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Senores:

JUZGADO TERCERO (03) CIVIL DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA (D.E) - VALLE
DEL CAUCA.

En su Despacho.

REF. CONTESTACION DE DEMANDA Y PROPOSICION DE EXCEPCIONES.
PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL.
DEMANDANTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES Y OTROS.
DEMANDADOS: COSMITET LTDA Y OTROS.

RADICACION: 76-109-31-03-003-2021-00037-00

JUAN FELIPE JIMENEZ HUERTAS, vecino de Cali y mayor de edad, identificado con la C.C. N°.
94.533.657 de Cali, abogado de profesion, titular de la T.P. N°. 148.849 del C. S. de la }., con
domicilio profesional en la Cra. 4 # 10-44, oficina 909, Edificio Plaza de Caicedo de Cali y con direccion
de notificacion electroénica, juanjimenez@grupo3abogados.com.co y
contacto@grupo3abogados.com.co, en mi condicién de apoderado judicial de la entidad
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA,
en adelante COSMITET LTDA, identificada con el NIT. 830023202-1, de conformidad con el
poder debidamente conferido por su Representante Legal, Dra VERONICA FAJARDO MUNOZ,
igualmente mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania No.1.018.413.709; por medio del
presente escrito, procedo a CONTESTAR LA DEMANDA, PROPONER EXCEPCIONES,
SOLICITAR PRUEBAS, dentro del proceso de la referencia, promovido por la sehora ROSA DEL
CARMEN ANGULO GARCES Y OTROS, a través de apoderado judicial. Contestacion que realizo
en los siguientes términos técnicos y juridicos.

Sirvase senor Juez muy comedidamente admitir la presente contestacion y reconocerme personaria bajo
la figura de la notificacion por conducta concluyente, toda vez que el apoderado de la parte demandante
nos informa en el correo del 22 de julio de 2021 la existencia de un proceso en contra de mi defendida
al correo electrénico contacto@grupo3abogados.com.co. Sin embargo a la entidad demandada no la
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notifica al correo electrénico dispuesto para dicho fin que es notificaciones_judiciales@cosmitet.net, si
no que erréneamente la notifica al siguiente correo gestion_comercial@cosmitet.net.

Del senor Juez,

Atentamente,

JUAN FELIPE JIMENEZ HUERTAS

ABOGADO

GRUPO 3 ABOGADOS & CONSULTORES S.AS.

AVENIDA 2 NORTE No. 4N-36, OFC. 101, EDIFICIO KRONOS
CALI -VALLE DEL CAUCA

(032) 3450884 /310-5465011 / 317-3726539
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SefRores:
JUZGADO TERCERO (03) CIVIL DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA (D.E) -

VALLE DEL CAUCA.
En su Despacho.

REF. CONTESTACION DE DEMANDA Y PROPOSICION DE EXCEPCIONES.
PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL.
DEMANDANTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES Y OTROS.
DEMANDADOS: COSMITET LTDA Y OTROS.

RADICACION:  76-109-31-03-003-2021-00037-00

JUAN FELIPE JIMENEZ HUERTAS, vecino de Cali y mayor de edad, identificado con la
C.C. N°. 94.533.657 de Cali, abogado de profesion, titular de la T.P. N°. 148.849 del C. S.
de la )., con domicilio profesional en la Cra. 4 # 10-44, oficina 909, Edificio Plaza de Caicedo de
Cali y con direccion de notificacion electroénica, juanjimenez@grupo3abogados.com.co y
contacto@grupo3abogados.com.co, en mi condicion de apoderado judicial de la entidad
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA
LTDA, en adelante COSMITET LTDA, identificada con el NIT. 830023202-1, de
conformidad con el poder debidamente conferido por su Representante Legal, Dra VERONICA
FAJARDO MUNOZ, igualmente mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania
No.1.018.413.709; por medio del presente escrito, procedo a CONTESTAR LA
DEMANDA, PROPONER EXCEPCIONES, SOLICITAR PRUEBAS y LLAMAR EN
GARANTIA (en escrito aparte), dentro del proceso de la referencia, promovido por la sefiora
ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES Y OTROS, a través de apoderado judicial.
Contestacion que realizo en los siguientes términos técnicos Y juridicos:

PRONUNCIAMIENTO EXPRESO A LOS HECHOS:

Sobre los hechos que son motivo de la demanda e invocados como fundamento de la misma, y
en los que supuestamente se hace consistir la responsabilidad civil de mi representada
COSMITET LTDA, manifestamos que NO NOS CONSTAN Y DEBERAN PROBARSE,
toda vez que no se encuentra acreditado en el plenario culpa o falta al deber de cuidado por parte
del personal medico de COSMITET LTDA, que haya sido la causa que origind los presuntos
danos y perjuicios que se reclaman con la demanda. En esta no se allega ninguna prueba que
permita inferir la comisién de una conducta imprudente, imperita, negligente o violatoria de los
protocolos médicos imputable a mi representada.

Cuando fueron solicitados los servicios de salud por la senora ROSA DEL CARMEN
ANGULO GARCES, se le garantizaron los servicios médicos especializados, examenes, ayudas
diagnosticas, medicamentos y demas servicios requeridos. Toda la atencion recibida por la
paciente en la COSMITET LTDA, fue oportuna, adecuada y ajustada a los protocolos médicos
y a la lex artis, siendo atendido por personal médico idéneo, calificado y capacitado.

Mi representada, presta sus servicios de salud conforme al portafolio amplio que incluye médicos
generales, especialistas y subespecialistas plenamente habilitados por las Secretarias de Salud
Municipal y Departamental para ejercer sus funciones médicas, amparados con resoluciones y
tarjetas profesionales. Explicamos ademas que el servicio médico prestado se realiza por atencion
en urgencias esto es, se inicia por valoracion de Medicina General y de acuerdo a la patologia se
indica la atencion por especialidades o subespecialidades.
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En el caso particular, se brindé6 en todo momento la prestacion de los servicios de salud
requeridos por la senora ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES, garantizando la
atencion médica a través de sus profesionales de la salud, de acuerdo a los lineamientos legales y
jurisprudenciales, referentes a la organizacion del sistema general de seguridad social en salud.
Sobre el particular, la ley 100 de 1993 en su articulo 185, dispone: “ARTICULO. 85.-Instituciones
prestadoras de servicios de salud. Son funciones de las instituciones prestadoras de servicios de salud
prestar los servicios en su nivel de atencion correspondiente a los dfiliados y beneficiarios dentro de los
parametros y principios sefialados en la presente ley”.

De otro lado, en lo que corresponde a mi representada, de acuerdo a lo consignando en la,
historia clinica aportada con la demanda, se evidencia que el tratamiento y manejo médico
requerido por la paciente, se realizo de manera oportuna, diligente, perita y conforme a los
parametros médicos para esta clase de pacientes que presentan este tipo de graves cuadros
clinicos.

De conformidad con lo anterior, nos sostenemos en que no existe ningiin fundamento factico y
juridico que permita colegir una responsabilidad civil contractual o extracontractual imputable a
mi representada, COSMITET LTDA, que tenga fundamento en una conducta imprudente,
negligente, imperita o violatoria del deber de cuidado, que haya ocasionado un dano antijuridico
e indemnizable la senora ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES, pues no es cierto que
los presuntos perjuicios inmateriales y materiales que reclama la parte demandante, tengan nexo
causal con una conducta culposa de la institucion de salud que lo atendio, toda vez que, como ya
lo hemos mencionado mi representada presto todos los servicios de salud requeridos por la
paciente de manera oportuna y en el marco de los protocolos médicos para el manejo de su
estado.

Por lo anterior, solicito al Juzgado desestimar los fundamentos de hecho expuesto con la
demanda, en virtud de la inexistencia de un nexo causal entre la presunta conducta presuntamente
omisiva y moratoria, por cuanto la atencion brindada a la senora ROSA DEL CARMEN
ANGULO GARCES, fue integral, adecuada, correcta, diligente, oportuna, en atencion a los
protocolos y conductas médicas definidas para este tipo de condiciones patoldgicas. Los supuestos
danos y perjuicios que solicita la demandante, obedecen a las complicaciones, riesgos inherentes,
ANTECEDENTES Y CONDICIONES DEL ESTADO DE SALUD CON QUE
INGRESO LA PACIENTE, PERO NO POR ACCIONES U OMISIONES
ATRIBUIBLES A COSMITET LTDA.

En consecuencia, solicito al Juzgado desestimar los fundamentos de hecho expuesto por el
demandante en el escrito de Demanda, en virtud que se encuentra probado que la atencién
brindada y los servicios médicos requeridos por la sehora ROSA DEL CARMEN ANGULO
GARCES, en lo que ataie a mi representada, se cumplio a cabalidad como era su obligaciéon de
prestar los servicios de salud dentro de los servicios habilitados como IPS.

Asi las cosas, siguiendo el orden propuesto procedo a contestar los hechos de la Demanda en los
siguientes términos:

AL HECHO 1 y 2. No nos consta lo afirmado por la parte actora, ademas de tratarse de hechos,
atenciones, tratamientos y/o diagnosticos realizados por el equipo medico de una institucion que
es diferente a la que represento. Me atengo a lo probado en la historia clinica de mi prohijada
COSMITET LTDA.

En cuento a lo que reposa en las evoluciones de la historia clinica de la IPS — SANTA SOFIA DEL
PACIFICO LTDA, no corresponde a la realidad planteada por el abogado demandante, lo



manifestado en los dos presentes hechos, es parcialmente cierto. Los hechos tienen como fuente
el registro en la historia clinica, general de la paciente ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES,
de las consultas efectuadas los dias 12 y 13 de abril de 201 1, basta, Sefiora Juez, sefalar que en el
hecho se omitieron algunas significativas indicaciones de acuerdo al registro de la historia clinica:

2011/03/10.

Paciente quien acude por el servicio de urgencias a la CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO,
como motivo de consulta refiere “Temblor y siento que me quedo sin respiracion” al ingreso es
valorada por medico de turno del servicio de urgencias, quien indica: Cuadro de 2 dias de
evolucion, consistente en sensacion de temblor acompanado de falta de respiracion, paciente con
diagnostico de miomatosis y sangrados uterinos hemorragias abundantes y prolongados esta
pendiente de cirugia, paciente con abdomen con cicatriz sub umbilical media por 3 cesareas
previas,abdomen blando y facilmente depresible, el medico hace como diagnostico clinico: Temblor
no especificado, ordena toma de muestras para examenes de laboratorio + electrocardiograma.

2011/03/11.

La paciente reconsulta por el servicio de urgencias a la CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO,
como motivo de consulta con Anemia Marcada, a la valoracion el medico indica: paciente con
dolor en térax y con anemia, tiene electrocardiograma normal, con anemia marcada y con
antecedentes de drepanocitosis.

2011/4/12.

Paciente de 47 anos de edad, con antecedentes de miomatosis uterina, ingresa al servicio de
hospitalizacion de la CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO, caminando por sus propios medios
programada para el dia 13/4/201 1, para procedimiento quirurgico de histerectomia, se hospitaliza
realizan toma de examenes de laboratorio, el dia 13/4/2011, previo dilisenciamiento de
consentimiento informado es llevada a cirugia por la especialidad de ginecologia, colocacion de
profilaxis de antibiotico con penicilina Sulbactam, realizan incision mediana hasta cavidad
abdominal, como hallazgo quirdrgico encuentran Utero y ovarios aumentados de tamano con
multiples miomas que lo deforman, realizan pinzamiento, ligadura y reparo de ligamentos redondos
del Gtero con catgut cromado |. seccion y ligadura con catgut cromado | a nivel del infundibulo
pelvico. Diseccion de peritoneo anterior y posterior, pinzamiento, seccion Yy ligadura de arterias
uterinas con catgut cromado.A nivel de la cipula hay lesién incidental de vejiga, llaman al urélogo
quien procede a corregir la iatrogenia a nivel de la clpula vaginal, realizan revisién de hemostasia,
cierre por planos y recuento de material quirirgico completo. Paciente con diagnostico final de:
Utero Aumentado de tamafio Miomatoso, Ovarios grandes con proceso Adherencial, termina el
procedimiento, realizan curacion de herida quirurgica colocan analgésico + protector gastrico y
antihemeticos.

AL HECHO 3. No nos consta lo afirmado por la parte actora, ademas de tratarse de hechos,
atenciones, tratamientos y/o diagnosticos realizados por el equipo medico de una institucion que
es diferente a la que represento. Me atengo a lo probado en la historia clinica de mi prohijada
COSMITET LTDA.

Sin embargo del estudio de las evoluciones de historia clinica de la paciente en la IPS — SANTA



SOFIA DEL PACIFICO, lo afirmado por la parte demandante en este hecho, hace conjeturas sin
soporte medico o cientifico que no llevan a establecer ninguna culpa medica a mi prohijada ni al
personal medico de la IPS — SANTA SOFIA DEL PACIFICO, advertimos desde ya, dando
respuesta a las consideraciones juridicas que deja entreverar en la formulacion de hechos la parte
actora, pero que no tiene aplicacion al caso en estudio, puesto que la actividad médica no es una
actividad peligrosa, asi su practica de ordinaria entraie sendos riesgos de estirpe medico —
terapéutica, también denominada alea terapéutica que corresponde definir como la parte de
incertidumbre inherente a toda intervencion quirurgica o a todo acto medico
cualquiera que sea su naturaleza, debida a las reacciones imprevisibles del paciente
o a circunstancias imparables al origen de un dafo que no tiene relacion ni con el
estado inicial que ha justificado el procedimiento medico, ni con la técnica empleada,
ni la competencia de los profesionales que prestan la asistencia.'

Ahora bien, el médico puede prestar sus servicios directamente sobre el cuerpo humano y en su
intento de curar al enfermo lo interviene y produce alteraciones, laceraciones y mutilaciones
mediante el empleo de medicamentos, instrumentos y procedimientos quirurgicos, lo hace
precisamente para restablecer la salud del paciente, para ver de aliviar los padecimientos en que
consiste su dolencia, para curar el mal que lo aqueja, en fin, para conjurar un estado de cosas
perjudiciales.’

Riesgos que se han estimando, en mayor o menor proporcion, con naturaleza del acto médico
dependiendo de su tipologia y una serie de factores exdgenos o extrinsecos, ajenos a la pericia,
destreza e intencion del galeno, tales como la edad, las preexistencias, los antecedentes genéticos
y patolégicos del paciente’.

No puede atribuirsele al acto médico la especial y restrictiva condiciéon de riesgosa, con el
pretexto de mejorar la posicion del paciente, inconcreto, en lo atinente a la carga de la prueba,
ya que se alteraria, desarticulando en grado sumo el concepto pristino de la actividad galénica,
muy distante, de aquellas que ejecutan personas que desarrollan prototipicas actividades
peligrosas, en potencia lesivas de caros intereses juridicos y extrajuridicos. Los médicos como en
este caso por antonomasia procuraron preservar y salvar la salud de su paciente, (medicina
curativa) y no menoscabar su integridad fisica y mental, para el que se implemento como
terapéutica que estaba indicada y cuyo proposito no era otro que el de beneficiar al paciente.

AL HECHO 4. NO ES CIERTO, lo manifestado por la parte cuando manifiesta que:

“...EL daio que sufre la paciente en su vejiga se ocasiona puesto que las instituciones
medicas tratantes omitieron la realizacién de estudios del plano anatémico de la paciente
de imagenes diagnosticas...”, son manifestaciones y conceptos juridicos del apoderado de los
demandantes, que incurre en falta de técnica procesal en la estructuracién de los hechos y no
tiene fundamento que se respalde con validez cientifica. Debera Probarlo.

Existe registro en las evoluciones de la historia clinica de la paciente ROSA DEL CARMEN
ANGULO, constancia de ayuda diagnostica realizada por el servicio de imagenologia de la IPS —
CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO, donde se evidencia que se realiza “ECOGRAFIA
PELVICA TRANSVAGINAL”, realizada el dia 06 de enero del 2011, previa a la cirugia del 13 de
abril del 201 1.

1 Monica Lucia Fernandez, La Responsabilidad Medica. Problemas actuales. Ibanez 2008. Pag 380.

? Responsabilidad Civil Medica, Ensayo critico de la jurisprudencia en Revista de la Academia Colombiana de
Jurisprudencia, Numero 300-301 de Santa fé de Bogota Pag. 62.

? Cita Carlos Ignacio Jaramillo, Responsabilidad Civil Médica. Ciencias juridicas. Universidad Javeriana, Pag. 161.



AL HECHO 5. NO ES CIERTO, existe registro en las evoluciones de la historia clinica de la
paciente ROSA DEL CARMEN ANGULO, de la constancia del diligenciamiento del
consentimiento informado. Igualmente, para conocimiento del despacho en las pruebas
documentales se entrega copia de la historia clinica incluyendo el documento aludido, con los
demas estudios realizados a la paciente previa a la fecha en que tenia programada la cirugia.
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AL HECHO 6. No es un hecho, son manifestaciones y conceptos juridicos del apoderado de
los demandantes, que incurre en falta de técnica procesal en la estructuraciéon de los hechos y no
tiene fundamento que se respalde con validez cientifica. Debera Probarlo.

No nos consta ninguna de las manifestaciones contenidas en dichos hechos, por cuanto los
demandantes no aportaron ninguna prueba que las acredite pese a que tenian el deber legal de
hacerlo, pues para acudir a la administracién de justicia y solicitar tanto perjuicios materiales como
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inmateriales, deben acreditar la base de la solicitud y no limitarse a un ejercicio simplista de
mencionar perjuicios sin prueba.

AL HECHO 7. No es cierto, son manifestaciones y conceptos juridicos del apoderado de los
demandantes, que incurre en falta de técnica procesal en la estructuracion de los hechos y no
tiene fundamento que se respalde con validez cientifica. Debera Probarlo.

En cuento a lo que reposa en las evoluciones de la historia clinica de la IPS — SANTA SOFIA DEL
PACIFICO LTDA y de la IPS COSMITET LTDA, no corresponde a la realidad planteada por el
abogado demandante, lo manifestado en el presente hecho, no es cierto. Los hechos tienen como
fuente el registro en la historia clinica, general de la paciente ROSA DEL CARMEN ANGULO
GARCES. Basta, Senora Juez, senalar que en el hecho se omitieron significativas indicaciones de
acuerdo al registro de la historia clinica:

2011/03/10.

Paciente quien acude por el servicio de urgencias a la CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO,
como motivo de consulta refiere “Temblor y siento que me quedo sin respiracion” al ingreso es
valorada por medico de turno del servicio de urgencias, quien indica: Cuadro de 2 dias de
evolucion, consistente en sensacion de temblor acompanado de falta de respiracion, paciente con
diagnostico de miomatosis y sangrados uterinos hemorragias abundantes y prolongados esta
pendiente de cirugia, paciente con abdomen con cicatriz sub umbilical media por 3 cesareas
previas, abdomen blando y facilmente depresible, el medico hace como diagnostico clinico:
Temblor no especificado, ordena toma de muestras para examenes de laboratorio +
electrocardiograma.

2011/03/11.

La paciente reconsulta por el servicio de urgencias a la CLINICA SANTA SOFiA DEL PACIFICO,
como motivo de consulta con Anemia Marcada, a la valoracién el medico indica: paciente con
dolor en torax y con anemia, tiene electrocardiograma normal, con anemia marcada y con
antecedentes de drepanocitosis.

2011/4/12.

Paciente de 47 anos de edad, con antecedentes de miomatosis uterina, ingresa al servicio de
hospitalizacién de la CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO, caminando por sus propios medios
programada para el dia 13/4/201 1, para procedimiento quirurgico de histerectomia, se hospitaliza
realizan toma de examenes de laboratorio, el dia 13/4/2011, previo diligenciamiento de
consentimiento informado es llevada a cirugia por la especialidad de ginecologia, colocacion de
profilaxis de antibiotico con penicilina Sulbactam, realizan incision mediana hasta cavidad
abdominal, como hallazgo quirdrgico encuentran Utero y ovarios aumentados de tamaho con
multiples miomas que lo deforman, realizan pinzamiento, ligadura y reparo de ligamentos
redondos del Utero con catgut cromado |. seccién y ligadura con catgut cromado | a nivel del
infundibulo pélvico. Disecciéon de peritoneo anterior y posterior, pinzamiento, seccion y ligadura
de arterias uterinas con catgut cromado. A nivel de la clpula hay lesion incidental de vejiga, llaman
al urdlogo quien procede a corregir la iatrogenia a nivel de la clpula vaginal, realizan revision de
hemostasia, cierre por planos y recuento de material quirdrgico completo. Paciente con
diagnostico final de: Utero

Aumentado de tamano Miomatoso, Ovarios grandes con proceso Adherencial, termina el
procedimiento, realizan curacion de herida quirurgica colocan analgésico + protector gastrico y
antihemeticos.
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2011/11/18.

Paciente remitida por urologia del servicio de consulta con diagnostico de infeccion de vias
urinarias, con orden de hospitalizacion, toma de urocultivos e iniciar tratamiento de acuerdo con
resultados, confirman diagnostico de infeccion de vias urinaria con resultado de urocultivos,
inician tratamiento con esquema de antibidtico con Amikacina + Ceftriazona y, seguimiento por
urologia. Paciente con antecedente de Histerectomia Abdominal, con Lesidn de Vejiga durante el
acto quirurgico, el cual una vez se identifica, dentro del mismo fue corregido por el medico
urdlogo de turno, quien continuo con valoracion y seguimiento de la paciente por incontinencia
urinaria con urocultivo positivo para Serratia Liquifaciens Group.

Paciente con diagnostico de fistula vesico vaginal + infeccion de vias urinarias, se hospitaliza para
impregnacion con antibioticos Ceftriazona + Amikacina y remitir a Cali para cierre de la fistula
vesico vaginal.

2001 10/11721.

09:44. Paciente en hospitalizacién valorada por medico urdlogo, quien indica: paciente conocida
con diagnostico de:

. Fistula Vesico Vaginal
. Infeccion de Vias Urinarias

refiere dolor lumbar, ordenan toma de urocultivo, con sepsis de vias urinarias en tratamiento y
controlado, afebril, asintomatica con escape de orina a través de la vagina, continua refiriendo
dolor lumbar, con igual manejo.

El dia 201 1/11/25.

La paciente es dada de alta para la casa con resultado de urocultivo negativo y, orden de remision
a Cali a nivel lll, para cierre de la fistula vesico vaginal.

2012/24/01.

Paciente con diagnostico de fistula vesico vaginal, ingresa al servicio de cirugia de la CLINICA REY
DAVID — COSMITET LTDA, para la realizacion de cistoscopia, con resultado de urocultivo
negativo, colocan profilaxis antibiotico, valorada por el medico urdlogo quien realiza el
procedimiento de cistoscopia ambulatorio, sin complicaciones aparentes.

2012/10/18.

La paciente ingresa a sala de cirugia de la CLINICA REY DAVID — COSMITET LTDA, consiente,
orientada, se traslada a sala de cirugia, bajo anestesia raquidea el medico urdlogo, inicia
procedimiento de cierre de fistula vesico vaginal, procedimiento que fue realizado sin
complicaciones, se deja con sonda vesical eliminando orina clara.
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2012/9/11.

La paciente asiste por el servicio de consulta externa de COSMITET LTDA, con urologia para
control pos — operatorio de cierre de fistula vesico vaginal complicada el medico encuentra la
paciente con buena evolucién, seca por vagina, como plan de manejo recomienda continuar con
la sonda vesical hasta completar | mes.

2013/01/18.

Asiste a nuevo control con urologia de pos — operatorio de cierre de fistula vesico vaginal, la
paciente refiere que ya no presenta orina por vagina, pero si mal olor, como plan de manejo el
medico urodlogo, remite la paciente para

valoracion por ginecologia. La cual es realizada el dia 24/1/2013, quien ordena manejo medico.

En el presente caso, vale aclarar a la parte demandante que, como consta en la nota quirurgica
del dia 2011/04/13, la lesion de vejiga como riesgo inherente al procedimiento de Histerectomia,
este fue corregido de manera diligente e inmediata por el medico urodlogo que se encontraba de
turno por el medico, sin evidencia de escape de orina a vagina al terminar el procedimiento de
Histerectomia + correccion de lesion de vejiga, sin embargo, en el pos operatorio tardio la
paciente consulta refiriendo sensacion de salida de orina por la vagina, por lo cual fue valorada
por medico urdlogo quien inicia esquema de antibiético para manejo de infeccion de vias urinarias,
se continua con seguimiento y a la espera de evolucién y respuesta de la paciente para ser remitida
para cierre de la fistula vesico vaginal, sin embargo, la paciente a pesar del manejo con esquema
de antibiético continuaba presentando infeccion de vias urinarias, por lo cual no era prudente
ante el riesgo de diseminacién de la infeccion y el alto riesgo de sepsis de origen urinario llevar la
paciente al cierre de la fistula. En cuanto al mal olor de la vagina, vale aclarar que la paciente
consulto en multiples ocasiones por infecciones urinarias + flujo vaginal, el cual esta relacion con
el mal olor que refiere la paciente en la vagina. En el presente caso el cierre de la fistula fue
realizado en el momento en que el equipo medico logra interrumpir el proceso infeccioso vy,
cuando el medico urdélogo previo agotamiento de protocolos lo considero oportuno, el cual se
realizo por el medico especialista en urologia en la CLINICA REY DAVID — COSMITET LTDA.

AL HECHO 8. No es un hecho, debera la parte demandante probarlo idoneamente de
conformidad con lo reglado en el articulo 167 del Codigo General del Proceso, carga que se
encuentran a cargo de la parte demandante.

AL HECHO 9. No es un hecho, el presente numeral, hace referencia a algunos literales que
procedo a contestar de la siguiente forma:

e AL LITERAL A) No es cierto conforme lo ya contestado en al hecho 4.

e AL LITERAL B) No es cierto conforme lo ya contestado en el hecho 5.

e ALLIETRAL C) No es un hecho, es una apreciacion subjetiva carente de respaldo cientifico
y probatorio que la parte demandante debera probarlo idoneamente de conformidad con
lo reglado en el articulo 167 del Codigo General del Proceso.

e AL LITERAL D) No es cierto conforme lo ya contestado en el hecho 7.

e AL LITERAL E) No es un hecho, es una apreciacion subjetiva carente de respaldo cientifico
y probatorio que la parte demandante debera probarlo idoneamente de conformidad con
lo reglado en el articulo 167 del Codigo General del Proceso.
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OPOSICION Y PRONUNCIAMIENTO A LAS PRETENSIONES DE LA
DEMANDA

Me opongo a todas y cada uno de las pretensiones por considerarlas infundadas, por no existir
causa, nexo causal, culpa, falla, dafo antijuridico ocasionado a la paciente, o incumplimiento
contractual por parte de mi representada, en relacién con el tratamiento brindado a la paciente
ROSA DEL CARMEN ANGULO, pues la conducta de mi representada COSMITET LTDA,
como se demostrara con los argumentos expuestos en este escrito, y los documentos anexos,
que el manejo médico, tratamiento y procedimientos quirdrgicos realizados al paciente, se
realizaron de manera adecuada, correcta y aceptada por la ciencia médica actual, se cumplieron
los procedimientos esperados habiéndole prestado a la paciente la atencion médica necesaria, a
través del servicio de salud que requeria.

Como se explico, su desenlace no tuvo origen en conducta profesional, sino que sobrevino como
un caso fortuito que escapo a toda voluntad humana derivado de sus patologias de vieja data y de
las complicaciones presentadas debido a sus comorbilidades de donde se desprenden las
complicaciones en su salud alegadas por la paciente en la demanda.

No existe responsabilidad de mi representada la COSMITET LTDA, ni obligacion de responder
por los danos y perjuicios ocasionados a los demandantes, por la supuesta creacion de un riesgo
juridicamente relevante, el deber de garantia, culpa, perdida de oportunidad, etc., pues se
encuentra demostrado con sujecion a la historia clinica que la atencién médica brindada al paciente
se realizo de manera oportuna, adecuada, diligente y ajustada a los canones cientificos senalados
por la lex artix.

Los profesionales de la salud que atendieron a la paciente lo hicieron de manera correcta y
atendiendo a la sintomatologia y evidencias clinicas encontradas en la paciente, la senora ROSA
DEL CARMEN ANGULO, se le garantizé el tratamiento médico integral, es decir, se le presto
la atencién medico especializada requerida, se le ordenaron todos los examenes y ayudas
diagnosticas necesarias para establecer un diagnodstico, se realizaron oportunamente los
procedimientos para salvaguardar la vida de la paciente, en ningln momento se le expuso al
padecimiento de un riesgo injustificado, en todo momento igualmente se le brindé manejo y
tratamiento médico de acuerdo con la evolucién y respuesta del mismo, nunca hubo abandono,
omisiones o negligencia en el proceso de atencion desde el mismo momento que el paciente
ingresa al servicio de urgencias.

Hay que senalar que las complicaciones y posterior a la intervencion quirdrgica presentadas por
la paciente, no se presenta por un actuar defectuoso, inadecuada o culposo imputable a mi
representada COSMITET LTDA, pues probado se encuentra que el personal médico que
atendi6 al paciente instaurd su conocimiento, experiencia y habilidad con miras de tratar su estado
de salud y las complicaciones sobrevinientes inherentes a los procedimientos realizados a la
paciente. Es decir, todos los actos médicos se instauraron en aras de restablecer la salud de la
paciente.

Por lo tanto, ante la inexistencia de responsabilidad civil por ausencia de los elementos
estructurantes, de la culpa y nexo causal, y por el contrario, habiéndose probado la diligencia y
cuidado en la atencion de la paciente ROSA DEL CARMEN ANGULO, nos oponemos a la
declaratoria de responsabilidad en contra de COSMITET LTDA.
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De manera que, no existe ninguna obligacion de solidaridad en el pago de los danos y perijuicios,
de orden inmaterial y material, en razoén a que reiteramos, la inexistencia de los elementos que
configuran la responsabilidad civil derivada de la actividad médica profesional, pues como se
advierte de la lectura de la historia clinica a la paciente se le garantizo la prestacion del servicio
médico de forma integral, los profesionales de la salud que atendieron al paciente lo hicieron de
manera oportuna, correcta, diligente y de conformidad a lex artis. No se evidencia ninguna
conducta de contenido culposo en la atencion brindada a la paciente ROSA DEL CARMEN
ANGULO.

Me pronuncio a los literales de este acapite en los siguientes términos:

I. PERJUICIOS MORALES:

Me opongo y objeto el reconocimiento de perjuicios Morales a favor de los demandantes, en su
condicion de victimas, en la suma de $ 445.177.700,00, en virtud que la parte actora no ha logrado
acreditar la falla en el servicio o responsabilidad imputable a mi representa, la cual hay que indicar
es inexistente. El equipo médico tratante actué de forma oportuna, correcta, perita, diligente y
de acuerdo a los canones médicos. La parte actora no ha podido establecer un nexo de causalidad
entre los actos médicos e institucionales desplegados por mi representada y la atencion del
paciente.

No obstante, en gracia de discusion, manifestamos que los mismos son excesivos y notoriamente
sobreestimados. No se compadecen con los lineamientos senalados por la Corte Suprema de
Justicia.

La linea jurisprudencia de la sala civil de la Corte Suprema de Justicia, obrante entre otras
en sentencia de ponencia del Magistrado Magistrada RUTH MARINA DIAZ RUEDA,
Exp. N° 4700131030032005-00611-01*, se indemnizo al nicleo familiar de un occiso
en la suma de $40.000.000, y la reciente sentencia con ponencia del Magistrado
WILLIAM NAMEN VARGAS, de |7 de noviembre de 201 I, Referencia: |1 1001-3103-
018-1999-00533-01, en la cual se indemnizo al nucleo familiar de un occiso en la suma de
$ 53.000.000°, se advierte que en este caso, los valores solicitadas como resarcimiento
por este rubro es excesivo y no se ajusta a los antecedentes jurisprudenciales, en el
entendido que en el caso particular no se trata de eventos dolosos, sino de la nobilisima
actividad médica, lo cual implica que hipotéticamente la indemnizacién de perjuicios sea
muy inferior a las reconocidas en los fallos citados.

* Sala de Casacion Civil, sentencia de 26 de agosto de 2010, con ponencia de la Magistrada RUTH MARINA
DIAZ RUEDA, Exp. N° 4700131030032005-00611-01: “En el hecho quinto del libelo introductorio se dice lo
siguiente por el vocero judicial de Alberto Polanco Rocha: “Mi mandante, como consecuencia de la muerte violenta
e inesperada de su hijo y por la forma cémo sucedieron los hechos ha sido afectado moral y emocionalmente, su
estado Y su afliccion lo han sumido en una intranquilidad y sosiego (sic) familiar que inexorablemente redunda en su
vida cotidiana, que exige una indemnizacion integral a los responsables”.

No hay ninguna duda que el fallecimiento de un hijo, y especialmente, en las condiciones en que tuvo ocurrencia el
de Luis Eugenio Polanco Alvarado, genera en su padre dolor, afliccién y desasosiego que debe ser reparado, si bien
no tiene la finalidad de reemplazar la pérdida o desaparicion del ser querido, si sirve para morigerarla o atemperarla.
Siguiendo las pautas jurisprudenciales se fija el monto de éstos perjuicios morales en cuarenta millones de pesos
($40°000.000) que deberan ser cancelados por la persona juridica codemandada.”

S CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA DE CASACION CIVIL, M. P. WILLIAM NAMEN VARGAS,
de diecisiete (17) de noviembre de dos mil once (201 1,) Referencia: 11001-3103-018-1999-00533-01. “En el caso
concreto, por la gravedad del marco de circunstancias en que fallecié el joven Aream Alexander Verano, lo que de
suyo gener¢ intensa afliccion a sus parientes y vinculados, asi como por los estrechos vinculos familiares y los nexos
afectivos con padres, hermanas e hijo, padecimientos interiores, congoja, angustia, impotencia y profundo dolor, la
Sala estima pertinente ajustar el valor de referencia para reparar el dafio moral a la suma a la suma de cincuenta y
tres millones de pesos ($53.000.000,00) moneda legal colombiana.”
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2. FRENTE A LA PRETENSION DANO A LA SALUD.

Igualmente me opongo y objeto a que se reconozca y ordene el pago de perjuicios por
dano a la salud, sobreestimado en el monto de $ 200.000.000, oo. Lo anterior, no solo de
la inexistente falla o falta del servicio imputable a mi representada COSMITET LTDA que
tenga origen en los hechos expuestos con la demanda.

No obstante, lo anterior, en gracia de discusion sin que signifique aceptacion de la entidad
accionada, se hace necesario traer a colacion Sentencia de Unificacion de agosto 28 de
2014, proferida por el Consejo de Estado en la cual se delimitd los montos de
reconocimiento para esta clase de perjuicios inmateriales, sobre lo cual establecio:

“4. CONCEPTO Y REPARACION DEL DANO A LA SALUD.

En los casos de reparacion del dafio a la salud se reiteran los criterios contenidos en la sentencia de
unificacién del 14 de septiembre de 201 1, exp. 19031, proferida por la Seccién Tercera de la Sala de lo
Contencioso Administrativo, y se complementan los términos de acuerdo con la evolucion jurisprudencial
de la Seccién Tercera.

La indemnizacién, en los términos del fallo referido estd sujeta a lo probado en el proceso, tnica y

exclusivamente para la victima directa, en cuantia que no podrd exceder de 100 S.M.L.M.V, de

acuerdo con la gravedad de la lesion, debidamente motivada y razonada, conforme a la siguiente tabla:

REPARACION DEL DANO A LA SALUD
REGLA GENERAL
Gravedad de la lesion Victima directa
S.M.L.M.V.
Igual o superior al 50% 100
Igual o superior al 40% e inferior al 50% 80
Igual o superior al 30% e inferior al 40% 60
Igual o superior al 20% e inferior al 30% 40
Igual o superior al 10% e inferior al 20% 20
Igual o superior al 1% e inferior al 10% 10

Bajo este propésito, el juez debe determinar el porcentaje de la gravedad o levedad de la afectacion
corporal o psicofisica, debidamente probada dentro del proceso, relativa a los aspectos o componentes
funcionales, bioldgicos y psiquicos del ser humano.

Para lo anterior el juez deberd considerar las consecuencias de la enfermedad o accidente que reflejen
alteraciones al nivel del comportamiento y desempenio de la persona dentro de su entorno social y cultural
que agraven la condicion de la victima. Para estos efectos, de acuerdo con el caso, se considerardn las
siguientes variables:

- La pérdida o anormalidad de la estructura o funcién psicoldgica, fisiolégica o anatémica (temporal o
permanente)

- La anomalia, defecto o pérdida producida en un miembro, érgano, tejido u otra estructura corporal o
mental.

-La exteriorizacién de un estado patoldgico que refleje perturbaciones al nivel de un érgano.
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- La reversibilidad o irreversibilidad de la patologia.

- La restriccion o ausencia de la capacidad para realizar una actividad normal o rutinaria.

- Excesos en el desempefio y comportamiento dentro de una actividad normal o rutinaria.

- Las limitaciones o impedimentos para el desempefio de un rol determinado.

- Los factores sociales, culturales u ocupacionales.

- La edad.

- El sexo.

- Las que tengan relacién con la afectacion de bienes placenteros, ltidicos y agradables de la victima.
- Las demds que se acrediten dentro del proceso...”.

De conformidad con lo anterior, la solicitud realizada por la parte actora, por una condena en
dano a la salud por $ 200.000.000,00 millones de pesos, es exagerada y no se acompasa con los
lineamientos jurisprudenciales, donde se ha indicado que lo que procede es el DANO A LA
SALUD, solo si se prueban los factores y requisitos enunciados el limite maximo es de
100 SMLMV, por lo tanto, solicito al Despacho, en el evento improbable de una sentencia
condenatoria, se sirva negar este perjuicios por cuanto no esta probado y resulta a todas luces
abiertamente excesivo.

2. PRONUNCIAMIENTO A LOS PERJUICIOS SOLICITADOS COMO DANO A
LOS BIENES o DERECHOS CONVENCIONAL o
CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS.

Igualmente me opongo y objeto a que se reconozca y ordene el pago de perjuicios por vulneracion
o afectacion relevante a bienes o derechos constitucionales. Lo anterior, no solo de la inexistente
falla o falta del servicio imputable a mi representada COSMITET LTDA, que tenga origen en los
hechos expuestos con la demanda, si no también por que dichos perjuicios son exclusivos de la
jurisdiccion administrativa y no de la jurisdiccion civil.

Por otro lado, es sabido que las sentencias de unificacion referidas, el Consejo de Estado no define
dicha categoria de forma concreta y precisa. No obstante, si establece una serie de derroteros y
caracteristicas que develan una aproximacion conceptual al respecto. Afirma que se trata del dano
a bienes o derechos convencional y constitucionalmente amparados. “Es un dafio inmaterial
que proviene de la vulneraciéon o afectacion a derechos contenidos en fuentes normativas
diversas. Sus causas emanan de vulneraciones o afectaciones relevantes a bienes o
derechos constitucionales y convencionales las cuales producen un efecto dafioso,
negativo y antijuridico”. (Consejo de Estado, Secciéon Tercera, Sentencia de Unificaciéon
del veintiocho de agosto de 2014).

Como puede observarse, si bien el Consejo de Estado establece factores encaminados a entender
su definicion, los mismos no son del todo claros como quiera que sélo nos proporciona el
escenario en el cual se presentan tales vulneraciones, pero no reparo en detalle.

Asimismo, afirmé tal Entidad que el objetivo de reparar este dano es el de restablecer plenamente
a la victima en el ejercicio de sus derechos. La reparacion de la victima esta orientada a:

a) Restaurar plenamente los bienes o derechos constitucionales y convencionales, de manera
individual y colectiva.

b) Lograr no solo que desparezcan las causas originarias de la lesividad, sino también que la victima,
de acuerdo con las posibilidades juridicas y facticas, pueda volver a disfrutar sus derechos.
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c) Propender para que en el futuro la vulneracién o afectacion a bienes o derechos
constitucionales y convencionales no tengan lugar.

d) Buscar la realizacion de la verdad sustancial. También sostuvo que las medidas de reparacion
de este dano son dispositivas, toda vez que pueden solicitarse a peticion de parte o de oficio,
siempre y cuando se encuentra acreditada su existencia.

Sin embargo, en el presente caso no se da ninguno de los presupuestos que activen algun tipo de
indemnizacion a la paciente.

Este daho se repara a través de medidas de caracter no pecuniario, medidas reparatorias no
indemnizatorias a las cuales solo tendra derecho la victima directa de la lesion como su nicleo
familiar mas cercano. Ahora bien, excepcionalmente, a consideracion del juez si estas
medidas no resultan suficientes podra ordenarse una indemnizacion pecuniaria hasta
de 100 SMLMY siempre y cuando la indemnizaciéon no se reconozca con fundamento
en el daio a la salud.

3. PERJUCIOS MATERIALES:

En la Modalidad de Dano Emergente y Lucro Cesante:

Me opongo a que se condene a COSMITET LTDA, al pago de esta clase de perijuicio bajo la
modalidad de Lucro Cesante Dano Emergente los cuales no tiene ningin soporte probatorio ni
fundamento juridico que permita la viabilidad de su reconocimiento. Por tratarse de danos
Materiales, estos perjuicios son cuantificables por su naturaleza, para su demostracion y
liquidacion en virtud de lo preceptuado en el Art. 16 y ss de la ley 446 de 1998, son aplicables las
reglas actuariales, contables y financieras vigentes, de manera que para el caso que nos ocupa
brilla por su ausencia la mentada prueba, de igual forma no se anexa con el escrito de demanda el
contrato de trabajo ni mucho menos constancia laboral donde certifique la labor desempanada
por el actor, dejando de lado cualquier posibilidad de que sea despachada favorablemente dicha
pretension.

En el plenario no se ha demostrado fehacientemente que la senora ROSA DEL CARMEN
ANGULO GARCES, al momento de los hechos materia de este proceso, realizara una actividad
productiva que le generara ingresos o utilidades, y que como consecuencia de las lesiones haya
dejado de percibirlos. La tasacion del lucro consolidado y futuro se basé en supuestos e
ilusorias posibilidades de utilidades y proyecciones que no se encuentran demostradas documental
y contablemente dentro del proceso.

Resulta oportuno traer a colacién una sentencia proferida por la Corte Suprema de Justicia, sonde
refiriéndose al lucro cesante expuso: “De este modo, el lucro cesante implica el quebranto de un
interés lucrativo por su naturaleza intrinseca o por disposicién legal o negocial, generador de una utilidad
que se percibe o percibiria y deja de percibirse a consecuencia del dafio, es decir, obedece a una
situacién real, susceptible de constatacién fisica, material u objetiva excluye la

eventualidad de hipotéticas ganancias, cuya probabilidad es simplemente utépica o

remota...”.
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OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Conforme a lo ordenado en el articulo 206 de la ley 1564 de 2012, Codigo General del Proceso,
el cual entro en vigencia a partir de la promulgacion de la Ley, es decir, el 12 de julio de 2012. Me
permito objetar las pretensiones que pretende la parte actora por los siguientes motivos.

|. La parte actora no ha logrado acreditar la supuesta responsabilidad civil contractual que se
imputa a la demandada COSMITET LTDA, con ocasion a la prestacion de los servicios de salud
requeridos por el paciente ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES, especialmente por
la supuesta “negligencia medica”, como se aduce con la demanda.

2. No esta probado el nexo causal que permita inferir que los padecimientos y enfermedades de
la paciente ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES, se hayan generado por una conducta
activa u omisiva imputable a mi representada COSMITET LTDA.

3. Por ultimo, las pretensiones de la demanda, son excesivos y exagerados con relacion a los
reconocimientos de esta clase de perjuicios realizados por la Corte Suprema de Justicia,
jurisprudencia citada precedentemente, de igual forma no se allega al Despacho ningin documento
con el cual de pruebe la veracidad de lo solicitado.

SOLICITUD DE CONDENA EN COSTAS:

En virtud de la carencia de fundamento que sustente la prosperidad de las pretensiones de la
demanda, por haber dado lugar al desgaste injustificado del aparato judicial, al promover la accién
materia de este proceso, sin el lleno de los requisitos legales, por haber ocasionado a mi
representado la incursion de los costos propios de la contratacion con el suscrito apoderado,
solicito a su Senoria que atendiendo la normatividad procesal aplicable se sirva condenar en costas
a la parte demandante, en el evento que su accién no prospere.

EXCEPCIONES DE FONDO O DE MERITO

I. INEXISTENCIA DEL DANO OCASIONADO PRESUNTAMENTE EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO IMPUTABLE A Mi
REPRESENTADA COSMITET LTDA.

Es importante decantar que la responsabilidad civil extracontractual por danos en el ejercicio
médico se imputa a titulo de falla probada, la cual debe demostrarse fielmente en el proceso por
parte del DEMANDANTE, y en el caso sub judice ha brillado por su ausencia, pues no se aportan
con la demanda elementos de prueba lo suficientemente veridicos para demostrar que mi
representada ocasiono el dano irrogado.

Con sujecion a las Historias Clinicas Aportadas se encuentra probado que la sefniora ROSA DEL
CARMEN ANGULO GARCES, se le garantizaron todos los servicios de salud requeridos, el
manejo y tratamiento médico se hizo de forma oportuna, adecuada, perita, diligente y acorde a los
protocolos médicos. No se encuentra demostrada la culpa u omision en la atencion de la paciente,
que se atribuya en contra de mi representada COSMITET LTDA, pues con la demanda no se
allega ningun medio de prueba que permita corroborar una conducta culposa o una atencion
defectuosa, irregular o tardia del servicio médico, antes bien, se le brindé todo lo que la urgencia
requeria para lograr en cierta forma restablecer su salud.
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En tal orden de ideas, no se encuentra acreditada dentro del plenario la supuesta omision o mora
que se indica en los supuestos de hecho de la demanda, razén por la cual solicito al Despacho
negar las pretensiones de la demanda y conceder la presente excepcion.

2. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR AUSENCIA DE CULPA DE
COSMITET LTDA.

Teniendo en cuenta, que en principio la responsabilidad médica esta estructurada en un factor de
atribucion subjetivo, como lo es la culpa, una forma de exoneracion de la responsabilidad civil, es
la demostracion de la ausencia de culpa, es decir, cuando se prueba que el profesional de la
medicina o la institucion de salud no incurrié en ninguna de las posibles formas de culpa en su
actuar, y antes por el contrario, su acto médico, se adecud en un todo a los canones legales,
cientificos y éticos exigidos® en cumplimiento de un deber de DILIGENCIA para el caso en
cuestion.

Debemos hacer franca oposicion por cuanto la argumentacion de la demanda no encuentra
respaldo probatorio ni juridico para que permita la prosperidad de las pretensiones expuestas en
dicho libelo. Pues como se podra establecer el proceder de mi representada COSMITET
LTDA, nuestro equipo médico, que atendio a la senora ROSA DEL CARMEN ANGULO
GARCES, fue oportuna, correcta, diligente, en cumplimiento de la actividad de medio y no de
resultado, como amplia y reiteradamente ha sido reconocida tanto por la jurisprudencia’ como
por la doctrina.

Es menester recordar que, la medicina es una actividad que entrana la mayor parte de las veces
obligaciones de medio y no de resultado. No se puede garantizar un resultado especifico. Y aunque
en medicina si existen obligaciones de resultado (radiologia, medicina nuclear, patologia,
laboratorio clinico), todas las demas, incluidas la cirugia plastica, son de medio, en ese orden de
ideas, si el objeto del acto es una simple alea, si su existencia no depende de la voluntad y accién
directa del deudor, sino que, en todo o en parte esta condicionada por el azar, nos encontramos
frente a lo que los romanos llamaban ya la emptio spei (compra de la esperanza), como ocurre
cuando el particular acude al consultorio del médico, con la esperanza de obtener su curacion.
En estos eventos, el resultado no se puede garantizar, si el resultado no se logra, pero el médico-
deudor ha puesto de si todo lo que se esperaba, no hay responsabilidad de parte suya. Si el
resultado se malogro por culpa grave o dolo del médico-deudor, es claro que debe responder,
pero la parte actora no ha demostrado que el dano irrogado fue ocasionado por nuestros galenos
y mucho menos ha demostrado cual es la impericia y/o negligencia por parte de los mismo en el
procedimiento quirdrgico realizado, pues dicho nexo causal no existe por causa médica para la
sehora ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES.

Esto es conocido desde hace muchos anos por la jurisprudencia colombiana, en cabeza de la
Corte Suprema de Justicia (Sentencia del 5 de marzo de 1940):

“[...] La obligacion profesional del médico no es, por regla general, de resultado sino de medio,
o sea que el facultativo estd obligado a desplegar en pro de su cliente los conocimientos de su
ciencia y pericia, y los dictados de su prudencia, sin que pueda ser responsable del funesto
desenlace de la enfermedad que padece su cliente o de la no curacion de éste [...]".

El acto médico puede eventualmente generar para los intervinientes de la prestacion del
tratamiento del paciente, obligaciones de caracter indemnizatorio por perjuicios causados a este,

6 Luis Guillermo Serrano,
’Sentencia de Enero 30 de 2001, Magistrado Ponente José Fernando Ramirez.
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Unicamente cuando exista culpa probada ya porque actuie con negligencia o impericia, descuido o
imprevision, de lo cual pende el esclarecimiento de la fuerza del encadenamiento causal entre el
acto imputado al médico y el dano sufrido por el paciente. Por lo tanto, las entidades, instituciones
y profesionales de la salud no seran responsables de la culpa o falta que le imputan, sino cuando
éstas hayan sido determinantes del perjuicio causado. Al demandante incumbe probar esa relacién
de causalidad o en otros términos, debe demostrar los hechos de donde se desprende aquella.

Tales aspectos son significativos en la responsabilidad del médico, quien tiene dicho la Corte:

“se compromete con su paciente a tratarlo o intervenirlo quirirgicamente (...) con el fin de
liberarlo, en lo posible de sus dolencias; para este efecto aquél debe emplear sus conocimientos
profesionales en forma ética, con el cuidado y diligencia que se requieran (...)” (casacion civil de
26 de noviembre de 1986, Gaceta Judicial No. 2423, pp. 359 ss); “el médico no puede responder
sino cuando su comportamiento, dentro de la estimativa profesional, fue determinante del
perjuicio causado”, examinandose in casu conforme al marco factico de circunstancias y a los
elementos de conviccion (cas.civ. sentencia de 30 de enero de 2001, exp. 5507).

En sentencia sustitutiva de 12 de julio de 1994, en la que se examiné la responsabilidad de una
institucion de salud, por razon de las secuelas de un paciente a quien le presto algunos servicios
médicos, se indico que aquella se origina:

“(...) cuando en desarrollo del correspondiente contrato se incurre en culpa profesional o
institucional del caso (...). Luego, para que esta culpa sea idénea en su responsabilidad es
necesario que sea imputable al profesional o institucion médica correspondiente y que ademds
sea la causa eficiente de los perjuicios que se ocasionen al paciente, esto es, igualmente
indispensable que exista relacién de causalidad entre la primera y los ultimos” (G.J. CCXXXI
N° 2470, pag. 306).

De manera que para el caso en estudio, como se indicd precedentemente, a la seiora ROSA
DEL CARMEN ANGULO GARCES, se le garantizaron todos los servicios de salud
requeridos para sus enfermedades, las cuales fueron tratadas por profesionales idoneos, con
medios adecuados para brindar el tratamiento apropiado a la condicidn de salud del paciente; se
atendié en todo momento la discrecionalidad cientifica, los protocolos de manejo, en general, no
se escatimo ningun medio para la atencion del paciente, no tuvo lugar ninguna accion u omisién
de mi representado o del equipo médico con rasgos de impericia, imprudencia o negligencia, pues
el actuar de nuestros galenos esta cobijado por la lex artix médica para el caso en concreto.

Lo que se traduce en que la IPS a la cual Defiendo, no generé un riesgo no permitido o
injustificado, de tal suerte que no incurrié en ninguna conducta culposa, en virtud de la cual haya
producido el resultado desfavorable que reclaman los demandantes, razén por la cual, resulta
imperativo despachar negativamente las pretensiones de la demanda en contra de COSMITET
LTDA.

3. INEXISTENCIA DE LOS PRESUPUESTOS QUE CONFIGURAN
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA.

La jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, acota que los presupuestos para la
“responsabilidad civil médica”, guardan relacién con los siguientes aspectos: “un comportamiento
activo o pasivo, violacién del deber de asistencia y cuidado propios de la profesion, que el obrar antijuridico
sea imputable subjetivamente al médico, a titulo de dolo o culpa, el dafio patrimonial o extramatrimonial
y la relacién de causalidad adecuada entre el dafio sufrido y el comportamiento médico primeramente
sefalado” (sent. cas. civ. de 30 de enero de 2001 exp. 5507).
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En el mismo fallo, precisando los criterios frente a controversias relacionadas con este asunto,
sobre el particular expreso:

“(...) para ser coherentes en el estudio del tema, se pudiera afirmar que en este tipo de
responsabilidad como en cualquiera otra, deben concurrir todos los elementos o presupuestos
materiales para el éxito de la pretension, empezando por supuesto con la prueba del contrato,
que es carga del paciente, puesto que es esta relacién juridica la que lo hace acreedor de la
prestacion del servicio médico, de la atencion y el cuidado. Igualmente, corresponde al paciente,
probar el dafio padecido (lesion fisica o psiquica) y consecuentemente el perjuicio patrimonial o
moral cuyo resarcimiento pretende. Ahora, probado este ultimo elemento, sin duda alguna, como
antes se explicé, que lo nuclear del problema esta en la relacién de causalidad adecuada entre el
comportamiento activo o pasivo del deudor y el dafio padecido por el acreedor, pues es aqui
donde entran en juego los deberes juridicos de atencion y cuidado que en el caso concreto hubo
de asumir el médico y el fenémeno de la imputabilidad, es decir, la atribucion subjetiva, a titulo
de dolo o culpa. (...). Todo, se reitera, teniendo en cuenta las caracteristicas particulares del caso:
autor, profesionalidad, estado de la técnica, complejidad de la intervencion, medios disponibles,
estado del paciente y otras circunstancias exdgenas, como el tiempo y el lugar del ejercicio, pues
no de otra manera, con justicia y equidad, se pudiera determinar la correccion del acto médico
(lexartix)”.

En Sentencia proferida el 27 de Septiembre de 2002. Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema
de Justicia. Ponencia Dr. Nicolas Bechara Simancas. Expediente No 6143. Senala:

“Toda responsabilidad civil se estructura sobre tres pilares fundamentales que, por lo general,
debe demostrar el demandante: el hecho dafioso o culpa, el dafio y la relacion de causalidad.
Entonces a quien se atribuye aquella responsabilidad, independientemente de que se trate de
persona natural o juridica, puede, por regla de principio, defenderse aduciendo la ausencia de uno
cualquiera o de varios o de todos esos tres elementos axiolégicos.

Por ejemplo, podrd demostrar, que su comportamiento no es culboso, porque procedié con
diligencia, prudencia, pericia y sin violar reglamento alguno; o la inexistencia del dano, entendido
en sentido juridico;_o controvertir el nexo de causalidad, comprobando que la lesién ocasionada a
los derechos de la victima, no es consecuencia directa o exclusiva del hecho que se le imputa”.

En el caso particular, no existe prueba de que la atencion médica a la senora ROSA DEL
CARMEN ANGULO GARCES y los servicios de salud prestados, hayan sido consecuencia de
un actuar culposo, negligente, descuidado, imperito, imprudente atribuible a mi representada
COSMITET LTDA, o del equipo médico que realizdé los procedimientos médicos, por el
contrario, existe con la historia clinica sobre este tipo de patologias, que la prestacion del servicio
de salud a nuestro cargo, se adelanté de manera oportuna, diligente, correcta, idonea, perita y en
cumplimientos de los protocolos médicos y la lex artis.

No existe ni dano injustificado sufrido por el paciente, ni relacion de causalidad adecuada entre
los actos médicos realizados por mi representada y el dano padecido por la paciente. Mucho
menos que exista factor de imputabilidad, es decir, la atribucién subjetiva, a titulo de dolo o culpa.
En este orden de cosas, solicito al sefior Juez declarar probada la excepcion de inexistencia de los
elementos que configuran responsabilidad civil médica.
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4. INEXISTENCIA DE RELACION DE CAUSA A EFECTO ENTRE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y LOS ACTOS MEDICOS
REALIZADOS A LA PACIENTE Y LA CAUSA DE LOS PADECIMIENTOS
RECLAMADOS POR LOS DEMANDANTES.

Como se indico precedentemente, uno de los elementos axiologicos de la responsabilidad civil o
patrimonial, sea de naturaleza contractual o extracontractual, es la existencia de un nexo causal
entre una culpa atribuible al demandado, que como bien se precisé en este evento no ha tenido
lugar, y, el dano cuya reparacién solicita el actor, el cual no resta por demas insistir en que
tampoco ha tenido lugar, en ausencia de dicha relacion de causalidad sera improspera la
declaracién de responsabilidad.

La demostracion de este elemento o presupuesto de la responsabilidad civil es otra de las cargas
con las cuales cuenta el actor para la prosperidad de la accion indemnizatoria, de conformidad
con la doctrina imperante y el Art. 177 C. de P.C,, hoy 167 del Codigo General del Proceso, es
decir, mientras el actor no pruebe la existencia de dicha relacion de causalidad, en el caso
concreto, las pretensiones alegadas por la parte actora deberan desestimarse.

El Diccionario Juridico Colombiano, define el nexo causal asi: “Vinculo necesario entre una
determinada accion y el resultado. Para la determinacion de la responsabilidad de una persona y de la
consiguiente obligacion de resarcimiento, se requiere que el nexo causal esté debidamente
comprobado...”

La esencialidad de esos tres elementos es tal, que faltando uno de ellos, la responsabilidad
administrativa no llega a configurarse. Al respecto la Honorable Corte Constitucional al respecto
se pronuncio:

“la Corte Constitucional coincide entonces con los criterios desarrollados por la Seccién Tercera
del Consejo de Estado, Juez especializado en este campo. En efecto, segtin esa corporacién, los
criterios lentamente construidos por la Jurisprudencia en materia de responsabilidad del estado
han recibido una expresién constitucional firme en el articulo 90, que representa entonces “la
consagracion de un principio constitucional constitutivo de la cldusula general de responsabilidad
patrimonial del estado, tanto la de naturaleza contractual como extracontractual”. Por ello ha
dicho esa misma Corporacion que es articulo 90” es el tronco ene | que encuentra fundamento
la totalidad de la responsabilidad patrimonial del estado, tratese de la responsabilidad contractual
o de la extracontractual”... Lo anterior obviamente no significa que los titulos y regimenes de
responsabilidad patrimonial del estado sean idénticos en todos los campos y en todas las
situaciones, puesto que en la actual prdctica jurisprudencial siguen existiendo regimenes
diferenciados. Asi, en determinados casos se exige la prueba de la culpa de la autoridad, en otros
estd se presume mientras que en algunos eventos de ruptura de la igualdad antes las cargas
publicas de responsabilidad, e subjetiva...”.

En atencion del nexo de causalidad, la jurisprudencia del H. Consejo de Estado expresa:

“Trayendo a colacion la doctrina francesa el nexo causal es elemento principal en la
construccion de la responsabilidad, esto es la determinacién de que un hecho es la caucas
de un dano, pues desde el punto de vista tedrico resulta fdcil, en criterios de los autores,
diferenciar el tratamiento del nexo de causalidad dentro de los titulos objetivo de fallas,
enuncian que los titulos objetivo admiten la responsabilidad inmediatamente el dafio se
relaciona con la actividad del demandado con independencia de que se acredita con o sin
culpa, mientras que el titulo de falla solo la acoge cuando estd relacionada con la culpa,
con la irregularidad o la anormalidad, pero advierte la necesidad de no volverlo un
elemento independiente y auténomo a los dos restantes para configurar la responsabilidad
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“es por su naturaleza, un vinculo, una relacién entre la culpa y el perjuicio, una cualidad
reciproca”, casi en critica de la doctrina Alemana que lo ha convertido en “la clave del
problema de la responsabilidad”. Otra parte de la doctrina califican en interesante
posicion, los exonerantes de justificacion como elementos de antijuridicidad del dafio”.

Probar que existe un nexo causal entre el hecho que constituye la fuente normativa de la
responsabilidad y el dafio producido sera siempre necesaria para que la imputacion pueda tener
lugar y con ella pueda nacer la responsabilidad, pero la mera relacion de causalidad entre el hecho
(y su autor) y el dafio no basta para justificar la atribucion del deber de reparacion al sujeto a
quien la ley califica de responsable. En tales casos y en todos aquellos en los que la responsabilidad
se configura legalmente al margen de la idea de culpa, la imputacién no puede realizarse con
base en la mera causacion material del dafo, sino que tiene que apoyarse, previa
justificacion de su procedencia, en otras razones a titulos juridicos diferentes.

En el sub judice, no se puede enmarcar dentro de la terminologia juridica de dano, pues como se
ha venido explicando, su desenlace no tuvo origen en una conducta institucional o en una conducta
profesional del equipo médico que brindo la atencion en salud, toda vez que en el caso a la sefora
ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES se le garantizaron los servicios de salud

requeridos, ademas el manejo fue adecuado y oportuno.

5. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DE COSMITET
LTDA POR AUSENCIA DEL DANO INDEMNIZABLE PRETENDIDO POR
EL ACTOR.

A este respecto es preciso aclarar que daho y perjuicio aun cuando son conceptos conexos, ho
son idénticos, pero ambos representan presupuestos para la prosperidad de la condena
pretendida.

En este sentido, el profesor Benoit afirma:

“...el dafo es un hecho; es toda dfrenta a la integridad de una cosa, de una persona, de una
actividad, o de una situacién (...) el perjuicio lo constituye el conjunto de elementos que aparecen
como las diversas consecuencias que se derivan del dafio para la victima del mismo, mientras el
dario es un hecho que se constata, el perjuicio es, al contrario una nocién subjetiva apreciada en
relacién con una persona determinada™

Sobre el mismo asunto la Corte Suprema de Justicia, en determinado momento se pronunci6 de
indicando que:

“el dano, considerado en si mismo, es la lesion, la herida, la enfermedad, el dolor; la molestia, el
detrimento ocasionado a una persona en su cuerpo, en su espiritu o en su patrimonio” mientras
que “el perjuicio es el menoscabo patrimonial que resulta a consecuencia del dafo; y la
indemnizacion es el resarcimiento, la reparacion, la satisfaccion o pago del perjuicios que el dafio
ocasiono™”.

En este sentido, se puede concluir que para el caso que nos ocupa, que la parte actora no ha
cumplido con tal carga de probar el dafno y la ocurrencia de los perjuicios cuya reparacion

8Francis-Paul Benoit. “Essai sur les conditions de la responsabilite en droitpublic et prive (problems de causalite et
d'imputabilite)”,JCP, 1957, |, P. 1351
9 Corte Suprema de justicia. Col. S.N.G., 13 de noviembre de 1943, M.P. Dr. Cardozo Gaitan.
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pretende. Ademas de su obligacion de demostrar que dichos perjuicios son indemnizables
conforme a las normas juridicas imperantes.

Lo anterior estriba en que de corroborarse dichos daho y perjuicios, estos no podrian ser
indemnizados por mi representada COSMITET LTDA por no haber sido ocasionados y por
ende imputables a titulo de culpa, por el equipo médico tratante, ni las entidades que han
intervenido en el tratamiento del paciente, como ampliamente se ha sefialado a través de este
escrito.

Por otro lado, en cuanto al perjuicio que senala la parte actora argumenta le ha sido ocasionado
en virtud de los hechos que dan lugar a su demanda. Es preciso sefalar que ademas de las piezas
procesales recaudadas hasta al momento, la parte demandante no puede establecer culpa alguna
de mi representada COSMITET LTDA.

Sobre la certeza del dano y la necesidad de la prueba la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA,
SALA DE CASACION CIVIL Y AGRARIA, ha indicado lo siguiente en ponencia del
Magistrado Dr. JOSE FERNANDO RAMIREZ GOMEZ, el nueve (9) de agosto de mil novecientos
noventa y nueve (1999), Referencia: Expediente No. 4897:

“Por principio general, quien sufre un daho imputable a delito o culpa cometido por otra
persona, tiene derecho a la reparacion integral (arts. 1626, 1627 y 2341 del C. Civil, y 16
de la ley 446 de 1998).

Ahora, como de conformidad con el principio de la necesidad de la prueba (art. 174 del
C. de P. Civil), toda decisién judicial debe fundarse en pruebas regular y oportunamente
allegadas al proceso, el reconocimiento judicial de una pretensidn que tenga como objeto
la_indemnizacién de un perjuicio, supone la demostracién de todos y cada uno de los
elementos que configuran la tutela juridica de dicha pretension, incluyendo, por supuesto,
el dano, salvo aquellos eventos de presunciéon de culpa, de conformidad con la doctrina de

la Corte, y la presuncion de dahos de acuerdo con la ley, como en los casos de los articulos
1599 y 1617 num. 2 del C. Civil'®.”

Por lo brevemente expuesto, solicito al Despacho ante la inexistencia de dano indemnizable,
ausencia de culpa, y falta de los elementos que configuren esta clase de responsabilidades, se sirva
despachar desfavorablemente las pretensiones de la demanda.

6. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DE COSMITET LTDA,
EN VIRTUD DE LA POSIBILIDAD DE OCURRENCIA DE UN CASO
FORTUITO EN LA CAUSACION DEL PRESUNTO DANO CUYA
REPARACION PRETENDE LA PARTE ACTORA.

En el caso en estudio la relacion de causalidad entre la conducta medica e institucional y el
resultado del tratamiento a la sehnora ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES se ve
interrumpida por la configuracion del caso fortuito, circunstancia esta que se define, como aquella
que no ha podido preverse, o que siendo prevista no haya podido evitarse, lo cual significa que
escapa al poder o capacidad humana lo que constituye lo insuperable.

En efecto se tiene dicho que no debe perderse de vista que también la ciencia médica tiene sus
limitaciones y que en el tratamiento clinico o quirurgico de las enfermedades existe siempre un
alea que escapa al calculo riguroso o a las previsiones mas prudentes y por ende obliga a restringir

10 Subrayado a interés del suscrito apoderado.
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el campo de la responsabilidad. Consecuentemente la falta de éxito el agravamiento del estado
del paciente, la aparicion de complicaciones o riesgos terapéuticos, en la medida que no obedecen
a la gestion culposa del propio galeno, y que en cambio son atribuibles a las limitaciones propias
de la ciencia médica frente a la etiologia y solucion anticipada, constituye contingencias puramente
aleatorias del curso de la patologia o enfermedad, que le son absolutamente irreprochables frente
al actuar médico, pues cuando como consecuencia del propio estado de salud del paciente o de
sus especiales reacciones organicas, se produjeran indeseadas derivaciones, no sera responsable
la Institucion ni el médico tratante en la medida que concurra en la especie las imprescindibles
notas de imprevisibilidad o inevitabilidad que caracteriza todo casus, como el SUB JUDICE.

Como lo senala el tratadista Mossetlturraspe:

"el organismo humano puede tener reacciones, alteraciones, vicisitudes en una palabra que
pueden ser calificados como "casus", verdaderos fortuitos, hechos que escapan al conocimiento
cientifico aquilatado, verdaderos imponderables" serd asi una circunstancia de inocuidad del acto
médico con la consecuente ausencia de culpa.”

Si concluimos que no existe causalidad juridica entre atenciéon médica, y lo que se reclama
debemos entonces orientar nuestra atencion a identificar que dichos factores de atribucion
corresponden a la clinico-patologia, y a las complicaciones del manejo y tratamiento
implementado. Tal sumatoria como caracter mediato, como riesgo inherente, intrinseco y
propio 6 particular del paciente, que no podria ser superada pese a las medidas adoptadas por el
EQUIPO MEDICO y por la mi representada COSMITET LTDA.

La falta del éxito en la presentacion del servicio profesional no necesariamente conduce a la
obligaciéon de resarcir al damnificado, pues el médico cumple empleando la razonable diligencia
que es dable requerir a quien se confia la vida de un hombre o su curacion, maxime teniendo en
cuenta que un tratamiento o intervencion quirurgica exitosa no depende enteramente del
profesional, sino que a veces éste se ve influido por factores ajenos a él, como lo son el riesgo
terapéutico, complicaciones o el adelanto de la ciencia u otras circunstancias imposibles de
controlar.

La obligacion que asume el profesional del arte de curar es poner todo su empeno, su saber, su
diligencia y los medios de que disponga para obtener la curacion del enfermo, sin que pueda
garantizar el logro de tal objetivo, no sélo por la prohibicion que establece el cédigo civil, sino
porque la complejidad de los elementos que juegan en cada caso médico sumado a las
particularidades que hacen la individualidad de cada enfermo, impiden tener la certeza de que un
organismo respondera en forma en que lo hacen los demas. Puede suceder, que el galeno pese a
su prudencia y diligencia, no tenga alternativa distinta para cumplir el contrato de prestacion de
servicios de salud, pese a que con anticipacion conoce la probabilidad o la certeza de un obstaculo
futuro que le puede impedir el cumplimiento. En tales circunstancias, es evidente que existe una
causa extrana que libera de responsabilidad al galeno. Se asienta asi el principio de que a lo
imposible nadie esta obligado. En unas ocasiones dicha imposibilidad surge por no haber sido
posible imaginar con anticipacion la ocurrencia del obstaculo. En otras, pese a tal conocimiento
previo, y pese a la diligencia del deudor en evitar dicho obstaculo, este se torna inevitable. Por
tanto, se tiene que lo imprevisible es lo que ocurre, pese a la diligencia y cuidado para evitar sus
efectos o su acaecimiento.

Ya que si prever, no solo significa ver con anticipacion, sino también tener la diligencia y cuidado
necesario para evitar los efectos de un fenédmeno que posiblemente ocurrira. El individuo que
realiza la accién de prever, conocia la eventualidad del fenomeno frente al cual tomaba las medidas
necesarias para evitarlo, pues nadie va a tomar medidas ni va a ser previsivo frente a un hecho
cuya ocurrencia desconoce. Asi las cosas, la causa extrafa se torna irresistible porque no siendo
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imaginable con anticipacion, el agente no pudo tomar las medidas para evitarla; o porque
conociendo su eventual ocurrencia, tomo las medidas necesarias para evitar sus efectos, y pese a
ello no pudo lograrlo. En ambos eventos la situacion es imprevisible, pero lo que libera al galeno
es el hecho de no haber podido resistir el obstaculo, pese a haber puesto diligencia y cuidado, o
no haber cometido culpa por no haber podido imaginar el hecho con anticipacion.

Para la Corte, el hecho sera imprevisible si dadas las posibilidades de ocurrencia, el galeno tomo
las medidas para evitar el dafo, y pese a ello, este ocurrio. Es asi como la Corte define el hecho

imprevisible, como “un acontecer intempestivo, excepcional o sorpresivo”."

El Codigo Civil por ejemplo al puntualizar sobre fuerza mayor o caso fortuito, no habla de hecho
imprevisible, sino de improviso, esto es, algo repentino o subito.

Pues resulta mas logico entender por imprevisible aquello que, pese a haber sido imaginado con
anticipacion, es repentino o subito, o aquello que pese a la diligencia y cuidado que se tuvo para
evitarlo, de todas maneras, se produjo, asi hubiese sido imaginado previamente a su ocurrencia.

Nuestro legislador entonces, exige para el evento de fuerza mayor o caso fortuito, que el hecho
sea imprevisto, reconociendo como tal el evento subito, repentino y anormal dentro del
desarrollo del cumplimiento del contrato o de la conducta del galeno. Y que ademas dicho galeno
coloca la diligencia y cuidado esperables para resistir los efectos del obstaculo.

Al respecto ha dicho la Corte que “(...) no puede desconocerse que no son pocas las

circunstancias en que ciertos eventos escapan al control del médico (...) pues a pesar de
la prudencia y diligencia con las que actiie en su ejercicio profesional, no puede prevenir
o evitar algunas consecuencias dafiosas. Asi acontece, verbi gratia, en aquellas situaciones en las
que obran limitaciones o aleas propias de la ciencia médica, o aquellas que se derivan del estado del
paciente o que provengan de sus reacciones orgdnicas imprevisibles o de patologias iatrogénicas o las
causadas por el riesgo anestésico, entre otras, las cuales podrian calificarse en algunas hipdtesis como
verdaderos casos fortuitos con la entidad suficiente para exonerarlo del deber resarcitorio.

“Por supuesto que una ciencia tan compleja como la médica tiene limitaciones, pues aun existen por
doquier interrogantes sin resolver, a la vez que desconoce todavia la explicacion de mdltiples fenomenos
fisioldgicos, quimicos o farmacoldgicos, amén que en muchas circunstancias parte de premisas hipotéticas
que no han podido ser comprobadas con el rigor cientifico requerido, a la vez que tratamientos aceptados
e instituidos habitualmente, estan condicionados, en no pocos casos, por factores imprevisibles o
inevitables. Dicha realidad se ve traducida en situaciones que escapan a la prevision y prudencia mds
rigorosas, motivo por el cual si el dafio tiene génesis en ellas serd menester calificar esas contingencias
como eximentes de responsabilidad.

(...)  “Incluso, no puede soslayarse que el quehacer médico, pese a estar ajustado a los métodos
cientificos, ocasione un dafio en el cuerpo o en la salud del enfermo, el cual no podria atribuirse al
profesional de la medicina, en la medida en que no hubiere concurrido culposamente en su produccién o
agravamiento. De ahi que la doctrina suela concluir que la llamada ‘iatrogenia inculpable’, nocién que
también involucra los métodos terapéuticos y los diagndsticos cehidos a la ciencia médica, no comprometa
su responsabilidad”(sentencia de 1° de diciembre de 201 I, exp. 1999-00797-01).

Por ello es por lo que como se planted en el mismo pronunciamiento, “para el juzgamiento de
los profesionales de la ciencia médica en el ambito de la ‘responsabilidad civil’, por regla

general, ha de tomarse en cuenta la ‘responsabilidad subjetiva’ basada en la culpa o
negligencia, constituyendo la ‘lex artis’ pardmetro preponderante para su determinacién,

I CS\J. Cas. Civil diciembre 2 de 1987. GJ. CLXXXVIII. Pag. 332.
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en armonia con los ‘deberes médicos’ (...) Son partes de un sistema de responsabilidad civil
asentado sobre la culpa (...) Y como doctrina reiterada (...) que ‘para que pueda surgir responsabilidad
del personal sanitario o del centro de que aquél depende, como consecuencia del tratamiento aplicable a
un enfermo se requiere ineludiblemente que haya intervenido culpa o negligencia (...) ya que en la
valoracién de la conducta profesional de médicos y sanitarios en general queda descartada toda
responsabilidad mdas o menos objetiva (...)".

En el caso en estudio, la relacion de causalidad entre la conducta médica y el resultado se ve
interrumpida por la configuracion del caso fortuito, que tiene lugar cuando se presenta una
circunstancias que no es posible prever o, que siendo prevista no es posible evitar, lo cual significa
que escapa al poder o capacidad humana lo que constituye la inevitabilidad, a pesar del cuidado,
mesura, idoneidad, experiencia y buena voluntad del EQUIPO MEDICO, y de COSMITET LTDA
Situacion visible a lo largo de la histdrica clinica y, por ende no tiene cabida lo expresado en los
hechos de la demanda, en tanto, la togada manifiesta que lo manifestado por otro Galeno de otra
IPS, es el fundamento de la supuesta responsabilidad de mi defendida.

Situaciones que liberan por lo tanto de toda responsabilidad al médico tratante, a las Instituciones
Prestadoras del servicio de salud, a COSMITET LTDA como lo hemos venido advirtiendo y
evidenciando en este escrito que fuera objeto de esta accion, como podra verificarse a través del
proceso.

7. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DE COSMITET
LTDA EN VIRTUD DEL CUMPLIMIENTO TOTAL Y OPORTUNO DE SUS
OBLIGACIONES FRENTE AL PACIENTE.

El resultado o el dano que refiere la paciente en la demanda, NO se produce por una conducta
omisiva o negligente atribuible a mi representada ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES
y del EQUIPO MEDICO.

La parte actora pretende mostrar los actos médicos o el ejercicio médico como una obligacion
de resultado, imputando a mi representada el resultado de la muerte de la paciente,
desconociendo que su deceso se presento por circunstancias y eventos que escaparon del control
del EQUIPO MEDICO, pues a pesar de la prudencia y diligencia con las que se presté el servicio
de salud, hay situaciones en las que obran limitaciones o aleas propias de la ciencia médica, o
aquellas que se derivan del estado del paciente o que provengan de sus reacciones organicas
imprevisibles, las cuales se traducen en auténticos casos fortuitos. Los padecimientos o
afectaciones sufridos por la senora ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES en la
demanda, se generan por factores, circunstancias, eventos, aleas, derivadas de la urgencia vital
presentada con resultados ya conocidos, las complicaciones y reacciones organicas imprevisibles.

La Jurisprudencia y Doctrina que universalmente ha mostrado los actos médicos como
OBLIGACIONES DE MEDIOS.

“El término resultados, es cuando este debe darse, hay un compromiso de un fin determinado, la
importancia de lo anterior radica segin Bueres en que, en la actividad de resultado la
responsabilidad es objetiva y en la de medios es subjetiva, es decir, la diferencia es que en la de
resultado basta el dafio y el nexo causal aun sin la culpa para entrar a responder, mientras que
en la de medios debe darse el dafio, la culpa, en cualquiera de sus variedades, y el nexo causal.

Lo anterior indica que en la actividad de medios el médico no va a ser culpable por no obtener el
resultado siempre, y cuando esta no-obtencion, esté dentro de una actuacion médica adecuada,
mientras que en la de resultado, segtn esta teoria, pbara ser resbonsable sélo basta la no obtencion
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del resultado prometido o pactado, independientemente si este de dié con culpa o no. Este
concepto fue manejado por el Dr. Bueres quien actuando como magistrado sefialo.

“La distincion entre las obligaciones de medios y de resultado tiene valor sustancial, dado que sirve
para individualizar el factor de atribucion, en las primeras el criterio de imputacion es la culpa,
mientras que en las ultimas la responsabilidad es objetiva™.

La jurisprudencia y doctrina internacional y los hermanos Mazeaud desarrollaron estas ideas,
llamando obligaciones determinadas a las de resultado, y obligaciones de prudencia y diligencia a
las de medios. Igualmente lo ha hecho el jurista argentino Trigo Represas.

Con lo anterior, si un drea de la responsabilidad médica es de medios, significa que se deben
emplear todos los recursos disponibles para alcanzar o lograr el resultado exitoso. Aqui, lo mads
importante es que persiste la presuncion de inocencia, hasta que se demuestre lo contrario. En
este caso, la carga probatoria es obligacién de quien demanda. EIl médico sélo estard atento a su
defensa, de acuerdo con las pruebas presentadas. De no presentarse ninguna prueba, es inocente
0 no tiene obligacion de indemnizar

Al respecto, destaca el Jurista Luis Serrano Escobar, la actuacion del 20 de mayo de 1936 de la
Camara Civil de la Corte de Casacion Francesa, la cual sento jurisprudencia al expresar:

“Entre el médico y su cliente se perfecciona un verdadero contrato, que implicara para el practico,
la obligacién, sino, tan evidente de curar al enfermo, al menos de prestarle cuidados, concienzudos,
solicitos y, haciendo la reserva de circunstancias excepcionales, basando su decisién, en que la
practica de la medicina es muy aleatoria, en donde el diagnéstico es el hecho de un tramite légico
cierto en gran parte, pero también de planteos sucesivos que pueden llegar al grado de alea en
donde se puede triunfar o fracasar

La Corte Suprema de Justicia Colombiana, en sentencia del 30 de enero del 2001 expreso en
torno a este polémico asunto:

“Sin desconocerse la importancia de la distincion entre obligaciones de medio o resultado atribuida
a René Demogue, utilizada por la Corte para hacer la distribucién de la carga de la prueba, la
corporacién considerd que para efectos de saber cudl era el comportamiento que debia asumir el
médico, lo fundamental, antes de acudir a la abstraccion tedrica, estaba en identificar contenido
y alcance del contrato de prestacion de servicios médicos celebrado en el caso concreto, porque
este contrato especifico es el que va a explicar los deberes juridicos que hubo de asumir el médico,
y por contera el comportamiento de la carga de la prueba en torno a los elementos que configuran
su responsabilidad y particularmente de la culpa, porque bien puede suceder, como en efecto
ocurre, que el régimen juridico excepcione el general de los primeros incisos del articulo 1604 del
Cddigo Civil conforme lo autoriza el inciso final de la norma

El médico tan sélo se obliga a poner en actividad todos los medios que tenga a su alcance para
curar al enfermo; de suerte que en caso de reclamacién, éste deberd probar la culpa del médico,
sin que sea suficiente demostrar ausencia de curacion”. Luego en sentencia de 26 de noviembre
de 1986, se ratificé la doctrina, inclusive invocando la sentencia de 5 de marzo de 1940, pero
dejando a salvo, como antes se anoto, en el campo de la responsabilidad contractual, el caso en
que en el “contrato se hubiere asegurado un determinado resultado” pues si no lo obtiene”, segtin
dice la Corte, “el médico serd culpable y tendra que indemnizar a la victima”, a no ser que logre
demostrar alguna causa de “exoneracién”, agrega la providencia, como la “fuerza mayor, caso

fortuito o culpa de la perjudicada”. '* (Textos subrayados por nosotros).

I2Revista Sideme, Vol. I, Nim. I, Enero-Marzo, 2008. Ver en : www.sideme.org
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Es claro que universalmente, la obligacion medica de MEDIOS, hace que, en los casos de
complicaciones, efectos adversos, empeoramiento del estado de salud de la paciente consecuente
a los actos médicos, y la responsabilidad sobre el acto médico realizado DEBA PROBARSE, pues
se debe demostrar el acto imperito, negligente u omisivo sobre el cual se pretende imputar la
responsabilidad.

En ese orden de ideas COSMITET LTDA, presto al paciente los Servicios de Salud, a través de
la atencion del personal médico de urgencias que requeria en forma oportuna, ininterrumpida,
dentro de las mejores condiciones y no se causé ni directa ni indirectamente dano alguno al
paciente, contrario a ello se procuré el restablecimiento de su salud.

Luego, ante la carencia de culpa o falla en la prestacion de los servicios de salud, e incumplimiento
en la prestacion del servicio de salud, corresponde a su Senoria despachar negativamente las
pretensiones materia de la demanda genitora del proceso que nos ocupa.

8. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE ACUERDO CON LA LEY.

La excepcion propuesta se fundamenta en el articulo |3 del Decreto 3380 de 1981 cuyo contenido
es el siguiente:

“Teniendo en cuenta que el tratamiento o procedimiento médico puede comportar efectos

adversos o de cardcter imprevisible, el médico no serd responsable por riesgos,
reacciones o resultados desfavorables, inmediatos o tardios de imposible o

dificil previsibn dentro del campo de la practica médica al prescribir o

efectuar un tratamiento o procedimiento médico.”

En efecto el resultado insatisfactorio que evidencid la paciente aun con el tratamiento indicado,
constituyo para el equipo médico un fenémeno de Irresistibilidad, dentro del campo de la practica
médica, los profesionales de la salud que brindaran la atencién a la paciente son profesionales de
reconocida idoneidad y amplia experiencia para quienes tal efecto danoso se torno en inevitable,
pese a haber adoptado las medidas conducentes tendientes a disminuir cualquier riesgo
sobreviniente; la historia clinica y la literatura cientifica asi lo confirma.

En ese sentido el tratadista Javier Tamayo Jaramillo, explica: “las lesiones inherentes a la operacién
no dan lugar a responsabilidad del médico, no importando para nada la consideracion de si la intervencion
es 0 no necesaria; por ejemplo la fisura que se hace para practicarle cirugia plastica a una nariz esta tan
discriminado como la que se realiza para curar un cancer al érgano. En cambio, si se producen darios
secundarios o accesorios a la operacién misma, hay que distinguir: en la operacién necesaria, salvo una
culpa probada del médico, el paciente deberd soportar las lesiones accesorias o secundarias por ejemplo,
si el galeno destruye gran cantidad de tejidos u érganos a fin de salvar al paciente, no podrd hablarse de
responsabilidad suya, pues la ley discrimina su conducta.”"

En cita de derecho comparado del catedratico Ricardo De Angel Yagiiez al prologar al tratadista
Carlos |. Jaramillo'* pone de manifiesto la incongruencia que constituye sustraer la actividad médica
a la teoria del riesgo, siendo asi que este Ultimo el riesgo es una de las caracteristicas de la prdctica de
los actos médicos, y al destacar la jurisprudencia espanola senala “la singularidad del objeto de
actuacion de la Medicina, la persona como organismo vivo sujeto a reacciones y sensibilidades imprevisibles

13 Sentencia Juzgado 7 civil Circuito Cali. Julio 11 de 2005.
14 La Culpay la Carga de la Prueba en el campo de la Responsabilidad Medica. Ed. Ibafiez. Javeriana Bogota. Carlos Ignacio Jaramillo
J. pag. 31 ed. 20
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en el estado actual de la ciencia médica”. Expresion a la que se suele unir la observacion de que el
resultado, entendido como curacion del paciente, es “de impredecible previsién hasta por el enigma
somatico o reaccion fisiologica del enfermo”.

Es obvio pues, que las condiciones particulares a la sehora ROSA DEL CARMEN ANGULO
GARCES, asi como los riesgos inherentes a dichos CUADROS CLINICOS, constituyeron
factores de riesgo, sobre los cuales de manera anticipada no se podia inferir o garantizar que
pudiera sobrevenir un resultado adverso como en efecto podemos creer sucedio y en algiin grado
tuvo ocurrencia, por lo que la ocurrencia del resultado insatisfactorio que motiva la inconformidad
y que le da impulso a la demanda, constituye desde la perspectiva juridica un evento denominado
fortuito por ser riesgo de imposible prevision (no se sabe en qué casos va ocurrir o no) y que se
torno en irresistible y por ende inevitable pese a la buena practica médica como probatoriamente
se podra verificar en el proceso, con lo cual estamos significando que ha de prosperar las
excepciones propuestas.

En este sentido por su parte anota el Consejero de Estado Alier Hernandez “los médicos actiuan
sobre personas que presentan alteraciones de la salud, lo que implica el desarrollo de diversos procesos
en sus organismos, que tienen una evolucion propia y, sin duda en mayor o menor grado, inciden por si
mismos en la modificacion o agravacion de su estado, al margen de la intervencion de aquellos.” Y la Sala
toma para si los razonamientos que en igual sentido formula el autor Alberto Bueres: “creemos
que el mero contacto fisico o material entre el actuar profesional y el resultado, no siempre ha de ser
decisivo para tener por configurada la relacién causal, pues en la actividad medica el dafio no es de suyo,
en todos los casos, revelador de culpa o de causalidad juridica (adecuada). En rigor, a partir de la evidencia
de que el enfermo acude al médico por lo comun con su salud desmejorada, a veces resulta dificil afirmar
que existe un dafo, y en otras oportunidades, los tropiezos se localizan en el establecer si ciertamente el
dafio (existente) obedece al actuar médico o si deriva de la evolucién natural propia del enfermo”"

Con base en lo anterior, puede colegirse que mi representada COSMITET LTDA cumplio con
su obligacion contractual y legal, sin que pueda considerarse que los resultados desfavorables,
manifestados por la parte actora, correspondan, como se ha dicho a lo largo de este escrito, a un
error, negligencia, impericia o falta de cuidado, pues como lo hemos manifestado puede ser que
los antecedentes patolégicos presentados por el paciente de vieja data, pudieron ocasionar las
complicaciones que lo llevaron sus actuales padecimientos.

9. CARGA DE LA PRUEBA A CARGO DEL ACTOR.

En casacion de 30 de noviembre de 201 |, exp. 1999-01502-01, al respecto de la carga probatoria
en tratandose de esta clase de responsabilidad, anot6 que

“(...) en linea de principio, las acciones dirigidas a que se declare la responsabilidad civil derivada
de la actividad profesional médica, siguen la regla general que en cuanto hace a la carga
probatoria contempla el articulo 177 del Cédigo de Procedimiento Civil, por lo que compete al
demandante acreditar sus elementos estructurales, entre ellos, la culpa de la parte demandada,
sin que tal deber resulte desvirtuado por la circunstancia de que, segun las particularidades de
determinados casos, pueda flexibilizarse dicho principio procesal y, en tal virtud, recurrirse a
instrumentos légicos como lo senalados por la Corte, en procura de tener por acreditados los
requisitos axiologicos propios de la indicada clase de responsabilidad civil, en particular el atinente
a la imputacion subjetiva del galeno demandado”.

IS Ataz Lopez, Los médicos y la responsabilidad civil, Ob. citada. Pag 340.
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En ese sentido el tratadista y ex magistrado de la Corte Javier Tamayo Jaramillo expreso
“tradicionalmente la doctrina y la jurisprudencia aceptan que tanto en la responsabilidad civil como en la
del Estado, la culpa debe ser probada en caso de demandas por los dafios derivados de la prestacion de
un servicio de salud. Se dice, generalmente, que la obligaciéon del médico es de medios, poco importa que
el acto médico sea en si mismo peligroso o riesgoso. Se dice que el aleas de la intervencién médica impide
imponerle al médico una obligacién de resultado”.'’En esta materia bastenos sefialar que en materia
judicial los procesos de responsabilidad civil en general, propugna la proteccion de la victima, pero
esta proteccion no puede ir mas alld de los limites legales, para no forzar la aplicacion de la
normatividad en detrimento del demandado o del deudor en su orden.

En atencion a lo anterior, y como se ha dicho en precedencia, la parte actora no escatimé en
demostrar los elementos estructurales de la responsabilidad civil extra — contractual. Por lo tanto,
solo tenemos una demanda y unas pretensiones infundadas, razén por la cual, la judicatura debe
desestimar las mismas por ausencia de material probatorio.

IO.EXCEPC_!ON DE CARGA PROCESAL DEL DEMANDANTE DE PROBAR
LOS DANOS Y PERJUICIOS RECLAMADOS.

Indiscutible es la importancia y trascendencia de la carga probatoria del dano y la relacion de
causalidad que el legislador asigna a la parte interesada. Al respecto, tiene dicho la Corte:

“La premisa basica consiste en la reparacion del dafio causado, todo el dafio y nada mds
que el dano, con tal que sea cierto en su existencia ontolégica.

"En el ambito normativo, la nocién de dafio comprende toda lesion a un interés tutelado,
ya presente, ora posterior a la conducta generatriz, y en lo tocante al dafio patrimonial,
la indemnizacion cobija las compensaciones econémicas por pérdida, destrucciéon o
deterioro del patrimonio, las erogaciones, desembolsos o gastos ya realizados o por
efectuar para su completa recuperacion e integro restablecimiento, y el advenimiento del
pasivo (damnun emergens), asi como las relativas a la privacion de las utilidades,
beneficios, provechos o aumentos patrimoniales frustrados que se perciben o percibirian
de no ocurrir los hechos dafosos (lucrum cessans), esto es, abarca todo el dano cierto,
actual o futuro (arts. 1613y 1614 Cédigo Civil; 16, Ley 446 de 1998; cas. civ. sentencia
de 7 de mayo de 1968, CXXIV).

"En tratandose del dafo, [...], la indemnizacién exige la certeza del detrimento, o sea,
su verdad, existencia u ocurrencia tangible, incontestable o verosimil, ya actual, ora
ulterior, acreditada por el demandante como presupuesto ineluctable de la condena con
pruebas idoneas en su entidad y extension.

'La certidumbre del dafio, por consiguiente, es requisito constante ineludible
de toda reparacién y ataiie a la real, veridica, efectiva o creible conculcacién
del derecho, interés o valor juridicamente protegido, ya actual, bien
potencial e inminente, mas no eventual, contingente o hipotética (cas. civ.
sentencias de || de mayo de 1976, 10 de agosto de 1976, G.J. No. 2393, pp.
143 y 320).

"[...] Mas exactamente, el daiio eventual no es resarcido, “por no ser cierto
o no haber ‘nacido’, como dice la doctrina, dejando a salvo los eventos de

pérdida de una probabilidad” (cas. civ. sentencias de 5 de noviembre de 998, exp.
5002, 9 de agosto de 1999, [S-033-99], exp. 4897), vy en estrictez, en tanto no se puede

16 Javier Tamayo Jaramillo. La responsabilidad del Estado, el dafio antijuridico, el riesgo excepcional y las actividades peligrosas. Ed.
Temis 1997. Pag. 154.
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rofetizar ni conocer razonablemente su ocurrencia, es decir, su existencia es una simple

conjetura, descartando per se, incluso la simple posibilidad de su acaecimiento. Tal es el

caso, de los simples sueios, hipétesis, suposiciones, fantasias e ilusiones
carentes de todo margen razonable de probabilidad objetiva en su acontecer.
Contrario sensu, el dano actual, o sea, aquel cuya realidad perceptible es constatada con
certeza objetiva en su materialidad, al momento de su ocurrencia o del fallo, y, el dano
futuro que, en proyeccion de situaciones consolidadas o de concretas situaciones entonces
existentes en via de consolidarse, acaecerd en el porvenir segiin una verosimil, fundada y
razonable prevision, es reparable por cierto. [...] Problema andlogo a la certeza del dario,
suscita la pérdida de una oportunidad (Perte de Chance, Perdita diuna Chance, Loss of
Chance, Der Verlust einerChance), o sea, la frustracion, supresion o privacién definitiva de
la oportunidad legitima, real, veridica, seria y actual para la probable y sensata obtencion
de un provecho, beneficio, ventaja o utilidad a futuro o, para evitar una desventaja, pérdida
o dfectacién ulterior del patrimonio, asunto de tiempo atrds analizado por los
comentaristas desde la certidumbre del quebranto, la relacién de causalidad y la injusticia
del dafio. [...]

"3.Sentado lo anterior, cumple advertir que, para indemnizar un daiio, ademds de
su_existencia cierta, actual o posterior, es menester su plena demostracién

en _proceso con elementos probatorios fidedignos, existiendo a propésito
libertad en la prueba, y por ende, salvo norma expresa en contrario, son idéneos todos
los medios permitidos por el ordenamiento, dentro de éstos, la confesion de parte, los
testimonios de terceros, los documentos, los indicios, las inspecciones judiciales y
dictamenes periciales.

"En el mismo sentido, “toda ‘decision judicial debe fundarse en las pruebas regular y
oportunamente allegadas al proceso’, sujetas a su valoracion racional e integral ‘de
acuerdo con las reglas de la sana critica, sin perjuicio de las solemnidades prescritas en la
ley sustancial para la existencia o validez de ciertos actos’ (articulos 174y 187 C. de P.C.),
correspondiendo al demandante y no al juez la carga probatoria (actori incumbit probatio)
con elementos probatorios idéneos, y sujetos a contradiccién y, en contrapartida, al
demandado demostrar in contrario (reus in excipiendo fit acto), pues, al tenor del articulo
177 del C. de P.C. iincumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que
consagran el efecto juridico que ellas persiguen’, cuestion que en la autorizada opinién de
Francisco Carnelutti ‘se desarrolla en procura de demostrar los supuestos fdcticos que

sustentan su proposicion. También la_nocién de carga de la prueba incluye para el
juzgador una regla de juicio que le indica cémo debe fallar cuando no encuentra la
demostracion de los hechos en que se fundamenta la pretension o la excepcion’ y ‘se
traduce en la obligacién del juez de considerar existente o inexistente un hecho segin que
una de las partes le ofrezca o no la demostracién de su inexistencia o de su existencia’

(La Prueba Civil, Traducciéon de Niceto Alcald-Zamora y Castillo, Ediciones Depalma,
Buenos Aires, 1979, pp. 219 ss.)” (cas. civ. sentencia de 25 de enero de 2008, [SC-002-
2008], exp. 00373)...".

Teniendo en cuenta los anteriores fundamentos, ademas de la carga del demandante de demostrar
los supuestos de hecho en los que sustenta las pretensiones de la demanda, especialmente en los
que imputa responsabilidad civil a mi representada, en el mismo sentido le compete acreditar
todos y cada uno de los perjuicios patrimoniales y extra-patrimoniales solicitados con la demanda,
so pena de no reconocerse por carecer de respaldo probatorio que asi los acredite.

En consecuencia, solicito a la Sehora Juez, negar el reconocimiento de los perjuicios reclamados,
como quiera que estos no se encuentran demostrados fidedignamente dentro del proceso.
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SOLICITUDES DE PRUEBAS QUE SE PRETENDEN HACER VALER DENTRO
DEL PROCESO

A efecto de verificar hechos, las circunstancias que se precisaron al contestar los hechos de la
demanda, asi como las excepciones propuestas, me permito solicitar a la Sefiora Juez tener como
pruebas los elementos que se allegan anexos a este escrito, y a continuacion se discriminan, vy,
decretar la practica de las pruebas que a continuacion se solicitan:

I. Pruebas Documentales.

Téngase como tales los siguientes documentos, sin perjuicio de aquellos que a través del proceso
sean recaudados corroborando las manifestaciones contenidas en este documento:

I. Poder conferido por la Dra VERONICA FAJARDO MUNOZ, en su condicién de
Representante Legal, de la entidad prestadora de servicio de salud COSMITET LTDA.

2. Certificado de la existencia y representacion legal de COSMITET LTDA.

3. Copia de la Historia clinica de la senora ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES.

2. Testimonios:

Sirvase Senor Juez decretar fecha y hora para recibir la declaracion de las personas que a
continuacion enuncio, con relacion a lo que les conste de los hechos de la demanda, la
contestacion de la misma y demas cuestiones que sean relevantes al proceso.

El objeto de esta prueba es demostrar principalmente que en la atencion brindada a la sefora
ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES, se le garantizaron todos los servicios de salud
requeridos por el paciente; de igual manera que el manejo y tratamiento médico se realizé de
manera oportuna, adecuada, perita, diligente y de acuerdo a los protocolos médicos establecidos
para la atencidn de pacientes que presentan este tipo de patologias.

Citese a los efectos indicados en el inciso inmediatamente anterior a los siguientes médicos a
través de la direccion electrénica de notificacion judicial reportada en el certificado de Camara
de Comercio de la CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO direccionfinanciera@csspmail.net
. Dr. Luis Eduardo Gomez Cerén (Medico Ginecdlogo - Obstetra) quien puede ser ubicado a

través de la direccion medica de la Clinica Santa Sofia del Pacifico.

. Dr. Luis Guillermo Macias (Medico General) quien puede ser ubicado a través de la direccion
medica de la Clinica Santa Sofia del Pacifico.

.Dr.José Omar Hurtado (Medico Urélogo) quien puede ser ubicado a través de la direccion
medica de la Clinica Santa Sofia del Pacifico.

. Dr.Victor Manuel Meneses (Medico General) quien puede ser ubicado a través de la direccion
medica de la Clinica Santa Sofia del Pacifico.

.Dr.Jaime Herrera Riafio (Medico Ginecélogo) quien puede ser ubicado a través de la direccion
medica de la Clinica Santa Sofia del Pacifico.
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Citese a los efectos indicados en el inciso inmediatamente anterior al siguiente médico a través
de la direccion electroénica de notificacion judicial reportada en el certificado de Camara de
Comercio de COSMITET LTDA notificaciones_judiciales@cosmitet.net

.Dr.Alberto José Bermudez Pupo (Medico Urologo) quien puede ser ubicado a través de la
direccion medica de la Clinica Rey David.

3. Contradiccion del informe pericial aportado con la demanda:

En virtud del articulo 228 del Cédigo General del Proceso, a efectos de contradiccion del
dictamene allegado con la demanda, solicito la comparecencia a la audiencia de pruebas del
siguiente perito:

I. JUAN MANUEL RICO JURI, medico especialista en cirugia general y cirugia de higado y
trasplante. Citese en las direcciones suministradas en el dictamen, o a través de la parte
actora.

4. APORTE DE DICTAMEN PERICIAL CONFORME LAS NORMAS DEL ART 227 DEL
CGP.

En virtud del Articulo 227 del CGP", a efectos de ser una prueba conducente, nos permitimos
manifestar al honorable despacho judicial, que esta defensa aportara de dictamen pericial, en la
experticia de medicina, especialidad de ginecologia dentro de los 10 dias siguientes al que el sefior
juez conceda.

5. Declaracion De Parte Art 165 C.G.P.

Solicito su senoria se sirva citar al médico, Dr. BENJAMIN JARAMILLO, Representante Legal
de COSMITET LTDA para asuntos Judiciales. para que rinda declaraciéon de parte, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 165, 191 y 196 del Codigo General del Proceso y
se me permita interrogarlo sobre los hechos de la demanda y las contestaciones.

1 Cadigo General del Proceso

Articulo 227. Dictamen aportado por una de las partes

La parte que pretenda valerse de un dictamen pericial debera aportarlo en la respectiva oportunidad para pedir pruebas. Cuando
el término previsto sea insuficiente para aportar el dictamen, la parte interesada podra anunciarlo en el escrito respectivo y debera
aportarlo dentro del término que el juez conceda, que en ninglin caso podra ser inferior a diez (10) dias. En este evento el juez
hara los requerimientos pertinentes a las partes y terceros que deban colaborar con la practica de la prueba.

El dictamen debera ser emitido por institucion o profesional especializado.
Lea mas: https://leyes.co/codigo_general_del _proceso/227.htm
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NOTIFICACIONES:

Mi poderdante en la secretaria de su despacho o en aquella que dé él se ha denunciado en el
escrito de la demanda,

El suscrito apoderado las recibira en la secretaria de su Despacho o en la direccion Carrera 4 #
10-44, oficina 909, Edificio Plaza de Caicedo. Teléfonos 032 8851104. o a las direcciones
electronicas juanjimenez@grupo3abogados.com.co o contacto@grupo3abogados.com.co

Del senor Juez, cordialmente,

o n—— 5 A
//:.- ‘/"" /t b AT -‘/.///,/./\.""~
s e
| L
JUAN FELIPE JIMENEZ HUERTAS.
C.C. N° 94.533.657 de Cali.

T.P.N° 148.849 del C.S. de la ).
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L CLINICA :

) SA WT NS OFI A Laboratorio Clinico

Fecha de Ingreso  : 24/01/2011 07:53
BECEACIFICT.

Fecha de Impresion : 01/02/2011 11:21

No. de Orden : 1246032 Empresa :MAGISTERIO REGION V (CSSP)

Paciente : ANGULO GARCES ROSA DEL Medico : NO APLICA
Documento Id : 31384926 Servicio : CONSULTA EXTERNA - SANTA
Edad (‘4— o : 47 Afios

EXAMEN

RESULTADO  UNIDADES  VALOR DE REFERENCIA
QUIMICA SANGUINEA A

GLICEMIA 86 mo/di 7 AT
CREATININA EN SUERO 0.70 ma/dl 050 - 090
VALORES DE REFERENCIA: NEONATOS PREMATUROS: 0. 29 - 1.04 mg/dl
B. Responsable: FREDY ESTUPINANE. TP : 19250
o HEMATOLOGIA
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR * 31 mm/H 100 - 2000
GLOBULOS BLANCOS * 4.41 X10%uL 450 - 11.00
" RECUENTO DE G. ROJOS * 372 X10%6/ uL 4.40,. 1610 509
HEMOGLOBINA * 10.42 g/di 1200 -  16.00
HEMATOCRITO. * 31.52 % 36.00 -  46.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 84.70 fl 80.00 -  99.00
HB CORPYSCULAR MEDIA 28.00 pg 2500 - 3500
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 33.00 a/di 31:00 <.~ 37.00
PLAQUETAS 261 10%uL 150 - 450
RDW-SD 41.90 fL 3500 -  55.00
RDW-CV 14.00 % 11.00. -' 16,00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 3 11.20 L 900 - 12,00
CAYADOS % 0 % .
NEUTROFILOS % 40.70 % 4000 - 72,00
LINFOCITOS % 43.30 % 2200 - 4500
MONOCITOS % 9.50 % 000 -  12.00
EOSINOFILOS % - . 6.30 % 000 - 600
BASOFILOS % 0.20 2o 000 - 100
RECUENTO DE NEUTROFILOS # * 1.79 X10*3/uL digay " Bj00
RECUENTO DE LINFOCITOS # 1.91 ! X10*3/uL 200 | =11 “sloo
.. RECUENTO DE MONOCITOS # 0.42 X10*3/uL 000 - 110
RECUENTO DE EOSINOFILOS # 0.28 X10*3/uL 2
RECUENTO DE BASOFILOS # 0.01 X10*3/uL £
.. OBSERVACIONES CUADRO HEMATICO g -
Lo il B. Responsable: MARTHA ELENA RAMIREZ  TP: 10486
UROANALISIS
PARCIAL DE ORINA
COLOR amari. -
ASPECTO i Transparent =
DENSIDAD ! 1.020 1.000 -  1.030
pH

| 6 50 3| on
NITRITOS i o

B ———— -
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A «CLINICA

| SA NT M OF | A Laboratorio Clinico

. Fecha de Ingreso  : 24/01/2011 07:53
DELPARIFICDL

Fecha de Impresion : 07/02/2011 1121

No.f‘cfé"eom;en : 1246032 Empresa :MAGISTERIO REGION V (CSSP)

Paciente : ANGULO GARCES ROSA DEL Medico : NO APLICA
Documento Id : 31384926 Servicio : CONSULTA EXTERNA - SANTA
Edad : 47 Afios :

EXAMEN

RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA

COAGULACION
TIEMPO DE PROTROMBINA 12.9 ‘ seg 11.80 -, 14.80
CONTROL DIARIO TIEMPO DE PROTROMBINA (CITROL) 13.8 seg -
INR 0.99 -
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA " W23 seg 2760 - 32.60
~ CONTROL DIARIO TIEMPO PARCIAL DE 26.5 seg -
- By, B. Responsable: FREDY ESTUPINANE. TP : 19250
. ) K/
PRUEBAS SEROLOGICAS
SEROLOGIA No Reactivo. -
B. Responsable: FREDY ESTUPINANE. TP : 19250

A .,"‘
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CLINICA

, APOYOS DIAGNOSTICOS
SANTA SOFIA SERVICIO DE IMAGENOLOGIA

ECOGRAFIA PELVICA TRAN SVAGINAL

NOMBRE: ROSA DEL, CARMEN ANGULO
FECHA : Enero 06 de 2011
ENTIDAD: Magisterio

G: 2 P: 1 @G V: 1 FUR: 25 de diciembre de 2010

INDICACION: MIOMATOSIS UTERINA
UTERO:

L : 84,7mms
AP : 52,0 mms
T : 56,4 mms

| Ceerpo uterino aumentado de tamario deformado por multiples masas

sOlidas la mayor de ellas
subserosa anterior izquierda tiene 15,3mm de diametro mayor

CAVIDAD ENDOMETRIAL: Vacia
ESPESOR ENDOMETRIA : 6,3mm

ANEXOS

Imagen Ovarica izquierda: Mide 28,8mm con zona quistica de 11,2m de diametro mayor.
Imagen Ovarica derecha: Mide 32,4mm de diametro mayor, de aspecto normal.

FONDO DE SACO POSTERIOR: Vacios

CONCLUSION:

e MIOMATOSIS UTERINA .
* FOLICULO QUISTICO OVARIO IZQUIERDO,

Doctor.
MANUEL J. LAGOS G.
Gineco-obstetra

Carre 47 No.4-02 Barrio Bellavista Teléfono: 24 21880 Buenaventura - Valle
Imagenologia@csspmail.nete




]

INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE INTERVENCIONES

SALA DE CIRUGIA
diligenciamiento por el/la profesional d

CODIGO: GDC-FT-05
VERSION: 01
PAGINA: 1 DE 1

JED

Este formato es de obilgatorio
especial o invasivo a todo tipo d

e salud responsable de una interv.

& paciente otorgado en desarrollo de la Ley 23 de 1981 3
NOMBRE DEL PACIENTE

" )
¥ i s z J > 4 (ﬁ
e Def CFoazs Vesz 0 R |cpuLa 2138y 7
PROGRAMA | LA L C 35O - [PUNTO ATENCION [
[EDAD | LY 7 7 | FECHA | __| TIPO DE AFILIACION |
1. Por medio de Ia presente Y en pleno uso de mis facultades mentales alitorizo al Doctor: V , éspecialidad en*
para

profesionales de la salud que se re

que por su intermedio en ejercicio legal de su profesion, asi com
procedimiento quirGrgico:

quieras y con el concurso del personal auxiliar asistenciales de esta entidad, se me pra

0 por- los demas
ctique el siguiente

Z El especialista queda autorizado para llevar a cabo igualmente la practica de conductas medicas "> jicionales a los ya autorizades, si en el curso
de 2 intervencion quirdrgica mencionada, llegara a presentarse una situacion advertida o imprevista yue a juicio del personal medico tratante haga
aconseiables. i

)

Ademas de ordenar |a disposicion final de los componentes anatomicos que sean retirados de mi ci

Cor cestino a examenes anatomopatoldgicos.

3. Declaro que he sido advertido por la CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICC
procedimientos pre o post quirdrgicos adicionales, deben ser asumidos por mi propia cuenta, siempre.y cuando no tenga los derschos re
Que me asigna el'debido programa o entidad a la que pertenezco. i ;
4. Acegto gue he sido informado (a) del procedimiento que se me (le) va a practicar, de los beneficios para mi (su)
implice 2 realizacion del procedimientc mencionado y de las situaciones administrativas que acarrea,

RIESGOS:

Uerpo previa la torna de muestras adecuadas

LTDA., en el sertido que cualquier tipo de cracticas o

u

speziivos

salud como de los riesgos fue -

NOTA: Teniendo en cuenta que la gran mayoria de procedimie

usted que seria muy sano contar con donantes conocidos, mas a
las pruebas de infecciones seran asumidas por la institucién.

La CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA.
acerque a solicitar la informacion sobre los requisito

OBSERVACIONES:

ntos requieren aplicacién de sangre o sus com

ponentes, informarnos a
hora que se tiene 13 certeza

de les ventajas inmunoldgicas (los costes de

» cuenta con un Laboratorio Clinico propio que trabaja en jornada continua para que se
S pare la transfusion de Sangre s. se requiere.

RTIFICO QUE HE LEIDO Y EN

I_CE NTENDIDO EN SU TOTALIDAD ESTE DOCUMENTO, QUE POR LO TANTC PROCEDO A FIRMAR 1
{REPRESENTANTE: i g
i N Caso que el paciente sea menor de 18 anos, inconciente, discapacitado mental o que presente limitaciones para la comunicacion verbai, por|
{favor iiene este esgacio. ; ; ’
1

lYo. . IDENTIFICADO CON CEDULA No. EN!
]CALIDA_D DE (PADRE___ HERMANO__ ESPOSO(A)__ HIJO(A

IMENCICN POR 1.0 CUAL D

)_ OTRO__ ), OBRO COMO REPRESENTANTE DEL PACIENTE EN|
ECLARO Y ACEPTG L.OS RUBROS CO : j

NSIGNADOS EN ESTE DOCUMENTO.

%,pﬁ&a\ b&/czzfmom /97@4&//@ Gin ; §éé’géij‘“"4’/@/‘°

—_—

FIRMA PACIENTE ] : '"FIRMAE)ELACE“;\_APAN NTE
AT E i ..

Lbbesd= 3

GRUPO ESPECIALITA (ESCRIAA ESPECIALIDAD) REG. MED

.=y
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CCNSENTIMIENTO lNFG_RMADO PARA

=

cODIGO: GDC-ET-03

PROCEDIMIENTO ANESTESICO bl il

PAGINA: 1DE1/ *

1. Yo & Jé/ Crrxe, - aentiﬁcado con C.
Por la presente autorizo a los médicos anegt siélogos Dr.

TR T R T e e v

Se va a efectuar en mi persona.

/

« :
para realizar el acto anestésico para ej procedimiento que

2. En caso que el pacie

nte sea menor de 18 arios, ihconsciente, discapacitado mental o que presente limitaciones para la comunicacién verbal, por
favor llene este espacio. 3 3
Yo .

: identiﬁcado con C.
En calidad de PADRE HERMANO ESPOSA (0) OTRO

C

de

Obro como representante del paciente en me

ncion por lo cual declaro Yy acepto los rubros consignados en este documento.

3. El anestesidiogo me ha explicado la na

familiar, asi como los posibles efectos secundarios y complicaciones.

turaleza y propdsito del procedimiento anestésico

a realizarse en mi o en mi

dolores musculares, dolor de espalda
hematomas, dolor en las

vomito, mareos, somnclencia, dolor de cabeza, ron

C : quera, dolor de garganta,
lesién de_ labios y dientes, infecciones de la pi

el, o sitios deiinyeccion,

7. El  procedimiento que se va g realizar es
en:

para  tratamisnto o para  hacer un

diagnéstico vy consiste

!

Bajo anestesia: GENERAL D GENERAL COMBINADA D PERIDURAL. DSEDACKL’-N D RAQUIDEA D

SEDACION

8. Entiendo que durante el curso de la

obrara 2n mi beneficio y teniendo en cue

anestesia pueden presenta'rse'situaciones quE requieran cambiar ef procedimiento anest
; actos médicos adicionales, por Io tant autorizo la: realizacién de estos

nta mi seguridad o la de mi acudido como prioridad.

esico o llevar a cabo

procedimientos si resultan necesarios, en estos casos el médico también

9. El (los)

meédicos me han dado Ia oportunidad de hacer preguntas y estas han sido respondidas en forma satisfactoria.

10. Manifiesto que he lejdo y com
firma y que me encuentro en capa

prendido perfectamente todo lo anterior,
cidad mental y fisica de autorizar libreme

i

que no hay espacios en blango po:que han side completados antes de mi
nte y sin presiones el sresente consentimiento.

Sabelcy Lo it oy 7
FIRMA DEL PAGIENT: FIRMA DEL ANESTESICLOGO

3

FIRMA DEL TESTIGO -




CLINICA

SANTA SOFIA Lk i

DEL PACIFICO <

CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO
CIRUGIA \
RECOMENDACIONES PREQUIRURGICAS

Nombre del especialista que lo va a operar:rj) 72- 9/01‘6 Pn/orz Py 69,,,,(,-2
Nombre del paciente: ) 2-,= ., //VZ Qe rizay identificacién: 2 / =R [ 2 6,
Su cirugia es el dia_ #z7,rra ol o5 /= A’ﬁw J -2all

Hoa_ 8tco A . HOSP\ Telizarae el ' i

. LR ARA
EL DIA DE SU CIRUGIA SIGA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: u A
} ’% “DO 09" 2 -,'
1. presentarse en total ayuno si su cirugia es en la mafiana, si es en la tarde la ultima ingesta de
alimento debe ser a las 6:00 a.m (algo muy suave como'un te en agua y una galleta).

2. Si es citado en las horas de la mafiana presentarse en el 1 piso en la recepcion principal
admisiones ensefie su identificacion, carnet de la EPS e informe si es cotizante o beneficiario,
para ' que la - funcionaria realice su _ingreso.
Luego se dirige al 3 piso a mano derecha Yy encontrara una puerta que dice “ INGRESO DE
PACIENTES E INFORMACION A FAMILIARES *“ , timbre para que sea recibido por el personal de
Salas de cirugia de‘la CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO.

3. Si es citado por la tarde debe presentarse en el 3 piso a mano -derécha .encontrara una
puerta que dice “ INGRESO DE PACIENTES E INFORMACION A FAMILIARES timbre para que sea
recibido por el personal de Salas de cirugia de la CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO.

4. Haga entrega al personal de cirugia gue Io recibe los siguientes documentos: 3 COPIAS DE
SU IDENTIFICACION y 3 COPIAS DEL CARNET DE LA EPS.

5. Ncse presenfe en estado de embriaguez.

6. Venga con un acompafiante mayor de edad y sin nifios. -

7. Si  toma - medicamentos antihipertensivos  (captopril, enalapril, ' verapamilo, etc),
hipo,glicemiznras.,;(euglucgn,,glibenclamida, etc). iNO LOS SUSPENDA! TOMELOS_EN.S' _
HORARIO HABITUAL CON POCO AGUA.

8. Tome un bafio general

9. No usar magquillaje, esmalte de ufias ni perfume.

10. Si usa extensién de de cabello o de unas, debe retirarlas previamente.

11. No debe traer objetos de valor, Si usa lentes de contacto, audifonos, anteojos, prétesis dental
0 bastén, estos deben ser dejados con su acompafiante. - ;
o ! 4

12. Preséntese con un adbmpaiﬁante mayor de edad y no traiga nifios.
13. Presentarse el dia de su cirugia con los examenes y radiografias que tenga en su casa.

14.Si el dfa anterior a Su cirugia presenta: fiebre, tos; vémito, diarrea, afecciones en la piel;
informar a la auxiliar de enfermeria en el momento de su ingreso.

: i o
15. Presentar los examenes adicionales

Cl1 INICA QANTA CNFIA NEI DACICIAN
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~ Sitio Operatorio; - I
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APARATO RESPIRATORIO Asn\a lnfecoon vias. dl

as, enfisoma, n'eumqtorax'bronqmetasna, ete)) 7

APARATO CASDIOV‘\SCULAR (Arntmlas hipertenslon -Enf; val
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OTROS SISTEMAS Hlpemrmdl o dlabetes i

nsuf, hepatica o renal hlpenen5|6n endocraneal, shock recienle; E
desequnllbnc’electrol|t|co |toxemla traima muitiple etc, y .
' : i) il p b Ultira ingestion alimento
J i il ' ) l : : ! Hora del accidente o dolor
CUELLO : i DENTADURA l ALERGIAS .
qc:\q,'. il NOrma]"--‘

'\)rec‘o

ESTADO MENTAL -

K

e A i,.Corticoides‘,vT.ranqiliz', Hipotensqres [ ANESLS)/PRLVIAS X
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SCRIBIR OTRAS' * .
e R lnﬂunq
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* Muere riatural . | 2 | Paro cardiaco| 3 ‘| - En cirugia 4 En cama .5 Causa quirﬁrgi&a 6 Anestesia 7 Pat. preexistente
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CD Camara Cémara de Comercio de Bogota
CD de Comercio Sede Virtual

de Bogota

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de agosto de 2021 Hora: 08:53:04
Recibo No. AB21161450
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B2116145089C96

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

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA
Nit: 830.023.202-1

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00743902
Fecha de matricula: 29 de octubre de 19906
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovacidén: 29 de marzo de 2021
Grupo NIIF: GRUPO TII

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Calle 64G 88A-88

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdnico: gerencia@cosmitet.net

Teléfono comercial 1: 7422299

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial: Calle 64G 88A-88

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrénico de notificacién:
notificaciones judiciales@cosmitet.net

Teléfono para notificacidén 1: 5714785

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones

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

Agencias: Buenaventura, Tuluéd, Roldanillo y Zarzal en el Departamento
del Valle del Cauca, Cali, Tumaco (Narifio), Buenaventura (Valle del
Cauca), Popayan, Puerto Tejada, Santander de Quilichao, Silvia,
Bolivar, 1Inza, Mercaderes, El Tambo, Buapi y la Vega. Cali. Municipio
de Yumbo. La Victoria. La Unidén (Valle del Cauca). Sevilla (Valle del
Cauca) . Caicedonia (Valle del Cauca).

Que ©por Escritura Publica Numero 4312 de la Notaria 48 de Santa Fe de
Bogotd del 27 de noviembre 1.998, inscrita el 05 de abril de 1.999
bajo el numero 87682 del libro VI, se protocolizdé el acta por la cual
se crea sucursal en la ciudad de Cali.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica Numero 598 de la Notaria 48 de Santa Fe de
Bogotd del 09 de marzo de 1.999, inscrita el 05 de abril de 1.999
bajo el numero 87683 del libro VI, se protocolizdé el acta por la cual
se crearon sucursales en los municipios de Tuluéa, Palmira, Buga,
Cartago y Zarzal en el departamento del Valle del Cauca.

CONSTITUCION
E.P. No. 3.847, Notaria 48 de Santa Fe de Bogotd del 16 octubre de
1.996 inscrita el 28 de octubre de 1.996 bajo el numero 560.005 del
libro 1IX, se constituyd la sociedad comercial denominada: "COSMITET
LTDA. - CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA.
LTDA".

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
16 de octubre de 2036.

OBJETO SOCIAL
La sociedad tendrd como objeto principal el desarrollo de las
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siguientes actividades: 1) La prestacién de servicios médico
asistenciales. 2) La elaboracién y ejecucidn de programas especiales
en salud. 3) La prestacidédn de servicios de transporte de pacientes en
ambulancias de nivel masivo (sic) musicalizado y de cuidado intensivo

mévil. TIgualmente el transporte especializado de neonatos 4) Realizar
actividades de asesoria empresarial de auditoria médica, garantia de
calidad en salud, mejoramiento continuo vy/ o A&reas afines. 5)

Auditoria médico administrativa. 6) Asesoria en salud ocupacional. 7)
La compraventa, distribucidén, importacidén y exportacidédn de toda clase
de elementos, equipo e instrumental Dbiomédico. 8) Servicios de
asistencia médica domiciliaria. 9) La distribucidén, comercializacidn,
almacenamiento, dispensacibén, compra venta, proveeduria, importacidn
y exportacién y comercio de: A) Medicamentos para uso ambulatorio,
hospitalario, estériles vy no estériles, esenciales, oncoldégicos y de
alto costo. B) Dispositivos médicos en general. Numeral 10) La
sociedad puede constituir vy participar como socio, accionista o
miembro de consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de
asociacién permitida por la ley, pudiendo ser del orden nacional e
internacional cuando lo (sic) mismos tengan como finalidad el
desarrollo del objeto social. Numeral 11) El negocio de la finca raiz
en todas sus modalidades, como la compraventa, arrendamientos,
administracién de inmuebles etc. En desarrollo de su objeto podréa
realizar toda clase de actos, hechos vy/o negocios Jjuridicos
tendientes a ejecutar directa o indirectamente su objeto principal,
tales como asociarse con otras sociedades civiles o mercantiles,
suscribir toda clase de titulos valores, celebrar contratos de
mandato representativo o sin representacidén, comprar, vender,
celebrar contratos de seguros, de depdsito, de mutuo con o sin
interés, de hospedaje, de prenda con o sin tendencia del acreedor, de
anticresis de fiducia de cuenta corriente, de edicidén, de depdsito de
ahorro a término o 1la vista , cartas de crédito, de transporte, de
hipoteca, de permuta. Recibir donaciones, realiza cesidén de derechos
y/o obligaciones de arrendamiento y/ o alquiler, contratos de
comodato, de trabajo, de prestacidén de servicios, importar, exportar,
distribuir, comercializar, invertir en toda c¢lase de documentos,
celebrar daciones de pago y en general, toda clase de actos, negocios
0 hechos Jjuridicos que estime necesarios y/o convenientes para el
desarrollo directo o indirecto de su objeto, relativo a toda clase de
bienes corporales o 1incorporales. Se prohibe a la sociedad ser
garante de obligaciones de los socios y/ o de terceros como por
ejemplo avalista, codeudora, fiadora y/ o hipotecante, constituyente,
prendaria, etc.
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CAPITAL
E1l capital social corresponde a la suma de $ 31.520.000.000,00
dividido en 3.152.000,00 cuotas con valor nominal de $ 10.000,00 cada

una, distribuido asi

- Socio(s) Capitalista(s)

Luis Alberto Navarro Barrios Cc.C. 000000008719151

No. de cuotas: 851.040,00 valor: $8.510.400.000,00
SIGMA LTDA N.I.T. 000008001734100
No. de cuotas: 315.200,00 valor: $3.152.000.000,00
CENTRO OPTICO DEL LITORAL LIMITADA N.I.T. 000008020048730
No. de cuotas: 157.600,00 valor: $1.576.000.000,00
COMERCIALIZADORA DUARQUINT S.A.S N.I.T. 000008300891478
No. de cuotas: 126.080,00 valor: $1.260.800.000,00
Dionisio Manuel Alandete Herrera C.C. 000000009065930

No. de cuotas: 1.008.640,00 valor: $10.086.400.000,00
Miguel Angel Duarte Quintero C.C. 000000013445189

No. de cuotas: 693.440,00 valor: $6.934.400.000,00
Totales

No. de cuotas: 3.152.000,00 valor: $31.520.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad estard a cargo del presidente
y del gerente o su suplente para las funciones que se indican a
continuacién.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del Representante Legal: Presidencia, gerencia y sus
funciones: El presidente podréd representar a la sociedad en todos los
actos con las méas amplias facultades va sea Jjudicial o
extrajudicialmente y seré el supremo director administrativo,
ejecutivo vy financiero de la sociedad con plena autoridad para firmar
contratos por cuantia indeterminada. Son funciones del presidente y
del gerente de la sociedad: A) Cumplir y hacer cumplir las decisiones
de la Jjunta de socios, de la junta directiva y del presidente. B)
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Constituir para propdsitos concretos, los apoderados especiales que
juzgue necesarios para representar a la sociedad Jjudicial o
extrajudicialmente. C) Cuidar la recaudacidén e inversidén de los
fondos de la compafiia. D) Organizar adecuadamente los sistemas de
cébmputo, contabilidad y pago de sueldos vy prestaciones legales o
extralegales. E) Orientar y supervisar la contabilidad de la compafiia
y la conservacién de sus archivos, asegurandose que los empleados
subalternos designados para tal efecto desarrollen sus labores con
arreglo a la ley vy a la técnica. F) Velar por el cumplimiento
correcto vy oportuno de todas las obligaciones de la sociedad en
materia de impuestos. G) Presentar a la junta directiva el proyecto
de 1ingresos y egresos H) Presentar a la junta de socios un informe
escrito sobre la forma como hubiere llevado a cabo su gestidédn, con
indicacién de las medidas cuya adopcidén recomienda, I) Presentar
anualmente a la Junta de socios en unidén de la junta directiva, el
inventario, el balance general, el detalle completo de la cuenta do
la cuenta de pérdidas vy ganancias vy los demds anexos documentos
exigidos por 1la ley. J) Rendir cuentas de su gestidén en la forma y
oportunidades sefialadas por la ley. K) Velar porque los empleados de
la compafiia cumplan con sus deberes a cabalidad y removerlos o darles
licencia cuando 1lo Jjuzgue conveniente. L) Convocar a la junta de
socios a la reunién ordinaria anual para la fecha previamente
determinada por la Jjunta directiva vy convocar igualmente a dicho
bérgano a sesiones extraordinarias. II) Celebrar sin limite de
cuantia, los actos y contratos comprendidos en el objeto social de la
compafiia y necesarios para que ésta desarrolle plenamente sus fines,
de acuerdo con lo previsto en estos estatutos. M) Transigir las
diferencias con terceros, con sujeciédn a las autorizaciones vy
limitaciones establecidas por la junta directiva. N) En el ejercicio
de las anteriores facultades vy con 1las limitaciones sefialadas en
estos estatutos, el gerente podrad comprar o adquirir, enajenar a
cualquier titulo bienes muebles para la sociedad; hacer y retirar
depdbésitos Dbancarios, celebrar el contrato comercial de cambio con
todas sus manifestaciones; firmar toda clase de instrumentos
negociables y negociar esta clase de titulos, girarlos, aceptarlos,
endosarlos, protestarlos, pagarlos, descargarlos, tenerlos, etc.;
transigir, comprometer, desistir, recibir, interponer acciones,
recursos de cualquier género en todos los negocios o asuntos de
cualgquier indole gque tenga pendiente la sociedad; representada ante
cualquier clase de funcionarios, tribunales, autoridades, personas
juridicas o naturales, etc., vy en general actuar en la direccidén y
administracién de negocios sociales. Paradgrafo: Para la adgquisiciédn,
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enajenacién o grabacidén de Dbienes inmuebles, lo mismo gue para
constituir la sociedad como garante o avalista de obligaciones a
terceros, se requiere autorizacién previa de la Jjunta de socios
unicamente cuando la cuantia exceda la suma de diez mil millones de
pesos moneda corriente ($10.000.000.000).

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Escritura Publica No. 0003847 del 16 de octubre de 1996, de
Notaria 48 de Bogotd D.C., inscrita en esta Camara de Comercio el 28
de octubre de 1996 con el No. 00560005 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Presidente Dionisio Manuel C.C. No. 000000009065930
Alandete Herrera

Por Acta No. 0000007 del 20 de abril de 1999, de Junta de Socios,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 15 de diciembre de 1999 con el
No. 00707938 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Miguel Angel Duarte C.C. No. 000000013445189
Quintero

Por Acta No. 442 del 26 de marzo de 2021, de Junta de Socios, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 5 de abril de 2021 con el No. 02681582
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Suplente Del Luis Alberto Navarro C.C. No. 000000008719151
Gerente Barrios

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
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Por Acta No. 0000307 del 22 de marzo de 2008, de Junta de Socios,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 13 de noviembre de 2008 con el
No. 01255890 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Miguel Angel Duarte C.C. No. 000000013445189
Quintero

Segundo Renglon Dionisio Manuel C.C. No. 000000009065930
Alandete Herrera

Tercer Renglon Luis Alberto Navarro C.C. No. 000000008719151
Barrios

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Aurys Yaneth Duarte C.C. No. 000000060299815
Quintero

Segundo Renglon Emilio Jose Alandete C.C. No. 000000079942461
Meza

Tercer Renglon Guido Jose Navarro C.C. No. 000000008745127
Barrios
REVISORES FISCALES
Por Acta No. 359 del 14 de noviembre de 2011, de Junta de Socios,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 7 de junio de 2012 con el No.
01640781 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Francisco Gerardo C.C. No. 000000005431260
Principal Parada Gelvez
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Por Acta No. 442 del 26 de marzo de 2021, de Junta de Socios, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 5 de abril de 2021 con el No. 02681583
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Mariella Cabrera C.C. No. 000000031924589
Suplente T.P. No. 41659-T

PODERES

Que por Escritura Publica ©No. 2355 de la Notaria 14 de Cali (Valle
del Cauca), del 20 de octubre de 2015, inscrita el 23 de octubre de
2015 bajo el No. 00032370 del libro V, comparecié Miguel Angel Duarte
Quintero identificado con cédula de ciudadania No. 13.445.189
expedida en Chucuta en su calidad de representante legal de la
sociedad de COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA, por medio de la presente escritura
publica, confiere ©poder general, amplio y suficiente a Julién David
Coca Arboleda, identificado con cédula de ciudadania No. 4.514.932 de
Pereira vy tarjeta profesional No. 166.108 del Consejo Superior de la
Judicatura, para gque conteste vy presente acciones de tutela en
representacién y defensa de la empresa COSMITET LTDA CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA, en relacidén a lo
establecido en el presente mandato, se confiere al mandatario las més
amplias facultades para contestar, sustituir, reasumir, recibir,
preguntar, presentar, solicitar vy ©practicar pruebas, interponer
recursos de apelacidén, interponer recursos de revisidn ante la corte
constitucional vy en general pare ejercer todo acto valido en derecho
que debe atender de acuerdo con la ley colombiana, de manera que le
sociedad COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA, siempre este adecuadamente
representada en todo el tradmite de las acciones de tutela, facultades
éstas que se extienden a todos jueces de le republica de Colombia. El
presente poder se otorga por término indefinido, sin perjudico de que
puede ser revocado o suspendido en cualquier tiempo. Este poder no
implica exclusividad y por le tanto la sociedad que represento, podréa
otorgar otro poderes iguales o similares a otros mandatarios o
abogados de su confianza. Pardgrafo: El mandatario pondrad en su
actuacién, la diligencia vy cuidado descritos en el articulo 63 del
Cébdigo Civil Colombiano respondiendo hasta por la culpa leve, que en

P4dgina 8 de 19



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de agosto de 2021 Hora: 08:53:04
Recibo No. AB21161450
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B2116145089C96

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

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
este mandato la gestidén del mandatario se entiende remunerada y su
remuneracién es la misma que se causa por su vinculacidén contractual
vigente con la empresa. El presente contrato de mandato se rige por
las respectivas normas civiles y comerciales establecidas en la ley.
Certifica:

Que ©por Escritura Publica No. 312 de la Notaria 14 de Cali (Valle del
Cauca)., del 16 de febrero de 2016, inscrita el 8 de marzo de 201¢,
bajo el No. 00033810 del 1libro V, comparecié Miguel Angel Duarte
Quintero, identificado <con cédula de ciudadania No. 13.445.189 de
Chucuta (Norte de Santander, en su calidad de representante legal de
la sociedad de la referencia, por medio de la presente escritura

publica, confiere poder general, amplio y suficiente a 1los
profesionales del derecho Verdnica Angélica Fajardo Mufioz, mayor de
edad, vecina de Cali, identificada con cédula ciudadania No.

1018413709 de Bogotad vy tarjeta profesional No. 235.086 del C. S. de
la J. Para A) Representacidén legal de la empresa COSMITET LTDA
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA, en
la Jjurisdiccién laboral, civil, penal y contencioso administrativo en
que deba comparecer dicha sociedad con la facultad de contestar y
formular demandas y acciones constitucionales. Presentar excepciones,
recursos, memoriales. Otorgar poderes especiales a abogados. Absolver
interrogatorio de parte a nombre de la sociedad que representa.
Concurrir a la audiencia obligatoria de conciliacién, decisidédn de
excepciones previas, saneamiento y fijacidén de litigio sefialada en el
articulo 77 del Cébdigo Procesal del Trabajo y de la seguridad social
y en el articulo 180 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, la audiencia, de conciliacidn del
articulo 24 de 1la Ley 1563 de 2012 vy 1las demds normas que 1o
adicione, modifique o derogue en las cuales deba comparecer la
mencionada entidad. Para que someta a decisién de &rbitros toda clase
de controversias en las cuales sea parte la sociedad en los procesos
arbitrales. En general ejercer todo acto valido en derecho en nombre
de 1la sociedad. B) En ejercicio del poder agqui conferido la abogada
Verénica Angélica Fajardo Mufioz, queda facultada plenamente para
atender citaciones ante las dependencias del Ministerio de 1la
Proteccién Social, Superintendencia Nacional de Salud, Procuraduria
General de la Nacidén, Contraloria General de la RepUblica, Defensoria
del Pueblo, Fiscalia General de la Nacidbén, Cémara de Comercio y en
general cualquier otro ente de control y autoridad administrativa del

pais. En relacién a lo establecido en los literales a y b del
presente mandato, se confiere a la mandataria las més amplias
facultades para confesar, transigir, <conciliar extrajudicial vy
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judicialmente, recurrir, sustituir, reasumir, comprometer y en fin,
para ejercer todo acto valido en derecho, de manera que la sociedad
COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA siempre este adecuadamente representada en todos los asuntos
judiciales, que deban atender de acuerdo con la ley colombiana. El
presente poder se otorga por término indefinido sin perjudico de que
pueda ser revocado o suspendido en cualquier tiempo. Este poder no
implica exclusividad y por lo tanto la sociedad que represento, podréa
otorgar otros poderes iguales o similares a otros mandatarios o
abogados de su confianza. Pardgrafo: El mandatario pondrad en su
actuacién, la diligencia vy cuidado descritos en el articulo 63 del
Cébdigo Civil Colombiano, respondiendo hasta por la culpa leve. Que en
este mandato la gestién del mandatario se entiende remunerada y su
remuneracién es la misma que se causa por su vinculacidén vigente con
la empresa. El presente contrato de mandato se rige por las
respectivas normas civiles y comerciales establecidas en la ley.
Certifica:

Que por Escritura Publica ©No. 700 de la Notaria 14 de Cali ( Valle
del Cauca)., del 25 de abril de 2019, inscrita el 25 de abril de 2019
bajo el registro No 00041383 del libro V, comparecidé Miguel Angel
Duarte Quintero, identificado con cédula de ciudadania No. 13.445.189
expedida en Clcuta, en calidad de Representante Legal de la sociedad
de la referencia. Que en virtud de lo anterior, manifiesta que
procede a realizar los siguientes otorgamientos de Poder general a
los mandatarios, asi: Primero: Que por medio del presente instrumento
se confiere el poder general al profesional del derecho Benjamin
Jaramillo ididentificado con cédula de ciudadania No. 16.582.855 de
Cali, para que lleva la Representacién Legal de la empresa COSMITET
LTDA - CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA
LTDA, en la jurisdiccién laboral y de seguridad social , civil, penal
y contencioso administrativo en que deba comparecer dicha sociedad,
con la facultad de absolver el interrogatorio de parte a nombre de la
sociedad que representa: concurrir a la audiencia obligatoria de
conciliacidén, decisidén de excepciones previas, saneamiento y fijacidn
del 1litigio, sefialada en el articulo 77 del cédigo procesal del
trabajo y de la seguridad social, 1la del articulo 372 del Cdédigo
General del Procesal vy la del Art. 180 del cédigo de procedimiento
administrativo vy de 1lo contencioso administrativo, la audiencia de
conciliacién del articulo 24 de la ley 1563 de 2012 y las deméas
normas que lo adicione, modifique o derogue en las cuales deba
comparecer la mencionada entidad. En el ejercicio del poder aqui
conferido, queda facultado plenamente para atender citaciones ante
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las dependencias del Ministerio del Trabajo, Ministerio de la
Proteccién Social, Superintendencia Nacional de Salud, Procuraduria
General de la Nacidén, Contraloria General de la RepUblica, Defensoria
del Pueblo, Centros de Conciliacién y en general: cualgquier otro ente
de control vy autoridad administrativa del pais. Se confiere a los
mandatarios las méds amplias facultades ©para confesar, transigir
conciliar extrajudicial y judicialmente, recurrir, sustituir,
reasumir, comprometer y en fin, para ejercer todo acto valido en
derecho, de manera que la sociedad COSMITET -LTDA CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA siempre este
adecuadamente representada en todos los asuntos judiciales que deba
atender de acuerdo con la ley Colombiana. El presente poder se otorga
por término indefinido, sin perjudico de que pueda ser revocado ©
suspendido en cualquier tiempo. Este poder no implica exclusividad y
por lo tanto 1la sociedad que represento, podrd otorgar otro poderes
iguales o similares a otros mandatarios o abogados de su confianza.
Segundo: Que por medio del presente instrumento se confiere el poder
general al Dr. Daniel Adolfo Parra Lizcano identificado con cédula de
ciudadania No. 88.230.447 de Cucuta ( Nte de Santander); para que
lleva la Representacién Legal de la empresa COSMITET LTDA -
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA LTDA, en
la Jjurisdiccién laboral y de seguridad social , civil, penal y
contencioso administrativo en que deba comparecer dicha sociedad, con
la facultad de absolver el interrogatorio de parte a nombre de la
sociedad que representa: concurrir a la audiencia obligatoria de
conciliacidén, decisidén de excepciones previas, saneamiento y fijacidn
del 1litigio, sefialada en el articulo 77 del cédigo procesal del
trabajo y de la seguridad social, 1la del articulo 372 del Cdédigo
General del Procesal vy la del Art. 180 del cédigo de procedimiento
administrativo vy de 1lo contencioso administrativo, la audiencia de
conciliacién del articulo 24 de la ley 1563 de 2012 y las deméas
normas que lo adicione, modifique o derogue en las cuales deba
comparecer la mencionada entidad. En el ejercicio del poder aqui
conferido, queda facultado plenamente ©para atender citaciones ante
las dependencias del Ministerio del Trabajo, Ministerio de la
Proteccién Social, Superintendencia Nacional de Salud, Procuraduria
General de la Nacidén, Contraloria General de la RepUblica, Defensoria
del Pueblo, Centros de Conciliacién y en general: cualgquier otro ente
de control vy autoridad administrativa del pais. Se confiere a los
mandatarios las mas amplias facultades para confesar, transigir
conciliar extrajudicial y judicialmente, recurrir, sustituir,
reasumir, comprometer y en fin, para ejercer todo acto valido en

Pédgina 11 de 19



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de agosto de 2021 Hora: 08:53:04
Recibo No. AB21161450
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B2116145089C96

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

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

derecho, de manera que la sociedad COSMITET -LTDA CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA siempre este
adecuadamente representada en todos los asuntos judiciales que deba
atender de acuerdo con la ley Colombiana. El presente poder se otorga
por término indefinido, sin perjudico de que pueda ser revocado ©
suspendido en cualquier tiempo. Este poder no implica exclusividad y
por lo tanto 1la sociedad que represento, podrd otorgar otro poderes
iguales o similares a otros mandatarios o abogados de su confianza.
Tercero: Que por medio del presente instrumento se confiere el poder
general al profesional del derecho Miguel Angel Contreras Mora,
identificado con la C.C. 13.475.847 de Cuacuta ( Nte de Santander);
para gque lleva la Representacién Legal de la empresa COSMITET LTDA -
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA LTDA, en
la Jjurisdiccién laboral y de seguridad social , civil, penal y
contencioso administrativo en que deba comparecer dicha sociedad, con
la facultad de absolver el interrogatorio de parte a nombre de la
sociedad que representa: concurrir a la audiencia obligatoria de
conciliacidén, decisidédn de excepciones previas, saneamiento y fijacidn
del 1litigio, sefialada en el articulo 77 del cédigo procesal del
trabajo y de la seguridad social, 1la del articulo 372 del Cdédigo
General del Procesal vy la del Art. 180 del cédigo de procedimiento
administrativo vy de 1lo contencioso administrativo, la audiencia de
conciliacién del articulo 24 de la ley 1563 de 2012 y las deméas
normas que lo adicione, modifique o derogue en las cuales deba
comparecer la mencionada entidad. En el ejercicio del poder aqui
conferido, queda facultado plenamente ©para atender citaciones ante
las dependencias del Ministerio del Trabajo, Ministerio de la
Proteccién Social, Superintendencia Nacional de Salud, Procuraduria
General de la Nacién, Contraloria General de la RepUblica, Defensoria
del Pueblo, Centros de Conciliacién y en general: cualgquier otro ente
de control vy autoridad administrativa del pais. Se confiere a los
mandatarios las mas amplias facultades para confesar, transigir
conciliar extrajudicial y judicialmente, recurrir, sustituir,
reasumir, comprometer y en fin, para ejercer todo acto valido en
derecho, de manera que la sociedad COSMITET -LTDA CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA siempre este
adecuadamente representada en todos los asuntos judiciales que deba
atender de acuerdo con la ley Colombiana. El presente poder se otorga
por término indefinido, sin perjudico de que pueda ser revocado ©
suspendido en cualquier tiempo. Este poder no implica exclusividad y
por lo tanto 1la sociedad que represento, podrd otorgar otro poderes
iguales o similares a otros mandatarios o abogados de su confianza.
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Cuarto: Que por medio del presente instrumento se confiere el poder
general al profesional del derecho Oriana Maria Pinzén Hurtado,
identificada con 1la C.C. ©66.660.733 de El Cerrito Valle, para que
lleve la Representacién Legal de la empresa COSMITET LTDA -
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA LTDA , en
la Jjurisdiccién laboral y de seguridad social , civil, penal y
contencioso administrativo en que deba comparecer dicha sociedad, con
la facultad de absolver el interrogatorio de parte a nombre de la
sociedad que representa: concurrir a la audiencia obligatoria de
conciliacidén, decisidédn de excepciones previas, saneamiento y fijacidn
del 1litigio, =sefialada en el articulo 77 del cédigo procesal del
trabajo y de la seguridad social, 1la del articulo 372 del Cdédigo
General del Procesal vy la del Art. 180 del cédigo de procedimiento
administrativo vy de 1lo contencioso administrativo, la audiencia de
conciliacién del articulo 24 de la ley 1563 de 2012 y las deméas
normas que lo adicione, modifique o derogue en las cuales deba
comparecer la mencionada entidad. En el ejercicio del poder aqui
conferido, queda facultado plenamente ©para atender citaciones ante
las dependencias del Ministerio del Trabajo, Ministerio de la
Proteccién Social, Superintendencia Nacional de Salud, Procuraduria
General de la Nacién, Contraloria General de la RepUblica, Defensoria
del Pueblo, Centros de Conciliacién y en general: cualgquier otro ente
de control vy autoridad administrativa del pais. Se confiere a los
mandatarios las mas amplias facultades para confesar, transigir
conciliar extrajudicial y judicialmente, recurrir, sustituir,
reasumir, comprometer y en fin, para ejercer todo acto valido en
derecho, de manera que la sociedad COSMITET -LTDA CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA siempre este
adecuadamente representada en todos los asuntos judiciales que deba
atender de acuerdo con la ley Colombiana. El presente poder se otorga
por término indefinido, sin perjudico de que pueda ser revocado ©
suspendido en cualquier tiempo. Este poder no implica exclusividad y
por lo tanto 1la sociedad que represento, podrd otorgar otro poderes
iguales o similares a otros mandatarios o abogados de su confianza.
Quinto : Que por medio del presente instrumento se confiere el poder
general al profesional del derecho Carlos Andrés Gonzalez Ossa,
identificado con 1la C.C. 75.087.917 de Manizales Caldas para que
conteste y ©presente acciones de Tutela en Representacién Legal de la
empresa de COSMITET LTDA - CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM & CIA LTDA, en relacidén a lo establecido en el
presente mandato, se le confiere al mandatario las mas amplias
facultades para contestar; sustituir, reasumir, recibir, preguntar,
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presentar, solicitar vy ©practicar pruebas, interponer recursos, de
apelacién, interponer recursos de revisién ante la Corte
Constitucional vy en general para ejercer todo acto valido en derecho
que debe atender de acuerdo con la Ley Colombiana, de manera que la
sociedad COSMITET LTDA - CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM & CIA LTDA, siempre este adecuadamente
representada en todo el tradmite de las acciones de tutela, facultades
éstas que se extienden a todos los Jjueces de la RepUblica de
Colombia. El1 presente poder se otorga por término indefinido, sin
perjudico de que pueda ser revocado o suspendido en cualquier tiempo.
Este poder no implica exclusividad vy por lo tanto la sociedad que
represento, podrd otorgar otro poderes iguales o similares a otros
mandatarios o abogados de su confianza.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 1868 de la Notaria 14 de Cali (Valle
del Cauca) del 22 de agosto de 2019, inscrita el 12 de Septiembre de
2019 Dbajo el registro No. 00042223 del libro V, comparecidé Miguel
Angel Duarte Quintero identificado con cédula de ciudadania No.
13.445.189 de Ctcuta, en su calidad de representante legal de la
sociedad de 1la referencia, por medio de la presente Escritura
Pliblica, confiere poder general al profesional José Alfredo Echeverri
Giraldo, identificado <con la C.C. 10.137.177 de Risaralda (Pereira),
para que lleve la representacién legal de la sociedad de 1la
referencia, en la jurisdiccidén laboral y de seguridad social, civil,
penal vy contencioso administrativo en que deba comparecer dicha
sociedad, con la facultad de absolver el interrogatorio de parte a
nombre de la sociedad que representa, concurrir a la audiencia
obligatoria de conciliacién, decisidén de excepciones previas,
saneamiento vy fijacién del litigio, sefialada en el Art. 77 del Cdédigo
Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social, la del articulo 372 de
Coédigo General del Proceso vy 1la del Art. 180 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo, la
audiencia de conciliacidén del articulo 24 de la Ley 1563 de 2012 vy
las demds normas que lo adicione, modifique o derogue, en las cuales
deba comparecer la mencionada entidad. En el ejercicio del poder aqui
conferido, que facultado plenamente para atender citaciones ante las
dependencias del Ministerio del Trabajo, Ministerio de la Proteccidn
Social, Superintendencia ©Nacional de Salud, Procuraduria General de
la Nacién, Contraloria General de la Republica, Defensoria del
Pueble, Centros de Conciliacién y en general cualquier otro ente de
control y autoridad administrativa del Pais. Se confiere al
mandatario las més amplias facultades para confesar, transigir,
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conciliar extrajudicial y judicialmente, recurrir, sustituir,
reasumir, comprometer y en fin, para ejercer todo acto valido en
derecho, de manera que la sociedad COSMITET LTDA - CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA & Cia Ltda siempre esté
adecuadamente representada en todos los asuntos judiciales que deba
atender de acuerdo a la Ley Colombiana. El presente poder se otorga
por término indefinido, sin perjuicio de que pueda ser revocado ©
suspendido en cualquier tiempo. Este poder no implica exclusividad y
por lo tanto 1la sociedad que represento, podrd otorgar otro poderes
iguales o similares a otros mandatarios o abogados de su confianza.
Pardgrafo: Los mandatarios enunciados en el presenta acto pondréan en
su actuacidén, la diligencia y cuidado descritos en el articulo 63 del
Cébdigo Civil Colombiano respondiendo hasta por culta leve. Que en
este mandato la gestién del mandatario se entiende remunerada y su
remuneracién es la misma que se causa por su vinculacidén contractual
vigente con la empresa. El presente contrato de mandato se rige por
las respectivas normas civiles comerciales establecidas en la Ley.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0000083 del 19 de enero 00668978 del 18 de febrero de
de 1999 de la Notaria 48 de Bogoté 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0003124 del 16 de 00707937 del 15 de diciembre
noviembre de 1999 de la Notaria 48 de 1999 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0000026 del 11 de enero 00713881 del 28 de enero de
de 2000 de la Notaria 48 de Bogoté 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000129 del 28 de enero 00714017 del 31 de enero de
de 2000 de la Notaria 48 de Bogoté 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000369 del 29 de 00718612 del 2 de marzo de
febrero de 2000 de la Notaria 48 2000 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0002200 del 27 de agosto 00794427 del 18 de septiembre
de 2001 de la Notaria 48 de Bogoté de 2001 del Libro IX

D.C.
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E. P. No. 0003261 del 22 de agosto 01073788 del 22 de agosto de
de 2006 de la Notaria 48 de Bogoté 2006 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0004030 del 23 de 01080705 del 25 de septiembre
septiembre de 2006 de la Notaria de 2006 del Libro IX

48 de Bogot& D.C.

E. P. ©No. 0002916 del 4 de julio 01142979 del 6 de Jjulio de
de 2007 de la Notaria 48 de Bogoté 2007 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1083 del 5 de abril de 02204707 del 6 de abril de
2017 de la Notaria 11 de Bogoté 2017 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1716 del 28 de mayo de 02347101 del 7 de Jjunio de
2018 de la Notaria 11 de Bogoté 2018 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 652 del 14 de abril de 02708847 del 25 de mayo de
2021 de la Notaria 14 de Cali 2021 del Libro IX

(Valle Del Cauca)

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

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

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
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Actividad principal Cdédigo CIIU: 8610
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4645
Otras actividades Cbébdigo CIIU: 8699

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

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

Nombre: CONSORCIO COSMINORTE

Matricula No.: 00975384

Fecha de matricula: 25 de octubre de 1999

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio

Direcciédn: Cl 64 G 92 72

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: COSMITET SAN ANTONIO

Matricula No.: 01258225

Fecha de matricula: 25 de marzo de 2003

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio

Direcciédn: Cr 12 A 3 - 45 Sur

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: COSMITET KENNEDY

Matricula No.: 01258227

Fecha de matricula: 25 de marzo de 2003

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio

Direcciédn: Cl 41 D Sur 78 P - 28 Frente Estacion
Bomberos

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: COSMITET MULTIMEDICAS

Matricula No.: 01923238

Fecha de matricula: 20 de agosto de 2009

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio

Direcciédn: Ak 45 No. 118-45
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Municipio: Bogotéa D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 561.727.261.483
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8610

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre Planeacién Distrital son informativos:
Fecha de envio de informacidén a Planeacidén Distrital : 25 de mayo de
2021.

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

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de agosto de 2021 Hora: 08:53:04
Recibo No. AB21161450
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B2116145089C96

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

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

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

R I AR b b b b b I dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A b b b b b S g 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b g g b b b b b b g g b b 4

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

R IR AR b b b b b b db 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b\ dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

Rk IR AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b I 4 b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

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

L)l
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L]
COSMITET une

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES IDENTIFICACION: CC 31384926 IHC: 31384926 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: AFRO COLOMBIANO

FECHA DE NACIMIENTO: 16/7/1963 EDAD: 49 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CR 17 CL 1A 1A 21 BRR LA PLAYITA \Clﬁbl_CEA-CALI DEL ;E_LZEZFBC;';O' 315-5205396 CELULAR:

EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 18/1/2013 - 11:20:09 FECHA EGRESO: 18/1/2013 - 11:26:11 CAMA:

EL BOSQUE

DEPARTAMENTO: 020202 - CONSULTA EXTERNA -

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE I

Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas

Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:33:12

FECHA ||

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

| 11:30|[ abermudez - ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO

| || MOTIVO DE CONSULTA :

ENFERMEDAD ACTUAL :

LA PCIENTR REFIE MUCHO ESTERNIMIENTO Y SX CON EL MEDICMENTOS OXIBUTINO POR LNO CUAL SE CAMBIA A

TOLTERODINA 2 MG

2013-01-18 ||| 11:28|

| abermudez - ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO

MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL :

POP CIERRE DEFISTUAL YA NO SE ORINA POR VAGINA TIENE HIPERACTIVIDAD Y ESCAPED E ORINA. REFIE RDOLRO
ABDOMNALES O AHORA. OLOR FEO EN VAGINA PLNA VALORCIONS POR GINECOLGOA POR ESTO OXIBUTININ
DOSVECIES AL DIA

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| copico |

DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO ||oBSERVACION

[ N311  |[VEJIGA NEUROPATICA REFLEJA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE || |

ANTECEDENTES PERSONALES

| ANTECEDENTES ” OP DETALLE |
Actividad Fisica | SI ||Camina Poco, No Hace Ejercicios. |
Diabetes [ NO |[Niega. |
| NO ||Niega. |
Enfermedad Respiratoria ACTUALMENTE CUADRO RESPIRATORIO SE DEBE
PATOLOGICOS SI PROGRAMAR 2 SEMANAS DESPES DE LA RESOLUCION DE
LOS SINTOMAS.
Hipertension Arterial | NO ||NIEGA HTA |
| SI ||Trepanositos |
Otros
| s1 |[pREPANOCITOS |
QUIRURGICOS Quirurgicos | SI ||CESAREA(3) |
TRAUMA OCULAR IZQUIERDO A LOS DOS AA'OS CON
PROTESIS OCULAR ACTUALMETNE NO LA UTILIZA DESDE
SI ULTIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TIPO
GINECOLOGICO. HISTERCTOMIA MAYO DE 2011 POR
MIOMATOSIS UTERINA.

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/fKoLIE.html
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24/8/2021

| ” |||| SI  ||Protesis Ocular Izquierda Il
ALERGICOS Alergias | SI |[NIEGA ALERGIAS. |
| ANTECEDENTES FAMILIARES

| ANTECEDENTES-- i DETALLE

|Alergicos “

[Atimentacion

|

ICardiovascuIar

|

|Cerebro vascular

|

|Crecimiento y Desarrollo

IHospitaIarios

|

[Infecciosos

|

|Inmunologicos

|

|Metabolicos

|

|Otros

|

IPediatricos

|

|Quirurgicos

|

|Respiratorio

IToxicos

|

[Transfusionales

|

|Traumaticos

|

|| ORIGEN DE LA ATENCION

Enfermedad general ||

|FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[cobiGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sErRvICIO |
| N301 ||CISTITIS INTERSTICIAL (CRONICA) || AmBULATORIO |
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

¥
PROFESIONAL: ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO
CC - 16761285 - T.P 762689-98
ESPECIALIDAD - UROLOGO

Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/fKoLIE.html

Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:33:12
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0y

COSMITET uo. HISTORIA CLINICA

e b e an |
PACIENTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES IDENTIFICACION: CC 31384926 IHC: 31384926 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: AFRO COLOMBIANO
FECHA DE NACIMIENTO: 16/7/1963 EDAD: 49 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CR 17 CL 1A 1A 21 BRR LA PLAYITA \Clﬁbl_CEA—CALI DEL ;E_LZE;BC;';O' 315-5205396 CELULAR:
EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 30/11/2012 - 15:15:51 FECHA EGRESO: 30/11/2012 - 15:48:17 CAMA:
gs:al}'\l}lzn$ﬂx 090901 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO
PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE I
Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresién: 2021/8/24 - 13:35:41

FECHA ” MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 15:45 || carlos.carvajal - CARLOS VIRGILIO CARVAJAL GOMEZ |

MOTIVO DE CONSULTA :
2012-11-30 TRAE RX. COL. DORSAL T 26 NOV/12 DX, LEVE ESCOLIOSIS RESTO NORMAL

ENFERMEDAD ACTUAL :
REFIERE QUE PERSISTE DOLOR AUNQUE EN MENOR INTENSIDAD. CARD. RITMICOS

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO ||oBSERVACION |
| M546  ||[DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

| ANTECEDENTES ” oP DETALLE |
Actividad Fisica | SI ||Camina Poco, No Hace Ejercicios. |
Diabetes | NO ||Niega. |
| NO ||Niega. |
Enfermedad Respiratoria ACTUALMENTE CUADRO RESPIRATORIO SE DEBE
PATOLOGICOS SI PROGRAMAR 2 SEMANAS DESPES DE LA RESOLUCION DE
LOS SINTOMAS.

Hipertension Arterial | NO ||NIEGA HTA |

| sI |[Trepanositos |
Otros
[ sI |[DREPANOCITOS |

| s1  |[cEsAREA(3) |

TRAUMA OCULAR IZQUIERDO A LOS DOS AA'OS CON
PROTESIS OCULAR ACTUALMETNE NO LA UTILIZA DESDE
QUIRURGICOS Quirurgicos SI ULTIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TIPO
GINECOLOGICO. HISTERCTOMIA MAYO DE 2011 POR
MIOMATOSIS UTERINA.

| SI ”Protesis Ocular Izquierda |

ALERGICOS Alergias [ sI |[NIEGA ALERGIAS. |

| ANTECEDENTES FAMILIARES

| ANTECEDENTES-- | DETALLE

I If
https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/fHHmJz.html 1/3
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|Alergicos I

|Alimentacion “

ICardiovascuIar ”

|Cerebro vascular “

|Crecimiento y Desarrollo ”

|Hospitalarios “

[Infecciosos |

IInmunoIogicos ”

[Metabolicos |
|Otros “

IPediatricos ”

|Quirurgicos |

|Respiratorio ”

[Toxicos |

[Transfusionales |

ITraumaticos ”

| SIGNOS VITALES ]

Tension Frecuencia Temperatura Frecuencia Peso ||Talla Masa Perimetro Area de Superficie
Arterial Cardiaca P Respiratoria Corporal Abdominal Corporal
[ 130/80 || 80 [ 36.50 | 19 |[64.00][ || | i 0.00 |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
. carlos.carvajal - CARLOS VIRGILIO CARVAJAL GOMEZ
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
. PIROXICAN 20 CAPS. 30
METOCARBAMOL TBTS,. 20
SE DA ORDEN FISIOTERAPIA SESIONES 05

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS |

CANTIDAD |[FECHA/HORA

TIPO CARGO DESCRIPCION SoLcrrapallevoLucion

990208  ||[EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR FISIOTERAPIA 1 30/11/2012 -

PROCEDIMIENTOS [ C o |

MISCELANEOS
Diagnosticos
Presuntivos

|| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general ||
[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| Deteccion de alteraciones del adulto |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|copiGo |[p1AGNOSTICO DE EGRESO |[sErvICIO |
| M546 |[DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL || AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/fHHmJz.html 2/3
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ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

e

:_,_:,_—_—'_—'_,_.—__

(ol

5

PROFESIONAL: CARLOS VIRGILIO CARVAJAL GOMEZ

CC - 16495646

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:35:42

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/fHHmJz.html 3/3
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L]
COSMITET une

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES IDENTIFICACION: CC 31384926 |HC: 31384926 - CC

POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: AFRO COLOMBIANO

FECHA DE NACIMIENTO: 16/7/1963 EDAD: 49 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
) VALLE DEL|TELEFONO:  315-5205396- )

RESIDENCIA: CR 17 CL 1A 1A 21 BRR LA PLAYITA CAUCA-CALL 24-2282> CELULAR:

EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSERANZA SECUNDARIA

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 19/11/2012 - 14:29:51 FECHA EGRESO: 19/11/2012 - 15:07:11 CAMA:

DEPARTAMENTO: 090901 - CONSULTA EXTERNA - ]

BUENAVENTURA SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas

Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:35:53

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 14:56 || carlos.carvajal - CARLOS VIRGILIO CARVAJAL GOMEZ |
MOTIVO DE CONSULTA :
2012-11-19 viene x cambio de gafas
ENFERMEDAD ACTUAL :
ULTIMAS HACE 01 ANO
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO ||oBSERVACION |

|  H524  ||PRESBICIA

ANTECEDENTES PERSONALES |

I
https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/IWCq1T.html

| ANTECEDENTES ” oP DETALLE |
Actividad Fisica | SI ||Camina Poco, No Hace Ejercicios. |
Diabetes | NO ||Niega. |
| NO ||Niega. |
Enfermedad Respiratoria ACTUALMENTE CUADRO RESPIRATORIO SE DEBE
PATOLOGICOS SI  |[|PROGRAMAR 2 SEMANAS DESPES DE LA RESOLUCION DE
LOS SINTOMAS.
Hipertension Arterial | NO ||NIEGA HTA |
| sI |[Trepanositos |
Otros
[ sI |[DREPANOCITOS |
| s1  |[cEsAREA(3) |
TRAUMA OCULAR IZQUIERDO A LOS DOS AA'OS CON
PROTESIS OCULAR ACTUALMETNE NO LA UTILIZA DESDE
QUIRURGICOS Quirurgicos SI  |[ULTIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TIPO
GINECOLOGICO. HISTERCTOMIA MAYO DE 2011 POR
MIOMATOSIS UTERINA.
| SI ”Protesis Ocular Izquierda |
ALERGICOS Alergias [ sI |[NIEGA ALERGIAS. |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
I

I
1/3
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|Alergicos

I

|Alimentacion

|

ICardiovascuIar

|

|Cerebro vascular

|

|Crecimiento y Desarrollo

|

|Hospita|arios

|

[Infecciosos

|

IInmunoIogicos

|

[Metabolicos

|

|Otros

|

IPediatricos

|

|Quirurgicos

|

|Respiratorio

|

|Toxicos

|

[Transfusionales

|

ITraumaticos

|

INTERCONSULTAS SOLICITADAS

CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO (|cop-CAibAD  |[ESPECTALIDAD oL UCION ESTADO
19/11/2012 -
071 OPTOMETRA 14754-39 N/A
| Observacion ” |
Motivo | |
830207 ™ profesional |[CARLOS VIRGILIO CARVAJAL GOMEZ - MEDICO GENERAL |
_ _ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnosticos DX 1 D H524  PRESBICIA
Presuntivos
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA ~ ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO

|| ORIGEN DE LA ATENCION

Enfermedad general

[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| Deteccion de alteraciones del adulto |
| INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS |
No. TIPO DE DIAS DE FECHA DE
EvoLucion ||OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD  ||INCAPACIDAD  ||[EMISION
Incapacidad por
4906427 |[PROLONGACION DE INCAPACIDAD POST QX. FISTULA VESICO VAGINAL Enfermedad 5 19/11/2012
General

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|copico ||[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sErvICIO |
| H524 |[PRESBICIA || AmMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/IWCq1T.html
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PROFESIONAL: CARLOS VIRGILIO CARVAJAL GOMEZ

CC - 16495646

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresién: 2021/8/24 - 13:35:53
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L]
COSMITET une

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES IDENTIFICACION: CC 31384926 IHC: 31384926 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: AFRO COLOMBIANO

FECHA DE NACIMIENTO: 16/7/1963 EDAD: 49 Afos SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CR 17 CL 1A 1A 21 BRR LA PLAYITA \Clﬁbl_CEA-CALI DEL ;E_LZEZFBC;';O' 315-5205396 CELULAR:

EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 9/11/2012 - 08:03:15 FECHA EGRESO: 9/11/2012 - 08:17:08 CAMA:

EL BOSQUE

DEPARTAMENTO: 020202 - CONSULTA EXTERNA -

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas

Fecha Impresién: 2021/8/24 - 13:36:04

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
| 08:15|| abermudez - ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO |
MOTIVO DE CONSULTA :
2012-11-09 CONORL

ENFERMEDAD ACTUAL :
CORRECCO NDEFISTULA COMPLICADA GRNADE EL 16 OCTUBR DE 2012, ESTA SECA POR VAGINA. PLAN COMPLETAR
1 MES CON SONDA RESTO IGUAL

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| cobpico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO  ||OBSERVACION

[ z719  |[CONSULTA, NO ESPECIFICADA

| |

ANTECEDENTES PERSONALES

| ANTECEDENTES || oP DETALLE
Actividad Fisica | SI ||Camina Poco, No Hace Ejercicios. |
Diabetes | NO ||Niega. |
| NO ||Niega. |
Enfermedad Respiratoria ACTUALMENTE CUADRO RESPIRATORIO SE DEBE
PATOLOGICOS SI ||PROGRAMAR 2 SEMANAS DESPES DE LA RESOLUCION DE
LOS SINTOMAS.
Hipertension Arterial | No |[NIEGA HTA |
| SI ||Trepanositos |
Otros
[ s1  |[DREPANOCITOS |
[ sI |[cESAREA(3) |
TRAUMA OCULAR IZQUIERDO A LOS DOS AA'OS CON
PROTESIS OCULAR ACTUALMETNE NO LA UTILIZA DESDE
QUIRURGICOS Quirurgicos SI |[ULTIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TIPO
GINECOLOGICO. HISTERCTOMIA MAYO DE 2011 POR
MIOMATOSIS UTERINA.
| s1 |[Protesis Ocular Izquierda |
ALERGICOS Alergias | s1  |[NIEGA ALERGIAs. |
| ANTECEDENTES FAMILIARES
| ANTECEDENTES-- i DETALLE

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/MKgKHI.html
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|Alergicos ”

|Alimentacion “

|Cardiovascular “

ICerebro vascular ”

|Crecimiento y Desarrollo “

|Hospita|arios “

IInfecciosos ”

[Inmunologicos |

|Metabo|icos ”
|0tros “
[Pediatricos |

IQuirurgicos ”

|Respiratorio “

|Toxicos “

ITransfusionaIes ”

[Traumaticos |

| INTERCONSULTAS SOLICITADAS |

CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO ||Cepecralipap  ||ESPECIALIDAD EVOLUCION ESTADO
9/11/2012 -
026 UROLOGO 08:12:14 N/A
| Observacion ||1 MES |
890202 || Motivo | |
[ Profesional  |[ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO - UROLOGO |
Diagnosticos
Presuntivos
|| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general ||
|[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|copico ||[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sErvICIO |
| N321 |[FISTULA VESICOINTESTINAL || AmMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO
CC-16761285 - T.P 762689-98
ESPECIALIDAD - UROLOGO

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/MKgKHI.html 2/3



24/8/2021
Imprimié: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:36:05

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/MKgKHI.html 3/3



24/8/2021

COSMITET une

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES IDENTIFICACION: CC 31384926 IHC: 31384926 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: AFRO COLOMBIANO

FECHA DE NACIMIENTO: 16/7/1963 EDAD: 49 Afos SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CR 17 CL 1A 1A 21 BRR LA PLAYITA \Clﬁbl_CEA-CALI DEL ;E_LZEZFBC;';O' 315-5205396 CELULAR:

EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 29/10/2012 - 10:28:59 FECHA EGRESO: 1/11/2012 - 15:37:21 CAMA:

DEPARTAMENTO: 060606 - URGENCIAS - REY
DAVID

SERVICIO: URGENCIAS

PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas

Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:36:18

ANTECEDENTES PERSONALES

| ANTECEDENTES || oP DETALLE |
Actividad Fisica | SI ||Camina Poco, No Hace Ejercicios.
Diabetes | NO ||Niega.
| NO ||Niega.
Enfermedad Respiratoria ACTUALMENTE CUADRO RESPIRATORIO SE DEBE
PATOLOGICOS SI PROGRAMAR 2 SEMANAS DESPES DE LA RESOLUCION DE
LOS SINTOMAS.
Hipertension Arterial | No |[NIEGA HTA
| SI ||Trepanositos
Otros
| s1 |[DREPANOCITOS
[ sI |[cESAREA(3)
TRAUMA OCULAR IZQUIERDO A LOS DOS AA'OS CON
PROTESIS OCULAR ACTUALMETNE NO LA UTILIZA DESDE
QUIRURGICOS Quirurgicos SI ULTIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TIPO
GINECOLOGICO. HISTERCTOMIA MAYO DE 2011 POR
MIOMATOSIS UTERINA.
| s1 |[Protesis Ocular Izquierda
ALERGICOS Alergias | s1  |[NIEGA ALERGIAs.
| ANTECEDENTES FAMILIARES
| ANTECEDENTES-- i DETALLE
[Alergicos |

|Alimentacion

ICardiovascuIar

|

|Cerebro vascular

|

|Crecimiento y Desarrollo

|

|Hospita|arios

|

[Infecciosos

|

IInmunoIogicos

|

[Metabolicos

|

|Otros

IPediatricos

I
https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/Nfpy5x.html
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|Quirurgicos |

|Respiratorio ”

IToxicos “

[Transfusionales I

|Traumaticos ||

I RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

. ana.salgado - ANA TULIA SALGADO
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

-- MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 1 BOLSA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO:
1
MEDICAMENTO FORMULADO: LIDOCAINA SIMPLE 1 TUBO (S) Dosis Unica, VIA: TOPICA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

FOFOS0040589 | o rRURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 1000ML SOLUCION INYECTABLE |CLORURO DE SODIO

POS
FORMULG IANA TULIA SALGADO FECHA FORMULACION: 29/10/2012

10:41
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 BOLSA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos | Entregas Al Paciente Observacion
29/10/2012 14:35 |PAULA ANDREA LOPEZ V. | 1 BOLSA (S)] 0 BOLSA (S) 0
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOI}.)%0580231 ILIDOCAINA SIMPLE 2% GEL O JALEA LIDOCAINA SIMPLE
FORMULO |ANA TULIA SALGADO FECHA FORMU":‘(;:_ESN: 29/10/2012
VIA DE ADMINISTRACION: TOPICA
DOSIS 1.00 TUBO (S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 GEL O JALEA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos | Entregas Al Paciente Observacion
29/10/2012 14:35 |PAULA ANDREA LOPEZ V. 1 TUBO (S)] 0 TUBO (S) 0
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
219E001290659 EQUIPO CYSTOFLO ADULTO 2000 ML MRD2926 C X30 BAXTER
ENTREGAS ;
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
2012-10-29 14:35 PAULA ANDREA LGPEZ V. 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2205G000760790 GUANTE ESTERILES 7.5 CX50
ENTREGAS ;
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
2012-10-29 14:35 PAULA ANDREA LGPEZ V. 1 0 0

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/Nfpy5x.html
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REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2191H000960799 HOJA DE BISTURI # 11 EN ACERO CARBON CX100
ENTREGAS ]
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
2012-10-29 14:35 PAULA ANDREA LOPEZ V. 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2203J000020969 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 CX100
ENTREGAS ]
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
2012-10-29 14:35 PAULA ANDREA L6PEZ V. 2 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
22455001372373 SONDA FOLLEY 22 X 30 3 VIAS CX10
ENTREGAS ]
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
2012-10-29 14:35 PAULA ANDREA LOPEZ V. 1 0 0

i

- | .-:" s
rr P o LA
i

R

PROFESIONAL:

ESPECIALIDAD -

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/Nfpy5x.html

ANA TULIA SALGADO
CC - 38601195 - T.P 761625-08
MEDICO GENERAL

Imprimié: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas

Fecha Impresién: 2021/8/24 - 13:36:19
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COSMITET 1 HISTORIA CLINICA
|—i—-|-—I-|I-.
PACIENTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES IDENTIFICACION: CC 31384926 IHC: 31384926 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: AFRO COLOMBIANO
FECHA DE NACIMIENTO: 16/7/1963 EDAD: 49 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
VALLE DEL|TELEFONO: 315-5205396-
RESIDENCIA: CR 17 CL 1A 1A 21 BRR LA PLAYITA CAUCA-CALI 24-22822 CELULAR:

EMAIL: NO TIENE

OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 16/10/2012 - 05:55:32 FECHA EGRESO: 19/10/2012 - 15:34:25 CAMA: 421R-A

CRD

DEPARTAMENTO: 060607 - HOSPITALIZACION -

SERVICIO: HOSPITALARIO

PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE I

Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas

Fecha Impresién: 2021/8/24 - 13:36:30

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 11:26/| luz.montoya - LUZ MARLENY MONTOYA |
MOTIVO DE CONSULTA :
2012-10-19 ingresa para tratamiento quirurgico
ENFERMEDAD ACTUAL :
paciente quien ingresa para correccion fistula vesico - vaginal por parte de urologia- procedimiento bien tolerado, sin
complicaciones
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| cobpico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO  ||OBSERVACION |
[ N820  |[FISTULA VESICOVAGINAL | | |
| EVOLUCIONES |
| FECHA || EVOLUCIONES |
2012-10-18 || 18:15 SERVICIO: HOSPITALIZACION

Elaborada por: abermudez - ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO
ESPECIALIDAD: UROLOGO

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

POP CIERRE DE FISTULA VESICO VAGINAL Y LIBERACON DE ADHERENCIS

PLAN:
SALIDA MANANAN. REPOSOS ANTIBITICOS VO. SONDA PRO 3 SEMANS. ANALGEICOS
INCOPAICDAD MEDICA POR 30 DIAS

*ANALISIS(JUSTIFICACION):
YA

HALLAZGO OBJETIVO:

BUENA EVOLUCION AFEBRILO NO VOMITO TOLERA VO.
SIGNO SVITLAES NORMALES

ABD SIN DEFENSA. HERIDA CUBIERTA

SNC NORMAL

GU ORINA AMARILLA NO SNGRADO ACTIVO

HALLAZGO SUBJETIVO:
BIEN NO MOJA NO FIBRE

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/IhU89E.html
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INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
YA
11:15 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: luz.montoya - LUZ MARLENY MONTOYA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
valorada por urologia, da alta con control por la consulta externa
*ANALISIS(JUSTIFICACION):
buena evolucion
HALLAZGO OBJETIVO:
consciente, orientada, afebril, hidratada, no disnea, buena tolerancia oral
2012-10-19 pulmonar no agregados
cv ruidos cardiacos ritmicos
abdomen blando, depresible
ext no edemas
HALLAZGO SUBJETIVO:
mejores condiciones generales
INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
sonda vesical por 3 semanas
ciclo de antibiotico oral
control por urologia por la consulta externa
| ANTECEDENTES PERSONALES |
| ANTECEDENTES ” oP DETALLE |
Actividad Fisica | SI ||Camina Poco, No Hace Ejercicios. |
Diabetes [ NO |[Niega. |
| NO ||Niega. |
Enfermedad Respiratoria ACTUALMENTE CUADRO RESPIRATORIO SE DEBE
PATOLOGICOS sI PROGRAMAR 2 SEMANAS DESPES DE LA RESOLUCION DE
LOS SINTOMAS.
Hipertension Arterial | NO ||NIEGA HTA |
| s1 |[Trepanositos |
Otros
| s1 |[pREPANOCITOS |
[ s1  |[cESAREA(3) |
TRAUMA OCULAR IZQUIERDO A LOS DOS AA'OS CON
PROTESIS OCULAR ACTUALMETNE NO LA UTILIZA DESDE
QUIRURGICOS Quirurgicos sI ULTIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TIPO
GINECOLOGICO. HISTERCTOMIA MAYO DE 2011 POR
MIOMATOSIS UTERINA.
| SI ||Protesis Ocular Izquierda |
ALERGICOS Alergias | s1  |[NIEGA ALERGIAS. |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
[Alergicos | |
IAIimentacion ” |
|cardiovascular | |
|Cerebro vascular || |
[ 11 1

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/IhU89E.html 2/10
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|crecimiento y Desarrollo [|

|Hospita|arios

IInfecciosos

|

[Inmunologicos

|

|Metabo|icos

|0tros

|

[Pediatricos

|

IQuirurgicos

|

|Respiratorio

|

|Toxicos

ITransfusionaIes ”

[Traumaticos

|

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

| FECHA

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

. abermudez - ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO
" ESPECIALIDAD: UROLOGO

MEDICAMENTO FORMULADO: OXIBUTININO 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s), VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 5
MEDICAMENTO FORMULADO: HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA 1 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA,
DIAS DE TRATAMIENTO: 4

MEDICAMENTO FORMULADO: RANITIDINA 1 AMPOLLA (S) Cada 1 Hora(s), VIA: PARENTERAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 2
MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL CLORHIDRATO 1 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: OTICA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

. simena.quimbay - SIMENA QUIMBAY
" ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADO

. dayci.cavadia - DAYCI CAVADIA PUELLO
" ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

revisado

. diana.castafio - DIANA MARCELA CASTANO MEJIA
" ESPECIALIDAD: ENFERMERIA MANEJO DE PIEL

revisado.
p- valoracion por medico tratante

. dayci.cavadia - DAYCI CAVADIA PUELLO
" ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

revisado,p/val por medico tte,se avisa

. simena.quimbay - SIMENA QUIMBAY
" ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADO
P/ VX X MEDICO TRATANTE

. olga.maquilon - OLGA LUCIA MAQUILON
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO REFORMULADO: ENEMA TRAVAD ORAL R:ARD0002 CX24 1.00 FRASCO Dosis Unica , VIA: ORAL, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1.00
OBSERVACIONES: ORDENADA POR UROLOGO

. diana.castafio - DIANA MARCELA CASTANO MEJIA
" ESPECIALIDAD: ENFERMERIA MANEJO DE PIEL

revisado.

ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

NOTA OPERATORIA

[FECHA INICIO

|[2012-10-16 07:00 |[purACION |[04:00 (HH:mm)

|QUIROFANO ||Quirofano4 Rey David |
VIA ACCESO UNICO O UNILATERAL TIPO CIRUGIA LIMPIA-
CONTAMINADA

|AMBITO CIRUGIA HHOSPITALARIA HFINALIDAD ”TERAPEUTICO

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/IhU89E.html
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| I ||CIRUGIA I |
| PROFESIONALES |
|ANESTESIOLOGO |[LEONOR 1ZQUIERDO MUROZ |[AYUDANTE ||LUIS EDUARDO FLOREZ |
[INSTRUMENTADOR |[PAOLA ANDREA ESCOBAR RIZO ||CIRCULANTE | |
| PROCEDIMIENTOS REALIZADOS |
[cARGO |[DESCRIPCION |
[LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA |

579930 : -

|Observacion ”

Diagnosticos Pre-QX “

|CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL SOD

707510

|Observacion ||

| Diagnosticos Pre-QX ||

| DIAGNOSTICOS

[POST Qx |

[T1PO | |

[compLIicACION ||

[T1PO | |

|MATERIAL ENVIADO A PATOLOGIA: SI

CLASE DE MATERIAL ENVIADO:

no
| DESCRIPCIONES DE LA CIRUGIA |
[ FECHA || DESCRIPCIONES |
09:43 abermudez - ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO
fistula grnade aprox 2 cm en piuso de vejiga retrotirgonal parde vagina involucra el piso sin plnoa adecuados. incions
suprapubicadiseccon por planos. liberacons de multiples adehrencias en vejiga apaetura de vejiga se ubica fistula y
2012-10-16 mleatos al lado Circunciosnde fistula liberacons de mucosa con pott. liberacaen piso de vagiina se svisuliza intestino en
el piso. liberacon sde pistula. cierre de fistula con vycril 2-0 .se coprueba no orificios. cierre de vejiga en plano inverso
con croado 2-0 no conmplicacioanes. meatos permeblaes. paso de sonda foley 20 fr geud aorina clara . cierre de vejiga
en dos palnos cromado 1 y piel con prolene 3-0
DESCRIPCIONES DE LA CIRUGIA
————————
| FECHA || DESCRIPCIONES |
2012-10-16
[09:43 |[abermudez - ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO |
fistula grnade aprox 2 cm en piuso de vejiga retrotirgonal parde vagina involucra el piso sin plnoa adecuados. incions
suprapubicadiseccon por planos. liberacons de multiples adehrencias en vejiga apaetura de vejiga se ubica fistula y mleatos al
lado Circunciosnde fistula liberacons de mucosa con pott. liberacaen piso de vagiina se svisuliza intestino en el piso. liberacon
sde pistula. cierre de fistula con vycril 2-0 .se coprueba no orificios. cierre de vejiga en plano inverso con croado 2-0 no
conmplicacioanes. meatos permeblaes. paso de sonda foley 20 fr geud aorina clara . cierre de vejiga en dos palnos cromado 1y
piel con prolene 3-0
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFﬁgOPlc())Sl879 OXIBUTININO 5MG TABLETA OXIBUTININO
FORMULO IALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO FECHA FORMUL(‘,\;:_E;N: 16/10/2012

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 1.00 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 TABLETA
CODIGO | PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOH0130041 |HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA 0.02MG/2.5MG SOLUCION
POS INYECTABLE HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA
FORMULO ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO FECHA FORMUL(I)'\QC_ZOSN: 16/10/2012

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/IhU89E.html
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DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos E:tre_gas Al Observacion
aciente
16/10/2012 |KARINA AGUINO 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA
17:59 CASTRILLON (S) (S)
17/10/2012 |DAYAN CAICEDO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA|
00:00 (S) (S)
17/10/2012 |DAYAN CAICEDO 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA
06:00 (S) (S)
17/10/2012 |JADRIANA FERNANDA PABON 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA
10:40 T (S) (S)
17/10/2012 |JADRIANA FERNANDA PABON 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA
18:08 T (S) (S)
18/10/2012 |NATHALI GARZON 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA|
00:00 (S) (S)
18/10/2012 |NATHALI GARZON 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA
05:58 (S) (S)
18/10/2012 JANDRES DAVID ZAMBRANO 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA
12:00 (S) (S)
18/10/2012 JANDRES DAVID ZAMBRANO 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA
16:59 (S) (S)
18/10/2012  |PATRICIA PEDROZA 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA|
23:59 SALDANA (S) (S)
19/10/2012  |PATRICIA PEDROZA 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA
05:59 SALDANA (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOR0010885
POS |RANITIDINA (CLORHIDRATO) 50MG2ML SOLUCION INYECTABLE RANITIDINA (CLORHIDRATO)
FORMULO |ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO FECHA FORMUL:QCL%N: 16/10/2012

VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Hora(s)
CANTIDAD 24.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al .z
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
16/10/2012 |KARINA AGUINO| 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA|
17:59 CASTRILLON (S) (S)
17/10/2012 |DAYAN CAICEDO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA
06:00 (S) (S)
17/10/2012 |ADRIANA FERNANDA PABON| 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA|
18:08 T (S) (S)
18/10/2012 |NATHALI GARZON 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA
05:59 (S) (S)
18/10/2012 |ANDRES DAVID ZAMBRANO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA
16:47 (S) (S)
19/10/2012  [PATRICIA PEDROZA| 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA|
05:59 SALDANA (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOT0200933 kyp AMADOL CLORHIDRATO 50MG
POS /1ML SOLUCION INYECTABLE [TRAMADOL CLORHIDRATO
FORMULO |ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO FECHA FORMU"(?;I!__,%N: 16/10/2012

VIA DE ADMINISTRACION: OTICA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 2.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
16/10/2012 |DAYAN CAICEDO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0
20:00 (S) (S)
17/10/2012 JADRIANA FERNANDA PABON 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
08:00 T (S) (S)

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/IhU89E.html
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17/10/2012  [NATHALI GARZON 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA] 0
19:59 (S) (S)
18/10/2012 |ANDRES DAVID ZAMBRANO [ 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
08:00 (S) (S)
18/10/2012  [PATRICIA PEDROZA{ 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
20:00 SALDANA (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFﬁgOIESSZGB |[FOSFATO DE SODIO DIBASICO+MONO 133ML SUSPENSION ORAL FOSFATO DE SODIO DIBASICO+MONO
FORMULO [OLGA LUCIA MAQUILON FECHA FORMUL;\ZC_EC;N: 18/10/2012
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 1.00 FRASCO Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 SUSPENSION ORAL
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos Entregas Al Paciente Observacion
19/10/2012 11:34 [LAURA GARCIA 1 FRASCO| 0 FRASCO, O]SE REGISTRA MEDICAMENTOS DEL DIA
DE AYER.
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|copiGo ||[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sERvICIO |
| N820 ||FISTULA VESICOVAGINAL || HOSPITALARIO |

| FECHA || LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA |

2012-10-16 || 06:25 miyerli.carabali - MIYERLI CARABALI - AUXILIAR DE ENFERMERIA

ingresa paciente al area de ambulatorio conciente orientada en tiempo lugar y persona en compaiiia de familiar al
procedimiento de cierre de fistula uretrovaginal, con el dr alberto pupo signos vitales ta: 140/100 media de 116 fc: 86
se organiza documentacion y se firma papeleria se organiza documentacion y se firma papeleria refiere no sufrir de nda
no haber tomado nada tiene ayuno corespondiente trae urocultivo negativo se canaliz vena en msi con jelco 18. tiene
pafal desecahble pendiente retirar en sala.

07:15 adriana.londonol - ADRIANA LONDONO - ENFERMERA (0O)

ingresa paciente a sala de cirugia # 4 en silla de rueda conciente orientada con lev permeables en msd swe ubica en
camilla se monitoriza con signos vitales ta 145/85 fc 105x spo2 97% dr: izquierdo inicia inducion de anestesia raquidea
con bupinest pesado + aguja espinocat # 26 se coloca en posicion ginecologica dr: bermudez realiza previa asepsia y
antisepsia en sitio de procedimeinto quirurgico con solucion yodada instrumentadora paola cubre con campos
quirurgico esteriles anestesia raquidea no fue efectiva dr;: izquierdo incia inducin de anestesia general con fentanyl +
midazolam + xilocaina simple 2% + propofo + un goteo de remifentanilo por bomba ifucion intuba con mascara
laringea # 3 la foja @ maquina de anestesia dr: bermudez con dr: florez inicia procedimiento quirurgico coreccion de
fistula uretovaginal sin complicacion

07:20 adriana.londonol - ADRIANA LONDONO - ENFERMERA (0)

instrumentadora paola realiza conteo inciial 26 compresas en mesa quirurgico + 6 gasas
08:53 adriana.londonol - ADRIANA LONDONO - ENFERMERA (0)

dr: juan carlos paez entra de ayudantia
09:51 luz.gil - LUZ ESTELA GIL - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Llega paciente a recuperacion bajo efectos e a. general + raquidea en compafiia de anestesiologo y circulante buenas
condiciones generales Hda Qx cubierta con micropore limpio sv a drenaje orina hematuric clara.

09:59 adriana.londonol - ADRIANA LONDORNO - ENFERMERA (0O)

instrumentadora paola realiza conteo final 26 compresas + 6 gasas conteo completo se informa a grupo quirurgico dr:
bermudez termina procedimeintoq uirurgico dr: izquierdo retira mazcara laringea se traslada paciente a sala de
recuperacion en camilla en compania de anesteisologo con circulante bajo efecto de anestesia con lev permeables
limpio con herida quirurgica cubierta con micropor con sonda vesical a cistoflo con signos vitales ta 111/60 fc 78x spo2
99%

10:21 francia.avilez - FRANCIA ELENA AVILEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA
elimina por sonda vesical 600 cc de orina hematurica clara

14:29 luz.gil - LUZ ESTELA GIL - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Sale paciente de recuperacion buenas condiciones generales lev limpios Hda Qx limpia elimina por sv 400cc amarillo
claro.

15:00 karina.castrillon - KARINA AGUINO CASTRILLON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

recibo paciente de sala de cx, en camilla en companfia de camillero . estable coonciente en tiempo lugar y persona, con
diagnostico anotado al examen fisico se observa ventilando al medio ambiente, con buen patron respiratorio mucosas
humedas e hidratadas, torax simetrico, piel intrgra, liquidos endovenos amantenimiento, sin nada via oral. abdomen
blando con poco dolro a la palpacion, se observa hx quirurgica. cubierta con gasa y micropore, elimiando por sonda
vesical conectada a cistoflo. se moviliza por sus propios medios. se encuentran dentro de los parametros normales,.
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16:00 karina.castrillon - KARINA AGUINO CASTRILLON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

se contorlan signos vitales, se grafican se encuentra dentro de los parametros normales, paciente presenta emesis en
dos ocaciones, se informa, paciente continua sin tolerar via oral. por su sonda elimian 200cc de orina clara.

18:00 adriana.pabon - ADRIANA FERNANDA PABON T - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se toman signos vitales estables, paciente en la unidad afebril, tranquila, se observa diambular, sin cambios hasta el
momento. Continua pendiente valoracion por medico tte.

18:59 karina.castrillon - KARINA AGUINO CASTRILLON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

entrego paciente en habitacion, en cama tranquila, sin complicaciones, mas calmada, sin anomalias. se le administro
su medicamento farmacoloogico, sin coamplicoane,s no refiere malestar, queda consu hx quirugica en region puvis
cubierta con micropore.

19:00 dayan.caicedo - DAYAN CAICEDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

recibo paciente en cama consciente orientada en tiempo,lugar y persdona con igual diagnostico al examen fisico se
observa respirando por sus propios medios sus mucosas humedas su abdomen un poco inflamado y tiene herida en
region hipogatrica cubietra con gasa y micropore y tiene sonda vesical permeable por la cual esta eliminando orina
paciente al momento esta presentando hemesis esta en compafiia de familiar se deja en reposo y ciontinua en
obervacion

22:00 dayan.caicedo - DAYAN CAICEDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

se controlan signos vitales estables pacineta calmada esta en compaiiia de familiar se administra su tratamiento
medico se deja en reposo

06:59 dayan.caicedo - DAYAN CAICEDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

entrego paciente en cama conciente orientada en sus tres esferasa pasa la noche calmada duerme periodos largos de
tiempo elimina por sonda vesical 400 cc no hace deposicion se le admisnitro su tratamiento medico se deja en reposo y
continua en observacion

07:00 adriana.pabon - ADRIANA FERNANDA PABON T - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Recibo paciente en la unidad estable, se observa despierta, tranquila, con acompafiante, presenta liquidos e.venosos
en miembro superior derecho pasando ssn x 1000cc a mantenimiento de vena, Se observa hda Qx a nivel pelvico
cubierta con micropore, eliminando por sonda vesical 1000cc de orina colurica. No recibo pendientes.

08:00 adriana.pabon - ADRIANA FERNANDA PABON T - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se toman signos vitales estables, se bafia en ducha, tolera via oral, se observa diambular con acompafiante, tolerando
tto, elimina por sonda 200cc de orina clara. No se observan cambios hasta el momento.

10:00 adriana.pabon - ADRIANA FERNANDA PABON T - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente en la unidad estable, tranquila, afebril, tolerando tto, se deja con t.venoso en miembro superior derecho para
tto.

13:00 adriana.pabon - ADRIANA FERNANDA PABON T - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se toman signos vitales estables, paciente que duerme intervalos largos durante la mafiana, no hay dolor, pasa con
acompafiante, pendiente que sea valorado por medico tte.

16:00 adriana.pabon - ADRIANA FERNANDA PABON T - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente en la unidad estable, afebril, tranquila, elimina por sonda vesical 800cc de orina colurica, pasa la tarde con
acompafiante, sin cambios hasta el momento, tolera tto.

18:00 adriana.pabon - ADRIANA FERNANDA PABON T - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se toman signos vitales estables, paciente en la unidad, estable, pasa la tarde tranquila, con acompafiantes, tolerando
tto, elimina por sonda vesical 800cc de orina colurica, sin cambios hasta el momento.

18:57 adriana.pabon - ADRIANA FERNANDA PABON T - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Queda en la unidad estable, afebril, sin cambios durante el turno, se deja con t.venoso. Entrego pendiente valoracion
por medico tte.

19:00 nathali.garzon - NATHALI GARZON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE EN HABITACION EN COMPARNIA DE SU FAMILIAR TRANQUILA CON DIAGNOSTICO YA ANOTADO EN
SU HISTORIA CLINICA ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS DE TIEMPO, LUGAR Y PERSONA AL EXAMEN FISICO SE
OBSERVA TORAX SIMETRICO RESPIRANDO AL AMBIENTE, MUCOSAS HIDRATADAS, CANALIZADA EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO CON LIQUIDOS DIRECTOS, SONDA VASICAL A SISTOFLOT.

20:59 nathali.garzon - NATHALI GARZON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

SE PASA RONDA POR UNIDAD DE PACIENTE SE CONTROLAN SIGNOS Y SE REGISTRAN RECIBE Y TOLERA TTO
FARMACOLOGICO SIN COMPLICACION.

2012-10-17

2012-10-18 || 00:41 nathali.garzon - NATHALI GARZON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

se pasa ronda por unidad de paciente se controlan signos y se registran reciabe y tolera tto farmacologico sin
complicacion.

06:59 nathali.garzon - NATHALI GARZON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

entrego paciente en habitacion en compafiia de su familiar tranquila conciente durante la noche elimino 600cc de orina
hematurica por su sonda vesical, duerme por intervalos largos no presenta cambios durante la noche signos estables.

07:00 andres.zambrano - ANDRES DAVID ZAMBRANO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

recibo paciente en la unidad tranquila estable conciente orientada en tiempo lugar y persona con oxigeno al ambiente
con torax simetrico abdomen blandono doloroso a la palpacion con tapon heparinizado en miembro superior derecho
para paso de medicamentos elimina espontaneo en bafio con heridad quirurjica abdomen doloroso a la palpacion
mobiliza sus estremidades queda paciente en la unidad tranquila estable sin novedad

10:00 andres.zambrano - ANDRES DAVID ZAMBRANO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
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se pasa ronda se le controlan signos vitales estables se administran medicamentos los tolera recivio y tolero su dieta se
realizo su aseo personal en bafio se el cambian tendidos pacienet con sonda vesical eliminando a sistoflo queda
paciente en la unidad sin novedad

12:00 andres.zambrano - ANDRES DAVID ZAMBRANO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

se controlan signos vitales estables se administran medicamentos los tolera paciente tranquila estable recivio y tolero
su dieta queda en la unidad sin novedad

16:00 andres.zambrano - ANDRES DAVID ZAMBRANO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

se controlan signos vitales estables se administran medicamentos los tolera paciente tranquila se le realizo curacion en
heridad abdominal se observa limpia seca se le cubre con gasa y micropore queda paciente en la unidad sin novedad

18:55 andres.zambrano - ANDRES DAVID ZAMBRANO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

entrego paciente en la unidad tranquila estable paso buen turno se le administro todo su tratamiento farmacolojico
recivio y tolero su dieta el medico acaro dc alberto jose bermudes la valoro ordena salida para el dia de mafiana paso
buen turno recivio y tolero su dieta elimino por sonda vesical 600 cc de orina hematurica queda paciente en la unidad
tranquila estable sin novedad

18:58 andres.zambrano - ANDRES DAVID ZAMBRANO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

nota aclaratoria medico alberto jose bermudes entrega personal mente a los familares formula medica autorizacion de
servicios para mafiana la salida queda paciente en la unidad sin novedad

19:00 patricia.pedroza - PATRICIA PEDROZA SALDANA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Recibo paciente en unidad con acompafiante, con diagnostico de pop-quirurgico de cierre de fistula uretrovaginal, al
examen fisico se observa conciente, orientado con patron respiratorio normal, con tapon heparinizado en miembro
superior derecho,con herida quirurgica abdominal cubierta limpia y seca eliminando espontaneo en bafio,p/salida para
mafiana el doctor ya le hizo entrega de documentos.

20:00 patricia.pedroza - PATRICIA PEDROZA SALDANA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
se pasa ronda por unidad se hace control,de signos vitales se registran paciente sin cambios con acompafiante.

00:00 patricia.pedroza - PATRICIA PEDROZA SALDANA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se pasa ronda por unidad se hace control de signos vitales se registran paciente sin cambios con acompafiante.
04:00 patricia.pedroza - PATRICIA PEDROZA SALDANA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se pasa ronda por unidad se hace control de signos vitales se registran paciente sin cambios, con acompanante.
06:59 patricia.pedroza - PATRICIA PEDROZA SALDANA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Dejo paciente en unidad con acompanante,durante el turno no presenta cambios, dejo con signos vitales dentro de
parametros normales, con tapon heparinizado, con sonda vesical, con orina hematurica.p/salida para hoy paciente ya
tienen sus documentos.

07:00 laura.garcia - LAURA GARCIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD,TRANQUILA CONSCIENTE ORIENTADA CON UN DIAGNOSTICO ANOTADO AL EXAMEN
FISICO SE OBSERVA RESPIRANDO OXIGENO AL AMBIENTE,MUCUOSAS HIDRATADAS ABDOMEN BLANDO SIN DOLOR A
LA PALPACION,CON TAPON HEPARINIZADO PARA PASO DE MEDICAMENTOS,ELIMINANDO POR SU SONDA VESICAL 17
DE OCTUBRE ORINA HEMATURICA ,RECIBE Y TOLERA SUS MEDICAMENTOS,RECIBE Y TOLERA LA VIA ORAL,CON
SIGNOS VITALES ESTABLES,PENDIENTE TRAMITAR NO POS OXITUBINA.

08:00 laura.garcia - LAURA GARCIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

SE CONTROLAN SIGNOS VITALES ESTABLES,PACIENTE TRANQUILA EN COMPANIA DE SU FAMILIAR RECIBE Y TOLERA
LA VIA ORAL,REALIZA SU HIGIENE CORPORAL EN DUCHA SIN CAMBIOS.

10:00 laura.garcia - LAURA GARCIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
SE PASA RONDA POR LA UNIDAD,PACEINTE TRANQUILA EN COMPANIA DE SU FAMILIAR DEAMBULA POR LA UNIDAD.
12:00 laura.garcia - LAURA GARCIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

SE CONTROLAN SIGNOS VITALES ESTABLES,PACIENTE TRANQUILA EN COMPANIA DE SU FAMILIAR RECIBE Y TOLERA
SUS MEDICAMENTOS,SIN CAMBIOS.

13:00 laura.garcia - LAURA GARCIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD,TRANQUILA EN COMPARNIA DE SU FAMILAR SIN CAMBIOS.

15:31 simena.quimbay - SIMENA QUIMBAY - ENFERMERA (0O)

egresa paciente del servicio en silla de ruedas conciente, en compafiia de familiares, se retiro venopuncion se entrego
papeleria completa, no complicaciones.

2012-10-19

LISTADO DE SIGNOS VITALES HC

FECHA | HORA |F.C.F/F.C.|F.R.|PVC/PIC|PESO| TALLA TENSION MED. SITIO T.A. TEMP.|T.INCU MANUAL EVA|SATO, ASC|IMC
201 Josiovo0] ~ Js3 20| ||~ |~ [120/00| 53 | MembeSmeE (3600 | - =] - [0
2012 owovioo] ~ Ja0 20| || | - [w10/70| s | Membromenr (3600 | - [~ | - |00
2012 Jovovoo] - [a2 20 || [ - [wi0/70] s | Membsmetnr (3600 |~ [~ ] - [0
2012 [aoov00] ~ Js2 20| - || |~ [s10/s0] o0 | Mmoo (3600 |~ =] - [0
2012 isio000] ~ Ja0 20| || [~ [s10/s0] o0 | Membesubeter (3600 - | - [~ | - |00
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2012- [12:00:00| -- |90 |20 | -- | -- | -- 120/ 74 | 89 | Miembro Superior | 36.60 -- -- -- -- 0
10-18 Derecho(NINV)
2012- AN, Miembro Superior
10-18 08:00:00| -- |90 | 20| -- | -- -- 120/ 70 | 86 Derecho(NINV) 36.60 -- -- -- -- 0
2012- AN . | . Miembro Superior . . B B
10-18 00:00:00 98 | 20 120/80 | 93 Derecho(NINV) 36.00 0
2012- AR Miembro Superior
10-17 20:00:00| -- |104| 20| -- | -- -- 115/80 | 91 Derecho(NINV) 36.50 -- -- - -- 0
2012- e, Miembro Superior
10-17 18:06:00f -- |80 |20 | -- | -- -- 120 /60 | 80 Derecho(NINV) 36.50 -- -- -- -- 0
2012- P _ | _ Miembro Superior . . . .
10-17 08:02:00 89 | 20 110/60 | 76 Derecho(NINV) 36.50 0
2012- AN, Miembro Superior
10-17 04:00:00| -- | 75|20 | -- | -- -- 120 /60 | 80 Izquierdo(NINV) 36.20 -- -- - - 0
2012- AN, B | . Miembro Superior . . N B
10-17 00:00:00 75| 20 120/70 | 86 Izquierdo(NINV) 36.40 0
2012- AN, _ ] - Miembro Superior - _ _ _
10-16 20:00:00 75 | 20 120/ 70 | 86 Izquierdo(NINV) 36.40 0
2012- AN, Miembro Superior
10-16 16:00:00 -- |78 (19| -- | -- -- 120/72 | 88 Izquierdo(NINV) 36.50 -- -- -- -- 0
2012- o, . I . Miembro Superior . . . B
10-16 14:30:00 70 120/ 70 | 86 Izquierdo(NINV) 1 0
2012- 4. Miembro Superior . . . N N
10-16 11:43:00| -- | 69| -- | - | -- -- 119/72 | 87 Izquierdo(NINV) 0
2012- e, Miembro Superior
10-16 09:53:00| -- |74 | -- | - | -- -- 140 /96 | 110 Izquierdo(NINV) -- -- -- 1 [99.00 0
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2211E001290649 EQUIPO BURETROL 150ML GLOBAL REF.81050
ENTREGAS i
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
. ADRIANA FERNANDA
2012-10-17 10:42 PABON T 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO PRODUCTO
2203000020978 JERINGA 1 ML C/A 30G X 1/2 CX 100 R:2313 PRECISION
ENTREGAS i
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
. ADRIANA FERNANDA
2012-10-17 10:42 PABON T 1 0 0
. ANDRES DAVID
2012-10-18 10:40 ZAMBRANO 3 0 0
. PATRICIA PEDROZA
2012-10-19 05:55 SALDARNA 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO PRODUCTO
2205000020986 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 3PTS
ENTREGAS i
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
. ANDRES DAVID
2012-10-18 10:40 ZAMBRANO 5 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
21113000020001 JERINGA 10 ML C/A 21X 1-1/2 LIFE CARE
FECHA ‘ HORA ‘ USUARIO CANTIDAD ‘ DESECHOS ‘ ENTREGAS ‘ OBSERVACION
AL
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PACIENTE
_ ADRIANA FERNANDA
2012-10-17| 10:42 g no o 3 0 0
_ PATRICIA PEDROZA
2012-10-19| 05:55 | Puc) 3 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO PRODUCTO
2205000020989 JERINGA 5 ML C/A 21 X 1 1/2 CX100
ENTREGAS ]
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
1042 :-’\ADIBR:,I;\“N-II_-\ FERNANDA X 0 0
2012-10-17 ADRIANA FERNANDA
18:11 S EONT 1 0 0
, ANDRES DAVID
2012-10-18|  10:40 |,y pen 3 0 0

iy M Qellfegay.
{

1

% 1 AN %} A
il W

PROFESIONAL:

ESPECIALIDAD -

LUZ MARLENY MONTOYA

CC - 24304301 - T.P 4257

MEDICO GENERAL

Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas
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COSMITET 1 HISTORIA CLINICA
|—i—-|-—I-|I-.
PACIENTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES IDENTIFICACION: CC 31384926 IHC: 31384926 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: AFRO COLOMBIANO
FECHA DE NACIMIENTO: 16/7/1963 EDAD: 49 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
VALLE DEL|TELEFONO: 315-5205396-
RESIDENCIA: CR 17 CL 1A 1A 21 BRR LA PLAYITA CAUCA-CALI 24-22822 CELULAR:

EMAIL: NO TIENE

OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 16/10/2012 - 05:55:32 FECHA EGRESO: 19/10/2012 - 15:34:25 CAMA: 421R-A

CRD

DEPARTAMENTO: 060607 - HOSPITALIZACION -

SERVICIO: HOSPITALARIO

PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE I

Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas

Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:36:44

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 11:26/| luz.montoya - LUZ MARLENY MONTOYA |
MOTIVO DE CONSULTA :
2012-10-19 ingresa para tratamiento quirurgico
ENFERMEDAD ACTUAL :
paciente quien ingresa para correccion fistula vesico - vaginal por parte de urologia- procedimiento bien tolerado, sin
complicaciones
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| cobpico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO  ||OBSERVACION |
[ N820  |[FISTULA VESICOVAGINAL | | |
| EVOLUCIONES |
| FECHA || EVOLUCIONES |
2012-10-18 || 18:15 SERVICIO: HOSPITALIZACION

Elaborada por: abermudez - ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO
ESPECIALIDAD: UROLOGO

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

POP CIERRE DE FISTULA VESICO VAGINAL Y LIBERACON DE ADHERENCIS

PLAN:
SALIDA MANANAN. REPOSOS ANTIBITICOS VO. SONDA PRO 3 SEMANS. ANALGEICOS
INCOPAICDAD MEDICA POR 30 DIAS

*ANALISIS(JUSTIFICACION):
YA

HALLAZGO OBJETIVO:

BUENA EVOLUCION AFEBRILO NO VOMITO TOLERA VO.
SIGNO SVITLAES NORMALES

ABD SIN DEFENSA. HERIDA CUBIERTA

SNC NORMAL

GU ORINA AMARILLA NO SNGRADO ACTIVO

HALLAZGO SUBJETIVO:
BIEN NO MOJA NO FIBRE

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/rv8Mue.html
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INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
YA
11:15 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: luz.montoya - LUZ MARLENY MONTOYA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
valorada por urologia, da alta con control por la consulta externa
*ANALISIS(JUSTIFICACION):
buena evolucion
HALLAZGO OBJETIVO:
consciente, orientada, afebril, hidratada, no disnea, buena tolerancia oral
2012-10-19 pulmonar no agregados
cv ruidos cardiacos ritmicos
abdomen blando, depresible
ext no edemas
HALLAZGO SUBJETIVO:
mejores condiciones generales
INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
sonda vesical por 3 semanas
ciclo de antibiotico oral
control por urologia por la consulta externa
| ANTECEDENTES PERSONALES |
| ANTECEDENTES ” oP DETALLE |
Actividad Fisica | SI ||Camina Poco, No Hace Ejercicios. |
Diabetes [ NO |[Niega. |
| NO ||Niega. |
Enfermedad Respiratoria ACTUALMENTE CUADRO RESPIRATORIO SE DEBE
PATOLOGICOS sI PROGRAMAR 2 SEMANAS DESPES DE LA RESOLUCION DE
LOS SINTOMAS.
Hipertension Arterial | NO ||NIEGA HTA |
| s1 |[Trepanositos |
Otros
| s1 |[pREPANOCITOS |
[ s1  |[cESAREA(3) |
TRAUMA OCULAR IZQUIERDO A LOS DOS AA'OS CON
PROTESIS OCULAR ACTUALMETNE NO LA UTILIZA DESDE
QUIRURGICOS Quirurgicos sI ULTIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TIPO
GINECOLOGICO. HISTERCTOMIA MAYO DE 2011 POR
MIOMATOSIS UTERINA.
| SI ||Protesis Ocular Izquierda |
ALERGICOS Alergias | s1  |[NIEGA ALERGIAS. |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
[Alergicos | |
IAIimentacion ” |
|cardiovascular | |
|Cerebro vascular || |
[ 11 1
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|crecimiento y Desarrollo [|

|Hospita|arios

IInfecciosos

|

[Inmunologicos

|

|Metabo|icos

|0tros

|

[Pediatricos

|

IQuirurgicos

|

|Respiratorio

|

|Toxicos

ITransfusionaIes ”

[Traumaticos

|

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

| FECHA

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

. abermudez - ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO
" ESPECIALIDAD: UROLOGO

MEDICAMENTO FORMULADO: OXIBUTININO 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s), VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 5
MEDICAMENTO FORMULADO: HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA 1 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA,
DIAS DE TRATAMIENTO: 4

MEDICAMENTO FORMULADO: RANITIDINA 1 AMPOLLA (S) Cada 1 Hora(s), VIA: PARENTERAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 2
MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL CLORHIDRATO 1 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: OTICA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

. simena.quimbay - SIMENA QUIMBAY
" ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADO

. dayci.cavadia - DAYCI CAVADIA PUELLO
" ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

revisado

. diana.castafio - DIANA MARCELA CASTANO MEJIA
" ESPECIALIDAD: ENFERMERIA MANEJO DE PIEL

revisado.
p- valoracion por medico tratante

. dayci.cavadia - DAYCI CAVADIA PUELLO
" ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

revisado,p/val por medico tte,se avisa

. simena.quimbay - SIMENA QUIMBAY
" ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADO
P/ VX X MEDICO TRATANTE

. olga.maquilon - OLGA LUCIA MAQUILON
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO REFORMULADO: ENEMA TRAVAD ORAL R:ARD0002 CX24 1.00 FRASCO Dosis Unica , VIA: ORAL, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1.00
OBSERVACIONES: ORDENADA POR UROLOGO

. diana.castafio - DIANA MARCELA CASTANO MEJIA
" ESPECIALIDAD: ENFERMERIA MANEJO DE PIEL

revisado.

ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

NOTA OPERATORIA

[FECHA INICIO

|[2012-10-16 07:00 |[purACION |[04:00 (HH:mm)

|QUIROFANO ||Quirofano4 Rey David |
VIA ACCESO UNICO O UNILATERAL TIPO CIRUGIA LIMPIA-
CONTAMINADA

|AMBITO CIRUGIA HHOSPITALARIA HFINALIDAD ”TERAPEUTICO

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/rv8Mue.html

3/10



24/8/2021

| I ||CIRUGIA I |
| PROFESIONALES |
|ANESTESIOLOGO |[LEONOR 1ZQUIERDO MUROZ |[AYUDANTE ||LUIS EDUARDO FLOREZ |
[INSTRUMENTADOR |[PAOLA ANDREA ESCOBAR RIZO ||CIRCULANTE | |
| PROCEDIMIENTOS REALIZADOS |
[cARGO |[DESCRIPCION |
[LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA |

579930 : -

|Observacion ”

Diagnosticos Pre-QX “

|CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL SOD

707510

|Observacion ||

| Diagnosticos Pre-QX ||

| DIAGNOSTICOS

[POST Qx |

[T1PO | |

[compLIicACION ||

[T1PO | |

|MATERIAL ENVIADO A PATOLOGIA: SI

CLASE DE MATERIAL ENVIADO:

no
| DESCRIPCIONES DE LA CIRUGIA |
[ FECHA || DESCRIPCIONES |
09:43 abermudez - ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO
fistula grnade aprox 2 cm en piuso de vejiga retrotirgonal parde vagina involucra el piso sin plnoa adecuados. incions
suprapubicadiseccon por planos. liberacons de multiples adehrencias en vejiga apaetura de vejiga se ubica fistula y
2012-10-16 mleatos al lado Circunciosnde fistula liberacons de mucosa con pott. liberacaen piso de vagiina se svisuliza intestino en
el piso. liberacon sde pistula. cierre de fistula con vycril 2-0 .se coprueba no orificios. cierre de vejiga en plano inverso
con croado 2-0 no conmplicacioanes. meatos permeblaes. paso de sonda foley 20 fr geud aorina clara . cierre de vejiga
en dos palnos cromado 1 y piel con prolene 3-0
DESCRIPCIONES DE LA CIRUGIA
————————
| FECHA || DESCRIPCIONES |
2012-10-16
[09:43 |[abermudez - ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO |
fistula grnade aprox 2 cm en piuso de vejiga retrotirgonal parde vagina involucra el piso sin plnoa adecuados. incions
suprapubicadiseccon por planos. liberacons de multiples adehrencias en vejiga apaetura de vejiga se ubica fistula y mleatos al
lado Circunciosnde fistula liberacons de mucosa con pott. liberacaen piso de vagiina se svisuliza intestino en el piso. liberacon
sde pistula. cierre de fistula con vycril 2-0 .se coprueba no orificios. cierre de vejiga en plano inverso con croado 2-0 no
conmplicacioanes. meatos permeblaes. paso de sonda foley 20 fr geud aorina clara . cierre de vejiga en dos palnos cromado 1y
piel con prolene 3-0
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFﬁgOPlc())Sl879 OXIBUTININO 5MG TABLETA OXIBUTININO
FORMULO IALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO FECHA FORMUL(‘,\;:_E;N: 16/10/2012

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 1.00 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 TABLETA
CODIGO | PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOH0130041 |HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA 0.02MG/2.5MG SOLUCION
POS INYECTABLE HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA
FORMULO ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO FECHA FORMUL(I)'\QC_ZOSN: 16/10/2012

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
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DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos E:tre_gas Al Observacion
aciente
16/10/2012 |KARINA AGUINO 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA
17:59 CASTRILLON (S) (S)
17/10/2012 |DAYAN CAICEDO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA|
00:00 (S) (S)
17/10/2012 |DAYAN CAICEDO 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA
06:00 (S) (S)
17/10/2012 |JADRIANA FERNANDA PABON 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA
10:40 T (S) (S)
17/10/2012 |JADRIANA FERNANDA PABON 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA
18:08 T (S) (S)
18/10/2012 |NATHALI GARZON 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA|
00:00 (S) (S)
18/10/2012 |NATHALI GARZON 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA
05:58 (S) (S)
18/10/2012 JANDRES DAVID ZAMBRANO 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA
12:00 (S) (S)
18/10/2012 JANDRES DAVID ZAMBRANO 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA
16:59 (S) (S)
18/10/2012  |PATRICIA PEDROZA 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA|
23:59 SALDANA (S) (S)
19/10/2012  |PATRICIA PEDROZA 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA
05:59 SALDANA (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOR0010885
POS |RANITIDINA (CLORHIDRATO) 50MG2ML SOLUCION INYECTABLE RANITIDINA (CLORHIDRATO)
FORMULO |ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO FECHA FORMUL:QCL%N: 16/10/2012

VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Hora(s)
CANTIDAD 24.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al .z
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
16/10/2012 |KARINA AGUINO| 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA|
17:59 CASTRILLON (S) (S)
17/10/2012 |DAYAN CAICEDO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA
06:00 (S) (S)
17/10/2012 |ADRIANA FERNANDA PABON| 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA|
18:08 T (S) (S)
18/10/2012 |NATHALI GARZON 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA
05:59 (S) (S)
18/10/2012 |ANDRES DAVID ZAMBRANO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA
16:47 (S) (S)
19/10/2012  [PATRICIA PEDROZA| 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA|
05:59 SALDANA (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOT0200933 kyp AMADOL CLORHIDRATO 50MG
POS /1ML SOLUCION INYECTABLE [TRAMADOL CLORHIDRATO
FORMULO |ALBERTO JOSE BERMUDEZ PUPO FECHA FORMU"(?;I!__,%N: 16/10/2012

VIA DE ADMINISTRACION: OTICA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 2.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
16/10/2012 |DAYAN CAICEDO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0
20:00 (S) (S)
17/10/2012 JADRIANA FERNANDA PABON 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
08:00 T (S) (S)
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17/10/2012  [NATHALI GARZON 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA] 0
19:59 (S) (S)
18/10/2012 |ANDRES DAVID ZAMBRANO [ 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
08:00 (S) (S)
18/10/2012  [PATRICIA PEDROZA{ 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
20:00 SALDANA (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFﬁgOIESSZGB |[FOSFATO DE SODIO DIBASICO+MONO 133ML SUSPENSION ORAL FOSFATO DE SODIO DIBASICO+MONO
FORMULO [OLGA LUCIA MAQUILON FECHA FORMUL;\ZC_EC;N: 18/10/2012
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 1.00 FRASCO Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 SUSPENSION ORAL
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos Entregas Al Paciente Observacion
19/10/2012 11:34 [LAURA GARCIA 1 FRASCO| 0 FRASCO, O]SE REGISTRA MEDICAMENTOS DEL DIA
DE AYER.
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|copiGo ||[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sERvICIO |
| N820 ||FISTULA VESICOVAGINAL || HOSPITALARIO |

| FECHA || LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA |

2012-10-16 || 06:25 miyerli.carabali - MIYERLI CARABALI - AUXILIAR DE ENFERMERIA

ingresa paciente al area de ambulatorio conciente orientada en tiempo lugar y persona en compaiiia de familiar al
procedimiento de cierre de fistula uretrovaginal, con el dr alberto pupo signos vitales ta: 140/100 media de 116 fc: 86
se organiza documentacion y se firma papeleria se organiza documentacion y se firma papeleria refiere no sufrir de nda
no haber tomado nada tiene ayuno corespondiente trae urocultivo negativo se canaliz vena en msi con jelco 18. tiene
pafal desecahble pendiente retirar en sala.

07:15 adriana.londonol - ADRIANA LONDONO - ENFERMERA (0O)

ingresa paciente a sala de cirugia # 4 en silla de rueda conciente orientada con lev permeables en msd swe ubica en
camilla se monitoriza con signos vitales ta 145/85 fc 105x spo2 97% dr: izquierdo inicia inducion de anestesia raquidea
con bupinest pesado + aguja espinocat # 26 se coloca en posicion ginecologica dr: bermudez realiza previa asepsia y
antisepsia en sitio de procedimeinto quirurgico con solucion yodada instrumentadora paola cubre con campos
quirurgico esteriles anestesia raquidea no fue efectiva dr;: izquierdo incia inducin de anestesia general con fentanyl +
midazolam + xilocaina simple 2% + propofo + un goteo de remifentanilo por bomba ifucion intuba con mascara
laringea # 3 la foja @ maquina de anestesia dr: bermudez con dr: florez inicia procedimiento quirurgico coreccion de
fistula uretovaginal sin complicacion

07:20 adriana.londonol - ADRIANA LONDONO - ENFERMERA (0)

instrumentadora paola realiza conteo inciial 26 compresas en mesa quirurgico + 6 gasas
08:53 adriana.londonol - ADRIANA LONDONO - ENFERMERA (0)

dr: juan carlos paez entra de ayudantia
09:51 luz.gil - LUZ ESTELA GIL - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Llega paciente a recuperacion bajo efectos e a. general + raquidea en compafiia de anestesiologo y circulante buenas
condiciones generales Hda Qx cubierta con micropore limpio sv a drenaje orina hematuric clara.

09:59 adriana.londonol - ADRIANA LONDORNO - ENFERMERA (0O)

instrumentadora paola realiza conteo final 26 compresas + 6 gasas conteo completo se informa a grupo quirurgico dr:
bermudez termina procedimeintoq uirurgico dr: izquierdo retira mazcara laringea se traslada paciente a sala de
recuperacion en camilla en compania de anesteisologo con circulante bajo efecto de anestesia con lev permeables
limpio con herida quirurgica cubierta con micropor con sonda vesical a cistoflo con signos vitales ta 111/60 fc 78x spo2
99%

10:21 francia.avilez - FRANCIA ELENA AVILEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA
elimina por sonda vesical 600 cc de orina hematurica clara

14:29 luz.gil - LUZ ESTELA GIL - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Sale paciente de recuperacion buenas condiciones generales lev limpios Hda Qx limpia elimina por sv 400cc amarillo
claro.

15:00 karina.castrillon - KARINA AGUINO CASTRILLON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

recibo paciente de sala de cx, en camilla en companfia de camillero . estable coonciente en tiempo lugar y persona, con
diagnostico anotado al examen fisico se observa ventilando al medio ambiente, con buen patron respiratorio mucosas
humedas e hidratadas, torax simetrico, piel intrgra, liquidos endovenos amantenimiento, sin nada via oral. abdomen
blando con poco dolro a la palpacion, se observa hx quirurgica. cubierta con gasa y micropore, elimiando por sonda
vesical conectada a cistoflo. se moviliza por sus propios medios. se encuentran dentro de los parametros normales,.
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16:00 karina.castrillon - KARINA AGUINO CASTRILLON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

se contorlan signos vitales, se grafican se encuentra dentro de los parametros normales, paciente presenta emesis en
dos ocaciones, se informa, paciente continua sin tolerar via oral. por su sonda elimian 200cc de orina clara.

18:00 adriana.pabon - ADRIANA FERNANDA PABON T - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se toman signos vitales estables, paciente en la unidad afebril, tranquila, se observa diambular, sin cambios hasta el
momento. Continua pendiente valoracion por medico tte.

18:59 karina.castrillon - KARINA AGUINO CASTRILLON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

entrego paciente en habitacion, en cama tranquila, sin complicaciones, mas calmada, sin anomalias. se le administro
su medicamento farmacoloogico, sin coamplicoane,s no refiere malestar, queda consu hx quirugica en region puvis
cubierta con micropore.

19:00 dayan.caicedo - DAYAN CAICEDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

recibo paciente en cama consciente orientada en tiempo,lugar y persdona con igual diagnostico al examen fisico se
observa respirando por sus propios medios sus mucosas humedas su abdomen un poco inflamado y tiene herida en
region hipogatrica cubietra con gasa y micropore y tiene sonda vesical permeable por la cual esta eliminando orina
paciente al momento esta presentando hemesis esta en compafiia de familiar se deja en reposo y ciontinua en
obervacion

22:00 dayan.caicedo - DAYAN CAICEDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

se controlan signos vitales estables pacineta calmada esta en compaiiia de familiar se administra su tratamiento
medico se deja en reposo

06:59 dayan.caicedo - DAYAN CAICEDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

entrego paciente en cama conciente orientada en sus tres esferasa pasa la noche calmada duerme periodos largos de
tiempo elimina por sonda vesical 400 cc no hace deposicion se le admisnitro su tratamiento medico se deja en reposo y
continua en observacion

07:00 adriana.pabon - ADRIANA FERNANDA PABON T - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Recibo paciente en la unidad estable, se observa despierta, tranquila, con acompafiante, presenta liquidos e.venosos
en miembro superior derecho pasando ssn x 1000cc a mantenimiento de vena, Se observa hda Qx a nivel pelvico
cubierta con micropore, eliminando por sonda vesical 1000cc de orina colurica. No recibo pendientes.

08:00 adriana.pabon - ADRIANA FERNANDA PABON T - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se toman signos vitales estables, se bafia en ducha, tolera via oral, se observa diambular con acompafiante, tolerando
tto, elimina por sonda 200cc de orina clara. No se observan cambios hasta el momento.

10:00 adriana.pabon - ADRIANA FERNANDA PABON T - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente en la unidad estable, tranquila, afebril, tolerando tto, se deja con t.venoso en miembro superior derecho para
tto.

13:00 adriana.pabon - ADRIANA FERNANDA PABON T - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se toman signos vitales estables, paciente que duerme intervalos largos durante la mafiana, no hay dolor, pasa con
acompafiante, pendiente que sea valorado por medico tte.

16:00 adriana.pabon - ADRIANA FERNANDA PABON T - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente en la unidad estable, afebril, tranquila, elimina por sonda vesical 800cc de orina colurica, pasa la tarde con
acompafiante, sin cambios hasta el momento, tolera tto.

18:00 adriana.pabon - ADRIANA FERNANDA PABON T - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se toman signos vitales estables, paciente en la unidad, estable, pasa la tarde tranquila, con acompafiantes, tolerando
tto, elimina por sonda vesical 800cc de orina colurica, sin cambios hasta el momento.

18:57 adriana.pabon - ADRIANA FERNANDA PABON T - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Queda en la unidad estable, afebril, sin cambios durante el turno, se deja con t.venoso. Entrego pendiente valoracion
por medico tte.

19:00 nathali.garzon - NATHALI GARZON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE EN HABITACION EN COMPARNIA DE SU FAMILIAR TRANQUILA CON DIAGNOSTICO YA ANOTADO EN
SU HISTORIA CLINICA ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS DE TIEMPO, LUGAR Y PERSONA AL EXAMEN FISICO SE
OBSERVA TORAX SIMETRICO RESPIRANDO AL AMBIENTE, MUCOSAS HIDRATADAS, CANALIZADA EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO CON LIQUIDOS DIRECTOS, SONDA VASICAL A SISTOFLOT.

20:59 nathali.garzon - NATHALI GARZON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

SE PASA RONDA POR UNIDAD DE PACIENTE SE CONTROLAN SIGNOS Y SE REGISTRAN RECIBE Y TOLERA TTO
FARMACOLOGICO SIN COMPLICACION.

2012-10-17

2012-10-18 || 00:41 nathali.garzon - NATHALI GARZON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

se pasa ronda por unidad de paciente se controlan signos y se registran reciabe y tolera tto farmacologico sin
complicacion.

06:59 nathali.garzon - NATHALI GARZON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

entrego paciente en habitacion en compafiia de su familiar tranquila conciente durante la noche elimino 600cc de orina
hematurica por su sonda vesical, duerme por intervalos largos no presenta cambios durante la noche signos estables.

07:00 andres.zambrano - ANDRES DAVID ZAMBRANO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

recibo paciente en la unidad tranquila estable conciente orientada en tiempo lugar y persona con oxigeno al ambiente
con torax simetrico abdomen blandono doloroso a la palpacion con tapon heparinizado en miembro superior derecho
para paso de medicamentos elimina espontaneo en bafio con heridad quirurjica abdomen doloroso a la palpacion
mobiliza sus estremidades queda paciente en la unidad tranquila estable sin novedad

10:00 andres.zambrano - ANDRES DAVID ZAMBRANO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
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se pasa ronda se le controlan signos vitales estables se administran medicamentos los tolera recivio y tolero su dieta se
realizo su aseo personal en bafio se el cambian tendidos pacienet con sonda vesical eliminando a sistoflo queda
paciente en la unidad sin novedad

12:00 andres.zambrano - ANDRES DAVID ZAMBRANO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

se controlan signos vitales estables se administran medicamentos los tolera paciente tranquila estable recivio y tolero
su dieta queda en la unidad sin novedad

16:00 andres.zambrano - ANDRES DAVID ZAMBRANO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

se controlan signos vitales estables se administran medicamentos los tolera paciente tranquila se le realizo curacion en
heridad abdominal se observa limpia seca se le cubre con gasa y micropore queda paciente en la unidad sin novedad

18:55 andres.zambrano - ANDRES DAVID ZAMBRANO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

entrego paciente en la unidad tranquila estable paso buen turno se le administro todo su tratamiento farmacolojico
recivio y tolero su dieta el medico acaro dc alberto jose bermudes la valoro ordena salida para el dia de mafiana paso
buen turno recivio y tolero su dieta elimino por sonda vesical 600 cc de orina hematurica queda paciente en la unidad
tranquila estable sin novedad

18:58 andres.zambrano - ANDRES DAVID ZAMBRANO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

nota aclaratoria medico alberto jose bermudes entrega personal mente a los familares formula medica autorizacion de
servicios para mafiana la salida queda paciente en la unidad sin novedad

19:00 patricia.pedroza - PATRICIA PEDROZA SALDANA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Recibo paciente en unidad con acompafiante, con diagnostico de pop-quirurgico de cierre de fistula uretrovaginal, al
examen fisico se observa conciente, orientado con patron respiratorio normal, con tapon heparinizado en miembro
superior derecho,con herida quirurgica abdominal cubierta limpia y seca eliminando espontaneo en bafio,p/salida para
mafiana el doctor ya le hizo entrega de documentos.

20:00 patricia.pedroza - PATRICIA PEDROZA SALDANA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
se pasa ronda por unidad se hace control,de signos vitales se registran paciente sin cambios con acompafiante.

00:00 patricia.pedroza - PATRICIA PEDROZA SALDANA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se pasa ronda por unidad se hace control de signos vitales se registran paciente sin cambios con acompafiante.
04:00 patricia.pedroza - PATRICIA PEDROZA SALDANA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se pasa ronda por unidad se hace control de signos vitales se registran paciente sin cambios, con acompanante.
06:59 patricia.pedroza - PATRICIA PEDROZA SALDANA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Dejo paciente en unidad con acompanante,durante el turno no presenta cambios, dejo con signos vitales dentro de
parametros normales, con tapon heparinizado, con sonda vesical, con orina hematurica.p/salida para hoy paciente ya
tienen sus documentos.

07:00 laura.garcia - LAURA GARCIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD,TRANQUILA CONSCIENTE ORIENTADA CON UN DIAGNOSTICO ANOTADO AL EXAMEN
FISICO SE OBSERVA RESPIRANDO OXIGENO AL AMBIENTE,MUCUOSAS HIDRATADAS ABDOMEN BLANDO SIN DOLOR A
LA PALPACION,CON TAPON HEPARINIZADO PARA PASO DE MEDICAMENTOS,ELIMINANDO POR SU SONDA VESICAL 17
DE OCTUBRE ORINA HEMATURICA ,RECIBE Y TOLERA SUS MEDICAMENTOS,RECIBE Y TOLERA LA VIA ORAL,CON
SIGNOS VITALES ESTABLES,PENDIENTE TRAMITAR NO POS OXITUBINA.

08:00 laura.garcia - LAURA GARCIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

SE CONTROLAN SIGNOS VITALES ESTABLES,PACIENTE TRANQUILA EN COMPANIA DE SU FAMILIAR RECIBE Y TOLERA
LA VIA ORAL,REALIZA SU HIGIENE CORPORAL EN DUCHA SIN CAMBIOS.

10:00 laura.garcia - LAURA GARCIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
SE PASA RONDA POR LA UNIDAD,PACEINTE TRANQUILA EN COMPANIA DE SU FAMILIAR DEAMBULA POR LA UNIDAD.
12:00 laura.garcia - LAURA GARCIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

SE CONTROLAN SIGNOS VITALES ESTABLES,PACIENTE TRANQUILA EN COMPANIA DE SU FAMILIAR RECIBE Y TOLERA
SUS MEDICAMENTOS,SIN CAMBIOS.

13:00 laura.garcia - LAURA GARCIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD,TRANQUILA EN COMPARNIA DE SU FAMILAR SIN CAMBIOS.

15:31 simena.quimbay - SIMENA QUIMBAY - ENFERMERA (0O)

egresa paciente del servicio en silla de ruedas conciente, en compafiia de familiares, se retiro venopuncion se entrego
papeleria completa, no complicaciones.

2012-10-19

LISTADO DE SIGNOS VITALES HC

FECHA | HORA |F.C.F/F.C.|F.R.|PVC/PIC|PESO| TALLA TENSION MED. SITIO T.A. TEMP.|T.INCU MANUAL EVA|SATO, ASC|IMC
201 Josiovo0] ~ Js3 20| ||~ |~ [120/00| 53 | MembeSmeE (3600 | - =] - [0
2012 owovioo] ~ Ja0 20| || | - [w10/70| s | Membromenr (3600 | - [~ | - |00
2012 Jovovoo] - [a2 20 || [ - [wi0/70] s | Membsmetnr (3600 |~ [~ ] - [0
2012 [aoov00] ~ Js2 20| - || |~ [s10/s0] o0 | Mmoo (3600 |~ =] - [0
2012 isio000] ~ Ja0 20| || [~ [s10/s0] o0 | Membesubeter (3600 - | - [~ | - |00

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/rv8Mue.html 8/10
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2012- [12:00:00| -- |90 |20 | -- | -- | -- 120/ 74 | 89 | Miembro Superior | 36.60 -- -- -- -- 0
10-18 Derecho(NINV)
2012- AN, Miembro Superior
10-18 08:00:00| -- |90 | 20| -- | -- -- 120/ 70 | 86 Derecho(NINV) 36.60 -- -- -- -- 0
2012- AN . | . Miembro Superior . . B B
10-18 00:00:00 98 | 20 120/80 | 93 Derecho(NINV) 36.00 0
2012- AR Miembro Superior
10-17 20:00:00| -- |104| 20| -- | -- -- 115/80 | 91 Derecho(NINV) 36.50 -- -- - -- 0
2012- e, Miembro Superior
10-17 18:06:00f -- |80 |20 | -- | -- -- 120 /60 | 80 Derecho(NINV) 36.50 -- -- -- -- 0
2012- P _ | _ Miembro Superior . . . .
10-17 08:02:00 89 | 20 110/60 | 76 Derecho(NINV) 36.50 0
2012- AN, Miembro Superior
10-17 04:00:00| -- | 75|20 | -- | -- -- 120 /60 | 80 Izquierdo(NINV) 36.20 -- -- - - 0
2012- AN, B | . Miembro Superior . . N B
10-17 00:00:00 75| 20 120/70 | 86 Izquierdo(NINV) 36.40 0
2012- AN, _ ] - Miembro Superior - _ _ _
10-16 20:00:00 75 | 20 120/ 70 | 86 Izquierdo(NINV) 36.40 0
2012- AN, Miembro Superior
10-16 16:00:00 -- |78 (19| -- | -- -- 120/72 | 88 Izquierdo(NINV) 36.50 -- -- -- -- 0
2012- o, . I . Miembro Superior . . . B
10-16 14:30:00 70 120/ 70 | 86 Izquierdo(NINV) 1 0
2012- 4. Miembro Superior . . . N N
10-16 11:43:00| -- | 69| -- | - | -- -- 119/72 | 87 Izquierdo(NINV) 0
2012- e, Miembro Superior
10-16 09:53:00| -- |74 | -- | - | -- -- 140 /96 | 110 Izquierdo(NINV) -- -- -- 1 [99.00 0
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2211E001290649 EQUIPO BURETROL 150ML GLOBAL REF.81050
ENTREGAS i
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
. ADRIANA FERNANDA
2012-10-17 10:42 PABON T 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO PRODUCTO
2203000020978 JERINGA 1 ML C/A 30G X 1/2 CX 100 R:2313 PRECISION
ENTREGAS i
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
. ADRIANA FERNANDA
2012-10-17 10:42 PABON T 1 0 0
. ANDRES DAVID
2012-10-18 10:40 ZAMBRANO 3 0 0
. PATRICIA PEDROZA
2012-10-19 05:55 SALDARNA 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO PRODUCTO
2205000020986 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 3PTS
ENTREGAS i
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
. ANDRES DAVID
2012-10-18 10:40 ZAMBRANO 5 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
21113000020001 JERINGA 10 ML C/A 21X 1-1/2 LIFE CARE
FECHA ‘ HORA ‘ USUARIO CANTIDAD ‘ DESECHOS ‘ ENTREGAS ‘ OBSERVACION
AL
https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/rv8Mue.html 9/10
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PACIENTE
_ ADRIANA FERNANDA
2012-10-17| 10:42 g no o 3 0 0
_ PATRICIA PEDROZA
2012-10-19| 05:55 | Puc) 3 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO PRODUCTO
2205000020989 JERINGA 5 ML C/A 21 X 1 1/2 CX100
ENTREGAS ]
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
1042 :-’\ADIBR:,I;\“N-II_-\ FERNANDA X 0 0
2012-10-17 ADRIANA FERNANDA
18:11 S EONT 1 0 0
, ANDRES DAVID
2012-10-18|  10:40 |,y pen 3 0 0

iy M Qellfegay.
{

1

% 1 AN %} A
il W

PROFESIONAL:

ESPECIALIDAD -

LUZ MARLENY MONTOYA

CC - 24304301 - T.P 4257

MEDICO GENERAL

Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/rv8Mue.html

Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:36:46
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COSMITET une

HISTORIA CLINICA

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/Xi1BIb.html

PACIENTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES IDENTIFICACION: CC 31384926 IHC: 31384926 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: AFRO COLOMBIANO
FECHA DE NACIMIENTO: 16/7/1963 EDAD: 49 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
. VALLE DEL|TELEFONO: 315-5205396- .
RESIDENCIA: CR 17 CL 1A 1A 21 BRR LA PLAYITA CAUCA-CALI 24-22822 CELULAR:
EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 11/10/2012 - 11:37:20 FECHA EGRESO: 11/10/2012 - 12:00:09 CAMA:
DEPARTAMENTO: 090901 - CONSULTA EXTERNA - .
BUENAVENTURA SERVICIO: AMBULATORIO
PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE I
Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresién: 2021/8/24 - 13:36:57
FECHA ” MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 11:53 || victor.salas - VICTOR VICENTE SALAS OLAVE |
MOTIVO DE CONSULTA :
2012-10-11 trae electrocardiograma
ENFERMEDAD ACTUAL :
paciente que trae electrocardiograma con ritmo sinusal en rango normal ademas dolor a nivel lumbar
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:VICTOR VICENTE SALAS OLAVE | FECHA:2012-10-11 |
| SISTEMA i ESTADO | OBSERVACIONES |
alerta conciente c/c mucosa humeda c/p rscsrs no soplo
ascsps mv no sobreagregados torax dolor a la palpacion
General (12) ANORMAL linea esternal abd blando depresible no masao megalia
peristaltismo positivo ext no edema snc sin deficit dorso
dolor a la palpacion a nivel dorso lumbar
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| copico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO |[oBSERVACION |
[  M549  |[DORSALGIA, NO ESPECIFICADA i | |
[ M940  |[SINDROME DE LA ARTICULACION CONDROCOSTAL [TIETZE] i | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
| ANTECEDENTES || oP DETALLE |
Actividad Fisica | SI ||Camina Poco, No Hace Ejercicios. |
Diabetes | NO ||Niega. |
| NO ||Niega. |
Enfermedad Respiratoria ACTUALMENTE CUADRO RESPIRATORIO SE DEBE
PATOLOGICOS SI PROGRAMAR 2 SEMANAS DESPES DE LA RESOLUCION DE
LOS SINTOMAS.
Hipertension Arterial | No |[NIEGA HTA |
| SI ||Trepanositos |
Otros
[ s1  |[DREPANOCITOS |
QUIRURGICOS Quirurgicos [ sI_ |[CESAREA(3) |
| 1l 1

1/3
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SI HTRAUMA OCULAR IZQUIERDO A LOS DOS AA'OS CON
PROTESIS OCULAR ACTUALMETNE NO LA UTILIZA DESDE
ULTIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TIPO
GINECOLOGICO. HISTERCTOMIA MAYO DE 2011 POR
||MIOMATOSIS UTERINA. |
| SI ||Protesis Ocular Izquierda |
ALERGICOS Alergias | s1  |[NIEGA ALERGIAs. |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
[Alergicos | |
|Alimentacion ” |
|Cardiovascu|ar “ |
|Cerebro vascular || |
ICrecimiento y Desarrollo ” |
[Hospitalarios | |
|Infecciosos “ |
IInmunoIogicos ” |
[Metabolicos | |
|Otros ” |
|Pediatricos “ |
|Quirurgicos | |
IRespiratorio ” |
[Toxicos | |
|Transfusiona|es “ |
ITraumaticos ” |
| SIGNOS VITALES |
Tensign Frecugncia Temperatura Frecyencig pesol|Talla Masa Perime.tro Area de Superficie
Arterial Cardiaca Respiratoria Corporal Abdominal Corporal
[ 120/80 || 80 [ 36.50 || 19 | | | 0.00 |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
[ FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
. victor.salas - VICTOR VICENTE SALAS OLAVE
- " ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
se da manejo con omeprazol e meloxicam
CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1 |
TIPO CARGO DESCRIPCION FECHAJHORA
871030 ||RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 2L
IMAGENOLOGIA Observacion: || |
RADIOLOGICA || OrdeN  ||\/[CTOR VICENTE SALAS OLAVE
Diagnosticos
Presuntivos
|PROFESIONAL: VICTOR VICENTE SALAS OLAVE CC - 14472954. T.P 27041109 |

|| ORIGEN DE LA ATENCION

|| Enfermedad general ||

IFINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica |

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/Xi1BIb.html
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| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|
|copico ||[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sErvICIO |
| M940 ||[SINDROME DE LA ARTICULACION CONDROCOSTAL [TIETZE] || AmMBULATORIO |
| M549 |[DORSALGIA, NO ESPECIFICADA || AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: VICTOR VICENTE SALAS OLAVE

CC - 14472954, - T.P 27041109

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:36:57

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/Xi1Blb.html 3/3
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COSMITET uoi HISTORIA CLINICA
.—i—-l-—l-.l-.
PACIENTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES IDENTIFICACION: CC 31384926 IHC: 31384926 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: AFRO COLOMBIANO
FECHA DE NACIMIENTO: 16/7/1963 EDAD: 49 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
] VALLE DEL|TELEFONO: 315-5205396- )
RESIDENCIA: CR 17 CL 1A 1A 21 BRR LA PLAYITA CAUCA-CALI 24-22822 CELULAR:
EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 10/10/2012 - 06:59:31 FECHA EGRESO: 10/10/2012 - 07:37:39 CAMA:
DEPARTAMENTO: 090901 - CONSULTA EXTERNA - .
BUENAVENTURA SERVICIO: AMBULATORIO
PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE I
Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresién: 2021/8/24 - 13:37:09
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 07:30|| victor.salas - VICTOR VICENTE SALAS OLAVE |
MOTIVO DE CONSULTA :
trae afinamiento
2012-10-10 ENFERMEDAD ACTUAL :
paciente que trae afinamiento de tension arterial sentado depie acostado 04/10/12 167/108 158/99 156/99 05/10/12
120/76 124/81 124/74 06/10/12 129/81 127/87 136/85 07/10/12 134/92 118/87 129/91 08/10/12 132/74 143/98
141/92 paciente refiere no sufrir de tension aunque esta presentando dolor a nivel de pecho.
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:VICTOR VICENTE SALAS OLAVE | FECHA:2012-10-10 |
| SISTEMA i ESTADO | OBSERVACIONES |
alerta concinete ¢/c mucosa humeda c/p rssrs no soplo
General (12) NORMAL ascps mv no sobreagregados abd blando depresible no
masa o megalia peristaltismo positivo ext no edema snc
sin deficit

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO ||oBSERVACION |
[ R074 |[DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO i | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

| ANTECEDENTES ” OP DETALLE |
Actividad Fisica | SI ||Camina Poco, No Hace Ejercicios. |
Diabetes [ NO |[Niega. |
| NO ||Niega. |
Enfermedad Respiratoria ACTUALMENTE CUADRO RESPIRATORIO SE DEBE
PATOLOGICOS SI PROGRAMAR 2 SEMANAS DESPES DE LA RESOLUCION DE
LOS SINTOMAS.

Hipertension Arterial | NO ||NIEGA HTA |

| s1 |[Trepanositos |
Otros
| s1 |[pREPANOCITOS |

QUIRURGICOS Quirurgicos | SsI ||CESAREA(3) |

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/Q4kBU1.html 1/3




24/8/2021

sI HTRAUMA OCULAR IZQUIERDO A LOS DOS AA'OS CON
PROTESIS OCULAR ACTUALMETNE NO LA UTILIZA DESDE
ULTIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TIPO
GINECOLOGICO. HISTERCTOMIA MAYO DE 2011 POR
|[MIOMATOSIS UTERINA.
| SI ||Protesis Ocular Izquierda
ALERGICOS Alergias | s1  |[NIEGA ALERGIAs.
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
[Alergicos | |
|Alimentacion ” |
|Cardiovascu|ar “ |
|Cerebro vascular || |
ICrecimiento y Desarrollo ” |
[Hospitalarios | |
|Infecciosos “ |
IInmunoIogicos ” |
[Metabolicos | |
|Otros ” |
|Pediatricos “ |
|Quirurgicos | |
IRespiratorio ” |
[Toxicos | |
|Transfusiona|es “ |
ITraumaticos ” |
| SIGNOS VITALES |
Tensipn Frecugncia Temperatura Frecyencig Peso ||Talla Masa Corporal Perime.tro Area de Superficie
Arterial Cardiaca Respiratoria Abdominal Corporal
[ 120/81 || 80 [ 36.50 | 19 |[66.00][ 158[26.438070821984|| I 0.00 |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
[ FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
. victor.salas - VICTOR VICENTE SALAS OLAVE
- ' ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
se nevai electrocardiograma posibole osteocondritis
CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1
TIPO  ||CARGO DESCRIPCION FECHiaHoRA
895100 |[ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD + 2011010 -
Observacion:“
OTROS ororen  ||VICTOR VICENTE saLAS oLAVE
Diagnosticos
Presuntivos
|[PROFESIONAL: VICTOR VICENTE SALAS OLAVE CC - 14472954, T.P 27041109 |

ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general

[FINALIDAD

DE LA ATENCION

No aplica

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/Q4kBU1.html
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| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|copico ||[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sErvICIO |
| R074 |[DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO || AmMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: VICTOR VICENTE SALAS OLAVE

CC - 14472954. - T.P 27041109

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:37:09
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COSMITET une

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES IDENTIFICACION: CC 31384926 IHC: 31384926 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: AFRO COLOMBIANO

FECHA DE NACIMIENTO: 16/7/1963 EDAD: 49 Afos SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CR 17 CL 1A 1A 21 BRR LA PLAYITA \Clﬁbl_CEA-CALI DEL ;E_LZEZFBC;';O' 315-5205396 CELULAR:

EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 2/10/2012 - 09:22:44 FECHA EGRESO: 10/10/2012 - 15:11:31 CAMA:

DEPARTAMENTO: 060606 - URGENCIAS - REY
DAVID

SERVICIO: URGENCIAS

PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas

Fecha Impresién: 2021/8/24 - 13:37:20

ANTECEDENTES PERSONALES

| ANTECEDENTES || oP DETALLE |
Actividad Fisica | SI ||Camina Poco, No Hace Ejercicios.
Diabetes | NO ||Niega.
| NO ||Niega.
Enfermedad Respiratoria ACTUALMENTE CUADRO RESPIRATORIO SE DEBE
PATOLOGICOS SI PROGRAMAR 2 SEMANAS DESPES DE LA RESOLUCION DE
LOS SINTOMAS.
Hipertension Arterial | No |[NIEGA HTA
| SI ||Trepanositos
Otros
| s1 |[DREPANOCITOS
[ sI |[cESAREA(3)
TRAUMA OCULAR IZQUIERDO A LOS DOS AA'OS CON
PROTESIS OCULAR ACTUALMETNE NO LA UTILIZA DESDE
QUIRURGICOS Quirurgicos SI ULTIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TIPO
GINECOLOGICO. HISTERCTOMIA MAYO DE 2011 POR
MIOMATOSIS UTERINA.
| s1 |[Protesis Ocular Izquierda
ALERGICOS Alergias | s1  |[NIEGA ALERGIAs.
| ANTECEDENTES FAMILIARES
| ANTECEDENTES-- i DETALLE
[Alergicos |

|Alimentacion

ICardiovascuIar

|

|Cerebro vascular

|

|Crecimiento y Desarrollo

|

|Hospita|arios

|

[Infecciosos

|

IInmunoIogicos

|

[Metabolicos

|

|Otros

IPediatricos

I
https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/D3iFbm.html
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|Quirurgicos I

|Respiratorio ”

IToxicos ”

[Transfusionales I

|Traumaticos ||

| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |

. santiago.gonzalez - SANTIAGO GONZALEZ GOMEZ
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 1 BOLSA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO:
1

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOS0042250
POS CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 100ML SOLUCION INYECTABLE  |CLORURO DE SODIO
FORMULO  |SANTIAGO GONZALEZ GOMEZ FECHA FORMUL:;I:,’OSN: 02/10/2012
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 BOLSA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
219E001290666 EQUIPO MACROGOTEO C/SITIO EN 2 Y MRCOOO5MP
ENTREGAS i
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
] ADRIANA PATRICIA
2012-10-09 12:35 | oEEMUDEZ HORTUA 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO PRODUCTO
22051000020986 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 3PTS
ENTREGAS i
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
] ADRIANA PATRICIA
2012-10-09 12:35 |G PMUDEZ HORTUA 1 0 0
4
o’ —
PROFESIONAL: SANTIAGO GONZALES GOMEZ
CC - 94064123 - T.P 52-0615
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL
Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:37:21
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b

COSMITET une

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES

IDENTIFICACION: CC 31384926

|HC: 31384926 - CC

POBLACION VULNERABLE:

PERTENENCIA ETNICA: AFRO COLOMBIANO

FECHA DE NACIMIENTO: 16/7/1963 EDAD: 49 Afos SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
. VALLE DEL|TELEFONO: 315-5205396- .
RESIDENCIA: CR 17 CL 1A 1A 21 BRR LA PLAYITA CAUCA-CALI 24-22822 CELULAR:

EMAIL: NO TIENE

OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 2/10/2012 - 08:20:23 FECHA EGRESO: 2/10/2012 - 08:56:30 CAMA:

EL BOSQUE

DEPARTAMENTO: 020202 - CONSULTA EXTERNA -

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

Imprimi6: JUAN

SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas

Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:37:31

laborales.

(Buenaventura). Paciente quien presenta fistula vesico-vaginal como compolicacion de histerectomia (Mayo 2011),
tiene pendiente procedimiento quirdrgico; refiere ha presentado infecciones urinarias a repeticion en el momento en
manejo con ceftriaxona amp 500mg EV cada 12 horas. Paciente a quien en Diciembre de 2011 se le emitieron
recomendaciones laborales sobreevitar desplazamientos en vehiculos que generen vibraciones, mantener en sitio
geografico de trabajo que cuente con los servicios sanitarios basicos. Asiste para renovacion de recomendaciones

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 08:46|] magnolia.lucumi - MAGNOLIA RAMOS LUCUMI |
MOTIVO DE CONSULTA :
Control
ENFERMEDAD ACTUAL :
2012-10-02 Paciente quien se desempefia como docente de basica primaria en Institucion Educativa La Anunciacion

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:MAGNOLIA RAMOS LUCUMI

| FECHA:2012-10-02

|
I
| SISTEMA i ESTADO | OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) || NORMAL Paciente alerta, conciente, orientada. Evidencia prétesis
ocular izquierda. C/P sin alteraciones. Abd: B/D dolor a
| Organos de los Sentidos (3) ” ANORMAL |Ia palpacién en hipogastrio, nosignos de defensa. Se
- - - observa cateter con tapén en regién dorsal mano
| GenitoUrinario (7) ” ANORMAL ‘ izquierda. Usa pafial

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| copico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO |[oBSERVACION |
[ 110X |[HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) | | |
[ N821  |[OTRAS FISTULAS DE LAS VIAS GENITOURINARIAS FEMENINAS i | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
| ANTECEDENTES || oP DETALLE |

PATOLOGICOS Actividad Fisica | SI ||Camina Poco, No Hace Ejercicios. |

Diabetes | NO ||Niega. |

| NO ||Niega. |

Enfermedad Respiratoria ACTUALMENTE CUADRO RESPIRATORIO SE DEBE

SI  |[|PROGRAMAR 2 SEMANAS DESPES DE LA RESOLUCION DE

LOS SINTOMAS.
Hipertension Arterial NO |[NIEGA HTA

I 117 1l

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/U200Gf.html
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Otros | st [[Trepanositos |
[ sI |[DREPANOCITOS |
| s1  |[cEsAREA(3) |
TRAUMA OCULAR IZQUIERDO A LOS DOS AA'OS CON
PROTESIS OCULAR ACTUALMETNE NO LA UTILIZA DESDE
QUIRURGICOS Quirurgicos SI ULTIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TIPO
GINECOLOGICO. HISTERCTOMIA MAYO DE 2011 POR
MIOMATOSIS UTERINA.
| SI ”Protesis Ocular Izquierda
ALERGICOS Alergias [ sI |[NIEGA ALERGIAS.
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
|Alergicos ” |
|Alimentacion “ |
|Cardiovascular || |
ICerebro vascular ” |
|Crecimiento y Desarrollo “ |
|Hospita|arios || |
IInfecciosos ” |
[Inmunologicos | |
|Metabo|icos ” |
|0tros “ |
[Pediatricos | |
IQuirurgicos ” |
|Respiratorio “ |
|Toxicos || |
ITransfusionaIes ” |
[Traumaticos | |
| SIGNOS VITALES |
T e e e e e
| _140/100 || 78 I | 16 | I | I 0.00 |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
. magnolia.lucumi - MAGNOLIA RAMOS LUCUMI
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
-- Paciente quien aun tiene pendiente procedimiento para correccidn de fistula vesico uretral; se renuevan recomendaciones
laborales. Presenta ademas cifras tensionales altas por lo que se solicita afinamiento TA el cual debe llevar a su médico
tratante.
| ORIGEN DE LA ATENCION i Enfermedad general |
|[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
[cobiGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sErviCIO |
| 7100 |[EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL |[ AmMBULATORIO |

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/U200Gf.html
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ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: MAGNOLIA RAMOS LUCUMI

CC - 31322747 - T.P 4145021

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimi6é: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresién: 2021/8/24 - 13:37:31
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L]
COSMITET une

HISTORIA CLINICA

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/ieuyt4.html

PACIENTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES IDENTIFICACION: CC 31384926 |HC: 31384926 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: AFRO COLOMBIANO
FECHA DE NACIMIENTO: 16/7/1963 EDAD: 49 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
. VALLE DEL|TELEFONO:  315-5205396- ]
RESIDENCIA: CR 17 CL 1A 1A 21 BRR LA PLAYITA CAUCA-CALI 2429827 CELULAR:
EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 11/1/2013 - 10:20:49 FECHA EGRESO: 11/1/2013 - 10:30:59 CAMA:
DEPARTAMENTO: 090902 - ODONTOLOGIA - ]
BUENAVENTURA SERVICIO: AMBULATORIO
PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE |
Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresién: 2021/8/24 - 13:33:44
FECHA || MOTIVO DE CONSULTA ODONTOLOGICA
2013-01-11 10:33 luzj.mina - LUZ YANETH MINA
el MOTIVO DE CONSULTA : continuara tratamiento en 6 meses.
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO ||oBSERVACION |
[ k032 |[EROSION DE LOS DIENTES i | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
| ANTECEDENTES || opP DETALLE |
Actividad Fisica | SI ||Camina Poco, No Hace Ejercicios. |
Diabetes [ NO |[Niega. |
| NO ||Niega. |
Enfermedad Respiratoria ACTUALMENTE CUADRO RESPIRATORIO SE DEBE
PATOLOGICOS SI  |[|PROGRAMAR 2 SEMANAS DESPES DE LA RESOLUCION DE
LOS SINTOMAS.
Hipertension Arterial | NO ||NIEGA HTA |
| s1 |[Trepanositos |
Otros
| s1 |[pREPANOCITOS |
[ s1  |[cESAREA(3) |
TRAUMA OCULAR IZQUIERDO A LOS DOS AA'OS CON
PROTESIS OCULAR ACTUALMETNE NO LA UTILIZA DESDE
QUIRURGICOS Quirurgicos SI ||[ULTIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TIPO
GINECOLOGICO. HISTERCTOMIA MAYO DE 2011 POR
MIOMATOSIS UTERINA.
| SI ||Protesis Ocular Izquierda |
ALERGICOS Alergias | s1  |[NIEGA ALERGIAS. |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
[Alergicos | |
IAIimentacion ” |
I I |
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|cardiovascular [| |
|Cerebro vascular “ |
ICrecimiento y Desarrollo ” |
|Hospitalarios || |
|Infecciosos ” |
|Inmunologicos “ |
|Metabo|icos || |
IOtros ” |
[Pediatricos | |
|Quirurgicos “ |
IRespiratorio ” |
[Toxicos | |
|Transfusiona|es ” |
|Traumaticos “ |
| EXAMEN ESTOMATOLOGICO |
IComisuras HNormaIH ” 2013-01-11 |
|Mucosa Oral ||Norma||| || 2013-01-11 |
|[Surcos Yugales |[Normall| [[ 2013-01-11 |
|Frenillos [Normall| || 2013-01-11 |
IPaIadar HNormaIH ” 2013-01-11 |
|0rofaringe ||Norma||| || 2013-01-11 |
|Lengua |[Normaill| |[ 2013-01-11 |

TEJIDOS BLANDOS
|Piso de Boca [Normall| || 2013-01-11 |
IRebordes HNormaIH ” 2013-01-11 |
|Crec/Desar ||Norma||| || 2013-01-11 |
|otros Hallazgos |[Normaill| |[ 2013-01-11 |
|Labio Inferior [Normall| || 2013-01-11 |
ILabio Superior HNormaIH ” 2013-01-11 |
|G. salivales |[Normal|| || 2013-01-11 |
[Dolor Muscular | No || || 2013-01-11 |
IDoIorArticuIar || No || ” 2013-01-11 |
[Ruido Articular | No || || 2013-01-11 |

ATM - OCLUSION
|Alteracién Movimiento || No || [[ 2013-01-11 |
[Maloclusiones | No || || 2013-01-11 |
IOtros Hallazgos || No || ” 2013-01-11 |
|cambio Forma | No || |[ 2013-01-11 |
|cambio Tamaiio | No || || 2013-01-11 |
ICambio Namero || No || ” 2013-01-11 |
TEJIDOS DENTALES || [Cambio Color | No || || 2013-01-11 |
|cambio Posicién | No || |[ 2013-01-11 |
[Impactados | No || || 2013-01-11 |
IOtros Hallazgos || No || ” 2013-01-11 |
EXAMEN PERIODONTAL |Sangrado ” No ” “ 2013-01-11 |
|[Exudado | No || || 2013-01-11 |
ISupuracién || No || ” 2013-01-11 |
[Movilidad | No || || 2013-01-11 |
[Recesiones | No || [[ 2013-01-11 |
[Bolsa Periodontal | No || || 2013-01-11 |
[calculos [ No || |[ 2013-01-11 |
|Absceso | No || || 2013-01-11 |
I I 1T 1 1
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||||0tros Hallazgos | No || || 2013-01-11 ||
[Alterac vitalidad [ No || || 2013-01-11 |
[Dolor Percusién | No || || 2013-01-11 |
|cambio de Color | No || [[ 2013-01-11 |
|[sensibilidad | No || || 2013-01-11 |
EXAMEN PULPAR
[Fistula [ No || | 2013-01-11 |
[Diente Tratado | No || || 2013-01-11 |
|[Exposicién Pulpar | No || [[ 2013-01-11 |
|Otros Hallazgos || No || || 2013-01-11 |
|Respirador0ra| || No || || 2013-01-11 |
[Succién Digital | No || [[ 2013-01-11 |
|[Fumador | No || || 2013-01-11 |
HABITOS ORALES [Onicofagia [ No || | 2013-01-11 |
|otros Hallazgos | No || || 2013-01-11 |
[Lengua Protactil | No || [[ 2013-01-11 |
|Queilofagia | No || || 2013-01-11 |

ORIGEN DE LA ATENCION

Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

Deteccion de alteraciones del adulto

ODONTOGRAMA DE PRIMERA VEZ___

ODONTOGRAMA DE TRATAMIENTO

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/ieuyt4.html
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Protesis
removible
por cambiar

BB

Superficie en resina,
ionémero, cerémero
por cambiar

|

Niclea Nicleo o
o poste poste-por
cambiar

Superficie
sellada

Superficie
por sellar

B B

Cuello
descubierto

B

Superficie
sellada por
cambiar

B

Superficie
en amalgama

Superficie
en amalgama
por cambiar

B
S &

Incrustacion
por cambiar

18 17 16 13 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
35 54 33 a2 a1 51 52 B3 54 =5}
& it a3 a2 a1 T 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 41 3 » 3 H 4] B kT B
L Caries N D_iamn Diente Dienile Endodoncia por Endodoncia
ano obstruccion sin incluido o realizar realizada
temporal erupcionar incluide
c i i
Exodoncia Ausente por Corona p:rrona Protesis :irntems Protesis
indicada exodoncia buena < Fija ia p?r removible
cambiar cambiar

Superficie en

resina, iondmero,

ceromero

B

Caries
incipiente

INDICE COP DEL ODONTOGRAMA DE PRIMERA VEZ

| |
[ cArRiADOS || oBTURADOS ||  PERDIDOS | SANOS | TOTAL | SIN INCLUIR |
I 1 I 8 I 12 I 11 I 32 | 0 |
| INDICE CEO DEL ODONTOGRAMA DE PRIMERA VEZ |
| CARIADOS || EXTRAIDOS || OBTURADOS || SANOS | TOTAL | SIN INCLUIR |
| 0 | 20 | 0 I 0 | 20 | 0 |
| OBSERVACION DEL ODONTOGRAMA DE PRIMERA VEZ |
| NO HAY OBSERVACIONES |
| INDICE COP DEL ODONTOGRAMA DE TRATAMIENTO |
| CcARIADOS || OBTURADOS ||  PERDIDOS || SANOS | TOTAL | SIN INCLUIR |
| 0 | 12 | 12 I 8 | 32 | 0 |
| INDICE CEO DEL ODONTOGRAMA DE TRATAMIENTO |
[ cAriADOS || ExTRAIDOS || OBTURADOS | SANOS i TOTAL I SIN INCLUIR |
I 0 | 20 | 0 I 0 | 20 | 0 |
. FECHA
DIENTE|| SUPERFICIE HALLAZGO EVOLUCION SOLUCION ESTADO || 2ecretro
SUPERFICIE EN RESINA, 2010-06-
11 MESIAL TONGMERO, CEROMERG NINGUNA SIN PRESUP. 03
SUPERFICIE EN RESINA, 2010-06-
11 PALATINO TONGMERO, CEROMERG, NINGUNA SIN PRESUP. 03
SUPERFICIE EN RESINA, 2010-06-
11 INCISAL TONGMERO, CEROMERG, NINGUNA SIN PRESUP. 03
SUPERFICIE EN RESINA, 2010-06-
11 VESTIBULAR TONGOMERO, CEROMERG, NINGUNA SIN PRESUP. 03
! I I I I I I 1
https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/ieuyt4.html 4/8
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12 DIENTE SANO NINGUNA SIN PRESUP. || 2010-06-

COMPLETO 03
SUPERFICIE EN RESINA, 2010-06-

13 PALATINO IONOMERO, CEROMERO NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-

14 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
SUPERFICIE EN RESINA, 2010-06-

15 OCLUSAL IONOMERO, CEROMERO NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-

16 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
2010-06-

17 OCLUSAL SUPERFICIE EN AMALGAMA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-

18 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
CARIES Y/O OBTURACION resina de fotocurado del21 2010-06-

21 VESTIBULAR TEMPORAL MVPI RESINA PRINCIPAL ||SOLUCIONADO 03
CARIES Y/O OBTURACION resina de fotocurado del21 2010-06-

21 INCISAL TEMPORAL MVPI RESINA ADICIONAL ||SOLUCIONADO 03
CARIES Y/0O OBTURACION resina de fotocurado del21 2010-06-

21 PALATINO TEMPORAL MVPI RESINA ADICIONAL ||SOLUCIONADO 03
CARIES Y/O OBTURACION resina de fotocurado del21 2010-06-

21 VESTIBULAR TEMPORAL MVPI RESINA PRINCIPAL |[SOLUCIONADO 03
CARIES Y/O OBTURACION resina de fotocurado del21 2010-06-

21 VESTIBULAR TEMPORAL MVPI RESINA PRINCIPAL ||SOLUCIONADO 03
CARIES Y/O OBTURACION resina de fotocurado del21 2010-06-

21 VESTIBULAR TEMPORAL MVPI RESINA PRINCIPAL ||SOLUCIONADO 03
DIENTE 2010-06-

22 COMPLETO SANO NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-

23 COMPLETO SANO NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-

24 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-

25 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03

19 de julio de 2011: se coloca .

CERVICAL R X . IONOMERO DE 2010-06-

26 VESTIBULAR CUELLO DESCUBIERTO ionomero y se poll_merlza en VIDRIO PRINCIPAL MODIFICADO 03

cuello descubierto.

2010-06-

27 MESIAL SUPERFICIE EN AMALGAMA NINGUNA MODIFICADO 03

obturacion con resina en cuello

27 CERVICAL CUELLO DESCUBIERTO descubierto de diente 27 por || RESINA ADICIONAL || MODIFICADO || 201006~

VESTIBULAR R 03

vestibular.

2010-06-

28 OCLUSAL SUPERFICIE EN AMALGAMA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-

31 COMPLETO SANO NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-

32 COMPLETO SANO NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-

33 COMPLETO SANO NINGUNA SIN PRESUP. 03
SUPERFICIE EN RESINA, 2010-06-

34 OCLUSAL IONOMERO, CEROMERO NINGUNA SIN PRESUP. 03
2010-06-

35 OCLUSAL SUPERFICIE EN AMALGAMA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-

36 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-

37 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-

38 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-

41 COMPLETO SANO NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-

42 COMPLETO SANO NINGUNA SIN PRESUP. 03
43 CERVICAL CUELLO DESCUBIERTO preparacion de la cavidad. RESINA PRINCIPAL MODIFICADO || 2010-06-

VESTIBULAR desmineralizante, aplicacion de 03

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/ieuyt4.html 5/8
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agentes de union, obturacion
con resina de fotocurado de
diente 43
CERVICAL obturacion con resina por 2010-06-
44 VESTIBULAR CUELLO DESCUBIERTO erocion cervical. RESINA ADICIONAL || MODIFICADO 03
DIENTE 2010-06-
45 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
46 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
47 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
48 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
51 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
52 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
53 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
54 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
55 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
61 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
62 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
63 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
64 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
65 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
71 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
72 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
73 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
74 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
75 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
81 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
82 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
83 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
84 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
DIENTE 2010-06-
85 COMPLETO AUSENTE POR EXODONCIA NINGUNA SIN PRESUP. 03
OBSERVACION DE TRATAMIENTO
32-1278_ 10:14:40 LUZMYI";‘J\AETH preparacion cuello descubierto diente 26 cervico palatino,lavado y secado obturacion con ionomero de vidrio.
2017- 07:27:09 LUZ YANETH |[RETIRO DE CARIES POR PALATINO DE DIENTE 11 PREPARACION DE LA CAVIDAD, LAVADO Y SECADO,
01-13 e MINA OBTURACION CON RESINA B1 DE FOTOCURADO,
CONCEPCION
2016- 1o, SE LE REALIZA CHARLA EDUCATIVA PROFILAXIS CONTROL DE PLACA BACTERIANA CON UN INDICE DEL
07:18:51 CORREA
12-22 37,50%
GARCIA
2016- CONCEPCION
07:58:13 CORREA SE LE REALIZA DETARTRAJE CON PUNTA DE CAVITRON EN LOS 4 CUADRANTES
12-07
GARCIA
2016-||07:11:46|| LUZ YANETH ||DICIEMBRE 7 DE 2016,DRA LUZ MINA, HALLAZGOS:CARIES POR PALATINO DE DIENTE 11, SE REMITE

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/ieuyt4.html
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12-07 MINA PACIENTEA FASE DE HIGIENES ORAL APRA CHARLA EDUCATIVA, CONTROL DE PLACA,DETARTRAIJE EN LOS 4
CUADRANTES PROFILAXIS.
2016- SANDRA
06-09 08:50:16 YANETH detartraje en los 4 cuadrantes
BONILLA
CONCEPCION
2016- e, SE LE REALIZA CHARLA EDUCATIVA PROFILAXIS CONTROL DE PLACA BACTERIANA CON UN INDICE DEL
06-08 08:52:05 CORREA 42.50%
GARCIA !
2016- 08:30:13 LUZ YANETH ||CLINICA DEL SANO 1, HALLAZGOS:CLINICAMENTE SANA SE REMITE PACIENTE A FASE DE HIGIENES ORAL,
06-08 e MINA PARA CHARLA EDUCATIVA, CONTROL DE PLACA, DETARTRAJE EN LOS 4 CUADRANTES, PROFILAXIS,
2016- 09:40:00 LUZ YANETH ||PREPARACION DE SUPERFISIE FRACTURADA,DE DIENTE 11 LAVADO Y SECADO, OBTURACION CON RESINA
06-03 T MINA A3 DE FOTOCURADO MESOVESTIBULOPALATINA.
2015- 07:53:51 LUZ YANETH ||PREPARACION DE CUELLO DESCUBIERTO, LAVADO Y SECADO OBTURACION CON IONOMERO DE VDRIO
10-19 T MINA CERVICO VESTIBULAR DE DIENTE 26.
2015- SANDRA
09:39:13|| YANETH |[control y remocion de placa bacteriana con un indice del 8,75% educacion en salud oral
10-16
BONILLA
2015- SANDRA
10-15 08:46:57 YANETH detartraje en los 4 cuadrantes
BONILLA
2015- LUZ YANETH CLINICA DEL SANO 1, HALLAZGOS:CUELLO DESCUBIERTO DE DIENTE 26 CERVICO VESTIBULAR, SE REMITE
10-15 07:36:04 MINA PACIETNE A FASE DE HIGIENES ORAL PARA CHARLA EDUCATIVA, CONTROL DE PLACA,DETARTRAJE EN LOS 4
CUADRANTES PROFILAXIS.
2015- CONCEPCION
08:37:38 CORREA se le realiza detartraje con punta de cavitron enlos 4 cuadrantes
03-05
GARCIA
5015- CONCEPCION
07:52:14| CORREA |[se le realiza charla educativa profilaxis control de placa bacteriana con un indice del 35%
03-04
GARCIA
2015- 07:07:19 LUZ YANETH ||CLINICA DEL SANO 1, HALLAZGOS:CLINICAMENTE SANA, SE REMITE PACIENTE A FASE DE HIGIENES ORAL
03-04 T MINA PARA CAHRLA EDUCATIVA. CONTROL DE PLCA, DETARTRAIJE EN LOS 4 CUADRANTES, PROFILAXIS,
S?}OSS- 07:50:47 LUZMYI";‘\:\LETH SE PULE IONOMERO DE VIDRIO DE DIENTE 26 CERVICO VESTIBULAR,
2014- 08:47:48 LUZ YANETH |[PREPARACION DE CUELLO DESCUBIERTO LAVADO Y SECADO,OBTURACION CON IONOMERO DE VIDRIO EN
10-28 o MINA DIENTE 35 CERVICO VESTIBULAR,
2014- 07:18:38 LUZ YANETH ||PREPARACION DE CUELLO DESCUBIERTO DE DIENTE 26 LAVADO Y SECADO,OBTURACION CON IONOMERO
10-27 U MINA DE VIDRIO CERVICO VESTIBULAR.
2014- 07:56:20 LUZ YANETH ||RETIRO DE EUGENOLATO PROVISIONAL, PREPARACION DE LA CAVIDAD,LAVADO Y SECADO ADHESIVO
10-24 T MINA OBTURACION CON RESINA A4 DE FOTOCURADO DE DIENTE 21 MESIOPALATINA.
2014- 11:16:53 LUZ YANETH ||CAVIDAD EXPUESTA DE DIETNE 21,PREPARACION DE LA MISMA,LAVADO Y SECADO,SE DEJA CON
10-21 T MINA EUGENILATO PROVISIONA,
2014- SANDRA
08-25 14:00:30 YANETH detartrajeen los 4cuadrantes profilaxis
BONILLA
2014- SANDRA
08:29:47| YANETH ||control de placa bacteriana con un indice de19,74% educacion en salud oral
07-28
BONILLA
2014- LUZ YANETH CLINICA DEL SANO 1,HALLAZGOS:CUELLO DESCUBIERTO DE DIENTES 26 CERVICO LINGUAL,35 CERVICO
07-11 07:17:14 MINA VESTIBULAR,SE HACE FIRMAR CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE REMITE PACIENTE A FASE DE HIGIENES
ORAL, PARA CHARLA EDUCATIVA, CONTROL DE PLACA, DETARTRAIJE EN LOS 4 CUADRANTES, PROFIALXIS.
2014- —a. LUZ YANETH . -
05-23 09:28:12 MINA Paciente climicamente sana.
2013- LUZ YANETH paciente se presenta ala consulta, refiriendo tener los dientes amarillos,clinicamente se observa un poco
12-03 07:30:10 MINA opaco se le da recomendaciones acerca del cepillado. paciente controlada por odontologia general cita en 6
meses,
2013- SANDRA
12-02 14:12:25|| YANETH detartraje en los 4 cuadrantes
BONILLA
2013- SANDRA
08:47:08 YANETH control de placa bacteriana con un indice del 25% educacion en salud oral profilaxis
11-29
BONILLA
2010-|[{07:38:25 julio 26 de 2010- remocion cav dycal resina de fotocurado del 21 VMP septienbre 6 de 2010 se deja con
07-23 eujenolato como provisional diente 44.octubre 5 de 2010, paciente se presenta ala consulta por sangrado
expontaneo al cepillado, e inflacion en maxilar superio zona de molares por proximale.octubre 14 de 2010 se
retira eugenolato y motica de algodon se instrumenta con limas de la primera serie 15-40se irriga con
hipoclorito se deja con motica de algodon y eugenolato, parcontinuidad de tratamiento.noviembre 9 de 2010,
se retira eogenolato motica de algodon, se realiza biomecanica, se instrumenta a 17mm con limas de la
primera serie , se irriga con hipoclorito, se deja con motica de algodon y eugenolato.diciembre 13 de 2010, se
retira euenolato y motica de algodon se realiza biomecanica con lima 15 a 15mm conducto corto de dificil

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/ieuyt4.html
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abceso, se instrumenta con instrumenta con R ,C,PRE, Y AUN ASI no baja se deja con motica de algodon y
eugenolato.-diciembre 15 de 2010 se retira eugenolato y mticade algodon de diente 44 se instrumenta con
limas de la primera serie 15-40 a 16mm e instrumenta con RC,PRE. conducto de dificil absceso se deja con
motica de algodon y eugenolato.febrero 2 de 2011, se retira eugenolato y motica de algodon se instrumenta
con RCPRE, A 21MM CON limas de la primera serie,se seca con puntas de papel, se realiza conometria
a2lmm y se obtura con conos abcesorios tratamiento de conducto terminado.febrero 4 de 2011 retiro de
eugenolato obturacion con amalgana ocluso distal de diente 44septirmbre 21 de 2011,paciente controlado por
odontologia general.cita en 6 meses. ENERO 9 DE 2013- IONOMERO DE VIDRIO DEL 26 POR VESTIBULAR.
abril 19 de 2013 se le fracturo la resina del 21 se restura el 21 y se hace control de oclusion

CARGO  |[DESCRIPCION DE LOS APOYOS DIAGNOSTICOS CANTIDAD|[EsTADO  |[FECHA
REGISTRO
232102 ||OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO UNA SUPERFICIE 2 REALIZADO 201;10'
232103 ||OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO UNA SUPERFICIE 1 REALIZADO 201;;10'
232103 ||OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO UNA SUPERFICIE 1 REALIZADO 2015210'
2014-08-
997300 ||DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD 4 REALIZADO 5e
2014-07-
997310 ||CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC 1 REALIZADO 58
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|copico ||[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sERvICIO |
| K021 |[CARIES DE LA DENTINA |[ AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: LUZ YANETH MINA

CC - 66747466

ESPECIALIDAD - ODONTOLOGO

Imprimié: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/ieuyt4.html

Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:33:46
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COSMITET uoi HISTORIA CLINICA
.—i—-l-—l-.l-.
PACIENTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES IDENTIFICACION: CC 31384926 IHC: 31384926 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: AFRO COLOMBIANO
FECHA DE NACIMIENTO: 16/7/1963 EDAD: 49 Afos SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
. VALLE DEL{TELEFONO: 315-5205396- .
RESIDENCIA: CR 17 CL 1A 1A 21 BRR LA PLAYITA CAUCA-CALI 24-22822 CELULAR:
EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 1/10/2012 - 08:21:37 FECHA EGRESO: 1/10/2012 - 08:58:10 CAMA:
DEPARTAMENTO: 090901 - CONSULTA EXTERNA - .
BUENAVENTURA SERVICIO: AMBULATORIO
PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE I
Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresién: 2021/8/24 - 13:37:44
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 08:46|| lini.cifuente - LINI PAOLA CIFUENTE BETANCOURTH |
MOTIVO DE CONSULTA :
REVISION D EXAMEN
2012-10-01 ENFERMEDAD ACTUAL :
PCTE TRAE REPORTE DE PARACLINICO ANTIBIOGRAMA 29-09-12, SENSIBLE: NITROFURANTOINA, RESISTENTE:
ciprofloxacina, trimetopin, gentamicina, ampicilina al momento pcte solo menciona la incontinencia urinaria. pediente
cirugia 16-10-12.
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:LINI PAOLA CIFUENTE BETANCOURTH | FECHA:2012-10-01 |
| SISTEMA i ESTADO | OBSERVACIONES |
Pcte ingresa por sus medios al servicio, colaborador,
activo orl: mucosas hidratadas, rosdas,
General (12) NORMAL cardiopulmonar: sin auscultacionde ruidos
sobreagregados abdo: blando depresible no distendido
no doloroso a la palpacion.

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| copico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO |[oBSERVACION |
| N390  |[INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

| ANTECEDENTES ” oP DETALLE |
Actividad Fisica | SI ||Camina Poco, No Hace Ejercicios. |
Diabetes | NO ||Niega. |
| NO ||Niega. |
Enfermedad Respiratoria ACTUALMENTE CUADRO RESPIRATORIO SE DEBE
PATOLOGICOS SI PROGRAMAR 2 SEMANAS DESPES DE LA RESOLUCION DE
LOS SINTOMAS.

Hipertension Arterial | No |[NIEGA HTA |

| SI ||Trepanositos |
Otros
[ s1 |[DREPANOCITOS |

QUIRURGICOS Quirurgicos | SI ||CESAREA(3) |

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/JtpWwa.html 1/3
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SI |[TRAUMA OCULAR IZQUIERDO A LOS DOS AA'OS CON
PROTESIS OCULAR ACTUALMETNE NO LA UTILIZA DESDE
ULTIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TIPO
GINECOLOGICO. HISTERCTOMIA MAYO DE 2011 POR
MIOMATOSIS UTERINA.
| SI ||Protesis Ocular Izquierda |
ALERGICOS Alergias | s1  |[NIEGA ALERGIAS.
| ANTECEDENTES FAMILIARES
| ANTECEDENTES-- | DETALLE
[Alergicos |

IAIimentacion ”

|Cardiovascu|ar “

|Cerebro vascular “

ICrecimiento y Desarrollo ”

[Hospitalarios |

|Infecciosos ”

|Inmunologicos “

|Metabo|icos “

IOtros ”

[Pediatricos |

|Quirurgicos “

IRespiratorio ”

[Toxicos |

|Transfusiona|es ”

|Traumaticos “

| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

[ FECHA |

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

. lini.cifuente - LINI PAOLA CIFUENTE BETANCOURTH
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

-- ceftriaxona apm 500mg cada 12 hrs

solicito urocultivo de control

pendiente cirugi para el 16- oct-12

se dan recomendaciones generale sy signos de alarma

pcte con antibiograma sensible ceftriaxona y nitrofurantiona, siembargo se considera

CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1

TIPO CARGO DESCRIPCION

FECHA/HORA
EVOLUCION

901236 UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+

2012/10/1 -
08:42:13

Observacion: ”

LABORATORIOS|[™ Orden

: LINI PAOLA CIFUENTE BETANCOURTH
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

|PROFESIONAL: LINI PAOLA CIFUENTE BETANCOURTH CC - 31308232

|| ORIGEN DE LA ATENCION |

Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

| No aplica

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|cobiGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO

|[sErvICIO

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/JtpWwa.html
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|| N390 |[INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO || AMBULATORIO ||
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS
..--"'_'_'_'_ - __'_—--\_\___\_
———
. —

PROFESIONAL: LINI PAOLA CIFUENTE BETANCOURTH
CC - 31308232
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL
Imprimié: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:37:45
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L]
COSMITET une

HISTORIA CLINICA

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/dWanbm.html

PACIENTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES IDENTIFICACION: CC 31384926 |HC: 31384926 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: AFRO COLOMBIANO
FECHA DE NACIMIENTO: 16/7/1963 EDAD: 49 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
. VALLE DEL|TELEFONO:  315-5205396- ]
RESIDENCIA: CR 17 CL 1A 1A 21 BRR LA PLAYITA CAUCA-CALI 2429827 CELULAR:
EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 18/9/2012 - 11:31:35 FECHA EGRESO: 18/9/2012 - 11:41:32 CAMA:
DEPARTAMENTO: 090902 - ODONTOLOGIA - ]
BUENAVENTURA SERVICIO: AMBULATORIO
PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE |
Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresién: 2021/8/24 - 13:38:05
FECHA || MOTIVO DE CONSULTA ODONTOLOGICA
11:43 luzj.mina - LUZ YANETH MINA
2012-09-18 . .
MOTIVO DE CONSULTA : continuar tratamiento.
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO ||oBSERVACION |
[ k032 |[EROSION DE LOS DIENTES i | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
| ANTECEDENTES || opP DETALLE |
Actividad Fisica | SI ||Camina Poco, No Hace Ejercicios. |
Diabetes [ NO |[Niega. |
| NO ||Niega. |
Enfermedad Respiratoria ACTUALMENTE CUADRO RESPIRATORIO SE DEBE
PATOLOGICOS SI  |[|PROGRAMAR 2 SEMANAS DESPES DE LA RESOLUCION DE
LOS SINTOMAS.
Hipertension Arterial | NO ||NIEGA HTA |
| s1 |[Trepanositos |
Otros
| s1 |[pREPANOCITOS |
[ s1  |[cESAREA(3) |
TRAUMA OCULAR IZQUIERDO A LOS DOS AA'OS CON
PROTESIS OCULAR ACTUALMETNE NO LA UTILIZA DESDE
QUIRURGICOS Quirurgicos SI  |[ULTIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TIPO
GINECOLOGICO. HISTERCTOMIA MAYO DE 2011 POR
MIOMATOSIS UTERINA.
| SI ||Protesis Ocular Izquierda |
ALERGICOS Alergias | s1  |[NIEGA ALERGIAS. |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
[Alergicos | |
IAIimentacion ” |
I I |

12
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|cardiovascular [

|Cerebro vascular ||

ICrecimiento y Desarrollo ”

[Hospitalarios |

|Infecciosos ”

|Inmunologicos “

|Metabo|icos “
IOtros ”
[Pediatricos |

|Quirurgicos ||

IRespiratorio ”

[Toxicos |

|Transfusiona|es ”

|Traumaticos “

|| ORIGEN DE LA ATENCION i Enfermedad general ||

[FINALIDAD DE LA ATENCION |
I Deteccion de alteraciones del adulto |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
[cobiGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sErviCIO |
| K032 |[EROSION DE LOS DIENTES || AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

 Dra Luz Yaneth Min.
X_...,II ' 3 T‘ﬂpmf' Fl— a
/e ERIATAL guavac

PROFESIONAL: LUZ YANETH MINA

CC - 66747466

ESPECIALIDAD - ODONTOLOGO

Imprimié: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:38:05
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L]
COSMITET une

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES IDENTIFICACION: CC 31384926 IHC: 31384926 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: AFRO COLOMBIANO

FECHA DE NACIMIENTO: 16/7/1963 EDAD: 49 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CR 17 CL 1A 1A 21 BRR LA PLAYITA \éﬁbléEA-CALI DEL ;E!-ZEZFS(;I;O. 315-5205396 CELULAR:

EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEARANZA SECUNDARIA

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 17/9/2012 - 14:41:32 FECHA EGRESO: 17/9/2012 - 15:04:47 CAMA:

DEPARTAMENTO: 090901 - CONSULTA EXTERNA -

SERVICIO: AMBULATORIO

BUENAVENTURA
PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE |1cd2be8a65b7720360bbfe5a82fcf459
Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresién: 2021/8/24 - 13:38:15
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
[ 15:01 || carlos.carvajal - CARLOS VIRGILIO CARVAJAL GOMEZ |
MOTIVO DE CONSULTA :
2012-09-17 VIENE X CAMBIO DE GAFAS
ENFERMEDAD ACTUAL :
ULTIMAS HACE 01 ANO
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO ||oBSERVACION |

|  H524  |[PRESBICIA I | |

ANTECEDENTES PERSONALES |

| ANTECEDENTES ” oP DETALLE |
Actividad Fisica | SI ||Camina Poco, No Hace Ejercicios. |
Diabetes | NO ||Niega. |
| NO ||Niega. |
Enfermedad Respiratoria ACTUALMENTE CUADRO RESPIRATORIO SE DEBE
PATOLOGICOS SI PROGRAMAR 2 SEMANAS DESPES DE LA RESOLUCION DE
LOS SINTOMAS.
Hipertension Arterial | NO ||NIEGA HTA |
| sI |[Trepanositos |
Otros
[ sI |[DREPANOCITOS |
| s1  |[cEsAREA(3) |
TRAUMA OCULAR IZQUIERDO A LOS DOS AA'OS CON
PROTESIS OCULAR ACTUALMETNE NO LA UTILIZA DESDE
QUIRURGICOS Quirurgicos SI ULTIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TIPO
GINECOLOGICO. HISTERCTOMIA MAYO DE 2011 POR
MIOMATOSIS UTERINA.
| SI ”Protesis Ocular Izquierda |
ALERGICOS Alergias [ sI |[NIEGA ALERGIAS. |

ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES-- | DETALLE

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/cor\W41.html 1/3
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|Alergicos

I

|Alimentacion

|

ICardiovascuIar

|

|Cerebro vascular

|

|Crecimiento y Desarrollo

|

|Hospita|arios

|

[Infecciosos

|

IInmunoIogicos

|

[Metabolicos

|

|Otros

|

IPediatricos

|

|Quirurgicos

|

|Respiratorio

|

|Toxicos

|

[Transfusionales

|

ITraumaticos

|

SIGNOS VITALES

Tension Frecuencia Temperatura Frecuencia Peso ||Talla Masa Perimetro Area de Superficie
Arterial Cardiaca P Respiratoria Corporal Abdominal Corporal
[ 120/80 || 80 I | 18 |[65.00]| i 0.00 |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
. carlos.carvajal - CARLOS VIRGILIO CARVAJAL GOMEZ
- " ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
SE DA CITA OPTOMETRIA
INTERCONSULTAS SOLICITADAS
CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD EVOLUCION ESTADO
17/9/2012 -
071 OPTOMETRA 15:00:37 N/A

| Observacion ||

| Motivo ||

890207 | profesional ||CARLOS VIRGILIO CARVAJAL GOMEZ - MEDICO GENERAL

Diagnosticos
Presuntivos

PRIMARIO TIPO DX
DX 1 CN
( ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA

CODIGO DIAGNOSTICO
H524  PRESBICIA

( CN ) - CONFIRMADO NUEVO

( CR) - CONFIRMADO REPETIDO

Enfermedad general

|| ORIGEN DE LA ATENCION

|FINALIDAD DE LA ATENCION

Deteccion de alteraciones del adulto

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[cobiGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO

|[sErviCIO

| H524 |[PRESBICIA

|[ AmMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/cor\W41.html
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ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

e
s
e

_—
]

PROFESIONAL: CARLOS VIRGILIO CARVAJAL GOMEZ

CC - 16495646

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:38:16
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COSMITET uoi HISTORIA CLINICA
.—i—-l-—l-.l-.
PACIENTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES IDENTIFICACION: CC 31384926 |HC: 31384926 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: AFRO COLOMBIANO
FECHA DE NACIMIENTO: 16/7/1963 EDAD: 49 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
. VALLE DEL|TELEFONO: 315-5205396- .
RESIDENCIA: CR 17 CL 1A 1A 21 BRR LA PLAYITA CAUCA-CALI 24-22822 CELULAR:
EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEARANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 17/8/2012 - 07:18:54 FECHA EGRESO: 17/8/2012 - 07:39:25 CAMA:
DEPARTAMENTO: 090902 - ODONTOLOGIA - .
BUENAVENTURA SERVICIO: AMBULATORIO
PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE |1cd2be8a65b7720360bbfe5a82fcf459
Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresién: 2021/8/24 - 13:38:25
FECHA || MOTIVO DE CONSULTA ODONTOLOGICA
07:40 luzj.mina - LUZ YANETH MINA
2012-08-17 I )
MOTIVO DE CONSULTA : continuar tratamiento.
| ANTECEDENTES PERSONALES |
| ANTECEDENTES ” oP DETALLE |
Actividad Fisica | SI ||Camina Poco, No Hace Ejercicios. |
Diabetes | NO ||Niega. |
| NO ||Niega. |
Enfermedad Respiratoria ACTUALMENTE CUADRO RESPIRATORIO SE DEBE
PATOLOGICOS SI PROGRAMAR 2 SEMANAS DESPES DE LA RESOLUCION DE
LOS SINTOMAS.

Hipertension Arterial | No |[NIEGA HTA |

| SI ||Trepanositos |
Otros
[ s1  |[DREPANOCITOS |

[ sI |[cESAREA(3) |

TRAUMA OCULAR IZQUIERDO A LOS DOS AA'OS CON
PROTESIS OCULAR ACTUALMETNE NO LA UTILIZA DESDE
QUIRURGICOS Quirurgicos SI ULTIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TIPO
GINECOLOGICO. HISTERCTOMIA MAYO DE 2011 POR
MIOMATOSIS UTERINA.

| s1 |[Protesis Ocular Izquierda |

ALERGICOS Alergias | s1  |[NIEGA ALERGIAs. |

| ANTECEDENTES FAMILIARES
| ANTECEDENTES-- i DETALLE
[Alergicos |

|Alimentacion ||

ICardiovascuIar ”

|Cerebro vascular “

|Crecimiento y Desarrollo ||

|Hospita|arios “

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/VZHbOQ.html 1/3
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|Infecciosos

I

|Inmunologicos

|

IMetaboIicos

|

|Otros

|

|Pediatricos

|

|Quirurgicos

|

|Respiratorio

|

IToxicos

|

[Transfusionales

|

|Traumaticos

|

EXAMEN ESTOMATOLOGICO

|comisuras |[Normaill| |[ 2012-08-17 |
|Mucosa Oral ||Normal|| || 2012-08-17 |
ISurcosYugaIes HNormaIH ” 2012-08-17 |
|Frenillos |[Normal|| || 2012-08-17 |
|Paladar |[Normaill| |[ 2012-08-17 |
|Orofaringe ||Normal|| || 2012-08-17 |
ILengua HNormaIH ” 2012-08-17 |
TEJIDOS BLANDOS
|Piso de Boca |[Normal|| || 2012-08-17 |
|Rebordes |[Normaill| |[ 2012-08-17 |
|Crec/Desar ||Normal|| || 2012-08-17 |
IOtros Hallazgos HNormaIH ” 2012-08-17 |
|Labio Inferior ||Norma||| || 2012-08-17 |
|Labio Superior |[Normaill| |[ 2012-08-17 |
|G. Salivales ||Normal|| || 2012-08-17 |
[Dolor Muscular | No || || 2012-08-17 |
[Dolor Articular | No || |[ 2012-08-17 |
[Ruido Articular | No || || 2012-08-17 |
ATM - OCLUSION — —
IAIteracmn Movimiento || No || ” 2012-08-17 |
[Maloclusiones | No || || 2012-08-17 |
|otros Hallazgos | No || |[ 2012-08-17 |
ICambio Forma || No || ” 2012-08-17 |
|cambio Tamaiio | No || || 2012-08-17 |
|cambio Namero | No || |[ 2012-08-17 |
TEJIDOS DENTALES |||[Cambio Color | No || || 2012-08-17 |
[cambio Posicién [ No || |[ 2012-08-17 |
[Impactados | No || || 2012-08-17 |
|otros Hallazgos | No || |[ 2012-08-17 |
ISangrado || No || ” 2012-08-17 |
|[Exudado | No || || 2012-08-17 |
[Supuracién | No || |[ 2012-08-17 |
[Movilidad | No || || 2012-08-17 |
EXAMEN PERIODONTAL |[|Recesiones [ No || |[ 2012-08-17 |
[Bolsa Periodontal | No || || 2012-08-17 |
|calculos | No || |[ 2012-08-17 |
|Absceso | No || || 2012-08-17 |
IOtros Hallazgos || No || ” 2012-08-17 |
EXAMEN PULPAR | |[aterac vitalidad [ No || ||_2012-08-17 |
[Dolor Percusién | No || || 2012-08-17 |
[cambio de Color [ No || |[ 2012-08-17 |

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/VZHbOQ.html
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[sensibilidad [ No | || 2012-08-17 |

[Fistula [ No || || 2012-08-17 |

[Diente Tratado | No || || 2012-08-17 |

|Exposicién Pulpar | No || |[ 2012-08-17 |

|Otros Hallazgos || No || || 2012-08-17 |

|Respirador0ra| || No || || 2012-08-17 |

|Succién Digital | No || |[ 2012-08-17 |

|[Fumador | No || || 2012-08-17 |

HABITOS ORALES [Onicofagia [ No || || 2012-08-17 |
|otros Hallazgos | No || || 2012-08-17 |

|Lengua Protactil | No || |[ 2012-08-17 |

|Queilofagia | No || || 2012-08-17 |

|| ORIGEN DE LA ATENCION i Enfermedad general ||

[FINALIDAD DE LA ATENCION |
I Deteccion de alteraciones del adulto |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
[cobiGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sErviCIO |
| K032 |[EROSION DE LOS DIENTES || AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

Ava L Yane '
i eonboliimanl.
/e EXTATAL Guavac’

PROFESIONAL: LUZ YANETH MINA

CC - 66747466

ESPECIALIDAD - ODONTOLOGO

Imprimié: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:38:26

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/VZHbOQ.html 3/3



24/8/2021

L]
COSMITET une

HISTORIA C

LINICA

PACIENTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES

IDENTIFICACION: CC 31384926 I

HC: 31384926 - CC

POBLACION VULNERABLE:

PERTENENCIA ETNICA: AFRO COLOMBIANO

FECHA DE NACIMIENTO: 16/7/1963 EDAD: 49 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CR 17 CL 1A 1A 21 BRR LA PLAYITA \éﬁbléEA-CALI DEL ;E!-ZEZFS(;I;O. 315-5205396 CELULAR:

EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEARANZA SECUNDARIA

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 2/8/2012 - 11:22:50 FECHA EGRESO: 2/8/2012 - 12:18:55 CAMA:

DEPARTAMENTO: 090903 - PYP -
BUENAVENTURA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

I1Cd2be8a65b7720360bbfe5a82fo459

Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas

Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:38:35

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 12:11]| liliana.cabrera - LILIANA ESCOBAR CABRERA
MOTIVO DE CONSULTA :
2012-08-02 CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL :

COMENTA TENER PRURITO ANAL DICE QUERER DESPARASITARSE , ADEMAS REFIERE HACE 1 MES DISURIA, ORINA
TURBIA TIENE ANTECEDENTES DE FISTULA VESICOVAGINAL PENDIENTE DE CIRUGIA.

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:LILIANA ESCOBAR CABRERA “

FECHA:2012-08-02

|

|

| SISTEMA i ESTADO | OBSERVACIONES |

| Neurologico (1) I NORMAL [010s CoN ESTRABISMO 010 DERECHO C-P NORMAL
ABDOMEN NORMAL GENITALE EXT HISTORIA DE

| Nervioso Central y Periferico (2) || NORMAL IFISTULA VESICOVAGINAL. EXTREMIDADES NORMAL

| Organos de los Sentidos (3) || ANORMAL | SNC NORMAL .

| CardioVascular (4) I NORMAL |

| Respiratorio (5) I NORMAL |

| Gastrolntestinal (6) I NORMAL |

| GenitoUrinario (7) I NORMAL |

| OsteoMuscular (8) I NORMAL |

| Esfera Mental (9) I NORMAL |

| Piel (10) | NORMAL |

| Sistema Endocrino (11) I NORMAL |

| General (12) I NORMAL |

| Cabeza y Cuello (14) | NORMAL |

| Cardiopulmonar (16) I NORMAL |

| Mamas (17) I NORMAL |

| Abdomen (18) I NORMAL |

| Ginecologico (19) I ANORMAL |

| Extremidades (20) I NORMAL |

| Piel y Faneras (21) I NORMAL |

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/T362IV.html
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| cobico || DIAGNOSTICO DE INGRESO ||[ESTADO ||oBSERVACION |
[ B829  |[PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION i | |
[ N390 [[INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO i | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
| ANTECEDENTES || opP DETALLE |
Actividad Fisica | SI HCamina Poco, No Hace Ejercicios. |
Diabetes [ NO |[Niega. |
| NO HNiega. |
Enfermedad Respiratoria ACTUALMENTE CUADRO RESPIRATORIO SE DEBE
PATOLOGICOS SI  |[|PROGRAMAR 2 SEMANAS DESPES DE LA RESOLUCION DE
LOS SINTOMAS.
Hipertension Arterial | NO ||NIEGA HTA |
| s1 |[Trepanositos |
Otros
| s1  |[pREPANOCITOS |
[ s1  |[cESAREA(3) |
TRAUMA OCULAR IZQUIERDO A LOS DOS AA'OS CON
PROTESIS OCULAR ACTUALMETNE NO LA UTILIZA DESDE
QUIRURGICOS Quirurgicos SI ||[ULTIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TIPO
GINECOLOGICO. HISTERCTOMIA MAYO DE 2011 POR
MIOMATOSIS UTERINA.
| SI ||Protesis Ocular Izquierda |
ALERGICOS Alergias | s1  |[NIEGA ALERGIAS. |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
[Alergicos | |
IAIimentacion ” |
|cardiovascular | |
|Cerebro vascular “ |
ICrecimiento y Desarrollo ” |
[Hospitalarios | |
|Infecciosos ” |
|Inmunologicos “ |
[Metabolicos | |
IOtros ” |
[Pediatricos | |
|Quirurgicos “ |
IRespiratorio ” |
[Toxicos | |
|Transfusiona|es ” |
|Traumaticos “ |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia Frecuencia Perimetro Area de Superficie
Arterial Cardiaca Temperatura Respiratoria Peso || Talla|| Masa Corporal Abdominal Corporal
[ 120/70 || 78 [ 37.00 || 19 |[57.00][ 166 |[20.685150239512]| I 0.00 |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
[ FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
I |
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: liliana.cabrera - LILIANA ESCOBAR CABRERA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

SE FORMULA NITROFURANTOINA 2 CPS DIA, SE DAN RECOMENDACIONES E INDICACIONES SIGNOS DE ALARMA
CONTINUA EN TRATAMIENTO GINECOLOGICO . TAMBIEN HOY SE DESPARASITA CON MEBENDAZOL +METRONIDAZOL.

| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |

|[FINALIDAD DE LA ATENCION |

| No aplica |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|
[cobiGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sErviCIO |
| N390 |[INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO || AmMBULATORIO |
| B829 ||[PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION || AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: LILIANA ESCOBAR CABRERA

CC - 31153663 - T.P 8636/89

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimi6é: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresién: 2021/8/24 - 13:38:36
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COSMITET uoi HISTORIA CLINICA
.—i—-l-—l-.l-.
PACIENTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES IDENTIFICACION: CC 31384926 |HC: 31384926 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: AFRO COLOMBIANO
FECHA DE NACIMIENTO: 16/7/1963 EDAD: 48 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
. VALLE DEL|TELEFONO: 315-5205396- .
RESIDENCIA: CR 17 CL 1A 1A 21 BRR LA PLAYITA CAUCA-CALI 24-22822 CELULAR:
EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 23/5/2012 - 08:03:24 FECHA EGRESO: 23/5/2012 - 08:58:11 CAMA:
DEPARTAMENTO: 020202 - CONSULTA EXTERNA - .
EL BOSQUE SERVICIO: AMBULATORIO
PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE |1cd2be8a65b7720360bbfe5a82fcf459
Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresién: 2021/8/24 - 13:38:46
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 09:00 || aarboleda - ALDEMAR ARBOLEDA CIACEDO |
MOTIVO DE CONSULTA :
2012-05-23 EVOLUCION MUY BUENA CONTROL 1 MES
| || ENFERMEDAD ACTUAL : |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
| ANTECEDENTES || oP DETALLE |
Actividad Fisica | SI ||Camina Poco, No Hace Ejercicios. |
Diabetes | NO ||Niega. |
| NO ||Niega. |
Enfermedad Respiratoria ACTUALMENTE CUADRO RESPIRATORIO SE DEBE
PATOLOGICOS SI PROGRAMAR 2 SEMANAS DESPES DE LA RESOLUCION DE
LOS SINTOMAS.

Hipertension Arterial | No |[NIEGA HTA |

| SI ||Trepanositos |
[ s1 |[DREPANOCITOS |

Otros

| sI |[CESAREA(3) |

TRAUMA OCULAR IZQUIERDO A LOS DOS AA'OS CON
PROTESIS OCULAR ACTUALMETNE NO LA UTILIZA DESDE
QUIRURGICOS Quirurgicos SI ULTIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TIPO
GINECOLOGICO. HISTERCTOMIA MAYO DE 2011 POR
MIOMATOSIS UTERINA.

| s1 |[Protesis Ocular Izquierda |

ALERGICOS Alergias [ sI |[NIEGA ALERGIAS. |

| ANTECEDENTES FAMILIARES
| ANTECEDENTES-- | DETALLE
IAIergicos ”

[Atimentacion |

|Cardiovascular ||

|Cerebro vascular “

|crecimiento y Desarrollo |
[ Il
https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/vnjS4r.html 1/2
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|Hospitalarios

I

|Infecciosos

IInmunoIogicos

|

|Metabolicos

|

|Otros

|

|Pediatricos

|

|Quirurgicos

|

IRespiratorio

|

[Toxicos

|

|Transfusiona|es

ITraumaticos

|

INTERCONSULTAS SOLICITADAS

CARGO EgEEIgI%B[E) Ap ||ESPECIALIDAD E[\E/%TG/CngﬁA ESTADO
114 PLASTICO OCULAR Sg{ 362:851;2 N/A
| Observacion ||1 MES |
890202 || Motivo I |
| Profesional ||[ALDEMAR ARBOLEDA CIACEDO - OFTALMOLOGO |
Diagnosticos
Presuntivos

PRty o, ‘fg‘j’:;@;

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ALDEMAR ARBOLEDA CIACEDO

CC - 14997522 - T.P pendiente
ESPECIALIDAD - OFTALMOLOGO

Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/vnjS4r.html

Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:38:47
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L]

COSMITET o HISTORIA CLINICA

1 et b e s |
PACIENTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES IDENTIFICACION: CC 31384926 IHC: 31384926 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: AFRO COLOMBIANO
FECHA DE NACIMIENTO: 16/7/1963 EDAD: 48 Afos SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CR 17 CL 1A 1A 21 BRR LA PLAYITA \éﬁbléEA—CALI DEL ;E!‘ZEZFSC;QO' 315-5205396 CELULAR:
EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEARANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 16/5/2012 - 12:24:14 FECHA EGRESO: 16/5/2012 - 16:19:54 CAMA:
DEPARTAMENTO: 060605 - CIRUGIA - REY DAVID|SERVICIO: CIRUGIA
PLAN: REGION 1 MAGISTERIO, MAGISALUD 2
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE I1cd2be8a65b7720360bbfe5a82fcf459
Imprimié: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:38:58

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| copico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO |[oBSERVACION |
| Ho24  |[BLEFAROPTOSIS | | |

| ANTECEDENTES PERSONALES |

| ANTECEDENTES ” oP DETALLE |
Actividad Fisica | SI ||Camina Poco, No Hace Ejercicios. |
Diabetes | NO ||Niega. |
| NO ||Niega. |
Enfermedad Respiratoria ACTUALMENTE CUADRO RESPIRATORIO SE DEBE
PATOLOGICOS SI PROGRAMAR 2 SEMANAS DESPES DE LA RESOLUCION DE
LOS SINTOMAS.

Hipertension Arterial | No |[NIEGA HTA |

| SI ||Trepanositos |
Otros
[ s1 |[DREPANOCITOS |

| sI |[CESAREA(3) |

TRAUMA OCULAR IZQUIERDO A LOS DOS AA'OS CON
PROTESIS OCULAR ACTUALMETNE NO LA UTILIZA DESDE
QUIRURGICOS Quirurgicos SI ULTIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TIPO
GINECOLOGICO. HISTERCTOMIA MAYO DE 2011 POR
MIOMATOSIS UTERINA.

| s1 |[Protesis Ocular Izquierda |

ALERGICOS Alergias [ sI |[NIEGA ALERGIAS. |

| ANTECEDENTES FAMILIARES
| ANTECEDENTES-- | DETALLE

IAIergicos ”

[Atimentacion |

|Cardiovascular ||

|Cerebro vascular “

|crecimiento y Desarrollo |

IHospitaIarios ”

[Infecciosos |

I I
https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/sbhCkq.html 1/3
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|Tnmunologicos I

|Metabo|icos ||

IOtros ”

[Pediatricos |

|Quirurgicos ”

|Respiratorio “

[Toxicos |

ITransfusionaIes ”

[Traumaticos |

|| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general

IFINALIDAD DE LA ATENCION

| No aplica

| NOTA OPERATORIA

|
[FECHA INICIO |[2012-05-16 15:00 |[purACION |[o1:00 (HH:mm) |
[QUIROFANO ||Quirofano4 Rey David |
[VIA ACCESO |[BILATERAL |[TIPO CIRUGIA [[LIMPIA |
AMBITO CIRUGIA  ||[AMBULATORIA g’;ﬁgﬁw TERAPEUTICO
| PROFESIONALES
[ANESTESIOLOGO ([ |[aYubANTE |
[INSTRUMENTADOR |[PAOLA ANDREA ESCOBAR RIZO ||CIRCULANTE |[ADRIANA LONDONO MARTINEZ

I PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

SUBCONJUNTIVAL CORTE CONJUNTIVAL A LA ALTURA DEL BORDE SUPERIOR DEL TARSO Y DISECCION POR PLANOS
HASTA LLEGAR AL LIGAMENTO DE WITHNALL + SUTURA DEL LIGAMENTO AL TARSO CON MERSILENE + DISECCION
DEL INJERTO TARSO-CONJUNTIVAL PARA RECONSTRUIR LOS PLIEGUES PALPEBRALES + CAUTERIO SUAVE + CIERRE
CON MERSILENE NO COMPLICACIONES.

|cARGO |[DESCRIPCION
| DIAGNOSTICOS
[POST Qx | |[TIPO |
|[compLICACION || |[TIPO |
| DESCRIPCIONES DE LA CIRUGIA |
[ FECHA || DESCRIPCIONES |
15:52 aarboleda - ALDEMAR ARBOLEDA CIACEDO
MAGISTERIO------- B/TURA------------ PTOSIS PALPEBRAL SUPERIOR BILATERAL H 024 ----n-nnmnnmmnmmmmmmnn
CORRECCION PTOSIS PALPEBRAL SUPERIOR BILATERAL 83300 -----==--========--==--- RECONSTRUCCION CON INJERTO
2012-05-16 BILATERAL 82401 ----===-=========-==--- ASEPSIA Y CAMPOS ESTERILES +EVERSION DEL PARPADO + ANESTESIA

DESCRIPCIONES DE LA CIRUGIA

------------------- ASEPSIA'Y CAMPOS ESTERILES +EVERSION DEL PARPADO + ANESTESIA SUBCONJUNTIVAL CORTE
CONJUNTIVAL A LA ALTURA DEL BORDE SUPERIOR DEL TARSO Y DISECCION POR PLANOS HASTA LLEGAR AL LIGAMENTO DE
WITHNALL + SUTURA DEL LIGAMENTO AL TARSO CON MERSILENE + DISECCION DEL INJERTO TARSO-CONJUNTIVAL PARA
RECONSTRUIR LOS PLIEGUES PALPEBRALES + CAUTERIO SUAVE + CIERRE CON MERSILENE NO COMPLICACIONES.

| —

[ FECHA || DESCRIPCIONES |

[15:52 ||[aarboleda - ALDEMAR ARBOLEDA CIACEDO |
MAGISTERIO------- B/TURA------------ PTOSIS PALPEBRAL SUPERIOR BILATERAL H 024 --------=----=---==---- CORRECCION
PTOSIS PALPEBRAL SUPERIOR BILATERAL 83300 -------============--==- RECONSTRUCCION CON INJERTO BILATERAL 82401 ----

I DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|cob1iGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sERVICIO

I I 1T
https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/sbhCkq.html
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15:55

15:55

| H024 |[BLEFAROPTOSIS I CIRUGIA |
| FECHA || LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA |
12:30 miyerli.carabali - MIYERLI CARABALI - AUXILIAR DE ENFERMERIA
ingresa paciente al area de ambulatorio conciente orientada en tiempo lugar y persona en compaiiia de familiar al
procedimiento de corecion de ptosis papebral bilateral con el dr aldemar arboleda signos vitales ta: 126/76 m: 91 fc:
113. e organiza documentacion y se firma papeleria refiere no sufrir de nada no haber tomado nada. usa protesi ocular
ojo izquierdo. se deja en sala del terser piso hasta nueva orden.
14:39 yamileth.ramirez - YAMILETH RAMIREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA
se canaliza vena.
15:15 adriana.londonol - ADRIANA LONDONO - ENFERMERA (O)
INGRESA PACIENTE A SALA DE CIRUGIA # 4 EN SILLA DE RUEDA CONCIENTE ORIENTADA CON VENA CANALIZADA EN
MSD SE UBICA EN CAMILLA SE MONITORIZA CON SIGNOS VITALES TA 140/80 FC 85X SPO2 97% SE REALIZA PREVIA
2012-05-16 ASEPSIA YA NTISEPSIA ENS ITIO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CON SOLUCION YODADA INSTRUMENTADORA

PAOLA CUBRE CON CAMPOS QUIRURGICO ESTERILES DR. ARBOLEDA COLOCA ANESTESIA LOCAL CON XILOCAINA
CON EPINEFRINA E INCIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CORRECION DE PTOSIS PALPEBRAL POR RESECION DEL
ELEVADOR VIA CONJUNTIVA SIN COMPLICACION

diana.lopez - DIANA KATHERINE LOPEZ MELO - CIRCULANTE

egresa pte de quirofano en silla de ruedas conciente, orientada en sus tres esferas, con vena canalizada, con
postquirurgico de reseccion de ptosis palpebral ojo izquiero, va con herida quirurgica limpia, se le dan indicaciones
medicas.

adriana.londonol - ADRIANA LONDONO - ENFERMERA (O)

DR. ARBOLEDA TERMINA PROCEDIMEINTO QUIRURGICO SIN COMPLICACION SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE
RECUPERACION EN SILLA DE RUEDA CON CIENTE ORIENTADA CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIA Y SECA CON SIGNOS
VITALES TA 135/82 FC 85X SPO2 98%

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

I;'__'\-\.
sl on, ol
L

PROFESIONAL:

ALDEMAR ARBOLEDA CIACEDO

CC - 14997522 - T.P pendiente

ESPECIALIDAD -
Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas
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COSMITET une

HISTORIA CLINICA

https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/T6tZWX.html

PACIENTE: ROSA DEL CARMEN ANGULO GARCES IDENTIFICACION: CC 31384926 |HC: 31384926 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: AFRO COLOMBIANO
FECHA DE NACIMIENTO: 16/7/1963 EDAD: 48 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Cotizante
. VALLE DEL|TELEFONO: 315-5205396- ]
RESIDENCIA: CR 17 CL 1A 1A 21 BRRLAPLAYITA |50~ 2499822 CELULAR:
EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 7/5/2012 - 07:29:40 FECHA EGRESO: 7/5/2012 - 08:10:51 CAMA:
gg;Fl-,\RTAMENTO: 020111 - CONSULTA EXTERNA |cpovr 0. A MBULATORIO
PLAN: REGION V MAGISTERIO - AMBULATORIO -(CSSP)
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE |1cd2be8a65b7720360bbfe5a82fcf459
Imprimi6: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresién: 2021/8/24 - 13:39:09
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 08:06 || alexis.ramirez - ALEXIS VLADIMIR RAMIREZ BARCO |
MOTIVO DE CONSULTA :
2012-05-07 VALORACION PREANESTESICA
ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE QUEIN VA SER SOMETIDA A CIRUGIA PROGRAMADA PARA CIRRECION DE FISTULA VESICO VAGINAL
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO ||oBSERVACION |
[ N820  |[FISTULA VESICOVAGINAL | | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
| ANTECEDENTES ” oP DETALLE |
Actividad Fisica | SI ||Camina Poco, No Hace Ejercicios. |
Diabetes | NO ||Niega. |
| NO ||Niega. |
Enfermedad Respiratoria ACTUALMENTE CUADRO RESPIRATORIO SE DEBE
PATOLOGICOS SI  |[|PROGRAMAR 2 SEMANAS DESPES DE LA RESOLUCION DE
LOS SINTOMAS.
Hipertension Arterial | NO ||NIEGA HTA |
| sI |[Trepanositos |
Otros
[ sI |[DREPANOCITOS |
| s1  |[cEsAREA(3) |
TRAUMA OCULAR IZQUIERDO A LOS DOS AA'OS CON
PROTESIS OCULAR ACTUALMETNE NO LA UTILIZA DESDE
QUIRURGICOS Quirurgicos SI  |[ULTIMO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TIPO
GINECOLOGICO. HISTERCTOMIA MAYO DE 2011 POR
MIOMATOSIS UTERINA.
| SI ”Protesis Ocular Izquierda |
ALERGICOS Alergias [ sI |[NIEGA ALERGIAS. |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
I If I
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|Alergicos I

|Alimentacion “

ICardiovascuIar ”

|Cerebro vascular “

|Crecimiento y Desarrollo ”

|Hospitalarios “

[Infecciosos |

IInmunoIogicos ”

[Metabolicos |

|Otros “

IPediatricos ”

|Quirurgicos |

|Respiratorio ”

[Toxicos |

[Transfusionales |

ITraumaticos ”

REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE

Sistema ||Observacion

Neurologico (1) |[NORMAL

Nervioso Central y Periferico (2)|[NORMAL

Organos de los Sentidos (3) ||NORMAL

| |
I |
I |
| |
| |
| CardioVascular (4) |[ASINTOMATICA |
| Respiratorio (5) ||[ASINTOMATICA |
| Gastrolntestinal (6) |[NORMAL |
| GenitoUrinario (7) |[FISTULA VESICO VAGINAL |
I OsteoMuscular (8) ||NORMAL |
| Esfera Mental (9) |[NORMAL |
| Piel (10) |[NORMAL |
| Sistema Endocrino (11) ||NORMAL |
| General (12) |[BUENO |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
[ FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |

. alexis.ramirez - ALEXIS VLADIMIR RAMIREZ BARCO
" ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO

PACIENTE ASA II

SE AUTORIZA CIRUGIA BAJO ANESTESIA ESPINAL + SEDACION
LABORATORIOS HGB 10.8 HTO 33 PLAQUETAS 252.000

INR 0.96

EKG NORMAL RITMO SINUSAL
RX DE TORAX NORMAL

SIN SIGNOS PREMONITORIOS DE VAD

SE DAN RECOMENDACIONES DE AYUNO MAYOR A 8 HORAS PREVIO A CIRUGIA.

| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

| No aplica

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|cobiGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sErRvICIO

I Il Il
https://dusoft.dc.cosmitet.net/anterior/cache/T6tZWX.html
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|| N820 |[FISTULA VESICOVAGINAL || AMBULATORIO ||

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ALEXIS VLADIMIR RAMIREZ BARCO
CC-16513491 - T.P 76-0595
ESPECIALIDAD - ANESTESIOLOGO

Imprimié: JUAN SEBASTIAN ROJAS RIVAS - juan.rojas Fecha Impresion: 2021/8/24 - 13:39:09
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