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EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

RAZÓN SOCIAL: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA

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

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 2629 del 24 de octubre de 1995 de la Notaría 17 de
BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Bajo la denominación SEGUROS DE VIDA LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO.
Escritura Pública No 0611 del 15 de junio de 1999 de la Notaría 17 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su denominación social por LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podrá
identificarse también con la denominación simplificada "LA EQUIDAD VIDA"
Escritura Pública No 506 del 09 de julio de 2002 de la Notaría 17 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió su
denominación social por LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podrá
identificarse también con la denominación simplificada "LA EQUIDAD SEGUROS VIDA"
Escritura Pública No 0806 del 19 de mayo de 2011 de la Notaría 15 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  modifica
su razón social de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podrá
identificarse también con la denominación simplificada "LA EQUIDAD SEGUROS VIDA", por la de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podrá identificarse también con la
denominación alternativa LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA La entidad es un organismo cooperativo de
segundo grado, de carácter nacional, empresa asociativa solidaria, especializada en ejercer la actividad de
seguros de vida; sin ánimo de lucro, de responsabilidad limitada, de número de asociados y de patrimonio
social variable e ilimitado; regida por la ley, los principios, fines, valores, características y doctrina del
cooperativismo y la economía solidaria.

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 2980 del 12 de diciembre de 1995

REPRESENTACIÓN 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
funcionarios. Será nombrado por la Junta de Directores por término indefinido, sin perjuicio de poder ser
removido en virtud de lo dispuesto en la legislación laboral vigente. En las ausencias temporales o
accidentales, el Presidente Ejecutivo o ante la imposibilidad física de atender simultáneamente sus funciones,
estas serán 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 aprobación a la Junta de Directores el proyecto de Plan Estratégico de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, sus objetivos, estrategias, políticas, proyectos, servicios y presupuestos. 2.
Proponer para estudio y aprobación de la Junta de Directores los proyectos de establecimiento y/o reforma del
estatuto, códigos, reglamentos que sean función propia de ésta, y todos aquellos necesarios para facilitar el
funcionamiento interno y la prestación de servicios, así como los reglamentos y procedimientos que
establezcan: las disposiciones legales, los estatutos y las autoridades de supervisión. 3. Nombrar y remover a
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los funcionarios de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA y asignarles su remuneración 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
códigos, los reglamentos y las directrices y políticas de la Asamblea General y de la Junta de Directores de la
cual es subordinado, expidiendo las normas que considere necesarias y para las cuales esté facultado. 5.
Dirigir las relaciones públicas y encargarse de una adecuada política de relaciones humanas. 6. Aplicar y hacer
cumplir las normas y manuales de los Sistemas de Gestión de Riesgos, de Control Interno SCI y de Atención al
consumidor SAC. Rendir los informes periódicos correspondientes a la Junta de Directores 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 según 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, apoyándose en el Sistema de Control Interno y aplicar los correctivos
necesarios, cuidando que los bienes y derechos estén debidamente salvaguardados. 10. Rendir
periódicamente a la Junta de Directores informe administrativo y financiero sobre las actividades de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. 11. Preparar el informe anual que la administración debe presentar a la
Asamblea y los estados financieros y someterlos a consideración previamente de la Junta de Directores. 12.
Todas las demás funciones que le corresponden como Presidente Ejecutivo y representante legal de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. (Escritura Pública 0806 del 19 de mayo de 2011 Notaria 15 de Bogotá)
Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representación legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Néstor Raúl Hernández Ospina
Fecha de inicio del cargo: 23/07/2019

CC - 94311640 Presidente Ejecutivo

Ricardo Saldarriaga González
Fecha de inicio del cargo: 15/03/2018

CC - 71766825 Representante Legal Suplente

Antonio Bernardo Venanzi Hernandez
Fecha de inicio del cargo: 06/08/2014

CC - 79464049 Representante Legal Suplente
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el artículo 164 del Código de
Comercio, con información
radicada con el número
2020032408-000 del día 28 de
febrero de 2020, que con
documento del 17 de enero de
2020 renunció 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 IDENTIFICACIÓN CARGO
Carlos Eduardo Espinosa Covelli
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016

CC - 79242457 Representante Legal Suplente -
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el artículo 164 del Código de
Comercio, con información
radicada con el número
2018029248-00 del día 5 de
marzo de 2018, la entidad
informa que con documento del
11 de enero de 2018 renunció al
cargo de Representante Legal
Suplente 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: Resolución S.B. No 3018 del 18 de diciembre de 1995 Salud, Colectivo vida, Vida individual,
Pensiones ley 100 (Cancelado por Resolución S.B. Nro. 1279 del 15/06/2004), Seguros previsionales de
Invalidez y Sobrevivencia
Resolución S.B. No 3190 del 28 de diciembre de 1995 Riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominación por la de Riesgos Laborales)
Resolución S.B. No 379 del 29 de marzo de 1999 "Educativo"
Resolución S.B. No 378 del 29 de marzo de 1999 Vida grupo
Resolución S.B. No 783 del 25 de mayo de 1999 Accidentes personales
Resolución S.B. No 123 del 21 de enero de 2000 Pensiones Voluntarias
Resolución S.B. No 724 del 28 de junio de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolución S.B. No 1279 del 15 de junio de 2004 revoca las Resoluciones S.B.  Nros. 0123 en  los ramos de
Pensiones de Jubilación (hoy Pensiones Voluntarias) y, 3018 Pensiones Ley 100.
Resolución S.F.C. No 2370 del 28 de diciembre de 2007 se cancela la autorización concedida a la Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo La Equidad Vida mediante resolución 3018 del 18 de diciembre de
1995, para operar el ramo de seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia, sin perjuicio del cumplimiento
de las obligaciones contraídas por la aseguradora, con ocasión de la expedición de pólizas del precitado
seguro.
Resolución S.F.C. No 0714 del 07 de mayo de 2008 Ramo de exequias
Resolución S.F.C. No 1424 del 24 de agosto de 2011 revocar la autorización concedida a La Equidad Seguros
de Vida Organismo Cooperativo, para operar los ramos de seguros de Salud, Colectivo de vida y Exequias

MÓNICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el artículo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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MAY-21-18 13:40:58 040-ESTADO DE CUENTA 03/20/2018Corte :

COOPETROL

RUBEN DARIO QUINTANA RAMIREZGenerado por:

79419629Asociado : BARRETO PEREZ NESTOR ORLANDO

A
Estado

1
Tipo 

 781,242
Sueldo 

CR 37 B  No 16  - 37SUR Tel:2024282
Dirección 

no encontro seccionSección: 02/25/2016F Ultafi
02/25/2016F Antigu

Obligación Concepto 
A Favor Capital

1

25

25

Interes Mora

02072098

02021289

02021440

400

2

2A

02074690

79419629

017994

COMPRA DE CARTERA

SEGURO DEL HOGAR

SEGURO DEL HOGAR

SEGURO VIDA CREDITOS COOPETROL

APORTES SOCIALES

Revalorizacion de aportes

 0

 918,655

 1,051

 65,560,239

 67,225

 427,049

 0

 0

 0

Capital

 0

 0

 0

Interes

 382,435

 0

 0

Mora

 26,796

 15,625

 0

 0

 0

 0

 1,194,899

 33,611

 42,705

 777,416

 0

 0

 0

 0

 0

A Cargo

Saldos Valores Pendientes de Pago Pagos del Período

19/60 04/05/2018

6/8 03/05/2018

1/11 04/05/2018

Ultimo
Vencimiento

 919,706  66,080,829  0  382,435  0  1,313,636  777,416  0TOTALES :

 0

 0

 0

08/17/2016

08/18/2017

02/27/2018

F.Contab

Fec. Inicio:

Fec. Inicio:

Fec. Inicio:

 85,000,000

 268,891

 469,754

Monto : 

Monto : 

Monto : 

Vlr Cuota :

Vlr Cuota :

Vlr Cuota :

10/05/2016

10/05/2017

04/05/2018

60

8

11

 $1,999,017.00

 $33,611.00

 $42,705.00

Cuotas :

Cuotas :

Cuotas :

DEBITO A CUENTA DE AHORROSNomina :

0221368902 RENTA DIARIO - RENTADIARIO  0  0

Cta de Ahorros No. Tipo de ahorro - Descripción Saldo Saldo en Canje

 0  0

 26,316

 0

 0

Cedula ModalidadNombre Contabilizado Obligación Monto Saldo Días VencidosCodeudas
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Señores 
Cooperativa Coopetrol 
Ciudad 
	

Bogotá 09 mayo de 2018 

Con toda atención 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 ciudadanía y 
copia de mi historia clínica de los últimos tres años me permito allegar a ustedes 
dicho material de la siguiente forma: 

• Copia de mi cedula de ciudadanía al 150 % 
• Copia de la historia clínica emitida por el hospital militar central 
• Un CD con copia de mi historia clínica emitida por el Centro de Medicina 

Naval. 

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

Quedo atento a su pronta respuesta. 

Para efectos de notificación a: 

Cra 37 B No 16 — 37 sur 
Correo electrónico: nesorlando28(gmail.com  
Cel 3113216378. 

Atentamente, 

Ne tor OrI do Barr-to 
CC 79419629 
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

CÉDULA DE CIUDADANÍA 

NÚMERO 79.419.629 
BARRETO PEREZ 

APELLIDOS 

NESTOR ORLANDO 
NOMBRES 

 

FECHA DE NACIMIENTO 

BOGOTA D.0 
(CUNDINAMARCA) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.72 	B+ 
ESTATURA 	G.S. RH 	SE O 

15-AGO-1985 BOGOTA D.C. 	
yA 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN 

REGI TRADOR NACIO L 
JUAN C RIOS GAL NIDO VA A 

A-1500150-00870658-M-0079419629-20161212 
	

0052520769A 2 	294200211 

28-MAR-1967 

M 
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ARMADA NACIONAL 

DIRECCIÓN SANIDAD NAVAL 

AYUDAS DIAGNOSTICAS — RAYOS X 

REPORTE RADIOLOGIA E IMÁGENES DIAGNOSTICAS 

Versión: 1.0 Fecha: 22 - 02 - 2007 

Fecha  MARZO 28 DE 2017 

Nombres y Apellido NESTOR BARRETO Edad 
50 
AÑOS 

Documento de Identificación No 79419629 Grado 

Médico Solicitante 

Examen Solicitado RX COLUMNA LUMBAR 

INFORME 

Leve escoliosis de convexidad derecha 
Rectificación de la lordosis 
Disminución de espacios intervertebrales L3-L4, L4-L5 y L5-S1 
No se definen trazos de fracturas, lesiones líticas ni blásticas 

No hay signos de listesis. 
Clips proyectados en hipocondrio derecho 

O
z. 	7, 

Javier A/ Va enzuela D. 
Médio RaditSlogo 

Cé 79795026 

-Con eficiencia y transparencia construimos paz y Futuro en los mares. costas y ríos de la Patria- 

"El talento Humano nuestro mejor activo-  www.armada.mil.co  Kra 27 No 43 — 39 Barrio La Soledad — Bogotá. 



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

SERVICIO DE PATOLOGIA 

INFORME DE ANATOMÍA PATOLÓGICA 

Nombres y Apellidos: BARRETO PEREZ NESTOR ORLANDO 	Edad: 50 Años \ 0 Meses \ 9 Días 
	

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: 13/03/2017 8:39:03 

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 CRÓNICA QUIESCENTE, AGREGADOS LINFOIDES, CONGESTIÓN VASCULAR. 
- ATROFIA AUSENTE. 
- METAPLASIA INTESTINAL Y DISPLASIA AUSENTES. 
- HELICOBACTER PYLORI NEGATIVO EN AZUL DE TOLUIDINA. 
LPG 

"EL DIAGNOSTICO ANA TOMOPA TOLOGICO DEBE CORRELACIONARSE CON LOS DATOS DE LA 
HISTORIA CLÍNICA DEL PACIENTE Y DEMÁS ESTUDIOS PARACLINICOS COMPLEMENTARIOS 
COMO PARTE DEL PROCESO DIAGNOSTICO". 

MANUEL FERNANDO CABRERA VILLEGAS 

530 - PATOLOGIA 

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0j 



INCOMPETENCIA HIATAL 
PANGASTROPATIA ERITEMATOSA 
DUODENITIS EROSIVA LEVE 

PATOLOGÍA: 2 MUESTRAS DE ANTRO 

a GlIvma"  
uls 	a 

01,1  ;10110 
Dr. 	 zmán 
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ARMADA NACIONAL 
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL 

PROCESO DE CONSULTA 

REPORTE DE EXAMEN GASTROENTEROLOGIA 

Versión: 1.0 Fecha: 25/02/2015 

REPORTE DE EXAMEN 
	

Bogotá D.C. 07103/2017 

Nombre del Paciente: 
Documento: 
Realizó estudio: 
Anestesiólogo: 
Enfermera: 

ENDOSCOPIA 
NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ 
79419629 
Dr. José Luis Tavera Guzmán 
No Aplica 
Aux. Dalis Ballesta Babilonia 

Edad: 49 años 
Equipo:OLYMPUS CV-150 
Fuerza: ARC 

INDICACIÓN: DISPEPSIA 

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

Paso fácil por el cricofaringeo 

ESÓFAGO: Mucosa y calibre normales. Unión esofagogástrica a los 39 cm de AD. Impresión hiatal a los 41 cm, con paso de 
pliegues gástricos. El hiato permanece entreabierto. 
CARDIAS: Normal 
ESTÓMAGO: 
Fondo: mucosa congestiva a la visión directa y retroflexión. 
Cuerpo: Mucosa con eritema en parches, contractibilidad y distensibilidad normales. 
Antro: congestivo, con eritema en parches. 
PÍLORO: Central y franqueable 
DUODENO: 
Bulbo: con algunas erosiones puntiformes aisladas 
DII: normal 

DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO 

"PROTEGEMOS EL AZUL DE LA BANDERA" 
CENTRO DE MEDICINA NAVAL - SEDE NORTE 

Carrera 18 #143 - 39, Barrio Cedritos, Bogotá D.C., Colombia 
Tel. 6268432 
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 	 SERVICIO DE 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 	 GASTROENTEROLOGI 

SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA 	 ENDOSCOPL4 DIGESTIV4 

E SOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 

NOMBRE 	 ORLANDO BARRETO 
EDAD (AÑOS) 	 40 

DOCUMENTO 	 79,419,629 

FUERZA 	 ARC 

INDICACION 	 DISPEPSIA 
EQUIPO 	 OLYMPUS 

FECHA 	 JUNIO 27 DE 2007 
AMBULATORIO 

CONSENTIMIENTO : PREVIA EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO SUS INDICACIONES 

EL PACIENTE AUTORIZA EL PROCEMIENTO. 

ESOFAGO 	 PADO FACIL A TRAVES DEL CRICOFARINGEO. CUERPO ESOFAGICO SIN 
ALTERACIONES, HIATO NORMAL 

ESTOMAGO 
	

: 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. 

DUODENO 
	

: BULBO DUODENAL Y DII SIN ALTERACIONES 

DIAGNOSTICO 
	

: 1- GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL FOCAL. 

ENDOSCOPICO 

BIOPSIA 	 : NO 

FOTO 	 : NO 

NOTA: 

ROBERT NAVARRO 

RM 79.265.238 

pin Cid rmo Lóp z '11.D. 
Me 

CC. 89 	 3 / 01 

DR. GIO IL DELGADO 

RM 97698 
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ARMADA NACIONAL 

DIRECCIÓN SANIDAD NAVAL 

AYUDAS DIAGNOSTICAS — RAYOS X 

REPORTE RADIOLOGIA E IMÁGENES DIAGNOSTICAS 

Versión: 1.0 Fecha: 22 - 02 - 2007 

ABRIL 19 DE 2017 Fecha 

Nombres y Apellido 

Documento de Identificación No 

Médico Solicitante 

NESTOR ORLANDO 

BARRETO PEREZ 

79419629 

Edad 

Grado 

Examen Solicitado ECOGRAFIA HOMBROS COMP 

INFORME 

Hallazgos 
HOMBRO DERECHO : 

Tendón del supraespinoso con tensión y dirección adecuada, patrón fibrilar conservado sin discontinuidad 
Tendones del subescapular, redondo menor e infraespinoso con patrón fibrilar adecuado sin discontinuidad 
Tendón de la porción larga del bíceps en su corredera sin discontinuidad, sin aumento de líquido periférico 

No hay derrame articular ni bursal 
Articulaciones acromioclavicular normal 
Estructuras musculares normales 

Opinión: 
No alteraciones ecográficas 

HOMBRO IZQUIERDO: 
Tendón del supraespinoso con tensión y dirección adecuada, con heterogenicidad de su fibras sin discontinuidad 
Tendones del subescapular, redondo menor e infraespinoso con patrón fibrilar adecuado sin discontinuidad 
Tendón de la porción larga del bíceps en su corredera sin discontinuidad, sin aumento de líquido periférico 

No hay derrame articular ni bursal 
Articulaciones acromioclavicular normal 
Estructuras musculares normales 

Opinión: 
Signos de tendinosis del supraespinoso. 

I 
Javier Al Va enzuela D. 

M6dibo Ruli4Slogo 

CC 79795026 

--Con eficiencia y transparencia construimos paz. \ Muiro en los mares. costas \ rius de la Patria'.  

-1.1 talento Humano nuestro mejor activo-  www.armada.mil.co  Kra 27 No 43 — 39 Barrio La Soledad — Bogotá. 



Examinador: ADM E-mail: 

Apellido Barreto Pérez 
	

Sexo: M 	 No. ID: 79419629 

Nombre(s): Nestor Orlando 
	

Edad: 49 	 Dia del test: 2016-12-19 

500Hz 1000Hz dB 

30 100% 40nV 

Izquierdo 	, 

L 
o 
o 
o 
O 

O 

O 

O 

O 

O 

lo 

10 

O 

i< X - 	-X----..„ 
A 

.5 	 2 4 kHz 
Factor de corrección :Adult Awake (40Hz) Insert phone - v. 2.1 

Izquierdo (Insert phone) 

12r 	 I  
.5 	 2 4 kHz 

Factor de corrección :Adult Awake (40Hz) Insert phone - v. 2.1 
Derecho (Insert phone) 

5 

7 

9 

10 

11 

	2000Hz 	4000Hz 
100% 85nV 

dB 	500Hz 	1000Hz 	2000Hz 
20 

4000Hz 

20 
25 	100% 82nV 	100% 93nV 	100% 93nV 	48% 40nV 25 	40% 26nV 	37% 26nV 	100% 30nV 	43% 26nV 

30 	58% I8nV 	39% 18nV 	 100% 15nV 

./ 
Derecho 

corH 

1 

3 

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE ESTADO ESTABLE (ASSR): Realizado en busqueda monoaural, con modalidad 
descendente en intensidad, auriculares de inserción. 
Se encuentran los siguientes umbrales electrofisiologios en las Fz de 500, 1000, 2000 y 4000 Hz 
OIDO DERECHO: Audición Normal 
OIDQ IZQUIERDO : Audición Normal 

DUNIAMENA PAREDES 
AUDIOL GIA 
HMC 
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Dirección: Addreas Of Clinic 

Fax: 	 E-rnak 

Apellido Barreto Pérez 

Nombre(s): Nestor Orlando 

 

Sexo: M 

Edad. 50 

 

No. ID: 79419629  

Die del Met 2017-06-29 

  

    

   

Fecha de nacimiento: 1967-03-28 
Dirección: , 

    

       

Te& 

Examinador ADM E-mci: 

 

Tel: 

Name Of Clinic 

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE ESTADO ESTABLE (ASSR): Realizado en busqueda monoaural, con modalidad 
descendente en intensidad, auriculares de inserción. 
Se encuentran los siguientes umbrales electrofisiologios en las Fa de 500, 1000, 2000 y 4000 Hz 
OIDO DERECHO: Audición Normal 
Olt 	QUIERDO : A.•'• " • kie Yltffel Tardes A. 

Auckologa 
-r 66921474 -.11MC 

Factor de corrección :Adub Awake 40Hz) Insert phone - v. 2.1 

uierdo 

.5 	 2 	4 	kl-tz 
Factor de corrección 	Awake 40Hz) Insert pbone - v. 2.1 

Izquierdo 	phone) 

dB 500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 4B 500Hz A0000* 2000 z 4000Hz 

30 Iliiikir '' • , 52% I7nV 30 W. 19iN 43% 19eV i,  

35 'liali*A1,1101 35 30% FInV 
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- Impresión de Órdenes 	 Página 1 de 1 

Hospital Militar Central 
Salud Calidad Humanización 

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 Exámenes Pendientes 

INMUNOGLOBULINA E TOTAL ELISA 	 8.9 	IU/mL 	(0,0 - 200,0) 

Fecha y Hora de Validacion: 14/12/2016 6:11:06 p. m. 

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

http://10.10.95.3/cgi/Impresion.cgi 	 19/12/2016 
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SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Bogotá, 27 de Diciembre de 2016 

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

ESTRATEGIA: 24-2 PRUEBA DE UMBRAL 
SITA STANDARD 

CONFIABILIDAD: ODI: Alta 

PHG: ODI: Dentro de límites normales 

RESULTADOS: ODI: No se aprecian escotomas. 

CONCLUSION: 
ODI: Campimetría dentro de limites normales. 

Se recomienda control campimetrico y correlacionar con la clínica 

Atentamente, 

Dr. Ronald Vides Cuadros 
Médico-Oftalmólogo 
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HNnLISIS DE CÑMPO úNICO 	 OJO: DERECHO 

í

NOMBRE: BARRET° PEREZ NESTOR' uFLF=ANDO 	 FDN: 28-02-1967 

ID: 79419629 

CENTRAL 24-2, PRUEBA DE OBRE 

MONITOR DE FIJACIÓN: MANCHA CIEGA 

OBJETIVO DE FIJACIÓN: CENTRAL 

PáRDIDAS DE FIJACIÓN: 1/9 

ERRORES FALSOS POSITIVOS: 	2 % 

ERRORES FALSOS NEGATIVOS: 	0 % 

DURACIÓN DE LA PRUEBA: 04:46 

FDVEAL: 33 DB :: 

ESTÍMULO: III. BLANCO 

FONDO: 31.5 ASB 

ESTRATEGIA: SITA-STANDARD 

29 	28 	29 	30 

34 	29 	31 	32 	34 	31 

33 	23 	32 	32 	35 	31 	30 	31 

DIÁMETRO DE PUPILA: 

AGUOEZA VISUAL: 

RO: +1.00 OS -0.25 DC X 180 

• 
• • 	...... 

• . 	......... 

• ....,....... 

FECHA: 27-12-2016 

HORA: 07:53 

EDAD: 49 

	

30 1 27 
	301 	35 	12 	32 	32 	3/ 	22 

	

30 	31 	33 	33 	33 	32 	32 	(0 	30 

33 	32 	31 	32 	32 	32 	29 	31 

32 	32 	32 	32 	32 	30 

30 	32 	32 	33 

........ 	. 	• 	• 	• 	- 

1— 	1 

'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.". 
• • 	. 	. 	• 	. 	• 	• 

.................. 
................ 
........ 

'.'.'.'. 

1-30 

1 0 1 3 -2 -3 -2 0 

5 0 1 2 4 2 2 -3 -2 -1 1 -1 

4 -1 1 0 3 0 0 2 1 -4 -2 -3 0 -3 -3 	-1 

0 	0 3 0 -1 -1 0 1 -3 -3 0 -3 -4 -4 -3 -2 

2 	1 2 0 0 -1 0 0 -1 -2 -1 -3 -3 -4 -3 -3 

3 1 -1 -1 -1 0 -2 1 0 -2 -4 -4 -4 -3 -5 	-2 

2 0 1 1 1 0 -1 -3 -2 -2 -2 -3 

1 2 2 3 -2 -1 -1 0 

OESVIPCI N TOTAL 	 DESVIACIÓN DEL MODELO 

PHG 

DENTRO DE LÍMITES NORMALES 

VFI 39% 

OM +0.69 DB 

DSM 1.51 DB 

Leidy Zea Alfonso 
Optómetra 

T. P. 1014200994 
Reg 

:: 	• 

• 

< 5% HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

'(2% SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 

#( 1C 	 OPTOMETRA 

■ ( 0.5% 	 TRANSV.3 NO.49-00 TEL:3486800 EXT.5225 

BOGOTA - COLOMBIA 

?010 CARL ZEISS MEOIIEC 

IP II 750-9900-5.0.'5.0 



ÑNRLISIS DE CÑMPO úNICO 	 OJO: IZQUIERDO 

NOME:RE: SÑRRETO PEREZ NESTOR OPLÑNDO 	 FON: 28-09-1967 

ID:  73419629 

UNTML24-2,MUENDEMBRK 

MONNOR DE FIJACIÓN: MIRADA,MANCHA CIEGA 

OBJETM DE FIJACIÓN: CENTRAL 

P1RDIDAS DE FIJACIÓN: 0111 

ERRORES FALSOS POSITIVOS: 	7 % 

ERRORES FOLIOS NEGATIVOS: 	5 7 

ESTíMDLO: III. BLANCO 

FONDO: 31.5 ASO 

ESTRATEGIA: SITA-STANDARD 

DIÁMETRO DE PUPILA: 3.9 MM 

AGUDEZA VISUAL: 

RX: +0.75 OS -0.25 DC X 180 

FECHA: 27-12-2016 

HORA: 08:00 

EDAD: 49 

04:33 

29 	30 	32 	35 

29 	31 	29 	30 	31 	33 

30 	30 	30 	31 	32 	30 	30 	29 

I 
29 1 	2 	11 	32 	32 	31 	31 	31 	28 

30 
29 	(0 	32 	31 	32 	30 	32 	29 	28 

31 	28 	32 	29 	31 	31 	32 	27 

29 	30 	31 	31 	30 	31 

31 	31 	26 	29 

''''''' 	" • " " " 	........ . . . 

4  	 =4 	1 	4 30 

........... 	• 	.. 	• 	. 	• 	• 	. 
......... 	• 	• - 	- 	• 	• 	• 	• 

PHG 

DENTRO CE LÍMITES NORMALES 
-3 -1 

-3 
VFI 	99% 

DM 	-0.33 DB 

DSM 	1.68 D8 

hRACIÓN DE LA RUBÍ]: 

FOVEAL: 34 OB 

2 5 7 I 1 3 6 

0 1 -1 0 1 4 -1 0 -2 -1 0 2 

1 	0 -1 -1 0 -1 0 0 -1 -1 -2 -2 -1 -3 -2 

-1 -1 -1 O I 0 1 1 -2 -2 -2 -2 -1 -1 

-1 0 -2 -1 -2 0 -1 0 -3 -2 -3 -2 -4 -1 

O 	-3 0 -3 -1 -1 1 -2 -1 -4 -1 -4 -3 -2 -1 

-1 -1 0 0 -1 1 -3 -2 -2 -1 -3 0 

1 I -4 0 0 0 -6 -2 

DESVIACIÓN TOTAL 	 DESVIACIÓN DEL MODELO  

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 

OPTOMETRA 

TRANSV.3 N0.49-00 TEL:3486800 61,5235 

BOGOTA - COLOMBIA 

2010 CARL ZEISS MEOITEC 

HFA II 750-8900-5.0/5.0 



REPORTE DE CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO 
Fecha: 27 de diciembre de 2017 
Nombre: BARRETO PEREZ NESTOR ORLANDO 
H.C. 79419629 

EDAD: 50 AÑOS 

Prueba de umbral Central 24-2, estrategia SITA STANDARD 

CONFIABILIDAD: BUENA 

PRUEBA DE HEMICAMPO PARA GLAUCOMA: 
OD: DENTRO DE LIMITES NORMALES 
01: FUERA DE LIMITES NORMALES 
OD: DM -1.50 DB VFI 99% 
01: DM -4.14 DB VF1 96% 

RESULTADO: 

OD: Sensibilidad retinal normal 
01: 

Disminución leve de la sensibilidad retinal, escotomas diseminados en área central que 
disminuyen en número e intensidad en grafica desviación modelo persistiendo escotomas aislados sin guardar patrón específico 

CONCLUSION: 
OD: Campimetría visual normal 

01: Cambios sugieren defecto generalizado opacidad de medios y/o defecto refractivo 

Datos archivados para futuras comparaciones. 

Este estudio no concede un diagnostico por sí solo, se recomienda control campimetrico correlación clínica 
Y 

Atentamente, 

Dra. Jeanneth Toquica Osorio 
Médico-Oftalmólogo 
Especialista en Glaucoma 



DURACIÓN DE LA PRUEBA: 05:13 

FOVEAL: 35 OB 
24 27 20 24 : 	..... 

29 31 29 27 28 25 
...... 	 . 	• 

30 31 22 33 30 27 31 28 
.......... • • 	. 	• 	- 	• 

30 
27 28 30 14 31 31 29 11  29 

1—k 
29 29 27 31 31 31 30 0 29 

28 29 32 30 29 31 28 29 
........ 	. 	• 	• 

30 31 30 30 28 29 

27 24 28 30 

PHG 

DENTRO DE LíMITES NORMALES 

VFI 99% 

DM -1.50 DB 

DSM 1.70 DB 

1 

-4 -1 -7 -3 

0 1 -1 -3 -1 

1 1 0 2 -2 -3 
0 	-2 -2 1 -1 -2 -3 

1 	0 -4 -2 -2 -2 -2 

-1 -3 -i -2 -3 -1 

0 0 -2 -1 -3 

-2 -6 -2 0 

-4 -2 -8 -4 

-4 -1 0 -2 -4 -2 -5 

1 •2 0 0 0 1 -2 -4 0 -2 

-1 -1 -3 -3 0 -2 -2 -3 -2 

-1 1 -1 -5 -3 -3 -3 -3 -2 

-3 -1 -2 -3 -1 -3 -4 -2 -3 -2 

-2 -1 -1 -2 -2 -4 -3 

-3 -6 -3 -1 

4 30 

Fi 
5% HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

2% SERVICIO DE OFTGLMOLOGIA 

$1 1 	1Y. 	 OPTOMETRA 

■ 10.52 	 TROFV.3 NO.49-011 TEL:341:9,n D11.52J.: 

Zea Alfonso  Optómetra 
T. E 1014200994 

1g. 2 

szit,1_ 1 1 	DE CPIMPO ijiN I CO 

TO FEREZ NESTOR ORLI:4ND° 
10 : 794 1 9629 

CEhTRI 24-2. PRUEBA DE UMBRAL 

     

OJO: DERECHO 

     

FON : 28 —03 — 1 967 

       

MONITOR DE FIJACIÓN: MIRADA/MANCHA CIEGA 

OBJETIVO DE FIJACIÓN: CENTRAL 

PERDIDAS OE FIJACIÓN: 1/8 

ERRORES FALSOS POSITIVOS: 10 % 

ERRORES FALSOS NEGATIVOS: 	7 % 

ESTíMULU: III, BLANCO 

FONDO: 31.5 A58 

ESTRATEGIA: SITA-STANDARD 

DIAMETRO DE PUPILA: 4.4 MM 

AGUDEZA VISUAL: 

RO: +1.00 DS -0.25 DC 4 180 

FECHA: 26-12-2017 

HORA: 15:51 

EDAD: 50 

OESVI0CluN TOTAL 
	

DESVIACIÓN DEL MODELO 

TA - coLomun 

2010 CPk,_ 	mu,:u 

HFA II 



26-12-2017 	SI-A-STANDARD 	PHG: DENTRO DE LÍMITES NORMALES 

24 27 20 24 

29 31 29 27 28 25 

30 31 32 31 30 27 31 28 

28 30 34 31 31 29 2255 29 

29 27 31 31 31 30 0 29 • 3$ 	• 

28 29 32 30 29 31 28 29 

30 31 30 30 28 29 

27 24 28 30 

FDVEAL: 35 DB 

DM: -1.50 DB 

27 

20 

VFI: 997. 
	

FI: 11 

DSM: 	1.70 08 

4.4 MM 

FN: 	7 2 	FP: 10 % 

OJO : DERECHO 

FON : 28-03-1867j 

DESVIACIÓN TOTAL 	DESVIACIÓN DEL MODELO 

RESUMEN 

: 

rI ._._. 

rAC)P1E3PEE Ell4PREETC) P EREZ NESTOR C)R.L_PINE)C) 

D : 79.4 19629 

CENTRAL 24-2, PRUEBA DE UMBRAL 

TONDS CRISES DE UMBRAL 	UMBRAL (De) 

27-12-2016 

• 

• 

:::::: 

. 	• 

...... 

........ 

..... 

...... 

.... • 

SIn•'ilANDARD 

• ' 	" 	' 
•.•.-...•.• 
• .• 	.-.• 	:::::: 

'• 	• 	- 	• 	* :::::: 27 

PHC: DENTRO DE 

29 

34 	29 

33 	29 	32 

30 	35 	32 

28 

31 

32 

32 

33 

32 

32 

32 

LÍMITES 

29 	30 

32 	34 

35 	31 

32 	32 

32 	32 

32 	32 

32 	32 

32 	33 

NORMALES 

31 

30 	31 

^9 	31 • 

................... 

'.'.'.'.".'. 
. 	............. 

'.'.".•.'."." 
........... 

30 31 

33 

33 

22 

32 

33 

31 

32 

30 

(0 

29 

30 

30 

31 

: 	: 	• 

FOVEAL: 33 DB :. 
	

VFI: 99% 

DM: +0.69 DB 
	

DSM: 	1.51 DB 

FL: 1/9 FN: 0% 	FP: 22 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

SERVICIO DE OFTALMOLOCIA 

OPTOMETRA 

TRANSV • NO.49-00 TEL:3486800 641.5235 

BOGOT!. COLOMBIA 

1 2010 MI ZEISS NEDITEC 

HUI II 750-8900-5.0 



PNáLISIS DE CPMPO ÚNICO 

p74157.
-E174WEí15ERE-,7?riESTOP ORLPNO0 

ID: 79419629 

OJO: IZQUIERDO 
------- 
FON: 28-03-1967 

CENTRAL 24-2, PRUEBA DE UMBRAL 

MONITOR DE FIJACIÓN: MIRADA/MANCHA CIEGA 

OBJETIVO DE FUNCIÓN: CENTRAL 

PIRDIDAS DE FIJACIÓN: 0/6 

ERRORES FALSOS POSITIVOS: 	7 

ERRORES FALSOS NEGATIVOS: 10 7. 

DURACIÓN DE LA PRUEBA: 05:48 

FOVERI: 33 pg 24 	21 

26 	Z8 	25 

18 	24 

22 	24 	26 

ESTIMULO: III, BLANCO 

FONDO: 31.5 058 

ESTRATEGIA: SITA-STANDARD 

DIÁMETRO DE PUPILA: 3.9 MM 
	

FECHA: 26-12-2017 

AGUDEZA VISUAL: 
	

NORA: 16:00 

RX: +0.75 OS -0.25 DC X 190 
	

EDAD: 50 

25 75 29 27 127 30 26 18 

M
30 

28 0---32 28 

29 	21 	27 	25 	17 

30 	31 	29 	26 	21 

24 30 32 29 

29 	28 	26 

23 	22  

28 	31 	27 	29 

2/ 	25 	25 

23 	21 

-4 

-11 

-2 

-5 

-3 

-1 

-2 

-3 

-6 

-5 

-4 

-2 

-10 

-8 

-4 

3 

-4 

6 

-2 

-3 

-3 

-4 

-5 

-11 

-5 -10 

-2 

-9 

-1 

-4 

-2 

1 

0 

-1 

-4 

-3 

-3 

0 

-8 

-6 

-3 

-2 

-2 

-4 	-1 

0 	-2 	.9 

-1 	-3 	-3 	-9 
PHG 

CASO DUDOSO 

VFI 	96% 

DM 	-4.14 DB 	P 	1% 

USM 	2.54 D8 	P ( 2% 

-1 

-5 1 

0 

1 

2 

-1 

-5 

-3 

-2 

-3 

-6 

-2 

-2 

-2 

-5 

0 

0 

-4 

-6 

-1 

-2 

-3 

-2 

1 

-5 
-3 

-6 -1 

-2 

-1 

0 

-3 

-7 

-5 

-3 

-5 

-8 

-4 

-4 

-4 

-7 

-2 

-2 

-6 

-8 

-3 

-4 

-5 

-4 

-1 

-6 

DESVIACIÓN TOTAL 

- 	11 • 

• ?$ 	1$ • 

31 • 

111 	 » 

• PI 

11 	/1 • 1;. 

11 ■ 11 11  

DESVIACIÓN DEL MODELO 

■ 

: : 	111.  
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

SERVICIO DE OFTALMOIOGIA 

OPTOMETRA 

TRANSV.3 N0.49-00 TEL:3486600 EXT.5235 

BOGOTA - COLOMBIA 

• -- 

t 2010 CAL ZEISS MEOITEC 

MÍA II 750-6900-5.0/5.0 



DESVIACIÓN DEL MODELO DESVIACIÓN TOTAL 

3.9 MM 

FL: 	0/11 FN: 	5 % FP: 	? % 

3.9 MM 

18 24 • :- 11 51 

22 24 26 • 11 $$ 51 	- 

27 30 26 18 O. • 11 • O. o e: 

29 29 27 25 17 11 •• • :$ # II 

30 31 29 26 21 11 x11.  • :: : 

28 31 27 29 11 11 • 11. 
27 25 25 • 31 111 

23 21 11 ■ 1$ 11 

FOVEAL: 34 DB 

DM: -0.33 08 

26-12-2017 

VFI: 98% 

OSM: 	138 08 

SITA-STANUARD 
II  

PHG: CASO 080010 

24 21 

26 28 25 

25 25 25 27 

19 2 29 30 

28 10 32 28 

24 30 32 29 

29 28 26 

23 22 

RE 91...itlE t•4 

NOME:RE = BiziRRE T O PEREZ P•4 E ST 	ñRLÑFJOO 

I 	: 794 1 9629. 

CENTRAL 24-2. PRUEBA DE UMBRAL 

TOMOS GRISES DE UMBRAL 	 UMBRAL ( DB) 

2?-12-2016 	SI-A-STANDARD 	PHL: DENTRO DE LÍMITES NORMALES 

29 30 32 35 

29 31 29 30 31 33 

30 30 30 31 32 30 30 29 

29 29 31 32 32 33 31 31 28 

29 (0 32 31 32 30 32 29 28 

:31 28 32 29 31 31 32 27 

29 30 31 31 30 31 

31 31 26 29 

OJO : I .7Z 011 I E ROO 

FON : 29-03-19E7 

. 	• 	. 	• 	....... 

....... 	• 	. • 

• ...... 

FWEAL: 33 08 :: 
	

VFI: 96/. 
	

FL: 0/6 
	

FN: 10 % 	FP: 	7 

DM: -4.14 DB P 	1l 
	

OSM: 	2.54 08 P < 2% 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

SERVICIO OE OFTPLMOLOGIA 

OPTOMETRA 

ININSV.3 	• 	r:466800 E%T.52:: 

BOGOTA - COLOME.o 

2010 CARI ZEISS NUJITEC 

FIFA II 750-3900-5.0 



170.slopevaioli CJ de- A k +1,0 
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41 
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IIMA DEL PACIENTE 

  

     

C.C. 

TEL 

   

  

NOMBRE / FIRMA 
ENTREGADO POR 

  

FÓRMULA VALIDA POR 3 D'AS (72) HORAS - ORIGINAL (SERVICIO FARMACÉUTICO) Y COPIA PACIENTE 
PRESENTAR CARNÉ DE SERVICIOS DE SALUD EN FARMACIA. VERIFICAR MEDICAMENTOS DESPACHADOS ANTES DE RETIRARSE 

SISTEMA DE INFORMACIÓN EN SANIDAD MILITAR 



113 	 mg/dl 

13.4 	 mg/di 

5.10 	 mg/di 

Firma Responsable: c 

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 
ARMADA NACIONAL 

DIRECCION SANIDAD NAVAL 
LABORATORIO CLINICO 

Establecimiento: 

Orden No: 

Nombre: 

Documento Id: 

Especialidad: 

Servicio: 

CEMED BOGOTA 

201610100024 

BARRETO PEREZ NESTOR ORLANDO 

79419629 
CONSULTA EXTERNA 

CONSULTA EXTERNA 

Examen 	 Resultado 

QUIMICA  

Fecha de ingreso: 

Tipo de Usuario: 

Edad: 
Grado: 
Fuerza: 

Impresión: 

Unidades 

2016-10-10 07:00 

TRABAJADOR ACTIVO 

49 Años 	Sexo: M 

SUBOFICIALES 
ARMADA NACIONAL 

2016-10-18 11:22 

Valores de referencia 

      

70 - 105 

8.0 - 23.0 

0.70 - 1.20 

GLICEMIA BASAL 

NITROGENO UREICO 

CREATININA 

PERFIL LIPIDICO 

COLESTEROL TOTAL 

VALORES DE REFERENCIA: 
Prematuros : 	32 - 76 mg/dl 	Hasta 4 sema 

1 - 12 meses: 60 - 1 90mg/d1 	Mayor 1 ario 

Adultos 	: Hasta 200mg/dl 

TRIGLICERIDOS 

Valores de Referencia 
Prematuros : Menores 62 mg/dl 
Mayor de 65 años: Menor de 320 mg /di_ 

HDL COLESTEROL 

VALORES DE REFERENCIA: 
SIN RIESGO :MAYOR DE 55 

LDL COLESTEROL 

VLDL COLESTEROL 

ACIDO URICO  

98 	 mg/c11 

29.0 	 mg/dl 

1.06 	 mg/dl

173 	 mg/di 

nas 

 

67 	 mg/d1 

Adultos : Hasta 200 mg/c11 

47 	 mg/di 

RIESGO MODERADO : 	3 5 - 55 

RIESGO ALTO 	:MENOR DE 35 

: 50 - 170 mg/dl 

:110 	230 mg/dl 

60 - 170 

8.0 - 40.0 

3.50 - 7.20 

InSTIVIV 

 

HEMATOLOGIA 

  

CUADRO HEMATICO 

SERIE BLANCA 

LEUCOCITOS 

%LINFOCITOS 

%NEUTROFILOS: 

% EOSINOFILOS 

% BASOFILOS 

% MONOCITOS 

LINFOCITOS # ABS: 

NEUTROFILOS #ABS. 

EOSINOFILOS #ABS 

BASOFILOS # ABS 

MONOCITOS # ABS 

SERIE ROJA 

GLOBULOS ROJOS : 

HEMOGLOBINA 

7.89 

30.90 

57.90 

3.30 

0.40 

7.50 

2.44 

4.57 

0.26 

0.03 

0.59 

6.04 

17.7 

 

x 10A3/uL 

x10^3/uL 

x10^3/uL 

x10^3/uL 

x10^3/uL 

10^3/uL 

x10^6/uL 

g/dL 

4.50 - 10.80 

20.00 - 51.00 

42.00 - 75.00 

1.00 - 10.00 

0.00 - 3.00 

1.00 - 10.30 

1.20 - 3.40 

1.40 - 6.50 

0.10 - 1.00 

0.00 - 0.15 

0.20 - 0.80 

4.20 - 6.10 

13.0 - 16.0 

Página 1 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 Años 	Sexo: M 

Documento Id: 79419629 Grado: SUBOFICIALES 

Especialidad: CONSULTA EXTERNA Fuerza: ARMADA NACIONAL 

Servicio: CONSULTA EXTERNA Impresión: 2016-10-18 11:22 

Examen Resultado 

HEMATOLOGIA 

Unidades Valores de referencia 

H EMATOCRITO 50.5 oda  39.0 - 48.0 

VOL.CORP.MEDIO 83.60 fL 80.00 - 97.00 

HGB.CORPUSCULAR MEDIA: 29.30 P9 27.00 - 32.00 

CONC.HGB.CORP.MEDIA: 35.00 g/dL 32.00 - 36.00 

RDW-CV 12.90 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 fL 

Firma Responsable: 

UROANALISIS 

PARCIAL DE ORINA(UROANALISIS) 

EXAMEN FISICO QUIMICO 

ASPECTO 

DENSIDAD 

COLOR 

pH. 

PROTEINAS 

GLUCOSA 

CETONAS 

BILIRRUBINA 

UROBILINOGENO 

HEMATIES 

NITRITOS 

LEUCOCITOS 

SEDIMENTO URINARIO 

CELULAS EPITELIALES 
BACTERIAS 
LEUCOCI TOS 

CLARO 

1.025 

orange 

5 

neg 
	 mg/dl 

norm 
	 mg/dl 

neg 

neg 

norm 
	 mg/dl 

neg 
	

Eritr /u1 

neg 

neg 
	

Leuc /u1 

ESCASAS 

1 -3 X CAMPO 

 

Firma Responsable: 

PARASITOLOGIA 

COPROLOGICO 

EXAMEN MACROSCOPICO.  

   

COLOR 
	

CAFE 

CONSISTENCIA 
	

PASTOSA 

EXAMEN MICROSCOPICO..  

LEVADURAS SUELTAS : 

• = Patológico 
	 Página 2 De 3 
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Establecimiento: 

Orden No: 

Nombre: 
Documento Id: 

Especialidad: 

Servicio: 

2016-10-10 07:00 

TRABAJADOR ACTIVO 

49 Años 	Sexo: M 

SUBOFICIALES 
ARMADA NACIONAL 

2016-10-18 11:22 

Valores de referencia 

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 
ARMADA NACIONAL 

DIRECCION SANIDAD NAVAL 
LABORATORIO CLINICO 

CEMED BOGOTA 

201610100024 
BARRETO PEREZ NESTOR ORLANDO 

79419629 
CONSULTA EXTERNA 

CONSULTA EXTERNA 

Examen 	 Resultado 

PARASITOLOGIA 

Fecha de ingreso: 

Tipo de Usuario: 

Edad: 
Grado: 

Fuerza: 

Impresión: 

Unidades 

EXAMEN PARASITOLOGICO 

NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES -

SANGRE OCULTA EN MAT. FECAL 
NEGATIVO 

Firma Responsable: 

C.O475‘86  

Página 3 De 3 
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APELLIDOS- NOMBRES 

MEDICO REMITEN 

•••,- 

-AL#S  
q>,  '1>' • 

FECHA 2 -9- —OS.7—  (J 

NORMAL- 

, 

CLASE DE EXAMEN URGENTE 

HISTORIA CLINICA 	l7 -1729  	GRADO 77  
REMITIDO AL SERVICIO D 	 ) 

DIAGNOSTICO,PRESUNTIVQ/ 

A. \ 	J'Y 

EDAD ---(rei  

a. 7 _e a 97-z/t",_ 

ARMADA NACIONAL 
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL 

PROCESO DE CONSULTA 

HOJA DE REMISION 

Versión: 2.0 Fecha : 20/02/2012 





or 	 --O 
-Vi 62- 

A R ri A NACIONAL 
DIRECCION D'.1 SANIDAD NAVAL 

PROCESO DE TERAPIA 

CONSENTIMILNITO INFORMADO FISIOTERAPIA 

Version: 4.0 	 ¡Fecha: 25-45-201 

• 1•.•;;!:tlic, 	 . 

U!' 	 • 

• 

.• • '•••• 



-fal% 

ILdri Net  

G°51\\1)-1-("\ 

SC .95 

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 
ARMADA NACIONAL - CENTRO DE MEDICINA NAVAL 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

Apellidos y Nombres 
	

Clasificación 
	

Historia No. 

Grados y/o Cargos 
	

Unidad o Repartición 

r Fechas Exámenes Diagnósticos, Tratamientos 

 

,...; 
.\-\•t\t- 	̀-t_ -  \\\ _ 1 \.£11L.\ -.11 	11 . 

.1-1,  .. 	21.)..\:  

-Vd? i3 `  1 =2. 	L.) Ljk U-CU- 

\-1/4:'- 1.5,-H .Let.:(:) 	t-2-3Lck. 	C 
, 

\ 

Y 

Revisión: 2.0 

Fecha: 2002 





Fechas Exámenes Diagnósticos, Tratamientos 
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 
ARMADA NACIONAL - CENTRO DE MEDICINA NAVAL 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD N° GP 053 - 1 	.c 

 

lyoi-rdr,c) 	(d.QJ 	Qr 
Apellidos y Nombres 

  

(._c 	fi 4Z G 2 9 
Historia No. 

 

Clasificación 

 

 

Grados y/o Cargos 

 

Unidatrpartición 

r 
Fechas Exámenes Diagnósticos, Tratamientos 
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Revisión: 2.0 
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DATOS ANTROPOMÉTRICOS 

Peso: 	Y l .  % Grasa: 
Talla: 	''tiM `*L--*) Paso Graso 
C. Cintura: IMC: 	?2. 
C.N.:  
C. Circunferencia IMC: Indio de masa corporal C.N. Clasificación nutricional 

PRUEBAS DE LABORATORIO 

Glicemia pre: C. HDL: TSH: Otros: 
Glicemia post: C.LDL: T4: 
Triglicéridos: CVLDL: Creatinina: 
Ácido úrico: Colesterol total: BUN: 

OBJETIVO* 	(:-)-ÍDO 	 -Z__ (M‘‘C-e~-k_ 	 IQ (.11 (111.9-3 1 \ / Y-C • 
ihk, 	TRMlENTON y 

i'` 
 ICIONAL 

PLAN DE ALIMENT O irib 	
_ _J....  A 	 al ilák_yil 	 lay  

INTERCONSULTAS
"
: 	 14~11  ' Arangla -~11 MI t kk ''• ' e* 

PLAN DE CONTROL,Q9 k. 	Q.--- ..tnT"  
I .....,...,— . 	\ 	-_ 

ler. Control (al mes) 	r  w--5  ̀2do . Control (al 2°  mes) 3er.. Control (3° 060  mes) 

DATOS W 4  O • 	 CONTROLES (FECHA) 
INICIALES  

Peso: 	v S  
V-703 IMC: 2C---- 	• -*t- 	• 

C. Cintura:  
% Grasa: 
Peso Graso: 

4V139  '21/1) 
Glicemia pre.: 93-I 
Glicemia post.: "4 3. 
Colesterol total: 
CHDL: 
CLDL: 
CVLDL: 
Triglicéridos: 
Ácido úrico: 
TSH: 
T4: 
Creatinina: 
BUN: 

OBSERVION_EN 	 
o c)C.) 

cX. 117-(:9,  
• Q- ~1 ' cá Y 

.1f1~~,~111 2_~,n1~~~1~1W,  

jts<  <0)  

Revisión: 01 
Fecha: 26/01/06 



r,(  1. Consume los alimentos en su casa? 
2. Alimentos Preferidos 

HORARIO CANTIDAD PREPARACIÓN  

1)'-  e 	-.)or(r), ikiv4,5:~)  
kmk_ 	 (5.7_5k~_, 

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 

ARMADA NACIONAL - CENTRO DE MEDICINA NAVAL 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

INFORMACIÓN GENERAL 

. 9g  7 o  
NOMBRE  a z-1 	t) 	 Cy:\ NIC;) 	P-NA9  
EDAD GRADO 	.1'• 	 CC. O TI 	j".31?-  
DIRECCIÓN 	 P") 	t Cr) 	rb-1-u-7 

TEL 	1k  

MOTIVO DE CONSULTA 	 A 	Ok C9N,Dc -ket  

OCUPACIÓN 

HÁBITOS ALIMENTARIOS 

4. Alimentos No Tolerados 	kc\Kk 	 Cfj&CSI-jk-- 
3. Alimentos Rechazados 

ANAMNESIS ALIMENTARIA 

czy-kz,  
rPc-5-Xts, ( A  

9 I 1_ 

o 	
)  

CgC V_G-9 q- 15D9,119k  

ato  
Revisión: 01 

Fecha: 26/01/06 

FOLIO 

I Net  

N" GP 053 - 1 

FECHA 

Alérgicos 1 l)  ' 
) 

, 
._ , 

Quirúrgicos 111, 11 
Patológicos t "'I C 
Familiares y 	!  ,--: retY 

Bebidas alcohólicas 
Medicamentos 

Hábito intestinal 	 ..t1 - "----` 	  Actividad Fisica 
Cambio peso 	 Peso Usual 
Tensión arterial 	  
Laxantes 	r, 	Vitaminas 

.--) 	
ANTECEDENTES 

 c- ,_31 -\-1(W-- (_Cr W_ QZY). ( 7011  , N ID¿c(TNE9t9 

Tabaquismo 



MILiTA,R CEIZTRAL 
CONSULTA EXTERNA 
HISTORIA CLINICA 

iDaNTIFICACION DEL PACIENTE 	 'HISTORIA CLINICA EDAD 	SEXO 

rre._ ,ter 	' 	1 	C.- r-.11.:1,  /: 
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r......-- 

1_ 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 	1 EJC ' ARC 1 FAC 	HMC SOAT PNAL ISS PART OTRA Cual? 

c_o\cy.in biaaz 
Lugar y fecha de nacimiento Nacionalidad Ocupacion 

Residencia actual lDirección T eietono 

í-echa, Remitido EVOLUCION - IMPRESION DIAGNOSTICA 	 ORDENES - TRATAMIENTO 
(Firma y sello) " Y 	- ' IL111111111 
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
CONSULTA EXTERNA 
HISTORIA CLINICA 

Forma 21 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE 	 I 	HISTORIA CLINICA EDAD I SEXO 
< 	9 :7 cr,. ,:i. 

/ i /  c 	.., .,_-_, 	
I 

1., 	.., 	tf 	1 , 	7 	,,,,-- 
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../.. 	. 
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IX .! _ 	1 	i 	1 	1 	1 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD EJC 	ARC 	AC 	HMC SOAT PNAL 	ISS 	PART OTRA Cual? 

Lugar y fecha de nacimiento 	 Nacionalidad Ocupacion 

Residencia actual Díreccion Telefono 

Fecha Remitido EVOLUCION - IMPRESION DIAGNOSTICA ORDENES - TRATAMIENTO 
(Firma y sello) D - M - A Si No 

26  -- C2  7-W5 

1 4 
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Fecha 
D - M A 

Remitido 

Si 
	

No 

EVOLUCION - IMPR.ESION DIAGNOSTICA ORDENES - TRATAMIENTO 

(Firma y sello) 

( 
czv\ Nr-e 



ClaD) knr. 
TiMP: 	9O6  
Akmr 

Audiótoga rcip 
Rm, 390  orca 

Compliance: 
11:1171 Grdrit 
0.4 m1 Pk 

O daPa 
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

CONSENTIMIENTO INFORMATIVO PARA LA PRÁCTICA DE INTERVENCIONES 
QUIRURGICAS Y/0 PROCEDIMIENTOS ESPECIALES 

Otorgado en cumplimiento de la ley 23 de 1981 

NOMBRE DEL PACIENTE  Re s-t l T3cure:119  

HC 	41C1 D--c) 	FECHA  14c,[2,0 	1..c5‘-1 	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 profesión y con el concurso de otros profesionales de la salud que llegaren a requerirse, así como 

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

intervención (es) o procedimiento (s): 

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

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

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

3. 
El consentimiento y autorización 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 intervención o procedimiento que quiero declaro que 

he recibido amplias explicaciones sobre su alcance por parte de los citados profesionales 
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5. Declaro que los médicos autorizados me han explicado la naturaleza de mi padecimiento y el porque la 

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

y le solicito voluntariamente que me opere. 

6. Declaro igualmente que he sido advertida por los médicos autorizados eh e] sentido de que la Práctica de la 

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

me pueden garantizar los resultados. 

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

alternativos para mi padecimiento y/o situación clínica y manifiesto estar de acuerdo con la intervención y/o 

procedimiento que él me propone. 

8. Certifico que el presente documento ha sido leído 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 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 cíe éste contenidas en el presente documento se entienden hechas por la persona 

responsable que lo representa y en relación con el paciente correspondiente, para cuyos efectos lo suscribe. 

Firma del paciente 
CC. 	 de 

Firma del responsable del paciente 
CC. 	 de 



HOSPITAL MILITAR CEN ERAL 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

ANESTESIOLOGIA 

Fecha:  O 7 70 -I (2-01'1  
Nombre:  N e --1c.n Of 'crac) Rcilk:\--0 Pe :1' 
Procedimiento:  (01,Qc '‘ ,-kec4cfri-\ \ 	vooscopi  
Yo  K1Q54-  cti 	 covzi o  pefr. e  	, mayor de edad, con 

CC  4(1 i (3 (.; zel 	de 	;í 7),C;  	 , y obrando en mi propio nombre y/o en 

Representación de 	 autorizo 

me / le sea realizado el procedimiento anestésico, 	A 11.125-4 cn)0, 	(• c ‘)£ (;1 1  
para la cirugia / procedimiento 

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

contestadas. 

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

Bicos utilizados para definirlos: 

• Anestesia general: l3?oncoespasmo, laringoespasmo; hipertermia maligna, reacciones adversas al anestésico inhalado 

o endovenoso, hepatitis tóxica, náuseas, vómito postoperatorio. 

• Anestesia raquídea: Cefalea postpunción, lumbalgía, hematoma local, Infección local, neurotoxicidad, Infección del 

Sistema Nervioso Central. 

Anestesia peridural: cefalea postpunción, lumbalgia, hematoma local, infección total, neurotoxicidad, infección del 

sistema Nervioso Central. 

Analgesia peridural: Cefalea postfunción, lumbalgia, hematoma local, Infección local, neurotoxicidad, infección del 

Sistema Nervioso Central. 

Analgesia Raquidea: Cefalea postpunción, lumbalgia, hematoma local, Infección local, neurotoxicidad, Infección del 

Sistema Nervioso Central. 

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

Anestesia local controlada: Necesidad de anestesia general, Neurotoxicidad, hematoma local, infección local, 

Toxicidad a los anestésicos locales (convulsiones, paro cardiaco), 

Necesidad de transfusión sanguinea: reacciones transfusionales (incompatibilidad de subgrupos, reacciones 

hemoliticas, reacciones anafilácticas). 

Otros 

Reconozco que fui atendido. interrogado sobre antecedentes, examinado y evaluados mis exámenes prequirúrgicos y mi 

condición clinica fue determinada. Los riesgos propios según mi estado físico 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 atención anestésica que ha sido considerada la mas adecuada para mi. Igualmente 

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

Si mi caso puede ser de utilidad científica autorizo me sean tomadas fotografías o videos (con la garantia del más absoluto 

respecto a mi intimidad y anonimato). Autorizo la presencia de estudiantes de medicina y especialistas en formación durante 

el manejo anestesico de mi caso articular, 

Hora: 	LIS cihr)  HC: 	Ct 	CI (74  
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Firma Paciente: 

Firma Testigo: 

Firma Anestesiólogo: 

4, 



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

CONSENTIMIENTO INFORMATIVO PARA LA PRÁCTICA DE INTERVENCIONES 
QUIRURGICAS Y/0 PROCEDIMIENTOS ESPECIALES 

Otorgado en cumplimiento de la ley 23 de 1981 

NOMBRE DEL PACIENTE  Pe) o, 	Icx rjo a‹.1--1-cAo  )ere  -1 

HC 	9 L/ ló2r 	FECHA 	Z S - 	- 2c) I L) 	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 profesión y con el concurso de otros profesionales de la salud que llegaren a requerirse, así como 

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

intervención (es) o procedimiento (s): 

CCF r7 c) 	 r 	- \c¿.-c— 	f 	€1-7 Litjj 	I  

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

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

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

3. El consentimiento y autorización 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 intervención o procedimiento que quiero declaro que 

he recibido amplias explicaciones sobre su alcance por parte de los citados profesionales 

, 	cit 5 e 	 \,/, )0,  

,r-54 	e2 )1 R 	9(-* 	 ) t, r 3 E ) \-) 	.c„). 

4. El Hospital y los médicos tratantes quedan autorizados para ordenar la disposición final de componentes 

anatómicos que sean retirados de mi cuerpo, previa la toma de muestras o partes adecuadas con destino a 

exámenes anatomopatológicos cuya Práctica solicito, si ello fuere necesario. 



5. Declaro que los médicos autorizados me han explicado la naturaleza de mi padecimiento y el porque ]a 

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

y le solicito voluntariamente que me opere. 

6. Declaro igualmente que he sido advertida por los médicos autorizados en el sentido de que la Práctica de la 

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

me pueden garantizar los resultados. 

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

alternativos para mi padecimiento y/o situación clínica y manifiesto estar de acuerdo con la intervención y/o 

procedimiento que él me propone. 

8. Certifico que el presente documento ha sido leído 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 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 relación con el paciente correspondiente, para cuyos efectos lo suscribe. 

 

 

Firma del paciente Firma del responsable del paciente 

CC.  R1 4 g bZtlet ck 	 CC. 	 de 

• 

Nombre y firma del ñé'clico 

CC. 	 de 
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23/03/2014 07:05 	GOMEZ RODRÍGUEZ JUAN CARLOS 	 • 

• trACIENTÉtrNISIA41811STIdát DeDDLEUTIASIS CON COLEDOCOUTIASIS DE,PROBARIUDAD INTERMEDIA, ACTUALMENTE HEMODINAMICAMEN rE 
,ÉSTAhlI,11111S111111,1Di RESPUESTA INFLMATORIA SISTEMNICA, TOLERANDO EL DE CUBITO, SIN NUEVOS EPISODIOS EMÉTICOS, 
'DIABB.EkT1514PlisTgllicrAgl. DOLOR EN HIPOCONDRIO DERECHO, PARACLINICOS DEMUESTRAN LEUCOCITOSIS CON NEUTROFIUA, CON 
41:TÉFIACIOWDÉN18319 	

' 
41121DIÓÑ NEPATICA, HIpERBIUBRUBINEMIA A A EXPENSAS DE BO, DON ECOGRAFIA SUGESTIVA DÉ COLELITIASIS, SE 

ViltORA',CON~ DDIVIS§EPPII1 bEGAST,R0ÉNTEROLOGIA LA CUAL DECIDE HOSPITALIZAR AL PACIENTE PARA BEAL/ZACION DE rl-rúblos 
• • Cdijill:EMEWMiltil, POR NUESTRO SERVICIO SE CIERRA INTERCONSUTA, ESTAREMOS ATENTOS EdOLUCION DEL PACIENTE 
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• 

, 
HOSPITAUZAR POR GAST OENTEROLOGIA 
INDICACIONES POR PARTE DE SERVICIO:TRATANTE /GAS 	NT ROLOGIA/ 

• - 

SE CIERRA przErzcouSulin'Pop CIMiGIA GENERAL 

Pe,ina 7/14 	72206092 

Usuario Redime' 

. 33/111/2014 0142 	NAVARRO ARAUJO MARCOS.ELIAS 

• ' 	• 
'1,At1et,rrt'¿61i14.áinblid,,:i_IN1CÓ EN PROBABLE RELACIONA ENFERMEDAD ACIOOPEPTIOA REFLUJO DASTROESOFAGICO;SIN.EmBARGO POR 
ALGUSIOSsINfolks WstriDs'DE: DOLOR, NO SE DESCARTA PATOLOGIA HEPATOBILIAR.:SE CONSIDERA OPTIMIZÁRANALGÉSIA(MORMNA) Y . 
ADIIIMSTRAWPROdNÉTiDD(METOCLOPRAMIDA). LOS PARACUNICOS SOLICITADOS EN FIBAALB:. EVIA,,ALIN ESTAD PENDIENTES.. PACIENTE 
REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.. 

• 10 23/03/21114 11:13 	' NAVARRO ARAUJO MARCOS tüns 	 II  

Ftinnif8N nAREciAR AurgP:ncioN EN PERFIL HEPATICO CON PATRON COLETACICO / OBSTRUCTIVO;. 
REPORTE ECOGRAFICO DE COLELITIASIS CON 1.11LATACION DE LA V/A INTRA Y ERTRAFIEPA11CA. 

PACIÉN4E'Ceir•Itlitf5fÉ17dlif 	001011 PRESENTA CUADRO CLINIC,O EWREIÁCION COLEDOCOUTIA115, 	DESCARTARSE.IkIESGO 
be•ebilkáVt1/1<rSt bYlitirZERA OPTIMIZAR ANALGESIA Y SOLICITAR VALORACIbli POR SERVICIO DÉ C1RUGIA GENERAL PARA MANEJO, 

"INTÉGWA5OCIABOINWSEIITA CUADRO COMPATIBLE CON RETO° GASTROESOFAGICO. PACIENTE REFIERE COMPRENDER Y ACEPTA. 

23/03/2014 07:32 	JULIA0 NACITH HAROLDO BERNARDO 
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Cantidad 

Otros 
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

CONSENTIMIENTO INFORMATIVO PARA LA PRÁCTICA DE INTERVENCIONES 
QUIRURGICAS Y/0 PROCEDIMIENTOS ESPECIALES 

Otorgado en cumplimiento de la ley 23 de 1981 

NOMBRE DEL PACIENTE  Ñ( ( .&-L,re  

HC 	 FECHA  C- C,' 	7(';-c H 	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 profesión y con el concurso de otros profesionales de la salud que llegaren a requerirse, así como 

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

intervención (es) o procedimiento (s): 

S ÍCU—C, I,'\ 	 S cz-- 	cc.  

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

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

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

3. El consentimiento y autorización 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 intervención o procedimiento que quiero declaro que 

he recibido amplias explicaciones sobre su alcance por parte de los citados profesionales 

1'1') orr 	 dne  

orCC"--> 	̂&>  

Sf;. .  

 

UC1 

 

  

4. El Hospital y los médicos tratantes quedan autorizados para ordenar la disposición final de componentes 

anatómicos que sean retirados de mi cuerpo, previa la toma de muestras o partes adecuadas con destino a 

exámenes anatomopatológicos cuya Práctica solicito, si ello fuere necesario. 



Firma del responsable del paciente 
CC. 	 de 

Firma del paciente 
CC. 	 de 

,'G91" 'TO 
VISr11110 

3113 
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UT41i,m1{1,y,„ 

yIrina del médico 
de CC. 

5. Declaro que los médicos autorizados me han explicado la naturaleza de mi padecimiento y el porque la 

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

y le solicito voluntariamente que me opere. 

6. Declaro igualmente que he sido advertida por los médicos autorizados en el sentido de que la Práctica de la 

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

me pueden garantizar los resultados. 

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

alternativos para mi padecimiento y/o situación clínica y manifiesto estar de acuerdo con la intervención y/o 

procedimiento que él me propone. 

8. Certifico que el presente documento ha sido leído 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 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 relación con el paciente correspondiente, para cuyos efectos lo suscribe. 
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL 	 ,-,, .- - s . 
, , ) 	 SALAS DE CIRUGÍA 

	
C.\- C1 - 	1 %q s'2.3 p1   

„„,, 	 PARADA DE SEGURIDAD 

	

D 	k 	I 	,L, 	(r--.11,"eeal1,) 	eC‹ t a,1. Defensa 

4re rlf 	_.-Y-L.:-b NOMBRE DEL PACIENTE 	10)•4_TN/ 	C.) 	C.:i17\. -jj--"r•—... - 	y-,QT\ ( -__.j HISTORIA CLÍNICA 	9C1.(17-17; 

ANTES DE LA ADMINISTRACIÓN DE ANESTESIA ANTES DE LA INCISIÓN ANTES DE LA SALIDA DEL QUIRÓFANO 
ENTRADA PAUSA SALIDA 

EL PACIENTE HA CONFIRMADO SI NO NIA CONFIRMAR QUE EL EQUIPO SE HA 
IDENTIFICADO POR SU NOMBRE Y FUNCIÓN SI NO N/A LA ENFERMERA CONFIRMA VERBALMENTE 

CON EL EQUIPO QUIRÚRGICO SI NO N/A 

Lugar del cuerpo? Anestesiólogo V7-- 
Nombre  del procedimiento quirúrgico 
registrado 

El procedimiento? Cirujano Recuento final del material quirúrgico .-- 

Su consentimiento? / ' Instrurnentador .7- Rotulación de las muestras / 

Se ha marcado el sitio quirúrgico? Auxiliar  Existe algún problema que requiera la 
atención del equipo 

Se realizó lista de chequeo de los equipos ? 7 

Perfusionista ,0"--- 

El anestesiólogo y el cirujano,reDásan las 
inquietudes claves sobre la recuperación
y el manejo del paciente 

EL CIRUJANO, ANESTESIÓLOGO, 
INSTRUMENTADOR Y AUXILIAR CONFIRMAN 

VERBALMENTE 
SI 

• 

NO N/A 

La medicación anestésica esta completa? ✓ Identidad del paciente V OBSERVACIONES 

i 	á  

-/ 
 

El pulsoximetro esta conectado al paciente y 
funcionando? Lugar del cuerpo . / 

TIENE EL PACIENTE SI NO N/A Intervención Quirúrgica 

Alguna alergia conocida EL CIRUJANO REPASA I NO N/A 
Cual? •

;  Los pasos críticos inesperados 
Dificultad con la vía respiratoria o riesgo de 
aspiración 

Duración de la operación 

! A E 	I 	Ol Disponibilidad de componentes sanguineos 7.." 
/Pérdida sanguinea anticipada 

Riesgo de pérdida de sangre > 500 ml (7m1/Kg 
en niños) 

, .," 
EL ANESTESIÓLOGO REPASA SI NO N/A 

VJ • 
vuonsV,i9 

- 	' 

, 	; 
vpIrvi. 	' 	" '3 nriliis - A' 

Tiene vía de acceso intravenosa adecuada y 
los liquidos necesarios para reanimarlo 

✓ Presenta el paciente alguna peculiaridad 
que suche preocupación 

, 

Están disponibles las imágenes diagnósticas/ 
esenciales 

Se ha administrado profilaxis con antibiótico 
en los últimos 60 minutos 

, 
,

O '1Vi 1 	t 	r'49111r, 	3 

-/litlel 
INSTR I MENTADOR 

LA. AUXILIAR VERIFICA SI NO N1A EL INSTRUMENTADOR REPASA SI NO N/A 

La succión y la asistencia están disponibles 
para la intubación? 7 

Se ha confirmado la estenlidad de los equipos 
(incluyendo resultados de los indicadores) 

\/ 

e 	,kityl  -Q 3  1 C)1-.11- -ts, i5)..5r5, 1.y.ly 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 
Hay problemas o inquietudes con los insumos? Ini, 	.ecuento de material quirúrgico  



INSTRUMENTAL CONTROL QUIMICO 

CONTROL QUIMICO 

ACEPT NO ACEPT 
ITEM NOMBRE DEL EQUIPO PEGAR CONTROL QUIMICO AQUI 

1 

STERRAD* Chemical Indicator Strip 

j...-121 /4...en  c 1.  j_z R
Use

E Fi n1s4T1E0s0 

changas from red to yellow 
Stenlizer only. (or lighter) as compared to the color 

bar when exposed to H202 during processing in the STERRAD' Sterilizer. 
	LC-14100-004 Rey. A 

— -- --- - 

ACCEPT IF DARK AS STATED VALIJE 	
._ 

OR DARKER THAN 	3 MIN. @ 132.0 	S .1 1  ¡Vi -t---__ri--- 

COLOR STANDARD ISO CLASS 4 ProC hem SSI ~-
58-20,2 

C3fOCCY5a0p  

2 CCu-cc..51-ck 
3 ene becj  

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

UNIDAD CLÍNICO QUIRÚRGICA 
CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN 
HOJA DE REGISTRO DE CEES 

FECHA DIA 0 
‘, i 
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f\I . -tor CDr cpv--JD (...b0  - Z 
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CODIGO SALA No. INSTRUMENTADOR (A) QX 	.., 	 I\  

Vjgcy-,) Ore 1 10 (47(--e.:1_ 
PROCEDIMIENTO C 

 Je- \ Ck p 

PAQUETE DE ROPA CONTROL QUIMICO 

TELA DESECHABLE CONTROL QUIMICO 
_ 	invil 	PARA ESTERILLZACIC>1 

POR OXIDO DE ETILENO 
•-,) si „ , 	NO.: OC`R ES GUAL ' , 	• 	,En _I.,E EL C.1)ACRADC. .. 

'' — ONES ,.,. 
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e” 
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------ 
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ACEPTADO NO ACEPTADO 

REMISIONES CONTROL QUIMICO 

# CONT NOMBRE DE CASA REPRESENTANTE PEGAR CONTROL QUIMICO AQUI CONTROL 
ACEPT 	1 NO ACEPT 

REF 14100 

1 	rrirCr-)CCD? la cir 	Use in STERRAO. 
Bar changes 
bar when 

MI STERRAD® Chemical Indicator Strip 

Stenlizer only. 
from red to yellow 	 (or lighter) as compared to the color 

exposed to H202 durIng processing in the STERRAD' Sterilizer. 	LC-14100-004 Rey. A 

.----""---,,........„..„...,..,....„.......„.. 

REMISIÓNE- CONTROL QUIMICO 

# CONT NOMBRE DE CASA REPRESENTANTE EGA CEES RECIBE EN SALAS CIRUGIA ONTROL BIOLÓGICO 
P 	ITIVO NEGATIVO 

NOMBRE • NOMBRE 

NOMBRE NO  

NOMBRE 

 

NOMBRE 

OBSERVACIONES icy-p.avia Fuen e Vega 
C.  

in5trumentadora Quirúrgi 



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

UNIDAD CLÍNICO QUIRÚRGICA 
CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN 
HOJA DE REGISTRO DE CEES 
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NOMBRE DEL PACIENTE 	I  
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YISTORIA CLINICA 

SALA No. 3 
CODIGO 

PROCEDIMIENTO 
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PAQUETE DE ROPA CONTROL QUIMICO 

TELA DESECHABLE CONTROL QUIMICO 
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POR OXIDO DE ETILENO 
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.------ 
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INSTRUMENTAL CONTROL QUIMICO 

CONTROL QUIMICO 

ITEM NOMBRE DEL EQUIPO PEGAR CONTROL QUIMICO AQUI ACEPT NO ACEPT 
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A 
Indicator Strip 
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OWV STERRAD® Chemical 

REF 14100 LC-14100-004 Rey. A 
in the STERRAD• Sterilledrto the color 
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Use in STERRAD. Sterilizer only. 
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CONTROL QUIMICO 
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Bar changas
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bar when 

Sterilizerye i loonwl y. 
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exposed to H202 during processing in the STERRAD.  Sterilizer. 	LC-14100-004 Rey. A 

REMISIÓNI-S...,CONTROL QUIMICO 
CONTROL BIOLOGICO 

# CONT NOMBRE DE CASA REPRESENTANTE --.11NI-T.ZpA CEES RECIBE EN SALAS CIRUGIA PÓITIVO NEGATIVO 

NOMBRE NOMBRE  

NOMBRE NO'AL 

NOMBRE NOMBRE 
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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 años 
DOCUMENTO 	 79419629 

CUENTA 	 1369323 
FUERZA 	 ARC 
INDICACION 	 COLEDOCOLITIASIS 
EQUIPO 	 OLYMPUS 
CAMA 	 622-2 
CONSENTIMIENTO 	PREVIA EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO Y LAS INDICACIONES LOS FAMILIARES ACEPTAN EL MISMO.  

 

'20/03/2014 ' 

SEDACION 

DESCRIPCION 

DIAGNOSTICO : 

SI 

PACIENTE MONITORIZADO, PREVIA SEDACIÓN. PROPOFOL IV 70mg + BOLOS DE 20mg #3. B. B. HIOSCINA 
IV 20mg (2 DOSIS), SE AVANZA DUODENOSCOPIO HASTA SEGUNDA PORCIÓN DUODENAL ENCONTRANDO 
PAPILA DE ASPECTO USUAL EN TERCIO MEDIO DE SEGÚNDA PORCIÓN DUODENAL. SE  REALIZA 
CANULACIÓN SELECTIVA, SE PASA GUIA HIDROFILICA. COLANGIOGRAFIA DEMUESTRA COLÉDOCO DE 
APROX 12 mm CON EVIDENCIA DE DEFECTO DE LLENAMIENTO OVALADO Y MÓVIL, DE APROX 10mm DE 
DIAMETRO. SE  REALIZA PAPILOTOMIA AMPLIA. SE  AVANZA BALON LOGRANDO EXTRACCIÓN DE DOS 
CÁLCULOS DE APROX. 8 CM DEL ÉXTREMO DISTAL DE COLÉDOCO CON ABUNDANTE PUS. SE  REALIZA 
IRRIGACIÓN DE LA VIA BILIAR. SE  PASA NUEVAMENTE BALÓN DE EXTRACCIÓN CONFIRMANDO PASO 
FÁCIL Y AUSENCIA DE LITOS. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. 

1. COLEDOCOLITIASIS 
2. ESFINTEROTOMÍA BILIAR 
3. EXTRACCIÓN DE CÁLCULO 
4. COLANGITIS 

BIOPSIA 

NOTA 

FELLOW 
ENFERMERA 

NO.  

PUS EN VIA BILIAR, CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO 

: DR. CARDONA SERNA 
SANDRA GUTIERREZ 

Dr. JORGE SALEJ 
8683393 

"Nuestro Reto la Excelencia en Salud" 
Trmneware=1 Z8 Mn aa_nn rnnmi,farinr 111.621412 FYT 1nRn Rnnnt-a n r rninmhi› 
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'uf ENFERMERA QUE RECIBE 	 , 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
FORMULA MEDICA PACIENTE 

HOSPITALIZADO 

N° CUENTA 

I :2, 1/1 l' U 

N° FORMULA 

Apellidos y Nombre del Paciente 

cn:13 eurAises 	CrT-,11on 

Cama 	622-1 

N' Historia
::  

Clasificación o Código 
 

Grado o Cargo Unidad o Entidad 

SERVICIO 
..- 
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FUERZA FECHA Hora: 
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V. 

FAC ARC Otro Dia 
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RESPONSABLES DEL DESIktr,-  - 

AUXILIAR TECNICO AUXILI R VEZITANYLLA 

• 
INFORMACIGIN DEQUIRL RECIBE. . NOTA 

VALIDEZ DE 
LA FORMULA. 

5 DIAS HABLES 

NO FIRME 
HASTA TANTO 
NO RECIBA LA 

DROGA 

APELLIDO Y NOMBRE: 

TELEFONO 

FIRMA: 

C.C. 

TOTAL CARGO-$ 

FIRMAS DE' 

LIQUIDADOR DE LA CUENTA 
	

REVISOR 

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL TRATANTE 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
FORMULA MEDICA 

PROFESIONALES DE PLANTA 
SERIE Y NUMERO FORMULA 

C 4241839 
NUMERO CUENTA PACIENTE 

53 4 A 0 .ch,C"' 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE 

Cr 1. írj, 	CC" 	(1V1.1 

N° HISTORIA CLINICA 

k klortk c5-1 
GRADO O CARGO 

CLASIFICACION O CODIGO 
	

CARNE MEDICO N° 

UNIDAD O ENTIDAD 

UBICACION DEL PACIENTE FECHA 
FAC 

HORA 
EJERCITO A.R.C. 	PARTICULAR DIA 

--Lcx c3 

MES ANO 

-tcji2\ 
CAMA N° 

OODIG0 ELEMENTO . 
MESEN. 
TACI014 

CANTIDADES 
 e- 	' W...OR UNITARIO VALOR TOTAL • 

NOMBRE GENERIC° . = 1.1.11131  
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Auxiliar ventanilla • AbxilIar técnico 

ti • 1 

vN 

Responsable del despacho 

Nombre y Apellidos: k,  

Telefon'o: 
-• 

Firma: 

Informacion de quien recibe 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 
I.  

T; 8300"'"v4 	_ 
liRECCIONr 	\L 3a No. 49-00 

P.LANDElvt. 

-ColoMbia- Bogotá 

TELEFONO: 3486868 EXT5440 

1/1 

Fecha Actual : domingo, 23 marzo 201.4 , 
Pagin l/ ,  

- DISPENSACION CONTRATISTA FORMULA MEDICA 
1405048 

 

EVOLUCION 

FMio: 2 

  

iki¿iiHistoria Clínica: 794196 

DATOS PERSONALES 

Ai-ca de Servidó: URGENCIAS' 

 

Nombre Paciente: 	NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ 
	

IdentificaCión: 79419629 	Sexo: Masculino 

ocupación: 	 SUB-OFICIAL-PRIMERO 

DATOS DE AFILIACIÓN 

Entidad: 	 FUERZAS MILITARES 
	

Ubicación: . ARMADA NACIONAL 

'n'en Benefícios: 
	

DGSM 2014 ARMADA NACIONAL' 

TOS DEL INGRESO 

Np Ingreso: 
	

1369323 	 Fecha diligenciamiento: 	23/03/2014 5:12:41 

Cama: 
	

UCOH21 	 Tipo de Riesgo: 	Enfermedad_General_y_Maternidad 

L' NAVARRO ARAUJO MARCOS ELIAS 
	 4  

1 	• 

itl igo DifigiróStrch 

!''"? 	" 	'7411DICAMENTOS'NII:INT 
	 ..• 	DÉ CONTROL 

Medicamento: 	METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 
	

Cantidad: I 

Cantidad eh Letras: 	 UNCI— 

10mg./m1 	 Unidad: AMPNIALLIP. 
	

Vía•Administración: Eridovenoa 	Duración: 

.2  APLICAR 1 AMP IV AHORA.  

FORMULA VALIDA POR 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE DILIGENCIAMP71,i7.0 

ORIGINAL 

Medico: IAñCOS ELIAS NAVARRO ARAUJO 

.CE,Clulí: 1043001655 1  

Especialidad: MEDICINA GENERAL 



DATOS DEL INGRESO 

Nombre Paciente: 	NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ 

Ocupación: 	 SUB-OFICIAL PRIMERO' 

OJITOS DE AFILIACIÓN 

Eltidad: 	 FUERZAS MILITARES 

'Man Beneficios: 	DGSM 2014 ARMADA NACIONAL 

•— 

SC7(9: Masculino Identificación: 79419629 

-"; DE, CONTROL '' ''MÉE1fC'XIWEIVTOSNIUNt 

,r)Ze+-• 

No Historia Clínica: 79419629 

DATOS PERSONALES 

1E1-Ingreso: 	 1369323 

cra: 	 UCOH21 

rea yle.Servicio: URGENCIAS 

Ubicación: 	ARMADA NACIONAL 

Fecha ditigenciarniento: 	23/03/2014 5:12:41 

po de Riesgo:, 	Enfermedad_General_y,Matetcgiad 

EVOLÚCidN 
" Folio.: 3 

Médico: 	 1043001655 - NAVARRO ARAUJO MARCOS ELIAS 

digo Diagnostico 
t 	 • • 

n 04L  

Vedicamento: 	HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA 

(20:1-2:?5)MW5m1 	Unidad: AM PIVIAUJP• 

Aservaciones: 	APLICAR 1 AMP [V LENTO Y DILUIDO AHORA.  

RA,NITIDINA.(CLORI-IIETO) Cantidad: 

Cantidad en ,Letras: 

1 

UNO 

5Orhg/2mt. 	 Unidad: AMP/VIAL/JP Vía'Adininistración:EndovériOsa" Duración: O 

A PLIC.15iR' I AMPWAHORA ' 

LACTATO RINGER Cantidad: 3 

Cantidad TRES 

(0.02.0 03 -0 6+0-31) 	Unidad: BOLSA Vía Administración: Endovenosa "- Duración: O 

Auxiliar ventanilla 

Fitinn y sello del p ofesIkli 

tecnico • 

Resporisabie .del despacho 
. 	. 

• 

Informacion de quien recibe 

Nombre y Apellidos: 

-1 	T ' 1̀ Fé e ono: 

Firma . • 

C."/ 

a: 
o 

FORMULA VALIDA POR 72 HORAS„' •PARTIR DE LA FECHA DE DILIGENCIA:MIENTO 

' 

- Hedico: MApCOS_ELIAS NAVARRO ARAUJO 
' 	•1 • 	• 	” 

• Cedúla:  D54300165' 

Especialidad: MEDICINA'bENERAL 

N.4rr • • 

NQdica mento: 

:14" 	• A ;': 

Zincentracion: 

titls'ekaciMils 

(...lryceqtracion: 

Oklervaciones: 	PASAR BOLdIV DE 1200CC AHORA, SEGUIR A lOOCC/HORA 

I-IGSPriAL MILITAR-CENTRAL 

8300411,4  

PLAN DE M. 

Colombia - Bogotá 

3a No. 49-00 ' TELEFONO: 3486868 EXT5440 

0- - DISPENSACION CONTRATISTA - FORMULA MEDIC No. 
1405217 

Fecha Actual.:..domingo, 23 marzo 2014 

Pagina 3/1 

"Carntidad: 	1 

Cantidad en Letras: 	 UNO 

Vía Adminiltración: Endovenosa: 	Duración: 	O 

Medicamento: 
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 
	 Fecha Actual : domingo, 23 marzo 2014 

NIT: 830040256 
	

Colombia - Bogotá 
	

Pagina 3/1 

DIlkECCION: 	 L 3a No. 49-00 
	

TELEFONO: 3486868 EXT5440 

PLAN DE 	0 - DISPENSACION CONTRATISTA - FORMULA MEDIC No. 
1404738 

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS 

N° Folio: 1 	 Area de Servicio: MEDICINA GENERAL N° Historia Clínica: 79419629 

DATOS PERSONALES 

Nombre Paciente: 	NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ 

Ocupación: 	 SUB-OFICIAL PRIMERO 

DATOS DE AFILIACIÓN 

Entidad: 	 FUERZAS MILITARES 

Plan Beneficios: 	DGSM 2014 ARMADA NACIONAL 

DATOS DEL INGRESO 

Identificación: 79419629 	Sexo: Masculino 

Ubicación: 	ARMADA NACIONAL 

N° Ingreso: 	1369323 	 Fecha diligenciamiento: 	23/03/2014 5:12:41 

Cama: 	 Tipo de Riesgo: 	Enfermedad_General_y_Maternidad 

Medico: 
	

35535643 - PEÑA COTRINO VILMA ANGELICA 

Código Diagnóstico 

8104 

MEDICAMENTOS MUNT 	 DE,GONTROL 
Medicamento: 
	

SOLUCION SALINA NORMAL 

Concentracion: 	0.9%-500m1 	Unidad: BOLSA 

Observaciones: 	Bolo 1000 cc, continuar a 100 cc/h 

I
Ctil Id a d;,_4.   

Cantidaiiinyi>raf: 	CUATRO 

Vía Administración: Endovenosa 	Duración: 	O 

Medicamento: 	RANITEDINA (CLORHIDRATO) 
	

Cantidad: 2 

Concentracion: 	50mg/2m1 

Observaciones: 	100 mg IV ahora 

Unidad: AMP/VIAUIP 

	

Cantidad en Letras: 	 DOS 

Vía Administración: Endovenosa 	*Duricilni 
, 	Z;t 

11145 

Medicamento: 	HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 	 Cantidad: 1 

Cantidad en Letras: 	UNO 

Concentracion: 	20mWm1 	 Unidad: AMP/VIAL/JP 	 Vía Administración: Endovenosa 	Duración: O 

Observaciones: 	20 mg IV ahora 

I oral ItcHb: 	3 

Firma y sello del profesionaHriente 

	

l:' 	.-ÁN 

c:.05  C-) -
*k. '4P-• 4 	(..., 

(5-4& 	Ve . 't• 
..) 

Responsable del despacho 

Auxiliar tecnico Auxiliar ventanilla 

Informacion de quien recibe 

Nombre y Apellidos: 	
iddiX TAC Pin'r-lo 

Telefono: 	 . 	 E n f 	era4rn  
RUN,36527 Firma: 	 — 1 

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

ORIGINAL 

Medico: VILMA ANGELICA PEÑA COTRINO 

Nombre reporte HCRPPlanManejoContratista 
	

Cedula: 35535643 

Usuario Imprime: 35535643 
	

Especialidad: MEDICINA GENERAL 

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0] 
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

830040256 Fecha Actual: 03-04-14 08:34 

INCÁPÁCIDAD MÉDICA 

N°15794 

INFORMACIÓN GENERAL 

Fecha Documento: 03/abril/2014 08:31 

Médico: 	 72206092 	MOZO ORTIZ JAVIER ADOLFO . 

Información Paciente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ 
	

Tipo Paciente: Contributivo Sexo: Masculino 

Tipo Documento: Cédula_Ciudadanía Número: 79419629 Edad: 47 Años \ O Meses 1 6 Días F. Nacimiento: 28/03/1967 

Entidad: 	 RES003 	FUERZAS MILITARES 

DETALLE DE LA INCAPACIDAD 

Días de Incapacidad: 	15 	Fecha Inicial: 23/marzo/2014 	 Fecha Final: 06/abril/2014 

PACIENTE POP DE COLELAP 

Día:g1Pstjc.13.1.1., K890. i 	I ::'PlkLCUrO,DE1.,;,A.VESICULA BILIAR CON COLECISII I IS AGUDA 

01,)4ij 
	

14 (`g; 34-. 

Pagina 111 



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 Años 
ORLANDO 

INFORMACION GENERAL 
	

1 i Confirmado 	I !Paciente Ausente 

Centro Atención: SERVICIO DE URGENCIAS 	 N° Triage: 112053 Fecha de! 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 

Tensión Arterial: 140/80 Frecuencia Cardíaca: 78 	Frecuencia Respiratoria: 23 	Temperatura: 36.2 

502: 95 	Estado de Conciencia: Alerta 
	

Peso (kg): o 	E Aliento a Alcohol 

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 

E Diabetes 	❑ Enfermedad Coronaria ❑ ACV 	❑ Enfermedad Pulmonar (11Convulciones 	❑ Hipertenso 

EHospitalización reciente 	['Infarto Reciente 	❑ Anticoagulado 	❑ Parto Reciente ❑ Otros Antecedentes 

Otros Antecedentes: 

Cirugias: 	NO REFIERE 

Alergias: 	NO REFIERE 

Medicamentos: OMEPRAZOL,MILANTA 

Planifica 	Método: 	Naturaleza 	 Fecha Última Regla: 

ARRIBO A URGENCIAS 	 Tipo de Llegada: Caminando 

[Consulta Expontanea 	E Remisión E Collar Cervical E Tabla Espinal 	E Férula Extremidades DOxigeno 

111 LEV 	❑ SNG 	Vesical IliTubo de Torax E Intubación traque EAcción 	 ❑ Soat 

n 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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..HOSPIUt! MILITAR CENTRAL 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

URGENCIAS 	 FOLIO: 

INGRESO:1369323 

'\10MBRE DEL PACIENTE' NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F DE INGRESO. 23/03/14 05:12 

HISTORIA CLIN_ 	/9419629 

...OBSERVACION 

YlIEDICAMENTO.I. • ,.• 
;;INTIDAD - NOMBRE' 

METOCLOPRAMIOA (CLORHIDRATO) APLICAR 1 AMP IV AHORA, 	• 

OBSERVACIONES 

GAi017ICÓ -'' 

CDIGO 	"'i ,..NOMBRE; 

Rine 	i'..-'1)0LOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 

PRINCIPAL TIPO 

Presuntivo 

rATOS PERSONALES 
	

FECHA DE REGISTRO: 23/03/2014 8:42:22 

identificación: •• • •. 79419629 
	

Sexo: Masculino 

1-echa Nacimiento:., 28/03/1967 
	

Edad en atención: 46 Años \ 11 Meses \ 26 Estado Civil: Casado 
Días 

Dirección: 	 CRA 37 B # 16-37 SUR 

Hrocedencia: 	BOGOTA 

DATOS DE AFILIACIÓN 

Entidad: 	 FUERZAS MILITARES 

'an Beneficios: 	DGSM 2014 ARMADA NACIONAL 

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 2 

F.9sponsabt9: 	• 	MARLENI PARDO 

Dir'eeCiór; 

No_Aplica 

Teléfono: 2024282 

Ocupación: SUB-OFICIAL PRIMERO 

Régimen:' Regimen_Simplificado 

Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL 

(Fecha: 23/03/2014 08:42) 

Teléfono Resp: 	3142661838E 

N° Ingreso: 1369323 	Fecha: 23/03/14 05:12:41 

táU'Se.  Eict'er'inj 	''lifei-ñiédad General 

"•;„-f 	. 	 • 
4OTA: SEATIENDE IXAMADO VERBAL DE GRUPO ENFERMERIA, QUIENES REFIEREMACIENTE PRESENTA MUCHO DOLOR..1.-:-)LT 

• 
PACIENTE REFIERE EACER.13ACION..DEERIGAST.RALGIA TIPO URENTE / SORDO QUE IRRADIA:HACIA iirpacptspRIppERECHO, NO ASOCIADO A 

NAUSEAS NT EMESIS;'' PACIENTENIdEGA EPISODIOS FEBRILES Y/0 DISTENCION ABDOMINAL 'NiSp)5, IRRADIACION- Dtt DOLOR HACIA REGION SUB- 
PACIENTE 

 • 	
- .NIEGA,SINTOS COMPATIBLES CON CQI1URIA.Y/OACO LIA

• • 
	t 

SE RfINTERROWAWNTEACERCA DE-SUS.SINTOMAS;.REFIRIENDO QUE EL DOLOKEN HEMIABDOMEN SUPERIOR" SUELE APARECER DE FORMA POST- 
1  TIANDIALVSBAEOMPAÑA DE SENSACION.DE REFLUJO dASTROESOFAGICOJPIROSISI.ERUPTOS: 	• 

,.outriEN:e4ICQ 	'• ,,';• 

CONCIENTE, ALERTA, ORIENTACION EN 3 ESFERAS (PERSONA,  ESPACIO:- TIEMPO), EACTE,SEMIADINAMICA ALGICA. 
CCC: ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ. MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, NO ALTERACIONES RELEVANTES EN 

)ROFARINGE. CUELLO moyil SIN DOLOR NI-RIGIDEZ, NO INGURGITACION YUGULAR. 
;ORAD(: NORMOEXPANSIBÉÉ. NÓ ALTÉkÁCIONES EN FREMITO TACTIL NI ALTERACIONES PERCUTOFIJAS RELEVANTES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, 

NO SOPLOS. RUIDOS PULMONARES CONSERVADOS, NO AGREGADOS. 	 - 
f-;,,e,BD:_pERISTALSTWESENTE. NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. NO ALTERACIONES PERCUTORLAS RELEVANTES. DOLOR A LA PALPACION DE 

EPIGASTRIO E HIPOCONDRIO DERECHO, SIGNO DE MURPHY NEGATIVO, MANIOBRA, DE PROM. Y SIGNO DE mcmpRRAY NEGATIVOS, NO SIGNOS QUE . 	 , 	. 
IRRITACION PERITONEAL EN LA VALORACION ACTUAL. 

ELITROFICAS;-,NO EDEMAS.. LLENADO CAPILAR DISTAL MENOR DE 2 SEGUNDOS. PULSOS DISTALES PRESENTES•Y CONSERVADOS EN AMPLITUD / 
'NTENSIDAD. 

..-(NEO:: NO SIGNOS QÜESUGIERANIDEFICIT.S MOTOR/SENSMVO.OARENTET. ÑO SIGNOS QUE:SUGIERAN IRRITACION MENINGEA. NO SIGNOS QUE 
SUGIERAN FOCALIZACION. AGUDA ApARENTE EN ACTUAL VALOP.'4,70N. 

NCRMOCROMICA. NO MANIFESTACIONES ICTERTOHEt,P,,PAGICAS EXTERNAS ARAREN-TES. NO.  ALTERACIONES AGUDAS RELEVANTES EN . 
--,"LORACION -  ACTUAL. 

SiGM.:'.:1;`,TTALES _ • 
. 	. 

'140,00:fr 	 FC 86,00 	FR '19,00 
	

37,00' • 	SATIJRACION 92,00 
	

GLASGOW 

ymÁR/Lirlitcos Y ANÁLISIS 

I éCIENTE LUN.  CljAC7KO'CLINILO EN PROBABLE RELACIÓN-A: ENFERNTEDAp ACIDOPEpTICAii,REFLUJO'GÁSTROESOFAGICO; SIN' EMBARGO POR ALGUNOS 
SiNTOMAS srrros DE DOLOR; NO SE DESCARTA PATOLOGIA HEPATOBILIAR. SE CONSIDERA OPTIMIZAR ANALGESIA (MORFINA) Y ADMINISTRAR 
pROCINETIC9 (METOCLORFIAMIDA):'LOS pARACIIINICOS SOLICITADOS-EN NOTA PREVIA AUN ESTÁN iDENNEKtps.'..F9NCIENTE REFIERE` COMPRENDER Y 

TÍVDICACIONÉS ,-:14EDICAS 

0BSERVACIOI • 

OBSERVACION HOMBRES, 2. NADA VIA ORAL. 3 MORFINA 3mg.  - mEr0eLpPtiMIDA 10mg IV AHORA. 4. PENDIENTE PARACLINICOS , 	 . 
'S(),LICITADOS., aiNTRpi DE' SIGNOS VITALES Y'AVISír,p1MBIOS EN EVOLUCION: 	 • 	 ' 

(AMA: OBS, 

SUBJETIVO 

P1Ofesional.:-  NAVARRO ARAUJO MARCOS ELIAS 

fresicTente:' = 	• 	 • • 

!f,elación •  D'Océnoia,f SerNiició 

, 	• 
• 

f 

\ 	 • 

• 

; MEDIC1NkGENERAL: 	 Registro profesional: 1043001655 
U- 

• Fecha- de Impresión domingo; 23 de marzo de 201 



iISTORIA CLINIL, /9419629 

10,  

23/03/2014 	 Vagina 3/1 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

URGENCIAS 	 FOLIO: 3 

INGRESO: 1369323 

,q0MBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO: 23/03/14 05:12 

DATOS PERSONALES 
	

FECHA DE REGISTRO: 23/03/2014 11:13:31 

identificación: 79419629 	 Sexo: Masculino 
Fecha Nacimiento: 28/03/1967 	Edad en atención: 46 Años \ 11 Meses \ 26 Estado Civil: Casado 

Días 

Dirección: 	 CRA 37 8 A' 16-37 SUR 	 Teléfono: 	2024282 

Procedencia: 	BOGOTA 	 Ocupación: SUB-OFICIAL PRIMERO 

DATOS DE AFILIACIÓN 

entidad: 	 FUERZAS MILITARES 	 Régimen: Regimen_Simplificado 

Plan Beneficios: 	DGSM 2014 ARMADA NACIONAL 	 Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL 

O TOS DEL INGRESO FOLIO N' 3 	 (Fecha: 23/03/2014 11:13) 	 Folio Asorbdr• 2 

kE..Tponsable: , 	MARLENI PARDO 	 Teléfono Resp: 	3142661838E 

N?.ingreso: 1369323 	Fecha: 23/03/14 05:12:41' 

La.usa Ex 	a ). 	j'Eh fermedad_General , 

CAMA1 OBS. HOM 

VJB31TIVO ,¡ 

".ACIENTE,REFIERE, ISTE CON DOLOR EN HEMIABDOMEN SUPERIOR PREtkOMI,NIOMÓDDE,RECHO. PACIENTE NIEGA OMS 5INTOMAS DE 
ELEVAN 'CI:INICA EN VALORACION ACTUAL. 

-:riAMEN-NSICO 	 :1 

i';'..C3NCIENTE„ALERTA,,ORIENTACION.EN.3, ESF.EMS/P,ERSONA - ESF. CIO -,TIEJMPQ)._FACIESEMIADINAtlICA.Y ALGICA. 	, • 
'''CCC:'ESCLÉRAS ÁNICTECCÁS/PLIPILÁ9-ISO¿ORIÉAS ÑÓRMDfl.E71CTIVAS 	 ORAL sÉmiriuMEDK,SO'ÁLTIR:AdONES RELEVANTES EN 
_)ROFARINGE,-CUELLO MOVIL SIN DOLOR NI RIGIDEZ,-NO INGURGITACION.YUGULAR. 

---Nbikk(FillikiEXPÁNSIBLE. NO ALTERACIONES EN FREMITO TACTIL Nir:AlinERÁCiO-NES,PEFiCUTORIAS RELEvANTÉS. RUIbOS CARDIACOS RITMICOS, 
50R1..,05; RUIDOS PULMONARES CONSERVADOS, NO AGREGADOS. • 

ASO: PERÍSTALSIS PRESENTE. NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. NO ALTERACIONES PERCUTORIAS RELEVANTES. DOLOR K LA PALPACION DE 
ErRIGASTRICY-E HIPOCONDRIO DERECHO, SIGNO DE.MURPHY NEGATIVO; MANIOBRA DE PROWY SIGNO DE MCMURRAY NEGATIVOS, NO SIGNOS QUE 
TUGIERAN IRRITACION PERITONEAL EN LA VALORACION ACTUAL.: 

• •,,,EXT: EUTROFICAS, NO,EDEMAS. LLENADO,CAPIUAR DISTAL MENOR DE 2 SEGUNDOS. PULSOS DISTALES PRESENTES Y CONSERVADOS EN AMPLITUD / 
INTENSIDAD. 
-WEU: NO SIGNOS QUE SUGIERAN DEFICITS MOTOR/SENSITIVO APARENTE. NO SIGNOS QUÉ SUGIERAN IFtRitAdcl, MENINGEÁ..Ñó SIGNOS QUE 

•_91)GIERÁK:FOCAIJZÁCION AGUDA APARENTE EN ACTUAL VALORACION. 
NORMOCROMICA,NÓALTERACIONES AGUDAS RELEVAN*'_ EN VALORACION ACTUAL. 

SIGNOS VITALES 

wek 140,00 / 80 	FC 87,00 	FR 	19,00 	- ira) 	SATURACION 	93,00 	GLASGOW 	'1  r',"' /15 
_ 	•- • : 1 .1 L .  L.i 	 • 2 

--ONRACLINICOS'Y AlNALISTS-  
•.1.  

RACIÉNIÉ:LON-PARACLINICOS QUE PERMITEN APRECIAR ALTERACION EN PERFIL HEPATICO CON PATRON COLESTACICO / OBSTRUCTIVO; ikePORTE • 

LICOGRAFICO DE COLELITIASIS CON DILATACION DE LA VIA INTRA Y EXTRAHEPÁTICA.: 	; • • 

17  
-PACIENTE CON PER5i5TENCIA DEI DOLOR, QUIEN PRESENTA CUADRO CLINICO EN -RELACIONA COLEDOCOLITLASIS, SIN DESCARTARSE RIESGO DE 	• 

LÁNGITISi-  SE'CONSIDERA OPTIMIZAR ANALGESIA Y SOLICITAR VALORACION POR SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL PARA MANEJO INTEGRAL, 
4.50CJADÓ•PRESENTA CUADRO COMPATIBLE CON REFLUJO GASTROESOFAGICO.,PACIENTE -REF•IERE COMPRENDER Y ACEPTAR. 

 

.9IADIVOS77C0 ':i'7.• . • -: 

Vil? 15);..:    . . v  . 1   ,. , : 	: ,  .  . ,   ., , , . . :, .NOMBRE 	 . . OBSERVACIONES , 	 PRINCIPAL TIPO 

8101  .  	DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 	 Presuntivo 

031d4- •̀'.' 'A 'P   1d1.111 :•' 0'DeCaNpDéilb:•1111141édJiitIS-1-*ITít '/‘::.'' .:''''. ';'''' 	< ‘. 	 •'• 1 	- iPresúntivo 

E0C:AÑÉAfTii.'-'•'''1.1. ..- c' "-- " -:;‘,: .'•'.,- 	' : l-1  " 	:.'s: - 	IT.'*.s-i:'-',--.,,,,•!..,•••,,:i4:5-,;:l.  

CANTIDAD .:;;;'. c:'!-:, - - : •:.,- ,.7,, ., i '-'-' : .•_ - ...:., ;•:A,-.Sób:u3ii....., .. 	 , 	. 	.-- ..-, .-:,:::, OBSERVACION:-.,  

-i:S ,:';;:in0¿11,11ú-fli- qgdmuldl#apiaONA ,.7..... ' : - ' ' ' - • 	'...:-. ''.›.krLicA  1 i'Arti•F IV IIjátj'Y DILUIDO AHORA. 

•1,,,  - .: • i .RÁNMDINOCLORHI6RATO),,•:•,.. •; I. , I" g.:" ,,, , 	 , APLICAR'1. AMP IV:'Abitill/ki.::- ' 

.; 1,, 	•.,-.' tACTATÓRINGER, : • : 	 • PASAR•BOLÓIV:DE:-12CLOCGAHORA,•7SEGUIR ,Aii:00CC/HORA. 

INDICACIONES' MEDICAS • 

• tjElp1;,s'2Ac  
• , 

OBSERVACIoN HOMBRES. 2. NADA VIA ORAL 3. VER MEDICAM1,;..FORMULADOS EN SISTEMA DOSIS RESCATE MOR"' ./s5mg 

TA,,?Al-IORAA-VALORACION'POR CIRUGIA GENERAL. 5. CONTROL, IINSIgtt.S.VITALES Y AVISAR CAMBIOS EN EVOLUCION'irrl,, 

4::UANTIEICAR 	 • 	,• •.1., • ,1/4W 	,• 	 < 

‘1, -7-1)-• --• 

Direcoon Resp: 

No_Aplica 

• 

'frofe.ii6nái:, NÁVARIO ARAUJO MARCOS ELIAS 

ResIgepte:,, 

,helacián Docéncia / SIFyiqg „ • 

• 

MEDICINA GENERAL Registro profesional': 1043001655 

Fecha.de ImpreSíóñ do-mingo, 23 de marzo de 201 
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 

HISTORIA CLINICA 

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS 

FOLIO: 1 

DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO: 	23/0312019 5:99:00 

Identificación: '9919629  Sexo: "a50,""0  
Fecha Nacimiento: 20/03/196/ 	Edad en atencion: 46 Años \ I I meses\ 26 Estado Crvil: Casado 

MARLENI FARDO 

No_Apil. 

Responsable: 
Dirección Resp: 

Finalidad Consulta: 

TIPO 	 FECHA 

méduos 	 23/03/2014 10%1 
OBSERVACIONES 

HISTORIA CLINICA: 79419629 	 INGRESO: 1369323 

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

Dios 
DuKción: 	CRA 3713 11 16-37 SUR 

PrcuederKW: 	BCGOTA 

DATOS DE AFILIACIÓN 

Entidad: 	 FUERZAS MILITARES 

Plan Beneficios: 	000M 2919 ARMADA NACIONAL 

DATOS DEL INGRESO 	FOLIO N4  1 

Teléfono: 2024282 

Ocupación: SUB-OFICIAL PRIMERO 

Régimen: Regtmen_SenplifIcarla 

Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL 

(Fecha: 23/03/2011 05:14 ) 

Teléfono Resp: 	3142661838E 	. 

N° Ingreso: 1369323 	Fecha: 23/03/11 05:12:91 

Causa Externa: 	Enrernedad_Generai 

ANTECEDENTES 

(»naguas 	 23/03/2014 	Careada manguito totarlor 09taerclo 

Nergicos 	 23/03/2014 	Niega alergias a medicamentos 

MOTIVO DE LA CONSULTA 

Tengo gastribs 
ENFERMEDAD ACTUAL 

Paaente con cuatro de una semana de evok.6n de dolor epigiumb, Inalado a lapounCrIo acedo, no /sobado con vonala 0 deposwones derrocas, no 
Relee, nate cumulada en nONAC donde manejaren COTO esteeveledOel aocio pébeca en embargo s% doto empeora ara por b que consulta 
REVISION POR SISTEMAS 

ReCere eqsalos breo. de iguales ceacterisocas. ata. EVDA hace 5 años, ro hernaternrou n melenas 
SIGNOS VITALES 

T.A.: 190,00/ BO 	F.C.: 78,00 	F.R: 1Q00 T. 36,5 PESO: O 	TALLA: O 	IMC: O 

T.A.M.: 100 	 SATURAC1ON: 	92,00 

GLASGOW 

APERTURA DE 0)05 	 RESPUESTA VERBAL 	 RESPUESTA MOTORA 

1,evetollea 	 5 Orientada 	 6 Obedece Ordenes 

GLASGOW: 	15,00 

EXAMEN FISICO 

CluM7  A Y cubas): 	NORMAL 	Mucosa oreI nuneaa, enceras an.ences 

TORAX: 	 NORMAL 	Rueo3 cardar. rttrnkos 5n sapos, rudos rt.Leaton. sin anerablOreS en Ambos campos pul:nona es 

ABDOMEN: 	 ANORMAL 	amaso, moroso en epgastro, 00 signos de irritaciOo pm inneal, no masas 

GENITOURINARIO: 	NORMAL 

EXTR4 	 NORMAL 	Adecuada pedureón astas, no 0.111a3 

NORMAL 

NORMAL 	NO 01001 M010( 11. 5000000 

Profesional: 	PEÑA COTRINO VILMA ANGELICA 	 Registro profesrónai: 	35535643 
Residente: 

IlLENCIALO A: triosPrrAt. MILITAR CENTRAL] NIT 15111040256.111 

23/03/2014 
Pagina 2/2 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

HISTORIA CLÍNICA 

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS 

FOLIO: 1 

HISTORIA CLINICA: 79419629 	 INGRESO:1369323 

NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO: 2303/14 05:1 2 

PIE:. 	 NORMAL 

EXAMEN MENTAL: 	NORMAL 

ANÁLISIS Y CONDUCTA 

Paciente con dolor apouástnco, rece-edema, en el loOlOeflt0 SIOSKOOS de INILOCIón ',MOe O. se deOele S01101. parachincos. se  1~ Mele)0 ISTMO° e Se revalorató con reSult1105 

DIAGNOSTICO 

CODIGO 
	

NOMBRE 	 OBSERVACIONES 	 PRINCIPAL TIPO 
R101 
	

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 	For 0000 pepo. Vs pana .1.1115 	 F., 	presullSvo 

MEDICAMENTOS 

CANTIDAD 
	

NOMBRE 
	

OBSERVACION 
501.110074 SALINA NORMAL 	 Boro 100010, canina. a 100 cc/ti 
RANITIDINA (CLORHIDRATO) 	 Id) mg IV anwa 

HIOSCINA N-BURIL BROMURO 	 20 mg IV anora 

INDICACIONES MEDICAS 	 UrgenciasObservacion 

OBSERVACION 

1. Observación nombres 2. NVO 3. 5519 bola IODO cc, Conbnoar a 120 CC/I1 9. /Masona 20 mg IV ahora 5. Rwlitidna 100 mg 1.7 aro. 6 SS/ paradnicca 7. CSV 
-AE 8. Reval.. 

EXÁMENES/ PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS 

NOMBRE 

ECOGRAFIA IRGADD VIA5 BILIARES PÁNCREAS Y VESICULA 

CUADRO HEMÁTICO O nE MOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 

CREATININA EN SUERO ORINA Y 01005 

NITROGENO UREICO 

BIURRUBINA DIRECTA 

BILIRRUBINA TOTAL 

FOSFATASA ALCALINA 

TRANSAMINASA putuvici ALAI 

AMI LASA 

TRANSAMINASA OXAIACETICA ASA 

DESI0DROGENA54 LACTICA 10+1 

uuLOSA EN SLIERO (CR OTROS FLUIDOS 

Idali>z Teresa /01151"" 
Enfermera 

RUN 36527 

k 	• 

(n-u. Asgt: 
Médkx) 

C•. ♦ 
JIANG 

Profesional: 	PEÑA COTRINO VILMA ANGEL1CA 	 Registro profesional: 	35535643 
Residente: 

II( ENCIACK) A: 1HOSPfíAI MII FIAR CENTRAL] NIT IlLi1t:113256 1)1 



23/03/2014 	 Pagina 1/ 7  

HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

URGENCIAS 	 FOLIO: 6 

k:IISTORIA CLINICA: 79419629 	 INGRESO:1369323 

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

DATOS PERSONALES 

Identificación: 
	79419629 

Fecha Nacimiento: 28/03/1967 	Edad en atención: 

Dirección: 	 CRA 37 B # 16-37 SUR 

nrocedencia: 	BOGOTA 

DATOS DE AFILIACIÓN 

FUERZAS MILITARES 

Plan Beneficios,' 
	

DGSM 2014 ARMADA NACIONAL 

DATOS DEL INGRESO FOLIO N°  6 

Resporlsable:' 	MARLENI PARDO 

)ireccit5n 

FinaliCld Consulta: i No_Aplica 
• 

FECHA DE REGISTRO: 23/03/2014 19:32:40 

Sexo: Masculino 

46 Años \ 11 Meses \ 26 Estado Civil: Casado 
Días 

Teléfono: 2024282 

Ocupación: SUB-OFICIAL PRIMERO 

Régimen: Regimen_Simplificado 

Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL 

	

(F09:3?/91/nirt,(1:/?? )4T17:. 
	 Folio Asociado: 5 

	

'13".":1 11.1611;grá¿S:il.S6`0323 	Fecha: 23/03/14 05:12:41 

	

Teléfono Resp: 	3142661838E 

	

Y: 1/4" ü  t.Lá¿ál-Eklérna: 	Enfermedad_General 

CAMA: t .:, OBS.HOM,/ 

SUBJETIVO 
• "/ ; 

',""FiÉSPÚSTÁ1 \ri-ErkcdNsinITA GÁSTRbENTEROLOGIA****** 
r 	..:i 

Lj;COLEL;LTIASIS SIN COLECIs 	
u

,_1", p 	f',1) 	z 	Pf. 
2. coilbodonAsiS DÉ ALTA Pk013ABILIOAD- 	

, • . • 

/'PACIENTIWEFIÉREBLIEN ESTADO GENERAL, REFIERE DISMINUCIONDE DdLciRcAbiuuMINAL Lol‘i RESPECTO AL INGRESO, REFIRIENDO LIGERA 
,pilSTINSZóN.  A NIVEL DE' EPIGASTRIO, NIEGA CEFALEA, NIEGA EMESIS, NIEGA DIARREA, DEPOCISION NEGATIVAS,'DIuRESIS RQSETIVA 

FXAMEN FISICO 

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, TOLERANDO EL DE CUBITO, CON VIA ORAL 
, C/C NORMOCEFALO, ESCLEROTICAS LEVEMENTE ICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO 

MOVIL , SIME I 	RICO, SIN.. MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACI[ON YUGULAR. 
'C(/"P NORMOEXPANSIBLE4, RSCS RITMICOS REGULARES -.N SOPLOS, RSRS CONSERVADOS EN. 'AMBÓS'CAMPOS.PULOMONARÉS; NO SOBREAGREGADOS.  
, ABOPLANO, RSIS_CONSERVADOS EN 4 CUADRANTES, CON DOLOR A LA PALPACION EN CUADRANTE SUPERIOR DERECHO, MURPHY NEGATIVO, SIN 
,GNOS DE IRRITACION PERITONEAL,NO CIRCULACI[ON COLATE".".. 

ÉkT EUTROFIC.AS SIMETRICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DE2 SEGUNDOS. AFEBRILES 
NEUR PACIENTE ALERTA; ORIENTADO EN' LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICTI MOTOR, SIN DEFICIT SENSITIVO, NO SIGNOS 0/31r0RITACION DE MENINGEA., 

_SIGNOS VITALES 	. 	 r ' 
.2:14 
PA 130,00 1 80 	 FC. 76,00 	FR 	18,00 	• T 36,00 	SATURACION 	'92,00 

PARACLINICOS Y ANALISIS 
• • 

e 
iNCIENTE CON' 0,IAtMO CLINICO DE- 1 MES DE EVOLUCION CON DOLOR ABDOMINAL EN EPIGASTRIO QUE SE IRRADIA EN FORMA DE CINTURON HACIA - 

LA ESPALDA,EXACÉRBADO HACE DIAS SIN MEJORIA CON ANTIACIDOS, NI ANYIESPASMODICOS, CON' ECO QUE MUESTRA COLELVTIASIS CON 
PiftAT.ACION DÉ LA VIA BILIAR DE 12 MM Y PRESDENCIA DE BILIRRUBINAS MAYOR A 4 GR/DL LO CUAL LO COLOCA EN UNA ALTA PROBAILIDAD DE 
COLEDOCOLITIASIS; SE DECIDE.HOSPITALIZAR POR PARTE DE GASTROENTEROLOGIA PARA MOTIVAR•PARA CPRE ÉL DIA MARTES. NO TIENE EN ESTE 
MOMENTO CLINiCA.DÉCótANGITIS.-  SE 'INDICA MANEJO Y SEGUIREMOS ATENTOS A LA EVOLUCION. 
‘j) 	 1' 	• 

,17)05P.ITA.ILIDNR.BCAR:.liA>JROtNTEROLuuLA 
RTMANA'8,0 *CC/HOW 	' • 	'

IM 
	• 

ETIA141POGRÁSÁ • 	• • 	" 
OMEPRAZOL'AMp)40 MG: IV DIARIOS 
E.NOXAPARINA AMP 40 MG SC DIA.  
TRAMAL AMPOLLA 50:MG IV LENTA Y pri_ubli,'CADÁ 8ORAS • , . , 

' ItfETOCLOPRAM IDA AMPOLLA 10 MG. IV CADA ,- 

	

8 4,As 
H
i ay ;0,41-i-o, -.. • . 	.. _ 

: SIS HEMOGRÁMÁ, BUIsi, CREATINIÑA, ÉLÉci- '̀ ._J  --1-óGi3.AmA PARA ÑÁÑANA'ALAS 5 AM, 
0E1/0.E.CpRE,PARAEL,DIA MARTE y 

CSV. KY AC .. ' — '' *--  	,', 4in 	 1 9- '.1.-  ,-, 
• :" "1-' 

hf. 

 

l-c  
,-. - 

.) Y. 
. • il 

GLASGOW 15,00 /15 

,LO 

P •./ 

PtiofeSionál: JULIA() ÑACITH HAROLDO HERNANDO 
• 

'jesidente.GUAR100/.GASIRO , 

Relación1Docencia /. Servicio 

GASTROENTEROLOGIA Registró profesional: 1 

. 	 .• 

GG 

Fecha de Impresióri• domingo, 23 de marzo de 20i 



e 	........... HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

GRUPO DE ENFEMERIA 

ESCALA DE VALORACION DE RIESGO DE CAIDA (J.H.DOWNTON) 

ADAPTADA 

NOMBRES Y APELLIDOS: 	 O 	CA4.(}0 	iik--Thfe, 
FECHA: 23 O 

EDAD Li 	. CAMA ?1- ¿ TURNO A ) ...,. 
/ — c 

DX MEDICO: C 	C 	1 	C.1.4‘ ,...5 
REEVALUACION 

PUNTUACiON FECHA 
FACTORES DE RIESGO 

1. TIENE HISTORIA DE CAÍDAS PREVIAS O HA INGRESADO POR ALGUNA CAÍDA 

2. RECIBE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS: 

Tranquilizantes - Sedantes 
\,( 

Diuréticos. 

Hipotensores. 

Antiparkinsionanos. '5(.., 

Antidepresivos. -.5. 

Antipsicóticos. :•K 

Anticonvulsivantes "<N 

Laxantes. ---)( 

3. ORGANO DE LOS SENTIDOS: 

No tiene alteración 

Tiene Alteraciones Visuales. 

Tiene Alteraciones Auditivas. ..5‹ 
4. CONCIENCIA: 

Orientado 

Desorientado/ Delirium/ Obnubilación (*) 	 • 

S. 	DEAMBULACIÓN: 

Normal \,(< 

Segura pero con ayuda (bastón, muleta, caminador, prótesis). :>< 

Insegura con ayuda/ sin ayuda. 
... 

Imposible la deambulación. 

6. CONDICIONES CLÍNICAS: 

Incontinencia urinaria. 	 1  
< 

Agitación Psicomotora/ Ansiedad / Confuso/Condición de inquietud / Estuporoso/ riesgo suicida (*) 

Enfermedades Gastrointestinales (vomito- diarrea) 

Enfermedad musculo esqueléticas. 
S 

Enfermedades cardiovasculares. 

Hipoglicemia. 

Postoperatorio inmediato. 
., 

Dolor. 

7. ACTITUD Y COOPERACIÓN: 

Cooperador Activo. 

Completamente reacio/ No Coopera.* 

TOTAL 

CLASIFICACION DEL PACIENTE SEGÚN EL RIESGO: 

(MARQUE CON UNA X) 

ALTO: MEDIO: 1 BAJO: 

SE SOLICITA ACOMPAÑANTE PERMANENTE: SI: NO: 

(*) SI EL PACIENTE PRESENTA SOI ir' • - 	- ' ) DE ESTAS CONDICIONES SE CONSIDERA DE ALTO RIESGO 

Observaciones: 
"11 il,...* 	 1111241 .. .1/1._ 	 AZ 	i 

kn 	cei...,Lemj 	ee't&i€4.-b s 

r•••111...7•••••••••••••••••••  

C o 
Nombres y Apellidos / Quien re. 	la 1.-ra •ración 

	
Nombres y Apellidos./ Quien realiza el seguimiento 



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

HISTORIA CLINICA 

EVOLUC ION DE ENFERMERIA FORMA I3 ( 3 €q3  

tC(.6"N IDENTIFICACION 

   

APELLIDOS Y NOMBRES 	k)-ej.}c • 	Zi LACL 	14 rr-C •-t 	.Pe, e -) 	CAMA 	6? z, Z 

HoZA1 	 EVOLUCION 	DE 	ENFERMERIA NOMBRE JEFE 

(e) 	- 	/ 	7( .1i 	̀ 	1 ,. 

4- 1-0 rrn 	irm.Y1,-f-truf-cs' 2 (4,----4.-i-1-1111----- 	c' ?(W n 	cÁc,L0 S " 

I 	• 	í .. 	 _ 	.. Ck 	li 	)NNicz 	k 	1 ' I 	t kC 

(11:1-? -3-  i nQ ro c, 	Aé i;,-,_-,-, í. ,,- 	Sc.,({, 	,T 	•-e',/ co nyit¿t ce-é.-k 

nn,2,cice cit 	5c 	fa,/ 6/ 	u 	fne,Jú 	coi4 ,-.1(cor,- 	¿ 	-17,--L-wívt o zs-,  
i 	- 

- 	V 	fe-  6 	›. 1 	S i? cid-  7 	• a 

I 21 '30 S e 	• cc—ce  it- 7_ c.:<- 	c--{,-1"04•Z el' cpt-  n 	"2".P 	G/ a 4- 	•;"-4` ¿ r) 	rif-.  r<C,--te 

( Y1 	y c (C el -77:- 	Sc 	C 0'1 '/Z 4,-,C-< 	L., ./-t./1.1 	4/2- 	""/-1. 9,E../ 

12, 141.53" ílUC,/(.74 .1 	- 	i 	C (...)4.4"11, r14 / é.  q. '74, 	q(." / Y h ¿.' 2( t cu- 
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

HISTORIA CL (MICA 

EVOLUCION DE ENFERMERIA FORMA  i3  

q62(-»1 
d_r-1-- 

IDENTIFICACION 

APELLIDOS Y NOMBRES 	:kkYre.t-k-.) V 	Q.3 Pep 3'.  (.( Ck(1.(11 CAMA 62-2----(:).1 

HORA EVOLUCION 	DE 	ENFERMERIA NOMBRE JEFE 
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

HISTORIA CLINICA 

EVOLUCION DE ENFERMERIA FORMA  13  
IDENTIFICACION 

APELLIDOS Y NOMBRES 4115 ii"Pl' O, le> F) eir? 	,.,,1 0 r ,--/c...., 	p c r ‘.--7.:- 	CAMA 	G22-O"L  

I 	HORA EVOLUCION 	DE 	ENFERMERIA NOMBRE JEFE 
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HISTORIA CLINICA 

EVOLUCION DE ENFERMERIA FORMA  13  
IDENT:71C.': 

APELLIDOS Y NOMBRES 	, ) /c) Í c) f lic‘ FI je 	,g Ci o .7-c-,7Ci 	f  C f,  r-- 	CAMA 	G 2- 2  - D 2 

HORA EVOLUCION 	DE 	ENFERMERIA NoY:'Er----.2 	' 

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 



No Inserida Clinlea: 7941%29 	Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRE ID PERES 
Fecha de Reglan:o: 	23/niarmi20 I 4 	Área de Servicio: 	LIRON • URGENCIAS 

BALANCE DE ENFERMERÍA 

LÍQUIDOS ADMINISTRADOS 

Mamo: 1169323 	Fecha Regisalo 23/03/2014 

TOTAL:). 140(81 

sobnt O1,911,3 : ICRPRojisitroi.rifenoteo,i 	Pagina 2/41 

1.1034,"isCO 	In:SEDAL MILITAR CENTRAL) p.111 ;001025641 

SHEILA JOHANA 
VALENCIA VARGAS 

Fecha Actual : martes, 08 abril 2014 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

830040256 

Área do Servicio: 	SCIAS - SISTEMA GASTROINTESTINAL 

No Historia Clínica: 79419629 	Nombre Paciente: NESTOR ORLANIX)13ARRETO PEREZ 	Ingresen 1369323 	Fecha Registro: 23/0121114 
Fecha de Registro: 

BALANCE DE ENFERMERÍA 

FRANCY ALEXA ANGEL 
DELTRAN 

10.31 1 :I 64•011,  : I WS.11Reijestrooirfenrieild 	Pagina 1/41 

REGISTRO DE ENFERMERÍA 
Sin Filtro dt torno. 

DATOS PERSONALES 

Nombre Paciente: EST OR ORLANDO BARRITO PE.REZ Identilleación: 79419629 	Sexo: Masculino 
Feche: Nacimiento: 28émarm/E967 	Edad Acinal: 	47 Anos 111Meses1 I I Dia. Enlodo Cundo 
Dirección: CRA 37 II a 16-37 SUR Teléfono: 20242R2 
Procedencia: 11000TA Ocupación: SU13-0FICIAL PRIMERO 
DATOS DE AFILIACIÓN 

Enfielad: FUERZAS MILITARES Régimen: Reginam_Simplificado 
PI.. Beneficios: D(iSM 2014 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL 

NOTAS DE ENFERMERÍA 

ahl 
Cu- 

I.1 

HO 
RA 
: 

09:15 p.m. TiTuLO: INGRESO A PISO IMPORTANCIA Ninguna 

RESPONSABLE SI IBJETIVO-013.1E.TIVO ANÁLISIS-PLAN 
'RANO' Y ALEXA ANCIEL 
DELIRAN 

INORESA PACIENTE Al. SER VICIO 6 NORTE EN 
SILLA 7E: RUEDAS PROCEDENTE DE 1.1RUENCIAS, 
CON DIAGNOSTICO DE COLEIFTIASIS, CONCIENTE 
ALERTA ORIENTADO, CON CATE TER CORTO EN 
MIEMBRO SUPERIOR DEREC1101.1QUIIMS 
CERRAIX)S. CON CABESTRILLO EN MIEMBRO 
SUPERIOR DERECHO POR CX DE MANGUITO 
ROTA1X)R SE LE. DAN INDICACIONES DEI. 
SERVICIO. SE  UBICA EN LA CAMA SE 1.E DEJA 
TIMBRE A I.A MANO 

.:41 
reCe 
114 

110 
RA 

10.30 p.m. TITULO RONDA IMPORTANCIA Ninguno 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALIS1S-PLAN 
• RANC Y ALEXA ANC El. 
1101 TRAN 

PACIENTE ESTABLE EN EL MOMENTO. SE I.1i 
BRINDA MEDIDAS DE COMODIDAD Y CONEOR I SE 
REALIZA ASEO Y ARREGLO DE LA UNIDAD 

abi 
eCc 
114 

140 
RA 
: 

11.30 p.m. TITULO LABORATORIO MPOR FANC1A Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS•PLAN 
FRANCY ALEXA ANGEL 
TIELTRAN 

POR ORDEN MEDICA SE TOMA MUESTRA DE 
SANGRE PARA PT VIT. QUIMICA Y CUADRO 
IIEMATICO SE ENVIAN CON CAMILLERO 

LICENCIAN') A: PIOSPITAL 1.111 11917 1:7.1111,911.) 	(8:10)41)né,(1) 

Hora Inicial 1 	Hora Final 1.ígitido Vía AdministracitIn 1 	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 113 
08:00 A.M. TENSIÓN 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. TENSIÓN ARTERIAL 121/65 
02:45 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 97 
02:45 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 
07:30 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 72 
07:30 p.m. TENSIÓN ARTERIAL 119/76 
07:30 p.m. TEMPERATURA 37 
07:30 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 
NOTAS DE ENFERMERÍA 

abi 
Ce 
14 

HO 
RA 
: 

OS:47 a.m. TITULO: INGRESO IMPORTANCIA: Ninguno 

RESPONSABLE. SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
'IN 75 JANETI I )IMENEZ 
IM 'NE?. 

INGRESA PACIENTE Al. SERVICIO DE 
onsuRvAciohnIOMFIRES. DIAGNOSTICO DOLOR 
ABDOMINAL Y LOS NU ESPECIFICADOS. 
CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEI)10S.ALER'TA. 
(AJEN FADO. INMOVILIZACION DE MIEMBRO 
SUPERIOR IZQUIERDO). EN COMPANIA DEI, 
MEDICO. SE  UBICA EN EL SERVICIO. 

SE REALIZA VENOPUNCION IN MIEMBRO SUPERIOR DERECO 
CON CATETER CORTO 19.  18 SE INICIA SOLUCION SALINA 
NORMAL BOLO DE 1001/CC Y CONTINUA A I 20CC/11 
ENDOVENOSO PERMEABLE. SE TOMA MUESTRA DE SANGRE 
PARA QUIMICA SANGUINEA 

abi 
e 

14 

110 
RA 
: 

07:1/0 a.m. TITULO: ENTRI iGA 17E TURNO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE ' 	SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
'INDY JANETI I !MENEO 
IMENEZ 

CONTINUA PACIENTE EN 013SERVACION 
HOMBRE.S.:EN SILLA. ALERTA. ORIENTADO. EN 
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CATETER CORTO 
PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL A 120CCA 1 
EM)()VENOSO PERMEABLE. INMOVILIZACION DE 
MIEMBRO StIPERIOR IZCII PIERDO. PENDIENTE 
REPORTE DE AUX/RATO/RIOS Y DEFINIR 
CONDUCTA POR MEDICO GENERAL. 

ald 
e 

14  

110 
RA 

07:01 a.m. TITULO: RECIBO DE TI IRNO IMPORTANCIA' Ninguna 

RESPONSABLE . 	SUBJETIVO-OBJETIVO ANALIS1S-PLAN 
s'i [FILA .1011ANA 
VA1 ENCIA VARGAS 

Rimilm pacionic en al servicio aloma orientado. en silla 
reclinable. venopuncion ennnendmi superior derecho 
pasando Solucion Salina normal a 120m1/1 lora.pacicnic con 
nunivilicadormas cabninillo en m iemimi superior 
izquierdo. Pendione que Medicina Generad defina conducta 
a mguir. 



No Illolorlo 	79419619 
cha , 	• 1 Nombre Pode ale, NES IOR ORLANIX) BARRET() PERE/. In Nom 1369 Nn Illolorio Clínico, 79419(29 	Nombre PrieleMet NESTOR ORLANDO BARRE ro PEREZ 	logren, 1369323 	Pocho Regiotm 219)1/2111-I 

RESPONSABLE • suRrE 111RM/131E71V° ANÁLISIS-PLAN 
ALEJANDRO LOPEZ 
(1110 

contim a paciente en .ola de illuerindon poulleme 
volumene/ pm oen loto de goatinen)erologra 

101,1 
eCe 
114 

110 
RA 

06.151. ni 111111.0' NI1E VA V Al ORACION IMPOR TANCIÁ Ninguna 

RIISPONSA131.11 s1111JETIVO•OBJE 11V)) ANÁLISIS-PLAN 
ALLJANI /RO TOPE?: 
10111 	) 

imient • es valorado poi 5e11 roo de gonmenlemkigin 

tall 
Lec 
III 

110 
RA 
• 

06 39 p ni. TITULO: EN I REDA DE I t113N1 / IMPOR TANCIA Ninguno 

RESPONSABLE , 	SUBJE.11V0-0011 TIVO ANALISIS•PLAN 
ALEJANDRO LOPEZ 
01110 

aniego pacienre en silla del "initio Alada orientado . con 
V1.11a penferieo mi mono izquierdo manumbles puidientc 
volorocirm por /envicio Je goOrocnterologia para definir 
maneto . 

1.1.1 
cee 
111 

MI 
RA 

071x1 p m TITULO' RIICIII<>1>E. II 111N1) IMPOR f ANC1A N,nyuno 

RESPONSABLI• strarETIVO-0111ETIVO ANALISIS•PLAN 
RIF II MABEL SOLANO 
(R)ME'. 

RECII1 1 PACIENI E IIN s11.1.0 ALF.R rn ORIENTÁIS) 
CON I IMINOS TICO 1)1 CALCULO EN VIA RILIAR 
CON VENA PERIEERICA PASANDO 1101.11CION 
SALINA NORMAL A 17.,  cC/11 PERMAIII ES 

HOSPITALIZAR POR El SERVICIO IX, GAS111( /EN ny<rocan 

tala 
eCe 
114 

110 
RA 

01 11,11 ni 111111.0 SR INi»: V1TALEs 

• 

IMPOR TANCIA Ninguno 

RESPONSABLE SMIJETIVL.1.011.1ETIVO ANAL:SIS-PIAN 
111I 11 MAI3E1. SOLANO 
GOMEZ 

SE CONTROLAN Y SE It 1•11151 RAN SIGNOS VITALES 

1.1,1 
eCe 
11.1 

110 
RA 

.II  55 p ni 111 11.0: TRASLADO A PISO IMPOR TANCIA NInginia 

RESPONSABLE SI IBlli ID/11.013w rivil ÁNALISIN•PI.AN 
1111111 051111. 0111,5No 
cOMEZ 

SALE I ACIEN1 E TRASI ADADO PARA PISO E.N 
SILLA 7E11111:DAS A1.111 FA ORIENTADO CON O 
VENA PERIEERICA PER MA131.1•35 EN COKIPANIA DE 
MENSAJERO CON 111010RIA CLINIC A COMPLETA. 
FORMULA MI•DICA. ORDEN DE LABORATORIO.  
PACIENTE ESTABLE EN El. MOMENTO 

.hl 
Co• 
El 

/10 
RA 

ORAN n rn trítmi.Q smnios VII AIIS IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJE TIVO-OBJETIVO ANALISIS•PLAN 
'Ill'ILA .101IANA 
,ALENCIA VARGAS 

Se realin control / regisin• de Olmos intik, 

nhl 
-Ce 
Id 

IR) 
RA 

110/01 o ni. [[11)1.1) 1/111IA IMPOR1 A NC IA: Ninguna 

RESPONSA131.1, SUBJEI1VO•ORIETIVO AN LISIS•PLAN 
1.1•JANDRO LOPEZ 

1010 
ACEP A Y 10131RA 

al4 
Cc 
N 

110 
RA 
- 

11,110 o. o TI1111.0 RONDA DE ENFEREMRIA IMPOR IANCIA. Ninguna 

RESIS>NSA131.1• SI inwrivo-oairawo ANALISIS•PLAN 
I EIANDRO LOPEZ 
:100 

l'ACEIN II' SIN CAMBIOS CL1MCOS 

ab' 
'Co 
14 

110 
RA 
• 

II NI a rn 111111.1) PACI•INTE RECIBE Visl ; A DI: 1: AMILIAR IMPOR I ANCIA-  Ninguno 

REN•ONSAIII E NITFUE I IVO-OFIJETWO AN 	ISIS•PLAN 
I.P.IANDRO LOPEZ 

0 110 
1•N El. MOMENTO_ 

ahl 
Ce 
14 

110 
RA 

12•011p.m. 'TITULO ALMUERZO 

JII 
I IMPORTANCIA: !quimono 

RENS /USARLE SUBJEiFIVO•OBJETIVO AN LISIS-PIAN 
LE 'ANURO LOPEZ 
ii IR) 

ACI•P I A Y TOLERA DIETA 

all 
Co- 
14 

110 
RA 
• 

12. 311p m TITULO RONDA DE ENEEREMRIA IMPORTANCIA Ninguno 

RESPONSABLE. SUBJE EIVO•OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
LE/ANIMO LOPEZ 

II 110 
PACE INTI• SIN CAMBIOS CLINICOS EN EL 
MIIMENT14 

ohl 
-Co 
I 

110 
RA 

(11 01) il .. rrrur.o. NUEVA VALOR ÁCION IMPOR TANCIA: Imporionie 

RESPONSABLE SIIIVETIVO-011,117.TIVO ANÁLISIS-PI AN 
LE EA N0110 1.0PEZ 

il 110 
paciente mi talihro•lo poi mmlimno general quien,. ordenan 
»neva i Momean, por medicina intima 

.1.1 
Ce 
14 

110 
RA 

01 • 10 p m 1'iri/1.0 NI/EVA vni.ormelON IMPORTANCIA. >Jolgorio 

RESPONSABLE SUBJETIVO•ORJETIVO ANALIS1S-PLAN 
LE JANDRO LOPEZ 

Ir no 
poensie ea /abolido por .'olmo de m'oficina Interna imines 
onJenan y obo omon pornovicio ilc gonrocnterok•gia . re le 
informo ala mimbre minna paro me lo informe al servicio 
Pan ni +a comunican 

aN 
e 

14 

110 
RA 

02' 15 p m MULO NI II•Vri LI.AMIS) IMPORTANCIA. Importante 

RESPONSABLE SUBJEIIVO•OBJETIVO ANALISIS•PLAN 
1.1•1ANDR0 1.0PEZ 
(IR) 

lo ousiliar norma llama al NON icio de pudro pero no No 
ennumicoeion 

abl 
-Ce 
14 

IR) 
RA 
• 

01:151..in TITULO: VISITA IMPOR TANCIA Nininma 

RESPONSABLE S1.113.1ETIVO•OTBETIVO ANALIS1S•PLAN 
LEJANDRO LOPEI. 

11110 
pacrente nazi'.. nom de Tamiliarei pendimuc noevn 
entornen,. por }Mido de gannemerologia 

onl 
Ce 
I 

110 
RA 

os«) p.m. TITULO RONDA IMPORTANCIA: Ntninato 

hi.)1,1111F, 	: I N, Illnerlkitri,1714,1,,¡,,,I 
11,011,r •  'ocia,) . 111.RPRogEito,,  t TruIlle11,1 	Pagina 3/41 15:1 	iII 11 14' Pagina 4/41 	 R11111 NIA BEL SOLANO 

GOMEZ 

ALEJANDRO LOPEZ 
GUI0 

icuk:UIDO A: 105pti AL mit 11011 CHO 13A1 	1 (II 115)41)555 
1 ICEW:IADO 	[Hospr) AL MILITAR E f TV.AI ) 	: (1150).3.:17_56 



Tipo Liquido 

500,00 

VI* Eliminación 	I Cantidad 

Espontaneo 

Hora 

10:00 a.m. 	DIURESIS 
SIGNOS VITALES 

No KIWI.. C11.1.: 79419629 
	

Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRER) PEREZ 
	

!n'eme 1369323 
	

Fecha Repeslin 24/03/21114 
'ONU ESPERANZA 
'ERIC() TRIVINO 

Malcar ni paciente ac.indo amen. nfitnIndwi con JIPI!~ iG0 
de COICIiiifiKi% gin colcaist ir i ,p. radio de nuinteito rol ador 
rniernhro.pcnor izquierdo con .Incion salina 40 ccpor 
hora evo callestnllo. 

hl 

I-I 

110 
RA 

67 hl n u, rinn.0: 9160409 vrrni.vs IMPORTANCIA Nen,..n. 

RESPONSABLE SUME IIVO-0131ETIVO AN 	ISIS-PLAN 
)141A ESPERANZA 

'ERIC() TRIVINO 
untad y nmitaro 

ahl 
-Cc 

110 
RA 

09 fin am /17111.0, D'un IMPORTANCIA Ninguna 

rtF •M1N5A111.9 	 SUBJEI IVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
'ONZA ES1'ERAN7.A 	el paciente acepta y tokra dina ordenada 
'FRICO IR !VINO 
01.1 
Ce 

110 
RA 

110,00 a.m. T111/1.0: DUCI IA IMPORTANCIA Ninguno 

RESPONSABLE ' 	SUBJETIVO-OLIO TI VO ANALISISPLAN 
'OMA ESPERANZA 
«.RICO IRIVINO 

se poen pacienie ala ducha aseo y tundo da unidad. se 
ithlecn. 	adinannect,lecaido 

*N 
a 

II() 
RA 

II:311Am 11111LO: ROND IMPORTANCIA: Ninguno 

RESPONIU111.1: 	 SUBJETIVO-OBJET1V0 ANAUSIS-PLAN 
5141A ESPERANZA 	APCIEM: ACOSTADO ALERTA ESTABLE 

FRICO TRIVINO 
.14 

e 
110 
RA 

12.141 p nt. surtn.o. INSTA IMPORTANCIA. Nineuna 

RESPONSABLE. SUBJETIVO-OEUET. IVO ANALISIS-PLAN 
)NIA ESPERANZA 

ERICO IRIV1140 
El. PACIENTE ACEPTA Y rodERA DIETA 
ORDENADA. 

--.1 

ahl 
Cc 

HO 
RA 

I 2 47 p.m. TITULO. ENTREGA IMPORTANCIA, NInpuna 

RESPONSABLE. ' 	SUBJETIVO-001E11V° ANALISIS-PLAN 
)NIA ESPERANZA 

'ERICÉ) TRIVINO 
DEJO I ACIENTE ACOSI A,I)0 ALERTA ORIENTADO 
CON VENA PERIFERICA MIEMBRO SUPERIOR 
DIIREC 110 .CON SOLUCION SALINA AROCCPOR 
110RA.CON HERIDA IX IIRURGICA EN HOMBRO 
IZQUIERDO CULIFATA 

aM 
e 

11 

110 
RA 

ni «ti p nl TITULO RECIBO DE TORNO IMPORTANCIA. Mnpuna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
ADRIANA PA TRICIA 

IINA ROA 
recibo mame en cama :data oneniado con ladino& 
rinpar Malee a Bloc hora por miembro onpnior &lecho . 

:hl 
e 

14 

110 
RA 

1/21u) p no. 1111.1LO, SIGNOS IMPORTANCIA: Ninguna 

RISPOMSABLE SUBJETIVO-ORIETIVO AN _ISM-PLAN 
DIIIANA PATRICIA 
I7NA ROA 

control de sipo, sita km 

.hl 
-Cc 
61 

I«) 
RA 

ill•1111irm. 11111LO: RONDA DE ENFIRMERIA IMPORTANCIA: Ninguna 

REsPoNsABLE SUBJETIVO-oanmvo ANÁLISIS-PLAN 
7R IANA PA 1 SOCIA 
EWA ROA 

pacion precinta cucalofno se asno ala jefe se tonta 
icnsperalura 37.9 

ahl 
e 

4 

II() 
RA 

ItS lo p.,,, MULO: DILI-A IMPORTANCIA Ninguna 

RI SPONSAIII.E. 	1 	 SUBJETIVO-O011TIVO 1 	 ANALISIS-PI.AN 

ir,i.:$12c,)hitrolirtervieno 	Pagina 6/41 
	

ADRIANA PATRICIA 
MENA ROA 

11("916. 1000 A;  1'5.!3147/51 MILITA« TlrRALIL¡ nr 1 p300ArQsr, 61 

No Illidorla Clínica: 794 19629 	Nombre Parkneet NES IIIR ORLANDO BARRE/OPERE/. 	Impreso: 1369321 
Fecho de Registro, 	21/maro/201J1 	Área de Ser, lelo: 	13(1AS • SISTEMA GASTROMESTINAL 

BALANCE DE. ENFERMERLA 

Fecha Retumni 23913/2014 

LIQUIDOS ADMINISTRADOS 

07:00 a.m. 	01:00 p.m. 	SOLUCION SALINA NORMAL 
00:00 a.m. 	12:10 a.m. 	CAFE 
01:00 p.m. 	07:00 p.m. 	LACTATO DE RINGER 
L1QUIDOS EUMINADOS 

Hora 
	

Signo Vi tal 
05.00 a.m, 	FRECUENCIA RESPIRATORIA 
05:00 a.m. 	TENSIÓN ARTERIAL 
05:00 a.m. 	TEMPERATURA 
05:00 a.m. 	FRECUENCIA CARDIACA 
08:00 a.m. 	TENSIÓN ARTERIAL 
08:00 a.m. 	FRECUENCIA CARDIACA 
08:00 a.m. 	FRECUENCIA RESPIRATORIA 
08:00 a.m. 	TEMPERATURA 
02:00 p.m. 	FRECUENCIA CARDIACA 
02:00 p.m. 	TENSIÓN ARTERIAL 
02:00 p.m. 	TEMPERATURA 
02:00 p.m. 	FRECUENCIA RESPIRATORIA 
NOTAS DE ENVER/4E0U 

ahl 
"Ce 
14 

110 
RA 

12:15 run TITULO: RONDA IMPORTANCIA. Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIXPLAN 
FRANC ÁLEXA ANGEL 
DELTRAN 

PACINETE 1!.5TAIILE EN El. MOMENTO. SE  1.0 
BRINDA MEDIDAS DE COMODIDAD 

ald 
cee 
14 

110 
RA 

112:30 o ol TITULO: RONDA • IMPORTANCIA, Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-0111ETIVO AN LIS:S-PLAN 
r RANC V ALEXA AM. El. 
I1IOI.TRAN 

PACIENTE DURMIENDO TRANMQUILO SIN 
CAMBIOS EN EL MOMENTIO 

ahl 
.«.'.e 
I4 

HO 
RA 

04 45 a n1 TITULO: RONDA 
JII 1MPOR LANCIA Notaren 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO AN 	.ISIS-PI AN 
RANC Y ALEXA AH/ El. 
lEITRAN 

PACIENTE F.STABLE EN El. MOMENTO. Si! I E. 
BRINDA MEDIDAS DF COMODIDAD y CONFORT 

IF 

ahl 
/Ce 
14 

170 
RA 

06,43 n en TITULO: ENTREGA DE TURNO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUI3JETIVO-011JETIVO ANALISIS.PLAN 
"RANO Y Al.EXA Ah« El. 
BELTRAN 

ENTRLOO rÁciENTE EN ELSER VICIO. EN CAMA 
ALERTA ORIENTADO. CON CA TEVER CORTO ION 
MIEM 3120 SUPERIOR DERIIC110 PASAM)0 
LACTATO 1) ERINGER A ROCCA I. CON CABESTRILLO 
EN MIEMBRO SUPERIOR 17.01111tRNI. CON RES(1L.) 
DE CALDA MEDIO SE LE DEJA TIMBRE A LA MANO 

111X 
-Ce 
14 

IR) 
RA 

117'15 am. TITULO, RECIBO IMPORTANCIA• Ninpnna 

RESPONSABLE 	1 	 SUBJETIVO-OBJETIVO 
1 A 	LISIS-PIAN 

Nundug osporto E. PRegkitrolliderteort 	Pagina 5/41 
	

SONIA ESPERANZA 
PERICO TRIVINO 

LICENCIADO A, (113911Át HP 1  rfiw i:Ft.nfvk: 

TOTAL •I 000/01 

Líquido 

Valor 1 

21 

93/61 

37 

110 

99/59 

107 

20 

36,6 

55 

103/5S 

37.9 

20 

Via Administración I Cualidad I 

Endovenosa 

Oral 

Endovenosa 

4110,00 

100,00 

420,00 
TOTAL:50901 

Hora Inicial 	I 	Hora Final 



LIQUIDOS ADMINISTRADOS TOTAL:2.740.00 

N.;.r oFcr;  n:56113.3 14('RPRe331strornienntri,1 	Pagina 8/41 

LICENCIADO A: (110SPUAl MILITAR CENTRAL; ,I1T (1)60-10256-0) 

SAUL ALBERTO 
BARBOSA GARCIA 

Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRET() PEREZ Nn HIalaide ClIsiele 79419629 Iseream 1369323 Fecha Re si249/3211  Nn Historie ClInlea. 79419629 	Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRF.TO PEREZ 	legre.: 1369323 	Fecha Registro: 24/030014 
Fecha de Registro: 	2.9rnar4o/2014 	Área de Servido: 	SEAS- SISTEMA GASTROINTESTINAL. 

BALANCE DE ENFERMERIA 

llora Inicial I 	Hora Final Liquido I 	Vía Administración 	Cantidad I 
07:00 a.m. 01:00 p.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 	 240,00 
10:00 a.m. 12:10 a.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 1.000,00 
03:00 p.m. 07:00 p.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 480,00 
06:00 p.m. 06:00 p.m. AROMATICA Y CALDO Oral 300,00 
07:00 pal. 12:00 a.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 720,00 
LIQUIDOS ELIMINADOS TOTAL:201.00 

Hora Tipo Liquido Vio Eliminación I 	Cantidad 
11:00 am. DIURESIS Espontaneo 200.00 
06:00 p.m. DIURESIS Espontaneo 1.00 
SIGNOS VITALES 

Hora Signo Vital Valor 
05:00 a.m. OXIMETRIA 94 
05:00 a.m. TEMPERATURA 36 
05:00 a.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 21 
05:00 a.m. TENSIÓN ARTERIAL 89149 
05:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 82 
08:00 a.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 
08:00 a.m. TEMPERATURA 36,2 
08:00 a.m. TENSIÓN ARTERIAL 94/54 
08:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 92 
10:00 a.m. TENSIÓN ARTERIAL 90/60 
11:00 A.M. TENSIÓN ARTERIAL 107/64 
03:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 
03:00 p.m. TEMPERATURA 36 
03:00 p.m. TENSIÓN ARTERIAL 105/66 
03:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 83 
08:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 22 
08:00 TEMPERATURA 36 
08:00 p.m. TENSIÓN ARTERIAL 97/S5 
08:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 8 I 
NOTAS DE ENFERMERÍA 

10111 
ce< 
114 

11(3 
RA 

12.00 a.m. TITULO: NOTA ACLARATORIA IMPORTANCIA' Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
SAI L ALBERTO 
BARROSA 'JARCIA 

POR DAN() EN El, SIS FINA SE HACE REGISTRO EN 
usTE MOMENTORccihi i paciente am digno:mico de 
WICIiiiiMiN sin colesistitispos tardio de rnangito Intader 
nheinhro superior izquierdo. ell cama actIMado Alerte 
orientado pasando por tolden corlo di inienthm superior 
derecho o RO cepa hora. con cnhestrilln.S11 REALIZA 
TOMA Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES CON LOS 
SIGUIENTES VALORES' 'IENSION ARTERIAL: 98/59 
FRF.CUENCIA CARDIACA: 98ppin FRECUENCIA 
RESPIRATORIA:20qm SATURACION DE OXIGENO, 
9354 V TEMPERATI IRA' 37.1) 

1,1,1 
eCe 
114 

110 
RA 

02 in ,I.rp. FITUI.0, RONDA IMPORTANCIA: Ninguno 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO AN LISIS•PLAN 
SAI L ALBERTO 
DARI3OSA GARCIA 

Se pase ronda de en fcrinei in. paciente 4e eneuem ya 
durmiendo. se inalizn cambio dc posicion. sin novedad 

ADRIANA PATRICIA 
MENA ROA 

I neglia y tolia'a dieta ordenada 

tahil 
eCe 
14 

110 
RA 

06:30p.m. TrULO: RONDA DE I[NIS[RMERIA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SI /11.11111V0-0131ETIVO ANALISISPLAN 
ADRIANA PATRICIA 
MENA ROA 

se pase n inda paciente estable sin cambios 

AH 
:Cc 
14 

110 
RA 

06:55 p.m. TITULO: ENTREGO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE. sumEnvo-oruF (IV() ANALISIS-PLAN 
ADRIANA PATRICIA 
MICHA ROA 

entrega. r.i.Pe tz cama alerta orientado con lact ato de 
ring.-  a *lec hita pon mimbre, superior desecho 

11.)nihic3 	 Pagina 7/4 1 	ADRIANA PATRICIA 	 ;:):; 
MENA ROA 

LICENCIAN) A: (I K)Si'ITAL Mil ITAR CENTRAL) NIT 1143t3046356 



No Historia Cliwieen 79419629 Nombre Pselenler NESTOR ORLANDO 13ÁRRETO PEREZ lib reem 1169. 21 
1011 
Ce 
14 

140 
RA 
; 

04:00 oro. TITULO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
Al L ALBERTO 
ARBOSA GARCIA 

So palo ronda de enftmneria paciente acenctienira 
durmiendo. sin enrolad 

ahl 
'e 

14 

1-10 
RA 

05:011a.m. TITULO: SIGNOS IMPORTANCIA: Ninguno 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
1 L ALBERTO 

lARLIOSA GARCIA 
Se realiza Ion,,,, regntro de signos titales 

abl 
Co 
14 

1-10 
RA 
: 

06:1X) a.m. TITULO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJEIIVO-OBJETIVO AN LISIS-PLAN 
'Al L ALBERTO 
ARBOSA GARCIA 

Se pase ronda de entemtei a. paciente se encuentra 
d.pierto. alerta. So melisa aso 	r desinfeceitm a l. unidad 

abl 
-Co 
14 

140 
RA 
: 

07:00 a.m. TITULO: ENTREGO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
Al I. ALBERTO 
ARBOSA GARCIA 

Entrego paciente en corno neosi cado a len a mien t erkr pasando 
por cal urrr cono en miembro superior derecho a 1/)).por 
hora. con cabestrillo 

ab] 
Cc 
14 

140 
RA 
: 

07:05 a.m. "DT 11.0: RECIBO IMPORTANCIA- Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
ARIA CLAUDIA 

'ANTILLO CASTRO 
rwriur pacienle con di gnosI ico de Mei ir est, sin 
colesitttilis.pos taidio de mangito rotador, en cama conciente 
olerla ocontado 	en antebrazo dorado eructen cono pesando 
lactare Je ringer 750.40 cc/lora .hro pendiente opte 

11,1 
• 'e 
14 

HO 
RA 
: 

418:15 a.m. TÍ AA): DIETA IMPORTANCIA: Ninguna 

11F,SPONSA1311 SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
ARIA CLAUDIA 

'ANILLA() CASTRO 
nada r-i 	oral 

abl 
reo 
14 

1-10 
RA 
: 

01140 itm TITULO: SIGNOS IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
ARIA CLAUDIA 

'ANTRO) CASTRO 
control de signos vital., pacciente con hipotension medico 
traunba. ordena bolso de 1000ri continuar a 125c/b 

aN 
Co 
14 

HO 
RA 
: 

011:45 a.m. TITULO: BAO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PIAN 
ARIA CLAUDIA 

ANTILLO CASTRO 
be.o de peci O. en Juche asistido por enfermo-la asen y 
arreglo diario de unidad .mbio de rendidos 

ab! 
e 

14 

140 
RA 
: 

09:311..m. TITULO: CIJRACION IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SURJETIVO-OBJETIVO AN LISIS-PLAN 
ARIA U/1111)1A 

'ANULA» CASTRO 
CIIRACION EN SITIO 151 VENOPUNCION 

abl 
e 

14 

HO 
RA 

IODO a.m. TI) 51.0: CONTROL DE SIGNOS IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE sumnsTwaoBJET IV)) ANÁLISIS-PLAN 
ARIA CLAUDIA 

'ANTILLO CASTRO 
ermIrol de signos vital. 

Fecha Registro 25/03/21114 [agreste 1169323 Nombre Parir:net NES roR ORLANDO BARRED) PEREZ No Historia Cibicas 79419659 

DIA 
eCe 
114 

110 
RA 
: 

I 1:00 a.m. TITULO: SIGNOS IMPORTANCIA Ninguna 

RESPONSABLE ' 	SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PIAN 
MARIA CLAUDIA 
CANDIL() CASTRO 

cont tol de signas Vital. 

lob' 
eCe 
114 

[10 
RA 
: 

12:15 p.m. TITULO: CP1111 IMPORTANCIA Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO .  ANÁLISIS-PLAN 
MARIA CI.AUDIA 
CA14111.1.0 CASTRO 

sale par.ienic para epre en camilla con barandas olias alerta 
orientado ''altillos cerrad.. bata conn. manilla Je 
identilicacion. lleva hinoria eli ni. 

talli 
el:e 
14 

140 
RA 
: 

111:00 prn. 'MULO: LEPRA: IMPORTANCIA. Ninguna 

RESPONSA131.11 SURIETHIO.OBJETIVO ANÁLISIS-PIAN 
ADRIANA PATRICIA 
MENA ROA 

llega parei.tc de realizneum de copra en camilla 
nono, 	Orlo por mensaje:11 alerta orientarlo con snincion 
salina por miembro Tall1arialt derrocho se deja en le 
habirecion 

al) 
eCe 
14 

110 
RA 
: 

03:45 p.m. TITULO: SIGNOS IMPORTANCIA. Ninguno 

RESPONSABLE SUBJETIVO-013JETIVO ANALISIS-PLAN 
ADRIANA PA I RICIA 
MENA ROA 

control de signos vital. 

phi 
eCe 
14 

140 
RA 
: 

04;3n p.m. TITULO: RONDA DE ENVER MERIA IMPORTANCIA. Ninguna 

RESPONSABLE. : 	SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
ADRIANA PATRICIA 
MENA ROA 

lee pasa ,.do paciente estable sin carabina 

ahl 
eCe 
114 

110 
RA 
: 

05:15 p.m. TITULO: ENTREGO IMPORTANCIA. Ninguna 

RESPONSABLE ; 	SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
ADRIANA PATRICIA 
MENA ROA 

entrego paciente en carne tilolo orientado con mine. salina 
a I 20“ horn por miran hm .perior derechnocciable. 

lalsl 
Cc 

14 

FIO 
RA 
: 

0530 pm. TITULO: RONDA DE ENII:RMERIA IMPORTANCIA. Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO AN LISIS-PLAN 
ADRIANA PATRICIA 
MENA ROA 

se pa00 ronda paciente .table sin cambios 

abl 
cCe 
14 

HO 
RA 
: 

OSAS p m. TITULO: DIETA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE : 	SUBJETIVO-OBJETIVO ÁNALISLS-PLAN 
ADRIANA PATRICIA 
MENA ROA 

acepta .• Maro dieta mimada 

al:4 
ecc 
114 

110 
RA 
: 

t17.00 p.m. TITULO: RECOJO DE TURNO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE . 	SUBJETIVO•OBJETIVO AN 	ISIS-FLAN 
MA RA ALEJANDRA 
AN4 d'ID MENDOZA 

recibo t no/oslo con dignostiardc colclilimis sin 
col.or tis.pos bulto de mangii0 rorador. en canta concierne 
alerta < ienindo 	en antele aro rk-reeho eme00 moto pasando 
Merino de rings a 120 e choro - paciente 01,1, 1510 en el 
momento. 

nbl 
eCe 
14 

1-10 
RA 
: 

0S:lat p m. TITULO: SIGNOS IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE 	I 	; 	SUBJETIVO-OBJETIVO 
l 	 ANÁLISIS-PLAN 

lbseler, osAnsnso rv:RroReoJIornol O0RlIOnll 	Pagina 9/41 is:131 I MARIA CLAUDIA 
CANTILLO CASTRO 

: Hr:RpRe.41w,l,,f,,,,,,,,,,) 	Pagina 10/41 

IICEIKIADO Á: (HOSPITAL 1411.1 VAR (II4011.) NIT (83011411A56-0( 

MANIRÁ ALEJANDRA 
ANGULO MENDOZA 

1.10.:11t.1ADO A: I HOSPITAL MILI VAII U:DIRK i 11: 1111),}40256-.01 



No IllatorIa Clínica: 7941%29 	Nombre ?M.O. NI IOR 0131 ANDO 13ARRETO 11/012 
MARIA ALE IANDRA 	leonitol r manato de Apana citaka 
AN( 111.0 MENDOZA 

lignum 1369323 	Falla Regnto 25/03f21114 

IoN 
eCe 
114 

HO 
RA 

101111p m  TITULO: RANDA IMPORTANCIA: Maltona 

RESPONSAIII E 

MA RA ALE IAN)RA 
ANGLI1 O MENDOZA 

SI/13.1111V0-011.1ETIVO 

se pavo moda por enlenneri . paciente en telt:eh-a 
cilotheion. general. 

ANÁLISIS-PLAN 

No Historia elidir,: 79419629 	Nombre Paekete: NESTOR ORLANDO BARRET() PEREZ 	ladreare 11(10121 	Fecha Regona 25/03/21114 
Fecha de Reglatro: 	26/marno/21114 	Área de Servicio: 	SGAS - SISTEMA GASTROINTESTINAL 

BALANCE DE ENFERMERO 

LÍQUIDOS ADMINISTRADOS TOTAL:1%0n 

llora inicial 	llora Final Líquido 

12:00 a.m. 	07:00 a.m. 
01:00 p.m. 	04:00 p.m. 
04:00 p.m. 	07:00 p.m. 
LÍQUIDOS ELIMINADOS 

Vía Administración 	I Cantidad I 

LACTATO DE RINGER 

LACTATO DE RINGER 
LACTATO DE RINGER 

Endovenosa 

Endovenosa 

Endovenosa 

840,00 

120,00 
120.00 

TOTAL,: I.% 

Tipo Ligilido lloro Vio Eliminación 	Cantidad 
02:00 a.m. 	DIURESIS 
SIGNOS VITALES 

I.00 Espontanto 

Signo Vital Hora 

05:00 a.m. 
05:00 A.M. 
05:00 a.m. 
05:00 A.M. 
08:00 a.m. 
08:00 a.m. 
08:00 A.M. 
08:00 a.m. 
02:00 p.m. 
02:00 p.m. 

02:00 p.m. 
02:00 p.m. 

08:00 p.m. 
08:00 p.m. 
08:00 
08:00 p.m. 

08:00 
NOTAS DE ENFERMERÍA 

I Valor 	I 
FRECUENCIA RESPIRATORIA 
TE61PERATURA 
TENSIÓN ARTF.RIAL 
FRECUENCIA CARDIACA 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 
TEMPERATURA 

TENSIÓN ARTERIAL 
FRECUENCIA CARDIACA 
FRECUENCIA RESPIRATORIA 
TEMPERATURA 

TENSIÓN ARTERIAL 
FRECUENCIA CARDIACA 
OXIMF,TRiA 

TEMPERATURA 
FRECUENCIA RESPIRATORIA 
TENSIÓN ARTERIAL 
FRECUENCIA CARDIACA 

20 

37 

1 1 2/67 

88 

20 

36 
116/69 
89 
21 

36,8 

126/87 
87 

93 
36 

21 

125/79 

94 

n,1.1 
ete 
114 

110 
RA 
: 

12 00 a rn 111111.0: RONDA IMPORTANCIA Ninguna 

RESPONSARIE SI YTIJEI IVO-(WIJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
MA RA AI.F.LA N'IRA 
AN(.t II o) MENIX)ZA 

ot: paaa ronda por entermnia  paciente dormido 

halil 
etc 
114 

1111 
RA 

02 Irl a m 11 1111.0 FUNDA IMPORTANCIA Ninguna 

RESMINSAI31.1: 21113.1E1 11/0-011IETIVO ANÁLISIS-PLAN 
MA RA .11 .1: JÁM)R A 
ANO 111.1) MIlNIA E/A 

lie pa. ronde poi enfennetta . re blindan medirlas de 
comodkInd 1 confin! 

lahl 
eCe 
114 

1111 
RA 

114 lai a III T111114): 1206111/1  IMPOR I APTA Ninguna 

RESPONSABLE 5101.1E1 1 YO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
MA RA Al EJANDRA 
AN( 111 11MENINWA 

ac paaa modo poi co(ennoia . paciente tkamido.ahle 

101,1 
eCe 
114 

110 
R A 

03.111l ain TIT111,1)• Sic :NOS IMPORTANCIA Ninguna 

121:SP()NSABLE SUBJETIVO-O)BiErIVO ANÁLISIS-PLAN 
MAULA ALIJA NORA 
ANUO' A) MONDO/,A 

coolnil y tedian:o de ritmos t ital. 

1:,•11, trol 	..1 	Pagina 12/41 
NT,,,I.,: o.?poree • De eleite•jeowi..i.feomoi, 	Pagina 11/41 1;. 11,1,11. MAMA ALEJANDRA 

ANGULO MENDOZA 

MAIRA ALEJANDRA 
ANGULO MENDOZA 

LICENCIAD() A' (0051178./.1.411.11.0 CFN !RAI.) 3111 18 3004E2%.(11 
Ly,-10 2;1: 'I 



No fibtorrla CHIRICII: 7941962.9 Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRET° PEREZ Logrero: 1369323 Fecha Registio: 26/01/2614 

An,rni : ICRPReiNiirolIfennenA 	Pagina 14/41 

IICENCIALK) (HOSPETAI l'411.11AR 	 r (8 38048 ,?.58-01 

ADRIANA PATRICIA 
MENA ROA 

I raso/ 136023 Fecho  No IlilakrIn Cliolenr 79419629 
	

Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO 13ARRF.TO PEREZ 

MARIA CLAUDIA 
CANTILLO CASTRO 

Usuario: 103');I 1.11 Nombre r•-?pOrtYt : 11.14PRe.• istrntlifenneim 	Pagina 13141 

ab' 
Ce 

11l3 
RA 

116191 a.m. TITULO: RONDA IMPORTANCIA: 
e - - - 	- 	- 	- - 

Ninguna 

RESI'ONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS.PLAN 
A RA ALEJANDRA 
NOUID MENDOZA 

se pasa rondo por enknocrio . poeienk csiable en el 
momento 

ateo 
e 

IR) 
RA 

116:55 a.m. TTI1R.0: ENTREGA DE TURNO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO AN 	ISIS-PLAN 
A RA ALEJANDRA 
N(11114) MENDOZA 

entrego paciente en so unidad. ro como concento alerto 
orientado 	en antebrazo derecho coicier coito pasando 
laciaio de ringe a 120e cho,, . potieme estable domaba ci 
lomo. 

ob1 
Ce 

IR) 
RA 

075111 a.m. TIT JI.0: RECIBO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALIS1S-PLAN 
ARIA CLAUDIA 

'ANTILLO CASTRO 
recibo potienie con digno:dial de cok:litiasis sin 
colmim raleo ,grabo de manguito imindor. im coma 
coneicnie akna orientado 	en antebraso derecho eilloref 
,orto p sondo lonco, de Arpar 3IM lec 120eci hora 
endovenoso perineal/1c. a,, dein timbre o la mano  

oteo 
Ce 
14 

140 
RA 

I »DIO om. 	, TITULO: SIGNOS IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE. SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
ARIA CLAUDIA 
ANT11.1.0 CASTRO 

control de signos vitales 

ateo 
e 

14 
RA 
H010:30 a.m. TITULO: DIETA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS.PLAN 
ARIA CLAUDIA 

'ANTILL.() CASTRO 
desayuno dicto complek 

aN 
Co• 

1-10 
RA 

OTEO a.m. TITULA: 13A:0 IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
ARIA CLAUDIA 

•Abf rit. O CASTRO 
be:,, de paciente en ducha asistido por enfermerio amm y 
Arreglo diodo de unidad cambio de le-olidos 

bl 
', 

14 

1-10 
RA 

r/9:30 a.m. TITULO: CURACION IMPORTANCIA: Ninguno 

RESPONSABLE SUBJETIV0.013JETIVO AN LISIS-PLAN 
IARIA CLAUDIA 
'ANTILL.() CASTRO 

CI IRACION EN SITIO 1)0 VENOPUNCION 

hl 
e 

ID 
RA 

10:43 a.m. TITULO: DIETA IMPORTANCIA: bEntnma 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO AN 	ISIS-PLAN 
ARIA CLAUDIA 

'ANTILLO CASTRO 
aewto medias nueves completas 

ald 
e 

14 

1.10 
RA 

• 

1100 p.m. TITULO: LABORATORIOS IMPORTANCIA.: Ninguno 

RESPONSABLE SUBJETIVO.OBJEfiVO ANALIS1S-PLAN 
ARIA CLAUDIA 

'AUTILLO CASTRO 
se ion, 	muestro paro cuadro heniatico y quim ice se rotulé y 
se remo a laboratorio con el camilkro 

chi 
Co 
14 

110 
RA 

12:30 p.m. TITULO: DIETA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESTONSAI31.11 SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
ARIA CIAlIDIA 

•AN111.1.0 CASTRO 
almuerzo dieta completa 

1.10'.14,:1100 	IIkSPIIOL MIL1TAP CE 11-1P.411 1111  111300.1.0256-0] 

kW 
eCe 
114 

110 
RA 

.01110 p.m. TITULO: ENTREGO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE ' 	SUBJEI IVO-OBJETIVO AN LISIS.PLAN 
MA IA CLAUDIA 
CANT11.1.0 CASTRO 

entrego paciente en cama enciente otean orientado 	en 
ontellrazo demi:Inventen:1 claro pasando ladero de ringer 
I 2licer hora endovenoso permeoble. se dein timbre a la mano 

iiiN 
cCe 
114 

RA 
110111:15 p.m. TITULO: 8ric010 IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUI3JETIVO.OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
ADI IANA PATRICIA 
MENA Ron 

RECIBO PACIF.NTE.3 1)IAS DE I IOSPITALIZACION. 
DIAGNOST'IC'O SEPS1S 1211 ORIGEN 
INTRAABIX)MINAL.COLANOTTIS ORADO III. 
COLEIJOCCILITIASIS CONFIRMADA Y RESUELTA 
I'OR CEPRE 25A/3/14 EN CAMA.BAIUMDAS 
ARRIBA.POSICIION 
SEMIFOWLER,ALERTADRIENADOEN HOMBRO 
IZQUIERDO I IERIDA Qt IIRI/ROIC A CUBIERTA CON 
GASAS Y MICROPOREEN MANO DERECHA 
CATE1ER CORTO N IR FALTANDO POR PASAR 
LACTATO DE RINGER 5410 CC A 13 GOTAS POR 
MINUTO,ENDOVFINOSO PERMEABLERIESGO DE 
CADA BAJO SE LIE BRINDAN CUIDADOS DE 
ENFERMERIA DE ACUERDO Al. RIESGO 

ION 
eCo 
114 

110 
RA 

02551 p m. TITULO: SIGNOS IMPORTANCIA: Ninguno 

RESPONSABLE ; 	SUBJETIVO-0/31FSIVO ANALISIS-PLAN 
ADRIANA PATRICIA 
MENA ROA 

CONTROL Y REGIS 1111113E SIGNOS VITALES 

raid 
eCe 
114 

HO 
RA 

03:110 pon, TITULO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguno 

RESPONSABLE ' 	 S1101E11 VO.OBR5TIVO ANÁLISIS-PLAN 
ADRIANA PATRICIA 
MENA ROA 

SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA.PACIENTE 
ALF.RTA.ORIENTAIXISE LE BRINDAN MEDIDAS DE 
COMOIKDADJIN COMPA:IA DE FAMILIAR 

ialil 
eCe 
114 

1-10 
RA 

04:110 p.m. MULO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE ; 	SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS.PLAN 
ADRIANA PATRICIA 
MENA ROA 

SE REALIZA RONDA Dli ENFERMERIA.PACIENTE 
ALER1 A.(RIENTADO.S1N CAMBIOS. EN COMI'A:IA 
DE. FAMILIAR. 

abl 
eCe 
E4 

HO 
RA 

05:00 p.m. TITULO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABI.E SUBJETIVO-OBJETIVO ANALIS1S-PLAN 
ADRIANA PATRICIA 
MENA ROA 

SI) REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE 
ALERTA.ORIENTADDOSIN CAMBIOSS.SE LE 
BRINDAN RECOMENDACIONES DE ENFERMERIA 
DE ACUERDO) Al RIESGO 

ION 
,8:0 
114 

HO 
RA 

416:1111p.m. T1111LO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESIDNSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALIS1S-PLAN 
ADRIANA PATRICIA 
MENA ROA 

se mak a ronda de carmena:paciente alerto urientadosin 
combirmen empaja de l'amibo, 

tohl 
eCe 
114 

110 
RA 

06:28 p.m. TITULO: DIETA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUILIETIVO.OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
ADRIANA PATRICIA 
MENA ROA 

ACEVI A Y TOLERA DIE TA ORDENADA COMPLETA 



In reste 1369. 21 Fecha RO neo' .6413 No Hhatirla Clhdeat 7941%29 Nombre Paciente: NESTOR ORLANIX) BARRET() PEREZ 

Nninbin ivIrarn : HCRPReglarnfInferrnerld 	Pagina 15/41 

1.10ESIOADO [HOSPITAI Mill IAR CCIIIRAL] NET (8360411256.01 

SAUL ALBERTO 	 Usuario. ir) 	:11y' 
BARBOSA GARCIA 

LÍQUIDOS ADMINISTRADOS TOTAL:1.1803P 

11,-.1,141egéstr,;E: hornera, 	Pagina 16/41 

lADO A: [HOSPITAL Mil TARCEN rkAl..¡ ;11.1-  18 /00-10256.0j 

SAUL ALBERTO 
BARBOSA GARCIA 

ald 
'e 

14 

110 
RA 

06:55 p.m. TITULO: ENTREGO IMPORTANCIA, Ninguna 

RESPONSABLE. SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
DR1ANA PATRICIA 
EWA ROA 

ENTREGO PACIENTE . EN CAMA.BARANDAS 
ARRMA.POSICRM 
SEMIFOWLER.ALE.RTA.ORIENTAIMEN HOMBRO 
IZQUIERDO HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON 
('ASAS Y MICROPOREEN MANO DERECHA 
CATIITER CORTO N IR FALTANIX) POR PASAR 
LACTATO DE RINGER 30/ CC A 13 Gorns POR 
MINUTO.ENIX)VENOSO PERMEAOLE.BRAZO 
DERECHO FIJAI)0 CONN CABESTRILLO.SE LE. 
BRINDAN RECOMENDACIONES DE ENEERMERIA 
1.)F. ACUERIX) Al, RIESGO. 

ahl 
Ce 

14 

110 
RA 
: 

07.151 p.m. TIT /LO: RECIBO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
'Al I. Al IIRRTO 
1ARI3OSA GARCIA 

Recibo paciente con t'irradie° de colelliasie sin 
eoliceirailiapos rucho de manguito Trmite. en cama 
conejo le olerle mitad:ralo en unlehnorl derecho e:delta-cono 
paimnd t 'animo de. ringer 401.-ei luna endovenoso penneahle. , 
ro deja timbre a la mano 

ahl 
e 

14 

140 
RA 

MIMO p.m. 'TITULO: SIGNOS IMPORTANCIA: Ninguno 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
'Al 1. ALBERTO 
IARIIOSA GARCIA 

Se realiza toma y registro de signos vitales 

ala 
e 

14 

II() 
RA 

10:00pm. TITULO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
'AUL ALBERTO 
ARBOSA GARCIA 

S. r.,  nada de enlermeria. paciente Ae e.tairra en cama. 
durmiendo. sin novedad 

No Miami» Clínica: 79419629 	Nombre Pariente: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ 	Mercan: 1369323 	Fecha Registro: 26A0/2014 
Fecha de Registro: 	27/marzo/2014 	Área de Servidor 	SCIAS - SISTEMA GASTROINTESTINAL 

BALANCE DE ENFERMERÍA 

Hora Inicial I 	Hora Final Liquido I 	Via Administración I 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 Signo Vital 	 I Valor 	I 

05:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 77 
05:00 a.m. TENSIÓN 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 35.7 
08:00 a.m. TENSIÓN 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. TENSIÓN ARTERIAL 121/73 
08:00 p.m. TEMPERATURA 36.6 
08:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA I9 
08:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 64 
08:00 pan. TENSIÓN ARTERIAL 129/74 
NOTAS DE ENFERMERÍA 

tahl 
Ce 
114 

110 
RA 
: 

12ea1 a.m. Ti1111.0: RONDA IMPORTANCIA. Ninguna 

RE PONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
SAI I. Al 11E.RTO 
BARBOSA GARCIA 

Se pana ronda de ante:mor a, paciente ric tremor domrido. 
no pussenta novedad 

12111 
eCe 
114 

1-10 
RA 

02 tal a.m. TITULO: RONDA IMPORTANCIA: Ningima 

RESPONSABLE SUBTE  ANÁLISIS-PLAN 
SAI I. ALBERT() 
BARBOSA GARCIA 

Se pasa ronda de enferme, la. paciente se aumenta dormido. 
no presenta novedad 

(0111 
cCe 
11.1 

110 
RA 

(14311 a.m. TITULO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO AN 	ISIS-PLAN 
SAI L ALBERTO 
BARBOSA GARCIA 

Se pasa rondo de entone i a. paciente as enema ra domrklo. 
no presenta novedad 

lahl 
eCe 
114 

110 
RA 

05110 a.m. T11111.0: SIGNOS IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSAI3LE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
SAI I. ALBERTO 
BARBOSA GARCIA 

Se realiza tonta y ingietro de Almo, vitales 

talll 
cec 
114 

110 
RA 

0600 a.m. TITULO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 



No Historia COM.: 794 19629 	Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRE'M PEREZ 	Ingresar 1369323 RESPONSABLE Fecha Registm 27143/2014 
N« Mistarla elúdela: 79419629 	Nombre Paielenlei NES FOR ORLANDO BARREE) PEREZ 	Ingreso: 1369325 	Fecha Registro: 27/03/2014 

51113JETIVO-013JETIVO 
SA111. ALBERTO 
BARROSA GARCIA 

Se para 	ronda de enfeammia. .a 152111in osar) desinfeecion 
de la unidad 

laN 
eCo 
114 

110 
RA 

07:011«.m. Trt 11.0: ENTREGO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESI'ONSAIII.E SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-19-AN 
SAT I. ALBERTO 
BARBOSA OARCIA 

E ntregi pacieni e en muna «anciano alerta orientador:e 
nmebrere derecho e niel cr ramo pesando brumo de rimar, 
atice/hora ende n'Erre perm.b1c, se deja timbre a la mano 

nbl 
oto 
114 

110 
RA 

07:10 MIL TITULO: RECIBO DE "TURNO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSA131.1i SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
DIANA LEONOR 
SALCEDO VELASQUE2 

recibo 1 «ciente en la mediad de hospiialicacion con 
diognosaico de sepcis &Irreg. infra abdominal. colnaigh i ti s 
prado I I. coledocolitiasis conforirmaida. en sanan abata 
canal:jeme ori.ando sin dificultad «aspa rana ira. con liquides 
endovamorms pasando por el mimbre superior derecho 
IMMO de ring. a ROcciaer hora fallando aror pasar 251/.. 
afebril asimomatien e:noble en le infame de las 
inter...ion. y con 1. supervicion.deenfenneria 
&jimia bale y contad de In cama a la mano 

ab! 
eCe 
114 

110 
RA 
, 

011:00 a.m. MULO, REGISTRO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
DIANA LEONOR 
SALCEDO VELASQUEZ 

tomo y cenirel de los signos cibica segun promedia de piso 

shl 
cCe 
14 

110 
RA 

09:51) a.m. TITULO: D1E1 A IMPORTANCIA, Ninguna 

RESPONSABLE SI IBTEI ivo-opiErivo ANÁLISIS-PLAN 
DIANA LEONOR 
SALCEDO VELASQUEZ 

pamente mimas y tolera la deim ordenada segun por 
nutricio« junio con medico a ratante 

1a1.4 
eCe 
14 

110 
RA 

09:311a m. TITULO: 13k0 IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO. AN LISIS-PLAN 
DIANA LEONOR 
SALCEDO VELASQUE.1. 

paciente mema bao general en ducha. estable 

1614 
eCe 
I4 

1-10 
RA 

10.15 a.m. TITULO: ACTIVIDADES DE ENFERMERIA IMPORTANCIA: Nango. 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO AN 	ISIS-PLAN 
DIANA 1 EONOR 
SALCEDO VELASQUEZ 

so reali a 1111Vgil ,  y ovar general de ill ondina] de 
hospi in inicien tea lizrando cambie de tendidos por parte del 
person 1de enfermen& 

abl 
...(:. 
14 

110 
RA 

10:45 a.m. TITULO, VENOPUNCION IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE. SUBJETIV0•013JETIVO ANALISIS-PLAN 
DIANA 1 HONOR 
SALCEDO VELASQUEZ 

paciente manifiesta, alelan se matiza cambio de venopunciam 
logrand do con el velar n-20 am el miembro superior deseche 
permeables 

ahl 
i•T:e 
14 

110 
RA 

II:300". TITULO: RONDA DE ENEERMERIA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO AN 	ISIS-PLAN 
)IANA 1 110140R 
SALCEDO VELASQUE% 

pacienie en la cama sin difuminad nurpirmoria esilibk riendo 
tele k ion estable sin cambios harma el minen lo 

Nal 
eCe 
114 

110 
RA 

12:30 p.m. TITULO, DIETA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE 	1 	 SUBJETIVO-OBJETIVO 
I 	 AN LISIS-PLAN 

1/11VA 1-1,11,Illit 	par:rent 	acepan P101a daga ordenadasopla por 
'ALCEDO MASQUE.% 	inuiricion junto con medico tratante 
abl 
Cor 
14 

110 
RA 
: 

OldX1 p.m. TITULO: ENTREGA DE TURNO IMPORTANCIA: Ninguna 

RE 'PONSABLE. ' 	SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
IANA 1 EONOR 

:ALCEDO VELASQUEZ 
peden( . lo cardinal do hosprinli ramita, en muna Meran 
concierte orientado sin dificultad respirnioria, aran liquido, 
embarren.as pasando por el miembro superior derecho 
laelato de rango, SOcc por hora permeables. afebril 
mimen diera atable y con las superara:ion. de endemonia 
dejan& timbre y amaro' de la corno ala mano 

atril 

Id 

110 
RA 

01:15 pm. 'rri JLO: RECIBO DE TURNO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE 1 	SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
DRIANA PATRICIA 
ENA ROA 

medro paciente en cama Merla Meneado con latan, de singa 
5onee a 411x hora por miembro superior derecho eso oble 

abl 
Cc 

14 

110 
RA 
: 

011 /0 p.m. 11T111.0; SIGNOS IMPORTANCIA, Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO AH LISIS-PLAN 	 -I 

DRIANA PATRICIA 
ENA ROA 

contri de signos vitales 

aH 
'Ce 
a 

HO 
RA 
: 

03:45 p.m. TM/LO, RONDA DE liNFERMERIAl ¡IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SlItilIiiO3•OBJETIVO AN 	ISIS-PLAN 
• I IANA PATRICIA 
ENA ROA 

m pasa ronda pnciamic mratalNe sin cambios 

nbl 
Ce 

HO 
RA 

05:311 p.m. TITULO: 

• 
DIETA IMPORTANCIA' Ninguna 

RESPONSABLE 1 	SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS•PLAN 
MANA PATRICIA 
ENA ROA 

:mema re micra Meta onlmanda 

ahi 

14 

HO 
RA 

0(':15 p.m. TITULO: RONDA 1)E ENFERMERIA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE ' 	SUBJETIVO-OBJETIVO AN 	ISIS•PLAN 
)RIANA PA fRIC IA 
liNA ROA 

se pasa ronda paciente estable sin cambios 

N 
Ce 
4 

170 
RA 

ti 7,110 p.m. 1 ITULO: EN FRECIO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
DRIANA PATRICIA 
ENA ROA 

entrego paciente en cama altura I tricot ado eran laczio de 
apoco a Medí hora por miembro superior derecho curnhk 

aN 
e 

Lf 

NO 
RA 

07,15 p.m. TITULO, RECIBO DE TURNO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO AN 	.1418-PLAN 
A RA ALEJANDRA 
NO111.0 MENDOZA 

recibo pacieran: con dignorrice de .klitiasis sin 
a:ole/40161.p. a ard kr de manglar, muden en cenan camcieme 
alosa orientada 	en antebrazo derecho eme:mermo pasando 
Encamo de rings a 40 c cona, , racione estable en el 
momento. 

ahl 
Ce 
dl 

110 
RA 

4810 p.m. TITULO: SIGNOS IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE ' 	SUBJETIVWOBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
A RA ALEJANDRA 

NC4/1.0 MENDOZA 
carnaval y registro de signas viales 

: laypn€94anil:14e+ine,i, 	Pagina 17/41 

ICEN0A00 (H(1sri lAL mili/1F .7ENTRA1 )1411 18501)44256 lal 

¡Pocero, 	. 	1111 DIANA LEONOR 
SALCEDO VELASQUEZ 

Usuaria, 1:5 Iril Nofilbre ,,a,orte : I II RPRe91;tmEnfeneeto 	Pagina 18/41 MAIRA ALEJANDRA 
ANGULO MENDOZA 

ICENCIADO A: II IOSPITAT MILITAR CENTRAL] Nr,  (8 3(»111256-01 



LIQUIDOS ADMINISTRADOS TOTAL:1.580.01 

12:00 a.m. 
07:00 a.m. 

01:00 p.m. 

07:00 a.m. 

01:00 p.m. 
07:00 p.m. 

280,00 

420,00 

480,00 

400.00 
TOTAL:1.101 

Liquido 	 I 	Vio Administración 	I Cantidad 
LACTATO DE RINGER 

	
Endovenosa 

LACTATO DE RINGER 
	

Endovenosa 
LACTATO DE RINGER 

	
Endovenosa 

LACTATO DE RINGER 
	

Endovenosa 

Pagina 20/41 	MA RA ALEJANDRA 
ANGULO MENDOZA 

•Ili I 	11'. fa. a, di, 	i:RPRe..pitroEnt'ino rea::, Rondo,: LeL•nrly, I1CRPRNNaA)EnfeNne.0 	Pagina 19/41 	MAIRA ALEJANDRA 	 usuario: 1113 ti ;I 185 
ANGULO MENDOZA. 

LICENCIADO A: I I 	NIII 11m: 	N 	es  6.5) 

Nn HIatorIa Clínica: 79419629 	Nombra Paciente: NESTOR ORLANDO RARRETO PEREZ 	Ingresa: 1369323 	Facha Regifdro 27/03/21114 
Facha de Registren 	2Shoom211 14 	Arca de Servicio: 	SOAS - SISTEMA GASTROINTESTINAL 

BALANCE DE ENFERMERIA 

07:00 p.m. 	12:00 a.m. 
L1QUIDOS ELIMINADOS 

Hora Inicial 	I 	lloro Final 	I 

Hora Tipo Liquido Vitt Eliminación I 	Cantidad 	I 
10:00 a.m. DIURESIS Esponlanco 1,00 
SIGNOS VITALES 

Hora Signo Vital I Valor 
05:00 *.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 
05:00 A.T. TEMPERATURA 37,4 
05:00 a.m. TENSIÓN 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 11.111. TENSIÓN ARTERIAL 137/78 
08:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 56 
02:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 18 
02:00 p.m. TEMPERATURA 36 
02:00 p.m. TENSIÓN ARTERIAL 131/76 
02:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 71 
08:00 p.m. OXIMETRÍA 96 
0100 p.m. TEMPERATURA 36 
08:00 pan. FRECUENCIA RESPIRATORIA 21 
08:00 p.m. TENSIÓN ARTERIAL 118/58 
08:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 75 
NOTAS DE ENFERMERIA 

Inri 
cCa 
114 

110 
RA 
: 

12110 a.m. TITULO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
MA RA ALEJANDRA 
AN(11.11.11 MENDOZA 

se pasa ronda por olieron-in . pocione dominio 

fahl 
cec 
114 

RO 
RA 

112:00 a.m. T11111.0: RONDA IMPORTANCIA: Ninguno 

RESPONSABLE SUIDTITIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
MAMA A110ANDRA 
ANG111.0 MENIXMA 

se pasa rotulo por M'amorfia . an brindan medidas de 
connolidod r confort 

lata 
cCe 
114 

110 
RA 

114110 a m. TITULO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguno 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
MA RA ALEJANDRA  
ANIIIILO MENDOZA 

se pasa ronda por anlannalia . N'alma dominio amable 

DEI 
aCe 
114 

HO 
RA 

05:00 a.m. TITULO: SIGNOS IMPORTANCIA. Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
MA ItA ALEJANDRA 
ANGULO MENDOZA 

control y mamo do signo, vitales 

LICII:NAILADC) A: [HOSPITAL MILI UN: II f.r:I AAL 1:i 1 1824.19-162% (,1 

No Historia Clinlcm 79419629 Nombre Paciente: NES POR ORLANDO BARRE: 10 PEREZ Ingreso: 1369323 	Fecha Registro: 27/113/2014 
lahl 
tea 
114 

HO 
RA.  

10:00 p.m. TITULO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE 

MA RA ALEJANDRA 
ANGULO MENDOZA 

SUBJETIVO-OHJETIVO 
se pasa ronda por Mamaria . pf/cierne fal ignalaa 
condicion. panel-alca 

ANÁLISIS-PLAN 



No Ilionla (link.. 71419629 Hambre Packnler NESTOR ORLANDO BARRE ID PEREZ horma 1:169323 Fecha Rcpisan,  211/111/2111.1 

ronity,, 	i4Oz.14.:9isin,F..ferne0 	Pagina 22/41 NORMA CONSTANZA 
CORREDOR 
CONTRERAS 

isunix. 1 : 	.• 

• i 	Eralli:254-01 

1615)2 
N. Historia Cliadear 79419679 

	
Nombre Paciente. NI 'S RIR OR1 A NER> I4ARR 	PERE7 

LEIDY JOHANNA 
ARANZALEZ LOPEZ 

Fktadsn anpearto . I Y 000,111101rd M1019 11 Pagina 21/41 11,0,1/b 1113  

atol 
e 

110 
RA 

II6110 • m. TITULO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUIIJI FIVO-01311MVO ANALISISPLAN 
AIRA AI.IJAM)RA 
N(1111.0 MENDOZA 

se pasa tunda por mreamena . paciente moblar en el 
mornenio 

ahl 
Ce 
14 

140 
RA 
• 

06:50 a.m. MULO: ENTREGA DIi TURNO IMPORTANCIA Ninguna 

RESPONSABLE SUIDETIVO-OBJETIVO ANALISIS.PLAN 
A RA ALEJANI)RA 
N(111.0 MENDOZA 

enirqin pacienie ea 111 unidad en eran. mociono una 
Mentado 	en alelaran derecho comer nido pasando 
ImMalo de rin re a Mac chnra . pacleme esi ah k d manita la 
noche. 

oh' 
Ce 
14 

110 

RA 
117:115 a.m. TITULO: RECIBO DE TI IRNO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
.EIDY JOI (ANNA 

A NZALEZ LOPEZ 
recibo peciolo oi la anudad cormenle Mero 1111.1m1 uno 
diagnostico de mlelitiois pop de monino oculto. liquiden 
pmmerd•Ima pasando lactando ringer a RO IX hora por 
ni iernhro supolor denarho tallando pr rosal )tal limbo cerca 
barandas Latas 

.14 
'e 

HO 
RA 

0313Kra ni. TITULO: SIGNOS vrrni.f.s IMPORTANCIA. Ninguna 

RESPONSABLE SI lBJETIVO-ENIJETIVO ANALISIS-PLAN 
.EtDY JOHANNA 
RAN7.A1.11/.1.0PEZ 

se toman y. se reptaran 'amos a iaaal. 

aN 
Cc 
14 

IR) 
RA 
- 

(I11:45 a.m. TITULO: DESAYUNO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE: 511111E EIVO-0113F.113/0 ANÁLISIS-PILAN 
.1111 Y .1011ANNA 
RANZALEZ LOPEZ 

acqua a tolera 

.14 
Ce 

14 

110 
RA 
: 

00:311:401. TITULO: BAÑO IMPORTANCIA: Ninguno 

RESPONSABLE suiuvrivo.owErivo ANALISIS.PLAN 
.E11)1( JOF1ANNA 
RANZALEZ LOPFZ 

se paso paciente algaba:11a por asa pmpiras medios m asiste 
por mrerancrin 

atal 
•Ce 
14 

HO 
RA 

1113(1 aran TITULO: ARREGLO DE 1.A UNIDAD IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE. SIJBJETIVO-OBIETIVO AD 1.1sIS-PLAN 
E1DY JOHANNA 
RANZALEZ LL/PEL 

o roli a cumplo p., 	aI de la unidad fe cambien entono se 
limpian matas 

ahl 
• 

4 

110 
RA 

11:15.0. TITULO- ONCES 	 IIMPO  Mangana 

RESPONSABLE SOBJE OVO-0131E EIVO AN LISIS.PLAN 
.111D Y .1011ANNA 
RANZALE(1011-2 

magro y lokra 

*hl 
•Csi 

110 
RA 

11:45 asna TITULO: LABORATORIOS IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SI113.111.11V0-0111ETIVO ANALISIS.PLAN 
.IEIDY 3 RIANNA 
RANZALEZ IDPEZ 

NI: ton 	muestra de sango: para m'imitan t. cuadrar bembo. 

ahl 
'e 

(4 

110 
RA 

12:30p.m TITULO: ALMUERZO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE. SUBJETIVO•OBJETIVO AN LISIS.PI.AN  
.E11 Y JOHANNA 

ANZALEZ LOPEZ 
acepo ; tolmo 

ICF OTAN') A• (110911Al KIP UPP Ef t. 1 i 1:Ai ) cal ¡ 

chi 110 
RA 

12 5K p ni 111111.0: ENTRE(i0 TURNO IMPORTANCIA: Ninguna 

RI.SPOENA111.1-. SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
.EIDY .1011ANNA 
RAWAL EJ. 1.( /PEZ 

:Mogo racione en la moled eonennie »Roa afeho I can 
diagnm ie. de enklitims pop de mamerto rolad« . lirpaiiksa 
pameahlm pasando lavoao de ringer la *ti en hora ma 
miembro superior derecho timbre cerca barandas 1 mas 

ah' 
Cc 

110 
RA 

14  

111 <Kip in. 'MULO: RECIBO DE n111/40 IMPORTANCIA' Ninguna 

RIMP)KSAI11.11 SUBJEGV0-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
DR1ANA PATRICIA 
ENA ROA 

recibo pocienle en cama alma orienhadn cana laman de 
rinper 110.1 a *lee hora tior rnimplx0 duperim derM1h41 
14111able 

ahl 
'e 

'4 
RA 
1101121x1 p.m. TITULO: SIGNOS IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SI IBJETIVO-IRDETIVO ANÁLISIS-PLAN 
NANA PATRICIA 

ENA ROA 
conl rol de sagninns vitales 

ald 
Cc 

HO 
RA 

04.01lp.m TiM1.0: RONDA DE ENIERMERIA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJF.TIVO-OBJETIVO AM 	ISIS-PLAN 
IIRIANA PATRICIA 
ENA ROA 

se pasa ronda pacieres emahle on canalla. 

ald 
•Ce 

110 
RA 

VE Onp.m TITULO: DIETA 1MPORTANCIA• Ninguna 

RESPONSABLE SUBJEEIVO.OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
)RIANA PATRICIA 

IENA ROA 
acepo 	iohtera dieta ordenada 

a1.4 
Cc 

1.10 
RA 

06.111p.m. TII1JLO: RONDA DE EN1-ERMF.RIA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE: SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
)RIANA PATRICIA 
F.NA ROA 

15 proa nuala pacieron estable sin cambios 

atol 
Cc 
14 

RA 
110117111p m. TITULO: ENTREGO IMPORTANCIA: Ninguno 

RESPONSABLE SUEUE f IVO-0131E11W) AN 	MIS-PLAN 
DRIANA PATRICIA 
ENA ROA 

entrego paciente en cama alma mimando con laceo:ole 
cangar 	80ec hora por miembro superior dowlar ...He 

:MI 
'e 

140 
RA 

it7 ir5 p m TITELO. RECR30 DE TURNO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPOIMABLE SUBJETIVO-OBJETIVO AN .1SLS-PLAN 
ORMA CONSTAN/A 

'ORREDOR CONPRERAS 
recibo paciente en sama alma orientado con laca., de 
ring., 	ROac hora por mim  brn  apuiou desecho malle 

hl 
' • 

14 

140 
RA 

1114 110p.m TITULO: CONTROL. DE SIGNOS VITALES IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
ORMA CONSTANZA 

DRREIRM CONTRERAS 
mm10,1 1 registro de signaos vital. 

ohl 
Ce 

110 
RA 

111.110p o MULO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUME 1 ivo-oBJETivo 	• AN LISIS-PLAN 
ORMA CONSTA NZA 

DRREI/OR CONTRERAS 
we pauta rondo de entennoia paciente duerme can cambios 
chnicto en d manolo, 



No Historia ClWea: 79419629 	Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRITO PEREZ. 	Ingreso: 1369323 
	

Fecha Registro: 29/03/2014 
NORMA C UN ti I A PIZA 	ronli 	en trían a pamte en cama altota (Mutilado con local., do 
'ORREIX)Ft CONTRERAS ringer a 120ec hora por nnembro superior derecho estable 

al4 
Cc 

14 

HO 
RA 

07:011am. TITULO: RECIBO DE TURNO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE. SUBJETIVO-ohwrivo ANALISIS-PLAN 
DI IA NA PATRICIA 
ENA ROA 

recibo paciente diagnostico calculo de moicula biliar en 
cama a Cría nrienindocw beim, de rin ger 300ee a ROo boro 
por mil:111bn" superior dcrechne.Ible. 

ahí 
'e 

14 

IR) 
RA 

011110 a.m. TITULO: SIGNOS IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS.PLAN 
IMANA PATRICIA 
ENA ROA 

control de signos vital. 

abl 
Co' 
4 

IR) 
RA 

10:15 ion. TITULO: DIETA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
RIANA PATRICIA 

ENA ROA 
aula:1y helo lela onknada 

ah! 
Ce 

110 
RA 

09:311 a.m. TrIULO: 13A:0 IMPORTANCIA' Ninguna 

RESPONSABLE , 	SUBJETIVO.OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
DRIANA PATRICIA 
ENA ROA 

balo gi.. termal en ducha 

ahl 
Ce 

110 
RA 

0945 a.m. Till1LO: UNIDAD IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE S1113.1ET1VO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
DRIANA PATRICIA 
INA ROA 

arreglo de la unidad 

ahí 
Ce 

110 
RA 

11:30 a.m. TITULO: RONDA DE ENFERMERIA 	 ¡IMPORTANCIA 
JII 

Ninguna 

RESPONSABLE ' 	SUBJETIVO-OBJETIVO AN 	ISIS-PLAN 
DRIANA PATRICIA 
TINA ROA 

se pasa rondahlicienie estable sin cambios 

ahí 
•Ce 

110 
RA 

12:30 p.m. TITULO: DIETA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO.OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
M'ANA PATRICIA 
ENA ROA 

ampie , loleni dicte ordenada 

BO 
e 

14 

HO 
RA 

02:00 p.m. TITULO: SIGNOS IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS.PLAN 
DR IANA PATRICIA 
ENA ROA 

control de signos chal. 

ab; 
Ce 
14 

110 
RA 

047a1 p.m. TI1111.0: RONDA DE ENFERMEIA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-ousEnvo ANALISIS.PLAN 
DRIANA PATRICIA 
ENA ROA 

se pase ronda paciente estable sin cambias 

aN 
•Ce 
14 

HO 
RA 

115:45 p.m. T11111.0: DIETA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE. SUBJEIIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
DRIANA PATRICIA 
LINA ROA 

acopla • iolera dieta nnIcroda 

D..mtvill.yorto : tr.RPRimistmt.nionnen,i 	Pagina 24/41 
	

ADRIANA PATRICIA 
	

!Hos 

MENA ROA 
LICLOCEADI) 3: U-10917AI. 14111 ritlk iittillouj N (03(x)40256.01 

No Historie 0011011: 7941%29 	Nombre Packnle( NESTOR ORLANDO BARRET() PEREZ 	Ingream 1369323 	Fucha Registro: 213/01/2014 
Pecina de Registro: 	29/monui/2014 	Área de Servido( 	ROAS - SISTEMA GASTROINTESTINAL. 

BALANCE DE ENFERMERÍA 

LÍQUIDOS ADMINISTRADOS TOTAL:1.93113/ 
Hora Inicial 	I 	Hora Final Liquido I 	Vis Administración I 	Cantidad 

12:00 a.m. 07:00 a.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 560,00 
07:00 R.M. 01:00 p.m. LACTATO DE RINGER Endovenosa 480,00 
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 
SIGNOS VITALES 

Hora Signo Vital Valor 
05:00 a.m. OXIMETRIA 90 
05:00 a.m. TEMPERATURA 36,5 
05:00 a.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 
05:00 R.M. TENSIÓN ARTERIAL 112/70 
05:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 62 
08:00 a.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 
08:00 a.m. TEMPERATURA 36 
08:00 a.m. TENSIÓN ARTERIAL 136/80 
08:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 71 
02:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 
02:00 p.m. TEMPERATURA 36 
02:00 p.m. TENSIÓN ARTERIAL 136/75 
02:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 80 
08:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 19 
08:00 p.m. TEMPERATURA 36 
08:00 p.m. TENSIÓN ARTERIAL 141/81 
08:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 54 
NOTAS DE ENFERMERÍA 

lahl 
eCe 
114 

110 
RA 

12110 a.m. TITULO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALIS1S-PLAN 
NORMA CONSTANZA 
CORREDOR CONTRERAS 

se pasa ronda de121021110110 paciente doenne no .mbios 
clinicos en el ~Imano 

tahl 
ceo 
114 

110 
RA 

02m1 Lin. TITULA: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS.PLAN 
NORMA CONSTANZA 
CORREDOR CONTRERAS 

se paso nimia d e enlemicria paciente duerme no cambios 
cliincos en el mm.nto 

iold 
eCe 
114 

110 
RA 

0460 a.m. TITULO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO AN LISIS.PLAN 
NORMA CONSTANZA 
CORREDOR CONTRERAS 

se pasa ronda de enfmmeria paciente duerme no .nillios 
clínicos en el momento 

iiehl 
eCe 
114 

RA 
: 

110116:01 Den. TITULO: RONDA IMPOIETANCIA: Ninpunn 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS•PLAN 
NORMA CONSTANZA 
CORREDOR CONTRERAS 

o pasa ronde de enfennerio luciera; dilema; no cambios 
el inicos en RIMIMN.211 U 

taN 
cCe 
04 

110 
RA 

06:30 a.m. TITULO: ENIREGA Oil TURNO IMPORTANCIA" Ninguna 

RESPONSABLE 	I 	 SUBJETIVO-OBJETIVO 1 	 ANALISIS-PLAN 
al Ere lerxne. RPF,yistioloaarn,ew 
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NORMA CONSTANZA 
	

Us ario; 11:111131185 
CORREDOR 
CONTRERAS 

LICENCIADO A: 111,39,1 TAL 1.111 I TAR CENÍ 	NG 3004)256 .01 



Nn Ilklarla ('lides: 74415629 	Nombre Paciente: hasToR ORLANDO BARRED.) PERE7. 	Fauno: 1)0323 	Fecha Repela 29/ 130201.1 
Feeb• de Rethil0: 	1inmairri00 I I 	Área de Se 	SOAS - SISTEMA GASTROINTESTINAL 

BALANCE DE ENFERMERIA 

LIQUIDOS ADMINISTRADOS 	 TOTA I,t2 .11N1/ 

llora Inicial I 	llora Final 	 Líquido I 	VI* Administración I 	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 a.m. 	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 RINGF,R Endovenosa 400,00 
SIGNOS VITALES 

Hora Signo Vital 1 	Valor 
05:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 65 
05:00 a.m. TENSIÓN ARTERIAL 130/66 
05:00 a.m. TEMPERATURA 36.0 
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 72 
08:00 a.m. TENSIÓN ARTERIAL 133/76 
02:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 
02:00 p.m. TEMPERATURA 36.5 
02:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 71 
02:00 p.m. TENSIÓN ARTERIAL 144/86 
08:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 62 
08:00 p.m. TENSIÓN ARTERIAL 111/71 
08:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 19 
08:00 p.m. TEMPERATURA 36.2 
08:00 p.m. OXIMETRÍA 96 
NOTAS DE ENFERMERIA 

iabl 
eCe 
114 

110 
RA 
: 

11111> n./11 111111.0: RONDA IMPORTANCIA. Ninguna 

RESPONSAIII.E SI1B1E1 I VO-OBJETIVO ANALISIS.PLAN 
MA RA ALEJA Nnp A 
ANGULO MENDOZA 

re para ronda pm .maneen paciente diem idn 

iabl 
eCe 
114 

110 
RA 
• 

02:oll a ni 'n1ULO: RONDA IMPORTANCIA Ninguna 

RESP11NSAB1.E SUBJETIVO-OBJETIVO ANALIMS-PLAN 
MA RA ALEJANDRA 
ANG1I14/ MENIXIZA 

ae para ronda por Mía/Hala . Ye brinda, medidas de 
eurnodided y mann 

inN 
eCe 
114 

DO 
RA 

[MINI a on 11110.0: RONDA IMPORTANCIA Niriguna 

RESPONSABLE SUBJETIV0413JETIVO ANALISISPLAN 
MA RA ALEJANDRA 
AN(1ULO MENDOZA 

se pm moda lira ademada . pariente estable donnido 

1.14 
=Ce 
114 

DO 
RA 

0500 a in. TITULO" SICINDS iuroR I" ANC e1 I Nonguna 

RESPONSABLE. ' 	SIIIIJETIVO.OBJETIVO ANÁLISIS-KAN 
MA RA ALEJANDRA 
ANGULO MENDOZA 

control y reparo de signor cual. 

1,0,11bre ,,210,11n 	RPRfsptitrof.'ilfem lema 	Pagi na 26/41 
	

MATRA ALEJANDRA 
	

I i 

ANGULO MENDOZA 
A: Il IOSPI IA1 11111FAII 111111 FAL} (El ( ;;)a140256 (i) 

Nn Hlarnria Cilieleai 79419629 	Nombre Maleare: NES I.  DR ORLANDO BARREA) PEREZ 	Ingresen 1769227 	Podio Regidor 29rtrl211 1 4 
aN 

eCe 
14 

110 
RA 

06.2(1p m TOMO: RONDA DE ENFERMERIA IMPORTANCIA: Ninguno 

RESPONSABLE SIMIKIIVD-OBJETIVO ANALISIIPLAN 
ADRIANA PATRICIA 
MENA ROA 

se pian landa paciiin le ce bale sin en mbins 

een
abl 

14 

HO 
RA 
: 

0653 p.m. TDDLO: ENTREGO IMPORTANCIA: Ninguna 

RE5PONSABLE SUBJETIV0.01.1/ETIVO AN LISIS.PLAN 
ADRIANA PATRICIA 
MENA ROA 

....tern paciente en cama altos orientado con Imain de 
singa 	Mine boro por mienibmauperior dcrolo emiblc 

atd 
eCe 
14 

110 
RA 
: 

07.011 pan T111R.0 RECIBO DE 1 ORNO IMPORTANCIA: 
III 

Ninguno 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO A 	.ISIRBLAN 
MA IRA ALEJANDRA 
A N11111.0 MENDOZA 

iewilso mei.. con MI/nomino de coleliimes sin 
ogerniiin.por indio de mangim rolado, m cama cone lenie 
almo Maullado o: aniebraro &radio eamier cm, pasando 
lamino Je finge a 101 e dar.. pacienie emahle en el 
momento 

aN 
eCe 
14 

IR/ 
RA 
• 

(R.110 pm TITULO: SIGNOS 1MM >11 I ANC1A Ninimna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-011JETIVO ANALIS1S.PLAN 
MA RA ALEJANIXIA 
AN1 alto MENDOZA 

conirol s ingieni de sigMa vilaks 

abl 
c.Ce 
14 

110 
RA 

Ittrin p ni. TITULO RONDA IMPORTANCIA Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS.PLAN 
MA RA ALEJANDRA 
ANC;ULO MENDOZA 

se para ronda por enFenueria 	acienie en igual. 
erinilieronco general. 

Brilla, ospoibs . 1141111egtvotidelinethi 	Pagina 25/41 	MAIRA ALEJANDRA 
ANGULO MENDOZA 

1.10EilerADO A: 3:10S111 IRA mil ring r.pri I liAl 3 iit ut i a :ay Iiii n?s6 01 

... 

Ils.mrio, wiii li 'p.,. 



N11 Illsiorlaa abalean 79119629 Nombre Paritaria: NENIOR ORI.ANDO BARREE) PER 

MARIA CLAUDIA 
CA NTILLO CASTRO 

u....1.111 	I .1.11 I 
.x.orte 	t4,,,rae,,ner. 	Pagina 27/41 

110ENCIADO A: PlOSEIT/d 1411 71AP a:EN /1:At 1 NI T ($2(a14112S6 (11 

Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO BARRET° PERE7. Ni, 111Norla Chaira: 79.119629 la New 1369123 Faala licyrsim 111/0V21114 

Nombre immite : IiIiRPT.éigkrtmEnfennerla 	Pagina 28/41 

rEr=1A00 	11a1SPTIAl MILITA« CENTE61.) tr 11 Araliora'ar. 

NORMA CONSTANZA 
CORREDOR 
CONTRERAS 

.14 
'e 

il 

FIO 
RA 
: 

06 tIlt a ara TITULO: RONDA 
IMPORTANCIA: Ninguna 

RF.SPONSAHLE SUBJETIVO-0111E11V° ANALISIS-PLAN 
A RA ALEJANDRA 
N< ULO MENIXT/A 

se pan ronda gare udlumssia . pacteme amable oi el 
mornenIn. 

ab1 
'e 

110 
RA 

06.91 am Trr /LO: ENTREGA Dl- TI /R NO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE. SUBJETIVO-00.11171V° AN 	IS1S-PLAN 
ARA ALEJANDRA 
14(1111» MENDOZA 

entrego paciente en so unitInd. en canta surnerente alma 
manado 	en anida oso alemelair enroca tato pasando 

lacto° de rings: a RO e entra. racione tratable durante la 
noche. 

aH 
Ce 

110 
RA 

117110 a.m. MULO: RECIBO 
1MPOR 1 A NC IA Nrsarrare 

RESPONSABLE SIIELIEFIV0.013111TIVO ANALISI1141.AN 
ARIA CLAIIITIA 

'AN•11L1.0 CASTRO 
r callao paciente crea dignar° iera de COICIIIi.4ite .1 
ceded si ilis.prer bulbo& manguala. rlado, en cama 
crateirnle a kna nal...liado 	en antebaa, derecho earew 
cono pasando Inclinar de 'int.° 4191cc Nace) basa endmenauo 
pera eable. re deja lin*re a la mano 

rebl 
e 

1-1 

I«) 
RA 

OR:00 a.m. Tnut.o: MONOS 
IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE. SURIETIVO-011111TIVO AN 	.ISISBLAN 
ARIA CLAUDIA 

'ANTA LO CAS /RO 
control de signos Gules 

al11 
c 

110 
RA 

011•211.411 TMELO DIETA IMPORTANC1A• Nonguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OFGETIVO AN/B.ISIS-PILAN 
ARIA CLAUDIA 

'ANTILLO.CASTRO 
1101:luna dusa empleara 

.19 
Co 
14 

110 
RA 

014:110 any TIT /1.0: 13A:0 IMPORTANCIA: Ninguna 

RE •PONSABLE S1113117/1V0-0111ETIVO ANALIS1S-PLAN 
ARIA CLAUDIA 

'ANTILLO CASTRO 
ira:,, de paciente en ducha .4° ido por enlermania ano y 
anglo diario de un idnd cambio de mulada. 

.14 
e 

1.I 

HO 
RA 

104 5 aro TÍTULO: oiErn 
IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SIJELIETIVOrOLUETIVO AN 	ISIS-PLAN 
ARIA CIA( ODIA 

'ANT11.1 0 CASIRO 
almo.- a dicha completa 

at4 
-Ce 
14 

110 
RA 

I 2110 p in. 71T 11»: CURACION IMPORTANCIA. %reuno 

RESPONSABLE St113111TIV04)11.11CTIVO ANALIS1S-PLAN 
ARIA CLAUDIA 

'ANTILLO CASTRO 
rae realizo curada°, en <otro de venopuncion 

ahl 
e 

14 

HO 
RA 

I 2,4 5 pr in TITULO: DIETA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSAITLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
ARIA CLAUDIA 
AN1111.0 CASTRO 

allanaren dina compleur 

.19 
e 

11 

IR) 
RA 

02611 p m. TITULO: 5101405 IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSA111.11 sonwnvo-owirrtvo ANALISIS-PIAN 
ARIA CLAUDIA 

'AUTILLO CASTRO 
control de signo« vitales 

r..-ira parar.., loe 

Inld 
eCe 
114 

IR) 
RA 

01 15 p.m. MULO: VISITA IMPORTANCIA Nango. 

RESPONSABLE SUM: 11V0-OBJETIVO AN 	.ISIS-PLAN 
MARIA CLAUDIA 
CANTIL! O CASTRO 

pacienie *comparado de familiar 

edil 
eCe 
114 

110 
R/1 

113 111011.111. TITULO: RONDA IMPORTANCIA: Nanguna 

RESPONSABLE SUM113TIvo-onivrivo ANALISIS-PLAN 
MARIA CLAUDIA 
CAN FILIO CASTRO 

ale pasa mida de enfcmva la re brindan medidas de confori 

iahl 
eCe 
114 

110 
RA 

114:01p an. TITULO: ONCES IMPORTANCIA. Ninguna 

RESPOIZSA111.1i SUME I IVO-OBJETWO ANALISIS-PLAN 
MARIA CLAIIITIA 
CAN-111.1» t'AS fRO 

acepto °nona completas 

labl 
cCe 
11-1 

110 
RA 

(16 an p nr. TITULO: DIETA IMPORTANCIA' Ninguna 

RESPONSABLE. ' 	sUDJETIvo-opme nvo ANALISIS-PLAN 
MARIA CLAUDIA 
CANTIL!» CASTRO 

ACEPTO DIETA COMPLIG A 

abl 
N'e 
114 

110 
RA 

06:43 p m. TIMO: ENTREGO IMPORTANCIA. Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO 
- 

ANALIS1S-PLAN 
MARIA CLAUDIA 
CANTILLO CA11112,/ 

Unir-cepo parnenic en canea .ale mil e akrus orientado 	111 
aniebra o deseeho uteter tono par'ando lacuao de ranga 
Rice) lun. <nalguean. pelote:111c. se deja lindura a la mano 

J 

abl 
eCe 
114 

110 
RA 

tOcio p m TITULO: RECIBO DF. TIMM) IMPORTANCIA Ninguna 

RI•SPONSALILE SUB«) TU VO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
NORMA CONSTANZA 
C1 /12R1.1 XTR CONTRERAS 

recibo paciente en cama coneienie alerta orientado 	en 
a ntelun .11 derecho ea inter cono pasando lacran° de ringcr 
(«ke/ barra endovenoso permutable. timbre ala mano 

ab! 
eCe 
114 

110 
RA 
• 

011(11 p m. TITULO: CONTROL DE lila :NOS IMPORTANCIA Ninpara 

RESPONSABLE , 	SUBJETIVO-(XLIETIVO ANALISIS-PLAN 
NORMA CONSTANZA 
CORREDOR CONI PERAS 

conind y argistro de lira. cruda 

1.14 
eCe 
114 

IR) 
RA 

10 tgrp an TITULO: RONDA IMPORTANCIA Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETI V0.0111Er IVO AN 	ISIS-PLAN 
NORMA CONS LANZA 
CORREDOR CONTRERAS 

re paso ronda de mileunerin pacieren duermen° cambios 
elinico. en el 1110111011111. 

labl 
eCe 
114 

110 
RA 

11:311 p.m. TITULO: RONDA IMPORTANCIA Ninguna 

RESPONSABLE: 1411111E [IVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
NORMA CONS PANA 
CORRO TOR CONTRERAS 

se pasa ronda de cnkerneue paciente duerme no cambiara 
elinicos en el momento 



Via Eliminación 	1 Cantidad  
10:00 a.m. 	DIURESIS 

SIGNOS VITALES 

Hora Signo Vital 

SOLUCION SALINA NORMAL 

CALDO+JUGO+HUEVO+PAN 

07:00 a.m. 	01:00 p.m. 

05:00 a.m. 	OS:30 AMI. 
LIQUIDOS ELIMINADOS 

Espontaneo 300,00 

350,00 

1.200,00 

TOTAL:300.BI 

Endovenosa 

Oral 

llora Tipo Liquido 

FPIERR.ipd nfe.,09.1 	Pagina 30/41 

1C I: r+ 111Y:) 9: 11109'1151 1111 I 119, E EN 1PAI 	' el.fxyg,-,/54 

DAVID EDUARDO 

BECERRA ROMERO 

: 	 Pagina 29/41 

I ICEN:1NY.) A- lITOSunSt MI1.119E 	ori (ft 50940 '54 111 

JHON EDISON 

GORDILLO FONSECA 

N.a HI.mrl. Callen: 75419629 	Nmelsre helo:.: NES I (X ORLANDO BARRE U) PEREZ 	legren: 1169323 	Fecha Reparo: W0342(114 
Fecha de Remiro: 	1 Ilmerzed3114 	Áred de lenlein: (1MSP • GASTROENTEROL(XIIA PEDIATR1CA 

BALANCE DE ENFERMERÍA 

07:30 p.m. 	FRECUENCIA RESPIRATORIA 

07:30 p.m. 	OXIMETRÍA 

07:30 p.m. 	TENSIÓN ARTERIAL 

07:30 p.m. 	FRECUENCIA CARDIACA 

NOTAS DE ENFERMERIA 

11.bi 
cae 
114 

110 
RA 
: 

07110 p.m. TITULO: RECIBO DE TURNO IMPORTANCIA Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO A 	LISIS-PLAN 
»ION EDISON (TORDILLO 
FONSECA 

RECIO 7 PACIENTE EN I.A IINIDAD ALERTA 
ORIENTADO EN CAMA CON BARANDAS 
ELF.VAI)AS.ENII0M13R0 I7.0111ERIX)1WRII)A 
QUIRLIRGICA CARRIER TA CON °ASAS Y 
FIXOMULL . EN MANO DERECI1A CA1 E rER CORTO 
N IR PASANDO IACTATO DE RINGER A tal CC 
END(TVENOSO.PIRIMEABLEDIURESIS 
ESPONTÁNEA .PIEL INTEGRA 
tiemoolNAmieEmENTE ES l'APILE POR El. 
MOMENIO TABLERO Y MANII.I.A DE 
IDENTIFIC ACIoN CON DA ros com1.1.11.1.0% 

ehl 
Ida 
114 

NO 
RA 

4.15 p.m. TITULO: SIGNOS VITALES IMPOR TANCIA: Ninguno 

RESPONSABLE stinwrivo-OBlivrivo ANÁLISIS-PLAN 
J111 N 1:1 SON GORDILLO 
FONSECA 

CON PREVIO CONSENTIMIENTO VERBAL DEI. 
PACIENTE SE TOMAN MONOS VII ALES.SE 
INFORMAN Y REGISTRAN EN El. SISTEMA. 

InEl 
reo 
114 

HO 
RE 

IR 15 p.m. TITULO: RONDA DE ENFERMERIA IMPORTANCIA: Nieguen 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO AN 	ISIS-FLAN 
JI ION EDISON (RMI)11.1,0 
FONSECA 

511 REALIZA RONDA DE IINFERMERIA PnewNTE 
TRANQUILO Y ESTABLE POR EL MOMliNTO 

No Momio 	79419629 	Nombre Paeleeic NESTOR ORLANDO (JARRETO PEREZ 	legre.: 1369323 	loto Ripian, ,1/3/2014 
Feche de Reeleiro: 	3 I hderÁJ2014 	Área de Senicke 	CROE - CROMA (IENERAI. 

BALANCE DE ENFERMERIA 

TOTAL:I 550.:41 

Líquido 

Hora Signo Vital 	 Valor 

08:00 a.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 211 
08:00 a.m. TEMPERATURA 36 

08:00 a.m. TENSIÓN ARTERIAL 117167 
08:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 79 
NOTAS DE ENFE.RMERIA 

UN 
eCe 
114 

110 
RA 

07.01 a m TITULO: RECIBO DE TURNO IMPORTANCIA Ninguno 

RESPONSMILE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
DAVID EDI IARDO 
BECERRA ROMO/ O 

RECIO ) PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE 
AIME A ORIENTADO EN CAMA EN RETOS° CON 
DIAGNOSTICO DE SEPSIS DE ORICIFI4 INTRA 
ABDOMINAL CON ACCESO VENOSO PERMEABLE 
PASÁNDOLE LEY IIDOS ENDOVENOSOS TIMBRE. A 
LA MANO PACIENTE CON RIESGO DE oso!, amo 

iahl 
eCe 
114 

110 
RA 

111)11 n rn TITULO: CONTROL DE MONOS VITALES Y DIETA. IMPORTANCIA Ninguno 

RESPONSAIll E , 	STRIJETIVO-OBJETIVO ANALIS1S-PLAN 
DAVID EDUARDO 
BECERRA ROMERO 

LE L'ONfR01.0 RICINOS VITALES CON CIFRAS 
ESTABLES. EL PACIENTE TOLERA LA ~ORAL 
INDICADA POR SUS PROPIOS MEDIOS. 

ION 
eCe 
114 

110 
RA 

09.45 a m. TITULO: MEDIDAS DE COMODIDAD Y CONFORT. IMPORTANCIA: Ninuteu 

RESPoNSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALIS1S-PLAN 
DAVID FT9 ARDO 
BECERRA ROMERO 

EL PACIENTE PASA A LA DUCHA POR SUS PROPIOS 
MEDIOS. LE ARREGLO LA UNIDAD QUEDANDO DE 
NI/EVO EN CAMA ENTAIlLE Y COMODO. 

laN 
eCe 
114 

110 
RA 

II .00 e m. IITULO: RONDA IMPORTANCIA Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 

DAVID EIXIARDO 
BECERRA ROMERO 

El. PACIENTES15 ENCUENTRA DEAMBULANDO POR 
151. SERVICIO. PREVIAMENTE LO VALORA CIRUOIA 
LIENERAL QUIEN LE ORDENA NADA VIA ORAL POR 
LAPAROSCOPIA. 

ohl 
eCe 
114 

110 
RA 

12:43 p.m. TMILO: ENTREGA De TURNO IMPORTANCIA. Ninpuno 

RESPONSABLE , 	SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 

DAVID EIXIARDO 
BECERRA ROMERO 

ENTREGO PACIENTE EN I.A UNIDAD CONCIENTE 
ALEW A ORIENTADO EN CAMA EN REPOSO CON 
DIAGNOSTICO DE SEPSIS DE ORIGEN INTRA 
ABDOMINAL. CON ACCESO VENOSO PERMEABLE 
PASÁNDOLE LIQUIDOS ENDOVENOSOS. TIMBRE A 
I.A MANO. PACIENTE CON RIES00 DE CARTA BAJO. 
PASO El. TURNO ESTABLE. 

I 

TOTAL 1111111 

I 	Via Administración 	I Cantidad  
Endovenosa 

IJQUIDOS ADMINISTRADOS 

I Hora Inicial 	I 	Hora Final Liquido 
07:00 p.m. 	12:00 a.m. 	LACTATO DE RINGER 
SIGNOS VITALES 

400,00 

I 	Valor 

18 

98 

136/78 

SS 

LIQUIDOS ADMINISTRADOS 

1 	Hora Inicial 	I 	llora Final 	I I 	VI. Administración I Caelidad 



No Iliamela Clinicai 79419629 Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO 13ARRE ro PEREZ Ingreso: 1349323 Fecha Regharo: 31/03/2014 

11' Pagina 32/41 	RUTH JULIANA PEREZ 
DIAZ 

TOTAL:1.06001 L1QUIDOS ADMINISTRADOS 

LACTATO DE RINGER 

LACTATO DE RINGER 

12:00 a.m. 	07:00 a.m. 

01:00 p.m. 	07:00 p.m. 
LÍQUIDOS ELIMINADOS 

RUTH JULIANA PEREZ 
DIAZ 

ilsuark.: 103 /131185 1111RPRe3N1A3Fidenlie,h, 	Pagina 11/41 

560,00 

500,00 
TOTAL:6110.01) 

Endovenosa 

Endovenosa 

No Historia Clínica: 79419629 	Nombre Packate: NES FOR ORLANIX) BARRET() PÉREZ 	ladream 1369323 	fecha Registro: 31613/2014 
Probo de Regla tro: 	31/m orzo/2014 	. 	Área de Servicio: 	SEAS - SIS TEMA GASTROINTESTINAL 

BALANCE DE ENFERMERIA 

Hora Inicial 	I 	llora Final 	I Liquido 

Hora Tipo Liquido Vis Eliminación 	I 	Cantidad 
06:00 a.m. 

SIGNOS VITALES 
DIURESIS Espontaneo 	 600,00 

Hora Signo Vital I 	Valor 
05:00 a.m. OXIMETIHA 90 
05:00 A.M. TEMPERATURA 36,5 
05:00 A.M. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 
05:00 A.M. TENSIÓN ARTERIAL 124/77 
05:00 a.m. FRECUENCIA CARDIACA 66 
02:00 p.m. OXIMETRÍA 98 
02:00 p.m. TEMPERATURA 37 
02:00 p.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 22 
02:00 p.m. TENSIÓN ARTERIAL 130/78 
02:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 68 
NOTAS DE ENFERMERIA 

ahl 
-'e 

1-10 
RA 

1100 a e. TITULO: RONDA IMPORTANCIA: Ningtinn 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
ORMA CONSTANZA 

DR REDOR CONTRERAS 
SE PASA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE 
DUERME NO CAMBIOS CLINICOS EN El. MOMENTO 

hl 
e 

11.0 
RA 

02:00 iem TITULO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO AN LISIO-PLAN 
MIMA CONSTANZA 

'ORREDOR CONTRERAS 
SE PASA RONDA DE ENFERMERIA PACIENII: 
DUERME NO CAMBIOS CLINICOS EN El. MOMENTO 

Mi 
iCe 
14 

HO 
RA 

114:00 a.m. Tamo: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO AN 	.ISIS-PLAN 
ORMA CONSTANZA 

'ORREDOR CONTRERAS 
SE PASA RONDA DE ENEERMERIA PACIENTE 
DUERME NO CAMBIOS CLINICOS EN EL MOMENTO 

chi 
e 

4 

HO 
RA 

06601..n.. TITULO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
ORMA CONSTANZA 

'ORREDOR CONTRERAS 
SE PASA RONDA 01/ ENFERMERIA PAC1EN II 
DUERME NO CAMBIOS CLINICOS EN El. MOMENTO 

ahl 
'o 

14 

HO 
RA 

0651 a ni. TITULO: ESETRETIA DE TURNO IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
)FtM A CONSTANZA 

'ORREDOR CONTRERAS 
cnnlinua 	pocionle en cama concieni e alerta ud.:id:ido 	en 
antelan el dc6who caletee corlo pasando 'aculo de ring. 
ROcel hora endnvenom penneable. timbre a la mano 

ahl 
•C'o 

HO 
RA 

01:00 p.m. TITULO: Ruano IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE 	I 	 81113.10TIVO-OBJETIVO I 	 AN 	ISIS-PLAN 

LICENCIADO A: (HOSPITAL MILITAR r.ENtr:ALI 	300.43:25/,c1 

Vis Administración 	I Cantidad I 

TU ITH JULIANA PERF.7. 
DÍAZ 

RECIBO PACIENTE. EN CAMA . BARANDAS ARRIBA. 
POSICION DECUBITO LATERAL DERECHO IN 
HOMBRO IZQUIERDO HERIDA QUIRURGICA 
CUIBIERTA CON GASAS Y FIX0M171.1.. EN MANO 
DERECI1A CATETER CORTO N 18 FALTANDO POR 
PASAR LACTATO I)E RINGER 210 CC A 80 CC 
ENDOVENOSWIRMEABLISF. LE BRINDAN 
CUIDADOS 011 ENFERMERIA DE ACUERDO AL 
RIENDo 

1.14 
eCe 
114 

110 
RA 

02:00 p.m. TE1111.0: SIGNOS IMPORTANCIA. Ninguna 

RESPONSABLE • SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
RUTH JULIANA PEREZ 
DIAZ  

CONTROL. Y REGISTRO 1)1' SIGNOS VITALES 

tahl 
ceo 
114 

110 
RA 

03:00 p.m. TITUID: R(X41)A IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE 	 1 	SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
RU I I I JULIANA PEREZ 	SE REALIZA RONDA 1)1' EMTERMERIA PACIENTE 
DIAZ 	 ALER1A.ORIENTADO.SIN CAMBIOS 

ahl 
eco 
114 

FIO 
RA 

114110 p.m. TITULO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE 1 	SUBJETIVO-OBJETIVO ANALIS1S-PLAN 
RI1TH JULIANA PEREZ. 
DIAZ 

SE REALIZA RONDA 011 l'NFERMERIA.PACIF.NTE 
ALES' ADRIENTADOSIN CAMBIOS SE REALIZA 
MEDIDAS DI COM01)11)AI). 

lahl 
eCe • 
114 

HO 
RA 

05:00 p.m. TITULO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE. SUBJETIVO-013.1F.TIVO AN 	.ISIS-PLAN 
1311-11 I JULIANA PEREZ 
DÍAZ 

SE REALIZA RONDA DE EWERMERIA.PACIENTE 
ALERTADRIEEff ADO.S1N CAMBIOS 

11114 
eCe 
10 

1-10 
RA 

03:30 p ni. TITULO: DIETA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUI3JETIVO.OBIC•TIVO ANALISIS-PLAN 
R1 TIIIR LIANA PEREZ 
DIAZ 

acoplo dieta ordena n 

taN 
cee 
114 

1-10 
RA 

06:00p.m. 0711LO: RONDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIv0.013.111TIVO ANALISIS-PLAN 
RUDI JULIANA PEREZ 
DIAZ 

SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PACIFN TE 
ALEIVI A ORIENTADO). SIN CAMBIOS 

teld 
eee 
114 

110 
RA 

116:55 p.m. TI11.11.0: ENTRE(X) IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO AN 	IS1S-PLAN 

RUTH JULIANA PEREZ 
DÍAZ 

F'NTRT00 PACIENTE EN CAMA . BARANDAS 
ARRIBA. POSICION 
SF.MIFOWLER.ALERTADRIENTRADA0 IN 
I IOMBRO IZQUIERDO 11171210A QIIIRURGICA 
CUIMERTA CON GASAS Y F1XOMULL . EN MANO 
DERECHA CATETER CORTO N 110 FALTANDO POR 
PASAR LACTATO DE RINGER 350 CC A SI CC 
EN)OVL•NO50.PERMENlLESE LE BRINDAN 
CUIDADOS DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL 
RIESGO 

ticEnctnoo 	(11051'11AI mulTAR f;Er4 rkni, Fu r te im.111256.lq 



Tipo Liquido 

300.00 

Vía Eliminación 	I Cantidad I 

Esponlaneo 

llora 

11:00 a.m. 	DIURESIS 
SIGNOS VITALES 

Nn Hislorla Oblea: 79419629 	Nombre Pachol., NES I OR ORLANIX> BARRET() PEREZ 	lagrimo: 1159121 
Fecha de Bellotee' 	n1411,11,21)14 	Área de Servklen 	S<;AS - SISTEMA GASTROINTESTINAL 
BALANCE DE ENFERMERIA 

Fecha Regi<uo 1 Ri112514 

LÍQUIDOS ADMINISTRADOS 

07:00 a.m. 	01:00 p.m. 	SOLUCION SALINA NORMAL 
07:00 p.m. 	12:00 a.m. 	LACTATO DE RINGER 
LÍQUIDOS ELIMINADOS 

Hora 
	

Signo Vital 
08:00 a.m. 	FRECUENCIA RESPIRATORIA 
08:00 a.m. 	TENSIÓN ARTERIAL 
08:00 a.m. 	FRECUENCIA CARDIACA 

• 08:00 a.m. 	TEMPERATURA 
02:00 p.m. 	TENSIÓN ARTERIAL 
02:00 p.m. 	FRECUENCIA CARDIACA 
02:00 p.m. 	FRECUENCIA RESPIRATORIA 
02:00 p.m. 	TEMPERATURA 
09:00 p.m. 	FRECUENCIA RESPIRATORIA 
09:00 p.m. 	TEMPERATURA 
09:00 p.m. 	TENSIÓN ARTERIAL 
09:00 p.m. 	FRECUENCIA CARDIACA 
NOTAS DF. ENFERMERÍA 

mo 
eCe 
114 

110 
RA 
: 

07.01 am.TITULO: RECIBO DE TORNO IMPORTANCIA, Ninguna 

RESPONSABLE SUINETIVO-OBJE.T1V0 ANALISIS.PLAN 
DAVID EDUARDO 
BECERRA ROMERO 

- 

RECIBO PALIEN- 1E EN LA UNIDAI/CONCIEN l'E 
ALERTA ORIENI 501) IIN CAMA EN REPOSO CON 
DIAGNOSTICO N,. SEPSIS DE ORIGEN MIRA 
ABDOMINAL CON ACCESO VI31050 PERMEABLE 
PASANDOLE LIQUITX)S ENDOVENOSOS. TIMBRE A 
I.A MANO. PACIENTE CON R1E1001311 CAIDA BAJO 

10111 
ree 
14 

140 
RA 

10130 • m TITULO: CONTROL. DE SIGNOS VMAES Y DIETA. IMPORTANCIA, Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO .511 	ISIS.PLAN 
DAVID EDUARDO 
BECERRA ROMERO 

LE CONTROLO SIGNOS VITALES CON CIFRAS 
ESTABLES. El. rAcreNTe TOI.E.RA I.A VIAORAI. 
INDICADA POR SIN PROPIOS MEDIOS. 

ialil 
C. 

110 
RA 

09,45 a m. TÍTULO' MEDIDAS DE COMODIDAD Y CONFORT. IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVISCMJETIVO ANÁLISIS-PIAN 
DAVID 1 0114,000 
3EC ERR A ROMERO 

El. PACIENTE PASA A 1.A DI 'CHA POR SUS PROPIOS 
MEDIOS LE ARREGI11 LA UNIDAD QUEDANDO DE 
NI JEV ) EN CAMA II111911111.11 Y COMO/X). 

ahl 
tia 
14 

110 
RA 

II1M a rn. TM/LO: RONDA IMPORTANCLY Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS.PI.AN  
DA VID EINIARDO 
BECERRA ROMERO 

El. PACIENTE SII ENCUENTRA SENTADO ESTABLE 
LISTO 5E014 PRO 11)011.0 PARA CIMBRA 
PROGRAMADA LE RE1 1RO El. ACCESO VENOSO 
POR INFR.TR.ACION Y CANALIZAI)NDOLE NUEVO 
ACCESO VENOSO EN El. MSI CON YELCO IR 
DEJANDOLO PERMEABLE Y FUI). 

Nellfflori• (Velem 79419429 
	

Nomine Paciente: NESTOR ORLANDO !JARRETO PEREZ 
	

luyese: 135932) 
	

Fecha lb. 	(PI /m4/201-1 
haN 
eCe 
114 

110 
RA 

1243 p m. TITULO: ENTREGA DE HORNO IMPORTANCIA -  NIngma 

RESPONSABLE i 	SUBJETIVO-OBJETIVO AN LISIS-PIAN 
DA VII/EDI/ARDO 
BECERRA ROMERO 

ENTREN) PACIENTE. EN I.A UNIDAD CONCIENTE 
ALERTA ORIENTADO EN CAMA EN REPOSO CON 
DIMINOSTICO DE SEPSIS DE ORIGEN INTRA 
ABDOMINAL CON ACCESO VENOSO PERMEABLE 
PASANDOLF. LIQUIDOS ENIX)VENOSOS. TIMBRE A 
1.A MANO PACIENTE CON RIESGO DE CAÍDA (BAJO. 
PASO F.I. TURNO ENTABLE 

lahl 
eCe 
114 

IR) 
RA 

01 -110 pm. TBUID: RECIBO IMPORTANCIA. Ninguna 

RESPONSABLE. SUBJETIVO-OBJETIVO AN 	,ISIS-PLAN 
RU111 JULIANA PEREZ 
DIA/. 

recibo1 asiente nlena ademado con vena pene/rica en 
nace: to mpentir &mello pasado Immo de rings a mi 
eeh pendiente prneedimiento loo. 

ahl 
eCe 
114 

110 
RA 

112,15p.m. 1111.11.0. SIONON IMPORTANCIA Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
711711 JULIANA PEREZ 
31Al.. 

minind Olmo imites 

ah/ 
,...Ce 

14 

/10 
RA 

04.2S p.m. rtruu> ex IMPORTANCIA: Impon:une 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISISPLAN 
R11111 JULIANA PÉREZ 
DIA/. 

sale panienle para aman de eimgia al camilla un hilen. 
chaina boa y manilla 01 compara del eantillern 

lahl 
cln 
114 

110 
RA 

ir/oop m. TITULO: LLE(A PIE DE SALAS DE CX IMPORTANCIA. Imprmanm 

RESPEINhABLE SUBJETIVO-OBJETIVO AN 	&SIS-PLAN 
CESAR AUGI ESTO 
1:ORREA SÁNCIIF.Z 

LLEGA PACIENTE DE SALAS DE CX CONCIENTE 
ALERTA ORIENTADO CON LEV PERMEABLES 
PACIENTE 1RANQUILOIlN El. MOMENTO NO LE 
REALIZARON PROCEDIMIENTO QX POR NO HABER 
SALA )1SPONIBLE EN ESPERA DE NUEVA 
REPROFIRAMACION 

1.1.1 
_Ce 
114 

110 
RA 

11100 pan 1111.01.0, EVOLIJCION IMPORTANCIA Ninguna 

RIMPOPPABLE StIFLIETIVO-0111E1 IVO ANALISIS-PLAN 
CESAR nuousTo 
CORREA SÁNCHEZ 

se PASA RONDA DE ENEERMERIA PACIENTE. 
ESTABLE 

eN 
aCe 
14 

HO 
RA 

II:110 p.m. TITULO, IIV(X,IICION IMPORTANCIA Ninguna 

RESPONSA131.E. . 	SUBJETIVO-OBJETIVO AN 	.1SIS.PLAN 
CESAR Al 'GUSTO 
CORREA SANCI IEZ 

SE PASA RONDA DE 1341ERMERIA PACIENTE 
ESTABLE EN E1. MOMENTO SIN CAMBIOS HASTA 
AHORA 

TOTAL050.00 

Liquido I 	Vio Administración 	1 Cantidad 
Endovenosa 

Endovenosa 

350,00 

400,00 
ToTAL:3nonn 

Hora Inicial 	I 	Hora  Final 	I 

I 	Valor 	I 

20 

127/74 

63 

36 

123/70 

70 

20 

36 

111 

36,5 

126/81 

96 

Nmibe 	. ,RPRInk.inkrderrnerll 	Pagina 33/41 

ICE-11(.15110 A: 1110SPFIAIMILIPAR (" IL11 RAI N( 11930040MS-01 

DAVID EDUARDO 
BECERRA ROMERO 

ginnlne: i'noort: :1.913PR<Ilarol7rifeirnena Pagina 34/41 	CESAR AUGUSTO 
CORREA SANCHEZ 

IV: I r • 

no:NI.:1 Ano A: PAISPUVAL MILITAR ¿ENTRAI, l 111 1 	.i0i)-1(1,15).(1) 

Usuario: 103113115,  



Nn HINnriat Clinlern 79419629 	Nombre Padenle: NES fOR ORLAN1XT BARRER/ PEREZ 	miman, 1369723 	Fecha Repidrn: n I nunitil 
JIION EDISON TIORD11.1.0 'MIRE(N) PACIENTE EN LA lINIDAD ALERTA 
FONSECA 	 ORLEN FADO EN CAMA CON BARANDAS 

Iil.IE 	110M11120 IZQUIERDO 111121DA 
QUIRUROIC A CUIBIER FA CON CASAS Y 
FIX0M1111.. EN MANO DERECIIA CATETER CORTO 
N IR PASANDO LACTA I» DE RINOER A 81/CC 
ENDOVENOSO.PERMILABLEDIURESIS 
ESPONTÁNEA PIEL INIEGRA 
I IEMODINAMICAMENTE ESTABLE POR El. 
MOMENIOTAKERO Y MANILLA DIE 
IDENTIFICACION CON DATOS COMPI FJOS 

	

,vortH • ilCIZPRegistnlInfertnlwl 	Pagina 36/41 	 J'ION EDISON 
	

,i i, 	ilIrS 

GORDILLO FONSECA 

	

I ICFS:IA(X) 'e Ir 10SPI1AL MII 1 !hl: Cf N 	ti.  r j [11.{.kj-10.,56 

Fecha Reybdro. 011111/2111.1 

LÍQUIDOS ADMINISTRADOS 

No 1415Inrin Molen: 79419629 	Nombre PftleMeL NES I OR ORLANIX7 BARRET° PEREZ 	Ingreso: 1109123 
Fecha de Rerrldren 	01 Ishrits-li,  t 4 	Aren de %nido: 	TIASP GASTROENTEROLOGIA PEDIA TRUCA 

BALANCE DE ENFERMERÍA 

TOTAL:Se:non 

Vitt Administración 	I Cantidad 1 

Endovenosa 

Liquido llora Inicial 	I 	Hora Final 	1 

LACTATO DE RINCER 12:00 A.M. 	07:00 A.M. 

LÍQUIDOS ELIMINADOS 
560.00 

TOTAL:691.M 

Via Eliminación 	I Cantidad 1 

Esponta neo 

Espon la neo 

Espongi neo 

llora Tipo Liquido 

300,00 

150,00 

200,00 

12:00 a.m. 	DIURESIS 

04:00 a.m. 	DIURESIS 

06:30 a.m. 	DIURESIS 

NOTAS DE ENFERMERÍA 

n1,1 
ele 
14 

110 
RA 

12.110 n rn turt.r1.0: RONDA DE ENVERMERIA IMPORTANCIA Nitnatmo 

RESPONSABLE SI IBJETIVO.OBJETIVO ANALISIS.PLAN 
II ION ILIBNON OORD11.1.<1 
.IINSECA 

Se realizo atonal de sigrnm vitales a pauienie mL ni birlan. 
p.iune twamcenso. establo en el comenta Se realiza moda 
de enfennoin, pasieme en la unidad henuslinaimeornsmie 
emable en el nmmenin Paciente en la anidad estable en 
trenas condicienc,‘ penuales. ierrnmemelmlo. 
estable Paciente. buenas umdienstes a.c.-ole< 
10/11«11n1113,1" emable en el nInnwnle ,. Se M.o., e pacieMe en 
la unidad dormldo c.m.b.. esIn hk en Nema. entalkinn.. 

eN 
•Ce 
14 

110 112 
RA 

il0 a n1 TITULO RONDA DE ENI•ERMERIA IMPOR RANCIA: Offline,. 

RESPONSABLE 51101E II VOOBJETI VO AN LISISDIAN 
II ION EDISON GORDI11.0 
1ONSECA 

Se reeli .a control de Monos s nolo. o paciente ,.e reparan. 
paciese nommen:4, estable<n el momento Se ienlim mude 
de enfermen°. pacierne en la unidad hemodinalmenmenie 
estable m el momeo. Paciente en In unidad emoble . 
1,1101. ,Ilthei,1111, irrnevales. isnmsepilladol. 
estable 'fluente en husma, condiciones peno:des. 
tennts 	gulAtille,4111,1t en el me unenbi.Se ell•Sila paciente en 
la unid d domndo eunodd. <moldeen buenas condieionm 

chi 
ete 
14 

110114 
RA 
• 

IX )a.m. TITt11.0: RONDA DE ENEERMERIA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE 5110.1E11V0-01IJETIVO AN 	ASIR-PLAN 
IIION EDISON riORDILI 0 
FONSECA 

SE REALI/A RONDA DE ENTER MERIA PACIENTE 
IRANQI IDO Y ES IMITE POR Id. MOMENTO 

aN 
-Ce 
14 

110 
RA 

a) tal a ni. TITULO: MONOS VI TALES IMPORTANCIA: Ninguno 

RESPONSABLE 0111)15 I IVO-OB.1E71 VO ANALISIS-PLAN 
ILION ED1SON OORDILLO 
FONSECA 

CON PREVIO CONSEN M'ENID VERIIAL DEL 
PACIENTE SE TOMAN SILOS VI 'ALES .SE 
INFORMAN Y ILEGIS ERAN EN H. SISTEMA 

ahl 
<Ce 
14 

110 
RA 

st6 a). m MICO. RONDA DE ENI ERMER EN IMPORTANCIA Ninguna 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS41.AN 
II-ION EDISON OORD11.1.0 
FONSECA 

SE REALIZA RONDA DE. ENFER MERLA PACIENTE 
TRANQUILO Y (ESTABLE POR El. MOMENB, 

Inbl 

14e 
110 117 
RA 

Al n m MULO: ENTRE0A DE I I IBM) IMPORTANCIA. Ninguna 

RESPONSABLE 	I 	 SUBJE I IV0.011JETIVO 
I 	 ANÁLISIS-PLAN 

Nisielve rouortii : te-FPReoritriiiteuil nei 	Pagina 3S/41 JIION EDISON 

GORDILLO FONSECA 

ICYNCIADO [I-k)sPn Al rai,  Ar,  CFFH RACI 011 .L0'740 .156 DI 



No Mahar', ClIsks: 7941%29 	Nombre Pechaste: NES I OR ORLANDO BARRET() PEREZ 	master. 1169123 	nacho Reparo 01/4/2014 
Fecha de Re:ibero: 	02431ml/2011 	 Ares ale Senleioa 	(IASP GASTROENTEROLCCIA PEDIATRICA 

BALANCE DE ENFERMERÍA 

Facha Regialro 112/4/2014 No HIalorla Cliaks: 79419629 	Nombre Pacle•le: NESTOR (*TANEN) BARRE TO PEREZ 	lagrema 1369323 
Fecha de ReglaIro: 	02/almt/1104 	 Ares de Sem kin: 	SEAS - SISTEMA <1AS FROINIF.S FINAL. 

BALANCE DE ENFERMERIA 

LÍQUIDOS ADMINISTRADOS 
IOTA La4am1711 LÍQUIDOS ADMINISTRADOS TOTAL:310.00 

1 	Vía Administración 	1 Cantidad 1 

Endovenosa 

llora Inicial 	1 	Hora Final 

LACTATO DE RINCER 07:00 p.m. 	 12:00 a.m. 

LÍQUIDOS ELIMINADOS 

Liquido 

4no,00 

TOTA U2110011 

Vis Eliminación 	1 Cantidad 1 

Espontaneo 

llora Tipo Liquido 

200,00 
08:00 p.m. 	DIURESIS 

SIGNOS VITALES 

Hora Signo Vital 1 	Valor 	I 

18 

98 

135/78 

77 

al 
e 

14 

110 
RA 

(17 011 ¡I rn TITTRO: REC1130 DE IIIRNO IMPORTANCIA : Ninguna 

RESPONSABLE SUBA I IVO-OBJETIVO ANALISISPLAN 
'IR N EDISON UORDILI.O 
'ONSECA 

RECIBO PACTEN Ili EN I.A LIMITADA ALERTA 
(M'ENFADO EN CAMA CON PARANITAI4 
ELEVADADE.CI num ITORSAL.CON TABLERO Y 
MNAII.LA DE INDENTIEICACION CON DA 11)5 
comin.F.Tos SIN SOPORTE DE OXIGI:NO CON 
VENIA' INCION PERMEABLE PASANDO LACTATO 
RINDER A RO CC I 1RA.ARDOME N CON I IFR IDAS 
LAPAROSCOPICAs CUBIERTAS CON 
MICRO PORE TIIIIREIS IISPONFANEA.PII:I, 
INFEGRA .IIEMODINAMICAMENTE ES l'ABLE POR 
El. MOMENTO 

ahl 
'Ce 
II 

110 
RA 

011:15 p an. TITULO: SIGNOS VITALES INIPOR FANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE sunrumvo.onrvrivo ANALISIS-PLAN 
III< N EDISON °LADILLO 
0 INSÍICA 

CON PREVIO CONSEN I MIENTO VERBAL DEI. 
PACIENTE: SE TOMAN RICINOS VI FALESSE. 
INFORMAN Y 111:015 1 RAN EN El. 51511505 

shl 
'e 

N 

110 
RA 

11100 p an TITULO: RONDA DE ENI•ERMERIA IMPORTANCIA Ninsuna 

RESPONSABLE SUBJETIVO4MJE1IVO AN 	_ISIS-MAN 
ION EDISON DORITILLO 

:ONSECA 
SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PACIFN1E 
TRANQUILO Y ES I:Alll E POR El. MOMENIO 

08:00 p.m. 	FRECUENCIA RESPIRATORIA 

05:00 p.m. 	~METO/1 

08:00 p.m. 	TENSIÓN ARTERIAL. 

08:00 p.m. 	FRECUENCIA CARDIACA 
NOTAS DE ENFERMERÍA 

llora Inicial 	1 	llora Final 	1 Liquido 	 I Vla Administración f Cantidad 1 

12:00 a.m. 

05:00 p.m. 

SIGNOS VITALES 

07:00 a.m. 	LA(TATO DE RINCER 	 Endovenosa 

07:00 p.m. 	LACTATO DE RINCER 	 Endovenosa 

350.00 

160.00 

flora Signo Vital 1 	Valor 	1 
07:00 a.m. FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 
07:00 a.m. TEMPERATURA 36 
07:00 a.m. TENSIÓN 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. TENSIÓN ARTERIAL 140/80 
05:00 p.m. FRECUENCIA CARDIACA 80 
NOTAS DE ENFERMERIA 

104 
Ce 
114 

110 
RA 
• 

12 10.1 ni >munir EVOI1ICIIIN IMPORTANCIA Malocas 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANAL ISIS-PLAN 
CESAR 51011/510 
CORREA SÁNCHEZ 

SE. PA. A RONDA DE ENI•ERMERIA PACIENTE 
ESTABLE EN El. MMEN U7 EN SPERA DE. DEFINIR 
CONO ICTA MEDICA SEI ;UN EVOLUCION Y T f O 
MEDICO 

lahl 
cee 
114 

110 
RA 
- 

02(1) a m TI TILO: EVITIIICION IMPORTANCIA Ninguna 

RESPONSABLE SUBJE1IVO4X3JETIVO ANALISIS-PLAN 
CESAR AUDIIS 11) 
CORREA SANCIIEZ 

MI PASA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE 
ESTABLE I !ASTA A11E1115 

al0 
eCe 
114 

110 
RA 

0330 wan. r11111.0: Evoit ILION IMPORTANCIA. Malgama 

RESPONSABLE , 	SUBJETIVO.OHJETIVO ANALLS1S4'LAN 
CESAR AUGUSTO 
CORREA SANCIIEZ 

SE. PASA RONDA DE ENFERMERIA PACIEN111 
ESTABLE HASTA Al IORA 

ald 
ate 
114 

110 
RA 

03 00 a an TITULO: EVOLIICION Y SIGNOS IMPORTANCIA. Ninguna 

RESPONSABLE . 	SLIBJETIVO-OBJETIVO ANALISIS-PLAN 
CESAR AlltlINTO 
CORREA SANCIIEZ 

SE PASA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE. 
ESTABLE )(ASTA A/ IORA SE REALIZA CONTROL DE 
SIGNOS vrrni.bs 

tahl 
cee 
114 

110 
RA 

0635 a.m. TITULO: ENTREDA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSASTE SUBJETIVO.OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 

CESAR /111011STO 
CORREA SANCI II Z 

EN FREGO PACIENTE EN I.A UNIDAD CONCIETE 
ALERTA ORIENTADO CON LEV PF.RMENTLES 
LACTATO DE RINDES A Al CC HORA TRANQUILO 
04 El. MOMENTO EN 1:51ERA DE DEFINIR 
CONO 1CTA MEDICA SEGUN E.VOLUCION Y rro 
mine° 

:MI 
ceo 
114 

110 
RA 

01'110 am TITULO: RECIBO DE TURNO IMPORTANCIA. Ninguna 

RESPONSABLE 	I 	 ' 	SUBJEVIVO.OBJETIVO 
I 	 ANALISIXPLAN 

;1, ws, 111(1: :1 IR ,̀  
blaaal,s 0.00(t) : 1C RbReuMmEta00161Mal 

.1,010 1 IF.RPRimmokileinieua 	Pagina 38141 DAVID EDUARDO 

BECERRA ROMERO 
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GORDILLO FONSECA 
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No libriorla aldea: 794 196 19 Nombre Package: NES rOR ORLANDO BARRET° PEREZ I ,_remo 136931 
o AYO 
• ECERRA 

EIXIARTIO 
ROMERO 

RECII30 PACIENTE EN I.A UNIDAD CONCIENTE 
ALERTA ORIENTAIH) EN CAMA EN REPOSO LE 
PIDO El, FAVOR 1X• PASAR A LA IlLICIIA LLEGAN 
PARA TRASLADO A SALAS DE. CIRt1(11A I'ARA 
LAPAROSCOP1A. El. PACIENTE SALE EN CAMILLA 
C()NCIENTE ALERTA ORIENTADO CON ACCESO 
VENOSO PERMEABLE MANILLA DE 
IDENTIFICACION NADA V1A ORAL. LISTO 51•011N 
PROTOCOLO. SALE EN COMPAÑIA MI. CAMO 1.1•110 
DE TURNO Y LA 1115 loRIA CLINICA EISIcA 

_ __„_ .. 	.._.„.......- 

ot4 
'e 

4 

110 
RA 
• 

12:45 p.m. TITULO: ENTREGA 1)1/ 1115140 IMPORTANCIA: Ninguno 

RESTONSAI11.1.. SUBJETIVO-OBJETIVO AN 	ISISPLAN 
o AV0) 
ECERRA 

EDUARDO 
ROMERO 

EL APCIENTE SE INCOEN IRA EN SALAS DI) 
CIRUGIA LA CAMA Qt IEDA EN ANESTECIA 

.14 
'e 

H() 
RA 

0430 p in TITULO: INGRESO IMM)R )ANCLA • Ningima 

RESP(}NSA111.1. SUBJE-IIVO-OBJE.TIVI) AN LISISPLAN 
• 1411 JULIANA rEErz 
o IAZ 

LLEGA PACIENTE I)E SALAS DE CHIMBA EN 
CAMILLA ALER TA ORIENTA1/11 CON 
DIAGNOSTICO POS COLELAPA LAPARIPICOPICA 
CON VEN A PERIF.FRICA EN MIEMBRO SUPERIOR 
DERECHO PASANIX) LACTATO DE RINGER 
FALTANDO POR PASAR Ro ce HERIDAS 
DIIIERLIGICA (1111111R TAS SE UBICA I•14 LA 
UNIDAD 

ohl 
Co• 
14 

110 
RA 

04•40 p in. TITULO, SIGNOS 
IMPORTANCIA: Ninguno 

RESPONSABLE 511111E IIVI).0131ETIVO ANALISIS-PLAN 
• 11111 JULIANA PEREZ 
)1AZ 

CONTROL RICINOS VI TALES 

.14 

14 

110 
RA 
• 

(5•4 ; p no TITI/1.0• DIETA IMPORTANCIA: Ninguna 

RESPONSABLE SI IBJETIVO.OBJETIVO AN (.ISIS.PIAN 
. un i LILIANA reRez 
W. 

no oceplo dimo 

*N 

14 

110 
FEA 

ARMO pon MULO: RONDA 
IMPORTANCIA: Ninguno 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO AN 	.ISIS.PLAN 
• 11711 JULIANA PEREZ 
)1AZ 

PACIENTE SIN CAMIIB)S 

obl 
o 

H 

HO 
RA 
• 

06:45 pm. TITULO: ENTREGA 
IMPORTANCIA, Ninguna 

RESPONSABLE 51111.1111-1VO-OBJETIVO ANÁLISISPLAN 
• UTII JULIANA PERE/. 
IAZ 

continuo p.ienr con liquido,. pernmibler 	el beridm 
lammeenpiroo imbeemo 

NorottoP rePnrW : 11C EPRer4hardt idednere. Pagina 39/4 1 	RUTH JULIANA PEREZ 	 1.1::.n.vr n11.51' 1 IR` 
DIAZ 
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JHON EDISON 
GORDILLO FONSECA 

Signo Vital Valor I 

95 

36,5 

20 

111/67 

69 

No Historia Cliaim: 794 19629 	Nombre Paciente: NESTOR ORLANDO ItARRETO FIERF2 	:wenn 1369323 	Pecho Reglan, /2/040014 
Fecha ok RegIotrot 	01/4M11/21114 	Arco de Servido: 	GASP • CIASTROENTER01,001A PEDIATRICA 

BALANCE DE ENFERMERIA 

LIQUIDOS ADMINISTRADOS 

Hora Inicial 	I 	Hora Final 	I 
12:00 a.m. 	07:00 a.m. 
LIQUIDOS ELIMINADOS 

Liquido 

LACTATO DE RINGER 

TOTAL: 420.00 

I 	VI.  Administración 	I Cantidad I 

Endovenosa 420.00 
TOTAL:40Am 

1 	llora 

05:00 a.m. 	OXIMETRIA 
05:00 a.m. 	TEMPERATURA 
05:00 a.m. 	FRECUENCIA RESPIRATORIA 
05:00 a.m. 	TENSIÓN ARTERIAL 
05:00 a.m. 	FRECUENCIA CARDIACA 
NOTAS DE ENFERMERIA 

oCe 
114 

1.14110 
RA 

I 2111 am. TITULO: RONDA DE IENFERMERIA IMPORTANCIA Ninguna 

RESPONSABLE  SIIBJETIVO.OBJETIVO AN 	.ISIS-PLAN 
JI ION EDISON GORD11.10 
FONSECA 

SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE 
TRANQIJILO Y ESTARI E POR EL MOMENTO • 

1.14 
nCe 
114 

1-1() 
RA 

1125..1..m. TITULO- RONDA DE EMERMERIA IMPORTANCIA. Ninguno 

RESPOWAI3LE 5118.1E II VO-00JIITIVO ANALISIS.PLAN 
II I( N ED1S0N GORDITO 
I )NSECA 

SE REALIZA RONDA DI, ENFERMF.RIA PACIENTE 
TRANQUILO Y Es-rAni E POR El. MOMENTO 

lohl 
ola 
11-1 

110 
RA 
: 

I1Il11nm 'MULO RONDA DE ENFERMERIA IMPORTANCIA Ninguna 

RESPONSABLE SUBJE11V0.0f3JETIVO ANALLSIS-PLAN 
1111)14 EDISON GORD11.1.0 
FONSECA 

SE REALIZA RONDA IB• ISFERMERIA PACIENTE 
TRANQII11.0 Y ESTAR! E POR EL MOMENTO 

1a14 
eCe 
114 

110 
RA 

05 OO. on. TITIJLO: NONO): VIlAJ.Es IMPORTANCIA Ninguno 

RESPONSABLE 51111.1E I I V0.0131ETIVO AN LISIS-PLAN 
1110N F.1)ISON 0010)13.0 
FONSECA 

CON PRE VIO CONSENIMIENTO VERBAI. DEL 
PACTEN I ESE TOMAN TRINOS VITALES.SE 
INFORMAN Y REOIS1RAN EN EL SISTEMA_ 

1.14 
tea 
114 

110 
RA 

II6111arn TIIULO: RONDA DE ENII•RMERIA IMPORTANCIA Ninguno 

RESPONSABLE SUBJETIVO-OBJETIVO ANÁLISIS-PLAN 
1111 N EI)ISON GORDILLO 
FONSECA 

SE REALIZA RONDA 1)E EKERMERIA PACIENTE 
TRANQUILO Y ESTAR! 1,, POR III. MOMENTO 

1414 
trec 
114 

110 
RA 
• 

06,56 a.m. TITULO: ENTREOA DE 11110 1) IMPORTANCIA Ninguna 

RESPONSABLE 	I 	 SLIBJEUVO•OBJETIVO 
1 ANÁLISIS-PLAN 

Tipo Liquido 

250.00 

150,00 

Vi/1 Eliminación 	I Cantidad I 

Esponlaneo 

Espontaneo 

Hora 

02:00 a.m. 	DIURESIS 
06:00 a.m. 	DIURESIS 
SIGNOS VITALES 



No ~orlo (Roleo: 7941%29 	Nombre Padrea': NES FOR ORLANDO BARRITO PEREZ 	loareaco 1369723 	/-,xlm Repidm 113/0412014 
II1ON FDISON GOFtD111.0 ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD ALERTA 
FONSECA 	 ORIENTAIX) EN CAMA CON BARANDAS 

ELEVADADECUITI f I DORSAL.CON TABLERO Y 
MNAIL LA DE INDEN1 IF/CACION CON DATOS 
COMPLETOS .SIN SOPORTE DE OXIGENO .CON 
VENOPUNCION PERMEABLE PASAMX) LACTKTO 
RINGER A RO CC I IRA.AIIDOMEN CON I IERIDAS 
LAPAROSCOPICAS CUBIERTAS CON 
MICROP()RE DIUREIS ESPON7ANEAPIE1. 
INTEGRA I IEMODINAMICAMENIE ESTABLE POR 
F.I. MOMENTO 

11111115 remrtn : HCRPRegtito Entel lIts 	Pagina 41/41 	JHON EDISON 
GORDILLO FONSECA 

ICENCIADO E: (14CI5PITAI 	11AR FI.N 'RAU NIT (P31;040n5,0] 
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DOCUMENTO X 	-211111111111~~ 



, 

PENDIENTE RADJOGRAFIA DE 10030 
• PENDIENTE PARACLINICOS 
'ORDENES MEDICAS POR SERVICIO TRATANTE. 
27/03/2014 09,31 
	

SALE.) MIGGINS JORGE ELLOS. 

	

LEUVCOS•26 	1.. •551L, MI 13 8 • ; MAQUETAS:1621M 053.252, ALT.521; F. ALCALINA:231, 	. 

.3297T-1.14 111041/Fi.  0.92 PT? 	10900 PFT-76% h7.0 33 141.: 41.5 PL4,1900,:Asr -9ALT„474-A.117 	cRIAIDO 	a 
3.2510.1 
	 NA T 

pROliAáli_16ADCOTANGITIS AsEENbENTE POR L) CV% SE 4.1,C10 ANTIBIOTICOFERAPIA ALIE LLEVADO cepE 01/CE DOS,  DIAS CON IIXTP,ACCION 
•-• ;DE CALMA:a °Ek Run; VIO 611290 0€ 12 mm Y SALIDA-10 yo A:Km/ANTE, COFIT1NuA CON ANTIBIOTICOT,EkAPIA CON EvOLUCION CLINICA  

 HACIA ÚN MEY5RIA EN'ELMbliENTOPACIENTE CLINIC.ARIENTE-ESTABL E SIN. RESPUI:STA INFLAMATORIA SISTEMICA, EL PACIENTE :TIENE- . 

''PAR,IOLItilCOS l'OmADDSCOÑ tEUCOCITOsIs EN DESCENSO, DISMINUCION DE BILIRItuRINAS CONTINUAMOS MANCO° MEDICO INSTAURADO. SE 	" 

POTE vALORACION POR 0( GENERAL 	• .. 
CSV AC 

20/03/20140621 	MOZO ORTIZ JAVIER.ADOI FO 
. 	. 
• • 	 • 

COLOR46001417/AL EN CO;ISIDEIACION A CLÁEDOCLILITIASIS 53 611* - PACIEFFIÉMAKULIND DE 46 APOS QUIEN INGRESA41. 	.5.1RO DE • • • 	• 	lir  
ANALISIS.  

PENDIDO E CONCEPTO POR SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL PARA DEFINIR MANEJO QUIRURUGICO , 	 „ 

EXPLICA DE MANERA AMPLIA AL FAMILIAR CONENCION CLINICA ACTUAL 

- MANEJO MEDICO POR GASTROENTEROLOGIA •• 	 • 
DIETA NORMAL SIN 1ACTE05 SIMGRASAS A ATEILERMICIA 
IACIATO DE RJNGER ASO CC/NORA 

- AMPICILINA SOLIJACTAM 3 GRANOS ly CADA 6 MORAS 
- OMEPRAZOL *010 40 MG IV C / 1211 

ENDKAPARINA AMP 40 MG SC DIA 
TRAMAL AMPOLLA 50 MG IV LENTA T 0150050 CADA 8495505 51 DOLOR , 

• METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 15+461V CADA NRAS 51 HIT. 9OMIT05 

1,Le3091 batos be INGRESO 51/04514: 1.512(06 3, NEIJI32.5. 11TP124 58 15.9 PLAQ 227000 GL1 124.7.6U11 17 e eir 1.06 051 597.6 ALAI • , 
• 760 O Bit TOT 4_209 Bil. DIR 3.254 BIT INO 0.555 FOSE Aic kRi.a U141 S.20 O AMILÁSA 63.2 - 	• • .; . • 	 • 	, 
'• • 673/i•I LÉU035,106ixitituri2:1' irto30.7NeiT1.5,FAAQ 41000. BUN 26.8 CREAT 0.90 AST 59 4 ALAT 214,2E111 101. A.761 	O  3.769 1111 IND .   
• 929 AmILASA 79.5 CA 7,30 AA D93.0 3 SO CAD 1111.7 

• - 	' ' • . • 	teGGRMA-ITEPATOBILIAR: MIGADO DE FORMA: TOMAN) Y ECOGENICIDAD NORM AL ts,SBY4:EsioNE.5 FOCALES O DIFUSAS EN SU INTERIOR. 	. 	. . 
••• • 	 • 

 
IESLCULÁ ¡Jiu», 03500105100 DE PAREDES DELG0DASM.009,II4AGEN F£oGÉNICA, OvATADACON,soney, ACLISTKÁPOS,TERIOR DE 17.1 MM 

-•;:"••••••.• - , "-- ' 	' vo(ILY.ADArEITEL'CbEi.DIVESICubil. MURIOTTICOGRAFICOS NECTAT)VO. lila BOJAR. INTRA Y EXTRATIEPATICA INIAIADAS. coLecco DE 12,6 	', • . 
• T-Tim fITSD,p0ETDIC000cOOTRAT, ODIEDOCCI OISTAL, PANCREAS, GRANDES,YASOS RETROPERIT09E/0.15155.veL0008Let col INTERPOSICION  Dl, •  • GAS Ilf TESTINP.L..RIDON DERECHO DE ASPECTO NORMAL, ESPACIE:1.1)E MCIRRISON UBRE. 	

' ,' 	
• 	

, 

-. '"«.-.PftE:'SE'EJICitN-TRA.E1,16ÉGUNDIN PORCION.DIUDENALPAPNA.DEAPECTO 2155511 EN TERCIO mEDIODESEGUNDA'POR¿IDN DUODENAL. SE 	 • 
• • 	' 	.PASA Gulk, .MIQBDFILIGA; CO!! COIANGIOGRAF3A QUE DEMUESTRAAX EDI)°, DE.APRÓXIMA4AMEtITE.: mi•L ION EVIDENCIA DE DEFECTO ói 

- 	" • - r • 1• '• 	• 	TTENAMiENTObvÁuOTO4'i4Uvil.. DE APROXIMADAMENTE 10141005 DIAMETRO. SE RE,ÁL12A RAPT TOTOTIIA AmPT IA S.E.AVÁN2A BALON 
"•,":"-.Lc~obibill'AcciciN be 3105 (01(153053)5 ApROximACmENTE 594 DEOEX 	0 TREm ONTALDE CoTe°,Co CO!!ABUNOANTE 	SE IRRIGA , 	• ,., •••• • • 

• • • 	 viA enim st PASA RASOS ot ExTRACCION CONFIRMANDO PI /VIII Y 01059(10 00.11 	. 
• .. . 

. • 

- 	_ 	• 	..: 

	

- 	• 	• 	•• • - 

	

.. 	• 

• P.14.5RT69E •PARAGLII1b0S TOMADOS MOV 05900. ?ENDIENTE RX DE TORA% SE REVALORARA CON RESLA FALOS CON TENIA EN VIGILANCIA 
• . CLINICA E IGUAL MANEJO MEDICO . 

ANALISIS 
• ^ PACiENTEDE 46.45010EN INGRESA CO!! DIAGNOSTICO DE CO! ECOCOLITIASIS DE ALTA -PROBABILIDAD Y COLECISTITIS AGuDA. CON 

LELSOCOO6/S 	EiEVACION DE PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA, POSTPRE REALIZADA 25/03/34 SIN COMPLICACIONES. PENDIENTE 

,, 

• 

' 

"v",  
, 

• ". 	
-• 

?'",7 
'A- 4 •  

I •• 	'  

- SSRADIGGRAFIA DE 1012u 	•• 	 • 
- SS PAPACLINICOS 	 L7 	4' 

vAUDRACION POR ANESTESIOLOGLA 	T: 9 
• 26/03/791303:57 	56)500515,51'1.00500 

• , 	LABORATORIOS Dé ~SIS 7../99/ 41 LELFZOS 13000, NEu!,  5, NTO 42 9 N191S 	PLAQ 727G. u •31.1 174 7 809 17 9 CREAT 1.00 552 99) , 4. • 
7510 BIL TOT 4.209 B11. DIR 	¿1600.551 FOSE ALC 297.0 LDfi szo b.y•ilL,A.401.3 	' 

4v,vs9   
-1.0 	C

rkt T 	1Nt 10.7.13.(1.0 P100 8500DRIN 15.0 peeAL o- 1d9rs9',iAto 214.7 11TOT "31P60 Blf D 1119 11 	NDJ". 
'. 

,••• 	•95 
O029AmkASA795A^30NA 	(LO 

	s- 
101.5 	 • 	 .,• 	• 	 " 

- 	• 	• 	 . 	•.• 	• 	• 	.• 	. 	 • 

DE'FORMX TAFIA/115'Y ECLYANICibADNORMACES:S14VIIESIORES:-E0E-ACESOS/IPUBAS-ENSCEINTERIDR7" 	".•• 
'••••'• 7•-• 1, VESItt/1>ILLAR,bi51lioi9Y'be'eible5640ELGAD5514 ceo/ 1140039 ECOGENICAOYALADAcoNIDARIII Mtilttc.0,61telkidebe'll;i:fmr" 
' 	't5t1,u2Aig thi•ectiVatci VCSIbiáll'ETURPNY ECOGRAFICOS NEGATIVO. VIA BITJÁRrIAIRA Y extibliielkricl 	 be 

L. 

• .• 	• 
•••-• 	' 

' 
• 

, 	, 	• 

- • 
• I•  

• 

- 

F 

• 
• - 

• 

' ' 
• e`•• 

.• 

• 

' 	• - 

	

• 	 T•TFTEISTI FORGION PRI0RIIMAL;, (1.-EDOCO DISTAL, PANCREAS, GRANDES VASOS REIROPERITONEALES NO VALORARLES POR INTERPOSICION DE• 

	

' ".. 	- 	-• 	,..PRI?•51NCUEÑYRA B14 IEGUND PORCION DUODENAL PAP11A DE ASPECTO USUAL EN TERCIO MEDIO DESECONDA,PORCION'buOIX14AL SE 

	

' 	 ^PASÁUOU.: •NtbabeILIti," bizitrilmiGIOGRAFIA QuE MARK sTRA coLE coco CE ~eiiiI4AWA14'ENTE- sW, 	eVteteicei rie,61eecTO be 
••,••••• .0' •.7' 	 woyLL, GE APROXIMADAMENTE 1014M DE ouLlieLko. SE REA,111A-PO14/31134.1YA AMPIJk Sé AVANZA aAlow 

• GAS INTESTINAL ROION DEREChe DE ASPECTO NORMAL ESPACIO DE 14009.1509 

•--Zineáltoratfizxcribeibe DOS CALCuLOS OE APROxIMADAJNENTE Km 051 11GRETTODISTAT SR CO6E50C0 COPE AISIJNE3AiTTÉ -PT:5 50 20911.0 
• - 1,1 IMA BILIAR Y SE PASA BALON DE ExTRACCJON CONFIRMANDO PASO '0(110 AGSENCADE'ri 	' 	. 5  

• • • Lori.Lec•euve Ae eimenme: 4.666 

• '" • 	' •InItu-rnsuar, ›Aneree 	NESTO1 04tui.NLA3 BARREN) PIRC2 	' 

Lonsecm...... 03 390.05.03 1 temo 

.1nlor0,0301n uente 	/*ESTOR ORLANDO BARRET° PEREZ . 

• • • 

 PepRTAA,„..„ eprADAvimo 

• "Al" 	"r' 	L.TPDRATORT°10E irwaVeso21,0/ill taitas Lieoci,rfteli131.1; HIO 42.9 TIB 05.4 Pífe022tieT,  GU 124.7 tul- t7:11~3d ei3AST69.I:RALAt 
r 	 . 30 VIL TUE i.509 BIT DIR 3.654 BIT JUDO  0.555 FOSE ALC 29)55351 520.0 AMhAsrl 61 7 . • 	" 	• 	 . 	T.- 	-.4 	. . • 

• • 	 IDEES NüI32J.I sTO 3073522PLAQ <1E000 BOLI 26.8 CABAL C 9.7 	• 	ALAS 2 T4.7 ¡favor V761161(r1773.989111i. !NO 
' • 	 0.029 	s 	:7 39 ),If, 14' 0 R. 4S0 CL0V101.7 • 	 • 	• , 	 7L.9.99. 

-. • • 7 	 •  • 

LL,cibILÁMA .,e-e'AtalktIlklilldribó O OSMA T3T4A00 Y ecobbik.-Lpabel(ÁiYAlig,gbi,b1sidiLel VÜCALES OIFEISOEN EIYIHTEAICLIV • • ••• 
t.' IYULA EII.AR  bp:',V,C9btokrItpmeoe5kiLIG:ADASeibONINAGEFFferkE141Crecly'KÁOiel'ON'IblIBRAAl."UST191-trelfEliDIESO  II 3434 L".••• 

•• • ¡•••••••,.."..1'1,97.1,14AC1., ail-"Ii:.blet•CC/Srelleu0S MURPlir ECOGRAFICOINEGArrvo:m FILIA, 5NSMI Kte,:LHÉekrír,ÁSolufibibAl'biíábéeciTe-  12.5 '••••!•, ,'" 
• ibettJvéetekhdtiltdee.W.ffi bistAL; eAkicatAs,.beketes 00505 beT_RbbieltibÑentes Lin \IPLIoeMles'istiii•ii,krelpbti9oN be"-.. • •-•,• ••' 

••' 	GAS INTESTINAL TUPOEUDERECTIO DL ASPECTO NORMAL ESPACICT D MERRIZIFTLIEREr, 	A 	 "' 	•••••• 
I P.- -.•;••• 

	

	 7IF09'.SE:IIIÚDEktflA•EFESEG9flb PORCION Nobel/v. PAPIG‘ DE AprÉCTISTJSUAL"EIETETECIO MED10,1PE'Se05ú3190 POICION0C045E0ll.: ser" 	' • ' 
',••••• 5 p,s,fGclli-fitownisciltoi totAimobekeLA QUE Denuelien coteobeo DE-~looniiáive:12:141L-scoiltViatiebui'Debeiepobe -,•• - - • 

-Lielaxmieládev~bo V.14:Ña, DE Apeolikkomeni E IOMM DE owiErao. SE REALIWPAP110TOMIX /1.14Piik M'AYA-W.41E01 '" 	•-", 
:••• ..r1cr-TRA/400 EXTRACCIONDCDOS vientos De. APPOxImADAMENIE tal bel. envere DISTA! DV COLECOCO COM AKAR/ANTE PUS SE ;PRIETA 

. , LA riA BILIAR I 50 PASA BATO!! DE EXTP.ACZON CONFIRMANDO, PASO (0(31.0 AUSENCEADEUTUS. 
41)51136 135 51 Abd6 QUIEN•INCRESA CON DIAGNOSTICO DE COLE0OCOilttAS15^DeAiI41>R10V8w1DAD.V ¿O,LECIS-VE,F1 AGIoACON- 

, 	-1̂.EUICAZITOSIS.FPANCA YELEvAticier  03 0131)5645 DR 14II-1014 NEPAT.ICA„ POR to 	 POR 5ekylei6 	 ••• • 
•••• 	 • :"....;A09bleli1tRoL275A :061ElitS DECIDEN HOSPITALIZAR PARA DARTE POvIEXT. EN EtrálAtE A1EE1 SE LE'TitliiTO'teilf rohlpTia Ambo' • • 

:'• 	 •15  '131131.111/.11J14'rel.i.CULIDS EN LA V IA BILIAR, LOS CUALES I.UERON EXTRAILOS, 510COMPEICAt RAES ArMOMENTD DI• REALIZAR EL  
" 	'5 • -PROCEMTENTI 05 51. DIA .DE.MOT SE SOLICITA VALORACION POR NOESTRO SERVICIO PARA ILEAI IZAR COLECISTECTOMIA, POR U/CUAL .SE 

, 	 PREQURURGICOS PARA VALORAR POSIKE REATIZACION DE PROCY21MIEN1O DUNTLIGICO POR PARTE DE NUESTRO 
• SERVICIO 'ESTAREMOS ATENTOS A EVOLUCION. 

• 

ANA1351S 	 - 	 : • • 
• . 	.1" 	 7A.CANYÉ 511NOS'QIII€30INGRES5 CON 6iAGNOSTICO DO COLEIXXOLMASIS 00 9l.TA'PA0RASI1l0AR CO11(15E1115 	CON'. • 	 - 

»LeOODCÉTUSISPRAIIC.A Y ELEVACION DE PRUEBAS DE FUNCION nema, POR LO cuAleue vNebeabo POR sehicto be • 	• 

	

, 	GASTRGENTEROLOGIA QUIÉNES DECIDEN HOSPITAUZAR PARA DARLE MANEJO. EN EL'EllAz DE AYER, SE LE 5641150 6566 EVIDENCIANDO 
• ' - 	• •011/ETACION CÁLCULOS EN LA vIA BILIAR. LOE OJALES FUERON EXTRAIDOS, SIN COMPLICACIONES AL MOMENTO DE REALIZAR, EL 

	

T • ' % , 	 •-• PROCEmIENTO EfIEL DIA a 403 SE SOLICITA VA1 ORACION POR NUESTRO SERVICIO PARA RLABIZAR COTECISFECTOmin PoRROCUAL.SE 
'-• ENBIAtl Ex,v4ENES PREQUIRORGICOS PAPA VALORAR POSIBLE REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRUIGILO POR PARTE DE NUESTRO 

5E691(10 ESTARE3405 ATENTOS A EVOLLIC/ON. 	 • 

PLAN 
PADIOGRAFIA 05 105.56 

-SSPA355CLINIOS 
'SS ERG 
77/03/201407100 	PARRA CAICEDO 2941,1RICI0 

5,14 	• 72206092 MOZO ORLI,  JAVIER ADOLFO 	 "220E092 . M020 ORTIZ JAVIER ADOLFO 
usuario Imp.!: 	 MAMO Imprime: 



1,;;111-1,  1 a 501r.P.T.0rs 

uonlecutp3o oe ep.costs: 41150(1 

IFRarrnácfrn FecleAle' . 	NESTOR ORLANDO BARRETO EEPEZ 	 •TOA Peoénte 

'Y 1,0300511511105 DE INGRF56 23/04/14: LEUCOS 13000, NEU 87.5;  HTO 42? OB.15.1 MA0'277000 GO 124.73ÚN 12.0 t R FAT Lon'AsT sA7M AIAT 
760.0 BIL TOT 4.709 BIL DIR 3.654 911 IN0 0.555 FCISF ÁLC 20;8 IDO 520.0 AFRIASA 63.2 

,7 //B/17 LEUCESS 10600 NO ITB2 I 670 30.7 He 11.0.01.0 85000 81111 26 8 CREAT 0.90•957 59.1 AiAl 114 7•PIL TOT 3:760 SILO S 789 1311 IND • - " 
• "D.029 AMILASA 795 CA 7.30 NA 143.0 I( 3.500.3 101.7 . r' ' 

ECOGRAFIA 1-IPA/Wat/MI: MIGADO DE FORMA, TAMAISO Y ECOGENIC1DAD NORMALES; SIN LESIONES FOCALES O DIFUSAS EN SU INTERIOR. 
iffiSICULA' B11301 DISTENDIDA DE PAREDES DEIGADAIM CON IMAGEN ECOGENicA OVALADA COAPS6MBRA'MOSTICA POSTERIOR DE 17.114MI 
LOCALIZÁDÁENEL COBUMVÉSICULAP. MURPHY ECCGRAFICOS NEGATIVO. VIA BILIAR INTRA'? EXTRÁfIEPATICA DILATADAS. LEX EDUCO DÉ 12.6 

.; '-'14M.ENSLY obRCIONPROX1144tOLEDOCO 01571111 PANCÁDASJ GRANDES VASOS RETROPERITONEMES NO VALÓRÁI3LET POR INTERPOSICIÓN DE 
GAS INTESTINAL 81006 DERECHO DE ASPECTO. NORMAL, ESPACIO DE MOBRISDN UBRE 	: 	''" 	 • •• 	. 	. '", F 

' 	SÉENIIIEN/WENSEGONDA PORCIONESOUDENAL'P'APILÁ DE ASPECTO USUAL'Eb TERCIO P1E1110'31 SEGI1NOA'PORCION DUODENAL. 5E • 
•• PM/AGFA,/ NIDAOFILICAI'0314-COLANGIOGRAMA QUE DEMUESTRA COLEDOCO DE APROXIMADAMENTE 12 MM,.CON EVIDENCIA DE DEFECTO DE 

.4.1ENAMIENTO'GVAFADO 910911, DE APROXIMADAMENTE IOMM DE 9191411710. SE REALIZA PAPILÓTOMIA AMPLIA. SE AVANZA BALON 
.:1_15GRANDOWILACCION DE.601 CALCOIOS DE APROXIMADAMENTE BCM DEI ECTREMODISTALDE COLEDOCO CON 'ABUNDANTE PUS. SE  IRRIGA • LA VIS BILIAR Y SE PASA 601.011 DE EXTRACCION CONFIRMANDO PASO FACIL Y AUSENCIADE UTOS. J 	 • 	• • 	•• 

pr 1111 0.92 PTT 2097' 14713C 109012NT 76%1400'33 He 12.5 P1T 112000 AST•42 ALT 127 95 117 HUN 20 CREATININA 1.1 RT 3.8 110 • 
3:5810.3"• r  

ANALISIS 
PAc'.IENYE MASCULINO DE'.48 AROS CON Dx DE COLEDOCOLITIASIS DE ALTA PROBABILIDAD COLANGITIS'ASCENDENTE EN P0110 CUAL TE 

• ' IN/ClerA141788311COTERAP/A ; IIICE DOS DIA.5,$,ELE.REA1,120 CEPREFUE LLEVADO CORE 117166.300 MAS CON EXTRACCION DE CALCULO DE 8 
- • num, 9176 BILIAR' DÉ 12 mm Y SALIDA DE PUS ABUNDANTE, Lta .RESENT800 EVOLUCION CLINICA FAVORABLE , ACTUALMENTE 

•HEMODINAMIGAMEAFTE ESTABLE , SINSOGNOS DE SIRS, AFENRIL , HIDRATADO , SE SOLICITARAN PAPACUNICOS DE.CONTROL , 	• T:  

• 
1,004L-7E1 yo de eptcrsms: 41100b 	 Ill.11111431.1 	• • .• • . 	 1'. a 	1 1 10 
Informoirjon Paciente: 	'NESTOR ORLANDO BARRET° PEREZ. 

' 21/03/19 PI:13/10.1NR: 1 26; 74:17 500, LEINCOS:26 MIL, NEU:95%; H13.13.8 , PLAQUETAS: 162.000. AsT:202„51:9:524, F. ALCAILI: 739  
PI/DIAL:179. 
:2793-L1 Pi-  10 INR0.9.2 1•17 2e.47 • WIRC 10900 NT 76% HTO 33 HB 17.5`711 119000 AST 42 A17227 FA 137 RUN 70 CREATININA 1.1 8T 3:995 

ANÁLISIS: 
PACIENTE MASIOLI‘  1•14CuEN QUINTA DEDADA DE LA VIDA QUIEN INGRESA POR CUADRO DEM/LOA ABDOMINAL EN CONSIpreACION 

• co,Foodó,fr 	5 DE ALTA1POBA5/1.1DAD COIANGITIS ASCENDENTE POR LO CUAL SE INICIO ANTIRIOTICOTERAPIA FbE Let3/AS(5-  CAPE HACE 
TRES ERAS CON EXTRACCION DE CALCULO DE 8 mm, VIA BILIAR DE0.2MOMPÉSAUDADEIPURAIUNDANTE, CONTINUA CON ANTIBIOTIC01 ERAPIA 
CON EvotUCION CLINICA HACIA TA MÉJORIA EN EL MOMENTO PACIENTE CLINICAMENTF ESTABLE SIN RESPUESTA INFLAMATORIA SISTFMICA, • 
PENDIENTE CONCEPTODE CIRIOIA DINERAL PARA DEFINIR MANEJCEQUIINMICIVXML,' • 	 : 

PIAN 
- MANEO MEDICO .POR GASTROENTEROLOGIA 	. 

DIE TV NOM:471E11N LNCTEOS SIN GRASAS A ATOLFRANC i A 
LACIATODE RINGER A áo CC/PARA:::.  

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GRAMOS 1V CADA 6 HORAS 
- OMEPRAZODAMP RO MG IV C 12 H 
• EllOxAPARINA AMP 40 MG SC DIA 
SUSPENDER TRAMADOL. METOCI_OPRAMIDA, HIOSFINA 

POTE ¡CONCEPTO POR EX GENERAL 
- CSV YAC 

29/031701405:26 • s.: • • • MOZO ORTIZ JAVIER ADOLFO 
PLAN 

PENDIENTE RADIOGR4F.1A DE TORA% 
55/1 EARACLINicos 

- ORDENES MEDI. Ft :9.,Tar.V/E111 TRATANTE. 

28103/201406:0' . - 	MOZO ORTIZ JAVIER ADOLFO 

• 
LABORXIORIOS FLE'Ll/GRESO .23/04/141 LE0035.13000, N11.87.521170 42:9 10515.4 PLA0 227000 6LI 124.2 8L/N17.11 CREAT toCAsr -ASTA ALAI 
760:0 1111.TOT 4.109 BIL D1R 3.651 SIL 185 0:555 FOSE ALC 297.8 LDH 520.0 AMILASA83.2 	• 	 . . • 
25/811L1 	.tosboSEuT 12.4 Jim 30.7141.41.0.PLAQ 89300 RUN 26.8 CREAT 0,93 A5E59.4 Ala-1,211 7 9•11•1.9 ,1' 1 >11.131L. 1.789 
0.029 L..L.11.1,X9.5 CA 7.30 ÑA 143.0 3,50 CLO 101.7 • 	

• 
 

ECOGRAPPr HItArOBILIA11.141G500 DE TURMA. TAMABO Y ECOGENICIDAD NORMALES; SIN LESIONES FOCALES 01.1.ISJP EN SU INTERIOR. 
VESICOL9Z Fr. 440 CRPENDIDA DE PAREDES DELGA5A114 CON IMAGEN ECOGÉNICA OválAcA CON SOMBRA ACOSTIE.L.P. ?7CAIOR DE 17.i 111.1 
'LOCALIZADA 14E1 EIJEILÓVESICOCAR. MORPH? ECOGRAF1COS NEGATIVO. VIS BILIAR INTRA ? EXTRANEPATICA DILATADSIS; COLUDE/C.(1E3E 12.6 
TIMEN 9) PORC10N PBOXIMAL,, COLEDOCÓ DISTAL, PANCREAS, GRANDES VASOS REIROFERITONEALES NO VALORARLES POR INTERPOSICIÓN DE 

• GAS INTESTINAL R/AON DERECHO DE ASPECTO NORMAL. ESPACIO DE MÓRRI5014 111311E: •-•• 	' 	•• 	- • 	. - • 	• 
CPRE...SE• ENCUENTRA EN SEGLINDA PQRCION DUODENAL PAPILA DE ASPECTOUSUALjEN 'TERCIO MEDIO DE SEGUNDA PORCION DUODENAL SE 

'PASA GUIALLIDROPILICA.,CON CODANGIOGRAFil QUE DEMUESTRA COLEDOCO DE -APRO1FMADAMENTE12 Mil; CON EVIDENCIA DE DEFECTO DE 
LIENAMIENTO OVALADO 7.MOVIL, DE APROXIMADAMENTE'10MM DE DIAMETRO, SE REALIZA PAPILOTOMIA AMPUA. SE AVANZA BALON 
LOGRANDO EXTRACCIIN DE DOS CÁLCULOS DE APROXIMADAMENTE 8CM DEL EXTREMO DISTAL DE COLEDOCD CON ABUNDANTE PUS. SE  IRRIGA 
LA VIA 11111119 TSE PASA BALÓN DE EXTRACCIÓN CONFIRMANDO PASO FÁCIL Y AUSENCIA DELITOS. • 	 "5 	 , 

• 174:13,p! rf 10160 092 PTT 20.47 "WEIC 10900 NT 76% TETO 33 1113 12,5 PLT 112000 AST 47 AIV 72709 137 BLIN 20 CREATININA 1.1 I37 3 8 RS' 

• 
ANAUSIS 

' PACIENTE.MASCOLINODE 46 AROS CON DX DE COLUXICOLITIASIS DE ALTA PROBABILIDAD COLANGITIS ASCENDENTE EN POR LO CUAL SE 
"'INICIO ANT18107103TERAPIA , A QUIEN HACE TRES DIAS • SE LE REAU30 CEPRÉ , HA'PRESENTADO. EVOLLCIONELINICA FAVORABLE , 

ACTUALMENTE HEMODINAMICAMRETTE ESTARLE., SIN SOGNOS.DE SIRS, AFERRIL , HIDRATADO, $E SOLICITARAN PARACUN1COS DE CON FROZ 
SE REVALORARA CON RESULTADOS 

PLAN 
• SS// PARACUNICOS 
• ÓRDENES 1403155 POR SERVICIO TRATANTE. 
28f03/2014 07:39 	-SALE] 9100150 JORGE ElIAS 

Papier T i.I 	77200092 - , MOZO ORTIZ JAVIER ADOLFO 

Usuario Imprime:  

„',... 
LABORATORIOS DÉ INGRESO 23/04/1Ir LEUCOS 13930, NEU 87.5, HT3•42.0118 154 PLAQ 225330•OLD1.24 7 131/N 17 O CREAT 1.00 AST 591,8 ALAI 

. 760 0 autol 4 209 en, OIR3;6Se BIL I ND 0,555 FOSE ACC297.8 to1;14,01414)1ÁSN63..? "...,..4 ',..--,.... 	- 	,, , 	',_ , : ,. ",,, . 	.-.-. ,2003/14-LEUCOSi0100 NELSTR2.1 HTU ?p. ;YR I I.p,pkao 85000,BUN 26.8,Q ÉAT 0.90 AST,SLIACAT.2.14.7131111UT.3 7E0 8.11;39,780. 911 1ND - . 
. OP29MILASA 7,9.5 CA 7?0 1.41•1130.7' ,111•CC1G-1,4.7 - 	..:  --,-; 	..„•  ,,..„... 
" 	

.A 
ECOGEtAFIA HEPATOBILIAR:141010 E. :.:3; ME 7AMAAO y Eop6EnkcioAOPORAIALES;.S11,4,ESIORgl`POCALES O brruiÁs'eni 5U18TE/un§ 
VESICULA BILIAR DISTENDIDA DI PAPEL „ j:. OEIIS9DAS14 CON 114,46EArtc7epi4i64-hOZIADAtókEsótAWAállfitA-AoSTEpfoli DE - 11.i r414 

y.libtampon EN Et,cuELLOVESICUlAR. MURPH7 ECOGRAFICCG NEGICWO.,194,11111/1/3.1NTRÁ,YEXTRAMEPATIQA DLLATAPAI.E.OLFOOCl/01 12,6 
...',44t4 EN:y poácioiu PROXI14AL,,C9LEDÓCO 310701 PANCIEAS,GRÁ.43E0 vAsbl RETAciPTEirlo6E,SLES -AO,VALOInkátESA,OR.IbEry.pAcisk lop DE 
, ,.. GAS INTESTINAL. RIRON oEpw,ley ,,I.ASPECTO,NORMAL ESPACIODEMÓRKSoN LIBRE

•  

	

" • • 	" 	- .: 	 •  
CPRE: SEINCUEN'tRAENSECZI,IcK.LORCION DUODENAL PAPILA DE;ASIIECTOMIDAL EN TiliCITS:kkolo DÉ gediAbkpbpciói,E110 El,' ' F!¿' ' 
'PASA GULA HIDROMOCA, C014EDLALIGIOGRAFIA QUE DEMUESTRA COLEDUCO DE ApRommADAMERTE 12 MM, CON EVIDENCIA DE DEFEL,  O, DE' 

' ' ti ENAMIENTO OVAIAbO 1 MOV11-,,,J APROXIMADAMENTE 10H14 DE D'AME/RO: SE REALIZÁIPAPILOTOMIAFAMPLIÁJ61 A901421 BALON '.., ,... • 
• LOGRANDO FUTRACEIÓN DE DOS•DADCULOS DE APROXIMADAMENTE 8CM DEL EXTREMO DISTAUDE CO1.00010 CON ABUNDANTE PUS. SF IRRIGA 

LA VIA BILIAR Y SE PASA BALON DE EXTRACCION CONFIRMANDO PASO•WIL Y AUSENCIA DE LITOS, - ..• ••• .., I :1 Fr. ,F;r3,17,3.4  4 -. :7 
•• 73/55,031.-1439T 101NP:0.91  171-1•28.47 WRC 10930 NI 76% HTO 33 HEI 123 PLT 112000 AST 47 •70.7•277PA 139 BLOF 20CREATIN1NÁliEFFT 3.8 BD 

. "'"78"'"78"'"78/03/14;10„03/14; ASMS9.6, ALA:1713, IR: 3.2, 8D: 7.6, 81: 0,6 ; FA: 124,1, ÁMILASA :77, LEUCOSLIE,00,FE -88.9,41Nruf 1 7,1118,12, ATO: 333, 

ANAIISIS 	
. 	 . 

, 	 . 	 . 
PACIENTE 14ASCLUNO DE-<,§'Ardg'CON DUDE COLEDOCOLITIASIS' -bE•A'  EPA'  •EPOBA811.11)ÁLCCOLANGIT15ASEENDENTE QUIEN HAPRESENEADO 
BUENA-EvOLI.R.10ii CLINICA CONDISMINLCION SIGNIFICATIVA DEL DOLOR ABDOMINAL, ALRACIENTE SE.LE.LREA1120 CEPRE 'HACER DIAS Y SE 
LE INICIO •ANT831071EIMERAPIA.;;ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENIEBSTABLE ., SIN SIGN05.0E SIRS, AFEBRIL , HIDRATADO, CONTINUARA 
IGUA.I. MANEJO, CON PARÁCUNICOS DE CONTROL PARA EL DIA DE mÁBANA  ' 

.PIAN 	 ^ 	 . 
' - ORDF NES MEDICAS POR SERVICIO TRATANTE. 	. . 
79/0312014 09:50 	RILIA0 NACO?' HAROLDOHERNANDO 	.• • • . 

`14E03/14, PT I 3/10.-INR:I.26, Pliri 27.S/28, LEUVC05:26 MIL, NEU:95,15211413.11 ;̂ PLAQó STASF162.000, at.702, 91T:524, F. ALCALINA' 234, 
9 TOTAL:6 79. 	 . 	.• 	 • 

. • 1,75-083,..14.317.10•114. 13 0:9217.7T.28.17;;WEC 10990 NT 26% OTO 33 HB liktibIlliB B.57: 3/4:4:1,.'47.1_01BUJ Zo.capAnbliqA 1, lo 321po_ 	... 
. 	, 

• , 28/06/14, LE0001.9.100DFIEL:/.66:9 M8:12 , MAQUETAS:109.000; AP;$9, AI,T.; 172, B.TOTALF3..'1., B.DIRSCIA:i66, F.-ALCALINAille.AMILASkI.7 

PACIENTE MASCULINO EN QUINTA SECADA. DE LA VIDA QUIEN INGRESA POR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL EN CONTIDFEIACLON A 
EOLEDOCOLIMASIS DF ALTA-PROBABILIDADCOLANGIPS ASCENDENTE POR CÓ CuAiSE INICIDINT181071COTERAPIA FUE LLEVALIci CABE 'CON 

• EXTP.ACCI011- DE CALCULO DE 8 mm, VIA BILIAR DE 12 nim Y SALIDA Dt EUS ABUNDANTE, CONTINUA CON ANTTBIOTICOTERAPIA CON _ 
EV0hUCIONCUNIGA HACIA LA.MEJORIA EN II MOMENTO PACIENTE CVNICAMENTI ESTARLE IV/ RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. . • 
PENDIENTICONCÉPTCLOE'CiRUGIA GENERAL PARA DEEINIR MANEJO QUÍRMICO Y ÁCEPTAR TRASLADO DEI PACIENTE. 59(.5116400•AiEN/05'A 
lA EVOLOCION, SE IIABIA EÓN EL PACIENTE EXPLICANDOSE AMPLIAMENTE 9,7 SITUAC1ON.Y PEAN.A SEGUIR. 

511 1411:,,  
PIAN 
- MANEJO MEDICO 11ÓRCIII -TI'LNYEROIOGIA 	 DEGO. ' ;1 0 
• DIEM NORITAI, BIEHAE-fir-15.C1'1.01GOOSAS A ATOLERANCIA 
- IACTATO DE R1NGER p,-",-.ORA 	

LA 	•.< L 

- AMPICILINA 3:11BACTAR 071!OTS1V CADA 6 HORAS 1LA 
OMEPRAIOL AMP 40 MG 
ENOYAPARINA AMP 40 MG SE DIA 

	.. 
IV.C7-12 

PENDIENTE TRASLADO DEL PACIENTE  . A COEX GENERA 
• CSV AC 	

_ 
 

3010372011 06;10 	. MENDOZA RAMIREZ RICARDO 

19pino I1,14 	, 72206092-.MOZO ORT12 JAVIER ADOLFO 

Usuano Imprime: 



s.onsetutavo 1.0e elnerms. 1100.1 

Ird'arrnation Páren16. 	NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ , 	 TI» 460.635, 	Contobutto 	
..• 

411,  ;61EI050T03DOS' 	INGRESO-23/04/14: LEUCOS43000, NEU 11?.3, 11TO.,92.9 11134.5.4•PLAQ 7 ByN,32.8,cRE97. 	AsT 597 17799194171 

u 029 AMIULSA 79 S CA 7.30 NA 143,0 3.S0 Cló• 101.7 	• • 	• 	• 	• • . 	.• 	. 
'ECOQRA/1A411rÁTOBILIAbiNGPW.DE FORMA.:TAMMO Y.ECOGENICIDAQ4ORMALES SRI EN 511171TERIQR 	• 17510915FOGILE§O, 

, 	1A5III35S1114A1.. PIN« 0661(90 06 ASPECTO NORMÁA: ESPACIODE.MORRISONLIEIRE,.• I.:, 
- 	

• 
Cl/N: SOIINIDENIkA,ENGEGiNNIA PORCIONDUDDENAL PARILA DEAVEcjL.U11111>  íklig 74EMo.p1.91.5474,p ,p9wi.. 	64.9m54.•51 	, 	. : , PAsAGLiDVNIDROEItlekGON COLAIIGIOGRAFIA QUE pDEMUESTRA calpoco R74970/m9m4Ehere 141111, 95/ter 9fNCIA DEFICTO 	. 	. 

• • 74p03/i4tedais e 	El xo Nk 1311, LIT° 34.1 MB 	PLAQ.1571)00.AS1,}1.6 '1.'902 AIAT,13S 6 SIL TOT-2.402. WL DIN AIC 	• , . 

	

AMILASA 91 PCR 4.781 	 . 	 . _ 

 96,93/14 LEUCOS1-10600SEIN,E7.1•11TO 30.596 51.0 PLAQ asoqo 131511,26 DIREAT 0.90 *52 59,9 ALA f 	91i TOT 	39 0111119 	 • ' 

6, ALAT .• 
760.0 811.101. 4.209 SIL OIR 3.654 911 IND S5S,Ff..r5F kp 2973 LDII 520.0AMIU3SA 63,2. . . 	 , , •, , 

. /ESIt3.1(311117.1M3:1159.END76,435t PAREDES DEL.CLADAAEI,CON,IMAGEN ECOGENICA OVALADA.¿4,44-50/444404ANINA'9951eifflort 00, 17..1 1471 , 
661R511Y.EC90055IC09,NE96T190..10A-040116 IMINA_Tti*TMMEPITICA,.,910.11071.1.1PLAD000 158  1,2 1  ./ 	 . • ---IAPPÉI+EIMIORCIÓ11"'PEII52:1KALt01.EpOCO DisTAL„pp,DcmAs,,E0tA749EEr./4595 RETR13M11:91E01LEk 99:rm99a11.É.Inii 

	

' 	• 71.317177)11C101.1Dk 

. 	916 BILIAR Y SE PASA RALON DE EXTRACCIONgpninummicp PASO FACIL.0 AUSENCIA DE 019. 	• ;4• 	••_ 	, 	. 	 • 

i. •''' .'- dENti4IIIIFISOIA1111X/_ P10511., 06 APROXIMADAMENTE 159111 SE DEMANE495. NEALIZAWILOTOMIA AMPLIA, tAVAfi2A.B.44.0tI, 	. 
LOCRANWEICERACCION DEDOS CM:CULOS DE APRLUN4ADAMEN16.894 DEL EXIEMO PISEN: 01..10~5191N ANÜIDAN.TE,PLII. S.'19.1GA  

0,1)51::::615.-  A11:"I'C1385M, 61, 1.2141/1", 13061r3.8981 /71)42.,475EHL-1.51115,54, P1f .ZumA57°')1426:•4514745/5  4.K.0 -I 7. -...., ...„ , ; 1  . ., . 
. 

. 

- 

• ANO AZ).0S
•  

FACIE fitt 064  7-*NSOS CON IIIAGNOSTICOS 	T 	, CONcogoolainksi.s RESUELTA JIS coilfipqspotdis POS{C EINE CtINICA Y 
... ntM00110.1818214AENY E Estwit e, 411tINUL. NIDR.61A09, 5111 004,08. (06 (00090 MEMATICÓ9eCONIROL SIN ALJEgACIENLES, FuNCION 	 .., 	,.. :.. 

.. 	... 	. • 

'. kl.PATiCci•CON ALI Alk4ENTÁDA"Y1111.171Rubiluk TOTAL ELEVADA A DLEENSAS DE EILIRRUIIIN.A,  DiPECTA, KR POIITIVA, QUIEN SERA U SOASO A  
SALAS DE DIRUGIA PAIA REALIZACION DE COLECTSTECTOMIA EL 016 D9.0QT., , • • - , ; : , 	 , 	 . 

PLAN 	 . 
: O , 

' 0.91:1670 06 FUNGEF 	.1 7. ,:',170,1 	•  
AMPICILINA SUUIACT. : i 3..61**,51V CADA 6 HORAS 	 . 	1 , 
OMEPAAZOL AMP 40 160•11 _ . 31 al 	 . 
NO APLICAR ENWAPARINA HUY 

- CSV AC 
' : 31/03/2014 11./I "'' '0;1 	PARRA CAICEDO MAURIC111  . • ' 	 ' 

7 ., . 

. . LAWSRATCÁIb tIZLIk. `30:23/0/1'1' 1t2000 1, 65597:5. EITO:11.9 56 15.4 PLAQ 22000 GL1,124.7.6ON 17.6 CatkI.1.1.:1,»§T 55/9 ppsl• '' •  , 
, 	. 	 . 	 . 	 . 

/60.0 817. 703 4.21/9 811 D117 3.654 Elli. IND 0.555 1.91FP,i5.297.4 7 ok 520.5 MUSA 63.2 ... . 	. , 	. . • . • . • i 	•-•.! 
26/04,14'111.1COS'i0611GNEVrA2.1:ifICI 30.7I1B 11.0 /9./5 8500Q 111.IN 154 Rf.AVil,90 Ag 59.4 A4AY.7A 4 7,§4I, f DI. 3.7.6D BIL. U 1769 611 I No.  

- .61(1(3,11/90 0ÉpAroÉ44041671co DE POSMA. 11111.600 i. ÉCOGF. 11!elbACID0Fit4ALE5,  SD7 LESiONE9T-QC/1i)  6 Eislk.EN  

•.OGRÁNDO,EIC4AEICION WU05 CAECULOS DE APROXIMADAMENTE BCM DEL EXTREMO OISTAL DE COLEDOCO CON ABUNDANTE PUS. SE IRRICA 	 , . •.. . 
1.4 VIA BILIAR Y SE PASA BALON DE EXERA(CION.CONFIRMANIX) PASOPACIL• 5 61)9,6(10 DE-LITOS - 	. 	• - 	. 	• . ., , .. .. 	' 29/93/ 514..E5/cds,aboa dor 519, 1170 34.4 0131.2.2 PtAQ 157000 AST 54.6 Al AT1135.8 13.11.110T '2.402 Bu. DIR 9.962 SIL 1710 0.44 EOSE ALC 126.4 AMILA.6.4 94 PCI1 4 7131 	, 

• - 	10r.)3/11.  LE,UC 8200, NEW' 61%. 103 11 2. NO-  34 ',I, Plf14 157000. - .-'' •'' 	. - • - - I.' ' 	' • 	', . ' . -. , , • . 	• 
• ''• • 	_ • 	• 

 
051 940 ALT I3S, 51 2.4, BO 1 3, 91 0.4, FOSFA1AS.1AtAC.AUNA326.../417,194 94, PCP•1:7",  • 	• 	. - ' 	

. 
• 

. 	 , 

• • 	 ;451C/ENTE DE'4,-Ároscol06168o10012105 ANOTADDS; 0311 COLECOCOU ILASIS ~UTA SIN COMPLICACIONES POSTCPRE culnc,r 	
„ 

- ' 	 11E1,101DIN0111CHAENTE EST,ILE. AFEBIUL, HIDRATADO, 515 DOLOR, CON OJADRO MEMATICO DE CONTROL SIN ALTERACIONES, FUNCION 
• 5 	' 1,E761/1C75 C011 ALT MAIN, Atm 0 91EIR6UBINA IDEAL ELEVADA A EXPENSAS DE BILIRRUBINA DIRECTA. PCR POSITIVA, QUIEN SERA LLEVADO A 
-- • , 	SALAS-DE CIRáGIA PA6, ILEALIJACICIN DE COLECI5TECTOMIA EL 515 811 HOY SS INTERCONSULTA POR ORIOPEDIA PARA (011780( 1:0 

MANGUITO NOTADO« 
• 

• tiv0. 
• lACTATO DE RINGER *60 CCOORA 	 • 
- AMPICILINA 5/5N5CTAN 3 GRAMOS IV CADA 6 i0s•  

OMEPILAZOL AME al MG IV C / 12 M 
' 	NO APUCAWEN 505961415 1101. 	 • • 

• CSV 	" 	 . 

aheleas 
01/040004 01 SI: 	. M020 ORTIZ 7AVIER ADOLFO 

72206092- . M020 04117 265166 ADOLFO 

1140100 Imprune: 

• ' v._.,....IsilM,111-Mj4,b.,. __11rIND. IDOE PAREDES EIELGIDASM CON. ity;gerucogzhlic* f,),VALADA ¿óu.somouk Agis4FM4>gtougá pE 17. ) MM . " ' . ,: .., : '',';',:. ''"' 
' .' tucALLZAOA 'EN EL trUELLUVESICULAR. MURPHY tqcc49701cDs NEGATIVO, VIA BILIAR BOA TEXITLAHEPATICA DILATÁGAS. COLEDOCO DE 12.6 ' " • ' '' ' ' ' . 

• MMEH SI/ PORCIONPROXIMÁI;ICEN.EIXXO DISTAL, PANCREAS, GRANDES VASOS BETROPERVIONEALES NO VALORABLES POR INTERPOSICION DE 
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tJtJat• ,Oue0"estaeo general estatm honnodinanuosment e, sin signos 01.111. 	vid,  alado . ATRRT.1000.riaor.; . Ion nynnA 
Maur...1 PON 011.14514 y Mafia/00MS PONPAIS 

Aduanen 

/ Lo». tua... 

Nr.u11.00 LIJnunu 

'',1" • •-•", 	+ " 

buena evulbul OOP 	• 

NOMBRE 

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CQNcqins iliss AGUDA 

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON CC/LEC/511115 AGUDA 

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITS AGUDA 

CUOJLO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA 

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 

CALOAO DE LA VESICULA BILIAR 5111 C.Ot ECISTITI S 

CALCULO DF L .YL'Sit" tU. BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA 

CALCULO DE Mal LA r J b a LIAR CON COLECISI I TIS 

CALLAO L E LA VE 51111.4 3LLIAR SIN COLECISL I TM 
°aculo LÁ, LA t  115..N.A NII.IAN SIN COLECISTITIS 

CALCULO DE LA VL,14:,..LA BILIAR SIN COLICISIITTS 

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECIS II lIS AGUDA 

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECIST1 TIS AGUDA 

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECIS 11110 

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 

Nena 1'14 	...%/i06.7.+2 MOZO ORTIZ JAVIER AMITO 

UNZAN r • ~une 

ToetIneeciOn Muerte: 

DIAGEMITICOS; 

TIFO  DIAGN5STICO': 

	

" • 109,00/Relaciol Lado 	111300 

• • ingorroTReaoonatim 	5800 . 

• ' • lin, eso/Rei.Toonaoo 	5800 

_ 	• inuTeRuiR.Tononanio 	K800 Y 

	

Inunaloflielooenarto 	0802 o 

	

IngresuiReixTonano 	5802 

	

I npreso/Recuonacto 	KBLID 

	

Ingreso/Reinoonatio 	K801 y 

	

ingnso/Reiuoonaoo 	KB02 

	

Indicen/Relamed» 	K802 

	

Ingteso/Relalondlo 	K802 o 

	

rso/ Re laeonado 	0800 .• 

	

Ingieso/Relauunack. 	5900 

	

IngTeso/Reianonaoo 	1802 

	

inglesoiRtuoona0a 	8101 .. 

..undectiuy u be LepLends: +taco HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

83004(12W 
	

Fecha Rctriai'? jtieTATET,..03'81.tnil 2004 

EPICRISIS 
EarnieculJop de ApiensieL 418E2 	 Cryiltrnuelo 

• +" InnvoloOori riziente. 	NESTOR ORLANDO CARRETO PERE: 
	Y10 '.1! 

11°41868 	 conru 

RES003 	FUERZAS MILITARES 	
. 

EnUdad: 	 • 

111F0P.14ACION DE LA EPICIIISIS 

' • • 	I wrkia 	411111.1(43. 
	

ALLA FU. ur '3 Se au.11 Oe 2014 0130 	P.1.1.“1.•1'.;ei;nic, • VIVO 

	

ueoolu: 	Tenga leed Lbs 

P/rdenle'Lon ruerro de une 10.411.4 OS e.1.1u51ón ae <Tau oigt 	 bingicnia, no asa ud. ron 
• ' • 	•'-, •ublitholLideposeLondi itaallous. ro 60b.2. FE. C00.0aUGLe. ályNACauráananeynon comb ~amasa TOOL oroura 

HA Mon 111 51•1718A: 	15elle5 cuerda.. remos t'e iguales ratartenstRat, Lin 	LALL'1•': e t dios, naTednauenteiis ¿inielesYs 

biela tido, YLLA.Mai:',• PactenLe'ren cblor'eptopMeico, reco•-.45811t, en el mandil. In spnas de -.TINiaórLpenuxTea, Serle-°[1e steram.peradinicuy •,- • 

F•tadu 	 CON LAMA abdáinenal ataree ras.n,IaimameoE, proa, 	 sán 511i+.1 W0.1. ,  • pentoned 

FOJAS 23/03/201405:36 
Detalle: Niega 

,11po•Quilingicos Terne' 23/03/201405:37' 
. • Detalle: CoTTLOón manguito lotador 12<aatr00 

.11110AIen2.005 Terna: 23/03/2014 05:37 
, Detalle: Meca alérglas a medicamentos 	 I • • T • 	 _•  

Intatturoon Perdree: 

IngresoplelacTunario 

Ingreso/Relaciona:lo 

IngTeSuiRelationado 

Ingresofiteltounaou 

Inoceso/Beltoonario 

Ingteso/Reldnonadu 

' lnryeSoMelaormado 

• 

 

- Ingieso/Rekoonaito 

' • Indreso/Rekoonado 

Inurtuo/Releounado 

froyesoikeianunario 

inT2TRIT(Relauanazin 

Ingiesoniel000nado 

trigreso/Reiaounuie 

Ilipesn/Refacioriado 

• frureso/Reltuonann 

Egi-eso 

EVOLUCIONES _ 

. • 

	

NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ • , 	 Tipo Paulepti: 	ano Mane 

P804 •• 	 CALCUL) DO CONDUCTO BILIAR CON COLECISTITIS 

K80?" 	• 	CALCULO DE LA VESICULA BILIAR S'II COLECISTITIS 

'001010 ABDOMINAL. LOCALIZADO EN PATEIVITIRIOR. . 	• 	- 	. 	• 	.• . 
88~~ 00 - 	 [ALOA° DE LA VESICLAA TIMM CON coi.. easnus AGUDA 

• CALCiT1.11 Di LA VESTOLA TIILIAiT Sin  

58752 	- 	CAL cuto oe LA VESICULA8111/4 515 cottasirits 
OTROS DE/LORES ABDOMINALES Y. LOS NO ESPECIFICADOS 

VACO., 	 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON cote-as-ni% AGuDA 
5800 T, 	 CALCULO De LA VESICUIA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA 

0.802 	 • CALCULO Ce LA VESICULA BILIAR 51N COI ECISTITIS 

0800 5 	 excuso oe lA VESICULA sittpa CON CCREUSTI175 AGUDA 

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLICIS t II IS AGUDA 
M/SI... 	 SINIMOME DE MANGUITO ROTATORIO 

0400 " 	 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS MUDA 

K800 •.• 	 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECIS11115 AGUDA 

P800'1. 	 CALCULO DE' út VESICuLA 8/LIAR CONCOLKISOILS AGUDA 

0800 .- 	 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA 

IFIET8C O  

ILLFORMALICHI GENERAL 

1,.• ha «Documento: 	03/atiM/21314 06 35 Inortd.d: 1359323 Fmetm Ingrdod p¡op, 	arda. O? Egresa: 01/04120.14 8:35: I t.  

Aleado: 	 73206092 	m010 CRUZ JAVIER A00L70 . • 	. 

tnlormacti.n Pariente! 'NESTOR ORIANIM dARRE TOPEREZ • • 	 A Tipo P. riente: Contnelddr 	Sexo: Mayedin, 

Upa Documento: I• CMILIV¿Jaaaaia Nom« p: 79119629 	Edad: 470 Nacimiento: 

5.P.5: 

y. 

1.  lit 11:11PCTON 

• i,AT S/2014 08.42. 	NAVARRO ARAUJO MARCOS CITAS 	 ---3` 	#i 	• 	 

	

CALIENTE COÑA:MADRO 0.4NICGEti PROBABLE RELACION A ENFERMEDAD ACJDOPEPHCA o REFLUID GASTNUESOPAG103, SIN EMBARGO POR • . 	. 
AL0I1009 SINTOMAS Y9110508 DOLOR. NO SE DESCARTA PATOLOGIA HEPAMBILIAR SE CON< IDERA OPTIMIZAR ANALGESIA(MORPINA) Y . • - • : 
ADMINISTRAR PROGINETICO TRIETOCLOPPANIDAt LOS PARAQINICOS SOLICITADOS EN IEJAAIP EVIA. AUN ESTAR PENDIENTES. PACIENTE 	• 
REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.  
238M/201411.13 	NAVARRO ARAUJO MARCOS ELMS 

-PACIENTE' CCM 1,ÁRACIALYICOS QUE PÉRIll TEN APRECIAR ALTERAciON EN PERFIL HEPATICO CON PATRON COLESTACICO / OBSTRuCTIvO,'  
REPORTE ECOGRAFICO DE COLELITIASIS CON OILATACION DE LA VIA INTRA Y EXTRAMEPATICA 

. 	. 

'• 'PACIEN'TE'COMPÉRSISTEhiCIÁ DEI-5010A QUIEN PRESENTA CUADRO CLINICO EN RELACTON A LOLEDOCOUTIAtIS, SIN DESCARTARSE R111.9.9' 
•' • be.CCLUT0j51119-,SE 'CONSIDERA OPTIMIZAR ANALGESIA Y SOLICITAR VALORACIÓN POR SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. PARA MANEJO ' 	• " 
• INTEGRAL2ASOCIADO PRESENTA CUADRO COMPATIBLE CON REFLUJO GASTROESOFAGICO. PACIÉNIE REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR. 

21/03/2014 07:05
. . 

GOMEZ RODRIGUEZ JUAN CARLOS 

• PACIENTE ttili'DM0NOSTICODECOLELITIASIS CON COlEDOCOUTIASIS DE PROBABILIDAD INTERMEDIA, ACTUALMENTE FLEMIDINAMICAMENTE
.  

" AESTÁBÚ,SlifSIAILMCIMÉVIRESPUESIA INFAMATORIA SISTEMNICA; TOLERANDO EL SE CUBITO, SIN NUEVOS EPISODIOS ENETICOS, SIN • 	.. • 
btaliKEKC014 flksTsIlliCIA REO DOLOR EN HIPOCONDRIO DERECHO, PARACLINICOS DEPluESIRAN LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILJA. CON.-'  

' .ALTERAaCtli b£148.1É8A5üt FLINCIONMEPATIf.A, HIPERBIURRUBINEFIIA A EXPENSAS DE 80, CON ECOGRAFIA SUGESTIVA DE COLE1.111A515, se , - • vÁtolut. coldoirto coirYartvkló be GASTROENTEROLOGIÁ LA CUAL:DECIDE HOSPITALIZAR AL PACIENTE PARA REALIZACION DE ESTUDIOS " ' 
•: • COM1iEMENI/M101, POR NUESTRO SERVICIO SE CIERRA INTERCONSIA1A, ESTAREMOS ATENTOS A EVOLUCION DEL PACIENTE  

, . PIAN  	•  
. • HOSPITALIZAR POR GASTROENfEROLOGIA , . : - 	' ' 	' 

. 	. 

INDICACIONES POR PARTE DE SERVICIO,  RATANTE../GASTRGENTEROLOGIM 
SE CIERRA INTERCONSULTA KM CIRLIGIA GENERAL 

23/03/2014 07:32 	JULIAONACITI1 MAROMO MERMANDO 

1,40 4,0  r 
• 

PaaJaz 2 14 	3)201092 •• MOZO,. 4112 .AVIER ADOLFO 

Usuario Inonme 

A.08 
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Fecha Actual. : domingo, 23 marzo 2014 .  

1 	

INDICACIÓN MEDICA - "7-- 
EVOLUClON 

Iitstoi ia Clinica 79419629 	 sombre: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ 
	

\u I-oilo2 

DATOS PERSONALES 

Fccha Nacimiento: 28/maizoi1967 	Edad Actual: 46 Años ' 11 Meses 126 Dlas Estado Civil: Casado 	be,. o  

•  •  Dirección: 	, 	CRA 37_B I! 16-3_7 SUR 	 _ Teléfono: 	2024282....  

Procedencia: 	BOGOTA 	 Ocupación: 	SUB OFICIAL PRIMERO 

DATOS DE AFILIACIÓN 

Ilitidad: 	 FUERZAS MILITARES 

nan Beneficios: 	DGSM 2014 ARMADA NACIONAL , 

DATOS DEL INGRESO • 
• Responsable: 	MARLENI PARDO .. 	 Teléfono Resp: 3I42661838E 

Dirección lesp: 
t.; 

Finalidad COnsidla: NeS1Áplita' " 

1.; 	• 

Código Diagnóstico Diagnóstico 	- 

N° Ingreso: 1369323 	Fecha: 

Causa Externa:Enfermedad_General 

23/03/2014 5:12:41 
• 

1,1 

1 01 	 DOLOR ABDOMINAL LiZAb.ÉNIáRTE 

  

   

INI)ICACION NIEDICA 

Pipo Indication:. 	UtgelptILObservacion 	.-,.. • . 	•-;.; 	 • 7 ; 	 • ; 1 . : 

;»eane: '" ' : 1 OBSERV,ACION HOMBRES. 	 . 
VIA ORAL: 

3. MORFINA 3nig - METOCLOPRAMIDA 10mg IV AHORA. 
. 	. 

4. PENDIENTE P;ARACLINICOS SOLICITADOS. 	 : 
5. CONTROL D'....gIG,NOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS EN EVOLUCION. 

' 

• , 	, . 
-;,(rPagina 

7  .7 

Nombre': 



CRA 37 El s 16-37 SUR 

BOGOTA 

ACIÓN 

FUERZAS MILITARES 

DGSM 2014 ARRIADA NACIONAL 

SESO FOLIO ar 8 

MARLENI PARDO 

NcLApika 

Teléfono; 2029282 

Ocupación; SU8OTICIAL PRIMERO 

Régimen; Reóknen_Sirnpllikado 

Nivel Estrato: ESTRATO GENERAL 

(Fecha: 25103/2014 09:10) 	 Folie Asedado: 7 
Teléfono ReSp: 	3142661838E 

N° ingreso: 1369323 	Fecha: 23/03/19 05:12,91 

Causa Externa; 	Enfermeclao_General 

Pagina 1/2 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

SISTEMA GASTROINTESTINAL 	FOLIO: 8 

NICA: 79419629 	 INGRESO11.369323 
kCIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INdRESO: 23/03/1405:12 

SLES 	 FECHA DE REGISTRO: '25/03/2014 9 10 55 
T919629 

Sexo: Masculino 
28/03/1967 	Edad en atención 16 Años 11 Meses \ 28 Estado. Civil: Casado 

Dia; 

TERCONSULTA GASTROENTEROLOGIA 
INTRAPAO0mINAL 
>III  
DE ALTA PROBABILIDAD 

EMEJORIA DE DOLOR ABDOMINAL NO DISTERMIAS DESDE AYER 

L DECUBITO NO HAY SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 
1EROTICAS LEVEMENTE ICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACT1vAS ALA LIJO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOvIL , 
FAS NI mEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACI[ON YUGULAR. 
R1E4 , RSCS RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS, RSRS CONSERVADOS EN AMBOS CAMPOS PULOMONARES, NO SOBREAGREGADOS. 
/NSERVADOS EN 4 CUADRANTES, CON COLOR A LA PALPADOS EN CUADRANTE SUPERIOR DERECHO, MURPHY NEGATIVO. SIN 
ION PERITONEAL NO CIRCULACI[ON COLATERAL 
'LETRICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DEI SEGUNDOS. AFEBRILES 
RTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICTI MOTOR, SIN DEFICIT SENSITIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION pf mENINGEA. 

SIGNOS VITALES 

FC 64,00 	PR 	16,00 	Y 36,00 	SATURACION 	92,00 	GLASGOW 15,00 /15 
INALISLS 

25/03/2014 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

SISTEMA GASTROINTESTINAL 	FOLIO: 

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. INR;1.26, PTT:27.5/28, LEUVCOS:26 m11, NEU:95%, 65:13.8 , PLAQUETAS:162.000, AST:202, ALT:524, F. ALCALIN 
B.TOTAL;6.79. 

ANALISIS PACIENTE MASCULINO EN SEXTA DECAOA DE LA VIDA QUIEN CURSA CON CUADRO DE SEPSIS DE ORIGEN INTRABOOMINAL A 
COLAINGITIS GRADO III (I.EuCOCMSPS EN DESCENSO TROMBOCITOPENIA LEVE) TRANSAMINASAS Y BILIRRUBINAS EN DESCENSO C 
DE ALTA PROBABILIDAD SE INICIA REANIMACION HIDIRCA CONTINUAMOS ANTIBIOTICOTERAPIA El PACIENTE DEBE SER LLEVADO A C 
HOY SE EXPLICA AL PACIENTE CONDICION CLINIC_A RIESGO DE PROCEDIMIENTO, ENTIENDE ACEPTA 

OBSERVACIONES 

,\)\ 

PIAN 
MANEJO MEDICO POR GASTROENTEROLOGIA 
LACTATO DE RINGER BOLO DE 1500 CC AHORA CONTINUAR A IZO CC/HORA 
NADA VIA ORAL 
AMPICILINA SULBACTAM 3 GRAMOS IV CADA 6 HORAS 

• 4 	 OMEPRAZOL AMP 40 MG IV DIARIOS 

	

C4' r"- 	
ENOXAPARINA AME 90 MG SC DIA 

N. • C1 f 	 TRAMAL AMPOLLA 50 MG IV LENTA Y DILUDA CADA 8 HORAS r ID ......., 
RIFTCCIOPRAMIDA AMPOLLA 10 MG IV CADA 8 ORAS SI HAY vOMITOS 

	

7.--, Z1(-rj' 	
C.SV A Y AC 

-:'-2  ''rn e 1  .".. 

	

'2,. , 	.. 	 DIAGNOS77C0 
r....L. ,- o 4 

(Y 
" 	CODIGO 	 NOMBRE 

	

L. ..., 	 10302 	CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTillS 

-'1 O INDICACIONES MEDICAS 

	

; 	15 	 OBSERVACION 

ti \.„ 10SPITALIZAR POR GASTROENTEROLOGIA, SE CIERRA INTERCONSULTA POR CIRUGIA 

HIGGINS JORGE ELIAS 

RRO 

/ Servido 

1., 1'1H11 

GASTROENTEROLOGIA Registro profesional: 8683393 Profesional: SALE) HIGGINS JORGE ELLAS 

Residente: NAVARRO 

Relación Docencia / Servicio 

GASTROENTEROLOGIA 	Registro profesional: 8683393 
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' 

P.P.111 	• 

Pagina 312 
• • 	 ' 

FOLlf): 10 

.123 

'''.• 	 F. DE JNGRE. "...'3/03/1.4 05:12 

DA. 	1  

Id( 	r; 	• 	79,119f.29 

Fe c 	 •- • 	: 	28/0:1/ 19.:• 

  

PSTRO: 	 G7:29:28 a.m. 

!•E'Y':: Masculino 
Estadc Civil: 

Dir. 	 CPA 37 2 -  

Prc., 	 BOGOTA 	 Ocupacin; 	 PRIMERO 
DA' • 	7A '111  IA.CIÓN 

En. 	 FUERZAS', 	 • .:ificarin 
Plr, 	 DGSM 	 - 	GENERA,. 

D/11. 	 • 	 1:7:29 	 Folio Asociado: 9 
Re". 	 EH 	• 	

7'. 	+rio Resp: 	'1 	1.38E 
Di. 	

es '-:cha. 23,05/14 G5:12:41 
Fir.: • 	 = 	 E 	•!.D. -. iady,enerw 
cf- 

SI,' 

.,•1  !N-7%i 7..-•.!).; • 

AL 

P 	 -, EMEJU... ,t,  :.7: 	 ' • 	. in i•'! '';-1 	• 
El • - 	, 	,--.. 

DI71 1E7-,-  ..- 	n - 	y =::.:2 7. • 	7 
O,  - 	- . . ' '.  ES...-5.9"71' 	 ' 	' 	' - ...'R.E.A.77.V.A.1: :- - '• • 1' '4UOY.3t, OR.L f19MEDA, CUELLO M,' , 	 .. '.•• • 	•J)5 ni: 1:- 	: : 	, ., • 	,', ...'..t. . 
C../' 	' 't '. "i'.:TBLE4 . RRTY '' 	 ":, 	::•." '711:i ".: 	' 	• , 	..," .r"1 Pa AMEOS C.AI " ••• • t .•,.0MONARES, NO SOBREAGREGADOS. AE ' 	• :11. F2ONSER1 A,--(.7. - 1- 	 .11Ni- ,i 	 , , ... • ..'Af ¡PANTE 511PC1-•.' .. . • ,1.ECHO, MURPID NEGATIVO, SIN Si,..' 	 '' -.CiON PER17,.".11 ,  
EY' 	• 	' I t-t.s. SIMETPICt 5. :- 	 • 	,' •Ti,PP '.1 • , 	• 
NE 	- ' '.. 4._ERTA. Ci-.11_1• 7 	• 	-F- ;, ; 	• 	' 	- • ' - 	iFICIT sf.hs: ti '• : rsIt , SIGNOS DE IPRITACION DE Mt 

•71 
	

•JRV_71t.7,1 	 GLASGOW 15,00 /15 
•• 	• ANAL ISIS 

2-- 	 ,26. 	• 
E 

Al\ 
P. DF. 16' 

•.-; Y S.1_1_, • 

	

I .0 FU, • • 	' 

I 	•;!'.; 
_•R 

rl234, 

CON AI„T PF.OBABILIDAD PARA 
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27/03/2014 

HISTORIA CLINICA: 79419629 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 
	 Pagina 1/2 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

SISTEMA GASTROINTESTINAL 
	

FOLIO: 15 
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: 22/03/2014. 09.3526 a.m. 

46 Años \ 11 Meses 130 Estado Civil: Casad" 
SexO: Masculino 

Días 
Dirección: 	 CRA 37 13 * 16-37 SUR 

Procedencia: 	BOGOTA 

DATOS DE AFILIACIÓN 

Entidad: 	 FUERZAS MILITARES 

Plan Beneficios: 	DGSI4 2014 ARMADA NACIONAL 

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 15 
Responsable: 	MARLENI PARDO 

Dirección Resp: 

Finalidad Consulta: 	No_Aplica 

CAMA: 622-02 

SUBJETIVO 

GASTROENTEROLOGIA 

- COLELITIASIS 

PACIENTE MASCULINO DE 46 AROS HOSPITALIZADO CON IDO: 
• SEPSIS DE ORIGEN INTRABADOMINAL EN RESOLUCION 

• COLEDOCOLITIASIS CONFIRMADA V RESUELTA POR CPRE 25/03/14 
COLANGMS CELADO III 

	 9 „„.. 	• tr)  
o 

51 PACIENTE REFIERE BUEN ESTADO GENERAL NO DOLOR ABDOMINAL NO FIEBRE TOLERANCIA ADECUADA A LA VIA ORAL DIUREISIS POSITIVA SIN 
ALTERACIONES NO DSITERMIAS 	

v..: 	z  EXAMEN FISICO 

3 ̀z. PA CIENTE TOLERA EL DECUBITO NO HAY SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 

C/C: NORMOCEFALO, ESCLEROTICAS LEVEMENTE ICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A 1A LUZ, MUCOSA ORAL HÚMEDA, CUELLO 
	

.... u ck MOVIL , SIMETRICO, SIN MASAS NI MEGAUAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACI[ON YUGULAR. 

C/R NORMOEXPANSIBLE4 , RSCS RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS, ESES 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 	 Z 
NEURO: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICTI MOTOR, SIN DEFICIT SENSITIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION DE 
MENINGEA. 

27/03/2014 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 
	 Pagina 2/2 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

SISTEMA GASTROINTESTINAL 	FOLIO: 15 

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

B.TOTAL:6.79. 
74/03/14: PT:13/10. INR:1.26, PTT:27.5/28, LEUVCOS:26 MIL, NEU.95%, H8:13.8 , PLAQUETAS162.000, AST:202, ALT:524, ALCALINA.234, 

0.3 27-03-14 PT 10 INR 092 PTT 28.47 WBC 10900 NT 76%14TO 33 HB 12.5 PLT 112000 AST 42 ALT 227 FA 137 BUN 20 CREATININA 1.1 BT 3.8 BD 3.5 13I 

ANALISIS: 

PACIENTE MASCULINO DE 46 AROS QUIEN INGRESA POR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL EN CONSIDERACION A COLEDOCOIJTIASIS DE ALTA 
PROBABILIDAD COLANGITIS ASCENDENTE POR LO CUAL SE INICIO ANTIBIOTICOTERAPIA FUE LLEVADO CPRE HACE DOS DIAS CON EXTRACCION 

DE CALCULO DE 8 rnrn, VIA BILIAR DE 12 non Y SALIDA DE PUS ABUNDANTE, CONTINUA CON ANTIBIOTICOTERAPIA CON EVOLUCION CLINICA HACA LA 
MEJORIA EN El, MOMENTO PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE SIN RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, EL PACIENTE TIENE PENDIENTE CONCEPTO 
POR SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL PARA DEFINIR MANEJO QUIRURUGICO 

PARACUNICOS TOMADOS CON LEUCOCITOSIS EN DESCENSO, DISMINUCION DE BILIRRUBINAS CONTINUAMOS MANETO MEDICO INSTAURADO. SE 
EXPUCA DE MANERA AMPLIA AL FAMIUAR CONDICION CLINICA ACTUAL 

PLAN 
MANEJO MEDICO POR GASTROENTEROLOGIA 

- DIETA NORMAL SIN IACTEOS SIN GRASAS A ATOLERANCIA 
- LACTATO DE RINGER A 80 CC/HORA 
- AMPICILINA SULBACTAM 3 GRAMOS IV CADA 6 HORAS 
- OMEPRA201 AMP 40 MG IV C / 12 14 
- ENOXAPARINA AMP 40 MG SC DIA 
- TRAMAL AMPOLLA SO MG IV LENTA Y OILUDA CADA 8 HORAS SI DOLOR 
- METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 MG IV CADA 8 HRAS SI HAY VOMITOS 
- BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20 MG IV C / 8 H 
• POTE / VALORACION POR a GENERAL 
- CSV YAC 

DIAGNOSTICO 

CODIGO 	 NOMBRE 	 OBSERVACIONES 	 PRINCIPAL TIPO 
K802 	CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTMS 	

Presuntivo 
INDICACIONES MEDICAS 

OBSERVACION 

HOSPITALIZAR POR GASTROENTEROLOGIA, SE CIERRA INTERCONSULTA POR CIRUGIA 

Identificación: 79419629 

Fecha Nacimiento: 28/03/1967 	Edad en atención 

Teléfono: 2024282 

Ocupación: SUB-OFICIAL PRIMERO 

Régimen: RegIrnen_Simpiirkado 

Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL 

(Fecha: 27/03/ 2014 09:35 a.m.) 
	

Folio Asociado: 10 
Teléfono Resp: 	3142661838E 

N. Ingreso: 1369323 	Fecha: 23/03/14 05:12:41 
Causa Externa: 	Enfermedad_Generai 

SIGNOS VITALES 
PA 120,00 / 75,00 	FC 64,00 	FR 	16,00 	T 37,00 	SATURACION 
PARACLINICo5 Y ANALISIS 

94,00 	GLASGOW 15,00 /15 

Profesional: SALE) HIGGINS JORGE ELLAS 	 GASTROENTEROLOGIA 	Registro profesional: 8683393 
Residente: NAVARRO R2 

Relación Docencia / Servicio 

, 	 11.iosurAL 

Profesional: SALE) HIGGINS JORGE ELLAS 

Residente: NAVARRO R2 

Relación Docencia / Servicio 

y.• 

GASTROENTEROLOGIA 	Registro profesional: 8683393 

:1 

Fecha de Impresión jueves, 27 de marzo de 2014 

Fecha de Impresión jueves, 27 de marzo de 2014 
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ingreso: 	Hosp_Urgencias 
	

Tipo Atención: Hospitalario 

Fecha de Ingreso: 23-03-14 05:12:41 	 Autorización: 

' - dico: 8683393 	SALE) HIGGINS JORGE ELLAS 

Fecha Hospitalización: 23-03-14 19:00 

No. Cama:62202 

Especilaidad: 310 GASTROENTEROLOGIA 

No. Remisión: 
	 Fecha de Remisión: 

Municipio: 
	

Ips: 

Acudiente: 
	

MARLENI PARDO 
	

Telefono Acudiente: 3142661838E 

Motivo Consulta: 

Observaciones: ABD 

Fecha : domingo, 23 marzo 2014 	 HOSPITAL MI1 IT,NR CENTRAL . 

Hora : 19:54 	 83004e 256 

INGRESO: 1369323 

Clasificación:2 URGENCIA VITAL 

Página 1/1 

Usuario Imprime: 4165711 

Usuario Crea: 36382535 

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 

SI:MANAS PERO EL DOLOR SE Al IMNFTO HArF 1  DIA 

Paciente: BARRETO PEREZ NESTOR ORLANDO 

Identificación: Cédula_ Ciudadanía 	79419629 

Empresa: FUERZAS MILITARES 

Plan: 	001-144A - DGSM 2014 ARMADA NACIONAL 

Dirección: CRA 37 B # 16-37 SUR 

Sexo: 	Masculino 	 Telefono: 2024282 

Barrio: 	BARRIO GENERAL Tipo: Cotizante 

No. Historia: 79419629 

Fecha Nacimiento: 28/03/1967 

Edad: 46 Años \ 11 Meses \ 26 Días 

Estrato: ESTRATO GENERAL 

Carpeta 1: 79419629 

Carpeta 2: 

Municipio: BOGOTA 

Diagnostico Principal: R104 	OTROS DOLORES ABDOMINALES Y Diagnostico Relacionado I: 
LOS NO ESPECIFICADOS 

Diagnostico Relacionado 2: 
	 Diagnostico Relacionado 3: 

Fuerza: 04 	ARMADA NACIONAL 
	

Grado: S I 	SUB-OFICIAL PRIMERO 

Categoria: F 	SERVICIO ACTIVO 
	

Unidad: CCARC COMANDO ARMADA NACIONAL 

Parentesco: 
	 Ca usa Ingreso: Enfermedad_General_Aduito  

AUTORIZACION DE SERVICIOS 

EL PACIENTE ACEPTA QUE Y SE OBLIGA A: 

Se somete a los reglamentos y normas internas del hospital. 

Se somete a los procedimientos médicos y paramédicos necesarios. 	 0.1 -; 

Cancelar la totalidad de la cuenta presentada al hospital. 

Si el paciente fallece en el hospital autoriza cualquier procedimiento legal a fin de establecer el diagnostico y firmar el certificado de defunción. 

Durante su permanencia en el hospital debe tener cuidado de sus pertenencias, pues la institución no se hace responsable de ellas. 

Mientras se encuentre hospitalizado no recibe drogas. ni  alimentos de personas diferentes al personal cle enfermería y de la entidad autorizada 

para suministrarle alimentos. 

Cumplir y hacer cumplir las normas sobre visitas y comportamiento dentro del hospital militar de acuerdo a lo dispuesto en el boletin que se 

anexa. 

PACIENTE O RESPONSABLE 

C C. 
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

CIRUGIA GENERAL 	 FOLIO: 14 

HISTORIA CLINICA: 79419629 	 INGRESO: 1369323 

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

DATOS PERSONALES 	 FECHA DE REGISTRO: 27/03/2014 7:50:35 

Identificación: 79419629 	 Sexo: Masculino 

Fecha Nacimiento: 28/03/1967 	Edad en atención: 46 Años \ 11 Meses \ 30 Estado Civil: Casado 

Días 

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

Procedencia: 	BOGOTA 	 Ocupación: SUB-OFICIAL PRIMERO 

DATOS DE AFILIACIÓN 

Entidad: 	 FUERZAS MILITARES 	 Régimen: Regimen_Simplificado 

Plan Beneficios: 	DGSM 2014 ARMADA NACIONAL 	 Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL 

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 14 
	

(Fecha: 27/03/2014 07:50) 	 Folio Asociado: 13 

Responsable: 
	

MARLENI PARDO 
	

Teléfono Resp: 	3142661838E 

Dirección Resp: 
	

N° Ingreso: 1369323 	Fecha: 23/03/14 05:12:41 

Finalidad Consulta: 
	

No_Aplica 
	

Causa Externa: 	Enfermedad_General 

CAMA: 622-2 

SUB3ETIVO 

EVOLUCION CIRUGIA GENERAL. 

PACIENTE MASCULINO DE 46 AñOS HOSPITALIZADO CON IDX: 

- SEPSIS DE ORIGEN INTRABADOMINAL 
- COLANGITIS GRADO III 
- COLEDOCOLITIASIS CONFIRMADA Y RESUELTA POR CPRE 25/03/14 
- COLELITIASIS 

S / PACIENTE REFIERE PASO BUENA NOCHE, CON ADECUADO PATRON DE SUEñO, 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 TIRA]ES 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 SENSMTO. 

SIGNOS VITALES 

PA 124,00 / 70 	 FC 78,00 
	

FR 	19,00 	T 36,7D 	SATURACION 	94,00 	GLASGOW 	15,00 /15 

PARACLINICOS Y ANALISIS 

Profesional: PARRA CAICEDO MAURICIO 	 CIRUGIA GENERAL 	 Registro profesional: 14238884 

Residente: KELSEY INT. 

Relación Docencia / Servido 

Fecha de Impresión jueves, 27 de marzo de 2014 
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

CIRUGIA GENERAL FOLIO: 14 

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 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 I-113 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. TAMAñO 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 ECOGP,AFICOS 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. RIñON 
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 

GULA 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 

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 PASO FACIL Y AUSENCIA DE LITOS. 

ANALISIS 
PACIENTE DE 46 AñOS 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 TOMADOS HOY 05+00, PENDIENTE RX DE TORAX. SE  REVALORARA CON RESULTADOS. CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA E IGUAL 

MANEJO 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 .1.11TITIS 
	

Presuntiva 

AGUDA 

INDICACIONES MEDICAS 

UTRiCiONiS7A 
R. MIN. 2105 

err 49,74o..»4 

Profesional: PARRA CAICEDO MAURICIO 
	

CIRUGIA GENERAL 
	

Registro profesional: 14238884 

Residente: KELSEY INT. 

Relación Docencia / Servicio 

Fecha de Impresión jueves, 27 de marzo de 2014 



Pagina 2/2 Pagina 1/2 28/W3/7014 28/03/2014 

FOLIO: 17 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

CIRUGIA GENERAL 

FECHA DE REGISTRO: 20/03/2014 6 05.40 

Sexo: Masculino 

Estado Croil: Cas.sdn 

DATOS PERSONALES 

Identificación: 70419629  

Fecha Nacimiento: 28/01/1967 
	

Edad en atención 47 Años \ O Meses \ O 

DATOS DEL INGRESO FOLIO N.  17 

Responsable: 	MARLENI PARDO 

Dirección Resp: 

Tinahdad Consulta: 	NoAolira 

DirecciOn'. 	 CRA 37 8 a 16.37 SUR 
	

Teléfono: 	2024282 

ProCeden(ia: 	BOGOTA 
	

Ocupación: SUBOFICIAL PRIMERO 

DATOS DE AFILIACIÓN 

Enlatad: 	 FUERZAS MILITARES 
	

Régimen.  Régimen_ SimpAikAcH 

Plan BeneficOS: 	DGSM 7514 ARMADA NACIONN, 	 Nivel Estrato: ESTRATO GENERAL 

	

(Fecha: 28/03/2014 06105 ) 
	

Folio Asociado: 16 

	

Tekifono Resp: 	3112661838E 

N. Ingreso: 1369323 	Fecha: 23/03/1405:12:41 

	

Causa Externa: 	EIVemmdad_Genmai 

PA 125,00 / 75,00 	FC 73,00 

PaRACLINIC05 Y ANÁLISIS 

FR 	IODO 	T 37,00 	SATURACION 
	

94,00 	GLASGOW 15.00 /15 

FOLIO: 17 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

CIRUGIA GENERAL 

CIRUGIA GENERAL Registro profesional: 2462 

HES fORIA CLINICA: 79419629 	 INGRESO: 1369323 

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

Dias 

CAMA: 622 2 

SUBJETIVO 

EVOLUCION CIRUGIA GENERAL.  

PACIENTE MASCULINO DE 46 AROS HOSPITALIZADO CON IDX.  

• SEPSIS DE ORIGEN INTRABADOMINAL 
• COLANGITIS GRADO 111 
• COL EDOC011 TIASIS CONFIRMADA Y RESUELTA POR CPRE 25/03/14 
• COLELITIASIS 

S PACTEN TE REFIERE PASO BUENA N07 'HE, DISMINUCUIN DEL DOLOR ABDOMINAL, NIEGA FIEBRE, NIEGA NAIISEAS, NIEGA EMESIS, TOLERANDO VIA 
ORAL. DIURESIS Y DEPOSICIONES NEGATIVAS 

EXAMEN BESICO 

PACIENTE EN RUFO ESTADO GENERAL, AFEBRIL HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. 
C/C. NORPIOCEFALO, ESCLERAS ICTERICAS, MOCD5A ORAL HÚMEDA, 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 I IRAJES NI OTROS 
SIGNOS DF DIFICULTAD RESPIRATORIA. 
AND BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACIDN PFRITONFAI, NO 14A505 III MEGAt IA5. 
EXT. ELOROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS 
NUM: ALERTA, ORIENTADO, NO OIFICIT MOTOR NI SENSITITO. 

5101905 VITALES 

HISTORIA CLINICA: 79419629 	 INGRESO:1369323 

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

IABORATORIDS DE INGRESO 23/04/14: LEUCOS 130011, NEU 87.5, HTO 42.9 HB 15.4 PLAQ 227000 GLI 124.7 RUN 17.8 CREAT 100 AST 597 8 ALAT 7E0 O 
BIL TOT 4.2091311 DIR 3.654 BIL IND 0.555 IR)S7 ALC. 297E1 IDA 510n AMASA 63.2 
26/03/14 LEUCOS 10600 NEUT 82.1 TITO 30.7 H8 11 .0 PIAQ 85000 RUN 26.8 CREAT 0.90 AST 59.4 ALAT 214 7 811 Ton 3.760 811 D 3.7139 BIL IND 41529 
AIIILASA 79.5 CA 7.30 NA 143.0 K 3.50 CLO 101.7 
ECCX:RAMA NEPATOBILIMI HIGADO OE FORMA. TAHAM10 Y ECCAENICIOAD NORMALES. SIN LESIONES FOCALES O DIFUSAS EN 41 INTERIOR VESICULA 
RII IAR DISTENDIDA DF PAREDES DELGADASM CON IMAGEN ECOGENICA OVALADA CON SOMBRA ACUSI1CA POSTERIOR DE 17 1 MM LOCALIZADA EN EL 
0.1110 VESICULAR. MURPHY ECOGRAFICOS NEGATIVO. VIA BILIAR INTRA Y EATRAHEPATICA DILATADAS. COLECOCO DE 12.6 MM EN SU PCMCION 
PROxIMAL, COLEDOCO DISTAL PÁNCREAS, GRANDES VASOS RETROPERITONEALES NO VALORARLES POR INTERPOSICION DE GAS INTESTINAL R1AON 
DERECHO DE ASPECTO NORMAL. ESPACIO DE PIORRISON LIBRE. 
CPRF.- SE ENCUENTRA EN SEGUNDA PORCION DUODENAL PAPILA DE ASPECTO USUAL EN TERCIO MEDIO DE SEGUNDA PORCION DIADDENN. SE PASA 
GIBA HIDROFILICA CON COUINGIOGRAFTA QUE DEMUESTRA COLECCCO DE APROxImADAMENTE 12 HM, CON EVIDENCIA DE DEFECTO DE 1 LENAMIENTO 
OVAIADO Y MOVIL, DE APROXIMADNIENTF 10.4M DE DIAMETRO. SE REAU2A PAPILOTOmIA AMPLIA. SE AVANZA RA1001 LOGRANDO EXTRACCION DE 
DOS CALCIAOS DE APROxImADAMENTE 8CM DEL EXTREMO OISTAL DE COLEDOCO CON ABUNDANTE PUS. SE IRRIGA LA VIA BILIAR Y SE PASA MON DE 
EXTRACCION CONFIRMANDO PASO FACIL Y AUSENCIA DE LITOS. 
1703-14 PT 10 INR 0.92 err 28A7 WEIC 10900 NT 764/4  HTO 33 Ha 12.5 PLT 112000 AST 42 ALT 227 FA 137 FARI 20 CREATININA 1.1 80 3.8 80 15 el 

0.3 

ANAUSIS 
PACIENTE MASCUUNO DE 46 AROS CON DO DF COI EDOCOLITIASIS DE ALTA PROBABILIDAD CCIANGITIS ASCENDENTE EN POR 1.0 CUAL SE INICIO 
ANTIRIOTICOTERAPIA , *QUIEN HACE TRES DIAS SE LE REALIZO CENE, HA PRESENTADO EVOLUCION CLINICA FAVORABLE , ACTUALMENTE 
HEMC)DINAMICAMFNTE ESTABLE , SIN SOGNOS CE SIRS, AFEBRIL HIDRATADO 	SOLICITARAN EARACEINICOS DE CONTROL Y SE REVAI. ORARA CON 

Profesional' . MOZO ORTIZ JAVIER ADOLFO 

Reintente: 

Relación Docencia / Servklo 

IAGNOSTICO 

CODIGO 

(BOO 

PRINCIPAL TIPO 

Presuntivo 

NOMBRE 	 OBSERVACIONES 

LA VESICULA BILIAR CON COLEL7S I I 	I IS 

/ 

HOSPITAL DF.; 

;`rr. JaviprAdD11. ,  

/ 

RESULTADOS 

PLAN 
55/I PARACLINICOS 

MEDICAS POR SERVICIO TRATANTE 

DILACIONES FIEDWAS 

08SERVACION 

Iso• 

Proírsbnal: . MOZO OR TEZ JAVIER ADOLFO 	 CIRUGIA GENERAL 	 Registro profesional: 2462 

Residente: 

Relación Docencia / servirlo 
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

SISTEMA GASTROINTESTINAL 
	

FOLIO: 18 

INGRE50:1369323 

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

DATOS PERSONALES 
	

FECHA DE REGISTRO: 28/03/2014 07:39:14 am. 

Dirección: 	 CRA 3713 # 16-37 SUR 

Procedencia: 	BOGOTA 

DATOS DE AFIIIACIÓN 

Entidad: 	 FUERZAS MILITARES 

Plan Beneficios, 	DGSM 2014 ARMADA NACIONAL 

DATOS DEL INGRESO FOLIO N* 18 

Responsable: 	HABLEN! PARDO 

Dirección Resp: 

Finalidad Consulta: 	NO_AP/iCa 

Teléfono: 2024282 

Ocupación: SUB-OFICIAL PRIMERO 

Régimen: Reglmen_SimplIficado 

Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL 

(Fecha: 28/03/2014 07:39 a.m.) 
	

Folio Asociado: 15 
Teléfono Resp: 	31426618380 

N. Ingreso:1369323 	Fecha: 23/03/14 05:12:41 

Causa Externa: 	Enfermedad General 
CAMA: 622-02 

SUBJETIVO 

GASTROENTEROLOGIA 

PACIENTE MASCULINO DE 46 AROS HOSPITALIZADO CON IDX: 
- SEPSIS DE ORIGEN INTRABADOMINAL RESUELTA 
• COLANGITIS GRADO III EN RESOLUCION 
- CO! EDOCOLITIASIS CONFIRMADA Y RESUELTA POR CPRE 25/03/14 
- COLELITIASIS 

5// PACIENTE REFIERE BUEN ESTADO GENERAL NO DOLOR ABDOMINAL NO EMESIS NO FIEBRE. 
EXAMEN FISICO • 

PACIENTE TOLERA EL DECUBITO NO HAY SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 
C/C: NORMOCEFALO, ESCLEROTICAS LEVEMENTE 1CTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HÚMEDA, CUELLO 
MOVIL , SIMETRICO, SIN MASAS NI MEGALIAS. SIN SIGNOS DE INGURGITACI[ON YUGULAR. 
C/P: NORMOEXPANSIBLE4 , RSCS RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS, RSRS CONSERVADOS EN AMBOS CAMPOS PULOMONARES, NO SOBREAGREGADOS. 
ARO: 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 DEFICTI MOTOR, SIN DEFICIT SENSITIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION DE 
MENINGEA. 

SIGNOS VITALES 

PA 120,00 / 60 	FC 64,00 
	

FR 	16,00 	T 37,00 	SATURACION 	94,00 	GLASGOW 	15,00 /15 
PARACLINICOS Y ANALISIS 

HISTORIA CLINICA: 79419629 

Identificación: 
	79119629 

Fecha Nacimiento: 28/03/1967 	Edad en atendá 1: 17 Mos O Meses \ O 
Dias 

Sexo: Masculino 
Estado Civil: Casado 

HISTORIA CLINICA: 79419629 

28/03/2014 	

Pagina 2/ 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

SISTEMA GASTROINTESTINAL 
	

FOLIO: 18 

INGRE50:1369323 

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

24/03/14: Fr:13/10. INR:1.26, PTT:27.5/28, LEUVC05,26 MIL NEU:95%, H8:13.8 , PLAQUETAS:162.000, AST:202, ALT:524, F. ALCALINA-234, B.TOTAL:6.79. 

27-03-14 PT 10 INR 0.92 P17 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& BD 3.5 81 
0.3 
ANALISIS: 

PACIENTE MASCULINO EN QUINTA DÉCADA DE LA VIDA QUIEN INGRESA POR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL EN CONSIDERACION A 
COLEDOCOUTIASIS DE ALTA PROBABILIDAD COLANGITIS ASCENDENTE POR LO CUAL SE INICIO ANT181011COTERAPIA FUE LLEVADO CPRE HACE TRES 
DIAS CON EXTRACCION DE CALCULO DE 8 mm, VIA BILIAR DE 12 mm Y SALIDA DE PUS ABUNDANTE, CONTINUA CON ANTIBIOTICOTERAPIA CON 
EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEJORIA EN EL MOMENTO PACIENTE CLINICAMEINE ESTABLE SIN RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, PENDIENTE. 
CONCEPTO DE CIRUGIA GENERAL PARA DEFINIR MANEJO QUIRURGICO 

PLAN 
- MANEJO MEDICO POR GASTROENTEROLOGIA 
• DIETA NORMAL SIN LACTEOS SIN GRASAS A ATOLERANCIA 
- LACTATO DE RINGER A 80 CC/HORA 
- AMPICILINA SULBACTAM 3 GRAMOS IV CADA 6 HORAS 

OMEPRAZOL AMP 40 MG IV C / 12 
- ENOXAPARINA AMO 40 MG SC DIA 
SUSPENDER TRAMADOL. METOCLOPRAMIDA, HIOSCINA 

POTE /CONCEPTO POR CX GENERAL 
CSV YAC 

DIAGNOSTICO 

CODIGO 	 NOMBRE 	 OBSERVACIONES 	 PRINCIPAL TIPO 
K802 	CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 	 Presuntivo 

INDICACIONES MEDICAS 

OBSERVACION 

HOSPITALIZAR POR GASTROENTEROLOGIA, SE CIERRA INTERCONSULTA POR CIRUGIA 

EXA /NENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS 

NOMBRE 

TRANSAMINASA OXALACETICA ASA 

TRANSAMINASA PIRUVICA ALAT 

BIURRUBINA DIRECTA 

BIURRUBINA TOTAL 

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 

FOSFATASA ALCALINA 

AMILASA 

4RVACIONES 

Profesional: SALE) HIGGINS JORGE EUAS 
	

GASTROENTEROLOGIA 
	

Registro profesional: 8683393 
Residente: NAVARRO R2 

Relación Docencia / Servicio 

Fecha de Impresión viernes, 28 de marzo de 2011 

Profesional: SALE) H1GGINS JORGE ELIAS 	 GASTROENTEROLOGIA 	Registro profesional: 8683393 
Residente: NAVARRO R2 

Relación Docencia / Servicio 

Fecha de Impresión viernes. 28 de marzo de 2014 



¿9/03/2014 
	

Pagina 1/2 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

CIRUGIA GENERAL 

INGRESO: 1369323 

FOLIO: 19 

HISTORIA CLINICA: 79419629 

 

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 

Identificación: 79419629 
	

Sexo: Masculino 

Fecha Nacimiento: 28/03/1967 	Edad en atención: 47 Años \ O Meses \ 1 
	

Estado Civil: Casado 

Días 

Dirección: 
	 CRA 37 B # 16-37 SUR 

	
Teléfono: 	2024282 

Procedencia: 
	

BOGOTA 
	

Ocupación: SUB-OFICIAL PRIMERO 

DATOS DE AFILIACIÓN 

Entidad: 	 FUERZAS MILITARES 

Plan Beneficios: 
	DGSM 2014 ARMADA NACIONAL 

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 19 

Responsable: 
	MARLENI PARDO 

Dirección Resp: 

Finalidad Consulta: 
	

No_Aplica 

Régimen: Regimen_Simplificado 

Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL 

(Fecha: 29/03/2014 05:26) 	 Folio Asociado: 17 

Teléfono Resp: 	3142661838E 

No Ingreso:1369323 	Fecha: 23/03/14 05:12:41 

Causa Externa: 	Enfermedad_General 

CAMA: 622-2 

SUBJETIVO 

EVOLUCION CIRUGIA GENERAL. 

PACIENTE MASCULINO DE 46 AñOS HOSPITALIZADO CON IDX: 

- SEPSIS DE ORIGEN INTRABADOMINAL 
- COLANGITIS GRADO III 

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

/ 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 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 SENSII110. 

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 GENERAL 
	

Registro profesional: 2462 

Residente: 

Relación Docencia / Servicio 

Fecha de Impresión sábado, 29 de marzo de 2014 



HISTORIA CLINICA: 79419629 

29/03/2014 	 Pagina 2/2 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

CIRUGIA GENERAL 	 FOLIO: 19 

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 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 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. TAMAñO 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. RIñON 
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 DEFECTO DE LLENAMIENTO 
OVALADO Y MOVIL, DE APROXIMADAMENTE 10MM DE DIAMETRO. SE  REALIZA PAPILOTOMIA AMPLIA. SE  AVANZA BALON LOGRANDO 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 PASO FACIL Y AUSENCIA DE LITOS. 
27-03-14 PT 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 3.8 BD 3.5 BI 
0.3 
***28103/14> 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 MASCULINO DE 46 AñOS 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 MANEJO, 
CON PARACLINICOS DE CONTROL PARA EL DIA DE MAñANA 

PRINCIPAL TIPO 

Presuntivo 

PLAN 
- ORDENES MEDICAS POR SERVICIO TRATANTE. 	'5/C 	7"- P, 	 T. -60T, PT, 'PC  
DIAGNOSTICO 

CODIGO 	 NOMBRE 
	

OBSERVACIONES 

K800 	CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECIS I I i IS 
AGUDA 

INDICACIONES MEDICAS 

OBSERVACION 

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

Residente: 

Relación Docencia / Servido 

Fecha de Impresión sábado, 29 de marzo de 2014 



30/03/2011 
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

CIRUGIA GENERAL 	 FOLIO: 21 

HISTORIA CLINICA: 79419629 	 INGRESO: 1369323 

NOMBRE DEL PACIENTE: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ F. DE INGRESO: 23/03/ 14 O 5:12 

DATOS PERSONALES 
	

FECHA DE REGISTRO: 30/03/2014 8:10:45 

Identificación: 79419629 
	

Sexo: Masculino 

Fecha Nacimiento: 28/03/1967 
	

Edad en atención: 47 Años \ O Meses \ 2 	Estado Civil: Casado 

Días 

Dirección: 	 CRA 37 B 7r 16-37 SUR 

Procedencia: 	BOGOTA 

DATOS DE AFILIACIÓN 

Entidad: 
	

FUERZAS MILITARES 

Plan Beneficios: 
	

DGSM 2014 ARMADA NACIONAL 

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 21 

Responsable: 
	MARLEN1 PARDO 

Dirección Resp: 

Finalidad Consulta: 
	

No Aplica 

Teléfono: 2024282 

Ocupación: SUB-OFICIAL PRIMERO 

Régimen: Regimen_Simplificado 

Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL 

(Fecha: 30/03/2014 08:10) 	 Folio Asociado: 14 

Teléfono Resp: 	3142661838E 

N° Ingreso:1369323 	Fecha: 23/03/14 05:12:41 

Causa Externa: 	Enfermedad_General 

CAMA: 622-2 

SUBJETIVO 

VOLUCION CIRUGIA GENERAL"" 

PACIENTE MASCULINO DE 46 AROS HOSPITALIZADO CON IDX: 

SI PSIS DE ORIGEN INTRABADOMINAL 
COLANGITIS GRADO III 
COLIDOCOLI TIASIS CONFIRMADA Y RESUELTA POR CPRE 25/03/14 
col ELITIASIS 

S /PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, CON REGULAR PATRON DEL SUEPIO, TOLERA ADECUDAMENTE LA VIA ORAL, SIN EPISODIOS EMETICOS, AFEBRIL, 
DIURESIS ,-, DEPOSICIONES +, REFIERE CAMBIO EN CONSISTENCIA DE DEPOSICIONES. 

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 TIRMES NI OTROS 
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. 
AlID: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI MEGALIAS. 
EXT. FUTROFICAS, 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 	15,00 /15 

PARACLINICOS Y ANALISIS 

Profesional: MENDOZA RAMIREZ RICARDO 	 CIRUGIA GENERAL 	 Registro profesional: 19249417 

Residente: BLANCHARD (11) 

Relación Docencia / Servicio 

Fecha de Tmnresión dominao. 30 de marzo de 201 



OBSERVACION 

30/03/2014 Pagina 2/2 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

CIRUGIA GENERAL FOLIO: 21 

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 297.8 LDH 520.0 AMILASA 63.2 
26/03/14 LEUCOS 10600 NEUT 82.1 HTO 30.7 HB 11.0 PILAQ 85000 BUN 26.8 CREAT 0.90 AST 59.4 ALAT 214.7 SIL TOT 3.760 SIL D 3.789 BIL IND -0.029 
AMILASA 79.5 CA 7.30 NA 113.0 K 3.50 CLO 101.7 
ECOGRAFIA HEPATOBILIAR: HIGADO DE FORMA. TAMAñO 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. RIN:1N 
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 DEFECTO DE LLENAMIENTO 
OVALADO Y MOVIL, DE APROXIMADAMENTE 10MM DE DIAMETRO. SE  REALIZA PAPILOTOMIA AMPLIA. SE  AVANZA BALON LOGRANDO 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 PASO FACIL Y AUSENCIA DE LITOS. 
27-03-14 PT 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 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 
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 FOSE ALC 126.4 
AMILASA 94 PCR 4.781 

ANALISIS 
PACIENTE DE 47 AMOS QUIEN INGRESA POR CUADRO COMPATIBLE CON COLECIS 	t 1 I IS AGUDA CON COLELITIASIS, COLEDOCOLITIASIS Y COLANGITIS. 
FUE VALORADO POR GASTROENTEROLOGIA QUIENES REALIZAN CPRE HACE 5 DIAS EVIDENCIANDO CALCULOS EN VIA BILIAR, CON EXTRACCION 
EXITOSA DE ESTOS SIN NINGUNA COMPLICACION, CON.LO CUAL SE OBTUVO MEJORIA DE SINTOMATOLOGIA PRESENTADA INICIALMENTE. 
ACTUALMENTE ASINTOMATICO, CON MEJORIA D 	ERBILIRRUBINEMIA BIL TOT 2.402 BIL DIR 1.962 BIL IND 0.44 , Y CON TRANSAMINASAS QUE 
PERSISTEN ELEVADAS. PACIENTE CON AMI 	DENTRO DE LIMITES NORMALES, LO CUAL NOS INDICA QUE NO HAY PRESENTACION DE COMPUCACION 
POSTCPRE POR LO CUAL SE DECIDE AC AR TRAS 	CONTINUAR MANEJO POR NUESTRO SERVICIO. SE  ESPERA VALORACION POR SERVICIO DE 
ANESTESIOLOGIA PARA REALIZACIOVDE PROCE MIENTO QUIRURGICO. 

PLAN 
- SE ACEPTA TRASLADO 
-DIETA NORMAL SIN LACTEOS SIN GRASAS A ATO 	NCIA 
- LACTATO DE RINGER A 60 CC/HORA 
- AMPICILINA SULBACTAM 3 GRAMOS IV 

OMEPRAZOL AMP 40 MG IV C / 12 H 
ENOXAPARINA AMP 40 MG SC DIA 
CSV - AC 

- PENDIENTE VALORACION POR ANESTESIOLOGIA 

K800 	CALCULVE LA VESICULA BILIAR CON COLECISII I IS 

AWS 
I' . 

44' • 	fllillfttiltercAs 

2.3 36'64 
0'1'

155 

A 6 HORAS(25/C.)-SAY:  ) 

c.. 

PRINCIPAL TIPO 

Presuntivo 

DIAGNOSTICO 

CODIGO 
	

NOMBRE 	 OBSERVACIONES 

Profesional: MENDOZA RAMIREZ RICARDO 	 CIRUGIA GENERAL 	 Registro profesional: 19249417 

Residente: BLANCHARD (I1) 

Relación Docencia / Servicio 

Fecha de ImPresión domingo, 30 de marzo de 20] 
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

CIRUGIA GENERAL FOLIO: 23 

HISTORIA CLINICA: 79419629 	 INGRESO: 1369323 

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

DATOS PERSONALES 
	

FECHA DE REGISTRO: 31/03/2014 8:10:49 

Identificación: 79419629 
	

Sexo: Masculino 

Fecha Nacimiento: 28/03/1967 
	

Edad en atención: 47 Años \ O Meses \ 3 	Estado Civil: Casada 

Días 

Dirección: 	 CRA 37 8 It 16-37 SUR 

Procedencia - 	BOGOTA 

DATOS DE AFILIACIÓN 

Entidad: 	 FUERZAS MILITARES 

Plan Beneficios: 	DGSM 2014 ARMADA NACIONAL 

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 23 

Responsaole: 
	mARLENI PARDO 

Dirección Resp: 

Finalidad Consulta: 
	No Apiica 

Teléfono: 2024282 

Ocupación: SUB-OFICIAL PRIMERO 

Régimen: Regimen_Simplificado 

Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL 

(Fecha: 31/03/2014 08:10) 	 Folio Asociado: 21 

Teléfono Resp: 	3142661838E 

N° Ingreso:1369323 	Fecha: 23/03/14 05:12:41 

Causa Externa: 	Enfermedad_General 

CAMA: 622-2 

SUBJETIVO 

—EVOLUCION CIRUGIA GENERAL*” 

PACIENTE MASCULINO DE 46 AñOS HOSPITALIZADO CON IDX: 

SEPSIS DE ORIGEN INTRABADOMINAL 
COIANGMS GRADO III 
COLEDOCOLITIASIS CONFIRMADA Y RESUELTA POR CPRE 25/03/14 
COLELITIASIS 

S /PACIENTE REFIERE PASO BUENA NOCHE CON ADECUADO PATRON DE SUEñO, REFIERE BUEN ESTADO GENERAL, NIEGA DOLOR ABOMINAL, NIEGA 
NAUSEAS, NIEGA EMESIS, NIEGA FIEBRE, DIURESIS Y DEPOSICIONES +. 

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 

SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. 
ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI MEGALIAS. 
F-XT: 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 	15,00 /15 

PARACLINICOS Y ANALISIS 

,t, e 

Profesional: PARRA CAICEDO MAURICIO 	 CIRUGIA GENERAL 	 Registro profesional: 14238884 

Residente: KELSEY INT. 

Relación Docencia / Servicio 

Fecha de Impresión lunes, 31 de marzo de 2014 



PLAN 
-:mee. ietti 	&A 

- LACTATO DE RINGER A 60 CC/HORA 
- AMPICILINA SULBACTAM 3 GRAMOS IV CADA 6 HORAS 
- OMEPRAZOL AMP 40 MG IV C / 12 H 
- NO APLICAR ENOXAPARINA HOY. 
- CSV - AC 	 vi citprcict,:;, 	1v¡ráA_ 

DIAGNOSTICO 

CODIGO 	 NOMBRE 

K800 	CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECIS 	II I IS 

AGUDA 

ZOi oc, C 	C"kalf • --k c41(11\  

' ' (91'3N "  -;  
V -  

7. \ OBSERVACIONES 

 

PRINCIPAL TIPO 

Presuntivo 

INDICACIONES MEDICAS 

OBSERVACION 

1.9  

31/03/2014 
	

Pagina 2/2 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

CIRUGIA GENERAL FOLIO: 23 

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 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 HEPATOBILIAR: HIGADO DE FORMA. TAMAñO 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 1NTERPOSICION DE GAS INTESTINAL. RIñON 
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 DEFECTO DE LLENAMIENTO 
OVALADO Y MOVIL, DE APROXIMADAMENTE 10MM DE DIAMETRO. SE  REALIZA PAPILOTOMIA AMPLIA. SE  AVANZA BALON LOGRANDO 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 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 1.962 BIL IND 0.44 FOSF ALC 126.9 
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 AñOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON COLEDOCOLITIASIS RESUELTA SIN COMPLICACIONES POSTCPRE. CLINICA Y 
HEMODINAMICMAENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DOLOR, CON CUADRO 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 
CIRUGÍA PARA REALIZACION DE COLECISTECTOMIA EL DIA DE HOY. 

Profesional: PARRA CAICEDO MAURICIO 
	

CIRUGIA GENERAL 	 Registro profesional: 14238884 

Residente: KELSEY INT. 

Relación Docencia / Servicio 

Fecha de Impresión lunes, 31 de marzo de 2014 
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

CIRUGIA GENERAL 	 FOLIO: 25 

HISTORIA CLINICA: 79419629 
	

INGRE50:1369323 

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

DATOS PERSONALES 	 FECHA DE REGISTRO: 71/14/21:. 5:58:2: 

Identificación: 794'9629 	 Sexo: Masculino 
• \ecra,:e 18 1111,961 	ecee C ate-cO-: F7 A.cs 	veses 	Lstado 	(naco 

D'as 
.3 'cc:, 0- 	C4A 37 3 r 16'37 5..3 

	
'.óéharo: 	212,282 

>-oceCe-c a: 	3000-A 	 Oc_pa(ón 	 ?4,:vE40 
DATOS DE AFILIACIÓN 
1-: cac 	 v:.75A.4,3 

	
2,15,-e, kr, 	:cace 

2a- 3.0SV 	A11vADA AC7ONA. 	 Vve. - :'a:O 	G 557'A 

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 25 
	

(Fecha: 01/04/2014 06:55) 	 Folio Asociado: 24 
4es:1c-sane. 	 r54210 

	
é'0,0 4053: 	3:5266:5351 

-1-ectó-  qesp. 	 V> ...p.m.:v:365E2E 	,,etra. 1343i: , r.5 '1 A: 

• cac Co-s. 	 Casa bee:ne: 	E-fó-elac_Gene^a 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 
	 Paria 2/2 

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCION 

CIRUGIA GENERAL 
	

FOLIO: 25 

HISTORIA CLINICA: 79419629 	 INGRESO: 1369323 

NOMBRE Dcl. PAciENTE:NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ P. DE INGRESO: 23/03/ 1405:12 

.A504A-04:05 DE :503550 23/11/14: 	:3111, 55- 57.5, '70 47.9 1.3 15A 11.310 227= 	:75.7 1.5 :06 	1.11 AS-  59' a AA-  761 
3I_ 	5.219 31- JI3 3.554 3:. IND 0.555 M5ISE A.0 292.13 Dr' S21.0 AV:JASA 63.2 
26/13/:. '_EL.CIDS :3E03 NE..7 52.1 11-0 31 7 7,3 ::.1 1AQ 55= 	CilAT 7.51 AS7 59.4 AA" 2:4.7 3.. 'O" 3 760 II:. 3 3.7119 a: Iaa -0179 
Av....ASA 79.5 CA /.31 \A 143.3 3.5C C.0 II:./ 
ECOG4A,,J,, 	 Dt .03vA -AYA.0 V  !COGES:C:7A) soqvA_ 	s:‘ ...SSIOsrS .0CA....;.5 o 	AL 5_ :L-56,04.  yssx„,‘ 
~~.:54 3:5-).52C3/1 JE >A4: 155 15..GADASV CC '5 :vAG55 ECW15:E:A OVA AllA CCL WV3-1A 	4CS' 14:0435 • / v‘,  OCA':/AJA 15 E. 

O 	 004A. :C05 55.154 -:VO. V:A 3:.:54R :5' 1A EX' iA^'F.PK:CA 	CO_=".0 11 :1 5 vv 	S.. .0.4016 
3:5-  , PANC4.1.6., CIP.5155 VASOS Al -1.C.C.A: .C15/1 .5 ‘0 VA-OEM-55.04 	.-BIS:01 3t GAS 

:1:7111.1-0 JI ASMIC-C 503v/I 15>ACO DI v044:505 353. 
174:: Sc 	AA 55 55'0'...%',A n3[:05 	>A4._A 	AS'1',1.-C 	 P1310 31. SEC-1.3A .11.41:05 	 .ASA 

CC \ M..ANG3DGIA4:A Q.5 v_15-1A1:t 	CC. 	 vv C05 ,v:.:.15C A 11 11 	 a-c 
OVA A-..0 ',LINE 	A,30X:vAittv:1 \ 1:cv.v 	 SL 45A J.% 	C'Ov:A Av>...A 	AVA,./A 34.C% 
)15 CA 1- 05 -.II AP-0-11r.,,A)AvN" E &V 3E_ Ex-4,  v0 3:5-A 	CO_ADZY.111 CC • A3..53A5-5 >-5. SE "41:0A A V:A 4: 'A> 	>ASA 	C... 

AACC:05 CO 51:4,945-70 'ASC 	v 54.5E5C:A 1! .:-05. 
_CO511 `S 	6:36, --O 3... -3 :7.7 Ag :57=2 As-  5/. 6 	:3> 3:: -C: 1<D? 	:9S: S' 	'1,6- A C 

Av: ASA VA >C3 A./5: 
3C/3r:'. 	SJD.D, 	5:55, -.3 :2.2, 	AZ/ :571`7 
AS 5,  E, A .35, 9-  2 3::.9, 3: C., '75.54-ASA 	: 	Av:_ASA 	14 . • 

41A.:SIS 
,AC:L\77. CO1 734.46.:CCSCOL.1.0.6,11:2-... .A.S:S A 	5E2_ esn_:7.0 1:2,7 121A.42:1:51 5:5 CCv>.!ZAC:05, 5 .AI- 	v1‘. -E 1S -A3-t, 
5: SIGLOS 31 	>I 	-5P11.-.00 A..1.1.63C Ces 0.56/11:115 	 \ s:r-r._ 5.1VADA A,3.>5.55.53:.:+:,.3:\A   ..):4,.C-  A, 'C 
>C5:-.vA, 	>05:51v,..5-1 514A ..EVAM ASA-AS 111 C:1,CIA PARA 15.A-IZAI---01. 	CO.,  C:5 -,'C'Cv:A r 3:3 l'E -0. 55 
rol CV-0757:A PAIIA 11.1-  50. CX vALC,:70 141:191306 >A3A 	vA.c1-. 

C:4..G:A 01.514A. 

.A1:-  COS 

• 51".>5:5 DE 04:GEN :V.-5A3ADOv: \ 
10-ASO 1 .6 535:.= :I: 

.2WOLCIIIASIS COVIRvADA v 11I.53). 	'04 Cy5t1  25/03/1.,  
CO 	:AS:5 

5 (>AC*.:r. 	V 4 	 5:.E`O.1 	.:5361, 1A-56AS VOY:70, 3IL:11.5:5 • JEAOSIC:OLtS (.9) 
EXAMEN FIXICO 

1/1.: : 1C .111AS II" Fr:1.AS, 	-IVA 11111,12C7.0v:C-6, v 115A 	--v33A, 	v01/:.„ 
JoS CA4 1:ACC5 	 so,  os, v..4v.. 	v 	C1,35SEavA'XI 	4155:4A...01:05 S:6 S033:ACjten305,5: \ SC1105 

• A -.115,14A-52.1.31. 
Ai ) 	AV:A 	As!,53.1., 50 DC_C3C513 A A ./1.5 AC121, 	S: \ 	\115 	:41k: .A.C..1% 3:-01tA 

511,  VA.,--51.1 	'15 1,1I1551-11S CO 	7.56.51.,S:ON 
CC" vU-06 V SI 

SIGNOS VITALES 

	

; 5. 
	

21 	 1'1,65 	 96,GC 
	

C. ASCOW 
pARAcuNicos Y ANÁLISIS 

7 _A5 
'VI. 
Al-Am 11 4: CE1 A Se C1/...C6A 

AV 'In:1,A 5.. 3.51.  Av 3 O 44v.05 1/133 6 -.C6A5 
Ort:IPAPO. Av,  vC C / 
1.54 AC 

-. - SS 	 A 0+'0". XV 

0-- y DIAGNOSTICO 

\ovui COX.GO 	

1A-C....0 31 _A v!S: C.:31 	CO CC. IIC:S:71:11 2:10  <811 
AG-1A 

_ 
INDICACIONES MEDICAS 	 4.1.,t 

0135!WC:0 \ 

Ci151.1vAC:ONI'S 

Profesional:. MOZO ORT2 !AV:EA ADOLFO 
Realcen:e: 

Relación Docencia / Secado° 

CRUGIA GENERAL Registro profesional: 2562 Profesional:. MOZO ORTIZ JAVIER ADOLFO 	CIRUG:A GENERAL 	 Reg!stro profes'onal: 2462 
Res (ente: 

Relación Docencia / Servicio 

Fecha ce In:pi:calo martes, CI de april ce 2114 	 Feoia ce !-2:esidir. 	11 ce abril de 2114 
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HISTORIA CLINICA FORMA NO. U 

HOJA DE EVOLUCION 

Y ORDENES MEDICAS 
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Edad en atención: 47 Años \ O Meses \ 5 
Días 

16c37 SUR • bj.v. 

Lb..  

-!" ht: 

PaginaV2L 

• • , 
FOLIO: 

i:.1g-Ls.. 	• 
C,IRUGIA GENERAL 27  

INGRESO: 1369323 

02;04/ 2014' 
'b0/1Z O' 

HISTORIA CLINICA: 79419629 

HOSPITAL.MILITAR CENTRAL .t 

HISTORIA CLÍNICA 	r 

EVOLUCION 

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

DATOS PERSONALES 

dentificeción: 79419629 

Fecha Nacimient0: 28/03/1967 

Dirección( 	•- •CRA.37 B 

Procedencia: 	• • BOGOTÁ 

DATOS DE AFILIACIÓN 

entidad: - 	 FUERZAS MILITARES 

Pian .Bene(icios: 	DGSm•2014 ARMADA NACIONAL 

DATOS DEL INGRESO_ FOLIO N° 27 

Responsalíie 	 ARLENIP450 

Utrecoop 

J. nalidad COnsulta: " ,Ng_Apiica 

FECHA DE REGISTRÓ: 02/04/201.4 5:51:35 

• JIS 

SUB-OFICIAL PRTMRO. 

Régimen; 	 - 
1111f 	• .7 	 I 

Nivel - Estrato: ESTRATO G11\111110- 

Teléfono Resp; 	3142661838E 
1119 -01-1 	 t3 .‘ N.11 I 

Y 	69323 	 '23/03/14 05:12:41 

cáágálaférna: 	Enfermedad_General 

Sexo: Masculino 

Estado Ctvil Osado:. 

Teléfono:,  ••'2024282.  

:s.,: 	'2 

...:x. -ta 	
Folio Asociado: 25:,  

11.11.1- 	 • 	- 

. 	• 

:35.114: 

O 3: t 

:5“.)),  • 
IS1/ 	" 
rr • : 

CAMA: 

SUBJETIVO  

CVOLUCIM CIRUGÍA GENERAL 

rAC1¿- T¿-cb•-••••' rzi 	•'"-11 	N Es,.--t•TO R 	 / 

-...... 	. 

1;2.0 Vi 	• 

rPlrS:D 	.. 	 A 	NA'É- blrdEWIt\1-ffiAB DOM I L  S  
_,COU-AIG.ITISí1RADO IIt'il',17- '9  

COLEDOO.LITIASIS CONFIRMADA Y RESUELTA» 
 POR CPRE.Z5/01/14,  _ ••• - , _- .-• 

.....oLELITIASIS' 	
__.•—, .. 	i.3'.,...::. ...." . 	” • ,.........7. .. 	i'...1.'.4,..:'..: 

'PACIENTE REFIERE 'PASAR SUENA NOCHE, NIEGi-vFiL-2,RE; NAUSEAS ., VOMITO, DIURESIS:(--tyY DEPOSICIONES (-) 

-7.1.)9Stilblf.I±O ISI 	-: 	,-,.: •J  :- , 	• 	• • : 	• 	i-:-,,  --- ' 	• ' 	' - 	 --. • 
,.. 	..,   	-  

i PACIE UTEENi.ACEiMISLECONDICIONES GENERALES , .1.1: CABLE. .-..i: CBr'IL , HIDRATADO . 	 . 	 , c.1 t  

,..C./C:..E,CLERAS icrF.Riebsi.coNiuNnyikNoRmocr.omICA,IsIL'',:_,Ii., -DRAL HUMEDA, CUELLOplOyIL,,SIN.AIDENOPATIAS-:  
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513b.:,11:AÑOb,:DE_P RESIBLE, ¡yo DOLOROSO A LA PALPACION, MURPHY (-), SIN SIGNOS DEIRRITACION PERITONEAL, -  
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d24-11-2011 
Hips:pp-AL MILITAR, CENTRA!  

HISTORIA CLÍNICA 

EVOLUCIÓN 

arAgivoswo 

CODIGO 
	

NOMBRE 
	

OBSELIuNES 
	

PRINCIPAL TIPO 

K800 	CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COL 	1-ITIS 
	

Presuntivo 

AGUDA 

PIAN 
- NVO. 	 „ 
- LACTATO bE RINGER A 60 CC/HORA 
- AMPICILINA SULBACTAM 3 GRAMOS IV CADA 6 HORAS 
- OMEPRA2uL AMP 40 MG IV C / 12 H 
- CSV - AC.- 

ird.0 

; 	7  

	

'4a1:13.2 	, 

Profesional: . MOZO ORTIZ JAVIER ADOLFO 

Residente 

Relación Docencia /Servicio 

• • 

CIRUGIA GENERAL 

Pagína 2/2 

CIRUGIA GENERAL 	 FOLIO: 

}11157-.  RIA CLINICA:: 79419629 	 • 	INGRES0:4369323 

N11,11E,DEL pACIENTE: N STOR _ORLANOO JARRETO PEREZ F. DE INGRESO: .21/03/1405:12 

LABORATORIOS DE INGRESO 71:,/ :4;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 	0.555 FOSF ALC 297.8 LDH 520.0 AMILASA 63.2 

LEUCOS 10600 	82: 111-0 30.7 HB 11.0 PLAQ 85000 BUN 26.8 CREAT 0.9*. 	59.4 ALAT 214.7 BIL TOT 3.760 BIL .D 3.789 BIL IND -0.029 

7 

Af21 "4A 795-CA7.J034,143:-J ';'3.50 C10 191.7 
-,j Erli4R/VT7 -HEPATh3ILIAR: MICADO DÉ FORMA'. TAMAnO Y ECOGENICIDAD NORMALES, SIN LES:1:•;_S FOCALES O DIFUSAS EN. SU INTERIOR. VESICULA 

BILVR Qfrl'ÉNbIDA DE PAREDES DELGADASM CON IMAGEN ECOGENICA OVALADA CON SOMBRA, AC-LiS`TICA POSTERIOR DE 17.1 MM LOCALIZADA EN EL 
CUL1.10'VESICULAR. MURPHY ECOGRAFICOS NEGATIVO. VIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA DI L3- 	COLEDOCO DE 12.6 MM EN SU PORCION 
PRCIXIMAL, COLEDOCO_DISTAL, RANCREA5, GRANDES VASOS RETROPERITONEALES NO VALORABLES POR INTERPOSICION DE GAS INTESTINAL. RISON 

".31.3.1.9-10- DEASPECTO 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 
GUIP-HaiROFILICA, CON COLANGIOGRAFIA QUE DEMUESTRA COLEDOCO DE APROXIMADAMENTE.12 MM;,CONTEVIDENCIA DE DEFECTO .DE ILENAMIENTO 
OVALADO Y movIL,.pE APRoximispArnurE igmm DE DIArs,nTRO..SE REALIZA PAPILOTOMIA AMPLIA. SE  AVANZA BALON LOGRANDO EXTRACCION DE 
D-6'1 LCULOS DE IAPROXIMADAMENTÉ 8CM D'ÉL 	EXTREMÓ DISTALDE COLEDOCO CON ABUNDANTE PUS. SE  IRRIGA LA VIA BILIAR Y SE-PASA BALON DE 
EXTRACCION CONFIRMANDO' PASO FACIL Y AUSENCIA DE LITOS. 	 • 
29741-4.LELICOS-8200-NEUT 6.1%, HTO 34Xi-113 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 
30/03/14: LEUC 8200, NEUT 61%, HB 12.2, HCT 34.4, PLAQ 157000. r: 
AST 54.6, ALT 135, BT 2,4, BD 1.9, 81 0.4, FOSFATASA ALACALINA,126, AMILASA 94, PCR 4.7 

• 

PA‘:.LENTE CON DIAGNOSTICOS PREESCRITO , A QUIEN SE LE REALIZIaCPRE (25/03/2014) SIN COMPLICACIONES .QUIEN SE PROGRAMA PARA 
PROCEDIMEINTO QUIRURGICO DE COLECISTECTOMIA , ACTUALMENTE ESTABLE. SIN SIGNOS DE SIRS, SIN VIA ORAL POR PARACLINICOS DEL 30/3/14 
SE ENCUENTRA HIPERBILIRRUBINEMIA A ESPENSAS DE 	 05IBLEMENTE SERA LLEVADO A SALAS DE CIRUGIA PARA- REALIZACION 
DE COLECISTECTOMIA EL DIA DE HOY; ORTOPEDI ERRA INTERCONSULTA SOLICITA QUE 	TERAPIA FISICA Y SEA REVALORADO POR CONSULTA 
EXTERNA , SE ESTARA ATENTOS A CAMBIOS CLINI 	 - • . 

INDICACIONES MEDICAS 

OBSERVACION 

Registro oklesional: 2462 

Fecha de Impresión miércoles, 02 dé ábril de 2014:- 



tual: 47 Años 10 Meses 15 Días Edad Ac 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

830040256 
	

Fecha Actual : miércoles, 02 abril 2014 

INDICACIÓN MEDICA 
SALAS DE CIRUGIA 

Nombre: NESTOR ORLANDO BARRETO PEREZ 	No Folio28 N° Historia Clínica: 79419629 

DATOS PERSONALES 

Fecha Nacimiento: 28/marzo/1967 

Dirección: 	CRA 37 B 4 16-37 SUR 

Procedencia: 	BOGOTA 

DATOS DE AFILIACIÓN 

Entidad: 	 FUERZAS MIMARES 

Plan Beneficios: 	DGSM 2014 ARMADA NACIONAL 

DATOS DEL INGRESO 

Responsable: 
	

MARLENI PARDO 

Dirección Resp: 

Finalidad Consulta: No_Aplica 

Estado Civil: Casado 
	

Sexo Masculino 

Teléfono: 	2024282 

Ocupación: 	SUB-OFICIAL PRIMERO 

Teléfono Resp: 3142661838E 

N° Ingreso: 1369323 	Fecha: 	23/03/2014 5:12:41 

Causa Externa:Enfermedad_General 

Código Diagnóstico Diagnóstico 

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 1 

3. RESTO DE ORDENES SIN CAMBIOS 

Nombre reporte : HCRPReporteDBase 	 xrPagina 
	

6760669 

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



03/04/2014 

,,11,O9PZTAL MILITAR CENTRAL . 

.:17/ISTORIA CLÍNICA 

_ ;-.EYOLLICION 

CIRUGIA GENERAL FOLIO: 30 

HISTORIA CLINICA: 79419629 	 INGRESO:1369323 

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

Dirección: . 	.:CRA.37 B #1.6:37 SUR 

Procedencia: 	• BOGOTA 

DATOS DE AFILIACIÓN 

Entidad: 	 FUERZAS MILITe+SES:-...: 

idrl Zeneficios: 	p,GSr1 2014 ARMADA NACIONAL.... , 

r7ATOS DEL INGRESO FOLIO N°  30 

rlesponlab1é"... ;7 -7.7"."; 	MARLENI PARDO 

F:nalicfad COriulta: 	No_APlica 

FECHA DE REGISTRO: 03/04/2014.8:33:18 

Se5lo: Masculino 

Estado Civil: Osado ' 

Teléf01:i01. 2024282 . 

Ocupación; ,StJ13,0IgAL PRIMERO 

Régimen: RegimenLsitnpigicado 

Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL 

• ...7„.„(.15:!1.5:03/04/20.‘,-1 ot-1•7..3 ) 	 =clic Ásociado:'21- 
•,:?; 

r17,;,)¿1'In4réM 9311'9323 

	

Teléfono leso 	314266183.T;  

Fecha: 	05:12:41 
, 	• 

	

Éktérna: 	Enfermedad_GérlIJ al 

DATOS PERSONALES 

identificación; ,-79419629 

Fecha -Nacimiento:, Z8/03/1967 	Edad • .en atención:, 47 Añds \ Meses \ 6 _ 	, 	 .. . r 
Dias 

(..?SMA: ks-62.k2, 

SUIZETIVO 
794-1'2;,.;:529 

EVOLUCION CIRUGIA GENERAL 

:-•-• E 
PACIENTE CON DX:•, 	

p 	 ? 
-- 

7-;-,PONI:IEr.P01114STECIONIIA LAPAROSCOPICA VE510:II:A ESCLERO-ATRA99117qONIJOC.:91.11CISTO)' 
"--"SEPSTS`DVORIGENI'IN:fRABADOMINAL 'RESUELTA . 	• 	 ' '" " 	 •' 

COLEDOCOLITIASIS CONFIRMADA Y RESUELTA POR CPRE 25/03/14 

t e3.1-;;9.7.27: 

-3"? 	• 	:3 

_ . 

• . 
S /PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCr IE ,CON BUEN PATROWDE SUEÑO, ,REFIERE SENTIRSE-BIEN , NIEGA NAUSEAS,, EMESIS., NIEGA FIEBRE,"' 

.1111.1RESIS (+) Y DEPOSWIONES‘(i) t':-.:,:i.S.IP 	' ; 	. 	' 	, 	. 	. ; 	' 	. 	'." .. 	. ', ,:-:,.,í'. ,.., ,.:,, , 	..!7";*.: -1? :3;› -,- . , 	:, : ' 	 ., 	, , , ..35:.,  __;,. 
• 

!jr.4XAMIN,,f(ISICO 	,,1:1L,,•_. ' Z, • 	 . 	, 	_ , 	 ';„;;• iji:¿ 1 :.ja .. I.A; i.K) i'..ifi'.. !i,  ..IY;:-'5•.0, 

.I.ACIBUTEENSUENASICONOICIONES GENERALES , ESTABLE, AFEBRIL , HIDRATADO :  
:-.,./C:, ESCLERAS ICTERICAS-,,CONJUNTIWYORMOCROMJCA, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOMIL, S1N ApEN9MTIAS.... . 	• 	„ , ... 

LIP':. `RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO' VESICULAR COi.1-...,LiNVADO , RUIDOS RESPIRATORIOS 5111 SOBREAGREGb0S;SIÑSGIÑOS DE DIFICUU -1115.-  
..--,..,,EsERATGRIA- : 	:•,!...-.... .9 : -, ;.;:i\-..'.:-.T. f...f....!t :. ,A,....., , 	, _ 	 -‘1 .-: ' 	:r- ,:-.:;1;;. i_;-;T:i•ii._ 0.-::•,;•:;•.A. 	

40,:z-• ' 	p,  1.Boi .l.A..No.b,,i_hpP9-0ROS.0A LA PALPACION, C3r;1",:•°.IDAS OUTRURGICAS.CUBISRIA§ CON APQSITO EL CUAL ESTA LIMPIO SIN SECR'E,JNES.1 -I 
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15.1CT;SlilFT,R1CAS, SIN EDEMA;PULSOS:DISTALES PRESENTES C'r' '..',ECITADAPERFLillk5119tIBT0-..!: 	".: !7:...".. -... ;:r_ 

1,EUR..• !SIN .DEFICTT MOTOR NI SENSITITO. 	
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i-ARACLINg¿O.S11 ANALISIS 
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Y 7.1:24;!:: 
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

HISTORIA PLÍNICA 

EVOL110N 

CIRUGIA GENE 
	

FOLIO: 30 

TÓPJA CLINICA', -7941.9629 	 -• 	 INGRESO:'1369323 

"16146rI'DEL-P:AOECE:'NESTOR ORLANDO BA'RRETO . PEREZ :F DE INGRESO : 23/03/14 05:12 

BAB.20,ORIOS DEINGRESO 2.3/011),14:'LEUCOS.1,-3000, NEO 82:5, HTO /:2:9 Hp 15.4 PLAQ 227000 pu ;24.7 i3pN 17.8 CREAT -1.00 AST 597.8 ALAT 760.0 
BIL TOTi.1:209 BIL [51R 3.654 BIL INDO.55.5 FOSE, A1:(297.8 LDH 5200. AMIIÁSA'63.2  
26O 	LEUCOS LELIcoosoo NOt.821i HT0'30:7.- HB,11:0pLAQ 85000 13UN2.68 CREAT0.0 AST 594 ALAT 214 7 BIL TOT .3700 :BIL i:5 3.789 BIL IND -0.029 
AMYLS'A, 79.5 CA 7.30 NK143.0 K 3.56- C10. 101:7 	 " 	" 	" 
ECOZI.RAFIA HEPATOBILIAR: HIGADO DE FORMA. TAMAñO 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 
Cyl:LLO VESICULAR. MURPHY ECOGRAFICOS NEGATIVQ. VIA BILIAR INTRA Y EXTRAFIEpATICA DILATADAS. COLEDOCO DE 12.6 MM 	5U PORCION.  
PXIMAL COLEDOCO DISTAL; PANCREAS, GRANDES VASOS RETROpERI-ONE ALES'NO :VALORAáLÉs POR INTERpOSICION'DE GAS INTEST1!9AL. .•RIRON 
DERECHO DL ASPECTO NORMALESPACIO DE MORRI500 LIBRE  

SE- ENCPENTRA EN SEGUNDA PORCION DUODENAL PAPILA DE ASPECTO USUAL EN TERCIO MOJO DE SEGUNDA PORION•DUODENÁLI'SE PASA 
GO1AHIDROFILiCA, CON COiA:tvdiORAFTA;OUE DEMLJESTRA. COLEDOCO DE APROXIMADAMENTE 12 MM CON EVIDENCIA bE DEFECTO DÉ LLENAMIENTO 
OVALADO'Y MOVIL, DE APROXIMADAMENTE 10M1'DE DIAMETRO. SE  REALIZA PAPILOTOM1A AMPLIA. SE  AVANZA BALON LOGRANDO EXTRACCION DE 
DOCALCULOS DE APROXIMADAMENTE 8CM DEL EXTREMO DISTAL DE COLEDOCO CON ABUNDANTE PUS. SE  IRRIGA LA VIA BILIAR Y SE PASA BALON DE 
,E77,4,.1"CION CONFIRMANDO PASO FACIL Y AUSENCIA DE LITOS. 

LEUCOS 8200 NEliir 911),..HT034.4 1-18 12.2 PLAQ 157000 AST 54.6 ALAT 135.8 BIL TOT 2.402 BIL DIR 1.962 BIL 1ND 0.44 FOSF ALC 126.4 
AÑ.I1A$A 94 PCR 4.781 	,' 
3(43,11,4: LEUC 8200, NEU 	HB 12.2, FiCt 34.4, PLÁQ 157000. 

ALT 135, BT2.17,¿'.g?i,;3,, B1 .0.4, FOSFATASA ALACALINA 126,.AMILASA:94, 
DEWRIPCIoN QUIRURGICA: 

ATROFICA DE PAREDES ENGROSADAS, CON PIOCOLECISTO, MULTIPLES CAr Nc rr EN SU INTERIOR, EMPOTRADA 
EN4LCHO"hEPATICO, CISTICO DILATADO 

,INd51-ON'DE 1,5cm EN REGION UMBILICAL DISECCION DE CILINDRO UMBILICAL HASTA INGRESAR í CAVIDAD ABDOMINAL, SE 
,IN-IVODUCE TORCAR DE.12mm SE INFLA NEUMOPERITONEO, SE REALIZA LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA CON HALLAZGOS DESCRITOS, 
1NdISION DE 1,5pm EN EPIGASTRIO Y 02 DÉ 5mm EN HIPOCONDRIO DERECHO POR DONDE SE INGRESAN TROCARES ACCESORIOS 
PINZAMIENTO Y TRACC1ON DEL FONDO VESICULAR, DISECCION DEL LIGAMENTO COLECISTO DUODENAL HASTA EXPONER ARTERIA Y 
T-ONDUCTO CÍSTICO LOS-CUALES SE LIGAN CON CLIPS METALICOS ESCALONADOS, CORTE ENTRE CLIPS, DISECCION DEL MESO.  
VniCULAR EN DIRECCION CISTOFUNDICA HASTA DESPRENDER POR COMPLETO LA VESICULA BILIAR, SE EXTRAE POR PUERTO 
EPIGmSTRICO, 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 
PRnLENE 

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 PRESENTADO ADECUADA EVOLUCION POSOPERATORIA , SIN PRESENCIA DE EPISODIOS EmETICOS , CON 
MODULACION ADECUADA DEL DOLOR , SIN PRESENCIA DE PICOS FEBRILES, ENCONTRANDOSE ESTABLE HEMODINAMICAMENT -, SIN SIGNOS DE SIRS 
POR EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIA SE DECIDE DAR SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE RECONSULTA CON CITA CONTROL EN UNA 
SEMANA Y MANEJO AMBULATORIO CON ANTIBIOTICOTERAPIA 

PLAN 	 1. 

-SALIDA 
- AMPICILINA SULBACTAM TA6:DE 375 MG C/6 HR POR 5 DIAS 

ACETAMINOFEN TAB 50Ci» . CADA 8 HR POR 5 D1AS 
CITA CONTROL EN UNA 

' 	.• 79 	' 	• • • • 

rif40.5,TICO 

Cijni'GO 	 NOMBRE 
	

01-.VJERVACIONES 	 PRINCIPAL TIPO 

K800 	CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS 
	

Presuntivo 

AGUDA 

INDICACIONES MEDICAS 

OBSERVACION 

- 4 

,*° 00. •  
c• _-• 

:112 t 

Profesiónal: MOZO 002 PAVIER ADOLFO 

Residente: 

RelaCiónbocencia / Servicio 

;1. 

CIRUGIA GENERAL-z 	 ., ,Registro profesional: 2462 

1. 
• t 

Fecha de Impresión 	jueves, 03 de.abril..cle 2014 



EDAD  — 14G  HIST.CLINICA 	ul,ct 629 

No.CAMA 

ESPECIALIDAD 	,;iQ  

NOMBRE 

FECHA 

INTERVENCION 

 

1-kr Q r\J(--)  

 

  

  

\L1 

   

     

t. et jeb-1-7-yelt-e3 

  

  

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

SECCION DE ENFERMERIA 

FORMA 

HOJA 	PRE-QUIRURGICA 

PCI,n.z.z)(Orm..c.ci 

H 0 R A PREMEDICACION NOMBRE 

.... 
_ ______ _ 

_ _ ......_ 

ACTIVIDADES SI 140. OBSERVACIOÑES 

	_ 	 

Identificación 

Historia 	antigua 	completa 

Examenes de 	laboratorio ________ 

Imágenes 	Diagnósticos 

Reserva 	de 	sangre 

Rasurado 	de 	area 	operatoria 

Retiro 	de 	prótesis . 

Bata 	quirúrgica _____ 	 

Línea venosa 

Enemas 	(número) 

Otros 

HU.C,12L1 

 

ENVIADO POR 



PREMEDICACION 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

SECCION DE ENFERMERIA 

FORMA 

HOJA 	PRE-QUIRURGICA 

NOMBRE \-et c)U-9  EDAD  ‘̀1'15 HIST.CLINICA 	Lte 6Uf 

   

FECHA t\Ler 	-  No.CAMA 6 	/— 

   

    

INTERVENCION 

 

b..)4y,1,./A  

 

ESPECIALIDAD Gc,/ (-eme t 

     

     

ACTIVIDADES SI NO OBSERVACIONES 

Identificación 

Historia 	antigua 	completa 

Examenes 	de 	laboratorio 

Imágenes 	Diagnósticos 

.....------- 

Reserva 	de 	sangre 

Rasurado 	de 	area 	operatoria 

Retiro 	de 	prótesis 

Bata 	quirúrgica 

Línea 	venosa 

Enemas 	(número)  

Otros 	, 1 (/ 

H.M.0 4 20.1 18 

ENVIADO POR 



EDAD 9- 6 

No . CAMA é;  

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

SECCION DE ENFERMERIA 

FORMA 

HOJA 	PRE-QuiRunoxo^ 

Zacy 	 alv"-e121 

(1 Z C.1 LI - / Y- 

NOMBRE 

FECHA 

) 
I N TER VENC I O N l—C-42-e 
	

ESPECIALIDAD 

H O R A PREMED I CACION N O M B R E 

ie • j 

ACTIVIDADES SI NO OBSERVACIONES 

Identificación 

Historia 	antigua antigua 	completa 

Examenes 	de 	laboratorio c-....- 

Imágenes 	Diagnósticos z....--• 

Reserva 	de 	sangre 11-k  1  

Rasurado 	de 	area 	operatoria 14---- 

Retiro 	de 	prótesis 

Bata 	quirúrgica i,""  

Línea 	venosa ...,-.-- 

Enemas 	(número) 

Otros 	P c-4-c.  

..--....— 

H. M.C.. 4 2 2.1 18 

ENVIADO POR 



02/04/2014 
	

Pagina 1/1 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL . 

HISTORIA CLÍNICA 

SALAS DE CIRUGIA 

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 15:22:27 

Identificación: 79419629 	 Sexo: Masculino 
Fecha Nacimiento: 28/03/1967 	Edad en atención: 47 Años \ O Meses \ 5 	Estado Civil: Casado 

Días 

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 

2D0 AYUDANTE: 	 WILLIAM CASTRO RI 

INSTRUMENTADORA: 

ANESTESIOLOGO: 	52215861 . BUITRAGO LOZANO SANDRA CONSTANZA 

TIPO DE ANESTESIA: 04 GENERAL CIRUGIA 	HERIDA QUIRURGICA: CONTAMINADA 	 ASA: II 
MENOR DE DOS HORAS 

SANGRADO: 	ESCASO 

PREQUIRURGICO Diagnóstico: K800 	CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISii IS AGUDA 

POSQUIRURGICO Diagnóstico: K800 	CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECIS i 11 	IS 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 Smm 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 ESCALONADOS, 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 	CALCU.0 DE LA VESICULA BILIAR CON COLECIS111IS 
	

Presuntivo 
AGUDA 

INDICACIONES DEDICAS 

OBSERVACION 

1. DIPIRONA 1 GR IV DA 6 HORAS2. ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS ]3. RESTO DE ORDENES SIN CAMBIOS 

'2, 	• el 
J1,  

Registro profesional: 	V676066 	
`a mas 

Profesion 

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

Fecha de Impresión miércoles. 02 de abril de 2014 
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL 	 F8 
SERVICIO DE ANESTESIA 

VALORACION ANESTESICA 
	

L) 5 cl 

IMPRESION DIAGNOSTICA: I. ASA: 	-17  

CONDUCTA: Programar Si. 

Firma y Sello 

No:  

gr.  

11). 

+111.1t".  

FECHA 	2_, /C. vi /2 e 	Cirugía:  Ccil/ (.1;icecfcyy\ 	Lc:51-)‹..; 1(-s, (COA (c  

IDENTIFICACION: Nombre:  \\e 0c/y (\) It 	Edad  Li -z-A7r- c..5  Sexo: 	N.A 		H.C. No.:  --1-114 )CI  6 -2.,1 

No. Cuenta: 	S C.-,(-1  

ANTECEDENTES: Patológicos 	N  

  

Fuerza: 	Are C 	Categoría: 	  Habitación: 	1:  

  

j 

   

    

Quirúrgicos/Anestésicos: 	 (7+ Ci}7Y 	73/1 	 5,!)U-:;"  

Tóxico/Alérgicos: 	c5(.)  

Farmacológicos: 	1\1 J 	es,  

Hematológicos / Transfuncionales: 	 

Infecciosos Recientes: 	t 	' 

Cardiovasculares: Clase Funcional: 	1 	Otros: 	-) 	15 

N 

Familiares: 	N i 4  ,  
Otros: G.O. FUM. 

EXAMEN FISICO: Talla:  	Peso: 

Cráneo Facial: 	C\\  

 

Fe  	TA:  I GF.-/r1(,  mmHg 	Fr: 	I Z. 	x 	Sp02: 	1 O 	% 

 

      

Apertura Bucal: 	-1,  S .c• Mellampaty: 	1 	Flexo / Extensión Cervical: 	  Distancia T-M (6.5 cm) 	 ,  

  

      

Dientes:  S 	 ci 	Prótesis: 	N r' 	fnE(;k• 	\ 

Cardio / Vascular: 	y ,'r 

Pulmonar: fq / 

Abdomen/ Genitales: 	N(, 	,-,(••)(.7„,- 	 N,.11,  5,, -y r1(...  
Extremidades: 	fi 	c .í rs. 

Neurológico: 	 -3!• 

Otros: 

PARACLINICOS: HB: 	Z_ 	Hcto: 	C\ 	Plaq: 	1 ̀y-)  PT:    PU:     Glicemia: 	 	 Cr:  ("/gr..;  
EKG: 	  

Rx Torax: 

Ecocardiograma: 

Pruebas de Esfuerzo: 

Pruebas de Función Pulmonar: 

Otros: 

Por: 	  

Ordenes Medicas : 	1. 	Une Ce9CildU  

2. = C‘,C 	1-Ny 	k1 r\-+ZI 	I P•PC)1YrYkdszl  
3. 	  



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

SALAS DE CIRUGÍA 
INSTRUMENTACIÓN QUIRÚRGICA 

HOJA RECUENTO MATERIAL QUIRÚt,',GICO 

c7/1•:', 3(_.„ 9 -z -1:1 

FECHA 	Z -79p 1— 2O1-L1- 	 EDAD 	ttfl ? 	SEXO 0—ect,;(:.‘/,,, 

NOMBRE DEL PACIENTE AX.5-Al { 	O 1 ic, o 40 	Ac,,,,,,  c, id 	1.7  I. r. 7., TIEMPO QUIRÚRGICO 

CODIGO 	Q (-j PROCEDIMIENTO (oír. c, V.;  , ,c,-„:,, (L1  iciloo ,g9911,25NO 	1). 	.2(':dl'i 	• 
HISTORIA CLINICA 	 l PRIMER AYUDANTE 

ULTIMO ANTECEDENTE RELEVANTE 

CIRUGIA 
	

FECHA 
	

INSTITUCIÓN 
	

O P.S.E RVA-C10Ñ ES 

RECUENTO INSTRUMENTAL 

EQUIPOS INICIAL OBSERVACIÓN EQUIPOS FINAL OBSERVACIÓN 

FIRMA FIRMA 

RECUENTO MATERIAL 

INICIAL / 	ADICIONAL / FINAL OBSERVACIÓN 

COMPRESAS 
/ 

1 
// 

/ 

GASAS 3 ,, 	,' ,, 

TORUNDAS 

..., 
.. / 

d 

MECHAS 
,,,--. 

"...., 

COTONOIDES 
. 

(¿.) 

/ 

AGUJAS —1- 

79°  
H 

---N • 

JAS BISTURÍS 1 /1 

/ / 
I 	! 
\ OTROS 	/ 

/ / 
/ 

/I 
 

\ 	 / 

Si 	 1 N I No. PATOLOGÍAS RECIBE ENTREGA 

SI 	 / 0/ No. PATOLOGÍAS RECIBE ENTREGA 

SI 	 ....ay  • No Cuerpo Extraño RECIBE ENTREGA 

t'.'n 	,... Z3 	N9ME3 

, 	° 	WildSOM 
CIRIJANO 

17 ,- .i,,,,s1.5,,,,,,,g, 
INSTRUMENTAIMAY2  ('--'7" 

Dscol.,--\-uYt5/PrelfeaScyA 
AUXILIARES 

NOTA: Adherir controles qkicos con los nombres de equipos. fecha y firma legible de lainstrumentadqra 







DETALLE

INFORMACIÓN GENERAL     

TOMADOR    NIT/CC

PRIMA NETA 

INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA    

GASTOS TOTAL POR PAGARIVA

TEL/MOVIL 

FECHA DE IMPRESIÓN

MM HASTA

TELEFONOFORMA DE PAGO
DOCUMENTO

DIRECCIÓNAGENCIA

MM

SEGURO 

E-MAIL
ASEGURADO NIT/CC

TEL/MOVILE-MAIL
BENEFICIARIO NIT/CC

TEL/MOVILE-MAIL

DESCRIPCIÓN DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCIÓN

ORDEN
USUARIO

VALOR ASEGURADO TOTAL

COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

FIRMA TOMADOR

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producirá la terminación automática del contrato y dará derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la póliza terminada automáticamente, caso en el cual se devolverá la prima a que haya lugar.
Con la firma del presente documento certifico que he leído de manera anticipada en la página web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado 
anexo a la póliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compañía de seguros; Información 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 garantías 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 póliza.
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APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACIÓN DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PÁGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

Línea Segura 018000919538
#324
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Señor  
JUZGADO TREINTA Y TRES CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE BOGOTÁ 
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: Contestación a la Demanda 
 
MARTHA CECILIA DE LA ROSA BARBOSA, mayor de edad, identificada con Cédula de 
ciudadanía N° 1.019’066.525 de Bogotá D.C., domiciliada 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 señor NESTOR RAÚL 
HERNÁNDEZ OSPINA identificado con Cédula de Ciudadanía N° 94.311.640, tal y 
como consta en el certificado de existencia y representación expedido por la 
Superintendencia Financiera de Colombia, aseguradora constituida mediante 
Escritura Pública No. 2948 del 24 de junio de 1970 ante la Notaría 10 del Circuito 
de Bogotá, identificada con el Nit. 860.028.415-5 y con domicilio principal en la 
ciudad de Bogotá D.C., de conformidad con el poder general que me fuere 
conferido, mediante escritura pública N° 15 de la Notaria 10 del Circulo de 
Bogotá del 8 de enero de 2020, de acuerdo con lo manifestado por mi 
representada, respetuosamente me permito presentar CONTESTACIÓN 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 
enumerándolos 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 póliza vida grupo 
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deudores No. AA003125, entre la CAJA COOPERATIVA PETROLERA – COOPETROL y 
mi representada, figurando como asegurado el señor NÉSTOR ORLANDO BARRETO 
PÉREZ. 
 
AL HECHO 4. Más que un hecho, se trata de una manifestación subjetiva del actor 
que en todo caso deberá ser acreditada. No obstante es importante mencionar 
que el certificado suscrito por el aquí demandante consta de un original y dos 
copias, las cuales una es destinada y entregada a mi representada, otra queda a 
disposición del tomador, y otra 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 existían diagnósticos previos a su ingreso, de 
unas enfermedades expresamente señaladas y que se encontraba en óptimas 
condiciones de salud. 
 
AL HECHO 5. No le consta a mi representada por no estar presente en el momento 
en que se dio el hecho. Sin embargo, es menester señalar que es una obligación 
del consumidor financiero leer los documentos que suscribe antes de firmar y que 
la firma por sí misma encarna la aceptación 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 afirmación que el crédito se encuentra amparado 
por la póliza vida grupo deudores, me permito indicar que no es un hecho, sino 
una apreciación subjetiva del apoderado, la cual es una de las pretensiones 
declarativas de la demanda, por cuanto declararlo corresponde únicamente a la 
competencia exclusiva del señor Juez. 
 
AL HECHO 8. En cuanto a la afirmación que el crédito se encuentra amparado 
por la póliza vida grupo deudores, me permito indicar que no es un hecho, sino 
una apreciación subjetiva del apoderado, la cual es una de las pretensiones 
declarativas de la demanda, por cuanto declararlo corresponde únicamente a la 
competencia exclusiva del señor 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 afirmación 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 apreciación subjetiva del apoderado, la cual es una de 
las pretensiones declarativas de la demanda, por cuanto declararlo corresponde 
únicamente a la competencia exclusiva del señor 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 reclamación a mi representada 
se procedió con su estudio respectivo encontrado que el señor NESTOR ORLANDO 
BARRETO PÉREZ padecía de enfermedades preexistentes antes de tomar el seguro 
de las cuales era plenamente conocedor y no las informó a la aseguradora, en 
tal sentido el hoy demandante fue reticente en la información 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 presentó 
reclamación por el estado de invalidez del señor Barreto Pérez a mi representada 
y en término se objetó el 23 de julio de 2018, aduciendo la reticencia en la que 
incurrió el señor BARRETO PEREZ al no declarar sinceramente su estado de salud. 
En segunda medida, el hoy demandante presentó reconsideración a su 
reclamación 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 médico; sin embargo el asegurado no podrá considerarse exento de las 
obligaciones a que se refiere el art 1058 C.Co., ni de las sanciones a que su 
infracción de lugar. 
 
AL HECHO 17. No es cierto. El contrato de seguro lo componen las condiciones 
particulares del contrato, refiriéndonos a la póliza; el condicionado general, 
haciendo alusión al clausulado y la declaratoria de asegurabilidad, como 
documentos adicionales que hacen parte de la póliza. 
 
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, así entonces es falso afirmar que haya lugar 
a ambigüedad alguna. Por el contrario, se encuentra diligenciado de puño y letra 
del señor BARRETO PEREZ la declaratoria de asegurabilidad. 
 
AL HECHO 19. Es cierto. 
 
AL HECHO 20. Es parcialmente cierto, una vez efectuada la reclamación se 
procedió conforme al conducto regular, solicitar la historia clínica del asegurado.  
 
AL HECHO 21. No es un hecho, es una apreciación 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 
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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 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 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 apreciación 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 apreciación 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 radicó la 

solicitud de corrección y aclaración del acta de conciliación fallida.  

AL HECHO 32. No le consta a mi representada, pues no fue quien radicó la 
solicitud de corrección y aclaración del acta de conciliación fallida. 
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A LAS PRETENSIONES 

 

Nos oponemos a todas y cada una de las pretensiones, por cuanto carecen de 
sustento jurídico y fáctico que hagan viable su prosperidad y hasta tanto se acrediten 
dentro del proceso los elementos necesarios para realizar afectación al contrato de 
seguro Vida Grupo No. AA003125. 

Además, no se logra acreditar de forma fehaciente elementos que permitan 
desvirtuar la objeción 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 contestación. 

En el mismo sentido, tampoco existe prueba que permita señalar que el aquí 
demandante se encuentra facultado para exigir el pago de indemnización a cargo 
del ya mencionado contrato de seguro, pues como se explicará y se probará, aquel 
únicamente podrá ser afectado en la medida en que se acredite la realización del 
riesgo y que no medie ninguna de las causales de exclusión previamente acordadas. 

 

EXCEPCIONES DE MÉRITO O PERENTORIAS FRENTE A LA DEMANDA 

Manifiesto al señor 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 artículo 1045 del código de comercio señala de manera taxativa los elementos 
que le son inherentes y de obligatoria existencia para que pueda nacer el contrato 
de seguro a la vida jurídica, así pues, se han señalado como elementos esenciales 
del contrato de seguro, el interés asegurable, el riesgo asegurable, la prima o precio 
del seguro y la obligación condicional del asegurador. Ha precisado el mentado 
artículo, que la ausencia de cualquiera de éstos impedirá que el contrato de seguro 
genere efectos.  

Ahora bien, para ampliar la presente ilustración, debemos atender a lo preceptuado 
en el artículo 1054 ibidem, que reza: 

Art. 1054. Definición 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 realización da 

origen a la obligación del asegurador. Los hechos ciertos, salvo la muerte, y los 

físicamente imposibles, no constituyen riesgos y son, por lo tanto, extraños 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, 
nacería la obligación para el ente asegurador. En ese orden de ideas, debe resultar 
claro que los hechos ciertos carecen de coberturas o de amparos. 

Señor Juez, se tiene entonces que, jurídicamente 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 y, 
como tal, debe ser individualizado y delimitado. Riesgo es, en suma, 

aquella eventualidad que hace nacer una necesidad. A diferencia 

pues de otras relaciones contractuales en el que las partes hasta cierto 

punto, controlan autónomamente los elementos del contrato en el iter 

contractual, en el contrato 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 están compuestos de datos 

referentes o bien a cosas, o bien a personas cuyo exacto conocimiento 

tanto presente como pasado sólo puede ser o estar en condiciones de 
ser conocido por el asegurado, pues en no pocas ocasiones 

pertenecerá a su esfera íntima personal. La concreción de esa buena 

fe jurídica entre las partes no sólo impregna el contrato sino también 

toda la legislación del contrato, siendo múltiples los artículos 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 clínica del aquí 
demandante, se logró establecer que previo a la suscripción de la solicitud de 
ingreso al contrato de seguro (8 de Junio de 2016) ya le había sido diagnosticado, 
según el Acta de Junta Médico Laboral No. 19 registrada en la Dirección de Sanidad 
Armada Nacional, se evidencia en los conceptos de especialistas:“ 
GASTROENTEROLOGIA:… FECHA INICIACIÓN: Paciente con historia clínica de más de 
20 años de evolución de sensación de síntomas dispépticos tratados con omeprazol y 
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milanta, además en 2005 refiere EVDA con evidencia de ulcera gástrica, ORTOPEDIA 
Y TRAUMATOLOGIA: …FECHA INICIACION: Dolor en región lumbar con limitación 
funcional hace aproximadamente 5 años no irradiado a miembros. Dolor de rodillas 
para actividades en flexión hace 5 años, Dolor de hombros, postquirúrgico de cirugía 
de hombro izquierdo 2014.”; lo que nos indica entonces que el aquí demandante 
contaba con unos diagnósticos de su pleno conocimiento, y que omitió informar a mi 
representada pese a que se le puso de presente la relación de enfermedades; es 
decir, no existía riesgo incierto y futuro, que pudiera ser objeto de aseguramiento. 

 

Ahora, pese a que al señor NESTOR BARRETO PEREZ en el certificado de solicitud de 
ingreso a la póliza se le preguntó sobre la existencia o no de diagnósticos 
expresamente señalados, en español, letra clara y sobre todo legible, y éste con su 
firma y huella, manifestó que se encontraba en óptimas condiciones de salud, pese a 
que su realidad demostraba lo contrario pues ya padecía unas enfermedades de las 
expresamente excluidas de amparo del contrato de seguro; motivo por el cual no es 
viable predicar que existió el amparo de un riesgo incierto y por lo tanto el contrato 
de seguro no pudo producir efectos en la vida jurídica, tal como lo reseñan 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 legislación colombiana a través del 
Código de Comercio, artículo 1036: 

“es un contrato consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecución 
sucesiva.” 

Podría decirse entonces, que el contrato de seguro no es otra cosa que un negocio 
jurídico, a través del cual una entidad – asegurador – se obliga a cambio de una 
prestación pecuniaria denominada prima, dentro de unos límites pactados y ante la 
ocurrencia de un acontecimiento incierto cuyo riesgo ha sido objeto de cobertura, a 
indemnizar al asegurado por los daños ocasionados como consecuencia de la 
consumación del riesgo amparado. 

Al respecto, la Corte en sentencia de casación del 16 de Noviembre de 2005 bajo el 
radicado No. 09539 – 01 especificó que: 

“Según el artículo 3 de la Ley 389 de 1997 el contrato de seguro es hoy en 
día de carácter consensual; así, modificando el artículo 1036 del C. de Co. 
Dispuso que “el seguro es un contrato consensual, bilateral, oneroso, 
aleatorio y de ejecución sucesiva”. Esta reforma fue trascendental porque 
vino a solucionar numerosos conflictos que se suscitaron cuando se 
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requería la solemnidad de la póliza para su perfeccionamiento (…) Esa 
misma ley modificó el artículo 1046 del C. de Co. y a partir del carácter 
consensual de dicho vínculo estableció, sin embargo, un régimen 
probatorio especial para demostrar su existencia, consistente en que “el 
contrato de seguro se probará por escrito o por confesión””. 

En ese orden de ideas, también es viable afirmar que, en el contrato de seguro, 
media la voluntad de las partes, una de asumir un riesgo y la otra de trasladar el 
riesgo. Este negocio jurídico, generalmente se presenta en masa, motivo por el cual 
es necesario que su desarrollo se presente de manera estandarizada en la ejecución 
y operación. Frente a la contratación en masa, la Corte Suprema de Justicia, señaló: 

“Para que un acto jurídico productivo de obligaciones constituya contrato, 
es suficiente que dos o más personas concurran a su formación y poco 
importa que, al hacerlo, una de ellas se limite a aceptar las condiciones 
impuestas por la otra; aun así, aquélla ha contribuido a la celebración del 
contrato, puesto que voluntariamente lo ha aceptado, habiendo podido 
no hacerlo” 

Ahora bien, no se puede dejar de lado que el legislador facultó a las aseguradoras 
para que establecieran cláusulas contractuales, que permiten por ejemplo que 
aquellas delimiten los riesgos que asumen, a través de exclusiones; así el artículo 1056 
del Código de Comercio, señala: 

“ASUNCIÓN DE RIESGOS. Con las restricciones legales, el asegurador 
pondrá, 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 contraprestación a cargo del 
tomador – asegurado.  Esta es la razón por la cual artículo 1044 del Código 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 artículo 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 algún tipo de 
exclusión de las previamente pactadas, dicha exclusión 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 póliza vida 
grupo,   que amparaba los riesgos de invalidez y muerte; para la inclusión a dicho 
contrato de seguro, se le solicitó la suscripción de un certificado de ingreso o solicitud 
de seguro, en la que se establecían de forma clara, las condiciones del contrato de 
seguro, y sobre todo, se le preguntaba al potencial asegurado si previo a la 
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suscripción de dicho documento había sido diagnosticado de alguna de las 
enfermedades allí señaladas; sin embargo, el señor NESTOR BARRETO PEREZ suscribió 
el documento sin realizar salvedad alguna frente a sus padecimientos, incumpliendo 
así los requisitos de asegurabilidad, pues se encontraba inmerso en una exclusión. 

 

En el contrato de seguro vida grupo previamente se habían pactado unas 
condiciones particulares y unas condiciones generales que debían 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 pactó, de forma concienzuda entre el tomador de la 
póliza y mi representada, y allí se incluyó que habría lugar a amparo o cobertura 
siempre que el asegurado cumpliera, entre otras cosas, los requisitos de 
asegurabilidad, entre los que se encuentra, el no haber padecido o sido 
diagnosticado, en ningún momento anterior a la inclusión al contrato de seguro, 
ninguna de las siguientes enfermedades: 

SOLICITUD DE SEGURO / DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD 

“Si es póliza de Vida Deudores el beneficiario será el tomador hasta por el 
saldo de la deuda. 
Con plena conciencia que la reticencia o la falsedad dejan sin efectos el 
seguro, así 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: 
 
1. AFECCIONES CARDIOVASCULARES 
2. AFECCIONES CEREBROCASCULARES 
3. CANCER 
4. DIABETES 
5. VIH POSITIVO/ SIDA 
6. INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 
7. EPOC – ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA 
8. CIRUGÍA 
9. ALCOHOLISMO 
10. TABAQUISMO / DROGADICCIÓN 
11. HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
12. ENFERMEDADES CONGÉNITAS 
13. ENFERMEDADES DEL COLÁGENO 
14. ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS 
 



Página 10 

 

 

EN CASO DE HABER MARCADO ALGUNA DE LAS CONDICIONES ANTERIORES O 
SI PADECE ALGUNA ENFERMEDAD AGUDA O CRÓNICA, AFECCIÓN O 
ADICCIÓN, FAVOR EXPLICAR DETALLADAMENTE: 
…” 

 
CLAUSULADO: 
 

“8. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD  
… 
B. Los requisitos que de manera individual se exigen para los amparos 
adicionales  
 
 
C. Cualquier otro que La Equidad y el tomador acuerden por escrito en las 
condiciones particulares. 
…” 
 

En ese orden de ideas, es menester señalar que forman parte del contrato, los 
anexos, las declaraciones de asegurabilidad, los parámetros técnicos fijados por la 
Superintendencia Financiera y cualquier otro documento escrito y aceptado por las 
partes, que guarde relación con el contrato de seguro.  

Por lo anterior, al mediar una exclusión expresa del contrato de seguro, no existe 
obligación 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 artículo 871 del Código de Comercio, señala 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 artículo 1036 del código 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 celebración hasta la ejecución del 
mismo. De conformidad con lo dispuesto en el artículo 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 contratación. 

En caso de presentarse reticencias e inexactitudes en la declaración que conocidas 
por el asegurador lo hubieran retraído 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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cláusulas que sean lesivas al asegurado, cumpliendo con la prestación 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 
excepción al pago de la indemnización. 

De acuerdo con lo que ya se ha mencionado en anteriores exceptivas, el contrato 
de seguro – póliza vida grupo, por medio de la cual se otorgaron amparos al señor 
BARRETO PEREZ, contaba con unas condiciones previamente pactadas y aceptadas 
entre mi representada y el tomador, por lo que se asumió el riesgo, sin embargo, este 
riesgo estaba enmarcado dentro de unos límites, que el asegurado no cumplió. 

Frente a lo anterior, ha mencionado la Corte Suprema de Justicia: 

“En los casos de contratos de seguros que cubren contingencias 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 así se conozca exactamente el 

riesgo que se va a cubrir, en desarrollo de los artículos 1036 y 1058 del 

Código Civil. 

Pese a lo anterior, en los casos en los que la compañía aseguradora 

incurre en error inducido por el asegurado, las normas que rigen los 

contratos de seguros, y específicamente el artículo 1058 del Código Civil, 

permiten que tal circunstancia de reticencia o inexactitud del asegurado en 

la declaración de los hechos o circunstancias necesarias para identificar la 

cosa asegurada y apreciar la extensión del riesgo, de lugar a declarar la 

nulidad relativa del contrato de seguro o la modificación de las condiciones 

por parte de la aseguradora.”  

En ese orden de ideas, se precisa que en el caso objeto de análisis, se tiene que la 
póliza denominada Vida Grupo, requería para su celebración el cumplimiento de los 
requisitos de asegurabilidad e indicar todas y cada una de las patologías que le 
hubiesen sido diagnosticadas con anterioridad a la suscripción de la póliza, dicha 
obligación no se cumplió por parte del asegurado, pues aun padeciendo sus 
patologías con años de anterioridad a la fecha de solicitud del crédito y que le 
habían sido diagnosticadas, el asegurado omitió dicha información:Según el Acta de 
Junta Médico Laboral No. 19 registrada en la Dirección de Sanidad Armada Nacional, 
se evidencia en los conceptos de especialistas:“ “GASTROENTEROLOGIA:… FECHA 
INICIACIÓN: Paciente con historia clínica de más de 20 años de evolución de 
sensación de síntomas dispépticos tratados con omeprazol y milanta, además en 
2005 refiere EVDA con evidencia de ulcera gástrica, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA: 
…FECHA INICIACION: Dolor en región lumbar con limitación funcional hace 
aproximadamente 5 años no irradiado a miembros. Dolor de rodillas para actividades 
en flexión hace 5 años, Dolor de hombros, postquirúrgico de cirugía de hombro 
izquierdo 2014.” 
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A su vez, la Corte Constitucional ha sido clara en especificar que el tomador tiene 
una carga precontractual, que exige que exponga unos hechos y circunstancias 
ajustados a su condición real, con el fin de lograr el equilibrio en el contrato de 
seguro. 1 La falta de honestidad del tomador sobre los aspectos que son de su pleno 
conocimiento riñe con la buena fe exigida y genera como consecuencia inexorable 
la nulidad relativa del contrato.2 

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 obró con sujeción 
al principio de la buena fe. 

 

 
4. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA DE LA 
INFORMACIÓN Y/O INEXACTITUD DEL ESTADO DEL RIESGO DEL ASEGURADO. 

El artículo 1036 del Código de Comercio, establece que el contrato de seguro es 
considerado de carácter consensual, lo que sugiere sin lugar a duda que para su 
perfeccionamiento se requiere únicamente el acuerdo de voluntades de las partes. 
Por su parte, el artículo 871 del ya referido código, determina como principio general 
de todos los contratos, la buena fe, de quienes intervienen en el perfeccionamiento 
del mismo. 

La obligación 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 artículo 1058 del Código de Comercio, el cual 
reza: 

“El tomador está obligado a declarar sinceramente los hechos o 
circunstancias que determinan el estado del riesgo, según 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 retraído de celebrar el contrato, o inducido a estipular 
condiciones más onerosas, producen la nulidad relativa del seguro (…) Si la 
declaración no se hace con sujeción a un cuestionario determinado, la 
reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha 
encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravación 
objetiva del estado del riesgo (…) Si la inexactitud o la reticencia provienen 
de error inculpable del tomador, el contrato no será nulo, pero el 
asegurador sólo estará obligado, en caso de siniestro, a pagar un 
porcentaje de la prestación 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 
artículo 1160 (…) Las sanciones consagradas en este artículo no se aplican 
si el asegurador, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido 

 
1 Sentencia C – 232 de 1997, sala plena de la Corte 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 
declaración, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los 
acepta expresa o tácitamente.” 
 

De acuerdo con ello, es claro que existe una consagración legal que recae sobre el 
tomador del contrato de seguro, quien debe manifestar sin mayores reservas, 
falsedades u ocultamientos, las condiciones reales y actuales para el momento de la 
suscripción del seguro y en lo sucesivo de este, la posible ocurrencia del riesgo que se 
está asegurando. Es decir, aquel debe manifestar el estado real del asegurado o 
tomador, con el fin de que la entidad aseguradora determine condiciones más 
onerosas en la celebración del contrato, o se abstenga de la celebración 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, incidirían en 
relación, ya para abstenerse de concretarla, delimitar las exclusiones o incrementar el 
valor de la póliza, riñen con la buena fe exigida”3 y acarrea las sanciones de ley.  

Al respecto, la Sala en SC el 1 Junio de 2007, radicado 2004 – 00179 – 01, precisó que: 

 “Del referido texto legal [artículo 1058 del Código de Comercio] se puede 
deducir lo siguiente: (…) 4.1. Que la obligación 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 contrato sino que opera en la fase previa a su 
celebración ya que su objetivo es el de garantizar la expresión inmaculada 
de la voluntad del primero de consentir en dicho vínculo, de abstenerse de 
hacerlo, o de contraerlo pero bajo condiciones más 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 económico en relación 
con la prestación 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 razón de su proceder, con intención o con culpa; lo cierto es que la 
consecuencia de su actuar afecta la formación del contrato de seguro, 
por lo que la ley impone la posibilidad de invalidarlo desde su misma raíz 
(…) 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 sanción de la 
nulidad relativa, con lo cual, en ejercicio de una actividad que le es propia 
y para la cual se halla facultado, construyó un régimen particular que 
inclusive alcanza a superar en sus efectos el ordenamiento común de los 
vicios del consentimiento, frente al que, tal como fue instituido en el citado 
artículo 1058, no puede el intérprete hacer distingos, observándose 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 de Justicia. SC2803 – 2016. Radicación No. 05001 – 31 – 03 – 003 – 2008 – 00034 – 01 de 

fecha 04 de Marzo de 2016. 
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ocultados por quien tomó el seguro.” 
 

El artículo 1158 del Código de Comercio, por su parte, expone que: 

“aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no 
podrá considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el artículo 
1058 ni de las sanciones a que su infracción dé lugar”. 
 

En ese orden de ideas, ilógico sería 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 está asumiendo, pues se 
reitera es en cabeza del tomador que está la obligación de declarar sinceramente el 
estado de su riesgo, además, porque solo él conoce en realidad 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, señaló que la primera corresponde a la: 

“(…) formación del contrato, durante la cual el tomador tiene “la 
obligación” -preferiblemente carga, según concepto precisado en 
sentencia de 30 de septiembre de 2004, exp. 7142- de declarar 
sinceramente la situación en que se encuentra el riesgo que se pretende 
amparar (art. 1058 C. de Co.), pues sólo una declaración franca, límpida 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 
infracción, en línea 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 última, ha puntualizado la 
Corte que la carga de información que tiene el tomador -in potentia- en 
relación con el estado del riesgo, no se agota en un solo momento, pues 
“esta carga informativa es considerada como una prototípica ‘carga de 
duración’”, motivo por el cual, “los hechos o circunstancias -relevantes- 
sobrevinientes a la declaración del estado del riesgo,..., deben ser 
comunicados sin demora o dilación.” Ese “deber de información a su 
cargo -agregó la Sala-... en rigor comprende, a su turno, el deber de 
aclaración -o actualización- de la misma, pues de muy poco sirve informar 
durante la floración del período precontractual, preludio del contrato, unos 
hechos que en breve cambian o se alteran radicalmente, sin que éste se 
haya aún agotado, lo que se traduce en que su divulgación se tornaría 
oportuna y conducente, lo que corrobora la pertinencia del prenotado 
deber jurídico -o carga-.” (cas. civ. de 2 de agosto de 2001; exp.: 6146).” 
(Negrillas fuera de texto). 
 

En ese orden de ideas, y contrario a lo manifestado o pretendido por el actor,  el 
señor NESTOR BARRETO PEREZ, aún a sabiendas de que mi representada daba por 
sentado que su salud era óptima y que no se le había detectado algún 
padecimiento, prefirió callar sobre su diagnóstico, 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 está obligada al pago de 
la indemnización solicitada. 

Ha mencionado la Corte Suprema de Justicia, que: 

“La excepción de nulidad por reticencia prospera si se demuestra que «el 

asegurador de haber conocido la realidad sobre el estado del riesgo asegurado 

se hubiera sustraído de la celebración del contrato, o lo hubiera hecho en unas 

condiciones más onerosas»4 

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 manifestación 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 seguro»” 

Y la falta de rúbrica en la declaración no quiere decir que se acoja el riesgo sin ella, 
aceptando «al "asegurado" sin ninguna restricción en cuanto a problemas en su 

salud», ya que en virtud del principio de la buena fe contractual el «candidato a 

tomador» asume las consecuencias «adversas frente a las inexactitudes o reticencias 

en que haya incurrido al momento de hacer su declaración, aun cuando se haya 

sujetado a un cuestionario respecto del cual ha faltado su firma».5 

Esta flagrante omisión, acarrea inexistencia del riesgo, comoquiera que por esta 
circunstancia se produce la nulidad del contrato por ausencia de uno de los 
elementos del contrato de seguro; el riesgo asegurable, según lo establecido en los 
artículos 1045 y 1054 del código de comercio y así lo puso de manifiesto LA EQUIDAD 
SEGUROS DE VIDA O.C., al momento de responderle la reclamación por este 
concepto. 

Esa es la razón 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 tomó 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 riñen con la buena fe exigida y genera como consecuencia inexorable 
la nulidad relativa del contrato.6  

Así pues, la excepción propuesta es viable teniendo en cuenta que mi representada 
de haber conocido la realidad del estado del riesgo del aquí demandante, se 

 
4 CSJ SC 19 dic. 2005, rad. 1997-5665-01. 
5 Corte Suprema de Justicia. 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 sustraído de la celebración del contrato, o la hubiera hecho en unas 
condiciones más onerosas. 7. 

 

5. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACIÓN DE AFECTACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO 

El contrato de seguro denominado PÓLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES, 
No. AA003125, , en la cual se encuentran contenidas las condiciones particulares de 
la póliza y los valores asegurados. Se rige por las condiciones generales contenidas 
en la forma con N° 05082011-1429-P-34-0000000000002031, en donde se pueden 
detallar las exclusiones, amparos básicos, amparos adicionales (si hubiesen sido 
contratados), entre otros. 

Conforme a los artículos 1047 y 1048 del Código de comercio, tanto la solicitud, como 
las condiciones particulares y generales hacen parte del contrato de seguro junto 
con la póliza; en ellos se pueden evidenciar el amparo básico, las exclusiones, los 
amparos adicionales y demás condiciones. 

Por ser la pretensión directamente consecuencia de la cobertura de la póliza, me 
permito exponer los numerales correspondientes de las condiciones generales No. 
05082011-1429-P-34-0000000000002031: 

 

 
7 Corte Suprema de Justicia. SC 19, Dic. 2005, Rad. 1997 – 5665 - 01 



Página 17 

 

 

 

 

 

 

 

De igual manera en la solicitud de seguro diligenciada el 8 de junio de 2016 se 
evidencia: 
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 Por lo anterior, el demandante no señaló ni informó ninguno de los padecimientos 
que lo afligían de años atrás, incluida cirugía, circunstancias que conllevan a la figura 
de la reticencia. Toda vez que existe declaración de asegurabilidad en la que el 
asegurado omitió información respecto de su estado real de salud, en tal sentido fue 
reticente puesto que las enfermedades fueron diagnosticadas previo al ingreso al 
contrato de seguro. En la historia clínica del asegurado se encuentran anotaciones 
con padecimientos médicos anteriores a la expedición de la póliza, los cuales no 
fueron reportados en la declaración de asegurabilidad y el art 1058 del c.co. 
consagra para el tomador la obligación de declarar sinceramente el estado del 
riesgo y en el seguro de vida grupo deudores solamente el acreedor podía ostentar 
esta calidad, para el momento en que sucedieron los hechos, en el caso en 
particular esta obligación debe ser asumida por el asegurado toda vez que solo él 
podrá declara en forma fidedigna sobre su estado de salud e historia médica, razón 
por la cual en este tipo de póliza, la declaración de asegurabilidad será suscrita por 
el asegurado y no por el tomador.  

El acreedor al actuar como tomador del seguro de vida grupo deudores será 
responsable del traslado a la asegurado en forma oportuna y completa de la 
información suministrada por el asegurado en relación con el estado del riesgo. De 
acuerdo con el art 1058 se presenta reticencia o inexactitud cuando el tomador o el 
asegurado omite declarar hechos o circunstancias acerca del estado del riesgo, que 
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de haber sido conocidos por el asegurado al momento de contratar, este se hubiera 
retraído de celebrar el contrato o lo hubiera hecho en condiciones más 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 tratadista j. efren ossa en su libro /teoría 
general del seguro/ afirma 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 declaración de voluntad frente al tomador. se trata de un derecho soportado 
en la buena fe contractual, se define como un contrato de uberrimae fidei.las 
consecuencias de incurrir en inexactitud o reticencia son la nulidad relativa del 
contrato. 

 

6. SUJECIÓN AL CONTRATO DE SEGURO CELEBRADO 

Subsidiariamente y en caso de que prosperen las pretensiones de la demanda, tal 
relación deberá resolverse dentro de los parámetros establecidos en el contrato 
de seguro denominado PÓLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES, No. 
AA003125, certificado No. AA223131, orden 10892, en la cuales se encuentran 
contenidas las condiciones particulares de la póliza y por las condiciones 
generales contenidas en la forma No. 05082011-1429-P-34-0000000000002031. 

Es de resaltar que la cobertura del seguro de Vida Grupo Deudores está 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 exclusión, es decir, ningún 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. LÍMITE DEL VALOR ASEGURADO PARA CADA AMPARO 

Con el fin de otorgarle validez jurídica a la prosperidad de la presente excepción, 
valdrá la pena traer a colación el artículo 1790 del Código de Comercio, el cual reza: 

“el asegurador no estará obligado a responder sino hasta concurrencia de la 
suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del artículo 

1074.” 

En ese orden de ideas, solicito Señor juez, que en el hipotético caso en el que se le 
otorgue razón a las pretensiones de los demandantes, se tenga presente el límite del 
valor asegurado establecido en el contrato 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 autonomía de la voluntad privada. 

Así pues, el límite del valor asegurado corresponde a la suma de $400.000.000 m/cte. 

De acuerdo con lo anterior, la responsabilidad de indemnización por parte de mi 
representada no podrá exceder el valor - límite anteriormente señalado.  

 

 
8. EXCEPCION GENÉRICA O INNOMINADA 

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 282 del Código General del 
Proceso, en el evento en que el señor Juez encuentre probados los hechos 
constitutivos de otras excepciones, sírvase 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 contestación, especialmente en las 
excepciones. 
 
Libro IV Titulo V del Código de Comercio en cuanto al Contrato de Seguro, 
artículo 1602 del código civil, el contrato es ley para las partes.  
 
Ley 1564 del 2012 CGP. 
 
Decreto 806 de 2020. 

 

PRUEBAS  

Comedidamente solicito al señor Juez, ordenar la práctica y tener como prueba las 
siguientes: 

Interrogatorio de Parte:  

Comedidamente solicito al Señor Juez, que ordene la práctica 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. Póliza No. AA003125, certificado No. AA223131, orden 10892, por medio del 
cual se realizó la inclusión del Néstor Barreto Pérez. 
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2. Condiciones generales contenidas en la forma No. 05082011-1429-P-34-
0000000000002031 

3. Objeción  
4. Ratificación de objeción. 
5. Declaración de Asegurabilidad.  
6. Historia clínica 1. 
7. Historia clínica 2. 
8. Estado de cuenta C.C. 79.419.629. 

 
ANEXOS 

 

• Los mencionados en el acápite de prueba documental. 
• Poder general contenido en la Escritura Pública No. 15 de la Notaría 10 del 

círculo de Bogotá. 
• Certificado de existencia y representación 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 notificaciones en la Carrera 9 A N° 99-
07 Pisos 12, 13, 14 y 15 de la ciudad de Bogotá, D.C. o al correo electrónico 
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop 

 
La suscrita apoderada en la Carrera 9 A N° 99-07 Piso 15 de la ciudad de Bogotá, 
D.C. o al correo electrónico martha.delarosa@laequidadseguros.coop  
 

Del señor Juez, 

 

MARTHA CECILIA DE LA ROSA BARBOSA 
C.C. No. 1.019.066.525 de Bogotá 
T.P. No 322.580 del C. S. de la J. 
SGC: 7167 

 
 
 

mailto:notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop
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