variable Normal
Observacién
g. Torax Nombre Variable Normal
Observacién
i. Abdomen Nombre Variable Normal
Obsarvacién

Impreso por; WEBPRHNOS$ 4/27/2018 8:47:22 AM 1de3
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HISTORIA CLINICA
L] . L]
Fecha Ingreso: Hora Iﬁgreso: Namero Ingreso: 52074743 N° Historia: 63247875
Fecha Atencion:  23/01/2017 Hora Atencion:  11:10 AM Ambito de Realizacién: URGENCIAS
Fecha Fin Atencion:23/01/2017 Hora Fin Atencién:11:21 AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 1509
Nit IPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS: Bagota D.C. Cod. habilitacion 110010485732
' IPS:
m. Extremidades Inferior Nombre Variable Anormal
Observacién RODILLA DER: ARCOS DISMINUIDOS CON DCOLOR EN LOS ULTIMOS GRADOS, EDEMA MARCADO
RODILLA DER: ARCOS CONR ENITENCIA Y SIN SIGNOS INFLAMATORIOS EN BURSA PREPATELAR CON INDURACIONES
DISMINUIDOS CON DOLOR IRREGULARES DENTRO DE LA MISMA (TOFOS GOTOSO0S), NEUROVASCULAR NORMAL.
EN LOS ULTIMOS GRADOS,
EDEMA MARCADO CONR
ENITENCIA Y SIN SIGNOS
INFLAMATORIOS EN BURSA
PREPATELAR CON
INDURACIONES
IRREGULARES DENTRO DE
LA MISMA (TOFOS
GOTOS0S),
NEUROVASCULAR NORMAL. -
r. Aspecto General Nombre Variable Hidratado
Observackin
Nombre Variable Buen aspecto general
Obsarvacidn
Glasgow
Apertura Ocular Respuesta Motora Respuesta Verbal Estado Conclencia Resultade
Espontanea Obedece Ordenes Orientada Alerta
Impresién Diagnéstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Gota, no especificada
Gddigo CIE10 M109
Tipo de Diagndstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Observacién .
Reccmendaciones
Medicamentos ;
Medicamento ACETAMINOFEN TAB. x500mg (TAB)
Posalogia Tomar 2 tableta(s) cada 8 Horas durante 2 dia(s)
Observaciones CONTROL MEDICO POR LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA Y ORTOPEDIA.
Incapacidad
Fecha Inicial 2017/01/23
Fecha Final 2017/01/25
Duracién (Dlas) 3
Tipo Ambutatoria No Quirlrgica
Concspto Enfermedad General |
Cédigo CIE10 M704 |
Nombre Diagnéstico  Otras bursitis prerrotulianas |
Obsarvacién l
Plan Terapéutico
S5/5 Rx RODILLAS COMPARATIVAS.
Informacién iPS
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HISTORIA CLINICA
-+
Fecha Ingresc: Hora Ingreso: ' Ndmero Ingreso: 52074743 N° Historia: 63247875
Fecha Atencion: ~ 23/01/2017 Hora Atenci6n:  11:10AM  Ambito de Realizacion: URGENCIAS
Fecha Fin Atencion:23/01/2017 Hora Fin Atengion: 11:21 AM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
JANitIPS Primaria: ~ 800140849 Teléfono IPS: 6606237 Municpio {PS: Bogota D.C.,  Cod. habilitacién 110010485732
IPS:
. ,;a-—"‘"‘ -
e et e .
- i /!::-‘ TR 2 Nombre IPS: CAFESALUD POS URGENCIAS CENTRO DE ATENCION DE
URGENCIAS AV 68 ESIMED

Profesional:  Cristian Gustavo Leguizamo Lopez Especialidad Profesional: URGENCIAS

Registro Médica: 93391909 Identificacion Profesional:

Telefono de

contacto:

Impreso por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 B:47:22 AM 3de3

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf com)

BOLIVAR\G2475944 09/08/2018 09:08:39



HISTORIA CLINICA

T —————————————

Fecha Ingreso:

Fecha Atencion:  19/04/2017
Fecha Fin Atencién: 19/04/2017
IPS Primaria:

NitIPS Primaria: 800140949

Hora Ingreso:
Hora Atencion:
Hora Fin Atencion:04:44 PM

Teléfono IPS:

Nimero Ingreso: 52596563
Ambito de Realizacién: URGENCIAS
Tipo Consulta:

04:24 PM
Historia Urgencias
Direccién IPS:

6606237 Municpio IPS: Bogota D.C.

N° Historia; 63827837

CARRERA 68 NUMERO 15-09

Céd. habilitacion 110010485732

IPS:

Datos Paciente

Nombre: JADER ATEHORTUA BURITICA
Tipo Afiliado; COTIZANTE

Sexo: MASCULINO Ocupacion:
Acompafante:
Responsable:
Finalidad:

Grupo Poblacional:

NO APLICA

Estado Civil: UNION LIBRE Fecha Nacimiento: 10/12/1972

Tipo |dentificacion: Cédula Ciudadania

Direccion: CALLE 1N 6 C 16 EST Télefono: 7777887
3045886549
Teléfono:
Teléfono: Parentesco:
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Pertenencia Etnica:

N° Identificacion: 10180692
Edad: 44 anos 4 meses 8 dias

Anamnesis
Motivo de Consulta
ME DUELE EL TOBILLO
Enfermedad Actual ,
PACIENTE QUE CONSULTA POR PRESENTAR CUADRC DE 3 DIAS DE EVOLUCION, QUE SE EXACERBDO EL DIA DE HOY CONSISTENTE EN DOLOR
EN TOBILLO Y RODILLA DERECHA, QUE AUEMENTA CON EL MOVIMIENTO, NO TRAUMA ASOCIADO, NO OTROS SNTOAMS.
Referencia y Contrareferencia
Antecadentes Personales
Descripcion
Patoldgicos Cronicos Nombre Antacedente  Hipertension Arterial
Fecha 2017/04/19
Observaciones AMLODIBINO 5 MG DIA
Nombre Antecadente  Otra
Fecha 2017/0419
Observaciones HIPERURICEMIA
Nombre Antecadente  Hipotiroidismo
Fecha 2017/0419
Obsarvaciones LEVOTIROXINA 100 MCG DIA
Toxicoalérgico Nombre Antecadente  No refiere
Quirdrgicos Nombre Antecedente  No refiere
Examen Fisico - Signes Vitales
Frecuencia Cardiaca 80 Tamperatura 365
Sistole 140 Talla NO REGISTRO
Disstola 95 Peso NO REGISTRO
Frecuencia Respiratoria 16 Indice de Masa Corporal
Seturacién 93 Glucometria NO REGISTRO
TAM. 110
Examen Flsico
Parte del Cuelpo
d. Boca Nombre Varable Normal
Observacién MUCOSA ORALHUMEDA.
MUCOSA ORALHUMEDA.
f. Cuello Nombre Variable Pulso carotideo normal
Observacién
. Nombre Variable Nomatl . . .

Impreso por: WEBPRHNOS$ 4/27/2018 8:48:32 AM
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Fecha Ingreso:
Fecha Atencion:

19/04/2017
Fecha Fin Atencion;19/04/2017

HISTORIA CLINICA

Hora Ingreso: Nomero lﬁgreso:
Hora Atenciéon:  04:24 PM

Hora Fin Atencién:04:44 PM  Tipo Consulta:

52596563

Ambito de Realizacidn: URGENCIAS

Historia Urgencias

N° Historia: 63827837

IPS Primaria: Direccion IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
NitIPS Primaria: 800140349 Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS: Bogotd D.C. Cod. habilitacién 110010485732
IPS:
f. Cuello Observacién MOVIL, NO ADENOPATIAS, NO MASAS, NO INGURGITACION YUGULAR.
g. Torax Nombre Variable Normal

NO RETRACCIONES NI
TIRAJES, MURMULLO
VESICULAR NORMAL, NO

AGREGADOS

Observacién NO RETRACCIONES NI TIRAJES, MURMULLO VESICULAR NORMAL, NO AGREGADOS
h. Cardiovascular Nombre Variable Soplo

Observacién

Nembre Variable Normal

Obssrvacién RUIDCS CARDIACOS RITMICOS , DE BUEN TONOQ E INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
i. Abdomen Nombre Variable Nomal

Obsetvacidn BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION , NO MASAS, NO MEGALIAS, NO

BLANDO, DEPRESIBLE, NO

DOLOROSQO A LA
PALPACION , NO MASAS,

NO MEGALIAS, NO SIGNOS

DE IRRITACION
PERITONEAL, RUIDOS

INTESTINALES NORMALES.

SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES NORMALES.

Nombre Variable

n. Neuroldgico Normal
Observacién SIN DEFICIT
Nombre Variable Sensibilidad
Obsarvacién
Glasgow
Apertura Ocular Respuesta Motora Respuesta Verbal Estado Conclencla Resultado
Espontanea QObedece Ordenes QOrientada Alerta 15
Impresion Diagnéstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Dclor en miembro
Cédigo CIE10 M796
Tipo de Diagnéstico CONFIRMADO NUEVO
Obsarvacitn
Recomendaciones
Medicamentos
Medicamento DIPIRONA SODICA SOL. INY. x1g AMP. x2ml (AMP)
Posologia APLICAR 2 G INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA
Observaciones
Medicamento ALOPURINOL TAB. x100mg (TAB)
Posologia Tomar 1 tableta(s) cada 12 Horas durante 5 dia(s)
Observaciones
Medicamento COLCHICINA TAB. x0.5mg (TAB)
Posologia Tomar 1 tableta(s) cada 12 Horas durante 5 dia(s)
Observaciones
Medicamento ACETAMINOFEN TAB. x500mg (TAB)
Posologia Tomar 1 tableta(s) cada 6 Horas durante 3 dia(s)
Observaciones
Incapacidad
Fecha Iniclal 2017/04/19
Fecha Final 2017/04/20
Duracién (Dias) 2 ., i . L. .
2de3
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: Hora Ingreso: Nimero ingreso: 52596563 N° Historia: 63827837
Fecha Atencion:  19/04/2017 Hora Atencion:  04:24 PM  Ambito de Realizacién: URGENCIAS
Fecha Fin Atencién:19/04/2017 Hora Fin Atencion:04:44 PM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
NitIPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS: 6606237 Municpio IPS: Bogota D.C. Céd. habilitacion 110010485732 R
IPS:

Tipo Ambulatoria No Quirdrgica

Concepto Enfermedad General

Gédigo CIE10 M796

Nombre Diagnéstico  Dolor en miembro

Observacién

Plan Terapéutico

MANEJO AMBULATORIO
Informacion IPS

Nombre IPS; CAFESALUD POS URGENCIAS CENTRO DE ATENCION DE
URGENCIAS AV 68 ESIMED

Profesional:  Diego Andres Arevalo Acevedo Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL

Registro Médico: 1026265621 Identificacién Profesional:

Telefono de

contacto:
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:

Hora Ingreso: Namero Ingreso: 52747125 Ne Historia: 63995224

Grupo Poblacional:

Fecha Atencion:  16/05/2017- Hora Atencion:  03:51PM  Ambito de Realizacion: URGENCIAS
Fecha Fin Atencion:16/05/2017 Hora Fin Atencion:03:55 PM  Tipo Consulta: Historia Urgencias .
IPS Primaria: Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 1509
NitIPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS: 6606237 Municpio [PS: Bogota B.C. Céd. habilitacion + 110010485732
iPS:
Datos Paclents
Nombre: JADER ATEHORTUA BURITICA Tipo tdentificacion: Cédula Ciudadania N° Identficacion: 10180692
Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: UNION LIBRE Fecha Nacimiento: 10/12/1872 Edad: 44 afios 5 meses 5 dias
Sexo: MASCULINO  Ocupacion: Direccidn: CALLE 1N 6 C 16 EST Télefono: 7777887
3045886549 -
Acompanante: Teléfono:
Responsable: Teléfono: Parentesco: |
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Pertenencia Etnica:

Anamnesis

Motivo de Consulta

dolor faringeo

Enfermedad Actual

DOLCR FARINGEO 3 DIAS COLICO ABDOMINAL

Referencia y Contrareferencia

Revislén por Sistemas

Piel y Fanereas

ombre Varlable
Dbservacién

Otros
DOLOR FARINGEO

o rofiere ningun olro sistema |

Antacedentes Personales
Descripcitn
Otras Nombre Antecedente  Otros
Fecha 2017/05/16
Ohservaciones HERNIORRAFIA UMBILICAL Y SUBUMBILICAL-- NIEGAALERGIAS
Examen Fisico - Signos Vitales
Fracuencia Cardiaca 76 Temperatura 37
Sistole 124 Talla 167
Disstole 67 Peso 80
Frecuencia Respiratoria 17 Indice de Masa Corporal 28.69
Saturacién 94 Glucometria NO REGISTRO
T.AM. 86
Examen Fisico
Parte del Cuerpo
a. Cabeza y Créneo Nombre Variable Nomal
Observacion
g. Torax Nombre Variable Normal
Observacién
h. Cardiovascular Nombre Variable Normal
Observacién

1ded
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HISTORIA CLINICA

SALIDA INCAPACIDAD 2 DIAS -- DIFENHIDRAMINA ACETAMINOFEN ALBENDAZOL

Fecha Ingreso: Hora Ingreso: Nimero Ingreso: 52747125 N° Historia: 63995224
Fecha Atencidn:  16/05/2017 Hora Atencién:  03:51 PM  Ambito de Realizacién: URGENCIAS
Fecha Fin Atencion: 16/05/2017 Hora Fin Atencion:03:55 PM  Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: Direccion |IPS: CARRERA 68 NUMERO 1509
NitIPS Primaria: 800140949 Teléfono IPS; 6606237 Municpio IPS: Bogota D.C. Céd. habilitacidn 110010485732
IPS:
i. Abdomen Nombre Variable Anormal
Observaclén LEVE DOLRO MESO SIN IRRITACION PERITONEAL
LEVE DOLRO MESO SIN
IRRITACION PERITONEAL
n. Neurolégico Nombre Variable Normal
Observacin
p. Piel y faneras Nombre Variable Anormal
Observacién ERITEMA FARINGEO
ERITEMA FARINGEC
Glasgow
Apertura Ccular Respuesta Motora Respuesta Verbal Estado Conclencia Resultado
Espontanea Obedece Ordenes Orientada Alerta 15
Impresién Diagnéstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Rinotaringitis aguda (resfriado comun)
Cédigo CIE10 JOoxX
Tipo de Diagnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Observaciénh
DIAGNOSTICO Parasitosis intestinal, sin otra especificacion
SECUNDARIO
Cédigo CIE10 B829
Tipo de Diagndstico IMPRESION DIAGNOSTICA
Obsarvacién
Recomendaclones -
Medicamentos
Medicamento ALBENDAZOL TAB.»200mg (TAB)
Posologia Tomar 2 tableta(s) cada 24 Horas durante 2 dia(s)
Observaciones
Medicamento DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO CAP. x50mg (1AB)
Pasologia Tomar 1 tableta(s) cada 12 Horas durante 4 dia(s)
Observaciones
Medicamento ACETAMINOFEN TAB. x500mg (TAB)
Posologia Tomar 1 tableta(s) cada 6 Horas durante 3 dia(s)
Observaciones
Incapacidad
Faecha Inicial 2017/05/16
Fecha Final 2017/05/17
Duracién (Dlas) 2
Tipo Ambulatoria No Quirdrgica
Concspto Enfermedad General
Cédige CIE10 JOoX
Nombre Diagnéstico  Rinofaringitis aguda (resfriado comun)
Observacitn
Plan Terapéutico

= —
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HISTORIA CLINICA

Hora Ingreso:
Hora Atencion:  03:51 PM
Hora Fin Atencion:03:55 PM

Fecha Ingreso:
Fecha Atencion:  16/05/2017
Fecha Fin Atencién:16/05/2017
IPS Primaria:

Nit IPS Primaria:

800140949 6606237

Teléfono IPS:

Nlmero |ngreso: 52741125 N° Historia: 63995224

Ambito de Realizacién: URGENCIAS
Tipo Consulta: Historia Urgencias
Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09
Municpio IPS: , Bogoté D.C. |C’::‘osd habilitacién 110010485732

Informacién IPS
g ~f U—% Nombre IPS: CAFESALUD POS URGENCIAS CENTRO DE ATENCICN DE
URGENCIAS AV €8 ESIMED
Profesional:  Manrique Prieto Ozorno Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL
i Registro Médico: 93290137 Identificacion Profesional:
Telefono de

contacto:
|
|

Impresa por: WEBPRHNQ5$ 4/2772018 8:49:28 AM
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" - OTRAS ALERGIAS

bl
SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 10180692

I:I Sqnitas Internacional

DATOS DEL PAGIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: JADER ATEHORTLIA BURITICA IDENTIFICACION: CC 10180692 SEXO: Masculino RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS 5

{1010/2017) | i ia no i (E783), ha ATEP: No.
{30/06/2017) Hiperuricemia sin signos de artritis inflamatoria y enfermedad tcfacea (E790); Sospecha ATEF: No.
(30/06/2017) Hipertension esencial {primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.
(30/08/2017) Hipoliroid: , O {E038) ATEP: No.
(30/06/2017) Hiperipidemia no i (E785) P ATEP: No.

- ANTECEDENTES QUIRURGICOS

(10/10/2017) Hernlorrafia umbilical SOD (534000).
(30/06/2017} Reparacion de hernfa diafragmatica via abdorminal SO0 (537000).

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

{10/30/2017) Amlodipino + Hidrocloroliazida 10 mg + 25 mg Tab,
{10/10/2017) Colchicina Tab 0.5mg.

{10/10/2017) Alopurinol Tab 100mg.

{10/10/2017) Levotiraxina sodica Tab 100meg.

{30/06/2017) No Refiere Nuevos Antecedsntes.

- ANTECEDENTES NO FARMACGLOGICOS

{30/0672017) No Refiere Nueves Antecedentes, !
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS

{30/06/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes,

{30/08/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes. . '
- ANTECEDENTES TOXICOS

12010812017} No Reficre Nuavos Antecedentss,

- ANTECEDENTES TRAUMATICOS

(30/ﬁ6ﬂ017) h‘io Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDE;\ITES TRANSFUSIONALES

(30/06/2017) No Refiera Nuavos Antecadentes,

- ANTECEDENTES FAMILIARES

(30/06/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes.

ATENCICNES DEL PACIENTE
30/06/2017 18:11:13, E.P.§ Sanitas - CENTRO MEDICO KENNEDY, BOGOTA D/C:

N it i e £
Historia Clinica Unica Basica. Admision No. 16138820, No, de afiliacion; E.P.S SANITAS = UU(FOOU(“)"IOQGEB-_QO
Edad del paciente: 44 afios. Acompafiante: PACIENTE, Teléfono: 3213204189,

Telétono: 3213204189, i

Datos del profeslonal de |a salud: SERGI} BRICENO ROJAS. Reg. Médico. 1056955806, Medicina General.

Imprese por: jamarntare 05i05/2018 12:24:52 Pagina 1 de 8
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Ry Sanitas internacional .
N 3 SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
. Historla Clinica No. 10180692

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: JADER ATEHORTUA BURITICA IDENTIFICAGION: CC 10180632 SEXO: Maseulino RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PAGIENTE

ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
[
- ANTECEDENTES MEDICOS :
(10/10/2017} Hiperiipidemia no especiicada (ETEIS); Sospecha ATEF: Ne,
(30/08/2017} Hiperuricemia ¢in signes de artritis inflamatoria y enfermedad tofacea (E790); Sospacha ATEP: No.
{30/06/2017) Hipertension esencial {primaria) {I110X); Sospecha ATEP: No.
{30/08/2017) Hipoti 0, NG i (E030) S T No.
(30/06/2017) Hiperi ia no i (E785); ATEP: No.

- ANTECEDENTES QUIRURGICOS

{10/10/2017) Herniarrafia umbilical SOD (534000). :
{30/06/20+7) Reparacion de hernia diafr ica via ina! SOD (537000).

- ANTEGEDENTES FARMACOLOGICOS

(10/10/2017) Amlodipine + Hidraclcrotiazida 10 mg + 25 mg Tab,
{10/10/2017) Colchitina Tab 0.5mg,

{10/10/2017) Alopurino Tab 10Dmg.

{10/10i2017) Levotiroxina sodica Tab 100mcy.

(30/06/2017) No Refiare Nuevas Aatecedantes.

- ANTECEBENTES NO FARMACOLOGICOS *
{30/06/2017) No Refiere Nusvos Antecedentes.

- ALERGIAS A MEDICAMENTOS

(30/06/2017) No Refiere Nuevos Antocedentes.

- GTRAS ALERGIAS )
{30/0612017) lgn Refiers Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TOXICOS .
(30/08/2017) l\a!o Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRAUMATICOS '
(30/06/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
{30/06/2017) Na Refiere Nuevos Antecedentes,

- ANTECEDENTES FAMILIARES

{30/08/2017) No Refiere Nuevos Antecedentas,

ATENCIONES DEL PACIENTE H

10/10/2017 17:11:42. E.P.S Sanitas - MEDIKA IPS SAS SOACHA, SOACHA

: : L . ]
Historia Clinica Unica Bésica. Admision No. 17898757. No. de afiliacién: E.P.S SANITAS - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 44 afios. H

o
Datos del profesional de la salud: NESTOR MAURICIO RODRIGUEZ VELANDIA. Reg, Médico. 79954358, Madicina General. _
. ;- ‘\ g T
) S SR
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 10180692

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: JADER ATEHORTUA BURITICA IDENTIFICAGION: CC 10180892 SEXO; Masculing RAZA: Quros

EL DIA DE HQY NO TARE REPORTE DE H.C

REFIERE MANEJO CON:

AMLODIPING 5MG DIARIO EL RESTQ NO RECUERDA DOSIS NI EMDICACGION ’
EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADO GENERAL SIN SGNOS DE ALARMA.

IDX HIPERUPIDEMIA - ! .
HTA H

HIPERURICéM1A
HIPCTIRODISMO

PLAN PARACLINCIOSDE CONTROL

AMLODIPING 5MG DIARIO ALOPURINOL 100MG DIARIO COLCHIGINA CADA 8 HORAS X 1 MES
CONTROL DE CIFARS TENS!IONALES ALEATORIAS.EN CASA

SE INDCA CONTROL DE CRONICO.

VER MANEJO FARMACOLOGIGO EN RECETAS ASIGNADAS

SE DAN ESTAS RECOMENDACIONES DE DIETA HIPGSODICA. REALIZAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR 30 MINUTOS AL DIA POR 3 DIAS A LA
SEMANAS.

SE DAN SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE, INFLAMACION DE LAS PIERNAS, CARA O MANOS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, HABLAR O CAMINA,
ASIMETRIA FACIAL, SOMNOLENCIA, PERDIDA SUSITA DE FUERZA EN LAS EXTREMIDADES, DOLOR EN EL PECHO s DOLOR DE CABEZA
INTENSO , ALTERACIONES VISUALES O AUDITIVAS, DETERIORQ EN EL ESTACO GENERAL.

SE INDICA TOMAR LOS MEDICAMENTQS OE LA FORMA INDICADA ¥ SIN INTERRUPCIONES.

CiTA DE CONTROL POR CRONICO

DIAGNOSTICO !

Di lico Princlpal: F i , NO k {E038}, C: nueve, Causa Externa:Enfermadad general.
Diagnastico Aseclade 1: Hiperliph ia no esp ' {ET85), Ci fuevo.

Diagnéstico Asotiado 2: Hi ion esencial {primaria) (110X), C

uevo,
Diagnéstica Asaciado 3: Hiperuricemia sin signos de artritis inflamatoria y enformedad tofacea (K70}, Confirmade nueva.
H

PLAN DE MANE.JO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USO AGUDC

1 e
1. Coichicina Tab 0.5mg; Tomar (vfa Oral) 1 tableta cada 8 horafs) por 4 dia(s). Cantidad total: 12, Ntmero de enlregas; 1
2. Amlodipino Tab Smg: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 30 dia(s), Cantidad total: 30, Nimero de entregas: 1 .
3. Alopurino] Tab 100mg; Tomar (via Qral) 1 tablela cada 24 hara(s) por 30 dia(s). Canlidad fotal: 30, Nimero de entregas: 1
. i
PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE FROCEDIMIENTOS

1. Se selicita Uroanalisis con sedimene y densidad urinaria, No. 1, PACIENTE DE 44 AROS DE EDAD QUE AGUDE A CONSULTA DODNE REIFERE QUE
PRESENTA ANTECENDTES DE HIPOTIROIDISMO HIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEM!A HIPERURICEMIA. .

EL DIA DE HOY NO TARE REPORTE DE H.C - ]
REFIERE MANEJO CON: :
AMLODIPING 5MG DIARIO EL RESTO NO RECUERDA DOSIS NI EMDICACION

EN EL MOMENTQ CON BUEN ESTADC GENERAL SIN SGNOS DE ALARMA,

10X HIPERLIPIDEMIA
HTA

HIPERURIGEMIA
HIPQTIRODISMO

PLAN PARACLINCIOSDE CONTROL
AMLODIPING 5MG DIARIO
ALOPURINOL 100MG DIARIO
COLCHICINA,CADA 8 HORAS

SE INDCA CONTROL DE GRONICO,

VER MANEJO FARMACOLOGICO EN RECETAS ASIGNADAS et -
SE DAN ESTAS REGOMENDACIGNES DE DIETA HIPOSODICA, REALIZAR EJERCIGIO cmolowscuu\nf 30 MINUTOS AL DIA POR 3 DIAS A LA
SEMANAS, * L S R - T

SE DAN SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE, INFLAMAGION DE LAS PIERNAS, CARA Q MANOS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, HABLAR O CAMINA,

ASIMETRIA FACIAL, SOMNOLENCIA, PERDIDA SUBITA DE FUERZA EN LAS EXTREM|DADE§,£OLOR ENEL PECHO, DOLOR DE CABEZA
pgees B orgrtem, £ Y . el 3 e 8

Firmado Electronicamente

l:‘ Sanitas Infernacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historla Clinica No. 10180692

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: JADER ATEHORTUA BURITICA IDENTIFICAGION: CC 10180692 SEXQ: Masculing RAZA; Otros

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paclente, JADER ATEHORTUA BURITICA.

Acompafiante: PACIENTE. Teléfono: 3213204188,

Motlvo de consulta: OCUPACION EMPLEADO '

1VEZ J
VENGO A CONTROL. ) !
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA DODNE REIFERE QUE PRESENTA ANTECENDTES DE Y
HIPOTIROIDISMO HIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA.

Et DA DE HOY NO TARE REPORTE DE H.C N) FORMULACGION PREVIA

REFIERE MANEJQ CON:

AMLODIPINO DIARIO 5MG COLCHICINA EL RESTO NO RECUERDA DOSIS NI EMDICACION

EN EL MOMENTQ CON BUEN ESTADO GENERAL SIN SGNOS DE ALARMA,

REVISION POR SISTEMAS

Sintomas Generales: No presenta.
Neuralégica: Sin sinfomas,

Mental: Sin sintomas.

Organos de fos Sentidos: Sin sintomas,
Respiratorio: Sin sintamas,
Cardiovasculzr: $in sintomas.
Gastrointestinat: Sin sintomas.
Genltourinario: Sin sintomas.

[o i : Sin sint
Mamas: Sin gintomas,

Piel y Faneras: Sin sintomas,
Hematolégice y Linfatico: Sin Sfntamas.
Endocrinotégice: Sin sfntomas.

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALE!

Fi fa Cardiaca: 78 Lat i

Fi ; 20 Respit

Tensién Arerial Sistdlica: 110 mmHg

Tensidn Arterlal Diastélica: 70 mmHg

Tension Arterial Media: 83.3 mmHg
Temperatura: 36 *C

Pesa: 75 Kg

Talla: 161 m i
indice de Masa Corporal: 28.93 .
Superficie corporal: 1.87 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: Normocéfalo.

Organos de los Sentidos: Mucosa oral himeda y rosada, orofaringe no iva, sin placas ni d
derecha e sin alf i 3

Cuella: $in masas ni adenopatias.

Mama; Ne evaluada,

Cardiovascular: Ruidos cardiaces ritmices, sin soplas ni desdoblamientos,

Pulmanar; Ruidos respiratorios presentes en arrihus campos pulmonares, sin agregados..

ojo derecho & izquierdo sin alteraciones,

Abdomen v pelvis: Blando, deprasible, no dolarose, sin signos de irmitacion perit , ruidos i
Genilales: No evaluados. i

Superiores: Pulsos periférl Titmicos y 3
E Inferiores: M les. Pulsas per p ., fitmicos y regulares, sin edema,
O icular; Sin i -

Examen Neuroldgico: Alerta, orientado. sin déficit aparante..
Piel y Faneras: Normal, .

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION . \ -
PAGIENTE DE 44 AROS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA DODNE REIFERE QUE PRESENTA ANTEC
HIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA. LTS TN,

e

4

ENDTES DE HIPQTIROIDISMO
SN ]

Imprese por: lamenlero 05052018 12:
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5\ Sanitas Internacional SISTEMA’'DE REGISTRO GLINIGO AVICENA

Historia Clinica No. 10180692

DATOS DEL PACIENTE '

¢
NGMBRES Y APELLIDOS: JADER ATEHGRTUP} BURITICA IDENTIFICACION: CC 10180652 SEXO: Masculine RAZA: Otros

HTA
HIPERURICEMIA
HIFQTIRCDISMO

PLAN PARACLINCIOSDE CONTROL 9
AMLODIPING 5MG DIARIC

ALOPURINOL 100MG DIARIC

COLCHICINA CADA 8 HORAS

SE INDCA CONTROL DE CRONICO.

VER MANEJO FARMACOLOGICO EN RECETAS ASIGNADAS

SE DAN ESTAS RECOMENDACIONES OE DIETA HIPOSQODICA. REALIZAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR 30 MINUTOS AL DiA POR 3 DIAS A LA
SEMANAS, .
SE DAN SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE, INFLAMACION DE LAS PIERNAS, CARA O MANOS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, HABLAR O CAMINA,
ASIMETRIA FACIAL, SOMNOLENCIA, PERDIDA SUBITA DE FUERZA EN LAS EXTREMIDADES, DOLOR EN EL PECHO , DOLOR DE CABEZA
INTENSO , ALTERACIONES VISUALES O AUDITIVAS, DETERIORO EN EL ESTADO GENERAL.

SE INDICA TOMAR LOS MEDICAMENTOS DE LA FORMA INDICADA Y SIN INTERRUPCIONES.

CITA DE CONTROL POR CRONICQ.

5. Se salicila Elacirocardiograma de ritma o de superficie SOD, No. 1, PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A GONSULTA DOONE REIFERE
QUE PRESENTA ANTECENDTES DE HIPOTIROIDISMO HIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA.

EL DIA DE HOY NO TARE REPORTE DE H.C

REFIERE MANEJQ CON:

AMLODIPING SMG DIARIO EL RESTO NQ RECUERDA DOSIS NI EMDICACION

EN EL MOMENTO GON BUEN ESTADQ GENERAL SIN SGNOS DE ALARMA,

IDX HIPERLIFIDEMIA
HTA

HIPERURICEMIA
HIPOTIRODISMO
:

PLAN PARACLINCIOSDE CONTROL
AMLODIPINO 5MG DIARIO
ALCPURINOL 100MG DIARIQ
COLCHICINA CADA 8 HORAS

SE INDCA CONTROL DE CRONICO.

VER MANEJO FARMACOLOGICO EN RECETAS ASIGNADAS

SE DAN ESTAS RECOMENDACIONES DE DIETA HIPOSODICA. REALIZAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR 30 MINUTOS AL DIA POR 3 DIAS A LA
SEMANAS, ..

SE DAN SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE, INFLAMACION DE LAS PIERNAS, CARA O MANGS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, HABLAR O CAMINA,
ASIMETRIA FACIAL, SOMNOLENGIA, PERDIDA SUBITA DE FUERZA EN LAS EXTREMIDADES, DOLOR EN EL PECHG , DOLOR DE CABEZA
INTENSO , ALTERACIONES VISUALES O AUDITIVAS, DETERIORO EN EL ESTADO GENERAL.

SE INDICA TOMAR LOS MEDICAMENTOS DE LA FORMA INDICADA ¥ SIN INTERRUPCIONES.

CITA DE CONTROL POR CRONIGO.

6. Se salicita Colesterol tatal, No, 1, PACIENTE DE 44 AROS DE EOAD QUE ACUDE A CONSULTA DODNE REIFERE QUE PRESENTA ANTECENDTES
DE HIPGTIRCIDISMG HIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA.

EL DIA DE HOY NO TARE REPORTE DE H.C -

REFIERE MANEJO CON: .

AMLODIPINO MG DIARIO EL RESTO NO RECUERDA DOSIS NI EMDICACION

EN EL MOMENTG CON BUEN ESTADO GENERAL SIN SGNOS DE ALARMA,

IDX HIPERLIPIDEMIA
HTA

HIPERURICEMIA
HIPOTIRODISMO

PLAN PARACLINCIOSDE CONTROL
AMLODIPING 5MG DIARIO
ALOPURINOL 100MG DIARIC
COLCHICINA CADA 8 HORAS

SE INDCA CONTROL DE CRONICO,

VER MANEJO FARMACOLOGIGO EN RECETAS ASIGNADAS

Firmado Electrénicamente

‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 101:80592

DATOS DELPACIENTE

NOMBRES Y APELLIDGS: JADER ATEHORTUA BURITICA IDENTIFICAGION: CC 10180692 SEXO: Masculing RAZA; Otros |

INTENSO , ALTERACIONES VISUALES O AUDITIVAS, DETERIORO EN EL ESTADO GENERAL.

SE INDICA TOMAR LOS MEDICAMENTOS DE LA FORMA (NDICADA Y SIN INTERRUPCIONES,

CITA DE CONTROL POR CRONICO,

2. Se soliclta Creatinina en suero, arina U otros, No. 1, PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD QUE ACUGE A CONSULTA DODNE REIFERE GUE PRESENTA
ANTECENDTES DE HIPOTIROIDISMO HIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA,

EL DIA DE HOY NO TARE REPORTE DEH.C .

REFIERE MANEJO GON:

AMLODIPING 5MG DIARIO EL RESTO NO RECUERDA DOSIS NI EMDICACION

EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADO GENEFAL SIN SGNOS DE ALARMA.

I0X HIPERLIFIDEMIA i
HTA

HIPERURICEMIA
HIPOTIRODISMO

PLAN PARACLINCIOSDE CONTROL

AMLODIPING 5MG DIARIO

ALOPURINOL 100MG DIARIO

COLCHICINA CADA 8 HORAS

SE INDCA CONTROL JE CRONICO,

VER MANEJC FARMACOLOGICO EN RECETAS ASIGNADAS

SE DAN ESTAS RECOMENDACIONES OE DIETA HIPOSQDICA. REALIZAR EJERCICIO CARDICVASCULAR 30 MINUTOS AL DIA PGR 3 DIAS A LA
SEMANAS.

SE DAN SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE, INFLAMAGION DE LAS PIERNAS, CARA O MANOS, DIFIGULTAD PARA RESPIRAR, HABLAR O CAMINA,
ASIMETRIA FACIAL, SOMNOLENCIA, PERDIDA SUBITA DE FUERZA EN LAS EXTREMIDADES, DOLOR EN EL PECHO , DOLOR DE CABEZA
INTENSOQ , ALTERACIGNES VISUALES 0 AUDITIVAS, DETERIORG EN EL ESTADO GENERAL.

SE INDICA TOMAR LOS MEDICAMENTOS DE |.A FORMA INDICADA Y SIN INTERRWPCIONES, |
CITA DE CONTROL POR CRONICO, !
3. Se sollsita Glueosa pre y post prandial, No. 1, PACIENTE DE 44 AN0OS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA DODNE REIFERE QUE PRESENTA !
ANTECENDTES DE HIPOTIROIDISMO HIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMLA.

EL DIA DE HOY NO TARE REPORTE DE H.C

REFIERE MANEJO CON: -

AMLODIPING 5MG DIARIO EL RESTO NO RECUERDA DOSIS NI EMDICACICN

EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADO GENERAL SIN SGNOS DE ALARMA.

IDX HIFERLIPIDEMIA
HTA

HIPERURICEMIA
HIPOTIRODISMO

H

PLAN PARACLINGIOSDE CONTROL
AMLODIPING, 5MG DIARIO
ALOPURINOL 100MG DIARIC
COLCHIGCINA CADA 8 HORAS

SE INDCA CONTROL DE CRONICO.,

VER MANEJG FARMACOLQGICO EN RECETAS ASIGNADAS

:E DAN ESTAS RECOMENDAGIONES DE DIETA HIPOSODICA. REALIZAR EJERGICIO CARDICVASCULAR 30 MINUTOS ALDIAPOR3DIASALA
EMANAS.

SE DAN SIGNOS DE ALARMA; FIEBRE, INFLAMACION DE LAS PIERNAS, GARA O MANGS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, HABLAR O CAMINA,

ASIMETRIA FACIAL, SOMNOLENCIA, PERDIDA SUBITA DE FUERZA EN LAS EXTREMIDADES, DOLOR EN EL PECHO , DOLOR DE CABEZA

INTENSO , ALTERACIONES VISUALES O AUDITIVAS, DETERIORO EN EL ESTADO GENERAL.

SE INDICA TOMAR LOS MERICAMENTCS DE LA FORMA INDICADA Y SIN INTERRUPCIONES.

CITA DE CONTROL POR CRONICOQ.

4. Se solicita Tiroxina Fbre [T41}, No. 1, PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA DODNE REIFERE QUE PRESENTA

ANTECENDTES DE HIPOTIROIDISMO HIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA,

EL DIA DE HOY NO TARE REPORTE DE H.C

REFIERE MANEJO CON:

AMLODIPING 5MG DIARIO EL RESTO NO RECUERDA DOSIS N EMDICACION

EN EL. MOMENTO CON BUEN ESTADO GENERAL SIN SGNOS DE ALARMA.

IDX HIPERLIFIDEMIA

T e e S

¢ e
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SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historta Clinlca No. 10180692

I:I Sanitas Internacional

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: JADER ATEHCRTUA BURITICA IDENTIFICACION: GG 10180692 SEXO0: Masculino RAZA: Otros.

.

AMLODIPIND SMG DIARIC EL RESTO NO RECUERDA DOSIS N EMRICACION -
EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADO GENERAL SIN SGNOS DE ALARMA. LB

DX HIPERLIPIDEMIA }
HTA

HIPERURICEMIA
HIPOTIRODISMO

PLAN PARACLINGIOSDE CONTROL
AMLODIPING SMG DIARIO
ALOPURINOL 100MG DIARIQ
COLCHIGINA CADA 8 HORAS

SE INDCA GONTROL DE CRONICO.

VER MANEJO FARMACOLOGICO EN RECETAS ASIGNADAS

SE DAN ESTAS RECOMENDACIONES GE DIETA HIPOSODICA. REALIZAR EJERCICIO CARDIGVASCULAR 30 MINUTOS AL DIA POR 3 DIAS ALA
:ENDIAA,‘;ASSIGNOS DE ALARMA: FIEBRE, INFLAMACION DE LAS PIERNAS, CARA O MANGS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, HABLAR O CAMINA,
ASIMETRIA FACIAL, SOMNOLENCIA, PERDIDA SUBITA DE FUERZA EN LAS EXTREMIDADES, DOLOR EN EL PECHO , DOLOR DE CABEZA
INTENSO , ALTERACIONES VISUALES O AUDITIVAS, DETERIQRO EN EL ESTADD GENERAL.,

SE INDICA TOMAR LOS MEDICAMENTOS DE LA FORMA [NDICADA Y SIN INTERRUPCIONES.

CITA BE CONTROL POR CRONICO.

10. Se solicita Tagliceridos, Ne. 3, PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA DODNE REIFERE QUE PRESENTA ANTECENDTES
DE HIPOTIROIDISMO HIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA,
EL DIA DE HOY NO TARE REPORTE DE H.&

REFIERE MANEJO CON:

AMLODIPINO 5MG DIARIG EL RESTO NC RECUERDA DOSIS NI EMDICACION

EN EL MOMENTOQ CON BUEN ESTABO GENEBAL SIN SGNOS DE ALARMA.

1DX HIPERLIPIDEMIA

HTA
HIPERURICEMIA .
HIPOTIRADISMO .

PLAN PARACLINCIOSDE CONTROL
AMLODIPING 5MG DIARIO
ALOPURINOL 100MG DIARIO
COLCHICINA CADA 8 HORAS

SE INDCA CONTROL DE CRONICO.

VER MANEJO FARMACOLOGICO EN RECETAS ASIGNADAS

SE DAN ESTAS RECOMENDACIONES DE DIETA HIPQSCDICA. REALIZAR EJERCICIO CARDIGVASCULAR 30 MINUTOS AL DIAPOR 3DIAS A LA
MANAS,

gé DAN SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE, INFLAMACION DE LAS PIERNAS, CARA O MANQS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, HABLAR O CAMINA,

ASIMETRIA FACIAL, SOMNOLENCIA, PERDIDA SUBITA DE FUERZA EN LAS EXTREMIDADES, DOLOR EN EL PECHO , DOLOR DE CABEZA

INTENSO , ALTERACIONES VISUALES O AUDITIVAS, DETERIORO EN EL ESTADD GENERAL.

SE INDICA TOMAR LOS MEDICAMENTOS DE LA FORMA INDICADA Y SIN INTERRUPCIONES,

CITA DE CONTROL FOR CRONICOQ.

11. Se solicita Aeido urico, No. 1, PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA DODNE REIFERE QUE PRESENTA ANTECENDTES DE

HIFOTIROIDISMG HIEPRTENSIGN ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA.

EL DIA DE HOY NO TARE REPORTE DE H.C

REFIERE MANEJO CON;

AMLODIPINO §MG DIARIO EL RESTQ NQ RECUERDA DOSIS NI EMDICACION

EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADC GENERAL SIN SGNOS DE ALARMA.

1DX HIPERLIPIDEMIA

HIPERURICEMIA .
HIPOTIRODISMO

PLAN PARACLINCIOSDE CONTROL

L .

. A
AMLOCIPING 5MG DIARIQ H s . SR
ALOPURINOL 100MG DIARID . N .
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l:' Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
His:oria Clinica No, 10180692

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: JADER ATEHORTUA BURITICA IDENTIFICACION: CC 10180692 SEXQ: Mascuing RAZA: Otros

SE DAN ESTAS RECOMENDACIONES DE DIETA HIPOSODICA. REALIZAR EJERCICIO GARDIOVASCULAR 30 MINUTOS AL DIA POR 3 DIAS A LA
SEMANAS.
SE DAN SIGNOS DE ALARMA; FIEBRE, INFLAMACION DE LAS PIERNAS, CARA O MANOS, DIFICULTAD PARA RESFIRAR, HABLAR O CAMINA,
ASIMETRIA FACIAL, SOMNOLENCIA, PERDIDA SUBITA DE FUERZA EN LAS EXTREMIDADES, DOLOR EN EL PECHO ,DOLOR DE CABEZA
INTENSO , ALTERACIONES VISUALES O AUDITIVAS, DETERIORO EN EL ESTADD GENERAL.
SE INDICA TOMAR LOS MEDICAMENTOS DE LA FORMA INDICADA Y SIN INTERRUPCIONES,
GITA DE CONTROL POR CRONICO.
7. Sa solicita H i icosil por anti monoclonales, No. 1, PACIENTE OE 44 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA DODNE
REIFERE QUE PRESENTA ANTECENDTES DE HIPOTIROIDISMO HIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA.

. EL DIA DE HOY NO TARE REPORTE DEH C
REFIERE MANEJO CON:
AMLGDIPING. 5MG DIARIO EX. RESTO NO RECUERDA DOSIS NI EMDICACION
EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADO GENERAL SIN SGNOS DE ALARMA. N

10X HIPERLIFIDEMIA
HTA M

HIPERURICEMIA
HIPOTIRODISMO

PLAN PARACLINCIOSDE CONTROL
AMLODIPINO SMG DIARIO
ALOPURINOL 100MG DIARIO
COLCHICINA CADA 8 HORAS

SE INDCA CONTROL DE CRONICC.

VER MANEJO FARMACOLOGIGO EN RECEVAS ASIGNADAS
SE DAN ESSTAS RECOMENDACIONES DE DIETA HIFOSODICA. REALIZAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR 30 MINUTOS AL DIAPOR 3 DIAS A LA
SEMANAS, M
SE DAN SIGNOS OE ALARMA: FIEBRE, INFLAMACION DE LAS PIERNAS, CARA O MANOS, DIFICULTAD PARA RESFPIRAR, HABLAR O CAMINA,
ASIMETRIA FACIAL, SOMNQLENCIA, PERDIDA SUBITA DE FUERZA EN LAS EXTREMIDADES, DOLOR EN EL PECHO ,DOLOR DE CABEZA
INTENSO , ALTERAGIONES VISUALES O AUDITIVAS, DETERIORO EN EL ESTADO GENERAL,
SE INDICA TOMAR LOS MEDICAMENTOS DE LA FORMA INDICADA Y SIN INTERRUPCIONES.
CITA DE CONTROL POR CRONICG. i
8. Se salicita Hormana estimutante def tiroides [TSK], Ne. 1, PAGIENTE DE 44 AROS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA DODNE REFERE QUE
PRESENTA ANTECENOTES DE HIPQTIROIDISMO HIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA.
EL DIA DE HOY NC TARE REPORTE DEH.C |
REFIERE MANEJO CON:
AMLODIPING 5MG DIARIO EL RESTO NO RECUERDA DOSIS NI EMOICACION
EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADO GENERAL SIN SGNOS DE ALARMA,
1

DX HIPERLIPIDEMIA
HTA

HIPERURICEMIA
HIPOTIRODISMO

PLAN PARACLINCIOSDE CONTROL
AMLODIPING 5MG DIARIO
ALOPURINOL 100MG DIARIO
COLCHICINA'CADA 8 HORAS

SE INDCA CONTROL DE CRONICO.

]
i
i
VER MANEJO FARMACOLOGICO EN RECETAS ASIGNADAS

gEIJDI:r\TA%STAS RECOMENDACIONES DE DIETA HIPOSODICA, REALIZAR EJERCICIO CARDIOVASGULAR 30 MINUTOS AL DIA POR 3 DIAS A LA

SE DAN SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE, INFLAMACION DE LAS PIERNAS, CARA Q MANOS, DIFICULTAD PARA RESFIRAR, HABLAR O CAMINA,
ASIMETRIA FACIAL, SOMNOLENCIA, PERDIDA SUBITA DE FUERZA EN LAS EXTREMIDADES, DOLOR EN EL PECHQ , DOLOR DE CABEZA
INTENSO , ALTERACIONES VISUALES O AUDITIVAS, DETERIORO EN EL ESTADO GENERAL.

SE INDICA TOMAR LOS MEDICAMENTOS DE LA FORMA INDICADA Y SIN INTERRUPGIONES.

CITA DE CONTROL POR CRONICO,

9. Se solicita Microalbuminuria automatizada en orina pareial, No. 1, PACIENTE DE 44 AROS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA DODNE REIFERE

QUE PRESENTA ANTECENDTES DE HIPOTIRGIDISMO HIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA- *

EL DIA DE HOY NO TARE REPORTE DE H.C Dm0 -

REFIERE MANEJO CON; [ V. e
H - 05/05/2016 1224152 Pagina ~ & de 8
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SISTEMA DE REGISTRO CLiNICO AVICENA
Historia Clinica No. 101‘80692

I:! $anitas Internacicnal

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: JADER ATEHCRTUA BURITICA IDENTIFICAGION: CC 10180692 » SEXO: Mascufing RAZA: Clros

.

Diagndsiico Principal: Hipertension esencial (primaria) (110X), Confirmado repetide, Causa Externa:Enfermedad general.
Diagnéslica Asociade 1; Dolor en miembro {M7988), Impresidn diagnéstica. ,
D ico Asociad ipe i mixia (E782), Confirmado nuevo. {
i ico Asoclady iperui sin signos de artritis inflamaterta y enfermedad tofacea (E790), Confirmado nuevo.

; Hipotiraidi no i (£038), C repetido.

PLAN DE MANEJO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USO AGUDO

1. Atorvastatina Tab 40mg: Tomar (vla Orat) 1 tableta cada 24 hora{s) por 30 dfa(s). Cantidad total: 30, Numero de entregas: * Recomendaclanes; con
comida .

2. Amlodipine Tab Smg: Tomar (via Oral} t tableta cada 12 hora(s) por 30 dia{s). Canlidad total: 60, NOmero de entregas: 1 Recomendaciones:
TOMAR CON DESAYUNO Y COMIDA

3. Levoliroxina sodica Tab t80meg: Tomar {via Oral) 1 tableta cada 1 dla(s) por 30 dia(s). Cantidad total: 30, Numero de entregas: 1 Recomendaciones:
ayunas - favor entregar eutirox .

4, Diclofenace sodico Sel iny 75 mg/3 mL: Inyectar {vla intramuscular) 1 ampeita cada B hora(s) per 1 dia(s). Canlidad total: 3, Nimero de eniregas: 1

5. Alopurinol Tab 160mg: Tomar {via Oral) 1 tablela cada 24 hora(s) por 30 dia{s). Cantidad total: 30, Nimero de entregas: 1 Racomendaciones: con
desaynuo,

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTGS

'

1. Se soliclta Colestercl de alta densidad [HOL], No. 1, ..

2. $a solicita Potasio, No. 1, ..

3. Se solicita Uroanalisis con sedimento y densi lan:l urinaria, No. 1, ..

4. Se solicita Radlegrafia de torax{PAQ AP y lateral, decubito fateral, oblicuas e lateral con bario), No. 1, ..

5. Se solicita Hormona estimutante del tiraides [TSH] ultrasensibte, No. 1, ..

6. Se solicita Hemograma 1V [hemoglabina, hematocrits, recuento de eritrocitos,Indices erftrocitarios,leucograma racuento ge plaquetas.Indices plaguetarios ¥
i ica e hi } metade ico (233), No. 1, ..

7. Se solicita Colesterol total, No, 1, ., . T e

8. Se salicita Triglicarldos, No. 1, ..

9. Se salicita Acido urice, No. 1, ..

10, Se solicita Electrocardlograma de ritmo o de superficie SOD, Ne. 1, ..

PLAN DE MANEJO - REFERENGIA - INTERCONSULTA - REMISION
1. Se solicita interconsylta a Nulricion Por solicltid del médico tratante. Justificacién: OBESIDAD HTA HIPERURICEMIA HIPOTIRGRIDISMO-
DISLIPIDEMIA .

2. Se solicita interconsulta a Nutricion Por solicitud del médico tratante, Justificacién: OBESIDAD HTA HIPERURICEMIA HIPOTIROPIDISMO-
DISLIPIDEMIA . !

3. Se solicita interconsutta a Endocrinologia Por Selicilud del médico tratante.
obesidad no contriado .

4, Se solicita interconsulta a Endocrinologia Por solicitud de! médicg ratante.
obesidad na contriada .

pote con hta hiperuricemia - dislipidmeia mixta hipotirouidismo

pcte con hia hiperuscemia - dit lipidmei mulahipmimuidismes

PLAN DE MANEJQ - RECOMENDACIONES GENERALES
Recomendacién 1;

RECOMENDACIONES GENERALES: SE DAN RECOMEDACIONES GENERALES, DIETA, EJERCICIO, NO CONSUMO DE ALCOHOL , TABACO

SE EXPLICA A PCTE ASISTE SOLO 5. ALARMA CLAROS FIEBRE, ARDOR AL ORINAR , CEFALEA INTENSA , DOLOR PECHO AHOGO
INTENSO , VOMITO, DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO  NO RESPIRA BIEN O CUALQUIER SINTOMA QUE LE PREOCUPE IR A URGENCIAS DE
INMEDIATO .

L]
.

SOLICITE Sl‘J PROXIMA €ITA EN: 0 dla(s), Lugar: Medika IPS $AS Soacha
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I:I Sanitas Internacional

SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 10180692

DATOS DEL PACIENTE i

i
NOMERES Y APELLIDOS: JADER ATEHORTUAL BURITICA IDENTIFICAGION: CC 10180692 SEXO: Masculing RAZA: Qtros

il

'

COLCHICINA CADA 8 HORAS
SE INDCA CONTROL DE CRONICO.

g:R MANEJO FARMACOLOGICO EN RECETAS ASIGNADAS
DAN ESTAS RECOMENDACION %
SEMANAS. ES DE DIETA HIPOSODICA. REALIZAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR 30 MINUTOS™AL DIA POR 3 DIAS A LA

SE DAN SIGNOS DE ALARMA; FIEBRE, INFLAMAGION DE LAS PIERNAS, CARA O MANCS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, MABLAR O CAMINA,

ASIMETRIA FACIAL, SOMNOLENCIA, PERDIDA SUBITA DE FUERZA EN LAS EXTREMI

ISNETIEIJ:ISI(?A' ?!L).II:EFRAE(IJOSN ES VISUALES O AuD‘TTIVAs. DETERIORQ EN EL ESTADO ngé:fxf' POLOENEL PECHO, DOLOR DE CABEZA
MEDICAMENTOS DE LA FORMA INDI X

CITA DE CONTROL POR CRONICO, FADAY SIN INTERRUPGIONES.

12. Se solicita Colesterol de alta densidad [HOL], No. 1, PACIENTE DE 44 AROS
. No. 1, DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA DODNE R
PRESENTA ANTECENDTES DE HIPGTIROIDISMO HIEPRTE| . FIPERE Que
EL DIA DE HOY NO TARE REPONIE DE G NSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA.
REFIERE MANEJO CON:
AMLODIPING 5MG DIARIO EL RESTO NG RECUERDA DOSIS NI EMDIC.
EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADO GENERAL SinN $GNOS DE ALARAMCAI.ON

10X HIPERLIPIDEMIA
HTA

-

HIPERURICEMIA
HIPOTIRODISMO

PLAN PARACLINCIOSDE CONTROL

AMLODIPINQ 5MG DIARIO

ALOPURINOL, 100MG DIARIO

COLCHICINA CADA 8 HORAS

SE INDCA CONTROL DE CRONICO,
}

ggi mr;?d FARMACCLOGICG EN RECETAS ASIGNADAS
TAS RECOMEND, 3
SEDANES ACIONES DE DIETA HIPOSODICA, REALIZAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR 30 MINUTOS AL DIA POR 3 DIAS ALA

SE DAN SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE, INFLAMACION DE LAS PIERNAS, CARA O

] 3 MANOS, DIFI
ASIMETRIA FACIAL, SOMNOLENGEA, PERDIDA SUBITA DE FUERZA EN LAS EXTREMIDADES DCC';JIEJQ!;;AETAPE(E:?;RQE‘LHABLAR Y
INTENSO , ALTERACIONES VISUALES O AUDITIVAS, DETERIORO E ; ' OR DECABEZA

N EL ESTADO GENERAL.
SE INDICA TOMAR LOS MEDICAMENTOS DE LA FORMA IN
VA DE CONTHEL SOR P ICAME A INDICADA Y SIN INTERRUPCIONES,

!I’LSAN DIE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION

. Se solicita remision Medicina General (Cronicos Adulto) Por solicliud del médico tratant it iGn:
CONSULTA DODNE Herrens e o Craticas Adu ialante. Justificacion: PACIENTE DE 44 AROS DE EDAD QUE ACUDE A
EL DIA DE HOY NG TARE Bapartt neoe ECENDTES DE HIPOTIRQIDISMO HIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA.
REFIERE MANEJO CON:

AMLODIPING 5MG DIARIO EL RESTO NO RECUERDA DOSIS NI EM

EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADD GENEFAL SIN SGNCS DE AEE{AMC;{ON

1
'
3
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‘:‘ Sanitas Internacmnali ‘ SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA )
H

Historia Clinica No. 10180682 .
i
DATOS DEL PACIENTE . ) . . V. '

NOMBRES Y APELLIDOS: JADER ATEHORTUA BURITICA IDENTIFICACION: CC 10180882 SEXO: Magcuting RAZA: Olros k3 .

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL i .

Informacion suministrada por: Paciente, JADER ATEHORTUA BURITICA. L .

Motlvo do consulla: CONTROL. N t . .

Enfermodad Actust: PACIENTE CON HTA EN TRATAMIENTO- HIPERURICEMIA NO CONTROLADA - HIFOTIROIDISMO NO CONTROLADO -
ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR NO DISUIRIA, NO POLIDIPSIA, POLIURIA, POLIFAGIA, NO BUENA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, NO PR . PR A
ASISTE A CONTROLES DESDE HACE 3 MESES , NO HA ESTADO HOSPITALIZADO, NIEGA FIEBRE, VOMITO,TOS, DOLOR TORACICO, DISNEﬁ e . -
ACTUALMENTE .SE REVISAN EXAMENES DE JULIO 2017 TSH 436 -A. URICO 8.4 - COLESTEROL TOTAL 418 ALTO TGDSO0S 501 ALTO - HDL A A .

REVISION POR SISTEMAS . .
Sintomas Generntes; No presenta, .

Nourokbgloo; Sin stlomas,

Mentat: Sin sintomas. .

Crganos da los Sentides: Sin sintomas. . o0
Respiratorto; Sin sintomas.

Cardiovascular: Sin sintomas. ‘. . *

Gastroltestina!: Sin sintomas. :

Genitourinario: Sin sintomas.

QOsteomusculoarticutar: ARTRALGIAS .

Mamas: Sin sfntomas.

Piel y Fanerns: Sin sintomas, '

Hemstolégico’y Linfatico: Sin sfntomas. EEN
Endoulnclﬁgl;:o VERTIGO.

EXAMEN FAislco - SIGNOS VITALES -

Estado genersi: Buen estado generat Y
Frecuancia Cerdinca: 70 Latidosimin *

Fi i ds: 15 k

Tonsién Arterlel Sistdtica: 100 mmHg

Tensién Arieral Diastélica: 70 mmHg

Tenskn Arleriel Medin: 80 mmMg

Temparatura: 35.8 *C -
Peso: 75 Kg

Talla: 1.64 m

Indico do Mase Cofpoml 28.93 (kg/m2)

Superficie corperat; 1.8

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS ' ' .

Cabera: Nomoclalo. - N
QOrgancs de los Sentdos: Mucosa oral hdmeda } rosnda, g g , sin ptacas nf ofo derecho o sin afterack
derechs e zquderda sin alleraciongs, 1
Cucllo: Sin masas nl adenopatias. '
Mama: No evoluada,

Casdiovascutar; Ruldos cardlacas rimicos, sin sbplos nt dosdoblamlentos, .
Pulmonar: Ruldos respiratorios presentes en ambos campos putmonares, sin agrogados.. ! .
Abdomen y pefvis: Blando, depresTils, no doloross, sin signos de initacion ruidos

Gonitales: No evakiados.

Pulsos perfféricos prosentes, rnmloos ¥ mg\naves Im dolro mufiocas no cehdiths .

Extzcmldadn inferfores: ngsnnta edemas? (Ne). Obser ritmicos y rap ein edama,

Exarnm Neurcldgloa: Alcna orieriade, sin défick aparents.. ! :
Plel y Faneras: Normal. .

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION ’ -
PACIENTE CON HTA EN TRATAMIENTO 'GONTROLADA HIPERURICEMIA NO CONTROLADA A. URICO 6.4 -HIPOTIRQIDISMO NO CONTROLADO L

TSH 438 - DISLIPIDEMIA MIXTA PREDOMINIO, COLESTEROL OBESIDAD POR LO QUE S8/ EXAMENES CONTROL 4 SE SUSPEDNE HCTIAZDA -
SE INICIA AMLODIPINO & X 2 - SE CONTINUA LEVOTIROXINA EUTIROX 100 AYUNAS -SE INICIA ALOPURINOL 100 DIA, ATROVASTATINA 40
NOCHE - SS/ VAL PRIORITARIA POR ENDOCRJNOLOGIA NUTRICION SE DEJA ANALGESIA IM S) DOLOR NG GOLCHCINA CONTROL CON ! *
RESULTADOS :

DIAGNOSTICO ; ;
v i C‘E} ,_ ‘,,Lu-.‘xh“ : .
Impreso per: bxmentare OSZ018.32:28:1 r 2 PREYN . .
) o ) ‘ i; ét q‘ !0 Q!- .e. 13‘4 '-j%
Firmado Electrdnicamenta : . - . . )

[
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Clinica ¥ Colsanitas

‘ . ' . 18AUG00018

I"eticién No: 18AU000018 ' . Fecha de Ingreso: 20/02/2018

Paciente: JADER ATEHORTUA BURITICA Facha de Nac¢imlenta: 10/12/1972

Dacumento Id: CC 10180692 Fecha de Validacion: 260472018

Empresa: CLINICA COLSANITAS EPS Edad: 45 Afios 5 Meses 7 Dias Sexar M
Sede: CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA Médico: CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

Direcclon: , CRA1B-9A-89 Telefono: 3213204189 '

Servicio: URGENCIAS ,

N . AUTOPSIA ADULTO O NINO NO FETAL - AUTOPSIA DE ADULTO O NO FETAL
DIAGNOSTICO CLINICO . ; ;
*DATOS GENERALES:

NOMBRE: Atehortua Buritica Jader, o : .
SEXQ: Masculino, '

EDAD: 45 afios.

IDENTIFICACION: 10180692
- FECHA DE MUERTE: 15/02/2018. '

FECHA DE AUTOPRSIA: 21/02/2018 - 14:10,

REGIMEN DE SEGURIDAD: Sanitas.

PATOLOGG PROSECTOR: Dra. Diana Lizcano. .
PATOLOGO REVISOR: Dra, Diana Lizcano.

i

*RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA - ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS:' .

19/02/2018.-11:40 pm: .
MOTIVO DE CONSULTA: paclente quien es trafdo por familiares sin signos, s

ENFERMEDAD ACTUAL: datos sumnistrados por familiar esposa, quien refiere antecedente de hipertensidn arterial - hipotiroidismo ~ -
hiperuricemia . Esposa reflere cuadro clinlco de 9 horas de evalucidn consistente en dolor tordcico tipo opresive que se frradia a disnes

con pasterier episedio sincopal por lo que decide traerio a la instituedn, 35 minutos después paciente ingresa sin signos vitales, se .
traslada paciente a reanimacién, se monitoriza se evidencia bisoscopio se evidencia asistolia,

Paciente con puapilas dilatadas, con ausencia de reflefo corneal, ausencia de ruidos cardfacos vy resplraterios, con frialdad distal, sin
‘perfusién, se inicia maniobras de reanimacién 30 campresiones x 2 ventilaciones. Paciente con dificil acceso venose coagulados, se
administra adrenalina en 3 ocasiones, se realiza reanimacidh por-12 minutos sin exito.

Paciente persiste con asistalia, se declara hora 20+30Q horas. -

" Se trata de padente adulto joven sin antecedente que justifique posible muérte, por lo que se solicita necropsia clinlca.

ANTECEDENTES: patoldgicos: HTA, hipatiroidismo, hiperuricemia. Quirirgicos: hernlorrafia umbilical. Alérgico: niega. Medicamento:
losartan, HCTZ, ASA, diclofenaco, dexamentasona, no se tomaba los medicamentos.

EXAMEN FISICO: .

TA:1/1, FC:1 xmin, FR: 1x min, Glasgow:0, térax: ausencia de ruldos cardfacos y respiratorios - Piel y faneras: palidez generalizada -
Extremidades: simétricas, sin edema, pulsos distales ausentes, no perfusién - Genito urinario: normal - Abdomen: abundante paniculo
adiposo - Columna: normal - Cuello: normal - Cabeza normacéfalo, pipilas midridticas, ausencia de refle]o corneal, mucosa seca.

DESCRIPCION MACROSCOPICA )

*EXAMEN EXTERIOR:

DESCRIPCION DEL CADAVER: se recibe cuerpo envuelto en pldstico blanco y en sibana hosgpitalariz desechable de color azul, sin
rotular, Corresponde al cadaver fresco y completo de un hombre adulto medio, con signos de intervencion médica dades por: presencia
de dos electrodos de monitoreo en [a reglén tardcica anterosuperior, signes de venopuncidn en la regldn proximal anterior del
antebrazo derecho y en el dorso de Jla mano Izquierda. ‘

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: piel fria, con rigidez generalizada, fivideces vinosas que no desaparecen a la
digitopresidn en la regién posterior del cuello y de tas hombras, region dorsal lateral, regién lumbosacra, regién posterior de los muslés

Y en reglén posterior proximal de las plernas, i R

DATOS ANTROPOMETRICOS: ancestro racial mestizo. Centextura mediana, Talla: 1,57 metrgs, peso aproximado: 85 kg., Indice de

masa corporal: 34.48.
PRENDAS: ropa interior tipo boxer, talla L, de color rofo, marca Reytin eco. Medias tabilleras de color azul oscuro con rayas de color

blanco y coler amarilio.

PIEL'Y FANERAS: es una piel blanca, fria, himeda y normoelastica. Palidez en 1a piel de fas miembros inferiores, Ufias de las manos

CONTACTO: Calle 22 B 66-46 - Tel: Conmut: 5-948650-60

Fecha de impresidn: 17/05/2018 14:56 Usuario: LIZCANO ZEA DIANA PATRICIA . Copia Page 1 of 6
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Peticién No: 18AUCDOO1B Fecha de Ingreso: 20/02/2018

Paciente: JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha de Nacimiento: 10/12/1972

Documento Id: CC 10180692 Fecha de Validacion: 26/04/2018

Empresa: CLINICA COLSANITAS EPS Edad: 45 Afios 5 Meses 7 Dias Sexo: M

Sede: CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA ©  Médica: CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

Direccion: CRA18-9A-89 Telefono: 3213204189 .

Servicio: URGENCLAS

AUTOPSIA ADULTO O NINO NO FETAL - AUTGPSIA DE ADULTO O NO FETAL

- Arteria aprta: se observa estrias grasas en toda la extensién de la aorta, ademés, se reconoce placas ateroesclerdticas induradas y

ulceradas en [a aorta abdominal. No se observa dilataciones ni rupturas.

= Arterias coronarias: arteria coronaria izquierda con presencia en la rama descendente anterior de placas aterpesclerdticas induradas

que ccluyen entre el 50% y el 90% de la luz, sin evidencia de trombo. Corenaria derecha: placas ateroeselerdticas induradas que H
ocluyen entre el 30% y el 90% de la.luz, sin evidencia de trombo. .

- Venas: al corte in situ'de la arteria pulmonar se observa sangre flulda sin evidencla de'trombos. Restp de sistema venoso sin

evidencla de trombos.

APARATG RESPIRATORIO: .

LARINGE Y TRAQUEA: no se observan masas, laceraciones ni perforactanes, La luz es permeable sin hemorragia, secreciones ni
cuerpos extrahos.

PULMONES: Peso del blogue pulmonar: 1014 gramos. Superficie extemna bilzteral lisa pardo rojizo; congestiva, con abundante pigmenta
antracético. Son crepitantes a la palpacién. Se observa al corte de ‘Ios vasos sanguineos pulmonares las luces permeables, sin trombos.
A los cortes seriados se observa parénquima pulmonar congestivo, sin evidenda de consolidaclones, masas ni reas de infarta.

APARATO DIGESTIVO: .

LENGUA: de aspecto usual.

FARINGE Y ESOFAGO: sin alteraciones.

ESTOMAGO: serosa de calor pardo rosado sin lesiones. Al corte, mucosa de color pardo rosado, sin lesiones macroscapicas, con

cambies por lisis. La luz es permeable, con abundante contenido alimentarie espeso grumoso de color amarillento. No se cbservan

masas, laceraciones ni perforaciones,

INTESTINO DELGADO: asas intestinales con distensian. Serosa de color rosada sin lesiones, no se observa adherencias, Al corte,

mucosa de colar pardo claro, No se obseérvan masas, laceraciones ni perforacfones, La luz es permeable.

COLON: asas intestinales con distensién. Serosa de color pardo rosada sin lesiones, no se observa adherencias. Al corte, la mucosa es

de color pardo claro de aspecto usual, sin lesiones macroscépicas. No se observan masas, laceraciones ni perforaciones, La luz es

permeable con presencia de materia fecal pastosa en la luz del eolon sigmoide. Apéndice cecal: presente, sin alteraciones. .
HiGADO: peso 2718 gramos, de cclor pardo rojizo. Superficie externa lisa sin Jesiones macroscépicas. Al corte se observa areas

amarlllentas difusas, sin evidencta de masas ni otras lesiones. )

viA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA: De aspecto usual, permeatle.

VESICULA BILIAR: de aspecto usual, al corte con mucosa de cofor verde y aspecto aterciopelads, sin evidencia de masas ni de

cdlculos,

PANCREAS: pesa 166 gramos, de color amarillo con areas congestivas y con cambios par lisls,
SISTEMA MIELOIDE: T
BAZO: Peso: 180 gramos, con superficie externa [isa de color pardo violiceo, A los cortes seriados no'se observan lesiones
matroscdpicas.

TIMO: no identificable macroscopicamente.

GANGLIOS: se observa ganglios parahiliares que miden‘entre 0,7x0.5x0.5 cm y 1.5%1x0.7 cm, de color pardo con pigmento antracstico.

SISTEMA ENDOCRINO:

HIPOFISIS: mide 1 cm., de aspecto usual, 2l corte homegénea,

TIROIDES: 'peso 16 gramos, de tamano uswal, Al corte con moteado de color pardo clare difuso,
GLANDULAS SUPRARRENALES: pesan en promedio 12 gramos, son de aspecto usual, sin alteraciones.

APARATO GENITOURINARIO: .
RINONES: el dereche pesa 173 gramos y el izquierdo pesa 181 gramos, Son de color pardo rosado. A los cortes seflados se chserva
adzcuada diferenciacion corteza; médula, sin evidancia lesiones macrascépicas.

SISTEMA PIELOCALICIAL Y URETERES; permeables, sin lesiones macroscdpicas.

VEJGA: sin contenldo y sin evidencia de lesjones macroscd picas.

PROSTATA: pesa 24 gramos, e< de color blanquecino y consistencia eldstica. Al corte sin presencia de nddulos ni masas,
TESTICULOS: pesan en premedio 30 gramos. A Ios cortes serladss sin evidencia de leslones macroseoplcas. ) B

SISTEMA QSTEOMUSCULAR Y EXTREMIDADES:
Adecuado trofismo muscular, Se practica inclslones transversales én la cara posterior de las plemas desde el hueeo popliteo hasta el
cuello del pie, se disecan la piel y el tejido celular subcutdneo, se exponen los misculos posteriores de-fa pierna y los vases sanguineos,

. CONTACTOC: Calle 22 B 66-46 - Tel: Conmut: 5-948650-§0 .
Fecha de impresién: 17/05/2018.14:56 Usuario: LIZCANO ZEA DIANA PATRICIA - Copia Page 3 of 6
v .
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Peticidn No: 18AUODOD1B Fecha de Ingreso: 20/02/2018
Paciente: JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha de Nacimiento: 10/12/1972
Documento Id: CC 10180692 Fecha de Validacién: 26/04/2018
Empresa: CLINICA COLSANITAS EPS Edad: 45 Afics S Meses 7 Dias . Sexo: M
Sede: CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA Médico: CLINICA UNIVERSITARIA CCLOMBIA
Direccion: CRA18-9A-89 Telefono: 3213204189

Servicio: URGENCIAS .

AUTOPSIA ADULTO O NINO NO FETAL - AUTOPSIA DE.ADULTO O NO FETAL .

-Cerebro y meninges (bloques No.24 y Na.25): tejido cerebral con heurenas rojas conslstentes con injuria hipdxica ¥ congestidn
vascular, Menlnges con congestién vascular y focales calcificaciones,

~Cerebelo (bloque No.26): tejido cerebeloso can cambios por Injuria hipdxica en las células de Purkinje y congestidn vascular,
-Higado y vesitula biliar (bloques No.15 y No.27): parénquima hepatico con maderada esteatosis macrovacuslar, focos de infiltrado
inflamatorio polimorfenuetear neutrdfilo v linfocitario lobular, aseciade a hepatoeitos balonizades, Con la coloracidn especial de
tricrémico se observa fibresis pericelular y perisinuscidal en Ja zona 3. En blogue No. 27 se obsarva vesicula biliar con extensos
cambios por autdlisis, .

=Traquea y bronquio derecho e izquierdo (bloque No. 28): mucesa traqueal y bronquial con erosion, infiltrado inAamatario linfocitario
submucoso y pared con vasos sanguiheos congestivos.

DIAGNOSTICO: .
'PRIMAR!OS:—

1. MIOCARDITIS LINFOCITICA FOCAL CON EPICARDITIS Y ARTERITIS CORONARIA INESPECIFICA, DE PROBABLE ETIOLOGIA VIRAL.

2. NEUMONITIS LINFOCITICA INTERSTICIAL FOCAL DE PROBABLE ETIOLOGIA VIRAL.

3. EDEMA PULMONAR DIFUSO. -

4, ENFERMEDAD ATERQESCLEROTICA CORONARIA CRITICA CON COMPROMISO DE HASTA EL 90% DE LA LUZ DE LA ARTERIA
CORCNARIA DERECHA Y DE LA ARTERTA CORONARIA DESCENDENTE ANTERIOR.

5. NO HAY EVIDENCIA MACROSCOPICA NI MICROSCOPICA DE ISQUEMIA MIOCARDICA AGUDA.

6. AREA DE FIBROSIS MIDCARDICA {VENTRICULO 1ZQUIERDO),

7. INJURTA NEURONAL HIPOXICA. ’
8. CONGESTION VISCERAL GENERALIZADA,

*SECUNDARIQS: . v

- HIPERTROFIA CARDIACA DE TIPO HIPERTENSIVO.

- NEFROARTERIOLOESCLEROSIS HIALINA DE ORIGEN HIPERTENSIVO.

- ENFERMEDAD ATERQESCLEROTICA DE LA AORTA: ESTRIAS GRASAS Y PLACAS ULCERADAS.
- ESTEATOHEPATITIS GRADO 2 ESTADIO 1.

- TIROIDITIS LINFOCITICA CRONICA.

- TOFOS GOTOSO0S EN EL PRIMER DERO DEL PIE DERECHO E [ZQUIERDQ,

- ANTRACOSIS PULMONAR Y EN GANGLIOS LINFATICOS PARAHILIARES.

- GASTRITIS CRONICA FOLICULAR CON ACTIVIDAD.

= OBESIDAD GRADQ I (indice de masa corporal: 34.48).

OBSERVACIONES:

Tenlendo en cuenta los datos de la historia clinica se trata de un hombre adulto medio con antecedente de hipertension arterial
sistémica, quien presenta un cuadro clinico de dolor ordcico opresivo con posterior sincope; es trasfadado par sus familiares al Hospital
Mario Galt&n Yanguas a donde Ingresa sin signos vitales y no se obtiene respuesta con las maniobras de reanimacidn.

Los hallzzgos histopatoldgices de la autapsia clinica muestran un proceso inflamaterio pulmaenar de probahle etolopia viral que tambign
compromete el miocardio, el epicardio y probablemente las arterlas corenarias, asodado a foce de fibrosis miocérdica y a enfermedad
ateroesclerdnica coronaria critica. Tanto la enfermedad ateroesclerética critica como [a inflamacion y fibresis miocérdica, son
condiciones que pueden generar un trastorno del ritmo cardiaco (arritmia), per lo que el mecanismo de muerte fue_probablemente un
trastorno del ritme cardiaco que ocasiond una muerte sibita cardiaca.

Responsable de Micro:

] 4
c;)mrq@wnqgm. '
Diana Patricia Lizcano Zea

C.C. 37356068
MEDICO PATOLOG0

CONTACTOI: Calle 22 B 66-46 - Tel: Conmut: 5-948650-60

Fecha de impresidn: 17/05/2018 '14:56 Usuario: LIZCANO ZEA DIANA PATRICIA Cepia Page 5.0f 6
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DATOS DEL PACIENTE B
NOMBRES ¥ APELLIDOS: JADER ATEHORTUA BURITICA IDENTIFICACION: €C 10180692 SEXQ; Masculino RAZA: Olros
N -
INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANVECEDENTES MEOICCS
{(16110:2017) o (€785} ATEP; No.
(30/06+201T) Hiperuricemia sin signos da artrifis inflamaleria y enfermedad tofacea {ET90}; Sospecha ATEP: No.
(30/06/2017) Hiperlension esenual (pnmaria}{ngx), Sespecha ATEF: No.
17) 3); ATEP: No.
(JDIUEIZUﬂ) anerﬁpldem;a no aspmrmda (E785% Sospecha ATEP: Na.

- ANTECEDENTES QUIRURGICGS

{10/10/2017) Hemlomafia umbfical SOD (534000)
{30/08/2017} R ion da hemia wia inal SO0 {5371000).

« ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

{10/10/2047) Amlodipino + Hidrocioretiazida 10 mg + 25 mg Tab.

(10/10/2017) Celchicina Tab 0.5mg.

(10/10/2047) Alopurinol Tab 100mg.

{10410/2017) Levoliroxina sodica Teb 100meg,

{30106/2017) No Reflere Nuevos Antecedentes,

- ANTEGEDENTES NO FARMACOLOGICOS 3
(30/06/2017) No Rafiere Nuevas Antecedentes, !
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS

{30/05/2017) No Refiere Nuevos Anlecedentes.

= OTRAS ALERGIAS

{20/06/2817} No Refiere Nuevos Aatecedentes..

- ANTECEDENTES TOXICOS

(30/08/2547) l’!c Refizre Nuaves Antecedentas,

- ANTECEDEHTES TRAUMATICOS

(30/06/2017) No Refiers Nuovos Antecedenles.

-ANTECE[!E;&ITES TRANSFUSIONALES

{20/08/2017} No Rafiera Nuevos Antacedentes,

= ANTECEDENTES FAMILIARES

(30/06/2017) No Refiers Nuevos Antecedentes. P ——

T
ATENCIONES DEL PAGIENTE We o FHRRHrm i
1]

30/06/2017 18:11:13, E.P.S Sanltas - CENTRQ MEDICO KENNEDY, BOGQ R‘B'c'. 0D ey ",..

SISTEMA DE REGISTRE) CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 10150692

S .
Fistoria Clinica Unica Bésica, Admisién No, 16198820, No. ds afliacion: E.P.S SANITAS ’ttccounomuund;oqgo-oo'. & LJ
Edad dal paciente: 44 afios. Acompaiiante: PACIENTE, Teléfono; 3213204189, -
Teléfono: 32132041789.

Dalos del profesional de ta safud: SERGIQ BRICERD ROJAS. Reg. Médico. 1056955908, Medicina General.

. ‘mpresa por: kmonlero 05/08/2018 1224:52 Pagina 1 de ]

Firmado Electrénicamente
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SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historla Ckinlca No. 10180692

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: JADER ATEHORTUA BURITICA IDENTIFICACION: CC 10180692 SEXO: Maseuling RAZA; Qiros
i

. ! o
Y - »

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
¢ Infermacién suministrada pas: Pacients, JADER ATEHURTUA BURITICA.
Acompafiante: PACIENTE, Telélono; 3213204183,
Motivo de consufta: OCUPACION EMPLEADD *
1VEZ

VENGO A CONTROL,
B Enfarmacdad Actual: PACIENTE DE 44 ARQS BE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA DODNE REIFERE QUE PRESENTA ANTECENDTES DE l.
N M HIPOTIROIDISMO HIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA RIFERURICEM
' EL DIA DE HOY NO TARE REPORTE DE H.C NI FORMULACION PREVIA
REF/ERE MANEXD CON:
AMLODIPING DIARIQ SMG COLCHICINA EL RESTO NO RECUERDA DOSIS Nl EMDICAGION
N EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADO GENERAL SIN SGNOS DE ALARMA,

REVISION POR SISTEMAS

P . Sintomas Generales: No pressnta,
’ Neurcibgico: Sin afntomas,
Mentat Sin sintomas.
Organas de ta3 Sentides: Sin sintumas.
’ : Respiratorio $in slntomas.

Genitourinarid: Sin siatomas, '

. . dicular: Sin elnk
\ J Marnas-!~3lrulnlm1‘aﬂ{I:P "

. Ple‘l ¥ Fenaras: Sin sirtomas, .
. ¥ Uinfética: Sin £l
Endumrogm Sin ainlomzs.

. \ EXAMEN FISICO - 5IGNOS VITALES
. (. . Frecuendla Cardlaa Ial.umsrmm

v ‘Tensién Aderial Saslﬂu. 110 memg
- Tensidn Artarlal Diastiica: 70 mmHg
. Tensidn Artarial Media: B3, 3 mmHg
R Temporatura; 36 *C
- Pesar 75 Kg
* Tela: 1.61 m
' [ndice ds Masa Carporat 2893
- . Superficia cerparal: 1.87 m2

. . EXANEN FISICO « HALLAZGOS
. Cabeza: Normocifala,

Oreumu u: bsj:nhdos’ Muuusa cmthnmeda ¥ roeada, grofaringe no congestiva, 814 placas nf exudados, ojo derecho & quisrds sin sileraclones,

. - * era a

. Cuellg: §in masas niedennpahas.

. . hama: Na evaluada.
MmmﬁrmmmmﬁmshwﬂuuMdndecm v
. Mwmremhmmnwsmmﬁm campos pulmonares, gin sgregades.,
* ' Abdomen y pelvis; Blande, deprestie, no ddnrﬁsu, sin signas do fmitacian parimnual fuidos inteslinzles preentes,

Genitales: No evakiados.
Extremidades Superiores: Normales. Pulsos peniféritos prasentes, Himicos ¥ regulares,
Exlmmldadu tnleriores: NermaIes Pulzcs peril‘ﬁdms prasentes, n‘h‘niuusytegnares sin edema.

Sin el -
. Examen Neurvidgica: Alerta, orientada, sin déficit aparente.. H A
- Piel y Fanesad: Normal. J & fl l{. ey
’ : ) . ’-" "l.a L u;_,;a:;-h f.u'
. ANALISIS ¥ PLAN DE ATENCION ‘ R FEia it
PACIENTE DE 44 ARQS DE EDAD QUE ACUTE A CONSULTA DODNE LFERE =1 enzs‘sr‘m Wc?anmn
.y . HIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA. e AL '
@ . mzm Pm
T i - i
" Firmada Elactrdnicamente
_ .
. . - F)
K
- 1
.. - . .. . . .
. . 1) - .3
I . . A
- M 1 - . -
. ) 3 L. .
N
. LS . T
PR ; . . .
- 0 . "
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#‘* Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINIGO AVICENA

Historla Clinica No. 10186692

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDCS: JADER ATEHORTUA BURITICA IDENTIFICACISON: €G 50160692 SEXO; Masculno RAZA: Qlres
.

EL DIA DE HOY NO TARE REPORTE DE H.C

REFIERE MANEJO CON:

AMLODIPING 5MG DIARIO EL RESTO N(: RECUERDA DOSES NI EMDICACION
EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADO GENERAL SIN SGNOS DE ALARMA.

1DX HIPERLIPIDEMIA 1
HTA 4

RIPERURICEM4,
HIFQTIRODISMO

PLAN PARACLINCIOSDE CONTROL

AMLODIPIND SMG DIARIC ALOPURINOL 100MG DIARIC COLCHICINA CADA 8 BORAS X1 MES
CONTROL DE CIFARS TENSIONALES ALEATORIAS EN CASA

SE INDCA CONTROL DE CRONIGO,

VER MANEJO FARMACOLOGICQ EN RECETAS ASIGNADAS
SE DAN ESTAS RECOMENDACIONES DE DIETA HIPOSODICA, REALIZAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR 30 MINUTOS AL DIA POR 3 DIAS ALA
SEMANAS,

SE DAN SIGNOS DE ALARMA FIEBRE, INFLAMACION DE LAS FIERNAS, CARA O MANCS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, HABLAR O CAMINA,
ASIMETRIA FACIAL, SOMNOLENC!A, PERDIDA SUBITA DE FUERZA EN 1AS EXTREMIDACES, DOLOR EN EL PECHD, DOLOR UE CABEZA
INTENSG , ALTERACIONES VISUALES O AUDITIVAS, OETERIOR® EN EL ESTAODO GENERAL.,

52 INDICA TOMAR LOS MEDICAMENTOS DE LA FORMA INDICADA ¥ SIN INTERRUPCIONES.

GITADE CONTROL POR CRONICO -

DIAGNOSTICO

Dlagnéstica Principal: Hipotire o especi {E034}, Eonfirmado nuave, Causa Extema:Enfermedad general,
Dl ico Asaclade 1: Hi ia no espedificada (E785), Confirmado nusva,

B ieo Asociad:

i esencial (primarta) {110X), Confirmado nueve.
Hiparuricemia sin signog de artritis Inflamatoda y enfarmedad tofacea (E780), Confirmado nuevo.

PLAN DE MANEJO - FCRMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USQ AGUDOD

Diagnéslice Asaclado 3:

'
1. Cofchicing Tab 0.5mg: Tomar (via Oral) 1 ableta cada & hara(s} per 4 diafs). Canlidad total: 12, Ndmero da entregas: 1
2, Arlodiping Tak Smg: Tamar (vla Oral) € tableja cada 24 hora(s) por 30 dia(s). Cantidad tolal: 30, Nimero de enlregas: § v
 Alopurinol Tab 100mg: Tomar (via Cral) 1 tab leta cada 24 hora(s) por 30 dia(s). Cantidad loal: 30, Mimero de entreges: 1

|
PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
1. Se selicita Uroanalisls con sedimento y densidad wurinaria, No, 1, PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA DODNE REIFERE QUE
PRESENTA ANTECENDTES PE HIPOTIROIDISMC HIEPATENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA, )
EL DI4 DE HOY NO TARE REPORTE DEH.G - ]
REFERE MANEJO CON: . ;
AMLODIPING 5MG DIARIO EL RESTO NO RECUERDA DOSIS Nt EMDICAGIGN
EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADO GENERAL SIN SGNOS DE ALARMA.

ICX HIPERLIPIDEMIA
HTA

HIPERURICEMIA
HIPQTIRODISMG

PLAN PARACUINCIOSDE CONTROL
AMLODIPING 5MG DIARIO .
ALOPURINOL 100MG DIARIO
COLCHICINA.CADA 8 HORAS

SE INDCA CONTROL DE CRONICO,

e e

VER MANEJO FARMACOLOGICO EN RECETAS ASIGNADAS s

SE DAN ESTAS RECGMENDACIONES DE DIETA HIPOS0DICA. REALIZAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR 30 MINUTCS AL DIA POR 3 DIAS A LA
SEMANAS, + L o e O R

SEDAN SIGHOS DE ALARM: FIEBRE, INFLAMACION DE LAS PIZRNAS, CARA O MANGS; DIFICULTAG PARA RESPIRAR, HABLAR O CAMINA,
ASIMETRIA FACTAL, SOMNOLENCIA, PERDIDA, SUBITA DE FUERZA

EAS'EXTREMIDADES, DOLOR EN EL PECHO . DCLOR DE CABEZA

e 0, (e Gl vl 3 w0
i - o ¥
Firmado Electrénicamente
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DATOS DEL'PACIENTE
NOMBRES YJ;-F‘ELLIDOS: JADER ATEHORTUA BURITICA ICENTIFICACION: CC 10180692 SEXO: Maseuling RAZA; Olrog
~

INTENSO , ALTERACIONES VISUALES 0 AUDITIVAS, DETERIORO EN EL ESTADO GENERAL.
SE INDICA TOMAR LOS MEDICAMENTOS DE LA FORMA INDICADA Y SIN INTERRUPCIONES,
CITA DE CONTROL POR CRONICO,

2, So solicita Creatinina en suerp, ortna u otros, No. 1, PACIENTE DE 44 AROS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA DODNE REIFERE GUE PRESENTA

ANTEGENDTES DE HIPOTIROCIOISMO HIEPRTENSION ARTERIAL HIFERLIPIDEMIA HIPERURIGEMIA.
EL DIA DE HOY NO TARE REPORTE BEH.G

REFIERE MANEID CON:

AMLODIPING 5MG DIARIZ EL RESTO NO RECUERDA DOSIS NI EMDICACION

EN EL MOMENTG CON BUEN ESTADO GENEFAL SIN BGNOS DE ALARMA,

DX HIPERLIPIDEMIA
HTA

HIPERURICEMLA, .
HIPOTIRODISMO '

PLAN PARACLINGIQSDE CONTROL
AMLODIPING 5MG DIARIG
ALOPURINOL 100MG DIARIO
COLCHICINA CADA 8 HORAS

SE INDCA CONTROL BE CRONICO, -
VER MANEJO FARMACOLOGICO EN RECETAS ASIGNADAS

SE DAN ESTAS RECOMENDACIONES DE DIETA HIPOSODICA. REALIZAR EJEREICIO CARDISVASCULAR 30 MINUTOS AL DIA POR 3 DIAS ALA
SEMANAS.

SE DAN SIGNCS DE ALARMA; FIEBRE, INFLAMACICN DE LAS PIERNAS, CARA O MANGS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, HABLAR O CAMINA,
ASIMETRIA FACIAL, SOMNCLENCIA, PERDICA SUB{TA DE FUERZA EN LAS EXTREMIDADES, DOLGR EN EL PEGKO , DOLOR D& GAREZA
INTENSO, ALTERACIONES VISUALES & AUDITIVAS, DETERIORQ EN EL ESTADO GENERAL,

SE INDICA TOMAR LOS MECICAMENTOS DE LA FORMA INDICADA Y SIN INTERRUPGIONES.

CITA DE CONTRCL POR CRONICO,

3. B¢ solicits Glucosa pre y post prandial, No, 1, PACIENTE DE 44 AROS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA DODNE REIFERE QUE PRESENTA |
ANTEGENDTES DE HIPOTIROIDISMO HIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMLA HPERURICEMIA.

EL DIA DE KOY NO TARE REPCRTE DE H.C

REFIERE MAREJO CON:

AMLODIPING §MG DIARIO EL RESTO NQ RECUERDA DOSIS NI EMDICACION

EN EL MOMENTO £ON BUEN ESTADO GENERAL SIN SGNOS DE ALARMA,

IDX HIPERLIPIDEMLA
HTA

HIPERLIRICEMIA
HIFQTIRODISMO

Il
PLAN PARACLINCIOSDE CONTROL. .
AMLODIPINGE SMG DIARIQ . 4
ALDPURINOL 100MG DIARIO
COLCHICINA'CADA 8 HORAS
SE INDCA CONTROL DE CRONICO.

YER MANEJO FARMACOLGGICO EN RECETAS ASIGNADAS
SE DAN ESTAS RECOMENDACICNES DE DIETA HIPOSODICA. REALIZAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR 30 MINUTOS AL DIA POR 2 DIAS A LA
SEl

SE DAN SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE, INFLAMACION DE LAS PIERNAS, CARA D MANOS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, HABLAR & CAMINA,
ASIMETRIA FACIAL, SQMNOLENCIA, PERDIDA SUBITA DE FUERZA EN LAS EXTREMIDADES, DOLOR EN EL PECHO , DOLOR DE CABEZA
INTENSO , ALTERAGIONES VISWALES O AUDITIVAS, DETERICRO EN EL ESTADD GENERAL.

SE INDICA TOMAR LOS MEDICAMENTOS DE LA FORMA INDICADA Y SIN INTERRUPCIONES.

CITA DE CONTROL POR CRONICO.

4. Se sollcits Tiroxing Mre [T41], No. 1, PACIENTE DE 44 AROS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA DODNE RE(FERE QUE PRESENTA
ANTECENDTES DE HIFDTIROIDISMO HIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA.

EL DIA DE HOY NO TARE REPORTE DEM.C

REFIERE MANEJO CON:

AMLODIFINO 5MG DIARIO £L RESTO NOQ REGUERDA DOSIS NI EMDICACION
EN EL MOMENTQ CON BUEN ESTADD GENET\AL SIN SGNOS DE ALARMA. E

DX HIPERLIPIDEMIA .

y A ..\ Yy
. ' wsopormnfm D‘P 05]8’5!2015,123452‘1’&“ 4 8
Gl o P KAl 2l
CURTLLF : oo |
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I:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVIGENA

Historla Clinica Ne. 10180692

DATOS DEL PACIENTE ! .
i
NOMBRES Y APELLIDOS: JADER ATEHORTUA_ BURITICA {DENTIFICACION: ©C 10180652 SEXO: Mascufno RAZA: Otros

HTA
HIPERURICEMIA ‘
HIPOTIRODISMD

PLAN PARACLINGIOSDE CONTROL -
AMLODIPING 5MG DIARID

ALCPURINOL 100MG DIARIO .

COLCHICINA CADA B HORAS

SE INDCA CONTROL DE CRONICO.

VER MANEJO FARMACOLOGICO EN RECETAS ASIGNADAS

SE DAN ESTAS RECOMENDACIONES OE CIETA HIPOSODICA. REALIZAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR 30 MINUTOS AL DLA POR 3 DIAS A LA
SEMANAS, }

SE DAN STGNOS DE ALARMA: FIEBRE, INFLAMACION DE LAS PIERNAS, CARA O MANOS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, HABLAR O CAMINA,
ASIMETRIA FACIAL, SOMNOLENC!A, FERDIDA SUBTTA DE FUERZA EN LAS EXTREMIDADES, DCLOR EN EL PECHO , DOLCR DE CABEZA
INTENSQ , ALTERACIONES VISUALES O AUDITIVAS, DETERIORO EN EL ESTADO GENERAL.

SE INDICA TOMAR LOS MEDICAMENTOS DE LA FORMA INDICADA Y SIN INTERRUPCIONES,

CATA DE CONTROL POR CRONICO,

5, Se sallclts Electrocardiograma de itmao o do suparicis SO0, Mo, 1, PACIENTE DE 44 ARDS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA DODNE REIFERE
QUE PRESENTA ANTECENDTES DE HIPQTIROIDISMO HIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEM!A HIPERURICEMIA.

EL DIA DE HOY NO TARE REPORTE DEH.G -

REFIERE MANEJO CON:

AMLODIPING SMG DIARIO EL RESTO NO RECUERDA DOSIS Nt EMDICACION

EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADO GENERAL SIN SGNOS DE ALARMA,

IDX HIPERLIBIDEMIA
RTA :

HIPERURICERSA .
HIPOTIRODISMG .
H

PLAN PARACUNCIOSDE CONTROL
AMLODIPIND SMG DIARID
ALOPURINOL 100MG BIARID
COLGCHIGINA CADA 8 HORAS

SE INDCA CONTROL DE CRONICO.

VER MANEJQ FARMACOLOGICO EN RECETAS ASIGNADAS
gE ’m:: ESSTAS RECOMENDACIONES DE DIETA HIPOSCDICA, REALIZAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR 30 MINUTOS AL DIA POR 3DIAS A LA
AS. -
SE DAN SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE, INFLAMACICN DE | AS PIERNAS, CARA O MANCS, DIFICULTAD PARA RESFIRAR, HABLAR O CARINA,
ASIMETRIA FACIAL, SOMNOLENCLA, PERDIDA SURITA OF FUERZA EN LAS EXTREMIDADES, BOLOR EN EL PECHO , DOLOR DE CABEZA
INTENSO , ALTERACIONES VISUALES © AUDITIVAS, DETERIORO EN El ESTADD GENERAL.
SE IND|CA TOMAR LOS MERICAMENTOS DE LA FORMA INDICADA Y SIN INTERRUPCIONES,
CITA DE COKTROL POR CRONICO. .
6. Sa colicitn Calesteral iotal, No. 1, PACIENTE PE 44 AROS DE EDAD Q{E ACUDE A CONSULTA DODNE REIFERE QUE PRESENTA ANTECENDTES
DE HIPOTIROIDISMO HIEFRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA.
EL DIA DE HOY NO TARE REPCRTE DEH.C °
MANEJO COM: .
AMLODIPING §MG DIARIO EL RESTO NO REGUERDIA DOSIS NI EMDICACION
EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADO GENEIW. SIN SGNOS BE ALARMA,

DX HIPERLIFIDEMLA
HTA

HIPERURICEMIA
HIPOTIRODISMO

PLAN PARACUINCIOSDE CONTROL
AMLODIPINO 5MG DIARIO
ALOPURINGL 100MG DIARIC
COLCHICINA CADA B HORAS

SE INDCA CONTROL DE CRONICO,

VER MANEJC: FARMACOLOGICO EN RECETAS ASIGNADAS
Improsa por: lame

Flmado Elg¢iréinicamente .
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':I Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Hislorla Glinica No. 10180692

DATOS5 DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS; JADER ATEHORTUA BURITICA IDENTIFICACION: CC 10180892 SEXO: Masculing RAZA: Qltros

.
-

SE DAN ESTAS RECOMENDACIONES DE DIETA HIPOSODICA. REALIZAR EJERCICIC CARDIOVASCULAR 30 MINUTOS AL DIA POR3J OIS ALA
SEMANAS.

SE DAN SIGNOS DE ALARMA: FIEERE, INFLAMACION DE LAS PIERNAS, CARA O MANDS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, HABLAR O CAMINA,
ASIMETRIA FACIAL, SOMNOLENCIA, PERDIDA SUBITA DE FUERZA EN LAS EXTREMIDADES, DOLOR EN EL PECHO , DOLOR DE CABEZA,
INTENSQ , ALTERACIONES VISUALES O AUDITiVAS, DETERIORC EN EL ESTADO GENERAL,

SEINDICA TOMAR LOS MEDICAMENTOS BE LA FORMA INDICADA Y SIN INTERRUPCIONES,

CITA DE CONTROL PCR CRONICO,
7. Se solicita Hemoglobina gicosdada per anticusrp ‘ Na. 1, PACIENTE DE 44 ANOS DE EDADQUE ACUDE A CONSULTA DODNE
REIFERE QUE PAESENTA ANTECENDTES DE HIPGTIROIDISMO KIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA.

EL DIA DE HOY NQ TARE REPORTE DE H.C

REFERE MANEJC CON:

AMLODIPING.EMG DIARIQ EL RESTO NO RECUERDA DOSIS NI EMDICACION

EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADO GENERAL SIN SGNOS DE ALARMA.

1DX HIPERLIZIDEMIA
HTA

HIPERURICEMIA
HIPOTIRODISMO

PLAN PARACLINCIOSDE CONTROL
AMLODIPINDG SMG DIARIO
ALSPURINGL 100MG DIARIO
COLCHICINA CADA 8 HORAS

SE INDCA CONTROL DE GRONICO,

VER MAKEJO FARMACOLOGICO EN RECETAS ASIGNADAS

SE DAN ESTAS RECOMENDAGIONES DE DIETA HIPOS(ODICA, REALIZAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR SOMINUTGS AL DIAPOR 3 DIAS ALA
SEMANAS, :

SE DAN SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE, INFLAMACION DE LAS PIERNAS, CARA O MANDS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, HABLAR O CAMINA,
ASIMETRIA FACIAL, SOMNOLENCIA, PERDIDA SUBITA DE FUERZA EN LAS EXTREMIDADES, DOLOR EN EL PECHO , DOLOR DE CABEZA
INTENSO | ALTERACIONES VISUALES O AUDITIVAS, DETERIORO EN EL ESTADO GENERAL,

SE INDICA TOMAR LOS MEDICAMENTOS DE LA FORMA INDICADA Y SIN INTERRUPCIONES.

CITA DE CONTROL POR GRONICO. !

8. £a sollcita Harmona estimutante del tiroides (T5H), No. 1, PACIENTE DE 44 ARDS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA DODNE REIFERE QUE
PRESENTA ANTECENDTES DE HIPOTIROIDISMO HIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMLA,

EL DIA OE HOY NO TARE REPORTE DEH.C |

REFIERE MANEJO CON:

AMLODIPINO MG DIARIO EL RESTO NO RECUERDA DOSIS NI EMDICACION

EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADD GENERAL SIN SGNGS DE ALARMA.

|

10X HIPERLIPIDEMLA
HTA

HIPERURICEMIA
HIPOTIRODISMO

PLAN PARACLINCIOSDE CONTROL
AMLODIPINQ SMG DIARIO

ALOPORINOL 100MG BIARID H
COLCHICINA'GADA 8 HORAS

SE INDCA CONTROL DE CRONICO, 1
VER MANEJC FARMACOLOGICO EN RECETAS ASIGNADAS

SE DAN ESTAS RECOMENDACIONES DE DIETAHIPOSODICA, REALIZAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR 3¢ MINUTOS AL CIA FOR 3 DIAS ALA
SEMANAS,

BE DAN SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE, INFLAMAGION DE LAS PIERNAS, CARA O MANOS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, HABLAR O CAMINA,
ABIMETRIA FACIAL, SOMNOLENCIA, PERDIDA SUBITA DE FUERZA EN LAS EXTREMIDADES, DOLOR £N EL FECHO , DOLOR DE CAREZA,
INTENSO , ALTERACIONES VISUALES O AUDITIVAS, DETERIORO EN EL ESTADD GENERAL.

SE INDICA TOMAR LOS MEDICAMENTOS CE LA FORMA INDICADA Y SIN INTERRUPCIONES.

CITA DE CONTROL POR CRONICO,

9. Se soliclla Microaluminuria aulomatizada en orina parcial, Ne. 1, PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A COMSULTA DODNE REIFERE
QUE PRESENTA ANTECENDTES DE HIPOTIROIDISMO HEEPRTENSION ARTERIAL HIPERI_.IE‘IDEMIA'HIFERUmCEMIA._‘.

EL DIA DE HOY NO TARE REPORTE CE H.C Ml Drdeg

REFIERE MANEJO COMN:

- DA
EA Y emeng
0§ Aoskh0ia 122487 P

TRy

Firmado Elactrénlcamente
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 10180692

DPATOS DEL PACIENTE

¥
NOMBRES Y APELLIDOS: JADER ATEHORTUA BURIMAICA. IDENTIFICACION: CC 10180692 SEXO: Mazculing RAZA: Ofros
f;

t

AMLOBIPING $MG DIARIO EL RESTO NQO RECUERDA DOSIS NI EMDICACION
EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADD GENERAL SIN SGNUS DE ALARMA,

DX HIPERLIPIDEMIA
HTA

HIPERURICEMIA
HIPOTIRCDISMO

PLAN PARACLINGIOSEE CONTRGL
AMLODIPING EMG DIARIO
ALOPURINOL 100MG DIARIQ
COLCHICINA CADA 8 HORAS

SE INDCA CONTROL DE CRONICO,

VER MANEJO FARMACOLOGICO EN RECETAS ASIGNADAS
SE DAN ESTAS RECOMENDACIONES DE DIETA HIPOSODICA. REALIZAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR 30 MINUTOS AL DIAPOR 3 DIAS A LA
SEMANAS. i
SE DAN SIGNOS DE ALARMA: FIERRE, INFLA’MAC\ON DE LAS FIERNAS, CARA O MANOS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, HABLAR O CAMINA,
ASIMETRIA FAGIAL, SOMNOLENCIA, PERDIDA SUBITA DE FUERZA EN LAS EXTREMIDADES, DOLOR EN EL PECHG, DOLOR DE CABEZA
INTENSO , ALTERACIONES VISUALES O AUDITIVAS, DETERIORO EN EL ESTADO GENERAL
SE INDICA TOMAR LOS MEDICAMENTOS DE LA FORMA INDICADA ¥ SIN INTERRUPCIONES,
CiTA DE CONTROL POR CRONICO.
10. Se soliclta Trigliceddos, Na, 1, PACIENTE DE 44 AROS DE EDAD GUE ACUDE A CONSULTA DODNE REIFERE QUE PRESENTA ANTECENDTES
DE HIPOTIROIDISMO HIEPRTENSION ARTERJAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA.
EL DIA Q& HOY NO TARE REPORTE DEH.G
REFIERE MANEJQ CON:
AMLODIPING 5MG DIARIO EL RESTO NO RECUERDA DOSIS NI EMDICACIGN
EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADO GENERAL SIN SGNOS DE ALARMA.

I

DX HIFERLIPIDEMIA
HIA

HIPERURICEMIA
HIPOTIRODISMO i

PLAN PARACLINCIOSDE CONTROL b
AMLODIPING SMG BIARIG

ALOPURINGL 100MG DIARID

COLCHICINA CADA 8 HORAS

SE INDCA CONTROL DE CRONICO,

VER MANEJO FARMACOQLOGICO EN RECETAS ASIGNADAS

SE DAN ESTAS RECOMENDACIONES DE DIETAHIFCSODICA REALIZAR EJERCICID CARDIOVASCULAR 30 MINUTOS AL DIA POR 3 DIAS ALA
SEMANAS, |

SE DAN SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE, INFLAMACION DE LAS PIERNAS, CARA O MANDS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, HABLAR 0 CAMINA,
ASIMETRIA FACIAL, SOMNOLENCLA, PERDIDA SUBITA DE FUERZA EN LAS EXTREMIDADES, DOLOR EN EL PECHC, DOLOR DE CABEZA
INTENSOQ , ALTERACIONES VISUALES D AUDIRIVAS, DETERIORG EN EL ESTADD GENERAL,

SE INDICA TOMAR LOS MEDICAMENTCS DE LA FORMA INCICADA Y SIN INTERRUPCICNES.

CITA DE CONTROL POR CRONICQ,

11. Sa selicita Adde wrico, No. 1, PACIENTE DE 44 AROS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA DODNE REIFERE QUE PRESENTA ANTECENDTES DE
HIPQTIROIDISMO HIEPRTENSICN ARTERIAL HIPERLIP/DEMIA HIPERURICEMIA

EL DIA DE HOY NO TARE REPORTEDEHC

REFIERE MANEIO CON;

AMLODIPING SMG DIARID EL RESTO NG RECUERDA DOSIS NI EMDICACION N

EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADO GENERAL SIN SGNOS DE ALARMA.

(OX HIPERLIPIDEMLA

HTA

HIPERURICEMLA

HPOTIRQDISMO

PLAN PARACLINCIOSDE CONTROL Fh_m_—.,.:.hw . ;

AMLODIPINO EMG DIARIQ Yoo - .2ty

ALOPURINGCL 100MG DLARIQ -3 4 ;n&_ﬂ;’”_‘;"w‘f.ﬁ 1y - ) ,
tpreh pormoriere | 030sa 2249z pagkR: 1 | e

!
Inm e e Vol
. h Y ; .
‘ .LE».-..?&:EH»;J:‘:&'E ﬁfﬁ;}»a}f
Firmado Elactrdnicamente . i
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Historla Clinlca MNo. 10180682

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: JADER ATEHORTU% BURITICA IDENTIFICACION: CC 10180682 SEXC: Masculing RAZA: Qiros

‘
e
.

:

COLCHICINA CADA B HORAS.
. EE INDCA CONTROL DE CRON!ICO.

VER MANEJO FARMACOLCGICO EN RECETAS ASIGNADAS

SE DAN ESTAS RECOMENDACIONES DE DIETA HIPOSCDICA. REALIZAR EJERGICIO CARDIOVASCULAR 30 MINUTOSAL DIA POR 3DIAS A LA
SEMANAS,

SE DAN SIGNGS DE ALARMA; FIEBRE, INFLAMACION DE LAS FIERNAS, CARA O MANOS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, HABLAR O CAMINA,
ASIMETRIA FACIAL, SOMNOLENCIA, PERDIDA SUBITA OE FUERZA EN LAS EXTREMIDADES, DOLOR ENEL FECHO , DOLOR DE GAREZA
INTENSO , ALTERACIONES VISUALES 0 AUDITIVAS, DETERIORO EN EL ESTADO GENERAL.

SE INDICA TOMAR LOS MEDICAMENTOS DE LA FORMA INDICADA Y Sit¢ INTERRUPCIONES,

CITADE CONTROL POR CRONICO. '

12. Se selicita Colesterd de alta densidad [HDL), No. 1, PACIENTE OE 44 ANOS DE EDAD QUE AGUDE A CONSULTA DODNE REIFERE QUE
PRESENTA ANTECENDTES DE HIPOTIRCIDISMO HIEPRTENSION ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA. *

EL DIA DE HOY NQ TARE REPCRTE DE HG

REFIERE MANEJO CON:

AMLODIPING 5MG DIARIO EL RESTO NO RECUERDA DOSIS NI EMDICACION

EN EL MOMENTQ CON BUEN ESTADD GENERAL SIN SGNOS BE ALARMA,

IDX HIPERLIFIDEMIA
HTA

HIPERURICEMIA
HIPOTIRODISMO

PLAN PARACLINGIOSDE CONTROL
AMLOCIPING 5MG DIARIQ
ALOPURINOG 100MG DIARIO '
COLCHICINA CADA 8 HORAS :
SE INDCA CONTROL DE CRONICO,
3

1
VER MANEJO FARMACOLOGICO EN RECETAS ASIGNADAS
SEMD:'ZJ ESTAS RECOMENDACIONES DE DIETA HIPOSODICA REALIZAR EJERGICIC CARDIIVASCULAR 30 MINUTOS AL DIA POR 3 DIAS A LA
5l S,
SE DAN SIGNOS DE ALARMA; FIEBRE, INFLAMACION DE LAS FIERNAS, CARA O MANGS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, HABLAR © CAMINA,
ASIMETRIA FACIAL. SOMNOLENCIA, PERDIDA SURITA DE FUCRZA EN LAS EXTREMICADES, DOLOR EN El, PECHD , DOLOR DE CABEZA
INTENSC , ALTERACIONES VISUALES O AUDITIVAS, DETERIORO EN EL ESTADO GENERAL,
SE INDICA TOMAR LGS MEDICAMENTCS DE LA FORMA INDICADA Y SIN INFERRUPCIONES.
CITA DE CONTROL POR CRONICO,

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISIGN
1. Ee solitita remision Medicina General {Cronicos Adulie) Por solicliud del médico tralante, Justiicacisn: PACIENTE DE 44 ARDS DE EDAD QUE ACUDE A
CONSULTA DOONE REIFERE QUE PAESENTA ANTECENDTES DE HIPOTIROIDISMO HIEPRTENSION ARTEREAL HIPERLIPIDEMIA HIPERURICEMIA,
EL DIA DE HOY NQ TARE REPORTE DEH.C
REFIERE MANEJO CON:
N AMLOCIPING SMG DIARIQ EL RESTO NO RECUERDA DOSIS NI EMDICACION
EN EL MOMENTO CON BUEN ESTADD GENEFAL $IN SGNDS DE ALARMA.,
4

t
{

1

~ e bt g

gy

Firmado Elactrdnicamente
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l:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

; R Historia Clinica No, 101?0692

f
1

DATOS DEL PACIENTE

- NOMBRES ¥ APELLIDOS: JADER ATEHORTUA BURITICA IDENTIFICACIGN: CC 10180692 SEXO: Masculing RAZA; Qlros

Dinantal P

ion esancizl (pri {110X). Canfimado repetids, Causa Exlema:Enfermedad general
Dlagnéstco Asociade 1: Polor en mlambiro (M788), Impresidn diagnéstica. hd
o e ety o

Z: Higerlipl mixia {E782), Cenfirmado nueve, .
. Dlagnéstico Akoclado 3: Hj da £in signoy de artills h y enf d foflacea (E780}, Confimado nueve,
Diagnéstico Asotiado 4; Hipetini no aep {E039), Confirnado repatido.

4 .
PLAN DE MANEJO « FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USQ AGUDO

1 Aturvasfal!lia Tab 40mg: Tomar (via Cral) 1 tablela cada 24 hora(s) por 30 dia(a), Cenlidad tatal: 30, N di ges: 1 R con
comida .

' 2, Amiodipino Tzb Smg: Tomar (vla Oral) § tableta cada 12 hora(s) par 30 dfals). Cantidad tolal 60, Nomero de entregas: 1 Recomendaclongs;
TOMAR CON DESAYUNQ Y COMIDA

3. Levotizodna sodica Tab 100meg: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 1 dials) por 30 dla(s). Cantided total: 30, Kimero de entregas: 1 Recomendaciones:
SYunas - favar enlregar gutirex .

4. Diclolanacy sodico Sollny 75 mg/3 mL? Inyectar (Wa Intramuscular) 1 mpella cada & hora(s) por 1 dia(a). Canlidad total: 3, Nimero de entregas; 1

§. Alopurinal Tab 180mg: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 30 diafs). Cantidad Igtal: 30, Nimaso da entregas: 1 Recomendacionos: can,
desaynue.

PLAN DE MAREJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTDS

1. Se salicita Calesterdl e sha densidad [MOL], No. 1, ..
2, Se sollclla Potasio, Ne. 1, ..
3, Se sofliclta Uroznalisls ¢on sedimenio y densidad urinarla, No; 1, ., M
. 4, Sa seliclts Radlegrafia de lorax(PAQ AP y ltérat, decubito laterzl, oblicuas a lateral éon barla), Na. 1; . !
$. Sa solicita Hormona estinudants del tiroides [T5H] ultresensiie, No, 1, ..

8. Ba solicita Hemagrama I (hemoglabina, tacrits, retusnta de erftrocitos indices Il recuenta de plag indices pl y
morfologia efectronica @ histogramal etodo aulematice (233), No. 1. ..
7. Ba solicita Colesiarsl lolal, Mo, 1, ..

8. Se sclicita Trigiiceridos, Na. 1,
9. S¢ solicila Acido urico, No. 1,
. X 10, Sa solicha El grama de filmo o da 50D, No, 1, .. M
. PLAN DE MANEJO -REFERH(GA-!NTERCO‘NSULTA-REHIS!ON
. 1.60 mmamwwauwﬁmmmunidddmémommmmoazsmma HIPERURICEMIA HIPOTIRCPIDISMO-

DISUPIDEMLA )
Zlgflsoﬁdla Inlerconsulta & Nrtricion Por solicitud def médies tralante, Justficzcién: OBESIDAD HTA HIPERURICEMIA HIPOTIROPIDISMO-
D IDEMILA,, "
. 3. Se salfcita Interconsulta 8 Endotrinalegte Por Balicllud del médics wratante, Justificacién: pol con hia ~ diskpidmeda mixta hip
obesldad no cantriada, ’ . j |
. 4. Se soflcila Inerconsulla 0 Endocrinlogla Por solicilud del médics tratante. Jusficacld peto con bla hj ? ip mixta Nip
. chesldsd no contriads . T

PLAN DE MANEJO - RECOMENDACIONES GENERALES *
Recomendacién 1;

RECCMENDACIONES GENERALES: SE DAN RECOMEDACIONES GENERALES, DIETA, EJERCICIO, NO CONSUMO DE ALGOHOL +TABACO

SE EXPLICA A PCTE ASISTE SOLO 5. ALARMA CLAROS FIEERE, ARDOR AL ORINAR , CEFALEA INTENSA « DOLOR PECHC AHOGO

. IR0 VOMITO, DOLOR ASDOMINAL LOCALIZADO  NO RESPIRA BIEK 0 CUALQUIER SINTOMA QUE LE FREOCURE (R A URGENCIAS DE
. - INMEDI ’

1]

]
SOLICITE S PROXIMA CITA EN: 0 dle(s), Lupar: Modika IPS SAS Scacta !

r.__.l. 4 e VAT R (L Srrrere s et iy

=
Medi

o

. g
| i ; #
. oot BB OEGASTE]

<

Frr—

‘9.5)

Firmado Elsctrdnicamente
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DATOS DEL PACIENTE i

HOMBRES ¥ APELLIDOS: JADER ATEHCRTUA BURITICA

MOTIVO CONSULTA, ERFERMEDAD ACTUAL

Informacién syministrada por: Paclente, JADER ?\TEHOR?UA BURITICA.

Motiva da consutta: CONTROL

SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinlca No. 10180642

IDENTIFICACHIN: CC 10180652 BEXO: Maseufing RAZA: Otron

-

Enfermedad Aetnal: PACIENTE CON HTA EN 'IiRATAMlENTG- HIPERURICEMIA NO CONTROLADA - HIPOTIROIDISMO NO CONTROLADO :

ASINTOMATICO CARDIOVASCULARt NO DISURLA, NO POLIDIPSIA, POLIU]
ASISTE A CONTROLES DESDE HACE 3 MESES , NO HA ESTADO HOSPIT,
ACTUALMENTE .SE REVISAN EXAMENES DE JULID 2017 TSH 438 -A. Ul

REVISION POR SISTEMAS .
Sintemay Generales: No

Crganas <a fos Sentides: Sin sintomas,
Respiratorio: Sin sintemas,
Cardiovaseular: Sin sintomas.
Gastrointestinal; Sin slatomas,
Genftourinario: Sin sinlomas.
Oslaomusculoericular, ARTRALGIAS .
Mamzs: Sin sintomas.

Piel ¥ Faneras: Sin sintomas,
Endoaho!égi.nn: VERTIGO.

EXAMEN FISlGo - SIGNDS VITALES -
Estado genardl: Busn estads general
Fracuencla Cardlaca: 10 Latidos/min
F in Resniatoci 15 Retntes

Tensldn Arterial Sistalica: 100 mmig
Tensidn Arterfal Diastdica: 70 mmHy
Tenskon Arterial Media: 80 ermHg
Temperalura: 36,8 %C

Peso; 75 Kg

Talla: 1.61m

Indice da Masa Corporal: 28.93 (kg/m2}
Superficle corporal; 1.87 m2

EXAMEN FISICO « HALLAZGOS
Cabeza: Normoedfalo,

©Organes do ks Sentidos: Mucosa ere| himeda ; rosada, crofaringe
t

derecha o lzquienda gin chermciones,
Cuelle: Sin mazas nl adenapatias, '
Mama; No evaluada,

Canflavascular: Ruides candiaces Mmicos, sin ebplos nl desdoblarientos.
3 pulmonargs, sin
Abdomen y peMa: Blande, depresible, no ddcm‘so. sin slgnars de kitacisn p

Pulmenar; Ruldes respiralorios pnasantes en o
Genitafes: No evaluados.

campa

Pulsos periféricos presenles,
Extremidades Inferlores; ¢ Prasenta edemas? (r{n). Obsarva
Gt Joarticuiar: Sih att

Examen Neureldgico: Alerta, ofientaxdo, sin dGek apzrenta,,

Pial y Fanpras: Mormal,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION .

RIA, POLIFAGLA, NO BUENA ADMERENCIA AL TRATAMIENTO ,NQ ?
ALIZADO, NIEGA FIEBRE, VOMITO,TOS, POLOR TORACICO, DISNE4
RICO 8.4 - COLESTERCL TOTAL 418 ALTO TGDS05 561 ALTO - HOL IBB.

&in placas nl tjo derecho g sh i

I, ruldos |

ritmicos y regulares , Yova dolng mufecas no celulits .
clones: Normales. Pultos periféricos prasentas, rimices ¥ tegnlares, sin edema,

2z

PACIENTE CON HTA EN TRATAMIENTO CONTROLADA - HIPERURIGEMIA NG CONTROLADA A. URICO 5.4 -HIPGTROIDISMO MO CONTROLADO

TS$H 438 - DISLIPIDEMIA MIXTA PREDCMINIQ COLESTEROL
SE INICIA AMLODIPING 5 X 2 - 5E CONTINUA LEVOTIROX
HOCHE - S5/ VAL PRIORITARIA POR ENDOCRINCLOGIA -

RESULTADOS -
OIAGNGSTICO

Firmado Elgctrdnicamente

QOBESIDAD POR LOQUE SS/EXAMENES CONTROL ¢, SE SUSPEDNE HGTIAZDA -
[NA EUTIRAX 100 AYUNAS -SE INICIA ALOPURINOL 100 DIA, ATROVASTATINA 40
NUTRICICN SE CELA ANALGESIA 1M S DOLOR NO COLCHCINA CONTROL CON

-

i
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VHOS/018.52251F Paghna 3
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v

¥ -
l:‘ Sa;mitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historla Ciinfea No. 10180652

DATOS DEL PACIENTE ° N
NOMBRES Y AFELLIDOS: JADER ATEHORTUA BURITICA IDENTIFICACISN: £C 16160692 SEXQ: Maseuling RAZA: Otros

- . - - L . -
INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL-PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
~ANTECEDENTES MEDICOS ;
1 - {E785% ATEF; No.
(30/06/2017) Hiperuricemia mﬂgmsda Mn.\; Inflamatoria y erdemmadad tatacea (E790); Sospecha ATEP; Na,
0/D672017) esencizl {p 119Xy ATEP; Ro.
-30405:‘201?) Hlpuﬂrdﬁm m upeaﬂmdn (Enas). Sospm ATEP: Ra.
: p ETdsy; ha ATEP; No.
-ANTECEDEN?BS CURURGICOS -
{1eno2017) Hsmhrraﬁa umbﬁa!SDD [534000) -
(30/05/2917) R %on do hemia dt bdominal SCD {($37000).
- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
{10/10/2017) Amlcdipino + Hidroclaraliazida $0 mg + 25 mg Teb,
{10/10/2017} Calchicina Teh 0.5mg.
{1W10/2097) Alopurino Tab 100mg.

{10/10/2017) Levotirexina sodica Tab 100mcg. .
(3/06/2017) No Rafiere Nuavos Antecedantes, 1

- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS
(30/CE/2017) No Refiers Muevos Anlecedentas.

« ALERGIAS A MEDICAMENTOS

{30/0%/2017) No Refiere Nueves Antecedentes.

- OTRAS ALERGIAS .
(30/0872017) Iﬂn Rafiers Nuevos Antacedontes,

- ANTECEDENTES TOXICCS \
(30062017 l‘;n Refiere Nusvos Anlecadenlas.

- ANTECEDENTES TRALUMATICOS '
{30/0872017) No Reflere Nuevos Antecadentos,
~ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
(30/06/2017) No Refiers Nueves Antecodantes.
-ANTECEDENTES FAMILIARES

(300872017) No Reflens Ruevos Antecedentes.

ATENCIONES DEL PACIENTE ]
1010/2017 17:11:42. E.P.S Sanitas - MEDIKA IPS SAS SOACHA, SOACHA
Historia Cliniea Unica Baslica. Admisian b}o. 17858757, No. de afliacién: E.P.S SANITAS - 000-0000100000-0000-00,

Edad del padente: 44 afios.
Datos del prefesiconal de fa salud: NESTOR MAURICIO RODRIGUEZVEMNDIFEamh?EBSHHMédIdna Genaml .

Enpraso por; Lamontero umyggﬂ'ﬂzsﬂ
’t 'M‘H AL .
.."?;,_‘__bf u’;{‘ e et
Firmado Electrénicaments reenid
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HOJA DE DESCRIPCION QUIRURGICA

Estado Liquidada
Fecha Cirugia Dia 22 Mes 5 Afio 2013 CamaN® Sala De Recuperacion Cirugia 4 N° HaJa 1307920
Cenftro de Atenclén Clinica La Calera
Paclante CC 10180692 JADER ATEHORTUA BURITICAEPS: Saludcoop Eps Clinica La Calera Pos Evento

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

K429 Hernia umbilical sin obstruccion ni gangrena, K458 Otras hernias de la cavidad abdominal especificadas, sin obstruccion ni gangrena
ESPECIMEN ENVIADO A PATOLOGIA

-NINGUNO-Alvaro Silva Redondo May 22 2013 2:55PM

COMPLICACIONES

May 22 2013 2:586PM

SANGRADO

-ESCASO-Alvaro Silva Redondo May 22 2013 2:54PM

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y PROFESIONALES QUE INTERVIENEN EN EL. ACTO QUIRURGICO

PROCEDIMIENTO: 18518 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA SOD

Finalidad; DIAGNOSTICO

Lateralidad: No Aplica

Acto Qx: MULTIPLE DIFERENTE ViA MISMA ESPECIALIDAD

Tipo Herida: Limpia

Profesionales: Alvaro Silva Redondo - Cirujano Principal; Daniel Diaz Sanchez - Ayudante Quirurgico 1; Diana Velasquez Cuchia -
Instrumentador

DECRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

-HALLAZGOS HERNIA UMBILICAL CON SOLUCION DE CONTINUIDAD APONEUROTICA DE UNOS 12 mm DE DIAMETRO. HERNIA
EPIGASTRICA CON SOLUCION DE CONTINUIDAD APOENUROTICA DE 6 mm DE DIAMETRO

PROCEDIMIENTO HERNIORRAFIA UMBILICAL TECNICA DE MAYO/ HERNIORRAFIA EPIGASTRICA TECNICA DE MAYO

UNA VEZ REALIZADA LA PAUSA PREQUIRURGICA CORRESPONDIENTE SE REALIZA LA SIGUIENTE INTERVENCION:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA

INCISION UMBILICAL POR PLANOS HASTA EL SACO HERMIARIO

DISECCION DEL SACO HERNIARIO HASTA LA APONEUROSIS UBICANDQ EL ANILLO HERNIARIO

REPARO DE LOS BORDES APONEUROTICOS

REDUCCION DEL CONTENIDO HERNIARIO

CORRECCION DEL DEFECTO APEONEUROQTICO MEDIANTE DOBLE SUTURA CON PROLENE 0 SEGUN TECNICA DE MAYO
FIJACION DE LA CICATRIZ UMBILICAL A LA APONEUROSIS

REVISION DE LA HEMOSTASIA

LAVADO DEL TEJIDO SUBCUTANEQ

CIERRE DE PIEL EN INTRADERMICA DE PROLENE

INCISION EPIGASTRICA POR PLANCS HASTA EL SACO HERNIARIO

DISECCICN DEL SACO HERNIARIO HASTA LA APONEUROSIS UBICANDQ EL ANILLO HERNIARIO

REPARQ DE LOS BORDES APONEUROTICOS

REDUCCION DEL CONTENIDO HERNIARIO

CORRECCION DEL DEFECTO APEONEUROTICO MEDIANTE DOBLE SUTURA CON PROLENE 0 SEGUN TECNICA DE MAYO
LAVADO DEL TEJIDO SUBCUTANEOQ

CIERRE DE PIEL EN INTRADERRMICA DE PROLENE

ALVARO SILVA REDONDO
RM 7977/90
-Alvaro Silva Redondo May 22 2013 2:54PM

OBSERVACIONES

-SANGRADOQ ESCASO
COMPLICACIONES QUIRURGICAS NO
HERIDA LIMFIA

PATOLOGIA NO

RECUENTO DE COMPRESAS COMPLETO
PROFILAXIS ANTIBIOTICA NO

Conteo Compresas:-Alvaro Silva Redondo May 22 2013 2:55PM

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (hitp://www.novapdf.com)
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HOJA DE DESCRIPCION QUIRURGICA

Estado Liguidada

Fecha Clrugla Dia 22 Mes 5 Aiio 2013 CamaN° Sala Da Recuperacion Cirugia 4 N°HoJa 1307920

Centro de Atencion Clinica La Calera
CC 10180692 JADER ATEHORTUA BURITICAEPS: Saltdcoop Eps Clinica La Calera Pos Evento

Pacients

-

FIRMA Y CEDULA R.M.

Create PDF files without this'message by purchasing novaPDF printer (http:/Awww.novapdf.com)
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AUTCRIZACIO FACTURA NO. NCMBRE LP.S CCLIGO
" S
Clinica La Calera 830106376
INUMERO CUENTA CAMA, PRIMER SEGUNDO NOMEBRES TIPO
APELLIDO APELLIDO IDENTIFICACION
37493342 Sala De Recuperacion Cirugia - 4 ATEHORTUA BURITICA JADER cC
Ne. EDAD SEX |PLAN GESTANTE TRIMESTRE QCUPACION DIRECCION TEL
IDENTIFICACION Q PACIENTE
M’) BEorac A ac 8 AL BOS Sontobut ol MY L] 1, Ly = ¥.In}] EAD’\{A_} CALLE 4 MAa <A ECT e [T
FECHA Y HORR  dig JVIAE FECHA Y HORA DE WA LE EGRESO 204589654
'IGRESO INGRESO EGRESO 5
DIAGNOSTICO DE LA ESTADOALA CAUSABASICADE LA MUERTE,
. COMPLICACION SANDA {NOMBRE ¥ €OD.)
22/05/2013 08:46:55 REMITIDO 22/0512013 14:47:00 VIVO
- CIE-
. VIGENTE VIGENTE
NOMBRE DIAGNOSTICO DE COD. CIE- CAUSA EXTERNA NOMBRE DIAGNOSTICO DE }COD. CIE- CAUSA DE
INGRESO VIGENTE FORFSO VIGENTE EGRESO
PRINCIPAL FRINCIFAL
S:' nh:l.nn;:i::llh :1:2-;1::1: K453 ENFERMEDAD GENERAL Hernia umbilical sin obstruccion ni gangrena Xd29 P T e
RELACIONADG 1 [REACICIAD0 1
Otras herrias de La eavidad sbdominal especiiicadas, sin K458 INCAPACIDAD No
sbsineien bl gangrena
RELACIONADO 2 RELACIONADO 2 | DT ]
INCAPACIDAD
RELACIONADO 3 RELACIONADO 3 bespE  031%2017
HASTA  0s/A7:2047
FECHA Y HORA SEX PESO AL PESO EGRESQC | TALLA APGAR 5min | EDAD CONTROL
NACIMIENTO [} NACER GESTACICNAL PRENATAL
gESD w ]l 2 [ 3 1 o, fx]
DATOS | DIAGNOSTICO DEL RECIEN NACIDO (Nombre y CAUSA MUERTE (Si oeurtio en las primeras 24 TRV DE MUBRTE RECIEN
AN Cod)) haras ) NACIDO y
CIE: CIE-
VIGENTE VIGENTE
RESUMENDE LA
ROSPITALIZACION PACIENTE ESTUDIADQ EN LA CONSULTA EXTERNA POR CUADRQ DE HERNIA UMBILICAL Y EPIGASTRICA SINTCMATICAS POR DCLOR Y CRECIMIENTO
PROGRESIVO.
LUEGC DE LOS ESTUDICS PREQUIRURGICOS RESPECTIVOS Y CON EL VISTO BUENO DE ANESTESIOLOGIA,; SE HOSPITALIZAY BAJO ANESTESIA
REGIONAL, SE REALIZA HERNIORRAFIA UMEILICAL Y HERNIORRAFA EPIGASTRICA, PROCEDIMIENTOS QUE CURSAN SIN COMPLICACIONES Y SCN BIEN
TOLERADOS POR EL ENFERMO.
EN EL POSTOPERATCRIC INMEDIATC EYOLUCIONA ADECUADAMENTE, POR LO QUE POR MEJORIA, SE DECIDE DAR DE ALTA CON FORMULA DE
ANALGESICOS, ORDEN DE CURACION DIAR A DE SU HERIDA A PARTIR DE PASADC MANANA CON ISODINE SOLUCION Y CITA DE CONTROL EN LA
CONSULTA EXTERNA DE CIRUGIA GENERAL DR, ALVARO SILVA EL DA VIERNES 31 DE MAYQ DE 2013 A LAS 4 PM EN LA TORRE DE ESPECIALISTAS DE
SALUDCOOP, AUTOPISTA NORTE MNo. 100-74 PISO B
DE PRESENTARSE CUALQUIER EVENTUALIDAD, DEBERA ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA CLINICA JORGE PINEROS COPRAS, AUTOPISTA
NORTE No. 104-33 PISO 1
IGUALMENTE SE EXPIDE INCAPACIDAD LABORAL CORRESPONDIENTE

Create PDF files without this. message by p')urchasing novaPDF printer (http:/Avww.novapdf.com)
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Tipo de Documento: CC  Namero de Documento: 10180692 Edad: 40afios 5 meses 11 dias Sexa: MASCULINO

Nombre del Afiliade: ~ JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento;  10/12/1972

Direccién: CALLIE1NG6C 16 EST

Ocupacién: EMPLEADQO(A) Télsfono: 7777887 3045886549

Grupo Poblacional: Pertsnencia Ftnica:

Convenio: Saludcoop Eps Clinica La Calera - Pos Evento

Direccién IPS: CALLE 3 NUMERO 1 30 LA CALERANItIPS Primatia: 830106376 Telsfono IPS; 6539000

Municpio IPS: La Calera ﬁ%ﬂ. habililacién 253770101010

Nombre Acompafianta: ) Direccién Acompafianta:

Teléfono Acompafiants: Parentesco: Cama: Sala De Recuperacion Cirugia-4

Péginai1de8 Fecha y Hora Impresion: 4/27/2018 8:56:55 AM

Fecha filtro inicial: 05/22/2013 8:46 Fecha filtro final: 05/22/2013 16:26

| EVOLUCIGN

Fecha Evolucién 5/22/2013 2:47:00 PM

CIRUGIA GENERAL SILVA A
NOTA OPERATORIA

DX. PREQUIRURGICC HERNIA UMBILICAL Y EPIGASTRICA

DX POSTQUIRURGICO IDEM )

HALLAZGOS HERNIA UMBILICAL CON SOLUCION DE CONTINUIDAD APONEUROTICA DE UNOS 12 mm DE
DIAMETRO. HERNIA EPIGASTRICA CON SOLUCION DE CONTINUIDAD APOENUROTICA DE 6 mm DE DIAMETRO
PROCEDIMIENTO HERNIORRAFIA UMBILICAL TECNICA DE MAYQO/ HERNIORRAFIA EPIGASTRICA TECNICA DE
MAYO

CIRUJANO ALVARO SILVA REDONDO

AYUDANTE DANIEL DIAZ

ANESTESIOLOGO EDGAR GUSTAVO ROJAS

TECNICA ANESTESICA REGIONAL RAQUIDEA

INSTRUMENTADORA DIANA VELASQUEZ CUCHIA

TIEMPO QUIRURGICO 90 MINUTOS

SANGRADO ESCASO

COMPLICACIONES QUIRURGICAS NO

HERIDA LIMPIA

PATOLOGIA NO

RECUENTO DE COMPRESAS COMPLETO

PROFILAXIS ANTIBIOTICA NO

CIRUGIA GENERAL SILVA A

Subletivo

NOTA OPERATORIA

DX. PREQUIRURGICO HERNIA UMBILICAL Y EPIGASTRICA
DX POSTQUIRURGICO IDEM
HALLAZGOS HERNIA UMBILICAL CON SOLUCION DE CONTINUIDAD APONEUROTICA DE UNGS 12 mm DE
DIAMETRO. HERNIA EPIGASTRICA CON SOLUCION DE CONTINUIDAD APOENUROTICA DE 6 mm DE DIAMETRO
PROCEDIMIENTO HERNIORRAFIA UMBILICAL TECNICA DE MAYO/ HERNIORRAFIA EPIGASTRICA TECNICA DE
MAYO
CIRUJANO ALVARO SILVA REDONDO
Cbjetivo AYUDANTE DANIEL DIAZ
ANESTESIOLOGO EDGAR GUSTAVO ROJAS
TECNICA ANESTESICA REGIONAL RAQUIDEA
INSTRUMENTADORA DIANA VELASQUEZ CUCHIA
TIEMPO QUIRURGICO 90 MINUTOS
SANGRADO ESCASO
COMPLICACIONES QUIRURGICAS NO
HERIDA LIMPIA
PATOLOGIA NO
RECUENTO DE COMPRESAS COMPLETO
PROFILAXIS ANTIBIOTICA NO

Impreso por WEBPRHNOSS 4727/2018 8:56:55 AM 1des
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Tipode Documento: CC  Nimero de Documento: 10180692 Edad: 40 afios 5 meses 11 dias Sexo: MASCULINO
Nombre dol Afiliade:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimienta:  10/12/1972
Diraccitn: CALLE1NG6C 18 EST
Qcupacién: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045886549
Grttpo Poblacional: Pettenencia Etnica;
Convenio: Saludcoop Eps Clinica La Calera - Pos Evento
Direccién IPS: CALLE 3 NUMERO 1 30 LA CALERANItIPS Primatia; 830106376 Teléfono IPS: 6532000
Municpio IPS: La Calera Céd. habilitacién 253770101010
Nombre Acompafiante: e Direccién Acompaiiante:
Teléfone Acompaiiante: Parentesco: Cama: Sala De Recuperacion Cirugia-4
Pégina2de 8 Fecha y Hora Impresién: 4/27/2018 §:56:55 AM
Fecha filtro inicial: 05/22/2013 8:46 Fecha filtro final: 05/22/2013 16:26
Sistole Diastole TAM
. FC FR Temperatura
Signos Vitales Peso Talla
Glucometria Saturacién
CIRUGIA GENERAL SILVA A
NOTA OPERATORIA

DX. PREQUIRURGICO HERNIA UMBILICAL Y EPIGASTRICA

DX POSTQUIRURGICO IDEM

HALLAZGOS HERNIA UMBILICAL CON SOLUCION DE CONTINUIDAD APONEUROTICA DE UNGS 12 mm DE
DIAMETRO. HERNIA EPIGASTRICA CON SOLUCION DE CONTINUIDAD APOENUROTICA DE 6 mm DE DIAMETRO
PROCEDIMIENTO HERNIORRAFIA UMBILICAL TECNICA DE MAYO/ HERNIORRAFIA EPIGASTRICA TECNICA DE

MAYO
Andlisis CIRUJANO ALVARO SILVA REDONDO
AYUDANTE DANIEL DIAZ
ANESTESIOLOGO EDGAR GUSTAVO ROJAS
TECNICA ANESTESICA REGIONAL RAQUIDEA
INSTRUMENTADORA DIANA VELASQUEZ CUCHIA
TIEMPQ QUIRURGICO 50 MINUTOS
SANGRADQ ESCASO
COMPLICACIONES QUIRURGICAS NO
HERIDA LIMPIA
PATOLOGIA NO
RECUENTO DE COMPRESAS CCMPLETO
PROFILAXIS ANTIBIOTICA NO
_Diagnésticos
Nombre Diagnéstico Hermnia umbilical sin obstruccion ni gangrena CIE 10 K429
Obssrvaciones Dlagndstico
Especialista Alvaro Silva Redondo Especialidad Médico,
Nombre Dlagnéstico Otras hernias de la cavidad abdominal especificadas, sin obstruccion ni CIE 10 K458
gangrena
Obsarvaclones Dlagnéstico
Espacialista Alvaro Silva Redondo Especialidad Médico

MEDICAMENTOS ]
Observaciohes Generales:
Estado  5'-C'"D NMedicaments  CLORURO DE SODIO (SSN 0.9%) SOL. INY. BOLSA x500mi (BLS)
Fecha Medicamento 39 o2 Vla  Tépico Dosfficaclén 500 U.Medida C.C. Perodicidad 1 VEZ
Obs. Medicamento
Observaclones Aplic /Susp
Impreso por: WEBPRHNOSS 42772018 8:56:55 AM 2de 8
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Tipo de Documents: CC  Ndmero de Documento: 10180692 Edad: 40 afios 5 meses 11 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afiliade:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento: ~ 10/12/1972
Direccién: CALLE1NS6C 16 EST
Ocupacién: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045886549
Grupo Poblacional: Pertenencia Efnica:
Convenio: Saludcoop Eps Clinica La Calera - Pos Evento
Direccitn IPS: CALLE 3 NUMEROC 1 30 LA CALERANit IPS Primaria; 830106376 Telsfono IPS: 6539000
Municpio IPS: La Calera S::Ssl:l habilitacién 253770101010
Nombre Acompafiante: ) Direceién Acompafiante:
Teléfono Acompahante: Parentesco: Cama: Sala De Recuperacion Cirugia-4
Pégina3de & Facha y Hora Impreaidn: 4/27/2018 8:56:55 AM
Fecha filtro inicial: 05/22/2013 8:46 Facha filtro final: 05/22/2013 16:26

“rofeslonal Que Ordena  Alvaro Silva Redondo Especialidad Médico CIRUGIA GENERAL

. -umlnistrade 1.00 Desperdiclo 0 Diagnéstica

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Andrea DelPilar Aguitre Ramos ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria

FECHA DE EJECUCION: 05/22/2013 15:3%:00 .

ID Ingreso 37493342 Ordan medlea: 334014006

Cbeervaclones Generalss:

Estado - D NMedicamento  ATROPINA SULFATO SOL. INY. x1mg AMP. x1mi (AMP)

Fecha Medicamento ?315?;0456!22 Via Intravenosa Dosificaclén 1 U. Medida gﬂiﬁgr 8MC  parodicidad 1 VEZ

Obs. Medicamento
Observaciones Aplic /Susp

Profeslonal Que Ordena  Olga Lucia Ortiz Salon Especlalidad Médico MEDICINA GENERAL

Suminlstrado 1.00 Desperdiclo 0 Diagnéstico

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Andrea DelPilar Aguirre Ramos ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria

FECHA DE EJECUCION: 05/22/2013 15:39:00

IDIngreso 37493342 Crden medica: 334015706

Obsarvaciones Generales:

Estado  °CCU'°D NMedicamento  BUPIVACAINA CLORHIDRATO PESADA SOL INY X0.5% AMPOULEPACK X4ML (AMP)
Fecha Medicamento 3 yorz Via  loatecal  Dosfficacion 10 U.Medida 9™ Periodicidad 1 VEZ

Obs, Medicamsnto
Jbservaciones Aplic /Susp

-~ Profeslonal Que Ordena  Olga Lucia Ortiz Salon Especialidad Medico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdiclo 0 Dlagnéstica
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Andrea DelPilar Aguirre Ramos ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 05/22/2013 15:35:00
ID Ingreso 37493342 Orden medica: 334015719
Observaclonas Generales: )
Estado  S'-CUTD N Medicamento  DIPIRONA SODICA SOL. INY. x1g AMP. x2ml (AMF)
Fecha Medicamento 32153:&5;22 Via Intravenosa Dosificaclon 25 U.Medida Gramos Periodicldad 1VEZ

Obs. Medicamento
Observaclones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Olga Lucia Ortiz Salon Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 3.00 Desperdicio 0 Diagndstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Andrea DelPilar Aguirre Ramos ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 05/22/2013 15:39:00
1D Ingreso 37493342 Orden medica: 334015726
Observaciones Generales:
Estado  -VECUTAD ywmedicamento  LACTATO RINGER (HARTMANN) SOL. INY. BOLSA x500ml (BLS)
A

Impreso por: WEBPRHNOS5S 4/27/2018 8:56:55 AM 3det
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Tipo de Documento: CC  Ndmero de Documento: 10180692 Edad: 40 afics 5 meses 11 dias Sexo: MASCULINO
Nombre dol Afliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento: 1041271972

Direccitn: CALLETNSGBC 16 EST .

Ocupacidn: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045886549

Grupo Poblacional: Pertenencia Emica:

Convenio: Saludcoop Eps Clinica La Calera - Pos Evento

Direccién [PS: CALLE 3 NUMERO 1 30 LA CALERA Nit IPS Primaria: 830106376 Teléfono IPS: 6539000

Municpio [PS: La Calera Céd. habilitacién 253770101010

Nombre Acompafante: Ps: Direccidn Acompafianta:

Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Sala De Recuperacion Cirugia-4
Pégina4 de 8 Focha y Hora Imprealén: 4/27/2018 8:56:55 AM

Fecha filtro inicial: 05222/2013 8:46 Fecha filtro final: 05/22/2013 16:26

scha Medicamento 29 o122 Vla  Intravenosa  Dosfficacién 1500 U.Medida C.C. Periodicldad 1 VEZ

Obs. Medicamento
Observaciones Aplic /Susp

Profeslonal Que Ordena  Olga Lucia Ortiz Salon Especlalldad Médico MEDICINA GENERAL

Suministrado 3.00 Desperdiclo 0 Diagnéstico

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Andrea DelPilar Aguirre Ramos ESPECIALIDAD: Jefe de enfermetia

FECHA DE EJECUCION: 05/22/2013 15:39:00

IDIngreso 37493342 Orden medica: 334015714

Observaclones Generales:

Eetado  SUECUTAD NMedicamento  RANITIDINA SOL. INY. X50mg AMP. x2m! (AMP)

Fecha Medlcamento 29 < c2 Vla  Intavenosa  Dosfficactn 50  U.Medida “"'9°™° Perfedicidad 1VEZ

Obs, Medlcamento
Observacionses Aplic /Susp

Profesional Qua Ordena  Olga Lucia Ortiz Salon Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdiclo 0 Dlagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTQO: Andrea DelPilar Aguirre Ramos ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 05/22/2013 15:39:00
1D Ingreso 37493342 Orden medica: 334015723
Cbservaclones Generales:
o EJECUTAD "
“stado A N.Medicamento CLORURO DE SODIO (SSN 0.9%) SOL. INY. BOLSA x500m! (BLS)
" Fecha Medicamento 29 1 22 Vla  Intravenosa  Dosificacién 500 U.Medida C.C. Periodicidad 1 VEZ

Obs. Medicamento
Observaclones Aplic /Susp

Profeslonal Que Ordena  Daniel Diaz Sanchez Especlalldad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdicio 0 Dlagnéstico
PROFESICNAL QUE EJECUTO: Andrea DelPilar Aguirre Ramos ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 05/22/2013 15:39:00
ID Ingreso 37493342 Orden medica: 334016447
- TTTTTUiNSuMos T T T
Fecha Orden 5222013 3:26:3?{1 Profeslonal  Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad Auxiliar de enfermeria

Observacionses de [a Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo ACIDO POLIGLICOLICO 3/0 75cm - AGUJA REDONDA 1/2 CIRC. x26mm (UND} [UNIDAD] Cantidad:
Observaciones dal Insumo  Originado en la Hoja de Gaslo de Farmacia Nro 976139 !

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden 5/2212013 3:26:53 Profesional  Andrea Yamile Romero Reyes Especlalidad Auxiliar de enfermeria

Impreso per; WEBPRHNQSS 4/27/2018 8:56:55 AM AdeB
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Tipode Documento: CC  Ndmero de Documanto: 10180692 Edad: 40 afos 5 meses 11 dias . Sexo: MASCULINO
Nombre del Afilfade:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento:  10/1211972

Diraccién: CALLETNGBC16EST

Ocupacidn: EMPLEADO(A) Télefono: TI77887 3045886542

Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:

Convenio: Saludcoop Eps Clinica La Calera - Pos Evento

Direccién [PS: CALLE 3 NUMERO 1 30 LA CALERA Nit [PS Primatria: 830106376 Teléfona IPS: 6539000

Municpio IPS: La Calera :Z;éd. habilitacién 253770101010

Nombra Acompafiante: ® Direccién Acompafiante:

Telsfono Acompafiante: Parentsaco: Cama: Sala De Recuperacion Cirugia-4
Pégina5de 8 Fecha y Hora Impresién: 4/27/2018 8:56:55 AM

Fecha filtro inicial: 05/22/2013 8:46 Feacha filiro final: 05/22/2013 16226

Ibsarvaclones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:
«1SUmMo AGUJA ESPINAL 26G x 3 1/2 In (88mm) (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Cbservaclones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139
Estado EJECUTADA
Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Orden Si22/2013 3:26:331 Profeclonal  Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad

Observaclones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE ESTERIL 23G x 1 1/2in (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especlalidad: Auxiliar de enfermeria
5/22/2013 3:26:56 .
Fecha Orden py Profeslonal  Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad

Cbservaciones de la Ordsn  HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO {UND} [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139
Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden 512212013 3:26:;:4 Profeslonal  Andrea Yamile Romero Reyes Especlalidad

Observaciones de [aOrden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

nsumo CATETER INTRAVENOSO 18G x 1 1/4 in (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Jbservaciones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139
Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
5/22/2013 3:26:56 : .-
Fecha Orden PM Profesional  Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad

Obsearvacionss de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Instmo CUCHILLAS BISTURI DESECHABLE No. 15 (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1

Observaclones del Insumo  Originade en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Orden 5i2212013 326"3& Profesional  Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad
Obsarvaclones de [a Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo ELECTRODO MONITOREQ.ADULTO (UND) [UNIDAD] Cantidad: 3

Obsetvaclones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139
Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
5/22/2013 3:26:56 . :
Fecha Orden PM Profesional  Andrea Yamile Romerc Reyes Especlalidad

Obsarvaciones de la Orden  HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Auxiliar de enfermeria

Augxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria
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Tipoda Documento: CC  Namero de Documento: 10180692 Edad: 40 afios 5 meses 11 dias Sexo: MASCULINC
Nombre del Afilado:  JADER ATEFIORTUA BURITICA Foecha Nacimiento:  10/12/1972

Direccitn: CALIE1NG6C16EST

Ocupacitn; EM PLEADO()':\) Télefono: 7777887 3045886549

Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:

Convenio: Saludeoop Eps Clinica La Calera - Pos Evento

Dirsecin IPS: CALLE 3 NUMERO 1 30 LA CALERA NitIPS Primaria: 830106376 Teléfono IPS: 6535000

Municpio IPS: La Calera f.‘.éd. habilitacién 253770101010

Nombre Acompafiante: Pe: DirecctSn Acompafiants:

Teléfono Acompanante: Parentesco: Cama: Sala De Recuperacion Cirugia-4
Pégina 6 de 8 Fecha y Hora Impresidn: 4/27/2018 8:56:55 AM

Fecha filtro inicial: 05/22/2013 8:46 Facha filire final: 05/22/2013 16:26

Insumo EQUIPO DE MACROGOTEO VENOCLISIS (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1

Obsarvaciones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Orden 5i2212013 3:26:3& Profeslonal  Andrea Yamile Romero Reyes Eepeclalidad Auxiliar de enfermeria

Obsarvaclones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Ineumo EXTENSION PARA ANESTESIA DESECHABLE- M/H (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del Jnsumo  Originado en [a Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139

Estado EJECUTADA

Profasional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Fecha Orden 2203 3:26"5;,{' Profesional  Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad Auxiliar de enfermeria

Obsarvaclones de l]a Crden  HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo GASA PRECORTADA ESTERIL 3pug x 3pulg (7.5em x 7.5cm) (UND) [UNIDAD] Cantidad: 35
Observaclones del Insume  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden 5/2212013 3:26:27”‘ Profesional  Andrea Yamile Romero Reyes Especlalidad Auxiliar de enfermeria

Observaclones de [a Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo __ GUANTE ESTERIL No 7 (PAR} [PAR] Cantidad: 1

Obsarvaclones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139
Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
5/22{2013 3:26:57 : . - !
Facha Orden PM Profeslonal  Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad Auxiliar de enfermeria

Obsarvacionss de [a Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo GUANTE ESTERIL No 7 1/2 PAR (PAR) [PAR] Cantidad: 2
Obsarvaclones del Insumo  Originade en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139
Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden 5/222013 3:26:3K{| Profestonal  Andrea Yamile Romero Reyes Especialldad Auxiliar de enfermeria

Observaclones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo GUANTES ESTERIL No 6 1/2 (PAR) [PAR] Cantidad: 2

Observaciones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacla Nro 975139

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Facha Orden 5/2212013 3:26?“7” Profesional  Andrea Yamile Romero Reyes Especlalidad Auxiliar de enfermeria

Qbservaciones de [a Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:
Insumo GUANTES ESTERIL No 8 PAR {PAR) [PAR] Cantidad: 2

tmpreso por: WEBPRHNO5S 4/27/2018 8:56:55 AM Sded
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" Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes

Tipode Documents: CC  Ntmero de Docttmanto: 10180692 Edad: 40 aiios 5 meses 11 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afiliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Foecha Nacimienta: 1011211972

Diraccin: CALLE1NG6C 16 EST

Ocupacién: EMPLEADO(A) Télafono: 7771887 3045886549

Grupo Poblacional: Pertenencia Emnica:

Convenio: Saludcoop Eps Clinica La Calera - Pos Evento

Direccitn IPS: CALLE 3 NUMERO 1 30 LA CALERANit!PS Primaria: 830106376 Telsfono IPS: 6535000

Municpio IPS: La Calera Céd. habiliecidn 253770101016

Nombre Acompaiiante: s Diraccién Acompaianta:

Teléfono Acompafiants: Parentesco: Cama: Sala De Recuperacion Cirugia-4
Pégina 7ds 8 Fecha y Hora Impresitin: 4/27/2018 8:56:55 AM

Fecha filtro inicial: 05/22/2013 8:46 Fecha filto final: 05/22/2013 16:26

Obsarvaclones del instmo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
52212013 3:26:57 : .

Fecha Orden PM Profesional  Andrea Yamile Romero Reyes Especlalidad

Observaciones de [a Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:
Insumo JERINGA 10ml-21G x 1 1/2 EMPATE ROSCA (UND) [UNIDAD] Cantidad: 2
Obsarvaciones de! Insume  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975138
Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuta: Andrea Yamile Romero Reyes

Fecha Orden 51222013 3:26:8:{1 Profesional  Andrea Yamile Romero Reyes
Obsarvaclones de la Orden  HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

insumo JERINGA 5ml - 21G x 1 1/2 EMPATE ROSCA (UND) [UNIDAD] Cantidad: 2
Obsarvaciones del Insumo  Criginado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139
Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes

Fecha Orden 512212013 3:2623;{” Profesional  Andrea Yamile Romero Reyes

Obsarvaciones de la Qrden  HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo LAPIZ PARA ELECTROBISTURI (UND} [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaclones del Insumo  Criginado en |a Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139
Estado EJECUTADA

Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Especlalidad

Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Eepecialidad

Especialidad: Auxiliar de enfermeria
Fecha Orden
Observaciones de la Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo LLAVES TRES VIAS DESECHABLE (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Obsarvaclones ds! Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 875139

Andrea Yamile Romero Reyes

8221201332557 profegional Especlalidad

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes Especialidad: Auxiliar de enfermeria
5/2212013 3:26:57 . :

Fecha Orden PM Profesional  Andrea Yamile Romero Reyes Especlalidad

Observaciones de [a Orden HOJA DE GASTO DE FARMACIA:
Insumo POLIPROPILENO 0 75¢cm - AGUJA REDONDA 1/2 CIRC. x28mm - 27mm {UND) [UNIDAD] Cantidad: 2
Obsarvaclones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Andrea Yamile Romero Reyes

Fecha Orden 512212013 326:5;, Profeslonal  Andrea Yamile Romero Reyes

Obsarvaclones de la Orden  HOJA DE GASTO DE FARMACIA:

Insumo POLIPROPILENO 3/0 45cm - AGUJA CORTANTE 3/8 CIRC. x24mm (UND) [UNIDAD] Cantidad: 2
Observaclones del Insumo  Originado en la Hoja de Gasto de Farmacia Nro 975139

Especialidad: Auxiliar de enfermeria

Especialidad

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxitiar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Impreso por. WEBPRHNOSS 4127/2018 8:56.55 AM
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Focha filfro inicial: 05/22/2013 8:46

TipodaDocuments: CC  Niomero de Documentn: 10180652
Nombre del Afiliado;  JADER ATEHORTUA BURITICA

Direccién: CALLET1NSC16EST

Ocupacién: EMPLEADO(A)

Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica;
Convenio: Saludcoop Eps Clinica La Calera - Pos Evento
Direccisn IPS: CALLE 3 NUMERO 1 30 LA CALERA NitJPS Primaria:
Municpio IPS; La Calera Féd. habilitactén 253770101010
Nombre Acompafiante: Pe:

Teléfono Acompaiiants: Parentescao:
PédginaEde 8

Edad: 40 afios 5 meses 11 dias

Fecha Nacimlento:  10/12/1972
Télafono: 7777887 3045886549
830106376 Teléfono IPS: 65390600

Direccién Acompaiante:
Cama:

Fecha y Hota Impreslén: 4/27/2018 8:56:55 AM
Fecha filtro final: 05/22/2013 1626

Sexo: MASCULINO

Sala De Recuperacion Cirugia-4

Estado EJECUTADA
Profesional que Ejecuto; Andrea Yamile Romero Reyes

Especialidad: Auxiliar de enfermeria

[ AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS |

Especlalidad Procedimiento CIRUGIA GENERAL

Fecha S/222013 2:5008 Eotado  PENDIENTE  Finalidad DIAGNOSTICO A.Quirirgico  BASICA

Nombre Procedimlento CIRUGIA GENERAL CONSULTA Periodicidad
CITA DE CONTROL EN LA CONSULTA EXTERNA DE CIRUGIA GENERAL DR. ALVARO SILVA EL DIA VIERNES 31
DE MAYO DE 2013 A LAS 4 PM EN LA TORRE DE ESPECIALISTAS DE SALUDCQOP, AUTOPISTA NORTE No. 100-
74 PISO 8

Obsarvacién
DE 'F‘RESE_NTARSE CUALQUIER EVENTUALIDAD, DEBERA ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA CLINICA
JORGE PINEROS COPRAS, AUTOPISTA NORTE No. 104-33 PISO 1

Especlalista Alvaro Silva Redondo Especlalidad  Médico CIRUGIA GENERAL

Telefono de contacto
profesionalk:

Impreso por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 B:56:55 AM
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TipodeDocumsnts:  CC  Ndmerode Documento: 10180592 Edad: 40afios 2 meses 17 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afiliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento:  10/12/1972
Direccitn: CALLE 1 NBC 16 EST
Ocupacién: EMPLEADC({A) Télafono: 7777887 3045886549
Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:
Convenio: Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68 Corporacion [PS Saludcoop - Pos Contributivo
Direccin IPS: CARRERA 68 NUMERQ 15-09 NitIPS Primaria: 830106376 Telsfono IPS: 6606237
Municpio IPS: Bogota D.C. Céd, habilitacién 110010782831
IPS:
Nombre Acompafiants: Direccidn Acompafiante:
Teléfono Acompahante: Parentesco: Cema: Observacion 1-13
Pégina 1de 8 Fecha y Hora Impresidn: 4/27/2018 8:54:18 AM
Fecha filro inicial: 02/27/2013 13:35 Fecha filtro final: 021282013 1:28
NOTAS DE ENFERMERIA _ ]
Fecha Nota 2127/2013 12:00.00 AM Hora Nota 1/1/1900 6:05:00 PM
INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE OBSERVACION DE URGENCIAS ALERTA HIDRATADO CAMINANDO POR
SUS PROPIOS MEDIOS LO DEJAN CON DX DE COLECISTITIS 777, SE UBICA EN CAMILLA SE CANALIZA VENA
Nota de enfermaerfa PERIFERICA YELCO 18 SE INICIA SOLUCION SALINA A 100 CC HORA , SE ADMINISTRAN MEDICAMENTOS
PACIENTE QUEDA EN PROCESO DE REMISION
PACIENTE SIN VIA ORAL POR DIAGNOSTICO
Especialista Sol Mery Silva Gutierrez Especlalidad Auxiliar de enfermetia
Fecha Nota 2/27/2013 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 6:58:00 PM
ENTREGO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS AKERTA ACTIVO AFEBRIL CON DX DE
Nota de enfermera  COLECISITITIS???, PACIENTE CON LIQUIDOS PERMEABLES SOLUCION SALINA A 100 CC HORA PENDIENTE
REMISION
Espedalista Sol Mery Silva Gutierrez Especialidad Auxiliar de enfermeria
Fecha Nota 2/27/2013 12:00:00 AM Haora Nota 1/1/1900 7:00:00 PM
Recibo paciente en cbservacion adulto acostado en camilla con medidas de seguridad alerta al llamdo, conciente
Nota de enfermerfa  oprientado, afebril con Dx Celecistitis interrogado, con vena canalizada en miembro superior izquierdo pasando SSN a
100 cc por hora, pendiente revaloracion medica.
Especlallsta Erika Judith Rodriguez Onofre  Especlalidad Auxiliar de enfermeria
Fecha Nota 2/27/2013 12:00:00 AM Hora Nota 1/111800 7:05:00 PM
Nota de enfermeria  PENDIENTE TOMA DE ECOGRAFIA HEPATOBILIAR.
Especialista Erika Judith Rodriguez Onofre  Especlalidad Auxiliar de enfermeria
Fecha Nota 2/27/2013 12:00:00 AM Hora Nota 111900 8:22:00 PM
SE REALIZA CONTROL DE SIGNOS VITALES
TA 1551108 TAM 116
FC 62 XMIN
"Nota de enfermerfa  FR 20 X MIN
SPO297%
T236.5¢
SE INFORMA A DOCTOR SANCHEZ
Especlalista Erika Judith Rodriguez Onofre Especialidad Auxiliar de enfermeria
Fecha Nota 2/127/2013 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 9:41:00 PM
Nota de enfermerfa  Es valorado por el Dr Aliric Sanchez, quien continua con igual manejo medico.
- Especdiallsta Erika Judith Rodriguez Onofre Especlalidad Auxiliar de enfermeria
Fecha Nota 2/27/2013 12:00:00 AM Hora Nota 111900 10:42:00 PM
Nota de enfermera  Jefe administra medicamento segun orden y recomendacion medica.
Especialista Erika Judith Rodriguez Onofre Especialldad Auxiliar de enfermeria
Fecha Nota 2/28/2013 12:00:00 AM Hora Nota 17141900 12:43:00 AM
Nota de enfenmerfa  Paciente acostado despierto alerta, sin cambios gasta el momento.
Especialista Erika Judith Redriguez Onofre  Especlalidad Auxiliar de enfermeria
Focha Nota 2/28/2013 12:00:00 AM Hora Nota 1/1/1900 1:21:00 AM
Llega ambulancia para trasladar paciente para la clinica San Jose Centro, sale paciente acostado en camilla con medidas
Nota de enfermerfa  de seguridad alerta al lamado, cenciente , orientado, tranquile, con Dx Colecistitis interrogada, sale con liquides
permeables, en compafiia de familiar y auxiliar de ambulancia,.
Espedlalista Erika Judith Rodriguez Onofre  Especialidad Auxiliar de enfermeria

Imprese por: WEBPRHNDSS 4/27/2018 8:54:18 AM 1deB
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Tipo de Documents: CC  Ntmero de Documento: 10180692 Edad: 40 afios 2 meses 17 dias Sexo: MASCULINO
Nombre de! Afillado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Foecha Nacimiento:  10/12/1972
Direcditn: CALLE1NGC 16 EST
Ocupacién: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045886549
Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica;
Canvenio; Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68 Corporacion IPS Saludcoop - Pos Contributivo
Direcdién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09 Nit1PS Primaria: 830106376 Teléfono IPS: 6606237
Muniepio IPS: Bogota D.C. Céd. habilitacidn 110010782831
IPS:
Nombre Acompafiante: Direccién Acompafiants:
Teléfono Acompafiants: Parentesco: Cama: Observacion 1-13
Pégina2de8 Fecha y Hora Imprasi6n: 4/27/2018 8:54:18 AM
Fecha filiro infcial: 02/27/2013 13:35 Fecha filtro final: 02/28/2013 1:28
EVOLUCION ]
Fecha Evalucién 22712013 4:22:00 PM
Subjetivo SE ME ROMPIO LA INYECCION
Objstivo SIN CAMBIOSQ
Sistole Diéstole TAM
. FC FR Temperatura
03
Signos Vitales Peso Talla
Glucometria Saturacién
Anslisis SE TRATA DE PACIENTE CON EPIOGASTRALGIA, SE FORMULO RQNITIDINA PERO SE ROMPIO POR ACCIDENTE,
SE REFORMULA
Dlagndsticos
Nembre Dlagndstico Colecistitis aguda CIE 10 K810
Observaclones Dlaghdstico .
Especialista Jorge Mario Mesa Romero Especialidad Médico
Nombte Blagndstico Dolor abdominal localizado en parte superior CIE 10 R101
Obssrvaciones Dlagnéstico
Especialista Jorge Mario Mesa Romero Especialidad Médico
Fecha Evolucitn 2/27/2013 5:44:00 PM
Subjetivo PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR, NAUSEAS, NO EMES!S, NIEGA FIEBRE O SINTOMATOLOGIA
INFECCIOSA, BUEN PATRON DE SUERO. '
REGULAR ESTADO GENERAL, ALGIDO TA 120/80 FR18 FC86 T37°C, SAT 95% AMBIENTE, CONJUNTIVAS
ROSADAS, PUPILAS NORMALES, MUCOSA ORAL HUMEDA, NORMAL, RUIDOS CARDIACOS NORMALES,
Objetivo RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION DE PREDOMINIO
EN HIPOCONDRIO DERECHO, MURPHY POSITIVO, RUIDOS INTESTINALES NORMALES, EXTREMIDADES SIN
EDEMAS, PULSOS NORMALES, MOVILIDAD NORMAL, NEUROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO,
GLASGOW 15/15.
Sistole Diastcle TAM
. FC FR Temperatura
Signos Vitales Peso Talla
Glucometria Saturacidn
SE TRATA DE PACIENTE CON CLINICA DE DOLOR ABDOMINAL DE PREDOMINIO EN HIPOCONDRIO DERECHO
COMPATIBLE CON COLICO BILIAR, EN EL. MOMENTO CON LEVE DOLOR, REPORTE DE CH MUESTRA LEVE
Andlisis PROCESO INFLAMATORIO, PMDE O NORMAL, ELEVACION DE BILIRRUBINAS A EXPENSAS DE LA DIRECTA, Y
LEVE ELEVACION DE TRANSAMINASAS, NO SIGNIFICATIVA, SE CONSIDERA POSBLE COLECISTITIS, SE DECIDE
OBSERVACION Y TRAMITE DE REMISION, SE DEJA PACIENTE EN OBSERVACION CON RODRIGO DIAZ MEDICO
ENCARGADO Y JEFE DE TURNO.
Diagnésticos

CIE10 K810

Nombre Dlagnéstico
Obsetvaclones Diagnéstico
Espedlalista Jorge Mario Mesa Romero

Colecistitis aguda

Espacialidad Médico

Impreso por: WEBPRHN(SS 4/27/2018 8:54:18 AM
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Tipode Documents: CC  Ndmetode Documento: 10180692 Edad: 40 afios 2 meses 17 dias v Sexo: MASCULINO
Nombro del Afiiado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento:  10/12/1972 p
Direccitn: CALLE1NGC 1G6EST

dcupacién: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045836549
Grupo Poblacional: Pertenencia Etica;

Convenio: ‘Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68 Corporacion IPS Saludcoop - Pos Contributivo

Dirsccién IPS: CARRERA 63 NUMERO 15-09 NitIPS Primaria: 830106376 Teléfono IPS: 6606237

Municpio IPS: Bogotd D.C. ﬁ"éd. habilitacién 110010782831

Nombre Acompahante: > Direccién Acompafiante:

Teléfono Acompafiante: Parentssco: Cama: - Observacion 1-13
Pégina3de 8 Fecha y Hora Impresi6n: 4/27/2018 8:54:18 AM
Fecha filtro inicia!: 02127/2013 13;35 Facha filtro final: 02/28/2013 1:28

Fecha Evolucién 22712013 11:35:00 PM
PACIENTE MASCULINO DE 40 AROS DE EDAD
CON DIAGNOSTICO DE;:
i 1. COLICO BILIAR
. Subjetivo 2. COLECISTITIS CON COLELUATIS
S/ REFIERE MEJORIA DEL DOLOR ABDOMINAL ,  NIEGA VOMITO
AL EXAMEN FISICO.
ALERTA CONCIENTE ORIENTADO AFEBRIL HIDRATADO
SV: TA: 115/60 FC: 78 FR: 18 SAT: 98% CON FIO2: 0.21 GLASGOW: 15/15
CC: MUCOSA ORAL HUMEDA . PINRAL , CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
CP-RSGS RS SIN SOPLOS PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS
Objetivo ABD: LIGERO DOLOR EN HIPOCONDRIO DERECHO, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
GU: NO SE EXPLORO
EXT SINEDEMAS  BUENA PERFUSION DISTAL
SNC SINDEFICIT SENSITIVO NI MOTOR , PARES CRANEANOS CONSERVADOS
GLASGOW: 15115 ROT: ++/++++ FM: 55 , NOSIGNOS MENINGEOS

Sistole Diastole TAM

FC FR Temperatura
Signos Vitales

2 Peso Talla
Glucometria Saturacion
. PACIENTE ESTABLE , CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO Y SE INSISTE EN REMISION A CIRUGIA

Andlisis

GENERAL
Diagnéisticos
Nombre Dlagnéstico Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda CIE10 K800
Observaciones Dlagnéstico
Especlalista Alirio Alfonso Sanchez Baslanoa Especlalidad Medico

MEDICAMENTOS ]

Chbservaciones Generales:
Estado  5'"C" "D NMedicamento  METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO SOL. INY. X10mgi2mi AMP. x2mi (AMP)
Fecha Medicamento 30 aaiar2” Vla  Intamuscular Dosificacién 10  U.Medids M19"™° periodicldad 1 VEZ
Obs. Madlcamento
Observaciones Aplic /Susp
Profesionat Que Ordena  Jorge Mario Mesa Romero Especlalidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Dasperdiclo 0 Dlagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Yuly Tatiana Ruiz Pinilla ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 02/27/2013 18:28:00
ID Ingrese 36738200 N Orden medica: 320583450

Impreso por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 2:54:18 AM 3deB
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Tipode Documento: CC  Ndmero de Documento: 10180692 Edad: 40aiios2 meses 17 dias Saxo: MASCULINO
Nombre del Afiiado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento:  10/12/1972
Direccidn: CALLE1NG6C 16 EST
Ocupacitn: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045886549
Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica;
Convenio: Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68 Corporacion IPS Saludcoop - Paos Contributive
Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09 Nit{PS Primaria: 830106376 Teléfona IPS: 6606237
Municpio IPS: Bogota D.C. ltlladd. habilitacién 110010782831
Nombre Acompafiante: 5 Direccién Acompafiante:
Telsfono Acompaiients: Parontesco: Cama: Observacion 1-13
Péginadde8 Fecha y Hora Impresién: 4/27/2018 8:54:18 AM
Fecha fillro inicial: 02/27/2013 13:35 Fecha filtro final: 02/28/2013 1:28

Obsepvaciones Generales:

Estado  5ECUTAD Nmedicamento  RANITIDINA SOL. INY. X50mg AMP. x2m (AMP)

Fecha Medicamento 29190227 Vla  Intramuscular DosMicacién 50  U.Medida MI'9"@MC  periodicidad 1VEZ

Obs. Medicamento
Obssrvaciones Aplic /Susp

Profesional Que Qrdena  Jorge Mario Mesa Romero Especlalidad Meédico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdicio 0 Diagnéetico

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Yuly Tatiana Ruiz Pinilla ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 02/27/2013 18:28:00

IDIngreso 36738200 Orden medica: 320583449

Observaclones Generales:

Bstado  -'=CUTAD NMedicamento  RANITIDINA SOL. INY. X50mg AMP. x2ml (AMP)

Fecha Medicamento ?2123{ 9%27 Via Intramuscutar DosHicaclén 1 U.Medlda Unidades Peredicldad 1VEZ
Obs. Medicamento

Observaclonss Aplic /Susp

Profesional Que Ordsna  Jorge Mario Mesa Romero Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Sumlnlstrado 1.00 Desperdicio 0 Diagnéstico

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Yuly Tatiana Ruiz Pinilla ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 02/27/2013 18:28:00

IDIngrese 36738200 Orden medica: 320589610

Observadiones Generales:

Estado  S/ECUTAD npedicamenta  CLORURO DE SODIO (SSN 0.9%) SOL. INY. BOLSA X500m! (BLS)

Fecha Medlcamento 2.1 227 Via  Intravenosa  Doslficacién 100 U.Medida C.C. Petlodicldad 1 H

QObs. Medicamento
Observacdiones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Jorge Mario Mesa Romero Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 5.00 Desperdiclo 0 Dlagnéstico

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Yuly Tatiana Ruiz Pinilla ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 02/27/2013 18:28:00

ID Ingreso 36738200 Orden medica: 320603960

Observaclones Genherales:

Estado PENDIENTE N.Medicamento CLORURO DE SODIO (SSN 0.9%) SOL. INY. BOLSA x500ml {BLS)

Fecha Medicamento %3153.{ 002é27 Via Inravenosa  Dosifieacién 100 U, Medida C.C. Petiodicldad 1H

Obs. Medicamento

Observaciones Aplic /Susp

Profesional Que Ordena  Jorge Mario Mesa Romero Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 5.00 Desperdicio 0 Dlagnéstico

Impreso por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 8:54:18 AM 4deB
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Tipode Documento: CC  Ndmero de Documento: 10180692 Edad: 40afios 2 meses 17 dias Sexo: MASCULINC
Nombre del Afiliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento:  10/12/1972
Direccitn: CALLIE1NBC16EST
Ocupacién: EMPLEADO{A) Télafono: 7777887 3045886549
Grupo Poblacional: Pertsnencia Etnica:
Convenio: Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68 Corporacion IPS Saludcoop - Pos Contributive
Direccién IPS: CARRERA 58 NUMERO 15-08 NitIPS Primaria: 830106376 Teléfono IPS: 6606237
Municpio IPS: Bogotd D.C. Cdd. habilitacién 110010782831
IPS:
Nambre Acompafiants: Diraccién Acompaiiants:
Teléfono Acompahante: Parentesco: Cama: Observacién 1-13
Pégina5de 8 Fecha y Hora Impresidn: 4/27/2018 8:54:18 AM
Fecha filtro inicial: 02/27/2013 13:35 Fecha fiftro final; 02/28/2013 1:28
, IDIngreso 36738200 Ordan medica: 320603960
Obsarvaciones Genstales:
Estado  SEOUTAD nmedicaments  HIOSCINA BUTILBROMURO 20mg + DIPIRONA 2.5g SOL. INY. AMP. xSl (AMP)
Fecha Madicamanto 59,15:%{00%’27 Via Intravenosa Doslficacién 1 U.Medlda Unidades Periodicldad 8 H
Obs. Medicamento
Observaciones Aplic/Susp
Profesional Que Ordena  Jorge Mario Mesa Romero Especlalidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdicio 0 Diagnéstico
PROFESIONAL QUE EJECUTO: Yuly Tatlana Ruiz Pinilla ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 02/27/2013 18:00:00
IDIngreso 36738200 Orden medica: 320603962
Cbservaciones Geherales:
Estado PENDIENTE N.Medicamento HIOSCINA BUTILBROMURO 20mg + DIPIRONA 2.5g SOL. INY. AMP. x5ml (AMP}
Fecha Medicamento fg?ﬂ{ %261’27 Via Intravenosa Doslficacién 1 U. Medida Unidades Petiodicldad 8H

Obs. Medicamento
Observaciohes Apllc /Susp

Profeslonal Que Ordena  Jorge Mario Mesa Romere Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado 1.00 Desperdiclo 0 Dlagnéstico

ID Ingreso 36738200 Orden medica: 320603962

Cbservaciones Generales:

Esado  S/FOUTAD Nedicamento  RANITIDINA SOL. INY. X50mg AMP. x2mi (AMP)

Fecha Medicamentn 3913/02/27 Vla  Intavenosa  Dosflcackén 50  U.Medida 1'9M° pgriadicidad 8 H
Obs. Medicamento

Observaciones Aplic /Susp

Profeslonal Que Ordena  Jorge Mario Mesa Romero Especlalidad Médico MEDICINA GENERAL
Suminlstrado 1.00 Desperdiclo 0 Dlagnéstico

PROFESIONAL QUE EJECUTO: Yuly Tatiana Ruiz Pinilla ESPECIALIDAD: Jefe de enfermeria
FECHA DE EJECUCION: 02/27/2013 18:00:00

ID Ingreso 36738200 Orden medlca: 320603961

Observaclones Generales:

Estado PENDIENTE N.Medicamento RANITIDINA SCL. INY. x50mg AMP. x2ml (AMP)

Fecha Medicamento {9.a1es Vla  Intravenosa  Dosificaclén 50  U.Medida. 119'@M°  periodicidad 8 H

Obs. Medlcamento

Impreso por: WEBPRHNOSS 472772018 8:54:18 AM

S5ded

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (hitp://www.novapdf.com)

TO1084TMAALDANNSCOCHOA 01/06/2018 15:06:13



=

Tipode Decumento: CC  Ndmero de Documento: 10180692 Edad: 40 afios 2 meses 17 dias Saxo: MASCULINO
Nombro del Afiliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Foecha Nacimiento:  10/12/1972

Direccibn: CALLE1N6C 16 EST

Dcupacitn: EMPLEADG(A) Télefono: 7777887 3045886549
Grupo Poblacional: Pertansncia Etnica:

Convenio: Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68 Corporacion IPS Saludeoop - Pos Contributivo

Direccitn IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09 NitIPS Primeria; 830106376 Teléfono IPS: 6606237

Municpio IPS: Bogota D.C. gldisr.l habilitacién 110010782831

Nombre Acompafante: : ) Direceifn Acompefiante:

Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Observacion 1-13
Pégina 6do 8 Focha y Hora Impresitn: 4/27/2018 8:54:18 AM
Fecha fillro inicial: 02/27/2013 1335 Fecha filtro final: 02/28/2013 1:28

Obsarvaciones Aplle /Susp

Profesional Que Ordena  Jorge Mario Mesa Remero Especlalidad Médico MEDICINA GENERAL
Suminlstrado 1.00 Desperdicio 0 Dilagnéstico
ID Ingresa 36738200 Orden medlca: 320603961
[ ORDENES NO FARMACOLOGICAS
Fecha Ordenado Feb 27 2013 3:43PM Estado PENDIENTE

RANITIDINA 50 MG IM DOSIS UNICA
METOCLOPRAMIDA 10 MG IM DOSIS UNICA

Recomendaclones Generales de SE SOLICITA CH, P DE O, AMILASA, FOSFATASA ALLCALINA, TRANSAMINASAS,

Manejo BILIRRUBINAS
CONTROL CON RESULTADOS
Periadicidad 1VEZ
ESPECIALISTA QUE ORDENO: Jorge Mario Mesa Romero  Especialldad Médico MEDICINA GENERAL
Fecha Ordenado Feb27 2013 5:50PM Estado PENDIENTE
OBSERVACION
NADA VIA ORAL
SSN0.9% 100 CC HORA
Recomsndaclonas Generales de RANITIDINA 50 MG VO CADA 8 HORAS
Manejo DIPIRONA MAS HIOSCINA 1 AMPOLLA CADA 8 HORAS

SE.SOLICITA ECOGRAFIA HEPATOBILIAR
SE INICIA TRAMITE DE REMISION

CSV-AC
Perodicidad 1VEZ
ESPECIALISTA QUE ORDENO: Jorge Mario Mesa Romero  Espedialidad Médico MEDICINA GENERAL
; INSUMOS
Fecha Orden 212712013 6=°°¢;Kn Profesional  Yuly Tatiana Ruiz Pinilla Especialidad Jefe de enfermeria

Obsarvaciones da la Orden .

Insumo BURETRA - EQUIPO P/ ADMINISTRACION VOLUMETRICA 150mL (UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Obsarvaciones del Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Yuly Tatiana Ruiz Pinilla Especialidad: Jefe de enfermeria
Fecha Crden 2272013 6"00:;& Profaslonal  Yuly Tatiana Ruiz Pinilla Eepeclalidad Jefe de enfermeria

Obsarvaclonss de la Orden

Insumo CATETER INTRAVENOSO 18G x 1 1/4 in {UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaclones del Insumo

Estado EJECUTADA

Impreso por: WEBPRHNOSS 4/27/2018 8:54:18 AM 5da B
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Tipoda Documente: CC  Ndmerode Documento: 10180692 Edad: 40 afios2 meses 17 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afiliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento:  10/12/1972
Direceitn: CALLE1NBC18EST
Ocupacidn: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045886549
Grupo Poblaclonal: Pertsnencia Etnica:
Convenio; Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68 Corporacion IPS Saludcoop - Pos Contributivo
Direccién IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09 NitIPS Primarta: 330106376 Telsfono IPS: 6606237
Municpio IPS: Bogots D.C. Céd. habilitacién 110010782831
Nombre Acompafiante: s Direccién Acompafiants:
Teléfono Acompaiiante: Parentesco: Cama: Observacion 1-13
Pégina7de 8 Fecha y Hora Impresifn: 4/27/2018 8:54:18 AM
Fecha filro inicial: 0272772013 13:35 Fecha filo final: 02/28/2013 1:28
Profesional que Efecuto: Yuly Tatiana Ruiz Pinilla Especialidad: Jefe de enfermeria
Fecha Orden 22112013 6:00:17 profastonal  Yuly Tatiana Ruiz Pinila Especlalidad Jefe de enfermeria

Observaclones de la Orden

Insumo EQUIPO DE MACROGOTEO VENOCLISIS SIN AGUJA {(UND) [UNIDAD] Cantidad: 1
Observaciones del Insumo

Estado EJECUTADA

Profesional que Ejecuto: Yuly Tatiana Ruiz Pinilla Especialidad: Jefe de enfermeria

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

Especlalidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO

Fecha 221201334300 Eetado  EJECUTADO Finalldad TERAPEUTICO A. Quirtirgico
802210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS. INDICES ERITROCITARIOS.
Nombre Procedimlents  LEUCOGRAMA. RECUENTO DE PLAQUETAS. INDICES Perlodicidad  1VEZ
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO
Obsarvacién
Especialista Jorge Mario Mesa Romero Especialidad Médico MEDICINA GENERAL

Especialidad Procedimiento  LABORATORIO CLINICO
Fecha 2271201334300 Eslado  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirtirgleo

Nombre Procedimienta 907106 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA Perodicldad 1VEZ
Observacién

Especlalista Jorge Mario Mesa Romero Especlalldad  Médico MEDICINA GENERAL
Especialidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO

Fecha 212712013 343 f,’& Estado EJECUTADO Finalldad DIAGNOSTICO A. Quirfirgico

Nombrs Procaedimlento AMILASA Periodicldad 1VEZ
Obsarvacién

Especlalista Jorge Mario Mesa Romero Especialidad Médico MEDICINA GENERAL
Espeacialidad Procedimlento LABORATORIO CLINICO

Fecha 22712013 3:43:00 Esado  EJECUTADO  Finalidad DIAGNOSTICO A. Quiriirgico

Nombre Procedimlento BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA Perlodicidad 1VEZ
Obsarvacién

Especlalista Jorge Mario Mesa Romero Especialidad Médico MEDICINA GENERAL

Espaclalidad Procedimlento LABORATORIO CLINICO

Fecha 202712013 3:4300 Estado  EJECUTADO  Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirtirgico

Impresa por; WEBPRHNOSS 4/27/2018 8:54:18 AM 7deB
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Tipode Documento: CC  Nimeto de Documento: 10180692 Edad: 40 afios 2 meses 17 dias Saxo: MASCULINO
Nombre dol Afiliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento:  10/12/1972
Direccitn: CALLET1NSBC16EST
Qcupacién: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 3045886549
Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:
Convenio: Convenio Saludcoop Central de Urgencias CAU Av 68 Corporacion IPS Saludcoop - Pos Contributivo
Direccifn IPS: CARRERA 68 NUMERO 15-09 Nit IPS Primaria; 830106376 Taléfono IPS: 6606237
Municpio IPS: Bogota D.C. Céd. habilitacién 110010782831
IPs:
Nombra Acompafiante: Direccién Acompafianta:
Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: Observacion 1-13
Pégina 8 do 8 Fecha y Hora Impresifin: 4/27/2018 8:54:18 AM
Facha filtro inicial: 0272772013 13:35 Fecha filiro final: 02/28/2013 1:28
Nombre Procedimiento FOSFATASA ALCALINA Periodicidad 1VEZ
QObsarvacién
Especlalista Jorge Maric Mesa Romero Especlalidad  Médico MEDICINA GENERAL
Especialidad Procedimiento LABORATORIO CLINICO
Fecha 2271201334300 Eetado  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirtirgico
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO
Nembre Procedimlento TRANSFERASA [TGO-AST] Perlodicldad 1VEZ
Observacion .
Espscialista Jorge Mario Mesa Romero Especlalidad  Médico MEDICINA GENERAL

Espaclalidad Procedimlento LABORATORIQ CLINICO

Fecha 2271201334300 Eetado  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirtirgico
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANING AMINO

Nombrs Procedimlenta TRANSFE-RASA [TGP-ALT] * Pariodicldad 1VEZ

Ohservacién

Especialista Jorge Mario Mesa Remero Espedlalidad  Meédico MEDICINA GENERAL

Especlalidad Procedimlento RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Facha 2211201355203 etadn  EJECUTADO  Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirtirgico

Nombre Procedimlento ggngNOGRAFIA DE HIGADOQ, PANCREAS, VIABILIAR Y VE- Periodicidad 1VEZ

QObsarvaclén

Especialista Jorge Mario Mesa Romero Especialidad  Medico MEDICINA GENERAL

Especlalidad Procedimiento URGENCIAS

Fecha 2271201334528 Eqiado  EJECUTADO  Finalldad DIAGNOSTICO  A. Quirtirgleo

Nombte Procedimiento CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL Periodicidad 1VEZ
Obsarvacién

Especlalista Jorge Mario Mesa Romero Especialidad  Médico MEDICINA GENERAL
Telefono de contacto

profesional:

Impreso por. WEBPRHNOSS 4/27/2018 8:54:18 AM
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Tipo de Documento: CC  Ndmero de Documento: 10180692 Edad: 44 s&fios 1 meses 12 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afiliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Focha Nacimiento: 101121972
Direccién: CALLE1NG6C16EST
Ocupacién: EMPLEADO(A) Télefono: 7777887 30453886549
Grupo Poblacional: Pertenencia Etnica:
Convenio: CAFESALUD POS URGENCIAS CENTRO DE ATENCION DE URGENCIAS AV 68 ESIMED - Pos Evento
Direccian [PS: Avenida 68 No 13 71 NitIPS Primaria: 800215908 Teléfono IPS: 6606237
Municpio IPS: Bogotd D.C. Céd. hebilitacibn 110010485732
IPS:
Nombre Acompafiante: Direccidn Acompafianta:
Teléfono Acompafiante: Parentesco: Cama: -
Pégina {de 2 Fecha y Hora Impresién: 4/27/2018 8:59:48 AM
Fecha fittro inicial: 01/23/2017 10:21 Facha filtro final: 01/23/2017 12:30
| EVOLUCION ]
Fecha Evolucidn 1/23/2017 12:17:00 PM
1- BURSITIS PREROTULIANA DER.
2-HIPERURICEMIA
Subjetivo 3-HTA
Rx RODILLAS COMPARATIVAS: EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS EN BURSA PREROTULIANA DERECHA SIN
IMAGENES RADIO-OPACAS EN SU INTERIOR, RESTO NORMAL.
Objetivo SE PRESENTA PACIENTE A ORTOPEDISTA DE TURNO INDICA MANEJO POR MEDICINA INTERNA Y ORTOPEDIA
EN CONSULTA EXTERNA Y ANALGESIA UNICAMENTE CON ACTM HASTA CONFIRMAR FUNCION REMNAL.
Sistole 132.0000| Diastole 78,0000 | TAM 96,0000
FC 78.0000|FR 20.0000 | Temperatura 36.6000
Signos Vitales
'g Peso 0.0000{Talla 0.0000
Glucometria 0.0000 | Saturacién 0.6000
Andlisls SE EXPLICA AL PACIENTE EL CUADRO Y SU MANEJO, SE DAN ORDENES DE M. INTERNA Y ORTOPEDIA, SE DA
FORMULA CON ACTM Y SE GENERA INCAPACIDAD.
Dlagnésticos
Nombre Dlagnéstico Otras bursitis prermrotulianas CIE 10 M704
Obsservaciones Dlagndstico
Especialista Cristian Gustavo Leguizamo Lopez Especlalidad Médico
(i ] ORDENES NO FARMACOLOGICAS 1
Fecha Ordenado Jan 23 2017 11:20AM Estado PENDIENTE
Recomendaclones Generales de
Manejo
Petlodcldad 1VEZ
ESPECIALISTA QUE ORDENO: Cristian Gustavo -
Leguizamo Lopez Especialldad Médico URGENCIAS
[ AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS
Especlalidad Procadimlento MEDICINA INTERNA
Facha 12372017 1220:32 Eeado  PENDIENTE  Finalidad DIAGNOSTICO A.Quitingles  BASICA
Nombre Procedimlento MEDICINA INTERNA CONSULTA Parlcdicidad
Obsatvaclén
Espaclalista Cristian Gustavo Leguizamo Lopez Especialldad Médico URGENCIAS
Especlalidad Procedimiento ORTOPEDIA

Impreso por; WEBPRHNOSS 4/27/2018 8:53:48 AM
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Tipo de Documento: CC  Ndmero de Documento: 10180592 Edad: 44 afios 1 meses 12 dias Sexo: MASCULINO
Nombre del Afiliado:  JADER ATEHORTUA BURITICA Fecha Nacimiento:  10/12/1972
Direccitn: CALLETNGC 16 EST
Ocupacdién: EMPLEADO(A) Télafono: T777887 3045886549
Grupo Poblacional: Pertenencia Etica:
Caonvenio: CAFESALUD POS URGENCIAS CENTRO DE ATENCION DE URGENCIAS AV 68 ESIMED - Pos Evento
Dirsccién IPS: Avenida 68 No 13 71 NitIPS Primaria: 800215908 Teléfono IPS: 6606237
Municpio IPS: Bogotd D.C. Céd. habilitacién 110010485732
IPS:
Nombre Acompafiante: Direccién Acompafiante:
Teléfono Acompafiants: Parentesco: Cama: -
Pagina2de2 Fecha y Hora Impresin: 4/27/2018 8:59:48 AM
Fecha fillro inicial: 017232017 10:21 Fecha filtro final: 01/23/2017 12330
Fecha 202017122032 Eeiage  PENDIENTE  Finalidad DIAGNOSTICO A.Quiirglcc  BASICA
Nombre Procedimiento ORTOPEDIA CONSULTA Periodicidad
Observacién
Especlalista Cristian Gustavo Leguizamo Lopez Espedalldad  Médico URGENCIAS
Especlalidad Procedimlento RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Fecha 11232017 112090 Estada  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirtirgleo
Nambre Procedimishto 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL Perlodicidad 1VEZ
Observacion COMPARATIVAS,
Espsclalista Ctistian Gustavo Leguizamo Lopez Espedalidad  Médico URGENCIAS
Espaclalidad Procedimiento URGENCIAS
Facha 22017112100 Eotado  EJECUTADO Finalidad DIAGNOSTICO A. Quirtirglco
Nombre Procedimiento CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL Periedicidad 1VEZ
Cbservacién
Especlalista Cristian Gustavo Leguizamo Lopez Especialidad Médico URGENCIAS

Telefono de contacto
profesional:

Impreso por: WEBPRHNOSE 4/27/2018 8:50:48 AM
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