Pazicaze: T D05 7ESED

Trvaars AMVE

ATIATL

ELATARS  Frods locrecesa 0300820

HISTORIA CLINICA

CENTRC POLICLINICO DEL OLAYA-CPC

Cddiga Plantilla:HC-URS w3
Fecha Historia: 08022017 0714 pom.

Lugar y Fecha: BOGOTA BOGOTA DG, 03022017 0714 p.m.
Dacurmenta y Mombre del Paciente: TI 1000378333 LUIS ANTONIO ROMERD LOFEZ

Mit. 800149463
Oir. CARRERA 21 NO 22 68 SUR - Tel, 3612888

Administradora: 3ALUD TOTAL ERS-5 5.4 Convenio: URGCARITATENYD  Tipo de Usuaric: COMTRIBUTIMO-BEENMEFICIARIZ

Ma Historia: 1000272232 Cans. Historia: 171590550
Atencidn: Urgencias

Datos Generales

Hizstoria: 100037A333

E.APB.: SALUD TOTAL ERE-5 5.4
Mivel Triage: TRIAGE 2

Direccion: CLL161 12 B 30
Finalidad de la Consulta: Mo Aplica
Identificacion

Nombre: LUIS AKNTOMNIO ROMERD LOPEZ
Estado Civil: Soltero

Sexo: Masouline

Persona responsable: NIDIA LOPEZ

Lleqgada del paciente

El pacients lega por sus propios Medios?

El paciente llega por sus propios Medios?: Si
Notificacion Policia

MNotificacion Palicia: No

Anamnesis

Canvenio: URGCAPITA1SKNYD

Fecha: 02022017

Hora: 1210

Causa Externa: ENMFEEMEDAD GEMERAL

Edad: 14 Afias

Watural de: BOGOTA D.C.
Telefong: 3103523411
Parentesco: MADRE

Tacion >T" 2

Motive de Consulta y Enfermedad Actual: MC " EEMITIDO POR EFIDIMITIS * EA PACIENTE REMITIDG ER MOVIL 23 AMEUMEDICA | PACIENTE MASCULING DE 14
A0S DE EDAD CON CUADRO GLINIGO DE 20 HORAS DE EVOLUGION COMNSISNTENTE EN EDEMA TESTICULAR [ZUQIERDO GO DOLOR Y EDEMA AACUDE A

VIRREY 98 DONDE TOMAM ECOGRAFIATESTICULAR COM REFORTE DE EPIDIDIMITIS [ZGUIERDA MAS HIDROACELE

Antecedentes
Patologicos: Magativo
Famrmacologicos: Megativo
Toxicos. Megativa
Familiares: MNegativa

Gineco Obstetricos

Examen Fisico

Estado General: ELUEMNQ
Cabezra Cuello; Mormal
Abdarmen: karmal

MNeuroldgico: Marmal
Extremidades: Mormal

Estado de Canciencia

Estado de Conciencia: Alerta
Escala de Glasgow

Ocular: 4

Motriz: 6

Signos Yitales y Datos Corporales
Ten sidan arterial sistdlica: 100
Frecuencia cardiaca: 72
Temperatura. 38.ED

dolor.: 0 SN DOLOR
Reconciliacién Medicamentosa
Toima medicamentos previo al ingreso? casalserveio: No
Medicamento 1

Continua: MO

Medicamento 2

Cantinua: MO

Medicamento 2

Continua: MO

Medicamento 4

Continua: MO

Medicamento §

Cantinua: MO

Medicamento 6

Continua: MO

Otros Medicamentos
Conciliacion de Otros Medicamentos: NO-

El Paciente hace parte de un Estudio de Investigacidn

Quirurgicas: Megativa
Alergicos: Megative
Transkusionales: Negatives

Piel y Anexos: Megative
Torax Corazon Pulmenes; Momial

Genitourinario: EDEMA TESTICULAR [ZUQIERDS

Columna - Dorsa: Memal

Yerbal: 5
Total: 15

Tencian arterial diastalica: 60
Frecuencia respivatoria: 21
PesolKig). 47.00

El paciente o su familia conoce los medicamentos.: MO
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Impresion Diagnostica
Ox. Principal; N455-0RQUITIS. EPIDIDIMITIZ ¥ CRQUIEPIDIDIMITIS SIN ABSCESO
Tipo de Diagnostica Principal: IMPRESIORN DIAGROSTICA

Riesqo &

Plan de Estudio y anejo

Comentarios: PACIENTE MASSULING OE 1424005 DE EDAD CON CUADRD CLIMICD DESCRITO EM EL MOMEMTOD ETAELE SIM S5IRS SIM
TORION TEETICULAR CON REPQRET DE ECO TESTICULAR YA DESCRITO SE DECIDE MANEJOD AMEULADRIC COM DOAICICLINA Y
HAPROXERWD SE SOLCITAVALORACION URDOGIA

Destine del Paciente

RC OURG; RC-0800

OR. HEMRY MALRICIO PEREZ TORREKTE
CC 80202257

Espacialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. A0

INCAPACIDADES
Reqistro de Calidad:RC -G08

Fecha Historia: 08022017 0714 pom.

Lugar y Fecha: BOGOTA BOGOTA DG, 03022017 0714 p.m.

Dacurmenta y Mombre del Paciente: TI 1000378333 LUIS ANTONIO ROMERD LOFEZ

Administradora: SALUD TOTAL ER5-5 5 A Sonvenio: URGCAPITAISMNVO  Tipo de Usuarie: CONTRIBUTIVO-BEMNEFICIARKS:
Ma Historia: 1000272232 Incapagidad WY 741157

Atencion: Urgencias

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Descripcion: dos dias

Fecha de Inicio; Q50272017 Fecha de Terminacion: 08022017
Dias: 2 (D05 DIAS) Prorroga o

DX Principal: M458 ORGUITIES, ERFIDIDIMITIES ¥ QRQUIERIDIDIMITIZ SINABSGESC

Tipo de OX Principal: IMPRESIZN DIAGNOSTICA

OR. HEMRY MALIRICIO PEREZ TORRENTE
GG AOGDo T

E=zpecialidad. MEDICINA SEMERAL

Reagistro, 2002257

. HISTORIA CLINICA
Cadiga Plantila:INTER-URG
Fecha Historia: 0@l 2017 11:22 a.m.
Lugar y Fecha:BOGOTA BOGCOTA DO, 09/02/2017 11:22 a.m.
Documenta y Nombre del Paciente: TI 1000373333 LUIS ANTONIO ROMERC LOPEZ
Administradara: SALUD TOTAL EPS-5 5.8 Comvenic: URGCAPITATSNWO  Tipe de Usuatic: CONTRIBUTIVO-BEMEFICIAR
Ma Historia: 1000372333 Cons. Historia: 11292322
Atencian: Urgengias

Datos Genevales

Historia: 1000275222 Convenio: URGCAPITATGNYD
Hora: 1118 Fecha: Soila0ly

E.APB.: SALUD TOTAL ERE-5 5.4 Direccion: CLL 161 12 B30
Identificacion

Nombre: LUIS AKNTOMNIO ROMERD LOPEZ Edad: 14 Afias

Estado Civil: Soltero Watural de: BOGOTA D.C.

Sexo: Masouline Telefong: 3103523411

Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL Finalidad de la Consulta: klo Aplica

MOTIVO DE SOLICITUD DE LA INTERCONSULTA
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Motivo: "SE LE INFLAMA EL TESTICLILS"

RESFUESTA DE LA INTERCONSLULTA

Respussta: PACIENTE DE 14 AR08 CON GUADRO GLINIGO DE 1 AR DE EVOLUGION DE ORGQUIALSIA IZOUIERDA ASOCIADD & ALUMENTS
DEL woLUEMM DEL MISMO. EL DIA DE AYER PRESENTA EXACERBACIO DEL DOLSRE QUE SE IRRADIAES &4 HEMIAEDOMEN IZQUIERDS
ASCQCIADOA EMESIS. MIEGA FIEERE NI SINTOMAS URINARICS ANTECEDENTESCL: ADEMOIDECTOMIA EXAMENM FISICOQEBUEN ESTADO
GEMERAL, AFEEREIL, HIDEATADO, MO SIBNOS DE DIFICULTAD RESFIRATORIA, AEDOMER: BLANDO, DEPRESIELE, HO DOLOROSO, WO
MASAS, NO SIGHNDS DE IRRITACION PERITORNEAL. G/AJ: PREEPUCIO REDURNDATE Y FIMQTICO, MEATO GLAMULAR, TESTICULS Y ERPIDIDIME
DERECHO SINALTERAION, EFIDIDIMGS IZQUIERDOD CON ENGROSAMIEMNTO E INDURAGION HACIA LA COLA, EPIDIDIMG EN POSICION
FOSTERIOR. REFLEJO CREMASTERICO PRSEMTE BILATERAL, SE LOGRA PALPAR LAS ESTRUCTIRAS DEL CORDON EN AMBOS

LADD S ANALISISPACIENTE OE 14 ANOS CON DROUIALSIA IZ2UIRRDA QUIEN ACTUALMENTE CURSA SON CAMEIOS INFLAMATORIOS EN
EPIDIDIMG IZZUNERDD. TIEME ECOGRAFIA TESTICULAR COMPATIELE CON PROCESC INFLAMATORIO ZEVERD EM EPIDIDIMO [ZQUIERDOD E
HIDROCELE IPSILATERAL. SE SOLICITA DOPPLER TESTICULAR Y MUEVA WMALORACION CON RESULTADOD. SE EXPLICA AL PACIENTE ¥ LA
MADRE, DIZE ENTEDMER ¥ ACEPTAR.

Impresion Diagnastica

Dx. Principal: M44:-TORSION DEL TESTICULG Tipo de Diagnostica Frincipal: IMPRESION DIAGHNOSTICA
Plan de Estudio v Manejc

Comentarios: 55 DOPFLER TESTICULARCONTREOL Plan de Estudio y Manejo. Salida.

RE: TES5608

OR. LUIZ EDUARDD REYES MERIZALDE
GG TaRRa0A

Ezpecialidad. LUROLOGIA

Reagistro. 75512

. HISTORIA CLINICA
Cadiga Plantila: RC-0723
Fecha Historia 0033017 04024 pom.
Lugar y Fecha:BOGOTA BOGOTA 0.G. 09/02/2017 04:24 pn.
Documenta y Nombre del Paciente: TI 1000373333 LUIS ANTONIO ROMERC LOPEZ
Administradara: SALUD TOTAL EPS-5 5.8 Comvenic: URGCAPITATSNWO  Tipe de Usuatic: CONTRIBUTIVO-BEMEFICIAR
Mo Historia: 1000373333 Cons. Histona: 112240284
Atencian: Urgengias

Datos Generales

Historia: 100027522332 Convenio: URGCAPITAIGNYD

Hora: 16:20 Fecha: Ooilaally

E.APB.: SALUD TOTAL ERS-5 5.4

Identificacion

Mombre: LUIS ANTONIO ROMERD LOPEZ Edad: 14 Afias

Sexo: Maszculing Telefono: 3105629411

Signos Vitales

Yaloracion del dolar "OUCHER™: 1

Evolucidn

Evolucion: paciente masculinop de 14afios a quien =& |e realizo gl dia de hoy doppler testiculra que reparta, testiculo izguierde no homegenen con 2onas hipoecogenicas que
suhohieren isquamia y sefial dappler  ausente  loque sugiere tirsin testoicoilra . fue valarada por sarvicio de urologia de donde direciona para manejo intyrahaspitariop
Impresion Diagnastica

Dx. Principal: nddx-TORSION DEL TESTICULD Tipe de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGHNOSTICA

Plan de Estudio y anejo
Comentarios: cbsersacion

Desting del Paciente

EGRESC

Mutricionales. - Famacologicas.: -
Cansultas de Seguimienta: - Signos de Alarma: -
RC:: -

OR. HEMRY MALIRICIO PEREZ GARCLA
GO FarEatad

E=zpecialidad. MEDICINA SEMERAL
Reagistro., 7550341

. HISTORIA CLINICA
Cadiga Plantila:HC-URG w2
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Fecha Historia: 0022017 0430 pom.

Lugar y Fecha: BOGOTA BOGOTA D.C, 0022017 04:30 p.m.

Dacurmenta y Mombre del Paciente: TI 1000378333 LUIS ANTONIO ROMERD LOFEZ

Administradora: SALUD TOTAL ER5-5 5 A Sonvenio: URGCAPITAISMNVO  Tipo de Usuarie: CONTRIBUTIVO-BEMNEFICIARKS:

Ma Historia: 1000272232 Cans. Historia: 11554100
Registro de Admision Mo: 743551

Datos Generales

Hizstoria: 100037A333

E.APB.: SALUD TOTAL ERE-5 5.4

Hora: 1626

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Identificacion

Nombre: LUIS ANTOMID ROMERD LOPEZ
Estado Civil: Soltera

Sexo: Mazculing

Persona responsable; nidia Iiopez

Lleqgada del paciente

El paciente llega por sus propios Medios?

El pacienta Nega por sus propios Medios?: ko
MNotificacion Policia

MNotificacion Policia: Mo

Anamnesis

Canvenio: URGCAPITAISHNYG
Fecha: 02022017

Cireccion: CLL 161 12 B30
Finalidad de la Consulta: klo Aplica

Edad: 14 Afios

Watural de: BOGOTA OLC.
Telefono: 3105629411
Parentesco; mafdre }

Motivo de Consuolta y Enfenmedad Actual: MC " REMITIDO POR ERFIDIMITIS * EA PACIENTE REMITIDG EM MCVIL 53 AMBUMEDICA | PACIENTE
MASCULING DE 14AMOS DE EDADR COMN CUADRD CLINICG DE 20 HORAS DE EVOLUCION COMSISNTEMTE EM ECEMA TESTIGULAR
[ZUQIERDD CON ODOLOR Y EDERMA AACUDE A WIRREY &8 DOMNDE TOMAN ECOGRAFIA TESTICULAR COMN REPORTE DE ERIDIDIMITIS

[ZAUIERDA MAS HIDRICELE
Antecedentes

Patologicos: Magativo
Famrmacologicos: Megativo
Toxicos. Megativa

Familiares: MNegativa

Gineco Obstetricos

Examen Fisico

Estado General: hiodratado afberl
Cabezra Cuello; Mormal
Abdarmen: karmal

Quirurgicas: Megativa
Alergicos: Megative
Transkusionales: Negatives

Piel y Anexos: Megative
Torax Corazon Pulmenes; Momial

Genitourinaio: EDEMA TESTICULAR IZUQIERDS dolro a2 plapcin reflejo crenasterice  prezesents bilateral

Neurologico: Marmal
Extremidades: Marmal

Estado de Conciencia

Estado de Conciencia: Alerta
Escala de Glasgow

Dcular: 4

Motriz: G

Sighos Witales y Datos Corporales
Tension arteral sistdlica: 0
Frecuencia cardiaca: 80
Temperatura: 37.00

dolor.: S DOLOR SEVERD ++
Reconciliacign Medicamentosa
Toima medicamentos previa al ingreso? casafserveio: MO
Medicamento 1

Continua: MO

Medicanento 2

Continua: MO

Medicamento 2

Cantinua: S|

Medicamento 4

Continua: MO

Medicamentoe 5

Continua: MO

Medicamento §

Cantinua: MO

Otros Medicamentos

Conciliacion de Otros Medicamentos: NO-

El Paciente hace parte de un Estudio de Investigacidn
Impresion Diagnastica
Ox. Principal: nddx-TORSION DEL TESTICULD

Riesqo &
Plan de Estudio y anejo

Columna - Dorso: Mermal

Yerbal: 5
Total: 15

Tensian ateral diastolica: 0
Frecuencia respiratoria; 20
Pesa{Klg): 47.00

El paciente o su familia conoce las medicamentas_: MO

Tipe de Diagnostico Principal: IMPRESIORN DIAGROSTICA

Comentarios: paciente masculinop de 14afios a quien se le realixo el dia de hoy doppler testiculra gue repeta testiculo izguisverdo ne hamogeneo con zonas
hiprecogenicas que suhphigren isquemia y s2fal doppler ausenta 10 que sugiers tirsin testuicuilra . fue valorado per servicio de uralogia de dende direciona

para mansjo intyrahaspitariop
Destino del Paciente
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Destine del Paciente: Jbsersacion RC OURG: RC0e02

OR. HEMRY MALIRICIO PEREZ GARCLA
GO FarEatad

E=zpecialidad. MEDICINA SEMERAL
Reagistro., 7550341

. HISTORIA CLINICA
Cadiga Plantila:INTER-URG
Fecha Historia:0a0a301 7 0839 pon.
Lugar y Fecha:BOGOTA BOGOTA DG, 09/02/2017 06:39 p..
Documenta y Nombre del Paciente: TI 1000373333 LUIS ANTONIO ROMERC LOPEZ
Administradara: SALUD TOTAL EPS-5 5.8 Comvenic: URGCAPITATSNWO  Tipe de Usuatic: CONTRIBUTIVO-BEMEFICIAR
Mo Historia: 1000373333 Cons. Histona: 11224550
Reagistre de Admision Mo: 742551

Datos Genevales

Historia: 1000275222 Convenio: URGCAPITATGNYD
Hora: 1835 Fecha: Soila0ly

E.APB.: SALUD TOTAL ERE-5 5.4 Direccion: CLL 161 12 B30
Identificacion

Nombre: LUIS AKNTOMNIO ROMERD LOPEZ Edad: 14 Afias

Estado Civil: Soltero Watural de: BOGOTA D.C.

Sexo: Masouline Telefong: 3103523411

Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL Finalidad de la Consulta: klo Aplica

MOTIVO DE SOLICITUD DE LA INTERCOMSULTA

Motivo: RESPUESTA ICLIRDLOGIAMASCLLING 14AMNOS DE EDAD QUIEN CONSULTA POR CUADRS CLIMICEO DE 1 AND EVOLUCION SOMSISTEMTE EN
CIRGUIALBIA IZQUIERDAE INTERMITENTE ASUDIZADA DESOE HACE 43 HORAS, REFIERE INIGIALMERTE GUADRD ACOMPANADD DE MALSEAS ¥ WOMITS LO
CUAL Y& SEDID. MIEGA FIEBRE, MO DISURIA, NO HEMATURIA, NO SINTOMAS RESPIRATZRIOS, OTROS GASTROINTESTIMALES &
GENITOURINARICSAFPATOLOGICOS RIMITIS ALERGICAFARMACOLDGICOR LORATARINAGQUIRURGIZ DS ADENQIDECTOMIA

RESPUESTADE LA INTERCOMNSULTA

Respuesta: ALERTA, ORIENTADS EM LAS 3 ESFERAS, HIDRATADOMNS 5I5MAS DE DIFICULTAD RESPIRATCSRIAABDOMEN BLAMDOD DEPREISBL
[MODQLOROGEMNITALES EATERNDS MORMOCONFIGURADOSHNG ERITEMA, Ml CALCR A NIVEL ESCROTALTESTICULS IZGUIERDO LATERALIZDA, MO CREFITOS,
WO DOLOR AL TASTOMNO MASAS DEPENDIERNTE DE TESTICULSS. MO CAMBIOS INFLAMATORIO A MIWEL DE PERINEXTREMIDADES SIN EDEMAECO DOPFLER
TESTICULAR 2247 TESITUCLO IZQUIERS MO HOMOGEND COMN ZONAS HIPOECOSNEICAS QUE SUSIEREN ISQUENMIA ¥ SERAL DOPPLER AUSENTE L QUE
SUGIERE TORSION. DR RALUL MEJIAPACZIENTE CON TORSION TESTICULAR DE 40 HORAS DE EVOLUCION. ALUSENCIA DE FLUJCG EN ECQGRAFIA DOPPLER. MO
GUMPLE ALK, ULTIMA INGESTA 12 PM. SE EXPLICA A MADRE Y PACIENTE CUADROACTUAL Y NECESIDAD DE MANEJD GUIRURGICO. SE EXPLICA WENTAJAS
DESVEMTAJS, RIESGOS Y BEMEFICIOS, SE DEJA SIM VIA ORAL RESTO IGUAL EMTIEMDEMN ¥ ACFEA.

Impresion Diagnastica

Du. Principal: N4£-TORSION DEL TESTICULO Tipe de Diagnostica Principal: COMFIRMADDS NUEWD

Plan de Estudio v Manejc

RC:

OR. LUIS EDUARDO REYES MERIZALDE
D0 TEEEE0e

Especialidad. UROLOGIA

Registre. TE212

HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantila:RE-0729
Fecha Historia: 002207 0545 pom.
Lugar ¢ Fecha BOGOTA BOGOTA DO, ABO2201 7 A6:45 pm.
Documento v Mombre del Paciente: T 1000375333 LUIS ANTQONIO RCMERS LOFEZ
Administradora; 2ALUD TOTAL EF3-5 5.A Convenie: URGCAPITAIENVO  Tipo de Lisuario: CONTRIBUTIVO-BENEFICIARIC
MWa Historia: 1000378333 Cans, Histona: 11924835
Registre de Admision MNo: 743551

Datos Generales

Historia: 1000373333 Convenio: URGCAPITAISHNYD
Hora: 1E:45 Fecha: 0022017

EAPE: SALUD TOTAL EPS-5 2.4

Identificacion

Nombre: LUIS ANTOMID ROMERD LOPEZ Edad; 14 Afiaz
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Sexo: Mazculing Telefono: 3105629411

Signos Yitales

Yaloracion del dolar "OUCSHER™: 1

Evolucidn

Evolucion: DRDEMN MEDICA

Impresidn Diagndastica

Dx. Principal: M44x-TORSION DEL TESTICULO Tipo de Diagnostico Principal: COMNFIRMADS NUEYWD
Plan de Estudio y Manejo

Camentarios: MADA VIA ORAL.

Desting del Paciente

ESRESC

Nutricionales: - Farmacologicas: -
Consultas de Seguimiento: - Signos de Alarma: -
RE:: -

OR. LUIZ EDUARDD REYES MERIZALDE
GG TaRRa0A

E=zpecialidad. MEDICINA SEMERAL
Reagistro. 75512

. HISTORIA CLINICA
Cadiga Plantila: RC-0723
Fecha Historia: 0a0a2017 0747 pom.
Lugar y Fecha:BOGOTA BOGOTA DG, 090272017 07:47 p.n.
Documenta y Nombre del Paciente: TI 1000373333 LUIS ANTONIO ROMERC LOPEZ
Administradara: SALUD TOTAL EPS-5 5.8 Comvenic: URGCAPITATSNWO  Tipe de Usuatic: CONTRIBUTIVO-BEMEFICIAR
Mo Historia: 1000373333 Cons. Histona: 11224813
Reagistre de Admision Mo: 742551

Datos Genevales

Historia: 1000275222 Convenio: URGCAPITATGNYD

Hora: 15:45 Fecha: Soila0ly

E.APB.: SALUD TOTAL ERE-5 5.4

Identificacion

Nombre: LUIS AKNTOMNIO ROMERD LOPEZ Edad: 14 Afias

Sexo: Mazculing Telefono: 3105629411

Signos Yitales

Yaloracion del dolar "OUCSHER™: 1

Evolucidn

Evolucion: INGREZO A OESERVACION PEQIATRILA PAZIENTE : LUIS ANTOMIO ROMERD LOPEZEDALD : 14 ARDS
MADRE : MIDIA LOPEZ ELAD 35 AROS  OCURAGION SECRETARIA  ESCOLARIDAD TECHICA PADRE : LUIS ANTORMIS ROMERD JEDAD 55 ANOS /OGURAGIGH
CONDUCTOR /ESCOLARIDAD BACHILLER COMPLETO INFORMANTE _: MADRE DIRECCIZN CALLE 161 #12 B -30 BARRIZ QRCGUIDIAS TELEFOMD 310862941 MC
" REMITRIDO DE SALLD TOTAL CALLE DE . TORSION TESTICULAR " PACIEMTE AL LADO DE MADORE QUIENM REFIERE CUADRD CLIMNICD DE MAS O MENGS 43
HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADD POR INICIO E TESTICULD IZOWIERDA | IRRADIADOIA ARDOMEN . TORAX POSTERIOR |, MIEGA FIEEREE , MO
MANEJADC ASISTE A URSENCIAS , DONDE ADMIMISTRAN HISOCIMNA 20 1M | SIN MEJORIA , MOTPD POR EL CUAL ASISTA A LA INSTITUCION , MCTIWVG PR EL
CLAL COMSULTA ANTECEDEMTES PERIMNATALES : HIJO DE MADRE DE 235 ARNCS G1P1 CHP [+, SIN COMPLICAGIONES PN 2880 TH 51. NO LICIN
HOSPITALIZACION ; GASTROENTERITIS PATOLOGICOS RIMITIS GUIREURESICOS ADENOIDETOMIA ALERGICD NIEGS FARMACOLOGICOS NIESA TRAUMATICOS
FIE DERECHA TRAMSFUSIOMALES MIEGA ALIMENTARICS DIETA FAMILIAR COMPLETA ESCOLARIZADD 8 GRADS FAMILIARES : FADRE HTA v ABUELA MATERMA
HTA PERSONALES CONVIVE CON 2 PERSOMNAS [ MAMA . ABUELA ), EMNAPARTAMENTO ARRENDADD CON TODROS LOS SERVICIOS | EN Z0NA LIEBARA,
MASCOTAS EN LA GASA # PERRRC N1 . FUMADORES MIEGA P4l COMPLETAS { NO TRAE CARMNET 3 CABEZA : NORMOCZEFALD | COMIUNTIVAS ROSADAS
MUCDESA QRAL HIDRATADA, SIN LESIONES, CUELLS MOWVIL MO MASAS NO MEGALIAS NOADENCPATIAS SUPRACLAVICULARES, TCRAX  SIMETRICO RESCS
RITMICDS ZIM SOPLOE 51, 22 MORMAL. RSRS MUEMULLO VESICULAR SIMETRICS | SIN SQOEREAGREGADOS | SIMN ZIGHNOS DE DIFICLULTAD RESPIRATORIA. MO
RETRACCIONES EXPANSION SIMETRICA. MO REQUERIMIENTO DE OXIGENG ABDOMER BLANDO DEPREESIELE MO MASAS NO VISCERODMESALIAS NGO
IMPRESIONA DOLCR & LA PALPACION PROFUNDA Ml SUPERFICIAL , MO SIGNSS DE IRRITASICN PERITCMEAL , PURGD PERCUSION NEGATIVA, . EXTREMIADES:
SIMETRICAZ MO GANGLISS EFITROCLEARES O POFPLITESS, PULZOZ PERIFERICOS PRESEMTES ¥ SIMETRICOE. MO EDEMA , MOVILIDAD CONZERVADA
GENITURINARIO : 8E EVIDENCIA TESTICULD IZGUIERDA AUMENTADS DE TAMARGD | DOLOROSO A LA PALPAGICN , LIMITACION A LA MARCHA MEUROLOGISO:
ACTIVG , REACTIVG |, MO BIGNZS MEMINGEDS

Impresion Diagnastica

Du. Principal: N4£-TORSION DEL TESTICULO Tipe de Diagnostico Principal: COMFIRMADDS REPETIDD

Plan de Estudio y Manejo

Comentarios: PACIENTE MASCULING DE 14AN0% DE EDAD EM 51 1ER DIA DE ESTANGIA HOSPITALARIA CON DIAGHOSTICOS ANOTADDS  ACTUALMENTE
ACTING . REACTIVG |, HO SIGKDS DE SIRS | MO SIGNOS DE DHT |, WO SIENOS DE DIFICULTAD RESFIRATORIA |, MO SIBNOS MERNONGEOS | TOLERANDO LA WA
CORAL , MOTIVD POR EL CUAL SE COMNTIMUA IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADD | 3E LE EXPLICA A MADRE EL REGUERIMIENTO DE PERMAMEZIS EM LA
INSTITUCION , MANEJD QUIRURGICD, PARA EL DIA DE MARANA POR PARTE DE URCLOGIA Y ESTADD CLINICC ACTUAL DE PACIENTE . LA CUAL OICE
EMTEKDER 1. QBSERMACION 2 MADE WA ORAL POSTERIOR A 22:00 5 RANITIDIMS 50 MG W GADA 8 HORAS 4. TRAMADOL 50 MG W CADS 8 HORAS 5
SESUIMIENTO POR URDLOGIA G, SEWVY A S

Desting del Paciente

Dezsting del Paciente: Obsarvacion

ECGRESC

Mutricionales. - Famacologicas.: -
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Consultas de Seguimiento: - Signos de Alanma: -
REC: -

OR. AMDREINA SALAS MACHACON
Tl 55230563

Espacialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 13017684

HISTORIA CLINICA
Ciéddiga Plantilla:RC-0725

Fecha Historia: 100022017 05027 a.m.

Lugar y Fecha: BOGOTA BOGOTA DG, 10022017 0527 a.m.

Dacurmenta y Mombre del Paciente: TI 1000378333 LUIS ANTONIO ROMERD LOFEZ

Administradora: SALUD TOTAL ER5-5 5 A Sonvenio: URGCAPITAISMNVO  Tipo de Usuarie: CONTRIBUTIVO-BEMNEFICIARKS:
Ma Historia: 1000372332 Cons. Historia: 11995652

Registro de Admision Mo: 743551

Datos Generales

Hizstoria: 100037A333 Canvenio: URGCAPITA1SKNYD

Hora: 05:24 Fecha: 102022017

EAFB. SALUD TOTAL EP3-5 5.4

Identificacidn

Nombre: LUIS ANTONIO RCMERT LOPEZ Edad: 14 Afios

Sexo: Masouline Telefong: 3103523411

Signos Witales

Yaloracion del dolor "QUCHER™: 1

Evolucicn

Evolucidn: UROLOGIAMASGULING, 14AN0S DE EDAD CON D¥1. TORSION TESTICULAR DERECHA-AUSEMCIA DE FLUUO TESTICULAR EN DOPPLERS! REFIERE
HABER PASADC BUEMA MOCHE, MO DOLZRE, MO FIEBRE, NS ESCALQFRICSALERTA, CRIENTADRO EN LAS 3 ESFERAS, HIDRATADCMNG SIGMOE DE DIFICULTAD
RESPIRATORIAABOOMEM BLANDO DEPREISEL INMODLOROGEMNITALES EXTERNOS MORMOCONFIGURADOSHNG ERITEMA. Ml CALOR A NIVEL
ESCROTALTESTICULO ZOUIERDD LATERALIZDA, MO CREPITOS MO DOLOR AL TACTOKNS MASAS DEPENDIENTE DE TESTICULOS. MO CAMBIOS
INFLAMATORIO & NIWEL DE PERINEEXTREMIDADES SIM EDEMA

Impresion Diagnastica

Du. Principal: N4£-TORSION DEL TESTICULO Tipe de Diagnostico Principal: COMFIRMADDS REPETIDD

Plan de Estudio y Manejo

Comentarios: PACIENTE CON TORIION TESTICULAR IZGUIERDA COM AUSEMGIA DE FLUJO EM DOFPLER CON MAS DE 40 HORAS DE CUADRO AL INGREZO.
RADs WA ORAL PEMDIEWTE LLEVAR A CIRUGIA EL DIA DE HOY. RESTO 1GLAL

Desting del Paciente

ESRESC

Nutricionales: - Farmacologicas: -
Consultas de Seguimiento: - Signos de Alarma: -
RE:: -

OR. JO5SE GREGCORIO SANCHEZ GELVESZ
D0 BE244480

Especialidad. MEDIGINA SEMERAL
Registre. 114598

HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:HSSP w1

Fecha Histaria: 10:022017 1132 a.m.

Lugar y Fecha: BOGOTA BOGOTA DO, 1000272017 11:32 am.

Documento v Mombre del Paciente: T 1000375333 LUIS ANTQONIO RCMERS LOFEZ

Administradora; 2ALUD TOTAL EF3S-5 5.A Convenie: CONTRIBUZT  Tipo de Lsuario: CONTRIEUTIVO-BEMEFICIARIC
MWa Historia: 1000378333 Cans, Histona: 11928210

Registre de Admision No: 744022

Datos Generales

Historia: 1000373333 Convenio: SCNTRIBU201T
Hora: 11:29 Fecha: 1000272017
EAPE: SALUD TOTAL EPS-5 2.4 Direccion: CLL161 12 B A0

Identificacion



Pacier o= L1 WENGASTESRT L LES AR T () 20 BSCY oy

Nombre: LUIS ANTONIO RCMERT LOPEZ
Estado Civil: Salterg

Sexo: Mazculing

Anamnesis

ooy A5 YOS SO SR ek metreervr DEAIRETATT TSRS Fagana WY o

Edad: 14 Afios .
Matural de: EQGOTA DG
Telefaono: 310862841

Enfermedad Actual: PACIENTE GUIEN INGRESA POR TORSION TESTICLULAR DE MAS CE 40 HORAS. 3E LLEVA A DESTORSIICHN
EVIDENGCIAMDO TESTICULD IEQUIERDS SIK WITALIDAD. 53E REALIZA ORGQUIDECTOMIA SIMPLE [ZQUIERDA Y FIUACION TESTICULAR
DEREZHA PROFILACTICA. PROCEDIMIENTZ SIMN SOMPLICAIOMES. SE DECIDE DAR EGRESC COM ANALGESIA, 5IGMCS DE ALARMA PARA

RECOMSULTAR. CITACONTROL UROLGGEIA MIERCOLES 1502117 DR SANGHEL.

Antecadentes
Patologicos: Megativo
Fammacologicos. Megativo
Transfusionales: hegativis
Inmunologicos: Completo

Gineco Obstelricos

Reconciliacién Medicamentosa

Toima medicamentos previo al ingreso? casalserveio: No
Medicamento 1

Continua: MO

Medicamento 2

Cantinua: MO

Medicamento 2

Continua: MO

Medicamento 4

Continua: MO

Medicamento §

Cantinua: MO

Medicamento 6

Continua: MO

Otros Medicamentos

Conciliacion de Otros Medicamentos: NO-

Estudic de Investigacitn
Examen Fisico

Estado General: BEuen estado genaral
Cabeza Cuella: Momal

Abdaomen: Mormal

Columna: Mermnal

Sighos Witales y Datos Corporales
Tension arteral sistdlica: 116
Frecuencia cardiaca: 82
Temperatura: 37.00

Riesqo &
Impresidn Diagndastica

Dx. Principal: Z955-0TROS ESTADOS POSTAUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Plan de Estudio y Manejo

Quirurgicos: Negativa
Toxicos: Megativa
Alergicos: hogative
Familiares: Megati-o

El paciente o su familia conoce los medicamentos.: MO

Piel y Faneras: Marmal

Tarax Carazén Pulmones: Momal
Neuroldgico: Mormal
Extremidades: Marmal

Tensian ateral diastolica: S0
Frecuencia respiratoria; 15

Tipo de Diagnostico Principal: COMNFIRMADS NUEYWD

Coamentarios: E3RESO CON AMALGESIA, BIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR. CITA CONTROL UROLOGIA MIERCOLES 157217 OR

SAMNCHEZ.

OR. JOSE GREGORIO SANCHEZ GELVES
GG ARZALAR0

Ezpecialidad. LUROLOGIA

Registro. 11458

Registro de Calidad: RC 506
Fecha Historia: 106032017 11:32 a.m.

Lugar y Fecha:BOGOTA BOGCOTA DO, 10/02/2017 11:32 a.m.
Doguments ¥ Mombre del Paciente: T11000373333  LUIS ANTOMIQ ROMERC LOPEZ
Administradara: SALUD TOTAL EPS-5 8.8 Convenio: COMNTRIBUZT

Ma Historia: 1000372333 Incapacidad Mo 741502
Registro de Admision Mo 744002

Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL
Descripcion: POP CROUIDECTOMIA
Fecha de Inicio: 102022017

Qias: 7 (SIETE DIAS)

INCAPACIDADES

Tipo de Usuario: COMNTRIBUTWO-BEMEFICIARIS

Fecha de Tenminacian: 16022017
Prorroga: Mo




Pacier o= L1 WENGASTESRT L LES AR T () 20 BSCY oy g S50 YOS AR Focha
Impresian: Q082097 1226 agre 50w

DX Principal: 2528 OTROS EZTADDS POSTAUIRLRGICCGS ESPECIFICADDS

Tipo de OX Principal: SOMFIRMADQ MUEWT

OR. JOSE GREGORIO SANCHEZ GELVES
GG ARZALAR0

Ezpecialidad. LUROLOGIA

Registro. 11458

ORDEM DE INGRESO O EGRESO
Registro de Calidad:
Fecha Histaria: 1663517 11:32 a.m.
Lugar y Fecha:BOGOTA BOGCOTA DO, 10/02/2017 11:32 a.m.
Documenta y Nombre del Paciente: TI 1000373333 LUIS ANTONIO ROMERC LOPEZ
Administradara: SALUD TOTAL EPS-5 5.8 Comvenic: CONTRIBUZMY  Tipo de Usuaric: COMTRIBUTIWO-BENEFICIAR I
Mo Higtoria: 1000373333
Reagistre de Admision Mo: 7440072

Tipo de Qrden: Egreso
Estada Egresa; Viva

Camentaria:

OR. JOSE GREGORIO SANCHEZ GELVES
GG ARZALAR0

Ezpecialidad. LUROLOGIA

Registro. 11458



@

CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA-CPO

| INFORME QUIRURGICO Fechs: 10/22017
, Pégina 1 de 1
N® Historia 1000378333 l Paciente = ROMERO LOPEZ LUIS ANTONIO
Sexo: MASCULINO | Edad: 14 . afios {0[ ‘
Fecha Iniclo: 10/02/17 11:30 Fecha Fin: 10/02/17 12:30
Anestesidlogo: JORGE VAN ALVARADO SANCIHE'E Ayudante 1: DAVID DARIO GRATERON PALACIOS
Ayudante 2: Instrumentador:
Enfarmera:
' Tipo de Anestesia: GENERAL
Diagnésticos:
Pre-Operatorio:
i Tipo Codigo | Diagnéstico
PR MN44X TORSION DEL TESTICULO
Post-Operatorio:
Tipo Codigo Diagnostico
PR M4dX TORSION DEL TESTICULO
j""}_.«r«:m‘.mart!lmliznnt_l:m Realizados:
-~ 625101 ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO (22)
625104 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA
Descripcion Quirdrgica:

HALLAZGOS . TORSICON DEL CORDON ESPERMATICO IZQUIERDO DE UN GIRO COMPLETO Y NO LAXO HIDROCELE
IZQUIERDO REACTIVO * | CON CAMBIOS ISQUEMICOS DEL TESTICULO . EPIDIDIMO CONMSERVADO . IMPLANTACION
ANTERICR DEL GUBERNACULUM TESTIS EN FORMA BILATERAL .

PARADA DE SEGURIDAD. CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO . BAJO ANESTESIA GENERAL * ASEPSIA Y
ANTISEPSIA * COLOCACN DE CAMPOS QUIRURGICOS SE PROCEDIO A ABORDAJE ESCROTAL MEDIO * APERTURA DE
DARTOS * ESPERMATICAS Y VAGINAL . EXPLISICION DEL TESTICULD IZQUIERDO AL CAMPO OPERATORIO CON
HALLAZGOS DESCRITOS., REDUCCION DE LA TORSION DEL CORDON ESPERMATICO Y COLOCACION DE CAMPDS
HUMEDOS TIBIOS. EXPOSICION DEL TESTICULO DERECHO AL CAMPO OPERATORIO . HEMOSTASIA. FIJACION
DEL POLO INFERIOR DEL TESTICULO DERECHO AL FONDO DEL ESCROTO . HEMOSTASIA. NO SE LOGRA
RECUPERACION DE LA TONALIDAD DEL TESTICULO IZQUIERDO * POR LO CUAL SE DECIDE REALIZAR
ORQUIDECTOMIA SIMPOLE IZQUIERDA. AFRONTAMIENTO DE TUNICAS ESPERMATICAS Y VAGINAL EN SUTURA
CONTINUA CRUZADA Y HEMOSTATICA CON CATGUT CROMADO 3-0. PIEL EN CC 3- PUNTOS SEPARADOS DE
KORACHAN . NO COMPLICACIONES.

Drenajes:

Instruccicnes:
" " Recuento de Compresas y Gasas
L %  COMPLETO

Compresas Iniciales: 0 Compresas Finales: 0
Gasas Iniciales: [} Gasas Finales: 1]
Rollos Inicales: 0  Rollos Finales: 0 2 c& :
Tejido a Patologia: S| Y, AOn
TESTICULO IZQUIERDO . 4 *‘.ﬂ-.‘?.*} Ot gy My
Nombres y Apellidos del Médico Cirujano: JOSE GREGORIO SANCHEZ GELVEZ & ’hﬁ;ﬁ:%
Firma y Sello I\f .




Pm}pﬂt:a- 1000378233 LUIS ANTONIO ROMERO LOPEZ Usuarie: MED_JOSES Fecha Impresién: 10/02/2017 11:35 Pagina N*: 1
INDICACIONES DE MANEJO
CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA-CPO
Nit. 800149453
Dir. CARRERA 21 NO 22 68 SUR - Tel. 3612888
Registro de Calidad: RC-0612
Fecha Historia: 10/02/2017 11:32:10a.m.
Lugar y Fecha: BOGOTA, BOGOTA D.C. 10V02/2017 11:32:10a.m.
Documento y Nombre del Paciente: Paciente: 1000378333 LUIS ANTONIO ROMERO LOPEZ
Administradora: SALUD TOTAL EP5S-55A  Convenio: CONTRIBUZ01Y Tipo de Usuario:CONTRIBUTIVO-BENEFICIARIO
Mo Historia: 1000378333 Orden N™: 1,364,939

Indicaciones: EGRESO CON ANALGESIA® SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR. CITA CONTROL UROCLOGIA MIERCOLES 1572117 DR
SANCHELZ ;

DR JOSE GREGORID SANCHEZ GELVEZ
CC BE244480

E salidad. UROLOGIA

Registro 11439 ‘59




'@ "_/ONORARIOS MEDICOS Cl_ UGIA Ag |

CRO.SA - NIT: 800.148,453-6

ol o EEZ Fovr oz ™ 165596 |
Fecha: ]D J 2 PE{ l!} Entidad: 1&‘{! N® Autorizacion
Atturiu nhGeEtrn liclimjco del Olaya para cobrar al paciente

identificado con  [GE\, [CE| [PA] [Rc| [Ti] [as] [wms] fﬁﬁ]

nimero Ia habitacién N® Jasumade$
por concepto de:
NOMBRE DEL PROCEDIMIENT cODIGO GRUPO FORMA DE REALIZACION
[ Seen G L e 2({ ¥ 2 3 5
Jooticw[er 5 LB

ﬁ‘ : 2o | & . G S
l«a (N Ce N ey by N 1 2
o 1 2

. 1 2

LW Lo

=

-
Lu&-ﬂlhh-ﬁh
¥

o n &t

Ambito: Ambutatorio ]  —— He Iarir.l |:| /-E 7{7 (
Diagnéstico principal: (e tulbw Cédigo:
Dx Relacionado 1: Codigo:
Dx Complicacién: Codigo:
CONVENCIONES “Forma de Realizacion”
1= Unico o unilateral 4= Multiple o bilateral, diferents via, diterente especialidad.
2= Muitiple o bilateral, misma via, diferente especialidad 8= Muiltiple o bilateral, diferentelyia, igual especialidacd.

3= Miiltiple o bilateral, misma via, igual especialidad

L

e
)

CIFIGIMAL: CLIENTA-SPS AMARILLA; ANESTESIDL OG0 VERDE-CFLLIANG ATUL AYUDANTE ROSADA- INSTRLIMENTACION

Vo. Bo. Contabilidad MNombre delMédir.:o y Sello



e CRO.SANIT 800149 4536
e B0 e acon wm N 165596 |

Vmrsitn 0: 17 - Diciembne - 2003

&7  oNORARIOS MEDICOS C UGIA 2of

f f
J | \ |l J
Fecha: 1) Entidad: [l - 1 N Autorizacién
Autoriza a Centm Pnilcl[nlnn del Olaya para cobrar al paciente
12 doniticado con [cc] [GE] [PA] [hc] [T1] [As] ws] [0
numero | | - de la habitacién N2 Ja suma de §
por concepto de:
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO 4 Cﬁl}l?ﬂ i' GRUPO FORMA DE REALIZACION
fui:" . ; 2 &y vz 7 2 3 4 5
; —3 .
* ' B LS (VS 1 2 3 4 5
L h! | e e — . e e 1 2 3 4 5
y i LT e L i 1 2 3 4 5
e P et e ey o R e g e 1 2 3 4 &
Ambito: Ambulatorio T Hosplalario J,f G il N44
Diagnéstico principal: - L) € > Codigo:
Dx Relacionado 1: Cadigo:
Dx Complicacion: _ . Cadigo:
CONVENCIONES "Forma de Realizacion”
1= Unico o unilateral 4= Mditiple o bilateral, diferentelvia, diferente especialidad.
2= Miitiple o bilateral, misma via, diferente especialidad 5= Multiple o bilateral, uilurante ia, igual especialidad.,
3= Miitiple o bilateral, misma via, igual especialidad \ o0
@lﬂb AR el
. 'ﬂ‘"al'l" - “/
o) o 0eF mn':;, v - x

DRIGINAL: CLIENTA-fPS AMARILLAL ANEGTEERM D00 VERDE-CHLLAKG AT AVUDANTE ROSADA NG TRUMENTACIDN

Vo. Bo. Contabilidad Nomibre del Médico y Sello S<




L}

Ceritiny
- Fusoinicn ol [Hawe

El paciente ha confirmado

*5u identidad
* El lugar del cuspo

- peracion
* Su consentimiento
Verificar si esta marcado an el cuerpo gl
ar de la cirugia,

Verificar que los equipos ¥y la
acian estan completos

El pulzioximetro estad colocado en el
paciantey luncionando

Tiene al paciente:

£Alguna tmconocida?
" Mo
] * 5i

X *No
= 1 "5l yelequipo y la
agistencia estan disponibles

LRiesgo de pérdida da sangra =500 mi

i::zgﬁnmniﬁua}*
) * No

[ " Sl, y tiene una via de
accaso intravenosa adecuada
y los liquidos necesarios para
revivirio.

¢ Dilicultad con via respiratoria o riesgo |

LY

Y

LISTA DE CHEQUEO PARA LA SEGURIDAD
QUIRURGICA DE LOS PACIENTES

C.PL. S0k~ NIT: 8001404536

WWW L L0
ANTES DE LA INCISION CUTANEA
PAUSA g
Co qua lodo el personal se ha

tidicado por su nombre y funcion

El cirujano, anestesiclogo y la
enfermera confirman verbalments:

"La identidad del paciants.
_~El lugar del cuerpa,

* La operacion.
Anticipacion de casos criticos
El cirujano revisa: ;Cuales son los
pasos criticos o inesperados, la
duracion de la operacidn, la pérdida

nguinea anticipada?

El anestesidlogo revisa: , Presenta al
paciente algun problama aspecifico 7

La instrumentadora revisa: ;Se ha
confirmada la asterilidad del equipo e
instrumantos (Incluyando los resultados
de los indicadores)? ;Hay problemas o
inquitudes con el material?

ioe ha administrado profilaxis con
antibidlicos en los dlimos B0 minuios?

) “si

aphica

488 muestran las imagenes

disgnostic enciales?
ggm
# ] ° No aplica

AMTES DE LA =

SALIDA g

;-f no aplica)
Se han rotulado las muastras.

glﬁfﬁgﬁ% CeSE l=ld =

raquisran atencion.
éEI cirujang, el anestesiclogo y la

AL §

el WE

RC = 1411
Viersidn 0: 18 - Junio - 2008

SALIDA DEL CHARGFAND

enlermera conlirma varbalmente con
parsonal:

”""""’“%
1o

Que los rﬂl:uﬂnlus l:Ie los instrumenios,
esponjas y agujas son cogrectos (O que
Sy

iante),
=
Si hay problemas con el equipo que

instrumentadora repasan las
inquietudes claves sobre la
racuperacion y el manajo del pacients.

Cirugia Segura
Salva Vidas |

erd

Nombre del paciente

{000 IR3I3D

n

Quien Realiza |

- oozl +



| Afos (y _ Mas W Grup-u ganguineo RH __

Ambulatorio [J osp. E’ Habitacion Nu.m._ Ruligim‘.__mm___

Reserva de Hemoderivados y
Reserva de UCI: NO @~ SI O Cubiculo ___  |consentimiento informado diligenciado: NIA =81 0 #Uds
P

Procedimiento Qoo denticuley DER [ 12a\g" A O
Nombre de cirujano:

- ‘rmM : Especialidad: ) E jﬂ;! T
- |Consentimiento Informados dilegenciados ? Quir Dmrurglm SI "'.7 NO O Anestesico S| O N Nia O
Cirugia ~ Programada L[] Uf‘ﬂﬂ!l,}iﬂl - ,P\riurlnclun qmnm;. Ata O Medi a%ﬂ Baja O
NS Srar AR - T ﬁAHTEQE"ﬂEETEB‘FﬁTQL@GTWET' N TR e
D’MBETEE HTA TEHEEICIH ﬁRTERIA.L FC Spo2

M sid E:Ilcarnui 1 mgrd S| O NO PAM
J*f oo LR 20 M R :

TIROIDES EPOC ASMA MARCAPASOS ARTIFICIAL

siO NQ, Sl O NOO sio NO% si O NO 1,
VIH OTROS:
Sl'm Now ; @QJ

ALERGIAS -~ [NIEGANZ SO cuam: (O
T -.j-;|_i.1__-_ AMENTOS |~ FECHAULTIMADOSIS

| S S AERO

— - _--"'I-;___-‘-_

Ayudas Diagnosticas  |Ecografia _~—— RNM —RX
'ﬁuﬂﬁummgquﬂ"—.‘&mau&ﬁalﬂﬂ SR S TP A e A

e L5 | s 0 nA s TieneAyunomasdeshoras s Hh No O
Protesis Dentales | _s| [ Nﬂ_rsk- | PESO: 1 A TALLA: L

Profilixis
Antibiotica St O Antibiotico: g -Hl__ Wh nod waO

RemociondeVello. . _5| 0 HORA: : NO O hIA EE’E
s 1. Barandas arriba Bajo Lubricacion de la Piel
RIESGO uE— ‘Q’ 2. Acompafiamiento permanente ESE:LA §
CAIDAS 3. Valoracién médica, inmovilizacién, ERﬂﬂEH % LUbeiemcion ge plel, Kartiblon: 04

administracion de sedacion 3 _ Alto [ :‘::xén. Proteccion de Prominencias

Estadode |  Sana . |  Tatuajes - y‘{_f@iﬁhﬂiﬁda Equimosis Quemaduras Observaciones
la Piel Rl noD SID Neg |SI0 NO&|SI0 NOQ4 SIO NO DOy
||I ]

o Yo Loy

Firma acompanfiante

Dopler ——Labararorios _>=

Medio' 3| Cambios de posicion C/2 Horas

ALTO

rma auxiliar enf ambulatorio




Facha: [Q il Iﬁ Haora:

RECERCION DEL PACIENTE

CamaW0AVD Nombres y mllldnaAQ.D_&)ﬁIm_@l}(‘.@m iﬂmﬁm

Aplica prolocoio de recepcitn (incluye presentacidn personal, manejo del timbre, uso del lsléfono, ruta de evacuacion)

14

Fecha/Hora

Tema Enfermara Responsable

Mombre De Quien Recibe
La Informacidn

.

RECEPCION DEL PACIENTE

Explica la importancia de lavado de manos

Informa los derechos y deberes del pacients

Verifica maniila de ndanliﬂcndén

alida alargia

e

Informa horario de visitas o

Informa de ser necesarno la importancia del acompahamianto
paimananta

Sy

~S

Explica la clasificacidn del riesgo de caidas y la importancia de las
barandas arriba
Explica la mporiancia de la no disposicion de ropa de calle (uso de
pliama y batas)

o

Explica la imporiancia de que todos los medicamentos deben estar
en gl carro de medicamentos y serdn dispensados por el personal
de la clinica.

N

Informa la situacion actual del paciente {sitio geografico de la clinica
donde se encuentra)

%

Informa tramites de egresos y raslados a sala de egreso hospitalario

Sefior usuario para nosotros es muy importante su participacién en la seguridad y autocuidado de su salud, por favor margue con una x o

responda:
ITEM o __DESCRIPCION SI | NO | NO APLICA |

1 AUsted fue trasladado en silla o camiia hasta la unidad?

] &Ml momento da su ingraso, |a unidad se encontraba dispussta para recibira?

3 ¢,5u manilla de |dentificacion estaba completa y dillgenclada comectamenta?

4 452 e Indicd que cada vez que le fueran a realizar un procedimiento i personal dabia lavarse o higienizarse las
mangsy

5 sLe fueron explicadas las politicas de acompafamiento permanente y usted las aceplo?

5] e Le fueron lomados examenes de laboratorio ¥ le brindaron explicacion previa?

7 _éEn alg_ﬂn miomento lo tuvieron que puncionar mas de una vaz o repatirie la muastra?

8 &En algin momento usted sa administrd directamente los medicamentos o manipulo los dispositivos para el
tratamianta?

8 4 Usted fue valorado diariamente por @l médico?

[ TTEM DESCRIPCION RESPUESTA

10 Segun la explicacion que recibid cual fue ol riesgo de calda que le .

informaron podia padecer
}NT; Mombre por favor dos derechos a los cuales usted luvo acceso durante la

hospitalizagion

12 La forma correcta de desechar los alimentos que no consumia era en |a
caneca de color
La forma de realizar el cuidado de la herida en casa consiste en: Lavar cor:

1 Secar con:

14 Las recomendaciones que le entregaron para su salida se laman

15 El punto de encuentro en cago de evacuacion es!

Firma del Usuario

Enfermera Responsable




Mombre De Quien Recibe La

Responsable Infarmacidn
;
) - [,.g'@ Lﬁ@ﬂf_&'-
w (Y i
e




dis CQNTRGL RECUENTB DE MAIER|AL EN PR—@CEDlMIENTﬁ@
= 2 : : C.P.OSA NIT: anuumm ' . L
mmmmﬁ 4 4 '. L R G ww cpﬂ-cmcu B s i
- .:m-t'."."'“:.m e . 11:;.:‘_'?‘::"' .._ i’n-‘n?‘“ﬂ? -:# 248 E‘u = "’h‘.'f"! ."1' Sy ' -:ﬂ‘ ﬁh_-ttj. iﬂ-.'n RC- 405; V _.-
Fecha: { =7~ 'll Nombre del paciente: II(J{"w,, lqﬂ'hj [‘\ﬁ"b :EE’).FT\ C/&-:) )
Historia Clinica:___[(X X ]3&33 3? EPS: "TF\B’R Procedimiento: ﬂ WD Jg]t& cof h,g:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
C.P.O S.A. NIT: 800.149.463-6 ;
Cionirma RC-1426

B ey g Varsion 1; 20 de abril de 2015

Dentro de las normas eticas exigidas al profesional médico en Colombia por la Ley 23 de 1981, se
encuentra el deber de informar adecuada y oportunamente a todos sus pacientes los riesgos que
pueden derivarse del tratamientc que les sera practicado, solicitando su consentimiento
anticipadamente. Por tanto, con el presénte documento escrito se pretende informar a usted vy a
-su familia acerca del procedimiento que se e practicara.

1. El procedimiento quirdrgico que se le practicara g] paciente es
uTcLTBmTi 'l?:g_ N e jbﬂ?il- Que consiste en

o

\oiecear ac S =L

2, La indicacién del procedimiento quirlrgico es

gy 4 f
foremn Ol aats s . v
doy fe que se me han explicado ofras posibles opciones y en acuerdo con el medico decidimos
esta intervencion,

3. El procedimiento requiere anestesia, gue sera realizada por el servicio de anestesia.

4. Como en toda intervencién médica, existe un riesgo de complicaciones imprevistas e
impradecibles durante o posterior a la intervencion, con riesgo de muerte o del compromiso de mi
estado de salud, y que pueden ser derivadas del acto quirlrgico, de la anestesia o por la situacién
vital de cada paciente. Condiciones como mayores de 40 afios, hipertension arterial, diabetes,
asma, obesidad, alergias, malnutricion, anemia, enfermedades cardiacas, pulmonares,

neurcldgicas, hematalégicas o enfermedades varicosas son algunos de los factures que pueden.

incrementar el riesgo.
5. Las complicaciones de esta intervencion son:

» Hemorragias intra o postoperatorias (con la posible necesidad de transfusion).

» Infecciones de la herida o profundas del sitio quirirgico (en muy raras ocasiones pueden
derivar a infecciones mayeres con compromiso del estado de salud y minimo riesgo de
mortalidad que requieren tratamientos adicionales),

+ Lesiones de drganos vecinos

» Hematomas (acumulacion de sangre coagulada sobre la herida o en la pelvis).

» Otras especlficas de este procedimiento:

TS T2 S (oS
e e

&

6. Si en el momento del acto quirirgico surgiera alguna complicacicén imprevista, el eguipo medico
podra realizar tratamientos o medidas adicionales, o variar la tecnica quirlrgica prevista de
antemano en procura de salvar mi vida. Se me ha informado en un lenguaje claro y sencillo, el
doctor me-ha permitido realizar todas las observaciones y preguntas al respecto. También
comprendo gue, en cualguier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo solicitar
la revocacion de este consentimiento y eximir al doctor de mi atencion.

De cualquier forma, si ocurriera una complicacion, debe saber que todos los medios y recursos
técnicos y tecnologicos con que cuenta este Centro estan disponibles para intentar solucionaria.

EVALUACION POSTOPERATORIA
La evaluacion postoperatoria y el manejo de potenciales complicaciones sera realizada por el

equipo médico institucional de la respectiva especialidad y no necesaria ni unicamente por el
cirujano que realiza el acto quirirgico.

Pagina 1 de 2




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
C.P.O S.A. NIT:-800.149.453-6
£

Tt RC-1426
Beiciineo el Oy Version 1: 20 de abril de 2015

CONSENTIMIENTO

*rg)\jm Y M{Q‘k{q Lerep ﬂ\#l "-..E.E [danuﬂcagu (a) con ®‘EE Eﬂq 490
En mi calidad de Representante Legal de

con numero de identificacitneg7 o> 2B 232 dny mi wnsantlmlentﬂ para qua
le {me) sea realizado el tratamiento medico especificado.

Se me ha facilitado esta hgja informativa, habiendo comprendido el significado del procedimiento y
los rigsgos inherentes al mismo y declaro estar informado (a).

Teniendo en cuenta que al ser los pacientes institucionales, el profesional de la salud que explica
el procedimiento y sus riesgos iniciaimente, puede ser diferente a quien lo realizy, la Instituciéon ha
establecido un protocolo de Consentimiento Informado Redundante, que implica/ja validacion de la
comprensian y firma previo al momento de la realizacion del procedimiento.

DURANTE LA CONSULTA O INTERCONSULTA PREVIAS: -
Fecha ' r,S o Qj‘m

FIRMA TESTIGO

MNombre: e MNombre:
Parantesca’ I
No. Doe, g e No. Doc.

" FIRMA MEDICO QUE INFORMA INICIALMENTE
No. Doc.

EL DIA DEL PROCEDIMIENTO, PREVIO A SU REALIZACION:

rochi ) 4O debrerss 2oy i A23C am
% \\L-e\ Loy !
FIRMA REPR E&EMTANT&.EGALIE PACIENTE FIRMA TESTIGO
e 3 Nombre:
12 No. Dec.

Si usted no\desea dar su consentimiento para la realizacién del Procedimiento, la Institucién le
entregara elVrespectivo Formato de DENEGACION PARA EL PROCEDIMIENTO, el cual debera
ser firmado por usted, el profesional de la salud y un testigo, una vez explicados los riesgos y
posibles complicaciones..
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ANESTESIA GENERAL
C.P.O. S.A. NIT: B00,148.453-6
RC-1423
Varsién 1; 20 de abril de 2015

TConim
Polesines ol Dl

Dentro de |as normas éticas exigidas al profesional médico en Colombia por la Ley 23 de 1981, se encuenira el deber de
informar adecuada y oportunamente a todos sus pacientes los riesgos que pueden derivar del tratamiento que les serd
practicado, solicitando su consentimiento anticlpadamente. . Por tanto, con el presente documanto escrito se pretende
informar a usted y a su familia acerca del procedimiento gue se ke practicara.

INFORMACION GENERAL

La anestesia es el procedimiento medico que pemite realizar una operacion quinirgica sin dolor, La anestesia puede
realizarse durmiendo al paciente (anestesia general) o haciendo insensible la parte del cuerpo Bn la que se va a realizar la
operacion (anestesia local o regional). En algunas ocasiones después de practicar una anestesia local o regional se tiene
que pasar a la anestesia general por resultar [a primera insuficienta,

El medico anestesidlioge es el encargado de indicar &l lipo de anestesia adecuada para cada caso dependiendo de |a
operacion que se va @ realizar y del estado del pacienta. Ademas, cuida del estado general del paciente durante |a
operacion y trata las complicaciones que pudigran surgir. )

Todo acto anestésico conlleva slempre un riesgo menor asumible que justifica su uso generalizado pero también es evidante
que es un procedimiento capaz de originar lesiones agudas, secuelas cronicas, complicaciones anestésicas graves e incluso
Ia muerte; toda ellas en relacidn con &l estado de salud previo, la edad, el tipo, compléiidad v duracidn de la intervencidn
guirdrgica, asl como las consscuencias de reacciones alérgicas u otros posibles factores imprevisibles. Cada fipo de
anesi@sia hene sus propios riesgos. Los niesgos no pueden suprimirse por complato,

También es necesario que usted advierta de las posibles alergias medicamentosas, alteraciones actuales o cualguier oira
enfermedad cardicpulmonar, existencia de protesis, marcapasos, medicaciones actuales o cualquier ofra circunstancia que
considera relevante.

RECOMENDACIONES GENERALES ANTES DE LA ANESTESIA GENERAL

» Debe guardar un ayuno absoluto desde ocho horas antes de la cirugla. El incumplimiento de esta norma lupana la
suspensidn de la cirugla.

» Debe mantener cuslquier medicacion que este tomando de manera habilugl (por ejemplo sus pastillas para la
hipertension) salve que su medico se lo indique expresamente. El dia de la cirugla puede tomarlas con un sorbo de
agua sin romper la norma anterior. Solamente bajo esfricta prescripcion medica, debe usted suspender, una
semana antes de la operacion, los medicamentos que afectan a la coagulacion de la sangre (por ejemplo, Acido
Acetil Salicllico, Aspirina®, Adiro®, Asasantin®, Tromaly®, Tikiid®, Persantin®, Disgm®, Dipriridamol, Heparina,
Warmaring o Cuumadm@ etc.), 24 hores anies si se trata de Heparinas de bajo. peso molecular como
Enoxgparing, Clexans®, Clenox®, slc

=  Sies usted fumador debe intentar interrumpir su habito cuanto méas tiempo mejor previo a la cirugla.

EN QUE CONSISTE LA ANESTESIA GENERAL

Para ansstesiar es preciso canalizar una vena por la gue =6 e administraran los zueros y medicamentos necasarios segln
s5u siluacion v el tipo de cirugia prevista. Debido al efecto de los férmacos estard dormido y relajado durante la cirugia,
Durante la anestesia s preciso colocarle un ubo, a través da la boca o de la nanz, gue llega hasta la raguea (conducto que
comunica la garganta con los pulmones). Este tubo =e conecta & un respirador cuya funcién es mantener la réspiracion,
Unos electrodos adhesives colocados en el pecho permitiran el control de su latido cardiaco,

Tambign se le colocara un aparato gue medird su tension arterial y un dispositiva en al dedo (pulso oximelra) para conocer
la cantidad de oxigeno en su sangre. .

RIESGOS DE ANESTESIA GENERAL

* Excepcionaimente, la introducgidn del tubo hasta la traguea puede entrafiar alguna dificuitad y, a pesar de hacerio
con culdado, dafiar algln diente.

» Durante la colocacidn del tubo puede pasar al pulmdn parte del contenido del estomago y ocasionar alteraciones
raspiratorias. Esta complicacién es seria, pero muy poco frecusnte. De alll la importancia del ayuno.

* La administracién de sueros v los medicamentos que son imprevisibles durante la anestesia pueden praduslr,
excepcionalmente, reacciones alérgicas, Estas reacciones pueden llegar 2 ser graves pero lenen caracter
extraordinario. Los experios desaconsejan la prictica sistematica de pruabas de alargia a los medicamenios
anestésicos, por considerar gue no 8s adecuado hacero en pacientes sin historia previa de reacciones adversas a
los mismos. Ademéas, estas pruebas no estén libres de riesgos v, aun siendo su resultado negativa, los anasiéﬁm:s
probados pueden producir reacciones advaersas durante el acto aneslésico,

= (Otras posibles complicacicnes son las siguientes: laringoespasme y/ o bronco espasmo (debido a la manipulacidn
de la via aérea), ronguera en el postoperatorio, nauseas y vomitos, dolores musculares, flebitis en el lugar de
venopuncidn.

De cualguier forma, si ecuriera una complicacion, debe saber gue todos los madios y recursos técnicos y tecnoldgices con
gue cuanta este Centro estan disponibles para intentar solucionara
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ANESTESIA GENERAL
C.P.O. S.A. NIT: 800.149.453-6

Pt RC-1423
gty Versién 1; 20 de abril de 2015
CONSENTIMIENTO
Yo, RAEACY H&lﬁ Loy mlbj , identificadp {a) cpn "5'2.. Boq «.{..q@
En mi calidad de gentan Legal de LiS o con  numend de
identificacion_T C0O 3 % 23 , doy mi consentimiento para que e tma] sea realizado el tratamiento

médico especificado,

Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado del procedimiento y los riesgos inherantes al
migmo y declaro estar informado (a)

Teniendo en cuenta que &l ser los pacientes institucionales, el profesional de la salud que explica el procedimiento y sus
riesgos inicialments, puede ser diferente a guien lo realiza, ta Institucién ha estabiecido un protocolo de Consentimianto
Informado Redundante, que implica la validacién de la comprensidn y firma previo al momento de la realizacion del

procedimignto,
DURANTE LA CONSULTA O INTERCONSULTA PREVIAS:

Fecha ; Hora

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL O PACI E FI:DH?E’STIGG
Nombre: M =
Parentesco: 2y .

No. Doc, 7 " No. Doc,

FIRMA MEDICO
Mo. Doc.

E INFORMA INICIA

-

EL DIA DEL PROCEDIMIENTO, PREVIO A SU REALIZACION:

Fecha ':1.0 1('6&3"1‘{!!:.} 2D 1-}‘ Hora q SO aAm
\
Lo lepey
FIRMA REPHEEENT# TE LEGAL 0 F-ﬁClEINTE FIRMA TESTIGO
Nombreddasi e, \J Qe > By leg Nombre:

Parenlesco; %
No. Doc.__ B2+ L0 f" No. Doc.

FIRMA MEDIC /urREAuzA LA ATENGION
MNo. Doc.

Si usted no ;Iféa dar su consentimiento para la realizacién del Procedimiento, la Institucién le entregara el
respectivo Formato de DENEGACION PARA EL PROCEDIMIENTO, el cual debera ser firmado por usted, el
profesional de la salud y un testigo, una vez explicados los riesgos y posibles complicaciones.
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oidos) o la que se requiera por su condicién clinica. Dentro de las posibles complicaciones se
encuentra: reaccion alérgica no conocida y flebitis. r'D

8. Acompafiamiento permanente: la organizacién tiene definido como barrera de seguridad que debe
‘existir un familiar o acompafiante permanente para todo paciente menor de edad, mayor de 60 afios o
que por estado neurplogico comprometido se encuentra clasificado como alto riesgo, esto con el fin de
contribuir al bienestar y cuidado de |a salud, ademas de hacer participe a la familia en la atencién. @

9. Uso de tecnologia Biomédica: la organizacion tiene definido la dotacion de tecnologia biomédica
para la atencién de los pacientes a conformidad con lo establecido en la resolucién 2003 del 2014,
para lo cual se debe informar al paciente y su familia la utilizacién de tecnologia para la prestacion del
servicio, con el fin de respetar la decisién de la aplicacién y uso de tecnologia durante el proceso de

atencion. E

APLICA SOLO EN GESTANTES

10. Toma de Monitoria Fetal: Este procedimiento se realizara para controlar la frecuencia cardiaca de
bebe y para que pueda ser escuchado por la mama. Ademas, este se realiza a través de un monitor
fetal v debe gquedar registrado en papel de monitoria el cual posteriormente sera interpretado por el
médico. Sus complicaciones pueden ser: El no trazo dptimo y confiable de la monitoria por
hipoactividad del bebé o exceso de movimientos de la paciente ocasionando la repeticion del
procedimiento. B

CONSENTIMIENTO

. : QP-JKL(S , identificado(a) con numero de documento
r.&ﬂ uq MO, duy mi consentimiento para que me sean realizados segin necesidad cualquiera de los
procedinfientos antes explmaedus por &l personal de enfermeria.

Yo

Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado de los procedimientos y las posibles
complicaciones inherentes al mismo y declaro estar informado(a).

" Fecha q12] 'l:}-* Hural{_&*_Ll—_S_

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DE TESTIGO

N.Doc.___ ., : N. Doc.
FIRMA EN!%F‘}D {L% m" RESENTANTE S
N.‘Doc. "ﬂj_{j__, N. Ducﬁp (%QD‘:JF%G

Si usted no desea dar su consentimiento para la realizacién de alguno de los procedimientos o
recomendaciones, la institucion le entregara el respectivo formato institucional de DENEGACION
PARA EL PROCEDIMIENTO, EL CUAL DEBERA SER FIRMADO POR USTED, el profesional de la salud
y un testigo; una vez explicados los riesgos y posibles complicaciones.
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En nuestro medio el Cédigo de Etica de Enfermeria: "Guia para el desempefio del profesional de
enfermeria” (1998) de la Asociacién Colombiana de Facultades de Enfermeria - ACOFAEN - en el
aparte “Responsabilidades de la enfermera con las personas gue reciben sus servicios”, dice: "8. Dar
informacion adecuada, suficiente y oportuna a |a persona, familia y comunidad de acuerda con sus
necesidades, solicitud y capacidad de comprensién, conocer su situacion de salud y tratamiento,
asegurar el ejercicio de su autonomia, obtener su consentimiento para los procedimientos de
diagnostico, tratamiento, cuidado e investigacion®. ”, Por lo anterior en este documento se le
informara los procedimientos y actividades de enfermeria a realizar.

1. Venopuncion: Procedimiento en el cual por medio de un catéter se accede a una vena para el paso
de liquidos, medicamentos o hemoderivados (sangre). Las posibles complicaciones pueden ser:
fiebitis, infiltracién, multiples punciones, hematomas y dolor. B 5

2. Paso de sunga Este procedimiento consiste en el paso de una sonda a través de su nariz o por el
meato urinario, que puede permitir la administracion de alimento o drenar algun tipo de fiuido de su
cuerpo como la orina. El personal de enfermeria ademas podra realizar este procedimiento para
realizar algun lavado géastrico. Las posibles complicaciones pueden ser dolor, laceracion de la fosa
nasal e infeccion de vias urinarias por el retorno de orina. D

3. Sujecién: Este procedimiento consiste en inmovilizar sus extremidades (manos y pies) y torax, a
través de dispositivos a la cama o camilla, y se debera realizar cuando el estado del paciente lo
requiere (alteraciones mentales, efectos de alcohol, efectos secundarios a medicamentos, entre otros)
evitando que se genere algln tipo de dafio fisico, que se retire los accesos venosos, sondas, drenajes
u otros que hagan parte de su tratamiento. También permitira evitar que el paciente sufra alguna caida
desde la cama o camilla y se hara uso de este cuando no sea posible contar con la presencia de un
familiar constantemente. Las complicaciones pueden ser. enrojecimiento o laceracion en mufiecas o
tobillos.

4. Toma de Signos Vitales: Por medio de este procedimiento se realiza control de tension arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, saturacion y frecuencia cardiaca fetal este
ultimo para las gestantes. Sus complicaciones pueden ser enrojecimiento y dolor del brazo al colocar ~—
el brazalete para toma de tension arterial, . D‘\

5. Curaciones: Este procedimiento tiene como fin limpiar una herida, laceracion o el sitio de venopuncion
con el fin de prevenir alguna infeccion en esta drea. Sus complicaciones pueden ser dolor, ardor y
alergia al esparadrapo, micropore y/o fixomull o tambien a la solucién utilizada Q_\

6. Toma de Laboratorios: En este procedimiento se extrae sangre de una vena o arteria a través de una
aguja o jeringa, para que sea analizada y poder apoyar la definicion de un diagnostico y
posteriormente establecer un tratamiento. Ademas, se podra tomar muestras a través de la puncion de
uno de los dedos de sus manos para tomar los niveles de glucosa en sangre a través del uso de un

glucometro. Sus complicaciones pueden ser; multiples punciones por dificiles accesos veno
hematomas, enrojecimiento y dolor. 95\

7. Administracion de Medicamentos: Este es un procedimiento que realizard la Enfermera(o) del
servicio con el fin de dar cumplimiento a las ordenes médicas definidas para su tratamiento durante su
proceso de atencion. Este consiste en la administracion de medicamentos por diferentes vias como
intravenosa, intradérmica (pruebas para penicilina), intramuscular, oftalmica (por ojos), otica (por

Pagina 1 de 2



1 HuraW{:ama 2 Mombres y apellidos _Egismw CE:A'_{:S ZJ

RECEPCION DEL PACIENTE

Aplica profocolo de recepeion (incluye presentacidn personal, marnejo dal fimbee, uso dal teléfono, ruta de evacuacion)

1o 31333

RECEPCION DEL PAGIENTE

Explica a imporiandia de lavado de manos

Informa los derechos y deberes del paciente

Verifica manifla de identificacidn

Valida alargia

Informa horario de visitas

Informa de ser necesanio la imporancia del acompafiamiento
permanente

Explica fa clasificacidn del resgo de caidas y 1a imporfancia de las
| _barandas arriba

| Explica la Impertancla de la no dispogicin de ropa de calle {uso de
pijama y batas)

en el camo de medicamentos y serdn dispensados por el personal

Explica fa importancia de gue tedos los medicamentos deben estar l‘//
de la clinica.

Informa la situacién actual del paciente {sitio geografico de la clinica
donde 52 encusnira)

.‘Eérex(éa:g
i ¢

Informa tramiles de egresos y traslades @ sala de egreso hospitalario

Sefior usuarlo para nosotros e8 muy |mp¢mm su pqrﬂ;lpqnj&n onla u@unuu y;ﬂaﬁlﬁ{m de su nrml..ppr fawr m.nrqun conunaxo

z PNy et -Wﬂ% ..--"'v-"-" A
ITEM ’ ki, DEECEIFE:II:IH b i N e TR 'EI- E HO NO .ﬁFI.IEA
1 ¢Ustedﬁ.nutrasl’a:ladn.-_-n silla o camilla hasta la unidad?
2 &A1 momento de su ingreso, la unidad se encontraba dispuesta para recibiro?
a 4. 5u manilla de idenfificacitn estaba completa y diligenclada comeclamente?
4 i Se lerdlm& que cada vez que le fueran a realizar un procedimiento el personal debia laverse o higienizarse las
MHIMOS 7
5 & Le fueron explicadas las politicas de acompafiamiento permansnie y usted las acaplo?
] gLe fusron tomados exdmenes de laboratorio y le brindaron explicacion previa?
T LEn algln momento |o tuvieron que puncionar mas de una vez o repelirle la muestra?
a LEn algun momento usted se administrd directamenta 1::3 medicamentos o manipulo los dispositivos para el
fratamiento?®
] ¢ Usted fue valorado diariaments por el médico?
|_ITEm_| DESCRIPCION e : RESPUESTA
s $¢gun la explicacion que recibid cual fue el nesgo de uiﬂa que la
Infarmaren podia padecer
1 Mombre por favor dos derechos a los cuales usted tuvo acceso durante la
hospilalizacitn
12 La forma correcta de desachar los alimentos que no consumia era en la
caneca da color [
La forma de realizar el cuidado de la herida en casa consiste en: caad
12 Secar con:
14 Las recomendaciones que le entregaron para su salida se llaman
P s, W |
15 El punte de encueniro en caso de evacuacion es:

-

\'C:?PE’E el

Firma del Usuario Enfermera Haspnnﬁabla
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Mombre del Paciente:  LUIS ANTONIO ROMERO LOPEZ Tl 1000378333

EPS: SALUD TOTAL Fecha: 10, feb. 17  Hora: 090743 —0T432

Tel: 3188414138 Direccién; CLL40B 52 C 31

El Centro Policlinco del Olaya es una institucion privada a la que estdn adscrtos médicos capacitados
legalmente para ejercer su profesion y que obran en su prapio nombre. ,

Yo, LUIS ANTONIO ROMERO LOPEZ
Identificado con cedula de ciudadania N® 1000378333 de X

CERTIFICO QUE:
1. Me han informado sobre mi ingreso al ﬁrgu hospitalaria y quirdrgica para:
623000

ORQUIECTOMIA (TESTICULO) SOD +

2. El personal Administrativo me ha informado que en caso de ser beneficiario se debe cancelar un copago
segin el rango salarial.

3. Acepto vy me responsabilizo de los costos gue se causen concepto de honorarios medicos y servicios
hospitalarios y los cancelara en &l momento de |a salida del paciente

4. He recibido por parte del personal Administrativo del Centro Policlinico del Olaya un folleto con lo
derechos y responsabilidades del paciente.

5. He leido y entendido los derechos y responsabilidades del paciente.
6. He leido y entendido en su totalidad este documento.

7. Si no tengo capacidad de legal para firmar este documento sera firmado en mi nombre por la persona que
me representa.

B. Las personas pedidtricas, tecera edad y paciente neurolbgico deben ser acompafiadas permanentemente
por un familiar o acompafante.

En constancia se firma en Bogotd a los 10 dias del mes de  febrero de 2017

- X X
Mombre del Acompafiante | Refacion con el pacienta
BEN RANGO A SC 454
AUTORIZACIOMES: COPAGDO N® A -11,5% - $211,725,00
URGENCIAS N° CESAREA N*®
C_IRUGM 1 - N® 00500V1703239648 HOSPITALIZACION N°
CIRUGIA 2 N PARTO NORMAL N2
CIRUGIA 3 N® LEGRADO N
UGl N® CESAREA MAS POMEROY N

RESPONSABLES DE LA ADMISION; ABRAHAMC




* wiernes 10 de febrera de 2017
LUIS ANTONIQ ROMERO LOPEZ

RC-0364 | Versian Z; 18 - Agosta -2011

 DOCUMENTO:

Tl

/1000378333

SALUD TOTAL

REGIMEN:

CONTRIBUTIVD

A

SEMANAS COTIZADAS: 454

COTIZANTE;

BENEFICIARIO X

AUTORIZACIONES

URGEMCIAS

AUTORIZACION

GENERADD

SOLICITADD POR

HOSPITALIZACIGN

[INTERMEDIQ

PARTO NORMAL

ICESAREA

LEGRADO

INGRESO A UG

CIRUGIA 1

623000

1000217

09:07

00500V1703239648

ABRAHAMC

CIRUGIA 2

CIRUGIA 3

OTROS

EGRESD
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Consuliae:

Autorizacidn de Servicios

" Nombre IPS: CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA

10 de Fabrero de 2017

Faclurgcin IPS

AUfonEACionEs

Cargue e amchivos - Resolucitn

4505 -

Ira Gontictanos

Caral sapidn

Codige IPS: 500 T | Tipo IPS: G-I; - =
Datos personales afiliado .
Nombre: LUIS ANTONIO ROMERO LOPEZ
Decuments: T- 1000378333 —
Edad: 14 Afios =
Plan; L'k:]
Semanas: 454
Rango: A
— | Tipe: Beneficiario :

eiaisialliiot e .

Resuliado de la transaceién de los servicios autorizados

S f
cU ;%u Map Ganarads Hombre del Servicis Aulorizadn | Valos | Descripeidn | Estrdo ‘ S&?:!T;: sl e :
E23000 00500V 703239648 mu;mvmmm CROUIDECTOMA - [CUPS JSD 7 A - o | o
. a * Su servicio ha sida nofificado satisfacioriaments, Puade guardar o imprimir el mrmml HAosptar

Anexo de archivos :

-Sahwam elarchivo y a continuacitn anexa el documento da soporis.

Descripsion dal archive Archivo para anexar
Fomathodis
Resumen de Historia Clinica

Anaxar

20158 C

Sakud Total EPS, A right reserved. Condiciones de uso

EnBogota: 4854555 del pais Enea gratuita nacional 01 B00 1 14524 Bogots, Colmbia:

&

mquﬂmmmmwmmmdmmpw
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Paciente: T 1000378333_° LUIS ANTONIO ROMERQ LOPEZL = Lisiario: ENF_ADR;TANAP Fecha Impresion: 100272017 08:02  Phgina N® |

HISTORIA CLINICA
CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA-CPO
~ Nit. 800149453

Dir. CARRERA 21 NO 22 68 SUR - Tel. 3612888

Céadigo Plantilla:RC-0728

Fecha Historia: 10/02/2017 05:27 a.m.

Lugar y Fecha:BOGOTA BOGOTA D.C, 10/02/2017 05:27 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: TI 1000378333 LUIS ANTONIO ROMERD LOPEZ

Administradora; SALUD TOTAL EPS-S 5.A Convenio: URGCAPITAISNVO  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO-BENEFICIARIO
Mo Historia: 1000378333 Cons. Historia: 11995652

Regisiro de Admision No: 743951

Datos Generales e

Historla: 1000378333 Convenlo: URGCAPITATSNVO
Hora: 05:24 Fecha: 10022017

EAPB.: SALUDTOTAL EPS-S SA

Identificacion
Nombre: LUIS ANTONIO ROMERO LOPEZ Edad: 14 Afios
Sex” fasculino Telefono: 3108629411

Sig: . Vitales
Valoracion del dolor "OUCHER™: 1

Evolucidn

Evolucién: UROLOGIA
MASCULING,

14 ANDS DE EDAD CON DX
1, .
TORSION TESTICULAR DERECHA
-AUSENCIA

DE FLUJO TESTICULAR EN DOPPLER

S/
REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, NO DOLOR, NO FIEBRE, NO ESCALOFRIOS

ALERTA,

ORIENTADO EM LAS 3 ESFERAS, HIDRATADO L
NO

SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ABDOMEN BLANDO DEPREISBL INDOLORO

GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS

NQ ERITEMA, NI CALOR A NIWVEL ESCROTAL

TESTICULO IZOQUIERDO LATERALIZDA, NO CREPITOS, NO DOLOR AL TACTO
NO MASAS DEPENDIENTE DE TESTICULOS.

NOC CAMBIOS INFLAMATORIO A NIVEL DE PERINE

EXTREMIDADES SIN EDEMA

Imi  3n Diagndstica
Dx. rincipal: N44X-TORSION DEL TESTICULD ~ Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADOC REFETIDO

2~

Comentarios: %IEH‘!’E CON TORSION TESTICULAR IZQUIERDA CON AUSENCIA DE FLUJO EN DOPPLER CON MAS DE 40 HORAS DE CUADRO AL

INGRESO. NADA VIA QRHL. PENDIENTE LLEVAR A CIRUGIA EL DIA DE HOY. RESTO IGUAL
Desting del Paciente oﬂﬁu\m“"b‘* (1N

Nutricionales: - Farmacologlcas: -
Gamul‘lu de Seguimiento: - Signes de Alarma: -
RC::

s

DR. JOSE GREGORIO SANCHEZ GELVEZ
CC BB244480

Especialidad. MEDIGINA GENERAL
Registro. 11488
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CENTRO POLICLINICC DEL OLAYA-CPO

RESULTADO DE APOYQ DIAGNOSTICO Fecha: 024182017
Piprina L de |

Dr; Z0EAYA PILAR GONAALLY CHALLNTLS

Pacicnic  RUIE CATROS ARTUTRO N Histovia 19448340
Sexo; MASCLLING

Lximen solicitado: TATHOGRAFIA DE TORAX (VA G ATy LATERALF DECURITO LATERAL* QRBLICLAL O

LATLERAL
Lnlorme Fecha: L4-may-2007T 11043 am N* Resuliada: 10449 723

FETIATE 38 ANOS

EX TORAX:
PA YN LATRERAIL

DE: 0.9mGy

Lxiste tendeocia a la sobredistensién pdmonar idemilicando abatimicnio de los hemidialragmas ¢ increment o del cspacio
retroesternal.

Lnoambos hendndes s se obscrva engrosamisnin inwersticial asociado a wn paicdn de aspecto reucudar de predominio en regiones
basales. donde adenis se identifican bandas de atelectasia laminares bilaterales.

Silucia cardiacs de locma, tamaiio y localizacion habiivales, con hilios pulmonares simélricos.
Tripuea ceniral
Estrocturas dsens normales.

OPTNION:
HALLAZGOS RADIONGGICOS F RELACION A ENFERMEDAD PULKMONAR OBRSTRUCTIVA CRONICA,

DR, NELSON FABIAN VILLAFANE
MO, RADCLOCGD

EM. 44226787

maul

Arentamente;

Iirma v Sello



CENTRO POLICLINICC DEL OLAYA-CPO

RESULTADO DE APOYQ DIAGNOSTICO Fecha: 024182017
Piprina L de |

Dr; CRISTIAN CAMILO ORTLZ BLITRAGO

Pacicnic  RUIE CATROS ARTUTRO N Histovia 19448340
Sexo; MASCLLING

Lximen solicitado: TATHOGRAFIA DE TORAX (VA G ATy LATERALF DECURITO LATERAL* QRBLICLAL O

LATLERAL
Lnlorme Fecha: L34ol-2007 1129 am N* Resuliada: 10356 593

Orden KO, 3057957

BX CIORAY

DE: 0.9mGy

BORUATIL 81N FLUOGROSCOPLA

Se observa caula endotraqueal en adecuada posicion . cateter central subclavio derecho con extremo distal en vena cova
SR

La silueta cardiaca de tamafio normal
Los pulmaones muwestean cngeosamuends iowersticial difiso de predomioo pacahiliae y basal con preseoncia de bronguineciasias on

ambas regiones paraliliaves v basales sin zonas de consolidacion

Mo hay derrame plenral

DR, NELSON FARIAN VILLAFANE
MO, BADICOLOCGD

EM. 44236757

Vi

Alenlamenle:

Firma v Sello



CENTRO POLICLINICC DEL OLAYA-CPO
RESULTADO DE APOYO DIAGNOSTICO

Dr; CRISTIAN CAMILO ORTLZ BLITRAGO

Pacicnic  RUIE CATROS ARTUTRO N Histovia 19448340
Sexo; MASCLLING

Exdmen solicitado:  FCOCARDIOGTREAMA MMODO MY BIDPENSIONAL CON DOPPLER A CGLOR

Lnlorme Fecha: 224un-2017  4:2% pm N* Resuliada:

Rais Aortica; (Nomna? 38 1 L Yeniriculo Eapierdo Dadsiale;  oNommgl 55 o)
Apertura Adrtica: (MNormal 13 mum ) . Ventricolo izquierdo Sistole: |

Aucicula Lequiceda.  (Mormal 38 oemcy - Sepuun Imeevenmiricalar. (hormal 17 mom )
Yemdriculo Deorecho ;o oNommal 24 oy, Pared Postenior;  (Nommal 11im,m)
Fraccion de Acortamiento: % . Yolumen Fin de Thastale: , Ml

liraccidn de Uyocoion. % | Wolwmen i de Sistole: . MI

YENTRICUTO IZQUTERDO;

Fechar 0242017
Piprina 1 de 2

1037 201

U iamaiiy ¥ morfologis noemal. sinalieraciones de la condractilidad segmentacia, conestruciura v geomiatrg wormal. lneion

sistolica conservada fraccion de eveccion %h sin trombos.

AORTA: Trivalva oo dilaada. Ulujo  mdseg.

YALVUILA BMITRAL- Onda Foandseg, Onda A mdsep,

VALVULA TRICTISPIDEA: Insuficiencia leve . Flujo m/seg. PAPS de [Ty
VALVLLA PULMONAR. hormal. Flign  miseg.

CAVIDADES DERFECHAS Mormales, TAPSE o,

ATRICTLA IZOTIERTY A Mormal.

SEPTUM INTERALRICULAR: Normal.

MNombre CABRLOS ARTURD BULE  Edad A  Entidad SALTUD TOTAL
H 1448540 Fechas 22006407 Cumg UCIO3

Auricula izquierda 35 19 -40mm  Sepum interventricular 10 07 Y11 mm
Raic Adriigy 31 N =39 mon Pared Posterior %0, 140 07 11 mn

Valvula Adetica Aperiaa 21 16 - 26 mm eowdculo Der. Didstole 48 07 = 50 o
Ventricnlo Izq. Sistole L% FEVI &0 35— B,

Yomiriculo Bep, Dadslole 48 353 =30 mn FE YD 20

GEDIENTE FICO AQ 6.8 mollp AREA DE AURICULAIZQUIERDA 12 CM2

YOLLUMER TXE FIN DE DIASTOLE TIEL Y, CC AREA TIE AURICULA DERECHA 32 (M2
VOLLMLUR DL UIN DL SISTOLL DLEL VL CC PRUSION SISTOLICA PULMONAR - 63 mmHg
ORDAE 67 CASEC  ONADA A 17 CALSEC



RESULTADO DE APOYQ DIAGNOSTICO Foehu, 022017
Paging 2 de 2

ToALURMCULA TZOUTERTHA nomng] L s o lronnbos o sy cnesy inlerior eyidencaalde por eute i odo
2CAURMCIILA DERLCHA: dilatada . sinirombos ni masas cn s inmlerior evidenciable por esie modn

3. VENTRMCTULO IZCTEEDC: notmal . sio trastorngs de la contractilidad  con funcion sisitolica conserada  FEVIO!,
CYENTRYCLLO DERFCAHO; cuvidad dilutaeda com Tungion sisilolica eomproangliday TATEE 23

CVILVULA ACRINICA: Trivalva noemal s insoliciencia vel max 0 145cmdseg. Gradicowe pico: 6 SmmHg
CWILVULA MITRAL: normal sin insuficiencia

SAIYUTATRICUSTIDREA, dmsulicicngia  leve  com presi? sisUlica puhmonar Je GiimimBHy

LOVILVLUILA PULMORNAR: St msuliciencia v max covsep geadienie puco mmHg

9. AOETA ASCEMDENTE Y CAYADCr Mormal.

10, 5ETTOSR nlgeros, moviamienlo patadoiico ol seplom inleryenimcular secmdario g lipeniension pulmonar
1L PURICARDICY: Noemal, sio derraimes

12 VENA CAVA TNFERTIOR: Mo dilatada  colapso inspiratorio adecnado

1 3 LA

=S

CONCLUSIONLE.

1. SEVLRA DILATACION DL CAVIDADLS DEURLCHAS CON COMPROMISD FUNCIONAL L HIPLRTENSION
FULAMONAR SEVERA

2 TIRFUNCION DIASTQLICA DE THESTENSIRILIDADR

oo DUNCLHON SISTOLICA VENTRICLLAR 120U IERDA CONSLRVADA

DR RAFALL MARIIN SUARLZ
EM 541344 C.C 134910
CRMTHINTERNSTA  CATRTHOLOCO

Arentamente;

Iirma v Sello



CENTRO POLICLINICC DEL OLAYA-CPO

RESULTADO DE APOYQ DIAGNOSTICO Fecha: 024182017
Piprina L de |

Dr;  Juan Camilo Casadicgo Muoes

Pacicnic  RUIE CATROS ARTUTRO N Histovia 19448340
Sexo; MASCLLING

Lximen solicitado: TATHOGRAFIA DE TORAX (VA G ATy LATERALF DECURITO LATERAL* QRBLICLAL O

LATLERAL
Lnlorme Fecha: L4ol-2007 743 am N* Resuliada: 106 G957

Rx, TORAX
BORLTATIL SIN FLLOROSCOPLA,

NE; 0,14 miy

Orden 5038607

Se observa cinula endotraqueal en adecuada posicidn v catérer central en mienbro superior dereclw con extremo distal 2 nivel
de Ta mndcula,

El corazon de morfologia ¥ tamario normal.

Los pulmaones muwestean chgeosamuends inwersiicial difiso, con imagenes gue sugicren veupaciin alveolar co ambos campos
pulmonaressin poder descartar nennonia viral

Hemidialragmas co adecuada posicidn
o hay derrange pleural,

DR, NELSON FABIAN VILLAFANE
M. RADICLOCGD

EM. 44226787
maul

Arentamente;

Iirma v Sello



CENTRO POLICLINICC DEL OLAYA-CPO
RESULTADO DE APOYO DIAGNOSTICO Fecha: 0274182017

Piprina 1 de 2
Dr;  Juan Camilo Casadicgo Muoes

Pacicnic  RUIE CATROS ARTUTRO N Histovia 19448340
Sexo; MASCLLING

Lximen solicitado: TATHOGRAFIA DE TORAX (VA G ATy LATERALF DECURITO LATERAL* QRBLICLAL O

LATLERAL
Lnlorme Fecha: L44ol-2007T  3:3% pm N* Resuliada: 1062 183

Ciden Mo &OG28EYS

Rx, TORAX

DE: 0.9mGy

PORTATIL 81N FLUOROSCOPLA

Se observa canula endoragueal en adecuada posicidn ¥ cawzer ceowral de micmbe supenor derecho con extremo disial a nivel
de la anricula

El corazon de morfologia ¥ tamario normal.

Los pulmaones muestean cngeosatuends iowersticial diliso identilicando bronquiocctasias cn ambos campos pulmonares
Hemidialragmas on adecoada posicion

Mo hay derrame plenral

Ll worax dseo de caracierisiicas normales

OPINION
EPOC

DR, NELSON FABIAN VILLAFANL
MDD RADIOLOGCO

Rh, Q4220787

wig



RESULTADO DE APOYQ DIAGNOSTICO Foehu, 022017
Paging 2 de 2

Alenlamenle:

Firma v Sello



CENTRO POLICLINICC DEL OLAYA-CPO

RESULTADO DE APOYQ DIAGNOSTICO Fecha: 024182017
Piprina L de |

Dr;  Juan Camilo Casadicgo Muoes

Pacicnic  RUIE CATROS ARTUTRO N Histovia 19448340
Sexo; MASCLLING

Exdmcn solicitado: TATHOGRAFLA DE TORAX (T AG ATy LATERALF DECLURITO LATERAL* QRIICLAS 6
LATLERAL
Lnlorme Fecha: Liqol-2007 314 pm N* Resuliada: 1062 487

Crelen Mo B000203

BX TORAXN

NE ;049 my

FORTATIL SIN FLUCOROSCOFIA

Comparativamente con & esmdio previo no hay cambios que comentar

DR, NELSON FABIAN VILLAFANL
MDD RADIOLOGCO

Rh, Q4220787

wig

Atentamente:

Finn v Scllo



CENTRO POLICLINICC DEL OLAYA-CPO

RESULTADO DE APOYQ DIAGNOSTICO Fecha: 024182017
Piprina L de |

Dr;  Juan Camilo Casadicgo Muoes

Pacicnic  RUIE CATROS ARTUTRO N Histovia 19448340
Sexo; MASCLLING

Lximen solicitado: TATHOGRAFIA DE TORAX (VA G ATy LATERALF DECURITO LATERAL* QRBLICLAL O

LATLERAL
Lnlorme Fecha: L3ol-2007  8:13% am N* Resuliada: 1057 3384

R TORAY
FORTATIL SIN FLUOROSCOPTA.

el 001 mioy

Ciden NY RIWG7573

Se observa cinula de traquenstomin ¥ catéter central en miembro superior derecho con extrema distal en vena cava superior.
Ll corasim de morfologia v lamado normal.

Los pulmomes impesiran crpgrosanienle inlersticial diluso com preseneia 9o roncoce yiag o snbay regioney paralihiares ¥
basales en relacién con epoc, sin evidencia de conas de consolidacién.

Hemidialragmas on adecoada posicion

Mo hay derrame plenral

DR, NLLSON FABIAN ¥ILLAFANL
MD. BADTCLOGO

RhA, Q42207787

¥IE

Alenlamenle:

Firma v Sello



CENTRO POLICLINICC DEL OLAYA-CPO

RESULTADO DE APOYQ DIAGNOSTICO Fecha: 024182017
Piprina L de |

Dr; WILLIAM GUTILRRLEZ LOMBANA

Pacicnic  RUIE CATROS ARTUTRO N Histovia 19448340
Sexo; MASCLLING

Lximen solicitado: TATHOGRAFIA DE TORAX (VA G ATy LATERALF DECURITO LATERAL* QRBLICLAL O

LATLERAL
Lnlorme Fecha: 17ol-2007  8:46 am N* Resuliada: 1062 631

R TORAY
FORTATIL SIN FLUOROSCOPTA.

el 001 mioy

Cnden N RIGRG0E

Commarativamenle com 1os cslodios provios ne hay cnnbics si2mi el os gque conneniar,

DR. NELSON FABRIAN VILLAFANE
RAD, TEATIHOH OO

B 1226787

¥IG

Atentamente:

Finn v Scllo



CENTRO POLICLINICC DEL OLAYA-CPO

RESULTADO DE APOYQ DIAGNOSTICO Fecha: 024182017
Piprina L de |

Dr;  Juan Camilo Casadicgo Muoes

Pacicnic  RUIE CATROS ARTUTRO N Histovia 19448340
Sexo; MASCLLING

Lximen solicitado: TATHOGRAFIA DE TORAX (VA G ATy LATERALF DECURITO LATERAL* QRBLICLAL O

LATLERAL
Lnlorme Fecha: L3ol-2007T 320 pm N* Resuliada: 1039 067
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CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA-CPO

LABORATORIO CLINICO

UsLiaria: FECHA DE IMPRESION: 02-agoste-2017 12:38:33. m.
PACIENTE: ROMEROC LOPEZ LUIS ANTONIO Pagina 1 de 1
DOCUMENTO: 10005785355
EDAD: 15 afo(s) Telefono: 5108624411
GEMNERO: Masculing

SECCION: GENERAL

EXAMEN TESTICULO ESPECIMEN QUIRURGICO ESTUDIC ORDEN: 3,420,158 CONSECUTIVO
CON TINCIONES DE RUTINA Fecha del Examen: 10-02-2017 1:32 pny

Facha Validacién: 010372017 03:51:.27p.m.
GRUPO: Analito
WALORES DE REFERENCI

Analito Resultado 1 Resultado 2 Unidad Limite inf Inferior Superior Limite Su
300 RESULTADCS PAT TESTICULD ESPECIMEN QUIRUR war anexo

Comentario

REZPONSABLE DEL EXAMNEN




ATIATL

ELATARS  Frods locrecesa 0300820

Pazicaze: T D05 7ESED

Trvaars AMVE Tacion >T" 2

HISTORIA CLINICA

CENTRC POLICLINICO DEL OLAYA-CPC
Mit. 800149465

Oir. CARRERA 21 NO 22 68 SUR - Tel, 3612888

Cddiga Plantila:EWFHOSP v

Fecha Historia: 02022017 044 pom.

Lugar y Fecha: BOGOTA BOGOTA DG, 00202017 06:44 pom.

Dacurmenta y Mombre del Paciente: TI 1000378333 LUIS ANTONIO ROMERD LOFEZ

Administradora: SALUD TOTAL ER5-5 5 A Sonvenio: URGCAPITAISMNVO  Tipo de Usuarie: CONTRIBUTIVO-BEMNEFICIARKS:
Ma Historia: 1000372332 Cons. Historia: 11954655

Registro de Admision Mo: 743551

Datos Generales

Historia: 1000378333 MNombre: LUIS ANTONIO ROMERD LOPEZ
Edad: 14 Afios Sexo: Mazculing

Convenio: URGCAPITATGHWD Fecha: 0022017

DIAGNOSTICO

Dx.:: TORSION TESTICULAR
Accesos Corporales,

Yenooo Central: MO Arteriales : MO

Sondas Gastricas.: N Sonda Vesical.: MO
Periferico: 3l

Obcervaciones: ACCESO YENOSO MS| MARKD SIN SIGKOSE D ELFERITIS PARA PASSD E 58N A100GCHORA
SOPCRTE NUTRICICNAL

Enteral: NG Oral: 51

Parenteral: KO Obcorvacion: b

REGISTROS DE ENFERMERIA

Wota: 18+00 INGREZA PACIENTE AL SERVICIZ DE CESERVACION PEDIATRELA CAMINANDOD POR SUS PROPICS MEDIDS PROCEDENTE DE COMNIULTA COMN LA
MADRE DESPIERTO ALERTA COMSIEWNTE QRIENTADS TOLERAMNDOA L MEDIO AMBIENTE SIN ACCESO WENDSD SE UBICA EM CAMILLA 2 SE DAKN PROTOCOLOS
DE L SERWICIO S5E LE EXPLICA ALA MADRE LA IMPORTAMCIA OE MANTHER LAS BARAMDAS ELEVDAS REFIERE ENTENDER ¥ ACEPATAR ALA ESFPERA DE WER
DRDEMES MEDICAS SE INICIAN OQRDEMES MEDICAS COMN PREVIA EAPLICACION OE PROCEDIMIEMTS ¥ PREVIA AZEPSIA SE CANALIZA PACIEMTE COM YELCO
20 EN MAKND IZGUIERDA SIMICIA S5 A10DCCHORS QRDENADA SIM MOVEDAD ALA ESPERA DE WVALORAGION POR UROLOGIA A8+20 PACIENTE ES VALORADD
POR URDOLZGA QUIEN REFIERE PASAR & PROCEDIMIENTS QUIRUGISS EL D14 DE MANARMA SEGUN DISPOMIBILIDAD DE SALAS PARA CROUIDECTOMIA SE LE
INFORMA AL FAMILIAR INICIAR AYUNO REFIERE ENTEMDER 13+20 19+00 QUEDA PACIENTE EM LA UNIDAD DE CESERNVACION CON DIAGHNOSTICO DE TORCION
TESTICULAREM CAMILLA GOM BARAKNDAS ELEVADAS POR ALTO RIESEO DE CAIDA DESPIERTO ALERTA TORAR SIMETRICD SIM SIGKNSS DE DIFCULTAD
RESPIRATORLA SINAPCRTE SUPLEMENTARIO DE QRIGEMD SOMN ACCESD VENOSD ME| SIM SIGMNOS DE FLEEITIS PARA PASO DE SSMA 100CCHORA COM
MAMILLA DE IDEMTIFICAGION PUESTA DELIGENCIADS CORRECTAMENTE EM COMPANIA DE LA MADRE ALA ESPERA DE PREOCEDIMIENTS QUIRRUGICD EL DIA
DE MARAMNA SEGUN DISPOMNIEILIDAD DE SALAS SE EXPLIGA IMICIAR AYUND ALS MADRE .

Actividades de Enfenmeria

Bano de Paciente en Cama: MO Cambio de equipos: NO

Canalizacidn: MO Curacifn de herida: NO

Curacion de Yenopuncion: MO Lavado de Manos: S|

Limpieza de unidad y cambio de tendidos: MO Toma de laboratorios: MO

Toima de Signas Vitales: 5 Paga de Sonda: NO

Toma de Monitoria: KN Yaloracion Neurologica: 15

Yaloracion de dolor: 1

Cuidaria=

Yaloracion Meédica: Sl Administracidn de Sedacidn: NO
Inmovilizacion: MO Acompanamientc Permanente: Sl
Barandas Arriba: 5| Clasificacion Riesqgo Caida: =2 ALTO
ESCALA DE BRADEN

Clasificacion Braden: BAJD 15- 23 Puntaje Braden: =2

Cuidarios Braden

Cambio de Panal: MO Cambio de Posicidn: NO

Lubricacion de Piel: MO Proteccion de Prominencias Oseas: KO

PLAN DE ENFERMERIA.
Diagnostico de Enfermera: DOLOR AGDUD
Cuidados de Enfermeria; MAMEJD DEL DOLOR HIDRATACIONCONTROL DE SIGHOS

EMF. JEINMRY PATRICIA GOMES MAHECHA
CCNS021145

Especialidad. ENFERMERIA

Registre.

HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:EMFHZSP w4
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Fecha Historia: 100022017 1212 a.m.

Lugar y Fecha: BOGOTA BOGOTA DG, 122017 1212 a.m.

Dacurmenta y Mombre del Paciente: TI 1000378333 LUIS ANTONIO ROMERD LOFEZ

Administradora: SALUD TOTAL ER5-5 5 A Sonvenio: URGCAPITAISMNVO  Tipo de Usuarie: CONTRIBUTIVO-BEMNEFICIARKS:
Ma Historia: 1000372332 Cons. Historia: 119895278

Registro de Admision Mo: 743551

Datos Generales

Historia: 1000378333 MNombre: LUIS ANTONIO ROMERD LOPEZ
Edad: 14 Afios Sexo: Mazculing

Convenio: URGCAPITATGHWD Fecha: 1000272017

DIAGNOSTICO

Dx.:: TORSIOM TESTICULAR
Accesos Corporales,

Yenooo Central: MO Arteriales : MO

Sondas Gastricas.: N Sonda Vesical.: MO

Periferico; S| Qbservaciones: SOLUCION SALIMNA A 100 S0 EMN MARNG
[ZQUIERDA

SOPCRTE NUTRICICNAL

Enteral: NG Oral: 51

Parenteral: KO Obcorvacion: b

REGISTROS DE ENFERMERIA

Nota: 19+00 RECIEC PACIENTE EM URGEMCIAS D E PEQIATRIA, CONCIENTE ALERTA, COMN EUEM MPAYTROM RESPIRATORIC, SE REALIZA
SALUDO INSTITUCIOMNAL Y RESPECTIVA PRESENTACION. PACIENTE EM CAMILLA CGOW BARAKDAS LATERALES ELEVADAS, PACIENTE
ACOMPARADD O E LA MAMA, CON ASCSESO VENSSS SIMN SIGNCS DE FLEBITIS M INFESCION, PACIENTE CON ELIMIMACION ESPONTAMES,
ZE DAN INDICACIONES DE LLAMADS & EMFERMERIA Y DE MAMTEMER LAS BARANDAS LATERALESS ELEVADAS, ZE DAN INDICACIONES DE
MADA WA RAL DESDE LAS 22 HORAS POR CIRUGIA MARANAZI+00 GONTROL Y REGISTRO DE SI3NOS VITALESE+00 EL JEFE HEMRRY
ADMIMNISTRA MEDICAMENTSS CROENADDS SESUM ORDEM MEDICA SIN COMPLICACICHNES22+00 PACIEMNTE E M UNICAD SIM
CAMEBIOS23+00 ZE QESERNA PACIEMTE AL LADC O ELA MAMA SIN CAMEISS HAZTA EL MOMENTO DUERME A INTERVALDIZ2+60 COMNTIMLA
EM UMIDAD EM SIM PRESENTAR CAMBIOS.

Actividades de Enfenmeria

Bano de Paciente en Cama: MO Cambio de equipos: NO

Canalizacidn: MO Curacifn de herida: NO

Curacion de Yenopuncion: MO Lavado de Manos: S|

Limpieza de unidad y cambio de tendidos: MO Toma de laboratorios: MO

Toima de Signas Vitales: 5 Paga de Sonda: NO

Toma de Monitoria: KN Yaloracion Neurologica: 15

Otros: CURVA TERMICACONTROL DE DOLOR Valoracion de dolaor.: 2

Cuidaria=

Yaloracion Meédica: MO Administracidn de Sedacidn: NO
Inmovilizacion: MO Acompanamientc Permanente: Sl
Barandas Arriba: 5| Clasificacion Riesqgo Caida: =2 ALTO
ESCALA DE BRADEN

Clasificacion Braden: BAJD 15- 23 Puntaje Braden: 20

Cuidarios Braden

Cambio de Panal: MO Cambio de Posicidn: NO

Lubricacion de Piel: MO Proteccion de Prominencias Oseas: KO

PLAN DE ENFERMERIA.

Diagnostico de Enfenmera: CEFICIT POR DOLCRE PCOR TORSICN TESTICULAR

Cuidados de Enfermeria; CONTROL ¥ REGISTRO DE SIEMOE VITALESCLRVA TERMICAZONTROL O E PAYTRON RESFIRATORICCUIRADOS
GEMERALES DE ENFERMERIAVIGILAR CAMBIOS

EMF. CARMEM AMELIA ORTIZ APONTE
D0 20050000

Especialidad. ENFERMERIA

Registre. MO APLICA

HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:EMFHZSP w4

Fecha Histaria: 12:022017 7 1% a.m.

Lugar y Fecha: BOGOTA BOGOTA DO, 1000272017 0715 am.

Documento v Mombre del Paciente: T 1000375333 LUIS ANTQONIO RCMERS LOFEZ

Administradora; 2ALUD TOTAL EF3-5 5.A Convenie: URGCAPITAIENVO  Tipo de Lisuario: CONTRIBUTIVO-BENEFICIARIC
MWa Historia: 1000378333 Cans, Histona: 11925237

Registre de Admision MNo: 743551

Datos Generales

Historia: 1000372333 MNombre: LIS ANTOMNIO ROMERDS LOPEZ
Edad. 14 Afas Sexn: Masculine
Canvenio: UEGCAPITAISHYD Fecha: 100032017

DIAGHNOSTICD
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Dx.:: TORSIOM TESTICULAR
Accesos Corporales,

Yenooo Central: MO Arteriales : MO

Sondas Gastricas.: N Sonda Vesical.: MO

Periferico: 3l Observaciones; SOLUCION SALINAA 100 OO
SOPORTE NUTRICIGNAL

Enteral: NC Oal: 51

Parenteral: MO Observacion: Ko

REGISTROS DE ENFERMERIA

MWota: 2+00 PACIEMTE DUERME SIM CAMBIOS 4400 SONTROLY R EGISTRD DE SIGHMOE VITALESG+0D PACIENTE EM UMIDAD SIN CAMBIOS
HASTA EL MOMENTOT+OD ENTREGS PAIENTE EM UMIDAD EM CAMILLA CONM BEARAMDAS LATERALES ELEVADAS. COMN BUEN PATRON
RESPIRATORIO, COM ARQRTE D E OXIGEND, PACIENTE CON L& MAMA AL LADOD , &ON MAKILLA DE IDEMTIFICACSISM. SE INSISTE EMN
LLAMADS A ENFEEMERIA Y EM MANTEMAER LAS BARAMDAS LATERALES ELEVADAS, FEMDIENTE PASAR A CIRUGIA SESUMN
DIZPOMIEILIDAD DE SALA

Actividares de Enfermeria

Banc de Paciente en Cama: MO Cambio de equipos: ND

Canalizacign; MO Curacion de herida; MO

Curacidn de Yenopuncian: MO Lavado de Manos: 5l

Limpieza de unidad y cambio de tendidos: MO Tomna de laboratoros: MO

Tovma de Signos Vitales: 2l Paso de Sonda; MO

Toima de Manitaria: kO Yaloracién Meurologica: 15

Otros: CURVA TERMICA Yaloracion de dolor.: 3

Cuidados

Yaloracion Médica: NO Administracidn de Sedacidn: MO
Inmovilizacion: MO Acompanamiento Permanente: 3|
Barandas Arriba: Sl Clasificacion Riesgo Caida: »= 2 ALTO
ESCALA OE BRADEN

Clasificacion Braden: BAJQ 15- 23 Puntaje Braden: 20

Cuidados Braden

Cambic de Pafial: NO Cambic de Posicidn: NO

Lubricacidén de Piel: ND Proteccion de Prominencias Oseas: N

EMF. CARMEM AMELIA ORTIZAPONTE
GG F038RAGAG

E=zpecialidad. ENFERMERIA

Reagistro. MO APLICA

. HISTORIA CLINICA
Cadiga Plantila:ENFHOSP va
Fecha Historia: 106032017 0@008 a.m.
Lugar y Fecha:BOGOTA BOGCOTA DO, 100272017 09:03 a.m.
Documenta y Nombre del Paciente: TI 1000373333 LUIS ANTONIO ROMERC LOPEZ
Administradara: SALUD TOTAL EPS-5 5.8 Comvenic: URGCAPITATSNWO  Tipe de Usuatic: CONTRIBUTIVO-BEMEFICIAR
Ma Historia: 1000372333 Cons. Histonia: 112955343
Reagistre de Admision Mo: 742551

Datos Genevales

Historia: 10002782232 Nombre: LUIS ANTOMNIO ROMERS LOPEZ
Edad: 14 Afias Sexo: Masculing

Convenio: LESCAPITAISHNYD Fecha: 102022017

DIAGNOSTICO

Dux.:: TORSION TESTICULAR
Accesos Corporales.

Venoso Central: MO Arteriales.. MO

Sondas Gastricac.: kO Sonda Yecical.: KO

Periferico: N Ohbservaciones: PACIENTE COM LICGUIDSS ENDOVWEN DSOS PERMEAEBLES
SOPORTE NUTRICICNAL

Enteral: b Oral: MO

Parenteral: N Observacion: N

REGISTROS DE ENFERMERIA,

Mota: 07AM RECIEC APCIENTE EM EL SERVECID CONCIGHTE ALERTA TRAKNQUILO EMN MEJOR EM REGULAR ESTADO GEWMERAL FUE WALORADO POR UROLOGE
CROEMANDO PROCEDIMIENTO OBAM SE CONTRZL DE SIGNZS WITALES , MEDICAEMENTOS ADMINSTRADSS POR LA JEFE , SE CIERRA HISTORIA CLIMICA EM
ESPERA DE DEADMISION , APCIEMET EN COMPAMIA DELA MANMA

Actividares de Enfermeria

Banc de Paciente en Cama: MO Cambio de equipos: ND
Canalizacign; MO Curacion de herida; MO
Curacidn de Yenopuncian: MO Lavado de Manos: 5l
Limpieza de unidad y cambio de tendidos: 3l Tomna de laboratoros: MO
Tovma de Signos Vitales: 2l Paso de Sonda; MO

Toima de Manitaria: kO Yaloracién Meurologica: 15

Yalovacion de dolor.: O
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Cuidadaos

Valoracion Médica: 2 Administracion de Sedacign; MO
Imovilizacidn: NG Acompafamienta Femanente: 5
Barandas Arriba: S| Clasificacion Riesgo Caida: == 2 ALTD
ESCALA DE ERADEN

Clagificacion Braden: ALTD 1 - 12 Puntaje Braden: 12

Cuidados Braden

Cambic de Panal: MO Camhbin de Fosicign; MO

Lubricacidn de Piel: NO Proteccidn de Praminencias Oseas: MO
PLAN DE ENFERMERIA.

Diagnostico de Enfermeria; DOLOR EM TESTIGULOS Cuidadas de Enfermeria; SIGHNODS VITALESAMALGESIA

TRASLADO A CIRLGIA

EMF. MARIA DEL SOCORRO JARABS
I BREG S s

Especialidad. ENFERMERIA

Registre. MO APLICA

HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:EMNFQX

Fecha Histaria: 10:022017 1110 a.m.

Lugar y Fecha: BOGOTA BOGOTA DO, 100272017 1:10am.

Documento v Mombre del Paciente: T 1000375333 LUIS ANTQONIO RCMERS LOFEZ

Administradora; 2ALUD TOTAL EF3S-5 5.A Convenie: CONTRIBUZT  Tipo de Lsuario: CONTRIEUTIVO-BEMEFICIARIC
MWa Historia: 100037A333 Cans, Histona: 1192882

Registre de Admision No: 744022

Datos Generales

Historia: 1000372333 MNombre: LIS ANTOMNIO ROMERDS LOPEZ
Edad. 14 Afas Estado Civil: Saolterg

EAPE: SALUD TOTAL EPS-5 2.4 Canvenio: CONTRIEL2017

Fecha: 10:022017 Hora: 11:08

Impresion Diagnastica
Dux.:: TORSION TESTICULAR
Siqnos Vitales y Datos Corporales

Frecuencia cardiaca: 114 Tension arterial sistdlica: 123
Tensidn arterial diastdlica: &7 Frecuencia respiratoriac 16
PesafKig): 46.00 Temperatura: 36.00

Condicion Neurologica

Estado de Canciencia: ALERTA COMNGIENTE Estado Pupilar: WORMROEACTIVAS

Procedimisnto quirirgico
Cirugia a redlizar: QROLIDECTOMIA,
LATERALIDAD DEL FROCEDNMIENTS

lzquierda: 31 Derecho: ND

Mo aplica: MO

Paciente Confirma Procedimients iy Lateralidad

Paciente Confinma Procedimiento ¥ Lateralidad: Si Observaciones.: SE CONFIRMA COMN PACIENTE
Lista de Chequeq.

Manilla de identificacidn: 5l Paraclinicas: 51

Rasurado.: sl Retiro de protesis: MO

Reserva de Hemoderivados,: NGO Horas desde |a Ultima Ingesta: 3

Informacian al Paciente ¥ Su Familia: S

{Ohzervaciones.: 10+40 INGRESA PACIENTE MENCRE DE EDAD A CGUIRSFAMNS, EMN SILLA DE RUEDAS, DESPIERTO, ALERTA CORMCIENTE ¥ QRIEMTADD,
TRAMQUILD, COM ACCESO VENDSO PERMEABLE, COM HISTORIA CLIMICA COMPLETA, COMN CONZETIMIENTOS INFORMADOES FIRMADOZ. MANILLA DE
[DEMTIFICACION CORRECTA, SE INTERRODGO A FAMILIAR EM PREQUIRUREGICOS, GUIEN CONFIRMS PROCEDIMEINT. LATERALIDAD % AYLUING. NIEGA
AlERGIAS A MEDICAMENTOS. SE UBICA PACIENTE EM MESA QUIRURGICA,S E MONITORIZA, FACIEMTE ESTABLE, SE COMFIRMA LISTA DE CHEQUED. MO
APLICA FARA PEOFILAZIS POR RODEN OE DR SANCHEZ

Accesos Corparales.

Yenosos: 3 Arteriales.: MO

Sonda Vesical.: NG Sondas Gastricas.: MO

Obcetvaciones.: MIEMBRO SUPERIRO ZOQUIEREO YELSO KO 20 PERMEABLE

Anestesiclogo Confirmma Procedimiento y Lateralidad

Anestesiologo Confirma Procedimients y Lateralidad: Si

Obcervaciones.: DR ALVARADO ADMIMNIASTRA MAESTESIA GEMERAL GO SEVORARKE, REMIFEMTANYL, PROFPOFOL 150 MG, DEXAMETASORA & MG, QUELICIN &0
MG, PASATOT 7.0, CEIAAVENTILADOR DE MAGUIAN DE ANESTESIA, PREOTECZCION OCULAR COMN MCIRZPORE

RECUENTCD DE COMPRESAS COMFLETOS

RECUENTO DE COMPRESAS COMPLETOS: Si Observaciones.: INICID 5 GASAS  FINAL 5 GASAS

Intraoperatorio.

Observaciones,: SE COLQCA PLACA D ELECTROEISTREUY EM MIEMBRQ SUPERICR IZRUIERDD, QUEDA FUNCIOMAL, DR SAMCHEZ REALIZA ASEPSIA Y
AMTISERsIA DEL AREA QUIRURGICA, COLOCAN CAMPOS, SE CONECTA ELECTROEBISTURY. SE VERIFICA FUNCIOMAEILIDAD GORN INSTRUMENTADORA,
CHEQUEQ, DR SAMCHEZ IMICIA FROCECIMIENTO, PACIENTE ESTABLE. FINALIZSA PROCEDIMIEMTO, RECUENMTO DE GASAS COMPLETO, CIERRAN PR
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PLAMCS, DEJAM AREA QUIRURGICA LIMPIA ¥ SECA, CUBIERTA CON GASA Y MICTROPORE, SE RECIBE TESTICULD IZQUIERDC PARA
PATOLOGIA SE ROTULA, BE APLICA FORMOL, 2E REGISTREA EN LIBRO, QUEDA EM MEVER & DOE RECUPERACIOM. SE IMFORMA A
FERSORMAL, DR ALVARADO DESPIERTA PACIENTE Y EXTUEA SIM COMPLICAZICN. SE UBICA PACIENTE EM CAMILLA. CHEQUED. SE
TRASLADA PACIENTE A RECUFERACION BAJD EFCETS RESIDULS DE AESTESIA GEMERAL SOM VEMA PERIFERICA PERMEAELE, HERIDA
RUIRURGICA CUBIERTA, PIEL IMTEGRA, SE IMICIA CRIGEMO POR MASCARA Y MONITORLA COMFLETA. QUEDRS COMN FAMILIAR. FEMDIENTE
REPORTE CE PATOLOGIA. Circulante.: JEMNYA

Instrumentadora.: JUDY RC: 431

EMF. JEMNY AMPARD RODRIGLUEZ
GG B2480450

E=zpecialidad. ENFERMERIA
Ragistro, S245045%

. HISTORIA CLINICA
Cadiga Plantila:ENFHOSP va
Fecha Historia: 106032017 11:51 a.m.
Lugar y Fecha:BOGOTA BOGCOTA DO, 10/02/2017 11:51 a.m.
Documenta y Nombre del Paciente: TI 1000373333 LUIS ANTONIO ROMERC LOPEZ
Administradara: SALUD TOTAL EPS-5 5.8 Comvenic: CONTRIBUZMY  Tipo de Usuaric: COMTRIBUTIWO-BENEFICIAR I
Ma Historia: 1000372333 Cons. Histonia: 112958885
Reagistre de Admision Mo: 7440072

Datos Genevales

Historia: 10002782232 Nombre: LUIS ANTOMNIO ROMERS LOPEZ
Edad: 14 Afias Sexo: Masculing

Convenio: SOMTRIBU201T Fecha: 102022017

DIAGNOSTICO

Dux.:: QRQUIDECTOMIA ZOUIERDA
Accesos Corporales.

Venoso Central: MO Arteriales.. MO
Sondas Gastricac.: kO Sonda Yecical.: KO
Periferico: Sl

Observaciones; ACCESO WENOZO FERMEAELE EM MIEMBRO SUPERICR IZGUIERDD YELCO 1B
SOPORTE NUTRICIGNAL

Enteral: NC Oval: MO
Parenteral: MO Observacion; 5

REGISTROS DE ENFERMERIA

Wota: 11+40 INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE RECUPERACZIQN DE CIRUGIA EN POS OPERATSRIO INMEDIATS DE SRQUIDECTOMIA ZOUIERDA
FPROCEDENTE OE SALAS DE CIRUGIA N* 1 EN CAMILLA COM BARADONAS ARRIESA RIESGOD DE CAIDAALTO BAJD EFECTOE DE AMESTESIA GEMERAL, CON
ACCESOWENOSO PERMEAELE CUBIERTO Y MARCADO 51N SIGHNOS DE INFILTRACION O FLWEITIA, COK HERIDA GUIRURGICA GUBIERTA SIM SIGMOS DE
SANGRADS, COM MAMILLA DE IDEMTIFICACION, SE MCHMITORIZA AL PACIENTE SE SOLOCA MASCARA DE OXIZENT. PEMDIENTE NUEYA VALORACION PARA
DEFIMIE CORNDUCTA,

Actividares de Enfermeria

Banc de Paciente en Cama: MO Cambio de equipos: ND

Canalizacign; MO Curacion de herida; MO

Curacidn de Yenopuncian: MO Lavado de Manos: 5l

Limpieza de unidad y cambio de tendidos: 3l Tomna de laboratoros: MO

Tovma de Signos Vitales: 2l Paso de Sonda; MO

Toima de Manitaria: kO Yaloracién Meurologica: 15

Otros: MA MNA Yaloracion de dolor.: 2

Cuidados

Yaloracion Médica: S Administracidn de Sedacidn: S|
Inmovilizacion: MO Acompanamiento Permanente: NO
Barandas Arriba: Sl Clasificacion Riesgo Caida: »= 2 ALTO
ESCALA OE BRADEN

Clasificacion Braden: BAJQ 15- 23 Puntaje Braden: 20

Cuidados Braden

Cambic de Pafial: NO Cambic de Posicidn: NO

Lubricacidén de Piel: ND Proteccion de Prominencias Oseas: N

PLAN DE ENFERMERIA.
Diagnostice de Enfermeria: DOLOR
Cuidados de Enfermeria: CONTROL DE SIGNOS VITALESVALORAR ESCALA DE DOLCR

EMF. JASBLEYDY GOMEZ BLUSTOS
GO 20577247
Especialidad. ENFERMERIA
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Ragistro, 20677247

. HISTORIA CLINICA
Cadiga Plantila:EMNFCLs
Fecha Historia: 10600053017 11:58 a.m.
Lugar ¥ Fecha:BOGoTA BOGOTA DS, 1002722017 11:58 a.m.
Documenta y Nombre del Paciente: TI 1000373333 LUIS ANTONIO ROMERC LOPEZ
Administradara: SALUD TOTAL EPS-5 5.8 Comvenic: CONTRIBUZMY  Tipo de Usuaric: COMTRIBUTIWO-BENEFICIAR I

Ma Historia: 1000373333 Cons. Histona: 11287021
Reagistre de Admision Mo: 7440072

Datos Genevales

Historia: 1000275222

Edad: 14 Afias

E.APB.: SALUD TOTAL ERE-5 5.4

Fecha: 1000220107

Impresidn Diagndastica

Dx.:: O

Signos Yitales y Datos Corporales

Frecuencia cardiaca: O

Tension arteral diastolica: 0

Peso{Kig). D

Candicitn Neuralbica

Estado de Conciencia: 0

Procedimiento guirirgice

Cirugia a realizar: TORCION TESTICULAR
LATERALIDAD DEL FROCEDIMIENTD
lzquierda; 3l

Mo aplica: KO

Paciente Confinma Procedimiento ¥ Lateralidad
Paciente Confirma Procedimiento y Lateralidad: Si
Lista e Chequen.

Manilla de identificacion: Sl

Rasurado.: MO

Reserva de Hetmoderivados. - 0

Informacion al Paciente ¥ Su Familia: ©
Accesos Corporales,

Yenooos: S|

Sonda Vesical.: N

Observaciones.: (]

Anestesialoga Confimna Procedimientos y Lateralidad
Anestesiologo Confirma Procedimiento y Lateralidad: Si
RECUENTCD DE COMPRESAS COMFLETOS
RECUENTO DE COMPRESAS COMPLETOS: Si

Intraoperatorio.

Nombre: LUIS ANTOMNIO ROMERS LOPEZ
Estado Civil: Soltera

Convenio: SCNTRIBU201T

Hora: 11:47

Tencian arterial sistdlica: d
Frecuencia respiratoria: ©
Temperatura: 37.00

Estado Pupilar: 0

Derecho; N

Observaciones,:

Paraclinicos: NO

Retiro de protesis. MO

Horas desde [a Ultima Ingesta: d
Observaciones.: 0

Arteriales : MO
Sondas Gastricas.: MO

Observaciones.: 0

Observaciones.: 5 34543 RECUENTO FINAL COMPLETO

Observaciones,: 3E EMWIAA PATOLOGIATESTICULG IZGUIERDQ SE LE ENTREGA A LAALIKILIAR DE LA SALA YERKNY RODRIGUEZ

Circulante.: YENNY R
RC: 421

EMF. JUDY ALEXAMDRA RUIROGA GUTIERREZ
GG BALTIE0G

E=zpecialidad. ENFERMERIA

Reagistro, 52072500

Cadiga Plantila:EMFHOSFP va
Fecha Historia: 1032017 01:55 pon.

Lugar y Fecha:BOGOTA BOGOTA O.G. 1040272017 01:59 pn.
Doguments ¥ Mombre del Paciente: T11000373333  LUIS ANTOMIQ ROMERC LOPEZ
Administradara: SALUD TOTAL EPS-5 8.8 Convenio: COMNTRIBUZT

Ma Historia: 1000372333 Cons. Historia: 112997528
Reagistre de Admision Mo: 7440072

Datos Genevales

Historia: 1000275222
Edad: 14 Afias

Convenio: SOMTRIBU201T

Instrumentadara.: JUDY

HISTORIA CLINICA

Tipo de Usuario: COMNTRIBUTWO-BEMEFICIARIS

Nombre: LUIS ANTOMNIO ROMERS LOPEZ
Sexo: Masculing
Fecha: 102022017



Pacier o= L1 WENGSTESRY L LES AR O () 20 B0 0

DIAGHNOSTICO

Dx..: ORQUIDECTOMIA
Accesos Corparales.

Yenoso Central: MO

Sondas Gastricas.: NG
Periferico: 5l

SOPCRTE NUTRICICNAL
Enteral: NG

Parenteral: KO

REGISTROS DE ENFERMERIA

AP

oo A5 YOS SO SR danbe metreervr DEAIRETATT AT Faygana WY T

Arteriales.: MO
Sonda Vesical.: MO
Obcervaciones: ACCESO WVENOSO FERMEAELE

Oral; MO
Obcoervacion: 5l

MNota: PACIEMTE EN RECLUFERACIGHN COMGIENTE ALERTA ORIEMTADC HEMQDINAMICAMENTE ESTABLE CON ENVOLLICIGN SATISFACTORIA
TOLERANDO WA ORAL SE REALIZA WALORACION Y 5E INDICA SALIDA, SE ENTREGA FORMULA DE MEDICAMENTOS CITA DE COMNTROL
SIGMOS DE ALARMA. SE ARREGLA HISTORIA CLIMICA Y SE ENVIA & LIQUIDAR AQUEDA FACIENTE EM CAMILLA ESTABLE EM ESFERA CE

BOLETA DE SALIDA.

Actividares de Enfermeria

Banc de Paciente en Cama: MO
Canalizacion; MO

Curacidn de Yenopuncian: MO
Limpieza de unidad y cambio de tendidos: 3l
Tovma de Signos Vitales: 2l

Towna de Manitaria: O

Otros: MA

Cuidados

Yaloracién Meédica: 5l
Inmovilizacion: MO

Barandas Arriba: Sl

ESCALA OF BERADEN

Clasificacion Braden: BAJQ 15- 23
Cuidados Braden

Cambio de Pafial: HO

Lukricacidn de Piel: MO

PLAN DE ENFERMERIA.
Diagnostice de Enfermeria: DOLOR

Cambio de equipos: ND
Curacion de herida; MO
Lavado de Manos: 5|
Tomna de laboratoros: MO
Paso de Sonda; MO
Yaloracién Meurologica: 15
Yaloracion de dolor.: 1

Administracidn de Sedacidn: MO
Acompanamiento Permanente: NO
Clasificacion Riesgo Caida: 0 - 1 BAJD

Puntaje Braden: 20

Cambico de Posicidn: NO
Proteccion de Prominencias Oseas: N

Cuidados de Enfermeria: CONTRCL DE SIGHNQS VITALESWVALORAR ESCALA DE DOLCR

EMF. JASBLEYDY GOMEZ BUSTRS
GG S0ET 7T

E=zpecialidad. ENFERMERIA
Ragistro, 20677247



CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA-CPO

LABORATORIO CLINICO

UsLiaria: FECHA DE IMPRESION: 02-agoste-2017 12:38: 2% m.
PACIENTE: ROMEROC LOPEZ LUIS ANTONIO Pagina 1 de 1
DOCUMENTO: 10005785355
EDAD: 15 afo(s) Telefono: 5108624411
GEMNERO: Masculing

SECCION: GENERAL

EXAMEN TESTICULO ESPECIMEN QUIRURGICO ESTUDIC ORDEN: 3,420,158 CONSECUTIVO
CON TINCIONES DE RUTINA Fecha del Examen: 10-02-2017 1:32 pny

Facha Validacién: 010372017 03:51:.27p.m.
GRUPO: Analito
WALORES DE REFERENCI

Analito Resultado 1 Resultado 2 Unidad Limite inf Inferior Superior Limite Su
300 RESULTADCS PAT TESTICULD ESPECIMEN QUIRUR war anexo

Comentario

REZPONSABLE DEL EXAMNEN




CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA-CPO

INFORME QUIRURGICO Feeha: U208/2017
Paging 1 de 1
N" Historia 1000373333 Paciente ROMERC LOPEZ LIS ANTCMIO
Sexo: MASCULING Edad: 14  afos
Fecha Inicio: 10247 11:30 Fecha Fin: 10/02A17 12:30
Anestesidlogo: JORGE VAN ALVARADO SANCHEZ Ayudante 1: DAYVID DARIO GRATERON PALACIOS
Ayudante 2: Instrumentador:
Enfermera;
Tipo de Anestesia: GENERAL
Diagngsticos:
Pre-Operatoric:
Tipo Codigo Diagnostico
PR [ R TOREION DEL TESTICULD
Post-Qperatoric:
Tipo Codigo Diagnostico
PR MA4X TORZIAM DEL TESTICULD
Frocedimientos Realizados:
25101 ORQUIDOPEXIA CON DESTORSIGN DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICD (22}
B25104 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA

Descripcidn Quirdrgica;
HALLAZGODS . TORSION DEL CORDOON ESPERMATICO IZQUIERDD DE UN GIRS COMPLETS Y MO LAXO HIDREOCELE
[ZQUIERDO REACTINVG * COR CAMBICS ISQUEMICOE DEL TESTICULD . ERIDIDIMO CONSERVADO . IMPLANTACICN
ANTERIOR DEL GUBERMACULUM TESTIS EN FORMA BILATERAL .

PARADA DE SEGURIDAD, COMNSENTIMIENTO INFORMADD FIRMADD . BAJD ANESTESIA GENERAL “ ASEFP3IA Y
AMTISERSIA " COLODCACN DE CAMPOS QUIRURGICDS SE PROCEDIO A ABORDAJE ESCROTAL MEDID * APERTURA DE
DARTCSS * ESPERMATICAS ¥ VAGINAL . EXPLISICION DEL TESTICULD IZQUIERDD AL CAMPO OPERATORIO COM
HALLAZGDS CESCRITOS. RECUCCION DE LA TORSION DEL CORDON ESFERMATICO Y COLOCACION DE CAMPOS
HUMEDOS TIBIGS. EXFPOSICION DEL TESTICULD DERECHD AL CAMPO OFERATORIC . HEMOSTASIA. FLIACION
DEL POLG INFERIGR DEL TESTICULO DEREGHD AL FOMDD DEL ESCROTO . HEMOSTASIA, WO SE LOGRA
RECUPERACIKIN DE LA TONALIDAD DEL TESTICULD IZQUIERDC * POR LG CUAL SE DECIDE REALIZAR
CDRAUIDECTOMIA SIMPOLE IZOMJIERDS,.  AFRONTAMIENTO OE TUNICAS ESPERMATICAS ¥ WAGINAL EM SUTURA
CONTINUA CRUZALA Y HEMOSTATICA CON CATGUT CRCMADD 3-0. PIEL EN CC 3- PUNTGS SERPARADDS CE
KORACHAMN . MO COMPLICACIONES.

Drenajes.

Instrucgionas:

Racoente de Compresas y Gasas

COMPLETO
Compresas Iniciales: a Compresas Finales: 0
Gasas Iniciales: a Gasas Finales: 0
Rollos Inicales: 0 Rollo=s Finales: ]

Tejido a Patologla: 3
TLSTICULG LACUIL IR

Motnbres ¥ Apellidos del Médica Cirgjana: JOSE SREGORIO SANCIILS GLELYLEL

Firmia v Sello




Fecha de lmpresion: 02082007

CENTRO POLICLINICO DEL QLAY A-CPO

CLASTFICACION ¥ DIRFCCIONAMITNTO DE USUARIOS
DEL SERVICIC DE URGENCTAS{TRIAGL)

EME TEANNETTERC

Triage: Liceha: 08102201

2,135612
Historia; a3

[QO0O3TES

Hora 3352 pr Turmo:
Nombre: 1115 ANTONIN ROWMERD 1OMES

3 Eps SALLLD IOTAL LPS-55A
Conyvenio CONTRIBLZOT

Fagina 1 de 1

ERTCEMED AT CTRTERAT
WMETHOIN A (GIENER AL

Causa Externa:
Fspecialidad:

Muolivo de la Consolia:

PACIENTE INGRESADRG POR MOVIL 31 DE AMBUMAEDICA DE YIRREY Y8 DX EPIDERMITIE HIDEPOCELE

Aunteccdcenies

Patologicos: CQuirurgicos:

Toxicos: Farmacologicos:

Alerpicos: Traurmalicos:

Familiares: Lpideniologicos:

Yenereas: Inmunizacioncs:

{rox:

ra: 121 | H.R: 18 F.C: 82 Temperatura: Talla: 0 Peso: .00
Ocular: 4 Maotriz: 6 Verbal: 5 Total: 15

Haallazgos:
AT 9%,

Mivel del Triage: TRIAGE 3

DesLino: L reencius

MNOMBREL Y UIRMA DLL PROFLEIONAL ENCARGA

JLANSNUTIL BLL PILAR LHIERMANDA GINAALLY RUG: SFA

CCL 52765076, 32765076

LIMA DEL PACILNTLE



Centro Policlinico del Olaya

Senores

JUZGADO CUARENTA Y SEIS (46) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
Dra. Fabiola Pereira Romero

Correo: j46c¢cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
Proceso: Verbal de Responsabilidad Medica
Radicado: 11001310304620230008700

Demandante: | LUIS ANTONIO ROMERO LOPEZ, MARIA NIDIA
LOPEZ AVILES y OTROS

Demandado: Salud Total EPS, CPO S.A., y Otros

Asunto: CONTESTACION DEMANDA

NUBIA MAYERLY SISA MURILLO, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Bogota, identificada con cédula de ciudadania N° 1.010.182.412 de Bogota D.C., y
Tarjeta Profesional N° 203.577 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad
de apoderada Judicial de = CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA, con NIT
800.149.453-6, Sociedad legalmente constituida tal como figura en el certificado
de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio que anexo
con el poder debidamente conferido por la Doctora ZAYDA IBET RODRIGUEZ
RENGIFO, representante legal, y con domicilio principal en la ciudad de Bogota,
por medio del presente escrito y encontrandome dentro del término legal, me
permito presentar CONTESTACION DE LA DEMANDA en el marco del proceso de
la referencia, lo que se hace en los siguientes términos:

I. TERMINO PARA CONTESTAR LA DEMANDA

En el correo electronico dispuesto para notificaciones judiciales de CENTRO
POLICLINICO DEL OLAYA - CPO, se recepciono notificacion de la demanda, el
pasado 7 de marzo del 2023, entendiéndose surtida la notificacion dos (2) dias
posteriores al envio del mensaje de datos de conformidad con las disposiciones de
la Ley 2213 de 2022; es decir, el dia 10 de marzo de la misma anualidad,
empezando a correr el término para contestar asi:

Dia 1l Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 Dia 8 Dia 9 Dia 10

10 de 13 de 14 de 15 de 16 de 17 de 21 de 22 de 23 de 24 de
Marzo Marzo Marzo Marzo marzo marzo marzo marzo marzo marzo

Dia 11 Dia 12 Dia 13 Dia 14 Dia 15 Dia 16 Dia 17 Dia 18 Dia 19 Dia 20

27 de 28 de 29 de 30 de 31 de 10 de 11 de 12 de 13 de 14 de
marzo marzo marzo marzo  marzo abril abril abril abril abril

Como soporte de lo anterior, se comparte pantallazo de la notificacién en mencion,

asi:
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Op: NICOLAS G AR ZON /// <gpr3gieqr o e-2cU 2@ 40>
Enviado: martes, T de marso Se 2023 12 34

Park Procesos KO‘!} Cpreaag CARIPOO KE oM o
Asento; CENTROFOUCLINCODELQLAYA - PO 5 A

Seiiora)

CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA-CPO S.A

Recibas un cordial saluda

Usied ha recido un oMl slectdaico segue v certicade de parte Se NICOLA S
GARZOM /7, quan 3 0RpOS/BO0 3u CONTANZE &n &l Servoo S COMEs SRctonioo
certifindo de e-entrega para hacer efectva y cportunsy ia entrega de I presente
nothcscon elecronea

Con @ recepodn del prasents Mensa S 08 CIDE & SNLENOE Que 2l DeStmamro ha 500
nothcado para todos los efects segun las nomas apicables voeoes, especaiment
los anicules 12 y20 8 Lay 827 de 1539 y sus nomas reglamentarias

Nota: 72z izer & contenido del mensaje re ob G0 usied sets hacer click & & enlace
que s muestts 3 conSeuacidn

= @]

YAISORRTOD S0 RIS e CIroni
Enviade pot NICOLAS GARZON

En consecuencia, el término para contestar la demanda se vence el dia 14 de abril
del 2023, habiéndose descontado los dias inhabiles de la contabilizacion general
de términos.

II. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

FRENTE AL HECHO 1. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, toda vez que las
circunstancias de tiempo, modo y lugar relatadas por la parte actora, se
desarrollaron en una Entidad de Salud distinta a la de mi representada, en
consecuencia, mi representada no puede realizar afirmacion o negacion alguna al
respecto. Me atengo a lo que resulte probado.

FRENTE AL HECHO 2. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, toda vez que las
circunstancias de tiempo, modo y lugar relatadas por la parte actora, se
desarrollaron en una Entidad de Salud distinta a la de mi representada, en
consecuencia, mi representada no puede realizar afirmacion o negacion alguna al
respecto. Me atengo a lo que resulte probado.

FRENTE AL HECHO 3. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, toda vez que las
circunstancias de tiempo, modo y lugar relatadas por la parte actora, se
desarrollaron en una Entidad de Salud distinta a la de mi representada, en
consecuencia, mi representada no puede realizar afirmacion o negacion alguna al
respecto. Me atengo a lo que resulte probado.

Wr 20 M7 23-23 sur, Barrio Ofaya
PBX: 361 2888 = Bogota D.C,

MIT: 800.149.453-6




Centro Policlinico del Olaya

FRENTE AL HECHO 4. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, toda vez que las
circunstancias de tiempo, modo y lugar relatadas por la parte actora, se
desarrollaron en una Entidad de Salud distinta a la de mi representada, en
consecuencia, mi representada no puede realizar afirmacion o negacion alguna al
respecto. Me atengo a lo que resulte probado.

FRENTE AL HECHO 5. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, toda vez que las
circunstancias de tiempo, modo y lugar relatadas por la parte actora, se
desarrollaron en una Entidad de Salud distinta a la de mi representada, en
consecuencia, mi representada no puede realizar afirmacion o negacion alguna al
respecto. Me atengo a lo que resulte probado.

FRENTE AL HECHO 6. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, toda vez que las
circunstancias de tiempo, modo y lugar relatadas por la parte actora, se
desarrollaron en una Entidad de Salud distinta a la de mi representada, en
consecuencia, mi representada no puede realizar afirmacién o negacion alguna al
respecto. Me atengo a lo que resulte probado.

FRENTE AL HECHO 7. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, toda vez que las
circunstancias de tiempo, modo y lugar relatadas por la parte actora, se
desarrollaron en una Entidad de Salud distinta a la de mi representada, en
consecuencia, mi representada no puede realizar afirmacion o negacion alguna al
respecto. Me atengo a lo que resulte probado.

FRENTE AL HECHO 8. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, toda vez que las
circunstancias de tiempo, modo y lugar relatadas por la parte actora, se
desarrollaron en una Entidad de Salud distinta a la de mi representada, en
consecuencia, mi representada no puede realizar afirmacion o negacion alguna al
respecto. Me atengo a lo que resulte probado.

FRENTE AL HECHO 9. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, toda vez que las
circunstancias de tiempo, modo y lugar relatadas por la parte actora, se
desarrollaron en una Entidad de Salud distinta a la de mi representada, en
consecuencia, mi representada no puede realizar afirmacion o negacion alguna al
respecto. Me atengo a lo que resulte probado.

FRENTE AL HECHO 10. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, toda vez que
las circunstancias de tiempo, modo y lugar relatadas por la parte actora se
desarrollaron en una Entidad de Salud distinta a la de mi representada, en
consecuencia, mi representada no puede realizar afirmacion o negacion alguna al
respecto. Me atengo a lo que resulte probado.

FRENTE AL HECHO 11. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, toda vez que
las circunstancias de tiempo, modo y lugar relatadas por la parte actora se
desarrollaron en una Entidad de Salud distinta a la de mi representada, en
consecuencia, mi representada no puede realizar afirmacion o negacion alguna al
respecto. Me atengo a lo que resulte probado.

FRENTE AL HECHO 12. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, toda vez que
las circunstancias de tiempo, modo y lugar relatadas por la parte actora se
desarrollaron en una Entidad de Salud distinta a la de mi representada, en
consecuencia, mi representada no puede realizar afirmacion o negacion alguna al
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respecto. Me atengo a lo que resulte probado.

FRENTE AL HECHO 13. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, toda vez que
las circunstancias de tiempo, modo y lugar relatadas por la parte actora se
desarrollaron en una Entidad de Salud distinta a la de mi representada, en
consecuencia, mi representada no puede realizar afirmacion o negacion alguna al
respecto. Me atengo a lo que resulte probado.

FRENTE AL HECHO 14. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, toda vez que
las circunstancias de tiempo, modo y lugar relatadas por la parte actora se
desarrollaron en una Entidad de Salud distinta a la de mi representada, en
consecuencia, mi representada no puede realizar afirmacion o negacion alguna al
respecto. Me atengo a lo que resulte probado.

FRENTE AL HECHO 15. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, toda vez que
las circunstancias de tiempo, modo y lugar relatadas por la parte actora se
desarrollaron en una Entidad de Salud distinta a la de mi representada, en
consecuencia, mi representada no puede realizar afirmacion o negaciéon alguna al
respecto. Me atengo a lo que resulte probado.

FRENTE AL HECHO 16. ES CIERTO, cllo se desprende de la historia clinica del
paciente LUIS ANTONIO ROMERO LOPEZ, correspondiente al 8 de febrero de 2017.

FRENTE AL HECHO 17. ES PARCIALMENTE CIERTO, teniendo en cuenta el
registro de la historia clinica correspondiente al 8 de febrero del 2017, las
atenciones al menor fueron brindadas a instancia de CPO S.A por parte del Medico
General Henry Mauricio Perez Torrente, y cuyo motivo de consulta fue “paciente
masculino de 14 anos de edad con cuadro clinico de 20 horas de evolucion
consistente en edema testicular izquierdo con dolor y edema acude a Virrey 98 donde
toman ecografia testicular con reporte de Epididimitis izquierda mas
hidrocele”.

Que al examen fisico se evidenci6 buen estado general, con edema testicular
izquierdo, y con cero (0) dolor, como quedo consignado en la referida historia
clinica, asi:

Ginecn Obsteiricos

Examen Fisico

Estado General; BUENO Pl y Anexos: fegatvo

Cabnra Cusllo: Nomal Térax Corazdn Pulmones: Normal

Abdoman: Hormal Genitourinario: EDEMA TESTICULAR IZUQIERDD
Nessroddgice: Mormal Columng - Dorsa: Namal

Exirermidades: Hl.rtrl_:-
Estado de Conciencia
Eslado de Conclencia: ferda

Excaia dn Glasqow

Deoular; 4 WVerbal: 5

Motriz: § Total: 15

Signos Vitales v Datos Corporales

Tensidon anerial sisidlica: 100 Tensson arterial diasidica: &0
Frecusncia cardiaca: 72 Frecuencia respiratoria: 21
Temperatura: 3 B Peso(iig): 47 00

dolor: 0 51N DOLOR

Toma medicamentos previo al ingreso? casalserncio; NO El pacierie o su larmalia conooe los medicamentos.: ND
to 1

Caontinua: ND

Mpdicamanto 3

Continua: MO

Medicamente 3

Continua: NO

Medicamanto 4

Continua: NO

Continua: RO

Hedicamento §

Continisa: MO

Diros Medicamentos
Concillacion de Qfros Medicamentos: NO-

sur, Barrio Olays

o
= s}
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Asi las cosas, es procedente aclara al Despacho que el menor llego a CPO con un
cuadro clinico de 20 horas de evolucién, con un diagnostico de Epididimitis
izquierda mas hidrocele y no de torciéon testicular. De igual forma, es importante
resaltar que el paciente tenia un cuadro clinico de un (1) afno de evolucién de
orquialgia izquierda asociado a un aumento del volumen de este.

Las conclusiones de la parte actora en resultan contraria a la razon, en cuanto
sostienen que transgredié el deber de cuidado al no remitir al paciente con el
especialista en urologia o hacerlo sin la prioridad que la patologia de torsion
testicular reclamaba; reflexion equivocada atendiendo al hecho de que el cuadro
clinico reportado en ese momento era de EPIDIDIMITIS.

Mi representada dispuso el tratamiento correspondiente a la patologia que en ese
momento presentaba el paciente, y ordend, ademas, le remision con Urologia a
quien le correspondia continuar el tratamiento y cuidados de su enfermedad, se
concluye que actu6 sometida al deber de cuidado que le correspondia.

FRENTE AL HECHO 18. NO ES UN HECHO, es una apreciacion subjetiva de la
parte actora.

FRENTE AL HECHO 19. ES PARCIALMENTE CIERTO, efectivamente el medico
tratante al encontrar al paciente estable, sin torcion testicular debido al reporte de
Eco Testicular ya referido, orden6 dar manejo ambulatorio y solicit6é valoracion por
Urologia. No es cierto como lo manifiesta la parte actora que el galeno no efectué
la valoracion que requeria el paciente, en tanto que, se insiste que €l evidencio en
el examen fisico buen estado general, con edema testicular izquierdo, y con cero (0)
dolor, y solo con reporte de Epididimitis izquierda.

FRENTE AL HECHO 20. NO ES UN HECHO, es una apreciacion subjetiva de la
parte actora. Mi representada se atienen a lo que resulte probado

FRENTE AL HECHO 21. NO ES UN HECHO, es una apreciacion subjetiva de la
parte actora. Mi representada se atienen a lo que resulte probado.

FRENTE AL HECHO 22. NO ES UN HECHO, es una apreciacion subjetiva de la
parte actora. Mi representada se atienen a lo que resulte probado.

FRENTE AL HECHO 23. ES PARCIALMENTE CIERTO, teniendo en cuenta el
registro de la historia clinica correspondiente al 9 de febrero del 2017, las
atenciones al menor fueron brindadas a instancia de CPO S.A por parte del
Urédlogo Dr. Luis Eduardo Reyes Merizalde, en la que se efectuo valoracion
integral al menor y se orden6 un doopler para establecer si se estaba en
curso de una torcion testicular.

FRENTE AL HECHO 24. ES PARCIALMENTE CIERTO, efectivamente el resultado
del Doopler confirmé el diagnéstico de torcion testicular, no obstante, debera
tenerse en cuenta que cuando el menor llegé a las instalaciones de CPO ya contaba
con un cuadro clinico de 20 horas de evolucion, lo que hacia que la posibilidad de
salvar dicho testiculo fuera nula.
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FRENTE AL HECHO 25. NO ES UN HECHO, es una apreciaciéon subjetiva de la
parte actora sumado a la cita que hace de una literatura médica. Mi representada
se atienen a lo que resulte probado en el proceso.

Ahora bien, frente al pronéstico de la torcion testicular, sostiene la literatura
meédica que, la falta de perfusion vascular en pacientes con TT depende del grado
de torsion y el tiempo de evolucion. Si tiene menos de 6 horas, la sobrevida
testicular es de 90-100%; si el tiempo es entre 6 y 12 horas, la viabilidad testicular
es de 50%; pero si llega el paciente a consulta después de 12 horas, el salvamento
es menor de 10%. (Jimenez, Castillo, & Fimbres, 2021), ello es importante en este
caso, en la medida que, cuando el menor ingreso a CPO ya contaba con un clinico
de evolucion superior a las 20 horas.

FRENTE AL HECHO 26. ES PARCIALMENTE CIERTO, teniendo en cuenta el
registro de la historia clinica correspondiente al 10 de febrero del 2017, se realizo
orquidectomia simple izquierda y fijacion testicular derecha profilactica.
Procedimiento sin complicaciones, no obstante, debera tenerse en cuenta que
cuando el menor lleg6 a las instalaciones de CPO ya contaba con un cuadro clinico
de 20 horas de evolucion, lo que hacia que la posibilidad de salvar dicho testiculo
fuera nula.

FRENTE AL HECHO 27. NO ES UN HECHO, es una apreciacion subjetiva de la
parte actora. Mi representada se atienen a lo que resulte probado en el proceso.

FRENTE AL HECHO 28. NO ES CIERTO COMO ESTA REDACTADO POR LA
PARTE ACTORA, efectivamente la Secretaria de Salud de Bogota en el marco de
la Indagacion Preliminar No. 98032019, mediante Concepto Técnico Cientifico del
mes de Septiembre de 2019, dejo consignado las conclusiones transcritas por la
parte actora. Sin embargo, debera tener en cuenta el Despacho que dicho Ente de
Control mediante Resolucion No. 2879 del 3 de marzo del 2020, ordené el ARCHIVO
de la investigacion Administrativa en mencion.

FRENTE AL HECHO 29. NO ES UN HECHO, es una apreciacion subjetiva de la
parte actora. Mi representada se atienen a lo que resulte probado en el proceso.

FRENTE AL HECHO 30. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, Mi representada
se atienen a lo que resulte probado en el proceso.

FRENTE AL HECHO 31. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, toda vez que
las circunstancias de tiempo, modo y lugar hacen parte de la esfera personal de los
demandantes, al igual que la forma como estaba constituido el nticleo familiar, en
consecuencia mi representada no puede realizar afirmacion o negacion alguna al
respecto. Me atengo a lo que resulte probado.

III. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES PRINCIPALES
Y SUBSIDIARIAS Y CONDENAS CONSAGRADAS EN LA DEMANDA

Me opongo de manera general a la totalidad de las declaraciones, pretensiones y
condenas en contra de CPO S.A. por cuanto no le asiste razon a la parte
demandante para solicitar que se declare responsable a mi representada por los
supuesto perjuicios morales y materiales causados a los accionantes.
Especificamente objeto y me opongo a:
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PRIMERA: Me opongo a la solicitud que hace el apoderado de la parte activa, en
cuanto a la DECLARACION CIVIL, EXTRACONTRACTUALY PATRIMONIAL de CPO
S.A., por los presuntos perjuicios de indole materia e inmaterial causados a LUIS
ANTONIO ROMERO LOPEZ, MARIA NIDIA LOPEZ AVILES y CECILIA AVILES
PERDOMO, derivados de las atenciones médicas que le fueron dispensadas en
instancia de mi representada, las cuales de acuerdo con la parte demandante
fueron atribuibles a errores de diagnoéstico, procedimiento, falta de calidad,
oportunidad, continuidad, pertinencia, accesibilidad; no obstante debe indicarse
que el actuar desplegado por el personal médico asistencial adscrito a la entidad a
la cual represento, realizdé la totalidad de sus actuaciones en procura de la
adecuada recuperacion y manejo de la condiciéon de salud que el paciente
presentaba.

SEGUNDA: En consecuencia, de lo anterior, objeto y me opongo a la solicitud que
hace el apoderado de la parte activa, en cuanto a la DECLARACION CIVIL Y
PATRIMONIAL de CPO S.A., por los danos y perjuicios ocasionados a los senores
LUIS ANTONIO ROMERO LOPEZ, MARIA NIDIA LOPEZ AVILES y CECILIA
AVILES PERDOMO, toda vez que el actuar desplegado por el personal médico,
asistencial y hospitalario adscrito a mi representada, se ajusté al protocolo médico
dispuesto para atender las circunstancias que afectaron la salud del paciente,
cumpliéndose plenamente con los criterios de oportunidad, accesibilidad,
continuidad, suficiencia, seguridad, integralidad, racionalidad técnico- cientifica,
eficiencia, humanidad, lo cual se acredita con lo consignado en la Historia Clinica
del paciente.

2.1. Perjuicios morales

En cuanto a los perjuicios morales que solicitan a favor de los sefiores LUIS
ANTONIO ROMERO LOPEZ, MARIA NIDIA LOPEZ AVILES y CECILIA
AVILES PERDOMO, me opongo a la prosperidad de esta toda vez que no
existe prueba de la responsabilidad atribuible a las demandadas, no se
configura nexo de causalidad entre los perjuicios solicitados y conducta
alguna atribuible a los demandados.

2.2. Perjuicios dafo a la vida de relacion:

Con respecto al dano a la vida en relacion reclamado por LUIS ANTONIO
ROMERO LOPEZ, es preciso advertir que mi representada no afecto la esfera
intima del nucleo familiar, por cuanto las acciones de CPO S.A., siempre
fueron encaminadas a salvaguardar el estado de salud del paciente,
aplicando todas las herramientas cientificas necesarias en su estancia
hospitalaria.

2.2. Perjuicios dano estético sexual:

Con respecto al dano estético sexual reclamado por LUIS ANTONIO
ROMERO LOPEZ, es preciso advertir que mi representada no afecto la esfera
intima del nucleo familiar, por cuanto las acciones de CPO S.A., siempre
fueron encaminadas a salvaguardar el estado de salud del paciente,
aplicando todas las herramientas cientificas necesarias en su estancia
hospitalaria.
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IV. EXCEPCIONES DE MERITO

4.1. ACTO MEDICO CON PERTINENCIA, DILIGENCIA Y CUMPLIMIENTO
DE LOS PROTOCOLOS

Por cuanto, el objeto de la obligacion del Equipo Médico de la IPS involucrada se
desarrollé dentro de los lineamientos que la técnica médico - cientifica acepta y
recomienda para el manejo de la condicion de salud que presentaba el menor LUIS
ANTONIO ROMERO LOPEZ en el estadio puesto de presente.

Debemos destacar que la medicina no es una ciencia exacta en ninguna de sus
especialidades y aunque los procedimientos difieren en complejidad y escala de
dificultades técnicas los resultados de estos procedimientos médicos podran ser
esperables, pero nunca predecibles, ya que ningin galeno por mas experto y habil
que sea puede garantizar previo a la intervencion y tratamiento un resultado 100%
satisfactorio, ya que en el mismo tratamiento se pueden presentar compromisos o
riesgos inherentes al manejo implementado, que pese a haber implementado en su
oportunidad el tratamiento reconocido y aceptado basado en la evidencia, no
significa que eventualmente se presenten circunstancias de caso fortuito que
constituyen un hecho muchas veces imprevisible, y que aun siendo previsibles
resulta inevitable o insuperable.

Para el caso concreto, se trata de Luis Antonio Romero Lopez, es un joven de 14
anos para el ano de los hechos, quien ya presentaba antecedentes de dolor
testicular izquierdo. E1 08/02/2017 acude a Virrey Solis UUBC CALLE 98 a las
08:43 horas, por dolor en el mismo testiculo (izquierdo) de 1 dia de evolucidn, es
clasificado como Triage 3, luego atendido por médico general quien solicita
ecografia testicular, el cual reporta hallazgos compatibles con proceso inflamatorio,
inician proceso de remision para valoracion por urologia, siendo aceptado en
Centro Policlinico del Olaya.

El paciente ingresa remitido a CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA, es clasificado
como Triage 3, y valorado por médico general, quien hace impresion diagnostica de
epididimitis, en este punto, es importante tener en cuenta que segun la literatura
medica la epididimitis, a diferencia de la torsion testicular, es un proceso
inflamatorio por lo general, infeccioso, que no requiere intervencion quirargica, por
ende, se da egreso con tratamiento antibidtico y antiinflamatorio ambulatorio, y
orden para valoraciéon por urologia.

Al dia siguiente el paciente es valorado por urologia, quien hace impresion
diagnostica de torsion testicular, y solicita el Doppler, donde se confirma lo
diagnosticado. En este punto, se precisa al Despacho que, ante el tiempo de
evolucion de la torsion del Cordon espermatico (mas de 24 horas), la probabilidad
de sobrevida del testiculo es extremadamente baja, casi nula, como lo dice la
literatura “después de 12 horas, el salvamento es menor de 10%. (Jimenez, Castillo,
& Fimbres, 2021)”.Cabe precisar que el menor ingreso a CPO con un cuadro de
mas de 20 horas de evolucidn.

El 10/02/2017 realizan la exploracion quirurgica, con reducciéon de la torsion del
cordon espermatico, pero los cambios isquémicos del testiculo no son recuperados,
por lo que deciden realizar reseccion (orquiectomia). Dan egreso el mismo dia con
indicaciones ambulatorias.
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En este punto, la literatura meédica nos dice respecto al pronostico
testicular y su tiempo de intervencion:

el tejido

“La falta de perfusion vascular en pacientes con TT depende del grado de torsion y el
tiempo de evolucién. Si tiene menos de 6 horas, la sobrevida testicular es de 90-100%; si
el tiempo es entre 6 y 12 horas, la viabilidad testicular es de 50%; pero si llega el paciente
a consulta después de 12 horas, el salvamento es menor de 10%. (Jimenez, Castillo, &
Fimbres, 2021)”

La historia clinica de ingreso en Virrey Solis, refiere que el paciente presentaba
dolor testicular de 1 DIA DE EVOLUCION, e ingresé al servicio de urgencias a las
8 am, por lo tanto, se deduce, que el paciente present6 dicha sintomatologia desde
el dia anterior, y eso representa 8 horas minimas con la sintomatologia, por lo
tanto, desde el momento que ingreso al Servicio de Urgencias, ya tenia un 50%
menos de viabilidad testicular, por ende, de cara al ingreso a CPO dicha
probabilidad de recuperacion del testiculo era nula.

Es de aclarar, que no existiéo omision y/o acciéon alguna por parte los médicos que
atendieron el menor, pues como consta en la historia clinica, el diagnostico dado
se baso en la observacion de los sintomas y signos presentados frente a cada
consulta, ademas de los resultados arrojados por los examenes clinicos y ayudas
diagnosticas.

Las conclusiones de la parte actora en resultan contraria a la razon, en cuanto
sostienen que transgredio el deber de cuidado al no remitir al paciente con el
especialista en urologia o hacerlo sin la prioridad que la patologia de torsion
testicular reclamaba; reflexion equivocada atendiendo al hecho de que el cuadro
clinico reportado en el momento que ingresa a CPO era de EPIDIDIMITIS.

Mi representada dispuso el tratamiento correspondiente a la patologia que en ese
momento presentaba el paciente, y ordend, ademas, le remision con Urologia a
quien le correspondia continuar el tratamiento y cuidados de su enfermedad, se
concluye que actu6 sometida al deber de cuidado que le correspondia.

4.2. INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL MEDICA

En concordancia con lo que se planteara en las siguientes excepciones, es menester
concluir que, si la responsabilidad civil surge como una obligacion de reparar los
danos causados a otro en razon al incumplimiento en la prestacion de los servicios
de salud, como aca se pretende, dicho mandato nace en la medida en que
concurran tres elementos esenciales: la Culpa, el Dano y el Nexo Causal; al punto
que, si falta uno solo de ellos, no surge la obligacion de reparar.

El sistema juridico colombiano ha acogido el régimen subjetivo de responsabilidad,
en el cual la simple autoria material del hecho danino no obliga a indemnizar, solo
se obliga a reparar los danos causados con dolo o culpa, entendiendo ésta ultima,
al decir de los hermanos Mazeaud, como un “error de conducta en el que no habria
incurrido una persona media prudente y diligente situada en las mismas
circunstancias externas de tiempo modo y lugar en que se encontraba el autor del
dano”.

En el presente caso, no existe el elemento culpa o falla (entendido este como
negligencia, imprudencia, impericia o desconocimiento de reglamentos de la Lex
Artis), asi como tampoco el nexo causal, representado como un incumplimiento de
las obligaciones como prestador y asegurador; ni el dafio que se ve materializado
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en el perjuicio que sufrio la victima; asi las cosas, con respecto a mi representada
brillan por su ausencia los tres elementos de responsabilidad: la Culpa, el dafio y
el Nexo Causal. Sin ellos, no se puede declarar la responsabilidad civil de mi
prohijada.

En la conducta médica no se vislumbra en ningin momento que el equipo de
profesionales de la salud que atendieron al menor LUIS ANTONIO ROMERO
LOPEZ, haya incurrido en alguna modalidad culposa en la atencion de la paciente,
al contrario, como se ha venido advirtiendo en esta contestacion, la atenciéon ha
sido oportuna diligente y cuidadosa, por lo que no se configura la culpa en ninguna
de sus formas.

No hubo impericia, ya que el equipo médico tratante lo respalda no solo con
una vasta experiencia en el area aplicable al caso, sino que cuenta con la
idoneidad necesaria. Los procedimientos médicos utilizados son usados por
todas las instituciones prestadoras de servicios.

No hubo negligencia, ya que aplicaron los conocimientos médicos indicados
y lo hicieron en forma adecuada y oportuna, sin que se hubiera dado en
ningtiin momento descuido u omision.

No hubo imprudencia, pues dispuso de los medios adecuados para la
consecucion del diagnostico.

Senala el articulo 2341 del Codigo Civil definicion de la responsabilidad civil, asi:

“ARTICULO 2341. RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL. El que ha cometido
un delito o culpa, que ha inferido dafio a otro, es obligado a la indemnizacion, sin
perjuicio de la pena principal que la ley imponga por la culpa o el delito cometido™.

En el caso particular la parte actora, determina de manera particular los elementos
sobre los cuales se fundamenta segun €l, la existencia de responsabilidad civil
meédica por parte de las entidades demandadas, de los cuales pregona que el menor
LUIS ANTONIO ROMERO LOPEZ, perdi6 su testiculo por la falta de atencion,
diagnostico y tratamiento oportuno.

En el presente asunto, es necesario determinar que NO se configuran los
elementos, al margen de tener que verificar en un proceso de responsabilidad civil
extracontractual médica la existencia de una mala praxis para que surja la
obligacion de reparar, corresponde al fallador determinar si en el caso en particular
se estructuran los diferentes elementos de dano, culpa y nexo causal.

El dano, no basta con sélo su afirmacion, sino que debe ser establecido y
determinado, radicandose la carga de la prueba; en quien pretende su reparacion,
de alli el aforismo -actori incumbit probatio-, incumbiéndole al juzgador bajo la
sana critica, su analisis y aplicacion, en aplicacion a lo establecido en el articulo
164 del Codigo General del Proceso.

De otro lado, es necesario resaltar que en tratandose de la responsabilidad médica,
contractual o extracontractual, también le corresponde al interesado, probar el
comportamiento culpable del médico o de la entidad demandada, siendo que éste
como profesional se compromete a poner todo su esfuerzo o al menos el que se
encuentre a su alcance para tratar la dolencia de su paciente, buscando la mejoria
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del enfermo, sin comprometerse a un resultado; salvo cuando asume una
obligacion de resultado.

En relacion con el tercer elemento, se recuerda que la jurisprudencia ha sentado:

“El fundamento de la exigencia de nexo causal entre la conducta y el
dano no solo lo da el sentido comin, que requiere que la atribucion de
consecuencias legales se predique de quién ha sido autor del dario,
sino el articulo 1616 del Codigo Civil , actuando en punto de los
perjuicios previsibles e imprevisibles al tiempo del acto o contrato,
sefiala que si no se puede imputar dolo al deudor, éste responde los
primeros cuando son consecuencia inmediata y directa no se haberse
cumplido la obligacion o de haberse demorado su cumplimiento. Por
lo demas, es el sentido del articulo 2341 ib. El que da la pauta, junto
con al anterior precepto, para predicar la necesidad del nexo causal
en la responsabilidad civil, cuando en la comision de un -delito o
culpa-, es decir, de acto doloso o culposo, se hace responsable a su
autor, en la medida en que ha inferido dano a otro”!

Se reitera, la parte actora de conformidad con la carga impuesta en el articulo 167
del Codigo General del Proceso, debera demostrar que el dano alegado, se genero
como consecuencia de las atenciones dadas por los aqui demandados.

4.3. AUSENCIA DEL NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE EL ACTUAR DE CPO
Y EL DANO QUE LA PARTE DEMANDANTE IMPUTA.

Para que exista responsabilidad de esta entidad debe demostrarse que la misma
fue la generadora del dafno que se imputa, y que dicho actuar lo fue a titulo de dolo
o culpa.

La Corte Suprema de Justicia en Sentencia del 20 de junio de 2011 expresa la
obligacion de la prueba de la relacion de causalidad entre el acto culposo y el dafio
para que proceda la declaracién de responsabilidad, la mencionada providencia
expresa:

“(...) Al unisono con la doctrina, la jurisprudencia ha expresado de manera
reiterada y uniforme ‘que el nexo causal entre la conducta imputable al
demandado y el efecto adverso que de ella se deriva para el demandante,
debe estar debidamente acreditado porque el origen de la responsabilidad
gravita precisamente en la atribucion del hecho darioso’ a aquél, o sea, que ‘la
responsabilidad supone la inequivoca atribucion de la autoria de un hecho que

tenga la eficacia causal suficiente para generar el resultado, pues si la
incertidumbre recae sobre la existencia de esa fuerza motora del suceso, en tanto
que se ignora cudl fue la verdadera causa desencadenante del fenémeno, no
seria posible endilgar responsabilidad al demandado’; en compendio, ‘para que
la pretension de responsabilidad civil ... sea prospera, el demandante
debe acreditar, ademas del dano cuyo resarcimiento persigue, que tal
resultado tuvo por causa directa y adecuada, aquella actividad
imputable al demandado y de la que sobrevino la consecuencia lesiva, de
lo cual se desprende que ausente la prueba de la relacién de causalidad, las
pretensiones estarian destinadas al fracaso’ (...)". (Negrilla y subraya fuera de
texto).

' Sent, Cas. Civ. 15 de enero de 2008 M.P. Edgardo Villamil Portilla.
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Para el caso particular de la presente demanda, imputa la parte actora la supuesta
responsabilidad de las demandadas, por los perjuicios sufridos por los
demandantes, con ocasion de lo que aducen fue la inadecuada e inoportuna
atencion médica y el equivocado diagnostico efectuado a LUIS ANTONIO ROMERO
LOPEZ, no obstante, es de resaltar que las atenciones médicas recibidas por el
paciente en unidades de CPO, gozaron de una adecuada clasificacion del Triage,
las consultas entre Triage y revision de meédico se adecuaron a los tiempos
permitidos para esos casos, se formularon medicamentos de conformidad con la
patologia conocida en ese momento (EPIDIDIMITIS), sin embargo, previo al
ingreso del menor a las unidades de mi representada, el menor segun los hechos
de la demanda, habia sido atendido por otras Instituciones Prestadoras del Servicio
de Salud, que son ajenas a mi representada, y respecto de las cuales no puede dar
lugar a responder, por ser actuaciones independientes al actuar de CPO IPS,
actuaciones que deberan ser evaluadas por el despacho en conjunto al momento
del fallo, por lo que mal haria en aducirse que previo a dicha fecha, al menos en
las atenciones de CPO, se cumplian criterios para remitir a especialidad de
Urologia, por lo que las atenciones que se dieron en las instalaciones de mi
representada, se dio manejo para el cuadro clinico presentado y se observd su
evolucion, evidenciando mejoria, ante lo cual se ordené egreso con indicacion de
continuar estudio y manejo ambulatorios, conducta ajustada a la clinica de la
paciente por lo que no podria alegar la demandante una mala praxis por parte de
mi representada, por cuanto toda la atencion médica se enmarc6 dentro de la lex
artis.

Vemos que existe una ausencia del nexo causal entre el actuar de mi representada
y el dano que se imputa en la demanda, debido a que, las atenciones en CPO IPS
recibidas por LUIS ANTONIO ROMERO LOPEZ estuvieron bajo los atributos de
calidad, pertinencia, accesibilidad, continuidad, oportunidad y seguridad. Como
puede verse en la trazabilidad de las atenciones reflejadas en historia clinica
aportada con la presente contestacion de demanda.

Otro aspecto que rompe el nexo causal del dano alegado por la parte actora se
traduce en el hecho de que el menor 8 de febrero del 2017, cuando ingresa a las
instalaciones de CPO IPS, y seguin historia clinica de las otras IPS, ya contaba con
un cuadro clinico de evoluciéon superior a las 20 horas.

En este punto, la literatura médica nos dice respecto al prondstico del tejido
testicular y su tiempo de intervencion:

“La falta de perfusiéon vascular en pacientes con TT depende del grado de torsién y el
tiempo de evolucién. Si tiene menos de 6 horas, la sobrevida testicular es de 90-100%; si
el tiempo es entre 6 y 12 horas, la viabilidad testicular es de 50%; pero si llega el paciente
a consulta después de 12 horas, el salvamento es menor de 10%. (Jimenez, Castillo, &
Fimbres, 2021)”

La historia clinica de ingreso en Virrey Solis IPS, refiere que el paciente presentaba
dolor testicular de 1 DIA DE EVOLUCION, e ingresé al servicio de urgencias a las

8 am, por lo tanto, se deduce, que el paciente present6 dicha sintomatologia desde
el dia anterior, y eso representa 8 horas minimas con la sintomatologia, por lo
tanto, desde el momento que ingreso al Servicio de Urgencias, ya tenia un 50%
menos de viabilidad testicular, por ende, de cara al ingreso a CPO dicha
probabilidad era nula.
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Es de aclarar, que no existio omision y/o accion alguna por parte los médicos que
atendieron el menor, pues como consta en la historia clinica, el diagnostico dado
se baso en la observacion de los sintomas y signos presentados frente a cada
consulta, ademas de los resultados arrojados por los examenes clinicos y ayudas
diagnosticas.

4.4. LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA SE FUNDAMENTA EN LA
CULPA PROBADA Y NO PRESUNTA: INEXISTENCIA DE CULPA
MEDICA EN LA ATENCION MEDICA DADA AL MENOR LUIS ANTONIO
ROMERO LOPEZ.

Ha sefialado la H. Corte Suprema de Justicia —Sala de casacion civil-, lo siguiente:

“En reciente decision, la Corte Suprema de Justicia al resolver sobre una demanda de
casacion, luego de hacer un recuento histérico de las decisiones que al respecto ha
adoptado esa Corporacion, consideré que la carga de la prueba por el acto médico
defectuoso o inapropiado corresponde al demandante y descarté la aplicacion de la
presuncion de culpa en contra del profesional, por considerar que el riesgo que
generan los actos médicos y quirtirgicos no debe ser asumido por éste, en razén de
“los fundamentos éticos, cientificos y de solidaridad que lo justifican y lo proponen
ontolégicamente y razonablemente necesario para el bienestar del paciente, y si se
quiere legalmente imperativo para quien ha sido capacitado como profesional de la
medicina”. Consejo de Estado. Sec 3% sentencia de 22 de marzo de 2001. Exp.13166
(Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia del 30 de enero de 2001, Exp.
5507)”.

La Culpa probada exige que el demandante demuestre que el acto médico adolecio
de lo exigido por la lex artis, considerando que el sentido humanistico de la
medicina que no es otro que atender el bienestar del paciente y propender a su
mejoria.

Igualmente ha sido reconocido por la jurisprudencia que la diligencia que se le
exige a un profesional de la salud debe adecuarse a los servicios que éste requiere,
“medida por la lex artis ad hoc, esto es, juzgada segun aspectos como los riesgos
usuales, el estado del conocimiento, los protocolos aconsejados por la buena practica.
Como lo ensena la doctrina la dilucidacion de la responsabilidad médica no puede
estar sujeta a modelos prefigurados de responsabilidad, ni a estandares
predeterminados de culpa; pues aqui no se trata de una culpa ordinaria sino de una
profesional que debe ser estimada a la luz de la complejidad de la ciencia, y a su
estado para el momento en que se aplic6”. (Corte Suprema de Justicia sala de
casacion laboral, Exp. 30621)

Menciono el siguiente aparte jurisprudencial, que reafirma lo argumentado
anteriormente: “De ahi que, entonces, que con independencia del caso en concreto,
no es dable, ni prudente, sentar precisos criterios de evaluacién probatoria, como lo
hizo el tribunal, pues es la relacion juridica particularmente creada, como ya quedo
dicho, la que ofrecera los elementos para identificar cudl fue realmente la prestacion
prometida, para a partir de ella proceder al andlisis del comportamiento del
profesional de la medicina y asi establecer la relacion de causalidad con el dario
sufrido por el paciente, porque definitivamente el médico no puede responder sino
cuando su comportamiento, dentro de la estimativa profesional, fue determinante en
el perjuicio causado”. (Corte Suprema de Justicia sala de casacion laboral, Exp.
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30621)
Al respecto la H. Corte Suprema de Justicia ha senialado que:

“Se ha de indicar que la diligencia debida ha de ser la adecuada a la prestacion de
los servicios médicos requeridos, medida por la lex artis ad hoc, esto es, juzgada
segun aspectos como los riesgos usuales, el estado del conocimiento, los protocolos
aconsejados por la buena prdctica”

Como lo ensenia la doctrina la dilucidacién de la responsabilidad médica no puede
estar sujeta a modelos prefigurados de responsabilidad, ni a estdndares
predeterminados de culpa; pues aqui no se trata de una culpa ordinaria sino de una
profesional que debe ser estimada a la luz de la complejidad de la ciencia, y a su
estado para el momento en que se aplicé. Bajo la categoria de la prestacion médica
caben los mds disimiles procedimientos o intervenciones, contra una innumerable
variedad de males, cuyas causas, sintomas y tratamientos, son unos aceptablemente
esclarecidos, y sobre otros la ciencia atin anda a oscuras, ninguno exento de la alea
terapéutica, todos sometidos a multiples y variables factores endbgenos y exégenos”.
(Corte Suprema de Justicia sala de casacién laboral, Exp. 30621).

Asi pues, la diligencia que se le exige al médico debe ser valorada de acuerdo con
la lex artis del momento de la practica del procedimiento y correlacionada con los
riesgos comunes y senalados por la literatura médica, el estado de la ciencia médica
y los protocolos y guias médicas establecidas institucionalmente para el
procedimiento, concluyendo asi que la culpa del médico debe estimarse de manera
particular en cada caso en concreto.

Respecto al caso en particular, no se evidencia un actuar culposo fundamentado
en alguno de los criterios de la culpa médica como negligencia, impericia e
imprudencia.

4.5. LAS OBLIGACIONES DE LOS MEDICOS SON DE MEDIO Y NO DE
RESULTADO

Las obligaciones adquiridas por los médicos son de medios y no resultados, lo que
implica que el profesional de la salud se compromete a tener un comportamiento
diligente a alcanzar un resultado esperado, pero sin asegurar que el mismo se
produzca.

Es claro, que a los médicos les corresponde poner todos los recursos cientificos,
tecnologicos y sus capacidades como profesionales de la medicina al servicio de los
pacientes, sin que con su actuar se garantice un resultado, tanto asi que la misma
ley al definir los actos propios de los profesionales de la salud, asi lo senala:

“Ley 1438 de 2011, articulo 26: Acto propio de los profesionales de la salud: es
conjunto de acciones orientadas a la atencién integral de salud, aplicadas por el
profesional autorizado legalmente para ejercerlas. El acto profesional se
caracteriza por la autonomia profesional y la relacién entre el profesional de la salud
y el usuario. Esta relacién de asistencia en salud genera una obligacién de medio,
basada en la competencia funcional”.

Respecto a la obligacion de medio o de resultado que tiene el profesional de la
medicina, se ha sefnalado por la doctrina que: “La responsabilidad subjetiva se
traduce en la obligacion de medio del profesional de la salud, en virtud de la cual su
deber de cuidado y de atencién consiste en el empleo de acciones y conductas para
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el restablecimiento de la salud, sin tener que curar, solo tratar y procurar lo mejor
para su paciente, utilizando sus medios cuidados y conocimientos. Es por eso por lo
que la Corte Suprema de nuestro pais ha senalado que el médico sélo se obliga a
poner en actividad todos los medios que tenga a su alcance para curar al enfermo,
de suerte que, en caso de reclamacion, éste deberd probar la culpa del médico, sin
que sea suficiente la ausencia de curacion”. (subraya fuera de texto).

“La doctrina colombiana ha indicado, desde tiempo atrds, sobre la obligacién
del profesional que al médico no se le exigen milagros ni imposibles, pero si
estd obligado a conocer concienzudamente todo lo que el arte médico es capaz
de ensenarle en el correspondiente medio cientifico; al no intentar aquello que
escapa a sus posibilidades pero que estd dentro de las que tiene el otro; a
intervenir, poniendo al servicio de su ministerio todos los conocimientos del
caso, toda la diligencia, todo el cuidado, toda la prudencia que un médico en
igualdad de circunstancias habia empleado, de ser ese medio idoéneo,
prudente y diligente en el ejercicio de su profesion”

En esta medida, el galeno no esta en la obligacion de garantizarle la salud a su
enfermo, pero si tiene el deber de brindarle apoyo para propender a su mejoria.

4.6. COBRO DE LO NO DEBIDO

Considerando que no hay culpa alguna que pueda ser atribuible a CPO, y de tal
manera no existe obligacion alguna de reparacion de perjuicios, me opongo
rotundamente a todas y cada una de las pretensiones, declaraciones y condenas
solicitadas por la parte actora dentro de la demanda de responsabilidad propuesta,
como quiera que las mismas carecen de fundamentos facticos, cientificos y
juridicos que sustenten el acceso del demandante a las pretensiones de la
demanda.

Del escrito de la demanda no se observan elementos objetivos que establezcan la
existencia de un dano antijuridico soportado por el demandante, que encuentre su
fuente en la supuesta culpa que se imputa a CPO, por los dafnos reclamados para
la parte demandante, en torno a la atencion médica brindada al menor LUIS
ANTONIO ROMERO LOPEZ.

4.7. INEXISTENCIA DE DANOS MORALES Y A LA PERDIDA DE
OPORTUNIDAD DE LOS DEMANDANTES Y SUS FAMILIARES, POR
NO ESTAR PROBADOS EN EL PROCESO

En la presente contestacion se han presentado los argumentos tendientes a probar
la inexistencia de los elementos que configuran la responsabilidad civil médica,
presupuestos necesarios para que la entidad que represento no deba ser
condenada como lo solicitan los demandantes.

No obstante; no debe olvidarse, que uno de los presupuestos de la responsabilidad
por falla médica es el dano, pues sin dano no nace el derecho a ser indemnizado,
asi las cosas, el dano debe ser probado por quien pretende sea indemnizado, debe
aplicarse la regla general en materia probatorio segin la cual, corresponde al actor
probar el supuesto de hecho que invoca y que permite obtener la consecuencia
juridica que persigue. Los demandantes, se limitan a solicitar la indemnizacion,
dafio moral, dano a la vida de relacion e incluso el perjuicio de pérdida de
oportunidad sin se explique o se concrete en que consiste el dafio reclamado para
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cada uno.

En el caso que nos ocupa, el demandante LUIS ANTONIO ROMERO LOPEZ reclama
la suma de 100 SMMLV por concepto de pérdida de oportunidad, sin embargo y
como se dijo en la oposicion a las pretensiones, en principio se debe probar la
existencia de los elementos constitutivos de la responsabilidad civil, asi mismo se
debe acreditar la existencia del dano solicitado, los cuales no se encuentran aca
acreditados, no obstante la misma reconoce que el juez mediante su facultad
“arbitrium iudicis” que traduce arbitrio judicial, es el llamado a determinar la
cuantia del dano, y la misma debe ser razonada y siguiendo los topes maximos
impuestos por las altas cortes, asi mismo, la pérdida de oportunidad debe probarse,
un concepto independiente de los demas danos patrimoniales y extrapatrimoniales
solicitados, excluyente e independiente de aquellos conceptos como perjuicio moral
y dafno a la vida de relacion, asi mismo el porcentaje de pérdida del chance, no esta
acreditado dentro del presente proceso.

Ahora bien, reclaman los demandantes la sumas de 250 SMMLYV, por conceptos de
danos morales al respecto se debe precisar al despacho que este tipo de dafio no
esta probado en el proceso, como bien se mencion6 en principio se debe probar la
existencia de los elementos constitutivos de la responsabilidad civil a cargo de las
entidades demandadas, asi mismo se debe acreditar la existencia de ese dano a la
vida de relacion, y en el presente caso, ese dano solicitado no se encuentra
acreditado , asi mismo, el monto de los mismos, debe ser razonada y siguiendo los
topes maximos impuestos por las altas cortes. La jurisprudencia colombiana ha
concluido que los danos morales se prueban por los medios ordinarios, no
obstante, la misma reconoce que el juez mediante su facultad “arbitrium iudicis”
que traduce arbitrio judicial, es el llamado a determinar la cuantia del dafio moral,
y la misma debe ser razonada y siguiendo los topes maximos impuestos por las
altas cortes.

El dafio moral si bien se presume con los soportes de Registro Civil y el vinculo de
consanguinidad, los montos son los que no se presumen y deben ser probados
dentro del proceso.

En este orden de ideas, al no estar probado el dano moral ni el de pérdida de
oportunidad, reclamados por los demandantes que no logra ser acreditado dentro
del presente proceso, el mismo no puede ser indemnizado, la sola afirmacion del
mismo en la demanda no hace nacer el derecho a su indemnizacion.

4.8. EXCESIVA TASACION DE PERJUICIOS

De Cupis en su obra “El dano. Teoria General de la Responsabilidad” define el dano
como -el nocimiento o perjuicio, es decir la aminoracion o alteracion de una
situacion favorable-; a su vez Juan Carlos Henao, luego varias definiciones lo
concluyen que- el dano es la aminoracion patrimonial sufrida por la victima.

Los dos conceptos se resumen en que el dafio entrana una disminucion padecida
por una persona en su patrimonio, sin embargo, no de todo dafno se predica una
indemnizacion, sera dano indemorable aquel del cual se tenga certeza de su
ocurrencia y sea directo.

Senala el Dr. Javier Tamayo Jaramillo?2 “Por dano civilmente indemnizable
entendemos el menoscabo de las facultades juridicas que tiene una personal para

2 Tratado de Responsabilidad Civil. Edit. Legis sexta impresion noviembre de 2011, pag. 246
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disfrutar un bien patrimonial o extrapatrimonial. Ese dano es indemnizable cuando
en forma ilicita es causado por alguien diferente a la victima”

Teniendo en cuenta que las pretensiones de la demanda interpuesta tiene por
finalidad obtener una indemnizacién pecuniaria a titulo de dafnos inmateriales, en
punto a la pretension de indemnizacion por dano moral, si bien es cierto, se predica
el viejo adagio de "las lagrimas no se monedean", es claro que la Sala de Casacion
Civil de la Corte Suprema de Justicia ha ido fijando de manera periddica los topes
sobre los cuales ha considerado que se debe tasar los danos morales, por lo que en
sentencia del 30 de septiembre de 2016, Expediente 05001-31-03-003-2005-
00174-01 y ponencia del doctor Ariel Salazar Ramirez, ha variado los topes para
fijar el dano moral en materia civil, fijando como limite el maximo de sesenta
millones de pesos

Resulta claro que el juez tiene la libertad y autonomia en la toma de sus decisiones,
también es claro que no puede perder de vista los criterios que se han venido
establecido como precedente jurisprudencial por parte de la Corte Suprema de
Justicia, los cuales no pueden ser desconocidos por el director del proceso, respecto
de temas tan puntuales como la indemnizacion moral

Asi pues, aun cuando no existen topes legalmente definidos -al menos en lo que a
la responsabilidad puramente civil concierne-, el fenomeno que ha enfrentado el
ordenamiento juridico colombiano es el del establecimiento de dichos "topes" -
guias, en la expresion mas ortodoxa- por la via jurisprudencial. Para ello, se ha
empleado la mencionada teoria del precedente jurisprudencials.

De las pretensiones de la demanda se extrae que los demandantes plantean el
reconocimiento de perjuicios inmateriales en cuantias injustificadas y excesivas,
que en nada reflejan los presuntos perjuicios que pretenden demostrar en el
devenir procesal, los cuales han denominado de distintas maneras para perseguir
una indemnizacion que resulta excesiva e injustificada.

Resulta por demas sorprendente que se pretenda un monto indemnizatorio tan
elevado por danos inmateriales lo cual distorsiona el concepto del caracter
compensatorio de la indemnizacion y conlleva a que se concluya que el
resarcimiento del dafio no puede constituirse en la fuente de enriquecimiento.

«

En sentencia C-916 de 2002 de la Corte Constitucional se establecié que “...ni en
la jurisdicciéon civil ni en la jurisdicciéon contenciosa administrativa existe una
disposiciéon legal que restrinja la discrecionalidad del juez para decidir en la
reparacion de los perjuicios morales. En el empeno de encarar directamente el
asunto, la sala precisa que, para la valoracion del quantum del dano moral en
materia civil, estima apropiada la determinacion de su cuantia en el marco factico de
la circunstancias, condiciones de modo, tiempo y lugar de los hechos, situacién o
posicion de la victima y de los perjudicados, intensidad de la lesion a los
sentimientos, dolor, aflicciéon o pesadumbre y demds factores incidentes conforme al
arbitrio judicial ponderado del fallador”, ahora bien, si el juez esta facultado para
emplear las reglas de la sana critica y el arbitrio judicis al momento de establecer
una indemnizacion de caracter patrimonial también debera acudir a las
circunstancias propias del caso y a los danos que efectivamente resulten
acreditados.

3 JARAMILLO JARAMILLO, Carlos Ignacio y TAMAYO JARAMILLO, Javier. El precedente judicial en
Colombia. Papel y valor asignados a la jurisprudencia. Ed. Ibafiez, 2012.
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Es necesario reiterar entonces que, la indemnizaciéon de perjuicios no es una fuente
de enriquecimiento para quien la reclama, y en ningin evento buscara dejar al
acreedor en una mejor posicion pecuniaria de la que tenia al momento de dano

e Danos morales

En cuanto a los perjuicios morales que solicitan a favor de los accionantes,
familiares cercanos a la fallecida, me opongo a la prosperidad de esta toda vez que
no existe prueba de la responsabilidad atribuible a las demandadas, no se
configura nexo de causalidad entre los perjuicios solicitados y conducta alguna
atribuible a los demandados.

e Dafio en vida de relacion

Es necesario precisar que, este tipo de perjuicios debe acreditarse en el curso del
proceso por quien lo alega, y que, de manera adicional no se produce por cualquier
variacion menor, natural o normal de las condiciones de vida, sino que, por el
contrario, solamente se verifica cuando se presenta una alteracion anormal y, por
supuesto, negativa de tales condiciones. En otras palabras, para que sea
juridicamente relevante en materia de responsabilidad, el impacto respecto de las
condiciones de vida previas ha de ser grave, drastico, evidentemente extraordinario.

Con respecto al dano a la vida en relacion y dano estético sexual reclamado por el
demandante, es preciso advertir que mi representada no afecto la esfera intima del
nucleo familiar, por cuanto las acciones de CPO S.A., siempre fueron encaminadas
a salvaguardar el estado de salud del menor LUIS ANTONIO ROMERO LOPEZ,
aplicando todas las herramientas cientificas necesarias en su estancia hospitalaria.

4.9. EXCEPCION GENERICA

Consistente en que todo hecho o circunstancia que resultare probado durante el
proceso y constituya excepcion o defensa para mi representada frente a las
pretensiones, debera asi ser declarado.

Lo anterior, conforme a lo consagrado en el articulo 282 del C. G. P. respecto de la
prueba de las excepciones, menciona:

“En cualquier tipo de proceso, cuando el juez halle probados los hechos que
constituyen una excepcion deberd reconocerla oficiosamente en la sentencia, salvo las
de prescripcion, compensaciéon y nulidad relativa, que deberdn alegarse en la
contestacion de la demanda.

Cuando no se proponga oportunamente la excepcion de prescripcion extintiva,
se entenderd renunciada.

Si el juez encuentra probada una excepcién que conduzca a rechazar todas las
pretensiones de la demanda, debe abstenerse de examinar las restantes.

En este caso si el superior considera infundada aquella excepcion resolverda sobre las
otras, aunque quien la alegé no haya apelado de la sentencia.

sur, Barrio Oiava
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Cuando se proponga la excepcion de nulidad o la de simulacion del acto o contrato
del cual se pretende derivar la relacion debatida en el proceso, el juez

se pronunciard expresamente en la sentencia sobre tales figuras, siempre que

en el proceso sean parte quienes lo fueron en dicho acto o contrato; en caso contrario
se limitard a declarar si es o no fundada la excepcion.”

V. PRONUNCIAMIENTO A LOS MEDIOS DE PRUEBA.
- A LAS PRUEBAS PRESENTADAS POR LA PARTE ACTORA
e Documentales

En cuanto a las documentales me atengo a lo que resulte probado, ya que los
documentos que se aportan como prueba en el proceso deben reunir los requisitos
consagrados en el ordenamiento procesal, y solo en esa medida tendra el respectivo
valor probatorio, debiendo el juez resolver sobre su valor probatorio.

¢ Prueba testimonial

Acojo le prueba testimonial solicitada, y solicito al Despacho se me conceda el
derecho a contrainterrogar los testigos.

* A la prueba pericial

En el evento en que sea decretado el dictamen pericial aportado por la parte
demandante, en ejercicio del derecho de contradiccion que le asiste a mi
representado en virtud del articulo 228 del Codigo General del Proceso, me permito
solicitar sea citado el profesional que lo va a rendir a quién formularé el
correspondiente cuestionario en audiencia.

-  PRUEBAS SOLICITADAS POR CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA S.A.
Interrogatorio de parte:

Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 372 del Codigo General del Proceso, y
en concordancia con el articulo 198 de la misma norma procesal, sirvase senor
Juez, senalar fecha y hora, a fin de que los siguientes demandantes absuelvan
interrogatorio de parte que se formulara en sobre cerrado o verbalmente, y que
versara sobre los hechos demandas, la contestacion y los respectivos anexos:

e LUIS ANTONIO ROMERO LOPEZ
e MARIA NIDIA LOPEZ AVILES
e CECILIA AVILES PERDOMO

- Testimonios: Sirvase senor juez decretar el testimonio de:

-  Doctor HENRY MAURICIO PEREZ TORRENTE, con cedula de ciudadania
No. 80902297, Medico General, quien puede ser citado a través de la
suscrita apoderada, para que en su calidad de médico declare sobre las
atenciones médicas brindadas al menor LUIS ANTONIO ROMERO LOPEZ, y
los hechos objeto de la demanda, asi como los pormenores cientificos y
técnicos de la atencion y tratamiento.
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- Doctor LUIS EDUARDO REYES MERIZALDE, con cedula de ciudadania No.
79556081, de especialidad Urologia, quien puede ser citado a través de la
suscrita apoderada, para que en su calidad de médico declare sobre las
atenciones médicas brindadas al menor LUIS ANTONIO ROMERO LOPEZ, y
los hechos objeto de la demanda, asi como los pormenores cientificos y
técnicos de la atencion y tratamiento.

- Doctor JOSE GREGORIO SANCHEZ GELVEZ, con cedula de ciudadania
No. 8824480, de especialidad Urologia, y cirujano que operé al menor, quien
puede ser citado a través de la suscrita apoderada, para que en su calidad
de médico declare sobre las atenciones médicas brindadas al menor LUIS
ANTONIO ROMERO LOPEZ, y los hechos objeto de la demanda, asi como los
pormenores cientificos y técnicos de la atencion y tratamiento.

Me reservo el derecho de interrogar a los testigos solicitados por la parte
demandante.

Documentales

- Copia de la historia clinica del menor LUIS ANTONIO ROMERO LOPEZ de
las atenciones brindadas en Centro Policlinico del Olaya

VI. SOLICITUD

1. Se absuelva al CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA, de todas y cada una de las
pretensiones de la demanda, por no existir responsabilidad alguna en los hechos
objeto de esta.

2. Se declare al CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA exenta de cualquier
responsabilidad sobre los hechos objeto de la demanda, dado que no existio
ninguna conducta de mi representada de la cual se desprenda la causa generadora
de los supuestos perjuicios creados a los demandantes.

3. Se declare al CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA, exenta de cualquier
responsabilidad sobre los hechos objeto de la demanda, dada la responsabilidad
individual.

4. Se condene en costas y agencias en derecho a los demandantes por cuanto no
existi6 responsabilidad en el actuar del CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
comedidamente le pido a el senor Juez los condene en costas y agencias en derecho
a favor de mi representada.

5. En la medida que no se acceda a las solicitudes antes expuestas, solicito se
realice una graduaciéon de culpas partiendo de la incidencia de cada uno de los
actores en el hecho generador del dano, de tal forma que en la condena que se
llegue a imponer se determine para cada demandado la proporcion del monto a
pagar, de acuerdo con su incidencia en el hecho generador del dano y el dano
mismo.
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VII. ANEXOS

1. Poder otorgado a mi nombre y certificado de existencia y representacion legal del
CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA S.A.

2. Los indicados en el acapite de pruebas.

3. Llamamiento en garantia formulado a CHUBB SEGUROS

4. Llamamiento en garantia formulado a MEDICALL TH
VIII. NOTIFICACIONES

* A la suscrita en la Carrera 21 No. 22 — 68 Sur de la ciudad de Bogota. o en la
secretaria de su Despacho, y al correo electrénico maye.opcionlegal@gmail.com
coorprocesosvnc@hotmail.com teléfono celular 3118866705.

« A CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA S.A,, en la Carrera 21 No. 22 — 68 Sur de
la ciudad de Bogota. o en la secretaria de su Despacho, y al correo electrénico
prosjudiciales@cpolaya.com.co , zayda.rodriguez@cpolaya.com.co.

Acepto,

NUBIA MAYERLY SISA MURILLO
C.C. N°1.010.182.412 De Bogota D.C.
T.P. N°203.577 del C.S. de la J.
APODERADA C.P.O.

Wr 20 M7 23-23 sur, Barrio Ofaya
PBX: 361 2888 » Bogota D.C.
NIT; 800.149.453-6
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JUZGADO CUARENTA Y SEIS (46) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

Correo: j46cctobia cendoj.ramajudicial.gov.co

Copia Apoderada: maye. opcionlegalz gmail.com
E. B. .
"Proceso: | Verbal de Responsabilidad Medica _
"Radicado: T11001310304620230008700 : .
Demandante: | LUIS ANTONIO ROMERO LOPEZ. MARIA NIDIA LOPEZ AVILES y
OTROS
Demandado: Salud Total EPS, CPO S.A,, y Otros
Asunto: Otorgamiento de Poder |

ZAYDA IBET RODRIGUEZ RENGIFO, mayor de edad, domiciliado en Bogota, identificada

con cedula de ciudadania N°® 52.557.279, en mi calidad Representante Legal de ‘cm S.A.,

con domicilio principal en la ciudad de Bogota, sociedad legalmente constituida e inscrita en

la Camara de Comercio de Bogota tal y como consta en el certificado de existencia ¥
‘representacion legal, por medio del presente escritd CONFIERO poder amplio y suficiente a
la Abocada NUBIA MAYERLY SISA MURILLO, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Bogota, identificada con cédula de ciudadania N° 1.010.182.412 de Bogota D.C., y Tarjeta
Profesional N° 203.577 del Consejo Superior de la Judicatura, para que ejerza la
representacion judicial del proceso de la referencia, tendiente a la defensa de los legitimos
intereses v derechos de CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA.

Mi apoderada queda queda ampliamente facultada para transigir, conciliar, recibir, solicitar
y controvertir la practica de pruebas, ejercer derecho de contradiccion, aportar documentos,
tachar documentos y testimonios, sustituir el presente poder, reasumirlo, renunciarlo,
interponer recursos, presentar alegatos, notificarse de cualquier auto o providencia, y en
general para ejercer en mi nombre e interés todas las facultades inherentes a la naturaleza
del mandato que le confiero dentre del proceso para el cual se le otorga poder.

Sirvase, reconocer al Dra. NUBIA MAYERLY SISA MURILLO personeria juridica para actuar
como apoderada de C.P.O. 8.A., en los términos y para el efecto del presente poder, quien
recibira notificaciones en su direccion electronica en coorprocesosvngdhotmail.com y en
mave.opcionlegal@gmail.com esta ultima direccién electronica que coincide en la inscrita en
el registro nacional de abogados.

Atentamente,

C.C. N%/52.557.279
' Repreéentante Legal

Ace

T.P. N*® 203.577 del C.S. de la J.

Kr 20 N." 23-23 sur, Barrio Olaya
PBX: 361 2888 » Bogma 0.C.
NIT; 800.149.453-6

WWWL CRO,COM.C0
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CD Camara Cémara de Comercio de Bogotéa
D de Comercio Sede Virtual

de Bogota

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de diciembre de 2022 Hora: 11:19:24
Recibo No. AB22792951
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B227929513D1FA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: CPOSA

Nit: 800149453 6
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00639849
Fecha de matricula: 31 de marzo de 1995
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacidn: 16 de marzo de 2022
Grupo NIIF: GRUPO TII

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Kr 20 23 23 Sur

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdnico: zayda.rodriguez@cpolaya.com.co
Teléfono comercial 1: 3612888

Teléfono comercial 2: 3612888

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidébn para notificacidédn judicial: Kr 20 23 23 Sur

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdédnico de notificacidn: prosjudiciales@cpolaya.com.co
Teléfono para notificacidén 1: 2788545

Teléfono para notificacidén 2: 3612888

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.
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CONSTITUCION

Constitucién: E.P. No. 4.694 notaria 20 de Bogotéd del 19 de noviembre
de 1.991, inscrita el 3 de diciembre de 1.991, bajo el No. 4263 del
libro XIII, se constituydé la sociedad civil denomina da: C.P.O. LTDA.

Por Resolucidén No. 008 del 13 de marzo de 1.995, emanada de la Cémara
de Comercio de Bogotéd, resolvidé: Trasladar el contenido de las
inscripciones Nos. 4263 del 2 de diciembre de 1.991 y 5007 del 18 de
mayo de 1.993 del 1libro XIII de las sociedades civiles al libro IX
correspondiente a las sociedades comerciales.

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. ©No.2433 Notaria 45 de Bogotd del 7 de julio de 1997,
inscrita el 28 de julio de 1997 bajo el No0.595.239 del libro IX, la
sociedad se transformé de limitada en andénima bajo el nombre de:
C.P.O S.A.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
8 de julio de 2047.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tiene como objeto social principal: A) La prestacidédn de
servicios médicos, odontoldégicos, radiolbébgicos, escenogréaficos,
ecograficos, «c¢linicos diagnésticos vy hospitalarios, ademéds de todos
aquellos servicios vinculados con el ramo médico y paramédico. B)
Formar parte de otras entidades o sociedades que persiguen fines
iguales o similares a los anteriores. Paragrafo: En desarrollo de su
objeto principal 1la sociedad C.P.O S. A. Podra: A) La sociedad podréa
manejar convenios de prestaciédn de servicios médicos con otras
sociedades afines, bien sea como IPS, EPS, etc de conformidad con la
Ley 100, constituirse en casa matriz o subsidiaria, escindirse. En
desarrollo de estas alternativas podra importar vy/ o exportar

Pédgina 2 de 13



) Camara

de Comercio
CD I:IEBGEDH Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de diciembre de 2022 Hora: 11:19:24
Recibo No. AB22792951
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B227929513D1FA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

equipos, Dbienes, servicios y conocimientos técnicos en general. B)
Realizar toda clase de operaciones comerciales, civiles, industriales
o) financieras, va sean con personas naturales o Jjuridicas,
convenientes para el desarrollo de sus actividades. C) Efectuar
operaciones de crédito, cambio a cuenta corriente, dando o recibiendo
garantias reales o de Dbienes muebles o inmuebles vy en general
ejecutar todos los actos directamente relacionados con el objeto
social vy los que tengan como finalidad ejercer los derechos o cumplir
las obligaciones legales o convencionalmente derivadas de la
existencia y actividad de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $1.600.000.000,00
No. de acciones : 160.000,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $1.200.000.000,00
No. de acciones : 120.000,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $1.200.000.000,00
No. de acciones : 120.000,00
Valor nominal : $10.000,00

REPRESENTACION LEGAL

El representante legal es el gerente, quien tendrd dos suplentes.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Son atribuciones del gerente de la sociedad: A). Presidir las
reuniones de la asamblea general ordinaria vy extraordinaria B).
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Representar legalmente a la sociedad vy en consecuencia usar la
denominacién social pudiendo celebrar vy ejecutar 1los actos vy
contratos comprendidos dentro del objeto social o gque se relacionen
directamente con la existencia vy funcionamiento de 1la sociedad.
Paradgrafo: El gerente y sus suplentes deberdn obtener la autorizacidn
de la Jjunta directiva para celebrar todos aquellos actos, contratos,
negocios o convenios que, no estando dentro del giro ordinario de los
negocios, superen los mil (1 .000) salarios minimos legales mensuales
vigentes al momento de la aprobacidédn del respectivo acto, contrato,
negocio o convenio; de la misma forma deberd obtener autorizacidn de
la Jjunta, para celebrar todos aquellos actos, contrato o negocios o
convenios que estando dentro del giro ordinario de los negocios (sic)
los quinientos ocho (508) salarios minimos legal mensuales vigentes;

C). Cumplir vy hacer que se cumplan las disposiciones legales,
estatuto. El1 reglamento que expida 1la junta directiva y las demés
providencia emanadas de las autoridades superiores: CH). Manejar

haberes sociales vy los negocios de 1la empresa, en lo gue no esté
atribuido especialmente a la asamblea general o a la junta directiva:
D). Dirigir los servicios administrativos vy ejecuta los actos
financieros que demande el interés social con sujecidén a la ley, los
estatutos, los acuerdos y resoluciones de la asamblea general y de la
junta directiva: E). Dirigir la préactica de la contabilidad y ejercer
control permanente sobre todas las cuentas que vencen sobre bienes u
operaciones de la empresa; F). Consultar con la junta directiva los
actos o negocios en gue sea necesario o conveniente el dictamen de
este cuerpo; G). Nombrar y remover los trabajadores cuya provisidén le
este encomendada; H). Presentar a la Jjunta directiva para su
aprobacién o importacién los presupuestos de gastos; I). Girar los
fondos para las inversiones que causen el servicio de la empresa.
Bajo su responsabilidad puede delegar esta facultad en acciones

subalternas de administraciédn mediante suficiente garantia: J).
Ejercer efectiva fiscalizacidén sobre el movimiento de fondos
verificar el encaje semanalmente, a lo menos; K). Llevar legalmente y

al corriente los documentos de crédito activo y pasivo de la sociedad
y servir presente el despacho de giros comerciales; I). Atender a que
toda inversidén de dinero de la manera mas econdmica y provechosa para

la compafiia: 1II). Visitar todas 1las dependencias y trabajos de la
empresa y dictar las ordenes que estime para la buena marcha y
servicio; M). Cuidar de que todos los empleados agentes y obreros de
la empresa desemperien cumplidamente sus deberes e 1imponer

inmediatamente correccidén cuando advierta malas maneras, negligencias
e irregularidades de cualgquier indole; N). Promover lo conducente
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para 1 sancidén criminal, cuando a ella hubiere lugar: O). Presentar a
la Jjunta directiva, en los diez (10) primeros dias de cada mes, un
memorandum de sus actividades; la cuenta del mes anterior descrita en
los libros respectivos, juntamente con los comprobantes que
justifique, a fin de poderla fenecer debidamente; P). Presentar a la
asamblea general, para su aprobacién o importacidédn el balance de cada
ejercicio, acompafiado del detalle completo de la cuenta de pérdidas y
ganancias del proyecto de distribucién de utilidades repartibles y de
un 1informe escrito sobre la forma como haya llevado a cabo su gestidn
vy las medidas cuya opcidén recomiende a la asamblea; Q). Hacer llevar
la estadistica de la empresa en todas las secciones del servicid; R).
Convocar a la asamblea general de accionistas reuniones ordinarias o
extraordinarias; RR) . Suspender por graves motivos a cualquier
trabajador, vy llevar la vacante internamente, aunque la provisidén del
cargo corresponde a la Jjunta (directiva dar cuenta esta para que
provea lo que tenga bien, y S). Las deméds funciones que conforme a la
ley yv a los presentes estatutos le correspondan.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 257 del 7 de noviembre de 2017, de Junta Directiva,

inscrita en esta Cdmara de Comercio el 13 de diciembre de 2017 con el
No. 02284023 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Zayda Ibet Rodriguez C.C. No. 000000052557279
Rengifo

Por Acta No. 265 del 16 de mayo de 2019, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 22 de mayo de 2019 con el No. 02468104
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Juan Carlos Acosta C.C. No. 000000079947930
Suplente Del Ortegon

Gerente
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Segundo Isabel Lorena Mendez C.C. No. 000000041947353
Suplente Del Cardenas

Representante

Legal

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Ricardo Antonio C.C. No. 000000019205310

Caycedo Bustos
Segundo Renglon Omar Ancizar Bocanegra C.C. No. 000000079951022

Gomez

Tercer Renglon Maria Paz Azula Granada C.C. No. 000000051721026

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Zayda Ibet Rodriguez C.C. No. 000000052557279
Rengifo

Segundo Renglon Henry Alberto Riveros C.C. No. 0000000794106091
Quevedo

Tercer Renglon Libardo Martinez Posada C.C. No. 000000019485591

Por Acta No. 26 del 22 de marzo de 2017, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 5 de mayo de 2017 con el No.
02221730 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Ricardo Antonio C.C. No. 000000019205310
Caycedo Bustos

Tercer Renglon Maria Paz Azula Granada C.C. No. 000000051721026

SUPLENTES
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Zayda Ibet Rodriguez C.C. No. 000000052557279
Rengifo

Segundo Renglon Henry Alberto Riveros C.C. No. 000000079410691
Quevedo

Tercer Renglon Libardo Martinez Posada C.C. No. 000000019485591
Por Acta No. 30 del 28 de mayo de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 4 de junio de 2019 con el No.

02472512 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Omar Ancizar Bocanegra C.C. No. 000000079951022
Gomez
REVISORES FISCALES
Por Acta No. 39 del 9 de marzo de 2022, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 26 de mayo de 2022 con el No.
02843500 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Rafael Alfonso Luque C.C. ©No. 000000079057876
Principal Duarte T.P. No. 82561-T

No. 000000012232199
No. 64078-T

Revisor Fiscal Ismael Armando Cometa
Suplente Charry

H QO
U Q

REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORMAS:

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA FECHA Y NO. INSCRIPCION
92 20-I-1.995 45 STAFE BTA 15-III-1.995 5886
92 20-I-1.995 45 STAFE BTA 4-IV- 1.995 NO.5.912
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92 20-I-1.995 45 STAFE BTA 4-IV -1.995 NO.487.407

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. ©No. 0002433 del 7 de julio 00595239 del 28 de Jjulio de
de 1997 de la Notaria 45 de Bogoté 1997 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000853 del 27 de abril 00734470 del 23 de Jjunio de
de 2000 de la Notaria 33 de Bogoté 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001588 del 12 de junio 00782114 del 15 de Jjunio de
de 2001 de la Notaria 33 de Bogoté 2001 del Libro IX

D.C.

Cert. Cap. No. O0000SIN del 29 de 01011713 del 16 de septiembre
agosto de 2005 de la Revisor de 2005 del Libro IX

Fiscal

E. P. No. 2421 del 19 de 01678850 del 6 de noviembre de
septiembre de 2012 de la Notaria 2012 del Libro IX

33 de Bogot& D.C.

E. P. ©No. 2063 del 22 de junio de 02237500 del 27 de Jjunio de
2017 de la Notaria 11 de Bogoté 2017 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 3086 del 5 de septiembre 02261624 del 22 de septiembre
de 2017 de la Notaria 11 de Bogoté de 2017 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2935 del 27 de agosto de 02740925 del 6 de septiembre
2021 de la Notaria 11 de Bogoté de 2021 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Oficio No. 0000126 del 19 de septiembre de 2007 de
Superintendencia de Sociedades, inscrito el 28 de septiembre de 2007
bajo el numero 01161326 del 1libro IX, comunicd la persona natural
matriz:

- Eduardo Leon Wilches Rozo

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: No reportd

- Nicolas Wilches Rozo
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Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Por Documento Privado del 29 de febrero de 2012 de Representante
Legal, inscrito el 22 de marzo de 2012 bajo el numero 01618164 del
libro IX, comunicdé la persona natural matriz:

- Eduardo Leon Wilches Rozo

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio
- Nicolas Wilches Rozo

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado una situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Fecha de configuracién de la situacién de grupo empresarial :
2012-02-28

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cadmara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

P4dgina 9 de 13



) Camara

de Comercio
CD I:IEBGEDH Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de diciembre de 2022 Hora: 11:19:24
Recibo No. AB22792951
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B227929513D1FA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Actividad principal Cdédigo CIIU: 8610
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 8622

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
Matricula No.: 00297189

Fecha de matricula: 30 de junio de 1987

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Kr 20 23 23 Sur

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: ODONTOAMERICAS.

Matricula No.: 01488879

Fecha de matricula: 14 de junio de 2005

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Avenida Americas N 66 A - 27 Segundo Piso
Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: CASTELLANA C P O

Matricula No.: 01533008

Fecha de matricula: 22 de septiembre de 2005
Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Cra 48 N° 98 81 Segundo Piso
Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: DONTOLUCIA

Matricula No.: 01533012

Fecha de matricula: 22 de septiembre de 2005
Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Tv. 14 48-36 Sur
Municipio: Bogotéa D.C.
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CO)coman

de Comercio

CD I:IEBGEDH Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicién: 26 de diciembre de 2022 Hora: 11:19:24
Recibo No. AB22792951

Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B227929513D1FA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

ST DESEA OBTENER
ESTABLECIMIENTOS DE

CALLE 98

01772554

8 de febrero de 2008

2022

Establecimiento de comercio

Cr 49 ©N° 98A 18 Consultorios 217 Y 312,
4 Piso

Bogotd D.C.

CHAPINERO CPO

02079277

24 de marzo de 2011

2022

Establecimiento de comercio

Av Caracas No. 49 83 P 1 Cs 113 =107
Bogotd D.C.

TORRE 7 - CPO

03548407

28 de junio de 2022

2022

Establecimiento de comercio
Carrera 19 C Sur 24 67
Bogotd D.C.

INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA

JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN

OTRAS CAMARAS DE

WWW.RUES.ORG.CO.

De conformidad con

COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN

TAMANO EMPRESARIAL

previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del

Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio

de la empresa es Grande
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) Camara

de Comercio
CD I:IEBGEDH Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de diciembre de 2022 Hora: 11:19:24
Recibo No. AB22792951
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B227929513D1FA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 216.936.450.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8610

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 28 de junio de 2017. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 19 de Jjulio de 2022. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
aflo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningdn caso.

IR IR IR b b b b S I 2 b b b b b S S 2 b b b b IR A b b b b b b SR A 2 b b b b b db 2 b b b b b b A 4 b b b b b b A g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

RIS IR b b b b b S I d b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A b b b b b b dh S 2 b b b b b db 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
khkhkkhhkkhhkkhhkhhkkhhkhhkkhhkhhkkhhhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhhhkhhhhhhhhkhhhhkkhhhhhhhkhkhhkhhkkhhkhkxkhxk
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Camara
EB de Comercio
I:IEBGgDH Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de diciembre de 2022 Hora: 11:19:24
Recibo No. AB22792951
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B227929513D1FA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

RIS AR b b b b Ib I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A b b b b b b SR A b b b b b b db 2 b b b b b b db 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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2/5/23, 14:43 Correo: Juzgado 46 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

CONTESTACION DEMANDA RADICADO 11001310304620230008700 / DEMANDANTE LUIS
ANTONIO ROMERO LOPEZ

Mayerly Sisa Murillo <maye.opcionlegal@gmail.com>
Mié 12/04/2023 4:32 PM
Para: Juzgado 46 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <j46cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: nicolasgarzonlopez@hotmail.com <nicolasgarzonlopez@hotmail.com>;contabilidad@medicallth.com
<contabilidad@medicallth.com>;notificacioneslegales.co@chubb.com <notificacioneslegales.co@chubb.com>

[ﬂ 4 archivos adjuntos (10 MB)

CONTESTACION DEMANDA LUIS ANTONIO ROMERO y Anexos.pdf; Llamamiento en garantia de CPO a CHUBB SEGUROS y Anexos.pdf;
LLAMAMIENTO EN GARANTIA de CPO a Medicall TH con Anexos.pdf; HC.zip;

Senores

JUZGADO CUARENTA Y SEIS (46) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
Dra. Fabiola Pereira Romero

Correo: j46cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
Proceso: Verbal de Responsabilidad Médica
Radicado: 11001310304620230008700

Demandante: LUIS ANTONIO ROMERO LOPEZ, MARIA NIDIA
LOPEZ AVILES y OTROS

Demandado: Salud Total EPS, CPO S.A., y Otros

Asunto: CONTESTACION DEMANDA

NUBIA MAYERLY SISA MURILLO, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota, identificada con
cédula de ciudadania N° 1.010.182.412 de Bogota D.C., y Tarjeta Profesional N° 203.577 del Consejo
Superior de la Judicatura, en mi calidad de apoderada Judicial de CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA,
con NIT 800.149.453-6, Sociedad legalmente constituida tal como figura en el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio que anexo con el poder debidamente conferido
por la Doctora ZAYDA IBET RODRIGUEZ RENGIFO, representante legal, y con domicilio principal en la
ciudad de Bogota, por medio del presente escrito y encontrandome dentro del término legal, me permito
presentar CONTESTACION DE LA DEMANDA en el marco del proceso de la referencia.

- ANEXOS

1. Poder otorgado a mi nombre y certificado de existencia y representacion legal del
CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA S.A.

2. Los indicados en el acapite de pruebas.

3. Llamamiento en garantia formulado a CHUBB SEGUROS
4. Llamamiento en garantia formulado a MEDICALL TH
Cordialmente,

NUBIA MAYERLY SISA MURILLO

C.C. N°1.010.182.412 De Bogota D.C.

T.P. N°203.577 del C.S. de la J.
APODERADA C.P.O.

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADAZMGJIMMDZhLTkxNmMtNDc3OC1iYzImLThjMzgzMzhiZmVkY gAQALWXpCD7AMJHGHMQ%2BUwr7Q8%...  1/1
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