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Proceso: Verbal — Responsabilidad civil contractual
Radicado: 11001-40-03-033-2020-00609-00

JUZGADO TREINTA'Y TRESZE{‘VIL MUNICIPAL
Bogota D.C., 19 MAR.

Teniendo en cuenta que la entidad demandada dentro del presente
asunto allegd contestacion de la demanda el pasado 17 de febrero de 2020,
se le tendra por notificada por conducta concluyente como lo dispone el
inciso primero del articulo 301 del C.G. del P. desde esa fecha.

Ahora bi@\l\‘l, por secretaria contabilice el término con el que cuenta la
demandada para pronunciarse sobre la demanda.

~

Notifiquese y cumplase,

'L‘n“
1

JUZGADO TREINTA Y TRES CIVIL MUNICIPAL
BOGOTA, D.C.

Hoy {0 (63 \cw?/[ se notifica a las partes
el presente proveido por anotacién en el Estado No.

Claudia Yuljana Ruiz Segura
s Secretaria

NB
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EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA’/CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD’'SEGUROS DE VIDA

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Cooperativa De Seguros. Entidad sometida al control y vigilancia por
parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 2629 del 24 de octubre de 1995 de la Notaria 17 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion SEGUROS DE VIDA LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO.

Escritura Publica No 0611 del 15 de junio de 1999 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié
su denominacién social por LA EQUIDAD SEGUROS DE(VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacién simplificada "lA-EQUIDAD VIDA"

Escritura Publica No 506 del 09 de julio de 2002 de 4a‘Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
denominacion social por LA EQUIDAD SEGURQS'DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacién simplificada "LA EQUIDAD SEGUROS VIDA"

Escritura Publica No 0806 del 19 de mayo de:2011 de la Notaria 15 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). modifica
su razon social de LA EQUIDAD SEGMROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominagiéon simplificada "LA EQUIDAD SEGUROS VIDA", por la de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra identificarse también con la
denominacién alternativa LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA La entidad es un organismo cooperativo de
segundo grado, de carécter nacional, empresa asociativa solidaria, especializada en ejercer la actividad de
seguros de vida; sin animo declucro, de responsabilidad limitada, de nimero de asociados y de patrimonio
social variable e ilimitado; regida por la ley, los principios, fines, valores, caracteristicas y doctrina del
cooperativismo y la economia‘solidaria.

AUTORIZACION DE-FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 2980 del 12 de diciembre de 1995

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo es el representante legal de LA EQUIDAD SEGUROS
DE VIDA; ejecutor de las decisiones de la Asamblea General y de la Junta de Directores y superior de todos los
funcionafios. Sera nombrado por la Junta de Directores por término indefinido, sin perjuicio de poder ser
removido en virtud de lo dispuesto en la legislacion laboral vigente. En las ausencias temporales o
accCidentales, el Presidente Ejecutivo o ante la imposibilidad fisica de atender simultaneamente sus funciones,
éstas seran asumidas de la forma en que él lo disponga, por los representantes legales suplentes designados
por la Junta de Directores. FUNCIONES DEL PRESIDENTE EJECUTIVO: Son funciones del presidente
Ejecutivo: 1. Proponer para estudio y aprobacion a la Junta de Directores el proyecto de Plan Estratégico de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, sus objetivos, estrategias, politicas, proyectos, servicios y presupuestos. 2.
Proponer para estudio y aprobacion de la Junta de Directores los proyectos de establecimiento y/o reforma del
estatuto, cédigos, reglamentos que sean funcion propia de ésta, y todos aquellos necesarios para facilitar el
funcionamiento interno y la prestacion de servicios, asi como los reglamentos y procedimientos que
establezcan: las disposiciones legales, los estatutos y las autoridades de supervisién. 3. Nombrar y remover a
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los funcionarios de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA y asignarles su remuneracién de acuerdo con la planta
de cargas y tabla de salarios que establezca la Junta de Directores. Hacer cumplir el Reglamento de Trabajo.
4. Dirigir las actividades de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, cumpliendo y haciendo cumplir el estatuto, los
cédigos, los reglamentos y las directrices y politicas de la Asamblea General y de la Junta de Diregctores de la
cual es subordinado, expidiendo las normas que considere necesarias y para las cuales esté-facultado. 5.
Dirigir las relaciones publicas y encargarse de una adecuada politica de relaciones humanas. 63y Aplicar y hacer
cumplir las normas y manuales de los Sistemas de Gestién de Riesgos, de Control Interno SCI'y de Atencion al
consumidor SAC. Rendir los informes periédicos correspondientes a la Junta de Dire€tores y sus comités,
aplicar en lo pertinente sus observaciones y proponer las modificaciones a los mismos:7. Ejecutar los planes,
programas, proyectos y presupuestos aprobados por la Junta de Directores, ordenar\los gastos e inversiones
en ellos previstos y los extraordinarios segun facultades. 8. Celebrar los contratos y convenios que versen
sobre el giro ordinario de la actividad de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA y;los que autorice la Junta de
Directores. 9. Controlar el desarrollo de las actividades de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, el cumplimiento
de presupuestos, programas y planes, apoyandose en el Sistema de ControlInterno y aplicar los correctivos
necesarios, cuidando que los bienes y derechos estén debidamente salvaguardados. 10. Rendir
periddicamente a la Junta de Directores informe administrativo y financiero sobre las actividades de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. 11. Preparar el informe anual quervla administracién debe presentar a la
Asamblea y los estados financieros y someterlos a consideraciompreviamente de la Junta de Directores. 12.
Todas las demas funciones que le corresponden como Presidente Ejecutivo y representante legal de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. (Escritura Publica 0806 del 19'de mayo de 2011 Notaria 15 de Bogota)

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

NOMBRE IDENTFIFICACION CARGO

Néstor Raul Hernandez Ospina CC>94311640 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 23/07/2019

Ricardo Saldarriaga Gonzélez CC - 71766825 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 15/03/2018

Antonio Bernardo Venanzi Hernandéz  CC - 79464049 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 06/08/2014 (Sin perjuicio de lo dispuesto en

el articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2020032408-000 del dia 28 de
febrero de 2020, que con
documento del 17 de enero de
2020 renuncié al cargo de
Representante Legal Suplente y
fue aceptada por la Junta
Directiva en Acta No. 335 del 17
de enero de 2020. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Carlos Eduardo Espinosa Covelli CC - 79242457 Representante Legal Suplente'-
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016 (Sin perijuicio de lo dispuesto.en

el articulo 164 del Cédigode
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2018029248-00 del dia 5 de
marzo de 2018, Ja ‘entidad
informa que con documento del
11 de enerod@e 2018 renuncio6 al
cargo de Representante Legal
Suplenté. fue aceptada por la
Junta Directiva en acta 306 del
19.de‘enero de 2018. Lo anterior
de‘conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

RAMOS: Resolucion S.B. No 3018 del 18 de diciembrelde 1995 Salud, Colectivo vida, Vida individual,
Pensiones ley 100 (Cancelado por Resolucion S.B. Nror 1279 del 15/06/2004), Seguros previsionales de
Invalidez y Sobrevivencia

Resolucién S.B. No 3190 del 28 de diciembre de 1995 Riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales)

Resolucién S.B. No 379 del 29 de marzo de 1999 "Educativo"

Resolucién S.B. No 378 del 29 de marzo de"#999 Vida grupo

Resolucién S.B. No 783 del 25 de maya'de 1999 Accidentes personales
Resolucién S.B. No 123 del 21 de enero de 2000 Pensiones Voluntarias
Resolucién S.B. No 724 del 28 de'junio de 2002 Enfermedades de Alto Costo

Resolucién S.B. No 1279 del«5"de junio de 2004 revoca las Resoluciones S.B. Nros. 0123 en los ramos de
Pensiones de Jubilacién (hgy'Pensiones Voluntarias) y, 3018 Pensiones Ley 100.

Resolucién S.F.C. No 2870 del 28 de diciembre de 2007 se cancela la autorizacién concedida a la Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo La Equidad Vida mediante resolucién 3018 del 18 de diciembre de
1995, para operar el‘ramo de seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia, sin perjuicio del cumplimiento
de las obligacioness contraidas por la aseguradora, con ocasién de la expedicién de poélizas del precitado
seguro.

Resolucién S'E.C. No 0714 del 07 de mayo de 2008 Ramo de exequias

ResoluciénS.F.C. No 1424 del 24 de agosto de 2011 revocar la autorizacién concedida a La Equidad Seguros
de Vida'Organismo Cooperativo, para operar los ramos de seguros de Salud, Colectivo de vida y Exequias

(VSATE)VeTs I8

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales.”
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Vida grupo
deudores

Un producto de La €quidad Sequros de Vida

POLIZA DE VIDA GRUPO
SEGURO DE VIDA DEUDORES

CONDICIONES GENERALES

1.  AMPAROS

LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, QUE EN ADELANTE SE
LLAMARA LA EQUIDAD, SE OBLIGA A PAGAR AL TOMADOR EL VALOR CALCULADO
SOBRE EL SALDO DEUDOR DE LOS DEUDORES ELEGIBLES DE ESTA, DENTRO DE LOS
TERMINOS, CONDICIONES Y EXCLUSIONES QUE SE ESTIPULAN EN ESTA POLIZA,

AL RECIBO DE PRUEBA SATISFACTORIA DE:

1.1. LAMUERTE DE TODO DEUDOR OCURRIDA ANTES DE HABER CUMPLIDO LOS
85 ANOS DEEDAD.

1.2. LA INVALIDEZ DEL DEUDOR, TAL COMO SE LE DEFINE MAS ADELANTE,
OCURRIDA ANTES DE HABER CUMPLIDO 60 ANOS.

EL TOMADOR, POR CUENTA DEL DEUDOR FALLECIDO, APLICARA ESTE BENEFICIO
PARA CANCELAR EL TOTAL O PARTE DE LA DEUDA PENDIENTE DE ESTE, SEGUN
SEA EL CASO, AL OCURRIR EL FALLECIMIENTO O LA INVALIEZ DENTRO DE LAS
CONDICIONES DE ESTA POLIZA.

2. AM PAROS ADICIONALES

ESTA PDLIZA ADEMAS INCLUYE LOS SIGUIENTES AMPARDS ADICIONALES
CUANDO ASi SE INDIGUE EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA CARATULA O
CERTIFICADO, LOS CUALES ESTAN DEFINIDOS EN
LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

2.1 ‘VIDA COMPLETA |

2.2 CLAUSULA ESPECIAL DE ATENCION DE
RECLAMDS ’

2.3 ANTICIPD POR ENFERMEDAD.

¥
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3. EXCLUSIONES
ESTE SEGURONO CUBRE: |
31. SALDOS DEPRESTAMOS A PERSONAS JURIDICAS.

32  SALDOS DE PRESTAMOS DE DEUDORES QUE HUBIEREN CUMPLIDO 85 ANOS
OMAS.

3.3, SALDOS EN EXCESO DE LA COBERTURA MAXIMA INDIVIDUAL
ESTABLECIDA.

34. LOS SALDOS DE PRESTAMOS QUE HUBIEREN SIDO OTORGADOS A
PERSONAS QUE NO REUNAN LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD. -

3.5. LOS SALDOS DE CIERTOS TIPOS DE PRESTAMOS QUE EL TOMADOR
CONVENGA EN EXCLUIR DE LA COBERTURA. /

3.6. LOSPRESTAMOS QUE AL MOMENTO DEL FALLECIMIENTOOLA INVALIDEZ SE
ENCUENTREN EN MORA POR 12 MESES CONSECUTIVOS O MAS.

3.7. LOS SALDOS QUE EXCEDAN LA MAYOR SUMA GUE, DE ACUERDO CON LOS
REGLAMENTOS DEL TOMADOR,SE PUEDEN CONCEDERAL DEUDOREN
CALIDAD DE PRESTAMOS.

4. OBJETIVODEESTESEGURO -

El objeto de este seguro es proteger todas las operaciones de crédito otorgados a los
deudores que retnan los requisitos de asegurabilidad contra él riesgo de muerte por
cualquier causa, observando los requisitos de asegurabilidad.

La Equidad no tiene conocimiento directo e individualizado de las condiciones fisicas de los
deudores deltomador, por lotanto, exige que para todo nuevo crédito o incremento de un
crédito antiguo, cada deudor redna los requisitos de asegurabilidad descritos en la
clausula séptima. ‘

5.  VIGENCIA

Esta péliza entrara en vigencia a partir de las 12.00 m, de la fecha de suscripcién, por el
térnnino de un mes, renovable indefinida y automaticamente.

0508201 1-14289-NT-34-0000000000002031 05082011-
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DEFINICIONES

6.1. Deudores elegibles: Para los efectos de |la presente péliza se consideran deudores
elegibles las personas naturales que hubieren sido aceptadas como deudores por
el tomadory que a tiempo de entrar en vigencia este seguro o al efectuar una nueva
operacion de préstamo reuna los requisitos de asegurabilidad. :

) Saldo deudor asegurable: Por saldo deudor se entendera el saldo real y-efectivo

6.3.

6.4.

se hubiere entregado al deudor por el tomador en calidad de préstamo, incluido el
interés, a menos que el tomador hubiera convenido en excluir algin tipo particular
de préstamos o de dichointereés.

Saldo deudor indemnizable: Por saldo deudor indemnizable se entendera el saldo
real y efectivo que tenga el deudor con el tomador en calidad de préstamo al
momento del fallecimiento o el diagnéstico definitivo de invalidez, incluido el interés
corriente hasta dicho momento, a menos que el tomador hubiera convenido en
excluir algun tipo particular de prestamos, o de dicho intereés.

Invalidez: Para todos los efectos del presente anexo se considera como invalido el
asegurado menor de sesenta (60] anos de edad, que por cualquier causa, de
cualquier aorigen, no provocada intencionalmente, hubiese perdido el cincuenta por
ciento [50%) o méas de su capacidad laboral, determinada de acuerdo con el
manual Unico de calificacién que trata el decreto 917 de 1899. Para que La
Equidad pague la indemnizacion correspondiente a una invalidez, el tomador o
asegurado debera presentar el dictamen de la junta de calificacion de invalidez, o en
su defecto pruebas fehacientes que determinen la existencia de invalidez de
acuerdo a los términos de esta pdliza. La Equidad se reserva el derecho de
comprobarlaveracidady la exactitud de tales pruebas ~

7. ¥ REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

i
9

Atlempo de entrar en v1genC|a este contrato para los préstamos vigentes, o ai otorgarse

SIgUIEﬂtBS PBQUISItDS

7.1. ; Tener menos de 7D afjos para la cobertura del
lmesgo de muer*te o menos de 60 para el
riesgo de invalidez.
C | i
7.2, | En-cohtrarse'f en el ejercicio activo y regular de
‘una profesién, ocupacién u oficio por
! remuneracion.
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7.3. Laapertura e incremento de un saldo deudor de amas de casa o menores de edad
seran asegurables, si, al momento de efectuarse, estos asociados se encuentran
realizando todos los deberes activos y regulares de su ocupacian.

7.4. También estaran aseguradas las operaciones efectuadas por deudores
desocupados por razon de huelga, despido, vacacion o desemplec que permitan al
asociado regresar en un tiempo razonable al ejercicio de su ocupacion.

7.5. Las operaciones de préstamo que realicen deudores que derivan sus ingresos de
jubilacién, seguro de vejez, inversiones o rentas podran ser asegurables previa
presentacion por parte del deudory aceptacion por parte de La Equidad de prueba
de asegurabilidad.

7.6. No presentar, ni haber presentado, ni haber sido diagnosticada en cualquier
tiempo anterior al ingreso a la poliza, o aumento del saldo deudor o nuevo
préstamo, alguna de las siguientes enfermedades: diabetes | y Il, VHI positivo /
sida, céncer, afecciones cerebro-vasculares, afecciones cardiovasculares,
insuficiencia renal cronica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica "EPOC”.

Paragrafo: Este requisito opera asila equidad no exija para su ingreso diligenciamiento de
cuestionario o practica de examenes.

8. NUEVOSDEUDORES

Mensualmente podran ser incluidos bajo esta cobertura, todos los nuevos deudores que
rednan los requisitos de asegurabilidad.

9.  MAXIMO VALOR INDIVIDUAL ASEGURADO

La suma indicada en la caratula de la poliza como limite asegurado individual, representa
la maxma r‘esponsabllldad de La Equidad por el fallecimiento o invalidez de cada deudor.

10. DERECHD A CAMBIAR LAPRIMA

En atencuon al caracter mutuallsta de este amparo y, de acuerdo con la experiencia que
tenga sobre su smlestr‘alldad La Equidad podré naotificar con treinta dias de anticipacion al
tomador para aumentar odisminuirla prima de este seguro.

11. TERM’INACQON D$L AMPARO INDIVIDUAL
El aﬁparo de cualquieré de las personas cubiertas por esta pdliza, terminara en los
siguientes eventos:

0508201 1-1429-NT-34-0000000000002031 05082011-1429-P-34-0000000000002031




11.1. Ala terminacic’)n de la vigencia del seguro, si este no se renueva.
11.2. Cuando el deudor deje de pertenecer al grupo asegurado.
11.3. Alfallecimiento del deudor asegurado.

1 14 Por falta de pago de la prima mensual, vencido el periodo legal.
11.5. Cuando eltomador revoque el contrato de seguro.

11.6. Cuando el asegurado cumpla 85 arios.

11.7. Cuando sea pagada la cobertura de invalidez.

12. PAGODEPRIMAS

El pago de la primera prima o cuota, es condicién indispensable para la vigencia del
seguro. Los pagos subsiguientes, se efectuaran dentro del mes correspondiente. Si las
primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo legal, se
producira la terminacién automatica del contrato.

Los reportes mensuales se deben realizar dentro de los 5 primero dias del periodo
respectivo, si este no se realiza se efectuara la facturacion correspondiente, teniendo en
cuenta el reporte del mes anterior. El no reportar durante dos periodos consecutivos
producira la terminacion del contrato.

13. PAGODEL SINIESTRO

La Equidad al fallecimiento o incapacidad de un deudor indemnizara, el beneficio aqui
estipulado a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha en que el
beneficiario acredite la ocurrencia del siniestro y su cuantia.

14. DERECHODE INSRECCI()N

El tomador: reconoce a La Equidad el derecho de inspeccionar, por medio de sus
funcionarios autorizados, los libros y los documentos que se refieren a los valores
asegurados en esta poliza.

1

CLAUSULAS ADICIONALES

1

ANEXO DE VIDA COMPLETA

o
0

, L |

Este anexo y sus condiciones particulares hacen parte integrante de la pdliza arriba
citada'y queda sujeto a todas sus estipulaciones y excepciones siempre y cuando se
encuentre descrito en el cuadro de los amparos de la carétula.
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1. AMPARO

El presente seguro tiene por objeto rembolsar al acreedor en caso de muerte de un
asociado deudor, los saldos insolutos de las deudas contraidas por asociados, después de
cumplir setenta (70) afos de edad y durante todo el tiempo en que subsista la deuda. Para
que opere este amparo las personas mayores de 70 afios deben figurar relacionadas
expresamente en la poliza 0 sus anexos.

2. SALDOINSOLUTO

Por saldo insoluto de la deuda se entiende el capital no pagado, mas los intereses
corrientes, calculados hasta la fecha de fallecimiento del asegurado.

3. ‘LIMITES DEEDAD

La edad minima de ingreso a la cobertura de este anexo, es de setenta (/0) anos con
permanencia hasta la cancelacion total de la deuda.

Todas las demads condiciones de la péliza, no modificadas por el presente anexo contindan
envigor.

CLAUSULA ESPECIAL DE ATENCION DE RECLAMOS

Este anexo y sus condiciones particulares hacen parte integrante de la péliza arriba citada
y queda sujeto a todas sus estipulaciones y excepciones siempre y cuando se encuentre
descrito en el cuadro de los amparos de la carétula.

1. AMPARO

Para reclamos con saldos de deuda hasta el valor descrito en la caratula de la pdliza, se
debera demostrar la ocurrencia del siniestro y su cuantia, con la presentacion unicamente
de la siguiente documentacion:

1.1. Certificado individual o notarial de defuncion.

1.2. \'Fotbcopia de la cedula de ciudadania o registro civil de nacimiento.

1.3. Certificacién delrevisor fiscal y de la gerencia de la entidad acreedora donde
coriste el saldo de la deuda.

1.4. Movimiento contable o tarjeta del crédito hasta el momento de fallecimiento del
asegurado, : A

Para reclamos con saldos de deuda superiores al valor contratado de acuerdo con la
caratula de la poliza al momento del fallecimiento del asegurado, se debera cumplir con lo
estipulado en la,cldusula 7 de las condiciones generales de la pdliza “requisitos de
asegurabllidad”, numeral 7.8.

Todas las demads condiciones de la péliza, no modificadas por el presente anexo contintian
envigor.
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ANEXO DE ANTICIPO POR ENFERMEDAD

Este anexo y sus condiciones particulares hacen parte integrante de la pdliza arriba
citada y queda sujeto a todas sus estipulaciones y excepciones siempre y cuando se
encuentre descrito en el cuadro de los amparos de la caratula.

1. AMPARO

El presente anexo tiene por objeto el anticipo de la suma equivalente, al porcentaje
pactado en la caratula de |a péliza, aplicable sobre el saldo deudor indemnizable, en todos
aquellos casos en que exista un diagndstico confirmado de cancer, apoplejia, infarto de
miocardio, afecciones de las arterias coronarias que requieran intervencion quirurgica,
insuficiencia renal y esclerosis multiple, cuya definicion se establece en la clausula cuarta,
siempre y cuando [as mismas no se hayan originado o sean preexistentes al momento de
contratar este anexo. '

2. EXCLUSIONES

La Equidad, no reconocera indemnizacion alguna’bajo el presente anexo, si el asegurado
padece y se le diagndstica una de las enfermedades cubiertas que aparezca a
consecuencia de o en conexion con:

2.1. Elsindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), o la presencia de dicho virus tal
como fue reconocido por la organizacion mundial de la salud o cualquier sindrome o
enfermedad de tipo similar bajo cualquier nombre, que sea diagnosticado por un
medico autorizado.

2.2. Todos los tumores de la piel (excepto melanomas malignos] cancer in sitio no
invasivo.

3. LIMITES DELAMPAROY DEEDAD

El amparo definido en la cldusula primera puede aplicarse solamente cuando las
enfermedades cubiertas sean diagnosticadas por primera vez habiendo transcurrido por
lo menos tres [3) meses desde la fecha de ingreso del asegurado a la cobertura otorgada
por este anexo, por un'médico reconocido y confirmado por evidencias aceptables
clinicas, radiplégicas, histoldgicas y de laboratorio.

}_a eSdBad maxima de ingreso a esta cobertura es de 60 afios y permanencia hasta cumplir
os 65 anos. /N

.

4.  DEFINICIONES |

41. Cancer: La presencia de un tumor maligno §
- caracterizado por el crecimiento y la dispersion
.incontrolablés de células malignas y la invasion del tejido
normal. Quedan comprendidas dentro de la definicion §
“anterior la leucemia, linfornas y la enfermedad de hodgkin

| (linfogranulomal.
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4.2. Apoplejia: accidente cerebrovascular que cause los sintomas neurolégicos
correspondientes durante mas de veinticuatro horas.
Debe existir una destrucciéon del tejido cerebral causada por trombosis,
hemorragia o embolia de fuente extracraneal, asi como pruebas de disfuncion
neuroldgica permanente.
Estas pruebas deberan ser realizadas por un neurdlogo después de transcurridas
seis semanas, como minimo, del accidente. No se pagara indemnizacion alguna
antes de realizarse dichas pruebas.
L.a apoplejia debera haberse tratado en un centra clinico y hospitalario legalmente
autorizado.

4.3. Infarto de miocardio: Muerte de una parte del miocardio a consecuencia del
abastecimiento sanguineo inadecuado.
La documentacion para el pago de laindemnizacién debe incluir:
a) Historial de dolores de pecho.
b} Alteraciones del electrocardiograma confirmatorio.
c) Enzimas cardiacas elevadas.

El infarto debera haberse tratado en un centro clinico u hospitalario legalmente
autorizado.

4.4. Afecciones de las arterias coronarias que requieran intervencion
quirdrgica: Afecciones de las arterias coronarias tratadas con una
operacion “puente coronario” (by-pass], por recomendacion de un
especialista y evidenciada por el resultado de una angiografia, para corregir una
estenosis u oclusion de las arterias coronarias. El resultado de la angiografia junto
con elinforme medico deberan estar a disposicion de La Equidad.

La prestacién asegurada solo se pagara después de que la operacion se haya
efectuado.

4.5. Insuficiencia renal: El fallo total, créonico e irreversible de ambos rifnones, a
consecuencia del cual hay que efectuar regularmente dialisis renal.

4.6. Esclerosis multlple Enfermedad del cerebro y de la medula espinal que
afecta principalmente a adultos jovenes y se caracteriza por pérdida de las vainas
adlposas (mielina) que envuelven a las fibras nerviosas,

5. DEDUGCIDNES YiAJUSTE DE LA SUMA ASEGURADA

El anticipo de la indemnizacién a que da derecho el presente anexo se deducira de la
prestacién.que pueda corresponder por el amparo de muerte. Asimismo, la prima para el
seguro principal se reducira en la misma proporcion que haya entre el monto pagado por
c:oncepto del presente anexo y el pagado por el seguro principal al cual accede.

6. DOMICILID
] §
Sin per]umlo de Ias dispcésiciones procesales, para los efectos de este contrato se fija

como domicilio la ciudad especificada en la caratula de la pdliza, en la Republica de
Colorpbla.
!
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COOPETROL
040-ESTADO DE CUENTA

MAY-21-18 13:40:58 Corte : 03/20/2018
Asociado 79419629 BARRETO PEREZ NESTOR ORLANDO Seccidén: pno encontro seccion F Ultafi 02/25/2016
Estado Tipo Sueldo Direccién F Antiqgu 02/25/2016

A 1 781,242 CR 37 B No 16 - 37SUR Tel:2024282 Nomina DEBITO A CUENTA DE AHORROS

ve::it::;:nto Obligacién . F.Contab Saldos Valores Pendientes de Pago Pagos del Periodo

A Favor A Cargo Capital Interes Mora Capital Interes Mora
COMPRA DE CARTERA 08/17/2016
19/60 04/05/2018 | 1 02072098 Monto 85,000,000 0 65,560,239 0 382,435 1,194,899 777,416
Fec. Inicio:  10/05/2016 Cuotas: 60 VIr Cuota : $1,999,017.00
SEGURO DEL HOGAR 08/18/2017
6/8 03/05/2018 | 25 02021289 Monto 268,891 0 67,225 0 0 33,611 0
Fec. Inicio:  10/05/2017 Cuotas: 8 VIr Cuota : $33,611.00
SEGURO DEL HOGAR 02/27/2018
1/11 04/05/2018 | 25 02021440 Monto : 469,754 0 427,049 0 0 42,705 0
Fec. Inicio:  04/05/2018 Cuotas: 11 VIr Cuota : $42,705.00
400 02074690 | SEGURO VIDA CREDITOS COOPETROL 0 26,316 0 26796
2 79419629 | APORTES SOCIALES 918,655 0 0 15.625
2A 017994 | Revalorizacion de aportes 1,051 0 0 0
TOTALES : 919,706 66,080,829 0 382,435 1,313,636 777,416
Cta de Ahorros No. Tipo de ahorro - Descripcion Saldo Saldo en Canje
0221368902 RENTA DIARIO - RENTADIARIO 0 0
0 0
Codeudas Cedula Nombre Modalidad Contabilizado  Obligacion Monto Saldo Dias Vencidos

Generado por: RUBEN DARIO QUINTANA RAMIREZ




Sefiores
Cooperativa Coopetrol
Ciudad Bogota 09 mayo de 2018

Con toda atencién y acuerdo a su respuesta al ticket 127396 emitida con fecha
mayo 7 de 2018 en la cual me solicitan fotocopia de mi cedula de ciudadania y
copia de mi historia clinica de los Gltimos tres afios me permito allegar a ustedes
dicho material de la siguiente forma:

* Copia de mi cedula de ciudadania al 150 %

» Copia de la historia clinica emitida por el hospital militar central

* Un CD con copia de mi historia clinica emitida por el Centro de Medicina
Naval.

Esperando haber atendido de manera integral su solicitud y agradeciendo de
antemano su colaboracion.

Quedo atento a su pronta respuesta.

Para efectos de notificacion a:

Cra 37 BNo 16 — 37 sur
Correo electrénico: nesorlando28@amail.com
Cel 3113216378.

Atentamente,

CC 79419629




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC 79.419.629
BARRETO PEREZ

APELLIBOS

NESTOR ORLANDO

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 28-MAR-1967
AD.C

BOGOTA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIM]ENTO
1.72
ESTATURA G.S. RH SEKO
15-AGO-1985 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGI TF{ADOF! NACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
' B
Ll
U U ; L)
SRl ALY . I
A-1500150-00870658—M-0079419629-20161212 0052520769A 2 1294200211






ARMADA NACIONAL
DIRECCION SANIDAD NAVAL

AYUDAS DIAGNOSTICAS - RAYOS X

N ~‘/ REPORTE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
e Version: 1.0 Fecha: 22 - 02 - 2007
Fecha MARZO 28 DE 2017 |
: |
Nombres y Apellido NESTOR BARRETO Edad f\?\‘/os
‘Documento de Identificacién No | 79479629 Grado 1
Médico Solicitante J
'Examen Solicitado | RX COLUMNA \ LUMBAR - -
INFORME

Leve escoliosis de convexidad derecha

Rectificacion de la lordosis

'Disminucién de espacios intervertebrales L3-L4, L4-L5y L5-S1
No se definen trazos de fracturas, lesiones liticas ni blasticas
No hay signos de listesis.

Clips proyectados en hipocondrio derecho

i {
"y
I/ i3
{ pu f } 7.
Javier A| Valenzuela D.
Médico Radiblogo
CC 79795026

~(Con eficiencia v transparencia construimos paz y futuro on Jos mires. costas v rios de la Patria”
“E talento Humano nuestro mejor activo™ www.armada.mil.co  Kra 27 No 43 - 39 Barrio La Soledad - Bogota.




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
SERVICIO DE PATOLOGIA

INFORME DE ANATOMIA PATOLOGICA
Nombres y Apellidos: BARRETO PEREZ NESTOR ORLANDO Edad: 50 Afos \ 0 Meses \ 9 Dias Sexo: Masculino
PROTOCOLO: P-2017002642 ESTADO: Validado
Area solicitante: SGAS - SISTEMA GASTROINTESTINAL Tipo de Ingreso: Cama:
Historia Clinica: 79419629 Fecha de recibo: 07/03/2017 12:06:38 Fecha de respuesta: 13/03/20178:39:03
Material enviado: ANTRO Medico Solicitante: MEDICO EXTERNO
Empresa: DGSM 2012 ARMADA NACIONAL

EXAMEN: ( 1 ) T20101 ESTUDIO CON TINCION DE RUTINA EN BIOPSIA SIMPLE

EXAMEN: ( 1 ) T20102 ESTUDIO CON TINCIONES ESPECIALES EN BIOPSIA SIMPLE O LIQUIDO
MUESTRA: 1

CIE 10: K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

DESCRIPCION MACROSCOPICA FECHA:

Rotulado “antro”

En formol se reciben 2 fragmentos irregulares de tejido color pardo claro y consistencia blanda que en promedio miden 0.2x0.2x0.2 cm. Se procesa
todo en un bloque.

Dra. Botero

DIAGNOSTICO PATOLOGICO:

BIOPSIA DE MUCOSA GASTRICA CORPORAL: .

- GASTRITIS CRONICA QUIESCENTE, AGREGADOS LINFOIDES, CONGESTION VASCULAR.
- ATROFIA AUSENTE.

- METAPLASIA INTESTINAL Y DISPLASIA AUSENTES.

- HELICOBACTER PYLORI NEGATIVO EN AZUL DE TOLUIDINA.

LPG

"EL DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO DEBE CORRELACIONARSE CON LOS DATOS DE LA
HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE Y DEMAS ESTUDIOS PARACLINICOS COMPLEMENTARIOS
COMO PARTE DEL PROCESO DIAGNOSTICO".

MANUEL FERNANDO CABRERA VILLEGAS
530 - PATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [83(C




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO DE CONSULTA

REPORTE DE EXAMEN GASTROENTEROLOGIA

Version: 1.0 Fecha: 25/02/2015
REPORTE DE EXAMEN Bogota D.C. 07/03/2017
ENDOSCOPIA
Nombre del Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ Edad: 49 afios
Documento: 79419629 Equipo: OLYMPUS CV-150
Realiza estudin: Dr. José Luis Tavera Guzman Fuerza:ARC
Anestesiologo: No Aplica
Enfermera: Aux. Dalis Ballesta Babilonia

INDICACION: DISPEPSIA

Previa firma del consentimiento informado , explicacién del procedimiento, riesgos , complicaciones y beneficios se realiza
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA con los siguientes hallazgos:

Paso facil por el cricofaringeo

ESOFAGO: Mucosa y calibre normales. Unién esofagogéstrica a los 39 cm de AD. Impresién hiatal a los 41 cm, con paso de
pliegues gastricos. El hiato permanece entreabierto.

CARDIAS: Normal

ESTOMAGO:

Fondo: mucosa congestiva a la vision directa y retroflexion.

Cuerpo: Mucosa con eritema en parches, contractibilidad y distensibilidad normales.
Antro: congestivo, con eritema en parches.

PILORO: Central y franqueable

DUODENO:

Bulbo: con algunas erosiones puntiformes aisladas

DIl: normal

DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO
INCOMPETENCIA HIATAL
PANGASTROPATIA ERITEMATOSA
DUODENITIS EROSIVA LEVE

PATOLOGIA: 2 MUESTRAS DE ANTRO

"PROTEGEMOS EL AZUL DE LA BANDERA"
CENTRO DE MEDICINA NAVAL - SEDE NORTE
Carrera 18 #143 - 39, Barrio Cedritos, Bogota D.C., Colombia
Tel. 6268432
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

NOMBRE
EDAD (ANOS)
DOCUMENTO
FUERZA
INDICACION
EQUIPO
FECHA

CONSENTIMIENTO

ESOFAGO

ESTOMAGO

DUODENO

DIAGNOSTICO
ENDOSCOPICO

BIOPSIA
FoT1O0
NOTA:

: NO
+ NO

SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGI
ENDOSCOPIA DIGESTIVA

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

: ORLANDO BARRETO
- 40
1 79,419,629

ARC

. DISPEPSIA
¢ OLYMPUS

JUNIO 27 DE 2007
AMBULATORIO

: PREVIA EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO SUS INDICACIONES

EL PACIENTE AUTORIZA EL PROCEMIENTO.

: PADO FACIL A TRAVES DEL CRICOFARINGEQ. CUERPO ESOFAGICO SIN

ALTERACIONES, HIATO NORMAL

: LAGO GASTRICO CLARO ESCASO SIN LESIONES MUCOSAS. CUERPO Y FONDO
NORMALES A LA RETROVISION. ADECUADA DISTENSIBILIDAD. ANTRO GASTRICO

CON ERITEMA PLANO EN PARCHES. PILORO CENTRAL FRANQUEABLE.

: BULBO DUODENAL Y DII SIN ALTERACIONES

: 1- GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL FOCAL.

ROBERT NAVARRO
RM 79.265.238
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION SANIDAD NAVAL

AYUDAS DIAGNOSTICAS — RAYOS X

REPORTE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Version: 1.0 |Fecha: 22 - 02 - 2007
'Fecha [ABRIL19DE 2017 | -
. NESTOR ORLANDO
Nombres y Apellido \BARRETO PEREZ | Edad MSO |
Documento de Identificacion No | 79479629 _ - Grado 7 ‘AJT-R n
Médico Solicitante
Examen Solicitado TECOGRAFIA HOMBROS COMP - ]
INFORME
Hallazgos

HOMBRO DERECHO :
Tenddn del supraespinoso con tensién y direccion adecuada, patron fibrilar conservado sin discontinuidad
Tendones del subescapular, redondo menor e infraespinoso con patron fibrilar adecuado sin discontinuidad
Tenddn de la porcion larga del biceps en su corredera sin discontinuidad, sin aumento de liquido periférico
No hay derrame articular ni bursal

Articulaciones acromioclavicular normal

Estructuras musculares normales

Opinion:
No alteraciones ecograficas

HOMBRO IZQUIERDO:
Tenddn del supraespinoso con tensidn y direccion adecuada, con heterogenicidad de su fibras sin discontinuidad
Tendones del subescapular, redondo menor e infraespinoso con patron fibrilar adecuado sin discontinuidad
Tenddn de la porcion larga del biceps en su corredera sin discontinuidad, sin aumento de liquido periférico

No hay derrame articular ni bursal

Articulaciones acromioclavicular normal

Estructuras musculares normales

Opinion:
Signos de tendinosis del supraespinoso.

Javier .»\}' Valenzuela D. ‘
Mdédico Radidlogo
CC 79795026

;’/L{/ ‘
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Name Of Clinic

Direccion: Address Of Clinic

Tel:

Fax:

E-mail:

R B e S e e e . e e e e e e e e s e el

Apellido Barreto Pérez Sexo: M No. ID: 79419629
Nombre(s): Nestor Orlando Edad: 49 Dia del test:  2016-12-19
Direccién: Fecha de nacimiento: 1967-03-28
Tel:
Examinador: ADM E-mail:

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE ESTADO ESTABLE (ASSR): Realizado en busqueda monoaural, con modalidad

descendente en intensidad, auriculares de insercién.

Se encuentran los siguientes umbrales electrofisiologios en las Fz de 500, 1000, 2000 y 4000 Hz

OIDO DERECHO: Audicién Normal
0OIDQ IZQUIERDO : Audicién Normal

= 5] 3\
DUNIA gI\TA PAREDES

AUDIOLQGIA
HMC
/ / ya r
B Derecho / / B Izquierdo
corHL corHLJ
10 10
—O . | %
. 20 Ko TSR
30 30,
40 40
50 50
60 60
70, 70
80) 80
90 90
100} 1008
110) 110
12 12
5 2 4 kHz 5 2 4 kHz
Factor de correccion :Adult Awake (40Hz) Insert phone - v. 2.1 Factor de correccion :Adult Awake (40Hz) Insert phone - v. 2.1
Derecho (Insert phone) lzquierdo (Insert phone)
dB ~ 500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz
20 - 100% 850V 20 ) -
25 100% 820V 100% 93nV 100% 93nV 48% 40nV 25 40% 26nV ~ 37% 26nV 100% 30nV 43% 26nV
30 - ~ 100% 40nV 58% 180V 39% I18nV ~ 100% 150V |







Name Of Clinic
Direccién: Address Of Clinic

Tel: Fax:_ E-mait
Apellido Barreto Pérez Sexo: M No. ID: 79419629
Nombre(s): Nestor Oriando Edad: 50 Dia del test 2017-06-29
Direccion: Fecha de nacimiento: 1967-03-28
Tet
Examinador: ADM " E-mail

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE ESTADO ESTABLE (ASSR): Realizado en busqueda monoaural, con modalidad
descendente en intensidad, auriculares de insercion.

Se encuentran los siguientes umbrales electrofisiologios en las Fz de 500, 1000, 2000 y 4000 Hz

OIDO DERECHO: Audicion Normal

o QUIERDO : Ay} M@arefes A
DUNIA NA PARED ek
A

AUDIOL
HMC
Derecho Izquierdo
cor! corHL
10 10
) )(—)

20 = \('B—O—O 20 <'"“‘--)(—--—)(
30 30
40, 40
50 508
60|
T0
80|
904

100) 1

110 11

120 12

S5 2 4 kHz 5 2 4 kHz
Factor de correccion :Adult Awake (40Hz) Insert phone - v. 2.1 Factor de correccién :Adult Awnke (40Hz) Insert phone - v. 2.1
Derecho phone) lzquierdo (Insert phone
B S00Hz _ 1000Hz _ 2000Hz  4000Hz |} : o R A e . 2000Hz  4000Hz
L 100% TV 52% 17aV i 48% 19V 42% 19V

30% 17aV_ [CIOOSENSERVES
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Hospital Militar Central

Salud - Caiidad - Humanizacion

PAC: BARRETO PEREZ NESTOR ORLANDO FECHA: 28/11/2016 07:58 PROTOCOLO: 115536
SEXO:Masculino EDAD: 49 DOC.: CC - 79419629 SOLICITO:
SUCURSAL: HOSPITAL MILITAR CENTRAL ORIGEN: CONSULTA EXTERNA
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA UBICACION: ORDEN EXTERNA

USUARIO:SIN NOMBRE 19/12/2016 15:20:21
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

Sucursal: 01 / Orden: 0000115536 - Paciente: 49722- BARRETO PEREZ NESTOR ORLANDO / Documento: CC -79419629

No quedan Examenes Pendientes

INMUNOGLOBULINA E TOTAL ELISA B9 I0/mL (0,0 — 200,0)

Fecha y Hora de Validacion: 14/12/2016 6:11:06 p. m.
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T | L*‘\, \

Dra. Diana Alejandra Acero Molina C.C.
1.014.186.024 Bacteriologa (UCMC)

http://10.10.95.3/cgi/Impresion.cgi 19/12/2016







SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Bogota, 27 de Diciembre de 2016

Por medio de la presente me permito remitir el resultado de la Campimetria Visual
Computarizada realizada a NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ

ESTRATEGIA: 24-2 PRUEBA DE UMBRAL
SITA STANDARD
CONFIABILIDAD: ODI: Alta

PHG: ODI: Dentro de limites normales

RESULTADOS: ODI: No se aprecian escotomas.

CONCLUSION:
ODI: Campimetria dentro de limites normales.

Se recomienda control campimetrico y correlacionar con la clinica

Atentamente,

J— ,
— M
=

Dr. Ronald Vides Cuadros
Médico-Oftalmélogo



HHALISIS OE CHMPO OHICO E .00 DERECHO
HOMERE @ BARFEETO FEFEZ MESTOR ORELARMDOO FOM: Z2-A=Z-1967

I0O: 7ag413E25

CENTRAL 24-2. PRUEBR OE UHBRAL

HONITOR DE FIJACIGN: HANCHR CIEGR ESTiMULO: III. BLANCO DIRHETRO DE PUFILA: FECHR: 27-12-2816
OBJETIVD OE FIJRCTON: CENTRAL FONDO® 31.5 RSB AGUDEZA VISUAL: HORA: 87:33
FZROI0AS OE FIJACION: 18 ESTRATECIA: SITA-STANDRRD R¥: +1,88 05 -@.25 OC X 180 EDAD: 43

ERRORES FALSOS POSITIVOS: 2 %
ERRORES FALSOS NECATIVOS: B %
DURACIAN JE LA PRUEEA: B4:46

FOVEAL: 33 08 ::
29 28 t23 3@
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DESVIACIGN TOTAL OESVIACION OEL HODELO
Leidy Zea Alfonso
Optometra
T.P. 10142009
Reg 2838 ()//
Loy ' HOSPITHL WILITAR CENTRAL
w2 SERVICID DE CFTALMOLGGIA
B OPTONETRA
| a5, TRANSY.2 ND.49-00 TEL:3485800 ExT.520%

BOGOTA - COLOMBIR
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HARALISDE DE CAMFPD

HMER  PEREZ ME= oo

 EBARRETD FEREZ MESTOR CORLANDO
I0: FO419829
CENTRAL 24-2, PRUEER DE UMBRAL

HONIIOR OF FLJRCIGN: MIRAODAHANCHR CIEGR ESTIHULO: III. BLRNCO OIAMETRO OF PUPILA: 3.5 HH FECHR: 27-12-2@i6
DBJETIVE OE FLJACION: CENTRAL FONDO: 31.5 RSB AGUDEZR VISUAL: HORA: @3:0@
FzROIUAS DE FIJACION: @711 ESTRATEGIA: SITA-STANURRD RK: +8.75 05 -B.25 DC X 180 EOAC: 43
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REPORTE DE CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO

Fecha: 27 de diciembre de 2017
Nombre: BARRETO PEREZ NESTOR ORLANDO

H.C. 79419829 EDAD: 50 ANOS

Prueba de umbral Central 24-2, estrategia SITA STANDARD

CONFIABILIDAD: BUENA

PRUEBA DE HEMICAMPO PARA GLAUCOMA:
OD: DENTRO DE LIMITES NORMALES

Ol: FUERA DE LIMITES NORMALES

OD: DM -1.50 DB VF| 99%

Ol: DM -4.14 DB VF| 96%

RESULTADO:

OD: Sensibilidad retinal normal

Ol: Disminucién leve de la sensibilidad retinal, escotomas diseminados en area central que
disminuyen en nimero e intensidad en grafica desviacion modelo persistiendo escotomas aislados
sin guardar patrén especifico

CONCLUSION:
OD: Campimetria visual normal
Ol: Cambios sugieren defecto generalizado opacidad de medios y/o defecto refractivo

Datos archivados para futuras comparaciones.
Este estudio no concede un diagnostico por sj solo, se recomienda control campimetrico y
correlacién clinica

Atentamente,

Dra. Jeanneth Toquica Osorio
Médico-Oftalmélogo
Especialista en Glaucoma
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CENTRAL 24-2, FRUEER NE UNRAL

HONITOR DE FIJACTAN: MIRADR/

UBJETIVO DE FIJACIAN: CENTRAL

PERUTURS OF FIJACIGN: 1/8

M0 oM TC0

HANCHA CIEGR

ERRORES FALSOS POSITIVOS: 1@ %
ERRORES FALSOS MECATIVOS: 7 4
DURACION DE LA PRUFBA: @5:13 f
FOVERL: 35 0B
4 7 t28
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fX: +1.06 0S
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28 25

700

25 23 29
At
i 28 29

28 29

12

717.1-332-2-3 -2
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OESVIACIEN DEL MOGELO

53

OIANETRO DE RUPILA: 4.4 fn

-8.25 OC X 189

EZE-pE-19eT

FECHA: 26-12-20817
HORA: 15:51
EDAD: 50

PHC
DENTRO OF LitITES NORMALES
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oM -1.98 0B
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HOSPITAL HILTTAR CENTRAL

SERVILIO DE OF TRLMULOGLA
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TRANSY.3 ND.43-0@ TEL:3A3E308 EX1 5754
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3 2018 DARL (415 WEGTIEC
HER 11 7 o0 F



RESLMEN

HOMERE : BEMRRETO FEREZ MESTOR ORLAMOO
I0: 79419825

CENTRAL 24-2. SRUEBR DE UMERAL
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27-12-2016 17 - 14NDARD
9 2
W2 A
328 2 R
27 0 3/ R %
-------------- = W 3w P B
_____________ N WM R
______ 2w R
""" W 3
FOVEAL: 33 DB :- VI 99%
GN: +0.69 0B DSH:  1.51 OB

26-12-2017 SITA-STANDHRD
24 27
29 31 .29
k[ Pl
27 28 30 3 3
29 2% 27 3 3
28 29 32
3@ 31 30
77 2
FOVEAL: 35 OB UFT: 99%
OH: -1.50 OB 05H:  1.7@ 0B
{54
- VA
W {5y

(8

29
3z
33
3
3
32
32
1

28
27
30
3
3
PL]
3@
28

PHG: DENTRD OE LiMITES NORMALES

39

¥ 3

i1 3@ 3t

R /U
Jay

D00 OERELCHD

DESVIACION TOTAL

FOM:

20 -AE-1HET

DESVIACLAN DEL MODELD

32 18 30
32 09 3
32 3

33

PHG: DENTRO DE LiMITES NORMALES

24

28 25
0N B
By
@ @ 25
31 28 28
28 28

k')

FL:

18

FR: @Y%

FPi

FL:

148

FN: 7%

FP:

2

wk

8%

HOSPITHL HILITRR CENTRAL
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IMA DEL PACIENTE
| cc.
TEL )

NOMBRE / FIRMA

FORMULA VALIDA POR 3 DIAS ugz ) HORAS - ORIGINAL (SERVICIO FARMACEUTICO) Y COPIA PACIENTE
PRESENTAR CARNE DE SERVICIOS DE SALUD EN FARMACIA. VERIFICAR MEDICAMENTOS DESPACHADOS ANTES DE RETIRARSE

SISTEMA DE INFORMACION EN SANIDAD MILITAR

IMPRESC POR DIGITOS ¥ DISENOS NIT. No, 9000688169 PBX.201 TU 98




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
ARMADA NACIONAL
DIRECCION SANIDAD NAVAL

LABORATORIO CLINICO
Establecimiento: CEMED BOGOTA Fecha de ingreso: 2016-10-10 07:00
QOrden No: 201610100024 Tipo de Usuario: TRABAJADOR ACTIVO
Nombre: BARRETO PEREZ NESTOR ORLANDO Edad: 49 Afos Sexo: M
Documento ld: 79419629 Grado: SUBOFICIALES
Especialidad: CONSULTA EXTERNA Fuerza: ARMADA NACIONAL
Servicio: CONSULTA EXTERNA Impresion: 2016-10-18 11:22
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
IMI
GLICEMIA BASAL 98 mg/dl 70 - 105
NITROGENQ UREICO 29.0 mg/dl 8.0 - 23.0
CREATININA 1.06 mg/d| 070 - 1.20
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 173 mg/dl
VALORES DE REFERENCIA:
Prematuros : 32 - 76 mg/dl Hasta 4 semanas : 50 - 170 mg/dl
1 - 12 meses: 60 - 190mg/dl Mayor 1 afio £110 - 230 mg/dl
Adultos . Hasta 200mg/dl
TRIGLICERIDOS 67 mg/dl
valores de Referencila
Prematuros : Menores 62 mg/dl Adultos : Hasta 200 mg/dl
Mayor de 65 afios: Menor de 320 mg/dl
HDL COLESTEROL 47 mg/dl
VALORES DE REFERENCIA:
SIN RIESGO :MAYOR DE 55 RIESGO MODERADO : 35-55
RIESGO ALTO :MENOR DE 35
LDL COLESTEROL 113 mg/dl 60 - 170
VLDL COLESTEROL 13.4 mg/dl 8.0 - 400
ACIDO URICO 5.10 mg/dl 3.50 - 7.20
Firma Responsable: jﬂ@g &?
B8 SN
HEM |
CUADRO HEMATICO
SERIE BLANCA .
LEUCOCITOS ; 7.89 % 10°3/ul 450 - 10.80
%LINFOCITOS 30.90 % 20.00 - 51.00
%NEUTROFILOS: 57.90 % 42.00 - 75.00
% EOSINOFILOS 3.30 % 1.00 - 10.00
% BASOFILOS 0.40 % 0.00 - 3.00
% MONOCITOS 7.50 % 1.00 - 10.30
LINFOCITOS # ABS: 244 %x10*3/uL 1.20 - 340
NEUTROFILOS #ABS: 4.57 x10*3/uL 140 - 650
EOSINOFILOS # ABS 0.26 x10°3/l 010 - 1.00
BASOFILOS # ABS 0.03 x10°3/uL 0.00 - 0.15
MONOCITOS # ABS 0.59 1073/uL 0.20 - 0.80
SERIE ROJA E
GLOBULOS ROJOS 8.04 x10*6/uL 420 - 610
HEMOGLOBINA 17.7 g/dL 13.00= 16:0
* = Patalégico Pagina 1 De 3




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

ARMADA NACIONAL
DIRECCION SANIDAD NAVAL
LABORATORIO CLINICO

Establecimiento: CEMED BOGOTA Fecha de ingreso: 2016-10-10 07:00
Orden No: 201610100024 Tipo de Usuario: TRABAJADOR ACTIVO
Nombre: BARRETO PEREZ NESTOR ORLANDO Edad: 49 Afios Sexo: M
Documento ld: 79419629 Grado: SUBOFICIALES
Especialidad: CONSULTA EXTERNA Fuerza: ARMADA NACIONAL
Servicio: CONSULTA EXTERNA Impresion: 2016-10-18 11:22
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
HEMATOCRITO 50.5 % - 39.0 - 48.0
VOL.CORP.MEDIO : 83,60 fl 80.00 - 97.00
HGB.CORPUSCULAR MEDIA: 29.30 Pg 27.00 - 32.00
CONC HGB.CORP.MEDIA: 35.00 g/dL 32.00 - 36.00
RDW-CV 12.80 % 11.50 - 14.50
RDW-SD 39.30 fL 35.00 - 55.00
SERIE PLAQUETARIA .
RECUENTO DE PLAQUETAS 188.0 x10*3/uL 150.0 - 450.0
MPV-VOL MEDIO PLAQUETARIO: 10.70 f
Firma Responsable: o
;ﬁ@&? &
fredbisintiy
UROANALISIS
PARCIAL DE ORINA(UROANALISIS)
EXAMEN FISICO QUIMICO :
ASPECTO CLARO
DENSIDAD 1.025
COLOR orange
pH. 5
PROTEINAS neg mg/dl
GLUCOSA norm mg/dl
CETONAS neg
BILIRRUBINA neg
UROBILINOGENO norm mg/dl
HEMATIES neg Eritr /ul
NITRITOS neg
LEUCOCITOS neg Leuc /ul
SEDIMENTO URINARIO
CELULAS EPITELIALES ESCASAS
BACTERIAS +
LEUCOCITOS 1-3 X CAMPO
Firma Responsable: (_R(L ) A
F (¢ :ﬁ!b
PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
EXAMEN MACROSCOPICO
COLOR CAFE
CONSISTENCIA PASTOSA
EXAMEN MICROSCOPICO
LEVADURAS SUELTAS : +
* = Patolégico Pagina 2 De 3
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
ARMADA NACIONAL
/ DIRECCION SANIDAD NAVAL

LABORATORIO CLINICO
Establecimiento: CEMED BOGOTA Fecha de ingreso: 2016-10-10 07:00
Orden No: 201610100024 Tipo de Usuario: TRABAJADOR ACTIVO
Nombre: BARRETO PEREZ NESTOR ORLANDO Edad: 49 Afios Sexo: M
Documento Id: 79419629 Grado: SUBOFICIALES
Especialidad: CONSULTA EXTERNA Fuerza: ARMADA NACIONAL
Servicio: CONSULTA EXTERNA Impresian: 2016-10-18 11:22
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
il 1A

EXAMEN PARASITOLOGICO
NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTI NALES -
SANGRE OCULTA EN MAT. FECAL NEGATIVO

Firma Responsable:
i

C.L. 64575586

* = Patolégico Pagina 3 De 3
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ARMADA NACIONAL 1‘
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO DE CONSULTA

HOJA DE REMISION
Version: 20 [ Fecha : 20/02/2G12

APELLIDOS- NOMBRES/%-/WA" Lo  womp L
HISTORIACLINICA 22 /(7827 GrRADO )7

REMITIDO AL SERVICIO D/%fm W %/ﬂ Q%rez )
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MEDICO REMITEN
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ARMA T A NACIONA L
CHIECCION [ SANIDAD NAYVAL

i FROCESD DE TERAPIA

COMNSENTIMIENTO INFORMADO FISIOTERAPIA

| Version: 4.0 | Fecha: 20-05-2013
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
ARMADA NACIONAL - CENTRO DE MEDICINA NAVAL
. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

A ALY
Vs Vexes Namon Ovedo

Apellidos y Nombres Clasificacion Historia No.

; Grados y/o Cargos Unidad o Reparticion
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Fechas  Examenes Diagnésticos, Tratamientos

= Ms. NN %“:S‘Q“&\\ ' &?T N
N\ ¥, 00 ) P

o
“;‘t-‘w’ i

ANYe s )

;ﬂ*bi:_g,]_{z vubaed A | \X

)~4O Lo M%LQLC M(u\— . I“I

Loadl e
AW

\_ 7
Revision: 2.0
Fecha: 2002







===y
Fechas Examenes Diagnésticos, Tratamientos L{ qG
l ‘ = 4
l—\x&lo (\’\JT(‘U QIS :
25 [ No  crnkid ¢ Qumti pepieds, 08 d0-
o
fl\u\\\\“‘“E
G Fy?
e o ?‘:;a;““\‘}
SR
D e dexAC

oz Sl =

ﬂe CQG‘OQ &)

ID'IZ{’ 5 “C"eﬂ e Cary C(DGLdQO
Yoo, tee e \m@p&@d \aloo—
PrNT NeHE 1C@d®3
Za [35'0 T “’ul u-/ T ‘?h? - Zg{g_ ‘;6&\

S~

™,

(Y oA el

D\P'Qf":(D Q\er\coa =

) OC)@SOD 2l

l":b\n M%Gme)
Ex\r\}\m\mc@m

O len bQ&-?OD ‘lr
N@DQ@}@YW dep
<O+ @ Spbeeedd

O Led® e lnordo® 29,

?)U@J\ OPO=A@ MO‘fQ\QdQ

A @A P@Q\Mren-_ﬁ

L
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ARMADA NACIONAL - CENTRO DE MEDICINA NAVAL € = ey

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ot 1w
»
\.;[ B Poen Nestor Or s Ce 4R 61T
; Apellidos y Nombres Clasificacién Historia No.
18 F
! ;"{ Grados ylo Cargos Unldag_g’}l?epamcaon
i : 51 X
j Sped ) 2024287
- — :
! ~ Fechas Examenes Diagndsticos, Tratamientos
e (e g

Vete W20
~Herw (2 * 4o
é&skﬁ‘i ¢ A—é( che L

. 4 ! .
Mo C,Li./l\q:1

B¢ '10{30 A 2
V&3 e 1Y \fq%ipsz 2

Ao
A e /]

Add f 125 ve
m  ° ‘-'—{\Ffrf»icﬁwxexu\:

f\)m—\ LN CA™N

L J
Revision: 2.0
Fecha: 2002




DATOS ANTROPOMETRICOS

: /
Peso: ¥\ 4. Kg< % Grasa:

Talla: ‘\_F\C’\ [T Paso Graso

C. Cintura: - IMC: oGS
C.N.: O AT AD

C. Circunferencia IMC: Indice[de masa corporal C.N. Clasificacion nutricional

PRUEBAS DE LABORATORIO

Glicemia pre: C. HDL: TSH: Otros:
Glicemia post: C.LDL: T4:

Triglicéridos: CVLDL: Creatinina:

Acido urico: Colesterol total: BUN:

PLAN DE ALIMENTON 5 A0
INTERCONSULTAS:

- Amnmm
PLAN DE CONTROLRQ() Ag (@ LIRS

1er. Control (al mes) i ~2do. Control (al 2° mes) 3er.. Control (3° o 6° mes)

’i‘s‘fwum%/\u

['

DATOS w40, CONTROLES (FECHA)

2 £ INICIALES ™ %¢ 75/ /( %no B/ 1.
2 R Peso: \h SK . 6.4
‘ IMC: {r 2C- . 2&: 0.3
C. Cintura: c] IC.L\
% Grasa: ) _ j
Peso Graso: Hmzo 2L 1),
Glicemia pre.: 93.97
Glicemia post.: 13,
Colesterol total:
CHDL:
CLDL:
CVLDL:
Triglicéridos:
Acido Urico:
TSH:
T4:
Creatinina:
BUN:
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
ARMADA NACIONAL - CENTRO DE MEDICINA NAVAL

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD & g I

N°GP053-1  e.3cims-i

INFORMACION GENERAL

@c:\- ‘OA\ Q¥ O
NESTOL. Opa@edd A3 o

NOMBRE ____, 4
EDAD <44 . GrADO ST CC.OTI _ 39U [ Y72 A
OCUPACION N Y AT=E Y

DIRECCION L 353 A 16-33 Soa .

MOTIVO DE CONSULTA W oleanmvaae o oY U=

\
'S ( w ANTECEDENTES
Alérgico : - : e - _ n
Quirtirgicos CHOMADY A OO OO (2 \icoceVg .
LA 000D, - U

Patologicos: A\ LOERE\YC

Familiares __\ C L)
Habito intestinal \\3:) T SIOSU D Actividad Fisica L~0y
Cambio peso Peso Usual @E@W.OT
Tension arterial C \)\ !
Laxantes S ) Vitami =
Be’t;idas alcoholicas ) 7= T;S;Z;Igiasiao S
Medicamentos ezl
HABITOS ALIMENTARIOS
1. Consume los alimentos en su-casa? L(N\_ ,C‘")
2. Alimentos Preferidos
3. Alimentos Rechazados b\ NNQMC\LU
4. Alimentos No Tolerados YOOy THUIOAT - ka\QSL»uk)
ANAMNESIS ALIMENTARIA
[ HORARIO ___ PREPARACION ~ CANTIDAD
o LOF (MApon, Mapoxaba |
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
CONSULTA EXTERNA

HISTORIA CLINICA
Forma 21
IDENTIFICACION DEL PACIENTE HISTORIA CLINICA EDAD | SEXO
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

CONSENTIMIENTO INFORMATIVO PARA LA PRACTICA DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
Otorgado en cumplimiento de la ley 23 de 1981

v ,
NOMBRE DELPACIENTE _ Nestur Bawet

HC YA FECHA Mavzo X / 2O HORA
constancia, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, otorgo en forma libre

1. Por medio de la presente

mi consentimiento al Doctor
Quien obra como médico adscrito al Hospital Militar Central, libremente aceptado por mi para que en gjercicio

legal de su profesién y con el concurso de otros profesionales de la salud que llegaren a requerirse, asi como

el personal auxiliar de servicios asistenciales que se hagan necesarios se me practique (n) la (s) siguientes (s)
intervencion (es) o procedimiento (s):
1 il
C,\.,KL (a8 Lr_ cromnié if_pcz-'-’: s Bl
1 T

2. Los médicos quedan igualmente facultados, para llevar a cabo la practica de conductas o procedimientos

médicos adicionales a los ya autorizados en el punto # 1 si en el curso de la intervencion quirtrgica llegare a

presentar una situacion advertida e imprevista, que a juicio del médico los haga aconsejables.

3. E] consentimiento y autorizacién que anteceden, ha sido otorgados previo el examen que se me ha practicado

por los médicos, con el objeto de identificar mi estado de salud o enfermedad, y previa la advertencia que el
mismo me ha hecho sobre los riesgos previstos para ]a intervencion o procedimiento que quiero declaro que

he recibido amplias explicaciones sobre su alcance por parte de los citados profesionales
A ; : s N, 5 Ner s .
W meet G Necemded = Ra ' Rvgnc .

4+ Lot A0 N “Mue e




h

- Declaro que los médicos autorizados me han explicado 1a naturaleza de mi padecimiento y el porque la
intervencion y/o procedimiento es necesario en mi caso particular, entiendo la necesidad que téngo del mismo

v le solicito voluntariamente que me opere.

6. Declaro igualmente que he sido advertida por los médicos autorizados en el sentido de que la Practica de la
intervencion y/o procedimiento que requiero compromete una actividad médica de medio y por lo tanto no se

me pueden garantizar los resultados.

~J

. Declaro que he sido informada por los médicos autorizados sobre la posibilidad (si la hay) De tratamientos
alternativos para mi padecimiento y/o situacion clinica y manifiesto estar de acuerdo con la intervencion v/o

procedimiento que él me propone.

8. Certifico que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad y que he Tenido la
oporiunidad de recibir explicaciones satisfactorias por parte de mi médico con respecto a los riesgos por el

advertidos y el contenido de este consentimiento.

NOTA: Cuando el paciente no tenga la capacidad legal para otorgar el consentimiento, o no sepa leer v /0
escribir, las manifestaciones de éste contenidas en el presente documento se entienden hechas por la persona

responsable que lo representa v en relacién con el paciente correspondiente, para cuyos efectos lo suscribe.

L

tx

Firma del responsable del paciente
de

Firma del paciente
CC. de




HOSPITAL MILITAR CEN TRAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO
ANESTESIOLOGIA

Fecha: O 2 /OY /Z,Oi"') o CHora: VLS am HC: 3 QUG Gi4
Nombre: Nestey  Orkrdo Bawro Dere

Pr"ocedfmienlo Q\QL\E’\QC‘\{CNT\\U\ LO; mC\t(b(C ()1 Cen
vo Nester Oilude  Bunete  pevedr )
CC__ FAUWY ¢ 726 de %c,z}*_.-}- A .y obrandoen mipropio nombre y/o en

, mayor de edad, con

Representacion de autorizo

me /le sea realizado el procedimiento anestésico, P\ NQ HC\\( A (‘», CNE K \

para la cirugia / procedimiento (¢ \oC IHectonea o \g RCLC *,ff Ay ey

Reconozco que tal procedimiento anestésico me fue explicado, tuve la oportunidad de preguntar y mis preguntas fueron

contestadas.

Igualmeme reconozco que me fueron explicados los riesgos de dicho procedimiento anestésico y cada uno de los términos

0 (,ndovenoso hepatlt Is toxica, nauseas, vomito posloperatorio.

. Anestesia raquidea: Cefalea postpuncion, lumbalgia, hematoma local, Infeccion local, neurotoxicidad, Infeccion del
Sistema Nervioso Central.

. Anestesia peridural: cefalea postpuncion, lumbalgia, hematoma local, infeccion total, neurotoxicidad, infeccidn del
sistema Nervioso Central.
Analgesia peridural: Cefalea postfuncion, lumbalgia, hematoma local, Infeccion local, neurotoxicidad, infeccion del
Sistema Nervioso Central.

. Analgesia Raquidea: Cefalea postpuncion, lumbalgia, hematoma local, Infeccion local, neuroloxicidad, Infeccion del
Sistema Nervioso Central.

. Blogueo Regional: Neurotoxicidad, hematoma local, Toxicidad a los anestésicos locales (convulsiones, paro cardiaco)

. Aneslesia local controlada: Necesidad de anestesia general, Neuroloxicidad, hematoma lacal, infeccion local,
Toxicidad a los anestésicos locales (convulsiones, paro cardiaco),

. Necesidad de transfusion sanguinea: reacciones transfusionales (incompatibilidad de subgrupos, reacciones
hemoliticas, reacciones anafilacticas).

. Otros

Reconozco que fui atendido. interrogado sobre antecedentes, examinado y evaluados mis examenes prequirirgicos y mi

condicion clinica fue determinada. Los riesgos propios segiin mi estado fisico me fueron advertidos

También me fue informado de mi derecho a rechazar este procedimiento o revocar este consentimiento.
Por tanto consiento que se me realice la atencion anestésica que ha sido considerada la mas adecuada para mi. lgualmente

autorizo a cambiar esta técnica anestésica si durante el acto ello fuera imprescindible.

Simi caso puede ser de utilidad cientifica autorizo me sean tomadas fotografias o videos (con la garantia del mas absoluto

respecto a miintimidad y anonimato). Autorizo la presencia de estudiantes de medicina y especialistas en formacion durante

1‘ W s X‘](‘)
e TNANN LY Ba

el manejo anestesico de mi caso particular,

Firma Paciente:

Firma Testigo: CC

Firma Aneslesiologo: 0 &




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

CONSENTIMIENTO INFORMATIVO PARA LA PRACTICA DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
Otorgado en cumplimiento de la ley 23 de 1981

i 3 e
NOMBRE DELPACIENTE Medo: () un Mo Peonedo e

HC ?"7 91962 F FECHA 2% 2 S DONy HORA
1. Por medio de la presente constancia, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, otorgo en forma libre
mi consentimiento al Doctor —j.'- " E-_ L,

Quien obra como médico adscrito al Hospital Militar Central, libremente aceptado por mi para que en €)ercicio

legal de su profesién y con el concurso de otros profesionales de la salud que llegaren a requerirse, asi como

el personal auxiliar de servicios asistenciales que se hagan necesarios se me practique (n) la (s) siguientes (s)

intervencion (es) o procedimiento (s):
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2. Los médicos quedan igualmente facultados, para llevar a cabo la practica de conductas o procedimientos
médicos adicionales a los ya autorizados en el punto # 1 si en el curso de la intervencién quirtrgica llegare a

presentar una situacion advertida e imprevista, que a juicio del médico los haga aconsejables.

3. El consentimiento y autorizacion que anteceden, ha sido otorgados previo el examen que se me ha practicado
por los médicos, con el objeto de identificar mi estado de salud o enfermedad, y previa la advertencia que el
mismo me ha hecho sobre los riesgos previstos para la intervencién o procedimiento que quiero declaro que
he recibido amplias explicaciones sobre su alcance por parte de los citados profesionales
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4. El Hospital y los médicos tratantes quedan autorizados para ordenar la disposicion final de componentes
anatomicos que sean retirados de mi cuerpo, previa la toma de muestras o partes adecuadas con destino a
examenes anatomopatologicos cuya Practica solicito, si ello fuere necesario.
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- Declaro que los médicos autorizados me han explicado la naturaleza de mi padecimiento v el porgue la

intervencion y/o procedimiento es necesario en mi caso particular, entiendo la necesidad que tengo del 1a1smo

y le solicito voluntariamente que me opere.

Declaro igualmente que he sido advertida por los médicos autorizados en ¢l sentido de que la Practica de la
intervencion y/o procedimiento que requiero compromete una actividad médica de medio y por lo tanto no se

me pueden garantizar los resultados.

. Declaro que he sido informada por los médicos autorizados sobre la posibilidad (si la hay) De tratamientos

alternativos para mi padecimiento v/o situacion clinica y manifiesto estar de acuerdo con la intervencion y/o

procedimiento que ¢l me propone.

. Certifico que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad y que he Tenido la

oportunidad de recibir explicaciones satisfactorias por parte de mi médico con respecto a los riesgos por el

advertidos vy el contenido de este consentimiento.

NOTA: Cuando el paciente no tenga la capacidad legal para otorgar el consentimiento, o no sepa leer y /0
escribir, las manifestaciones de éste contenidas en el presente documento se entienden hechas por la persona

responsable que lo representa v en relacién con el paciente correspondiente, para cuyos efectos lo suscribe.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

CONSENTIMIENTO INFORMATIVO PARA LA PRACTICA DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
Otorgado en cumplimiento de la ley 23 de 1981

NOMBRE DELPACIENTE __ Nesty Bawetv
HC_AA41AU624 FECHA Mavzo 3([acm HORA
1. Por medio de la presente constancia, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, otorgo en forma libre

mi consentimiento al Doctor

Quien obra como médico adscrito al Hospital Militar Central, libremente aceptado por mi para que en ejercicio
legal de su profesién y con el concurso de otros profesionales de la salud que llegaren a requerirse, asi como
el personal auxiliar de servicios asistenciales que se hagan necesarios se me practique (n) la (s) siguientes (s)
intervencion (es) o procedimiento (s):
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2. Los médicos quedan igualmente facultados, para llevar a cabo la préctica de conductas o procedimientos
médicos adicionales a los ya autorizados en el punto # 1 si en el curso de la intervencion quirurgica llegare a

presentar una situacion advertida e imprevista, que a juicio del médico los haga aconsejables.

3. El consentimiento y autorizacién que anteceden, ha sido otorgados previo el examen que se me ha practicado
por los médicos, con el objeto de identificar mi estado de salud o enfermedad, y previa la advertencia que el
mismo me ha hecho sobre los riesgos previstos para la intervencién o procedimiento que quiero declaro que

he recibido amplias explicaciones sobre su alcance por parte de los citados profesionales
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4. E] Hospital y los médicos tratantes quedan autorizados para ordenar la disposicion final de componentes
anatémicos que sean retirados de mi cuerpo, previa la toma de muestras o partes adecuadas con destino a

exdmenes anatomopatologicos cuya Practica solicito, si ello fuere necesario.
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. Declaro que los meédicos autorizados me han explicado la naturaleza de mi padecimiento y el porque la

intervencion y/o procedimiento es necesario en mi caso particular, entiendo la necesidad que tengo del mismo

y le solicito voluntariamente que me opere.

. Declaro 1gualmente que he sido advertida por los médicos autorizados en el sentido de que la Practica de la

intervencion y/o procedimiento que requiero compromete una actividad médica de medio y por lo tanto no se

me pueden garantizar los resultados.

. Declaro que he sido informada por los médicos autorizados sobre la posibilidad (si la hay) De tratamientos

alternativos para mi padecimiento y/o situacion clinica y manifiesto estar de acuerdo con la intervencion y/o

procedimiento que ¢l me propone.

. Certifico que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad y que he Tenido la

oportunidad de recibir explicaciones satisfactorias por parte de ni medico con respecto a los riesgos por el

advertidos y el contenido de este consentimiento.

NOTA: Cuando el paciente no tenga la capacidad legal para otorgar el consentimiento, o no sepa leer y /0
escribir, las manifestaciones de éste contenidas en el presente documento se entienden hechas por la persona

responsable que lo representa y en relacion con el paciente correspondiente, para cuyos efectos lo suscribe.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

UNIDAD CLINICO QUIRURGICA
CENTRAL DE ESTERILIZACION

HOJA DE REGISTRO DE CEES
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

‘Bogota 25/03/2014 14:13:31

CPRE
NOMBRE : NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ
EDAD . 46 afos
DOCUMENTO © 79419629
CUENTA . 1368323
FUERZA . ARC”
INDICACION . COLEDOCOLITIASIS
EQUIPO . OLYMPUS
CAMA . 622-2
CONSENTIMIENTO : PREVIA EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO Y LAS INDICACIONES LOS FAMILIARES ACEPTAN EL MISMO.

Z0703/2014

SEDACION : Sl

DESCRIPCION : PACIENTE MONITORIZADO, PREVIA SEDACION, PROPOFOL IV 70mg + BOLOS DE 20mg #3. B. B. HIOSCINA
IV 20mg (2 DOSIS), SE AVANZA DUODENOSCOPIO HASTA SEGUNDA PORCION DUODENAL ENCONTRANDO
PAPILA DE ASPECTO USUAL EN TERCIO MEDIO DE SEGUNDA PORCION DUODENAL. SE REALIZA
CANULACION SELECTIVA, SE PASA GUIA HIDROFILICA. COLANGIOGRAFIA DEMUESTRA COLEDOCO DE
APROX 12 mm CON EVIDENCIA DE DEFECTO DE LLENAMIENTO OVALADO Y MOVIL, DE APROX 10mm DE
DIAMETRO. SE REALIZA PAPILOTOMIA AMPLIA. SE AVANZA BALON LOGRANDO EXTRACCION DE DOS
CALCULOS DE APROX. 8 CM DEL EXTREMO DISTAL DE COLEDOCO CON ABUNDANTE PUS. SE REALIZA
IRRIGACION DE LA VIA BILIAR. SE PASA NUEVAMENTE BALON DE EXTRACCION CONFIRMANDO PASO
FACIL Y AUSENCIA DE LITOS. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

DIAGNOSTICO :
1. COLEDOCOLITIASIS

2. ESFINTEROTOMIA BILIAR
3. EXTRACCION DE CALCULO

4, COLANGITIS

BIOPSIA : NO.

NOTA © PUS EN VIA BILIAR, CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO

FELLOW : DR. CARDONA SERNA ; ‘
ENFERMERA . SANDRA GUTIERREZ Mt gUReE. C. TALE

Gastrogntarolng i

CoiDadio i o

Dr. JORGE SALEJ
8683393

"Nuestro Reto la Excelencia en Salud”
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N‘o Historia Clini_'c_a: 794]:_9I52:§‘ e Y SRR TR \" Folio: 2 o ' ‘Area dc Scrvu:to URGE\CIAS &L :
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ s " Identificacion: 79419629 Sexo: Masculino
O'aupacién 'SUR-OFICIAL PRIMERO
DATOS DE AFILIACION A0
Entidad: - FUERZAS MILITARES R Ubicacién: . .. ARMADA NACIONAL .
Ptan Beneficios: DGSM 2014 ARMADA NACIONAL + o 355 4 Tat oo & e 54
E 34} AL
UATOS DEL INGRESO v N
N? Ingreso: 1369323 Fecha diligenciamiento:  23/03/20145:12:41
| "
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/ Ly ety feit S S Jid
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A
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A ‘ ' i Ve e o Lt " Medica: MARCOS ELIAS NAVARRO ARAUJO
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i Especialidad: MEDICINA GENERAL
i ,



| Y W o b i -n__l;\__:s’;, . --.-I-L ': i “.
Y AR R LA s e o5 1/1
N?spn'm_ MILITAR CENTRAL .- : v ..-Fecha Actual ;. domingo,.23 marzo 2014

T: 83004n75& . Colombia - Bogota Pagina 3/1

n{aECcmN TR:. 3a No 49 -00 TELEFONO /3486868 EXTS440 = , e

PLAN DE M. 0 DISPENSACION CONTRATISTA FORMULA MEDIC No.
Sl o g S s '1405217
Fap v [y 2 £

e EVOLUCION
N° Hlstorla CI!nica' 79419629 N" Folio: 3 Area de Servicio: URGENCIAS \
DATOS PERSONALES v

Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARREI'O PEREZ

Ogupacién: " SUB-OFICIAL PRIMERQ'
DA'TOS DE AFILIACION _ :
Entidad: FUERZAS MILITARES Ubicacién:

flan Beneficios: " -DGSM 2014 ARMADA NACIONAL

DATOS DEL INGRESO - -
N Ingreso: 1369323 4 | Facha diligenciamiento:
L U(:'OHZI _ .]'Tpo de Riesgo:. i

1043001655 N
01». g f-’i'\ i 4

AVARRO ARAUIO MARCOS ELIAS

. Identificacién: 79419629

. Sexo: Masculino

ARMADA NACIONAL

23/03/2014 5:12:41
Enfermedad_GeneraLy;Ma_t_t'e’s_'qu}dad
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“ | 'DE CONTROL

L3
M edicamento: HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA ) g ‘Cantidad: |

_ ¥ : A 126 Cantidad en Letras: UNO
Contentiation: = 1 (20+25)me/5ml Unidad: AMP/VIAL/P Via Administracidn: Endovenosa Duracion: 0
YIS PERSCRALLS
Abservaciones: . APLICAR I AMP [V LENTO Y DILUIDO AHORA
Mg fooe Preci SRS A st h e R i
Medicamento: RA,NI;T[QIN:A_'(-CI;IQRE-[ID,RATO) ) Cantidad: |

. ph -k : .

JYRTE TIAFLLTACIUR s Cantidad en Letras: UNO

# Mncentracion: 50mg/2ml - L Unidad: AMP/VIAL/P Via Administracion: Endoveriosa” Duracion: 0
UBservaciones:  APLICAR'I AMPIV'AHORA '
;iedn:-nn'-le;m " : .L.-\CTATQ RINGER Cantidad: 3
fi!f’ 4 o 4 i, Cammlad en L*‘f P TRES
Lenr.en!rauon (0 02+0 03 +0.6+0 :I) Unidad: BOLSA Via Administracion: Endoxenasa Duracion: 0
Ué;erv.lcmncs PASAR BOLO !V DE 1200CC AHORA, SEGUIR A 100CC/HORA

’?w'kt"“ T 5 1
,\_k £ =Y s X >
. 7 sidnd qntﬁnte‘- ik SR e R Responsabfe del despacho 1

Sk »! J\unlmr tecnico

:‘.‘é;‘- At .': ; il el st »'T“ v w Akt :J“‘.G--r#. ¥ [

K A N “ = - 2 . e .
R D
R RTEEIRTATY ¢ \\i/ Informacion de quien recibe

*Nombre y Ape!ltdos \l v
3 o # Ldta \ VISl

"Feletono

:' : FORI\'[ULA VALIDA POR 72 HORAS * “ARTIR DE LA FECHA DE DILIGEVCI \\’IIENT

'—q e :vr == - : -w.-,"g;_-.fﬁf.:.

i IPRES Shn latainiath g d ORIGINAL = "0 i,

i, ‘
T.. i 4 i Fl iedlco N!\QC?S ELIAS NAVARRO ARALIO
b R = 5 L;dula l"ﬁ- 001655

T\

Especialidad: MEDICINA'GENERAL




1/1

.
[N
\
A

HdSPITAL| MILITAR CEN'l;RAL . W | Fecha Actual : domingo, 23 marzo 2014
NIT: 830040256 | Colombia - Bogots Pagina 3/1
DIRECCION: 7 L. 3a No. 49-00 TELEFONO: 3486868 EXT5440
PLAN DE . ‘O - DISPENSACION CONTRATISTA - FORMULA MEDIC No.
' 1404738

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
Area de Servicio: MEDICINA GENERAL

N© Historia Clinica: 79419629 N*® Folio: 1
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ Identificacion: 79419629 Sexo: Masculino
Ocupacion: SUB-OFICIAL PRIMERO
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES Ubicacién: ARMADA NACIONAL
Plan Beneficios: DGSM 2014 ARMADA NACIONAL
DATOS DEL INGRESO
N° Ingreso: 1369323 Fecha diligenciamiento: ~ 23/03/2014 5:12:41
Cama: Tipo de Riesgo: Enfermedad_General_y_Maternidad
Medico: 35535643 - PENA COTRINO VILMA ANGELICA
Codigo Diagnéstico )
R104 e
MEDICAMENTOS MUNT [ IpE cONTROL] -
Medicamento: SOLUCION SALINA NORMAL { Ty C.i;n'r ad: -4
Cantidad en Eetras: CUATRO
Concentracion: 0.9%-500ml Unidad: BOLSA Via Administracién: Endovenosa Duracién: 0
Observaciones: Bolo 1000 cc, continuar a 100 cc/h
Medicamento: RANITIDINA (CLORHIDRATO) ; W Cantidad: 2
o Cantidad en Letras: DO?} = ¥
Concentracion: 50mg/2ml Unidad: AMP/VIAL/JP Via Administracion: Endovenosa L
Observaciones: 100 mg IV ahora
Medicamento: HIOSCINA N-BUTIL BROMURO Cantidad: |
Cantidad en Letras: UNO
Concentracion: 20mg/ml Unidad: AMP/VIAL/JP Via Administracién: Endovenosa Duracién: 0
Observaciones: 20 mg I'V ahora
Total ftemns: 3
‘;“AS
cg
Firma y sello del profesio‘pa'l"‘i'ra‘ﬂ'l'l‘te Responsable del despacho
E‘fb Auxiliar tecnico Auxiliar ventanilla
o
W -\\u
\J
Informacion de quien recibe

Nombre y Apellidos: Tdalix Terésa Riafo

Telefono: 2 Enfdrme:a

Firma: RLierf,éeézr

FORMULA VALIDA POR 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

ORIGINAL

Medico: VILMA ANGELICA PENA COTRINO
Cedula: 35535643

Mombre reporte : HCRPPlanManejoContratista
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Usuario Tmprime: 35535643
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]



HOSPITAL MILITAR CENTRAL .

' 830040256 , :,,,;j, ; e oo Fecha Actual: 03-04-14 08:34
i INCAW\CIDAD MEDICA
N°15794 :
2 _mrorimcréng GENERAL
" Fecha Documento: O3/abr|I/2014 08:31
Médico: ‘ 72206092 MOZO ORT[Z JAVIER ADOLFO .
Informacmn Pac:ente NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ X Tlpo Paciente: . Contributiva Sexo: Masculino

Tlpo Documento Cédula Cludadama Numero: 79419629 Edad 47 Afios \ 0 Meses \ 6 Dias  F. Nacimiento: 28/03/1967 .
Enttdad: " RES003 FUERZAS MILITARES g

DETALLE DE LA INCAPACIDAD ‘
Dias de Incapatidad: 15 Fecha Inicial: 23/marzo/2014 Fecha Final: 06/abril/2014

. PACIENTE POP DE COLELAP
Diagrostico:" | KBOO | I'f #GALCULO DELA'VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
830040256

Fecha Actual : domingo, 23 marzo 2014

REPORTE DE TRIAGE
CLASIFICACION: 2 URGENCIA VITAL

Documento: 79419629 Paciente: BARRETO PEREZ NESTOR Edad: 46 Anos
ORLANDO
INFORMACION GENERAL [_|Confirmado |_[Paciente Ausente
Centro Atencién: SERVICIO DE URGENCIAS N° Triage: 112053 Fecha del Triage: dom, 23 mar 2014
05:11:30
Entidad: = FUERZAS MILITARES Municipio: BOGOTA Dapartamento: BOGOTA D.C.

Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA  Conducta: Ingresado

SIGNOS VITALES
Tension Arterial: 140/80 Frecuencia Cardiaca: 78 Frecuencia Respiratoria: 23  Temperatura: 36.2
S02: 95 Estado de Conciencia: Alerta Peso (kg): 0 [JAliento a Aleohol

Motivo Consulta: PTE REFIERE DOLOR Y ARDOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO
HACE 3 SEMANAS PERO EL DOLOR SE AUMNETO HACE 1 DIA

Observaciones: TURNO 51GASTRITIS PTE ALGICO

ANTECEDENTES
[ IDiabetes [ ]Enfermedad Coronaria [ _|ACV [C]enfermedad Pulmonar [_]Convulciones  [_]Hipertenso
[ ]Hospitalizacién reciente [ Jinfarto Reciente []Anticoagulado [ ]Parto Reciente [ Otros Antecedentes

Otros Antecedentes:

Cirugias: NO REFIERE

Alergias: NO REFIERE

Medicamentos: OMEPRAZOL,MILANTA
[ TPlanifica Método: Naturaleza Fecha Ultima Regla:

ARRIBO A URGENCIAS Tipo de Llegada: Caminando
[w]Consulta Expontanea [_IRemisién [_]Collar Cervical [ _|Tabla Espinal [JFérula Extremidades [_]Oxigeno
[JLev [JSNG [ ]S. Vesical [_]Tubo de Torax [ |Intubacién traque [ ]Accién [JSoat
[ ]Enfermedad

Medico: 1075658150 - GOMEZ GOMEZ ALBA NELLY

Nombre reporte : HCRPTriage Pagina 1/1 Usuario: 1075658150

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]
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CAMA: - 0BS. HOM:
SUBJI:TIVO _f

23/03/2014 = = fio i | 7 :
i & B HOSPIEZM.’ MILITAR CENTRAL f
Fr R Ol B HIS‘TORIA CLINICA : _ i
T e L e EVOLUCION S50 . /s
TR e S URGENCIAS L ¥ FOLIOr . 2 R
‘—iISTORIA CLIN e 19419629 SERT AL Y ST 8 INGRESO 1369323
'\IOMBRE DEL PACIENTE NEST OR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO 23103114 0512
£ATOS PERSQNALES Vit ot Bk 2 S FECHA DE REGISTRO: B/OB/ZDHB 222
‘dentificacién; - 79419629 Sexo: Masculino
Facha Nactmxento 28!03:/1‘467 Edad en atencidn: 46 Afos | 11 Meses \ 26 Estado Civil: Casado
.{‘*‘ Dias
Direccidn: ¥ CRAA7 8 # 16-37'SUR SRR # * Teléfono: 2024282
Procedencia: BOGOTA : - Ocupacion: SUB-OFICIAL PRIMERQ
DATOS DE AFILIACION : s AL 3
Entidad: = FUERZAS MILITARES : ' Régimen: Regimen_Simplificado
'4n Beneficios: © ¢ DGSM 2014 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO FOLION°2 (Fecha: 23/03/2014 08:42 )
fgsponsable; | -, MARLENLPARDO - L E ) Teléfono Resp: . 3142661838E i Ep
Cireccion Rasp: ~ - iy aa AT o e [{19(350 13693, Fecha: 23/03/14 05:12: e ey
“alidad,€3nsltas, . No_Aplica fEaks Bt a! " ferrriedad_Ganeral 3
* i LPtARL T d

{( PACISNTE REF[E EXACERB&%EON EEERIGASI'RALG[A TIPO URENTE/ SORDO QUE [RRADIA HACIA ﬁIPQC;ONDRIO DERECHO, NO ASOCIADO A
NAUSEAS NT EMESIS; PACIENTE N 1SODIOS FEBRILES Y/O DISTENCION ABDOMINAL, NTEGA [RRADIAddN D“L DOLOR HACIA REGION SUB-

_I.:CAPULAR DERECHA, ,PACIENTE N[EGAE’]I\}TOI"!AS COMPATIBS.ES CON COIRURIA Y,’O ACOLIA e

JSE REINTERBOGA‘ ACIENTE: ACERCA DESUS: SINTOMAS -REFIRIENDO QUE Et DOLOR | EN ﬁEMIABDOMEN SUPERIOR SUELE APARECER DE FORMA POST-
{ RANDIAL'Y'SE-ACOMPANA DE SENSACION DE REFLUIO GASTROESOFAGIE( -'PIROSIS » ERUPTCS.  °
EXAMEN FISICQ ‘3 Are G Cian
CCONCIENTE, ALERTA, ORIENTACION EN 3 ESEERAS (PERSONA  ESPACKD: - TTEMPO), FACTE SEMIADINAMICA Y ALGICA,
CCC: ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ. MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, NO ALTERACIONES RELEVANTES EN

JROFARINGE. CUELLO MQVIL SIN DOLOR NI RIGIDEZ, NO INGURGITACION YUGULAR, ’ i
“roRAX: NORMOEXPANSIBLE. NO ALTERACIONES EN FREMITO TACTIL NI ALTERACIONES PERCUTORIAS RELEV ‘NTES RU[DOS CARDIACOS RITMICOS,

ND SOPLOS. RUIDOS PULMONARES CONSERVADOS, NO AGREGADOS. o4

3 ABD; PERISTALSIS:ARESENTE, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. NO ALTERACIONES PERCUTORI.AS RELEVANTES DOLOR A LA PALPACION DE

cPIGASTRIO E HIPOCONDRIO DERECHO, SIGNO DE MURPHY NEGATIVO, MANIOBRA DE PROM Y SIGNO DE ‘1CMLIRRAY NEGATIVDS NO SIGMOS QUE

“SYGIERAN IRRITACTON PERITONEAL EN LA VALORACION ACTUAL. :
: EUTROFICAS, -NO EDEMAS. LLENADO CAPILAR DISTAL MENOR DE 2 SEGUNDOS. PULSOS DISTALES PRESENTES Y CONSERVADOS EN AMPLITUD /

TNTENSIDAD :
1~ INEUZND SIGNOS QUE SUGIERAN DEFICITS MOTOR/SENSITIVO 3PARENTE! NO SIGNOS. QUE-SUGIERAN IRRYTACION MENINGEA. NO SIGNOS QUE

+ SUGIERAN FOCALIZACION AGUDA APARENTE EN ACTUAL VALSRATION.
JPIEL: NORMOCROMICA. NO MANIFESTACIGNES ICT'ERTDHEI #PAGICAS EXTERNAS APARENTES NO. AL'F'ERACIONES AGUDAS RELEVAN'I_S EN-:

-ALORACION ACTUAL. g

]

92,00 GLASGOW 1l 5 /15

:

) JRT aeao' R 1900 '_ smt—:;‘a;«ctoiu'
B‘Amcumcos YANALISIS b : LENESE

ﬂ’im&m comcumﬂo CLINICO EN PROBABLE RELACION:A ENF'ERMEDAD ACIDOPEPTICAI+ REFLU}O GASTROESGF‘AGICO SIN'EMBARGO POR ALGUNOS
SINTOMAS Y'SITTOS DE DOLOR; NO SE DESCARTA PATOLOGIA HEPATOBILIAR. SE CONSIDERA OPTIMIZAR ANALGESIA (MORFINA) Y ADMINISTRAR
FROCINETICO | gMErocLOPRAMImA): Los PABACLINICGS soucrr‘Aods EN NOTA PREVIA AN ESTAN PENDIEJWES {PACIENTE REFIERE‘ CGMPRENDER ¥

BCEPTAR, "7 el
bIAGNOSTTCO

BRINGIBRY “Tibo

J"_QDEGO

leg, T‘ i ") Prasuntivo
oo -‘-, g

)'ENTIDAD Wy 1y

4 kvl ,\OBSERVACI(\):’\J ' il B B e B
‘OBSERVAC{ION ;;{omsaes 2. NADA VIA ORAL, 3. MORFINA 3mg - MeréaLopRaMIDA 10mg v AHORA 4 PENDIENTE PARACLINICOS
’”&ucrr‘Aoos s commot DE‘$IGNOS VITALES Y Avrsfnx; CAMBIOS ENEVOLUE{ON AR f S e A

)

o il
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
X
; HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
A LA \URGENCIAS FOLIO: 3
~TSTORIA CLINICA. - /9419629 HANE R ' - INGRESO:1369323
WNOMBRE DEL PACIENTE NEST OR ORLANDO BARRET 0 P£REZ F. DE INGRESO 23/03/14 05:12
DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO:  23/03/2014 11:13:31
identificacidn: 79419629 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: ~ 28/03/1967 Edad en atencion: 46 Afios \ 11 Meses \ 26 Estado Civil: Casado
Dias
Drreccion: CRA 37 B # 16-37 SUR Teléfono: 2024282
Procedencia: BOGOTA - : Qcupacion: 'SUB-OFICIAL PRIMERO
DATOS DE AFILIACION
Entidad: .~ FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Flan Beneficios: , DGSM 2014 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 3 (Fecha: 23/03/2014 11:13 ) . Folio Asocizd~* 2
H,&.pongab[e_ . MARLENI PARDO Teiéfono Resp: 3142661838E B
Direccidn Resp ST AL e Ingreso l369323 Fecha: 23/03/14 05:12:41
ReRTII -} :

*Causa’ Externa ) Eﬂferrnedad General

N AT A AL

n-malldaq:GOnsuﬂ.’a*., No_Aplica
CAMAE OBS. }jOM

='JBJET1'VO &y
PACIE REFIERE q&sm CON DOLOR EN HEMIABDOMEN SUPERIOR PREROMINIO;LADO QERECHO. PACIENTE NIEGA PTROS SINTOMAS DE
ELEVAN 'G:INICA EN VALORACION ACTUAL 4 ),
SAAMENFISICO (1)1 A ~ 7o} 3 a8 e 5 MRS ERE530 3
,,QNGENTE,,ALERTA, OB.IENTACION EN 3 ESFERAS (PERSONA - Ese CID, - TIEMPQ)._FACIE. SEMIADINAMLCA. Y ALGICA
NECE FSELERAS ANICTERICAS, PUPHEAS- ISOCORICAS NORMOREACTIVAS AlACHZI"MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA; NO *ACTERACTONES RELEVANTES EN
JROFARINGE.- CUELLO.MOVIL.SIN .DOLOR NI.RIGIDEZ,-NOQ INGURGITACION YUGULAR. - .. - —
- FORAXT NORMOEXPANSIBLE. NO ALTERACIONES EN FREMITO TACTIL NEAUTERACIONES: PERCUTORIAS RELEVANTES. RUIDOS CARDIACOS errcos
NQ SOPLOS. RUIDOS PULMONARES CONSERVADOS, NO AGREGADOS.
'ABD: PERISTALSIS PRESENTE. NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. NO ALTERACIONES PERCUTORIAS RELEVANT‘ES BOLOR K LA PALPACION DE
! ERIGASTRIO E HIPOCONDRIO DERECHO, SIGNQ DE MURPHY NEGATIVO, MANIOBRA DE PROM:Y. SIGNO DE MCMURRAY NEGATIVOS, NO SIGNOS QUE
SUGIERAN IRRITACION PERITONEAL EN LA VALORACION ACTUAL: =
4 EXT; EUTROFICAS, NO.EDEMAS. LLENADO,CAPILAR DISTAL MENOR DE 2 SEGUNDOS. PULSOS DISTALES PRESENTES Y CONSERVADOS EN AMPLITUD /
lNTENS]DAD
-“WEU: NO SIGNOS QUE SUGIERAN DEFICITS MOTOR/SENSITIVO APARENTE. NO SIGNOS QUE SUGIERAN IRRITAGION MEN[NGEA NG SIGNOS QUE
' SHGIERAN: FOCALIZACION;AGUDA APARENTE EN ACTUAL VALCRA{UION.
" PIEL NDRMOCROMICA NO ALTERACIONES AGUDAS RELEVANTZZ EN VALORACION ACTUAL. ) i
SIGNOS VITALES ' )

“"q mm/so gk 8?007 R 19,00 T 1790 SATURACION 93,00 GLASGOW won g5

- "'-'_'-.‘-»'I'i.‘.',‘ Vs 0 Cdal it or |

-rhucuurcosvmausr . e \

P'ACIENTE CON PARACLINICDS QUE PERM [TEN APRECIAR ALTERACION EN PERFIL HEPATICO CON PATRON COLESTACICO / OBSTRUCHVO R‘t:POR'T'E
nCOGRAFI'.GC'} DE COLELITIASIS CON DILATACION DE LA VIA INTRA YEXTRAHEPATTO\ Wy y ey

i

OE RN

CO ERSETENGA DEi. -DOLOR, QUIEN PRESENTA CUADRO CLINICO EN R.ELAC[ON A COLEDOCGIITIAS}S SIN DESG’IRTARSE RIESGO DE

"‘5LANGITIS SE'CONSIDERA OPTIMIZAR ANALGESIA Y SOLICITAR VALORACION POR SERVICIC OE CIRUGIA GENERAL PARA MANEIO INTEGRAL,
450CIADO;PRESENTA CUADRO COMPATIBLE CON REFLUIO GASFRCSOFAGICO PACIENTE REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.

ST 1 Tl L
PRINCIPAL  TIPO
v Presuntivo

L ER L N presuntiva

n" T AU b3 S { CTS R TR PLSTET O

‘ hpucak LAMP TV (ERTO'Y DILUIDO AHORA
At LAPKIGARST AMP TVFARORAL £+ QB BLEVALTS Ll AL ot
*: PASAR:BOLO.IV: DE'1200CC AHORA,-SEGUIR A 100CC/HORA.

'R.AM'I'!D[MR QCLORHIERATO}“ i
" CAGTATO! RINGER "

.U -.-ax';'- izAZn

{NDIGICTONH MEDICAS LGS RITADNE MR AT LA e

g ﬂ , s UBSFP'MCION' ,

lta OBSERVACION HOMBRES 2. NADA VIA ORAL 3.VER MEDICAI‘ ‘?FORMUU\DOS EN SIerMA DOS[S RESCATE Mom ey 2{5mg|

2 AHORA:4: m:omcwnr POR CIRUGIA GENERAL 5. CONTROL \trrALEs Y AVISAR CAMBIOS EN EVOLUCION' e ZIENTE
{ 2 { PLET i g R

3 ,ﬁ.’UANTIFI,O\R DIURESIS vaRz e o

s S 3
"?ofesnona?.-NAVARRO ARAUJO MARCOS EL]AS & .‘ MEDIC]NA GENERAL 7

Rtsldeate‘, Y
.neiacmn Dccencqj Servu:lc
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
FOLIO: 1

HISTORIA CLINICA: 79419629 INGRES0O:1369323
NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO: 23/03/14 05:12

DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO:  23/03/2014 5:44:00
Identificacion: 79419629 Sexo: Macuino
Fecha Nacimiento:  28/03/1967 Edad en atencidn: 46 Afios \ 11 Meses \ 26  Estado Civil: Casado

Dias

Direccién: CRA 37 B # 16-37 SUR Teldfono: 2034282

Procedencia: BOGOTA Ocupacién:  SUB-OFICIAL PRIMERO
DATOS DE AFILIACION

Entidad: FUERZAS MILITARES R,Q'rnu\: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: DGSM 2014 ARMADA NACIONAL
DATOS DEL INGRESO FOLIO N* 1

Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
(Fecha: 23/03/2014 05:44 )

Responsable: MARLENI PARDO Teléfono Resp: 3142661838E
Direccién Resp: N© Ingreso: 1369323 Fecha; 23/03/14 05:12:41
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Mésicos 23/03/2014 Niega

Quirlrgicos 23/03/2014 Correcion manguito rotador quierdo

Alérgicos 23/03/2014 Niega aléroias a medicamentos

MOTIVO DE LA CONSULTA

Tengo gastritis

ENFERMEDAD ACTUAL

Pacente con cuadro de una semana de evoluodn de dolor epigistrico, Inmadiado a hipocondrio derechio, no a50ckado CoN vomit i depasiciones diarelcas, na
ndn.m:mmmmmmmmmmmmmuwmamwbum
REVISICN POR SISTEMAS

Refiere episodios prevics e iguales caracteristicas, (itima EVDA hace 5 afos, no hematemesis ni melenas

SIGNOS VITALES
TA: 140,00/ 80 FC: 78,00 FR: 1600 T% 365 PESO: © TAA: 0 MC: o
TAM: 100 SATURACION: 92,00 !
GLASGOW
APERTURA DE 0JOS RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA
4 Espontanea S Orientads 6 Obedece Ordenes.
GLASGOW: 15,00
EXAMEN FISICO
CABEZA ¥ CUELLO: NORMAL Mucosa oral humeda, escleras antericas
TORAX: NORMAL mmm:nmmwmummmmmmpmn
ABDOMEN: ANORMAL 8inado, dolornso en epigdstrio, no signos de Imiackén peritoneal, no masas
GENITOURINARIO: NORMAL
EXTRF" NORMAL Adecuada perfusion distal, no edemas
c NORMAL
(] NORMAL No géfiat motor v sensitiva

Profesional: PERA COTRINO VILMA ANGELICA
Residente:
LICENCIACO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [330040256-0]

Registro profesional: 35535643

Eoavhn do fmmeneidn  damiaca 17 de maea da 00

23/03/2014 Pagina 2/2
HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
FOLIO: 1
HISTORIA CLINICA: 79419629 INGRES0:1369323

NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ  F. DE INGRESO: 23/03/14 05:12

PIEL: NORMAL

EXAMEN MENTAL: HORMAL

ANALISIS Y CONDUCTA

Paciente con dolar 3 ene mmmm,nmmwmmnmmmyn
revalorard con resultados

DIAGNOSTICO
CODIGO NOMBRE - OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS Enf acido peptica Vs pancreatitis [v  Presuntvo
MEDICAMENTOS

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION

L] SOLUCION SALINA NORMAL 8040 1000 <, continuar a 100 ¢/

2 RANITIDINA (CLORHIDRATO) " 100 mg IV ahors

1 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 mg IV ahora

INDICACIONES MEDICAS Urgencias_Observacion s

OBSERVACION

Lmsﬂwmmh'J.M3.SSNMlmac:,muZDccmiNmmmgwmimm 100 mg IV ahora & SS/ paradinicos 7. CSV
-AC 8. Revalorar

EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS

NOMBRE (e NES
ECOGRAFIA HIGADO VIAS BILIARES PANCREAS Y VESIQULA Idah)‘ TCPGSC! QW
CUADRO HEMATICO O MEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA Enfermera
CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS RUN 36527
NITROGENO UREICD ) 2 g

BILIRRUBINA DIRECTA AP Ra S lk/ .

/

BILIRRUBINA TOTAL

FOSFATASA ALCALINA

TRANSAMINASA PIRUVICA ALAT

AMILASA

TRANSAMINASA OXALACETICA ASA
DESHIDROGENASA LACTICA LDH

GLUCOSA EN SUERD LCR OTROS FLUIDOS

Profesional: PENA COTRINO VILMA ANGELICA
Residente:
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CEHTRAL] HIT [330040756 0]

Registro profesional: 35535643

Bacha da Yovmerrides  daminnn 13 da mmaee da 300
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL .

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
e AU - URGENCIAS 2wie booree - FOLIO: 6
HIST ORIA CLINICA 79419629 "~ INGRESO:1369323
NOMBRE DEL PACIENTE NESTOR CRLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO: 23/03/14 05:12
DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO:  23/03/2014 19:32:40 :
Identificacion: 79419629 Sexo: Masculino
Facha Nacimiento: 28/03/1967 Edad en atencion: 46 Afios \ 11 Meses \ 26 Estado Civil: Casado
g Dias
Direccidn: CRA 37 B # 16-37 SUR Teléfono: 2024282
Procedencia: BOGOTA . Ocupacién: SUB-OFICIAL PRIMERC
[?ATOS DE AFILIACION ) ‘
Fntidad:  FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
p[)-.m Benefgo& DGSM 2014 ARMADA MACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL - o f
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 6 (Fecha: 23/03/2014.07:32) . . Folio Asociado: 5
Rcsponsable ““_ MARLENI PARDO o Teiefono Resp 3142661338E
g I '—_“i MEISTUT 1.0\ 536 . 9.
-Jlreccgén Resp:. _\, N !hgreso 1369323 Fecha: 23/03/14 05:12:41
l-malldad Consulta j No_Aplica - 4 CausalExterna; Enfermedad_General
CAMA: - 055-&0’:‘#’ , ; SRRSO NS OO 6
: RAL L 3 FMORES 1568273
"""RESPUESTA INTERCONSULTA GASTROENTEROLOGIA"*”“ ; '
q COLELETTASIS SIN COLECISTITIS: ¢ IRLANGD BAREETO PERES T W LR 23793733 0%:1 ]

COLEDOCOLIT!ASIS DE ALTA PROBAL(L]BAD

i / PACIENﬂ‘E R.EFIERE BUEN ESTADO GENERAL, REFIERE DISMINUCION D'E DOLOR ABUOMINAL{CON RESPECTO AL INGRESO REFIRIENDQ LIGERA
"PASTENSION A NIVEL DE EPIGASTRIO, NIEGA CEFALEA, NIEGA EMESIS, NIEGA DIARREA, DEPOCISION NEGATIVAS, DIURESIS POSETIVA

FXAMEN FISICO Sy 2 e e, i AR Pyt

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ALERTA HIDRATADO AFEBRIL TOLERANDO EL DE CUB[TO CON VIA ORAL
G/C NORMOCEFALQ, ESCLEROTICAS LEVEMENTE [CTERICAS, PUPILAS [SOCORICAS NORMORREAGTIVAS A LA LUZ MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO

MOVIL SIMETRICO, SIN.MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNUS DE INGURGITACI[ON YUGULAR.

C?P NORMOEXPANSIBLE": RSCS RITMICOS REGULARES =i SOPLOS, RSRS CONSERVADOS EN‘AMBOS 'CAMPOS PULOMONARES NO SOBREAGREGADOS.
/ABD PLANO, RSIS. CGNSERW\DOS EN 4 CUADRANTES, CGii DOLOR A L A PALPACION EN CUADRANTE SUPERIOR DERECHO, MIURPHY NEGATIVO, SIN
ZIGNOS DE [RRITACION PERITONEAL,.NO-CIRCULACI[ON COLATE™"'. =
ii EUTROFICAS SIMETRICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DE2 SEGUNDOS AFEBR[LES
N‘UR PACIENTE ALERTA, QRIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICTT MOTOR, SIN DEFICIT SENSITIVO, NO SIGNOS FATPRITACION DE MENINGEA

Jia «Q

.J.---.."'. DELINCREG cOLiGNT G ‘”SIGNOSVIT;AITESA Faie Ao :

RA 130,00 ./ 80 - vl . FC; . 76,00 FR 18,00 2,00 GLASGOW LS,QO /15
F?ARACLINICOS Y ANALISIS

ANALISIS: o ’

PACIENTE CON CUkDRO Cl'_iNICO DE'1 MES DE EVOLUCION CON DOLOR ABDOMINAL EN EP!GASTRIO QUE SE IRRADIA EN FORMA DE CINTURON HACIA -
LA ESPALDA; EXACEREADO HACE 2 DIAS SIN MEJORIA CON ANTIACIDQS, NI ANTIESPASMODECOS CON'ECO QUE MUESTRA COLELTTIASIS CON
RALATACION DE LA VIA BILIAR DE 12 MM Y PRESDENCIA DE BILIRRUBINAS MAYOR A 4 GR/DL LO CUAL LO COLOCA EN UNA ALTA PROBAILIDAD DE
COLEDOCOLmASIS SE. DECIDE HOSPITALIZAR POR PARTE DE GASTROENTEROLOGIA PARA MOTIVAR PARA GPRE EL DIA MARTES. NO TIENE EN ESTE

. HOSPITALIZAR POR GAS]'ROENTEROLGGIA

a{\R‘[‘MANAﬂO CC/HORA‘ G Hk: it LAEANLES RTSCn
ETA'HIPOGRASA. - S AT ARV S ey

“BMEPRAZOL AMP/40 MG IV DIARIOS

ENOXAPARINA AMP 40 MG SC DIA,

TRAMAL AMPOLLA 50°'MG IV LENTA Y pu.qu CADA 8 HO RAS,

OCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 MG IV CADA 8 HRAS. snmgv VOMITO -

)Er 'S HEMOGRAMA, BUN, CREATININA, ELECTROLITOS i ‘rocRA AP / MANANA ALASSAM. Ly

gjaoBABLEcp PARA'.'EL,DD\MART i = S RERSe e Sl
SUAYAC .. ey g e v e g

=
el
{£ R

I

o ‘ o U S
Lbca ey Registrq profesional: 1 ‘ '\Q <

e

‘Fecha de Impresion domingo, 23 de marzo de 201



: HOSPITAL MILITAR CENTRAL ESCALA DE VALORACION DE RIESGO DE CAIDA (J.H.DOWNTON)
. GRUPO DE ENFEMERIA ADAPTADA

NOMBRES Y APELLIDOS: Aku\kf‘ "()\lz\w}ﬁ fj’fﬂr{-t‘ﬁ’ ) I FecHA: 23 04'3’| 14
EDAD ILl,é,—l CAMA Iéc’z '(| TURNO | A > I DX MEDICO: (‘*O((:- 1 1GA N | )

REEVALUACION

PUNTUACION FECHA
FACTORES DE RIESGO v ]

1. TIENE HISTORIA DE CAIDAS PREVIAS O HA INGRESADO POR ALGUNA CAIDA

-,
#N|o

2. RECIBE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS:

Tranquilizantes - Sedantes

v

|
|
.
}

Diuréticos.

e

AR AN

Hipotensores.

Antiparkinsionanos.

Antidepresivos.

Antipsicaticos.

Anticonvulsivantes

Laxantes.

\

= ALK

3. ORGANO DE LOS SENTIDOS:

?

AP

No tiene alteracion

Tiene Alteraciones Visuales.

Tiene Alteraciones Auditivas.
4. CONCIENCIA:

K

Orientado

Desorientado/ Delirium/ Obnubilacion (*)
5. DEAMBULACION:

Normal

Segura pero con ayuda (baston, muleta, caminador, protesis).

Insegura con ayuda/ sin ayuda.

Imposible la deambulacion.

6. CONDICIONES CLINICAS:

Incontinencia urinaria.

Agitacion Psicomotora/ Ansiedad / Confuse/Condicién de inquietud / Estuporoso/ riesgo suicida (*)

Enfermedades Gastrointestinales (vomito- diarrea)

Enfermedad musculo esqueléticas.

Enfermedades cardiovasculares.

Hipoglicemia.

Pastoperatorio inmediato.

Dolor.
7 ACTITUD Y COOPERACION:

Cooperador Activo.

Completamente reacio/ No Coopera.*

NS KR AKX KA X XK KKy
¢

TOTAL |
CLASIFICACION DEL PACIENTE SEGUN EL RIESGO: | ALTO: MEDIO: BAJO:
(MARQUE CON UNA X) )( B
SE SOLICITA ACOMPANANTE PERMANENTE: SI: NO: >< N
( *) SIEL PACIENTE PRESENTA SOL"™ ") DE ESTAS CONDICIONES‘SE CONSIDERA DE ALTO RIESGO h

J.

ey, Selo oy

——
"'/“K.’/n 2 g
4 o - - e —_ - - - - -
Nombres y Apeliidos JfGuien rea)ifh la valoracion Nombres y Apellidos / Quien realiza el seguimiento



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSP!TAL MILITAR CENTRAL

EVOLUCION DE ENFERMERIA FORMA__I3

HISTORIA CLINICA
L%u - |2 Q,Q? ("

W 444106t

IDENTIFICACION

APELLIDOS Y NOMBRES

i~ [ ~ T
Ayedde P! luaxdg quchm P@(—ﬂ

CAMA

<

HORA

EVOLUCION DE ENFERMERIA

NOMBRE JEFE
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

EVOLUCION DE ENFERMERIA FORMA__ I3

HISTORIA CLINICA i
d A

|
Jr\ }qq (I,r_, &
1236 ﬁx',_":s

IDENT!FICACION

APELLIDOS Y NOMBRES

‘%‘_‘\'\“(‘(f_'\a QQ& @ (Mo - C}( kL\r\(_b CAMA SYrEeyui

HORA

EVCLUCION DE ENFERMERIA

NOMBRE JEFE

etz
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL C7AS 1309323
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL .

830040256

REGISTRO DE ENFERMERIA

Sin filtro de turno.

DATOS PERSONALES
Nombre Paclente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ ldentificacin: 79419629 Sexo:
Fechn Nacimiento: IWmaran/1967  Edad Actaal: 47 Ados \ 0 Meses\ 1] Diag Estado Civil: Casado
Direecion: CRAZTIE#16-37 SUR Teléfono: 2024282
Procedencia: ROGOTA Ocupacion: SUB-OFICIAL PRIMERO
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FULRZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DOSM 2014 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato:  ESTRATO GENERAL

No Historin Cliniew: 794|496,
Fecha de Reglsirn:

.} Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ

Arcu de Servicio:

BALANCE DE ENFERMERIA

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha Actual : martes, 08 abril 2014

Ingreso: 1369323

SOAS - SISTEMA GASTROINTESTINAL

Masculing

Fechn Registro: 230372014

abl |[HO[09:05 pm, TITULO: [INGRESO A PISO IMPORTANCIA:  [Ningunn
ECe |RA
14
RESPONSADBLE SUBIETTVO-0BETIVO :
FRANCY ALEXA ANGEL [INGRESA PACIENTE Al SERVICTO 6 NORTT 'N
BELIRAN SILLA DE RUEDAS PROCEDENTE DI LIRGENCIAS,
CON DIAGNOSTICO DE COLELITIASIS, CONCIENTE
ALERTA ORIENTADO, CON CATETER CORTO EN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO LIDOS
ERRADOS, CON CARESTRILLO EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO POR CX DE MANGUITO
ROTADOR SE LE DAN INDICACIONES DI*l
SERVICIO. SE URICA EN LA CAMA SE LE DEJA
TIMBRE A LA MAND
teat [HO 16030 pm TITULO. [RONDA IMPORTANCIA:  [Ninguna
pCe |RA
14
RESPONSARLE SUBIETIVO-OBIETIVO ANALISISPLAN
FRANCY ALEXA ANG PACIENT TABLE LEL MOMENT, 812
1ELTRAN BRINDA MEDIDAS DEE COMODIDAD Y CONI
REALIZA ) ¥ ARREGLO DF LA UNIDAD
abl [HO[ T30 pm. [TITULO. [TABORATORIO IMPORTANCIA.  |MNinguna
kCe |RA X
14

RESPONSABLE

SUBITIVO-ORJETIVO

ANALISIS-PLAN

FRANCY ALEXA ANGET
BELTRAN

POR ORDEN MEDICA SE TOMA MUESTRA DE
SANGRE PARA L QUIMICA ¥ CUADRO
HEMATICO SE ENVIAN CON CAMILLERO

Miwbney regorts

LICERCIADG A [HO3%011

HCRPRe

Worifene b

Pagina 1/41

FRANCY ALEXA ANGEL

BELTRAN

AL FIULTTAR CEMTRALT NTT (830040206 (1)

Usarario: 1031155180

No Historia Clinfea: 79419629

Fecha de Registro:

2¥marzof2014 Area de Se

BALANCE DE ENFERMERIA

Nombre Paclente: NISTOR ORLANDO BARRIE
LRGN - URGENCIAS

TO PEREZ Ingresn: 1361123

Fecha Registio: 2303/2014

LIQUIDOS ADMINISTRADOS TOTAL:Y L4000
I Hora Inicial I Hora Final [ Liquido Via Administracion ] Cantidad
06:00 a.m. 07:00 a.m, SOLUCION SALINA NORMAL Endovenosa 1.000,00
07:00 a,m. 01:00 p.m. SOLUCION SALINA NORMAL Endovenosa 820,00
01:00 p.m, 07:00 p.m. SOLUCION SALINA NORMAL Endovenosa 720,00
07:00 p.m. 12:00 a.m. SOLUCION SALINA NORMAL Endovenosa 600,00
SIGNOS VITALES
Hora | Signo Vital | Valor |
08:00 a.m. TENSION ARTERIAL MEDIA 13
08:00 a.m. TENSION ARTERIAL 160/87
08:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 83
08:00 a.m. TEMPERATURA 36.9
08:00 a.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 21
02:45 p.m. TEMPERATURA 36,7
02:45 p.m. TENSION ARTERIAL MEDIA 81
02:45 p.m. TENSION ARTERIAL 121765
02:45 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 97
02:45 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 0
07:30 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 72
07:30 p.m. TENSION ARTERIAL 119/76
07:30 p.m. TEMPERATURA 37
07:30 pm. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
NOTAS DE ENFERMERIA
abl [HO[03:47 am. [TITULO:  [INGRESO IMPORTANCIA. [Nimgina
Ce |RA
14
RESPONSABLE ANALISIS-PLAN

fIMENEZ

INDIY JANLETH HMIENEZ [INGRESA PACIE]

[§5
ORSERVACIONHOMBRE
ARDOMINAL Y LOS NO
CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS ALERTA.
ORIENTADO, INMOVILIZACION DE MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO), EN COMPANIA DEL
MEDICO, SE URICA EN L SERVICIO

SE REALLZA VENOPUNCION IEN MIEMBRO SUPERIOR DERLECO
CON CATETER CORTO N° 18 SE INICIA SOLUCION SALINA

NORMAL BOLO DE

10NCC Y CONTINUA A 120CCAT

ENDOVENOSO PERMEABLE. SE TOMA MUESTRA DIZ SANGRI

PARA QUIMICA SANGUINEA

abl (T 0700, m: TITULO:  [ENTREGA DE TURNO IMPORTANCIA: | Ningina
ele |RA
0]
RESPONSABLE SUBRIETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
SINDY JANETTTJIMENEZ [CONTINUA PACIENTE EN OBSERVACION
JIMENIEZ HOMDRES_EN SILLA. Al TA. ORIENTADG. EN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CATETER CORTO
PASANDO SOLLCION SALINA NORMAL A 120CCA1
ENDOVENOSO PERMEABLE. INMOVILIZACION DI
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. PENIDIENTE
REPORTE DE ALBORATORIOS Y DEFINIR
CONDUCTA POR MEDICO GENERAL.
o001 am TITULO: [RECIBO DE TURNO IMPORTANCIA:  [Nmnpuna

RESPONSARLE

SUBJETIVO-ORJETIVO

AMALISIS-PLAN

HEILA JOHANA
[VALENCIA VARGAS

Reetha paciante en el servici alerta onentadu, en silla

T hro superior derecho
pasando Solugion Saling normal a | 20mIA lorpaciente con
mivilizador mas cabestrllo en miembro supenor
iziquierdo. Pemdienie que Medicing General defina conducta

SERUIT

1A A [Hy

YSPTTAL MIETTAR CEMTRAL) MIT (83

Jistinl e

Pagina 2/41

SHEILA JOHANA

VALENCIA VARGAS

W254:01]




No Historia Clinlea: 79419629

Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PERIEZ Ingreso: 369323

Fecha Registro: 23032014

TITULO:  [SIGNOS VITALES IMPORTANCIA-  [Ninguna
RESPONSABLIE SUBJETIVO-OBRIETIVO ANALISIS-PLAN
Ell!- TLA JOTIANA Se realiza control v registin de signos vitakes
nN er om0 am, [TTULO. [DITA IMPORTANCIA. [Hingima
FCe |RA
14
RESFONSAIN T SURIETIVO-ORIETIVO ANALISISPLAN
ALEIANDRO TOMEZ ACEITA Y TOLERA
o
abl [HOTI000am — [TTITULO. [RONDA DE ENFEREMRIA IMPORTANCIA.  [Minpuna
kCe |RA
|
SUNIETIVO-ORIETTVO ANALISIS-TLAN
ALT PPACEINTE SIN CAMBIOS CLINICOS
S
ab [HO (11 0am  [TITULO:  [PACEINTEE RECIHE VISITA DE FAMILIAR IMPORTANCIA-  [Ninguna
ke |RA
e |
RESPONSAIE SURIETIVO-OBSETIVO ANALISIS-PLAN
WLEJANDRO LOPEZ ENTIL MOMENTO
kitno
aht [HO[ 200 pm. [TITULD. |ALMUERZO IMPORTANCIA. [Minguna
kCe [RA
14
[ RESPONSABLE SURIE{TVO-ORIETIVO ANALISISPLAN
ALETANDRO 1.OPI-Z ACFPTA Y TOLERA DIETA
it
abl [HO 1230 p.m TIuLO: IMPORTANCIA:  [Ninguna
Ce [RA
|
RESPONSABLE SUBIETIVO-ORIETIVO ANALISIS-FLAN
ILETANDRO 1T OPEZ PACTINTT SIN CAMRIOS C1INICOS EN L
o MOMIEENTO
abt [HOforo0 pm TTITULD. [NUEVA VALORACTON IMPORTANCIA:  Jimportante
kCe [RA
]

RESPONSARLE

SURIETIVO-ORIETIVO

ANALISIS-PLAN

WLEJANDRO LOPEZ
o

pacients e valorado por medicma general gquienes ondenan
niey s valorscion por medicina intama

AN [HO 01 W0 pm
kCe [RA
4|

IO [NUEVA VALORACION

IMPORTANCIA

Minguna

RESPONSAHLE SUBJETIVO-ORJETIVO ANALISIS-PLAN
WLEJANDRO LOPEZ pacianie 3 valorado por !I:rucln-ln: medicing mlema guines
Kitio ondenan vk por i e
nlorma a la suxibar mireva para |||ll: le mforme ol serviein
pero s comunican
abl [HO [02:15 p m THALO,  [NUEVO LLAMIY IMPORTANCIA:  [Importante
Ce |RA
i1}
RESPONSADII. SUBIETIVO-OMETIVO ANALISISTTLAN
T ki
ILEJANDRO LOPEZ la auxaliar miresa Tlama al servicio de gastro pero no hay
Lo O A 1on
THULO. [VISITA IMPORTANCIA.  |Ninguna
K SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
ALEJANDRO LOPEZ [pacientc recibe vimta de familisres pendiente nucva
Lo valomcion por servicio de gasiroenterofogia
abl [HO[05.00pm. [TITULO:  [RONDA IMPORTANCIA:  [Ninguna
pCe [RA
4|

Homvitne: raport:

HCRPRewjisteof il g by

Pagina 3/41

LICEMCTADG A: [HOSPITAL MILTTAR CERTHALT HET 030040256, 1)

ALEJANDRO LOPEZ
GUIO

Fsuarics: 1031

13L1RE

No Historia Cliniea: 70419629

RESPONSARLE

Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ

SUBETIVO-OBIETIVO

Ingresa:

1369323
ANALISIS-PLAN

Fecha Registro 2303/2014

ILEIANDRO LOPMEZ
Githo

continun paciente en sala Je observacion pendiente
valoracion por servicio de gastmenternlogin

CON VENA PERIFERICA PASANTY) SOLUCION
SALINA NORMAL A 120 CCM PERMABLES

abl [HO 0613 pm, TIULO, [NUEVA VALORACION IMPORTANCIA  [Minguna
eCe [RA
14

RESPONSAIRLLE SUIETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
ALLIANDRO LOPEZ pactente e vahoado por servicio de gastroenierologia
HEI)
abl [HO06:39 pm. TITULO:  [ENTIIZGA DE TURNO IMPORTANCIA [Ninguna
ECe [RA
|

RESPONSARLL SURJETIVOD-OBRJETIVO ANALISIS-PLAN
INLEJANDRO LOPEZ entrego paciente cn silla del -amu.x- alerta anmudn con
WO vena perif O anO Ak

valoracion por servicn de pdmml:mlugu para definir
mancy

abl [HO |07 0 pm TITULO:  [RECIRO DE TURNO IMPORTANCIA.  |Ninguna
kCe [RA
i
[ RESTONSADLE l SUBJETIVO-ORJETIVO ANALISIS-PLAN
RUTH MAHEL SOLANO  [RECIO PACIENTE EN SILLA ALERTA ORIENTADO  [HOSPITALIZAR POR FL SERVICIO DE GASTROENTERDLOGIA
OMIEZ CON DIAGNOSTICO DE CALCULO EN VIA BILIAR

abl [HO [07 30 pm TITULO  [SIGNOS VITALES TMPORTANCIA  [Mingina
ECe |RA

14 .

RESPONSARLE SURIETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN

JRUTTT MABEL SOLANO |SE CONTROLAN ¥ SE REGISTRAN SIGNOS VITALES

IOMEZ

bl [ FIOUR-35 pom T TRASLADU A PISO IMPORTANCIA  [Ninguna
pCe |RA

IE]

RESPONSARLE

SUBIETIVO-ORIETIVO

ANALISIS FLAN

TOMEZ

RUITH MABEL SOLANGO

PACIENTE

SALE PACIENTE TRASLADADO PARA PISO EN
SILLA DE RUEDAS ALERTA ORIE NTADUU)N (8]
VENA PERIFERICA PERMARLE
MENSAIERO CON HISTORIA CLINICA COMPLETA,
FORMULA MEDICA. ORDEN DE LARORATORIO,
ESTARLE EN U1 MOMEENTO

COMPANIA DE

Muraliee nyrts © 1

LICENCIATC A* [t

RPR gkt

WISPTTAL MILITAR [ENTRAL) o

Pagina 4/4|

[B3004012560)

RUTH MABEL SOLANO
GOMEZ

S it




No Historis Clinles: 70419629 Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO DARRETO PEREZ Ingreso: 1369327 Fecha Registro. 23032014

No Historia Cliniea: 79119629

Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ

Ingreso: 1369323

SONIA ESPERANZA

|enetentro paciente acosado alerta onentado con dignostice

Fecha Repstio: 20032014

Fecha de Registror  24/marso/20 14 Arcade Servicior  SGAS - SISTEMA GASTROINTESTINAL
BALANCE DE ENFERMERIA
LIQUIDOS ADMINISTRADOS TOTAL:1 000 00
[ Hora Inicial [ ora Final | Liquido | Via Administracion | Cantidad |
07:00 a.m. 01:00 p.m. SOLUCION SALINA NORMAL Endovenosa 480,00
08:00 a.m. 12:10 a.m. CAFE Oral 100,00
01:00 p.m. 07:00 p.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 420,00
LIQUIDOS ELIMINADOS TOTAL:S00.00
[ Hora | Tipo Liquido [ ViaEliminacién | Cantidad |
10:00 a.m DIURESIS Espontaneo 500,00
SIGNOS VITALES
[ Hora | Signo Vital [ valor ]
05:00 a.m, FRECUENCIA RESPIRATORIA 21
05:00 a.m. TENSION ARTERIAL 93/61
05:00 a.m. TEMPERATURA 3
05:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 110
08:00 a.m. TENSION ARTERIAL 99/59
08:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 107
08:00 a.m, FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
08:00 a.m. TEMPERATURA 36,6
02:00 p.m, FRECUENCIA CARDIACA 55
02:00 p.m. TENSION ARTERIAL 103/58
02:00 p.m. TEMPERATURA 379
02:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
NOTAS DE ENFERMERIA
a[HOTIZ 15am  [TITULO.  [RONDA IMPORTANCIA. [Ninguna
ECe |RA
I
RESPONSARLT: SUBTETIVO-OBIETIVO ANALISISPLAN
RANCY ALEXA ANGEL [PACINETE ESTABLE BN EL MOMENTO, ST 1T
BELTRAN HIRINDA MEDIDAS DE COMODIDAD
s [HOZ30am  [TITULO. JRONDA TMPORTANCIA.  [Ninguna
ECe |RA
It
RESPONSATILE SUBJETIVO-ORIETTVO ANALTSIS PLAN
RANCY ALEXA ANGLT. |[PACTMTEE DURMIENIN TRANMOUITO STN
WELTRAN CAMBIOS EN EL MOMENTO
bl [HO[04 45 am  [TITULO. JRONDA IMPORTANCIA. [Ninguna
“e|RA
e
RESPONSABLE SUBJETIVO-ORJETIVO ANALISIS-PLAN
RANCY ALEXA ANGEL [PACIENTE ESTABLE EN Fl. MOMENTO, SETE
IIEL TRAN PRINDA MEDIDAS DE COMODIDAD ¥ CONFORT
bt [HODG A5 am. [TITULD: |ENTREGA DE TURNG IMPORTANCIA: [Ninguna
ECe |RA
I
RESFONSATLT: SUBETIVO-ORTETIVO ANALISIS PLAN
FRANCY ALEXA ANGEL [PNTRUGO PACIENTE FN L STRVICTD, THCAMA
BEL TRAN ALERTA ORIENTAINY, CON CATETER COR [0 [N
MIEMBRO SUPERIOR DEERECHO PASANDO
LACTATO D ERINGLER A R0CCAL CON CARESTRILLO
1N MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. CON RIESGO
DE CAIDA MEDIO SE LE DEIA TIMBREE A LA MANO
L () TMPORTANCIA. [Ningima
I SUBJETIVO-ORIETIVO I AMALISISPLAN
vporte - HCRPRegisttoE e s o Pagina 5/41 SONIA ESPERANZA Usuarky: 1D3LT3TIRT
PERICO TRIVINO

LICEMCIADO A: [

ATAL BILLTAR CEHTRALY MTT [R30040256 (1]

PERICO TRIVING e colelitiass sin colesistitis,pos tardio de mangito motados
{miembro supenor iapierdi con solucion saling a8l copor
hora con cabestrillo.
abl [HO 07 Mam TITULO:  [SIGNOS VITALFS IMPORTANCIA  [Hinguna
ke [RA
14
RESPONSARLLE SURJE TIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
RONIA ESPERANZA contiol ¥ regisiro
PERICO TRIVING
abl | 1O J% 40 a m HTULO:  [DIETA IMPORTANCIA-  |Ninguna
ple |RA
4
[ RUSPONSATIT:  SUNJETIVO-OBIETIVO ANALTSIS-PLAN
[SONTA TSTTRANZA ] paciente acepta v tolera dicta onlennda
"ERICO TRIVING
ahl [HO [ 11000 a.m TTULO. [DUCHA IMPORTANCIA [Ninguna
kCe [RA
M|
T RESPONSAINE SUBIETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
ONIA ESPERANZA s pasa pacienie a la ducha aseo v areglo de unidad, s
PERICO TRIVING observa sdinamico decaido
abl [HO [11:30 am TIULO:  [ROND IMPORTANCIA.  [Minguna
kCe|RA
L
RESPONSARLE SURIE TIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
FONIA ESIPERANZA APCIENE ACOSTADO ALERTA ESTAIILE
"ERICO TRIVINO
AN [HO[I2 Mopm. [TTULO. [DIFTA TMPORTANCIA [Ninguna
kCe |[RA
17
RI SUBJETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN
[SONIA ESPERANZA EL PACIENTE ACEPTA Y TOLERA DIETA
PERICO TRIVINO ORDENADA
abl [HO 1247 pm. [TITULO. JENTREGA IMPORTANCIA:  |Minguna
ECe|RA
1]
RESPONSABLE SUBTETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
[SONIA ESPLERANZA DEIO PACIENTE ACOSTADO ALERTA ORIEN TADO
PERICO TRIVING CON VENA PERIFERICA MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO 'CON SOLUCTON SALINA AS0 CCPOR
HORA.CON HERIDA QUIRURGICA EN HOMBRO
IZQUIERDO CUBIERTA
abl [HO[OLpm [TITULO:  [RECIBO DE TURNO IMPORTANCIA.  [Ninguna
kCe [RA
14
RESPONSANLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-FLAN
ADRIANA PATRICIA recibo paciente en cama alerta anentado con lactato de
MENA ROA ringer S0ce a Rce hora por micmbro supenos derecho
bl | IO 02000 s m MIULO:  [SKINOS IMPORTANCIA:  [Ninguna
plc |RA
14
RESPONSABLE SUBETIVO-ORIETIVO ANALISIS-FLAN
ADRIANA PATRICIA control de sigmos vitales
MIENA ROA
bl [ RO [0 TIULO:  [RONDA DE ENFERMERIA IMPORTANCIA.  [Ninguna
ECe|RA
2]
[ RUSTONSANTE SUBJETIVO-OBIETIVO ANALISIS-FLAN
(ADRIANA PATRICIA pociente presinta escalolie se aviks a la jefe s loma
MENA ROA iemperalura 37.9
bl | FIO 053 pom TITULO:  [DIETA IMPORTANCIA.  [Ningima
kCe|RA
14
RESPONSABLE | SUBIETTVO-ORIETIVO I ANALISIS-PLAN
Kol vyt - 16 ROReistmErdemieria Pagina 6/41 ADRIANA PATRICIA v 1t
MENA ROA

SPTTAL MILL

VAR CENTR

V(830002560




No Historia Clinica: 79419629 Nombre Pacieate: NESTOR ORLANIDO BARRETO PEREZ Ingreso: 13693213 Fecha Registro: 24/03/2014 Na Historia Clinica: 79419629 Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRE 1O PEREZ Ingreso: 1369323 Fecha Regstin: 24032014
ADRIANA PATRICIA Acepta v tolera dieta ordenada

IMENA ROA Fechu de Registro:  23/marzo/2014 Area de Servicior  SGAS - SISTEMA GASTROINTESTINAL
.I'ﬂ :2 D6 0pm. [THULD. JRONDA DF TNTERMERIA TMPORTANCIA [Nimgoa BALANCE DE ENFERMERIA
e
IRE
RESPONSAT T SURIETIVO-DRIETIVO ANALISIS-PLAN LiQuIns ABMINISTRADOS | LOsaLaND
ADRIANA PATRICTA s pasa ronda paciente exdable sin cambios I Hora Inicial [ Hora Final r Liquido ! Via Administracion Cantidad
PENAROA. — 07:00 a.m. 01:00 p.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 240,00
@2 06:55pm.  [TITULO: [ENTREGD IMPORTANCIA.~ [Ninguna 10:00 a.m. 12:10 am. LACTATO DE RINGER Endovenosa 1.000,00
14 03:00 p.m, 07:00 p.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 480,00
RESPONSARIT SUBIETIVO-ORJETTVO ANALISIS-PLAN 06:00 p.m. 06:00 p.m, AROMATICA Y CALDO Oral 300,00
DRIANA PATRICIA enlrego paciente o canta alerta orentado con Tactal de 07:00 p.m. 12:00 a.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 720,00
MIINA ROA ringer a 8¢y hora por micmbro superior dereeho LIQUIDOS ELIMINADOS TOTAL:201 00
[ Hora | Tipo Liquido Via Eliminacién | Cantidad |
11:00 a.m, DIURESIS Espontaneo 200,00
06:00 p.m. DIURESIS Espontaneo 1,00
SIGNOS VITALES
Hora [ Signo Vital Valor —I
05:00 a.m. OXIMETRIA 94
05:00 a.m. TEMPERATURA 36
05:00 a.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 21
05:00 a.m. TENSION ARTERIAL 89/49
05:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 82
08:00 a.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 0
08:00 a.m. TEMPERATURA 36,2
08:00 a,m. TENSION ARTERIAL . 94/54
08:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 92
10:00 a.m, TENSION ARTERIAL 20760
11200 a.m, TENSION ARTERIAL 107/64
03:00 p.m, FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
03:00 p.m, TEMPERATURA 36
03:00 p.m. TENSION ARTERIAL 105/66
03:00 pm, FRECUENCIA CARDIACA 83
08:00 p.m, FRECUENCIA RESPIRATORIA 22
08:00 p.m. TEMPERATURA 36
08:00 p.m. TENSION ARTERIAL 97/58
08:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 81
NOTAS DE ENFERMERIA
A [HO 12 00am. [TITULO: [NOTA ACLARATORIA IMPORTANCIA [Ninguna
ele |RA
14
RESFONSATLT: SUBTE TTVO-OBIETIVO ANALISISTLAN
ISATIL. ALBERTO FOR DANO EN EL 815 1EMA SE HACE REGISTRO N

IARNOSA GARCIA ESTE MOMENTORecibe paciente con dJi ico de
colelitiasis sin colesisiis pos tardio de mangito rotador
miembio supenor zquiendo. en cama acostade alerta
orientado pasando por calcler corto en miembro superior

98ppm FRECUENCIA
Itl \I‘IIM TORIA: 20mm SATURACION DE OXIGENO:
93% ¥ TEMPERATURA- 37.0

bl [HO 0200 4 m TITULO:  [RONDA IMPORTANCIA:  [Ninguna
kCe[RA
14
RIESPONSABLE SURIETIVO-OBJETIVO ANALISIS-'LAN
ISALIL ALBERTO Se pasa ronda de enfermeria, paciente se encuenim
TARBOSA GARCIA |durmienda. <e realiza cambio de pesicion. sin novedad
Hiznine: reportss © HCRPRegharotnfe me Pagina 7/41 ADRIANA PATRICIA i Kb, wapert | MCRPRestl Pagina 8/41 SAUL ALBERTO fenain IN3TEGEEE
MENA ROA BARBOSA GARCIA

LICENCIADD A: [HIOSPITAL HILITAR CENTRAL) NIT [R 30040756, {1l LICEHCIADO A; [HOSPETAL MILITAK CENT

ITT R 3000256-0)




No Historin Cliniea: 70419620 Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREY, Ingresa: 1160323 Fecha Registin: 25032014 No Historin Clinica: 79419629 Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PERIZ Ingreso: 1369323 Fecha Registm: 251052014
abl [HO[04.00 am TITULO: [RONDA IMPORTANCIA:  [Ninguna bl [HOTTT:00 a.m TLO: [SIGNOS IMPORTANCIA — [Ningrma
pCe |RA ke [RA
14 4
RESPONSABLE SUBJETTVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN RESPONSABLIE SUBTETTVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN
BAUL ALBERTO Sz pasa ronda de enfermena. paciente se encuentra IMARIA CLAUDIA control de sipnos vitoles
BARBOSA GARCIA durmiendo. sin novedad CAMTILLO CASTRO
abl [HO 03 00am  [TITULO:  [SIGNOS IMPORTANCIA:  [Minguna abl [HO[12:15pm. [TITULO:  |CPRIE IMPORTANCIA [Ninpuna
kCe [RA ke |RA
14 14
RESPONSABLE SUBJETIVO-ORIETIVOY ANALISIS-PLAN RESPONSABLE SURIETIVO-OBJETIVO ANALISIS-TLAN
ISALIL ALBERTO Se reahiza loma v regatro de signos vilales IMARIA CLALDIA snle pacienie par epre en camlla con barandas alas alena
TARBOSA GARCIA

CANTILLO CASTRO [rrventado hyuiudos cerrados. en bata conm manilla Je
abl [HO [o6.00a.m. [TITULO. [RONDA IMPORTANCIA. Ninguna wentifieacion. lleva
ECe | RA abl [HOJovonpm. [THULO: JCREPRE IMPORTANCIA. [Ninguna
"k t'c|RA
RESPONSABLE SURIETIVO-0BIETIVO ANALISIS-PLAN ol
FALL ALBERTO e pasa ronda de ealemiena, paciente se encuientra RESPONSABLE SUBJETIVO-ORJETIVOY ANALISIS-PLAN
PARBOSA GARCIA despierto. alena Se realiza asen v desinfeceion a la unidod ADRIANA PATRICIA licga paciente de realizacim de cepre en camilla
shITHOTOT00am. [TITULO. |ENTREGO TAPORTANCIA Mg IMENA ROA acompa,ado por mensajern slerta onentado con solucion
kCe |RA salina por miembro supenor derecho se dea en la
14 | habitacion
RESPONSARLE SUBJETIVO-OBIETIVO ANALISISPLAN abl [TIO 03 45 pom. [TITULO:  [SIGNOS IMPORTANCIA  [Ningum
FALIL ALBERTO o paciente cn cama acostado alerta srentado pasando I: ¢[RA
IARBOSA GARCIA cateter corto en mismbin superior derecho a 80 cepor =
hora. con cabestrille, RESPONSABLE SUBJETIVO-ORJETIVO ANALISIS-PLAN
abl [HO[07:05am. [TITULO: [RECIRG TAPORTANCIA [Minguna ADRIANA TATRICIA control de signos v itales
ECe|RA AENA ROA
b | AN O] 0 . [TITULD:  [RONDA DE ENEFRMERIA TMPOR TANCIA [Mimpuns
RESPONSABLE SUBJETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN Ce [RA
MARIA CLAUDIA recibo paciente con dignestico de eolehiass sim b - - — - oY
ICANTILLO CASTRO colesistiiie. pos tandio de manguo motador, en cama concicnte RESPONSADLE SUBIETIVO-ORJETIVO ANALISIS-'LAN
alerta onientado aniebraza derecho catter oo pasando ADRIANA PATRICIA se pasa ondn paciente estable s cambios
lactato de ringer 330ecdf eo/ hora hoy pendiente pre MENA ROA .
abl [HO 0815 am TiruLo DIETA IMPORTANCIA Ninpuna abl [HO 05 15 pm TITULO: ENTREGO IMPORTANCIA Ningunn
pCe |RA :Ce |RA
4| 14
[ RESPONSADLE SUBJETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN RESPONSARLE SUBIETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
ARIA CLALDIA nada via ol ADRIANA PATRICIA entrepo paciente en cama alerta onentado con solicon saling
CANTILLO CASTRO 1ENA ROA a 1 20ce hora por miembro auperion derechoo estable
abl [HOJORd0am  [TITULO.  [NIGNOS IMPORTANCIA:  [Ninguna abl THO o5 3 pm THTULO. [RONDA DE ENFERMERIA IMPORTANCIA. [Ninguuna
ECe [RA ple|RA
14 i}
RESPONSABLE SURJETIVO-ORJETIVO ANALISIS-FLAN RESIMONSARLE SUBIETIVO-ORJTETIVO ANALISIS-PLAN
MARIA CLAUDIA control de sigmos vitales. pacviente con hipolension medico DRIANA PATRICIA se pasa ronda paciente estable <in combios
CANTILLO CASTRO tratante ondena bolode 1000ce continuar o 1 20ceh IMENA ROA
abl [HO 0845 am TITULO: BA:O IMPORTANCIA Ninguna abl [HO D3 43 pm TITULO DIETA IMPORTANCIA Ninguna
pCe [RA kCe[RA
14 14 |-
RESPONSABLE SUBJETIVO-ORJETIVO ANALISIS-PLAN RESPONSABLIL: SURJETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
IMARIA CLAUDIA o de paciente én ducha asiaido por enfermenn men v ADRIANA PATRICIA acepla v olera dieta ordenids
CANTILLO CASTRO arreglo diann de nnidad eambio de rendidos MI‘ZNA ROA
abl [HO [09:30 a.m, TITULO:  [CURACION IMPORTANCLA: | Ningunn abl [HOO7 00 pm TITULO: - [RECHIO DE TURNO IMPORTANCIA:  [Ninguma
BCe[RA keCe | RA
8] 14
[ RESPONSARLE SURETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN RESPONSARLIE SUBIETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
MARIA CLAUDIA CHRACION EN SITIC D VENOPUNCION AIRA ALEJANDRA recth paciente con dignistico de colelitiasiz sin
CANTILLO CASTRO NGULO MENDOZA colesistitie post tardio de mangito rotador. e camp gonciente
abl [HO [10:00 a.m TITULO: JCONTROL DE SIGNOS, IMPORTANCIA, |Nimguna alerta orientado  en anteliazo derecho cateter eorto pasando
ple|RA Tnctato de vinge a 120 ¢ chora | paciente estable en el
1| momento,
RESPONSARLE SURTETIVO-OINETIVO ANALISSTIAN W HO[OR 0 pm. [ TITULO:  [SIGNOS IMPORTANCIA.|Ninguna
- - e | RA
MARTA CTAUDIA ool de sipnos vl b
3 LO CASTI
LANTILLO CASTRO RESPONSABLE SURIETIVO-ORETIVO I ANALISIS-PLAN
Menlus: roporte . HORPRegistrof ntemes i Pagina 9/4] MARIA CLAUDIA Ui, 1631138188 o voport - HERPRegmtmERfRimee Pagina 10/41 MAIRA ALEJANDRA vl
CANTILLO CASTRO ANGULO MENDOZA
LICEHTIADO A: [HOSPITAL MILTTAR CENTEALY AT [& 10045255 (1) LICERETA {HOSETTAL MILIVAS CEHTRAL NI TR 300-R1256 1)




No Historia Clinica: 79419629

Nombre Paciente: NESTOR ORIANDO BARRETO MEREZ

Ingreso: 1369323

Fecha Repistro: 2301372014

PMAIRA ALEJANDRA control v registro de sgnos vilales
NGULO MENDOZA
abl [HO[I0:0 pm,  [TITULG:  [RONDA IMPORTANCIA:  [Ninguna
eCe [RA
4 |
RESPONSARLEE SURIETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN

AIRA ALETANDRA
PWNGULO MENDOZA

v pasa ronda por enfermerni | paciente en ipuales
[eondicnmes pencrales

Fhnlae reparts © HCRPResisteolnfineria
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LICERCIADD A: (HOSPTTAL MILITAR CEMTRAL) MIT [R30047 256 (]

MAIRA ALEJANDRA
ANGULO MENDOZA

Psiwice 10311 3H185

No Historia Clinica: 79419629

Fecha de Registro:

26/marand2014

BALANCE DE ENFERMERIA

Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO RARRETO PEREZ
Area de Servicio: SGAS - SISTEMA GASTROINTESTINAL

Ingresa: 1369123

Focha Registro 2341372014

LIQUIDOS ADMINISTRADOS TOTAL: | 080,00
r—ﬁnrn Inicial I Hora Final I Liquido ] Vin Administracion ] Cantidad
12:00 a.m, 07:00 a.m, LACTATO DE RINGER Endovenosa 840,00
01:00 p.m, 04:00 p.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 120,00
04:00 pom. 07:00 p.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 120,00
LIQUIDOS ELIMINADOS TOTAL: 100
[ W ] [ Via Eliminacion | Cantidad |
02:00 a.m. DIURESIS Espontaneo L.oo
SIGNOS VITALES
[ Hora | Signo Vital [ valor ]
05:00 a.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
05:00 a.m. TEMPERATURA 37
05:00 a.m. TENSION ARTERIAL 112/67
05:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 88
08:00 a.m, FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
08:00 a.m. TEMPERATURA 36
08:00 a.m, TENSION ARTERIAL 116/69
08:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 89
02:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 21
02:00 p.m. TEMPERATURA 36.8
02:00 p.m., TENSION ARTERIAL 126/87
02:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 87
08:00 p.m. OXIMETRIA 93
08:00 p.m, TEMPERATURA 36
08:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 21
08:00 p.m. TENSION ARTERIAL 12579
08:00 p.m, FRECUENCIA CARDIACA LE]
NOTAS DE ENFERMERIA
A [TO[1Z 00 am [THULO:  [RONDA TMPORTANCIA [ Ningrma
kte[rA
4

RESPONSARIT SUTE TIVO-ORJETTVO ANALISIS-PLAN
MAIRA ALTJANDRA “ pasa ronda por enfermena paciente domide
IWHGLILO MENDOZA
B[RO0 am [TITULO:  [RONDA IMPORTANCIA [ Ninguna
kCe|RA
1

RESPONSABLE SURIE TIVO-ORJETIVO ANALISIS-TLAN
IMATRA ALTJANDRA v pawa ronda poy enfermena . se bindan medidas de
ANGULO MENDOZA  |comodidad ¥ confort
abl 180 [od 0 am TTTULD:  [RONDA IMPORTANCIA:  |Ningima
e [RA
|E]

RENPONSAINT, SUBTE 1 TVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
IMATRA ALEJANDRA < pasa rondn par cnfermena | paciente dormido cetable
JANGLUILO MENDOZA
SO [05 0 am  [HTULO, [SIGNOS TMPOR TANCIA[Mingana
kCe|RA
14

=|

FESPONSABLE

SURMETIVO-OBJETIVO

ANALISISPLAN

PMAIRA ALEJANDRA
IANGLILO MENDOZA

control v repistio de signos vitales

Movibee veparts < WR

LICEHCTADO A [HOSPLTAL MILTTAR CEMTRAL] HIT [R300:H1256-0]

Megetmbnfemie

MAIRA ALEJANDRA
ANGULO MENDOZA

Ljsayay




No Historin Clinicn: 79419629

Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ

Ingreso: 1369323

Fecha Repistro: 360372014

ahl [HO[06:00 a.m

TITULO: TRONDA

BCe |RA
14

IMPORTANCIA:  [Ninguna
ECe |RA
4 |-
RESPONSABLE SUBJETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN
MAIRA ALETANDRA e pasa ronda por enfenneria . paciente estable en of
MNGLILO MENDOZA momento
abl [HO[06:35 am TITULO:  [ENTREGA DI TURNO IMPORTANCIA:  [MNinguna
pCe [RA
i4 |:
RESPONSABLE SUBJETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN
MATRA ALIZJANDRA entiepo paciente en s unidad, en cama conciente alerta
ANGLILO MENDOZA onentado  en antebraze derecho cateter corto pasando
Toctato die ringe a 120 ¢ chora . paciente estable durante el
Turm,
bl [HOOT-0002.m, TITULO:  [RECIBO IMPORTANCIA:  [Ninguna
kCe [RA
[
RESPONSABLE SUBIETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
MARIA CLALIDIA recibo paciente con dignostico de colchiiaas sin
CANTILLO CASTRO colesistitis.pos tardio de manguito rotador, en cama
conciente alerta onentado  en antebrazo Jerecho cateler
corta pasando lictato de nnger 30ce | 20co/ hora
§ T e, se deja timbre a la mano
abl [HO [08:00 a.m. TITULD:  [SIGNOS IMPORTANCIA:  [Ningma
pCe |RA
14 |
RESPONSARLE SURJETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN
MARIA CLAUDIA control de signos vitalex
ICANTILLO CASTRO
abl |HO [OR:30 am. TITULO.  [DIETA IMPORTANCIA-  [Ningima
kCe |[RA
14
RESPONSABLE SURJETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
IMARIA CLALIDIA desavuna dicta completn
CANTILLO CASTRO
abl THO[09.00 0. [TITULO: A GO TMPORTANCIA. |Ninguna
kCe [RA
14
INSABLE SUBJETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN
IMARIA CLAUDIA a1 de pacientc en ducha asistido por enfermena aweo §
CANTILLO CASTRO armegho dinrio e unidad cambio de tendidas
abl [HO I 30 am.  [TITULO:  [CURACION IMPORTANCIA:  [Ninguna
ECe |RA
14 |:
| RESPONSARLE SORIETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
AARIA CLAUDIA CUHRACION EN SITIO DI VENOPUNCION
CANTILLO CASTRO
bl [HOTI0A5 am. [TITULO. [DIETA IMPORTANCIA: [Ninguna
pCe [RA
14
RESPONSABLE SURIETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
MARIA CLAUDIA auepto medias nueves completas
CANTILLO CASTRO
A [HOTIZ00 m. [TITULD:  [LABORA TORIOS MPORTANCIA: | Ninguna
pCe [RA
H
RESPONSARLE SUBJETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN
MARIA CLALDIA e lomna muesten parn cumdro hematico y quimica se rotula v
CANTILLO CASTRO e envin o laboratorio con el camillero
bl N0 1230 pm. [TITULO. [DIETA IMPORTANCIA: [Ninguna

RESPONSABLIE

SUBJETIVO-OBIETIVO

ANALISIS-PLAN

ARIA CLAUDIA
CANTILLO CASTRO

almuerza dieta completa

el raperts - HCRPR

M fEnnEiy
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MARIA CLAUDIA

CANTILLO CASTRO

LICEMCIADG A: THOSPITAL MILTTAR CEHTIZALT HET [R50040256-0]

Dsuisrici: 1031131 184

No Historia Cliniea: 79419629

Nnmbre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ Ingreso: 1369321

Fecha Regism: 26/03/2014

abl |HO (0700 p.m TITULO:  [ENTREGO IMPORTANCIA.  |MNinpuna
Ce|RA
I
RESPONSABLIE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
MARIA CLAUDIA enlrepo paciente en camia conciente alerta orientado  en
CANTILLO CASTRO antchraza deérecho cateter conto pasando lactato de inger
1 20ce! horn endovenoso pemweable. se dein timlwe a la mane
bl O O115 pam TIMULY:  [RECMO IMPORTANCIA.  [Minguna
pCe[RA
i4 |:
RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
IADRIANA PATRICIA RECIBO PACIENTILS DIAS DE HOSPITALIZACION,
IMIENA ROA DIAGNOSTICO S DE ORIGEN
INTRAABDOMII ILANGITIS GRADO 1T,
COLEDOCOLITIA! INFIRMADA ¥ RESUELTA
POR CEPRE 25/03/14 EN CAMA BARANDAS
ARRIBATOSICION
SEMIFOWLER ALERTA ORIENADO.EN HOMBRO
TAQUIERDO HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON
Y MICROPORILEN MANO DERECHA
ER CORTON I8 FALTANDO POR PASAR
LACTATO DE RINGER 500 CC A 13 GOTAS POR
MINUTO,ENDOVENOSO PERMEABLE.RIESGO DIE
CAIDA BAJO
ENFERMERIA DE ACUERDO AL RIESGO
abl [ HO |02:00 p m. TTTULLY:  [SIGNOS IMPORTANCIA. | Ningina
KCe |RA
14
RESPONSARLE SUBJIETIVO-OBIETIVO AMNALISIS-PLAN
IDRIANA PATRICIA CONTROL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES
ENA ROA
abl [HO 03 00 pm.  [TITULO:  [RONDA IMPORTANCIA: [ Ninguna
eCe |RA
14
RESPONSABLE i SUBIETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
ADRIANA MATRICIA LIZA RONDA DI ENFERMERIA.PACIENTE
IMENA ROA : BRINDAN MEDIDAS DE
1A DE FAMILIAR
bl [HO 0400 p.m TITULO: [RONDA IMPORTANCIA:  [Minguna
pCe|RA
14
RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
PDRIANA PATRICTA [IZA RONDA DI ENFERMERIA PACIENTE
MENA ROA TAORTENTADO.SIN CAMBIOS, EN COMPA:IA
DE FAMILIAR
abl [HO [05:00 pm. TITULO:  |[RONDA IMPORTANCIA:  [MNinguna
pCe RA
I B
RESPONSALLE SURFETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
DRIANA PATRICIA ALIZA RONDA DIZ ENFERMERIA PACIENTE
MENA ROA ALERTAORIENTADDO.SIN CAMBIOSS SE LE
BRINDAN RECOMENDACIONES DE ENFERMERIA
DE ACUERDO AL RIESGO
abl |HO (6600 p.m TITULO:  [RONDA IMPORTANCIA:  [Nmguna
rCe [RA
14 |:
RESPONSARLE SURJETIVO-ORJETIVO
DRIANA PATRICIA se realiza ronds de enfermena. paciente alerta onentado sin
MENA ROA cambios.en compa:ia de familiar.
bl | FIO (0628 p.m TITULO:  [DIETA IMPORTANCIA:  [Mmguna
kCe |RA
14
RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
IDRIANA PATRICIA ACEPTAY TOLERA DIETA ORDENADA COMPLETA
MENA ROA
by HERPRe b fal fdeniiénia Pagina |4/41 ADRIANA PATRICIA Ugrrarie: 033113118

MENA ROA
CISPITAL MILLTAR CEHTRAL] MIT (R 30040 258-(1]




No Historia Clinica: 79419629

Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRF

Ingrese: 1369323

Feeha Registiros 2600372014

abl {10 [06:35 pm TITULO:  [ENTREGO IMPORTANCIA:  [Ninguna
kCe [RA
I4 |
RESPONSABLE SURJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
WDRIANA PATRICIA ENTREGO PACIENTE . EN CAMA BARANDAS
MENA ROA ARRIDAPOSICION
SEMIFOWLER ALERTAORIENTADO EN HOMBR()
IZQUIERDO HERIDA QUIRLIRGICA CURIERTA CON
GASAS Y MICROPORE.EN MANO DERECHA
CATETER CORTO N IR FALTANDO POR PASAR
LACTATO DE RINCER 300 CC A 13 GOTAS POR
MINUTO.ENDOVENOSO PERMEARLE HRA/H
DERECHO FLIADO CONN CARESTR
BRINDAN RECOMENDACIONIES DE I:NI E RMI:RM
DE ACUERDO AL RIESCGO.
abl [HO0T 0 pm.  [TITULO: [RECIBO IMPORTANCIA:  [Ninguna
ECe |RA
I}
RESPONSABLE SUBIETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
BAUL ALRERTO Revibo pactente con dignedice de colelinass sin
TARBOSA (IARCIA s pos Hardio de manguito rotador. en cama
| ciente alerta onentado en antehrazo derecho cateter cono
|pasando Inctato de vinger 40ce/ horn endovenoso permeable.
se defa timbre a la mano
abl [HO[0R00 pm. JTITULD,  [SIGNOS TMPORTANCIA; | Ninguna
eCe [RA
14
RESPONSABLE SUBIETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
[SAUL ALBERTO Se realiza loma v registro de signos vitales
NARBOSA GARCIA
abl [HO | 10:00 pom TITULO:  [RONDA IMPORTANCIA:  |Minguna
e [RA
i

RESPONSABLE

SUBIETIVO-OBJETIVO

ANALISIS-PLAN

FAUL ALRERTO
IARBOSA GARCIA

Se pasian ronda de enlermeria, pociente s enciienti en cama,
durmicndo. sin novedid

Fombee veports - HERPReqgktraffemner e

LICEMCIADO A [HOSPTTAL MILTTAR CHT
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SAUL ALBERTO

BARBOSA GARCIA

RALD NIT (830040256 ()

LU ORURIRR B

No Historin Clinica: 79119629

Fecha de Registro:

2marzof2014 Aren de Servicio:

BALANCE DE ENFERMERIA

LIQUIDOS ADMINISTRADOS

Nambre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ
SOAS - SISTEMA GASTROINTESTINAL

Ingreso: 1369123

Feeha Registro: 26/03/2014

TOTAL: 118000

[ HoraInicial | Hora Final | Ligquido | Via Administracion | Cantidad
07:00 a.m. 10:00 a.m. SOLUCION SALINA NORMAL Endovenosa 240,00
08:00 a.m. 09:00 a.m. CALDO Oral 200,00
10:00 a.m. 01:00 p.m. SOLUCION SALINA NORMAL Endovenosa 240,00
12:30 p.m. 01:00 p.m. SOPA Y JUGO Oral 300,00
07:00 p.m. 12:00 a.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 200,00
SIGNOS VITALES
Hora i Signo Vital Valor ]

05:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 77
05:00 a.m TENSION ARTERIAL 115/63
05:00 a.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
05:00 a.m. TEMPERATURA 36
05:00 a.m. OXIMETRIA 98
08:00 a,m. FRECUENCIA CARDIACA 68
08:00 a,m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 23
08:00 a.m, TEMPERATURA 357
08:00 a.m. TENSION ARTERIAL 131/70
02:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
02:00 p.m TEMPERATURA 36
02:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 80
02:00 p.m TENSION ARTERIAL 121/73
08:00 p.m. TEMPERATURA 36.6
08:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 19
08:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 64
08:00 p.m. TENSION ARTERIAL 129/74
NOTAS DE ENFERMERIA
abl [FIO 1200 am TITULO:  [RONDA IMPORTANCIA  [Minguna
Ce|RA
14

RESPONSARLE SUBIETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN
[SAUL ALBERTO Se prsa romda de enfermerin, paciente se encuentea domrido.
IARDOSA GARCIA no presenta novedad
abl [HO (0200 am, TITULO:  JRONDA IMPORTANCIA:  [Ningtna
oCe |RA
14

RESPONSARLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
[SAUL ALBERTO Se pasa romda de enlermena, pociente se encuentra domiido
IARBOSA GARCIA no presenta novednd
abl |HO 0400 8 m TITULO:  [RONDA IMPORTANCIA  [Minguna
klc|RA
14

RESPONSABLL SUBIETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN
SAUL ALBERTO Se pasa ronda de enfermena, pociente s encuentra domrido,
JARBOSA GARCIA no presenta novedad
bl [HO [05:00 a.m, TITULD:  [SIGNOS IMPORTANCIA:  [Nmguna
ele |RA
14

RESPONSARBLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
[SALIL ALBERTO Se realiza toma v registro de signos vitales
IARDIOSA GARCIA
abl [ 1O |06:00 2.m TITULO:  [RONDA IMPORTANCIA: | Ninguna
ke [RA
14
Hanluis faparts Pagina 16/41 SAUL ALBERTO feaartes FRTEESLE

LICERCIARG A: [HO

BARBOSA GARCIA

SPLTAL MILITAR CEM TRAL] (1T [8300-H125G-0)




Mo Historin Clinica: 79419629 Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PERE Ingreso: 1369323 Fechn Registror 27032014 No Historia Cliniea: 79419629 Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ  Ingresor 1369323 Fecha Registr Y7M03/24114
RESPONSARLE SUBIETIVO-ORIETIVO AMNALISIS-PLAN MANA LEONOR paciente acepta ®lolera la deiat ordennda segun por
SAUL ALBERTO Se pasa ronda Je enfermerin. se realiza aseo v desinfeceion YALCEDO VELASQUEZ  fnuincion junto con medico tralante
BARBOSA GARCIA e la unidad abl [HO [01.00 pm TITULO:  [ENTREGA DIE THIRNO IMPORTANCIA:  [Ninguna
abl [HOTOT 00 am.  JTITULO:  JENTREGD TMPORTANCIA Nimguma ke [RA
Y It}
RESPONSARLE SUBJETIVO-0BJETIVO ANALISIS-PLAN
RESPONSARILE SUBJETIVO-ORJETIVO ANALISIS-PLAN HANA T EONOR pacienic en la undiod Je hospitalizacion, en cama alena
BAUL ALBERTO ntrepo paciente en cama conciente alerta orientado en SALCEDO VELASQUEZ  [coneiente orientado sin dificultad respimtonia. con liquidos
BARBOSA GARCIA anicbrazo derccho cateter corto pasando loctato de ringer endovenosos pasando por ¢l miembro superior derecho
Aice/ hora endovenaso permeable. s deja timbre o la mano Iactato cle‘rinacra Rbee por hora permenbles. aliebril _
BHO 0710 am. 0 L T3 oy asintomaticn extable v con las superviciones Je enfermeria
i:l.'cl ;lg R Rl L MMPORTANCIA: - [Ningima dejando timbre v control de a cama a la mano
: bl [TIO 005 pom ITIULO:  |RECIBO DE TURNG IMPOR TANCIA Ningiina
P
SUBIETIVO-OBIETIVO ANALSISTLAN ",";“ .
3 reciba paciente en ln undiad de hospitalizacion con m - = = T3
SALCEDO VELASQUEZ  [dingnostico de sepeis de uriegen inira ahdominal, colanghitis BiSPONSARI SURJETINO-DGIETIVO ANALESS AN
grado 1M1 coledocolitinss conforimunda, en cama alerta DRIANA PATRICIA recibo prciente en cama alera arentado con lacato de nnger
conciente orentado sin dificuliod respiotiva, con liguides IMENA ROA Stce u d0ee hora por micmbm supenior derecho estable
endovenosos pasanda por ol miembro superior deveche abl [HO 0200 pm. [TITULO:  [SIGNOS IMPORTANCIA.  [Ninguna
lactato de ringer a Kce por hora fliando por pasar 2tke., klc [RA
afehnl asintomaticn estable s ke miromn de las 14
i v eon las i de enformeria o = 3 3 = T
b mades tim bwe v dontrnd -k; W Cara A rarty RESPONSABLE SUBJETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN
T ~ - -
bl [HO [08:00 a.m TITULO:  [REGISTRO IMPORTANCIA:  [Minguna Ti:w’-‘\\::'\”!\!\flil&!.‘\ contrl de signos vitalex
ECe [RA .
4| abl [HO [03 43 pm TITULO:  [RONDA DE ENFERMERIAY IMPORTANCIA:  [Ninguna
RESPONSADLE SUBIETIVO-OBIETIVO ANALISISPLAN L|':¢L i
DIANA LEONOR toma v control de los signos vitales segun protocolo de piso HS S 5 5 E X 5 SIS
KALCEDO VELASQUIZ RESPONSADLT= SURIE [IVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN
— — i PATRIC = pas acienie ew: =
A TO[OR T am TTULO. TDIETA TPORTANCIA Tmerms A:;:’:JI;\\;::,I\A'REL [EN s pasa ronda pacienie ewstahle sin cambios
kCe |RA =
M‘ bl [HO 0330 pm MTULO:  [DIETA IMPORTANCIA:  [Ninguna
RESTONSARLE SUBIETTVO-ORIETIVO ANALSEFLAN e R .
DIANA LEONOR paciente acepla v lokern la detal ordenada segun por =T 3 5 T = - =
KALCEDO VELASQUEZ  |utricion junto con medico tratante ml';;’“’;’m[’:‘“' i SUB;J“:" DRIV ARATSUE AN
I il L v cna
:LN :‘u: Wam 0 A0 TRORTANCA e IR R:\MM CIA acepla v loler dieta ondenada
«
111 bl [HO 0615 pm TITULO:  [RONDA DIE ENFERMERTA IMPORTANCIA Ninguna
RESPONSABLE SURJETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN c|(4-= B
MANA LEONOR [raciente acepta o general en ducha, cetabie TR T ORIETIV 315
SALCEDO VELASQUEZ N)Rl:IN l;:l:ll:li: ; Slll!.TF.ﬂ’\;’() Ol!.ll.lrl 0 ANALISIS-FLAN
A HO[T0 15 am [TTULO. TACTIVIDADLS DE FHFCRRERIA TMTORTANCIA. [Nimpma gl [pAmUTICY phctonle e e n caiind
ECe |RA |
| Lol [FIO [07:00 p.m TITULO:  [ENTREGO IMPORTANCIA:  [Ninguna
RESPONSABLE SUBJETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN lﬁc -RA
MANA LEONOR = realizn arreglo v aseo peneral de la undiad de TSPONS a T SUBIETIV ETIVO ANALISIS-PLAN
[FALCEDO VELASQUEZ  |hospitalizacion realizando cambio de tendides por parte del e UNW‘_I'L — LA (w‘.”m
personal Jie enfermerin DRIANA PATRICIA enlrego pmm‘:'e en cama alerta orientado con Iﬁ:lm!c
- T MENA ROA ringer @ 40ce hiva por micmbro superior derecho extable
abl [HO [ 10:45 am TITULO:  [VENOPUNCION PORT, -
kee [RA ! e IMPORTANCIA: | Ninpina O[T 13 pm. [TULO,  JRECTBO DE TORNO TMPORTANCIA [Ningma
W | kCe |RA
I+
RESPONSABLE SUBJETTVO-OBIETIVO SIS
- - - (.“ il SO EIAN RESPFONSADLE SUBIETIVO-OBIETIVO AMALISIS-PLAN
MANA LEONOR paciente manifiesta dolor se realiza combio de venopuncion - - - -
SALCEDO VELASQUEZ  [uprandol con ef velco n-20 en el miembro superior desecho [MAIRA ALEJANDRA  [recibe pacienti. con dignudion decolelitiasisain
permeables IANGULO MENDOZA volesiditis pos tardio de mangito rotador, en cama conciente
TVEE YR - alenta orientado  en antebiazo derecho cateter corto pasandn
1130 am TITULD:  [RONDA DE ENFERMERIA IMPORTANCIA:  [Ningina Tnctato de ringe a 40 ¢ chora | paciente estable en ¢l
muomenio
bl HO [08.00 TITULO:  [SIGNOS IMPORTANCIA:  [Ningunn
SUBJETIVO-ORIETIVO ~ ANALISISPLAN ke |ra " i
JANA LEONOR pivciente en | cama sin dificulisd respiratona estable viendo L H
SALCEDO VELASQUEZ  Jielevicion estable sin cambios hasta ol memento RESPONSADLL SUBIETIVO-OBIETIVO ANALISIS-TLAN
abl (HO 1230 pm. [TITULO: [DIETA IMPORTANCIA:  [Nmguna IMAIRA ALEIANDRA conirl v regrsto de signos vilales
elﬁu RA INGULO MENDOZA
RESPONSARLE [ SURJETIVO-OBJETIVO [ ANALISIS-PLAN
Hombar rportss | HREReyisttof ifen Pagina 17/41 DIANA LEONOR ke 1311pE Bk v HERPReg kit nfemtena Pagina 18/41 MAIRA ALEJANDRA Ustsiwies. 1031151 18"
SALCEDO VELASQUEZ ANGULO MENDOZA
LICERRIADO A: [HOSITFAL MILT EMTEAL] RIT [R3060401254 (] LICEHCTADG A; [HOSPITAC MILITAR CENTRAL) AT [ 30040256:0)




No Historia Clinica: 79419629 Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ Ingreso: 1369323

Fecha Registro: 27032014

abl [HO[10:00 pm
kCe [RA
]

TITULO:  [RONDA

PORTANCIA:  [Ninguna

RESPONSARLE

SURJETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN

MAIRA Al NDRA
IWNGUILO MENDOZA

e pasa ronda por enfermeria | paciente en iguales
condiciones generles

ol veports - HORPRegistiaFfen e i Pagina 19/41 MAIRA ALEJANDRA

ANGULO MENDOZA

LICEHCIARG AL {HOSPTTAL MULTAR CERIMALL MET [R30040256 (1)

Pisuari: VLE SRS

No Historis Cliniea: 79419629

Fecha de Registro:

Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ Ingreso: 369323 Fecha Registro 274032014

28/mareon2014 Aren de Servicio: SGAS - SISTEMA GASTROINTESTINAL
BALANCE DE ENFERMERIA

LIQUIDOS ADMINISTRADOS

TOTAL: | 580,00

{ Hora Inicial ] Hora Final Liquido I Via Administracion Cnmidnd—F
12:00 a.m. 07:00 a.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 280,00

07:00 a.m. 01:00 p.m, LACTATO DE RINGER Endovenosa 420,00

01:00 p.m. 07:00 p.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 480,00

07:00 p.m. 12:00 a.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 400,00
LIQUIDOS ELIMINADOS TOTAL:1 10

[ Hora Tipo Liquido Via Eliminacion | Cantidad |
10:00 a.m. DIURESIS Espontaneo 1,00

SIGNOS VITALES

I Hora ] Signo Vital I Valor |
05:00 a.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20

05:00 a.m, TEMPERATURA 374

05:00 n.m. TENSION ARTERIAL 117/61

05:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 66

08:00 a.m, FRECUENCIA RESPIRATORIA 19

08:00 a.m. TEMPERATURA 36

08:00 a.m. TENSION ARTERIAL 13778

08:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 56

02:00 p.m, FRECUENCIA RESPIRATORIA ’ 18

02:00 p.m, TEMPERATURA 36

02:00 p.m. TENSION ARTERIAL 13176

02:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA n

08:00 p.m. OXIMETRIA N

08:00 pr.m, TEMPERATURA 36

08:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 21

08:00 p.m. TENSION ARTERIAL 118/58

08:00 p.m, FRECUENCIA CARDIACA 78

NOTAS DE ENFERMERIA

bl [T ] 12:00 a.m
e [RA
i

IMPORTANCIA:  [Nmpuna

ESPONSABLE

TITULO: |Tn~|)/\
SUBTETV0O-OBIETTVO

ANALISIS-PLAN

MAIRA ALEJANDRA
NGULO MENDOZA

s pasa ronda por enfermena _paciente domido

abl [0 0200 am
kle |RA
H

T

TMPORTANCIA,  [Mingunn

RESPONSABLE

TULO: 'ﬁumm
SUNMETIVO-OBIETIVO

ANALISIS-PLAN

IMAIRA ALEJANDRA
IANGULO MENDOZA

e pasa ronda por enfermenn _se brindan medidas de
womodidad ¥ confort

bl |HO [000 a.m
pCe [RA
14

TITULO: IT‘U)NIM

IMPORTANCIA:  [Ningunn

ESPONSABLE

SUBIETIVO-OBJETIVO

ANALISIS-PLAN

AIRA ALEJANDRA
IWNGULO MENDOZA

S pasa tonida por enfermena | paciente dormida csiabie

abl |HOJ05:00 o.m
ECe |RA
[L B

TITULO: SIGNOS

IMPORTAMCIA  |Ninguna

RESPONSARLE

SURIETIVO-OBIETIVO

ANALISIS-PLAN

MAIRA ALEIANDRA
NGULO MENDOZA

conliol ¢ registro de signos vilales

Hogemibires capertss 14

JCERETADD A

MATRA ALEJANDRA share, ITENE
ANGULO MENDOZA




No Historia Clinica: 79419629

Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ

Ingresn:

1369323

Fecha Registiro: 28032014

a0 [0 [06 00 2 m.

TITULO:  [RONDA

IMPORTANCIA:  [Ninguna

INOULO MENDOZA

momenito

kCe [RA
I |

RESPONSABLE SUBJETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
MATRA ATEIANDRA ¢ pasa ronda por enfermena . pacienle estable en ol

mm.o.Tmm—:u.« DE TURNO

IMPORTANCIA.  [Ninguna

SURJETIVO-OBIETIVO

ANALISISPLAN

MAIRA ALEJANDRA
IANGULO MENDOZA

entrego paciente en su inidad en cama conciente akerta
onentado  en antebrazo derecho vatater corn pasando
lactato de nnge a 40 c chora . pociente extable durante Ia
noche

abl [HO [07:00 a,m.
:Ce | RA
14 |

T

0 CIDO DE TTRNO

TMPORTANCIA. [Ningunn

RESPONSABLE

SUBJETIVO-OBIETIVO

ANALISIS-PLAN

MY JOMANNA
WRANZALEZ LOPEZ

reciho pacienic on la unidad conciente akerin alehrl con
diagnustica de colelitiasis pop de mangito rotaduon _ liguidos
permeables pasando lactato de ringer » R ce hora por
miembro supenor dereeho laltando pr pasar 300 imbre cerca
barandas |.atas

No Historin Clinic.

0419629

Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO RARRETO PEREZ

Ingresa: 1369323

Fecha Registo: 20002014

TT3kpm

HTULO: [ENTREGO TURNO

TMPORTANCIA._[Ninguna

RESPONSARLE

SURIETIVO-OBJETIVO

ANALISIS-PLAN

EIDY JOHANNA
IWRANZALEZ LOPEY,

nirego pacicnie on la unidad conciente alerta afebnl con
diagnustico de colelitiass pop de mangito mtador . lijuidos
permeables pasando lactato de anger a 8 cc hora por
[miembro superior dereche timbwe ceres harandas L atas

OET

TITULO:  [RECIRO DE TURNO

RIEESPONSARLE

IMPORTANCIA  [Ninpuna

SURIETIVO-OBIETIVO

ANALISIS-PLAN

ADRIANA PATRICIA
MIEENA ROA

revihao paciente en cama alerta onentado con lacatao de
nnger 200cd o Riee hora por miembro superon dereeho
estoble |

AB [0 0200 v

1

=

O I?muns

IMPORTANCIA.  [Minguna

RESPONSAHLE SUBIETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
DRIANA PATRICIA control de signmos vitales
PMENA ROA

ald [HO [04.00 pm
kCe |RA
4|

TITULO:  [RONDA DE ENFERMLERIA

TMPORTANCIA. [Minguna

RESPONSAILE

SUBJETIVO-ORJETIVO

ANALISIS-PLAN

WDRIANA PATRICIA
MENA ROA

we pasa ronda pacienic extahle sm camibios

bl [HIO 0600 p.m
pCe|RA

TITULO.  [DIETA

IMPORTANCIA. |Ningima

Jahl |HO [0R:40) a.m. T O [SIGNOS VITALES IMPORTANCIA:  [Ninguna
ECe [RA
1]
RESPONSARLE SUBJETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
EIDY JOIANNA 3¢ loman v sc rcgisiron signos viatakes
ARAMNZALEZ 1LOPEZ
ULO.  [DESAYUNO IMPORTANCIA:  [Ninguna
SUBIETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN

EIDY JOHANNA
WRANZALEZ LOPEZ

mcepta v lolern

TITULO:  [BANO

4

RESPONSABLE A SURJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
IDRIANA PATRICIA acepla v Wwiwera dieta ordenada
MENA ROA

AN [HO 06 301 pm
ke | RA

TITULO !Tmmmnr-.tiw-l:awmm

TMPORTANCIA. | Ninguna

RESPONSARLE

SURIETIVO-ORIETIVO

ANALISIS-PLAN

I ETDY IOTANNA
WRANZALEZ 1LOPEZ

<o pasa pacrente ala ducha por sus propios medios s asise
por enfermerin

WRANZALEZ LOPEZ

limpian mesas

abl [HO[1030am ™ [TTULO: [ARREGLO DI LA UNIDAD TMPORTANCIA:  [Ninguna
Ue |RA
14
RESPONSABLE SURIETIVO-OBIETIVO ANALISISTLAN
LEIDY JIOHANNA =2 realiza ameghs general de la umidad s cambian sabanas sc

bl [HO 1115 am

TITULO:  [ONCES

IMPORTANCIA.  [Minguna

RESPONSABLE

SUBJETIVO-OIUETIVO

ANALISIS-PLAN

J EDY JONANNA
IARANZALEZ |LOPEZ

acepta v lokera

oCe |RA

TTd5am  [TTULO; JLABORATORION TMPORTANCIA.  [Ninguna
RESPONSARLL: SUBJETIVO-ORIETIVO ANALISIS-'LAN
EIDY JOHANNA we toma muestra de songie par guimica v cundio hematico
IARANZALEZ 1.0PEZ
A [0 1300 pm [TTULD:  JALMUERZG IMPORTANCIA. [Mrogunn

14|
HRESPONSABLE SURJETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
LIDY JOHANNA acepla v lokers
ARANZALEZ LOPEZ
Hownlur voporte © L RPResgisteal nf @i by Pagina 21/41 LEIDY JOHANNA Phwri: 13LI3 1186
ARANZALEZ LOPEZ

LICEHCIADO A: [HOSPITAL MIETTAR CEHTRAL] HET R 30040 755 (1]

1|
RESPONSADLE SURIE TTVO-OBTETIVO ANALISIS-FLAN

IWDRIANA PATRICTIA s pasn ronda paciente estable xin cambios

MENA ROA

bl THOToT o0 pm TITULOT [ENTREGO IMPORTANCIA. |Nmpuna

ke |RA

14
RESPONSANLL SURJE [IVO-OBJET VO ANALISIS-PLAN

IDRIANA PATRICIA entrego pacienie en cama alera onentado con lacatso de

MENA ROA ringer 8 8lce hora por micmbro supenos derecho etable

b [HOJOT 03 pe [TITULD;  [RECIO DE TURNO IMPORTANCIA. |Nmguna

kCe [RA

14

[ RESPONSADLE SURIETIVO-ORJETIVO ANALTSIS PLAN

NORMA CONSTANZA  [reci cama alerta onentado con lacatao de

[ ORREDOR CONTRERAS [ringer a Stice hora por micmben supcrior derecho estable
oaridoneiad idsasses i ol

b1 [HO 08 00 p m
e |RA
14

TITULO:  [CONTROL DE

(iNOS VITALES

RESPONSABLE

IMPORTANCIA.  |Ninguna

SUBJETIVO-OBJETIVO

ANALISIS-PLAN

NORMA CONSTANZA

[CORREDOR CONTRERAS

contiml ¥ negistro de signees vilales

abl JHO | 1000
e [lRA
14

TITULO. [RONDA

1

IMPORTANCIA  [Mimpuna

RESPONSANLE

SUBJETIVO-OBIETIVO

ANALISIS-PLAN

INORMA CONSTANZA,

we pasa ronda de enfermena paciente duerme no cambios

[CORREDOR CONTRERAS |clinicos en of momento

Mombre eponts © HCE

A0 AL [HOSETTAL MU I TAS CEHTRS

Pzgsirofnfermenia

Pagina 22/41

11 [R30040256-0}

NORMA CONSTANZA
CORREDOR
CONTRERAS

Usnang 103




No Historin Clinlen: 79419629 Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ Ingreso: 1369323 Fechn Registror 28/03/2014 No Historia Clinien: 79419629 Nombre Paclente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ  Ingresa: 1169123 Vrecha Registro; 290372014

Fechu de Registro: 29/ marzof2014 Aren de Servicior  SGAS - SISTEMA GASTROINTESTINAL NORMA CONSTANZA. |continua paciente en cama alénta onentado con lacatan de
BALANCE DE ENFERMERIA “ORREDOR CONTRERAS |ringer  80ee hora por micmbro superior derecho estable
abl [HOJO0T0Mam— [TITULO: JRECIRO DE TURNG IMPORTANCIA. |Ninguna
kCe [RA
LIQUIDOS ADMINISTRADOS TOTAL:1 92000 14
— - e . RENFONSARLE SUBIETIVO-ORIETIVO ANALISISPLAN
[__Horanicial [ Hora Final | Liquido [ Vin Administracion | Cantidad | TRIANA PATRICIA [rocibo paciente diagosticn caleulo Jo vomseuTs biliar on
12:00 a.m. 07:00 a.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 560,00 JENA ROA cama alerta orientado con lacato de ringer 00ce a $fice hora
07:00 a.m. 01:00 pun. LACTATO DE RINGER Endovenosa 480,00 nor miembro superior dercche exatble
01:00 p.m, 07:00 p.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 480,00 abl [HOJoR 00 am.— [TITULO: [SIGNOS IMPORTANCIA  [Ninguna
i e [RA
07:00 p.m. 12:00 a.m, LACTATO DE RINGER Endovenosa 400,00 LNl-
SIGNOS VITALES | RESPONSARLE SURIETIVO-OMETIVO ANALISIS-TLAN
Hora [ Signo Vital [ valor ] INDRIANA PATRICIA | control de signos viiales
05:00 a.m. OXIMETRIA 50 QIEAROA ; - - s
08:00 R, TEMPERATURA 365 42: ;{1:\1 DR 15am. |TIULO: |DIETA IMPORTANCIA _ [Ninguna
05:00 a.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 4 |
05:00 a.m. TENSION ARTERIAL 112170 RESPFONSADLE SUBIETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN
05:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 62 IDRIANA PATRICIA acepta v toelm dieta ondenada
H W
08:00 a.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 M:tN:i\elxum ] Lo [BAG TMPORTANCIA |
I g e
08:00 a.m. TEMPERATURA 16 el oy %30 n.m g
08:00 a.m. TENSION ARTERIAL 136/80 I :
08:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA n RESPONSARILE SURIETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN
02:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 IADRIANA PATRICTA b genereral en ducha
ENA ROA
02:00 p.m. TEMPERATURA 3 h’:ll—N{/:() 01945 TITULO. [UNIDAD IMPORTANCIA:  [Ningona
ah Aam o . L
02:00 p.m. TENSION ARTERIAL 136/75 ple [RA I_ :
02:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 80 M
08:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 19 RESPONSABLE SURETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
08:00 p.m. TEMPERATURA 36 IADRIANA PATRICIA anveglo de In anidad
IMINA ROA
08:00 p.m. TENSION ARTE_RML 141/81 abl [HO [T 30am. [TITULO:  [RONDA DE ‘RME] IMPORTANCIA  [Minguna
08:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 54 ke |RA
NOTAS DE ENFERMERIA 14 |:
aH[TO 20 am TTTUL0. TRONDA TMFORTANCIA. [Nmgin RESPONSABLE SURETIVO-OBJETIVO ANALTSIS-PLAN
ECe |RA DRIANA PATRICIA < pasa ronda paciente extable sin cambios
| MENA ROA
RESPONSABLE SURIETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN G G L R IMPORTANCIA. | Minguna
NORMA CONSTANZA s pasa_romda de enlemieria paciente duerme no cambios Fle|RA
CORREDOR CONTRERAS |clinicos en el momento 14
obl {HO (0200 am.  [TITULO:  [RONDA TMPORTANCIA. [Nmguna RESPONSAHLE SURIETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
kCe|RA IADRIANA PATRICIA aceptn v tolera dicts ordenada
14 K IMENA ROA
RESPONSARLT SURTETIVO-OBIRTIVO ANALISIS-PLAN A THOTOZ00 pm. [TITULO:  [SIGNOS IMPORTANCIA.  [Ninguna
[NORMA CONSTANZA s pasa ronda de enfermenin paciente duermie o cambis FCeIRA
JCORREDOR CONTRERAS |elinicos ¢n ¢l momento 4 |
bl IO 0400 0.m TITULO:  [RONDA IMPORTANCIA: |Ninpuna RESPONSABLE SURJETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
kCe [RA [ADRIANA PATRICIA control de sighon vilake
14| IMENA ROA
RESPONSARLE SUBIETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN Wbl [HO[od00 pm. [TITULO: [RONDA DE ENFERMEIA IMPORTANCIA [Ningnna
INORMA CONSTANZA s pasa ronda de enfurmena paciente duermie no cambios pCe|RA
CORREDOR CONTRERAS [elinicas en el momento i
ahl [HO o600 am  [TITULD: [RONDA TMPORTANCIA,  [Nimgumn RISPONSADLE SUBIETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
kCe [RA IADRIANA PATRICTA = pasa ronda paciente estalble sin cambios
I | MENA ROA
RESPONSADLE SUBIETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN SN HO[0545 pm. [ TITULO,  |DIETA IMPORTANCIA:  [Ninguna
ORMA CONSTANZA  [sc pasn romia de enfermeria poeiente duerme no cambios ke |RA
ICORREDOR CONTRERAS [clinicos en ¢f momento 14
SO [TO[06 30 am  [TITULO. [ENTREGA D7 TIRNG TMPORTANCIA. Winpunn RESPONSAHLE SURETIVO-ORIETIVD ANALRISHLAN
kCe [RA DRIANA PATRICIA acepla v lolera dicta ondenada
14 IMENA ROA
RESPONSABLE | SURIE [1VO-OBIETIVO [ ANALISISFLAN
Hombre reporte: - HORPRegistiofniermieny Pagina 23/41 NORMA CONSTANZA Usuarin: 1031131185
CORREDOR e Fpiseter + HERPROsJISUIEN fertgiig Pagina 24/41 ADRIANA PATRICIA GRIRERRE
CONTRERAS MENA ROA

LICESCIADG A [HOSHTTAL 10 ITAR TEMIZALY MIT [B50040256-0]

(AL THOSPTTAL MILITAR CEH TRAL] NET [#30040255-0]




No Hivtoria Clintens 79419629

Nombre Paciente: NESTOR ORI ANDO BARRETO PEREZ

Ingreso: 1369323

Fecha Regidro: 200032014

abl [HO 06 30pm — [TITULO: [RONDA DFE ENFERMERIA IMPORTANCIA:  [Ninguna
kCe [RA
14
RESPONSABLE SUBJETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN
MDRIANA PATRICIA we pasa ronda paciente estbale sin cambios
IMENA ROA
abl [HO[06:35 pm.  |TITULD:  JENTREGO IMPORTANCIA:  [Ninguna
Ce |RA
M|
RESPONSABLE SUBRETIVO-OBIETIVO ANALISISTLAN
ADRIANA PATRICIA entregn pacienic cn cama alerta oncatado con lacato de
MENA ROA ringer 3 Btice hora por micmbio superior derecho esatble
bl [HO 0700 pm THULO RECIO DE TURNO IMPORTANCIA Ninguna
Ce [RA
2
RESPFONSARLE SURJIETIVO-OBIETIVO
MATRA ALEJANDRA fecibo pacienie con dignostico de colelilinsts sin
MNGLUILO MENDOZA culesititin pos tandio de mangito rotador, on cama conciente
alerta b en hrazo derecho cateter conto | d
Iactato de ringe a ¥1) ¢ chora . pacienie estable en el
|momenta
abl | HO [OR 00 p.m. THULO:  [SIGNOS IMPORTANCIA:  [Ninguna
kCe [RA
14
[ RISPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
MATRA ALEJANDRA control + regietim de sagnos vilakes
ANGULO MENDOZA
ahl [HO [ 1000 p m TITULO. [RONDA IMPORTANCIA®  [Ninguna
eCe |RA
I

RESPONSABLFE

SUBJETIVO-OBIETIVO

ANALISIS-PLAN

AIRA ALEJANDRA
PHGULO MENDOZA

= pasa romda por enfemicria . paciente en iguales
condiciones generales

Hvnbier reportss - HCRPResjieol fingsiin
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MAIRA ALEJANDRA

ANGULO MENDOZA

LICENCTADG A: (HOSPTTAL MUVTAR CEHTRALL LT (830040256 (1]

Deuarie: 131131185

No Wistoria Clinlea: 79419629 Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ Ingreso: 1369327 Fecha Registro 29032014
Fechn de Registro:  Wimazo/2011 Aren de Servicio:  SOAS - SISTEMA GASTROINTESTINAL
BALANCE DE ENFERMERIA
LIQUIDOS ADMINISTRADOS TOTAL:2 080110
[ Horanicial [ Hora Final | Liguido | Vin Administracion | Cantidad
12:00 a.m. 07:00 a,m, LACTATO DE RINGER Endovenosa 560,00
07:00 a.m. 01:00 p.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 360,00
08:00 a.m. 12:10 am. CALDO Oral 200,00
12:45 p.m. 12:10 a.m, SOPA Oral 200,00
01:00 p.m. 07:00 p.m, LACTATO DE RINGER Endovenosa 360,00
07:00 p.m. 12:00 a.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 400,00
SIGNOS VITALES
[ Hora | Signo Vital [ vaior ]
05:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 65
05:00 a.m. TENSION ARTERIAL 130/66
05:00 a.m. TEMPERATURA 36,8
05:00 a.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
08:00 a,m, FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
08:00 a.m. TEMPERATURA 36
08:00 a,m, FRECUENCIA CARDIACA 7
08:00 a.m. TENSION ARTERIAL 133776
02:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
02:00 p.m. TEMPERATURA 36,5
02:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA n
02:00 p.m. TENSION ARTERIAL 144/86
08:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 62
08:00 p.m. TENSION ARTERIAL Lm
08:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 19
08:00 p.m. TEMPERATURA 36.2
08:00 p.m. OXIMETRIA 9%
NOTAS DE ENFERMERIA
an [HO[TZ00am  [TTULO:  |RONDA TMPORTANCIA. [Ninguna
ke |RA
I |
RESPONSARLE SURIE TTVO-ORETTVO ANALISIS PLAN
MAIRA ALEIANDRA se pasa ronda por enfermena paciente domido
IANGULD MENDOZA
Al [HO[0200am  [TTULO. JRONDA TMPORTANCIA  [Ninguna
FCe|RA
14
RESFONSADLE SURJE T1VO-OBJETIVO ANALISIST1LAN
IAIRA ALEJANDRA wc pasa ronda por enfermena . se bnndan medidas de
ANGULO MENDOZA  |comadidad y confie
ﬂm dnam  [TITULO, ’Tmum TMPORTANCIA _ |Minguna
ke |RA
14
RESPONSARBLE SURIETIVO-OBIETIVO ANALTSIS-TLAN
MAIRA ALEJANDRA =& pasa ronda por enfermena . pacienic estable donmido
IANGULO MENDOZA
bl [HO0 TITULO: [SIGNOS. IMPORTANCIA. [MNinguna
FCe |RA
I
RESPONSABLE SURIETIVO-OBJETIVO ANALISISTLAN
MAIRA ALEIANDRA contiol ¥ registvo Je mgnos vitales
ANGULO MENDOZA
Bt pportss | HERPRegtnlfimigr o Pagina 26/41 MAIRA ALEJANDRA Ieugrio: 01113118
ANGULO MENDOZA
VICEHCIARO AL [HOSPITAL MILUTAR CERTRAL] BT B 50040256 0] .,




No Historia Clinica: 7941929

Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ

Ingreso: 1369323

Fecha Registro: 30/032014

No Historia Cliniea: 79419629

Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRE [0 PEREZ

Ingreso: 1369323

Fecha Regrstro; 30M320014

RESPONSARLE

abd [HO [02.15 p.m TULO:  [VISITA IMPORTANCIA.  [Ninguna
:{e|RA
14
= RESPONSABLE SURETIVO-OBJETIVO ANALISISPLAN
PMARIA CLAUDIA paciente acompaado de familiar
CANTILLO CASTRO
bt [FIO 103 160 pom NTULO:  [RONDA IMPORTANCIA.  [Ninguna
ECe[RA
14
RESPONSADNLE SUBIETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
IMARIA CLAUDIA se pasa ronda e onf se bndan medidas J font
[CANTILEO CASTRO
abl | HO [0 00 pom TITULY: [ONCES IMPORTANCIA.  |Ninguna
ple |RA
I8}
RESPONSABLL SURJETIVO-ORJIETIVO ANALISIS-PLLAN
MARIA CLAUDIA aceplo oncex completas
CANTILLO CASTRO
abl [HO [od 00 pm. [TITULO:  [DIETA IMPORTANCIA. [ Ninguna
ECe [RA
4
RESPONSARLE SUBIETIVO-ORJETTVO ANALISIS-PLAN
MARIA CLAUDIA ACEPTO DIETA COMPLETA
ICANTILLO CASTRO
A [HO[0R A5 pm. [TITULO. [ENTREGO TMPORTANCIA,  [Mingunn
kCe|RA
4
RESPONSABLE SURTETIVO-ORTETIVO ANALISIS-PLAN
PMARIA CLATIDIA Enireepo pacicnic en cama conclente aleria onentado o
KANTILLO CASTRO antebrazn derecho caleter corto pasando lactato de ringer
Blice/ hora endovenoss pomeahle. s deja timbre 3 la mano
alsd [ HO 07 00 p oy TITULO:  [RECIBO DE TURNO IMPORTANCIA.  [Ninguna
pCe|RA
14
RESPONSABLE SUBIETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN
[NORMA CONSTANZA iewtho paciente en camn concienie alerin orientado en
[FORREDOR CONTRERAS [antebrazo derecho eateter cono pasanda lnctato de ringer
ROce! horn endoyenoso permenhle. timbre ol mano
bl [0 [OR 00y . TITULO:  [CONTROL DF SIGNOS IMPORTANCIA Ninpuna
pCe |RA
i
RESPONSABLE SURIETIVO-OIJETIVO ANALISIS-PLAN
INORMA CONSTANZA control v registro de «ipnos vitales
LORREDOR CONTRERAS|
abl [HO | 10000 pom TITULO:  [RONDA IMPORTANCIA  [Ninguna
ECe [RA
14
REXPONSABLE SUBJE NVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
MORMA CONSTANZA st pasa vonda de enfumenn paciente duerme no camlios
CORREDOR CONTRERAS |clinicos en el momento
bl [HO [0 pm TITULD: [RONDA IMPORTANCIA  [Mingima
ECe [RA
4

SUBJETIVO-OBJETIVO

ANALISIS-MLAN

NORMA CONSTANZA

s¢ pasa ronda de enfermena paciente duerme no cambies

[CORREDOR CONTRERAS |clinicos en el momento

[CANTILLO CASTRO

ahl [HO [06.00 8.m TITULO:  [RONDA IMPORTANCIA:  [Ninguna
kCe |RA
i |:
RESPONSABLE SUBJETIVO-ORJETIVO ANALISIS-PLAN
MAIRA ALEJANDRA ¢ pasa ronda por enfermena | pacionie cable en ol
MNGULO MENDOZA momento.
abl [HO[06 50 am [ TITULO: |ENTREGA DIF TURNG TMPORTANCIA. [Minguns
Ce |RA
14
RESPONSARLE SUBIETIVO-OMETIVO ANALISIS-PLAN
IMAIRA ALEJANDRA enirego paciente en s unidml. en cama concionty alerta
INGULO MENDOZA orientado  en antelwazo derechn ealeter cortn pasando
[Toctato de nnge o RO ¢ chora . paciente estable durante la
noche.
abl [HO [07:00 am THULO:  [RECIBO IMPORTANCIA:  [Ningpuna
J-Ce [RA
14 |
RESPONSABLE SUBJETIVO-OIUETIVO ANALISIS-PLAN
MARIA CLAUDIA recibo paciente con dipnostice de colelitiass sm
CANTILLO CASTRO colodatitis pos tanhie de manguito rolsdor. en cama
conciente alena ovientado  en antebniso derecho cateter
corto pasando laciato de ringer 400ce Rie/ hom endovenaso
permeable. se dega timbre o In mano
bl [ HO [OR00 8, m TULO. TSIGNGS IMPORTANCIA:  [Ninguna
BCe |RA
M|
RESPONSABLE SURJETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
MARIA CLAUDIA control de sipnos vitales
CANTILLO CASTRO
b [HO[0R 0 am  [TITULO  |DIETA TMPORTANCIA. [Ninguna
pCe [RA
14
RESPONSARLE SUBIETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
ARIA CLATIDIA dexn una dicta completa
CANTILLO.CASTRO
bl [HO (0900 a.m Lo [BA0 IMPORTANCIA: [ Minguna
kCe |RA
14
RESPONSARLE SUBIETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
MARIA CLAUDIA baio de paciente en ducha asistide por enfermena aseo v
CANTILLO CASTRO areglo diano de unidad cambio de tendidos
abl [HO | 10:45 a.m MTULO:  [DIETA IMPORTANCIA:  [Ninguna
ECe [RA
H
INSABLE SUBJETIVO-ORJIETIVO AMNALISIS-PLAN
MARIA CLAUDIA almuerzn dicla completa
CANTILLO CASTRO
abl [HO[1200pm.  [TITULO:  |CURACION IMPORTANCIA. |Minguna
RESPONSARLE SUBRJETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
MARIA CLAUDIA ue realiza curacion en sitin de venopuncion
JCANTILLO CASTRO
abl [HOJ12:45 p.m TITULO:  [DIETA IMPORTANCIA:  [Ninguna
ECe [RA
14
RESPONSANLE SUBJETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
MARIA CLAUDA |atmuerza dicta completa
CANTILLO CASTRO
ahl 0200 p.m. ULO:  [SIGNOS IMPORTANCIA:  |Minguna
ple
14
RESPONSADLE SURJETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
ARIA CLAUDIA control de signos vitales

Nombee tepoits © HCRPRsatmEntemeds Pagina 28/41 NORMA CONSTANZA Suane. L
Homibue: reports | HCRPRegitralifeimizit Pagina 27/41 MARIA CLAUDIA sk 131151185 CORREDOR
CANTILLO CASTRO CONTRERAS

LICERCIADO A [HOSETTAL BITITAR CERTHAL] HT R
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No Historia Clinica: 70419629

Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO RARRE 10 PEREZ

Ingresa: | 369123

Fecha Registro: 30032014

Fecha e Registro: 3 limarzo/2014 Aren de Servicio:  GASP . GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

BALANCE DE ENFERMERIA

LIQUIDOS ADMINISTRADOS TOTAL:00 00
[ Horanicial [ Hora Final | Liquido [ Via Administracion | Cantidad |
07:00 p.m, 12:00 a.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 400,00
SIGNOS VITALES
[ Hora Signo Vital [ valor ]
07:30 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 8

07:30 p.m. OXIMETRIA 98

07:30 p.m. TENSION ARTERIAL 136/78

07:30 p.m. FRECUENCIA CARDIACA LR

NOTAS DE ENFERMERIA

b [HOTOT:0Mpm [TITULO:  [RECIRO DF THRNGO

ke [RA

14

SURJETIVO-OBJETIVO

BO PACIENTE EN LA UNIDAD ALERTA
ORIENTADO EN CAMA CON BARANDAS
ELEVADAS EN HOMBRO [ZQUIERDO HERIDA
QURURGICA CUIBIERTA CON GASAS Y

ENDOVENOSO PERMEABLE DIURESIS
ESPONTANEA PIEL IN RA
HEMODINAMICAMENTE ABLE POR EL
MOMENTO TABLERO ¥ HANll LA DE
IDENTIFICACHON CON DATOS COMPLETOS

FIXOMULL . EN MANO DERECIHIA CATETER CORTO
N IR PASANDO LACTATO DE RINGER A 80 CC

abl [HO [OR:15 p.m TITULO:  [SIONOS VITALES
pCe [RA
W |

IMPOR TANCIA:

[Minguno

RESPONSARLE SURIETIVO-ORJETIVO

ANALISIS-PLAN

[TioN IN GORDILLOJCON PREVIO CONSENTIMIENTO VERDBAL DIl
FONSEC PACIENTE SE IHMAN SIGNOS VII’AI 88K
INFORMAN Y | NI

abl [HOTINAS pm [TITULO: [RONDA DE I
kCe [RA
14

IMPORTANCIA:

Ninguna

RESPONSARLE

SURJETIVO-OBIETIVO

ANALISIS-PLAN

TRANQUILO Y ESTARLE POR EI MOMENTO

DISON GORDILLOJSE REALIZA RONDA DI ENFERMERIA PACIENTE

Hoxpdne: coports - HORBRapistof (e e

Pagina 29/41

JHON EDISON
GORDILLO FONSECA

Heuark

10

No Historia Cliniea: 7941929

Nombre Paciente: NI:STOR ORLANDO BARRE 10 PEREZ

Togreso: 1369123

Fecha Regnam 31032014

Fecha de Repistro: Iimarad20 14 Area de Servicio:  CNGE - CIRUGIA GENERAL

BALANCE DE ENFERMERIA

LIQUIDOS ADMINISTRADOS TOTAL:L 5500

L Hora Inicial l Hora Final Liquido ] Via Administracién I Cantidad ]

07:00 a.m. 01:00 p.m, SOLUCION SALINA NORMAL Endovenosa 350,00
08:00 a.m. 08:30 a.m, CALDO+JUGO+HUEVO+PAN Oral 1.200,00
LIQUIDOS ELIMINADOS TOTAL:300.00
[ Hora | Tipo Liguido | Via Eliminacién I Cantidad i
10:00 a.m. DIURESIS Espontanen 300,00
SIGNOS VITALES
[ Hora I Signo Vital ] Valor |
08:00 a.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
08:00 a.m. TEMPERATURA 36
08:00 a.m. TENSION ARTERIAL 11767
08:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 79
NOTAS DE ENFERMERIA
A [HO[OT00am  [TTITULO. [RECIO DE TURNO IMPORTANCIA.  |Ninguna
kCe |RA
n
RESPONSABLE SUBJETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN
SAVID FDUARDO RECIBD PACIENTE ENTA UNIDAD CONCIENTTE
FECERRA ROMERO ALERTA ORIENTADO EN CAMA EN REPOSO CON
DIAGNOSTICO DE SEPSTS DE ORIGEN INTRA
ARDOMINAL CON ACCESO VENOSO PERMEARLE
PASANDOLE LIQUIDOS ENDOVENOSOS TIMBRE A
1.A MANO. PACIENTE CON RIESGO DE CAIDA BAJO
abl [HOJoR 30am — [TITUEQ. [CONTROIL DE SIGNOS VITALES ¥ DIETA IMPORTANCIA. [Minguna
ke |RA
14
RESTONSADI T, SURJETIVO-ORJETTVO ANALTSIS-PLAN
DAVID FDUARDO LI CONTROLO SIGNOS VITALES CON CIFRAS
PECERRA ROMERO ESTARLES. EL PACIENTI TOLERA LA VIADRAL
INDICADA POR SUS PROPIOS MEDIOS
AW THOTOSdS0m. [TITULO;  [MIDIDAS DI COMODIDAD ¥ CONFORT TMPORTANCIA  [Fhmawnn
kCe [RA
14
RESPONSARLE SURJETIVO-ORJETIVO ANALISIS-PLAN
SAVID FDUARDO FL. PACIENTE PASA A LA DUCHA FOR SUS PROFIOS
WECERRA ROMER( MEDIOS. LE ARREGLO |.A UNIDAD QUEDANDO DI
NUEVO EN CAMA ESTARLE Y COMODO,
A [NO[IT00am [HTULO, [RONDA IMPORTANCIA  [Ninguma
ke |RA
14
RESPONSARLE SURIETIVO-OBRIETIVO ANALISIS-PLAN
[DAVID EDUARDU PACIENTESE ENCUENTRA DEAMBULANDO FOR
HIECERRA ROMERO
“RAL QUIEN LE ORDENA NADA VIA ORAL POR
LAPAROSCOPIA.
Al [HO[I2 45 pm [TITULO.  [ENTREGA DE TURNO IMPORTANCIA. [Ninguna
kCe|RA
14
RESPONSANLIE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISISPLAN
DAVID EDUARDO ENTRIEGO PACIENTE EN 1A UNIDAD CONCIENTT,
HECERRA ROMERO ALERTA ORIENTADO N CAMA EN REPOSO CON
DIAGNOSTICO DE SEPSIS DIE ORIGEN INTRA
ABDOMINAL. CON ACUISO VENOSO PERMEADILE
PASANDOLE LIQUIDOS ENDOVENOSOS. TIMBRI: A
LA MANO, PACTENTIE ¢ 30 DE CAIDA BAJO
PASO FL TURNO ESTABLE

Fanbne ot W RPResjktmbiferasag
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DAVID EDUARDO

i RHIRRNE

BECERRA ROMERO

PICEHCIADG A: [FOYSMTAL MILITAR CEHTRAL] NTT [B3OGH1256-0)




No Historia Clinica: 79419620 Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ  Ingreso: 1369323 Fecha Registro; 31032014 No Historia Clinica: 79419629 Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ — Ingreso: 1369323 Fecha Registro. 31413/2014
Fecha de Registro:  31/marza2014 . Aren de Serv SOAS - SISTEMA GASTROINTESTINAL Eurmnu,mm PEREZ  |RECIBO PACIENTE. EN CAMA - BARANDAS ARRIBA.

MIAZ POSICION DECURITO LATERAL DERECHO EN
BALANCE DE ENFERMERIA HOMBRO IZQUIERDO HERIDA QUIRURGICA
CUIRIERTA CON GASAS ¥ FIXOMULL . N MANO

DERECHA CATETER CORTO N IR FALTANDO POR
LIQUIDOS ADMINISTRADOS TOTAL:1.060.00 PASAR LACTATO DE RINGER 200 CC A 80 CC
- . b = - - ENDOVENOSO, | NDAN
Hora Inicial | Hora Final J Liquide | Via Administracion I Cantidad CUDADOS DI ACUERDO AL
12:00 a.m. 07:00 n.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 560,00 RIESGO,
01:00 p.m. 07:00 p.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 500,00 ald [HO [02.00 pm, TITULO: Nlnh{u& IMPORTANCIA.  [Ninpuna
LIQUIDOS ELIMINADOS TOTALG00.00 L-lc:u RA
4
[ Hora [ Tipo Liquido | VinEliminacién [ Cantidad | RESPONSATIT SOETTVO-ORETIVO ANALISIS-PLAN
06:00 a.m, DIURESIS Espontaneo 600,00 UTH JULIANA PEREZ, [CONTROL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES
SIGNOS VITALES DA,
I Hora I Signo Vital I Valor ‘| abl [HO Jo300 pm. [TITULO:  [RONDA IMPORTANCIA.  [Ninguna
ECe|RA
05:00 a.m. OXIMETRIA 20 14
100 a.m. TEMPERATURA 36,5 RESPONSABLE I SUBIETIVO-OBRIETIVO ANALISIS-PLAN
05:00 a.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RUTTTTULIANA PEREZ EALIZA RONDA DI: ENFERMERIA PACIENTE
05:00 a.m. TENSION ARTERIAL 12477 DIAZ ALERTAORINTADO SIN CAMBIOS
05:00 am. FRECUENCIA CARDIACA 66 nll_u :{(: M 0pm. [TTULO.  [RONDA IMPORTANCIA. |Ninguna
: kCe
02:00 p.m. OXIMETRIA 98 H
02:00 p.m. TEMPERATURA 37 [ RESPONSADLE T SUBIETIVO-ORJETIVO ANALISIS-PLAN
02:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 2 RUTTI LIANA PEREZ | SE REALTZA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE
4 DAz ALERTAORIENTADO,SIN CAMBIOS SE REALIZA
02:00 p.m. TENSION ARTERIAL 130/78 MEDIDAS BE COMOSHIAL.
02:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 68 SR RO 00 pm. [TTULO. [RONDA TMPORTANCIA. [Minguna
NOTAS DE ENFERMERIA kCe|RA )
AN [HO[T200am. [TITULO:  JRONDA TMPORTANCIA: |Ningunn o
phsiR RESPONSABLE SURIETTVO-ORETIVO ANALISIS-PLAN
s RUITTT JULIANA PEREZ | ST REALIZA RONDA DF: FNFERMERIA PACIENTE
ONSABLE SURIETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN MAZ ALERTA ORIENTADO SIN CAMBIOS
INORMA CONSTANZA | SE PASA RONDA DFE, ENFERMERIA PACIENTE ANTHO[0S 30 pm. [TITULO:  [DIETA IMPORTANCIA- [Ninguna
CORREDOR CONTRERAS |DUERMI? NO CAMBIOS CLINICOS EN EL MOMENTO kte|RA
abl THO [02:00 a.m TITULO:  [RONDA IMPORTANCIA:  |Ninguna W
kCe|RA RIESPONSABLE SURETIVO-OBIETIVO ANALISISTLAN
laifl rfn'mn TIANA PEREZ  [acepia dieta ordenda n
RESPONSABLE SUBIETIVO-OBJETTVO ANALTSIS-PLAN MAZ
[NORMA CONSTANZA  |SE PASA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE A O [06 0 pm. [TTULD: JRONDA TMPORTANCIA. | Minguna
KCORREDOR CONTRERAS |DUERME NO CAMBIOS CLINICOS EN L. MOMENTO kCe |RA
At [HO [ 00 am  [TITULO. JRONDA TMPORTANCIA: [Ninguna all
RESPONSADIE SURIETIVO-OBJETTVO ANALISISTLAN
JRUTTT TULIANA PEREZ | SE REALIZA RUNDA DI | HFERMERIA PACIENTE
RESPONSABLE SUBTETTVO-ORIETIVO ANALISIS-PTAN DAL RTA ORIENTADO, 51N CAMRIOS
[NORMA CONSTANZA | SF PASA RONDA DFF ENFERMERIA PACTENTE A 006 55 pm [T G0 TMPORTANCIA. [Minguna
LCORREDOR CONTRERAS [DUERME NO CAMBIOS CLINICOS EN [l MOMENTO kt'e [RA
abl JHOTOG 00 am. [TTTULO:  JRONDA TMPORTANCIA: | Ninguna H
:Ce |RA RIESPONSABLE SURIE TTVO-ORJE TTV0 ANALISIS TLAN
adli RTITH JULTANA PEREZ  |[ENTREGO PACIENTE BN CAMA | BARANDAS
RESPONSADIE SUBIE TIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN DAL ARRIRA. POSICION
NORMA CONSTANZA PASA RONDA DF TNITRIERTA PACTERTE SENITUMLER AT L ALRIENNRAING T
CORREDOR C¢ ERAS| DUERME NO CAMBIOS CLINICOS N 1 MOME THOMBRO IZQUIERDO HERIDA QUIRURGICA
RREDOR CONTRERAS|DUI RMI g{\m f‘ CLINICOS EN 1. MOMENTO AR, mmmm ¥ FIXOMTILL SN AN
AN THO[06 50 am. [TITULC: |ENTREGA DI TURNO TMPORTANCIA. [Ninguna ETER CORTO N 18 FALTANDO POR
ELe|RA IER 350 CC A B0 CC
14 |: d : : Z ARINDAN
RESPONSABLE SURETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN CUIDADOS DI ENFERMERIA DE ACUERDO AL
[NORMA CONSTANZA — [conlinua_pacienie en cama concienle alerta orientade  en RIESGO

[CORREDOR CONTRERAS | antebrazo dencho cateter corte pasando lactato de ringer
Bilee/ hora endovenoso permeable, timbre 3 la mano

abl |HO [01:00 p.m. TITULO:  |RECTRO IMPORTANCIA:  [Ninguna
pCe |RA
14
RESPONSABLE SUBIETIVO-ORIETIVO i ANALISIS-PLAN
e rports: - HCRPResgistroE e Pagina 31/41 RUTH JULIANA PEREZ Usmric: 131131185 Hoviler reporte - HERPRegistrobnfenmens Pagina 32/41 RUTH JULIANA PEREZ, “ann; 1ILE3T1RT
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No Historia Clinlea: 79419629

Nombre Paciente: NESTOR ORIANDO BARRETO PEREZ Togreso: | V69721 Fecha Registro- 10V2014

Fecha de Registror  01/alwil/ 2014 Area de Servicio:  SUAS - SISTEMA GASTROINTESTINAL
BALANCE DE ENFERMERIA
LIQUIDOS ADMINISTRADOS TOTAL:750.00
[ Horalnicial | Hora Final | Liguido [ Via Administracién | Cantidad |
07:00 a.m. 01:00 p.m. SOLUCION SALINA NORMAL Endovenosa 350,00
07:00 p.m, 12:00 a.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 400,00
LIQUIDOS ELIMINADOS TOTAL300.0

Hora Tipo Liquida | Via Eliminacion
11:00 a.m. DIURESIS Espontaneo
SIGNOS VITALES
[ Hora | Signo Vital [ valor ]
08:00 a.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
08:00 a.m, TENSION ARTERIAL 12774
08:00 a.m, FRECUENCIA CARDIACA 63
08:00 a.m. TEMPERATURA 36
02:00 p.m. TENSION ARTERIAL 123770
02:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 70
02:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
02:00 p.m. TEMPERATURA 36
09:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 8
09:00 p.m. TEMPERATURA 36,5
09:00 p.m. TENSION ARTERIAL 126/81
09:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 92
NOTAS DE ENFERMERIA
ab [0 0T am

e |IRA

TTULO:  [RECIO DE TURNO
|-

IMPORTANCIA:  [Ninguna

RESPONSANLIE:
DAVID EDUARDO Rl PACIENTE [

SUBJETIVO-OBJETIVO

ANALISIS-PLAN

BECERRA ROMERO

TE
CAMA EM REPOSO CON

L ORIGEN INTRA
ABDOMINAL. CON AC ) VENOSO PERMEARLE
PASANDOLLE LIQUIDOS ENDOVENOSOS. TIMBRIE A
LA MANO PACIENTE CON RIESGO DE CAIDA RAJO.

abl |HO [0R:30 a m TITULO:

CONTROL DE SIGNOS VITLAES ¥ DIETA

TMPORTANCIA: |Ninguna

DAVID EDUARDO
BECERRA ROMERO

kCe [RA
14

RESPONSABLE SUBITETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
DAVID EDUARDO LLE CONTROLO SIGNOS VITALES CON CIFRAS
PBECERRA ROMERO ESTABLES EL PACIENTE TOLERA LA VIAORAL

INDICADA POR SUS PROPIOS MEDIOS

abl |HO [09:45 am TITULO: [MEDIDAS DE COMODIDAD ¥ CONTORT IMPORTANCIA:  [Minguna
kle [RA
14

A —

RESPONSABLE SURJETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN

EL PACIENTE PASA A LA DUCHA POR SUS PROPIOS
MEDIOS. LE ARREGLO LA UNIDAD QUEDANDO DE
NUEVO EN CAMA ESTABLE Y COMODO.

abl [HOLTE00am TIm
kCe [RA

LO: [RONDA

MPORTANCIA:  [Ninguna

PROGRAMADA. LE RETIRO EL ACCESO VENOSO
POR INFILTRACION Y CANALIZADNDOLE NUEVO
ACCESO VENOSO EN EL MSI CON YELCO 1%
DEJANDOLO PERMEABRLE Y FLIO

14 |:

RESPONSARLE SURETIVO.OBIETIVO ANALISIS-PLAN
DAVID EINJARDO EL PACIENTE SE ENCUENTRA SENTADO ESTARLE
PECERRA ROMERO LISTO SEGN PROTOCOLO PARA CIRUGIA

= port? - HCRPRey
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DAVID EDUARDO

BECERRA ROMERO

LICEMCIARD A: [HOSPITAL MULITAR CENYRAL] HET 8300402560

Wsuarice: 1031 1311R°

No Historia Clinica: 7941929 Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRE 10 PEREZ

Ingresa: 1369323

Fecha Rogistro: 0142014

abl [HO 1245 pom, TITULO:  |ENTREGA DE THRNO IMPORTANCIA  [Ninguna
elUe |RA
F]
RESPONSABLE | SUBIETIVO-OBJETIVO -1,
DAV EDUARDO ENTREGO PACIENTE: EN LA UNIDAD CONCIENTE
NECERRA ROMERO ALERTA ORIENTADO EN CAMA EN REPOSO CON
E PE ORIGEN INTRA
S0 VENOSO PERMIEARLE
PASANDOLE LIQUIDOS ENDOVENOSOS. TIMBRE A
LA MANO PACIENTE CON RIESGO DE CAIDA BAJO
PASO EL TURNO ESTARLE
Al [0 pm [TITULO. [RECTBO TMPORTANCIA  [Ningona
RESPONSABLE SUBIETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
RUTITJULIANA PEREZ, iho paci alerta con vena periclrics en
AL . miemrbo superion derecho pasando lactato de ringer a 80
ceh pendiente procedimicnto oy
ahl [HO D215 pm TITULO.  [SIGNOS IMPORTANCIA  [Ninguna
ECe |RA
14
RESPONSABLE SURJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-M.AN
RUTH JULIANA PEREZ  [control signes vitales
HAZ
abl [HO [04.25 pom uLo: jex IMPORTANCIA  [Imponante
ke |RA
14
RESPONSABLE SUBIETIVO-DRJETIVO ANALISIS-PLAN
RUTH JULIANA PEREZ  |sale paciente para salas de cirugia on camilla con histona
DIAZ clinica bata v manmilla en compaiia del camillero
all [HO 09080 p m TITULO:  [LLECGA PTE DE SALAS DE CX IMPORTANCIA.  [Importanic
Fle|RA
4
RESPONSANLE SURETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
CESAR AUGHISTO LLEGA PACIENTE DE SALAS DE CX CONCIENTE
CORREA SANCHEZ ALERTA ORIENTADO CON LEV PERMEABLES
PACIENTE TRANQUILO EEN EL MOMENTO NO LE
REALIZARON PROCEDIMIENTO QX POR NO HABER
SALA DISPONIBLE EN ESPERA DE NUEVA
REPROGRAMACION
A [N 1000 pm 0. [EVOLUCION TMPORTANCIA _ |Ninguna
ECe|RA
4
RESPONSAHLE SUBSETIVO-ORIETIVO AMNALISIS-PLAN
CESAR AUGUSTO SE PASA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE
ICORREA SANCHEZ ESTABLE
abl [HO 1100 p.m TITULO:  [EVOLUCION IMPORTANCIA  [Ninguns
kle [RA
)
[ RESPONSARLE SURIETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN
ICESAR ALIGUSTO SE PASA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE
CORREA SANCHEZ ESTABLE EN EI. MOMENTO SIN CAMBIOS HASTA
ATIORA

Ml vports < B RPRegEtOENE b Pagina 34/4] CESAR AUGUSTO
CORREA SANCHEZ
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No Historia Clinica: 79419629 Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ Ingresa: 1369321 Fecha Regisiro 0142014 No Historia Clinlea: 79419629 Nombire Paciente: NESTOR ORLANIDO BARRETO PEREZ Ingreso: 1369323 Fecha Registro: 01042014

Fechan de Registroz Dl fabrl 2014 Area de Servicin: CASP - GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA PHON EDISON GORDILLO|ENTREGO PACIENTE FN LA UNIDAD ALERTA
FONSECA ORIFNTADO EN CAMA CON BARANDAS
BALANCE DE ENFERMERIA ELEVADAS EN HOMBRO IZQUIERDO HERIDA
QUIRURGICA CUIBIER TA CON GASAS Y
FIXOMULL . EN MANO DERECHA CATETER CORTO
LIQUIDOS ADMINISTRADOS TOTAL:S60 (0 N I8 PASANDO LACTATO DE RINGER A 80 CC
= n ENDOVENOSO PERMEABLE DIURESIS
| HoraInicial [ Hora Final [ Liquido | Via Administracién | Cantidad ] |SPONTANEA PIEL INTEGRA
12:00 a.m. 07:00 a.m, LACTATO DE RINGER Endovenosa 560,00 HEMODINAMICAMENTE ESTARLE POR FI
MOMENTO TABLERO Y MANILLA DE
LIMINADOS 3 J
Uquipos & i JFOTALS 04 {IDENTIFICACION CON DATOS COMPLETOS
[ Hora | Tipo Liquido | Via Eliminacion [ Cantidad |
12:00 a.m. DIURESIS Espontanco 300,00
04:00 a.m. DIURESIS Espontaneo 150,00
06:30 a.m. DIURESIS Espontaneo 200,00
NOTAS DE ENFERMERIA
abl (11O [ 12008 m HTULO: TRONDA DI ENFERMERIA IMPORTANCIA [Ninguna
pUo [RA
1]
RESPONSABLE SUBJETIVO-ORIETIVO ANALTSIS PLAN
TON EDISON GORDILLO|Se realiza control de spnes vitales a pacicnte = registran
FONSECA paciente numolenso, estable en ¢l momento Se realiza ronda
e enfermenia. pacicnte an la umidad hemodinamicamente
cdabke en el momento Paciente on bn unidod estable en
bucnas comdi pencral cpulade,
cxtable Pacicnic en buenas condiciones penerales,
pulade estable on < Se nh=erva paciente en
13 umidad dermdo comode. estable en buenas condiciones,
abl [HO 0200 am TITULO:  [RONDA DE ENFERMERIA IMPORTANCIA:  |Ninguna .
FCc|RA
14
SHRIETIVO-OBJETIVO ANALISIS.PLAN
Se realizs control de signos vitakes o paciente s registran,
paciente normeotenso. estable en el momento Se realiza mada
de enfermeria. paciente en 1n unidad hemodinamicamente
extable en el momento Paciente vn bn unidad estable en
buenas condicines penerabes ulod
estable Paciente on buenns condiciones peneriles.
gulado esdable on ol Se observa paciente en
1a unidad domido comedis. esable en buenas condiciones.
bl | HO 0400 8 TITULO:  [RONDA DIE ENFERMERIA IMPORTANCIA:  [Ninguna
ECe [RA
14
RESPONSABLE SUBIETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
10N EDISON GORDILTU[SE REALIZA RONDA DE FNITRMERIA PACTENTE
FONSECA TRANQUILO ¥ ESTABLE POR FI MOMENT(
obl [HO [03.00 am. TITULO:  [SIGNOS VITALES IMPORTANCIA:  [Nmguna
ECe [RA
14 |
RESPONSABLE. SUNJE T VO-ORIETIVO ANALISISTLAN
[TTON EDsoN CGORDILLOJCON PREVIO CONSEN TMIENTU VERBAL DEL
FONSECA PACIENTE SE TOMAN SI1GOS VITALES SE
INFORMAN Y INTRAN EN EL SISTEMA
abl |HO [06.00 a m TITULO:  [RONDA DE ENFERMERIA IMPORTANCIA-  [Ninguna
kCe |RA
14
RESPONSABLE SURIETIVO.ORIETIVO ANALISIS-PLAN
HON EDISON GORDILLO|SE REALIZA RONDA DIE ENFERMURIA PACIENTE
FONSECA TRANQUILO Y ESTANLE POR EL MOMENTO
abl [HO 07 00 a.m. TITULO:  |ENTREGA DE TURNO IMPORTANCIA:  [Ninguna
] SUBJETIVO-ORIETIVO [ ANALTSIS-PLAN
Hounbie copotts: © HCRPRagistraf il nes iy Pagina 35/41 JHON EDISON Usuirke 1031131185 Hosvilur: vagortss © HORMUaetroEn Pagina 36/41 JHON EDISON caec: P11 3T IRS
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No Historis Clinica: 79419629

Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ.

Ingreso: 13649121

Fecha Regastro: (110472014

Fecha de Registro:  02/abril 2014 Aren de Servicio:  GASP - GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
BALANCE DE ENFERMERIA
LIQUIDOS ADMINISTRADOS TOTAL:OM
[ HoraInicial | Hora Final | Liquido | Via Administracién | Cantidad |
07:00 p.m. 12:00 a.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 400,00
LIQUIDOS ELIMINADOS TOTAL:200.00
| Hora | Tipo Liquido | ViaEliminacién | Cantidad |
08:00 p.m. DIURESIS Espontanco 200,00
SIGNOS VITALES
| Hora Signo Vital | Valor ]
08:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 18
08:00 p.m. OXIMETRIA 9%
08:00 p.m. TENSION ARTERIAL 135778
08:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 77
NOTAS DE ENFERMERIA
Jsbi THOTOT 0 pm. [THULO:  [RECIFO DI TURNG IMPORTANCIA. [Ninguna
kCe
4
RESPONSABLE SURJETIVO-ORIETIVO ANALISIS-PLAN
|HON EDISON GORDILLO|RECIRO PACIENTE FN LA UNIDADA ALTRTA
FONSECA ORIENTADO EN CAMA CON RARANDAS
ELEVADA DECURITO DORSAL.CON TARLERO ¥
MNAILLA DE INDENTIFICACION CON DATOS
COMPLETOS _SIN SOPOR TE DE OXIGENO CON
VENOPUNCION PERMEARLE PASANDO LACTATO
RINGER A #0 CC HRA ARDOMEN CON HERIDAS
LAPAROSCOPICAS CUBIERTAS CON
MICROPORE DIUREIS ESPONTANEA PIEEL
INTEGRA HEMODINAMICAME ABLE POR
EL MOMENTO
abl [HO[OR IS pm. [TITULO: [SIGNOS VITALES IMPORTANCIA. [Ninguna
RESPONSARLE SUBJE [TVO-ORIT VO ANALISISTLAN
JTON EDISGN GORDILLO|CON PREVIO CONSENTMIENTO VERAAT, DL
FONSECA PACIENTE SE TOMAN SIGNOS VITALES S
INFORMAN Y REGISTRAN EN EL SISTEMA
s [HO 000 pm [ TITULO:  [RONDA DT LT TRMERTA TMPORTANCIA _ [Ninguna
Ce |RA
M
RESPONSABLE SURIE TIVO-ORIETIVO ANALISIS FLAN
EALIZA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE
TRANQUILO Y ESTARLE POR EI. MOMENTO

Hernlie oporee : HORPRegistesb ek Pagina 37/41

LICEHCIADD A: [HOSPITAL MILITAR CEHTRALY NET [R30040756 0]

JHON EDISON
GORDILLO FONSECA

Psuanic: 10311 31 1RS

No Historia Clinica: 79419629
Fecha de Registro:  02abnl2014

BALANCE DE ENFERMERIA

Area de Servicio:

LIQUIDOS ADMINISTRADOS

Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ
SGAS - SISTEMA GASTROINTESTINAIL

Ingresn: 1369323

Fecha Registro. 0202014

TOTAL:5 1000

[ HoraInicial | Hora Final Liquide Via Administracion | Cantidad |
12:00 a.m. 07:00 a.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 350,00
05:00 p.m. 07:00 p.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 160,00
SIGNOS VITALES
[ Hora Signo Vital [ Valor j
07:00 a.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
07:00 a,m. TEMPERATURA 36
07:00 a.m. TENSION ARTERIAL 130/65
07:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 80
05:00 p.m, FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
05:00 p.m. TEMPERATURA 36
05:00 p.m. TENSION ARTERIAL 140/80
05:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 80
NOTAS DE ENFERMERIA
abl [HO[12Wam  [TITULO: JEVOLUCION IMPORTANCIA- [Ninguna
pCe |RA
4 |
RESPONSANLL SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-TLAN
CESAR AUIGUSTO SE PASA RONDA DI: ENFERMERIA PACIENTE.
ICORREA SANCHEZ ESTANLE EN EL MMENTO EN SPERA DI DEFINIR
CONDUCTA MEDICA SEGUN EVOLUCION Y TTO
MEDICO
abl[HO TULO: [EVOLUCION IMPORTANCIA. _|Ninguna
SUBIETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
RONDA DI ENFERMERIA PACIENTE
HASTA AHORA
00330 a.m, EVOLUCION IMPORTANCIA.  [MNinguma
RESPONSABLE | SURIETIVO-OWJETIVO ANALISISPLAN
CESAR AUGUSTO SE PASA RONDA DIE ENFERMERIA PACIENTE
ICORRIZA SANCHEZ ESTABLE HASTA AHORA
AN O[OS 0 am  [TITULO; [EVOLUCION ¥ SIGNOS IMPORTANCIA. [Ninguna
RIESPONSARLE SURJETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN
TESAR AUCRISTO SE PASA RONDA DF. LN ERMERIA PACIENTE
[CORREA SANCHEZ ESTABLE HASTA AHORA SE REALIZA CONTROL DE
SIONOS VITALES
abl [HO[06:35 am.  [TITULO:  [ENTREGA IMPORTANCIA.  [Ninguna
ke [RA
1|
RESPONSANE SURJETTVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN
CESAR ATIGUSTO ENTREGO PACIENTE N LA UNIDAD CONCIE T
CORREA SANCHEZ ALERTA ORIENTADO CON LEV PERMEABL
LACTATO DI RINGER A 30 CC HORA TRANQUILO
[N L MOMENTO EN ESPERA DI DEFINIR
CONDUCTA MEDICA SEGUN EVOLUCION ¥ TT0
MEDICO
abl [HOJ07:00am. [TTTULO:  [RECIBO DE TURNO IMPORTANCIA. [Ninguna
kCe [RA
14
RESFONSABLE | T SURJETIVO-OBIETTVO ANALTSIS-PLAN

Feonibues veaports © HICRPRegistrolrfeniia
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DAVID EDUARDO

BECERRA ROMERO

030 A: [HOSETTAL MICITAR CEMTEAL] HTT [£350040256-0)




No Historia Cliniea: 79419629

JAVID EDUARDOY

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE

Nombre Packente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ

Ingreso: 1369323 Fecha Registro: 02042014

PECERRA ROMERO ALERTA ORIENTADO EN CAMA EN RIEPOSO |LE
PIDO EL FAVOR DE PASAR A LA DUCHA LLEGAN
PARA TRASLAIDO A SALAS DE CIRUGIA PARA
LAPAROSCOMA EL PACIENTE SALE FN CAMILLA
CONCIENTE ALERTA ORIENTADO CON ACCESO
VENOSO PERMEABLEE. MANILLA DE
IDENTIFICACION. NADA VIA ORAL. LISTO SEGUN
PROTOCOLO, SALE EN COMPARIA DEL CAMILLERO
DE TURNO Y LA HISTORIA CLINICA FISICA
s
abl [HO1245pm: [TITULO: [ENTREGA DI TURNOD IMPORTANCIA. [Ninguna
ECe |RA
la |-
RESPONSATI - SUETIVO-ORIETIVE ANALISISFLAN
DAVID EDUARDO EL APCIENTE SE ENCUENTRA EN SALAS DI
BECERRA ROMERO CIRUGIA LA CAMA QUEDA EN ANESTECIA
ahl [HOJod:30pm  [TITULO: [INGRES(Y IMPORTANCIA- [Mingima
ke [RA
4 |
RESPONSABLT SURIETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN
RUTH JULIANA PEREZ  [LLEGA FACTINTE DIEE SALAS D1 CIRUGIA TN
IAZ CAMILLA ALERTA ORIENTADO CON
DIAGNOSTICO POS COLELAPA LAPAROSCOMCA
CON VEN A PERIEFRICA EN MIEMHRO SUPERIOR
DERECHO PASANDO LACTATO DE RINGER
FALTANDO POR PASAR 30CC TIFRIDAS
QUIERUGICA CUBIERTAS SE UBICA I'N 1A
UNIDAD
abl OG0 pm [TITULO: [SIGNOS IMPORTANCIA: |Minpuna
ECe |RA
1 |
RESPONSARLE SURTETIVO-OBIETIVO AMNALISISTLAN
RUTH JULIANA PEREZ  |CONTROL SIGNOS VITALES
DAY
abl [HOJ0S: 45 pm  [TTTLR.O: TDIETA IMPORTANCIA:  [Ninguna
kCe |RA
14
RESPONSADLL SUBIETIVO-ORITTIVO ANALISISFLAN
UTH JULIANA PEREZ — [no acepia direin
DIAZ
abl [HO [06:00 p.m TITULO:  [RONDA IMPORTANCIA:  [Ninguna
ke [RA
4 |
RESPONSABLE SUBJETIVO-ORIETIVOD ANALISIS-PLAN
UTH JULIANA PERLZ  |[PACIENTE SIN CAMBIOS
IAZ
abl [HO [06:45pm. [TITULO: [ENTREGA IMPORTANCIA:  [Ninguna
kCe [RA
]
RESPONSARLE SUBIETIVO-ORIETIVO ANALISIS PLAN
RUTH JULIANA PEREZ  [continua packente con lquidos permeables con horidas
IAZ Iaparoscopicas cubiertss

Horlus rapons

M nfeT

LICEMCIADO A: [HOSHTTAL MILITAR CLHTIA | NET [R30080255- (1)

Pagina 39/41 RUTH JULIANA PEREZ
DIAZ

Usuari: 11 1 21 1RE

No Historia Clinieas 79419620 Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO DARRETO PEREZ Ingreso: 1369723 Fecha Registro 0200472014
Fecha de Registro: — 03/abril2014 Aren de Servicio:  GASP - GASTROENTEROLOGIA PEDIA TRICA
BALANCE DE ENFERMERIA
LIQUIDOS ADMINISTRADOS TOTAL:A200
[ Hora Inicial | Hora Final [ Liquido | Via Administracion | Cantidad |
12:00 a.m. 07:00 a,m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 420.00
LIQUIDOS ELIMINADOS | TOTALAMO0
[ Hora [ Tipo Liquide - | Via Eliminacion | Cantidad |
02:00 a.m. DIURESIS Espontaneo 250.00
06:00 a,m, DIURESIS Espontaneo 150,00
SIGNOS VITALES
[ Haora | Signo Vital [ Valor ]
05:00 a.m. OXIMETRIA (5
05:00 a.m. TEMPERATURA 36,5
05:00 a.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
05:00 a.m. TENSION ARTERIAL 111767
05:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 69
NOTAS DE ENFERMERIA
aM[HO[IZ00am [TITULO.  JRONDA DE [NT ERMERIA IMPORTANCIA. [MNingna
‘¢|RA
N
RESPONSATLE SUBIE TIVO-ORIETIVO ANALTSIS-PLAN
10N EDISON GORDILTO ST REALZA RONDA DI MERIA PACTENTEE
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BUENA EVOLECION CLINICA CON DISMINUCION SICNIFICATIVA DEL DOLOR ABDOMINAL , AL PACIENTE SE.LE‘REALIZD CEPRE HACE 4 BIAS Y SE
LE THICIO ANTIBIOTICOTERAPIA', S ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , SIN SIGNOS, DE SIRS, AFEBRIL , HIDRATADO, CONTINUARA

IGUAL MANEIOD, CON PARACLINICOS DE CONTROL PARA EL DIA DE MARANA

os v h A

PLAN e
- DROFNES MEDICAS POR SERVICIO TRATANTE. e
29/03/2014 09-50 JULIAQ NACTTH HAROLDI HERNANDO

EIPRE S

N

230314 PT-13/10. TNR:1.26, PYTI27.5/28, LELVCOS:26 MIL, NEU95o WATTT ', BLAGIETAS: 162,000, AST:202, ALTISZ4, F. ALCALINA 234,
B TOTAL 6.7, i

INR D52 BTT 28,47, WEC 10900 NT 76% HTO 33 HB 12,5 $L1 112000 A5T 4 _z,q'%u;z FAJ3Z BUN 20 CREATININA 1.1 BT 288D
158103 i i 4 = Iiios

2R3 CEUCOSD O NEL:B6, Hi 12 , PLACUE TAS: 105,000, AST:58

TOTAL:32, B BIRECTA: .66, F,ALCALINA: 124, AMILASA 77
ANALISIS: o - 5 sl . s, e . T
PACIENTE MASCULIND EN QUINTA DECADA DE LA VIDA QUIEN INGRESA POR CLIADRO DE DOLOR ABDOMINAL EN CONSIDERACION A
COLEDOCOLITIASTS DE ALTA PROBABILIDAD COLANGITIS ASCENDENTEFOR 1O CUALSE INICIO'ANTIRIOTICOTERAPIA FUE LLEVADO CPRE  COR
EXTRACCIGN DE CALCULD DE 8 mm, VIA BILIAR DE 12 pim ¥ SALIDA DE AUS ABUNDANTE, CONTINUA CON ANﬂB!OTICD_TERﬁPi’\ CON 3
EVDLUCION CLINICA HACTA LA MEJORIA EN El. MOMENTO PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE SIN RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA,
PENDIENTE CONCEPTO DE CIRUGIA GENERAL PARA DEFINIR MANEIO QUIRURGIED ¥ ACEPTAR TRASLADO DEL PACIENTE. SEGLIMOS ATENTDS
LA EVOLUCION,, SE HABLA CON EL PACIENTE EXRLICANDOSE AMPLIAMENTE 51 SITUACION. Y PEAN A SEGUIR e # i

% RV Hpergic Y

PLAN fapal,
- MANETO MEDICO PO A
DIETA NORMAL SIELAGTSC
- LACTATO DE RINGER A B)
AMPICILINA SULBACTAM ¥ ~ 141135 TV CADA-6 HORAS
OMEPRAZOL AMP 40 MG IV.CF 12 H
- ENOYAPARINA AMP 40 MG SC DIA
PENDIENTE TRASLADQ DEL PACIENTE A € GENERA|
CSV Y AC >
0/03/2014 08,10

FUERTEROLOGIA
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~ani 0400 NELT B2, :'uvomnmnnmam ELN 265 TREA
F bfA?!Q'HAM]DK,!MJCLDlUl? i
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nlmmxwdfmmgmwml-m mem f Tica t 421 M . i 4 DESI) méia, u;{nftﬁwpl mmxwm.-lm&mpmmmm - CA POSTERIOR DE 17.1 ;‘T:
 BANCR " 7 : Hma?mw:ml.—m‘ sw-.! S, GRANDES YASOS RETROPERITONEALES O, 5 POR INTI I?:OC!?C!M
1 HORMAL ‘E5# IHTESTINAL: RIGON DERECHO DE ASPECTO NORMAL: ESPACIO. DE MORRISON-L 7 i P e
SO ] FPORCION DUDDENAL PARILA BF ASHECTO 3 GER A BN SEGUNNA PORCION DUODENAL PARILA DE ASPECTO, USUAL MEDIO.[ mx;?:x_:w.- :
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ST OVRERD MOV DE APPOXIMADAMERTE 10MM DE DIANETRO. $7 vi FILOT AY ﬁmns ;
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m‘, o 3Rt mnﬁ.ur::&nu.mn.um wnlmmlmmmsg,m-t v SCXAAN

e . '-A i" EL] 402 BIL DIR 1.962 BIL IND 0,44 FOSF ALC
1S 125, )\'I.Il v h&ﬂ?sx K FARAOOAS SLSN-M 1!555‘1 TOT 2 -02 BIL DI
%

fswzmne A7 Con mmu)srms Mom,)os. COM COLEDOCOLITIASIS nﬁsum_a $ mmxmoues .c L CLINICA Y
mmq»uum*a?: ESTAB!E, AFEBRIL, MIORATADO, 51i DOLOR, COH CUADKD HEMATICO BE CONJROL SIN m 17 FUNCION
SIS ¥ - HEPATICO'CON ALT AUMENTADA ¥ BILIRAUSINA TOTAL ELEVADA A m&»&\s oe nuw.mugnm PCR POSITIVA, Qulbq s!m q.n;v

QUIENES REALIZAN CFRE m D1AS EVIDENCIANDO CALCULOS EN %iA BILIARSTO

. * SALAS DE CIRUGLA PARA REALIZACION DE COLECISTECTOMIA EL DI4.DE-HOY 4
TRACCION EXITOSA DF ESTOS SIN NINGUNA COMPLICACION, CON LO CUAL SE OUTUVO MEXCRIA DE SINTOMATCADGLA PRESENTADA :
PRNTT ACTUAEMENTE ASINTUMATICO, CGN MEJORIA DE HIPERBILIRRUBINEMA BIL TOT 2 402 BIL "Iul9 ! BILIND 0,44, ¥ COH 2 Puu
| w8 QUE'PERSISTEN ELEJADAS. PACIENTE CON AMILASA DENTRO DE LIMITES NORMALES, LI O #
¢ rwmumunmmmmsemﬂwmrmﬁm-munmn
" L ACION FOR SERVICIO DE ANESTESICLOGIA PARA REALIZACION DE PROCEC

- nALIEIS A & v H 5 3
SCIENTE DE 47 AROS EAJIEN JNGRESA POR LLADRO COMPATISLE CON COLE TS AAUAR CON COUELITIRSYS SCOUEOOCOUTIASIS
FUE VALORRDG POR GASTROENTEROTOGIA

f i' 3
2 LM'JATODEI"BER 1 id'\
- - AMPICILINA SULRACT, nsrﬂ)."' S CMMEW

- OMEPRAZOL AMF 90 MGIv ., "o M % =

- NO APLICAR ENOXAPARINA HUY. .
+ SE ACEPTA TRASLACO TSV AT 52 T pay Spe e b e .
L. .r-muonmsmucriossmmmmmsmcu S A ¥ a:m:,v:-oxiw}ﬁ' & mwwuoomumaqf 325 WL 2 e et .

LALTATO B KINGER A 60 CC/HORA
< - MPICILINA SULBACTA 3 GRAMOS 1V.CADA & HORAS.
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- ENORAPARINA Am- Qqns sqm
- L
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B Ay 5 56014083350
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EL CUBLLU VESICULAR. MURPHY ECOGRAFICOS NEGATIVO, VIA BILIAR ITRA Y EXTRAHEFATICA DILAT 126
[ FROXIMAL COLEDOCO DISTAL, PANCREAS, GRANDES VASGS RETROPERITONEALES NO) VALORABLES i-on INTERPOSIGON DE,
AOK DERECHO DE ASPECTO . ESPACIO DE MORRISON LIBRE, 2
T BN SEGUNDA POKCION PAPILA DE ABPECTO USURL EN TERLIO) MEDIO DE smmmo« nwm. SE -
ol QUE DEMUESTRA COLEDOCO DE

nmgq;znm:udnmm}msmmt'
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
SISTEMA GAS"I'RD]NTEST]NA_L FOLIO: 8

NICA: 79419629 INGRESO!1369323
\CIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE:Iri?R.ESD: 23/03/1405:12
\LES FECHA DE REGISTRO: | 25/03/2014 5710:55

s | | sexo: Masculino

28/03/1967 Edad en atencidn: 46 Afios \ 11 Meses \ 28 Estado Civil: Casado

Dias. A

CRA 378 # 16-37 SUR Teldfong; 2024282

BOGOTA Ocupacién; SUB-OFICIAL PRIMERQ
ACION

FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado

DGSM 2014 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
ESO  FOLION® 8 (Fecha: 25/03/2014 09:10 ) Folio Asociado: 7

MARLENT PARDO Teléfono Resp: 3142661838E e
NO Ingreso: 1369323 Fecha: 23/03/14 05:12:41 £
v ekca Causa Externa:  Enfermedad General '&5

TERCONSULTA GASTROENTEROLOGIA®** ==
INTRABADOMINAL

i

DE ALTA PROBABILIDAD

 EMEJORIA DE DOLOR ABDOMINAL NO DISTERMIAS DESDE AYER

L DECUBITO NO HAY SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

LEROTICAS LEVEMENTE ICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS
SAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACI[ON YUGULAR,

BLE4 , RSCS RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS, RSRS CONSERVADOS EN AMBOS CAMPOS PULOMONARES, NO SOBREAGREGADOS.
INSERVADOS EN 4 CUADRANTES, CON DOLOR A LA PALPACION EN CLUADRANTE SUPERIOR DERECHO, MURPHY NEGATIVO, SIN

ON PERTTONEAL, NO CIRCULACI[ON COLATERAL.

AETRICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DE2 SEGUNDOS. AFEBRILES

RTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICTI MOTOR, SIN DEFICIT SENSITIVO, NO SIGNOS DE [RRITACION DE MENINGEA,

A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL

SIGNOS VITALES
FC 64,00 FR 16,00 T 36,00 SATURACION 92,00 GLASGOW 15,00 /15

ALISIS
HIGGINS JORGE ELIAS GASTROENTEROLOGIA Registro profesional: 8683393
RRO
1 Sarvicio
FUISPITAL S TTAR CENTAL ] NET |8 W04

Eaclin dm Vrmmenaide  maadbas A€ da mmmcea dn W44

25/03/2014
HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
SISTEMA GASTROINTESTINAL
HISTORIA CLINICA: 79419629 INGRESO:1369323
NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO: 23/03/1405:12

24/03/14; PT:13/10. TNR:1.26, PTT:27.5/28, LEUVCOS:26 MIL, NELE95%, HB:13.8 , PLAQUETAS: 162,000, AST:202, ALT:524, F. ALCALIN
B.TOTAL:6.79.

FOLIO:

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO EN SEXTA DECADA DE LA VIDA QUIEN CURSA CON CLUADRO DE SEPSIS DE ORIGEN INTRABDOMINAL A
COLANGITIS GRADO [T (LEUCOCITISOS EN DESCENSO TROMBOCITOPENIA LEVE) TRANSAMINASAS Y BILIRRUBINAS EN DESCENSO (4
DE ALTA PROBABILIDAD SE INICIA REANIMACION HIDIRCA CONTINUAMOS ANTIBIOTICOTERAPIA. EL PACIENTE DEBE SER LLEVADO A C
HOY SE EXPLICA AL PACIENTE CONDICION CLINICA RIESGO DE PROCEDIMIENTD, ENTIENDE ACEFTA [

PLAN

MANEJO MEDICO POR GASTROENTEROLOGIA

LACTATO DE RINGER BOLO DE 1500 CC AHORA CONTINUAR A 120 CC/HORA
NADA V1A ORAL

AMPICILINA SULBACTAM 3 GRAMOS IV CADA 6 HORAS

OMEPRAZOL AMP 40 MG IV DIARIOS
ENOXAPARINA AMP 40 MG SC DIA
TRAMAL AMPOLLA 50 MG TV LENTA Y DILUDA CADA B HORAS
L METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 MG [V CADA 8 HRAS ST HAY VOMITOS
P CSVAYAC
R
¥ DIAGNOSTICO
CODIGO NOMERE OBSERVACIONES PRIN
K802 CALCULD DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS [«
c,',_ k INDICACIONES MEDICAS 1
AV . DBSERVACION
?z— WR POR GASTROENTEROLOGIA, SE CIERRA INTERCONSULTA POR CIRUGIA
ot
T (G N
{'Z oy ‘ . NN
i L ¢
; n V) &
/47 \ [ R
/v (;) s U Mo 5
/P oy
u lj
Profesional; SALE] HIGGINS JORGE ELIAS GASTROENTEROLOGIA Registro profesional: 8683393

Residente: NAVARRO
Relacidn Docencia / Ses

E

oAt MET {R 0040256 0]

Earbin An Tranensifn  sasdis 16 A4 —




Dir::

L& THINIGA: 78441

)

-ACIENTE: ji ¢

¢ GHALES

“iame 79419670

W 2803185

CRA 37 3 -
BOGOTA

4 TACION
FUERZAS I 7,
DS 29

LAESC e
MARLEN

THO DE 96 i

¥ INTL RATY
201N
IS CONFIR! A

DE VE:
EMEICR A 17

%i* ELDECUE!TE
N, ESELERNTY
10, SIN (a0 1,
PRUSTBLEY , RSTE
1 CONSERVA
T CION PER]
I 2% SIMETRICES, ©
- Tii" ALERTA, O~

cR T ANALISTS
TR 267

OR GA=
BLANDS A T
oA Gu Lot

AT s

2 MG IV

(o

W AROM A Y LR

1wt e 3Ly
B HIO T -
i POR () g5

T )2 DE CANTEL

ERAA NACTTH M2y

AR CENTRS
LIHICH
L TETON
LTS GENERAL
INGRESO: T

=% F. DE INGKE'

Pagina 3/2

1

FOLI:: 10
FH9923

7. 23/03/14 05:32

(7:29:28 a.m.
fern Masculing

L3-0OFICTIAL PRIMERD

i dificado
S R0 GENERAL
Folic fsociado: 9

1 e IBE

Facha. 23,05/14 05:12:41

L wansiad_General

C1O DE DIETA UDUIDA

) - RECTETRO: 94t i
n g i Estado Civil: Czrcn
Taléfyra; Fedtays
Ocupacién: &
wehnr REmmen
Ul - Fearatn: £
HITAUTIA9 A
anio Pespre
Uingresg: 1365302
U222 Bvterng:
i’r' -
3l W, A ‘ DI L. N
WY DHeYRL WwES

& SEEATTIVAT 4 4 4
g Yk =
al F ' AMEDS ~
W f UADRANTE SURER,
I

E IS P ES

: . FICTT SENSITIW

afud f TARNCTOTS

Gl et Fegislit

| MUCOSE ORAL HUMEDA, CUELLO

Pl OMONARES, NO SOBREAGREGADOS.
I HECHO, MURPHT NEGATIVO, SIN

N SIGNQS DE IRRITACION DE

GUASGOW 15,00 /15

NT:524, I, 2100 THA.234,

SHETASLS CON ALT
EXTRACCIC

R DE BUENA
 DE RECURRD

“ PROBABILIDAD PARA
T CALZULO DE 8 mm,
FUESTA AL DRENAJE
DE

(EPTALTZACION ACTUAL

i Sasional: 10



27/03/2014

HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
SISTEMA GASTROINTESTINAL

INGRESO:1369323
NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO: 23/03/14 05:12

FOLIO: 15
HISTORIA CLINICA: 79419629

Pagina 1/2

DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO:  27/03/2014 093526 a.m
Identificacion: 79419629 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento;  28/03/1967 Edad en atencién: 46 Afios | 11 Meses \ 30 Estado Givil: Casaqa'
Dias S

Direccion: CRA 37 B # 16-37 SUR Teléfona: 2024282

Procedencia; BOGOTA Ocupacion:  SUB-OFICIAL PRIMERD
DATOS DE AFILIACION

Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DGSM 2014 ARMADA NACIONAL

Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO  FOLIO N° 15

(Fecha: 27/03/2014 09:35 a.m.) Folio Asociado: 10
Responsable: MARLENT PARDO Teléfono Resp: 3142661838EF
Direccién Resp: N® Ingreso: 1369323 Fecha: 23/03/14 05:12:41
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_Genaral
CAMA: 62202
SUBJETIVO
GASTROENTEROLOGIA

PACIENTE MASCULINO DF 46 ARQS HOSPITALIZADO CON 1DX:
- SEPSIS DF ORIGEN INTRABADOMINAL EN RESOLUCION
- COLANGITIS GRADO I11

- COLEDOCOLITJASIS CONFIRMADA Y RESUELTA POR CPRE 25/03/14
- COLELITIASIS

S/ PACIENTE REFIERE BUEN ESTADO GENERAL NO DOLOR ABDC
ALTERACIONES NO DSITERMIAS

IMINAL NO FIEBRE, TOLERANCIA ADECUADA A LA VIA ORAL DIUREISIS POSTTIVA SIN
EXAMEN FISICO

PA CIENTE TOLERA EL DECUBITO NO HAY SIGNOS DF DIFICULTAD RESPIRATORIA

C/C: NORMOCEFALO), ESCLEROTICAS |EVEMENTE ICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO
MOVIL , SIMETRICO, SIN MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACI[ON YUGLILAR

CfP: NORMOEXPANSIBLEA , RSCS RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS, RSRS CONSERVADOS EN AMBOS CAMPOS Pl ILOMONARES, NO SOBREAGREGADOS.
ABD: PLANO, RSIS CONSERVADOS EN 4 CUADRANTES, NO HAY DOLOR A LAPALPACION NO 1

EXT: ELITROFICAS SIMETRICAS, SIN ED

RRITACION PERITONEAL
EMAS, LLENADO CAPILAR DE2 SEGUNDOS. AFEBRILES
NEURO: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO

EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICTI MOTOR, SIN DEFICIT SENSITIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION DE
MENINGEA,
SIGNOS VITALES
PA 120,00 /7500  FC 64,00 FR 16,00 T 37,00 SATURACION 94,00 GLASGOW 1500 /15
PARACLINICOS Y ANALISIS
Profesional: SALE) HIGGINS JORGE ELIAS GASTROENTEROLOGIA
Residente: NAVARRO R2

Registro profesional: 8683393
Relacidn Dacencia / Servicio
ARG A TH

WITAL M

Fecha de Impresién  jueves, 27 de marzo de 2014
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Profesional: SALE] HIGGINS JORGE ELIAS
Residente: NAVARRO R2
Relacién Docencia / Servicio

27/03/2014 Pagina 2/2
HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
SISTEMA GASTROINTESTINAL FOLIO: 15
HISTORIA CLINICA: 79419629 INGRES0:1369323
NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR. ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO: 23/03/14 05:12
24/03/14: PT:13/10. INR:1.26, PTT:27 5/28, LEUVCOS: 26 MIL, NEU:95%, HB:13.8 , PLAQUETAS: 162.000, AST:202, ALT 524, F. ALCALINA 234,
E{-g;‘:kz‘ﬁn INR 0.92 PTT 28 47 WBC 10900 NT 76% HTO 33 HB 12.5 PLT 112000 AST 42 ALT 227 FA 137 BUN 20 CREATININA 1.1 BT 3.8 BD 3.5 8]
ANALISIS:

PACIENTE MASCULINO DE 46 AROS QUIEN INGRESA POR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL EN CONSIDERACION A COLEDOCOLITIASIS DE ALTA
PROBABILIDAD COLANGITIS ASCENDENTE POR LO CUAL SE INICIO ANTIBIOTICOTERAPIA FUE LLEVADO CPRE HACE DOS DIAS CON EXTRACCION DE
CALCULO DE 8 mm, VIA BILIAR DE 12 mm Y SALIDA DE PUS ABUNDANTE, CONTINUA CON ANTIBIOTICOTERAPIA CON FVOLUCION CLINICA HACIA LA
MEJORIA EN EL. MOMENTO PACIENTE CI INICAMENTE ESTABLE SIN RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, EL PACIENTE TIENE PENDIENTE CONCEPTO
POR SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL PARA DEFINIR MANEID QUIRURUGICO

PARACLINICOS TOMADQS CON LEUCOCITOSIS EN DESCENSO, DISMINUCION DE BILIRRUBINAS CONTINUAMOS MANEID MEDICO INSTAURADO SE
EXPLICA DE MANERA AMPLIA AL FAMILIAR CONDICION CLINICA ACTUAL

PLAN

- MANEJO MEDICO POR GASTROENTEROLOGIA

- DIETA NORMAL SIN LACTEQS SIN GRASAS A ATOLERANCIA

- LACTATO DE RINGER A B0 CC/HORA

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GRAMOS IV CADA 6 HORAS

- OMEPRAZOL AMP 40 MG IV C / 12 H

- ENOXAPARINA AMP 40 MG SC DIA

- TRAMAL AMPOLLA 50 MG IV LENTA ¥ DILUDA CADA 8 HORAS SI DOLOR

- METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 MG IV CADA B HRAS S| HAY. VOMITOS
BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20 MG IV C / 8 H

PDTE / VALORACION POR (X GENERAL

- SV Y AC

DIAGNOSTICO
CoDIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS v Presuntivo
INDICACIONES MEDICAS

OBSERVACION
HOSPITALIZAR POR GASTROENTEROLOGIA, SE CIERRA INTERCONSULTA POR CIRUGIA

GASTROENTEROLOGIA Registro profesional: 8683393

Fecha de Impresion Jueves, 27 de marzo de 2014
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Fecha : dominge, 23 marzo 2014 HOSPITAL MILITAR CENTRAL . Pagina 1/1
Hora : 19:54 830040256 s Usuario Imprime: 4165711
INGRESO: 1369323 3 Usuario Crea: 36382535

£

Clasificacion:2 URGENCIA VITAL
Datos del Triage 112053
Fecha y hora: 23-03-14 05:11:30
Motivo de Consulta: PTE REFIERE DOLOR Y ARDOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO HACE 3
SEMANAS PERO EL DOLOR SE AUMNETO HACE 1 DIA

Paciente: BARRETO PEREZ NESTOR ORLANDO MNo. Historia: 79419625
Identificacion: Cédula_Ciudadania 79419629 Fecha Nacimiento: 28/03/1967
Empresa: FUERZAS MILITARES Edad: 46 Afios \ 11 Meses \ 26 Dias
Plan: D01-144A - DGSM 2014 ARMADA NACIONAL Estrato: ESTRATO GENERAL
Direccion: CRA 37 B # 16-37 SUR Carpeta 1: 79415629

Sexo: Masculino Telefono: 2024282 - Carpeta 2:

Barrio: BARRIO GENERAL Tipo: Cotizante Municipio: BOGOTA

Ingreso: Hosp_Urgencias Tipo Atencion: Hospitalario Fecha Hospitalizacién: 23-03-14 19:00
fecha de Ingreso: 23-03-14 05:12:41 Autorizacion: No. Cama: 62202
“*adico: 8683393 SALEJ HIGGINS JORGE ELIAS Especilaidad: 310 GASTROENTEROLOGIA

Mo. Remision: Fecha de Remision:

Municipio: Ips:

Acudiente: MARLENI PARDO Telefono Acudiente: 3142661838E

Motivo Consulta:
Observaciones: ABD

Diagnostico Principal: R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y Diagnostico Relacionado 1:
LOS NO ESPECIFICADOS
Dingnastico Relacionado I: Diagnostico Relacionado 3:
Fuerza: 4 ARMADA NACIONAL Grado: S1 SUB-OFICIAL PRIMERO
Categoria: F SERVICIO ACTIVO Unidad: CCARC  COMANDO ARMADA NACIONAL

Parentfesco: Causa Ingreso:  Enfermedad General_Adulto ;

AUTORIZACION DE SERVICIOS
EL PACIENTE ACEPTA QUE Y SE OBLIGA A:

[1]  Sesomete a los reglamentos 3 nermas internas del hospital

[2] Sesomete a los procedimientos médicos y paramédicos necesarios. W

[3] Cancelar la totalidad de la cuenta presentada al hospital.

[4]  Siel paciente fallece en el hospital. autoriza cualquier procedimiento legal o fin de establecer el diagnostico v firmar el certificade de defuncion
[5] Durante su permanencia en el hospital debe tener cuidado de sus pertenencias. pues la instirucion no se hace responsable de ellas

[6] Mientras se encuentre hospitalizado no recibe drogas. ni alimentos de personas diferentes al personal de enfermeria v de la entidad autorizada

para suministrarle alimentos,
(7] Cumplir v hacer cumplir las normas sobre visitas v comportamiento dentro del hospital militar de acuerdo a lo dispuesto en el boletin que s¢

anexa.

PACIENTE O RESPONSABLE
C.C.



27/03/2014 Pagina 1/2
HOSPITAL MILITAR CENTRAL .

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
CIRUGIA GENERAL FOLIO: 14
HISTORIA CLINICA: 79419629 INGRESQ:1369323
NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO: 23/03/14 05:12
DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO:  27/03/2014 7:50:35
Identificacion: =~ 79419629 . Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 28/03/1967 Edad en atencién: 46 Afios \ 11 Meses \ 30 Estado Civil: Casado
Dias
Direccion: CRA 37 B # 16-37 SUR Teléfono: 2024282
Procedencia: BOGOTA Ocupacion: SUB-OFICIAL PRIMERO
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DGSM 2014 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESC FOLIO N° 14 (Fecha: 27/03/2014 07:50) Folio Asociado: 13
Responsable: MARLENI PARDO Teléfono Resp: 3142661838
Direccion Resp: NO Ingreso: 1369323 Fecha: 23/03/14 05:12:41
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
CAMA: 622-2
SUBJETIVO

EVOLUCION CIRUGIA GENERAL.
PACIENTE MASCULINO DE 46 AAQS HOSPITALIZADO CON IDX:

- SEPSIS DE ORIGEN INTRABADOMINAL

- COLANGITIS GRADO III

- COLEDOCGLITIASIS CONFIRMADA Y RESUELTA POR CPRE 25/03/14
- COLELITIASIS

S / PACIENTE REFIERE PASO BUENA NOCHE, CON ADECUADQ PATRON DE SUERO, REFIERE BUEN ESTADO GENERAL, REFIERE DOLOR ABDOMINAL LEVE,
NIEGA FIEBRE, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS, TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS.
PAICENTE REFIER EMEJORIA DE DOLOR ABDOMINAL NO DISTERMIAS DESDE AYER

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

C/C: NORMOCEFALO, ESCLERAS ICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES. CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS CERVICALES, SIN
MASAS.

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS. SIN TIRAJES NI OTROS
SIGNQS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSQ A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI MEGALIAS.

EXT: EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDQOS.

NEUR: ALERTA, ORIENTADO, NO DIFICIT MOTOR NI SENSITITO.

SIGNOS VITALES
PA 124,00 /70 ‘ FC 78,00 FR 19,00 T 36,70 SATURACION 94,00 GLASGOW 15,00 /15
PARACLINICOS Y ANALISIS
Profesional: PARRA CAICEDO MAURICIO CIRUGIA GENERAL Registro profesional: 14238884

Residente: KELSEY INT.
Relacion Docencia / Servicio

Fecha de Impresion  jueves, 27 de marzo de 2014
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
HISTORIA CLINICA

EVOLUCION :

CIRUGIA GENERAL FOLIO: 14

HISTORIA CLINICA: 79419629 INGRESO:1369323
NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO: 23/03/14 05:12

LABORATORIOS DE INGRESO 23/04/14: LEUCOS 13000, NEU 87.5, HTO 42.9 HB 15.4 PLAQ 227000 GLI 124.7 BUN 17.8 CREAT 1.00 AST 597.8 ALAT 760.0

BIL TOT 4.209 BIL DIR 3.654 BIL IND 0.555 FOSF ALC 257.8 LDH 520.0 AMILASA 63.2
26/03/14 LEUCOS 10600 NEUT 82.1 HTO 30.7 HB 11.0 PLAQ 85000 BUN 26.8 CREAT 0,90 AST 59.4 ALAT 214.7 BIL TOT 3.760 BIL D 3.789 BIL IND -0.029

AMILASA 79.5 CA 7.30 NA 143.0 K 3.50 CLO 101.7

ECOGRAFIA HEPATOBILIAR: HIGADO DE FORMA. TAMAfO Y ECOGENICIDAD NORMALES, SIN LESIONES FOCALES O DIFUSAS EN SU INTERIOR. VESICULA
BILIAR DISTENDIDA DE PAREDES DELGADASM CON IMAGEN ECOGENICA OVALADA CON SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR DE 17.1 MM LOCALIZADA EN EL
CUELLO VESICULAR. MURPHY ECOGRAFICOS NEGATIVO. VIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA DILATADAS. COLEDOCQ DE 12.6 MM EN SU PORCION
PROXIMAL, COLEDOCO DISTAL, PANCREAS, GRANDES VASOS RETROPERITONEALES NO VALORABLES POR INTERPOSICION DE GAS INTESTINAL. RIAON
DERECHO DE ASPECTO NORMAL. ESPACIO DE MORRISON LIBRE.

CPRE: SE ENCUENTRA EN SEGUNDA PORCION DUCDENAL PAPILA DE ASPECTO USUAL EN TERCIO MEDIO DE SEGUNDA PORCION DUODENAL. SE PASA
GUIA HIDROFILICA, CON COLANGIOGRAFIA QUE DEMUESTRA COLEDOCO DE APROXIMADAMENTE 12 MM, CON EVIDENCIA DE DEFECTO DE LLENAMIENTC
OVALADO Y MOVIL, DE APROXIMADAMENTE 10MM DE DIAMETROQ. SE REALIZA PAPILOTOMIA AMPLIA. SE AVANZA BALON LOGRANDO EXTRACCION DE
DOS CALCULOS DE APRCXIMADAMENTE 8CM DEL EXTREMO DISTAL DE COLEDOCO CON ABUNDANTE PUS. SE IRRIGA LA VIA BILIAR Y SE PASA BALON DE

EXTRACCION CONFIRMANDO PASO FACIL Y AUSENCIA DE LITOS.

ANALISIS
PACIENTE DE 46 AROS QUIEN INGRESA CON DIAGNOSTICO DE COLEDOCOLITIASIS DE ALTA PROBABILIDAD Y COLECISTITIS AGUDA, CON LEUCOCITOSIS

FRANCA Y ELEVACION DE PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA, POSTPRE REALIZADA 25/03/14 SIN COMPLICACIONES. PENDIENTE REPORTE DE
PARACLINICOS TOMADQS HOY 05+00, PENDIENTE RX DE TORAX. SE REVALORARA CON RESULTADOS. CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA E IGUAL

MANEIO MEDICO.

PLAN

- PENDIENTE RADIOGRAFIA DE TORAX

- PENDIENTE PARACLINICOS

- ORDENES MEDICAS POR SERVICIO TRATANTE.

DIAGNOSTICO

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLEC 1S v  Presurtivo
AGUDA \

INDICACIONES MEDICAS

R. m
.21
e.e. gp, ?4::;.35:;4

Profesional: PARRA CAICEDO MAURICIO CIRUGIA GENERAL Registro profesional: 14238884

Residente: KELSEY INT.
Relacion Docencia / Servicio

Fecha de Impresion  jueves, 27 de marzo de 2014
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
CIRUGIA GENERAL FOLIO: 17

HISTORIA CLINICA: 79419629 INGRESO: 1.30.9323

NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE I : 23/03/1405:12
DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO:  28/03/2014 6:05.40

Identificacion: - 79419629 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  28/03/1967  Edad en atencion: 47 Afios \ 0 Meses \ 0 Estado Civil: Casado
Dias

Direccion: CRA 378 # 16-37 SUR Teléfono: 2024282 o =
Procedencia: BOGOTA Ocupacidn:  SUB-OFICIAL PRIMERO YA
DATOS DE AFILIACION L2
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regmen_Simpificado ~
Plan Beneficios: DGSM 2014 ARMADA NACIOMAL Nivel - Estratn: ESTRATO GENERAL >
DATOS DEL INGRESO  FOLIO N® 17 (Fecha: 28/03/2014 06:05 ) Folio Asociado: 16
Responsable: MARLENT PARDO Teléfono Resp:  1142661838€
Direccion Resp: N® Ingreso: 1369323 Fecha: 23/03/1405:12:41
Finalidad Consulta:  No_fpica Causa Externa:  Enfarmedad_General

CAMA: 6212

SUBJETIVO

EVOLUCION CIRUGIA GEMERAL d’ 4
PACIENTE MASCLILINO DE 46 AROS HOSPITALIZADO CON 1DX 9

“

- SEPSIS DE ORIGEN INTRABADOMINAL = W

- COLANGITIS GRADO 1] A's g\
- COLEDOCOLITIASIS COMFIRMADA Y RESUELTA POR CPRE 25/03/14

- COLELITIASIS ﬁ o
S PACIENTE REFIERE PASO BUENA NOCHE, DISMINUCUIN DEL DOLOR ABDOMINAL , NIEGA FIEBRE, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS, TOLERANDO VIA \

ORAL, DIURESIS ¥ DEPOSICIONES NEGATIVAS

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, AFERRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
CJC: NORMOCEFALD, ESCLERAS ICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES. CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS CERVICALES, SIN
MASAS,
C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR EM AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS. SIN TIRAJES NI OTROS
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIM SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI MEGALIAS.
EXT: EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLEMADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS.
NEUR: ALERTA, ORIENTADO, NO DIFICIT MOTOR NI SENSITITD,
SIGNOS VITALES

PA 125,00 /75,00 FC 75,00 FR 18,00 T 37,00

PARACLINICOS Y ANALISIS

SATURACION 94,00 GLASGOW 1500 /15

Profesional: . MOZO ORTIZ JAVIER ADOLFO
Residente:
Relacion Docencia / Servicio
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CIRUGIA GENERAL Registro profesional: 2462
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28/03/2014 Pagina 2/2
HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
B CIRUGIA GENERAL FOLIO: 17
HISTORIA CLINICA: 79419629 INGRESO: 1369323

NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO: 23/03/1405:12

LARORATORIOS DE INGRESD 23/04/14: LELICOS 13000, NEU 7.5, HTD 42.9 HB 15.4 PLAQ 227000 GLI 124.7 BUN 1 7.8 CREAT 1,00 AST 597 8 ALAT 760.0
BIL TOT 4.209 BIL DIR 3.654 BIL IND 0.555 FOSF ALC 297.8 LDH 520.0 AMILASA 63.2

26/03/14 LEUCOS 10600 NEUT 82.1 HTO 30.7 HB 11.0 PLAQ 85000 BUN 26.8 CREAT 0.90 AST 59.4 ALAT 214.7 BIL TOT 3.760 Bil. D 1.789 BIL IND -0.029
AMILASA 70.5 CA 7.30 NA 1430 X 3.50 CLO 101.7

FCOGRAFTA HEPATOBILIAR. HIGADO DE FORMA. TAMARD Y ECOGENICIDAD NORMALES, SIN LESIONES FOCALES O DIFUSAS EN S INTERIOR, VESICULA
BiLIAR DA DE PAREDES DEL COM IMAGEN ECOGENICA OVALADA CON SOMBRA ACLISTICA POSTERIOR DE 17.1 MM LOCALIZADA EN FL
CUELLO VESICULAR. MURPHY ECOGRAFICOS NEGATIVO. VIA BILIAR INTRA ¥ EXTRAHEPATICA DILATADAS. COLEDOCD DE 12.6 MM EN SU PORCION
PROXIMAL, COLEDOCD DISTAL, PANCREAS, GRANDES VASOS RETROPERITONEALES NO VALORABLES POR INTERPOSICION DE GAS INTESTINAL RIAON
DERECHO DE ASPECTO NORMAL ESPACIO DE MORRISON LIBRE.

CPRE: SE ENCUENTRA EM SEGUNDA PORCION DUODENAL PAFILA DE ASPECTO USUAL EN TERCIO MEDIO DE SEGUNDA PORCION DUDDENAL, SE PASA
GUIA HIDROFILICA, CON COLANGIOGRAFIA QUE DEMUESTRA COLEDOCD DE APROXIMADAMENTE 12 MM, CON EVIDENCIA DE DEFECTO DE LLENAMIENTO

. r
)

& _%  OVALADO Y MOVIL, DE APROXIMADAMENTE L0MM DE DIAMETRO. SE REALIZA PAPILOTOMIA AMPLIA, SE AVANZA BALON LOGRANDO EXTRACCION D

. DOS CALCLAOS DE APROXTMADAMENTE BCM DEL EXTREMO DISTAL DE COLEDOCD CON ABUNDANTE PUS. SE IRRIGA LA VIA BILIAR Y SE PASA BALON DE
EXTRACTION CONFIRMANDO PASO FACIL Y AUSENCIA DE LITOS.
27.03-14 PT 10 141R 0.52 PTT 28.47 WBC 10900 NT 76% HTO 33 M8 12.5 PLT 112000 AST 42 ALT 227 £A 137 BUFI 20 CREATININA 1.1 BT 3.6 BD 3.5 61
03
ANALISTS
PACIENTE MASCULING DE 46 ARDS CON DX DE COUEDOCDLITIASIS DE ALTA PROBABILIDAD COLANGITIS ASCENDENTE EN POR LO CUAL SE INICIO
ANTIBIOTICOTERAPIA , A QUIEN MACE TRES DIAS SE LE REALI20 CEPRE , MA PRESENTADO EVOLUCION CLINICA FAVORABLE , ACTUALMENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , SIN SOGNOS DE SIRS, AFEBRIL , HlmlTlOO SOLICITARAN PARACLINICOS DE CONTROL. Y SE REVALORARA CON
RESULTADOS L’\

v

5 e \:t‘ ')

? - 557/ PARACLINICOS /‘17
- ORDENES MEDICAS POR SERVICIO TRATANTE ‘<;!“ 1

\ ITAGNOSTICO

CODIGOD NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO

KBOD LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS v
AGUOA

Presuntivo

IDICACIONES MEDICAS
OBSERVACION

HNSPITAL DE S\
N o5 Javier Adalio d-t

i

\

7 f 2

\

|
Profesional: . MOZO ORTIZ JAVIER ADOLFO CIRUGIA GENERAL Registro profesional: 2462
Residente:

Relacion Docencia / Servicio
LAY A (| | (0 LSy
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL .

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
SISTEMA GASTROINTESTINAL FOLIO: 18
HISTORIA CLINICA: 79419629 INGRESO:1369323
NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO: 23/03/14 05:12
DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO:  28/03/2014 07:3914 am
Identificacion: 79419629 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  28/03/1967 Edad en atencion: 47 Afios \ 0 Meses \ 0 Estado Civil; Casado
Dias
Direccion: CRA 37 B # 16-37 SUR Teléfono: 2024282
Procedencia; BOGOTA Ocupacion:  SUB-OFICIAL PRIMERO
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DGSM 2014 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO  FOLIO N° 18 (Fecha: 28/03/2014 07:39 a.m.) Folio Asociado: 15
Responsable: MARLENT PARDO Teléfono Resp: 3142661838
Direccion Resp: N® Ingreso: 1369323 Fecha: 23/03/14 05:12:41
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General
CAMA: 62202
SUBJETIVO

GASTROENTEROLOGIA

PACIENTE MASCLILINO DE 46 AROS HOSPITALIZADO CON IDX:

- SEPSIS DE ORIGEN INTRABADOMINAL RESUELTA

- COLANGITIS GRADO [l EN RESOLUCION

- COLEDOCOLITIASIS CONFIRMADA ¥ RESUELTA POR CPRE 25/03/14

- COLELITIASIS

5// PACIENTE REFIFRE BUEN ESTADO GENERAL NO DOLOR ABDOMINAL NO EMESIS NO FIEBRE,
EXAMEN FISICO -

PA CIENTE TOLERA FL DECUBTTO NO HAY SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

€/C: NORMOCEFALD, ESCLEROTICAS LEVEMENTE ICTERICAS, PUPILAS 1SOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO
MOVIL , SIMETRICO, SIN MASAS N1 MEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACI[ON YUGULAR,

C/P: NORMOEXPANSIBLE4 , RSCS RITMICOS REGLILARES SIN SOPLOS, RSRS CONSERVADOS EN AMBOS CAMPOS PULOMONARES, NO SOBREAGREGADOS,
ABD: PLANO, RSIS CONSERVADOS EN 4 CUADRANTES, NO HAY DOLOR A LAPALPACION NO IRRITACION PERITONEAL

EXT: EUTROFICAS SIMETRICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DE2 SEGUNDOS. AFEBRILES

NEURO: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICTT MOTOR, SIN DEFICIT SENSITIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION DE
MENINGEA

SIGNDS VITALES
PA 120,00 /60 FC 64,00 FR 16,00 T 37,00 SATURACION 94,00 GLASGOW 1500 /15
PARACLINICOS Y ANALISIS
Profesional: SALE) HIGGINS JORGE ELIAS GASTROENTEROLOGIA Registro profesional: B683393

Residente: NAVARRO R2
Relacion Docencia / Servicio

Fecha de Impresion  viernes, 28 de marzo de 2014

28/03/2014 Pagina 2/
HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
SISTEMA GASTROINTESTINAL FOLIO: 18
HISTORIA CLINICA: 79419629 INGRES0:1369323

NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO: 23/03/14 05:12

24/03/14: PT:13/10. INR:1.26, PTT-27.5/28, LEUVCOS;26 MIL, NEU:95%, HB:13.8 , PLAQUETAS 162,000, AST.30Z. ALT:S24 F ALCATINA 234,
B.TOTAL 679

27-03-14 FT 10 INR 0,92 PTT 28.47 WBC 10900 NT 76% HTO 33 HB 12.5 PLT 112000 AST 42 ALT 227 FA 137 BUN 20 CREATININA 1 1 BT 2.8 A0 35 61
03

ANALISIS:

PACIENTE MASCULINO EN QUINTA DECADA DE LA VIDA QUIEN INGRESA POR CUADRO DF DOLOR ABDOMINAL EN CONSIDERACION A
COLEDOCOLITIASIS DE ALTA PROBASILIDAD COLANGITIS ASCENDENTE POR LO CUAL SE INICIO ANTIBIOTICOTERAPIA FUE LLEVADD: CPRE HACE TRES
DIAS CON EXTRACCION DE CALCULO DE 8 rm, VIA BILIAR DE 12 mm Y SALIDA DE PUS ABUNDANTE, CONTINUA CON ANTIBIOTICOTERAPIA CON
EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEJORIA EN EL MOMENTO PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE SIN RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, PENDIENTE
CONCEPTO DE CIRUGIA GENERAL PARA DEFINIR MANEIO QUIRLIRGICO

PLAN

- MANEIO MEDICO POR GASTROENTEROLOGIA

- DIETA NORMAL SIN LACTEOS SIN GRASAS A ATOLERANCIA

- LACTATO DE RINGER A 80 CC/HORA

- AMPICILINA SULRACTAM 3 GRAMOS 1V CADA 6 HORAS
DMEPRAZOL AMP 40 MG IV C / 12+

- ENOXAPARINA AMP 40 MG 5C DIA

SUSPENDER TRAMADOL. METOCLOPRAMIDA, HIOSCINA
PDTE /CONCEPTO POR CX GENERA!

- C8VY AC

DIAGNOSTICO

COoDIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS v Presuntiva

INDICACIONES MEDICAS

OBSERVACION )
HOSPITALIZAR POR GASTROENTFROLOGIA, SE CIERRA INTERCONSULTA POR CIRUGIA

EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS \\
NOMBRE

TRANSAMINASA OXALACETICA ASA (’-

TRANSAMINASA PIRUVICA  ALAT

o
BILIRRUBINA DIRECTA / \
> 4

(ASERVACIONE'?‘

BILIRRUBINA TOTAL .

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA \

FOSFATASA ALCALINA —

AMILASA

Profesional: SALE) HIGGINS JORGE ELIAS GASTROENTEROLOGIA Reqistra profesional: 8683393

Residente: NAVARRO R2
Relacion Docencia / Servicio

Fecha de Impresion  viernes, 28 de marzo de 2014
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION :

CIRUGIA GENERAL FOLIO: 19
HISTORIA CLINICA: 79419629 INGRESO:1369323
NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO: 23/03/14 05:12

DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO:  29/03/2014 5:26:23
Identificacion: 79419623 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  28/03/1967 Edad en atencion: 47 Afios \ 0 Meses \ 1 Estado Civil: Casado
Dias
Direccion: CRA 37 B # 16-37 SUR Teléfono: 2024282
Procedencia: BOGOTA Ocupacion: SUB-OFICIAL PRIMERO
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DGSM 2014 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 19 (Fecha: 29/03/2014 05:26 ) Folio Asociado: 17
Responsable: MARLENI PARDO Teléfono Resp: 3142661838E
Direccién Resp: N@ Ingreso: 1369323 Fecha: 23/03/14 05:12:41
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
CAMA: 622-2
SUBJETIVO

EVOLUCION CIRUGIA GENERAL.
PACIENTE MASCULINO DE 46 AROS HOSPITALIZADO CON IDX:

- SEPSIS DE ORIGEN INTRABADOMINAL

- COLANGITIS GRADO III

- COLEDOCOLITIASIS CONFIRMADA Y RESUELTA POR CPRE 25/03/14
- COLELITIASIS

S / PACIENTE REFIERE PASAR REGULAR NOCHE, COMENTA QUE EL DOLOR ABDOMINAL HA DISMINUIDO, NIEGA FIEBRE, NIEGA NAUSEAS, NIEGA
EMESIS, TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS , REFIERE POLAQUIURIA NIEGA OTROS SINTOMAS

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

C/C: NORMOCEFALO, ESCLERAS ICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES. CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS CERVICALES, SIN
MASAS.

C/p: RUIDOS CARDIACQS RITMICOS, SIN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS. SIN TIRAJES NI OTROS
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI MEGALIAS.

EXT: EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDQS.

NEUR: ALERTA, ORIENTADO, NO DIFICIT MOTOR NI SENSITITO.

SIGNOS VITALES
PA 130,00 /70 FC 80 FR 19,00 T 36,50 SATURACION 93,00 GLASGOW 15,00 /15
PARACLINICOS Y ANALISIS

Profesional: . MOZO ORTIZ JAVIER ADOLFO CIRUGIA GE'NERAL Registro profesional: 2462
Residente:
Relacion Docencia [ Servicio

Fecha de Impresion  sabado, 29 de marzo de 2014



Pagina 2/2

29/03/2014
HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
CIRUGIA GENERAL FOLIO: 19
HISTORIA CLINICA: 79419629 INGRESO: 1369323

NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO: 23/03/1405:12

LABORATCRIOS DE INGRESO 23/04/14: LEUCQS 13000, NEU 87.5, HTO 42.9 HB 15.4 PLAQ 227000 GLI 124.7 BUN 17.8 CREAT 1.00 AST 537.8 ALAT 750.0
BIL TOT 4.209 BIL DIR 3.654 BIL IND 0.555 FOSF ALC 297.8 LDH 520.0 AMILASA 63.2

26/03/14 LEUCOS 10600 NEUT 82.1 HTO 30.7 HB 11.0 PLAQ 85000 BUN 26.8 CREAT 0.90 AST 59.4 ALAT 214.7 BIL TOT 3.760 BIL D 3.789 BIL IND -0.029
AMILASA 79,5 CA 7.30 NA 143.0 K 3.50 CLO 101.7

ECOGRAFIA HEPATCBILIAR: HIGADC DE FORMA. TAMAAC Y ECOGENICIDAD NORMALES, SIN LESIONES FOCALES O DIFUSAS EN SU INTERICR. VESICULA
BILIAR DISTENDIDA DE PAREDES DELGADASM CON IMAGEN ECOGENICA OVALADA CON SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR DE 17.1 MM LOCALIZADA EN EL
CUELLO VESICULAR. MURPHY ECOGRAFICOS NEGATIVQ. VIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA DILATADAS. COLEDQCO DE 12.6 MM EN SU PORCION
PROXIMAL, COLEDOCO DISTAL, PANCREAS, GRANDES VASOS RETROPERITONEALES NO VALORABLES POR INTERPOSICION DE GAS INTESTINAL. RIAON
DERECHO DE ASPECTO NORMAL. ESPACIO DE MORRISON LIBRE.

CPRE: SE ENCUENTRA EN SEGUNDA PORCION DUODENAL PAPILA DE ASPECTO USUAL EN TERCIO MEDIO DE SEGUNDA PORCION DUODENAL. SE PASA
GUIA HIDROFILICA, CON COLANGIOGRAFIA QUE DEMUESTRA COLEDOCO DE APROXIMADAMENTE 12 MM, CON EVIDENCIA DE DEFECTQ DE LLENAMIENTO
OVALADO Y MOVIL, DE APROXIMADAMENTE 10MM DE DIAMETRO. SE REALIZA PAPILOTOMIA AMPLIA. SE AVANZA BALON LOGRANDQ EXTRACCION DE
DOS CALCULOS DE APROXIMADAMENTE 8CM DEL EXTREMO DISTAL DE COLEDOCO CON ABUNDANTE PUS. SE IRRIGA LA VIA BILIAR Y SE PASA BALON DE

EXTRACCION CONFIRMANDO PASQO FACIL Y AUSENCIA DE LITOS.
27-03-14 PT 10 INR 0.92 PTT 28.47 WBC 10900 NT 76% HTQ 33 HB 12.5 PLT 112000 AST 42 ALT 227 FA 137 BUN 20 CREATININA 1.1 BT 3.8 BD 3.5 BI

0.3
**%28/03/14> AST: 59.6, ALT: 172.3, BT: 3.2, BD: 2.6, BI: 0.6, FA: 124.1, AMILASA :77, LEUCOS: 9.600, N: 66.9, LINFO: 17.6, HB: 12, HTO: 33.7, PLAQ:
109

ANALISIS
PACIENTE MASCULINC DE 46 AfOS CON DX DE COLEDOCOLITIASIS DE ALTA PROBABILIDAD COLANGITIS ASCENDENTE QUIEN HA PRESENTADO BUENA

EVOLUCION CLINICA CON DISMINUCION SIGNIFICATIVA DEL DOLOR ABDOMINAL , AL PACIENTE SE LE REALIZO CEPRE HACE 4 DIAS Y SE LE INICIO
ANTIBIOTICOTERAPIA ,, ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , SIN SIGNOS DE SIRS, AFEBRIL , HIDRATADO, CONTINUARA IGUAL MANEJQ,

CON PARACLINICOS DE CONTROL PARA EL DIA DE MAAANA

PLAN

- ORDENES MEDICAS POR SERVICIO TRATANTE. qr /CH, TR, Rmmilosa, BT 60T, 6PT, PCE |
DIAGNOSTICO *

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS ) Presuntivo
AGUDA '

INDICACIONES MEDICAS
OBSERVACION
&
&
W
Profesional: . MOZO ORTIZ JAVIER ADOLFO CIRUGIA GENERAL Registro profesional: 2462
Residente:

Relacion Docencia / Servicio

Fecha de Impresién  sabado, 29 de marzo de 2014
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL .

HISTORIA CLINICA

EVOLUCION
CIRUGIA GENERAL FOLIO: 21

HISTORIA CLINICA: 79419629 INGRES0:1369323

NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO: 23/03/14 05:12
DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO:  30/03/2014 8:10:45
Identificacion: 79419625 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento:  28/03/1967 Edad en atencion: 47 Afios \ 0 Meses \ 2 Estado Civil: Casado

Dias

Direccidn: CRA 37 B # 16-37 SUR Teléfono: 2024282

Procedencia: BOGOTA Ocupacion: SUB-OFICIAL PRIMERO
DATOS DE AFILIACION

Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: DGSM 2014 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato:; ESTRATC GENERAL

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 21 (Fecha: 30/03/2014 08:10) Folio Asociado: 12
Responsable: MARLEN] PARDC Teléfono Resp: 3142661838E

Direccion Resp: NO Ingreso: 1369323 Fecha: 23/03/14 05:12:41
Finalidgad Consulta: No Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

CAMA: 622-2
SUBJETIVO
“=*FVOLUCION CIRUGIA GENERAL*==

PACIENTE MASCULINO DE 46 AAOS HOSPITALIZADO CON IDX:

SHPSIS DE ORIGEN INTRABADOMINAL

COLANGITIS GRADO 111

COLEDOCOLITIASIS CONFIRMADA Y RESUELTA POR CPRE 25/03/14
COLELITIASIS

S /PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, CON REGULAR PATRON DEL SUERQ, TOLERA ADECUDAMENTE LA VIA ORAL, SIN EPISODIOS EMETICOS, AFEBRIL,
[31URESIS +, DEPGSICIONES +, REFIERE CAMBIO EN CONSISTENCIA DE DEPOSICIONES.

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN BUEN ESTADQ GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

C/C. NORMOCEFALQ, ESCLERAS ICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES. CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS CERVICALES, SIN
MASAS.

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS. SIN TIRAJES NI OTROS
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI MEGALIAS.

EXT. EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS.

NEUR: ALERTA, ORIENTADO, NO DIFICIT MOTOR NI SENSITITO,

SIGNOS VITALES
PA 130,00 /66,00 FC 65,00 FR 20 T 36,80 SATURACION 93,00 GLASGOW 1500 /15
PARACLINICOS Y ANALISIS
Profesional: MENDOZA RAMIREZ RICARDO CIRUGIA GENERAL Registro profesional: 19249417

Residente: BLANCHARD (11)
Relacion Docencia / Servicio

Ferha de Tmnresion  dominao, 30 de marzo de 201



30/03/2014 Pagina 2/2
HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION

CIRUGIA GENERAL FOLIO: 21

HISTORIA CLINICA: 79419629 INGRES0:1369323
NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ . DE INGRESC: 23/03/14 05:12

LABORATORIOS DE INGRESQ 23/04/14: LEUCOS 13000, NEU 87.5, HTO 42.9 HB 15.4 PLAQ 227000 GLI 124,7 BUN 17.8 CREAT 1.00 AST 587.8 ALAT 760.0
BIL TOT 4.209 BIL DIR 3.654 BIL IND 0.555 FOSF ALC 297.8 LDH 520.0 AMILASA 63.2

26/03/14 LEUCOS 10600 NEUT 82.1 HTO 30.7 HB 11.0 P:AQ 85000 BUN 26.8 CREAT 0.90 AST 59.4 ALAT 214,7 BIL TOT 3.760 BIL D 3.789 BIL IND -0.029
AMILASA 79.5 CA 7.30 NA 143.0 K 3.50 CLO 101.7

ECOGRAFIA HEPATOBILIAR: HIGADO DE FORMA. TAMAARQO Y ECOGENICIDAD NORMALES, SIN LESIONES FOCALES O DIFUSAS EN SU INTERIOR. VESICULA
BILIAR DISTENDIDA DE PAREDES DELGADASM CON IMAGEN ECOGENICA OVALADA CON SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR DE 17.1 MM LOCALIZADA EN EL
CUELLO VESICULAR. MURPHY ECOGRAFICOS NEGATIVO. VIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA DILATADAS. COLEDOCO DE 12.6 MM EN SU PORCION
PROXIMAL, COLEDOCO DISTAL, PANCREAS, GRANDES VASOS RETROPERITONEALES NO VALORABLES POR INTERPOSICION DE GAS INTESTINAL. RIACN
DERECHO DE ASPECTO NORMAL. ESPACIO DE MORRISON LIBRE.

CPRE: SE ENCUENTRA EN SEGUNDA PGRCION DUODENAL PAPILA DE ASPECTO USUAL EN TERCIC MEDIO DE SEGUNDA PORCION DUCDENAL. SE PASA
GUIA HIDROFILICA, CON COLANGIOGRAFIA QUE DEMUESTRA COLEDOCD DE APROXIMADAMENTE 12 MM, CON EVIDENCIA DE DEFECTO DE LLENAMIENTO
CVALADO Y MOVIL, DE APROXIMADAMENTE 10MM DE DIAMETRO. SE REALIZA PAPILOTOMIA AMPLIA. SE AVANZA BALON LOGRANDO EXTRACCION DE
DOS CALCULOS DE APROXIMADAMENTE BCM DEL EXTREMO DISTAL DE COLEDOCO CON ABUNDANTE PUS, SE IRRIGA LA VIA BILIAR Y SE PASA BALON DE
EXTRACCION CONFIRMANDQ PASO FACIL Y AUSENCIA DE LITOS.

27-03-14 PT 10 INR 0.82 PTT 28.47 WBC 10900 NT 76% HTO 33 HB 12.5 PLT 112000 AST 42 ALT 227 FA 137 BUN 20 CREATININA 1.1 BT 3.8 BD 3.5 8]

0.3
**%28/03/14> AST: 59.6, ALT: 172.3, BT: 3.2, BD: 2.6, BL: 0.6, FA: 124.1, AMILASA :77, LEUCOS: 9.600, N: 66.9, LINFO: 17.6, HB: 12, HTO: 33.7, PLAQ:

108
29/03/14 LEUCOS 8200 NEUT 61%, HTO 34.4 HB 12.2 PLAQ 157000 AST 54.6 ALAT 135.8 BIL TOT 2.402 BIL DIR 1.962 BIL IND 0.44 FOSF ALC 126.4

AMILASA 94 PCR 4.781

ANALISIS
PACIENTE DE 47 ANOS QUIEN INGRESA POR CUADRO COMPATIBLE CON COLECISTITIS AGUDA CON COLELITIASIS, COLEDOCOLITIASIS Y COLANGITIS.

FUE VALORADO POR GASTROENTEROLOGIA QUIENES REALIZAN CPRE HACE 5 DIAS EVIDENCIANDC CALCULOS EN VIA BILIAR, CON EXTRACCION
EXTTOSA DE ESTOS SIN NINGUNA COMPLICACICON, CON-LC CUAL SE OBTUVQ MEJORIA DE SINTOMATOLOGIA PRESENTADRA INICIALMENTE
ACTUALMENTE ASINTOMATICO, CON MEJORIA DEHTPERBILIRRUBINEMIA BIL TOT 2,402 BIL DIR 1.862 BIL IND 0.44 , Y CON TRANSAMINASAS QUI
PERSISTEN ELEVADAS. PACIENTE CON AMILAST DENTRO DE LIMITES NORMALES, LO CUAL NOS INDICA QUE NO HAY PRESENTACION DE COMPLICACION

POSTCPRE POR LD CUAL SE DECIDE ACEPTAR TRS;LAD@"‘.’?ONTINUAR MANEJO POR NUESTRO SERVICIQ. SE ESPERA VALORACION POR SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA PARA REALIZACION/DE PROCETIMIENTO QUIRURGICO.

o
PLAN
- SE ACEPTA TRASLADO

- DIETA NORMAL SIN LACTEQS SIN GRASAS A ATO)

- LACTATO DE RINGER A 60 CC/HORA F -
- AMPICILINA SULBACTAM 3 GRAMOS IV CATGA 6 HORAS( 7725/ 3/"% ) .
- OMEPRAZOL AMP 40 MG IV C / 12 H e
- ENOXAPARINA AMP 40 MG SC DIA / 1. 50 i
[V - RE el ' o LA TR
- PENDIENTE VALORACION POR ANESTESIOLOGIA ; B T
DIAGNOSTICO ) : ) Y T
T
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES F(E%ﬁNCIPAL TIPO
K800 CALCULQDE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS Vv Presuntive
(
NES | CAS
e 7 36’.?€a[
215564 _ OBSERVACION
A
i'\
\.
\\.
\l
Profesional: MENDOZA RAMIREZ RICARDO CIRUGIA GENERAL Registre profesional: 19249417

Residente: BLANCHARD (I1)
Relacion Docencia / Servicio

Fecha de Impresion  domingoe, 30 de marzo de 201
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HISTORIA CLINICA: 79419629

Pagina 1/2

HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
HISTORIA CLINICA

EVOLUCION ,

CIRUGIA GENERAL

FOLIO: 23

INGRESO:1369323

NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO: 23/03/1405:12

DATOS PERSONALES

[dentificacion: 79419629

Fecha Nacimiento: ~ 28/03/1967 Edad en atencion: 47 Afios \ 0 Meses \ 3
Dias

Direccién: CRA 37 B # 16-37 SUR

Procedencia: BOGOTA

DATOS DE AFILIACION

Entidad: FUERZAS MILITARES

Plan Beneficios: DGSM 2014 ARMADA NACIONAL

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 23
Responsable: MARLENI PARDO
Direccion Resp:

Finalidad Consuita: No Aplica

FECHA DE REGISTRO:

(Fecha: 31/03/2014 08:10)
Teléfono Resp:
NO Ingreso: 1369323
Causa Externa:

31/03/2014 8:10:49

Sexo: Masculino
Estado Civil: Casado

Teléfono: 2024282
Ocupacion: SUB-OFICIAL PRIMERO

Régimen: Regimen_Simplificado
Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
Folio Asociado: 21
3142661838E
Fecha: 23/03/14 05:12:41
Enfermedad_General

CAMA: 622-2
SUBIETIVO
<==EVOLUCION CIRUGIA GENERAL*®**

PACIENTE MASCULING DE 46 ARQS HOSPITALIZADO CON IDX:

SEPSIS DE ORIGEN INTRABADOMINAL

COLANGITIS GRADO III

COLEDOCOLITIASIS CONFIRMADA Y RESUELTA POR CPRE 25/03/14
COLELITIASIS

5 /PACIENTE REFIERE PASC BUENA NOCHE CON ADECUADQ PATRON DE SUEfQ, REFIERE BUEN ESTADO GENERAL, NIEGA DOLOR ABDMINAL, NIEGA

NAUSEAS, NIEGA EMESIS, NIEGA FIEBRE, DIURESIS Y DEPCSICIONES +.
. EXAMEN FISICO

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADQ, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

£/C: NORMOCEFALQ, ESCLERAS ICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES. CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS CERVICALES, SIN
MASAS.

¢/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS. SIN TIRAJES NI OTRCS
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI MEGALIAS.

£XT. EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS.

NEUR: ALERTA, ORIENTADO, NO DIFICIT MOTOR NI SENSITITO.

SIGNOS VITALES
T 36,80

FC FR 20 SATURACION 93,00 GLASGOW

-}t.lr

PA 130,00 /66,00 15,00 /15

PARACLINICOS Y ANALISIS

65,00

Profesional: PARRA CAICEDO MAURICIO CIRUGIA GENERAL Registro profesional: 14238884
Residente: KELSEY INT.

Relacion Docencia / Servicio

Fecha de Impresion  lunes, 31 de marzo de 2014
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
HISTORIA CLINICA

EVOLUCION
CIRUGIA GENERAL FOLIO: 23
HISTORIA CLINICA: 79419629 INGRESO:1369323
NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO: 23/03/1405:12
LABORATORIOS DE INGRESO 23/04/14: LEUCOS 13000, NEU 87.5, HTO 42.9 HB 15.4 PLAQ 227000 GLI 124.7 BUN 17.8 CREAT 1.00 AST 557.3 ALAT 750 0

BIL TOT 4.209 BIL DIR 3.654 BIL IND 0.555 FOSF ALC 297.8 LDH 520.0 AMILASA 63.2
26/03/14 LEUCQS 10600 NEUT 82.1 HTO 30.7 HE 11.0 PLAQ 85000 BUN 26.8 CREAT 0.90 AST 59.4 ALAT 214.7 BIL TOT 3.760 BIL D 3.78% BIL IND -0.029

AMILASA 79.5 CA 7.30 NA 143.0 K 3.50 CLG 101.7

ECOGRAFIA HEPATOBILIAR: HIGADO DE FORMA. TAMARQO Y ECOGENICIDAD NORMALES, SIN LESIONES FOCALES O DIFUSAS EN SU INTERIOR. VESICULA
BILIAR DISTENDIDA DE PAREDES DELGADASM CON IMAGEN ECOGENICA OVALADA CON SOMBRA ACUSTICA POSTERICR DE 17.1 MM LOCALIZADA EN EL
CUELLO VESICULAR. MURPHY ECOGRAFICOS NEGATIVO, VIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA DILATADAS, COLEDOCQ DE 12.6 MM EN SU PORCION
PROXIMAL, COLEDQCO DISTAL, PANCREAS, GRANDES VASOS RETROPERITONEALES NO VALORABLES POR INTERPOSICION DE GAS INTESTINAL. RIACN
DERECHO DE ASPECTO NORMAL. ESPACIC DE MORRISON LIBRE.

CPRE: SE ENCUENTRA EN SEGUNDA PORCION DUCDENAL PAPILA DE ASPECTO USUAL EN TERCIO MEDIO DE SEGUNDA PORCION DUODENAL. SE PASA
GUIA HIDROFILICA, CON COLANGIOGRAFIA QUE DEMUESTRA COLEDOCO DE APROXIMADAMENTE 12 MM, CON EVIDENCIA DE DEFECTO DE LLENAMIENTO
OVALADO Y MOVIL, DE APROXIMADAMENTE 10MM DE DIAMETRO. SE REALIZA PAPILOTOMIA AMPLIA. SE AVANZA BALON LOGRANDO EXTRACCION DE
DQS CALCULOS DE APROXIMADAMENTE 8CM DEL EXTREMQ DISTAL DE COLEDQCO CON ABUNDANTE PUS. SE IRRIGA LA VIA BILIAR Y SE PASA BALON DE
EXTRACCION CONFIRMANDO PASO FACIL Y AUSENCIA DE LITOS.

29/03/14 LEUCOS 8200 NEUT 61%, HTO 34.4 HB 12.2 PLAQ 157000 AST 54.6 ALAT 135.8 BIL TOT 2.402 BIL DIR 1.862 BIL IND 0.44 FOSF ALC 126.4
AMILASA 94 PCR 4.781

30/03/14: LEUC 8200, NEUT 61%, HB 12.2, HCT 34.4, PLAQ 157000.

AST 54.6, ALT 135, BT 2.4, BD 1.9, BI 0.4, FOSFATASA ALACALINA 126, AMILASA 94, PCR 4.7

ANALISIS
PACIENTE DE 47 ARQS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON COLEDOCOLITIASIS RESUELTA SIN COMPLICACIONES POSTCPRE, CLINICA Y

HEMODINAMICMAENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DOLOR, CON CUADRQO HEMATICO DE CONTROL SIN ALTERACIONES, FUNCION HEPATICO
CON ALT AUMENTADA Y BILIRRUBINA TOTAL ELEVADA A EXPENSAS DE BILIRRUBINA DIRECTA, PCR POSITIVA, QUIEN SERA LLEVADO A SALAS DE

CIRUGIA PARA REALIZACION DE COLECISTECTOMIA EL DIA DE HOY.

PLAN - - i ) .
e, Dieta ienta oty 19icC

- LACTATO DE RINGER A 60 CC/HORA

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GRAMOS IV CADA 6 HORAS
- OMEPRAZOLAMP 40O MG IVC/ 12 H

- NO APLICAR ENOXAPARINA HOY.

-GSV - AE. S vdalsraGen  DYtojrdiac

DIAGNOSTICO

CODIGO NOMBRE ; PRINCIPAL TIPO

K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS iy v Presuntive
AGUDA fol

INDICACIONES MEDICAS
OBSERVACION

Profesional: PARRA CAICEDO MAURICIO CIRUGIA GENERAL Registro profesional: 14238884
Residente: KELSEY INT.
Relacion Docencia / Servicio

Fecha de Impresion  lunes, 31 de marzo de 2014
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. HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
HISTORIA CLINICA
EVOLUCION

CIRUGIA GENERAL
HISTORIA CLINICA: 79419629 INGRESO:1369323
NOMERE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO: 23/03/14 05:12

FOLIO: 25

DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO:  ©i/04/20ie 658.2% o
Identificacign: ~ 79419529 Sexo: Masculino
Fecra \ecimesio:.  MS/SN1967 £cac en atencon: 47 A%gs\ T Veses\4  Estaco Cv ¢ Caseco
s

Yeercén Can32 e 61763 Tedorg: 1282

Seprece-ta: 30G07A Ccopacid- SUB-CFICAL PRIVERD

DATOS DE AFILIACION

Foica EIEAAS VI TARES Régi—er; Iegmen S0 %tern

2a- Be~e"t'os 3G5¥ Z3145 AAVASA WATTNA. Nve - Esrace E5TAATD GUNETA

DATOS DEL INGRESO  FOLIO N° 25 (Fecha: 01/04/2014 06:58 ) Folio Asociado: 24
eszotszne! WAL END M4TT Tedorg s 19476678385

-ecc'd sy O Imgresg 1365121 Facra: ANEN:ISCS 12

Ca~s. 2 Ne_A3 e —eces Geed
Ry R A A e e e

SURIETIVO

FVOLTI0N TIALGIA GENGRAL

INCTNTECON M

SPACENIIALIRL
EXAMEN FISICO

N4 HL LN AATION TEL SUEND, NIEGA TIFIAE, NALSEAS , VOMITO, Dlus

16 ¢ JEPOSICIONUS (=)

N AZENDIATIAS,
ATCUDS SIN SOB4RAGIECADOS I\ STTNDS

<ATIVA ANGIYOCACYION, YoLIC
I3 507 08, YuAV. © ¥ S

CONSEIVAZC, 7205 &is

$e S5 SIGADS OU AATATIC MATONEA
CUATDA SERFUSION 2I8TA

SIGNOS VITALES
hOIIET NS C e - R SATLUCOY, 8450 GASGOW 520 g
PARACLINICOS ¥ ANALISIS
Pro‘esional: . MOZO ORTIZ JAVIER ADOLFO CIRUG!IA GENERAL Registro profesional: 2562

Resicente:
Relacidn Docencla / Servicio

Fecna ce Impresion  martes, 02 de aorll ce 2015
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01/04/2014 . Pagina 2/2
HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
HISTORIA CLINICA
EVOLUEION
CIRUGIA GENERAL FOLIO: 25
HISTORIA CLINICA: 79419629 INGRESO: 1369323

NOMBRE DLL PACIENTF: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ I DF INGRESO: 23/03/1405:12

AYCH{-5 LEUC08 13000, NEL 87,5, <70 419 <4 15.4 PLAQ 137000 6L 1247 3.8 (1B CRIAT T 00 AST S9PHA A" 2600
‘NJO.555 "OSFAC 2978 O S20C AVI_ASA 637
LCOS 10600 NEUT 821 W7D 30 7 #8110 5 AQ 85008 1.N 28 B CIEAT IS0 AST S9.SAAT 214731 '07 3 260 B, S 37894 1\ 0539
SCAZIINALSIOKASCC O 0Ly
GADO DE YORVA "AMA*C Y SCOGENICIIAD NOAVA S5, SI\ _ESIONES OCA LS 0 375,88 E\ S, 1N "E4:04 Vi
41247 JISTENDIIA O JAR-ITS 2FCAIASY CON VAGEN S0CG: \'CA DVA ADA CON SCVIIA AC-577CA 03 35 1) VY OOA ZADAEL &
Coi_ O VESITL AR, Vo490 ¥ SCOGIA 1C0S NEGA™ VO VIA T N\TAAY SXTAAFANTICA SIAADAS. CO.S3000 OF 118 YV BN S 0HICN
FHOKIVA., CO.LOUC JI5TA , FANCAZAS, CUANIES VASTS RETI0ISE OAAA *S VO VACAS.TS 204 V" 0US.CON J5 GAS 4 55 TAA. 40500
SERECQ D ASPECTD \QEYA SSIACD 3E YOILSON UIBRE

NCLENT A B SZ6UN F0IC0N Tl
O8N COANGICGRARA G
fo 35 AAONIVASAVEN E
JCS CA Co 05 25 ASIOKTVAJAVEL"F 80V I3
FATAALTION CONEIRVANTG PASC SACL. ¥ ALSENCIA 3¢ TS,
2510376 ELLOSBYE NPT 5%, ~T0 MR 3122 PAQIIROCAS 32 BAN (3588] O 26573 T4t S5 4] DAk OE-A L 1284
AVI_ASA 54 303 < 8L

, NoT B, 3122, < 38, T AQ L5/

3T 19, 304, TOSATASA ALATA J\A T35 AV ASASS, AR </

S° AVAL/AN 340N\ DCIANZT
TUHAGA ANIA T A Y ST JASA A TN 3

ST SO\ AADAYTT 2

STACIONS AT

NSAS 3 30 TARLATVA AL A, R
= “Ov S5 \TERCONSL.CA
2 AN
W,

C 28 LNCEVA 58 L0)~CA
NASC ANCT AN T GIAVDS IV CATA § SCIAS

ADLAYS D ME VT Jid -
< \%

55 INTERCONSLLTA A 00 L% XA Oy
wviagnvosico 3_351‘5_' S
onse Rteag tH . 6;'&:? OHS1ALONS PUNCIBA.
HSIC. A LA CON €O, B ;%; gf_ﬂ; FR——
Ny e .
. ;-3

et

Profesional: . MOZO ORTIZ JAVIER ADOLFQ
Residente:
Relacion Docencla | Servicio

CIRUGIA GENERAL Registra pro‘es'oral: 2462

Fecna ce Impresidn manes, O ce abpl ce 2014
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g UGIA GENERAL
SRR <y INGRESO: 1359323
NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDQBARRETO PEREZ:: {F. DE INGRESQ-—23103f1405 13

aA'ros PERSONALES il ot 1 " - FELHA DE REGISTRO: . -02/04/2014 5:51:35
T‘!entifrcacson . -TOAI9628 . . ik T e i i - Sexo: Mascuhno
Fecha Nac:msento 28/03/1967 Edad en ‘atencion: 47 Adios \ 0 Meses \ 5 Estado Ciyll.,gqsad& - 4

¢ ! ST .- Dias - “madl
Dwec&bn ":CR.A 37 B 6T SURLY Wiy, hT WTeiefeno* 0242250 s T
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" HOSPITALMILETAR CENTRAL ..+ ) foits oy tics
' HISTORIA CLINICA ‘
"EVOLUCION aonag ol
‘CIRUGIA;GE‘N,ERAL.. o

LN B e

NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F DE INGRESO 23/03/14 05 Az

LABORATORIOS DE INGRESO 23 34/14: LEUCOS 13000, NEU 87.5, HTO 42.9 HB 15.4 PLAQ 227000 GLI 124.7 BUN 17.8 CREAT 1.00 AST 597.8 ALAT 760.0

TOT 4.209 BIL DIR 3.654 5, Th) 0.555 FOSF ALC 297.8 LDH 520.0 AMILASA 63.2 ‘

1'3;]-1 LEUCOS 10600 NEL 82:. HTO 30.7 H8 11.0 PLAQ 85000 BUN 26.8 CREAT 0.%. ... 59.4 ALAT 214.7 BIL TOT 3.760 BIL D 3.789 BIL IND -0.029
'I,TA?QSCATSDNA‘i“.“'SSDC]_OlQl? - = ;

UGRAET HECATORILIAR: HIGADO OF FORMA. TAMARQ Y ECOGENICIDAD NORMAL ES SIN LESH
Li{‘R ‘STWDIDA DE PAREDES DELGADASM CON IMAGEN ECOGENICA OVALADA CON SOMBRZ, CA POSTERIOR DE 17.1 MM LOCALIZADA EN EL

CUEY LO UVZSICULAR. MURPHY ECOGRAFICOS NEGATIVO. YIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA DIL3TADAS. COLEDOCO DE 12.6 MM EN SU PORCION

PROXIMAL, COLEDOCQ DISTAL, PANCREAS, GRANDES YASOS RETROPERITONEALES NO VALORABLES POR INTERPOSICION DE GAS INTESTINAL. RIGON

BEREEHO DEASRECTO NORMAL. ESPACIO DE MORRISON LIBRE.

CPRE: SE ENCUENTRA EN SEGUNDA PORCION DUODENAL PAPILA DE ASPECTO USUAL EN TERCIQ MEDIQ DE SEGUNDA PORCION DUODENAL. SE PASA

\GUTA HIDROFILICA, CON COLANGIOGRAFIA QUE DEMUESTRA COLEDOCO DE APROXIMADAMENTE 12 MM; CON EVIDENCIA DE DEFECTO DE LLENAMIENTO

OVALADO Y MOVIL,. DE APROXIMADAMENTE 10MM DE DIAMETRO. SE REALIZA PAPILOTOMIA AMPLIA. SE AVANZA BALON LOGRANDO EXTRACCION DE

DUS 'CALCULOS DE APROXIMADAMENTE 8CM DEL EXTREMO DISTAL DE COLEDOCO CON ABUNDANTE PUS. SE IRRIGA LA VIA BILIAR Y SE-PASA BALON DE -

EXTRACCION CONFIRMANDO' PASO FACIL Y AUSENCIA DE LITOS.

£9/03714 LEUCOS 8200, NEUT: 6126, HTO 34.4 HB 12.2 PLAQ 157000 AST 54.6 ALAT 135.8 BIL TOT 2.402 BIL DIR 1.962 BIL IND 0.44 FOSF ALC126.4
AMILASA 94 PCR4.781

20/03/14: LEUC 8200, NEUT 61%, HB 12.2, HCT 34.4, PLAQ 157000. ri5 - 30+

AST:54.6, ALT 135, BT 2.4,-BD 1.9, BI 0.4, FOSFATASA ALACALINA 126, AMILASA 94 PCR 4.7

5 FOCALES O DIFUSAS EN SU INTERIOR. VESICULA

;\NA’LIS‘IS :

JIENTE CON DIAGNOSTICOS PREESCRITO , A QUIEN SE LE REALIZQ CPRE (25/03/2014) SIN COMPLICACIONES .QUIEN SE PROGRAMA PARA
DDDCEOIMEINTO QUIRURGICO DE COLECISTECTDMIA ACTUALMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN VIA ORAL, POR PARACLINICOS DEL 30/3/14
SE CMCUENTRA HIPERBILIRRUBINEMIA A ESPENSAS DE STOR-POSIBLEMENTE SERA LLEVADO A SALAS DE CIRUGIA PARA REALIZACION. +!
DE COLECISTECTOMIA EL DIA DE HOY; ORTOPEDIAAIERRA INTERCDNSULTA SOLICITA QUE INICIE TERAPIA FISICA Y SEA REVALORADO POR CONSULTA -
EXTERNA , SE ESTARA ATENTOS A CAMBIOS CLINICOS  — {

PLAN -~ : \

- NVO. & E st o g
- LACTATO DE RINGER A 60 L.L./HORA S il
- AMPICILINA SULBACTAM 3 GRAMOS IV CADA & HORAS )
- GMEPRAZUL AMP 40 MG IVC/ 12H i :.

- 0S8V - AC
DIAGNOSTICO Ry
CODIGO NOMBRE OBSE{F&‘/M,'CIONES PRINCIPAL TIPO °
K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COL ISTITIS /' ] v Presuntivo
AGUDA i ’

TMNDICACIONES MEDICAS e 3

OBSERVACION’ -} / :
Dont WA IR T TEnE BTy I T T e s g el i) i o R e
=i = 2

30
e

Profesional: . MOZO ORTIZ JAVIER ADOLFO CIRUGIA GENERAL ‘ Registro profesional: 2462
Residenta: ' ) 2 3

Relacion Docencia / Servicio

Fecha de Impresién ~ miércoles, 02 de abril de 2014 ¢



HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

830040256 Fecha Actual : miércoles, 02 abril 2014
-
INDICACION MEDICA
SALAS DE CIRUGIA
N?Historia Clinica: 79419629 ‘ ‘Nombre: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ No Folio28
DATOS PERSONALES
Fecha Nacimiento: 28/marzo/1967 Edad Actual: 47 Afios\ 0 Meses\ 5 Dias  Estado Civil: Casado Sexo Masculino
Direcci6n: CRA37B# 16-37 SUR Teléfono: 2024282
Procedencia: BOGOTA Ocupacién: SUB-OFICIAL PRIMERO
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES
Plan Beneficios: DGSM 2014 ARMADA NACIONAL
DATOS DEL INGRESO
Responsable: MARLENI PARDO Teléfono Resp: 3142661838E
N°Ingreso: 1369323 Fecha: 23/03/2014 5:12:41

Direccion Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Cadigo Diagnostico  Diagnoéstico
K800 . CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA

INDICACION MEDICA

Tipo Indicacion: Hospitalizacion
Detalle: 1. DIPIRONA 1 GR IV CADA 6 HORAS

2. ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS |
3. RESTO DE ORDENES SIN CAMBIOS

Nombre reporte : HCRPRepoiteDBase xrPagina 6760669
LICENCIADQ A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]



SO R REOR T ld Y L i S

S s :'Q':J Hats wlitidgin J“d!ﬁ‘a‘imﬁ

. LJ40SPITAL MILITAR CENTRAL .  _ id 0 b, e

Jiine - . HISTORIA CLINICA ‘f*'-'“ffﬂ_‘ﬂif" o : e e
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’  CIRUGIA GENERAL | FOLIO: 30 .. ‘:

HISTORIA CLINICA 79419629 e DRy £ INGRESO: 1359323 L

NOMBRE D!Eg,VPACIENTE NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DEINGRESO: 23103/14 os: 12

DATOS PERSONALES _ :'.:' A ;s FECHADE REGISTRG 1103/04/20148:3318
identificacion: " 79419529 TR BT S 3T Ft ‘Sexo: Masculmo

Estado CMI Casado .1 ¥

Fecrgalﬂaqmlento.,., 2&(03!1,962' - Edad .en atenuon 47 Afids \.0, Meses\ 6

Lireccion:: CRA 378 # 15‘37 SUR'
Procedenaa 1 BOGOTA )

-‘:.n'.l_l_

Ocupacnon

By H SLRS

SUB—OFICLAL PRIMERO. - - . . g

FO <N _.--; L O i

DATOS DE AFILIACION ‘ = ik i
Fntidad: ... FUERZAS MILITARESS! 215 s = 5 Sk Réginﬁen:'Reqimen;'SImpuﬂcadoii-.".. s
nan Beneqmos . gcis‘m;gom ARMADA NACIONAJ.:'TJ R Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
NATOS DEL INGRESO FOLION®30 ..7u¢ha;03/04/2014 06:33
fe MARLENI PARDO % 28 3T “Teléfono Resp |
R P37\ B hdredd: 1369323 Fecha:

“iChtlss Extérna:  Enfermedad_Gensra

FrTa T A FrERIE AL
DIiRUEIA SENERAL

BRF OFL.®P
AR o bX:. ALt ; ; £
5 POP, DELQLECISTECTOMIA LAPAROSCOPTCK ( VESICULA ESCLERD Amopcx F cow,mocor.scxsrm

e ORIGFN INTRABADOMINAL ‘RESUELTA .
'+ COLEDOCOLTTTASIS CONFIRMADA Y RESUELTA POR CPRE 25/03/14

GAgEY Etisd o slaagn . 47

BT IR A T »\.I

5 /PACIENTE REFIERE PASAR EUENA NOCriE CON SUEN PATRON DE SUI:NG REI’IFRE SENTIRSE BIEN NIEGA NAUSEAS EMESiS ; NIE(;A FIEERF"
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.Btpr Noo, NO DOLQRO&O A LA PALPACION car-‘ MIDAS OUIRURGECAS__CUBIERTAS con APQSITO EL CUAL ESTA LIMP!O SIN SE(RE?AJN
'ﬂfs?mfmabo SIRSIGNGS DE TRRITACION PERTTRSA 18153/ GRE235 8 Li3u i 0 ‘ aaac
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'HOSPITAL MILITAR CENTRAL. R, .
HISTORIA TLINICA
EVOL:IFZON
I CIRUGIA GENER=#" © (1. 7 . FOLIO: 30

a

| "'INGRESO" S

su TnJ4 209 BIL DIR 3654 Bl IND ).555 F‘oss LC 29? g LDH “520 0
2&;0;1?5 LEUCOS 10600 NEUT 82.1 HTO 30,7'HB, 11:0 PLAQ ssoop BU
AMIT5A 79.5 CA 7,30 NA'143.0 K 3.50 CLO 10177 R et e i
ECOSRAFIA HEPATOBILIAR: HIGADO DE FORMA. TAMARO Y ECOGENICIDAD NORMALES, SIN LESIONES FOCALES O DIFUSAS EN SU INTERIOR, VESICULA
LIAR DISTENDIDA DE PAREDES DELGADASM CON IMAGEN ECOGENICA OVALADA CON SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR DE 17.1 MM LOCALIZADA EN EL
YELLO VESICULAR. MURPHY ECOGRAFICOS NEGATIVO. VIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA DILATADAS. COLEDOCO DE 12,6 MM EN SU PORCION
SXIMAL COLEDOCO DISTAL, PANCREAS, (GRANDES VASOS RErRoPERr*rONEA SN NTESTINAL.'F
E‘Jt ECHO.DE ASPECTO NORMAL, ESPACIO DE MORRTSON LIBRE " = "'+ /= ¢ MLl A v, o i B
(:PHE- SE ENCUENTRA EN SEGUNDA PORCION DUODENAL' PILA DE ASPECTO USUAL EN TERCIO' 'MED ‘ N 5 S
GUIA' éDROFIUC& CON COLANGIOGRAFIA QUE DEMUESTRA COUEDOCO DE APROXIMADAMENTE 12"MM. CON EVIDENCIA ‘DE DEFECTO DE LLENAMIENTO
OVALADO'Y MOVIL, DE APROXIMADAMENTE 10MM'DE DIAMETRO, SE REALIZA PAPILOTOMIA AMPLIA. SE AVANZA BALON LOGRANDO EXTRACCION DE
DOf, CALCULOS DE APROXIMADAMENTE 8CM DEL EXTREMO DISTAL DE COLEDOCO CON ABUNDANTE PUS. SE IRRIGA LA VIA BILIAR Y SE PASA BALON DE
CION CONFIRMANDO PASO FACIL Y AUSENCIA DE LITOS.
714 LEUCOS 8200 NEUT, 419, HT0 34.4 HB 12.2 PLAQ 157000 AST 54.6 ALAT 135.8 BIL TOT 2. 402 BIL DIR 1,962 BIL IND 0. 44 FOSF ALC 126.4

257U
AMTiSA 94 PCR 4. 781 %

%,(wm LEUC 8200, NEUY 534, HB 12.2, HCT 34.4, PLAQ 157000,

AST. 54,6, ALT 135, BT 2.4 ) 8, B1.0.4, FOSFATASA ALACALINA 126, AMILASA 94, P"R @ ;

_DESCRIPCION QUIRURGICA:” £

VESIZILAESEEERD ATROFICA DE PAREDES ENGROSADAS, CON PIOCOLECISTO, MULTIPLES GAL 14 {3 EN SU INTERIOR, EMPOTRADA

_ EPATICO, CISTICO DILATADO .

SION LUE 1,5cm EN REGION UMBILICAL, DISECCION DE CILINDRO UMBILICAL HASTA INGRESAR /2 CAVIDAD ABDOMINAL, SE
INTRODUCE TORCAR DE.12mm SE INFLA NEUMOPERITONEQ, SE REALIZA LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA CON HALLAZGOS DESCRITOS,
NCISION DE 1,5cm EN EPIGASTRIC Y 02 DE 5mm EN HIPOCONDRIO DERECHO POR DONDE SE INGRESAN TROCARES ACCESORIOS
FINZAMIENTO ¥ TRACCION DEL FONDO VESICULAR, DISECCION DEL LIGAMENTO COLECISTO DUODENAL HASTA EXPONER ARTERIA Y

CONDLCTO CISTICO LOS CUALES SE LIGAN CON CLIPS METALICOS ESCALONADOS, CORTE ENTRE CLIPS, BISECCION DEL MESO™
VESTCUTAR EN DIRECCION CISTOFUNDICA HASTA DESPRENDER POR COMPLETO LA VESICULA BILIAR, SE EXTRAE POR PUERTO
EPIGASTRICO, LIMPIEZA DE LA CAVIDAD CON IRRIGACION SUCCION, SERETIRAN TROCARES BAIO VISION DIRECTA SIN SANGRADO

RESIDUAL, SE RETIRA NEUMOPERITONED, SE CIERRAN FASCIA EN PUERTOS EPIGASTRICO ¥ UMBILICAL, SE CIERRA PIEL CON
PROLENE

AfvALISIS
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS PREESCRITO , EN POP D1 DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA , A QUIEN PREVIAMENTE SE LE REALIZO CPRE EL DIA
{25/03/2014) SIN COMPLICACIONES . HA PRESENTADD ADECUADA EVOLUCION POSOPERATORIA , SIN PRESENCIA DE EPISODIOS EMETICCS; CON
MOSULACIOI\ ADECUADA-DEL DOLOR , SIN PRESENCIA DE PICCS FEBRILES , ENCONTRANDOSE ESTABLE HEMODINAMICAMENT ; SIN SIGNOS DE SIRS ,
FOR EVOLUCION CLINICA SAT]SFACFORIA SE DECIDE DAR SALIDA CON RECOMENDAC]ONES Y SIGNOS DE RECONSULTA CON CITA CONTROL EN UNA
SEMANA Y MANEJO AMBULATORIO CON ANTIBIOTICOTERAPIA [ ! o

PLAN ' :
“SALIDA j ¢
- AMPICILINA SULBACTAM 7

ACETAMINOFEN TAB 50C

A CONTROL EN UNA S
Limpaais. o TT_.

o
SR

DGO TICO ¢ i
irlet Plmppyentiy i ) s :
cobGo | : ‘NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS . : Tvi Presuntlvo
2 AGUDA & H T e B s £ s _ oyl

INDICACIONES M’EDICAS'

OBSERVACION

RS : AR | - 3
Drnfeciénal MOZO ORTI? EAVIER ADOLFO CIRUGIA GENERAL¢# o REQIS[TO profesmnal 2462 A .

ol
Rpaidente ; . g oo N »: ; ;
\clauon Decencxa / Servicio - : ¥ 3

2 : ‘ : 7 3 Fecha de Impresion jﬁeves, 03 de‘,ab.riifde 2014



HOSPITAL KILITAR CEHTRAL
SECCION DE ENFERMERIA

FORMA

HOJA PRE-QUIRURGICA

NOMBRE /Lb'fl"\r (_‘:p Vg Y @3]’\4‘5\\) EDAD-HQ HIST.CLINICA 2(:{ Lil i 62(7

FECHA 7303 - \L'i o B =~ O 2l

INTERVENCION @:5\3(1& ) 9&:‘%’(’}&%‘3‘ ESPECIALIDAD l/f\}J f\"}*O Dr\}EF\\}%:'\S
By v g 7 — ~

\ I
AU (DR/ALCY

HORA PREMEDICACION N O MBRE

//2/% V)
/L i

ACTIVIDADES SI KO OBSERVACIORES

Identificacidn

Historia antigua completa

Examenes de laboratorio

AN AN AN AN

Imédgenes Diagndsticos

Reserva de sangre

Rasurado de area operatoria —

Retiro de prdtesis

Bata quirdrgica

VA

Linea venosa

Enemas (ndmero)

Otros

ENVIADO POR ,{?/ (CMGQ}A
—

HM.C.42.0.1.18




HOSPITAL MILITAR CENTRAL
SECCION DE ENFERMERIA

FORMA

HOJA PRE-QUIRURGICA

NOMBRE \\Jz ‘51(0 J @1 \LQLD &fﬂejﬁ EDAD \'lé Wist.cLinica Y 4 ggv 6CG

FECHA Z4 - Nerg -1 Ly No.CAMA 652’ [
INTERVENCION 66)—&&%\ 'L(LC;Q Ly ESPECIAL IDAD (G b [CX,!IZ(/ |
Ceree
HORA PREMEDICACION N OMBRE
| ACTIVIDADES SI KO OBSERVACIONES

%

Identificacidn

Historia antigua completa

\

Examenes de laboratorio

Imdgenes Diagndsticos

Reserva de sangre

Rasurado de area ceperatoris

Retiro de prdtesis 7

Bata gquirdrgica

NN

Linea venossa I
Enemas (ndmero) )
Ot =3 — %2 V’
ULros ’!'./: LD {:.“ \t
‘ HM.C420118

ENVIADO POR




HOSPITAL MILITAR CENTRAL
SECCION DE ENFERMERTA

FORMA

HOJA PRE-QUIRURGIcA

NOMBRE U-ﬁﬁ#-“f (wa—ewfé B”‘f)—@fb EDAD% HIST.CLINICA -'; 2%{ 76

FECHA O -Cl - 24 No.CAMA éZ?—ﬂfz
o R i -
INTERVENCION @«éé«-dﬁof;u,uc ESPECIAL IDAD
HORA PREMEDICACION NGOMBRE

LA

ACTIVIDADES 51 WO OBSERVACIONES

Identificacidn e

{

Historia antigua completa

Examenes de laboratorio L

Imdgenes Diagndsticos il

Reserva de sangre W“;
"

Rasurado de area operatoria

Retiro de prétesis

Bata gquirdrgica -

Linea venosa

Enemas (nimero)

Otros D%{; :
1

ENVIADO POR
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
HISTORIA CLINICA
' SALAS DE CIRUGIA
s FOLIO: 28
HISTORIA CLINICA: 79419629 INGRESO:1369323
NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO: 23/03/14 05:12
DATOS PERSONALES _ FECHA DE REGISTRO: 02/04/2014}5:22:27
Identificacion: ~ 79419629 ' "~ Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 28/03/1967  Edad en atencion: g‘;’agﬁos \ 0 Meses \ § Estado Civi‘I: Casado
DESCRIPCION QUIRURGICA
FECHA CIRUGIA:  02/04/2014 FECHA INICIO: 02/04/2014 0:00:00 FECHA FINAL: 02/04/2014 0:00:00
CIRUJANO: 6760669 . RODRIGUEZ GARCIA ERWIN
1ER AYUDANTE: 79953892 JULIAN CAMARGO RIV
2DO AYUDANTE: WILLIAM CASTRO RI
INSTRUMENTADORA:
ANESTESIOLOGO: 52215861 . BUITRAGO LOZANO SANDRA CONSTANZA
TIPO DE ANESTESIA: 04 GENERAL CIRUGIA HERIDA QUIRURGICA: CONTAMINADA ASA: IT
MENOR DE DOS HORAS
SANGRADO: ESCASO

PREQUIRURGICO Diagnéstico: K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA
POSQUIRURGICO Diagndstico: K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA

PATOLOGIA: SI VESICULA BILIAR
CULTIVO: NO
HALLAZGOS QUIRURGICOS

VESICULA ESCLERO ATROFICA DE PAREDES ENGROSADAS, CON PIOCOLECISTO, MULTIPLES CALCULOS EN SU INTERIOR, EMPOTRADA
EN LECHO HEPATICO, CISTICO DILATADO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO/CODIGOS

INCISION DE 1,5cm EN REGION UMBILICAL DISECCION DE CILINDRO UMBILICAL HASTA INGRESAR A CAVIDAD ABDOMINAL, SE
INTRODUCE TORCAR DE 12mm SE INFLA NEUMOPERITONEO, SE REALIZA LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA CON HALLAZGOS DESCRITOS,
INCISION DE 1,5cm EN EPIGASTRIO Y 02 DE 5mm EN HIPOCONDRIO DERECHO POR DONDE SE INGRESAN TROCARES ACCESORIOS
PINZAMIENTO Y TRACCION DEL FONDO VESICULAR, DISECCION DEL LIGAMENTO COLECISTO DUODENAL HASTA EXPONER ARTERIA Y
CONDUCTO CISTICO LOS CUALES SE LIGAN CON CLIPS METALICOS ESCALONADQS, CORTE ENTRE CLIPS, DISECCION DEL MESO
VESICULAR EN DIRECCION CISTOFUNDICA HASTA DESPRENDER POR COMPLETO LA VESICULA BILIAR, SE EXTRAE POR PUERTO ~
EPIGASTRICO, LIMPIEZA DE LA CAVIDAD CON IRRIGACION SUCCION, SE RETIRAN TROCARES BAJO VISION DIRECTA SIN SANGRADO
RESIDUAL, SE RETIRA NEUMOPERITONEO, SE CIERRAN FASCIA EN PUERTOS EPIGASTRICO Y UMBILICAL, SE CIERRA PIEL CON
PROLENE \

OBSERVACIONES
DIAGNOSTICO |
CODIGO { NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS (G Presuntivo
]

AGUDA

INDICACIONES MEDICAS
i ' OBSERVACION

1. DIPIRONA 1 GR IVlFADA E/v‘:HORASZ. ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS ]3. RESTO DE ORDENES SIN CAMBIOS

L

Profesiona Registro profesional: 1'676036'9;::

+ LICENCIADO A: [HOSPITAL\MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0] £~

Fecha de Impresion  miércoles, 02 de abril de 2014



HOSPITAL MILITAR CENTRAL -
SERVICIO DE ANESTESIA

REGISTRO ANESTESICO e Sondjonjaom

_ ANESTESIOLOED _bm S'nndvu Vv ’rmg cRumD P Qﬂdﬁ"ﬂ“—‘?

¥ Caclos S-LS T

ie N, T4 96 29

1364 323 savicacion Ho.

CUENTA No. OctonEEe Qd-ﬁ_-}l_)_e 0D, o
Talla Peso L1} fite Yolamia | TECHICA. Intubacion P‘ml& hgl.ﬂ "fl‘l“l-zh,l-i V. -__'HF—I-'TI‘D ilhwvacm 185 ! 0C iﬂ AN O ‘ B :
- Abm\ balanwsad g« fii x| 5@| i R ) =1
I N e S s I 50| 5e CJLlUSLLU_--_’iE‘llmLM——,—-QkL—XKJ-}—\
Perdidas Perm,  |Ayuno | Mantenimiente |Agu)a Girenile Posicidn H.m:m i Facial anuens loiiia I [PiM: o R
oy _ i ot y ?l.ﬁ”ng.e_a _ de args  de S L T . |
MONITORIA (i: e (e o - BASES : B O
5202 L\ 4G5 f __td),A G 3 \,J'@_?_téf@—!d i ,i T 4 — 1 ———{HORA | ) 1
n / F160? o Py %T‘ 2 Y i - - T N —1
LINEA ARTERIAL | '2mP L ™2 S 7 e 5 [ 2 " - — 1
EKG " B—— . S - \EP S T T i e s e = fa iamue B 4
] $ r - 3
ESTETOSCOPIA ;‘;‘; s B = - : . =] I S
RERVIO PERIF. T e o M RO Y 00 0. O - - Il Heos i '
pYC St - —— o — v o o 5302 — |
160 L I - W N ) G O ! | .Y St ] EETTe |
N \/ » 7T y AW i S e . S Y 4 T O [ABORATORIOS TNTRAGPLIATORIOS 5
DXIMETRO L 7 IS IS AA AL T < —"
carsosaarg ] 120 = o e MNAL e T ——
100 s g 1 i T Vil ]l |
SWAN-GA | o . - = — ]
) 8 ] o ! e s T e o o o o = —{TIEWPDS |
dad 9 At i T WA N, = — —
ESPIRONETRIA | AN e A P AAVAVAN AHESTESICO, -
ECO N [ I B B - UIRURGICD;
01RO 20 ) T 9 e s ¥ R - —lTonNiuETE.
covenei Y (S ® A CLAMPEQ. S
0 8\ 100/.) A /- .
20 / AIRE / -
AALOGENADO E—ﬂ'ﬁ _
NROGAS %im E o
. WA 60 i o o
_'-anpLA_u
—g-ﬂcwgmo !
DIURESIS - o
SANGRADO .
ERISTALOIDES A e S0 250 250 .
COLGIDES B
SANGRE




HOSPITAL MILITAR CENTRAL ' 8

| SERVICIO DE ANESTESIA
VALORACION ANESTESICA .
M (v /Ov [2Ci4 oingia:_ColeCetectomion LC»@(J« VS CCQiCen
IDENTIFICACION: Nambre:  Ne oy (Oilendn Rraeo _oel Bdad AT anc Sexo: M H.CoNo: D904 )G €29
No.Cuentaz:  §3CG 35 2 Fierza: AT C Categoria: Habitacisn: (7 7= 2
ANTECEDENTES: Patoldgicos }\‘1 L€ C}L‘\

Quirdrgicos / Anestésicos: ¢ ﬁ‘(.)ULf" wcﬁc S yotecrr  03/149 ﬁf.;-"-ui-:.'(ar‘ \Nocersle  lewe 70 cacs

Toxico/ Alérgicos: [\ ¢S (3

Farmacolgicos: [\ ci,(x

Hemataldgicos / Transfuncionales: (N1 ¢ (n

Infecciosos Recientes: N\ Cey -
Cardiovasculares: Clase Funcional: =1 Otres:  —=L4 METS

Familiares: _ [N (g« 0
Otros: G.0. FUM.

EXAMEN FISICO: Talla: ), 3C o~ Pesa: fe__ 1) x TR EFEmE mmig Fr_ | 2 x §02._1C %
Craneo Facial:  PJrv vy )

Apertura Bucal: __ > S ¢ iy Mellampaty: | Flexo/Extensidn Cervical: > 3¢ DistanciaT-M (8.5¢em) MG, T,
Dientes: S~ oy JHesccicies Pratesis: I\l DS 5 en

Cardio/Vascular.  N¢ s oo

e - X
Pulmonar: MLy e

" PR ) i )
Abdomen/Genitales: /NG eClowc A €in el sevcn o INe wa Pt pe s e )
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Bogotd, 23 de julio de 2018

Doctor

Luis Alfonso Samper Insignares
Gerente

COOPETROL

Carrera 13A N° 34-72 Piso 3
Ciudad

Referencia: Reclamacion: 10085892 de Bogotd
Pdliza Vida Deudores: AA003125 de Bogotd
Asegurado: Nestor Orlando Barrefo Perez

Apreciado doctor Samper:

En respuesta ala reclamacion presentada con ocasién al estado de invalidez del sefior Nestor
Orlando Barreto Perez, La Equidad Seguros de Vida O.C., con base en la nueva
documentacion aportada para el correspondiente estudio, le informa los siguientes hechos:

Esta aseguradora expidid renovacion de la pdliza de la referencia el 31 de marzo de 2017,
con vigencia comprendida desde el 31 de marzo de 2017 al 31 de marzo de 2018,
amparando contra elriesgo de muerte, invalidez y el anexo de vida completa alos asociados
deudores de su importante Cooperativa.

De acuerdo al certificado de reclamacion y soportes contables aportados, fue otorgado un
crédito al sehor Nestor Orlando Barreto Perez, desembolsado el 17 de agosto de 2016 por un
valor de $85.000.000, con saldo a reclamar por $65.942.67 4.

La reclamacion se presenta en virtud de la invalidez del sefior Nestor Orlando Barreto Perez, la
cual fue estructurada el 14 de febrero de 2018, con pérdida de capacidad laboral del 52.55%,
donde se establece como diagndsticos motivo de la cdlificacion: "OFTALMOLOGIA:
Sospecha de Glaucoma, Presbicia. OTORRINOLARINGOLOGIA: Tinitus, Rinitis crénica.
GASTROENTEROLOGIA: Gastritis. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA: Sindrome de manguito
rotador, trastornos rotulo femorales, frastornos de los discos intervertebrales.”.

Fn el ACTA DE JUNTA MEDICO LABORAL N°19 REGISTRADA EN LA DIRECCION DE SANIDAD
ANRMADA NACIONAL, se evidencia en los conceptos de especidlistas lo siguiente:
“GASTROENTEROLOGIA: ...FECHA INICIACION: Paciente con historia de mdés de 20 aios de
evoluciéon de sensacion de sintomas dispépticos tratados con omeprazol y milanta, ademds
: en 2005 refiere EVDA con evidencia de ulcera gdstrica., ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA:
...FECHA INICIACION: Dolor en regidén lumbar con limitaciéon funcional hace
aproximadamente 5 afos no iradiado a miembros. Dolor de rodillas para actividades en
flexion hace 5 afos. Dolor en hombros, postquirdrgico de cirugia de hombro izquierdo 2014.".
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El articulo 1058 del Codigo de Comercio establece que “El tomador estd obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segin el
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reficencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar
el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del
seguro. Sila declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia
o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo”.

Como complemento a lo anterior, se hace imprescindible hacer referencia al articulo 1158
del Cédigo de Comercio, que rige el contrato de seguro de vida, el cual reza: "Aunque el
asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podrd considerarse exento de
las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé
lugar”.

La reclamacién presentada por el estado de invalidez del sefior Nestor Orlando Barreto Perez,
no se encuenfra amparada, por cuanto el asegurado no cumplid con lo establecido en la
disposicién legal antes citada, dado que al momento del desembolso del crédito no declard
sinceramente el estado de salud con el cual ingresaba a la pdliza, lo que indica que incurrio
en reticencia de la informacion.

En consideracién a lo expuesto, La Equidad Seguros de Vida O.C., objeta su reclamaciony se
abstiene de reconocer suma alguna a titulo de indemnizacién y se declara exonerada
legalmente de toda responsabilidad, con motivo de la invalidez del sefior Nestor Orlando
Barreto Perez.

Para nosoiros constituye motivo de especial interés el atender todas sus reclamaciones,
siempre y cuando se encuentren bajo las condiciones del contrato de seguros suscrito y de
orden legal que las rigen

Cordialmente,

S

Gerendmide Indemnizaciones
La Equidad Seguros O.C.

Murillo

Resolvimos su solicitud?, tiene alguna inquietud del servicio?, contdctenos a siniestrosweb@laequidadseguros.coop
citando el nimero de siniestro y con gusto la resolveremos. Gracias.

Para conocer el estado de su reclamacion por favor marcar #324 opcidén 3 -2 - 1

VIGILADO

Direccidn: Cra 9a N°9%-07 o Tel: 5922720 e vwewwlaequidadseguros.coop




SEGURO
VIDA GRUPO DEUDORES

POLIZA
AA003125
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Modificacion PRODUCTO VIDA GRUPO DEUDORES

CERTICADO  AA223131 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929

FACTURA

NIT 830008686

ORDEN 10892
USUARIO GSALOM

AGENCIA BOGOTA CALLE 100 D|RECC|ON Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
12 06 2018 | _DESDE | 14 | 02 | 2018] HORA | 00:00 | 12 02 2021
HASTA | 31 | 03 | 2018]  HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR CAJA COOPERATIVA PETROLERA COOPETROL NIT/CC 860013743

DIRECCION CARRERA 13A N° 34-72 OFICINA 301 EMAL ozabaleta@coopetrol.com.co
ASEGURADO NESTOR ORLANDO BARRETO

DIRECCION : EMAIL notiene@notiene.com
BENEFICIARIO  CAJA COOPERATIVA PETROLERA COOPETROL

DIRECCION CARRERA 13A N° 34-72 OFICINA 301 EMAIL ozabaleta@coopetrol.com.co

DESCRIPCION DEL RIESGO

TE/MOVIL 0917440707
NIT/CC 000079419629
TH/MOVIL
NIT/CC 860013743
TEL/MOVIL 0917440707

DETALLE DESCRIPCION
Ciudad del Asegurado BOGOTAD.C.
Departamento CUNDINAMARCA
Direccion del Asegurado Deudor CARRERA 13A N°34-72 PISO 3
ACTIVIDAD BANCOS,SEGUROS,COOPERATIVAS
VIDA COMPLETA S/N? SI
EDAD VIDA COMPLETA 75
Numero de Deudores Reportados 1.00
Valor del Credito Asegurado 400,000,000.00
TASA MENSUAL %o 0.40
PERIODO DECLARADO 00
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
DETALLE VALOR ASEGURADO
Basico (Muerte) $400,000,000.00
Invalidez $400,000,000.00
Vida Completa. $200,000,000.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $400,000,000.00 [ $.00 [ [ $.00 [ $.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION
%. 000000000001 AGENTE DIRECTO %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad

y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la poéliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la poéliza.

CLAUSULADO N°.

[

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538

FIRMA TOMADOR




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

~_SEGURO .
VIDA GRUPO DEUDORES r eQU|dOd é;';’*

POLIZA FACTURA sfgu/ﬂos w«@
AA003125 . _
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Contado PRODUCTO VIDA GRUPO DEUDORES
COD.AGENCIA  AA223131 CERTIFICADO 10892 DOCUMENTO  Modificacion TEL: 5922929
AGENCIA BOGOTA CALLE 100 D|RECC|ON Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
12 06 2018 | DESDE | 14 | 02 | 2018] HORA | 00:00 | 12 02 2021
HASTA | 31 | 03 | 2018] HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR CAJA COOPERATIVA PETROLERA COOPETROL NIT/CC 860013743
DIRECCION CARRERA 13A N° 34-72 OFICINA 301 E-MAIL ozabaleta@coopetrol.com.co TEL/MOVIL 0917440707

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
LA EQUIDAD SEG U ROS O-C. Linea Segura 018000919538
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Bogotd, 10 de septiembre de 2018

Sefor

Nestor Orlando Barreto Perez
Cel. 3113216378

E-mail nesorlando28@gmail.com
Ciudad

Referencia: Reconsideracion
Reclamacion: 10085892 de Bogotd
Pdliza Vida Deudores: AA003125 de Bogotd
Asegurado: Nestor Orlando Barreto Perez

Apreciado sefor Barreto:

En respuesta a su reconsideracién interpuesta por medio de la Superintendencia Financiera
de Colombia, donde nos solicita el reconocimiento y pago de la indemnizacién por su estado
de invalidez, La Equidad Seguros de Vida O.C., con base en su nueva solicitud, le informa los
siguientes hechos:

De acuerdo al certificado de reclamacion y soportes contables aportados, se le otorgado un
crédito, desembolsado el 17 de agosto de 2016 por un valor de $85.000.000, con saldo a
reclamar por $65.942.674.

La reclamacion se presenta en virtud de su estado de invalidez, Ia cual fue estructurada el 14
de febrero de 2018, con pérdida de capacidad laboral del 52.55%, donde se establece como
diagndsticos motivo de la cdlificacion: “OFTALMOLOGIA: Sospecha de Glaucoma, Presbicia.
OTORRINOLARINGOLOGIA: Tinitus, Rinitis cronica. GASTROENTEROLOGIA: Gastritis. ORTOPEDIA
Y TRAUMATOLOGIA: Sindrome de manguito rotador, trastornos rotulo femorales, trastornos de
los discos intervertebrales.”.

En el ACTA DE JUNTA MEDICO LABORAL N°19 REGISTRADA EN LA DIRECCION DE SANIDAD
ANRMADA NACIONAL, se evidencia en los conceptos de especialistas lo siguiente:
"GASTROENTEROLOGIA: ...FECHA INICIACION: Paciente con historia de mas de 20 afios de
evolucion de sensacion de sintomas dispépticos tratados con omeprazol y milanta, ademds
en 2005 refiere EVDA con evidencia de ulcera gastrica., ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA:
...FECHA INICIACION: Dolor en regidn lumbar con limitacién funcional hace
aproximadamente 5 afios no irradiado a miembros. Dolor de rodillas para actividades en
flexion hace 5 afos. Dolor en hombros, postquirdrgico de cirugia de hombro izquierdo 2014.".

El articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece que “El tomador estd obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segin el
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar
el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del
seguro. Sila declaracién no se hace con sujecidn a un cuestionario determinado, la reticencia

feccibn: Cra9a N°99-07 e Tel: 592 2929 e www.lgequidadseguros.coop
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o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo”.

Como complemento a lo anterior, se hace imprescindible hacer referencia al articulo 1158
del Cédigo de Comercio, que rige el contrato de seguro de vida, el cudl reza: "Aunqgue el
asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podrd considerarse exento de
las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé
lugar”.

La reclamacién presentada por su estado de invalidez, no se encuentra amparada, por
cuanto no se cumplié con lo establecido en la disposicién legal antes citada, dado que al
momento del desembolso del crédito usted no declaré sinceramente el estado de salud con
el cual ingresaba a la pdliza, lo que indica que incurrié en reticencia de la informacion.

De acuerdo a su reconsideracién y basados en lo anterior, la reclamacion presentada por su
estado de invalidez, no se encuentra amparada por cuanto no se cumplié con lo establecido
en la disposicion legal antes citada, teniendo en cuenta que algunas de las patologias motivo
de la calificacion de su pérdida de capacidad laboral ya le habian sido diagnosticadas en
tiempo anterior al desembolso del crédito, adicional no fueron informadas, es decir, no
declaré sinceramente el estado de salud con el cual ingresaba al seguro vida deudores, |0
que indica que incurrié en reticencia de la informacion.

En consideracion a lo expuesto, La Equidad Seguros de Vida O.C., ratifica la objecion a su
reclamacion y se abstiene de reconocer suma alguna a titulo de indemnizacion y se declara
exonerada legalmente de toda responsabilidad, con motivo de su estado de invalidez.

En los anteriores términos atendemos su reclamacion y reiteramos nuestra voluntad de servicio,
Resolvimos su solicitude, fiene alguna inquietud del servicio?, contactenos a
siniestrosweb@Ilaequidadseguros.coop citando el nimero de siniestro y con gusto la
resolveremos.

Cordialmente,

Gerencia de Indemnizaciones

La Equidad Seguros de Vida O.C.
l'_% WMurillo
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Senor

JUZGADO TREINTA Y TRES CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE BOGOTA

E. S. D

Referencia: Proceso Verbal de Responsabilidad Civil Contractual
Demandante: Néstor Orlando Barreto Pérez

Demandado: La Equidad Seguros de Vida O.C.

Radicado: 110014003033-2020-00609-00

Asunto: Contestacion a la Demanda

MARTHA CECILIA DE LA ROSA BARBOSA, mayor de edad, identificada con Cédula de
ciudadania N° 1.019'066.525 de Bogotd D.C., domiciliaoda y vecina de esta
ciudad, abogada en ejercicio, con tarjeta profesional N° 322.580 del Consejo
Superior de la Judicatura, en mi calidad de apoderada general de LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES O. C., representada legalmente por el sefior NESTOR RAUL
HERNANDEZ OSPINA identificado con Cédula de Ciudadania N° 94.311.640, tal y
como consta en el certificado de existencia y representacion expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, aseguradora constituida mediante
Escritura PUblica No. 2948 del 24 de junio de 1970 ante la Notaria 10 del Circuito
de Bogotd, identificada con el Nit. 860.028.415-5 y con domicilio principal en la
ciudad de Bogotd D.C., de conformidad con el poder general que me fuere
conferido, mediante escritura publica N° 15 de la Notaria 10 del Circulo de
Bogotd del 8 de enero de 2020, de acuerdo con lo manifestado por mi
representada, respetuosamente me permito presentar CONTESTACION A LA
DEMANDA presentada dentro del proceso de la referencia, dentro del término
legal establecido manifiesto lo siguiente:

FRENTE A LOS HECHOS

En cuanto a los hechos de la demanda, me pronuncio de la siguiente manera y
enumerdndolos de la misma forma en que el apoderado del demandante lo
hace en su escrito:

AL HECHO 1. Es cierto, de acuerdo con la prueba documental aportada.
AL HECHO 2. Es cierto. de acuerdo con la prueba documental aportada.
AL HECHO 3. No le consta a mi representada las exigencias o requisitos que a bien

tenga la entidad CAJA COOPERATIVA PETROLERA — COOPETROL para otorgar
créditos. Sin embargo, en definitiva, es cierto que existe pdliza vida grupo
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deudores No. AA003125, entre la CAJA COOPERATIVA PETROLERA — COOPETROL vy
mi representada, figurando como asegurado el sefior NESTOR ORLANDO BARRETO
PEREZ.

AL HECHO 4. M&s que un hecho, se trata de una manifestacién subjetiva del actor
que en todo caso deberd ser acreditada. No obstante es importante mencionar
que el certificado suscrito por el aqui demandante consta de un original y dos
copias, las cuales una es destinada y entregada a mi representada, otra queda a
disposicion del tomador, y ofra para el asegurado; en todo caso en el documento
que el demandante aporta, de forma legible se logra observar que se solicitaba
declarar de forma sincera que no existian diagndsticos previos a su ingreso, de
unas enfermedades expresamente senaladas y que se enconfraba en éptimas
condiciones de salud.

AL HECHO 5. No le consta a mi representada por no estar presente en el momento
en gue se dio el hecho. Sin embargo, es menester senalar que es una obligaciéon
del consumidor financiero leer los documentos que suscribe antes de firmar y que
la firma por si misma encarna la aceptacion de lo consignado en el documento.

AL HECHO 6. Se colige como cierto de la prueba documental aportada.

AL HECHO 7. En cuanto a la afirmacién que el crédito se encuentra amparado
por la pdliza vida grupo deudores, me permito indicar que no es un hecho, sino
una apreciacion subjetiva del apoderado, la cual es una de las pretensiones
declarativas de la demanda, por cuanto declararlo corresponde Unicamente a la
competencia exclusiva del senor Juez.

AL HECHO 8. En cuanto a la afirmacién que el crédito se encuentra amparado
por la pdliza vida grupo deudores, me permito indicar que no es un hecho, sino
una apreciacién subjetiva del apoderado, la cual es una de las pretensiones
declarativas de la demanda, por cuanto declararlo corresponde Unicamente a la
competencia exclusiva del senor Juez.

AL HECHO 9. Es cierto.

AL HECHO 10. Es cierto.

AL HECHO 11. Se colige como cierto de la prueba documental aportada.

AL HECHO 12. En cuanto a la afirmacion que con la pérdida de capacidad
laboral superior al 50% se encuentra realizado el siniestro, me permito indicar que
no es un hecho, sino una apreciacion subjetiva del apoderado, la cual s una de

las pretensiones deelarativas de la'demanda, por cuanto declararlo corresponde
Unicamente a'la competencia exclusiva del senor Juez.
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AL HECHO 13. Se colige como cierto de la prueba documental aportada.

AL HECHO 14. No es cierto. Una vez efectuada la reclamacion a mi representada
se procedid con su estudio respectivo encontrado que el senor NESTOR ORLANDO
BARRETO PEREZ padecia de enfermedades preexistentes antes de tomar el seguro
de las cuales era plenamente conocedor y no las informd a la aseguradora, en
tal sentido el hoy demandante fue retficente en la informacién brindada a esta
aseguradora, cuyo efecto acontece en la nulidad relativa del contrato, tal y
como establece el art 1058 del C.Co.

AL HECHO 15. El hecho es parcialmente cierto, en el entendido que se presento
reclamacion por el estado de invalidez del senor Barreto Pérez a mi representada
y en término se objetd el 23 de julio de 2018, aduciendo la reticencia en la que
incurrid el senor BARRETO PEREZ al no declarar sinceramente su estado de salud.
En segunda medida, el hoy demandante presentd reconsideracién a su
reclamacion inicial, ante la cual mi representada se ratico en su respuesta.

AL HECHO 16. Es parcialmente cierto, toda vez que de acuerdo al art 1158 C.Co,
que rige el contrato de seguro de vida, el asegurador puede prescindir del
examen meédico; sin embargo el asegurado no podrd considerarse exento de las
obligaciones a que se refiere el art 10568 C.Co., ni de las sanciones a que su
infraccion de lugar.

AL HECHO 17. No es cierto. El contrato de seguro lo componen las condiciones
particulares del contrato, refiiéndonos a la pdliza; el condicionado general,
haciendo alusiéon al clausulado y la declaratoria de asegurabilidad, como
documentos adicionales que hacen parte de la pdliza.

AL HECHO 18. No es cierto. Los amparos, las exclusiones y las preguntas
formuladas en la declaratoria de asegurabilidad, se encuentran redactadas de
forma clara, precisa y comprensible, asi entonces es falso afirmar que haya lugar
a ambigUedad alguna. Por el contrario, se encuentra diligenciado de puno y letra
del senor BARRETO PEREZ la declaratoria de asegurabilidad.

AL HECHO 19. Es cierto.

AL HECHO 20. Es parcialmente cierto, una vez efectuada la reclamacion se
procedié conforme al conducto regular, solicitar la historia clinica del asegurado.

AL HECHO 21. No es un hecho, es una apreciacion objeto de debate probatorio
en el presente proceso. Por-o-tanto, me atengo a lo efectivamente probado
dentro del presente-proceso, una vez agotadas todas y cada una de las etapas
procesales gue lo conforman o lo integran
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AL HECHO 22. Manifiesto al despacho que este hecho no le consta a mi
representada, porque corresponde a la vida personal del demandante. Por o
tanto, me atengo a lo efectivamente probado dentro del presente proceso, una
vez agotadas todas y cada una de las etapas procesales que lo conforman o lo
infegran.

AL HECHO 23. Se colige como cierto de la documental aportada.
AL HECHO 24. Se colige como cierto de la documental aportada.

AL HECHO 25. Manifiesto al despacho que este hecho no le consta a mi
representada, porque corresponde a la vida personal y financiera del
demandante. Por lo tanto, me atengo a lo efectivamente probado dentro del
presente proceso, una vez agotadas todas y cada una de las etapas procesales
que lo conforman o lo integran.

AL HECHO 26. Manifiesto al despacho que este hecho no le consta a mi
representada, porque corresponde a la vida personal y financiera del
demandante. Por lo tanto, me atengo a lo efectivamente probado dentro del
presente proceso, una vez agotadas todas y cada una de las etapas procesales
que lo conforman o lo integran.

AL HECHO 27. Manifiesto al despacho que este hecho no le consta a mi
representada, porque corresponde a la vida personal y financiera del
demandante. Por lo tanto, me atengo a lo efectivamente probado dentro del
presente proceso, una vez agotadas todas y cada una de las etapas procesales
que lo conforman o lo integran.

AL HECHO 28. No es un hecho, es una apreciacion objeto de debate probatorio
en el presente proceso. Por lo tanto, me atengo a lo efectivamente probado
dentro del presente proceso, una vez agotadas todas y cada una de las etapas
procesales que lo conforman o lo integran

AL HECHO 29. No es un hecho, es una apreciaciéon objeto de debate probatorio
en el presente proceso. Por lo tanto, me atengo a lo efectivamente probado
dentro del presente proceso, una vez agotadas todas y cada una de las etapas
procesales que lo conforman o lo integran

AL HECHO 30. Es cierto.

AL HECHO 31. No le consta a mi representada, pues no fue quien radicé la
solicitud de correccidon y aclaraciéon del acta de conciliacion fallida.

AL HECHO 32. Nole consta a mi representada, pues no fue quien radico la
solicitud de correccion y aclaracién del acta de conciliacion fallida.
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A LAS PRETENSIONES

Nos oponemos a todas y cada una de las pretensiones, por cuanto carecen de
sustento juridico y factico que hagan viable su prosperidad y hasta tanto se acrediten
dentro del proceso los elementos necesarios para realizar afectacion al contrato de
seguro Vida Grupo No. AA003125.

Ademds, no se logra acreditar de forma fehaciente elementos que permitan
desvirtuar la objecion alegada por la Equidad Seguros de Vida O.C., la cual es seria y
fundada, por las razones expuestas en ella y reiteradas en la presente contestacion.

En el mismo sentido, tampoco existe prueba que permita senalar que el aqui
demandante se encuentra facultado para exigir el pago de indemnizacién a cargo
del ya mencionado contrato de seguro, pues como se explicard y se probard, aquel
Unicamente podrd ser afectado en la medida en que se acredite la realizacion del
riesgo y que no medie ninguna de las causales de exclusion previamente acordadas.

EXCEPCIONES DE MERITO O PERENTORIAS FRENTE A LA DEMANDA

Manifiesto al senor Juez que coadyuvo con las excepciones propuestas, que
aparezcan probadas durante el proceso y adiciono las siguientes oponiéndome a
la prosperidad de las pretensiones con las siguientes razones de hecho y de
derecho:

1. INEXISTENCIA DE RIESGO INCIERTO Y FUTURO QUE PUDIERA SER OBJETO DE
ASEGURAMIENTO.

El articulo 1045 del cddigo de comercio senala de manera taxativa los elementos
que le son inherentes y de obligatoria existencia para que pueda nacer el contrato
de seguro a la vida juridica, asi pues, se han sefalado como elementos esenciales
del contrato de seguro, el interés asegurable, el riesgo asegurable, la prima o precio
del seguro y la obligaciéon condicional del asegurador. Ha precisado el mentado
articulo, que la ausencia de cualquiera de éstos impedird que el contrato de seguro
genere efectos.

Ahora bien, para ampliar la presente ilustraciéon, debemos atender a lo preceptuado
en el articulo 1054 ibidem, que.reza:

Art. 1054. Definicion de riesgo.
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Denominase riesgo el suceso incierto que no depende exclusivamente de la
voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya realizacion da
origen a la obligacion del asegurador. Los hechos ciertos, salvo la muerte, y los
fisicamente imposibles, no constituyen riesgos y son, por lo tanto, extranos al
contrato de seguro. Tampoco constituye riesgo la incertidumbre subjetiva
respecto de determinado hecho que haya tenido o no cumplimiento. (Subraya y
negrillas fuera de texto)

De acuerdo con lo anterior, es viable afirmar que el contrato de seguro tiene como
finalidad amparar un riesgo que debe ser futuro e incierto; y que, de materializarse,
naceria la obligacién para el ente asegurador. En ese orden de ideas, debe resultar
claro que los hechos ciertos carecen de coberturas o de amparos.

Senor Juez, se tiene entonces que, juridicamente hablando, no es posible celebrar un
contrato de seguro sobre un hecho o una circunstancia que ya haya ocurrido, y
sobre la cual exista certeza de su existencia.

Frente al riesgo, el Doctrinante Veiga Copo ha mencionado que:

“El riesgo constituye el elemento esencial del contrato de seguro vy,
como tal, debe ser individualizado y delimitado. Riesgo es, en suma,
aquella eventualidad que hace nacer una necesidad. A diferencia
pues de ofras relaciones contfractuales en el que las partes hasta cierto
punto, confrolan autonomamente los elementos del contrato en el iter
confractual, en el confrato de seguro, el asegurador en realidad no es
capaz de apreciar en su totalidad el contenido y la solicitud y
ulteriormente de la propuesta del tomador. Es decir, de todos los
elementos y circunstancias que permiten realmente valorar la entidad
e intensidad del riesgo, muchos de ellos estdn compuestos de datos
referentes o bien a cosas, o bien a personas cuyo exacto conocimiento
tanto presente como pasado sélo puede ser o estar en condiciones de
ser conocido por el asegurado, pues en no pPOCAs oOcasiones
pertenecerd a su esfera intima personal. La concrecion de esa buena
fe juridica entre las partes no sélo impregna el contrato sino también
foda la legislacion del contrato, siendo mdultiples los articulos que bien
directamente, bien de un modo indirecto alude a la misma a lo largo
del articulado”.

Para el caso en concreto, tal como se desprende de la historia clinica del aqui
demandante, se logrd establecer que previo a la suscripcion de la solicitud de
ingreso al contrato de seguro (8 de Junio de 2014) ya le habia sido diagnosticado,
segun el Acta de Junta Médico Laboral No. 19 registrada en la Direcciéon de Sanidad
Armada Nacional, se evidencia en los conceptos de especialistas:*
GASTROENTEROLOGIA.:... FECHA INICIACION: Paciente con historia clinica de mas de
20 anos de evolucion de sensacion de sintomas dispépticos fratados con omeprazol y
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milanta, ademas en 2005 refiere EVDA con evidencia de ulcera gastrica, ORTOPEDIA
Y TRAUMATOLOGIA: ...FECHA INICIACION: Dolor en region lumbar con limitacion
funcional hace aproximadamente 5 anos no irradiado a miembros. Dolor de rodillas
para actividades en flexion hace 5 aios, Dolor de hombros, postquirirgico de cirugia
de hombro izquierdo 2014.”; lo que nos indica entonces que el aqui demandante
contaba con unos diagndsticos de su pleno conocimiento, y que omiti¢ informar a mi
representada pese a que se le puso de presente la relaciéon de enfermedades; es
decir, no existia riesgo incierto y futuro, que pudiera ser objeto de aseguramiento.

Ahora, pese a que al senor NESTOR BARRETO PEREZ en el certificado de solicitud de
ingreso a la pdliza se le preguntd sobre la existencia o no de diagndsticos
expresamente senalados, en espanol, letra clara y sobre todo legible, y éste con su
firma y huella, manifestdé que se encontraba en 6éptimas condiciones de salud, pese a
gue su realidad demostraba lo contrario pues ya padecia unas enfermedades de las
expresamente excluidas de amparo del contrato de seguro; motivo por el cual no es
viable predicar que existié el amparo de un riesgo incierto y por lo tanto el contrato
de seguro no pudo producir efectos en la vida juridica, tal como lo resenan los textos
normativos antes citados; pues nos encontramos ante una ausencia de uno de los
elementos esenciales del contrato de seguros.

2. AUSENCIA DE COBERTURA POR EXCLUSIONES EXPRESAS

El contrato de seguro es, de acuerdo con la legislacién colombiana a través del
Codigo de Comercio, articulo 1036:

“es un contrato consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecucion
sucesiva.”

Podria decirse entonces, que el confrato de seguro no es ofra cosa que un negocio
juridico, a través del cual una entidad — asegurador — se obliga a cambio de una
prestacion pecuniaria denominada prima, dentro de unos limites pactados y ante la
ocurrencia de un acontecimiento incierto cuyo riesgo ha sido objeto de cobertura, a
indemnizar al asegurado por los danos ocasionados como consecuencia de la
consumacion del riesgo amparado.

Al respecto, la Corte en sentencia de casacion del 16 de Noviembre de 2005 bajo el
radicado No. 09539 - 01 especificé que:

“Segun el articulo 3 de la Ley 389 de 1997 el contrato de seguro es hoy.-en
dia de cardcter consensual; asi, modificando el articulo 1036 del C..de Co.
Dispuso que “el seguro—es un contrato consensual, bilateral, ;oneroso,
aleatorio y de“ejecucion sucesiva”. Esta reforma fue trascendental porque
vino a-solucionar numerosas conflictos que se suscitaron cuando se



Pagina 8

requeria la solemnidad de la pdliza para su perfeccionamiento (...) Esa
misma ley modificé el articulo 1046 del C. de Co. y a partir del cardcter
consensual de dicho vinculo establecié, sin embargo, un régimen
probatorio especial para demostrar su existencia, consistente en que “el

LERE)

confrato de seguro se probard por escrito o por confesion™".

En ese orden de ideas, también es viable afirmar que, en el confrato de seguro,
media la voluntad de las partes, una de asumir un riesgo y la otra de trasladar el
riesgo. Este negocio juridico, generalmente se presenta en masa, motivo por el cual
es necesario que su desarrollo se presente de manera estandarizada en la ejecucion
y operacioén. Frente a la contratacion en masa, la Corte Suprema de Justicia, senalo:

“Para que un acto juridico productivo de obligaciones constituya contrato,
es suficiente que dos o mads personas concurran a su formacion y poco
importa que, al hacerlo, una de ellas se limite a aceptar las condiciones
impuestas por la otra; aun asi, aquélla ha contribuido a la celebracion del
contrato, puesto que voluntariamente lo ha aceptado, habiendo podido
no hacerlo”

Ahora bien, no se puede dejar de lado que el legislador faculté a las aseguradoras
para que establecieran cldusulas contractuales, que permiten por ejemplo que
aquellas delimiten los riesgos que asumen, a fravés de exclusiones; asi el articulo 1056
del Codigo de Comercio, senhala:

“ASUNCION DE RIESGOS. Con las restricciones legales, el asegurador
pondrd, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén
expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del
asegurado.”

De acuerdo con lo anteriormente mencionado, es viable afirmar que en tanto el
contrato de seguro es aleatorio, ha sido deseo de la ley que se deba procurar un
equilibrio entre el riesgo que asume el asegurador y la contraprestacién a cargo del
tomador — aseqgurado. Esta es la razédn por la cual articulo 1044 del Codigo de
Comercio, establece la facultad del ente asegurador de oponer al beneficiario del
contrato de seguro, las excepciones que le hubiera propuesto al asegurado o al
tomador. De igual forma, el articulo 1056 de la ya referida norma, otorga la facultad
al asegurador, de asumir todos o solo alguno de los riesgos, o delimitar el riesgo que
asume. En ese orden de ideas, si el asegurado o tomador, incurre en algun tipo de
exclusion de las previaomente pactadas, dicha exclusion del amparo es oponible
tanto al tomador, al asegurado e incluso al beneficiario.

Para el caso en comento, se tiene que el asegurado fue incluido en una péliza vida
grupo, que amparaba los riesgos de invalidez y muerte; para la inclusion a dicho
confrato de seguro, se le solicitd la suscripcion de un certificado de ingreso o solicitud
de seguro, en la que-se establecian de forma clara, las condiciones del contrato de
seguro, y _sobre todo, se le preguntaba al potencial asegurado sit previo a la
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suscripcion de dicho documento habia sido diagnosticado de alguna de las
enfermedades alli senaladas; sin embargo, el senor NESTOR BARRETO PEREZ suscribid
el documento sin realizar salvedad alguna frente a sus padecimientos, incumpliendo
asi los requisitos de asegurabilidad, pues se enconfraba inmerso en una exclusion.

En el confrato de seguro vida grupo previamente se habian pactado unas
condiciones particulares y unas condiciones generales que debian cumplirse a
cabalidad para que el seguro pudiera hacerse efectivo en el momento en que
ocurriera el siniestro.

De acuerdo con las documentales que se aportan, es claro que dentro de las
condiciones particulares se pactd, de forma concienzuda entre el tomador de la
pdliza y mi representada, y alli se incluyé que habria lugar a amparo o cobertura
siempre que el asegurado cumpliera, enfre ofras cosas, los requisitos de
asegurabilidad, entre los que se encuentra, el no haber padecido o sido
diagnosticado, en ningln momento anterior a la inclusion al contrato de seguro,
ninguna de las siguientes enfermedades:

SOLICITUD DE SEGURO / DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

“Si es pdliza de Vida Deudores el beneficiario serd el tomador hasta por el
saldo de la deuda.

Con plena conciencia que la reticencia o la falsedad dejan sin efectos el
seguro, asi como que éste se otorga a personas que gozan de un estado de
salud normal doy respuesta de buena fe a los siguientes interrogantes:

Favor marque con una X si presenta o ha presentado alguna vez cualquiera
de las siguientes condiciones:

AFECCIONES CARDIOVASCULARES
AFECCIONES CEREBROCASCULARES
CANCER

DIABETES

VIH POSITIVO/ SIDA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
EPOC - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
CIRUGIA

. ALCOHOLISMO

10. TABAQUISMO / DROGADICCION

11. HIPERTENSION ARTERIAL

12. ENFERMEDADES CONGENITAS

13. ENFERMEDADES DEL COLAGENO

14. ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS

Voo NOOA~WDN =
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EN CASO DE HABER MARCADO ALGUNA DE LAS CONDICIONES ANTERIORES O
SI PADECE ALGUNA ENFERMEDAD AGUDA O CRONICA, AFECCION O
ADICCION, FAVOR EXPLICAR DETALLADAMENTE:

CLAUSULADO:
“8. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

B. Los requisitos que de manera individual se exigen para los amparos
adicionales

C. Cualqguier otro que La Equidad y el tomador acuerden por escrito en las
condiciones particulares.

En ese orden de ideas, es menester senalar que forman parte del contrato, los
anexos, las declaraciones de asegurabilidad, los pardmetros técnicos fijados por la
Superintendencia Financiera y cualquier ofro documento escrito y aceptado por las
partes, que guarde relacién con el contrato de seguro.

Por lo anterior, al mediar una exclusidon expresa del contrato de seguro, no existe
obligacién alguna a cargo de mi representada de afectar el contrato de seguro ni de
cancelar suma alguna por concepto de anticipo por enfermedades graves, por lo
cual solicito se declare fundada la presente exceptiva.

3. BUENA FE CONTRACTUAL DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. AL MOMENTO
DE EXPEDIR EL SEGURO DE VIDA GRUPO

El articulo 871 del Cédigo de Comercio, senala como principio general de todos los
actos mercantiles, la buena fé, de quienes intervienen en su perfeccionamiento, por
lo que los acuerdos de voluntades se rigen, fuera de lo pactado expresamente en
ellos, por lo que corresponda a la naturaleza de estos.

Ahora bien, aun cuando el articulo 1036 del cddigo de comercio no lo menciona
taxativamente, la jurisprudencia y la doctrina ha coincidido en mencionar que el
contrato de seguro es un contrato especial de ubérrima buena fe, por tanto, ambas
partes en las afirmaciones relacionadas con el riesgo y las condiciones del contrato
se sujetan a cierta lealtad y honestidad desde su celebracion hasta la ejecucion del
mismo. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 1058 del C.Co., el tomador o
asegurado debe declarar con sinceridad los hechos y circunstancias que determinan
el estado del riesgo, puesto que ello constituye la base de la contratacion.

En caso de presentarse-reticencias e inexactitudes en la declaracién que conocidas
por el aseguradoro hubieran retraido de contratar, se produce la nulidad relativa del
seguro. El asegurador también debe cumplir con el principio de buena fe evitando
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cldusulas que sean lesivas al asegurado, cumpliendo con la prestacion asegurada a
la ocurrencia del siniestro y comprometiéndose a declarar la inexactitud al momento
en que la conozca y no esperar a la ocurrencia del siniestro para alegarla como una
excepcion al pago de la indemnizacion.

De acuerdo con lo que ya se ha mencionado en anteriores exceptivas, el confrato
de seguro - pdliza vida grupo, por medio de la cual se otorgaron amparos al senor
BARRETO PEREZ, contaba con unas condiciones previamente pactadas y aceptadas
entre mi representada y el tomador, por lo que se asumid el riesgo, sin embargo, este
riesgo estaba enmarcado dentro de unos limites, que el asegurado no cumplio.

Frente a lo anterior, ha mencionado la Corte Suprema de Justicia:

“En los casos de contratos de seguros que cubren confingencias y riesgos
de salud debe prevalecer el principio de la buena fe de las partes y en
consecuencia quién toma el seguro debe declarar con claridad y
exactitud, sin incurrir en actuaciones dolosas, su estado de salud con el
objeto de que el consentimiento del asegurador se halle libre de todo
vicio, especialmente del error, para que asi se conozca exactamente el
riesgo que se va a cubrir, en desarrollo de los articulos 1036 y 1058 del
Codigo Civil.

Pese a lo anterior, en los casos en los que la compania aseguradora
incurre en error inducido por el asegurado, las normas que rigen los
contratos de seguros, y especificamente el articulo 1058 del Codigo Civil,
permiten que tal circunstancia de reticencia o inexactitud del asegurado en
la declaracién de los hechos o circunstancias necesarias para identificar la
cosa asegurada y apreciar la extension del riesgo, de lugar a declarar la
nulidad relativa del contrato de seguro o la modificacion de las condiciones
por parte de la aseguradora.”

En ese orden de ideas, se precisa que en el caso objeto de andlisis, se tiene que la
podliza denominada Vida Grupo, requeria para su celebracion el cumplimiento de los
requisifos de asegurabilidad e indicar todas y cada una de las patologias que le
hubiesen sido diagnosticadas con anterioridad a la suscripcion de la pdliza, dicha
obligacion no se cumplié por parte del asegurado, pues aun padeciendo sus
patologias con anos de anterioridad a la fecha de solicitud del crédito y que le
habian sido diagnosticadas, el asegurado omitid dicha informacién:Segun el Acta de
Junta Médico Laboral No. 19 registrada en la Direccién de Sanidad Armada Nacional,
se evidencia en los conceptos de especidalistas:“ “GASTROENTEROLOGIA:... FECHA
INICIACION: Paciente con historia clinica de mds de 20 afios de evolucién de
sensacion de sintomas dispépticos tratados con omeprazol y milanta, ademas en
2005 refiere EVDA con evidencia de ulcera gdstrica, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA:
...FECHA INICIACION: Dolor._en region lumbar con limitacion funcional hace
aproximadamente 5 anos no irradiado a miembros. Dolor de rodillas para actividades
en flexion _hace 5 anos, Dolor de\hombros, postquirirgico de cirugia de hombro
izquierdo 2014.”
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A su vez, la Corte Constitucional ha sido clara en especificar que el tomador fiene
una carga precontractual, que exige que exponga unos hechos y circunstancias
ajustados a su condiciéon real, con el fin de lograr el equilibrio en el contrato de
seguro. ' La falta de honestidad del tomador sobre los aspectos que son de su pleno
conocimiento rine con la buena fe exigida y genera como consecuencia inexorable
la nulidad relativa del contrato.?

Con todo, es claro que en el presente caso es predicable o da lugar a la prosperidad
de la presente exceptiva, pues demostrado que mi representada obrd con sujecion
al principio de la buena fe.

4. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA DE LA
INFORMACION Y/O INEXACTITUD DEL ESTADO DEL RIESGO DEL ASEGURADO.

El articulo 1036 del Codigo de Comercio, establece que el contrato de seguro es
considerado de cardcter consensual, lo que sugiere sin lugar a duda que para su
perfeccionamiento se requiere Unicamente el acuerdo de voluntades de las partes.
Por su parte, el articulo 871 del ya referido cddigo, determina como principio general
de todos los contratos, la buena fe, de quienes intervienen en el perfeccionamiento
del mismo.

La obligacion de atender al principio de buena fe se debe manifestar en todos los
contratos como ya se dijo, sin embargo, adquiere mayor importancia en el contrato
de seguro, esto, teniendo en cuenta el articulo 1058 del Cddigo de Comercio, el cual
reza:

“El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario
que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud
sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del seguro (...) Sila
declaracién no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la
reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha
encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion
objetiva del estado del riesgo (...) Sila inexactitud o la reticencia provienen
de error inculpable del tomador, el contrato no serd nulo, pero el
asegurador sodlo estard obligado, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la
prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima
adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en-el
articulo 1160 (...) Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican
si el asegurador, antes-de_celebrarse el contrato, ha conocido ¢ debido

1 Sentencia C—232de 1997, sala plena de la Cotte Constitucional.
2 Corte Suprema de Justicia. SC. 04 de Marzo de 2016. Rad. 05001 — 31 — 03 — 003 — 2008 — 0034 — 04.
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conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la
declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los
acepta expresa o tacitamente.”

De acuerdo con ello, es claro que existe una consagracion legal que recae sobre el
tomador del contrato de seguro, quien debe manifestar sin mayores reservas,
falsedades v ocultamientos, las condiciones reales y actuales para el momento de la
suscripcion del seguro y en lo sucesivo de este, la posible ocurrencia del riesgo que se
estd asegurando. Es decir, aquel debe manifestar el estado real del asegurado o
tomador, con el fin de que la entfidad aseguradora determine condiciones mads
onerosas en la celebracion del contrato, o se abstenga de la celebracion de este.

Como corolario de lo anterior, “es claro que la falta de honestidad del tomador sobre
aspectos de su pleno conocimiento y que de saberlas la aseguradora, incidirian en
relacion, ya para abstenerse de concretarla, delimitar las exclusiones o incrementar el
valor de la pdliza, rinen con la buena fe exigida"3y acarrea las sanciones de ley.

Al respecto, la Sala en SC el 1 Junio de 2007, radicado 2004 — 00179 - 01, precisd que:

“Del referido texto legal [articulo 1058 del Cédigo de Comercio] se puede
deducir lo siguiente: (...) 4.1. Que Ila obligacion del tomador de
pronunciarse sinceramente frente al cuestionario que le formula el
asegurador con el fin de establecer el estado del riesgo, no tiene por
fuente misma dicho confrato sino que opera en la fase previa a su
celebracidn ya que su objetivo es el de garantizar la expresién inmaculada
de la voluntad del primero de consentir en dicho vinculo, de abstenerse de
hacerlo, o de contraerlo pero bajo condiciones mds onerosas (...) 4.2. No
importan, por tanto, los motivos que hayan movido al adquirente para
comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave
deslealtad que a su vez propicia el desequilibrio econémico en relacion
con la prestacion que se pretende de la aseguradora, cuando se le ha
inquirido para que dé informaciones objetivas y de suficiente entidad que
le permitan a ésta medir el verdadero estado del riesgo; sea cual haya sido
la razén de su proceder, con intencidon o con culpa; lo cierto es que la
consecuencia de su actuar afecta la formaciéon del contfrato de seguro,
por lo que la ley impone la posibilidad de invalidarlo desde su misma raiz
(...) 4.3. Es palmario que el legislador quiso arropar la falta de sinceridad
del contratante y su obrar contrario a la buena fe, bajo la sancion de la
nulidad relativa, con lo cual, en ejercicio de una actividad que le es propia
y para la cual se halla facultado, construyd un régimen particular que
inclusive alcanza a superar en sus efectos el ordenamiento comun de los
vicios del consentimiento, frente al que, tal como fue instituido en el citado
articulo 1058, no puede el intérprete hacer distingos, observandose que el
vicio se genera independientemente de que el siniestro finalmente.no se
produzca como consecuencia de los hechos significativos, negados u

3 Corte Suprema deJusticia. SC2803 — 2016. Radicacién No. 05001 — 31 — 03 — 003 — 2008 — 00034 — 01 de
fecha 04 de Marzo de 2016.
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ocultados por quien toméo el seguro.”

El articulo 1158 del Codigo de Comercio, por su parte, expone que:

“aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no
podrd considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo
1058 ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”.

En ese orden de ideas, ilogico seria asumir que, dada la actividad aseguradora y la
capacidad de la misma, se le deba exigir el agotamiento previo de todos los medios
a su alcance para constatar el estado real del riesgo que estd asumiendo, pues se
reitera es en cabeza del tomador que estd la obligaciéon de declarar sinceramente el
estado de su riesgo, ademds, porque solo él conoce en redlidad sus propias
condiciones y dolencias.

La Corte Suprema de Justicia, en SC 6 jul. 2007, rad. 1999-00359-01, al diferenciar dos
fases en lo que toca al estado del riesgo, senald que la primera corresponde a la:

“(...) formacion del contrato, durante la cual el tomador tiene “la
obligacion” -preferiblemente carga, segun concepto precisado en
sentencia de 30 de septiembre de 2004, exp. 7142- de declarar
sinceramente la situacion en que se encuentra el riesgo que se pretende
amparar (art. 1058 C. de Co.), pues sélo una declaracién franca, limpida y
completa, le permite al asegurador expresar su asentimiento y, lo que
también es medular, cuantificar la prima o precio del seguro; por eso su
infraccidn, en linea de principio, provoca la nulidad relativa del contrato,
en un todo de acuerdo con lo explicitado por la propia ley y la reiterada
jurisprudencia de esta Sala (...) En torno a esta Ultima, ha puntualizado Ia
Corte que la carga de informacion que tiene el tomador -in potentia- en
relacion con el estado del riesgo, no se agota en un solo momento, pues
“esta _carga informativa es considerada como una prototipica ‘carga de
duraciéon’”, motivo por el cual, “los hechos o circunstancias -relevantes-
sobrevinientes a la declaracidon del estado del riesgo,... deben ser
comunicados sin_demora o dilacién.” Ese “deber de informacion a su
cargo -agrego la Sala-... en rigor comprende, a su turno, el deber de
aclaracion -o actualizacién- de la misma, pues de muy poco sirve informar
durante la floracién del periodo precontractual, preludio del contrato, unos
hechos que en breve cambian o se alteran radicalmente, sin que éste se
haya aun agotado, lo que se traduce en que su divulgacion se tornaria
oportuna y conducente, lo que corrobora la pertinencia del prenotado
deber juridico -o carga-." (cas. civ. de 2 de agosto de 2001; exp.: 6146).”
(Negrillas fuera de texto).

En ese orden de ideas, y conirario a lo manifestado o pretendido por elactor, el
senor NESTOR BARRETO PEREZ;-aun a sabiendas de que mi representada daba por
senfado que su _salud era optima y que no se le habia detectado algun
padecimiento, prefirid callar sobre 'su diagnéstico, sin siquiera realizar las gestiones
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pertinentes para poner en conocimiento de mi representada su estado de salud; lo
que a la luz de la normatividad vigente, constituye claramente una reticencia;
motivo por el cual LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C., no estd obligada al pago de
la indemnizacion solicitada.

Ha mencionado la Corte Suprema de Justicia, que:

“La excepcion de nulidad por reticencia prospera si se demuestra que «el
asegurador de haber conocido la realidad sobre el estado del riesgo asegurado
se hubiera sustraido de la celebracion del contrato, o lo hubiera hecho en unas
condiciones mas onerosasy*

A su vez, ha reiterado que:

“No es suficiente, para los anteriores fines, con diligenciar el cuestionario que se
formule, puesto que la «carga informativa, como manifestacion concreta del
principio a la buena fe contractual, se extiende durante todo el periodo
precontractual, en el que la entidad aseguradora debe decidir si asegura o no el
riesgo objeto del seguron”

Y la falta de rUbrica en la declaracion no quiere decir que se acoja el riesgo sin ella,
aceptando «al "asegurado” sin ninguna restriccion en cuanto a problemas en su
saludy, ya que en virtud del principio de la buena fe contractual el «candidato a
fomadom asume las consecuencias «adversas frente a las inexactitudes o reticencias
en que haya incurrido al momento de hacer su declaracion, aun cuando se haya
sujetado a un cuestionario respecto del cual ha faltado su firmay.

Esta flagrante omisién, acarrea inexistencia del riesgo, comoquiera que por esta
circunstancia se produce la nulidad del contrato por ausencia de uno de los
elementos del contfrato de seguro; el riesgo asegurable, segun lo establecido en los
articulos 1045 y 1054 del cédigo de comercio y asi lo puso de manifiesto LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA O.C., al momento de responderle la reclamacion por este
concepto.

Esa es la razdn para que la nulidad relativa del contrato se produzca cuando el
tomador miente, independientemente de que el siniestro no acontezca como
consecuencia de los hechos significativos, negados u ocultados por quien tomé el
seguro y de las razones que lo motivaron a comportarse sin fidelidad a la verdad; es
decir, la falta de honestidad del tomador sobre los aspectos que son de su pleno
conocimiento rinen con la buena fe exigida y genera como consecuencia inexorable
la nulidad relativa del contrato.¢

Asi pues, la excepcidn propuesta es viable teniendo en cuenta que mi representada
de haber conocido la realidad del estado del riesgo del aqui demandante; se

4CSJ SC 19 dic. 2005,rad. 1997-5665-01.
5> Corte Suprema deJusticia. SC 2803 - 2016
6 Corte'Suprema de Justicia. SC. 04 de Marzo de 2016. Rad. 05001 — 31 — 03 — 003 — 2008 — 0034 — 04.
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hubiera sustraido de la celebracidon del contrato, o la hubiera hecho en unas
condiciones mas onerosas. 7.

5. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE AFECTACION DEL CONTRATO DE SEGURO

El contrato de seguro denominado POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES,
No. AA003125, , en la cual se encuentran contenidas las condiciones particulares de
la pdliza y los valores asegurados. Se rige por las condiciones generales contenidas
en la forma con N° 0508201 1-1429-P-34-0000000000002031, en donde se pueden
detallar las exclusiones, amparos bdsicos, amparos adicionales (si hubiesen sido
contratados), entre otros.

Conforme a los articulos 1047 y 1048 del Cédigo de comercio, tanto la solicitud, como
las condiciones particulares y generales hacen parte del contrato de seguro junto
con la pdliza; en ellos se pueden evidenciar el amparo bdsico, las exclusiones, los
amparos adicionales y demds condiciones.

Por ser la pretensién directamente consecuencia de la cobertura de la pdliza, me
permito exponer los numerales correspondientes de las condiciones generales No.
0508201 1-1429-P-34-0000000000002031:

4. OBJETIVODEESTESEGURO -

El objeto de este seguro es proteger todas las operaciones de crédito otorgados a los
deudores que rednan los requisitos de asegurabilidad contra el riesgo de muerte por
cualhuier causa, observando los requisitos de asegu rabilidad.

La Equ.iidad no tiene conocimiento directo e individualizado de las condiciones fisicas de los
deudores del tomadaor, porlotanto, exige que para todo nuevo crédito o |ncr’em¢nto deun
crédito antiguo, cada deudor retna los requisitos de asegurabilidad descritos en la

clausula séptima.
1.

7 Corte'Suprema de Justicia. SC 19, Dic. 2005, Rad. 1997 — 5665 - 01
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7. ¢ REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
Atief‘npo de entraren vigencia este contrato, para los préstamos vigentes, o al 'ctlé'rgarse
un nuevo préstamo al; deudor‘ oaljn Lc:rernentar eI monto adeudado este debe reunir los
siguientes requisitos:

7.1. ; Tener menos de 70 afjos para la cobertura del
. riesgo de muerta o menos de 60 para el §
riesgo de invalidez.

' b i i
7.2. Encontrar‘sé en el ejercicio activo y regular de
‘una profesion, ocupacién u oficio por
\ remuneracion.

0508201 1-1428-NT1-34-0000000000002031 0508201 1-1428-P34-0000000000002031
Sy vty o

7.3. Laapertura eincremento de un saldo deudor de amas de casa o menores de edad
seran asegurables, si, al momento de efectuarse, estos asociados se encuentran
realizando todos los deberes activos y regulares de su ocupacion.

7.4. También estarén aseguradas las operaciones efectuadas por deudores
desocupados por razon de huelga, despido, vacacion o desempleo que permitan al
asociado regresar en un tiempo razonable al ejercicio de su ocupacion.

7.5. Las aperaciones de prestamo que realicen deudores que derivan sus ingresos de
jubilacion, seguro de vejez, inversiones o rentas podran ser asegurables previa
presentacidn por parte del deudory aceptacion por parte de La Equidad de prueba
de asegurabilidad.

7.6. No presentar, ni haber presentado, ni haber sido diagnosticada en cualquier
tiempo anterior al ingreso a la poliza, o aumento del saldo deudor o nuevo
préstamo, alguna de las siguientes enfermedades: diabetes 1 y Il, VHI positivo /
'sida, cancer, afecciones cerebro-vasculares, afecciones cardiovasculares,
insuficiencia renal cronica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica “EPOC”,

Paragrafo: Este requisito opera asila equidad no exija para su ingreso diligenciamiento de
cuestionario o practica de examenes.

De igual manera en la solicitud de seguro diligenciada el 8 de junio de 2016 se
evidencia:
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SOLICITUD DE SEGURC - DECLARACION DE .‘lSEGU.;!ABIUDAD
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13, SHFERMEDADES DEL COLAGENO.. :
14, ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS?
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Por lo anterior, el demandante no senald ni informd ninguno de los padecimientos
que lo afligian de anos atrds, incluida cirugia, circunstancias que conllevan a la figura
de la reticencia. Toda vez que existe declaracién de asegurabilidad en la que el
asegurado omitié informacién respecto de su estado real de salud, en tal sentido fue
reticente puesto que las enfermedades fueron diagnosticadas previo al ingreso al
contfrato de seguro. En la historia clinica del asegurado se encuentran anotaciones
con padecimientos médicos anteriores a la expedicion de la pdliza, los cuales no
fueron reportados en la declaracion de asegurabilidad y el art 1058 del c.co.
consagra para el tomador la obligacion de declarar sinceramente el estado del
riesgo y en el seguro de vida grupo deudores solamente el acreedor podia ostentar
esta calidad, para el momento en que sucedieron los hechos, en el caso en
particular esta obligacion debe ser asumida por el asegurado toda vez que solo él
podrd declara en forma fidedigna sobre su estado de salud e historia médica, razén
por la cual en este tipo de pdliza, la declaracién de asegurabilidad serd suscrita por
el asegurado y no por el tomador.

El acreedor al actuar como tomador del seguro de vida grupo deudores serd
responsable del fraslado a la asegurado en forma oportuna y completa de Ia

informacién suministrader por el osegurodo en relacién con el estado del riesgo. De
acuerdo con el arf 1058 se presenta reticencia o inexactitud cuando el tomador o el
osegque ‘omite declarar hechos g\circuns’roncios acerca del estado del riesgo, que
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de haber sido conocidos por el asegurado al momento de contratar, este se hubiera
retraido de celebrar el contrato o lo hubiera hecho en condiciones mds onerosas.

La corte constitucional en sentencia no. 232 del 15 de mayo de 1997, refiriéndose a
este tema afirma que / la carga de declarar correctamente el estado del riesgo se
incumple por inexactitud o reticencia, es decir, por incurrir en falta de la debida
puntualidad o fidelidad en las respuestas o el relato o por callar total o parcialmente
lo que debiera decirse. Por su parte el fratadista j. efren ossa en su libro /teoria
general del seguro/ afima que /la inexactitud o la reticencia en la medida que,
conforme a los criterios expuestos, sean relevantes producen la nulidad relativa del
seguro. generan vicio en el consentimiento del asegurador, a quien inducen en error
en su declaracion de voluntad frente al tomador. se trata de un derecho soportado
en la buena fe confractual, se define como un confrato de uberrimae fidei.las
consecuencias de incurrir en inexactitud o reticencia son la nulidad relativa del
contrato.

6. SUJECION AL CONTRATO DE SEGURO CELEBRADO

Subsidiariamente y en caso de que prosperen las pretensiones de la demanda, tal
relacion deberd resolverse dentro de los pardmetros establecidos en el contrato
de seguro denominado POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES, No.
AA003125, certificado No. AA223131, orden 10892, en la cuales se encuentran
contenidas las condiciones particulares de la pdliza y por las condiciones
generales contenidas en la forma No. 0508201 1-1429-P-34-0000000000002031.

Es de resaltar que la cobertura del seguro de Vida Grupo Deudores esta sujeta al
cumplimiento de condiciones legales, entre las que cabe destacar una vez ocurrido
el siniestro debe estar previsto dentro de las coberturas pactadas por las partes,
contenidas en los documentos contractuales y es necesario analizar que no se
presente ninguna causal de exclusion, es decir, ningun hecho que excluya la
responsabilidad de la aseguradora, de acuerdo con los amparos y exclusiones que se
pactaron en el momento de suscribir el contrato de seguro.

7. LIMITE DEL VALOR ASEGURADO PARA CADA AMPARO

Con el fin de otorgarle validez juridica a la prosperidad de la presente excepcion,
valdrd la pena traer a colacion el articulo 1790 del Codigo de Comercio, el cual reza:

“el asegurador no estard obligado a responder sino_hasta concurrencia de la
suma aseqgurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo
1074."

En ese orden de ideas, solicito Senor juez, que en el hipotético caso en'el que se le
otorgue razén a las pretensiones de los demandantes, se tenga presente el limite del
valor asegurado establecido en el.confrato de seguro No. AA003125, el cual fue
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debidamente pactado, de manera libre y concertada entre las partes, esto, en
ejercicio del principio de la autonomia de la voluntad privada.

Asi pues, el limite del valor asegurado corresponde a la suma de $400.000.000 m/cte.

De acuerdo con lo anterior, la responsabilidad de indemnizacion por parte de mi
representada no podrd exceder el valor - limite anteriormente senalado.

8. EXCEPCION GENERICA O INNOMINADA

De conformidad con lo dispuesto en el arficulo 282 del Cédigo General del
Proceso, en el evento en que el senor Juez encuentre probados los hechos
constitutivos de otras excepciones, sirvase declararlas probadas y reconocerlas
oficiosamente en la sentencia a favor de La Equidad Seguros de Vida O.C.

FUNDAMENTOS LEGALES

Los ya mencionados en el cuerpo de la contestaciéon, especialmente en las
excepciones.

Libro IV Titulo V del Cdédigo de Comercio en cuanto al Contrato de Seguro,
articulo 1602 del cédigo civil, el contrato es ley para las partes.

Ley 1564 del 2012 CGP.

Decreto 806 de 2020.

PRUEBAS

Comedidamente solicito al senor Juez, ordenar la prdctica y tener como prueba las
siguientes:

Interrogatorio de Parte:

Comedidamente solicito al Senor Juez, que ordene la prdactica de esta prueba
respecto del demandante, para lo cual solicito se fije fecha y hora con el fin de que
absuelvan el cuestionario que verbalmente o en sobre cerrado presentaré a la
diligencia.

Documentales aportados:

1. Pdliza No. AABO3125, certificado No. AA223131, orden 10892, por medio del
cualserealizd la inclusidon del\Néstor Barreto Pérez.
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2. Condiciones generales contenidas en la forma No. 05082011-1429-P-34-
0000000000002031

Objecion

Ratificacion de objecion.

Declaracién de Asegurabilidad.

Historia clinica 1.

Historia clinica 2.

Estado de cuenta C.C. 79.419.629.

QENlos Ol

ANEXOS

e Los mencionados en el acdpite de prueba documental.

e Poder general contenido en la Escritura Publica No. 15 de la Notaria 10 del
circulo de Bogota.

e Certificado de existencia y representacién legal emitido por la
Superintendencia Financiera de Colombia toda vez que La Equidad
Seguros de Vida O.C., es una aseguradora vigilada por dicha
Superintendencia.

NOTIFICACIONES
La Equidad Seguros Generales O.C. recibe nofificaciones en la Carrera 9 A N° 99-

07 Pisos 12, 13, 14 y 15 de la ciudad de Bogotd, D.C. o al correo electrénico
notificacionesjudicialeslaequidad@laeguidadseguros.coop

La suscrita apoderada en la Carrera 9 A N° 99-07 Piso 15 de la ciudad de Bogotd,
D.C. o al correo electronico martha.delarosa@laequidadseguros.coop

Del senor Juez,

Holisp

MARTHA CECILIA DE LA ROSA BARBOSA
C.C. No. 1.019.066.525 de Bogotd

T.P. No 322.580 del C. S. de la J.
SGC: 7167
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