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Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Reptiblica de Colombia

Ubicaciéon 5728-07
Condenado LUIS EMILIO JIMENEZ SANTANA
C.C # 79556182

CONSTANCIA TRASLADO REPOSICION

A partir de hoy 14 de Julio de 2023, quedan las diligencias en secretaria a
disposicién de quien interpuso recurso de reposicion contra la providencia del
SEIS (06) DE JUNIO DE DOS MIL VEINTITRES (2023), por el término de dos (2)
dias de conformidad a lo dispuesto en el Art. 189 inciso 2° del C.P.P. Vence el dia
17 de Julio de 2023.

Vencido el término del traslado, S| Il NO [ | se present6 sustentacion del
recurso.

\

SANDRA MARCELA BECERRA SARMIENTO
SECRETARIA (E)

Ubicacion 5728
Condenado LUIS EMILIO JIMENEZ SANTANA
C.C # 79556182

CONSTANCIA TRASLADO REPOSICION
A partir de hoy 17 de Julio de 2023, quedan las diligencias en secretaria a

disposicion de los demas sujetos procesales por por el término de dos (2) dias de
conformidad a lo dispuesto en el Art. 189 inciso 2° del C.P.P. Vence el 18 de Julio

de 2023.

Vencido el término del traslado, Sl |:| NO [l se presento escrito.

SANDRA MARCELA BECERRA SARMIENTO
SECRETARIA (E)
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NOUNTERNO: 5728
NO. RAMCACION: TIO014004034201. X007 50¢)
CONDENADC: LLHS ENNETO JINENEZ SANTANA
DULIFG: LEISONES PERSONALIS DOLOSAS
PHGITALIZACTON
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JUZGADO SEPTIMO DE EJECUCION DE PENAS
YMEDIDAS DE SEGURIDAD

Bogotd, D. C,, seis (06) de junio de dos mil veintitrés (2023).
MOTIVO DE PRONUNCIAMIENTO.

Resolver de oficio sobre la vinbilidad de decretar In liberacion definitioa de la pena impuesta
a  LUIS EMILIO JIMENEZ SANTANA, inn vez ingresadas al despacho Ins prescifes
d:hgcnrms

CONSIDERACIONES Y DECISION

El Juzgado 14 Penal Municipal con Funcion de Conocimiento de esta cindad, mediante
sentfencia del 29 de julio de 2011, condené a LUIS EMILIO [IMENEZ SANTANA como
antor responsable del delifo de LESIONES PERSONALES DOLOSAS, a la pena principal de
40 meses de prision, a la pena accesol ia de inhabilitacion para el ejercicio de derechos y
funciones pubhms por el miswo tévmino de In pena principal, ncgnndoh' In suspension
condicional de la ejecucion de la penu, y la prision dowmiciliaria, decision confirmada por of
Juzgado primero Penal del Circuito de Descongestion de estn cidad.

Asi mismo, el penado fite condenado a perjuicios materinles por wn valor de $4.500.000 y
morales et In siuma de cincuenta (50) SMLMV, a qutien le fue otorgade un plazo de 06 meses
para su cancelacion,

Posteriormente, este Juzgado mediante proveido de 2 de se;'ificmbrc de 2013 le concedio af
penado la prisién domiciliaria.

A LUIS EMILIO [IMENEZ SANTANA, este despacho en providencia de 11 de dicienbre
de 2015, le concedid la libertad condicional, por un periodo de prueba de 12 meses - 8 dias,
suscribiendo diligencia de comproniiso el 12 de febrero de 2016, previo pago de caucion
preidaria de 2 SMLMYV, la cual fure constituida mediaite péliza judicial.

Precephiia el articulo 67 del cddigo de Ins penas, que una vez transcurrido el trmino de pricba
sin que el condenado violare cunlquiera de Ins obligaciones impuestas, la liberacion se tendri
como definitiva, previa decision judicial que asi lo determine.

En el caso bajo examen, teniendo en cuenta que el sentenciado LUIS EMILIO JIMENEZ
SANTANA suscribio diligencia de compromiso el 12 de febrero de 2016, se advierte quié, ¢l
térumino del periodo de prieba seialado por In concesion del subrogado de la libertad
condicional se encuentra fenecido, 1o obstante, se hace necesario solicitar antecedentes
judiciales del pennado, a la Direccion de Investigacion Criminal e lnterpol, en consecuencia,
se negard la declaratoria de la liberacidn definitiva.
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OTRAS DETERMINACIONES
Comro quiera que el periodo de prueba se cucuentra vencido, se dispone:

Solicitar a la Direccién de Investigacion Criminal e fnterpol, rentita a esta Oficina Judicial
antecedentes judiciales del penado.

Requerir al penado, con Ia finalidad de qué acredite aute el despacho la cancelacion del pago
de perjnicios a la victima.

Por lo expitesto, ef JUZGADO SEPTIMO DE EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS DE
SEGURIDAD DE BOGOTA D. C.

RESUELVE:

PRIMEROQ. - NEGAR, Ia Liberacidn definitiva a favor de LUIS EMILIO JIMENEZ
SANTANA, por lo expuesto en In parte motiva de este proveido.

SEGUNDO. - Contra esta decision proceden los recursos de reposicion y apelacion.

NOTIFIQUESE'Y CUMPLASE,

MARTHA JAHEL AMEZQUITA VARON

JUEZ

Centro G2 Sapvicios Agnul ;;:_u_.,h..vcc;: g:ﬁ?ij{; :
i gjecucidn de Penas y Medidas de 529 ‘
“' £n la Fecha Ul?JNOﬁﬁQUé por Estado No. |

ﬁﬁjﬂ\,

{a anterior providencia

La Secretaria M——:ﬁ
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SENORES:

JUZGADO SEPTIMO DE EJECUCION DE SENTENCIAS DE BOGOTA.
QUERELLANTE: YEISON ALBERTO OROZCO ACEVEDO
SINDICADO: LUIS EMILIO JIMENEZ SANTANA. C. C. #79.556.182
DELITOS: LESIONES PERSONALES DOLOSAS.

REFERENCIA : Sumario No.(1169187)-168

Recurso penal de Apelacion Y en subsidio de Reposicion, con efecto
devolutivo

REFERENCIA : Sumario No.(1169187)-168

TRIBUNAL SUPERIOR DE BOGOTA. / SALA PENAL

Respetuosamente solicito:

l. EXPRESION CONCRETA DE LO PEDIDO

Como pretension principal, interpongo recurso de apelaciéon y en subsidio de
Reposicion, para que se CONCEDA LA LIBERTAD DEFINITIVA Como consecuencia del
auto del 6 de junio de 2023.

ILANTECEDENTES:

Mediante Auto del 6 de junio de 2023, decreto la negacion definitiva de libertad, de la pena
impuesta, al sefior: LUIS EMILIO JIMENEZ SANTANA, C. C. #79.556.182como autor
responsable del delito de lesiones personales dolosas, Pena principal de 40 meses de
prision, y multa de 5 dias de Salario minimo legal mensual vigente.

Como indemnizacion por dafios y perjuicios de caracter material la suma de $4.500.000y
como perjuicios morales 50 salarios minimos legales vigentes, afio 2011.

Indebida valoracién de la prueba, hay un error al no analizar todo el contexto de la
economia del sefior Luis Emilio Jiménez Santana, No posee ningin empleo, y quien Dentro
del proceso se pudo demostrar no tiene bienes de propiedad, vehiculos, inmuebles,
matricula mercanti de comercio, ni cuentas Bancarias, Segun las Entidades
correspondientes y sus respectivas certificaciones de enero de 2017.

li.- FUNDAMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO DE LA APELACION
1. La apreciacion de los hechos, A pesar de existir una condena que referencian los
hechos ocurridos que generaron una denuncia criminal,9 Noviembre de
2004,durante la defensa nunca se establecié que la conducta punible no fue dolosa
sino culpable, porque a pesar de haberse concurrido un procedimiento del proceso
penal del sumario de la referencia, lo manifestado por el sindicado es que nunca
quiso causar el dafio resultante y confirmado por medicina legal,1 marzo 2005,al
Sefior YEISON ALBERTO OROZCO ACEVEDO, Hubo agresion mutua, pero el
sefior Emilio Jiménez ,no efectud las diligencias de reconocimiento de las lesiones
ocasionadas por el golpe en su nariz, como lo confirma en la diligencia de



indagatoria del 25 de enero de 2007, y lo confirma WILLIAM EDILBERTO
MORENO TORRES,22 MAYO DE 2007.
2.Las lesiones culposas como delito se encuentran regulado en el articulo 124° del Cédigo
Penal bajo el siguiente precepto: “El que por culpa causa a otro un dafio en el cuerpo o en
la salud, sera reprimido, por accion privada, con pena privativa de libertad no mayor de un
afio y con sesenta a ciento veinte dias-multa.

Articulo 120. Lesiones culposas

3.El que por culpa cause a otro alguna de las lesiones a que se refieren los articulos
anteriores, incurriraen la respectiva pena disminuida de las cuatro quintas a las tres cuartas
partes.

Cuando la conducta culposa sea cometida utilizando medios motorizados o arma de fuego
se impondra igualmente la pena de privacion del derecho de conducir vehiculos
automotores y motocicletas y de privacion del derecho a la tenencia y porte de arma,
respectivamente, de dieciséis (16) a cincuenta y cuatro (54) meses.

4. Respecto de la valoracién de las pruebas, no se tuvo en cuenta la manifestacion del
Sefior LUIS EMILIO JIMENEZ SANTANA,25 DE ENERO DE 2007, ni la del sefior MIGUEL
ANGEL NOSSA CHAPARRO. 30 DE ABRIL 2007

LOS TESTIMONIOS DE: Jenny milena Sanchez, y Daniel Ernesto Henao Bermejo; Son
claros al manifestar que otras personas de Seguridad le propinaron una golpiza, lo cual
claramente nos brinda la certeza de que el sefior Luis Emilio Jiménez Santana, no fue la
unica persona que lo golpeo, folio 74.

5. Para el pago de la condena de perjuicios morales y materiales; Se debe tener como
fundamento que al Sefior Luis Emilio Jiménez Santana; Objetivamente no le es posible
conseguir empleo con facilidad ya que la Anotacién dificulta el proceso y es rechazado
inmediatamente.

6.Se ha intentado reiteradamente en las Entidades Bancarias, Solicitar préstamos para
saldar la obligacion de la condena de mi defendido, Sin obtener resultados positivos, por
no tener vida crediticia, empleo y bienes de capital.

5. Adicionalmente dentro del proceso reposa solicitud de Acuerdo de pago, El cual, se
quiere, reiterar, haciendo un pago inicial de los dafios materiales, y después pagar una
cuota de $500.000 mil pesos mensuales, obligacion que asumira con lo que la familia
pagara por el cuidado de su sefiora madre, por lo que solicitamos sea reconsiderado por
el juzgado.

6.De la lectura de los fundamentos de hecho y de derecho de la Resolucion Final materia
de impugnacion se verifica que no se toma en consideracion los medios de prueba
ofrecidos en los descargos, consistentes en la falta de apreciacion de todas las pruebas
como lo son los testimonios en la totalidad de su contexto

7.En efecto, de haberse considerado estos medios de prueba, se hubiera dispuesto la
absolucion de los cargos imputados, por cuanto solicito se vuelvan a evaluar, en su
totalidad, ya que hubo conductas, en las que no se recalco y fue que el denunciante fue



quien golpeo primero, y que el personal de Seguridad le propind una golpiza después de
la rifia entre el denunciante y el sindicado como tampoco se hicieron presenten en el
despacho a ofrecer su declaracion la empresa de Seguridad, Open logistica,(OSCAR
RINCON Y GIOVANNY RAMOS)

Cddigo de Procedimiento Penal
Articulo 178. Tramite del recurso de apelacion contra autos

Se interpondrd, sustentara y correra traslado a los no impugnantes en la respectiva
audiencia. Si el recurso fuere debidamente sustentado se concedera de inmediato ante el
superior en el efecto previsto en el articulo anterior.
Recibida la actuacion objeto del recurso el juez lo resolvera en el término de cinco (5) dias
y citara a las partes e intervinientes a audiencia de lectura de auto dentro de los cinco (5)
dias siguientes.

Si se trata de juez colegiado, el Magistrado ponente dispondra de cinco (5) dias para
presentar proyecto y de tres (3) dias la Sala para su estudio y decision. La audiencia de
lectura de providencia sera realizada en 5 dias.

IV. MEDIOS DE PRUEBA

1.Anexo Declaracion Extra proceso de los Sefiores: GUILLERMO ALONSO JIMENEZ, Y
CARLOS ALBERTO JIMENEZ SANTANA, Con Cedulas:79.487.264 y 79.686.121.donde
declaran que el Sefior Luis Emilio esta sin empleo y al cuidado de su sefiora madre y
progenitora, por lo que ellos son quienes costean los gastos.

2.Historia Clinica de la Sefiora MARIA AURORA SANTANA, madre y progenitora, del
Sefior LUIS EMILIO JIMENEZ SANTANA, C. C. #79.556.182 quien es quien cuida de ella.
3.Dos certificaciones laborales de los ultimos cargos laborales que tubo el sefior LUIS
EMILIO JIMENEZ SANTANA, hasta cuando comenz6 la pandemia.

4. Solicito al despacho llamar a rendir declaracion a los Sefiores:(OSCAR ALBERTO
RINCON, CON C.C. #79.643.940 Y GIOVANNY RAMOS) de la empresa de Seguridad,
Open logistica.

5. El Sefior: LUIS EMILIO JIMENEZ SANTANA con C. C. #79.556.182, No posee
Antecedentes penales, ni antes ni después de la condena, que nos acoge en este
lamentable caso por lo que requerimos sea tenido en cuenta, que nunca ha estado
detenido y su comportamiento es impecable.

V. ANEXOS

1.Anexo Declaracion Extra proceso de los Sefiores: GUILLERMO ALONSO JIMENEZ, Y
CARLOS ALBERTO JIMENEZ SANTANA, Con Cedulas:79.487.264 y 79.686. 121. donde
declaran que el Sefior Luis Emilio esta sin empleo y al cuidado de su sefiora madre y
progenitora, por lo que ellos son quienes costean los gastos.

2.Historia Clinica de la Sefiora MARIA AURORA SANTANA, madre y progenitora, del
Sefior LUIS EMILIO JIMENEZ SANTANA, quien es quien cuida de ella.

3.Dos certificaciones laborales de los Ultimos cargos laborales que tuvo el sefior LUIS
EMILIO JIMENEZ SANTANA, C. C. #79.556.182 hasta cuando comenzo la pandemia.



POR LO EXPUESTO:
A Usted pido dar al presente recurso de apelacion el tramite que le corresponda conforme
las leyes colombianas, y la constitucion, Bajo los principios del debido proceso y la
igualdad.

Vw4 (4 7
/
/
Att.
DIANA ANDREA ORTIZ SANCHEZ.
C.C.#52259745.
T.P. #120.275.

dianaortiz75@hotmail.com



(Decreto 1557/89) No 1.710

En la Ciudad de Bogota, Distrito Capital, hoy veintiséis (26) de junio de dos mil
veintitrés (2023), ante mi LINA MARIA RODRIGUEZ MARTINEZ, Notaria Cuarta del
Circulo de Bogota D.C Comparecieron: GUILLERMO ALONSO JIMENEZ SANTANA ,
CARLOS ALBERTO JIMENEZ SANTANA , personas habiles ¢ idoncas para declarar
bajo la gravedad del juramento conforme lo dispone el Decrcto 1557 de 1.989,

proceden a hacer la siguiente declaracion.
PRIMER : Nos llamamos GUILLERMO ALONSO JIMENEZ SANTANA, CARLOS

ALBERTO JIMENEZ SANTANA , , domiciliados(as) ¥ resicdenciados(as) en Bogota,
teléfono: 3153423965/3107512300, identificados(as) con cédula de ciudadania
niimero 79.487.264 de Bogota y 79.686.121 de Bogota de estado civil: Soltero -
Soltero , de ocupacién u oficio: Independiente /Independiente

SEGUNDO: Que declaramos bajo la gravedad del juramento a sabiendas de las
implicaciones legales de jurar en falso..

TERCERO: Que no tenemos impedimento para rendir la presente declaracion,
efectuandola a nuestra entera responsabilidad.

CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas libres de todo apremio vy

espontaneamente versaron sobre los hechos de los cuales damos testimonio en

razon de que nos consta personalmente.

QUINTO: Por medio de esta declaracion y bajo la gravedad de juramento,
manifestamos que el sefior LUIS EMILIO JIMENEZ, con cédula 79.556.182 de
Bogota, que a raiz de la pandemia quedo sin empleo y desde ese momento se
encuentra al cuidado‘de nuestra madre, se ha hecho cargo de nuestra seiora
madre la sefiora MARIA AURORA SANTANA con cédula 41394343 de Bogota, ya
que ella se encuentra en condiciones de salud que requieren de cuidados
especiales (Trombo embolia pulmonar asi como miembros inferiores sufre
osteoartrosis y epoc) es un paciente oxigeno dependiente 24 horas y medicada
con anticoagulantes por lo que requiere cuidados permanentes , también

declaramos que nosotros GUILLERMO ALONSO JIMENEZ SANTANA

CARLOS
ALBERTO JIM » GA
el hosiar ENEZ SANTANA nos hacemos cargo de los gastos y sostenimientos

Carrera 8 No 17-28/30 Centro. PBX: 7519601-02-17 FAX 7519632
E-mail: cuartabogota@supernotariado gov.co |

Powered by 8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

No siendo mas el objeto de la presente diligencia, se suscribe por el declarante y
la Notaria, con destino a QUIEN INTERESE PARA FINES LEGALES Y PERTINENTES.
DERECHOS NOTARIALES ~ $ 16.500

VA 19% 3.135

TOTAL $ 19.635

Continuacion del acta nimero No. 1.710

GUILLERM() ALONSO JIMENEZ SANTANA |
' -

6’?4/ /(-_‘.Z;ﬁ?i% ﬁ:_

CARLOS ALBERTO JIMENEZ SANTANA
C.C.No Hg 665127

LINA MARIA RODRIGUEZ MARTINEZ

NOTARIA CUARTA DEL C/RCULO DE BOGOTA D.C.

Los declarantes manifiestan que leyeron y revisaron su declaracion, que la encuentran correctay
exacta con su dicho, y que no observan ningtin error en ella y por consiguiente que cualquier dato o
informacién que le falte o le sobre es atribuible a su responsabilidady no a la Notaria, por lo que no

efectuaran reclamo alguno.
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INFORME - HISTORIA CLINICA

IPS BOGOTA |
Autopista Norte No. 103B 35 Generado  abril 21,2020
NIT 900.293.923 - 4 12.43 PM

i.2S. E:;:clchzcda Nro cita 2219741

Fecha cita 21/04/2020 9.00 AM

EPS NUEVA EPS SA

Servicio CONSULTA ESPECIALISTA (HEMATOLOGIA) CONTROL

R TR e e NCOR RSO PERSONA R T

Documento 41394343 Fecha nammiento 07/05/1947 Sexo M

Nombre MARIA AURORA SANTANA DE JIMENEZ Estado civil CASADO (A)

Direccidn CLL70C57B50 Teléfono 5478434

Ocupacién AMA DE CASA Edad 72 afios 11 meses

R T e AN AN SIS R R B

Finalidad AMBULATORIA ELECTIVA Causa externa ENFERMEDAD GENERAL

Motivo consulta "Control"

Enfermedad Paciente de 71 afios quien present6 en Feb/19 trauma costal, a los 3 dlas presenta dolor precordial y edema en Msls es

hospitalizada en H. de Mederi con evidencia de contusién cardiaca TVP en Msls bilateral y TEP y desde entonces se encuentra
anticoagulda con apixaban, en

Antecedentes:

Pat Artrosis

Qx; varicoafenectom(a bilateral, amigdalectomia
TA: niega

GO: G3P3A0COV3

Farm: Apixaban, ASA 100 mg

Fam: niega

Paraclinices:

06.02.19 AngioTAC: defecto de llenado en division para arteria de I6bulo medio y ausencia de llenado distal para de |2 arteria para el
segmento lateral y medio de LD y apical de LII.

05.09.19 Ca 19.9: neg, Creat: 0.87

19.09.19 Doppler venosos Msis: Signos de TVP parcialmente recanalizada de las venas soleas y gastrcnemias meciales MID y vena
femoral izq.

03.10.19 AngioTAC arteria pulmonares: negativo para TEP

09.11.19 Eco abd: normal

06.11.19 AT-II: normal, anti-DNA: neg, ENAS: neg, Anticardiolipinas IgG e IgM; neg, homocisteina: 10.4, Prot S: 78. 5%, Factor V:
87%, Prot C: 109.3%, anticoagulante Iipico presuntivo: positivo.

15.01.20 CH: leucos: 5150, N: 3080, L: 1420, M: 350, Hb: 9.7, VCM: 89, Plaq: 559.000

Cardiolipinas IgG e IgM: negativas, Beta 2 glicoproteinas lgG: negativas IgM: positivo, anticoagulante Iipico confirmatorio: negativo

Medicion de NO

Ultima cuantificacién de inhibidores (null)

Nivel mas bajo de cuantificacién de {null)

Tratamiento

Diagnéstico Clasificacion —

Tipo Refiere Observacién

CABEZA - CUELLO NO REFIERE
ORGANOS DE LOS SENTIDOS  NO REFIERE
CARDIOPULMONAR NO REFIERE
ABDOMINAL NO REFIERE

Page 1 of 2
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Tipo Refiere Observacion
UROGENITAL NO REFIERE

EXTREMIDADES NO REFIERE

PIEL Y FANERAS NO REFIERE

OSTEOMUSCULAR NO REFIERE

NEUROLOGICO Y MENTAL NO REFIERE

NN IS O

SIGNOS VITALES
Tensi6n arterial Frecuencia cardiaca Temperatura Frecuencia Talla Peso :\'}A%
a

Estado general Normal Abdomen Normal
Cabeza - cuello Normal Genitoruinario Normal
Organos Normal Extremidades Normal
Térax Normal Piel y faneras Normal
Cardiovascular Normal Neurolégico Normal
Respiratorio Normal

T DIAGNOSTICOANALISIS YIMANESO T
CONFIRMADO REPETIDO Clasificacion
DEFECTO DE LA COAGULACION, NO ESPECIFICADO

Tipo diagnéstico
Diagnéstico principal
Diagndstico relacionado
Digandstico relacionado
Anélisis y manejo

Paciente de 71 afios quien presentd en Feb/19 trauma costal, a los 3 dias presenta dolor precordial y edema en Msls es hospitalizada en H. de Mederl con
evidencia de contusién cardiac, TVP en Msls bilateral y TEP y desde entonces se encuen

tra anticoagulada con apixaban. Paraclinicos con evidencia de
anticoagulante Iipico presuntivo positivo y cofirmatorio positivo, pero con anti beta 2 glicoproteina IgM positviva , por lo que ante diagnostico de Sindrome
Antifosfolipido se contintia anticoagulacién con dalteparina 10.000 Ul SC al dia para posterior paso a warfarina, para rango de INR entre 2y 3, ya con
anticoagulantes directos no tiene indicacion en SAF. Control con en 6 meses.

Suspensién de profilaxis -

Motivo
Modificacion dosis - Motivo
Otra opcion terapéutica -
Control médico lider - Control hematélogo 6 MESES

Il F £

Profesional de la salud

IRIS FARITZA CORDOBA FRANCO
HEMATOLOGO
52420539

R.M. 52420539

Page 2 of 2
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Sede: UT VIVA BOGOTA - BARRIOS

UNIDOS
HISTORIA CLINICA
DATOS GENERALES DEL PACIENTE ‘ : At e '
'J"r’\‘= DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre ' MARIA AURORA SANTANA DE JIMENEZ Documento de Identificacién: 41394343
Fecha do Nacimiento: 07/05/154.7 ‘ , Edad: - » ) 73 Aﬁoé -
' Dato anterior ; 27/04/1947 - F/C: 09/07/2013 )

Municiplo da ovrlgan: 'BOGOTAD.C ' Municlplo de Residencia: ~ BOGOTAD.C
I:slada Civil; Soltero 7 Estrato; ‘3 7
Fscolaridad: BASICA PRIMARIA Ocupacion: No Aplica B
Einia: NINGUNA DE LAS ANTERIORES Discapacidad: Sin Discapacidades
Desplazado: No . » i Famll.ias eh Aéclbn: ‘ NC"- o
Direccion: ' CL 70 C NRO 57 B- 50 ‘ Telefono: | 547-8434
Sexo: FEMENINO Rellgién: " Catolica
Celular: (310) 751-2300 .Conéo electrénico: l 7 l 1cali—r'lo"salbé.r’(ojim'emazéar"nia.ﬁ‘a-@)'laﬁoo.e;s

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

£ ANTECEDENTES PERSONALES
Patolégicos: TVP

Profesional : ADRIANA QUITERIA BUITRAGO GOMEZ Registro: Fecha : 21/10/2009
Patolégicos: tvp

Profesional : ADRIANA QUITERIA BUITRAGO GOMEZ Registro: Fecha : 01/03/2010
Patolégicos: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA HACE 3 ANOS

Profesional : ANDRES DAVID MOSQUERA ZAMUDIO Registro: 80134440 Fecha : 08/02/2012
Patoldgicos: TVP

Profesional : STEFANNY GOMEZ Registro: 53935533 Fecha : 25/07/2013
Patolégicos: TVP

Profesional : STEFANNY GOMEZ Registro: 53935533 Fecha : 08/07/2015
Patoldgicos: artritis-no controlada

Profeslonal : CRISTIAN DAVID CASTRO Registro: 93738103 Fecha : 26/11/2015
Patolégicos: OSTEOPOROSIS, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

Profesional : DEISY YOLANDA PIZZA VARGAS Registro: 52732124 Fecha: 17/04/2017
Patoldgicos: SIN CAMBIOS

Profesional ; YOLANDA SALAZAR Registro: 37941819 Fecha : 13/06/2018
Patolégicos: anotados

Profesional : JOSA%. LUIS GOMEZ DUCHICELA Registro: 964993 Fecha : 07/07/2018
Patolégicos: SIN CAMBIOS

Profesional : YOLANDA SALAZAR Registro: 37941819 Fecha : 31/07/2018
Patologicos: NIEGA

Profeslonal : HERNANDEZ ARBOLEDA DIANA MARCELA Registro: 1032424542 Fecha : 05/02/2019
Farmacolégicos: warfarina 5mg*1 asa 100*1

Profesional : ADRIANA QUITERIA BUITRAGO GOMEZ Registro: Fecha: 19/01/2010
Farmacoldgicos: warfarina 5*1 asa 100*1

Profesional : ADRIANA QUITERIA BUITRAGO GOMEZ Reglstro: Fecha : 01/03/2010

Pagina1/21 Fecha/Hora de Impresion 18/11/2020 - 12:03:06
wnbra: IATUA AURORA SANTANA DE JIMENEZ - Documanta de idanlificaritn © 41204747 - lmnrncn aas IDALIL I 17 A8 011 0A 120 amn s e

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Sede. UT VIVA BOGOTA - EARRIOS
UNIDOS

ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 6 de consulta del: 07/07/2018/ Entidad: NUEVA E.P.S
Profesional : SAMIR BASTIDAS CANTILLO Registro: 84076954 Fecha : 12/11/2020 14:14
Especialidad : MEDICINA INTERNA

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : SAMIR BASTIDAS CANTILLO Registro: 84076954 Fecha : 12/11/2020 14:14

* Dx Ppal: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
Tipo Diagndstico:  Impresién Diagnéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa; Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS
CONTROL MEDICINA INTERNA

PACIENTE DE 72 ANOS, ACUDE A CONTROL. DIAGNOSTICOS:
1. OSTEOARTRITIS

2. INSUFICIENCIA VENOSA MIEMBROS INFERIORES.

3. TVP BILATERAL 02/2019

4. TEP 02/2019

5. EPOC 02 REQUIRENTE

6. 1AM 2018

TIPO DE CONSULTA
TELECONSULTA — MEDICINA INTERNA

SE ESTABLECE COMUNICACION CON EL PACIENTE: MARIA AURORA SANTANA
AL NUMERO TELEFONICO: 5478494

correo: carlosalbertolimenezsantana@yahoo.es

MOTIVO CONSULTA: CONTROL PATOLOGIAS DE BASE

PACIENTE CON ANTECEDENTES ANOTADOS, VALORADO POR HEMATOLOGIA 04/2020 SOLICITO LABORATORIOS NQ
VOLVIERON A CONTROELS

APORTA

05/11/2020 ECO TT: 1. VENTRICULO IZQUIERDO CON FUNCION SISTOLICA 67% Y FUNCION DIASTOLICA NORMAL

2. VENTRICULO DERECHO CON FUNCION SISTOLICA PRESERVADA

3. VALVULOESCLEROSIS AORTICA LEVE CON INSUFICIENCIA TRIVIAL

4. BAJA PROBABILIDAD PARA HIPERTENSION PULMONAR PSAP 26 MMHG

07/10/2020 DOPPLER VENOSOS MI: AUSENCIA DE SIGNOS ECO TVP O TVS. ANT DE SAFENECTOMIA MAYOR DERECHA,
SIN EMBARGO CON TRAYECTO VASCULAR SUPO ACCESORIO SEGMENTARIO TERRITORIO SAFENA MAYOR
INCOMPETENTE. INCOP_ VALVULAR OSTIA Y PARAOSTIAL SAFENA MAYOR IZQ . PERFORANTES DILATADAS
INCOMPETENTES BILATERALES.

13/10/2020 CH L: 6.60, N: 61.6, HB: 14.7, PLAQ: 358, CREART: 0.98, CT: 234, TRIG: 93, HDL:68, LDL: 146, PDO: NORMAL.

ANALISIS
ATIENDE LLAMADO HIJO PCTE CON DX ANOTADOS, ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR. CON REPOTE DE ECO TT

CON FEVI PRESERVADA NO TTNO DE CONTRACTILIDAD NO HTP. DOPLER VENOSOS CON SIGNOS INF VENOSA. SE
RECOMIENDA SOPORTE ELAST]JCO.

VALORADO POR HEMATOLOGIA 04/2020 SOLICITO LABORATORIOS NO VOLVIERON A CONTROLES. SE RENUEVA
ORDEN DE HEMATOLOGIA Y LABOARTORIOS SOLICITADOS

SE CITA EN 3 MESES

SE INDICA AL PACIENTE DURANTE LA LLAMADA QUE POR MOTIVOS DE PLAN DE EMERGENCIA SANITARIO
DECRETADO EN EL PAIS SE ADOPTA ESTA TIPO DE CONSULTA.COMO MEDIDA DE CONTENCION DADA PRO EL
GOBIERNO NACIONAL QUIEN MANIFESTO ESTADO DE EMERGENCIA, DEBIDO A PANDEMIA POR CORONAVIRUS A LA
QUE NOS ENFRENTAMOS Y CON EL OBJETIVO DE DISMINUIR O CONTENER LA DISEMINACION DEL COVID-19.

EL USUARIO ENTIENDE Y ACEPTA

SE REALIZAN RECOMENDACIONES GENERALES PARA TENER EN CUENTA:

- PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS: DEBEN EVITAR SALIR DE SUS HOGARISS COMO AUTOCUIDADO
- LAVE SUS MANOS FRECUENTEMENTE DURANTE EL DIA CON AGUA Y JABON.

-USE TQPABOCAS SI TIENE TOS, FIEBRE U OTROS SINTOMAS DE RESFRIADO.

- SI ESTA CON PERSONAS CON GRIPA QUE NO TIENEN TAPABOCAS, USELO USTED.

- ESTORNUDE EN EL ANTEBRAZO O CUBRIENDOSE CON PANUELOS DESECHABLES, NUNCA CON LA MANO.

- EVITE ASISTIR A SITIOS DE ALTA AFLUENCIA DE PERSONAS S| TIENE TOS, FIEBRE, SECRECION NASAL Y OTROS
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Sodo: UT VIVA BOGOTA . |,
UNIDOS

£S MUSCULARES.

- SINTOMAS COMO DOLOR DE GA BEZA O DOLOR
RGANTA, DOLOR DE CA

- VENTILAR E ILUMINAR LOS ESPACIOS DE GASA Y OFICINA. TADAS PARA EVITAR LAS INFECCIONES

- EN GENERAL LAS MEDIDAS DE PREVENGION SON IGUALES A LAS ADOPTADAS BRI (TEGE CON ALTO CONTENID,

bgﬁﬁﬁggﬁ\}égb TENGA HIDRATACION CONSTANTE DURANTE TODO EL DIA, FRESETAALETNG 55
RAS. A 3649666 S :

- COMUNICARSE A L DE SALUD DE BOGOT CONTROL POR MAS DE

LOS SIGUIENTES SINTOMAG: RESPIRACION MAS RAPIDA DEE LO NORMAL FIEBRE gED?,!fZ%'tTA PARA DESPERTAR,

DOS DIAS, S| EL PECHO LE SUENA O LE DUELE AL RESPIRAR, SOMNOLENCIA G "eopma AR PIDA

ATAQUES 'O CONVULSIONES, DECAIMIENTO O DETERIORO DEL ESTADO GENER

“> CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TAB DIA NOCHE

Enviado por Profesional : SAMIR BASTIDAS CANTILLO Reglstro: 84076954 Focha : 12/11/2020 14:14
Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TAB DIA NOCHE

Enviado por Profesional : SAMIR BASTIDAS CANTILLO Registro: 84076954 Fecha : 12/11/2020 14:14

Fecha O. Medicamento : 12/12/2020 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TAB DIA NOCHE

Enviado por Profesional : SAMIR BASTIDAS CANTILLO Registro: 84076954 Fecha: 12/11/2020 14:14

Fecha O. Medicamento : 12/01/2021 Post Fechado

Medicamento: DALTEPARINA SODICA 10000U1/1M (SOLUCION INYECTABLE) SOLUCION INYECTABLE
Cantidad: 30

Dosificacion: APLICAR UNA AMPOLLA DE 0,4 CC SUBCUTANEA

Enviado por Profesional : SAMIR BASTIDAS CANTILLO Registro: 84076954 Fecha: 12/11/2020 14:14

Medicamento: DALTEPARINA SODICA 10000U1/4M (SOLUCION INYECTABLE) SOLUCION INYECTABLE
Cantidad: 30

Dosificacion: APLICAR UNA AMPOLLA DE 0,4 CC SUBCUTANEA

Enviado por Profesional : SAMIR BASTIDAS CANTILLO Registro: 84076954 Fecha: 12/11/2020 14:14

Fecha O. Medicamento : 12/12/2020 Post Fechado

Medicamento: DALTEPARINA SODICA 10000UI/1M (SOLUCION INYECTABLE) SOLUCION INYECTABLE
Cantidad: 30

Dosificacion: APLICAR UNA AMPOLLA DE 0,4 CC SUBCUTANEA

Enviado por Profesional : SAMIR BASTIDAS CANTILLO Registro: 84076954 Fecha: 12/11/2020 14:14

Fecha O. Medicamento : 12/01/2021 Post Fechado

£ CONTROL CONSULTA (LABORATORIOS)
906480 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Enviado por Profesional : SAMIR BASTIDAS CANTILLO Registro: 84076954 Fecha : 12/11/2020 14:14
906481 BETA 2 GLICOPROTEINA I lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Enviado por Profesional : SAMIR BASTIDAS CANTILLO Registro: 84076954 Fecha: 12/11/2020 14:14
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Sado; U VIVA BOGOTA BATURIO"

UNIDOS
906482 BET.
iy A 2 GLICOPROTEINA | Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
nviado por Profesional : SAMIR BASTIDAS CANTILLO Reglstro: 84076954 Facha ; 12/11/2020 14:14
906497 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Enviado por Profesional : SAMIR BASTIDAS CANTILLO Reglstro; 84076954 Focha ; 12/11/2020 14:14
906408 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Enviado por Profesional : SAMIR BASTIDAS CANTILLO Registro: 84076954 Fecha : 12/11/2020 14:14
906409 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Enviado por Profesional : SAMIR BASTIDAS CANTILLO Registro: 8407G954 Fecha : 12/11/2020 14:14
3803016 FERRITINA
Enviado por Profesional : SAMIR BASTIDAS CANTILLO Reglstro: 84076954 Fecha : 12/11/2020 14:14
902207 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL
Enviado por Profesional : SAMIR BASTIDAS CANTILLO Registro: 84076954 Facha : 12/11/2020 14:14
903846 HIERRO TOTAL
Enviado por Profesional : SAMIR BASTIDAS CANTILLO Reglstro: 84076954 Focha ; 12/11/2020 14:14
902005 PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPO VENENO DE VIBORA DE RUSSELL
Enviado por Profesional : SAMIR BASTIDAS CANTILLO Registro: 84076954 Focha : 12/11/2020 14:14
£ CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 170 MEDICINA INTERNA
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Remision: CITA CONTROL EN 3 MESES**carlosalbertojimenezsantana@yahoo.es
Enviado por Profesional : SAMIR BASTIDAS CANTILLO Registro: 84076954 Fecha: 12/11/2020 14:14
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 330 HEMATOLOGIA
Especialidad: HEMATOLOGIA
Remision: '5.S. VALORACION Y MANEJO POR SD. PROTROMBOTICO.
Enviado por Profesional : SAMIR BASTIDAS CANTILLO Registro: 84076954 Fecha: 12/11/2020 14.14
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e S SENTIFICAGION DEL PACIEITE

/’” Ty T 7t A eifoacin GG AVIAIAS _;
//’ . 7 . [Pacmnts MARIA AUHOPA SAMAA E JIRENT/

A N "'/ngi} r T ] d Fouhia do naviint (il faasiag 111641647 ;

%ﬁ.,__/ e e r I Fdad J yhnatt 14 Lt / 10 Mirisein, FERENIG ] ‘ ) ;

Tanifieadot e 1159174 fiesguniomiss. WOE/R E75 G :

Tiiicaciin, HOBPITALIZACION AGULTO% [Cwtin |

ot i HOSPITALIZACION ADULTOS - o :

e e Fhjen” w4

Focha do Ingrasa; 2210112021 17:04 Fothin du syrwsts, W10

Autorlzaclon: 1412722685 - AUTIO 141712255 AR AR 5 15

INFORME DE EPICRISIS
INGRESO DEL PACIENTE

gsorviclo: SALA E/ZPANSION FECHIRLT RS, M
Remitido de otra IPS:  Ho Hamitidt
CLASIFICACION DE LA ATENCION
AL L LA P )

SITLRIC BAFEIOS UMY - Ubiatiln TRIBLLE S IPINET

Tipo de serviclo: UFGENCIAS Fastin f vars o ingstr 1751757 1A
Numero de ingreso: 773972-6

Fecha: 22/01/2021 17:10 - Sede; HOSPITAL UNIVER
Triage - MEDICINA GENERAL

Motivo de ingreso: ** SE REALIZA VALORACION CON PREIG LAYALG LE MANOS LEGUN PO L WASTSTMAL B8] L5 ",
COMYENCIONAL, CRRETR, MMNE )5 T Jest A ML s LB

MOMENTOS Y CON TAPABOCAS M35 + TAPABOCAS

MC:"OTRA VEZ TIENE SINTOIMAST

Enfermedad Actual: P#CIENTE DE 73 AfIOS QUE INGRESA PO CUALRO CLINGD DE % IS TE 704 LA CAPVAGTEAS T2 20 FpES

DOLOR TORACICO, LUMBAGO, DISNEA ' FATICA PERMAENTE, Utk OAGEND B3 CAES 70 Top MALE 2 1SV LIS 2l 215 LA s

PRESENTO SINTOMES EL 27/12/2020 - POEITIVA PARA SARG GO 2 EL 911212020

SIGNOS VITALES

Presién arterial (mmHg): 127/81, Presién arterial media (PAM)(mmby). 82

Frecuencia cardiaca (FC)(Lat/min): 118 Frecuencia Resgiratoria (FR)(Respilminy. 1%

Saturacion de oxigeno 70%, con oxigeno por Canula Masal (655201) Fracuibn Inspirads ce Gsigsnn Yy 24

Temperatura(°C): 26. 0 Escala del dolor; 5

Peso(Kg): 50 Talla(cm): 164 Superficie corporal(mz); 1, 51 Indics 86 masa corperalrylnZ). 1%. 5

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage. TRIAGE I

Requirié apoyo médicc: SiIngresd atencién inicial: Si

Ubicacién: CONSULTORIO URG - 2 Servicio: URCENCIAS

Diagnéstico Descripti/e: DESATURADA

IMFECCION POR SAFS COY 2 EL 31/12/2021.

Firmado por: MARIA CAROLINA PARRA YARGAS, MEDICINA GENEPAL, Registr 1014274915, CC 14714578

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Motivo de consulta y enfermedad actual

Motivo de consulta: Tiene dificultad para respirar”

Enfermedad actual:Paciente de 73 aflos con antecedents do o9 positive 01012021, TER €0 201% § EP O Grigentr sl stile £ silla oF e

cinico de 7 dias de evclucién consistente en disnea de pequefios esfuerzos, dolur 1oracics plsurticn, tos orasiunial 808, ays gl BLTIsS, (i6G%

zintomas gastrointestinales, niea sintomas adicionales, paciente 6% valorada hoy por consuita s/emna por I0heSicsy Gersr sl CAn) 1804705 05 15 AA00L5 05

radiografia de tbrax con neumcenia muttifocal de distribucién periferica, ruponing ¥ 8imero D negatises, sleti a1/ ss /.0 150 205G YOS, 151

por 13 cual es remitida 3l servicio de urgencias, )

“hota: Se atiends teniendo en cuenta el protocolo institucional como medidas de prasscion para s enfesmnedad og CAHG OO0 COCTG A G950
AL A8 QIR Gt VTat TITG2005 000

a dos rmetros entre funcionario y paciente, lavado de manos previo, uso de slcohol ghesrinando f uss e elsiants,

institucion, zequn protccolo®™”
Enfermedad actual:

. 4n o
100405

~
s
N
N
Q

3
151
N

frm. o caments ’ ¢ A
Firmado electrénicaments Uousanerty tnpeess 7 65 L5
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|DENTIFICACION DE-:"L PACIENTE
Tipo y namero de identificacion. cc 41 39433;5MENEZ
Paciente. MARIA AURORA SANTANA DE o
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 27/04/194;‘0 — ) A |
Edad y género; 73 Afios y 10 Meses, FEMEN SRR BT S —
Identificador unico: 773972-6 IReSponsa = [Carr'v"" —
Ubicacion, HOSPITALIZACION ADULTOS i

Servicio: HOSPITALIZACION ADULTOS

PayinaZ ag 4
Examen f;
infeccic’m.
RSCs ritmicos, sin so
la Palpacién superfici
edemas, Neurovascuyl
sensibilidad sin defic

sico: Cabez
ucosa ora|

P sin zigrios de
a:Normocefalo, Isocoria normoreactiva a la luz, escleras anictericas, conjuntivas normocromicas, qr(:f'arrffj;rla‘f/‘wﬁ;;ﬁ o
humeda.Cuelio:Movil, no doloroso, no adenop’atias no adenomegalias, uso de musculos acc :sor{o’“—,ud,, s gl
Plos, con sibilancias universales de predominio en bases, murmullo vesicular disminuidoAbdormen:Elan oE 419 eciite. 09 doforsso 2
al,ruidos intestinales normales en frecuencia e intensidad,sin signos de irritacion peritoneal Extremidades U,”f L;‘/::;: dricze, £in
1ar sin deficit.Neurologico: Alerta, Orientads e las 3 esferas, Fuerza muscular 5/5 en 4 extrernidadas, Reflejos :

it, mareha normayl sign i i
o ) 0S meningeos negativos.
Revisién Por sistemas: i

Neurolégico: Normal. Gastrointestinal: Normal,

Grupo Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 22/01/2021
Patoldgicos Descripcién

Quirtrgicos EPOC y TEP hace afo y medio

Alergicos :Ja;éegr;ectomla

Farma i : . e o sia- 10060
calogico Medicamento: Heparina de bajo peso molecular - dalteparina 10000 U! solucxcin myec:a.:,le, Dogis: 160C0.
Unidad: UNIDAD INTERNACIONAL. Via: SUBCUTAMNEA. Frecuencia: CADA 24 HORAS.
Signos vitales
PA Sistolica(mmhg): 127, pA Diastolica( i i i in): 142, Frecuenciz
? ¢ . ) mmbhg): 61, Presién a i . enci a (FC)(LaYmin): 112, Frecuendiz
Respiratoria (FR)(Respi/min): 18, Peso(Kg): 5g) b Inien gaiPAM)(mrmhg): 83, Frecuencia cardiaca (FC)( )

: ; 0, Talla(cm): 164, indice de masa corporal(Kg/m2): 12.5, Superficie corporzl(m2): 1.51
Diagnésticos al ingreso

Diagnéstico principal

J159 - NEUMONIA

Otros diagnésticos de ingreso
R51X - CEFALEA

U072 - COVID 13 VIRUS NO IDENTIFICADO
Conducta

-Sala de definicion prioritaria

-Oxigeno por canula nasal a 3 litros minuto
-Cabecera a 30 grados

-SS radiografia de térax, funcién renal,
-TACAR

-Valoracion por medicina interna
-Revalorar

Responsable: MARIA ALEJANDRA BOADA FUENTES, MEDICINA GENERAL, Registro 1020787935, CC 1020787935

gases arteriales, cuadro hematico, pcr, dimero D, electrocardiograma, glucosa, tiempos de cozgulacién

Nota aclaratoria

Fecha: 22/01/2021 18:42

TACAR con hallazgos de opacidades tipo vidrio esmerilado bilateral,de prodeminio en lobulo infer'ior.y medio, con areas de consclidacién, c2 coment
hallazgos con médico internista quien considera pasar a sala zafiro, posible sobreinfeccién??, se indica toma de PCR ahora

Firmado por: MARIA ALEJANDRA BOADA FUENTES, MEDICINA GENERAL, Registro 1020787335, CC 1020727835

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Resumen general de la estancia del paciente .

Fecha: 22/01/2021 20:22 ST ST
geg_al:ji";aigne;;izp‘pzéef;i?nsiento de toma de hisopado para muestra de covid 19, quien enu"end'e y ace?::ae;':i:seahza procedimients por fosa naszl
erctislo j rte junto con la ficha, paciente sin complicaione
- la en la nevera de transporte jun ' T ‘ et -
dosi)r_ect:.ha 03‘3’;55; ;Laror::]:;iifnriz::ijzzdtzma de hisopado para muestra de covid 1?_,cgu|en epnelndgny;ﬁ;;:iaaa?:nr::lza procedimiento por fosz nasal
echa of i jandola en la nevera de transporte junto con la ficha. paciente si npl o o
derec'hg obteniendo 'Ia mUelstté?r:iiJ:rnel tratamiento / Registro de Insumos Utilizados : se explica procedimiento dde tloma ?e:ﬁi}:ﬁ?’;g—“—- :
CondxcuonesA o Fr)'igsg;eyaacepta se realiza procedimiento por fosa nasal derecha obteniendo la muestra dejandola enla ne e transporte
covid 19, quien enti i

la ficha. paciente sin complicaiones

Fecha: 22/01/2021 22:06
Evolucién Médica - MEDICINA INTER_NA '
Anélisis: Paciente con antecednte de infeccion por

n

SARS COV 2 al parecer 01/01/21, con prueba positiva, ingresa par sintomas respiraterios 2s0ciaco

Documento impresc zl dia  $5/02/2021 1C:04.03
Firmado electrénicamente
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de Identificacion: CC 41394343
MENEZ

ff’“:\
A %j’} ’ . [Pacients. MARIA AURORA SANTANA DE JI
v} m e d e r I Focha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 27/04/1947
Edad y género; 73 Aiios y 10 Meses, FEMENINO
Responsable: NUEVA EPS SA

Identificador unico: 773972-6
Ubicacion: HOSPITALIZAOION ADULTOS [Cz\m;r

Servicio: HOSPITALIZACION ADULTOS
Pagina 3 de 14

cosY TRATAMIENTO
idrio esmerilado multilobar con consolidaclones

de estar cursando con |esiones residuales por
omiso netamente viral por sars

inicio dc esterolde

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTI
e torax que muestran Infiltrados en Vi

bajo flujo, en quien se consldera pue
acerbacion de neumopatia cronica de base 0 compr
icllina sulbactam mas claritromicina,

Egrsi?:ggﬁ atla auscultacion pulmonar, con imagenes en TAC d
antecedelta eralgs. ac_tualmete con requerimiento de oxigeno a
b nUie dec;nfeccmn por SARAS cov 2, mas sobre Infeccion vs ex
dexar'netgs ere 6adcn Ia‘ sospecha de sqb.reinfeccion iniclar manejo antiblotico con amp
- ona : mg d}a. lolcntar paraclinicos para determinar severidad por covid

an de manejo: Hospitalizar por medicina Interna
Cateter Ev
Omeprazol 20 mg dia .
Dane_p_a_rina 10.000 u cda 24 horas SC
Ampicilina sulbactam 3 gr Iv acda 6 horas
Claritromicina 500 mg cada 12 horas
Dexametasona 6 mg cada 24 horas
Bromuro de ipratropio 2 puff cada 6 horas
Salbutamol 2 puff cada 8 horas
SS Ish, dimero d, alt, ast, bilirrubinas, troponina,
Pendiente pcr SAR cv 2
Justificacién para que el paciente con

Fecha: 23/01/2021 00:34

Evolucién Médica - MEDICINA GENERAL
Analisis:
Plan de manejo:
Justificacion para que el paciente continue hos

Fecha: 23/01/2021 03:56
Evolucién Médica - MEDICINA GENERAL

Analisis: se abre folio para formulacion de dieta
Plan de manejo: se abre folio para formulacion de dieta
tinue hospitalizado: se abre folio para formulacion de dieta

Justificacion para que el paciente con

Fecha: 23/01/2021 10:00
Evolucion Médica - MEDICINA INTERNA

Analisis: Paciente femenina con mulftiples coomorbilidades en el moemnto se descartar presncia de tep ., aun en espera de reportc de covid 19, con
presencia de deterior respiratorio y alto riesgo de complicacion por hallazgo de edema pulmonar,. hoy con deterior de PAF| con respecto al dia de ayer, ¥
con requerimiento de mayor aporte de oxiegno , se cambla mascara de no rehinalacion a 6 litors, y se indica control de gases arteriales en la tarde , se
considera paciente con pronostico reservado dado al detelror respiratrio, lo cual considera alto riesgop para falla ventilatoria, se considera dar continuidad
a manejo medico antibiotico dual y se adiciona furosemlda, , se realizara control de troponla y segun evolucion se puede considerar intubacion para

soporte , se explica a paciente .
Plan de manejo: Hospitalizar por medicina Interna
Cateter Ev

Omeprazol 20 mg dia
Dalteparina 10. 000 u cda 24 horas SC

Ampicilina sulbactam 3 gr |v acda 6 horas
Claritromicina 500 mg cada 12 horas
Dexametasona 6 mg cada 24 horas
Bromuro de ipratropio 2 puff cada 6 horas
Salbutamol 2 puff cada 8 horas
Pendiente pcr SAR cv 2

ss/ trponina control
Justificacién para que el paciente continue hospitalizado:

PERSONAL SEGUN PROTOCOLO DE LA INSTITUCION

Fecha: 23/01/2021 11:50

Evolucion Médica - MEDICINA GENERAL
Andlisis: se realiza llamada a familiar de paciente , guillermo jimenez , hijo cc 79487264, 3153423965 se da infromacion a cerca del manejo actual y

evolucion

bun creainina, sodio potasio

tinue hospitalizado: Se hospitaliza

pitalizado:

SE REALIZA ATENCION DE PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTE N
PARA ATENCION DE PACIENTE EN AREA ZAFIRO . IEEIS

Plan de manejo: se realiza llamada a familiar de paclente , guillermo jimenez , hijo cc 79487264, 3153423965 se dé infromacion a cerca del manejo actual

y evolucion

Justificacién para que el paciente continue hospitalizado: se realiza llamada a familiar de paciente , guillermo jimenez , hijo cc 79487264, 31 53423965 se

Firmado electrénica
icamente Documento impreso al dia 05/02/2021 10:04:05
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DENTIFICACION DEL PACIENTE

150y numero de ldentificacion: CC 41394343 : ———
I];l:x)clgnlo: MARIA AURORA SANTANA DE JIMENEZ |
Fecha de nacimienlo (dd/mm/aaaa). 27/04/1947 7 S
Edad y género: 73 Ailos y 10 Meses, FEMENINO VA TS S
Idenificador Gnico: 773972-6 [ Responsable: —
Ubicacién: HOSPITALIZACION ADULTOS _L.nma —
Servicio: HOSPITALIZACION ADULTOS

Pagina 4 dg 14

. i RESUMEN DE LA ATENCI&N DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
da infromacion a cerca de| manejo actual y evolucion
Fecha: 23/01/2021 13:15

Evolucién nutricional - NUTRICION
Plan de manejo: Dieta normocalg

Fecha: 23/01/2021 23:58

ivqllgc.:iénPMédica- MEDICINA INTERNA nfaceld
nalisis: Paciente de 73 afos de edad, con antecednte de EPOG Ox enorequiriento, TEP hace 18 mesas manejada con dalloparina, Infecclon por
as:\c)Rcs dCcnv 2 (31-12-20) confirmada por RT PCR. 2da prueba del 22-02-2021?Negati\;a. jnofsas,en sleonielqids F5IEs BUIRICERIEI0NLE Cter ITEION
o ge a agregados auscultatorios. Durante estancia s logro toma de TACAR #1 que evidencia Extensas opacldades cn vidrlo Shme g, do
, : ominio basal ¥ No se definen consolidaclones, paraclinicos con hemograma con leucocitosls, neulrofiila, sin anemia, sin
nfopeia, LDH elevada, enzimas cardiacas elevadas no obstante curva negativa, gases arterlales con trastorno de la oxigenacion leve
- S¢€ considero inicio de antibiaticoterapia biconjugada, esqliema racovery'y.omada 22 prueha |a cual yfa BenegaUva,

rica, normoproteica de conslistencla normal

Hoy paciente con re
muestran acidosis r
con edema pulmon
momento en acept

querimiento mayor aporte de oxie
espiratoria , trastorno leve de la o
ar sin embargo lesiones pulmona
ables condiciones generales, sin

gno, con mascara de no reinhalaclén a 6 litros, se salicitarén gases de control en la tarde los cuales
xigenacion , PAF| 116, TACAR de control de hoy con mayor compromiso en comparacién a previo,

res cronicas y tipo fibrosls que pudieran estar en relacién con Infeccion por COVID 19. En ol
signos de bajo gasto, con taquipnea, tirajes supraclaviculares.

3 N : » continuar pronacién, se Indica toma de film array,
Paciente quien consideramos NO candidato de 10T por: Neumopatia conica de base, edad, comorbllidades, con pronostico respiratorio reservado,
secuelas de QOViD- 19'Y evaluacién rlesgo /beneficio. Continuamos manejo expectante. Gases arteriales de control mafana.

Plan de manejo: Hospitalizar por medicina Interna sala Zafiro

Prono/vigil 12 horas

Cateter heparinizado

Nada via oral

Omeprazol 20 mg vo dia

Dalteparina 10. 000 ui cda 24 horas SC

Ampicilina sulbactam 3 grlvacda 6 horas FI: 23-01-2021
Claritromicina 500 mg cada 12 horas FI: 23-01-2021
Dexametasona 6 mg cada 24 horas

Bromuro de ipratropio 2 puff cada 6 horas

Salbutamol 2 puff cada 8 horas

Furosemida 10mg/iv/ 8 horas

S8/ Film Array ( Respiratorio )

SS/ Gases arteriales de control mafiana a las 5+00 am
Justificacion para que el paciente continue hospitalizado: Condicién clinicxa del paclente

Fecha: 24/01/2021 02:18

Evolucion Médica - MEDICINA GENERAL

Analisis: se abre folio para formulacién del paclente

Plan de manejo: se abre folio para formulacién del paclente ‘ .

Justificacién para que el paciente continue hospitalizado: se abre folio para formulaclon del paciente

Fecha: 24/01/2021 08:21 A NTERNA

i0 3dica - MEDICIN
i:gllzjscilsc:’r;’[:ﬁed%te cg/:'n antecedente de infeccion por SARS COV 2 31/12/20 con prueba positiva, y segunda prucba del 22 de enf-ro r
con pafi el dia de hoy en 156 , ayer 116, hoy con tolerancia a la canula nasal, se considea paciente con evoluclon ominante con alto
complicacion, sin embargo con tendencia minima a la mejoria y tolerancia a bajos flujos de oxigeno, el dla de hoy se considera por pr‘ueba negativa , sacar
a hospitalizacion gneral ya que contamas con una prueba positiva del 31 de diclembre para covid 19, y el control de Ingreso por los sintomas repiraotrio es
negativa , se considera por el tiempo mayor de 20 dias que configura criterio de curaclon de covid 19, por estadisticas y estudios hasta el momento

conocidos con muy bajo riesge de reinfeccion en pacientes con prueba positiva en los ultimos 70 dlas, por esto se cntinua manejo medico en hospitliaclon
general, se espera film amray solictado

eporte NEGATIVO,
rlesgop de

Plan de manejo: Hospitalizar por medicina Interna sala Zafiro

Cateter heparinizado y

Omeprazol 20 mg vo dia _

Dalteparina 10. 000 ui cda 24 horas SC

Ampicilina sulbactam 3 gr lv acda 6 horas FI: 23-01-2021

Claritromicina 500 mg cada 12 horas F|: 23-01-2021

Dexametasona 6 mg cada 24 horas

Bromuro de ipratropio 2 puff cada 6 horas

el e e Documento Impreso al dia 05/02/2021 10:04:05
Firmado electrénicamente
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/,r"\ IDENTIFICACION DEL PACIENTE

ig%},/" Tipo y niimero de identificacion: CC 41394343

R Y ‘a‘.{//,j;é V4 . Paciente: MARIA AURORA SANTANA DE JIMENEZ

w m e d e r I Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 27/04/1847 - |
Edad y género. 73 Afios y 10 Meses, FEMENINO

|dentificador unico: 773972-6 Responsable. NUEVA EPS SA
Ubicacion. HOSPITALIZACION ADULTOS [Camz:

Servicio: HOSPITALIZACION ADULTOS
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Furo§emida 10mg/iv/ 8 horas

g-S/IF(gr:ségay ( Respiratorio )

Justiﬁcacio':r;:rrl:lej delconlfol mariana a las 16+00 hrs

Justifcacion para que of pacinte conliue hospitalizado: SE REALIZA ATENCION DE PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
LA INSTITUCION PARA ATENCION DE PACIENTE EN AREA ZAFIRO .

Fecha: 24/01/2021 08:53

E‘tilygién Médiga - MEDICINA GENERAL

e‘r'\:lllist;is&nsji:ﬁg haz f "almé’da a familiar de paciente, guillermo jimenez, hijo cc 70487264, 3153423965 se da infromacion a cerca
Plan da maneh: raslado a observacion 2, hospitalizacion general ) )
evolGEIon 'untJ : ste realiza llamada a famlliar de paciente, guillermo jimenez, hijo cc 70487264, 3153423965 se da infromacion 2 cerca del manejo actual ¥
Justiﬁcacig‘m 0 a traslado a observacion 2, hosp.ltal'lzaclon general ) B ~ et

4a inf 1 para que el paciente continue hospitalizado: se realiza llamada a familiar de paciente, guillermo jimenez, hijo cc 79487254, 3152423885 s&
nfromacion a cerca del manejo actual y evolucion junto a traslado a observacion 2, hospitalizacion general

Fecha: 25/01/2021 04:05

Evolucion Médica - MEDICINA GENERAL

Analisis: se abre folio para formulacion de dieta y/o oxigeno

Plan_ de manejo: se abre folio para formulacion de dieta y/o oxigeno

Justificacién para que el paciente continue hospitalizado: se abre folio para formulacion de dieta y/o oxigeno

del manejo actual y

Fecha: 25/01/2021 10:49

Evolucion Médica - MEDICINA INTERNA

Analisis: Paciente con antecedente de infeccion por SARS COV2 31/12/20, con criterio de resolucién por tiempo de evolucién, antecedente de TEP en
2019, anticoagulada con dalteparina, quien cursa con insuficiencia respiratoria aguda moderada a severa, al momento persiste con disnea de minimos
esfuerzos, al examen fisico estable hemodinamicamente, mejoria leve de taquipnea, saturacion optima con mascara de no reinhalacion, hoy con mejor
control de sintomas de ansiedad, gases arteriales de control con PAF| en ascenso, trastorno moderado de la oxigenacion. Continua por el momento
manejo antibiotico intrahospitalario, esteroide, terapia respiratoria. Paciente con alto riesgo de complicaciones, pronéstivo reservado a evolucion clinica, se
explica a paciente y familiar.

Plan de manejo: Hospitalizar por medicina Interna

Cateter heparinizado

Omeprazol 20 mg vo dia

Dalteparina 10. 000 ui cda 24 horas SC
Ampicilina sulbactam 3 gr Iv acda 6 horas FI: 23-01-2021
Claritromicina 500 mg cada 12 horas Fl: 23-01-2021
Dexametasona 6 mg cada 24 horas

Bromuro de ipratropio 2 puff cada 6 horas

Salbutamol 2 puff cada 8 horas

Furosemida 10mg/iv/ 8 horas

Alprazolam 0. 25 mg vo cada noche

SS: Gases arteriales am

CSV-AC
Justificacién para que el paciente continue hospitalizado: condicién clinica

Fecha: 25/01/2021 11:00

Rehabilitacion - TERAPIA RESPIRATORIA

Subjetivo: recibo paciente de 73 afios de edad ,femenina, en regular estado general ,en cama posicionb semif
oxigeno por mascara de no reinhalacion, a 7litros/minuto ‘taquipneica,afebril hidratadasin manifestacion de do
Objetivo: patron ventilatorio costo diafragmatico , simetrico ritmo irregular ,a la aoscultacion sin agregados.
Condiciones del paciente al terminar el tratamiento / Registro de Insumos Utilizados : Durante el tratamiento presenta desaturacion al retirar

itivo de oxigenoterapia se sugiere continuar realizando el incentivo respiratorio con canula nasal a 4litros/minuto .queda

momentaneamente el disposi
estable con oxigeno sin cambios con saturaciones de 94%,disminuye taquipea.
insumos: 1 incentivo respiratorio

Fecha: 25/01/2021 15:31

Rehabilitacion - TER OCUPACIONAL VALORAC ADULTO

Subjetivo: paciente despierta, alerta y conciente, en posicion supiono en cama; con soporte de liquidos intravenosos; en compafiia de familiar en el
momento de |a valoracion.
Paciente femenina de 73 afios con impresion diagnostica:
1. Sindrome de dificultad respiratoria Aguda

1. 1 Neumonia multilobar

1. 2 Secuelas de COVID-19 (dic 2020)

2. EPOC Golg D, 02 requiriente

2. 1 Fibrosis pulmonar?
2. Antecedente de TEP 2019 anticoagulada con Dalteparina
so de EPP establecido en la Institucion, segun tipo de aislamiento y

Objetivo: Se realiza atencion del paciente bajo el protocolo de lavado de manos y u
Documento impreso al dia 05/02/2021 10:04:05

Firmado electrénicamente

owler conciente alerta orientada con
lor 0/10 EVA, en compaiiia de famiiar
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E— IDENTIFICACION DEL PACIENTE \:\
f)' .
& N Tipo y numero de identificacion: CC 41394343
1%, > ’ . [Paciente. MARIA AURORA SANTANA DE JIMENEZ
; ‘ /4 Fecha de nacimiento (dd/min/aaaa): 27/04/1947
e’ r | Edad y género. 73 Anos y 10 Meses, FEMENINO
Identificador unico: 773972-6 | Responsable: NUEVA EPCS;HI;
Ubicacién: HOSPITALIZACION ADULTOS | ,

Servicio: HOSPITALIZACION ADULTOS
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= RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
\_310.'3;';2:{?::—()0\‘40 19" (monogatas, gorre, tapababocas N

2as ocupacionales determinando | Igui J
ale (0]
Mantener destrezas cognitiva SEESIER )
Eductacion familiar

Saucac ==
:;1;‘;:;5:3 iilspcgcif“f f' lerminar el tratamiento / Reqgistro de Insumos Utilizados : Se realiza valoracion por destrezas encontrando los siguientes
Dostrenns o SUS destrezas ocupacionales ‘ ; ipula; i i

- >3lre2as motoras semidepenciente en cambios de posicién y traslados; extiende miembros supariores; alcaniza objelos’y los maniptia;independienite
en la realizacign ae actividaces de la vida diana ‘

Fes:rezas de precasamanto Lene contacto con el medio,
:,:m Destrezas da ‘nteraccion: con tolerancia alas actividades;
;nalzza Sin complicaciones za dan recomendacicn :
‘amiliar, barandas armba timbre a mano. termina
Expactativas can Ia terapia: Faverecer habilidade

95 y convencional, guantes, )Se responde interconsulta, se revisa hns!inva dl:-;|ca, se
elivos de intervencion: Favorecer destrezas motoras en miembros superiores

permanece despierta; conseguirmiento visual e instruccional, responder a lo que se le pregunta,

©3 a cuidador y se explican objetivos de intervencion, se deja en buenas condiciones, en cama con
sesion sin novedad,

sy destrezas ocupacionales
Fecha: 25:01/2021 15 40
Rehabiltacion - TERAPIA RESPIRATORIA
Subjetve Encueniro pacienta en aceptables condiciones, conciente, alerta ¥ orientada, cor oxigeno suplementario por mascara de no reinhalacion z 6
l_,:.‘.'n. ¢isnea en reposo, Lo ge rmusculatura supraclavicular, en compadia de familiar,
Diagnosticas
- Singrome de dificultad respiralona Aquda
-1 Neumenia multilobar
2 Secuelas da COVID-19 (gic 2020)
-EPCC Gelg D. 02 regquinente
2.1 Fibrosis pulmonar?
2. Antecedenta de TEP 2
Cojstivo: A la aus

[N Y

012 anticoagulada con Dalteparina
v cultazion se evidencia disminucion dal murmullo vesicular sin scbreagregados, torax simetrico, normoexpansivo, patron
costodiafragmatico upo castal Superior, amplitud superficial, ritmo regular

Signos de dificultag résprraiona: disnea en reposo, uso de musculatura supraclavicular
Patrén respiratona costcziafragmatico

ARheracian dal rtmo respratsric pelipnea

Condiciones galca terminar el tratamiento / Registro de Insumos Utilizad
sistama de oxigenc s 7o 82%, en sedente largo en cama con barandas ele
Fecha: 25/01/2021 22
Evolucidn Medica - 1'EDICINA GENERAL

Analisis: se aore ‘270 parz ‘crmulacion medica

Plan de manejo sz azre ‘oio para formulacion medica

os : Se finaliza sin complicaciones, queda paciente estable con el mismo
vadas y en compadia de familiar.

IR
Justificacion pa

INA INTERNA
cents de infeccion por SARS COV2 31/12/20, con criterio de resolucion por tiem
2parina, quien cursa con insuficiencia respiratoria aguda moderada a severa, al momento pgrsiste con d'!snea de minimos
esfierzos, al examen fisico estable hemedinamicamente, mejoria de taquipnea, saturacién optima con_masc;{a de no reinhalacion, smlembargo n? se ha
lcgrado desiete ¢z 22 3 sistema de bajo flujo, gases arteriales de control con trastorno_ sevzro de la oxigenacion, se decide rotar esteroide a prgdm;qna,
r;cd.—t-n:.var mane s antc.cuca intranospitalario y terapia respiratoria. Paciente con alto riesgo de complicaciones, prondstivo reservado a evolucion clinica,
c2 exgica 3 :2.':9!‘:9 y familiar.
Plan c2 mans;o. Hospitalizar por medicina Interna
Catetzr nepznnizaco
Omeprazol 20 mg vo diz
Daiteganna 1€. 000 L’ cca 24 horas SC
Ampiciling sulpzctzm 3 gr lv 2cda 8 horas FI; 23-01-2021
Claritromicina 500 mg czda 12 heras Fl: 23-01-2021
e et na ““suspender )
gr-el::;-ai;cf.j mg szcua F1:2£/01/2020 (completar 5 dias).
Bremura 2e pratrep o 2 puff cada 6 horas
Saiputamel 2 pu?f cada % neras
Furosemida 4C mg vo U'a “Tajuste
Algrazolam 0 25 m7 vo c3da noche
Leatamingfen 1 gr 4o cada & horas
S5 Gases arzralzs am
oY A -
I.fs;xf’;;ccién para quz el paciente continue hospitalizado: condicién clinica

Fecha 26/01/2021 11:48

!;
{\3‘.
n
&
AY
n
¢ :
o
)
W
8
o O
I

po de evolucion, antecedente de TEP en
2013, anticoaguiada conda
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= IDENTIFICACION DEL PACIENTE
‘/Z;’ Tipo y niamero de identificacién: CC 41394343
Paciente: MARIA AURORA SANTANA DE JIMENEZ

" méderi L .
w e e rl Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 27/04/1947
Edad y género: 73 Afios y 10 Meses, FEMENINO
Identificador Unico: 773972-6 [Responsable: NUEVA EPS SA
Ubicacion: HOSPITALIZACION ADULTOS | Cama:

Servicio: HOSPITALIZACION ADULTOS
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Fszegflb_llltacior! - TERAPIA RESPIRATORIA

ds rfsur:?\'hr:lglgo PaCle_nte de‘73 anos dg edad ,en regular estado general , en cama posicion fowler, conciene alerta orientada , con oxigeno por mascara

Objetivo: patronoc a alltrc§lm1r)uto i tgqmpgica ' afebril ,hidratada , asin manifestacion de dolor . .

COndicic;nes = entilatorio mixto , simetrico , ritmo irregular a la aoscultacion disminucion del murmullo vesicular. . Bl pTs

minimos esf el paciente al terminar elltratamiento / Registro de Insumos Utilizados : paciente presnta agmentO_ de disnea y de trabjo re Pl s con

Safiraci: dléegﬂzt:/s . no fue posible realizar los ejericios con el incentivo respiratorio , presenta desaturacion y disnea.queda con oxigeno sin car ]
]

Fecha: 26/01/2021 15:19

Rehabilitacion - TER OCUPACIONAL VALORAC ADULTO B N
Subjetivo: paciente despierta, alerta y conciente, en posicion supiono en cama; con soporte de liquidos intravenosos: en compaiia de familiar en el
momento de la intervencion . ‘

uso de EPP establecido en la Institucion, segun tipo de aislamiento y

Objetivo: Se realiza atencién del paciente bajo el protocolo de lavado de manos y I D08 (RIS

emergencia por COVID 19***. (monogafas, gorro, tapababocas N95 y convencional, guantes, )Se responde interconsulta, se revisa historia clinica, se

valoran destrezas ocupacionales determinando los siguientes objetivos de intervencién: Favorecer destrezas motoras en miembros superiores

Mantener destrezas cognitiva.

Educacion familiar

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento / Registro de Insumos Utilizados : Se realiza actividad de regulacion emocional y de tecnicas de
clones;con mejora en regulacion emocional

conservacion de energia promoviendo mejora en su patron respiratorio; se evidencia seguimientgo de instruc Col A
y con buena disposicion durante la sesion; muestra tolerancia a las actividades y a los tiempos de trabajo; finaliza actividades propuestas y se deja
paciente en posicion sedente largo en cama; en buenas condiciones generales; en compaiia de familiar; termina sesion sin novedad.

Expectativas con la terapia: Favorecer habilidades y destrezas ocupacionales

Fecha: 26/01/2021 16:00

Rehabilitacion - TERAPIA RESPIRATORIA : "
Subjetivo: Encuentro paciente en aceptables condiciones, conciente, alerta y orientada, con oxigeno suplementario por mascara de no reinhalacion a 6

Ipm, disnea en reposo, uso de musculatura supraclavicular, en companiia de familiar.
Diagnosticos:

1. Sindrome de dificultad respiratoria Aguda

1. 1 Neumonia multilobar

1. 2 Secuelas de COVID-19 (dic 2020)

2. EPOC Golg D, 02 requiriente

2. 1 Fibrosis pulmonar?

2. Antecedente de TEP 2019 anticoagulada con Dalteparina
Objetivo: A la auscultacion se evidencia disminucion del murmullo vesicular sin sobreagregados, torax simetrico, normoexpansivo, patron

costodiafragmatico, tipo costal superior, amplitud superficial, ritmo regular
Signos de dificultad respiratoria: disnea en reposo, uso de musculatura supraclavicular
Patrén respiratorio: costodiafragmatico

Alteracién del ritmo respiratorio: polipnea
Condiciones del paciente al terminar el tratamiento / Registro de Insumos Utilizados : Se finaliza sin complicaciones, queda paciente estable saturando 89

% en el momento tolerando destete a canula nasal a 4 Ipm, en sedente largo en cama con barandas elevadas y en compaiia de familiar,

Fecha: 27/01/2021 00:30

Evolucion Médica - MEDICINA GENERAL

Anilisis: Se abre folio para formulacién de dieta y oxigeno.

Plan de manejo: Se abre folio para formulacién de dieta y oxigeno,

Justificacion para que el paciente continue hospitalizado: Se abre folio para formulacién de dieta y oxigeno.

Fecha: 27/01/2021 11:33

Evolucién Médica - MEDICINA INTERNA
Analisis: paciente femenino en la octava decada d ela vida con dx anotaddos en el momento paciente setable no ris no sdr, cona decuad evoluclon

clinica , diuresis y deposiciones sin alteraciones , adicionales sin embargo paciente en el momento con persitencia de requerimento de oxigeno
suplementarioa a to flujo por lo que se solicita oxigeno liquidos . continu amnejo medico cotnrol de signos vitales avisar cambios
Plan de manejo: Hospitalizar por medicina Interna

Cateter heparinizado

Omeprazol 20 mg vo dia

Dalteparina 10. 000 ui cda 24 horas SC

Ampicilina sulbactam 3 gr Iv acda 6 horas Fl: 23-01-2021

Claritromicina 500 mg cada 12 horas Fl: 23-01-2021

Dexametasona *“suspender

Prednisona 40 mg vo dia FI:26/01/2020 (completar 5 dias).

Bromuro de ipratropio 2 puff cada 6 horas

Salbutamol 2 puff cada 8 horas

Furosemida 40 mg vo dia **ajuste

Alprazolam 0. 25 mg vo cada noche

Acetaminofen 1 gr vo cada 8 horas
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 05/02/2021 10:04:05
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DENTIFICACION DEL PACIENTE

T kY%
X Tipo y numero de idenuficacion: CC 41394 < N i
/) Baciontc MARIA AURORA SANTANA DE JIME —

7 .
I | I Fecha de nacimiento (dd/mim/aaaa) 27/04/1947
| Edad y género’ 73 Anos y 10 Meses, FEMENINO

S SA \

Identficador Gnico 7739726 [Respansable; NUEVR E{)Cwm'\ |

Ubicacion HOSPITALIZACION ADULTOS L 1
—= os

Servicio HOSPITALIZACION ADULT - FloTa B ae 1a

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
SS: Gases arteriales am

se solicitan o iciliario liqui

g 2 dmiciliario liquido

Justificacién para que el paciente continue hospitalizado: conditro de signos vitales avisar cambios
Fecha: 27/01/2021 1406

Evolucion Médica - MEDICINA GENERAL

Andlisis: se abre folio para formular

Plan_ de njanejo: se abre folio para formular

Justificacién para que el paciente continue hospitalizado: se abre folio para formular
Fecha: 28/01/2021 05:11

Evoluciéon Médica - MEDICINA GENERAL

Analisis: Se abre folio para formular dieta ylo oxigeno

Plan de manejo: ..............

Justificacién para que el paciente continue hospitalizado: ...........

Fecha: 28/01/2021 12:11

Evolucion Médica - MEDICINA INTERNA

Anélisis: Pacietne femenina de 73 afios de edad, con antecedetne de neumonia viral por sars cov2 en diciemrbe 2020, con importante secualoas
pulmoqares: actualemtne hospitalizada por sindrome de dificiultad respiratoria del adulto, con evolucion estacionaria. En el momento paclente estable
hemodinamicametne, afebril, sin sirs, con soporte de oxigeno por mascara de no rehinalacion, con saturaciones en rangos. Ultimos gase sarteriales con
PAFl en 127, en ascenso con respecto a dias previos (100), sin embargo aun con trastorno de la oxiengacion mod-severa, por lo cual se solicito oxigeno

dommiliario en dias previos, aun pendiente. Cnsidero por el momento continaur con mismo manejo medico instaruado, explico conducta a paciente y
familair, refiere entender y aceptar.

Plan de manejo: Hospitalizar por medicina Interna

Cateter heparinizado

Omeprazol 20 mg vo dia

Dalteparina 10. 000 ui cda 24 horas SC

Ampicilina sulbactam 3 gr Iv acda 6 horas F1: 23-01-2021 DIA 5/7
Claritromicina 500 mg cada 12 horas Fl: 23-01-2021 HOY ULTIMO DIA
Prednisona 40 mg vo dia FI:26/01/2020 (completar 5 dias).
Bromuro de ipratropio 2 puff cada 6 horas

Salbutamol 2 puff cada 8 horas

Furosemida 40 mg vo dia **ajuste

Alprazolam 0. 25 mg vo cada noche

Acetaminofen 1 gr vo cada 8 horas

SS: Gases arleriales am

P:solicitan 02 dmiciliario liquido

CSV-AC

Justificacién para que el paciente continue hospitalizado: manejo medico, pendiente 02 domiciliaro

Fecha: 28/01/2021 15:23

Rehabilitacion - TER OCUPACIONAL VALORAC ADULTO

Subjetivo: paciente despierta, alerta y conciente, en posicion supiono en cama; con soporte de liquidos intravenosos: en compaiia de familiar en e
momento de la intervencion

Objetivo: Se realiza atencion del paciente bajo el protocolo de lavado de manos y uso de EPP establecido en la Institucién, segun tipo de alslamionto y
emergencia por COVID 19***. (monogafas, gorro, tapababocas N95 y convencional, guantes, )Se responde interconsulla, se revisa historia clinica, sa
valoran destrezas ocupacionales determinando los siguientes objetivos de intervencion: Favorecer destrezas motoras en mlembros superiores
Mantener destrezas cognitiva.

Educacion familiar N _ ' ’

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento / Registro de Insumos Utilizados : Se realiza actividad de estimulacion cognitiva de mediana
complejidad; se observa durante la actividad con atencion sostenida, dificultad en la concentracion y en memorla; requiere de aopoyo constante para
terminar la actividad planteada; con buen ritmo de trabajo y tolerancia al liempo.qe trabajo; finaliza actividad propuestas y se deja paciente en posicion
sedente largo en cama; en buenas condiciones generales; en compaiia de familiar; termina sesion sin novedad.,

Expectativas con la terapia: Favorecer habilidades y destrezas ocupacionales

Fecha: 29/01/2021 05:09

Evolucion Médica - MEDICINA GENERAL

Analisis: se abre folio para formulaciond e dietas y/o oxigeno

Plan de manejo: se abre folio para formulaciond e dietas ylo oxlgen9 ‘ A
Justificacion para que el paclente continue hospitalizado: se abre folio para formulaciond e dietas y/o oxigeno

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  05/02/2021 10:04:05
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‘ i IDENTIFICACION DEL PACIENTE
(‘;’Jb " Tipo y numero de identificacion” CC 41394343
« VL ’ . [Facenis MARIA AURORA SANTANA DE JIMENEZ
\ v/ m e d e eohn de nacmiento (dd/mmiaaaa) 27/04/1947
r | Tdad y género 73 Anos y 10 Meses, FEMENINO
[Tdentilhicador unico 773972-6 [Re:ponsable NUEVA EPS SA

Jbieacion. HOSPITALIZACION ADULTOS [Cama.
" Servico HOSPITALIZACION ADULTOS

Pégina 9 de 14

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Fecha 29/01/2027 1221
Evelucisn Medica - MEDICINA INTERNA 8 i
AL pacienta temening pn 13 [ 1va decada da la vida con antecedantss 3nolados, hospitalziada en elc ontexlo de SDRA *t nf.';rcr::t';": feﬂs'g‘gfebaf ery
islen con secunlas rrpodantes da neurnonia vieal presentada en 12/2020. En el momc];: 3:Pro;‘de‘d1ﬁc1ullzd
nemOdnamSamenta aletnl un ars con soports de owigens por mascara de no reninalacion, €on saturaciones en 'angose‘nsd‘é"‘#p‘revios una vez se
reSDOAtaNA PAF! ta canticl 200 wmporante ASEAnes con rescecto a tias previos Aun pend ente 02 domiciairio ;51;;:::6? por Io cuzl debe continaur ¢on
Cuente con esta xe podia tar 2gres0 50 emabrga 38 recalcs sacuelas 3 nivel del sistoma respriatono son imporantantes por

22 permanents hasla nusva crden Sa expiica conducta A failias y paciants, refieren entender y aceptar
Plan te maneo Hoaptakizar por medicing latarna

Catetar Nepannizado

Omeprazel 20 mg vo &

daleparina 13 000w cda 24 horas 5C
na sulactam 3 gr by acda 8 haras FI 23-01-2021 DA &7

cna LS00 mg cada 12 horas FI 23-01-2021 **YA FINALIZADO
Predniacna 40 my v a F1 28012020 (complatar § dias)
Bromura 3s ipratropa 2 puff cade 6 hotas
Sauamal 2 pu’f cada 8 horas
Furosemada 40 mg vo dia
Alprazadam 0 35 mg vo cada noche
ACSUAmEOten T QY vO Cada Bhosas

£5 Gates ansnaies gm
P saECRan 02 emealiariy Ryt

LT Yol
DY R

Maneo antibictica Roy dia 6/7 da antb

NAToaoon pata Gut o P3GENte CONUNUE holpAaiizads manejo maedico, pengwine 02 domicilario

Fecna JR012021 1537

Remadan TER DCUPACIONAL VALORAC ADULTO

Subietho pacants descentd, 3lertd Y CONCIANe, BN PASICon Upna en cama. con soporte de kquidos inlravencs
momen's 88 @ nBvenSon ) )
.’:‘r 5:: :.1.;: 'ltc-‘::ﬂ dsl pacenta bao el protocolo @ lvada da manes y usa de EPP establecido en la Institucién, s2gun upg c-z_a:slgr'(uento y
e genca par COVID 15 (moncgatas, gorro, tapabatocas N9S y convencional, guantes, )Se responde interconsulta. se revisa histara clinica, se
L3 an Aesteras oouo3Condlas delarm aaads los siguientes objetivos da intenvencidn: Favorecer destrezas mgotoras en memoros SUBEnores

Ltatener cestrezas CognAVa

Eo St tamitas )

ey Sl paseste 2l term nar el tratamienta / Registre da Insumos Utlizados © Se realiza actividad cognitiva de baja complejidad; se cpserva
Slemmon , comcentIzan gaflemda memaona de trabajo; secunediacion y resolucion de problamas; requiers d2 aopoyo para terminar |a actvidad
plasimasa ¢oo toar3-o3 3135 acedades y a los tempo de ‘rabajo, finaliza actividad propuestas y se deja paciente en posicion sedante largc en cama.
€ Poengs Sons memey Jenerpkas en compafia de familiar; termina sesicn sin novedad.

Expecistyas con 13 teraca Se realza acuvecad de estmulacon cognitiva de mediana complejidad: se observa durante la actradad con atencion
sostersal 2foutad en 13 concentalisn y én memena; requ are de acpoyo constante para terminar la actividad planteada, con buen riime de trabajoy
‘imrpnoa 3l tempo g6 YROZ 0. fn3lCa activdad propuestas y se deja paciente en posicion sedente largo en cama. en buenas congiciones generales; en

compatua se famiadr temnid 3e8ich 8in novedad.

¢35 en compadia de familiaren el

Fecha 3001720210504

£ okucin Mecica - MEDICINA GENERAL
Arabus —
Fran 20 manec
Justfzacan pars que ¢ paciente continue hospitalizado

Fecha 30/01/2621 1150

£ iuoon Megica - MEDICINA INTERNA

Arslas pazents femening en la oCtava decada de la vida con antecedentes anotados, hospitalziada en ontexto de SDRA - neumenia multilobar en
manss gnbiotics hoy ¢ia 7/7 de anubictice, antecedente de covid 19 12-2020 con secuelas, gases arteriales con hipoxemia moderada, pafi 169 en
descerao a previc (209). en el moments sin signos de dificultad respiratonia, con aporte de 02 por mascara de no reinhalacion 3 6 It x min. oximetria en
rango, B4 ausia terapia broncodidatadora, se solicita control gases arteriales am, se cancela egreso temporalmente dado descenso de pafi, se explica a
farriips y acompar ante refieren enteder y estar de acuerdo,

Plan da mane;o. ospilabizar por medicng Interna

Cateter haparninizado

Omaprazol 20 myg vo dia

Daiteparing 10 000 ut eda 24 horas 6C

Armpliciina sufbactam 3 gr lv acda 8 horas FI 23-01-2021 DIA 7/7

Fu do electron
PSS Documento impreso al dia  05/02/2021 100405
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Ubicaclén: HOSPITALIZACION ADULTOS | Cama:
Serviclo: HOSPITALIZACION ADULTOS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE i [
%Q‘ Tipo y numero de Identificacion: CC 41384343 ) _ i
/ 7 d . [Paciento, MARIA AURORA SANTANA DE JIMENEZ -
caerl S—

Péagina 10 de 14

. RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Claritromicina 500 mg cada 1

Prednisona 40 mg vo aia FI26/0115030 (caroieos s A\ FINALIZADO

6/01/2020 (complelar 5 di
Bromuro de ipratropio 3 puff cada 6 horas** 52 ajustda =
Salbutamol 2 puff cada 8 horas

beclometasona 2 puff cada 1

2 hora **
Furosemida 40 mg vo dia inctar
Alprazolam 0. 25 mg vo cada noche
Acetaminofen 1 gr vo cada 8 horas
SS: Gases arteriales am
P: solicitan 02 dmiciliario liquido
CSV-AC 4

Justificacién para que el paciente continu i e
Se usan medidas de bios bl
Fecha: 31/01/2021 06:12
qulgglon Médica - MEDICINA GENERAL

Analisis: Se abre folio para formular dieta y/o oxigeno
Plan de manejo: ..........

Justificacion para que el paciente continue hospitalizado:
Fecha: 31/01/2021 10:54

Evolucién Médica - MEDICINA INTERNA

?nél!sis: paciente femenino en la octava decada de la vida con antecedentes anotados, hospitalziada en ontexto de SDRA + neumonia multilobar quien
ermino manejo antibiotico, con antecedente_ de. covid 19 12-2020 con secuelas, gases arteriales presisten con hipoxemia moderada, pafi 150 en descenso
progresivo a previo ( 169), en el momento sin signos de dificultad respiratoria, con aporte de 02 por mascara de no reinhalacion a 6 lit x min, se indica

realizar i_ncentivos respiralori‘os, continuar con terapia bncodilatadora, se solicita control gases arteriales am, oximetria en metas, se explica a paciente y
acompanante conducta medica a seguir refien entender y estar de acuerdo.

; paciente valorada en conjunto dra guerra- medico hospitalario
eguirdad establecidas por la Isntituclon

Plan de manejo: hospitalizar por medicina Interna

Cateter heparinizado

Omeprazol 20 mg vo dia

Dalteparina 10. 000 ui cda 24 horas SC

Ampicilina sulbactam 3 gr Iv acda 6 horas Fl: 23-01-2021 DIA 7/7 **YA FINALIZADO
Claritromicina 500 mg cada 12 horas Fl: 23-01-2021 **YA FINALIZADO

Prednisona 40 mg vo dia F1:26/01/2020 (completar 5 dias)** YA FINALIZADO
Bromuro de ipratropio 3 puff cada 6 horas

Salbutamol 23puff cada 8 horas

beclometasona 2 puff cada 12 hora

Furosemida 40 mg vo dia

Alprazolam 0. 25 mg vo cada noche

Acetaminofen 1 gr vo cada 8 horas

SS: Gases arteriales am

p: solicitan 02 dmiciliario liquido

CSV-AC

Justificacién para que el paciente continue hospitalizado: paciente valorada en conjunto dra guera- medico hospitalario
se usan medidas de bioseguridad establecidas por la institucion

Fecha: 01/02/2021 06:36

Evolucién Médica - MEDICINA GENERAL

Analisis: Se abre folio para formular dieta y/o oxigeno

Plan de manejo: ............ o
Justificacién para que el paciente continue hospitalizado: ..........

Fecha: 01/02/2021 12:21 ‘

Evolucién Médica - MEDICINA INTERNA ' o
Andlisis: paciente femenino en la octava decada de la vida con dx anotados en el momento paciente estable, no sirs no sdr, con persitencia de pafi
bajas sin embargo en el momento sin criterior para ventilacion adicionale , p pendietne 02 dmiciliario se inica nuevo cilco de coritocioide oral control
de signos vitales avisar cambios o

Plan de manejo: : hospitalizar por medicina Interna

Cateter heparinizado

Omeprazol 20 mg vo dia

Dalteparina 10. 000 ui cda 24 horas sC

Bromuro de ipratropio 3 puff cada 6 horas

oni i aldia 05/02/2021 10:04:05
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y/““\ ‘ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
,;4’ Tipo y nimero de identificacién: CC 41394343
/w 2 % « [Paciente: MARIA AURORA SANTANA DE JIMENEZ
b ' ' Ie d e rl Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 27/04/1947

Edad y género: 73 Aios y 10 Meses, FEMENINO

Identificador Unico: 773972-6 [ Responsable: NUEVA EPS SA

Ubicacion. HOSPITALIZACION ADULTOS [ Cama:
Servicio: HOSPITALIZACION ADULTOS

Pagina 11 de 14

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Salbutamol 23puff cada 8 horas
beclometasona 2 puff cada 12 hora
Furosemida 40 mg vo dia
A1prazo!am 0. 25 mg vo cada noche
g(éetamlnofen 1 grvo cada 8 horas
CS.VG_;sc;as arteriales PENDIENTE solicitan 02 dmiciliario liquido
Justificacion para que el paciente continue hospitalizado: condicion clinica de paciente

Fecha: 01/02/2021 23:11

Evolucion Médica - MEDICINA GENERAL

Analisis: Se abre folio para formulacién de oxigeno

Plan de manejo: Se abre folio para formulacién de oxigeno

Justificacién para que el paciente continue hospitalizado: Se abre folio para formulacién de exigeno

Fecha: 01/02/2021 23:13

Evolucion Médica - MEDICINA GENERAL

Analisis: Se abre folio para formulacion de oxigeno

Plan de manejo: Se abre folio para formulacién de oxigeno

Justificacion para que el paciente continue hospitalizado: Se abre folio para formulacién de oxigeno

Fecha: 02/02/2021 10:33

Evolucion Médica - MEDICINA INTERNA ) : it
Anilisis: Paciente femenina de 73 afios con antecedentes anotados, hospitalziada en el contexto de SDRA + neumonia multilobar en manejo antibiotico
ya finalizado, con secuelas importantes de neumonia viral presentada el 12/2020. En el momento pacietne estable hemodinamciamente, afebril, sin sirs,
con soporte de oxitgeno por mascara de no rehinalacion, con saluraciones en rangos, sin signos de dificiultad respriatoria. PAF| de con?rol 165, leve
ascenso con respecto al dia de ayer (107), posterior al inicio de nuevo ciclo de corticoides orales. Familiar indica 02 liquido no fue autorizado dado que
paciente vive en 2ndo piso, por lo cual solicito valoracion por trabajo social para determianr opciones posibles de ubicar a paciente, dado que
intrahospitalariametne sin nuevos manejos adicionales que requiera la paciente, segun esto determinaremos conductas adicionales, por el momento se

continua con ciclo corto de corticoides, se explica conducta a familiar y paciente.

Plan de manejo: Hospitalizar por medicina Interna

Cateter heparinizado

Omeprazol 20 mg vo dia

Dalteparina 10. 000 ui cda 24 horas sC

Ampicilina sulbactam 3 gr Iv acda 6 horas Fl: 23-01-2021 DIA 7/7 ™*FINALIZADO
Claritromicina 500 mg cada 12 horas Fl: 23-01-2021 **YA FINALIZADO
Prednisona 30 mg vo dia F1:01/02/2020 (completar 5 dias).

Bromuro de ipratropio 2 puff cada 6 horas

Salbutamol 2 puff cada 8 horas

Furosemida 40 mg vo dia

Alprazolam 0. 25 mg vo cada noche

Acetaminofen 1 gr vo cada 8 horas

SS: Gases arteriales am

p: 02 LIQUIDO

IC trabajo social

CSV-AC

Justificacion para que el paciente continue hospitalizado: manejo medico

Fecha: 02/02/2021 11:07
Evolucién Médica - TRABAJO SOCIAL
Andlisis: SE ESTABLECE COMUNICACION CON EL SR CARLOS JIMENEZ QUIEN REFIERE ES HIJO DE LA PACIENTE EL CUAL MANIFIESTA

QUE MARIA AURORA RESIDE EN EL BARRIO SAN FERNANDO EN COMPANIA DE SUS TRES HIJOS Y

TRASLADE DE DOMICILIO O AL PRIMER PISO. RO ESSTERESIBIEDED BECTSSS
Plan de manejo: PACIENTE SIN OPCION DE CAMBIO DE DOMICILIO PARA TRAMITE DE 02 LIQUIDO

Justificacion para que el paciente continue hospitalizado: CRITERIO MEDICO

Fecha: 03/02/2021 10:51
Evolucién Médica - MEDICINA INTERNA
Anélisis: Paciente femenina de 73 afios con antecedentes anotados, hospitalziada en el i i : e
ya finalizado, con ;ecuelas importantes de neumonia viral presentada el 2212020. Enel :1%[;:2):&dpicsleDt’:?:s?aebﬁl;nt?::'ra\omd#:gwb?r o o a_ntlk_)lotlf:o
con soporte de oxigeno por mascara de no rehinalacion, con saturaciones en rangos, sin signos de dificiultad respriatoria PAn!;flc?meme‘ oflsPHl, sinsts,
ascenso con respecto al dia de ayer (165), posterior al inicio de nuevo ciclo de corticoides orales. Nota de trabajo social iﬁdic f e.c.ontrol N aas
tener d!sponlbl|dlad de reubllca'r a la paciente en algun otro lugar, pues viven en 2ndo piso y 02 liquido no es entregado | 3 aml[lares LG e,
se explica clarametne a familair en el momento paciente sin requerimientos adiciomnales intrahospitalarios sin em%b ngo ERE o i
oxigeno por alto flujo por condicion medica, refiere consultara con otra empresa para dicho tramite. Por el momento srtgec::ontiat,aE::F;E :12 e

. ismo manejo
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N RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACGIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
medico isntaurado Y se adiciona bisacodilo por ausencia de deposiciones.

Plan de manejo: Hospitali ici

il heparinizadop 1zar por medicina Interna

Omeprazol 20 mg vo dia

Dalteparina 10. 000 yj cda 24 horas SC

Ampicilina sulbactam 3 gr lv acda 6 horas Fl: 23-01-2

) a : 23-01-202 e
CIarnlrgrmcma 500 mg cada 12 horas FI: 23-01-2021 'QY}\?le/tJZﬁZAEgIALIZADO
Prednisona :_%0 mg vo dia F1:01/02/2020 (completar 5 dias).
Bromuro de ipratropio 2 puff cada 6 horas

Salbutamol 2 puff cada 8 horas

Furosemida 40 mg vo dia

Alprazolam 0. 25 mg vo cada noche

Apetamlnofen 1.gr vo cada 8 horas

Bisacodilo 5mg vo dia **nuevo

S8: Gases arteriales am

p: O2 LIQUIDO

CsV-AC

Justificacién para que el paciente continue hospitalizado: manejo medico . pendietne 02 liquido
Fecha: 03/02/2021 15:38
Rehabilitacion - TER OCUPACIONAL VALORAC ADULTO

Subjetivo: paciente despierta, alerta ¥y conciente, en posicion supiono en cama; con soporte de liquidos Intravenosos; en comparila desu hijo en el
momento de la intervencion

Objetivo: Se realiza atencion del paciente bajo el protocolo de lavado de manos y uso de EPP establecido en la Institucién, segulin tipo de alslamiento y
emergencia por COVID 19***. (monogafas, gorro, tapababocas N95 y convencional, guantes, )Se responde interconsulta, se revisa historia clinica, se
valoran destrezas ocupacionales determinando los siguientes objetivos de intervencion: Favorecer destrezas motoras en miembros superiores
Mantener destrezas cognitiva.

Educacion familiar

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento / Registro de Insumos Utilizados : Se realiza actividad visoconstruccional en mesa; so observa con
procesos mentalkes basicos; dificultad en el analisis de situaciones, resolucion de problemas; requiere apoyo intermitente para terminar la actividad; con

tolerancia a los tiempo de trabajo; finaliza actividad propuestas y se deja paciente en posicion sedente largo en cama; en buenas condiclonos generales;
en compania de familiar; termina sesion sin novedad.

Expectativas con la terapia: Favorecer habilidades y destrezas ocupacionales

Fecha: 04/02/2021 06:26

Evolucion Médica - MEDICINA GENERAL

Andlisis: se abre folio para formulacion de oxigeno y/o dieta

Plan de manejo: se abre folio para formulacion de oxigeno y/o dieta

Justificacion para que el paciente continue hospitalizado: se abre falio para formulacion de oxigeno y/o dieta

Fecha: 04/02/2021 10:36
Evolucion Médica - MEDICINA INTERNA
Analisis: Paciente con evolucion clinica estable, se reportan gases arteriales de hoy con PAF| de 160 con fio2 50%7? con alcalosls respiratorla, sin
embargo, paciente actualmente con 02 por mascara de no reinhalacion a 4 litros minuto y saturando mas de 95% sin evidencia de signos do dificultad
respiratoria, sin bajo gasto, tolerando la via oral. Se decide por lanto, inlentar deslete de 02 a canula nasal, continua esterolde oral, se Inicla eslerolde
inhalado, vigilancia clinica, si paciente tolera el destete de 02 a alto flujo se considerara egreso el dia de maiiana ya que cuenta con equipos para 02 a
bajo flujo en casa. B
Plan de manejo: ACOMPANAMIENTO PERMANENTE
Cateter heparinizado
Dieta turmix asistida = el B
or mascara de no reinhalacion * destete a canul ]

gigicilina sulbactam 3 gr lv acda 6 horas Fl: 23-01-2021 ‘.ﬁnahzo
Claritromicina 500 mg cada 12 horas FI: 23-01-2021 * finalizo
Dalteparina 10. 000 ui sc cda 24 horas
Omeprazol 20 mg vo dia
Prednisona 30 mg vo dia F1:01/02/2020
Furosemida 40 mg vo dia
Acetaminofen 1 gr vo cada 8 horas
Bisacodilo 5mg vo noche
Bromuro de ipratropio 2 puff cada 6 horas

Ibutamol 2 puff cada 8 horas )
g:clometasonpa 2 puff inh cada 12 hrs * iniciar

ignos vitales
j itond t Documento impreso al dla 05/02/2021 10:04.05
Firmado electrdnicamente

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

m _ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
f Tipo y niimero de Identificacion; CC 41394343

/';% P « |Paciente: MARIA AURORA SANTANA DE JIMENEZ
k/- l | | e e rl Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 27/04/1947
Edad y género: 73 Afos y 10 Meses, FEMENINO
|dentificador Unico: 773972-6 Responsable; NUEVA EPS SA
Ubicacion; HOSPITALIZACION ADULTOS | Cama:

Servicio; HOSPITALIZACION ADULTOS

Pagina 13 de 14

Justfeacion para 'RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
que el paciente continue hospitalizado: Se explica a paciente y familiar, refieren entender y estar de acuerdo

Valoracion en conjunto Dra. Liliana Garcia C.C. 1049607926
Fecha: 05/02/2021 05:56

ivqugién Médica - MEDICINA GENERAL
Plnaar{lzlz.i:nili)or:e'?I‘lgffra formular dieta/o oxigeno
Justificacion para que el paciente continue hospitalizado: ...........

Fecha: 05/02/2021 09:20

qu1ggic':n Médica - MEDICINA INTERNA

Anahmst Eacienle con evolucion clinica satisfactoria, en el momento con mejorla significativa de la sintomatologia respiratoria, sin signos de.respuesta_
inflamatoria sistemica, sin bajo gasto, tolerando la vl'a oral, desde hace mas de 24 hrs tolerando 02 suplementario por canula nasal (bajo flujo) en paqenle
que ya cuenta con equipas para este en su domicillo. Se decide por tanto dar egreso con manejo medico, se considera pertinente manejo con esteroide

por 4 semanas inicialmente y se definira su continuacion por la consulta externa.
Plan de manejo: salida con:

02 por canula nasal

Dalteparina 10. 000 ui sc cda 24 horas

Alprazolam 0.25mg vo noche

Prednisona 10mg vo dia por una semana y luego continuar Smg vo dia hasta nueva orden
Furosemida 40 mg vo dia

Acetaminofen 500mg vo cada 6 hrs en caso de dolor 0 de fiebre

Bisacodilo 5mg vo noche en caso de estrefiimiento

Bromuro de ipratropio 2 puff cada 6 horas

Salbutamol 2 puff cada 8 horas

Beclometasona 2 puff inh cada 12 hrs

-

Recomendaciones generales, signos de alarma claros

Cita control ambulatoria con medicina interna

Justificacion para que el paciente continue hospitalizado: Se explica a paciente y familiar, refieren entender y estar de acuerdo
Valoracién en conjunto Dra. Liliana Garcia C. C. 1049607926.

Nota aclaratoria

Fecha: 24/01/2021 00:20

Mipres Film Array: 20210124188025665563

Firmado por: FREDY ANDRES LUNA VELA, MEDICINA INTERNA, Reglstro 10297559, CC 10297559

Nota aclaratoria
Fecha: 04/02/2021 10:43
Alprazolam 0.25mg vo noche

Firmado por: CARLOS EDUARDO GIRALDO VANEGAS, MEDICINA INTERNA, Registro 75068136, CC 75068136

Codigo Descripcién del diagndstico Tipo Estado
J8ox SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO Relacionado Confirmado
J81Xx EDEMA PULMONAR Relacionado Confirmado
J159  NEUMONIA Principal En Estudio
R51X CEFALEA Relacionado En Estudio
uo72 COVID 19 VIRUS NO IDENTIFICADO Relacionado En Estudio

Especialidades tratantes MEDICINA INTERNA

Especlalidades Interconsultantes MEDICINA INTERNA, TRABAJO SOCIAL

Tipo de tratamlento recibido durante la estancia Médico Quirdrgico :]

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA HOSPITALARIO
Condiciones generales a la salida:
Firmado electrénicamente . Documento impreso al dia 05/02/2021 10:04:05
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Bogota 23 de junio de 2023

Respetados sefiores.

Reciban un cordial saludo, por medio de la presente nos dirigimos a ustedes
con el fin de certificar con el presente documento que el sefior(a) Luis Emilio
Jiménez Santana identificado(a) con cedula de ciudadania No 79.556.182 de
Bogota prestd sus servicios profesionales como camardgrafo freelance desde el
ano 2018 hasta el afio 2020.

En constancia se firma I,a'presente en la ciudad de Bogota a los 23 dias del
mes de junio del presente afio.

Cordialmente

sl

EDWIN EDUARDO PIRACUN OLMOS
Realizador Audiovisual

Calle 77 b #129 — 11 Interior 2 Apto 303 - Teléfonos: 5411294 — 301 3180818 -
laredvisual@gmail.com
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eleven CERTIFICACION LABORAL | Codigo : F-GDR-01-03
ni Version: 01

Bogota, 22 de junio, 2023

A QUIEN INTERESE

ELEVEN PRODUCCIONES SAS, con NIT 830.032.794-8, certifica que LUIS EMILIO
JIMENEZ SANTANA, identificado con cédula de ciudadania No 79556182, presté_ sus
servicios en calidad de FREE como Camardgrafo en turnos ocasionales independiente
hasta febrero del 2020

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado.

Cualquier informacion por favor comunicarse a los celulares 3106804372 / 3106660679
Cordialmente,

m/} b eJJ‘v/"""i“""L

Luis Alberto Vasquez L.
Director General

Cll 135 No. 53-55

(571) 2587265

Bogotd D.C. Colombia
www.elevenproducciones.com
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Fama Judicial del Pudar Pupico

JUZGADO PENAL DEL CIRCUITO CON FUNCION DE EJECUCION DE SENTENCIAS PARA LAS
SALAS DE JUSTICIA Y PAZ DEL TERRITORIO NACIONAL
Calle 23 Mo, 7 ~ 36 Piso 3° - Telefax 2822045
jesjpazbta@cendoj.ramajudicial.gov.co
Bogota, 30 de junio de 2023.
Oficio num. 1887

Doctora

DIANA ANDREA ORTIZ SANCHEZ
Defensor Técnico.

Email: dianaortiz7 5@hotmail.com

Sefores
JUZGADO SEPTIMO DE EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS DE SEGUIRDAD DE BOGOTA.
Email: eicp07bteboende] ramaiudizial gov.no

Ref: Recurso de Apelacion v en subsidio Reposicion No. : Sumario No. (1169187)-168.

Respetados doctores:

A través dél presente y en cumplimiento de lo ordenado en auto de la fecha proferido por este Juzgado, de
manera atenta me permito informale que en el mismo se dispuso lo siguiente:

“Atendiendo el informe que antecede, HAGASELE saber a la abogada Diana Andrea Ortiz Sanchez
que este juzgado no vigila sentencia parcial transicional respecto del sefor LUIS EMILIO JIMENEZ
SANTANA, y que su solicitud fue dirigida por error al correo electronico de este despacho, que
unicamente fallos debidamente ejecutoriados que se hayan emifido en la jurisdiccion de Justicia y
Paz, Ley 975 del 2005.

En consecuencia, REMITASE por competencia ef memorial elevado por la defensora del sefior LUIS
EMILIO JIMENEZ SANTANA al Juzgado Séptimo de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad de
Bogota D.C, para lo de su cargo, toda vez que el mismo va dirigido a esa oficina judicial.

ENTERESE a la abogada Diana Andrea Ortiz Sanchez ce esta determinacion.”

Adjunto lo enunciado.

Cordial saludo.

JOSE ALFREDUSSISSSSQINEROS
ASISTENTE) JURIDICO
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URGENTE! Oficio No. 1887 REMITE RECURSO APELACION

Secretaria 2 Centro De Servicios Epms - Seccional Bogota
<cs02ejcpbt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 30/06/2023 4:37 PM

Para:Ventanilla 2 Centro Servicios Juzgado Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogoté D.C.
<ventanilla2csjepmsbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mJ 3 archivos adjuntos (9 MB)
1887.pdf; RECURSO APELACION LUIS EMILIO JIMENEZ SANTANA.pdf; PRUEBAS Y ANEXOS.pdf;

Buen diqg, se remite para lo pertinente. Gracias

Y MEp,
4"““5 P

& %

. .
EOGOTF

JULIO NEL TORRES QUINTERO
Secretario N° 2 Centro de Servicios Administrativos

De: Juzgado 07 Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogotd - Bogota D.C.
<ejcp07bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: viernes, 30 de junio de 2023 4:16 p. m.

Para: Secretaria 2 Centro De Servicios Epms - Seccional Bogotd <cs02ejcpbt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: RV: URGENTE! Oficio No. 1887 REMITE RECURSO APELACION

De: Juzgado Penal Circuito Funcion Ejecucion Sentencias Justicia Paz - Bogota - Bogotda D.C.
<jesjpazbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: viernes, 30 de junio de 2023 3:49 p. m.

Para: dianaortiz75@hotmail.com <dianaortiz75@hotmail.com>; Juzgado 07 Ejecucion Penas Medidas Seguridad -
Bogotd - Bogota D.C. <ejcp07bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: URGENTE! Oficio No. 1887 REMITE RECURSO APELACION

JUZGADO PENAL DEL CIRCUITO CON FUNCION DE EJECUCION DE SENTENCIAS PARA
LAS
SALAS DE JUSTICIA Y PAZ DEL TERRITORIO NACIONAL
Calle 23 No. 7 — 36 Piso 3° - Telefax 2822945

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de enviarle por este medio el oficio de la
referencia, en formato PDF, para su conocimiento y fines legales pertinentes.

Por favor confirmar el recibido.

Cordialmente,

about:blank 1/2
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PAOLA XIMENA CASANOVA CORREDOR
Citadora

- - Rama Judicial
; i Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacion de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el
destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacion de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el
destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
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