1O
JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DE ORALIDAD
CARTAGENA,D.T.y C.
Centro, Calle del Cuartel, Edificio Cuartel del Fijo, Of. 214
jO1fctocgena@cendoj.ramajudicial.gov.co

FIJACION EN LISTA
EXCEPCIONES DE MERITO

Para dar cumplimiento a lo normado en el articulo 370 del C.G.P. en
concordancia con el articulo 110 de la misma normatividad y el articulo 9°
del Decreto 806 de 2020, se fija la presente lista en el Micrositio de este
Juzgado, dispuesto para tal fin por el Consejo Superior de la Judicatura,
por el término de un (1) dia, hoy trece (13) de septiembre de dos mil
veintiuno (2021), hora ocho de la manana, para dar el traslado de las
EXCEPCIONES DE MERITO presentadas por el apoderado judicial de la
demandada, dentro del proceso UNION MARITAL DE HECHO, RAD: 2019-
00690-00, contra el senor JUAN MANUEL FERRER OLASCUAGA, por el
término de tres (3) dias, los cuales vencen el dieciséis (16) de septiembre de

dos mil veintiuno (2021)

THOMAS TAYLOR JAY
SECRETARIO

SECRETARIA

Cumplido lo anterior, se desfija de la Secretaria y se anexa a su referencia,
hoy trece (13) de septiembre de 2021, hora cinco de la tarde, en espera del

vencimiento del traslado dispuesto.

THOMAS TAYLOR JAY
SECRETARIO
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9/7/2021 Correo: Juzgado 01 Familia - Bolivar - Cartagena - Outlook

ADICION a contestacion demanda juan ferrer rad. 130013110001-2019-0069000

juan carlos castro mufioz <juancarloscastro5427 @hotmail.com>
Vie 9/07/2021 9:29 AM

Para: Juzgado 01 Familia - Bolivar - Cartagena <j01fctocgena@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[I]J 8 archivos adjuntos (27 MB)

contestacion demanda juan ferrer.pdf; historia clinica JUAN FERRER.pdf; fotos2.pdf; Fotos.pdf; anexos.pdf; adicion
ACONTESTACION DEMANDA JUAN FERRER..pdf; EXAMEN PSIQUIATRICO Juan Manuel Ferrer Olascoaga.pdf; contestacion
demanda COMPLETA juan manuel ferrer.pdf;

Cartagena Bolivar julio 09 de 2021

SENOR:
JUEZ PRIMERO DE FAMILIA DE CIRCUITO ORAL - CARTAGENA
E........ L D.

Ref: ESPERANZA .FANEYTE MORALES C.C. N. 45.421.929 de Cartagena

Demandado: JUAN MANUEL FERRER OLASCUAGA C.C. No. 4.033.696 expedida en San
Andrés Isla

Radicacion: 13001311000120190069000

JUAN CARLOS CASTRO MUNOZ, mayor, vecino de esta ciudad, identificado con la cédula de
ciudadania numero 8.638.798 de Sabanalarga, abogado habilitado en ejercicio y portador de
la T.P. No. 227.636 del C.S.J., actuando en mi calidad de apoderado judicial del sefior JUAN
MANUEL FERRER OLASCUAGA, identificado con la cédula de ciudadania numero 4.033.696
expedida en San Andrés Isla, con mi acostumbrado respeto, MEDIANTE EL PRESENTE
ESCRITOESTANDO EN EL TERMINO CON LOS ARCHIVOS ANEXOS ME PERMITO
ADICIONAR A LA CONTESTACION DE LA DEMANDA DEL RADICADO
NRO.13001311000120190069000.

RECIBO NOTIFICAIONES

Cartagena: Centro Edificio City Bank Of. 13F, piso 13. Tel. 3024547529. e-mai
juancarloscastro5427@hotmail.com .

ATENTAMENTE

JUAN CARLOS CASTRO MUNOZ
cc. 8638798

tp.227636

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADU3ZmZjZGJKLWNhMDItNDFKMS05OTIKLTEyMTQ1MDIINjgzZQAQAFGIIYORmM3JFhY8CCIiL%2FRhU...  1/2


mailto:juancarloscastro5427@hotmail.com

JUAN CARLOS CASTRO MUNOZ
Abogado

Corporacion Universidad de (a Costa

" Mi aporte a la justicia terrenal es transitorio la ultima instancia es de Dios mediante /a justicia divina *

SENOR:
JUEZ PRIMERO DE FAMILIA DE CIRCUITO ORAL - CARTAGENA
B S D.

Ref.: DEMANDA DE EXISTENCIA Y DISOLUCION DE LA UNION MARITAL DE
HECHO.

Demandante: ESPERANZA .FANEYTE MORALES C.C. N. 45.421.929 de
Cartagena

Demandado: JUAN MANUEL FERRER OLASCUAGA C.C. No. 4.033.696
expedida en San Andrés Isla

Radicacion: 13001311000120190069000

JUAN CARLOS CASTRO MUNOZ, mayor, vecino de esta ciudad, identificado con
la cédula de ciudadania nimero 8.638.798 de Sabanalarga, abogado habilitado
en ejercicio y portador de la T.P. No. 227.636 del C.S.J., actuando en mi calidad
de apoderado judicial del sefior JUAN MANUEL FERRER OLASCUAGA,
identificado con la cédula de ciudadania numero 4.033.696 expedida en San
Andrés Isla, con mi acostumbrado respeto, dentro del proceso de referencia paso
a contestar la demanda en los siguientes terminos:

CONTESTACION DE LOS HECHOS DE LA DEMANDA:
PRIMERO. PRIMER HECHO: Este primer hecho de la demanda es falso.

SEGUNDO. SEGUNDO HECHO: Este Segundo hecho de la demanda es falso.

La sefiora ESPERANZA FANEYTE MORALES llegé a la casa del senor JUAN
MANUEL FERRER OLASCUAGA a mediados del mes de junio del ano 2014, en
calidad de ayudadora con los quehaceres domesticos y para atender al
demandado. Al principio la sefiora ESPERANZA cumplié con lo convenido con el
Sefior FERRER y a cambo el sefior FERRER LE daria techo, comida y un dinero
adicional, pero al par de afos la sefiora ESPERANZA FANEYTE dejo en total
abandono al sefior JUAN MANUEL FERRER, ya que éste empezo a padecer con
mayor frecuencia de la Diabetes y varias enfermedades mas que se demuestran
con la historia clinica. Fue asi como en la ultima visita de la hija del sehor
FERRER, SOFIA FERRER, el 22 de noviembre de 2018, el demandado le pidi6 a
su hija que por favor se lo llevara de alli que de seguir asi se moriria, ya que no
comia a tiempo, sus medicinas no se las daban a tiempo, el cuarto y cama donde
dormia estaba mal aseados, la pierna la estaba perdiendo por falta de limpieza Y
cuidados, el aziicar y la presion se le habian subido ostensiblemente y estaban
haciendo estrdgog on i humanitded igugimente padacio de reumon's. E\geitor “
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FERRER en varias oportunidades comenté que e dijo 2 la demagdallnte qlue
porqué lo trataba asi, que en principio la demandante [l€go Para Sy aroren e
quehaceres de la casa y a atender al demandado, ella le dijo que no tem? para
dénde coger y mi cliente le dijo que se podia quedar en un cuarto, la casa tiene 4
cuartos y dos cuartos o habitaciones de la casa siempre estaban arrendados, eso
lo hacia el sefior FERRER para ayudarse econémicamente, pues su pension
apenas le alcanzaba para su manutencion y pagar servicios publicos.

El demandado sefior FERRER por su estado de salud e imposibilidad de
movilizarse le pidi6 a la sefora la sefiora ESPERANZA la que le cobraba la
pension y siguid cogiendo los arriendos de las dos habitaciones, pero no
compraba lo que tenia que comprarle al demandado para su alimentacién, no le

reclamaba las medicinas a tiempo y comenzaron los reclamos parte del
demandado.

La demandante no suministraba al sefior JUAN MANUEL FERRER los
medicamentos ni la alimentacion que éste requeria, por lo que la salud del sefior
JUAN MANUEL FERRER se fue deteriorando cada dia mas hasta que el 22 de
noviembre de 2018, el sefior JUAN MANUEL no aguanté mas y llamé a su hija de
nombre SOFIA FERRER, para que ésta lo viniera a buscar y se lo llevara en forma
definitiva porgue sentia que se estaba muriendo, se estaba acabando en vida. La
Sefiora Sofia llegd y el mismo senor JUAN MANUEL FERRER le pidié que lo
llevara al médico y decidieron llevarlo a la clinica. El sefior JUAN MANUEL
expresd que hasta ese dia estaba en esa casa por falta de higiene, porque la
sefiora ESPERANZA no lo atendia y lo estaba dejando morir, ya que no estaba
pendiente a sus cosas, a sus medicamento, como no se levantaba de la cama ni
caminaba se le presentaron escaras o yagas en la parte inferior de la espalda y

gliteos, lo mismo el estado de la pierna casi gangrenada como se aprecia en las
fotos que se anexan.

Ese 22 de noviembre de 2018, en horas de la tarde por peticion del senor JUAN
MANUEL FERRER su hija SOFIA FERRER lo trasladé hasta la clinica donde lo
atendieron los galenos quienes encontraron la siguiente patologia:

HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS, OBESIDAD, DISLIPEMIA,

Ese dia, noviembre 22 de 2018, ingresé a la clinica por urgencia por lo
siguiente:

“ANALISIS (JUTIFICACION) PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS DE EDAD
CON CUADRO CLINCO DESCRITO A QUIEN SE LE INDICA LABORATORIO
HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS, MARCADA CON NEUTROFILIA,
BIOMARCADORES NEGATIVOS. UROANALISIS CON GLUCOSURIA.
GLUCOSA CENTRAL EN 294. IONOGRAMA CON LIGERAHIPONATREMIA.
RADIOGRAFIA DE TORAX CON CONGESTIVA CON CONSOLIDADOBASAL
DERECHA, CARDIOMEGALIA GRADO i, SE CONSIDERA CUADRO
COMPATIBLE CON NEUMONIA, + DIABETES DESCOMPENSADA POR
OMISICON EN TRATAMIENTO Y DIETA, A QUIEN SE LE DEJA

OBSERVACION PARA MANEJO Y CONCEPTO POR PARTE DE MEDICINA
INTERNA SE INFORMA AL PACIENTE Y FAMILIAR.”
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Tan mal estaba que lo internaron hasta e| 26 de diciembre de 2018 y durante
todo ese tiempo su hija, yerno y nietos fueron quienes velaron por el
demandado. Cuando salié de la clinica lo llevaron directamente a la casa de
su hija, ptes ya habia tomado la decisién de no volver a su casa en el barrio
Torices hasta que se recuperara por completo cuya direccién es inmueble
distinguido con el folio de matricula inmobiliaria nimero 060-218866 y con
referencia catastral nimero 01-02-0233-0013-000, ubicado en la ciudad de
Cartagena de Indias, en el barrio Torices, Calle Alfonso Araujo, carrera 15,
No. 46-09, casa No. 1

El anterior inmueble lo adquiri® mi mandante a través de un proceso de
pertenencia (Prescripcion extraordinaria adquisitiva de dominio) que se adelanté
ante el juzgado Sexto Civil del Circuito de la ciudad de Cartagena, dentro del
radicado No. 00598-00, en el que se dicté la sentencia de agosto 19 de 2011 a
favor del sefior JUAN MANUEL FERRER , la cual se encuentra registrada en el
respectivo folio de matricula inmobiliaria.

No obstante, el sefior demandado JUAN MANUEL FERRER alin en la actualidad
requiere de ayuda para su movilidad y para desplazarse de un lugar a otro,
inclusive dentro de la casa y en la actualidad vive con su hija desde que salio de la

clinica .

Entonces, si esta sefiora lo estaba cuidando y pendiente de él, como es que lo
dejo postrar de esa manera, porque a ella se le pagaba y lo peor es que si ella dijo
en la demanda que era su compaiera, como es posible que o hubiera dejado
postrar de esa manera y no estar pendiente de su alimentacion, ni de %é 4
medicinas y menos llevarlo por humanidad a la clinica. Tuvo el mismo
FERRER que decirle a su hija que lo llevara a la clinica para no'm ri
casa. En las fotos se ve que el demandado no perdio la pierna afectada
por la misericordia de Dios y haber actuado su hija en forma oportuna
a la clinica, como se puede apreciar con la historia clinica

contestacion.

La demandante fallecié y la casa de Torices donde tambié
arrendo el demandado en la actualidad me ;

TERCERO: AL TERCER HECHO DE LA DEMANDA: Es |
existié una Unién marital del hecho de la demandante co

de 2018, que fue dado de alta y llevads
ubicada en la Las Gaviotas en :li;:l‘

observa en el primer folio de la Hist
de noviembre de 2018 lo internar
mismo demandado quien
gaviotas, como se puede c

de ingreso y salida de la ¢l
Supuestamente tenia inter
preguntarsele en la Clini
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da esa direccion?. Esta es una Prueba para ver la voluntad del sgﬁo.l‘! :
MANUEL FERRER de no '

querer regresar mas a su casa de Torices
también la demandante.

Ademas de la documentacion anterior

también se anexa el poder general, am
emanado de la

para demostrar que ese

plio y suficiente de ec
Notarfa Primera del Circulo de Cartagena
JUAN MANUEL FERRER OLASCUAGA a su hi

ZUNIGA identificada con la cédula de ciuda
Cartagena, mas que todo le otorgo ese poder par
casa de propiedad del demandado en el barrio

Debe aclararse que el sefior JUA
para realizar todas sus necesi
tomar o ingerir alimentos, para b:
demuestro con el certificadk

as, para s ,
2, para camin:
nal del demar

diciembre 17 de 2020, emanado del Centro Médico Buenos Aire
n el tema de salu sefior FERRER

o e
a ese
I d CotT
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Fue a raiz de esa agresion por parte de la sefiora ESPERANZA, demandante e
este asunto, contra la sefiora SOF|A FERRER que ésta Ultima se vio o

presentar querella ante |a Inspeccion de policia No, 7, LAS PALMERAS,
COMUNERA DE GOBIERNO DE LA ALCALDIA MAYOR DE CARTA_
INDAS d. T. Y C., porque no le dio los arriendos de las dos habitaciones
JUAN MANUEL FERRER y ademas no quiso desocupar la casa r

no se iba hasta que no le entregaran su plata completa por haber

JUAN MANUEL FERRER y durante el Gltimo afio supues

Pagado, pero si la demandante era la que le cobrab

2 arriendos de |
citacion fue para colocar una CAUGION DE P

se llevo a cabo el 18 de enero de 2019, taly.

esa fecha firmada por la sefiora ESPEF
SENORA SOFIA EMPERATRIZ FERRER ;

Las agresiones por parte de la der
SOFIA FERRER tuvo que instaur
ESPERANZA FANEYTE M_Q

llevé a cabo una audiencia d

Policia No, 7, LAS PALMER
ALCALDIA MAYOR DE CA
arriendos de las d

correspondian a
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SEXTO X\ SEXTOIHECRO DE LA DEMANDA: La demandante vivié en la casa
de Torices de la cual se ha venido hablando en la demanda y contestacion de la
demanda desde mediados del afio 2014 hasta hace aproximadamente 2 meses
que fallecio y de ello el apoderado judicial de Ia parte demandante debera aportar
el respectivo certificado de defuncion de la demandante, por lealtad procesal o en
a la Alcaldia, y/o mientras el suscrito lo
lo aporta antes que se fije fecha para la audiencia respectiva.

su defecto, que el despacho solicite
obtiene y

PRESENTACION DE EXCEPCIONES DE MERITO O DE FONDO:

PRIMERA: EN ESTE ASUNTO SE PRESENTA EL FENOMENO JUR
LA PRESCRIPCION DE LA ACCION PARA DEMANDAR:

La parte demandante no podia presentar la demanda de Iz

que habia transcurrido el tiempo que otorga la ley para dem
es decir, la accion judicial habia prescrito. o
En efecto, el articulo 8° de la Ley 54 de 1.990 establece:

s

i

axistio una Uni

6niMarital de
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Se anexa a la contestacién de |a demanda los folios pertinentes de la historia

clinica de.l demandado para demostrar el estado, la direccion que él suministra y
fecha de ingreso y salida de la misma clinica '

Entonces si el demandado JUAN MANUEL FERRER se fue de la casa el dia 22
de noviembre del 2018, para Ia clinica y al cuidado de los galenos y familiares (
no por la sefiora ESPERANZA ), y posteriormente para donde su hija en el barrio
las gaviotas, para la fecha 22 de noviembre del 2019 cumpliria el afio que se fue
de la casa de torices, la presente demanda fue presentada el dia 19 d
diciembre del 2019 fecha para la cual ya habia trascurrido mas de un a

asi el fenomeno de la prescripcion por haber trascurrido mas de |
nos dice el articulo 8° de la Ley 54 de 1.990.

por su limitacién de

€ 'T' eric 0 f?f“. =
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SL:epﬁ;;SéE iiER i Vafias oportunidades comenté que le dijo a 1 demandante
los quehacere rztaba asl, que en principio la demandante llegd para ayudarlo en
FERRER le e la casa y a atender a demandado, y acordaron que el sefior
Pagaria con la vivienda, comida y un dinero adicional mensualmente,
ya que ella le habia manifestado que no tenia para donde coger y mi cliente le dijo
QUe‘se podia quedar en una habitacion, la casa tiene 4 cuartos y dos cuartos 0O
hab‘.taCioneS de la casa siempre estaban arrendados, y el demandado vivia en una
habitacion; eso lo hacia el sefior FERRER para ayudarse econémicamente, pues
Su pension apenas le alcanzaba para su manutencion y pagar servicios publicos.

Al poco tiempo y a raiz del estado de salud del sefior FERRER, este le pidié a la
sefiora ESPERANZA que le cobraba la pension y sigui6 cogiendo los arriendos d
las dos habitaciones, pero no compraba lo que tenia que comprarle al demanda
para su alimentacion, no le reclamaba las medicinas a tiempo y comel
reclamos parte del demandado. €8

medicamentos ni la alimentacion que éste requeri
JUAN MANUEL FERRER se fue deteriq@nd
noviembre de 2018, el sefior JUAN MANUE

Sefiora Sofia llego y el mismg}
llevara al médico y decidiero

pendiente a :
caminaba
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oMISICON EN TRATAMIENTO y pjera, A QUIEN SE LE DEJA

OBSERVACION PARA MANEJO v CONCEPTO POR PARTE DE MEDICINA
INTERNA SE INFORMA AL PACIENTE y FAMILIAR.”

De lo anterior se extrae que hay una indolencia, apatia, omisién por parte de_ I.a;'
demandante en no socorrer por humanidad al demandado, dando a entender que
no le importaba su suerte, y lo dejo en abandono total. Ese comportamiento de 28
demandante no lo hace una persona a quien se le esté pagando por atender a u

vivieron mas de 30 afios como lo pretende hacer creer
menos hubieran siquiera minimo 5 fotos compartient

Tan mal estaba que lo internaron hasta el 26
ese tiempo su hija, yerno y nietos fue

senor FERRER . Cuando salio

su hija, ptes ya el demanda
ANTES, POR LO MENQOS
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También S€ llamara al responsable da tomar la supuesta
extrajuicio para que deponga sobre g| particular '

PRUEBAS:

Solicito las siguientes pruebas testimoniales:

OSCAR GERMNAN PONCE PAUTT C C. N
Correo electronico: olimavaneascasr_rl o@h

YOLIMA VANEGAS CASTI

8de Cartz

los hechos narrad
hechos y lo que le

Escaneado con CamScanner



http://10.245.1.140/dusofV/cache/Epicrisis 137735

. " DATOS DE LA EVOLUCION
2018-11-22 06:06:17 PROFESIONAL: ESMERALDA HERRERAMARRY G

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS pg Epap CON CUADRO CLINICO DESCRITO AQUIEN SE LE

INDICA LAORATORIOS HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS MARCADA CON NEUTROFILIA, BIOMARACDORES NEGATIVOS,

URIOANALISIS CON GLUCOSURIA, GLUCOSA CENTRAL EN 294, IONOGRAMA CON LIGERA HIPONATREMIA, RADIOGRAFIA DE

TORAX CON CONGESTIVA CON CONSOLIDADO BASAL DERECHA, CARDIOMEGALIA GRADO 11, SE CONSIDERA CUADRO

COMPATIBLE CON NEUMONIA + DIABETES DESCOMPENSADA POR OMISION EN TRATAMIENTO Y DIETAAQUIEN SE LE DEJAEN

OSERVACION PARAMANEJO Y CONCEPTO POR PARTE DE MEDICINA INTERNA. SE INFORMA A PACIENTE Y FAMILIAR.
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 294.7
SODIO 122.1

POTASIO EN SUERO 4.58

CLORO 91.4

COLOR AMARILLO

ASPECTO LIGERAMENTE TURBIO
PHS.5

DENSIDAD 1015

PROTEINURIA 30

SANGRE NEGATIVO

LEUCOCITOS NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO
GLUCOSURIA 500

CUERPOS CETONICOS INDICIOS
UROBILINOGENO {

BILIRRUBINA NEGATIVO
SEDIMENTO URINARIO CéLULAS EPITELIALES: 4-6
BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCITOS: 3-5

HEMATIES: 0-2

MOCO: +

RECUENTO DE ROJOS 5.03
HEMOGLOBINA 13.7
HEMATOCRITO 41.7

VOLUMEN CORPUSC. MEDIO £2.8
MCH 27.1

MCHC 32.8

ROW-CV 15.4

RECUENTO DE PLAQUETAS 290
MPV 6.8

RECUENTO DE BLANCOS 27.61
NEUTROFILOS# 26.04
LINFOCITOS#0.97

MONOCITOS# .22

BASOFILOS# 0.35

EOSINOFILOS# 0.03
NEUTROFILOS% 94.3
LINFOCITOS% 3.5

MONOCITOS% 0.8
EOSINOFILOS% 0.1

BASOFILOS% 1.3

DIFERENCIAL MANUAL NEUTROFILOS(%) 90
LINFOCITOS(%) 10

HISTOGRAMA

TROPONINAI CUALITATIVA NEGATIVA

2018-11-22 12:08:41 PROFESIONAL: ALVARO PEREZ FERNANDEZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): SE TRATA DE ADULTO MAYOR CON ANTECDENTES DE HTA + DM+CARDIOPATIA HIPERTENSIVA+
OBESIDAD MORBIDA SEVERA ASOCIADO A SIDNROME METABOLICO SEVERO + ENFISEMA PULMONAR, EL CUAL INGRESO POR

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, SE ECNUENTRA CON ABUNDATE PANICULO ADIPOSO, EDEMA GRADO Il DE MIMEBRO
SINFERIORES Y EDEMAFACIAL, TIENE RX DE TORAX QUE MOSTRO ARDIOMEGALIA GRADO II-lll CON INGURIGITACION

PARAHILIAR BILATERALES E INFILTRADOS PARACARDIACOS DERECHOS- ATRAOAMIENTO DE AIRE EN AMBOS HEMITORAX POR

PROBABLE ENFISEMA PANLOBULILLAR, ELEVACION DE HEMIDIAFRAGMAS BILATERALES POR ABUDANTE PANICULOS

ADIPOSO Y OBESIDAD MORBIDA SEVERA; SE CONSIDERA TENIENDO EN CUENTA LAS COOMORBILIDADES RELACIONADAS

MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS, REALZIAR ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR.
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 294.7 MG/DL
SODIO 122.1 MMOL/L

POTASIO EN SUERO 4.58 MMOL/L

CLORO 91.4 MMOLI/L

COLOR AMARILLO

ASPECTO LIGERAMENTE TURBIO

PH 5.5

DENSIDAD 1015

PROTEINURIA 30 MG/DL

SANGRE NEGATIVO MG/DL

LEUCOCITOS NEGATIVO LEUC/UL

NITRITOS NEGATIVO

GLUCOSURIA 500 MG/DL

CUERPOS CETONICOS INDICIOS MG/DL

UROBILINCGENO 1 MG/DL

BILIRRUBINA NEGATIVO MG/DL

SEDIMENTO URINARIO C&LULAS EPITELIALES: 4-6

BACTERIAS: ESCASAS

LEUCOCITOS: 3-5




e
http://10.245.1.140/dusoft/cache/Epicrisis137735.html

HEMATIES: 0-2

MOCO: +

RECUENTO DE ROJOS 5.03 X 10 A6/MM3
HEMOGLOBINA 13.7 G/DL

HEMATOCRITO 41.7 %

VOLUMEN CORPUSC. MEDIO 828 FL

MCH 27.1 PG

MCHC 32.8 G/DL

RDW-CV154 %

RECUENTO DE PLAQUETAS 290 X 10 ~3 /MM3
MPV 6.8 FL

RECUENTO DE BLANCOS 27.61 X 10 A3/MM3
NEUTROFILOS# 26.04 X 10 A3/MM3
LINFOCITOS# 0.97 X 10 43

MONOCITOS# 0.22 X 10 A3/MM3
BASOFILOS# 0.36 X 10 ~3 /MM3
EOSINQFILOS# 0.03 X 10 A3/MM3
NEUTROFILOS% 94.3 %

LINFOCITOS% 3.5 %

MONOCITOS% 0.8 %

EOSINOFILOS% 0.1 %

BASOFILOS% 1.3 %

DIFERENCIAL MANUAL NEUTROFILOS(%) 90
LINFOCITOS(%) 10 %

HISTOGRAMA

TROPONINA CUALITATIVA NEGATIVA
INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: RX DE TORAX: MUESTRA CARDIOMEGALIA GRADO II-lll CON INGURIGITACION PARAHILIAR

BILATERALES E INFILTRADOS PARACARDIACOS DERECHOS- ATRAOAMIENTO DE AIRE EN AMBOS HEMITORAX POR PROBABLE
ENFISEMA PANLOBULILLAR, ELEVACION DE HEMIDIAFRAGMAS BILATERALES POR ABUDANTE PANICULOS ADIPOSO Y
OBESIDAD MORBIDA SEVERA

2018-11-22 19:16:11 PROFESIONAL: ALEJANDRO ARAUJU BERROCAL

ANALISIS (JUSTIFICACION): INGRESA PACIENTE A UNIDAD DF CUIDADOS INTERMEDIOS PROVENIENTE DEL SERWICIO DE
URGENCIAS BAJO MANEJO DE LOS DIAGHOSTICOS PREVIAMENTE ANOTADOS, ACTUALMENTE ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIGNOS VITALES DENTRO DE METAS, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR NI
VASODILATADOR, TOLERANDO VIA ORAL Y 02 POR CN SIN PRESENTAR DESATURACIONES, LEVE TAQUIPNEA, BUEN PATRON
DIURETICO, GLUCOMETRIA EN META BAJO ESQUEMA MOVIL DE CORRECION CON INSULINA, AFEBRIL, NO SIGNOS DE SIRS.
PACIENTE M2SCULINO DE 78 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE HTA, DISLIPIDEMIA, DM TIPO 2 INSULINO DEPENDIENTE,
QUE INGRESAEN CONTEXTO C# #PiS0DIOS FEBR! % ARCLIADD A SHITOMETCLOGIA RESPIRATORIA QUE SE EXACERSO
POR LO CUAL CONSULTA, NO ANTECEDENTES DE EXAOSICIGH A BIOMASAS, KX DE TORAX CON INFILTRADOS PARAHILIARES
DE PREDOMINIO DERECHO Y CONSOLIDADOS LEVE PARA HILIAR DERECHO, PARACLINICOS CON TRASTORNO
ELECTROLITICO TIPO HINATREMIA E HIPOCLOREMIA, LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA, UROANALISIS NO PATOLCGICO,
CUADRO SUGESTIVO DE NEUMONIA AC, CON BAJO RIESGO DE EPOC, SIN SIGNOS DE FALLA CARDIACA, POR LO QUE SE ROTA
MANEJO ANTIBIOTICO PARA FOCO PULMUNAR BICONJUGADO, SE CONTINUACON REPOSCION ELECTROLITICA, LEV PARA
HIDRATACION, CONTROL GLUCOMETRICO ESTRICTO, PARACLINICOS CONTROL, ESTUDIO DE FUNCION RENAL, PENDIENTE
ESTUDIO DE FUNCION CARDIACA, PACIENTE QUE DEBE CONTINUAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS BAJO MANEJO
MEDICO INSTAURADO Y MONITCRIZACION CONTINUANO INVASIVADE SIGNOS VITALES, DEBIDO ARIESGO DE FALLA
VENTILATORIA, INESTABILIDAD HEMODINAMICA, SE EXPLICA A FAMILAIR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, ATENTOS A

EVOLUCION CLINICA

2018-11-22 19:16:28 PROFESIONAL: ALEJANDRO ARAUJO BERROCAL
ANALISIS (JUSTIFICACION): INGRESA PACIENTE A UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS PROVENIENTE DEL SERVICIO DE
URGENCIAS BAJO MANEJO DE LOS DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE ANOTADOS, ACTUALMENTE ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIGNOS VITALES DENTRO DE METAS, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR NI
VASODILATADOR, TOLERANDO VIAORAL Y 02 POR CN SIN PRESENTAR DESATURACIONES, LEVE TAQUIPNEA, BUEN PATRON
DIURETICO, GLUCOMETRIA EN META BAJO ESQUEMA MOVIL DE CORRECION CON INSULINA, AFEBRIL, NO SIGNOS DE SIRS.
PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE HTA, DISLIPIDEMIA, DM TIPO 2 INSULINO DEPENDIENTE,
QUE INGRESA EN CONTEXTO DE EPISODIOS FEBRILES ASOCIADO A SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA QUE SE EXACERBO
POR LO CUAL CONSULTA, NO ANTECEDENTES DE EXPOSICION A BIOMASAS, RX DE TORAX CON INFILTRADOS PARAHILIARES
DE PREDOMINIO DERECHO Y CONSOLIDADOS LEVE PARAHILIAR DERECHC, PARACLINICOS CON TRASTORNO
ELECTROLITICO TIPO HINATREMIA E HIPOCLOREMIA LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA, UROANALISIS NO PATOLOGICO,
CUADRO SUGESTIVO DE NEUMONIA AC, CON BAJO RIESGO DE EPOC, SIN SIGNOS DE FALLA CARDIACA, POR LO QUE SE ROTA
MANEJO ANTIBIOTICO PARA FOCO PULMUNAR BICONJUGADO, SE CONTINUA CON REPOSCION ELECTROLITICA, LEV PARA
HIDRATACION, CONTROL GLUCOMETRICO ESTRICTO, PARACLINICOS CONTROL, ESTUDIO DE FUNCION RENAL, PENDIENTE
ESTUDIO DE FUNCION CARDIACA, PACIENTE QUE DEBE CONTINUAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS BAJO MANEJO
MEDICO INSTAURADO Y MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA DE SIGNOS VITALES, DEBIDO ARIESGO DE FALLA
I\E/Eglr_lllj.ggr??, IlsliirABlLIDAD HEMODINAMICA, SE EXPLICA A FAMILAIR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, ATENTOS A

L

2018-11-23 15:43:25 PROFESIONAL: YOLINA GALVAN ANGULO

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE A UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN MRCO DE SEPSIS DE ORIGEN MIXTO
PULMONAR Y TEJIDOS BLANDOS BAJO CUBRIMEINTO ANTIBIOTICO, ODULANDO PARCIALMENTE RESPUESTALEUCOCITARIA,
EL DIADE HOY SE REALZIAECOCARDIOGRAMA QUE DOCUMENTA FEVI CONSERVADA, CON ENFEREDAD CALCIFICANTE DE
VALVULA AORTICA SIN REPERFUSION HEMODICAMICA , CURSA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIGNOS VITALES DENTRO DE
METAS, TOLERANDO VIAORAL Y 02 POR CN SIN PRESENTAR DESATURACIONES, LEVE TAQUIPNEA, BUEN RITMO DIURETICO,
GLUCOMETRIACON TENDENCIAA LAHIPERGLICEMIAPOR LO QUE SE REINICIA ESQUEMA BASAL CON INSULINAS E IR
REAJSUTANDO SEGUN EVOLUCION . PACIENTE EN MARCO DE TRASTORNO ELECTROLITICO TIPO HIPONATREMIAEN
CORRECION, CON MEJORIADE NIVELES SERICOS EGUN PARACLINICOS CONTROL , SE CONTINUAMANEJO MEDICO
INSTAURADO, ANTE EL RIESGOQ DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA POR SEPSIS, SE CONSIDERACONTINUAR BAIO
MONITORIZACION EN LA UNIDAD DE CUIDADQS INTERMEDIOS. ATENTOS A EVOLUCION CLINICA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: BUN 19.2 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1.49




http://10.245.1.140/dusoft/cache/Epicrisis 37735.html

NA131.5 POT 3.98 CL 87

HGB 13.3 HCT 38.9 PLT 273 WBC 26.23 NE% 86.7

TROPONINA | CUALITATIVA NEGATIVA

PT 11.7 INR 1.018971 PTT 36.8

2018-11-23 21:48:05 PROFESIONAL: TOMAS ANDRES “CO:L?‘SER

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 7 S DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD
DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN CONTEXTO DE SEPS!S DE TEJIDOS BLANDOS Y PULMONAR EN CUBRIENDO ANTIBIOTICO
CON AMPILINA Y CLARITOMICINA ECOCARDIOGRAMA QUE DOCUMENTA FEVI CONSERVADA, CON ENFEREDAD CALCIFICANTE
DE VALVULA AORTIGA SIN REPERFUSION HEMODICAVICA PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS PARA DEFINIR TERAPIA
IONOGAMA PARA EL DIA DE MANAN ADEMAS DE CUADRO HEMATICO PARA VER RESPUESTA LEUCOCITARIA CIFRAS
TENSIONALES EN METAS NORMOCARDICO AFEBRIL SE CONSIDERA CONTINUAR BAJO MONITORIZACION EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTERMEDIOS. ATENTOS A EVOLUCION CLINICA

2018-11-24 11:19:26 PROFESIONAL: YOLINA GALVAN ANGULO

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD

DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN CONTEXTO DE SEPSIS DE ORIEGN MIXTO EN CUBRIENDO ANTIBIOTICO BICONJUGADO,

VIENE MODULANDO RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA CONLEUCOCITOIS EN DESCENSO, CURSANORMOTENSO,

NORMOCARDICO, TOLERANDO SUPLENCIADE OXIGENO POR DISPOSITIVO DE BAJO FLUJO, SIN DESATURACICNES NI DATOS
FALLO DE BOMBA, CON ECOCARDIOGRAMA QUE DOCUMENTAFEVI

DE DISFUNCION PULMONAR, SIN DATOS CLINICOS DE

CONSERVADA + ENFEREDAD CALCIFICANTE DE VALVULA AORTICA SIN REPERFUSION HEMODICAMICA CONTROL
METABOLICO ENMETAS CONE SQUEMA BASAL DE INSULINA, OLIGURICO , SE SOLICTA OCNTROL DE FUNCION RENAL. RECIBE
MANEJO CON SOLUION HIPERTONICA CON EL FIN DE REPOSICION DE SODIO POR DESEQUILIBRIO ELECTROUITICO, SIN

EMBARGO PERSISTE CON HIPONATREMIA PIR LO QUE SE MATIENE INFUSION CONTINUA, DEBE PERMANECER BAJO
MONITORIZACION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS. ATENTOS AEVOLUCION CLINICA.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: NA128.5 POT 4.15CL 97.6
HGB 121 HCT 36 PLT 238 WEC 22.88 NE% 90.2

2018-11-25 09:55:13 PROFESIONAL: JONATHAN TIPON GALVIS

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD
DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN CONTEXTO DE SEPSIS DE ORIEGN MIXTO EN CUBRIENDO ANTIBIOTICO BiCONJUGADOQ,
MODULANDO RESPUESTA INFLAMAT ORI/, ESTASLE HEMODINAMICAMENTE, NORMOTENSO, NORMOCARDICO, OXIGENO

AMBIENTE SIN DESATURACIONES NI DATOS DE DISFUNCION PULMONAR, CONTROL METABOLICO EN METAS CON ESQUEMA
BASAL DE INSULINA, RITMO DIURETICO EN METAS, SIN EMBARGO CON AZOADOS ELEVADCS EN MARCO DE LESION RENAL
AGUDAPOR PROCESO INFECCIOSO ACTUAL, SE CONSIDERAINCREMENTAR FLUIDOTERAPIA PARA GARANTIZAR PERFUSION Y
RECUPERACION RENAL, TAMBIEN RECIBE SOLUCION HIPERTONICA PARA CORRECCION DE TRASTORNO ELECTROLITICO
TIPO HIPOATREMIA EL CUAL SE MANTINE, TENIENDS. £kt CUEHTAPROGRESO CLINICO, QSOFAO SE CONSIDERACOMPLETAR
ESQUEMA ANTIBIOTICO EN SALA GENERAL, UNIPERSONAL PCR TRATARSE DE INFECCION DE WVIAS RESPIRATGRIAS.
FAMILIARES Y PACIENTE INFORMADOS.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: NITROGENO UREICO 31.3 CREATININAEN SUERO U OTROS FLUIDOS 2.06

NA125 POT 4.39 CL 94.3

HGB 12 HCT 36.1 PLT 259 WBC 22.57 NE% 85

2018-11-26 09:50:00 PROFESIONAL: YOLINA GALVAN ANGULO
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD

DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN CONTEXTO DE SEPSIS DE ORIEGN MIXTO RECIBIENDO ANTIBIOTICOTERAPIA BICONJUGADA,
SIN EMBARGO CON PERSISTENCIA DE REPSUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, DADO POR LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA,
EVIDENCIA DE PROGRESION DE ERITEMAR, CALOR CON APARICION DE LESIONES AMPOLLOSAS EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO , TENIENDO EN CUENTANATECEDENTES Y POBRE MODULACION DE RESPUESTASISTEMICA, SE CONSIDERA
OPTIMIZAR CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO ANADIENTE GLUCOPEPTIDO AMANEJO DOSIS PLENAPOR MEJORIADE AZOADOS Y
TFG CONSERVDA, AS| MISMO SE SOLICITACOTRL DE RX DE TORAX. ANTE RIESGO DE DETERIORO HEMODINAMICO Y FALLA
ORGANICA POR SEPSIS, REQUERIMIENTO DE SOLUCION HIPERTONICA POR TRASTORNQO ELECTROLITICO SE CONSIDERA
CONTINUAR MANEJO EN LA UNIDAD, SE DIFIERE DE MOMENTO TRASLADO A SALA GENERAL, FAMILIARES AMPLIAMENTE
INFORMADOS.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: BUN 26.4 CREATININAEN SUERO U OTROS FLUIDOS 1.78

NA 1289 POT 3.8 CL 99.2

HGB 12.3 HCT 36.9 PLT 278 WBC 21.57 NE% 84.5

2018-11-26 15:17:43 PROFESIONAL: ALEJANDRO ARAUJO BERROCAL

ANALISIS (JUSTIFICACION): SE ACUDE A LLAMADO DE ENFERMERIA POR PRESIONES ARTERIALES FUERA DE METAS, SE
VISUALIZA EN MONITOR TA 228/136 TAM: 171 CON BRAZALETE EN MIEMRO INFERIOR DERECHO, SE VERIFICAN PRESIONES
MANUALES EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON 130/80 MMHG, SE COLOCA BRAZALETE EN MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO REGISTRAEN MONITOR 110/78 CON TAM 88, PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CONCIENTE, ORIENTADO,
SIGNOS VITALES DENTRO DE METAS, TOLERANDO VIAORAL Y 02 POR CN, CON REGULAR PATRON RESPIRATORIO, SE
CONTINUA NEBULIZACIONES TERAPIRA RESPIRATORIA, DE MOMENTO NO AMERITA REAJUSTE DEMANEJO
ANTIHIPERTENSIVO, ATENTOS A EVOLUCION CLINICA

2018-11-27 10:42:14 PROFESIONAL: YOLINA GALVAN ANGULO

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD
DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN CONTEXTO DE SEPSIS DE ORIEGN MIXTO RECIBIENDO ANTIBIOTICOTERAPIAQUE
REQUIRIRO OPTIMIZAR MANEJO CON VANCOMICINAPOR POBRE RESPUESTA TEREPEUTICAEL DIADE HOY CON LIGERA
MEJORIA DE LESION EN MIEMBRO INFERIOR, REDUCCION DE EDEMA, MODULANDO RESPUESTALEUCOCITARIA, AFEBRIL,
CIFRS TENSIONALES ESYABLES, NORMOCARDICO, PATRON RESPIRATORIO REGULAR TOLERANDO SUPLENCIA DE OXIGENO
POR DISPOSITIVO DE BAJO FLUJO , RX DE TORAX QUE SE MUESTRA CONGESTIVA, TENIENDO EN CUENTANIVELES DE SODIO
EN RANGO DE SEGURIDAD, SE SUSPENDER INFUSION CON SOLUCION HIPERTONICA, PARALINICOS MUESTAN ANEMI LEVE,
LEUCOCITOSIS EN DESCENSO, SIN ALTERACION EN LINEA PLAQUETARIA, IONOGRAMAEN MEJORIA, CON AZOADOS
TENDIENTES A LA NORMALIZACION, DEBE PERMANCER EN LAUNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS COMPLETANDO
ESUQEMA TERAPUTICOBAIC VIGILANCIAY MONIOTOREO ESTRICTO DE SGNOS VITALES ANTE RIESGO DE DETERIORO
HEMODINAMICO Y FALLAORGANICA POR SEPSIS.

INTER, APOYO DIAGNOSTICO: BUN 19.5 CREATININAEN SUERO U OTROS FLUIDOS 1.58




http://10.245.1.140/dusoft/cache/Epicrisis137735.html

NA 132.5 POT 3.85 CL 99.2
HGB 12.1 HCT 35.4 PLT 310 WBC 18.72 NE% 78
O BERROCAL

2018-11-27 16:23:50 PROFESIONAL: ALEJANDRO ARAU/
ANALISIS (JUSTIFICACION): SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA POR PRESIONES ARTERIALES FUERA DE METAS, SE

VISUALIZA EN MONITOR TA 200/100 MMHG SE VERIFICA Cé)UNRTOMA MANUEL LA CUAL CONFIRMA DICHAS PRESIONES,
PACIENTE ESTABLE, ASINTOMATICO, NO ALTERACION NEUROLOGICA NO SIGNOS DE ALARMA, SE OPTIMIZA

ANTIHIPERTENSIVOS ORALES, ATENTOS A EVOLUCION CLINICA,

2018-11-28 11:36:29 PROFESIONAL: YOLINA GALVAN ANG Ulk%
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD

DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN CONTEXTO DE SEPSIS DE ORIEGN MIXTO RECIBIENDO ANTIBIOTICOTERAPIA CON
RESPUESTA TERAPEUTICA PARCIAL SE CONSIDERA AMPLIAR COBERTURA POR LO QUE SE ROTA A PIPERACICILINA
TAZOBACTAM , ENCUENTRO CONCIENTE, AFEBRIL, CIFRAS TENSIONALES ESTABLES, NORMOCARDICO, PATRON
RESPIRATORIO REGULAR TOLERANDO SUPLENCIA DE OXIGENO POR DISPOSITIVO DE BAJO FLUJO , CONTROL METABOLICO
Y RITMO DIURETICO EN METAS, PARACLINICOS MUESTRAN IONOGRAMA CON HIPONATREMIA LEVE , HEMOLEUCOGRAMA
CON LEUCOCITOSIS ESTACIONARIA, FUNCION RENAL CNSERVDA SE CONSIDERA ESCALONAR ANTIBIOTICOTERAPIAY
CONTINUAR RESTO DE MANEJO INSTAURADO, ANTE RIESGO DE [ENSTABILIDA DHEMODINAMICA POR SEPSIS, DEBE

PERMANCER MONIOTIRZADO EN LA UNIDAD,

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: NA 131.8 POT 3.57 CL 96.9
HGB 12,9 HCT 39.7 PLT 365 WBC 18.73 NE% 76.7

BUN 14.2 CREATININAEN SUERO U OTROS FLUIDOS 1.4

2018-11-29 10:50:33 PROFESIONAL: YOLINA GALVAN ANGULO
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD

DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN CONTEXTO DE SEPSIS MIXTO TEJIDOS BLANDOS Y PULMONAR QUIEN SE ENUENTRA
RECIBIENDO TERAPIA EMPIRICA CON PIPERACCILINA TACZOBACTAN RECIENTEMENTE ROTADO Y VANCOMICINA , PACIENTE
PERSISTE CON SALIDA DE SECRECIONES CLARAS SEROSAS POR LA EXTRMIDAD AECTADA DEBIDO A LA CELULITIS
AMPOLLOSA ,PACIENTE CON OXIGENO POR CANULA MEJORIADEL PATRON RESPIRATORIO CIFRAS TENSIONALESCON
TENDENCIA A LA HIPERTENSION NORMOCARDICO AFEBRIL REPORTE DE PARACLINCOS SIN ANEMIA LEUCCITOSIS
ESTACIONARIA PLAQUETAS NORMALES FUNCION RENAL EN MTAS , IONOGRAMA CON HIPONATRMIA RESTO NORMAL ANTE
RIESGO DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA POR SEPSIS, DEBE PERMANCER MONIOTIRZADO EN LA UNIDAD. SE SOLICITAN
LABORATORIOS CONTROL. FAMILIARES AL TANTO. ATENTOS A EVOLUCION.

INTER. APOYO DIAGNOSTICG:

2018-11-30 10:49:52 PROFESIONAL: YOLINA GALVAN ANGULO

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD
DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN CONTEXTO DE SEPSIS DE FOCO TEJIDOS BLANDOS POR CELULITIS AMPOLLOSA, CON
EVIDENCIAEL DIA DE HOY DE ERITEMA EN ASENSO QU7 XOCRAEXTENDERSE ASTA LA RODILLA, LEUCOCITOSIS
ESTACIONARIA PESE MANEJO ANT!BIOTICO DE AMPLIC ESPELTRO, SE COSNDIERA POR LO TANTO SOLICITAR CONCEPTO
POR INFECTOLOGIA. CURSA NORMOTENSQ, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, CONTROL METABOLICO EN METAS , BUEN
RITMO DIURETICO , POR RIESGO DE INESTBILIDAD HEMODINAMICA CONTIUAMOS MANEJO EN LA UNIDAD BAJO
MONITORIZACION CONTINUAR.

INTER. APQYO DIAGNOSTICO: HGB 13.1 HCT 39.4 PLT 422 WBC 17.98 NE% 86.2

2018-12-01 10:32:06 PROFESIONAL: YOLINA GALVAN ANGULO

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD
DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN CONTEXTO DE SEPSIS DE FOCO TEJIDOS BLANDOS POR CELULITIS AMPOLLOSA,
RECIBIENDO CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON PIPERAILINA TAZOBACTAM + VANCOMICINA A PESAR DE LO CUAL LEUOCITOSIS
EN ASCENSO, CON AUMENTO DEL ERITEMAY COMPROMISO EL DIADE HOY DE MIEMBRO INFERIOR DERECHOQ POR LO CUAL
ANTE NO MEJORIA CLINICA SE ESCALONA AMEROPENEM. CIFRAS TENSIONALES Y FRECUENCIA CARDIACA ENCIMA DE EMTAS
SE AJUSTATERAPIA. ADEMAS PARACLINICOS EVIDENCIA TRASTRONO ELECTROLITICO SE INDICA REPOSICION. PACIENTE
CON MUY ALTO RIESGO DE INESTBILIDAD HEMODINAMICA CONTINUAMOS MANEJO EN LA UNIDAD BAJO MONITORIZACION

CONTINUA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: SODIO 128.8

POTASIO EN SUERO 2.88

CLORO 90.1

HEMOGLOBINA 12.3 HEMATOCRITO 36.9 RECUENTO DE PLAQUETAS 430
RECUENTO DE BLANCOS 19 NEUTROFILOS% 82.2

2018-12-01 20:56:11 PROFESIONAL: TOMAS ANDRES ACOSTAPER

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD
DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN CONTEXTO DE DE SEPSIS DE FOCO PULMONAR Y TEJIDOS BLANDOS POR CELULITIS
AMOLLOSAS EN CUBIENDOTO ANTIBIOTICO CON MEROPENEN Y VANCOMICINA ESCALONADO POR POCA MEJORIA DEL
PROCESO INFECCIOSO CIFRAS TENSIONALES EN METAS NORMOCARDICAS AFEBRIL SE ORDEN CUADRO HEMATICO
IONOGRAMA POR HIPOKALEMIA PACIENTE CON MUY ALTO RIESGO DE INESTBILIDAD HEMODINAMICA CONTINUAMOS
MANEJO EN LA UNIDAD BAJO MONITORIZACION CONTINUA

2018-12-02 10:43:03 PROFESIONAL: YOLINA GALVAN ANGULO
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD
DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN CONTEXTQ DE DE SEPSIS DE FOCO PULMONAR RESULTO CON PERSISTENCIA DE
INFECCION EN TEJIDOS BLANDOS POR CELULITIS AMPOLLOSAS EN CUBIENDOTO ANTIBIOTICO CON MEROPENEN Y
VANCOMICINA ESCALONADO EL DIA DE AYER POR POCAMEJORIA, EL DIA DE HOY ENCUENTRO CON LEUCOCITOSIS EN
DESCENSO, AFEBRIL, DISMINUCION DE EDEMAYY ERITEMA, SIGNOS VIATLES EN METAS, ADECUADO CONTOL METABOLICO ,
RECIBIENDO REPOSICION DE OTASIO POR HIPOKALEMIA CON NIEVELES SERICOS TENDIENTES A LANORMALIZACION , AUN
POR DEBAJO DE METAS POR LO QUE SE CONTINUAMANEJO MEDICO, ANTE RIESGO DE ARRITMIAS, FALLA ORGANICA SE
MANTINE MONIOTIRZACION EN LA UNIDAD. ATENTOS A EVOLUCION,

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: NA 129,3 POT 3.16** CL 94.1

HGB 12.3 HCT 36.9 PLT 388 WBC 17.23 *** NE% 78.1

2018-12-03 10:24:23 PROFESIONAL: YOLINA GALVAN ANGULO




http://10.245.1.140/duscft/cache/Epicrisis 137735 .html

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 78 ANOS DchND:gvfg MARCO DE SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS, RCIBENDO MANEJO
DE AMPLIO ESPETRO CON MEROPENEM + VANCOM! O ERT ENCIANDO HOY, MEJORIA DE EDEMA, DISINUCION DE ERITEMA,
CON LESIONES SUPURATIVAS DE MATERIAL SEROSO ODIN IDO, SE DIALOGA CON INFECTOLOGIA QUIEN DA AVAL DE
CONTINUAR ESQUEMA ACTUAL, CURSA ESTABLE HEMILIDADAMJCAMENTE, BUEN CONTROL DE SIGNOS ITALES, MODULANDO
RESPUESTA LEUCOITARIA, ANTE RIESGO DE INESTAB HEMODINAMICA POR SEPSIS SE CONTINUA MANEJO EN LA

UNIDAD BAJO MONIOTRIZACION.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: NA 127.8 POT 3.64 CL 914
HGB 12.1 HCT 37.4 PLT 434 WBC 16.07 NE% 77.5

2018-12-04 10:28:43 PROFESIONAL: YOLINA GALVAN ANGULO
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 78 ANOS DE EDAD EN MARCO DE SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS, EN RESOLUCION

RECIBENDO MANEJO DE AMPLIO ESPETRO CON MEROPENEM + VANCOMICINA CON MEJORIA PAULATINA DE EDEMA CON
DISINUCION DE ERITEMA, LESIONES SUPURATIVAS DE MATERIAL SEROSO NO FETIDO, CURSAESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, BUEN CONTROL DE SIGNOS ITALES, MODULANDO RESPUESTA LEUCOITARIA ,RITMO DIURETICO Y
CONTROL METABOLICO EN METAS POR EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIA, SE CONSIDERA CONTINUAR MANEJO EN SALA
GENERAL, PENDIENTE VALORACION POR CLINICA DE HERIDAS,

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: HGB 12.1 HCT 37.4 PLT 434 WBC 16,07 NE% 77.5

2018-12-04 18:38:21 PROFESIONAL: NATHALY MENDOZA CASTRO

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 78 ANOS DE EDAD EN MARCO DE SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS, EN RESOLUCION

RECIBENDO MANEJO DE AMPLIO ESPETRO CON MEROPENEM + VANCOMICINA CON MEJORIA PAULATINA DE EDEMA CON

DISINUCION DE ERITEMA, LESIONES SUPURATIVAS DE MATERIAL SEROSO NO FETIDO, INGRESA PACIENTE AL PISO ESTABLE

HEMODINAMICAMENTE, BUEN CONTROL DE SIGNOS VITALES, SATURANDO 90% OXIGENO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS.

zENDéENTE CURACIONES POR CLINICA DE HERIDAS. CONTINUAMOS IGUALES ORDENES MEDICAS. ATENTOS A EVOLUCION
LINICA.

INTER. APOYQ DIAGNOSTICO: HGB 12.1 HCT 37.4 PLT 434 WBC 16.07 NE% 77.5

2018-12-05 06:43:22 PROFESIONAL: JAIR ALEXANDER BEDOYA ORTEGA
ANALISIS (JUSTIFICACION): INTERPRETACION
SODIO EN RANGO DE HIPONATREMIA POTASIO EN RANGO DE HIPOKALEMIA LEVE. CLORO LEVEMENTE BAJO

2018-12-05 12:46:40 PROFESIONAL: LACIDES LLAMAS

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 78 ANOS DE £DAD EN MARCO DE SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS, EN RESOLUCION
RECIBENDO MANEJO DE AMPLIO ESPECTRO CON MEROPENEM + VANCOMICINA CON MEJORIA PAULATINA DE EDEMACON
DISMINUCION DEL ERITEMA, CON LESIONES AMPOLLOSAS ROTAS CON SALIDA DE MATERIAL SEROSO NO FETIDO,
EVOLUCIONA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, BUEN COXTROL DE SIGNOS VITALES, MODULANDO RESPUESTA
LEUCOCITARIA ,RITMO DIURETICO Y BUEN CONTROL METASOLICO , SOLICITO AZOADOS DE CONTROL, CURACIONES CON
SULFAPLATA RESTO DE ORDENES CONTINUAN IGUAL |

INTER, APOYO DIAGNOSTICO: GLUCOMETRIAS
06 AM 127 MG
SGDIO 127 MEQ POTASIO 3,2 MEQ CLORO 88 MEQ.

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: -
2018-12-06 06:12:57 PROFESIONAL: JAVIER ALBERTO NAVARRO IBANEZ

2018-12-06 12:21:55 PROFESIONAL: SONIA MARGARITA ESTRADA SANTOS

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 78 ANOS DE EDAD EN MARCO DE SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS, EN RESOLUCION
RECIBENDO MANEJO DE AMPLIO ESPECTRO CON MEROPENEM + VANCOMICINA QUIEN VENIAMEJORIANDO DE AREADE
LESION Y CARACTERISTICAS DE LA MISMA PERO POR ESTANCAMIENTO DE MEJORIA SE DECIDE ENTOCNES ESCALONAR
ANTIBIOTICOTERAPIA SE PASA DE VANCOMICINA A LINEZOLID SE RECIBE AZOADOS DDE CONTROL CREATININACONTINUAEN
DESCENSO SODIO EN AUMENTO SE SOLICITAPOTASIO Y SODIO DE CONTROL PARA MANANA SEGUIMOS A LA ESPERA DE
REPOTE FINAL DE HEMCULTVQOS LOS CUALES ALAS 72 HORAS PRELIMINAR VAN NEGATIVOS RESTO DE ORDENES SIN

MDOIFCIACIONES QUEDAMOS ATENTOS AEVOLUCION.
INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2018-12-06 20:04:42 PROFESIONAL: JOULEN MO CARRASCAL

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 78 ANOS DE EDAD EN MARCO DE SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS, EN RESOLUCION
RECIBENDO MANEJO DE AMPLIO ESPECTRO CON MEROPENEM + VANCOMICINA A QUIEN SE LE ESCALONO EL DIADE HOY A
LINEZOLID POR MEJORIA PARCIAL , SIN EMBARGO NO HAY DISPONIBILIDAD DEL MISMO EN FARMACIAPOR LO QUE SE DECIDE
CONTINUAR MANEJO CON VANCOMICINA HASTA DEFINIR CONDUCTA EL DIA DE MANANA EN RONDA CON MEDICINAINTERNA

SE EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIARES.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2018-12-07 06:14:31 PROFESIONAL: JOULEN MO CARRASCAL
ANALISIS (JUSTIFICACION): HIPONATREMIA LEVE

2018-12-07 11:11:08 PROFESIONAL: SONIA MARGARITA ESTRADA SANTOS

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 78 ANOS DE EDAD EN MARCO DE SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS, EN RESOLUCION
RECIBENDO MANEJO DE AMPLIO ESPECTRO CON MEROPENEM + VANCOMICINA QUIEN AL DIADE HOY CUMPLE 11 DIAS DE
GLICOPEPTIDO POR LO QUE EL DIA DE AYER SE REALIZO ESCALONAMIENTO DE TERAPIA ALINEZOLID, ALA ESPERA DE INICIO
Y SEINSISTE EN SU PRONTO INICIO PARAMEJORIA CLINICAY ACORTAR MORTALIDAD RELACIONADA CON LAATENCION. CON
IONOGRAMA CON SODIO ESTABLE Y POTASIO NORMAL POR O QUE SE SUSPENDE REPOSICION. RESTO DE ORDENES SIN

MDOIFCIACIONES QUEDAMOS ATENTOS AEVOLUCION.
2018-12-08 05:14:13 PROFESIONAL: NATHALY MENDOZA CASTRO

2018-12-08 10:20:41 PROFESIONAL: SAID MARIEN CLARETE DE LAROSA
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ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN LANOVENA DTiC:ESADE LAVIDA, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE INFECCION DE
TEJIDOS BLANDOS COMPLICADO CON ULCERAS, LEN A OLUCION, CON PERSISTENCIA DE SIGNOS DE INFLAMACION
LOCAL A PESAR DEL MANEJO ANTIMICROBIANO Y LOCAL: ALAESPERA DE INICIO DE LINEZOLID DADA POCA RESPUESTA ALA
COMBINACION DE VANCOMICINA CON CARBAPENEMICOS Y AUMENTO DEL RIESGO DE EFECTOS ADVERSOS DADOS POR
NEFROTOXICIDAD. EVOLUCIONA SIN DATOS DE SIRS: CON REQUERIMIENTO DE OXIGENOTERAPIA POR LO QUE SE ORDENA
GASIMETRIA ARTERIAL Y RADIOPGRAFIA DE TORAX. CONTROL DE HEMOGRAMA Y AZOADOS PARA MARANA. ;
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: REPORTE FINAL DE HEMOCULTIVOS 01.12.18: NEGATIVOS ALOS 5 DIAS. |
06-12-18: BUN 10CREATININA 1.35 TFG 50 POR CKD-EP!- |
REPORTE DE GLUCOMETRIAS: ;
GLUCOMETRIA 08/12/18 06:00 110MGDL g
GLUCOMETRIA 07/12/18 21:00 125 MG DL 18:00 150 MGDL 12:00 149 MGDL 6:00 125 MG/DL. ‘

2018-12-09 06:48:51 PROFESIONAL: JAIR ALEXANDER BEDOYAORTEGA
ANALISIS (JUSTIFICACION): INTERPRETACION l
AZOADOS ELEVADOS. HEMOGLORBINA EN RANGO DE ANEMIALEVE. PLAQUETAS LEVEMENTE AUMENTADAS. LEUCOCITOS Y .

NEUROFILOS NORMALES

2018-12-09 07:13:48 PROFESIONAL: JAIR ALEXANDER BEDOYAORTEGA
ANALISIS (JUSTIFICACION): INTERPRETACION
ACIDOSIS METABOLICACOMPENSADA

2018-12-09 10:53:21 PROFESIONAL: SAID MARIEN CLARETE DE LAROSA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN LA NOVENA DECADA DE LA VIDA, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE INFECCION DE
TEJIDOS BLANDOS COMPLICADO CON ULCERAS, LENTARESOLUCION, CON PERSISTENCIA DE SIGNOS DE INFLAMACION
LOCAL APESAR DEL MANEJO ANTIMICROBIANO Y LOCAL, ALAESPERA DE INICIO DE LINEZOLID DADAPOCA RESPUESTAALA
COMBINACION DE VANCOMIGINA CON CARBAPENEMICOS Y AUMENTO DEL RIESGO DE EFECTOS ADVERSOS DADOS POR
NEFROTOXICIDAD. SIN EMBARGO REVISAMOS FUNCION RENAL ENCONTRANDOSE HOY EN RANGOS ACEPTABLES.
HEMOGRAMA LEVE ANEMIA, NO LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA EVOLUCIONA SIN DATOS DE SIRS, SIN REQUERIMIENTO DE
OXIGENOTERAPIAPOR LO QUE SUSPENDE HASTA REQUERIRSE, Y SE CONSIDERA QUE GASES TOMADO FUERON DE
COMPONENTE VENOSO. RX DE TORAX NO MUESTRA CONSOLIDACIONES NI INFILTRADOS. SE SOLICITA APOYO POR TRABAJO
SOCIAL DADA POCA RED DE APOYO FAMILIAR EN PACIENTE MAYOR. CONTINUA EN SALA GENERAL.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: GLUCOMETRIA 09-12-18 £5:00 116 MGDL GLUCOMETRIA 08-12-18 21:00 160 MGDL 11:00 101 MGDL
05:00 110 MGDL

2018-12-10 05:51:14 PROFESIONAL: JAIR ALEXANDER BEDQYA ORTEGA
ANALISIS (JUSTIFICACION): - {

2018-12-10 11:09:06 PRCFESICNAL: SAID MARIEN CLAKETT OF LAROSA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN LA NOVENA BECADA DE LAVIDA, RECISIENDO MANEJO PARA INFECCICN DE TEJIDOS
BLANDOS, CON ORDEN DE ESCALONAMIENTO POR LENTARESOLUCION Y SOSPECHADE GERMENES RESISTENTES,
PENDIENTE INICIO DE LINEZOLID, CONTINUAMANEJO COMEINADQ, SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO EN LAACTUALIDAD.
BUEN CONTROL METABOLICO. CONTINUAEN SALAGENERAL.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: GLUCOMETRIA 10-12-18 05:00 113 MGDL

GLUCOMETRIA 09-12-18 21:00 130 MGDL 18:00 112 MGDL 05:00 115 MGDL

2018-12-11 06:41:02 PROFESIONAL: NATHALY MENDOZA CASTRO

2018-12-11 11:14:50 PROFESIONAL: SAID MARIEN CLARETE DE LAROSA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN LANOVENA DECADA DE LAVIDA, RECIBIENDO MANEJO PARA INFECCION DE TEJIDOS
BLANDOS, CON ORDEN DE ESCALONAMIENTO POR LENTARESOLUCION Y SOSPECHADE GERMENES RESISTENTES, AQUIEN
SE LE INICIO LINEZOLID EL DIADE HOY CON BUENA TOLERANCIAMEDICAMENTOSA POR DISNEA CURSANTE SE DECIDE
OPTIMIZAR MANEJO DIURETICO Y SE SOLICITAN GASES ARTERIALES PARACONTROL YS EGUIMIENTQO RESTO DE ORDENES
SIN MODIFICAICONES.

2018-12-12 06:45:57 PROFESIONAL: JAIR ALEXANDER BEDOYA ORTEGA
ANALISIS (JUSTIFICACION]): .

2018-12-12 10:31:27 PROFESIONAL: SAID MARIEN CLARETE DE LAROSA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN LAOCTAVA DECADADE LA VIDA, HOSPITALIZADO POR INFECCION DE TEJIDOS
BLANDOS, CURSANDO ADEMAS CON SIGNOS DE SOBRECARGA HIDRICA CON MEJORIA CON USO DE TERAPIADIURETICAPOR
LO QUE SE SUSPENDE ORDEN DE GASIMETRIAARTERIAL, RECIBE SUS PRIMERAS 24 HORAS DE ROTACION ANTIMICROBIANA,
TIENE MEJORIA DE PERFIL METABOLICO, CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: GLUCOMETRIA 12-12-18 05:00 166 MGDL GLUCOMETRIA 11-12-18 21:00 143 MGDL 16:00 129 MGDL
11:00 150 MGDL 05:00 131 MGDL

2018-12-13 11:04:42 PROFESIONAL: JUDITH LACIRA MIRANDA MATA

ANALISIS (JUSTIFICACION): FAMILIA DISFUNCIONAL, SIN COMPROMISOS AL CUIDADO DEL PACIENTE, SE DIALOGA CON HIJAY
ESPOSA SOBRE DEL TEMA DEL CUIDADO PERMANENTE DEL SENOR QUIENES MANIFIESTAN SE COMPROMETEN A CUADRAR
HORARIOS CON LA FAMILIA PARA QUE EL PACIENTE NO QUEDE SGLO.

2018-12-13 11:33:27 PROFESIONAL: SAID MARIEN CLARETE DE LA ROSA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN LA OCTAVA DECADA DE LA VIDA, HOSPITALIZADO POR INFECCION DE TEJIDOS
BLANDOS, EN MANEJO ANTIMICROBIANO EN SUS 48 HORAS DE ESCALONAMIENTO, OBSERVANDOSE DISMINUCION DE
SIGNOS DE INFLAMACION LOCAL. CON DISMINUCION DEL REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO TODA VEZ QUE SE
OPTIMIZA TERAPIA DIURETICA POR LO QUE CONTINUAMOS IGUAL MANEJO, OBSERVANDO LA EVOLUCION DIARIA DEL
PROCESO EN TEJIDOS BLANDOS. SE REALIZAEVALUACION POR TRABAJOQ SOCIAL CON COMPROMISO DE LA FAMILIA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: GLUCOMETRIA 13-12-18 05:00 213 MGDL GLUCOMETRIA 12-12-18 21:00 198 MGDL 16:00 143 MGDL
INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: NOTADE VALORACION DE TRABAJO SOCIAL:

FAMILIA DISFUNCIONAL, SIN COMPROMISOS AL CUIDADO DEL PACIENTE, SE DIALOGA CON HIJAY ESPOSA SOBRE DEL TEMA
DEL CUIDADQ PERMANENTE DEL SENOR QUIENES MANIFIESTAN SE COMPROMETEN A CUADRAR HORARIOS CON LA FAMILIA
PARA QUE EL PACIENTE NO QUEDE SOLO.

o —— -
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ED
2018-12-14 11:40:67 PROFESIONAL: SAD MARIEN CLARETZ P LAROSA
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN LA OCTAY E LAVIDA, HOSPITALIZADO POR INFECCION DE TEJIDOS

BLANDOS, PRESENTANDO MEJORIA DE SIGNOS DE ”‘:J%Ag'gc'oﬂ LOCAL, EN 72 HORAS DE INICIO DE LINEZOLID, CON
MEJORIA DE CONTROL DE GLUCOMETRIAS, CONTIN IGUAL MANEJO Y REVALORAMOS CON CONROL DE 48 HORAS.

CONTINUAEN SALAGENERAL.
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: GLUCOMETRIA 14-
05:00 233MG/DL

1218 06:00 130 MGDL GLUCOMETRIA 13-12-18 21:00 182 MGDL 16:00 252 MGDL

2018-12-15 06:00:10 PROFESIONAL: JOULEN MO CARRASCAL

2018-12-15 12:21:02 PROFESIONAL: SAID MARIEN CLARETE DE LAROSA
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN LA OCTAVA DECADADE LA VIDA, HOSPITALIZADO POR INFECCION DE TEJIDOS

BLANDOS, CON FRANCA MEJORIA DE SIGNOS DE INFLAMACION LOCAL, SE ADICIONA VALORACION POR TERAPIA FISICAPOR
LIMITACION FUNCIONAL. CONTINUA CON ESQUEMA DE INSULINAS POR PERFIL METABOLICO EN METAS,
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: GGLUCOMETRIA15/12/18 5:00 134 MG/DL GLUCOMETRIA 14-12-18 05:00 130MG DL 17:30 178 MG/DL

2018-12-16 05:35:34 PROFESIONAL: JAVER ALBERTO NAVARRO IBAREZ

2018-12-16 11:50:15 PROFESIONAL: SAID MARIEN CLARETE DE LAROSA
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN LAOCTAVA DECADA DE LA VIDA, HOSPITALIZADO POR INFECCION DE TEJIDOS

BLANDOS, EL DIA DE HOY PACIENTE CLINICAY HEMODINAMICAMENTE ESTBALE CON SIGNOS VITALES EN METAS ,CON
FRANCA MEJORIA DE SIGNOS DE INFLAMACION LOCAL EN EL SITIO DE LA LESION, SE SOLICITAHEMOGRAMA CONTROL PARA

MANANAY CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO.
INTER. APOYOQ DIAGNOSTICO: LUCOMETRIA1612/18
05:00 142 MGDL

GLUCOMETRIA15/12/18
21:00 171 MGDL
17:00 205 MGDL
12:00 202 MGDL
5:00 134 MG/DL

2018-12-17 06:22:08 PROFESIONAL: JAIR ALEXANDER BEDOYA ORTEGA
ANALISIS (JUSTIFICACION): INTERPRETACION
ANEMIA LEVE, PLAQUETAS NORMALES. EUCOCITOS NORMALES, LINFOCITOSIS

2018-12-17 11:37:53 PROFESIONAL: SAID MARIEN CLARETE DE LAROSA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PAGIESTE EN LA OCTAVA 4 [T ADA E LAVIDA, HOSPITALIZADO POR INFECCION BE TEJIDCS
BLANDOS, CON MEJORIA DE SINGOS DE INFLAMACION LOCAL, CON PLAN DE COMPLETAR 7 DIAS DE TERAPIACON LINEZOLID.
TIENE CUADRO HEMATICO CON DISMINUCION DE LEUCOCITOS, SE ADICIONA MANEJO PARA PANALITIS CON NISTATINAY SE
CONTINUAIGIJAL MANEJO PARA FALLA CARDIACA Y TERAPIA CON INSULINAS CON SEGUIMIENTO A GLUCOMETRIAS.

INTER. AFOYO DIAGNOSTICO: GLUCOMETRIA 17-12-18 05:00 162 MGDL GLUCOMETRIA 16-12-18 21:00 165 MGDL 18:00 157 MGDL
12:00 96 MGDL 05:00 142 MGDL.

17-12-18 HB 11.4 GRDL HTO 34% PLT 453 LEUCOCITOS 10480 NEUT 30% LINF 59%

2018-12-18 06:37:24 PROFESIONAL: JOULEN MO CARRASCAL

2018-12-18 11:10:53 PROFESIONAL: SAID MARIEN CLARETE DE LAROSA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN LA OCTAVA DECADA DE LAVIDA, HOSPITALIZADO POR INFECCION DE TEJIDOS
ELANDOS, CON MEJORIA DE SINGOS DE INFLAMACION LOCAL, CON PLAN DE COMPLETAR 7 DIAS DE TERAPIACON LINEZOLID.
LOS CUALES CUMPLE EL DIADE HOY A CABALIDAD PCR LO QUE SE DECIDE DAR ORDEN DE SUSPENDSION POSTERIOR A
ULTIMA DOSIS EN EL DIADE HOY SE DECIDE INICIAR TRAMITE PARA OXIGENO DOMICILIARIO YA QUE CURSACON EPISODIOS
DE DISNEARECURRENTES DE PREDOM,INIO NOCTURNO ADEMAS PLAN DE ATENCION DOMILIARIA PARA REALIZACIOND E
TERAPIAFISICA RESTO DE ORDENES SIN MODIFICAICONES.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2018-12-19 06:28:04 PROFESIONAL: JAIR ALEXANDER BEDOYA ORTEGA
ANALISIS (JUSTIFICACION): .

2018-12-20 05:41:48 PROFESIONAL: JAVIER ALBERTO NAVARRO IBANEZ

2018-12-20 10:22:46 PROFESIONAL: SAID MARIEN CLARETE DE LAROSA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN LA OCTAVA DECADA DE LA VIDA, QUIEN COMPLETA ESQUEMA ANTIMICROBIANO POR
INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, EN MANEJO LOCAL ACTUALMENTE CON SULFADIAZINA DE PLATA DENTRO DE LA
EVOLUCION PRESENTA SIGNOS DE SOBRECARGA, DOCUMENTANDOS BUENA FUNCION VENTRICULAR POR
ECOCARDIOGRAFIASIN EMBARGO EN CONTEXTO DE PACIENTE CON DIABETES ES MAS FRECUENTE EL COMPROMISO
DIASTOLICO, AUNADO AL EFECTO MECANICO POR LA OBESIDAD, EN UN PACIENTE EN EL QUE NO SE HAESTUDIADO LA
PRESENCIA DE SAHOS, SE INTENTA HACER DESMONTE DE OXiSENOTERAPIA EN REITERADAS OCASIONES ASI COMO
OPTIMIZACION DE MANEJO CON DIURETICOS, NO LOGRANDOSE DESTETAR DE OXIGENO POR LO QUE SE HACE SOLICITUD
DE TERAPIA DOMICILIARIA, A LA ESPERA DE AUTORIZACION PARA DAR ALTA HOSPITALARIA TIENE MEJORIA DE CONTROL
METABOLICA, SE HACE MANEJO ANALGESICO PARA LUMBAGO MECANICO.

INTER;.BAPOYO DIAGNOSTICO: GLUCOMETRIA 20/12/18 05:09 119 MGDL GLUGOMETRIA 19/12/18 21:00 144MG DL 17:00 196 MGDL
17:00 182MGDL

2018-12-21 05:58:20 PROFESIONAL: NATHALY MENDOZA CASTRO

2018-12-21 11:36:57 PROFESIONAL.: SILVIAVANESSA BLANCO REYES

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN LA OCTAVA DECADA DE LA VIDA, QUIEN COMPLETA ESQUEMA ANTIMICROBIANO POR
INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, EN MANEJO LOCAL ACTUALMENTE CON SULFADIAZINA DE PLATA DENTRO DE LA
EVOLUCION PRESENTA SIGNOS DE SOBRECARGA, DOCUMENTANDOS BUENA FUNCION VENTRICULAR POR
ECOCARDIOGRAFIA SIN EMBARGO EN CONTEXTO DE PACIENTE CON DIABETES ES MAS FRECUENTE EL COMPROMISO
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DIASTOLICO, AUNADO AL EFECTO MECANICO POR Lﬁ‘é%’?{,"x‘”- EN UN PACIENTE EN EL QUE NO SE HA ESTUDIADO LA
PRESENCIA DE SAHOS, SE INTENTAHACER DESMON GRANDO IGENOTERAPIA EN REITERADAS OCASIONES AS| COMO
OPTIMIZACION DE MANEJO CON DIURETICOS, NO LO i SE DESTETAR DE OXIGENO POR LO QUE SE HACE SOLICITUD
DE TERAPIADOMICILIARIA, A LA ESPERA DE AUTORIZA au ARADAR ALTA HOSPITALARIA SE DARACPONTINUIDAD A
ORDENES MECIAS ESTABLECIDAS SIN MODIFICACIONES QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2018-12-22 06:31:42 PROFESIONAL: JAIR ALEXANDER BEDOYAORTEGA
ANALISIS (JUSTIFICACION): -

2018-12-22 13:25:36 PROFESIONAL: KATHERINE GOMEZ BARREGAN

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN LA OCTAVA DECADA DE LA VIDA, QUIEN COMPLETA ESQUEMA ANTIMICROBIANO POR
INFECCICON DE TEJIDOS BLANDOS, EN MANEJO LOCAL ACTUALMENTE CON SULFADIAZINA DE PLATA DENTRO DE LA
EVOLUCION PRESENTA SIGNOS DE SOBRECARGA, DOCUMENTANDOS BUENA FUNCION VENTRICULAR POR
ECOCARDIOGRAFIA SIN EMBARGO EN CONTEXTO DE PACIENTE CON DIABETES ES MAS FRECUENTE EL COMPROMISO
DIASTOLICO, AUNADO AL EFECTO MECANICO POR LAOBESIDAD, EN UN PACIENTE EN EL QUE NO SE HAESTUDIADO LA
PRESENCIA DE SAHOS, SE INTENTAHACER DESMONTE DE OXIGENOTERAPIA EN REITERADAS OCASIONES ASI COMO
OPTIMIZACION DE MANEJO CON DIURETICOS, NO LOGRANDOSE DESTETAR DE OXIGENO POR LO QUE SE HACE SOLICITUD
DE TERAPIA DOMICILIARIA, A LA ESPERA DE AUTORIZACION PARA DAR ALTA HOSPITALARIA DEBE CONTINUAR ORDENES
MEDICAS ESTABLECIDAS SIN MODIFICACIONES QUEDMAOS ATENTOS A EVOLUCION,

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2018-12-23 06:21:38 PROFESIONAL: JAVIER ALBERTO NAVARRO IBANEZ

2018-12-23 11:39:37 PROFESIONAL: KATHERINE GOMEZ BARREGAN

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN LA OCTAVA DECADA DE LA VIDA, QUIEN COMPLETA ESQUEMA ANTIMICROBIANO POR
INFECCION DE TEJIDOS BLANDQS, EN MANEJO LOCAL ACTUALMENTE CON SULFADIAZINA DE PLATA DENTRO DE LA
EVOLUCION PRESENTA SIGNOS DE SOBRECARGA, DOCUMENTANDOS BUENA FUNCION VENTRICULAR POR
ECOCARDIOGRAFIA SIN EMBARGO EN CONTEXTQ DE PACIENTE CON DIABETES ES MAS FRECUENTE EL COMPROMISO
DIASTOLICO, AUNADO AL EFECTO MECANICO POR LA CBESIDAD, EN UN PACIENTE EN EL QUE NO SE HAESTUDIADO LA
PRESENCIADE SAHOS, SE INTENTA MACER DESMONTE DE OXIGENOTERAPIA EN REITERADAS OCASIONES AS| COMO
OPTIMIZACION DE MANEJO CON DIURETICOS, NO LOGRANDOSE DESTETAR DE OXIGENO POR LO QUE SE HACE SOLICITUD
DE TERAPIA DOMICILIARIA, A LA ESPERA DE AUTORIZACION PARA DAR ALTA HOSPITALARIA EN LE DIADE HOY SE ANADE
TRATAMIENTO ANALGESICO POR PERSISTENCIA DE DOLOR LUMBAR DE MODERADA INTENSIDAD. DEBE CONTINUAR
ORDENES MEDICAS ESTABLECIDAS SIN MODIFICACIONES QUEDMADS ATENTOS AEVOLUCION.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2018-12-24 06:25:50 PROFESIONAL: JAIR ALEXANDER BEDOYAORTEGA
ANALISIS (JUSTIFICACION): N

2018-12-24 12:40:51 PROFESIONAL: SAID MARIEN CLARETE DE LAROSA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN LAOCTAVA DECADA DE LAVIDA, QUIEN COMPLETA ESQUEMA ANTIMICROBIANO POR
INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, EN MANEJO LOCAL ACTUALMENTE CON SULFADIAZINA DE PLATA. DENTRO DE LA
EVOLUCION PRESENTASIGNOS DE SOBRECARGA, DOCUMENTANDOS BUENA FUNCION VENTRICULAR POR
ECOCARDIOGRAFIA SIN EMBARGO EN CONTEXTO DE PACIENTE CON DIABETES ES MAS FRECUENTE EL COMPROMISO
DIASTOLICO, AUNADO AL EFECTO MECANICO POR LA QBESIDAD, EN UN PACIENTE EN EL QUE NO SE HAESTUDIADO LA
PRESENCIADE SAHOS, SE INTENTAHACER DESMONTE DE OXIGENOTERAPIA EN REITERADAS OCASIONES AS|I COMO
OPTIMIZACION DE MANEJO CON DIURETICOS, NO LOGRANDOSE DESTETAR DE OXIGENO POR LO QUE SE HACE SOLICITUD
DE TERAPIADOMICILIARIA, A LA ESPERA DE AUTORIZACION PARA DAR ALTA HOSPITALARIA DEBE CONTINUAR CON ORDENES
MEICAS ESTABLECIDAS SIN MODIFICACIONES QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2018-12-25 06:54:59 PROFESIONAL: JAVIER ALBERTO NAVARRO IBANEZ

2018-12-25 10:11:07 PROFESIONAL: SAID MARIEN CLARETE DE LA ROSA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN LA OCTAVA DECADA DE LA VIDA, QUIEN COMPLETA ESQUEMA ANTIMICROBIANO POR
INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, EN MANEJO LOCAL ACTUALMENTE CON SULFADIAZINA DE PLATA DENTRO DE LA
EVOLUCION PRESENTA SIGNOS DE SOBRECARGA, DOCUMENTANDOS BUENA FUNCION VENTRICULAR POR
ECOCARDIOGRAFIA SIN EMBARGO EN CONTEXTO DE PACIENTE CON DIABETES ES MAS FRECUENTE EL COMPROMISO
DIASTOLICO, AUNADO AL EFECTO MECANICO POR LA OBESIDAD, EN UN PACIENTE EN EL QUE NO SE HAESTUDIADO LA
PRESENCIADE SAHOS, SE INTENTA HACER DESMONTE DE OXIGENOTERAPIA EN REITERADAS OCASIONES ASI COMO
OPTIMIZACION DE MANEJO CON DIURETICOS, NO LOGRANDOSE DESTETAR DE OXIGENC POR LO QUE SE HACE SOLICITUD
DE TERAPIADOMICILIARIA, A LAESPERA DE AUTORIZACION PARA DAR ALTA HOSPITALARIA POR EL MOMENTO DAREMOS
CONTINUIDAD A ORDENES MEDICAS SIN MODIFICACIONES QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION.

INTER. APOYQ DIAGNOSTICO:

2018-12-26 05:57:32 PROFESIONAL: JAIR ALEXANDER BEDOYA ORTEGA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ESTABLE AFEBRIL,
CON DOLOR EN PIERNAY EN REGION DORSAL POR LO QUE SE ORDENA ADMINISTRACION DE TRAMADOL Y DIPIRONA QUE
TIENE DE MANEJO.




http://10.245.1.140/dusoft/cache/Epicrisis137735.html]

2018-12-26 06:08:36 PROFESIONAL: JAIR ALEXANDER BEDOYAORTEGA
ANALISIS (JUSTIFICACION): -

2018-12-26 10:43:48 PROFESIONAL: SAID MARIEN CLARETE DE LARQgp

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN LA OCTAVA DECADADE LA VDA, QUIEN COMPLETA ESQUEMA ANTIMICROBIANO POR
INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, CON MEJORIA DE REQUERIMIENTO DE OXIGENOTERAPIA POR LO QUE SE SUSPENDE
OXIGENO DOMICILIARIO. SE ORDENA ALTA HOSPITALARIA CON MANEJO FARMACOLOGICO ANTIHIPERTENSIVO Y
ANTIHIPERGLICEMIANTE CON ANALOGOS DE INSULINA CON MEJORIA DE CONTROL METABOLICO. SE DA CONTINUIDAD A
PLAN DE ATENCION DOMICILIARIA POR TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION Y TERAPIA SEDATIVA. SE DAN
RECOMENDACIONES Y ORDEN DE CITA CONTROL POR MEDICINA INTERNA CON REGISTRO DE GLUCOMETRIAS.

INTER, APOYO DIAGNOSTICO: GLUCOMETRIA 26-12-18 05:00 122 MG pL

GLUCOMETRIA 25-12-18 21:00 134 MGDL 18:00 435 MGDL 11:00 147 MGDL 05:00 137 MGDL

MEDICAMENTOS
CARBAMAZEPINA RETARD, FUROSEMIDA, ACETAMINOFEN, RANITIDINA (CLORHIDRATO), PIPERACILINA+TAZOBACTAM,
LOSARTAN 50MG TABLETA O GRAGEA| CAJA X 10 . VARIOS, CLARITROMICINA, ENOXAPARINA 60MGJ/0.6ML SOLUCION
INVECTABLE | CAJA X 1. VARIOS 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | CAJA X 1. VARIOS, RANITIDINA (CLORHIDRATO), LACTATO
RINGER (SOLUCION HARTMAN), ATORVAS TATINA ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE, ACETIL SALICILICO,
CLORURO DE SODIOQ REF:ARB1323 0.9% BOLSA X 500ML. SOLUCION INYECTABLE | CAJAX 40 . BAXTER, VANCOMICINA
(CLORHIDRATOQ) 500MG SOLUCION INYECTABLE | CAJAX 1. VARIOS 500MG POLVO PARAINYECCION | CAJA X 1. ITALIS,
AMPICILINA+SULBACTAM, DIPIRONA, CARVEDILOL 12.5MG TABLETA | CAJA X 30. VARIOS 12.5MG TABLETA | CAJA X 30. VARIOS,
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE , LINEZOLID, IPRATROPIO BROMURO, CLORURO SODIO, SOLUCION
SALINA0.9% 1000ML SOLUCION INYECTABLE | BOLSA X 1000 ML, VARIOS, TRAMADOL CLORHIDRATO, SOLUGION SALINA 0.9%
250ML INYECTABLE | BOLSA X 250ML. VARIOS, CARVEDILOL, MEROPENEM, PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA | TUBO X 30G.
VARIOS 1% CREMA | TUBO X 30G. VARIOS, ALPRAZOLAM, CEFTRIAXONA, ACETAMINOFEN 500MG TABLETA | CAJA X 50. VARIOS,
FUROSEMIDA, INSULINA ZINC CRISTALINA 100UIMOML SOLUCION INYECTABLE | CAJA X 1. VARIOS, CLARITROMICINA, CLORURO
DE POTASIO, CLORURO DE SODIO 0.9% X 100ML 100ML SOLUCION INYECTABLE | BOLSA X 100ML. VARIOS, IPRATROPIO
BROMURO, CLONIDINA 0.150MG TABLETA | CAJA X 250. VARIOS, AMLODIPINO
DATOS DEL EGRESO i

s PLAN DE SEGUIMIENTO

= CAUSA DE SALIDA

TiPO CAUSA: {

RIESGO DE CAIDA: L
= Alto .f ;

RIESGO DE ULCERAS POR PRESION: |
= Bajo ! \

-

W

PROFESIONAL: SAID MARIEN CLARETE DE LA ROSA
CC - 1128051566 - T.P 479912
ESPECIALIDAD - INTERNISTA

Imprimié: SAID MARIEN CLARETE DE LA ROSA - said.clarete Fecha Impresién : 2018/12/26 - 10:49:39
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NOTARIA PRIMERA

CARTAGENA BOLIVAR

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
ESCRITURA PUBLICA
NOTARIA PRIMERA DE CARTAGENA

’ NUMERO DE ESCRITURA: SIETE (007)

ACTO: PODER GENERAL

FECHA: 4 DE ENERO DE 2019

OTORGADA POR: JUAN MANUEL FERRER OLASCUAGA

—

A FAVOR: SOFIA EMPERATRIZ FERRER ZUNIGA
EXPEDIDA: 4 DE ENERO DE 2019

Margarita Rosa Jiménez Najer
NOTARIA

de 201

de

Expedida el ———
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Colpensiones

RADICADO 2020 001
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE DEVENGADOS Y DEDUCIDOS

Que la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES, reconocié como CAUSANTE de
una prestacion de VEJEZ a JUAN MANUEL FERRER OLASCUAGA Identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 4033696

D COLOMNIA

Por tal Concepto durante el periodo: 2021-05 a 2021-05 le fueron girados los siguientes valores

VIGILAD 0 Wl"ll“llk“»ﬁlﬂ"mucun.

’_*Devmoos P T, e
\VALOR PENSION S 1.295.202.00  JAFILIACION COOCARBEL S 2.271.00

r [TERCERO COOPITEX S 263,111.00

t TERCERO COINVERTEX SAS s 305.866.00

[ SALUD NUEVA EPS SA. S 129,600.00 |
|TOTAL DEVENGADOS s 1,295,202.00 _ |TOTAL DEDUCIDOS S 700,848.00

l ETO GIRAD

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C, Bogota el dia 15 de junio de 2021.

Atentamente:

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director{a) de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos




















































Que el paciente

anos de edad, iden

Con diagnostico _

Al paciente
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Capaz de realizar actividades normales y
trabajar. No requiere atencion especial,

sfuerzo,

| v atender por si mismo sus necesidades S i V..o, (AT S P i S A
| Perscnales. Necesita asistencia variable S | s :
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ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIASD.T.YC
UNIDAD COMUNERA DE GOBIERNO
INSPECCION DE POLICIA No-7 LAS PALMERAS

REF : CAUCION DE PAZ Y BUENA CONDUCTA. RAD Wo.
POR LA SUMA MAXIMO QUE INDICA LA ORDENANZA 30 DE 1982

En la ciudad de Cartagena de Indias, a los 18 dias del mes de

enero del afio Dos Mi2p10se presentaron a esta Inspeccitn de
Policia_ SOFIA EMPERATRIZ FERRER ZoNIGA se identi
con la cédula de ciudadania No. 45475275

de_cartagena ; quien reside en el barric
manzana 14 lote 50 6a etapa

de esfa ciudad y BOPERANZA FANEYFE VORALES portador (a) de Ia cédula

de ciudadania No.45421929 de_ cartagens , quien
reside en el Barrio torices carrera 15 Ho, 46-03

de esta ciudad, con el propésito de suscribir CAUCION DE PAZ Y DE BUENA {O
FIANZA), como medida Policiva impuesta para prevenir actos y conductas que
puedan alterar o y poner en peligro la Paz y Convivencia Ciudadana de Ia

dJurisdiccion Territorial de esta Inspeccion de Policia; de conformidad con &

Articulo 22 de la Constitucién Politica Colombiana, que dice :_ “La PAZ es un
Derecho v un deber de obligatorio cumplimiento”._ Acto seguido, el suscrito
h\spectordePolicia,hacesaberabsmudonados(as),lasobﬁgadmmqm
contraen con este despacho : NO AGREDIRSE DE HECHOS. DE PALABRAS Y

POR ESCRITO. NO UTILIZAR AMENAZAS, PROVOCACIONES, NI OFENSAS
DE NINGUNA INDOLE.

Esla-chiéndePazﬁenevigenciaporeiténnimdeUn(ﬂa‘io,apanirdeh
Mm-queseaﬁusaﬂaypmlasumademneroesﬁpuladapa:amel
mnfs)ﬁmiento'de!gm&lna.?araelﬁémﬁedeiaﬁmaysamiﬁnaq&ﬁenh
quebrante, de esta CAUCION se seguiré el procedimient 2

Ordenanza 30 de 1982, emanada por la Asamblea Departamental de Bolivar.

Para mayor constancia se firma por los intewvinientes, en Ia ciudad de Cartagena

' Repmde
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ER DE OBLIGATORIO CUmMPLI
ERE ARTICULO: 22 CONSTITUCIONAL e
VINIE NDO, LOGRAMOS LA con

ALCALDIA MAYOR DE CARTA
GENA DE INDIAS D.T.Y.C.
INSPECC|ON DE POLICIA URBANA # 7. LAS PALMERAS

ACTA DE PACTO DE NO AGRESION.
Enlaiciis ARTIC.UL‘O 27, DE LA LEY 1801 DE 2016
ad de Cartagena de Indias, a los NUEVE (9) dias del mes AGOSTO del afio dos

A s Se presentaron a esta Inspeceion: SOFIA EMPERATRIZ FERRER
ZUNIGA Identificado con ceduia de ciudadania # 45,475,276 pg CARTAGENA de quien

ggﬁr:;mgtrlep el barrio: GAVIOTAS MZ.14 LT, 50 ETAPA 6 De Cartagena quien en este
: Olicivo es el Quejosa y ESPERANZA FANEYTE MORALES Y con cedula de
ciudadania No.45.421.929 DE CARTAGENA quien dijo residir en el barrio: TORICE KRA.
15 N. 46.03, quien es el Querellado. Con el Proposito de suscribir en esta audiencia UNA
ACTA DE PACTO DE NO AGRESION, para EVITAR Actos y Comportamientos que
puedan altgrar Y Poner en peligro Convivenciz, Facifica de conformidad con el articulo N. 22
de la E‘.onstrtucional y el Articulo 27 de 1n Iav 1801 de 2016.Codigo de Policia y Convivencia.
El sefior Inspector de Palicia le hizo saber a las partes, que la Paz, es un derecho y un
deber de obligatorio cumplimiente como lo estipula la Constitucién Politica de Colombia en
su articplq 22, es deber y obligacion de todas los colombianos, propender para el logro y
mantenimiento de la Paz consagrado en el articulo 95 numeral 6 de nuestra Carta Magna.
Que el articulo 27 del cédigo nacional de policia y convivencia, sefala los
Comportamientos que ponen en riesgo la Vida e Integridad de las Personas, y por lo
tanto son contrarios a la Convivencia, los cuales son: 1. RENIR, incitar, o incurrir en
confrontaciones violentas, que puedan derivar en agresiones fisicas. 3. Agredir Fisicamente

de la aplicacion de las siguientes medidas correctivas: Numeral 1, Multa General tipo 2
Numeral 3, Multa tipo 3 y numeral 4, Multa General tipo 2 y Participacion en programa
comunitario o actividad pedagogica de convivencia.

El Inspector de Policia nace saber a los cumparecientes, que este Codigo Nacional de
Policia y Convivencia es ce caracter Preventivo de Hechos y Comportamientos que puedan

Vida de todos; que en viriud de lo anterior deten Abstenerse de realizar Rinas, Incitaciones
© Incurrir en Confrontaciones, Amenazas ©On causar danos fisicos a personas, y no
agredirse fisicamente pai cualquier medio. Gue, si alguna de las partes llegare Infringir
una o mas de estas normas Policivas en referencie, se le aplicara la Medida Correctiva
correspondiente al comgartamiento . ranio 4 la convivencia que haya realizado. Aqui sera
aplicado el Proceso Ve hal Abreviado, conlemriado en el articulo 223 y SS. Del Cadigo
Nacional de Policia y Corvivencia Colerbianc, se ¢gja constancia que las partes no
pueden utilizar terceras personas para seguir agrediendose, la sefora Esperanza se
compromete a dejar de Iealizar los cultos cristianos los dias Jueves y Domingo, para que
cesen las perturbaciones, |a sefiora Sofia s compromete a recibir la llamada de la sefora
Esperanza para que pueda comunicarse con el sefior Juan Manuel Ferrer y las dos se

habiendo mas nada que agregar, se da por terminada esta Audiencia, en Cartagena y se
firma por los intervinientes en sefal de aprobacion,

ALFON TINA BARRAZA
Inspector de Policja N. 7 las Palmeras |

A%
¥
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JUAN CARLOS CASTRO MUNOZ
Abogado
Corporacion ‘Universidad de [a Costa

" Mi aporte a la justicia terrenal es transitorio la ultima instancia es de Dios mediante la justicia divina "

SENOR:
JUEZ PRIMERO DE FAMILIA DE CIRCUITO ORAL - CARTAGENA
E&.:.... - ot D.

Ref.. DEMANDA DE EXISTENCIA'Y DISOLUCION DE LA UNION MARITAL DE HECHO.
Demandante ESPERANZA FANEYTE MORALES C.C. N. 45.421.929 de Cartagena

Demandado. JUAN MANUEL FERRER OLASCUAGA C.C. No. 4.033.696 expedida en San
Andrés Isla

Radicacion: 13001311000120190069000

JUAN CARLOS CASTRO MUNOZ, mayor, vecino de esta ciudad, identificado con la cédula de
ciudadania numero 8.638.798 de Sabanalarga, abogado habilitado en ejercicio y portador de la
T.P. No. 227.636 del C.S.J., actuando en mi calidad de apoderado judicial del sefior JUAN
MANUEL FERRER OLASCUAGA, identificado con la cédula de ciudadania nimero 4.033.696
expedida en San Andrés Isla, estando dentro del término, mediante el presente escrito muy
respetuosamente ADICIONAR a la contestacion de la demanda en los siguientes términos:

EN CUANTO A LAS PRETENCIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a todas y cada unas de las pretensiones de la demanda presentada por la sefora
ESPERANZA .FANEYTE MORALES contra mi representado JUAN MANUEL FERRER
OLASCUAGA, teniendo en cuanta los argumentos y excepciones de la contestacion presentada.

SOLICITUD AL DEMANDANTE
fSolcito ‘muy respetuosamente al sefior juez ordena a la parte demandante ponga a disposicion en

. el documento original de la DECLARACION CON FINES EXTRAPROCESALES
qﬁs a'latg tario con fecha 21 de agosto del 2009, aportada como prueba y que la parte
g ] . ‘hado,;@e falsa, lo anterior con la finalidad que se haga el estudio grafolégico a
CR AN MANUEL FERRER dactuloscbplco a Ia supuesta huella: del seﬁor

D e - - To= ... e
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NALFER BALLESTERO GALEANO
Meédico Psiquiatra - Universidad de Cartagena
RM: 521805

Tel: 312 6140476

Monteria — Cartagena

Juan Manuel Ferrer Olascoaga

DNI 4033696 Fecha de 23/11/1940 Género Hombre
nacimiento
Direccidn Callejon Antonio Narifio 46-03, Cartagena

Historial de visitas

01/07/2021 Nalfer Ballestero Galeano

Historia clinica

Motivo de consulta
CONSULTA REALIZADA POR TELECONSULTA POR CONTINGENCIA COVID 19. "Quiero que me
evalden"

Enfermedad Actual

Entrevistado manifiesta que desea que le realicen evaluacion de su estado mental, ya que se la
exigen para realizar un negocio. Dice sentirse bien, niega ansiedad, insomnio, animo depresivo,
olivos frecuentes, alucinaciones u otro sintoma, "voy a hacer un préstamo para remodelar mi casa 'y
me pidieron un certificado de que estoy bien de la mente. Yo me siento bien".

Personalidad pre-morbida
Tranquilo, de buen genio, mamador de gallo

Antecedentes patoldgicos
Pat: HTA: losartan 50x2, DM en tratamiento con linagliptina. Alérgicos: Niega, QX: niega. Toxicos: Ex
fumador y ex bebedor. Psiquidtricos: niega. Familiares: Niega.

Antecedentes sociales y familiares

Nacido en Cartagena, unién entre padre conductor y madre ama de casa. Era el cuarto de 6
hermanos. Niega antecedentes en la primara infancia. Estudié hasta quinto de primaria. Se dedicé a
trabajar toda la vida como soldador y obtuvo una pension por este oficio. Tuvo dos matrimonios y
seis hijos. Actualmente vive con la esposa y la hija.

Examen fisico
no realizado por teleconsulta.

Examen mental

Consciente, orientado en las tres esferas, atencién y memoria conservada, animo con tendencia a la
eutimia, afecto modulado, pensamiento légico, lenguaje coherente, niega ideas de muerte o
suicidas. No verbaliza alteraciones de la sensopercepcion. juicio y raciocinio conservado,
introspeccion y prospeccion presentes. Minimental Examen: 24/27

Paraclinicos
No realizados

Diagnéstico

Analisis: paciente masculino de 80 afos, con antecedentes de hipertension arterial y diabetes
mellitus,, sin antecedentes conocidos de salud mental. Al momento de la evaluacién se encuentra
en buenas condiciones generales. Se realiza evaluacion de su estado mental encontrandose dentro
de la normalidad para la edad, sin psicopatologia evidenciable . Se observa juicio y raciocinio
conservado, lo cual lo faculta para la toma consciente de decisiones. Dx: EXAMEN DE PESQUISA



NALFER BALLESTERO GALEANO
Meédico Psiquiatra - Universidad de Cartagena
RM: 521805

=CIALPARATRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO (Z133)

Plan
Recomendaciones sobre habitos de vida saludables.

\
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NALFER FRANCISCO BALLESTERO GALEANO
PSIQUIATRA

RM 511805

CC: 1067840844



JUAN CARLOS CASTRO MUNOZ
Abogado

Corporacion Universidad de (a Costa

" Mi aporte a la justicia terrenal es transitorio la ultima instancia es de Dios mediante /a justicia divina *

SENOR:
JUEZ PRIMERO DE FAMILIA DE CIRCUITO ORAL - CARTAGENA
B S D.

Ref.: DEMANDA DE EXISTENCIA Y DISOLUCION DE LA UNION MARITAL DE
HECHO.

Demandante: ESPERANZA .FANEYTE MORALES C.C. N. 45.421.929 de
Cartagena

Demandado: JUAN MANUEL FERRER OLASCUAGA C.C. No. 4.033.696
expedida en San Andrés Isla

Radicacion: 13001311000120190069000

JUAN CARLOS CASTRO MUNOZ, mayor, vecino de esta ciudad, identificado con
la cédula de ciudadania nimero 8.638.798 de Sabanalarga, abogado habilitado
en ejercicio y portador de la T.P. No. 227.636 del C.S.J., actuando en mi calidad
de apoderado judicial del sefior JUAN MANUEL FERRER OLASCUAGA,
identificado con la cédula de ciudadania numero 4.033.696 expedida en San
Andrés Isla, con mi acostumbrado respeto, dentro del proceso de referencia paso
a contestar la demanda en los siguientes terminos:

CONTESTACION DE LOS HECHOS DE LA DEMANDA:
PRIMERO. PRIMER HECHO: Este primer hecho de la demanda es falso.

SEGUNDO. SEGUNDO HECHO: Este Segundo hecho de la demanda es falso.

La sefiora ESPERANZA FANEYTE MORALES llegé a la casa del senor JUAN
MANUEL FERRER OLASCUAGA a mediados del mes de junio del ano 2014, en
calidad de ayudadora con los quehaceres domesticos y para atender al
demandado. Al principio la sefiora ESPERANZA cumplié con lo convenido con el
Sefior FERRER y a cambo el sefior FERRER LE daria techo, comida y un dinero
adicional, pero al par de afos la sefiora ESPERANZA FANEYTE dejo en total
abandono al sefior JUAN MANUEL FERRER, ya que éste empezo a padecer con
mayor frecuencia de la Diabetes y varias enfermedades mas que se demuestran
con la historia clinica. Fue asi como en la ultima visita de la hija del sehor
FERRER, SOFIA FERRER, el 22 de noviembre de 2018, el demandado le pidi6 a
su hija que por favor se lo llevara de alli que de seguir asi se moriria, ya que no
comia a tiempo, sus medicinas no se las daban a tiempo, el cuarto y cama donde
dormia estaba mal aseados, la pierna la estaba perdiendo por falta de limpieza Y
cuidados, el aziicar y la presion se le habian subido ostensiblemente y estaban
haciendo estrdgog on i humanitded igugimente padacio de reumon's. E\geitor “
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FERRER en varias oportunidades comenté que e dijo 2 la demagdallnte qlue
porqué lo trataba asi, que en principio la demandante [l€go Para Sy aroren e
quehaceres de la casa y a atender al demandado, ella le dijo que no tem? para
dénde coger y mi cliente le dijo que se podia quedar en un cuarto, la casa tiene 4
cuartos y dos cuartos o habitaciones de la casa siempre estaban arrendados, eso
lo hacia el sefior FERRER para ayudarse econémicamente, pues su pension
apenas le alcanzaba para su manutencion y pagar servicios publicos.

El demandado sefior FERRER por su estado de salud e imposibilidad de
movilizarse le pidi6 a la sefora la sefiora ESPERANZA la que le cobraba la
pension y siguid cogiendo los arriendos de las dos habitaciones, pero no
compraba lo que tenia que comprarle al demandado para su alimentacién, no le

reclamaba las medicinas a tiempo y comenzaron los reclamos parte del
demandado.

La demandante no suministraba al sefior JUAN MANUEL FERRER los
medicamentos ni la alimentacion que éste requeria, por lo que la salud del sefior
JUAN MANUEL FERRER se fue deteriorando cada dia mas hasta que el 22 de
noviembre de 2018, el sefior JUAN MANUEL no aguanté mas y llamé a su hija de
nombre SOFIA FERRER, para que ésta lo viniera a buscar y se lo llevara en forma
definitiva porgue sentia que se estaba muriendo, se estaba acabando en vida. La
Sefiora Sofia llegd y el mismo senor JUAN MANUEL FERRER le pidié que lo
llevara al médico y decidieron llevarlo a la clinica. El sefior JUAN MANUEL
expresd que hasta ese dia estaba en esa casa por falta de higiene, porque la
sefiora ESPERANZA no lo atendia y lo estaba dejando morir, ya que no estaba
pendiente a sus cosas, a sus medicamento, como no se levantaba de la cama ni
caminaba se le presentaron escaras o yagas en la parte inferior de la espalda y

gliteos, lo mismo el estado de la pierna casi gangrenada como se aprecia en las
fotos que se anexan.

Ese 22 de noviembre de 2018, en horas de la tarde por peticion del senor JUAN
MANUEL FERRER su hija SOFIA FERRER lo trasladé hasta la clinica donde lo
atendieron los galenos quienes encontraron la siguiente patologia:

HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS, OBESIDAD, DISLIPEMIA,

Ese dia, noviembre 22 de 2018, ingresé a la clinica por urgencia por lo
siguiente:

“ANALISIS (JUTIFICACION) PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS DE EDAD
CON CUADRO CLINCO DESCRITO A QUIEN SE LE INDICA LABORATORIO
HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS, MARCADA CON NEUTROFILIA,
BIOMARCADORES NEGATIVOS. UROANALISIS CON GLUCOSURIA.
GLUCOSA CENTRAL EN 294. IONOGRAMA CON LIGERAHIPONATREMIA.
RADIOGRAFIA DE TORAX CON CONGESTIVA CON CONSOLIDADOBASAL
DERECHA, CARDIOMEGALIA GRADO i, SE CONSIDERA CUADRO
COMPATIBLE CON NEUMONIA, + DIABETES DESCOMPENSADA POR
OMISICON EN TRATAMIENTO Y DIETA, A QUIEN SE LE DEJA

OBSERVACION PARA MANEJO Y CONCEPTO POR PARTE DE MEDICINA
INTERNA SE INFORMA AL PACIENTE Y FAMILIAR.”
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Tan mal estaba que lo internaron hasta e| 26 de diciembre de 2018 y durante
todo ese tiempo su hija, yerno y nietos fueron quienes velaron por el
demandado. Cuando salié de la clinica lo llevaron directamente a la casa de
su hija, ptes ya habia tomado la decisién de no volver a su casa en el barrio
Torices hasta que se recuperara por completo cuya direccién es inmueble
distinguido con el folio de matricula inmobiliaria nimero 060-218866 y con
referencia catastral nimero 01-02-0233-0013-000, ubicado en la ciudad de
Cartagena de Indias, en el barrio Torices, Calle Alfonso Araujo, carrera 15,
No. 46-09, casa No. 1

El anterior inmueble lo adquiri® mi mandante a través de un proceso de
pertenencia (Prescripcion extraordinaria adquisitiva de dominio) que se adelanté
ante el juzgado Sexto Civil del Circuito de la ciudad de Cartagena, dentro del
radicado No. 00598-00, en el que se dicté la sentencia de agosto 19 de 2011 a
favor del sefior JUAN MANUEL FERRER , la cual se encuentra registrada en el
respectivo folio de matricula inmobiliaria.

No obstante, el sefior demandado JUAN MANUEL FERRER alin en la actualidad
requiere de ayuda para su movilidad y para desplazarse de un lugar a otro,
inclusive dentro de la casa y en la actualidad vive con su hija desde que salio de la

clinica .

Entonces, si esta sefiora lo estaba cuidando y pendiente de él, como es que lo
dejo postrar de esa manera, porque a ella se le pagaba y lo peor es que si ella dijo
en la demanda que era su compaiera, como es posible que o hubiera dejado
postrar de esa manera y no estar pendiente de su alimentacion, ni de %é 4
medicinas y menos llevarlo por humanidad a la clinica. Tuvo el mismo
FERRER que decirle a su hija que lo llevara a la clinica para no'm ri
casa. En las fotos se ve que el demandado no perdio la pierna afectada
por la misericordia de Dios y haber actuado su hija en forma oportuna
a la clinica, como se puede apreciar con la historia clinica

contestacion.

La demandante fallecié y la casa de Torices donde tambié
arrendo el demandado en la actualidad me ;

TERCERO: AL TERCER HECHO DE LA DEMANDA: Es |
existié una Unién marital del hecho de la demandante co

de 2018, que fue dado de alta y llevads
ubicada en la Las Gaviotas en :li;:l‘

observa en el primer folio de la Hist
de noviembre de 2018 lo internar
mismo demandado quien
gaviotas, como se puede c

de ingreso y salida de la ¢l
Supuestamente tenia inter
preguntarsele en la Clini
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da esa direccion?. Esta es una Prueba para ver la voluntad del sgﬁo.l‘! :
MANUEL FERRER de no '

querer regresar mas a su casa de Torices
también la demandante.

Ademas de la documentacion anterior

también se anexa el poder general, am
emanado de la

para demostrar que ese

plio y suficiente de ec
Notarfa Primera del Circulo de Cartagena
JUAN MANUEL FERRER OLASCUAGA a su hi

ZUNIGA identificada con la cédula de ciuda
Cartagena, mas que todo le otorgo ese poder par
casa de propiedad del demandado en el barrio

Debe aclararse que el sefior JUA
para realizar todas sus necesi
tomar o ingerir alimentos, para b:
demuestro con el certificadk

as, para s ,
2, para camin:
nal del demar

diciembre 17 de 2020, emanado del Centro Médico Buenos Aire
n el tema de salu sefior FERRER

o e
a ese
I d CotT
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Fue a raiz de esa agresion por parte de la sefiora ESPERANZA, demandante e
este asunto, contra la sefiora SOF|A FERRER que ésta Ultima se vio o

presentar querella ante |a Inspeccion de policia No, 7, LAS PALMERAS,
COMUNERA DE GOBIERNO DE LA ALCALDIA MAYOR DE CARTA_
INDAS d. T. Y C., porque no le dio los arriendos de las dos habitaciones
JUAN MANUEL FERRER y ademas no quiso desocupar la casa r

no se iba hasta que no le entregaran su plata completa por haber

JUAN MANUEL FERRER y durante el Gltimo afio supues

Pagado, pero si la demandante era la que le cobrab

2 arriendos de |
citacion fue para colocar una CAUGION DE P

se llevo a cabo el 18 de enero de 2019, taly.

esa fecha firmada por la sefiora ESPEF
SENORA SOFIA EMPERATRIZ FERRER ;

Las agresiones por parte de la der
SOFIA FERRER tuvo que instaur
ESPERANZA FANEYTE M_Q

llevé a cabo una audiencia d

Policia No, 7, LAS PALMER
ALCALDIA MAYOR DE CA
arriendos de las d

correspondian a
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SEXTO X\ SEXTOIHECRO DE LA DEMANDA: La demandante vivié en la casa
de Torices de la cual se ha venido hablando en la demanda y contestacion de la
demanda desde mediados del afio 2014 hasta hace aproximadamente 2 meses
que fallecio y de ello el apoderado judicial de Ia parte demandante debera aportar
el respectivo certificado de defuncion de la demandante, por lealtad procesal o en
a la Alcaldia, y/o mientras el suscrito lo
lo aporta antes que se fije fecha para la audiencia respectiva.

su defecto, que el despacho solicite
obtiene y

PRESENTACION DE EXCEPCIONES DE MERITO O DE FONDO:

PRIMERA: EN ESTE ASUNTO SE PRESENTA EL FENOMENO JUR
LA PRESCRIPCION DE LA ACCION PARA DEMANDAR:

La parte demandante no podia presentar la demanda de Iz

que habia transcurrido el tiempo que otorga la ley para dem
es decir, la accion judicial habia prescrito. o
En efecto, el articulo 8° de la Ley 54 de 1.990 establece:

s

i

axistio una Uni

6niMarital de
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Se anexa a la contestacién de |a demanda los folios pertinentes de la historia

clinica de.l demandado para demostrar el estado, la direccion que él suministra y
fecha de ingreso y salida de la misma clinica '

Entonces si el demandado JUAN MANUEL FERRER se fue de la casa el dia 22
de noviembre del 2018, para Ia clinica y al cuidado de los galenos y familiares (
no por la sefiora ESPERANZA ), y posteriormente para donde su hija en el barrio
las gaviotas, para la fecha 22 de noviembre del 2019 cumpliria el afio que se fue
de la casa de torices, la presente demanda fue presentada el dia 19 d
diciembre del 2019 fecha para la cual ya habia trascurrido mas de un a

asi el fenomeno de la prescripcion por haber trascurrido mas de |
nos dice el articulo 8° de la Ley 54 de 1.990.

por su limitacién de

€ 'T' eric 0 f?f“. =
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SL:epﬁ;;SéE iiER i Vafias oportunidades comenté que le dijo a 1 demandante
los quehacere rztaba asl, que en principio la demandante llegd para ayudarlo en
FERRER le e la casa y a atender a demandado, y acordaron que el sefior
Pagaria con la vivienda, comida y un dinero adicional mensualmente,
ya que ella le habia manifestado que no tenia para donde coger y mi cliente le dijo
QUe‘se podia quedar en una habitacion, la casa tiene 4 cuartos y dos cuartos 0O
hab‘.taCioneS de la casa siempre estaban arrendados, y el demandado vivia en una
habitacion; eso lo hacia el sefior FERRER para ayudarse econémicamente, pues
Su pension apenas le alcanzaba para su manutencion y pagar servicios publicos.

Al poco tiempo y a raiz del estado de salud del sefior FERRER, este le pidié a la
sefiora ESPERANZA que le cobraba la pension y sigui6 cogiendo los arriendos d
las dos habitaciones, pero no compraba lo que tenia que comprarle al demanda
para su alimentacion, no le reclamaba las medicinas a tiempo y comel
reclamos parte del demandado. €8

medicamentos ni la alimentacion que éste requeri
JUAN MANUEL FERRER se fue deteriq@nd
noviembre de 2018, el sefior JUAN MANUE

Sefiora Sofia llego y el mismg}
llevara al médico y decidiero

pendiente a :
caminaba
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oMISICON EN TRATAMIENTO y pjera, A QUIEN SE LE DEJA

OBSERVACION PARA MANEJO v CONCEPTO POR PARTE DE MEDICINA
INTERNA SE INFORMA AL PACIENTE y FAMILIAR.”

De lo anterior se extrae que hay una indolencia, apatia, omisién por parte de_ I.a;'
demandante en no socorrer por humanidad al demandado, dando a entender que
no le importaba su suerte, y lo dejo en abandono total. Ese comportamiento de 28
demandante no lo hace una persona a quien se le esté pagando por atender a u

vivieron mas de 30 afios como lo pretende hacer creer
menos hubieran siquiera minimo 5 fotos compartient

Tan mal estaba que lo internaron hasta el 26
ese tiempo su hija, yerno y nietos fue

senor FERRER . Cuando salio

su hija, ptes ya el demanda
ANTES, POR LO MENQOS
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También S€ llamara al responsable da tomar la supuesta
extrajuicio para que deponga sobre g| particular '

PRUEBAS:

Solicito las siguientes pruebas testimoniales:

OSCAR GERMNAN PONCE PAUTT C C. N
Correo electronico: olimavaneascasr_rl o@h

YOLIMA VANEGAS CASTI

8de Cartz

los hechos narrad
hechos y lo que le
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fotografias tomagdas
que utilzaba

7.- Copia f;)(é ' :

-3 el e men psiquiatrico realiz ' ' | ‘
S : ad i

2 GALEANO, el dia 1 de julio de 2021, © Por el psiquiatra doctor NALFER BAL

Atentamente,

s GelY A

JJAN CARLOS CASTRO MUNOZ
C.C. No. 8.638.798 de Sabanalarga
T.P. No. 227636 del C.S. de la J.

Centro Edificio City Bank Of. 13F, piso 13. Tel. 3024547529. e-mai

Cartagena:
iuancarloscastr05427@hotmail.com 3
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