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Doctora
BEATRIZ ELENA OTALVARO SANCHEZ
JUEZ CUARTA CIVIL MUNICIPAL

Manizales —Caldas -

E. S. D.

Accion: VERBAL DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD
CONTRACTUAL

Demandante: MARIA MERCEDES JURADO ROMERQO Y OTRAS

Demandado: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Radicado: 17001-4003-004-2021-00509-00

LINA MARCELA GABELO VELASQUEZ, abogada en ejercicio, identificada con cédula
de ciudadania No. 1.053.784.680 de Manizales, y portadora de la Tarjeta Profesional
No. 210.292 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en representacion de
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A, conforme al poder que me fue conferido, y
enconfrdndome en el término legal para hacerlo, procedo a contestar la demanda
interpuesta por el senor MARIA MERCEDES JURADO ROMERO Y OTRAS, en |os siguientes

términos:

I A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la parte actora y en especial
a gue se declare responsable a mi representada, por cuanto en el caso concreto es
palmaria la existencia de falta de legitimacion en la causa por activa; asi mismo se
presenta nulidad relativa del contrato de seguro por operar el fendbmeno de Ia
reticencia, conforme lo establece el articulo 1058 del Cdédigo de Comercio,
impidiendo que se afecte el amparo reclamado por las demandantes, segin se

expondrd mas adelante.
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Il A LOS HECHOS DE LA DEMANDA Y DE SU SUBSANACION

ES PARCIALMENTE CIERTO. Es cierto que la senora GLORIA PATRICIA MENJURA
JURADO (Q.E.P.D) tomd un seguro con un amparo bdsico de vida y de
incapacidad total y permanente. Sin embargo, no es cierto que le fue impuesto
como accesorio a un producto financiero que tomd con el banco Colpatria,
pues de un lado, no se tfratd de una pdliza para amparar un crédito u ofro tipo
de producto (vida deudores) y, de otra parte, éstas pdlizas son ofrecidas por

los asesores, sin que exista ningun tipo de obligatoriedad para su adquisicion.

ES CIERTO. Segun obra en el registro de defuncién

NO ME CONSTA, QUE SE PRUEBE La parte demandante hace alusién a que el
24 de febrero de 2020 se radicé una solicitud ante las oficinas de mi mandante;
sin embargo, segun obra en los anexos aportados con la demanda, hay una
reclamacion que NO fiene sello de recibido por parte de la aseguradora, con
fecha del 15 de agosto de 2020, y una solicitud de reconsideracién con fecha
de octubre de 2020.

NO ME CONSTA, QUE SE PRUEBE. En razén a los motivos expuestos en la

contestacion del hecho anterior.

NO ME CONSTA, QUE SE PRUEBE. No se aporta prueba del envio, via correo

electrénico, de la reclamacion a mi mandante.

. ES CIERTO. El formulario claramente contaba con la advertencia de que el

documento debia ser leido y diligenciado antes de proceder a su firma, y la
sefiora GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO OMITIO indicar o sefalarle a la
asesora que le ofrecié el producto, que padecia de “ESCLEROSIS SISTEMICA
PROGRESIVA — HIPERTENSION PULMONAR SEVERA” y de otras patologias que
constan en la historia clinica, documento obtenido por mi mandante al
momento de recibir la reclamaciéon efectuada por las hoy demandantes. La
situacion anterior generd que se presentara reticencia en el contrato de
seguro, pues de conocer dicha patologia, la Compania hubiere cobrado un
precio mds alto (prima) por la adquisicion del seguro o se hubiere negado a la

suscripcion del mismo.

Carrera 25 No. 24-50, Apartamento 401, Edificio Portal de la 25 Celular 315 8016310
nofificacionesatenas@gmail.com atenasestudiojuridico@outlook.com
Manizales

2|12


mailto:notificacionesatenas@gmail.com
mailto:atenasestudiojuridico@outlook.com

2

ATENAS
Estudio juridico SAS

7. NO ME CONSTA, QUE SE PRUEBE. Si bien es cierto que a la Compania fue
allegada una solicitud de reconsideraciéon por parte de las reclamantes, no nos
consta que al momento de la contrataciéon NO se le haya indagado por su
estado de salud y menos que se le exigiera la suscripcion de una pdliza de vida;
sin embargo, lo que si consta y estd probado es que a pesar de que el
formulario contenia una declaracion de asegurabilidad donde se senalaba el
estado de salud normal y que la asegurada no padecia enfermedades
congénitas o que incidieran sobre los sistemas orgdnicos del cuerpo humano,
o enfermedades que repercutieran directamente sobre el estado de salud, la
sefiora GLORIA PATRICIA OMITIO informar a la aseguradora sobre sus

enfermedades y decidid -sin presion alguna- firmar el contrato de seguro.

8. ES CIERTO. La compania reiterd la negativa de pago, en razén a que la sehora
GLORIA PATRICIA fue reticente, al no informar a la aseguradora a cerca de las

enfermedades que padecia al momento de diligenciar el formulario.

9. (Subsanacion) ES PARCIALMENTE CIERTO. Es cierfo que se cumplid con el
requisito de procedibilidad al convocar la audiencia de conciliacion, la cual
fue fallida; sin embargo, NO es cierto que le fuere impuesta a la tomadora la
obligacién de adquirir la pdliza, pues este tipo de seguros no son obligatorios
para solicitar un crédito o afines. Mucho menos se le indujo al error, pues el
formulario era lo suficientemente claro, por lo que era obligacién de Ia
tomadora haber manifestado sus condiciones de salud; lo demdas expuesto por
la apoderada de la parte demandante son extractos e interpretaciones de

sentencias, que no constituyen hechos.
M. EXCEPCIONES - FUNDAMENTOS FACTICOS Y JURIDICOS DE LA DEFENSA
EXCEPCIONES PRINCIPALES:
1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA
Esta excepcidon mixta, la cual estd encaminada a atacar la relacion juridica sustancial
y que el legislador ha permitido que se resuelva de manera anficipada, se propone

en la medida en que las demandantes en el presente asunto impetraron la “Accion

Civil contractual” en contra de mi mandante, la cual no procede, en razdn a que las
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mismas son beneficiarias del contrato de seguro, pero NO hacen parte de relacion
contractual cuyo cumplimiento se reclama, motivo por el cual no pueden demandar
por la via contractual, reitero, por no hacer parte del contrato suscrito y cuyo

cumplimiento hoy reclaman.

Es menester indicar que, en el contrato de seguro, a voces del articulo 1037 del
Codigo de Comercio, existen solo dos partes: la aseguradora, que es la enfidad que
asume los riesgos y el tomador, que es la persona que los trasfiere; por tal motivo los
Unicos facultados para demandar contractualmente son los citados, sea porque el

tomador inicie un proceso en contra de la aseguradora o viceversa.

Conforme a lo anterior, es importante senalar que la Corte Suprema de Justicia ha
indicado que, “... los negocios juridicos no estdn llamados a producir consecuencias
sino respecto de quienes los celebran, lo que se conoce como el efecto relativo de
los contratos o principio de la relatividad de los negocios juridicos, lo cual emana de
la funcién econdmica y social de los convenios con relevancia juridica, cuyo proposito
es crear, modificar o extinguir situaciones de la realidad que incumben a los

contratantes y adquieren una connotacion trascendental para el derecho...”!.

Y si bien esta relatividad de los actos y negocios juridicos, tal y como lo senala la
sentencia citada: “no es un principio axiomatico porque no es evidente ni indiscutible;
ni irrestricto o absoluto porque tiene varias excepciones y hay casos en los que no
tiene aplicacion (...) Asi, por ejemplo, existen contratos cuyo radio de accién rebasa
el limite personas de los contratantes (...)"2 ello no convierte a estas personas en parte
del vinculo convencional, lo que implica que no pueden ejercer una accién de
responsabilidad de fipo contractual. Es importante resaltar que esta situacién en
ninguna medida podria verse como una afectacién de los derechos de terceros o
beneficiarios, pues juridicamente existen otfras vias para el ejercicio de las
reclamaciones que consideren procedentes; en el caso en concreto, la accidn

extracontractual.

Ahora bien, es importante senalar que respecto de la legitimacion en la causa la

jurisprudencia ha senalado: “hace referencia a la necesidad de que entre la persona

gue convocd o es convocada al pleito y el derecho invocado exista un vinculo que

legitime esa intervencidn, de suerte que el veredicto que se adopte les resulte

11 Sentencia SC3201-2018 Corte Suprema de Justicia. MP. Dr. Ariel Salazar Ramirez
2 lbidem.
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vinculante. Ha sido insistente esta Corporacion al calificarlo como presupuesto de la
accién, cuya ausencia impide aproximarse al fondo de la contienda, trayendo
aparejado la desestimacion de lo pedido {...)

En lo tocante a la legitimacion en la causa esta Corte ha adoctrinado lo siguiente:
“El nexo que une a las partes, permitiendo a la una accionar y a la otra responder a
tales reclamos, es lo que se conoce como legitimacion en la causa. Su importancia
es tal, que no depende de la forma como asuman el debate los intervinientes, sino
que el fallador debe establecerla prioritariamente en cada pugna al entrar a desatar
la litis o, en casos excepcionales, desde sus albores.

De no cumplirse tal conexidon entre quienes se traban en un pleito, se presentaria una

restriccion para actuar o comparecer, sin_ que se trate de un aspecto procesal

susceptible de subsanacidn, sino que, por su trascendencia, tiene una connotacion

sustancial que impide abordar el fondo de la contienda”.? (Subrayado fuera de texto).

Asi mismo, esta sentencia hace alusion a lo manifestado por la Corte en sentencia del
24 de julio de 2012 exp. 1998-21524-01 donde reiterd que: “la legitimacion en la causa
consiste en ser la persona que la ley faculta para ejercitar la accion o para resistir la
misma, por lo que concierne con el derecho sustancial y no al procesal, conforme lo
tiene decantado la jurisprudencia (...) En efecto, ésta ha sostenido que el interés

legitimo, serio y actual del titular de una determinada relacién juridica o estado

juridico, exige plena coincidencia de la persona del actor con la persona a la cual la

ley concede la accién (legitimacion activa) y la identidad de la persona del

demandado con la persona contra la cual es concedida la accion (legitimacion
pasiva), y el juez debe verificarla con independencia de la actividad de las partes y
sujetos procesales al constituir una exigencia de la sentencia estimatoria o
desestimatoria, segun quien pretende y frente a quien se reclama el derecho sea o

no su fitular...”. (Subrayado fuera de texto).

De acuerdo con todo lo senalado a lo largo de este medio exceptivo, se solicita
respetuosamente su senoria que declare la total ausencia de legitimacion en la causa
por activa de las demandantes y desde la génesis de esta litis, la dé por terminada, al

no cumplirse uno de los presupuestos basilares para la continuidad del proceso.

3 Sentencia Corte Suprema de Justicia SC2215 de 2021. MP. Dr. Francisco Ternera Barrios.
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2. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA EN LA
DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO

Se solicita senora Juez que proceda a la declaracion de la nulidad del contrato de
seguro instrumentado en la Pdliza de Seguro de Banca Seguros Grupo con Plan Familia
No. 11000, toda vez que se configurd la causa especial y especifica contemplada en
el articulo 1058 del Codigo de Comercio, el cual dispone: “El tomador estd obligado
a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o
la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Sila declaracién no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia
o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos
o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

Sila inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato
no serd nulo, pero el asegurador sélo estard obligado, en caso de siniestro, a pagar
un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al
verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes de
celebrarse el contfrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias
sobre que versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana

a subsanarlos o los acepta expresa o tdcitamente.” (Negrillas fuera de texto).
De lo anterior, tenemos lo siguiente:

Si bien la carga de la declaracion del estado del riesgo se radica inicialmente en el
tomador de la pdliza, en tratdndose de la declaracién del estado del riesgo
relacionado con las condiciones de salud, es natural que quien mejor lo conoce y
puede informarlo es el asegurado, en este caso la senora GLORIA PATRICIA MENJURA
JURADO, a quien, por ende, se trasladé la carga de ubérrima buena fe de suministrar
toda la informacion al respecto, para lo cual se le puso de presente el formulario de
asegurabilidad, que fue diligenciado y firmado por ella -aparentemente sin leerlo,
como se desprende de la narracion de los hechos de la demanda- lo cual no puede

considerarse como una justificaciéon vdalida para las omisiones en que incurrio.
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En efecto, en el mentado formulario se lee:

“DECLARACION DE ASEGURABILIDAD (ASEGURESE DE LEER ESTO ANTES DE FIRMAR)

1.Mi estado actual de salud es normal, no padezco, ni he padecido enfermedades
congénitas o que incidan sobre los sistemas orgdnicos del cuerpo humano, en Ila
actualidad no sufro de enfermedades, afecciones o adicciones que repercutan
directamente sobre mi estado de salud y que fumo menos de diez (10) cigarrillos al
dia, no tengo pendientes tratamientos o intervenciones quirdrgicas, no padezco de
lesiones o secuelas de origen traumdticos o patoldgicos que afecten mi estado de
salud y que ademds no tengo obesidad... 4. Las declaraciones contenidas en este
documento son exactas, completas y veridicas en la forma en que aparecen
descritas, por tanto, la falsedad, omisidon, error o reticencia en ellas tendran las

consecuencias estipuladas en los articulos 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio...".

Del texto transcrito hay que mencionar varias situaciones: la primera es que es
completamente entendible, pues no contfiene frases o palabras que puedan
confundir al lector independientemente de su grado de escolaridad; en segundo
lugar, el titulo del texto estd en mayuUscula y negrilla, ademds de tener entre paréntesis
la obligacién de leer dicho texto antes de firmar, puesto que se indica “(ASEGURESE
DE LEER ESTO ANTES DE FIRMAR), y en tercer lugar, no es un pdrrafo que se encuentre
por fuera del formulario, con letra menuda, escondido o en la parte trasera del
documento, como para que se mencione que no lo pudo observar al momento de

firmarlo.

Es claro entonces que en el presente asunto se configurd una reticencia, en los
términos del articulo 1058 del Coddigo de Comercio (citado lineas atrds), en la medida
que la senora GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO (Q.E.P.D.) omitié informar a mi
procurada su real estado de salud, el cual fue descubierto posteriormente por la
compania de seguros a través de la historia clinica, documento en el que se
consignaba que la senora MENJURA JURADO padecia, desde antes de suscribir el
formulario de asegurabilidad, de "ESCLEROSIS SISTEMICA PROGRESIVA™ y ofras varias
patologias como hipertension pulmonar, hipotiroidismo y cardiomiopatia hipertréfica,

entre ofras.

En este punto es indispensable que se aclaren al despacho varias circunstancias que
deben ser consideradas, tales como: 1. El contrato de seguro es una convencién de

ubérrima buena fe —como se esbozd lineas atrds- lo que impone a las partes un mayor
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grado de fransparencia a efectos de no convertir la contratacion de este tipo de
seguros en un imposible prdctico, al obligar a las aseguradoras a la prdctica de
exdmenes médicos previos para la masa de personas que quieren asegurar su vida a
través de este tipo de seguros, o la solicitud previa de historias clinicas de toda una
vida; por lo que por celeridad y practicidad el historial médico se solicita solamente
una vez acontecido el siniestro y elevada la solicitud indemnizatoria. 2. El solo hecho
de haber omitido a la aseguradora la informacion respecto de la presencia de
patologias o enfermedades es suficiente para que se configure la reticencia a voces
del articulo 1058 del Cdédigo de Comercio, sin que sea relevante si la enfermedad
cuya declaracion se omitid era terminal o crénica o no, en tanto su sola ocultacion —
mdas aun cuando se pone de presente un formulario de declaracion de
asegurabilidad- hace aplicable la consecuencia juridica de la nulidad relativa del
contrato de seguro, toda vez que lo que se avizora es una clase especial de vicio del
consentimiento de la aseguradora, que mengua la validez del acuerdo, y NO una
objecion por preexistencia o por exclusidon de cobertura de la pdliza. 3. La reticencia,
en los términos explicados en el numeral inmediatamente anterior, opera
independientemente de cudl hubiere sido la causa del siniestro —para este caso, la
muerte- porque no se requiere nexo causal enfre la patologia omitida y el siniestro
mismo, se itera, porque lo que se ataca es la validez misma del acuerdo aseguraticio

y no la cobertura de la pdliza.

Entonces tenemos que, de haberse expuesto las situaciones médicas reales, la
aseguradora tenia la posibilidad de haberse retraido de celebrar el contrato o de
haber estipulado condiciones mds onerosas, por manera que, al haberse ocultado
informaciéon tan sensible y de tanta relevancia, se afectd el consentimiento de la
compania de seguros, resténdole la posibilidad de tomar otras decisiones en torno al

proceso de contratacion.

En este punto es importante resaltar lo que al respecto ha indicado el doctrinante Dr.
Herndn Fabio Lépez Blanco: “Dentro del desarrollo del contrato tiene destacada
importancia el adecuado cumplimiento del deber de evitar reficencias, porque

siendo el seguro es un confrato de ubérima buena fe, resulta una exigencia

perentoria _dentfro de la conducta del tomador, la declaracion de todas las

circunstancias que que determinen el estado del riesgo, sin que importe que para

conocer los pormenores de ese estado el asegurador haya propuesto o no el

cuestionario propio de la denominada solicitud de seguro, aun cuando lo cierto sin
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que el diligenciamiento de la misma resulta en extremo dificil demostrar el

incumplimiento de este deber por parte del tomador”4 (Subrayado fuera de texto).

En consecuencia, se solicita a la senora Juez que, habiéndose probado que la
asegurada omitid informar a la aseguradora de sus padecimientos de salud en el
formulario de que de forma especifica se le presentd para el efecto, y por ende que
se configurd la reticencia en los términos del articulo 1058 del Coédigo de Comercio,
declare la nulidad del confrato de seguro cuya afectacién se pretende, eximiendo

por ende, de cualquier obligaciéon indemnizatoria a mi procurada.

EXCEPCIONES SUBSIDIARIAS:

Sin que con la proposicion de las mismas se acepte la existencia de legitimaciéon en
la causa por activa o la validez del contrato de seguro, se proponen como medios

exceptivos subsidiarios los siguientes:

1. AUSENCIA DE CONFIGURACION DE INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL -
EXCEPCION DE CONTRATO NO CUMPLIDO

La apoderada de la parte actora, en el encabezado de su escrito, senald que
formulaba demanda de "“Accion Civil contractual, mediante proceso Verbal de
Menor Cuantia”, es decir que hizo uso del frémite previsto para buscar la declaratoria

del supuesto incumplimiento contractual en cabeza de la parte demandada.

Conforme a lo anterior, es claro que esto le impone a la senora Juez la necesidad de

validar la concurrencia de los siguientes elementos:

1. La presencia de un contrato vdlidamente celebrado entre las partes, es decir,
que sea eficaz, que tenga virtualidad de producir efectos juridicos.

El incumplimiento contractual de una parte.

El cumplimiento contractual de la parte que reclama.

Un dano.

A

Un nexo causal.

Frente al primer punto, es necesario indicar que, tal y como se senald en la excepciodn

principal No. 2 -Nulidad relativa del contrato de seguro por reficencia en la

4 Dr. Hernan Fabio Lépez Blanco. Libro: Comentarios al Contrato de Seguro. Sexta Edicién — 2014.

Carrera 25 No. 24-50, Apartamento 401, Edificio Portal de la 25 Celular 315 8016310
nofificacionesatenas@gmail.com atenasestudiojuridico@outlook.com
Manizales

9|12


mailto:notificacionesatenas@gmail.com
mailto:atenasestudiojuridico@outlook.com

2

ATENAS
Estudio juridico SAS

declaracion del estado del riesgo- el contrato no es vdlido por lo que se solicita la
declaratoria de su nulidad, conforme la argumentaciéon expuesta in extenso en dicho

medio exceptivo.

Frente al segundo y tercer punto no se acreditaron precisamente con ocasién de la
nulidad existente; y si bien la obligacién principal de la compania aseguradora es el
pago de la indemnizacién una vez se configure el siniestro, ello no obsta para que,
aun acontecido el riesgo asegurado y demostrada su ocurrencia y cuantia ante el
asegurador, se validen otras cuestiones, pues no se trata de un asunto que pueda
proceder de manera automdtica, ya que de hacerlo, se correria el ya de por si
habitual riesgo de fraude, de lo que se sigue que deban las companias ser
especiaimente cuidadosas a la hora de estudiar y definir las solicitudes

indemnizatorias que se les presentan.

En ese orden de ideas, se tiene que la obligacion de pago en cabeza de la
aseguradora, la cual muchas veces ni siquiera se materializa, es posterior y no
concomitante a la celebracién del vinculo contractual, y, por ende, es a la hora de
la reclamacién en donde se verifica el estudio de la procedencia de la
indemnizacion, momento en el que la compania define si accede o no a lo solicitado.
Es asi pues que, en el caso que ocupa la atencidn del despacho, la parte actora NO
logré acreditar que la aseguradora hubiere incurrido en un incumplimiento a su cargo,
pues si bien se negd el pago deprecado, el fundamento de dicha negativa encuentra
respaldo tanto fdctico como juridico, entendiendo que, si desde la etapa
precontractual la asegurada actud en contra de la ubérrima buena fe que permea
la relacion aseguraticia y omitié informar a la compania de seguros un aspecto de
basilar importancia de cara al riesgo que asumiria, ese solo comportamiento faculta
a la aseguradora para, una vez enterada de tal ocultacién de informacion, negarse

a efectuar el pago que bajo otfras circunstancias le corresponderia asumir.

En consecuencia, se tiene que, si por alguna razén el despacho se negare a declarar
la nulidad relativa del confrato de seguro que se solicitd en lineas precedentes, en
cualqguier caso, es innegable que la senora GLORIA PATRICIA JURADO MENJURA
(Q.E.P.D.) no dio cumplimiento a la obligacién principal a su cargo, que no es otra
que declarar sinceramente el estado del riesgo; y con su comportamiento facultdé a
su co-contratante, para que a su vez, se negare a cumplir con su principal deber

convencional, esto es, pagar la indemnizacion.
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De acuerdo con lo antedicho, se solicita senor Juez que, en cualquier caso, declare
que la senora MENJURA JURADO (Q.E.P.D.) incumplié con su obligacién, que era
primera en el fiempo, y de esa manera faculté a mi poderdante para abstenerse a su
vez de cumplir la suya, habilitdndola juridicamente para negar el pago de la

indemnizacién que ahora pretende por la via procesal.
2. LA INNOMINADA O GENERICA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 282 del Cédigo General del Proceso
en el evento en que el senor Juez encuentre probados los hechos constitutivos de
ofras excepciones, sirvase declararlas probadas y reconocerlas oficiosamente en la

sentencia a favor de AXA Colpatria Seguros S.A.

V. PRUEBAS
DOCUMENTALES APORTADAS

1. Archivo PDF contentivo de las condiciones particulares de la pdliza No. 11000
con nUmero de cerfificado individual 8366809 (Expedicion, facturacion y
renovacion). Cuatro (04) folios.

2. Formulario de asegurabilidad diligenciado y firmado por la senora GLORIA
PATRICIA, para adquirir la Pdliza de Seguro Grupo Vida. Un (1) folio.

3. Historia clinica de la senora GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO. Sesenta y un
(61) folios.

INTERROGATORIO DE PARTE

Se solicita su senoria que en la audiencia que el despacho fije para tal fin, se me
permita interrogar a las senoras MARIA MERCEDES, LILIANA, DIANA CRISTINA
MENJURA JURADO Y CAROLINA MENJURA OCAMPO, conforme cuestionario que se

elevard de forma verbal durante la diligencia.
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V. FUNDAMENTOS LEGALES

Todos los enunciados en las excepciones, Titulo V del Libro IV, del Cddigo de Comercio

y Articulos 1602 y siguientes del Cédigo Civil, y concordantes.

VL. ANEXOS

1. El poder conferido para actuar junto con el certificado de existencia y

representacion legal de la sociedad demandada.

2. Documentos enunciados en el acdpite de pruebas documentales.

VIl. DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

Me notificaré personalmente en la Secretaria del despacho o se me puede notificar
enla Carrera 25 No. 24 - 50 Apto 401 Edificio Portal de la 25 en la ciudad de Manizales,
Celular 3158016310.

De igual manera autorizo de manera expresa para que se me notifique al correo

electrénico notificacionesatenas@gmail.com

Del Senor Juez, con toda atencion,

LINAMARCELA GABELO VELASQUEZ
CC. 1.053.784.680 de Manizales

T.P.210.292 del C.S. de la J.
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RV: PODER PROCESO VERBAL RADICADO 17001400300420210050900
DEMANDANTE MARIA MERCEDES JURADO ROMERO Y OTRAS DEMANDADO: AXA
COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. -nvr

notificacionesjudiciales <notificacionesjudiciales@axacolpatria.co> 26 de noviembre de 2021, 10:41
Para: "notificacionesatenas@gmail.com" <notificacionesatenas@gmail.com>
Cc: Natalia VILLADA ROJAS <natalia.villada@axacolpatria.co>

Sefores

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES

E. S. D.
ASUNTO: Proceso: Verbal
Radicado: 17001400300420210050900
Demandante: Maria Mercedes Jurado Romero y otras
Demandado: Axa Colpatria Seguros de Vida S.A.

PAULA MARCELA MORENO MOYA, mayor de edad, vecina de Bogotd, identificada con la cédula de ciudadania No.
52.051.695 de Bogota D.C., en mi calidad de representante legal de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., sociedad
legalmente constituida, domiciliada en Bogotda, correo electrénico para notificaciones judiciales notificacionesjudiciales@
axacolpatria.co, sometida al control y vigilancia permanente de la Superintendencia Financiera, tal como consta en el
certificado anexo, manifiesto que confiero poder especial al amplio y suficiente a la Dra. LINA MARCELA GABELO
VELASQUEZ, mayor de edad, domiciliado en Manizales, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.053.784.680 de
Manizales, abogada portadora de la tarjeta profesional No. 210.292 del Consejo Superior de la Judicatura, correo
electronico para notificaciones judiciales notificacionesatenas@gmail.com, las facultades de notificarse del auto
admisorio de la demanda y/o del llamamiento en garantia, contestar la demanda y/o el llamamiento en garantia, recibir,
conciliar, transigir, desistir, sustituir y reasumir este poder y en general representar a la precitada compaiiia en el proceso
citado en la referencia.

Sirvase reconocerle personeria en los términos de ley.

Atentamente,
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PAULA MARCELA MORENO MOYA

C.C. No. 52.051.695 de Bogota

2 adjuntos

brx MARIA MERCEDES JURADO ROMERO.pdf
51K

brx g;l:(VIDA.pdf
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. en adelante la "Sociedad"

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caréacter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pdblica No 121 del 30 de enero de 1959 de la Notaria 9 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién COMPANIA DE-SEGUROS DE VIDA PATRIA S.A.

Escritura Publica No 1574 del 08 de junio de 1976 de la Notaria 8"de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por COLPATRIA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA PATRIA S.A.

Escritura Publica No 1861 del 30 de mayo de 1991 de la Notaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.AC

Escritura Publica No 4196 del 19 de diciembre de 1997 de la Notaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizé el acto de escision de la sociedad SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A., la cual sin disolverse,
segrega en bloque una parte de su patrimonio<con destino a la creacidon de la sociedad denominada
"PROMOTORA COLPATRIA S.A"

Resolucion S.F.C. No 1090 del 29 de junio de 2007 a Superintendencia Financiera aprueba la escinsion de
Seguros de Vida Colpatria S.A. "Compafiia de Inversion Colpatria S.A.", sociedad beneficiaria de dicha
operacion y que se crea como consecuencia de la misma, serd accionista de Red Multibanca Colpatria S.A. y
Fiduciaria Colpatria S.A. en un porcentaje inferior, en ambos casos al 10%

Resolucién S.F.C. No 1380 del 23.de julio de 2013 la Superintendencia Financiera autoriza la escision de
Seguros de vida Colpatria S.A. de-.conformidad con la solicitud presentada. Como consecuencia de la escision
las sociedades beneficiarias no*se encuentran sujetas a la vigilancia de la Superintendencia Financiera de
Colombia.

Escritura Publica No 1463)del 07 de mayo de 2014 de la Notaria 6 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica
su razén social de SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. por el de AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA
S.A. en adelante la."Sociedad"

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 81 del 22 de mayo de 1959

REPRESENTACION LEGAL: PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTES: La Sociedad tendra un presidente con un
(Dsuplente, quien reemplazara al presidente en caso de falta temporal o absoluta, designados por la junta
directiva para periodos de dos (2) afios. De conformidad con el Articulo Septuagésimo Séptimo.- durante el
tiempo en el cual la Sociedad tenga un presidente adjunto, el presidente adjunto se desempefiara como
suplente del presidente de la Sociedad, y reemplazara al presidente en caso de falta temporal o absoluta. Los
vicepresidentes de la Sociedad cumpliran las funciones y tendran las atribuciones propias de su respectiva
area administrativa, en armonia con las que de manera especifica les encomiende el presidente de la
Sociedad. REPRESENTACION LEGAL. La representacion legal sera ejercida en forma simultanea e individual
por el presidente de la Sociedad y sus suplentes y por las personas designadas por la junta directiva y
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removibles en cualquier tiempo. La junta directiva podra conferir a esas personas la representacion legal de la
Sociedad en forma general, o limitada a ciertos asuntos o materias especificas. FUNCIONES DEL
PRESIDENTE. Al presidente de la Sociedad o a quien lo reemplace temporalmente, corfesponden
privativamente las siguientes funciones: (a) Usar la razon o firma social. (b) Representar legalmente a la
Sociedad judicial o extrajudicialmente y ante cualquier tercero o Entidad Gubernamental. (c)-Suscribir los
documentos publicos o privados necesarios para instrumentalizar los actos o contratos que,dentro del objeto
social, celebre la Sociedad. (d) Ejecutar y hacer ejecutar los decretos de la asamblea genetal de accionistas y
las decisiones de la junta directiva y de los comités de ésta, lo mismo que todas las operaciones en que la
Sociedad haya acordado ocuparse, desarrollando su actividad conforme a los estatutos.(¢) Nombrar y remover
libremente a los empleados de la Sociedad, salvo aquellos cuya designacion corresponda a la asamblea
general de accionistas o a la junta directiva. (f) Sefalar las atribuciones de los gerentes de las sucursales de la
Sociedad y modificarlas cada vez que lo estime conveniente. (g) Presentar anualmente a la junta directiva con
no menos de veinte (20) dias calendario de anticipacion a la convocatoria“a la reunion ordinaria de la
asamblea general de accionistas, los estados financieros de fin de ejerciciojyacompafiados de un proyecto de
distribucion de utilidades repartibles o cancelacion de pérdidas y el informe de gestion previsto en la ley. (h)
Suspender a los empleados nombrados por la junta directiva cuando falten al cumplimiento de sus deberes,
nombrar interinamente sus reemplazos si es necesario y dar cuenta~de todo ello a dicha junta en su préxima
reunién para que resuelva en definitiva. (i) Convocar a la junta directiva a sesiones extraordinarias y mantenerla
detalladamente informada de los negocios sociales. (j) Autorizar con su firma los titulos o certificados de
acciones. (k) Decidir sobre las acciones judiciales que deban intentarse, o las defensas que deban oponerse a
las que se promuevan contra la Sociedad, desistir de unas y otras, someter las diferencias de la Sociedad con
terceros a la decision de arbitros o de amigables componedores y transigir sobre dichas diferencias. (I) Cumplir
los deberes que la ley le imponga y desempefiar las demés funciones que le encomiende la asamblea general
de accionistas o la junta directiva y todas aquellas otras que naturalmente le correspondan en su caracter de
Primer Director Ejecutivo de la Sociedad. (m) Notificar a la junta directiva de cualquier adquisicion que supere
COP$9.6000.000.000. FUNCIONES DE LOS RERRESENTANTES LEGALES. Los representantes legales de
la Sociedad, distintos del presidente de ésta,“gjerceran las siguientes funciones: (a) Usar la razén o firma
social. (b) Representar legalmente a la Sociedad judicial o extrajudicialmente. (c) Designar apoderados que
representen a la Sociedad en procesos judiciales o fuera de ellos. (d) Suscribir los documentos publicos o
privados necesarios para recoger los actos o contratos que, dentro del objeto social, celebre la Sociedad. (e)
Ejercer la representacion legal de la<Sociedad, exclusivamente, en los asuntos especificamente asignados a
cada uno de ellos. (Escritura Publica)0915 del 26 de marzo de 2014 Notaria 6 Bogota)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Bernardo Rafael Serrano Lopez CE - 486875 Presidente

Fecha de inicio del'cargo: 02/06/2016

Lorena Elizabeth Torres Alatorre CE - 1156017 Suplente del Presidente

Fecha de,inicio del cargo: 05/11/2020

Myriam<Stella Martinez Suancha CC - 51732043 Representante Legal para

Fecha\de inicio del cargo: 04/07/2018 Asuntos Judiciales

Nancy Stella Gonzélez Zapata CC - 51841569 Representante Legal para

kecha de inicio del cargo: 19/03/2015 Reclamaciones de Seguros

Olga Victoria Jaramillo Restrepo CC - 52410339 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016 Asuntos Laborales

Paula Marcela Moreno Moya CC - 52051695 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 18/09/2014 Asuntos Judiciales y
Administrativos o Policivos

Diana Inés Torres Llerena CC - 51719566 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 17/03/2016 Asuntos Generales
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Lizbeth Eugenia Bossa Abril CC -52173410 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 20/09/2018 Asuntos Generales

Juan Guillermo Zuloaga Lozada CC - 19391319 Representante Legal en Asuntos
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2019 Generales

Aranzazu Trecefio Puertas CE - 932823 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 25/07/2019 Asuntos Generales

RAMOS: Resolucién S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Accidentes personales, Colectivo de vida, Vida
grupo, Salud, "Educativo”, Vida individual. Mediante resolucién 1416 del 24 dé _agosto de 2011 se revoca la
autorizacion concedida para operar el ramo de seguro COLECTIVO DE VIDA.

Resolucion S.B. No 784 del 29 de abril de 1994 Seguros previsionales de Invalidez y Sobrevivencia
Resolucién S.B. No 2012 del 20 de septiembre de 1994 Pensiones ley 100

Resolucién S.B. No 59 del 13 de enero de 1995 Riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacion | por la de Riesgos Laborales).

Resolucién S.B. No 1861 del 30 de diciembre de 1996 Pensiones Voluntarias
i & A
| N R

X UOR G O

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."”
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POLIZA DE SEGURO DE BANCA SEGUROS GRUPO
CON PLAN FAMILIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

SUCURSAL RAMO POLIZA FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA| CERTIFICADO DE CERTIFICAI;\‘C?.INDIVIDUAL
Dia | Mes Afio Dia Mes Afio ANUAL
29 67 11000 28 | 11 | 2018 | 27 | 11 | 2018 Renovaple | EXPEDICION 8366809
TOMADOR BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A.*** Nit/CC 860034594-1
DIRECCION [KR 7 No. 24 -89 |Ciudad| BOGOTAD.C Telefono 7456300
ASEGURADO | GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO Documento 30277423
DIRECCION |CR11 15 33 BL 1 AP 503, MANIZALES | Dpto |CALDAS Telefono 8719569
Fecha de Nacimiento Actividad Numero de Producto Asociado: Tarjeta/Créd.Consumo/CrédRotativo_
Dia Mes Afio
28 10 1960 ASALARIADOS 7272100750
AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS
PLAN: PLAN FAMILIA
IASEGURADO NOVBRE: GLORI A PATRI CI A MENJURA JURADO
IAMPAROS VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL VALCOR PRI VA
| NC. TOTAL Y PTE 100, 000, 000. 00 117, 647. 00
IAMPARO BASI CO DE MJERTE 100, 000, 000. 00 1, 189, 541. 00

LA FECHA DE VENCIMIENTO DE PAGO ES ANUAL BANCA SEG AL DIA DE CORTE DEL PRODUCTO ASOCIADO A ESTE CERTIFICADO.

MORA: ESTA POLIZA ES DE VIGENCIA ANUAL CON RENOVACION AUTOMATICA ANUAL Y PAGOS DE PRIMAS ANUAL BANCA SEG LA MORA
SUPERIOR A 60 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DEL PRESENTE CERTIFICADO, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
SEGURO INDIVIDUAL .

DECLARO:
1. TANTO MIS ACTIVIDADES COMO MI PROFESION, U OFICIO SON LICITOS Y LOS EJERZO DENTRO DE LOS MARCOS LEGALES.

2. TENGO CONOCIMIENTO QUE EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGURO, SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES HECHAS EN
EL MOMENTO DE LA SOLICITUD DEL SEGURO: QUE EN EL EVENTO DE NO COINCIDIR ELLAS ESTRICTAMENTE CON LA REALIDAD, ESTA QUEDA VICIADA DE
NULIDAD (ART. 1058 Y 1158 DEL CODIGO DE COMERCIO) Y QUE AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. SE RESERVA TODOS LOS DERECHOS QUE PUEDAN
ASISTIRLE EN CASO QUE ANTES O DESPUES DE PRODUCIRSE EL SINIESTRO SE COMPRUEBE QUE ESTAS DECLARACIONES NO SEAN VERIDICAS.

3. ACEPTO QUE LA POLIZA Y Ml INCLUSION EN ELLA SE RENUEVA AUTOMATICAMENTE EN FORMA ANUAL A NO SER QUE POR ESCRITO Y CON
ANTELACION NO INFERIOR A TREINTA (30) DIAS MANIFIESTE A LA ASEGURADORA LO CONTRARIO.

4. DECLARO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN EL MOMENTO DE LA SOLICITUD ES TOTALMENTE CIERTA Y CONFIRMABLE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

SE ADJUNTA EXTRACTO DE CONDICIONES DEL SEGURO FORMA V2289 - MARZO 2008
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN BOGOTA D.E A LOS 28 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE 2021

EN CASO DE SINIESTRO POR FAVOR COMUNIQUESE CON LAS LINEAS DE ATENCION
AL CLIENTE EN BOGOTA: 4235757 O A NIVEL NACIONAL : 018000512620

FIRMA AUTORIZADA - REPRESENTANTE LEGAL
NOTA: BANCO COLPATRIA RED - MULTIBANCA COLPATRIA S.A. NO SE HACE RESPONSABLE FRENTE A LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.



POLIZA DE SEGURO DE BANCA SEGUROS GRUPO
CON PLAN FAMILIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

B ARIO
ASEGURADO NOMBRES Y APELLIDOS Porcentajes
GLORI A PATRI CI A MENJURA JURADO
LI LI ANA MENJURA JURADO BENEFI Cl ARl O ONEROSO  25. 00
MARI A MERCEDES JURADO MADRE 25.00
DI ANA CRI STI NA MENJURA BENEFI Cl ARl O ONEROSO  25. 00
CARCLI NA MENJURA OCAMPO BENEFI Cl ARI O ONERCSO  25. 00

FIRMA AUTORIZADA - REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: BANCO COLPATRIA RED - MULTIBANCA COLPATRIA S.A. NO SE HACE RESPONSABLE FRENTE A LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.



POLIZA DE SEGURO DE BANCA SEGUROS GRUPO
CON PLAN FAMILIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

SUCURSAL RAMO POLIZA FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA| CERTIFICADO DE CERTIFICAI;\‘C?.INDIVIDUAL
Dia | Mes Afio Dia Mes Afio ANUAL
29 67 11000 28 | 11 | 2018 | 27 | 11 | 2018 Renovaple | FACTURACION 8366809
TOMADOR BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A.*** Nit/CC 860034594-1
DIRECCION [KR 7 No. 24 -89 |Ciudad| BOGOTAD.C Telefono 7456300
ASEGURADO | GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO Documento 30277423
DIRECCION |CR11 15 33 BL 1 AP 503, MANIZALES | Dpto |CALDAS Telefono 8719569
Fecha de Nacimiento Actividad Numero de Producto Asociado: Tarjeta/Créd.Consumo/CrédRotativo_
Dia Mes Afio
28 10 1960 ASALARIADOS 7272100750
AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS
PLAN: PLAN FAMILIA
IASEGURADO NOVBRE: GLORI A PATRI CI A MENJURA JURADO
IAMPAROS VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL VALCOR PRI VA
| NC. TOTAL Y PTE 100, 000, 000. 00 110, 700. 00
IAMPARO BASI CO DE MJERTE 100, 000, 000. 00 1, 119, 300. 00

LA FECHA DE VENCIMIENTO DE PAGO ES ANUAL BANCA SEG AL DIA DE CORTE DEL PRODUCTO ASOCIADO A ESTE CERTIFICADO.

MORA: ESTA POLIZA ES DE VIGENCIA ANUAL CON RENOVACION AUTOMATICA ANUAL Y PAGOS DE PRIMAS ANUAL BANCA SEG LA MORA
SUPERIOR A 60 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DEL PRESENTE CERTIFICADO, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
SEGURO INDIVIDUAL .

DECLARO:
1. TANTO MIS ACTIVIDADES COMO MI PROFESION, U OFICIO SON LICITOS Y LOS EJERZO DENTRO DE LOS MARCOS LEGALES.

2. TENGO CONOCIMIENTO QUE EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGURO, SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES HECHAS EN
EL MOMENTO DE LA SOLICITUD DEL SEGURO: QUE EN EL EVENTO DE NO COINCIDIR ELLAS ESTRICTAMENTE CON LA REALIDAD, ESTA QUEDA VICIADA DE
NULIDAD (ART. 1058 Y 1158 DEL CODIGO DE COMERCIO) Y QUE AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. SE RESERVA TODOS LOS DERECHOS QUE PUEDAN
ASISTIRLE EN CASO QUE ANTES O DESPUES DE PRODUCIRSE EL SINIESTRO SE COMPRUEBE QUE ESTAS DECLARACIONES NO SEAN VERIDICAS.

3. ACEPTO QUE LA POLIZA Y Ml INCLUSION EN ELLA SE RENUEVA AUTOMATICAMENTE EN FORMA ANUAL A NO SER QUE POR ESCRITO Y CON
ANTELACION NO INFERIOR A TREINTA (30) DIAS MANIFIESTE A LA ASEGURADORA LO CONTRARIO.

4. DECLARO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN EL MOMENTO DE LA SOLICITUD ES TOTALMENTE CIERTA Y CONFIRMABLE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

SE ADJUNTA EXTRACTO DE CONDICIONES DEL SEGURO FORMA V2289 - MARZO 2008
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN BOGOTA D.E A LOS 28 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE 2021

EN CASO DE SINIESTRO POR FAVOR COMUNIQUESE CON LAS LINEAS DE ATENCION
AL CLIENTE EN BOGOTA: 4235757 O A NIVEL NACIONAL : 018000512620

FIRMA AUTORIZADA - REPRESENTANTE LEGAL
NOTA: BANCO COLPATRIA RED - MULTIBANCA COLPATRIA S.A. NO SE HACE RESPONSABLE FRENTE A LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.



POLIZA DE SEGURO DE BANCA SEGUROS GRUPO
CON PLAN FAMILIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

SUCURSAL RAMO POLIZA FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA| CERTIFICADO DE CERTIFICAI;\‘C?.INDIVIDUAL
Dia | Mes Afio Dia Mes Afio ANUAL
29 o7 11000 12 [ 11| 2019 [ 27 [ 12 | 2019 | renovane | RENOVACIONA 8366809
TOMADOR BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A *** Nit/CC 860034594-1
DIRECCION [KR 7 No. 24 -89 |Ciudad| BOGOTAD.C Telefono 7456300
ASEGURADO | GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO Documento 30277423
DIRECCION |CR11 15 33 BL 1 AP 503, MANIZALES | Dpto |CALDAS Telefono 8719569
Fecha de Nacimiento Actividad Numero de Producto Asociado: Tarjeta/Créd.Consumo/CrédRotativo_
Dia Mes Afio
28 10 1960 ASALARIADOS 7272100750
AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS
PLAN: PLAN FAMILIA

LA FECHA DE VENCIMIENTO DE PAGO ES ANUAL BANCA SEG AL DIA DE CORTE DEL PRODUCTO ASOCIADO A ESTE CERTIFICADO.

MORA: ESTA POLIZA ES DE VIGENCIA ANUAL CON RENOVACION AUTOMATICA ANUAL Y PAGOS DE PRIMAS ANUAL BANCA SEG LA MORA
SUPERIOR A 60 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DEL PRESENTE CERTIFICADO, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
SEGURO INDIVIDUAL .

DECLARO:
1. TANTO MIS ACTIVIDADES COMO MI PROFESION, U OFICIO SON LICITOS Y LOS EJERZO DENTRO DE LOS MARCOS LEGALES.

2. TENGO CONOCIMIENTO QUE EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGURO, SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES HECHAS EN
EL MOMENTO DE LA SOLICITUD DEL SEGURO: QUE EN EL EVENTO DE NO COINCIDIR ELLAS ESTRICTAMENTE CON LA REALIDAD, ESTA QUEDA VICIADA DE
NULIDAD (ART. 1058 Y 1158 DEL CODIGO DE COMERCIO) Y QUE AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. SE RESERVA TODOS LOS DERECHOS QUE PUEDAN
ASISTIRLE EN CASO QUE ANTES O DESPUES DE PRODUCIRSE EL SINIESTRO SE COMPRUEBE QUE ESTAS DECLARACIONES NO SEAN VERIDICAS.

3. ACEPTO QUE LA POLIZA Y Ml INCLUSION EN ELLA SE RENUEVA AUTOMATICAMENTE EN FORMA ANUAL A NO SER QUE POR ESCRITO Y CON
ANTELACION NO INFERIOR A TREINTA (30) DIAS MANIFIESTE A LA ASEGURADORA LO CONTRARIO.

4. DECLARO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN EL MOMENTO DE LA SOLICITUD ES TOTALMENTE CIERTA Y CONFIRMABLE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

SE ADJUNTA EXTRACTO DE CONDICIONES DEL SEGURO FORMA V2289 - MARZO 2008
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN BOGOTA D.E A LOS 28 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE 2021

EN CASO DE SINIESTRO POR FAVOR COMUNIQUESE CON LAS LINEAS DE ATENCION
AL CLIENTE EN BOGOTA: 4235757 O A NIVEL NACIONAL : 018000512620

FIRMA AUTORIZADA - REPRESENTANTE LEGAL
NOTA: BANCO COLPATRIA RED - MULTIBANCA COLPATRIA S.A. NO SE HACE RESPONSABLE FRENTE A LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
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No data

A SOLICITUD - CERTIFICADO INDIVIDUAL
AXA COLPATRIA POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO No. 11000 8366809

' relnventands /108 sauros

L IEAITA A TAR ICTA AE ARERTA N\
TOMADOFéo  ariia COD. OFICINA O COORDINACION | ASESOR C.C. No. XA AHORROS O VISh N amas A Andnima “
neanca coLraTrIA s VYA En 65 21| 19553 g )| © o wiomos Owistescano [No data o Z]__T__D
NOMBRES Y APELLI ASEGURADO EC MENTO DE IDENTIDAD SEXO FEChn ve rvmummciy i (ESFECIF E o
G bﬁm%c)q VER)U KA cc@ 01914230 -\Mw\d:enk
<| ANDO O TIENE OTRO SEGURO DE
2| DIRECCION ASEGURADO CIUDAD M\JI’"‘[ g,SHESIDENCIA TEL. OFICINA No. CELULAR gfg;m" iAo
Cin ll H1555 RloLbhvess 831 51 © NeXDyen cuAL?
CORREO ELECTRONICO DEPORTE(S) QUE PRACTICA Augg:nrzéuglm DE ENVIO DE SMS
e 0
CAMINAZ 5O e
OPCION 1
AMPAROS VALOR ASEGURADO INICIAL DE C/U VALOR ASEGURADO INICIAL DE C/U VALOR ASEGURADO INICIAL DE C/U VALOR ASEGURADO INICIAL DE C/U
BASICO DE VIDA 3109@0 $50.000.000 $35.000.000 $15.000.000
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE $100.000.000 $50.000.000 $35.000.000 $15.000.000
(MARQUE CON X SOLO UNA CASILLA)
PRIMA ANUAL W‘LZIIMO O $615.000 O $430.000 ) $185.000
PRIMA MENSUAL O $115.000 o $58.000 O  $40.000 O s18.000

Nota: En caso de que no se realice el cobro de su péliza en un mes, le informamos que este saldo pendiente seria cargado en el préximo extracto junto con los cobros correspondientes al mes vigente.

FECHAINICIO DEVIGENCIA [>{ZF\[§ | IV [Z]7]  HORa:16:00 FECHAFINDEVIGENCIA  [>&AJTA] IVIZ] 5}  HORA 16:00

BENEFICIARIOS ASEGURADO
NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS BENEFICIARIOS PARENTESCO % PART.

fHhhana Mo lofa DLILANS He g imA NA e i
MAFL\A Merceve s vl ANS MAapy e 21
Diawa CLISTIia - "er)VEA . HE lmnanag, %L
L QA I YNET 0 KAl DOBYN\NA /

J
RENOVACION AUTOMATICA
“la péliza es de i £ En caso de no desear la renovacion anual se puede comunicar con nuesira linea de atencidn al cliente en Bogotd al télefono 4235757 o fuera de la ciudad 3l 018000-512620 opcidn 2°.
CERTIFICAMOS )

1. QUE EL TOMADOR TIENE CONTRATADA CON AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPQ ARRIBA INDICADA. 2. QUE AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. AGEPTA LA INCLUSION EN ELLA DE LA PERSONA A
QUIEN COMO ASEGURADO SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO INDIVIDUAL, SIEMPRE QUE SU DILIGENCIAMIENTO SEA EL CORRECTO, NO SE ORIGINE DEVOLUCION DEL DOCUMENTO Y SE HAYA PAGADO LA PRIMERA PRIMA. EL SEGURQ ENTRA EN
VIGENCIA AL DIA SIGUIENTE QUE SE REALICE EL RECAUDO EFECTIVO DE LA PRIMERA PRIMA. 3. QUE AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. AL REC|BO DE LA PRESENTE SOLICITUD CERTIFICADO Y DE LAS PRUEBAS FEHACIENTES DE LA
\_OCURRENCIA DEL SINIESTRO DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, PA EL VALOR ASEGURADO A LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS, EN LA PROPORCION INDICADA POR EL ASEGURADO, J

™~

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD (ASEGURESE DE LEER ESTO ANTES DE FIRMAR)

MI ESTADO ACTUAL DE SALUID ES NORMAL, NO PADEZCO NI HE PADECIDO ENFERMEDADES CONGENITAS O QUE IKC!DAN SOBRE LOS S|STEMAS ORGANICOS DEL CUERPO HUMANO. EN LA ACTUALIDAD NO SUFRO DE ENFERMEDADES, AFECCIONES
AD GCIONES QUE REPERCUTAN DIRECTAMENTE SOBRE MI ESTADO DE SALUD Y QUE FUMO, MENGS DE DIEEéIO& ILLOS AL DIA. NO TENGO PENDIENTES TRATAMIENTOS O INTERVENCIONES QUIRURGICAS. NO PADEZCO DE LESIONES O
SECUELAS DE ORIGEN TRAUMATICOS 0 P»\TULDGICOS QUE AFECTEN MI SALUD Y QUE ADEMAS NO AD. 2 TMﬂ'D MIS ACTIVIDADES CDMO PROFESION, OCUPACION U OFICIO SON LICITOS Y LOS EJERZO DBITRU DE LOS MARCOS
LEGALES Y ADICIONALMENTE NO PRACTICO DEPORTES 0 ACTIVIDADES QUE AFECTE Ml IHTEGRIDAD ND BSTANTE L0 ANTERIOR EN CASO QUE 5 MPROBARE QUE MI UFICIO PROFESION O ACTIVIDAD NO CORRESPONDEN A LA DECLARADA,
EN LA PRESENTE SOLICITUD, AXA COLPATRIA SEG ROS DE VIDA S.A- SE ABSTENDRA DE AFECTAR ESTA POLIZA Y PAGAR EL VALOR ASEGURADO. 3. LOS DINEROS CON LOS QUE ADQUIRI MIS BIENES Y LDS UTILIZADOS PARA PAGﬂR LA P'HIMA DE
SEGURO NO PROVIENEN DE NINGUNA ACTIVIDAD ILICITA CONTEMPLADA EN EL CODIGO PE CDLUMBMN(] 4. LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTE DOCUMI:'NT(} SON EXACTAS CUMPLETAS L \"ERIDIC}\S EN LA FORMA EN QUE APARECEN
ESCRITAS, POR TANTO LA FALSEDAD, OMASICI ERROR O RETICENCIA EN ELLAS, TEND ECUENCIAS ESTIPULADAS EN LOS ART| ULDS 1058 Y 1158 DEL CODIGO DEL PTO QUE LA VIGENCIA DE LA PDLIEA Y M
INCL SION EN ELLA SE RENUEVEN AUTOMATICAMENTE A SU VENCIMIENTO CON UN INCHEMENTO DEL VAL ASEGURADO IGUAL AL IPC DEL A 0 ANTERIOR MAS EL 3% (TRES PDF} CIENTD ESTE lNCHEMENTD SE HARA EN EL ANIVERSARIO DE
LIZA 'Y ME OBLIGO AL PAGO DE LA PRIMA QUE SE CAUSE GON EL REAJUSTE DEL VALOR ASEGURADO. 6. ALITUﬂIlD DE MANERA EXPRESAA CHALCIUIER PERSONA NATURAL 0 JUR DIGMC DICOS, L.PS. EPS., CL NICAS, HDS”ITALES GENTROS
DE SALUD, Sf{:&ﬂu ME HAYAN PRESTADO ATENCION MEDICA PARA QUE SUMINISTREN EN CUALQUIER TIEMPO Y LUGAR A AXA COLPATRIA_ SEGUROS DE VIDA S.A. PREVIA SOLICITUD, COPIA COMPLETA DE MI HISTORIA CLINICA Y QUE TODA

INFORMACION QUE ELLA CONSIDERE NECESARIA RESPECTO A MI ESTADO DE SAL g“ IGUAL FORMA AUTORIZO AL TOMADOR PARA QUE CARGUE A MI CUENTA (AHORROS O CORRIENTE) O TARJETA DE CREDITO ARRIBA INDICADA LAS SUMAS A
\_LAS QUE HAYA LUGAR SEGUN LA PERIODICIDAD Y PRIMAS DE ACUERDO A LA OPCION ELEGIDA. J

( ANEXO ADMINISTRACION DE DATOS N
Declaro que toda informacion que he suminisirado y suministraré a AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. a través de cualquier medio, es veraz, actual, completa, exacta y pertinente. Autorizo libremente y da manera expresa a
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. su matriz, subordinadas, afiliadas y en general a las socledades que integran el Grupo AXA , 0 a cualquier cesionario o beneficiario presente o futuro de sus obligaciones y derechos para que
ammoamdotamamsmambomaslasacﬂwdgdssmaﬂupmni)amﬂarymnderla(s)sdmdesdesowmssolmemspormimmmﬂnmpo.lnqamrludamu de manera suficiente al
wmnmwmummm mmymdmmnhmmdehsmwmmmsym iii) prestar los servicios que de la(s) misma(s) solicitudes pudieran originarse
y cumplir con las normas y jurisp vigente W)mmommmnnma de seg social y asi como realizar campanas de
promocion, beneficencia o servicio social o en conjunto con terceros, v) atender las de servicio, perath oonosguude idad que pudieran ser ra aplicables. Lo anterior en consideracién a
lergias muluas y su capacidad conjunta de proporcionar condiciones de servicio més favorables a sus clientes. En cor ia, para las finalidades ds AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. podra: A Conocer,
b mypm:asarbda la informacién suministrada por mi en una o varias bases de datos, en el formato que estime mas conveniente. B. Ordenar, catalogar, clasificar, dividir o separar la informacion suministrada por mi. C. Verificar,
validar, gar o P la informacion suministrada por mi, con cualquier informacién de que disponga legitimamente, kmlwumaquouawnocndapmmmrnes subotdinadas.aﬂlladasoma!quier
ourwiadalanAXADAacada.oormhmmyﬂwmhmﬂmmmmmmmmmmmbmm datos de cualquier central de riesgo crediticio, financiero, de antecedentes judiciales o de
seguridad legitimamente constituida, de naturaleza estatal o privada, r\aoondoemamam 0 cualquier base de datos comercial o de servicios que permita establecer de manera integral e historicamente completa el comportamiento
que como deudor, usuario, cliente, garante, afilado, fi ........mhupnmymammnwasewmﬁmnmmmmommmmfmsnﬂwmmmlramoonmpamla
informacién suministrada por mi. A los datos i de andlisis, pt i y con iones, les seran apli las mismas autorizaciones que olorgo en este documento para la informacion
suministrada por mi. F. Estudie, analice, personalice y utilice Iahbﬂnwdnmmntradapormf pamelsegulm-enm.desanollowomepramnsnm tanto individual como general, de condi de servicio, ion, seguridad o
atencion, asi como para la implementacién de planes de mercadeo, campafias, beneficios especlales y promociones. AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. podréa compartir con sus accionistas y eon las compafilas controlantes,
mdasvimamamhmommmuwmonmmaww o con los aliados de negs que se a las condici de la autorizacion los de los estudios, anélisis,
mnesyusos nlmomahkm"mmydawspersmabﬁswmmmwmrsFleponamumqueoponnnaelamasnalamiormadﬂnsunhialradapormluaquelhdeqwdwscbmmlaAIascemrales
de riesgo crediticio, financiero, comercial o de servicios legitimamente constituidas, o a otras entidades fir con las normas aplicables. b. A los terceros que, en calidad de en el
pansuandmdonwmsmﬂogmIoglshmsdacobtanzadssegmdndodeapmgmera!pwdanbmrmahmbnnacmnsummmdamrmlcAlns S 1 o, 2 i deAXACOLPATHLA
SEGUROS DEVIDAS.A., yalas controlantes, cor vinculadas, afiiadas o pertenecientes al mismo grupo ial. d. A las en

el deber de informar cualquier modificacion, cambio o actualizacion necesaria y serd responsable de las consecuencias de no haber advertido oportuna e integralmente sobre cualquier modificacién, cambio o actualizacién necesaria.

que de su y con
soliciten, oanwlascuabamemnnprmmfamular denuncia, demanda, wnvocalnrlaaafhl‘lm]e queja o reclamacion. e. A toda otra persona natural oluﬂdncaamnen EL CLIENTE autorice expresaments. H.EL CLIENTEIendra
kEL CLIENTE declara haber leido el contenido de esta clausula y haberla comprendido a cabalidad, razén por la cual entiende sus alcances e implicaciones. J

NOTA: BANCO COLPATRIA 5.A. NO SE HACE RESPONSABLE FRENTE A LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. - DIRECCION PARA NOTIFICACIONES - CARRERA 7 No. 24-89 PISO 7 BOGOTA D.C. SOMOS
GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION SEGUN RESOLUCION No. 2508 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

LA PRESENTE PG.O%ACEOSDE RENOVACION AUTOMATICA ANUALMENTE. EN CASO DE NO DESEAR LA RENOVACION ANUAL SE PUEDE COMUNICAR CON NUESTRA LINEA DE ATENCION AL CLIENTE EN BOGOTA AL TELEFONO 4235757 O FUERA DE LA CIUDAD
AL 018000-512620 ION 2)

SOLICITO MI INCLUSION COMO ASEGURADO DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO ARRIBA CITADA, TOMADA POR BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A. CON LOS AMPAROS DESCRITOS Y EL VALOR ASEGURADO INDICADO, CERTIFICO QUE HE
RECIBIDO LAS CONDICIONES GENERALES FORMA V-2285 LA CUAL HACE PARTE DE LA PRESENTE SOLICITUD.

EN MI CALIDAD SE SOLICITANTE DEL SEGURO AQUI REFERENCIADO, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS, QUE ME HAN SIDO EXPLICADAS
POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y SOLICITO ME SEA
EXPEDIDA LA POLIZA DE SEGUI

DECLARACION CLIENTE

CONOZCO Y ENTIENDO LAS CARACTERISTICAS Y COBERTURAS DEL SEGURO

ADQUIERO ESTE SEGURO DE FORMA VOLUNTARIA

ACEPTO QUE EL PAGO MENSUAL/ANUAL DE ESTE SEGURO ES CON CARGO AL PRODUCTO ASEGURADO

wn A Derégla%gcnsgam.n EN ESTE DOCUMENTO ES COMPLETA Y VERIDICA, POR LO TANTO LA FALSEDAD, OMISION, ERROR O RETICENCIA EN ELLA, TENDRA LAS CONSECUENCIAS ESTIPULADAS EN LOS ARTICULOS 1058 Y 1158
EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EJ(PRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,
QUE Pga;so DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE ADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES ¥ EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA
COBERTURA DE LA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, .NCEPTO v necnuo TOMAR LA POLIZA DE SGEUROS AQUI CONTENIDA.

! LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION ¥ AT ’% A (6_3 ALOS & fl DIAS DEL MES DE ’\O\J A 6 [i DE :—’&O \ &

e g Il , "m I'III”I"’ l llm l,
ASEGURESE DE LEER Y DILIGENCIAR
ANTES DE FIRMAR K241208
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

890801099 RResumHC
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Santa®ysofia Pag: 171 de174
o RESUMEN HISTORIA CLINICA Fecha: 14/01120

Edad actual : 59 ANOS
HISTORIA CLINICA No.30277423 Cedula 30277423

GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO

Sexo: Femenino

G.Etareo: 13
Fechalnicial: 28/07/2008 Fecha Final: 06/12/2019  Tipo de Atencién URGENCIAS e oss000000
ACOMPANANTE: LILIANA MENJURA (HERMANA)
TELEFONO: 3136382723
RELIGION: CATOLICA :
ES ENFERMEDAD GENERAL. NO ES ACDIDNETE DE TRANSITO, NO ARL, NO EVENTO ADVERSO.
PESO: 49 KG
MC: "TENGO HERPES".
EA: PACIENTE DE 88 ANOS CON ANTECEDNETE DE HIPERTENSION ARTERIAL QUIEN INGRESA REMITIDA DE SAN st

ISIDRIO, DONDE CONSULTO HACE 15 DIAS APROXIMADAMETNE POR CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTNETE EN CEFALEA ASOCAIDO A DISCURSO INCOHERENTE Y APARENTE EPISODIO CONVULSIVO,POR LO CUAL
INGRESA A SERVICIO DE URGENCIAS DE VILLAMARIA DESDE DONDE SE REMITIO A SAN ISIDRIO, DONDE SE REALIZA
TOMOGRAFIA DE CRANEO DONE APARENTEMENTE SE EVIDENCIA UNA HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA A NIVEL

FRONTAL CON LEVE EDEMA ADYACENTE, POR LO CUAL SE REMITE PARA VALORACION POR NEUROLOGIA Y
NEURQCIRUGIA.

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: ESCLEROSIS SISTEMICA, REYNAUD E HIPERTENSION PULMONAR. HIPOTIROIDISMO, CARDIOMIOPATIA
HIPERTROFICA.

QUIRURGICOS: TONSILECTOMIA, QUERATOTOMIA RADIAL EN 1993

FARMACOLOGICOS: MICOFENOLATO 500MG CADA 12 HORAS. LEVOTIROXINA 50MCG AL DIA, OMERPAZOL 20MG AL DIA,
FUROSEMIDA 40 MG AL DIA, ESPIRONOLACTONA 25 MG UNA VEZ AL DIA. SILDENAFILO 25MG CADA 8 HORAS.
ENALAPRIL 5MG AL DIA

ALERGICOS: DIPIRONAY LOS AINES.

TOXICOS: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA

REVISION POR SISTEMAS:
GASTROINTESTINAL: NIEGA
CARDIORESPIRATORIO: NIEGA
GENITOURINNARIO: NIEGA.

EXAMEN FISICO:
SIGNOS VITALES: TA: 86/66 FC:77 FR: 20 TEMP: 37.5 SAO2: 93% DOLOR: 0/10

C/C: ESCLERAS ANICTERIACS, CONJUNTIVAS NORMCOORMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO MOVIL NO DOLOROSO
SINA DENOMEGALIAS O INGURGITACION YUGULAR.

TORAX: SIOMETRICO, EXPANSIBLE,. RUIDOS CARDIACOS RIMTICOS SIN SOPLOS. RUIDOPS RESPIRATORIOS SION
SOBREAGREGADOS PULMONATRES.

ABDOMEN: BLANDO,DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SIN MASAS O SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

GENITOURINAIRO: SE VIDENCIAN ULCERAN EN LABIOS MAYORES Y REGION VULVAR ERITEMATOSAS CON FONDO
BLANQUECINO.

MIEMBROS: EUTROFICOS SIN EDEMAS. PULSOS PERIFERICOS PRESENTES Y SIEMTRICOS. ADECUADO LLENADO
CAPILAR, MENOR A 3 SEGUNDOS.

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT NEUROSENSOIRAL O MOTOR. NO FOCALIZA.

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: MARCHAL MARIA CRISTINA CHICA ALDANA
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SanlaC‘JSOﬁa RESUMEN HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA No.30277423 Cedula 30277423

GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO

Pag: 170 de174
Fecha: 14/01/20

Edad actual : 59 AROS
Sexo: Femenino
G.Etareo: 13

FechaInicial: 28072008  Fecha Final: 06/12/2019  Tipo de Atencién AMBULATORIO

INTERCONSULTA POR: CARDIOLOGIA

INTERCONSULTA POR: REUMATOLOGIA
C3SERVACIONES: CITA EN 3 MESES POR REUMATOLOGIA
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QX

Cantidad Descripcién

Fecha de Orden: 05/12/2018

Fechade Orden: 05/12/2018

Observaciones

1 CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZON CON TEST DE VASOREACTIVIDAD CON ILOPRC

INTERCONSULTA POR: REUMATOLOGIA

Fecha de Orden:  10/04/2019

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL (UNICA)

Edad : 58 ANOS

FOLIO 74 FECHA 10/04/2019 07:34:01 TIPO DE ATENCION

OSSERVACIONES: CITA EN 3 MESES POR REUMATOLOGIA
INTERCONSULTA POR: REUMATOLOGIA

AMBULATORIO

Fecha de Orden: 31/07/2019

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL (UNICA)

Edad : 58 ANOS

FOLIO 78 FECHA 31/07/2019 10:05:19 TIPO DE ATENCION
OBSERVACIONES: CITA EN 1 MES POR REUMATOLOGIA
INTERCONSULTA POR: REUMATOLOGIA

AMBULATORIO

Fecha de Orden:  04/09/2019

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL (UNICA)

Edad : 58 ANOS

FOLIO 77 FECHA 04/09/2019 09:10:47 TIPO DE ATENCION
CBSERVACIONES: CITA EN 1 MES POR REUMATOLOGIA
INTERCONSULTA POR: REUMATOLOGIA

AMBULATORIO

Fecha de Orden: 16/10/2019

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL (UNICA)

Edad : 58 ANOS

FOLIO 79 FECHA 16/10/2019 16:14:16 TIPO DE ATENCION
OCBSERVACIONES: CITA EN 1 MES POR REUMATOLOGIA
INTERCONSULTA POR: REUMATOLOGIA

AMBULATORIO

Fecha de Orden: 28/11/12019
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL (UNICA) Edad : 59 ANOS
FOLIO 3o FECHA 28/11/2019 08:20:34 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
OBSERVACIONES: CITA EN 1 MES POR REUMATOLOGIA
EVOLUCION
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL (UNICA) Edad : 59 ANOS
FOLIO 82 FECHA05/12/2019 19:38:36 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
EVOLUCION MEDICO
NOTA DE INGRESO A URGENCIAS
NOMBRE: GLORIA PATRICIA MENJURA
EDAD: 59 AROS
CC: 30277423
EPS: MEDIMAS CONTRIBUTIVO
OCUPACION: ENFERMERA JEFE PENSIONADA
PROCEDENC|A: MANIZLAES/ CALDAS
7J.0 *HOSVITAL* :
Usuario: MARCHAL MARIA CRISTINA CHICA ALDANA
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YO . 172 de 174
Santaey Pag:
Q“'l‘ --S-O-’-!a« RESUMEN HISTORIA CLINICA Facha: 14101720
Edad actual : 50  ANOSY
HISTORIA CLINICA No.30277423 Cedula 30277423 Soxo: Femenino
GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO G.Etareo: 13
Fecha Inicial: 2807/2008  Fecha Final: 08/12/2019  Tlpo de Atenclén  URGENCIAS ® 080000000

ANALISIS: PACIENTE DE 59 ANOS CON ANTECEDENTE DE ESCLEROSIS SISTEMICA QUIEN INGRESA POR CUADRO DE
INFECCION POR HERPES SIMPLE GENITAL PARCILMENTE TRATADO. EN EL MOMENTO LA PACIENTE SE ENCUENTRA
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE SIRS O DIFICULTAD RESPRIATORIA. SIGNOS VITALES

ESTABLES CON ACEPTABLE MODULACION DEL DOLOR. SE COMENTA CASO CON DR GRISTIAN GIRALDO, COORDINADOR DE
URGENCIAS, QUIEN INDICA VERBALMENTE INICIAL MANEJO CON ACICLOVIR IV § MG/KG CADA 8 HORAS E INICIAR
TRAMITES DE REMISION PARA MENOR NIVEL DE COMPLJIDAD. POR LO CUAL SE INGRESA, SE INICIA MANJEO CON
ACICLOVIR Y SE INCIAN TRAMITES DE REMISION. SE EXPLICA A LA PACIENTE Y A LA HERMANA CONDICION

CLINICA Y MANEJO ETABLECIDO ASI COMO REMISION, QUIENES REFIEREN COMPRENDER Y ACEPTAR. SE FIRMA
CONCENTIMIENTO INFORMADO DE INGRESO A URGENCIAS. SE REALIZA RECONCILIACION MEDICAMENTOSA.

PLAN:

OBSERVACION EN UIRGENCIAS

INICIO DE TRAMITES DE REMISION PARA MENOR NIVEL DE COMPLEJIDAD.
DIETA PACIENTE INMUNOSUPRIMIDO.

RESTRICCION HIDRICA A 800CC/DIA

ACICLOVIR IV 5MG/KG CADA 8 HORAS. PARA 245MG IV CADA 8 HORAS

SE SOLICITA HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, ELECTROLITOS.

SE SOLICITA VALORACION POR MEDICINA INTERNA.

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA. )

MICOFENOLATO 500MG CADA 12 HORAS. *** SUSPENDIDO

LEVOTIROXINA 50MCG AL DIA, ***CONTINUAR

OMERPAZOL 20MG AL DIA, ***CONTINUAR

FUROSEMIDA 40 MG AL DIA, ***CONTINUAR

ESPIRONOLACTONA 25 MG UNA VEZ AL DIA. ***CONTINUAR

SILDENAFILO 25MG CADA 8 HORAS. ***CONTINUAR**** LO TIENE LA PACIENTE
ENALAPRIL 5MG AL DIA***CONTINUAR

CONTROL DE SIGNOS VITALES.

AVISAR CAMBIOS.

Evolucion realizada por: LISCETH PAOLA QUINTERO GONZALEZ-Fecha: 05/12/19 19:39:42
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL (UNICA) Edad : 59 ANOS
FOLIO 90 FECHA06/12/2019 05:57:31 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
"EVOLUCION URGENCIAS™

DIAGNOTICOS:
-HERPES SIMPLE GENITAL

ANTECEDENTES:
-HIPERTENISOIN PULMONAR
-ESCLEROSIS SISTEMICA

SUBJETIVO. LA PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR, AUNQUE SE QUEJA DE DISNEA.

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: MARCHAL MARIA CRISTINA CHICA ALDANA



8.1, HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DI CALDAS NResumi G
8o0801000 - 6 Pag 173 da s

SantaeSolia .
e bt RESUMEN HISTORIA CLINICA Vochar 14/01720
Hdad actual 1 60 ANOS

HISTORIA CLINICA No0,30277423 Codula 30277423 Sexo! Famenino
GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO Simtesr A

Focha Inlclal; 26/07/2000  Focha Final: 06/12/2010  Tipo da Atenclon
OBJETIVO, BV TA 06/68 SAQ2: 01% FC:120 FR20 EDA0/10 GLASGOW 15/16
PAGIENTE ESTABLE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE, AFEORIL, HIDRATADA, $IN SIGNOS DE DISNUA NESIGNOS DI
BAJO GASTO NORMOCEFALICA, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS PARELLONES AURICULARLS SIN LESIONLS,
BOCA CON MUCOSAS HUMEDAS LENGUA PROTUYE SIMETRIGA, CUELLO MOVIL CENTRADO SIN MASAS, SIN
INGURGITACION YUGULAR. TORAX SIMETRICO SIN RETRACCIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMIGOS SIN 50108 CAMPOS
PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS ABDOMUEN BDLANDO DEPRESINLE NO DOLOROSO A LA PALPACION,
SIN MASGAS, NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITAGION PERITONEAL, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, FENOMENO
DI RAYNAUD PRESENTE EN MIEMBROS SUPERIORES EN INFERIORES, NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADA, LENGUAJL
CLARO Y COHERENTE, SIN DEEFICIT FOCAL MOTOR NI SENSITIVO, PARLS CRANEALES SIN ALTERACION, FUERZA
MUSCULAR CONSERVADA, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS PRESENTES GLASGOW 16/1

UROENGIAS RN

REPORTE DE PARACLINICOS:
HEMOGRAMA: HEMOGLOBINA 11.2, HEMATOCRITO 34,0, VCM 07.5, LEUCOCITOS 8000, NEUTROFILOS 4800,
PLAQUE TAS 423000,

CREATININA: 0.9, BUN: 28

POTASIO: 6, 50DIO: 117

ANALISIS, PACIENTEE CON ANTECEDENTE DE ESCLEROSIS SISTEMICA E HIPERTENSION PULMONAR SEVERA LA CUAL
INGRESO POR CUADRO DE INFECCION POR HERPES SIMPLE GENITAL PARCIALMENTE TRATATADA POR LO QUE §E LE
INICIO TRATAMIENTO CON ACICLOVIR INTRAVENOSO, DEBIDO A QUE SE QUEJA DE DISNEA'Y ANTE EL ANTECEDENTE
DE HIPERTENSION PULMONAR SE INDICA OXIGENO SUPLEMENTARIO, PARACLINCIOS DE INGRESO CON HIPONATREMIA,
LA CUAL SEE ASUME CRONICA POR USO DE MEDICAMENTOS DE BASE, SE DECIDE SOLICITAR TRANSMINASAS POR
INICIO DI ACICLOVIR, SIE AJUSTA MANEJO ANTIHIPERTEINVO POR CIRAS 1T ENISONELES CON TENDEICA A
HIPOTENSION, CONTINUA TRAMITES DE REMISION A MENOR NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA CONTINUAR TRATAMIENTO

ANTIVIRAL

PPLAN.
TRASLADO A INSTITUCION DE MENOR NIVEL

ACICLOVIR SOLUCION INYECTABLE X 250MG PASAR IV 245MG CADA B H
COXIGENO POR CANULA NASAL A 1LT/MIN

LEVOTIROXINA TAB 50 MCG. ADM 1 TAB VO CADA DIA

COMEPRAZOL CAP 20 MG. ADM 1 CAP CAD DIA

SILDENAFILO TAB 25 MG ADM 1 TAB CO CADA 8 HORAS

EUROSEMIDA TAB 40 MG. ADM 1 TAB CADA DIA

ESPIRONOLACTONA TAB 26 MG ADM 1 TAB VO CADA DIA
SUSPENDER ENALPRIL

55 TGP, TGO, GASES ARTERIALES Y ACIDO LACTICO

ACONTROL SIGNOS CVITALES CADA 6 HORAS

REVALORAR
56 SOLICITA VALORACION AMBULATORIA PRIORITARIA POR HEMATOL OGIA

AVISAR CAMBIOS
Evolucion realizada por: RUBEN DARIO MORALES DONCEL-Fecha: 06/12/19 05:57:33

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL (UNICA) Edad : 59 ANOS
FOLIO 94 FECHA06/12/2019 10:14:41 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
Hota aclaratona
.o vorilica histona clinica y se aclara que enfermedad actual no corresponde a la paciente

HOSYITALY Usuario: MARCHAL MARIA CRISTINA CHICA ALDANA
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SRR s RESUMEN HISTORIA CLINICA Focha: 14/01720

Edad actual: 50 ARNOS
HISTORIA CLINICA No0.30277423 Cedula 30277423 Soxo: Femenino
GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO G.Etaroo: 13

Fecha Inicial: 28/07/2008  Fecha Final: 06/12/2019  Tipo de Atenclén URGENCIAS e es oo

en contexto de hiponatremia severa cronica Iniclo ssn 0.9% 50 ¢ hora
se continua manejo con acyclovir 245 mg Iv cada 8 horas , se aclara favor administrar en 250 ce de

dextrosa al 5 % pasar en 2 horas cada 8 horas

paraclinicos:
ALT19 AST 20

acido lactico 1.2
gases arteriales equilibrio acido base sin trastorno de la oxigenacion

de momento sin cambios
Evolucion realizada por: MIGUEL ANGEL RINCON MOLANO-Fecha: 06/12/19 10:14:43

MIGUEL ANGEL RINCON MOLANO
Reg. 1110533102
MEDICINA GENERAL

Usuario: MARCHAL MARIA CRISTINA CHICA ALDANA
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Fecha emision: 14 do enero de 2020 « 04 44 pm . #
Paciente: GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO Documento: 30277423 ‘\g‘

HOSPITAL GFNERAL
Género: Femenino Focha Z>n__=_o_:c. 1060- _cau__ __m>z —M_oguoﬂ.m,...m.-.
Direccion: CAMPO HERMOSO MANIZALE S Caldas  Teldfono: 311503137407 10500
Tipo de Ocupacion: Nivel Educativo: Basica Primarla

Mo Opostuaitedss poe s 14 baed

autorizacién: 213332935 Atendido por: MARIA CAMILA GONZALEZ CARVAJAL

Anamnesis

e IDA DESDE SANTA SOFIA, ) o o
M.ﬂ“w:ﬂwm“:WM.”DOWHM_M”MR_W% m%ZaOm. LA CUAL INGRESA A SANTA SOFIA EL DIA DE 5/12/2019,CON >z—mmw a.mz:..n. DF m..’..oﬂ.w_.w.m_m
SISTEMICA, HIPERTENSION PULMONAR, HTA, HIPOTIROIDISMO, CARDIOMIOPATIA H PERTROFICA, CONSULTO A .._O.r. POR 0:).020 P,r.:_o,p m 2
HERPES SIMPLE GENITAL PARCIALMENTE TRATADA, FUE COMENTA CON JEFE DE SERVICIO QUIEN INDICIO INICIAR z_>zmwo COM \..,P_O.rc..\:. i g
REMITIR A MENOR NIVEL DE ATENCION PARA CONTINUAR MANEJO, EN LOS PARACLINICOS DE INGRESO _.>. :.>O:uz:“ SOLO APARECE CON
HIPONATREMIA QUE ENFOCAN COMO CRONICA POR EL USO DE MEDICAMENTOS, AJUSTAN MANEJO ANTIHIPERTENSIVO.

PARACLINICOS EXTRA INSTITUCIONALES:
HEMOGRAMA: HB' 11.2, HTO: 34.9, LEUCOS: 8600, NEUTROS: 4.800, PLAQUETAS: 423 000
CREATININA' 0.9, BUN: 28, POTASIO 5, SODIO 117, LACTATO; 1.2

GASES ARTERIALES: PH. 7.41, PO2: 73, PCO2. 33, PAF| 338, BE: 20
TGO. 19, TGP: 20

Antecedentes

Patolégicos: ESCLEROSIS SISTEMICA, HIPOTIROIDISMO, HTA Quirirgicos:

No presenta. Farmacolégicos: MICOFENOLATO, BESENTAN
presenta. Habitos: No presenta.Ciclo: Menarca:

No presenta. Alérgicos: No presenta. Hospitalarios: No presenta. Toéxicos:
. SINDENAFILO, LEVTOIROXINA, ENALAPRIL, ESPIRONOLACTONA Traumaticos: No
Menopausia: Fecha cltologla: Resultado calidad: (Sin resultado) Bethesda: (Sin resultado)Fecha biopsla

cervical: Resultado biopsia cervical: (Sin resultado) Fecha mamografia: Resultado mamografia: (Sin resuitado) Fecha blopsia seno: Fecha resultado

biopsia Seno: Resultado blopsia seno: (Sin resultado)Embarazos: Partos: Abortos: Vivos: Fum: Planlificacién: NoFamiliares: No presenta. Otros: Mo
presenta

Revisidn por sistemas
Cabeza y Cuello: No refiere alteraciones. V|
alteraciones. Digestivo:

No refiere alteraciones. Genitourinario: No refiere alteraciones. Locomotor: No refiere alteraciones. Neuroldgico: No refiere alteraciones. Otros:
alteraciones.

Isual: No refiere alteraciones. Oldos, Nariz, Boca: No refiere alteracionos. Cardiorespiratorio: No rofiarg

No refiere

Examen
Signos vitales

Tensi6n Arterial: 90/60 TA Media: 70.00 Temperatura: 36.2 Frecuencia Cardiaca: 86 Frecuencia Respiratoria: 16Peso: 49.0 Talla: 155 IMC: 20 4n
Categorla IMC: Peso normal Saturacién con 02: 100 Glasgow: 15 Glucometria: 123 Estado General: BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL,
HIDRATADA. Piel Fanéreas: PRESENTA ULCERAS, ALGUNAS CUBIERTAS POR COSTRA HEMATICA CON COMPROMISO DEL GLUTEO 1ZQUIERDO
CON EXTENSION HACIA LABIO MAYOR Y MENOR. Cabeza: =F ORMORREACTIVAS. Orl: MUCOSAS
ROSADAS Y HUMEDAS Cuello: MOVIL, CENTRADO . SIN SOBREAGREGADOS Cardlovascular:
SINCRONICOS CON EL PULSO, SIN SOPLOS + SIN IRRITACION PERITONEAL Pelvis y
genitourinario: PRESENTA ULCERAS, ALG ISO DEL GLUTEO IZQUIERDO CON
EXTENSION HACIA LABIO MAYOR Y MENOR PIEL. Neurolg :.u E w_z DEFICIT, §

FOCALIZACION. Mental: SIN ALTERACIONES greer __s_z

Diagnéstico
Diagnéstico Principal:
B029 - HERPES ZOSTER SIN COMPLICACIONES

Comentarlo final; PACIENTE DE s9 ANOS, LA CUAL INGRESA A SANTA SOFIA
SISTEMICA, HIPERTENSIO

EL DIA DE §/12/2019,CON ANTECEDENTES DE ESCLER 3
N PULMONAR, HTA, HIPOTIROIDISMO, CARDIOMIOP 3 _ L zrnow?
HERPES SiMPLE GENITAL PARC| Al I:unquo_u_o? OOz

SULTO A HDSS POR CUADRO CLINICO DE
ALMENTE TRATADA. FUE COMENTA CON JEFE DE SERVICIO Q it

UIE C K
REMITIR A MENOR NIVEL DE ATENCION PARA CONTINUAR MANEJO, EN LOS p NGRS | AR oy Z\_QO,\_Z\

SOLO APARECE CON
PARACLINICOS EXTRA INSTITUCIONALES:

HEMOGRAMA: HB: 11.2, HTO: 34.9, LEUCOS: 8600, NEUTROS: 4.800
CREATININA: 0.9, BUN: 28, POTASIO 5, sopiO 117, LACTATO 1.2

GASES ARTERIALES: PH-7 41, poyg. 74 G
: .PCO2: 33, PAF|.
1GO: 19, TGP: 20 FI: 338, BE. 20

. PLAQUETAS: 423,000

SE HOSPITALIZA PACIENTE PARA MANEJO.

HOSPITAL GENFRAL SAN ISIDRQ ESE
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. : HOSPITAL GENERAL

Docomento: 3027742 ) ‘\-
iy 1.p,r_; Nacimiento _m,ﬂxv._w.wh_w ‘__ F_MPZ —M—U._”o:n ﬂ
3 IWZALLS Caldas  Teléfono: u:,é.:,i,z__. 5 _.. i ........._tu | x
| e Nivel Educativo: Basica Prmaria 9, |

Paciea
Genere: Feme
Diveccidn; C
Tipo de Doupacion

< MOSPITALIZAR : R R e
e ‘ru/,vfﬁ._/mz INYECTABLE X 250 MG PASAR IV 245 MG CADA 8 HORAS 22/06
< ACICLOVIR SOLUTION If IACK L 2
.M/ GEN ).”;rlk CANULA NASAL EN LAS NOCHES
. rJ“E;.L 1.. DNINA TAS 30 MOG, ADM 1 TAB VO CADA DIA
owERRAZ 2L CAP 20 NG, UNA CAP CADA DIAVO
AFILO TAR 25 MG, ADM t TAB VO CADA 8 HORAS

v

frrorn

=R ENALAPRIL
AUCOFENOLATO (ORDEN DE REUMATOLOGIA)
IGNOS VITALES

z 7
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Indicaciones generales: Indicaciones generales al paciente y a la familia
20 €l proceso de tratamiento hospitalario

Cenducta original:

Medicamentos:

2018-12-13 07:53:38 - SODIO CLORURO 0,9 % SOLUCION INYEGTABLE 500 mL - 1
2018-12-09 14:02.30 - Jeringa desechable 10 mL - 18

2018-12-07 06:36.29 - Jeringa desechable 10 mL-12

1
prvly

Conducta editada:

Medicamentos:

2013-12-08 20:30:27 - LEVOTIROXINA SODICA 50 m . . durante 11 dia(s)
2018-12-08 20:30:27 - OMEPRAZOL 20 mg CAPSULA - 1.00 C4
2018-12-08 20:30:27 - SILDENAFILO 50 mg TABLE

Ane4Q_ 4o ma A,

£=18-12-08 20:30:27 - ACICLOVIR 250 mg POLVO PARA INYECCION - 1.00 Vial UNIDAD cada 8 horas, durante 1
2018-12-05 20:30 27 - ESPIRONOLACTONA 25 Bm.ﬂ}mrmﬂy-ﬁoo ._.m_u_mﬁmﬁ
mSmlﬁ.omnouwomJ-

FUROSEMIDA 40 mg TABLETA - 1.00 Tableta(s) Oral

<U18-12-10 15:42:20 - SILDENAFILO 50 mg TABLETA - 1.00 Tableta(s) Oral cada 24 horas, durante 13 dia(s)
2C18-12-11 15:03.03 - METOPROLOL SUCCINATO 50 mg TABLETA - 0.50 Tableta(s) Oral cada 12 hora

2015-12-11 15:03:03 - ENOXAPARINA 60 mg /0,6 mL SOLUCION INY
2018-12-11 22:34:11 - ENOXAPARINA 40mg/0
2019-12-1215:47.07 - APIXABAN 5 m

2018-12-1501:52.09 - OMEPRAZOL 40 mg POLVO PA
2018-12-1501:52:21 -

OMEPRAZOL 40 mg POLVO PARA INYECCION
2018-12-16 09:37-07 - Buretrol 150 mL - 1
2018-12-

16 08:37.07 - Equipo Macrogoteo - 1
2018-12-18 08.37°07 - SODID CLORURO 0,9 % SOLUCION
2013-12-15 084224 - Catéter Intravenoso # 22-1
2018-12-1508.42 24 . Jeringa desechable 5 mL-1
2018-12-15 08 4224 - Tapon heparinizado - 1
2016-12-15 00 1459 . SODIO CLORURO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE 500 mL-2
018-12-1500.14 59- Equipo Macrogoteo - 1
01-12-14 08:14.3g . SODIO CLORURO 0,9 % SOLUCION INYECTABLE 509 mL-1
20181212 07.5328. Buretrel 150 mbL-1
wﬂw._m.; 075338 SODIO CLORURO 0,9 % SOLUCION INYECTABLE 500 mL-3
Q Equipo Macrogoteo - 1
1211:5005. Catéter Intravenoso # 22-1
Nmum;mL 211:50:04. Jeringa desechable 5 m|_ - 1
2018-12-1211:50,04 . SODIO ¢ %
m_ﬂm;m.ﬁ o Yapée :muwﬂp_w.”mco._w % SOLUCION INYECTABLE 500 mL -4
2019-12.14 15:55:30 .- Jeringa Cesechable 5 mL-1
2018-12-11 15:55:2g. Tapén hepannizado - 1
018-12-14 18:85:29- ¢ teter ing
0181211 15:55 39 _ Catét
018-12-11 09 38.10- 80D
2019-12.1¢ 07:23.41.

2019-12-1p 07:23.41.

0 dia(s)
s) Oral cada 24 horas, durante 11 dia(s)

cada 24 horas, durante 11 dia(s)

INYECTABLE 500 mL - 1

2
2

favenoso # 24 . q -
r Intravenosg # 22-14
{¢] CLORURO 03 % SOy
A CION
o Moo ® : INYECTABLE 500 mL -1
Buretrol 150 mL- 14

[ IS N
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Fecha emision: 14 do enero de 2020 - 04 44 pm
Paciente: GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO Documento: 30277423

Género: f emenino Fecha Nacimlento' 1960-10-28
Direccidn: CAMPO HERMOSO MANIZALES Caldas Teléfono: 3115031374-8719569
Tipo de Ocupacion: Nivel Educativo: Basica Primaria

2019-12-10 07:23:41 - SODIO CLORURO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE 500 mL - 1
2019-12-09 16 0553 - Jeringa desechable 3 mL - 1

2019-12-09 16.05:53 - Tapén heparinizado - 1

2019-12-09 16.05.53 - Catéter Intravenoso # 22 - 1

2019-12-09 14 02.30 - Jeringa desechable 10 mL - 21

2019-12-09 07:30:14 - SODIO CLORURO 0,9 % SOLUCION INYECTABLE 500 mL - 1
2019-12-08 07.50:14 - SODIO CLORURO 0,9 % SOLUCION INYECTABLE 500 mL - 1
2019-12-07 11:35'40 - SODIO CLORURO 0,9 % SOLUCION INYECTABLE 500 mL - 1
2019-12-07 07:29'42 - Canula Nasal para Oxigeno ADULTO - 1

2019-12-07 07.29'42 - Humidificador - 1

2019-12-07 06:36 29 - Jeringa desechable 10 mL - 16

2019-12-07 06:36:29 - Tapon heparinizado - 1

2019-12-07 06:36:29 - Catéter Intravenoso # 22 - 1

2019-12-07 00:28.55 - Tapdn heparinizado - 1

2019-12-07 00:28:55 - SODIO CLORURO 0,9 % SOLUCION INYECTABLE 500 mL -1
2019-12-07 00'28:54 - Catéter Intravenoso # 22 - 2

2019-12-07 00:28:54 - Equipo Macrogoteo - 1

Examenes de laboratorio:
2019-12-14 21:22:30 - 1 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] - TGP

2019-12-14 21:22:30 - 1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

2019-12-14 21:22:30 - 1 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] - TGO

2019-12-14 21:22:30 - 1 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

2019-12-14 21:22:30 - 1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

2019-12-10 17:47:13 - 1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

2019-12-08 22:37:48 - 1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
2019-12-08 21:02:50 - 1 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

2019-12-08 21:02:50 - 1 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA) - TGP

2019-12-08 21:02:50 - 1 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] - TGO
2019-12-08 21:02:50 - 1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

2019-12-08 21:02:50 - 1 BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA

2019-12-08 21.02:50 - 1 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

2019-12-08 21:02:49 - 1 FOSFATASA ALCALINA

2019-12-06 20:30:28 - 1 CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

2019-12-06 20:30:28 - 1 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

2019-12-06 20:30:28 - 1 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES )

2019-12-06 20:30:28 - 1 HEMOGRAMA |V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

2019-12-06 20:30:28 - 1 NITROGENO UREICO

Ambulatorios

Medicamentos:
2019-12-16 16:12:57 - METOPROLOL SUCCINATO 50 mg TABLETA - 0.50 Tableta(s) Oral cada 12 horas, durante 30 dia(s)

2019-12-16 16:12:57 - FUROSEMIDA 40 mg TABLETA - 1,00 Tableta(s) Oral cada 24 horas, durante 30 dia(s)

2019-12-16 16:13:57 - ESPIRONOLACTONA 25 mg TABLETA - 1.00 Tableta(s) Oral cada 24 horas, durante 30 dia(s)
2019-12-16 16:12:57 - SILDENAFILO 50 mg TABLETA - 0.50 Tableta(s) Oral cada 8 horas, durante 30 dia(s)

2019-12-16 16:12'57 - LEVOTIROXINA SODICA 50 mcg TABLETA - 1.00 Tableta(s) Oral cada 24 horas, durante 30 dia(s)
2019-12-16 16:12:57 - OMEPRAZOL 20 mg CAPSULA - 1.00 Cépsula(s) Oral cada 24 horas, durante 30 dia(s)
2019-12-16 16:12:57 - APIXABAN 5 mg TABLETA RECUBIERTA - 1.00 Tableta(s) Oral cada 12 horas, durante 30 dia(s)

Destino:

Hospitalizado

Diagndstico de egreso:

B029 - HERPES ZOSTER SIN COMPLICACIONES

/

S

MARIA CAMILA GONZALEZ CARVAJAL
1053835089




T

B —

neabe IOJTTALD
Nacementn {:
LS Catdar Todtona M My

Novel Tducs Pascal

’ HOSPITAL ot | /
A SANISIDRD. ., _

o M o

RERMIIO Fecha ingreso: T012-12-08 818 pm Fecha egreso: 2010-12-00 8 22 pm Entlidad: MEDIMAS - CONTRIBUTIVO Numero de autar!
STRIATEIS Alradido por: MARWA CAMILA GONJALEZ CARVAJAL

B Ao, MIT-000013142 £ Mistoria Clinlca: 20277423 Tipo de historia clinica: Triage Anosa: 59 Meses: 1 Dias: 9 Direccion de Residencia: CAMPO
AN lzacion:

Anamnesis {
Nateo Jonscma FATIENTE REMITIDA DESDE SANTA SOFIA !
Erfermecas Acwal PACIENTE DOE 55 ANOS, LA CUAL INGRESA A SANTA SOFIA EL DIA DE 5/12/2019,CON ANTECEDENTES DE ESCLEROSIS

SISTEMCA HIPERTENSION PULMONAR, HTA, HIPOTIROIDISMO, CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA, CONSULTO A HDSS POR CUADRO CLINICO DE -2
~IRFIS SVELE GEN'TAL PARCIALNENTE TRATADA, FUE COMENTA CON JEFE DE SERVICIO QUIEN INCICIO INICIAR MANEJO CON ACICLOVIR Y !
SEWTIR A MENOR NIVEL DE ATENCION PARA CONTINUAR MANEJO. EN LOS PARACLINICOS DE INGRESO LA PACIENTE SOLO APARECE CON

= SONATREMA QUE ENFOCAN COMO CRONICA POR EL USO DE MEDICAMENTOS, AJUSTAN MANEJO ANTIHIPERTENSIVO

ARACLINICOS EXTRA INSTITUCIONALES:
SEMOGRAMA 3 112 HTO 349 LEUCOS: 8600, NEUTROS: 4 800, PLAQUETAS: 423.000
CREATINNA 08 BUN. I8 POTASIO 5, SODIO 117, LACTATO. 1.2
SASES ARTERIALES P T.41, PO2: 73, PCO2: 33, PAFL: 338, BE: 20
TGS, 18. TGP 20
Antecedentes

~ oA

Patoldgicos: ESCLEROSIS SISTEMICA, HIPOTIRCIDISMO, KTA Quirurgicos: No presenta Alérgicos: No presenta. Hospitalarios: No presenta. Téxicos:
N2 oresenta Farmacolégicos: MICOFENOLATO. BESENTAN, SINDENAFILO, LEVTOIROXINA, ENALAPRIL, ESPIRONOLACTONA Traumaticos: No
sresest2 Habitos: No presenta Ciclo: Menarca: Menopausia: Fecha citologia: Resultado calidad: (Sin resultado) Bethesda: (Sin resultado)Fecha biopsia
cervical: Resultado biopsia cervical: (Sin resultado) Fecha mamografia: Resultado mamografia: (Sin resultado) Fecha biopsia seno: Fecha resultado

bicpsia Seno: Resultado biopsia seno: (Sin resultado)Embarazos: Partos: Abortos: Vivos: Fum: Planificacién: NoFamiliares: No presenta. Otros: No

sresenia

Revisidn por sistemas

Cabeza y Cuello: No refiere aiteraciones. Visual: No refiere alteraciones. Oidos, Nariz, Boca: No refiere alteraciones. Cardiorespiratorio: No refiere
zte'zzones Digestivo:

‘vz refere ateracicnes Genitourinario: No refiere alteraciones. Locomotor: No refiere alteraciones. Neurolégico: No refiere alteraciones. Otros: No refiere

2zrecores.

Examen

Signcs vitales

Tensién Arterial: 9050 TA Media: 70.00 Temperatura: 36.2 Frecuencia Cardiaca: 86 Frecuencia Respiratoria: 16Peso: 49.0 Talla; 155 IMC: 20.40

Categoria IMC: Pesc normal Saturacién con 02: 100 Glasgow: 15 Glucometria: 123 Estado General: BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL,

HDRATADZ. Piel Fanéreas: PRESENTA ULCERAS, ALGUNAS CUBIERTAS POR COSTRA HEMATICA CON COMPROMISO DEL GLUTEO IZQUIERDOQ

C EXTENSICN HACIA LABIC MAYOR Y MENOR Cabeza: NORMOCEFALA. Ojos: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS. Orl: MUCOSAS

ADAS Y HUMEDAS. Cuello: MOVIL. CENTRADO, SIN IY. Térax: MURMULLO VESICULAR LIMPIO, SIN SOBREAGREGADOS, Cardiovascular:
i CCKN EL PULSO, SIN SOPLOS. Abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN IRRITACION PERITONEAL. Pelvis y

genitourinario; PRESENTA ULCERAS, ALGUNAS CUBIERTAS POR COSTRA HEMATICA CON COMPROMISO DEL GLUTEO 1ZQUIERDO CON

EATENSICN HACIA LABIO MAYCR Y MENOR. Extremedidades: MOVILES, SIN EDEMAS, CON CAMBIOS EN PIEL. Neurolégico: SIN DEFICIT, SIN
FOCALIZACION. Mental: SiN ALTERACIONES.

Ciagnéstico
Ciagnéstico Principal:
B0Z3 - HERPES ZOSTER SIN COMPLICACIONES

inal: PACIENTE DE 59 ANOS, LA CUAL INGRESA A SANTA SOFIA EL DIA DE 5/12/2019,CON ANTECEDENTES DE ESCLEROSIS

SISTEN \PERTENSION PULMONAR, HTA, HIPOTIROIDISMO, CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA, CONSULTO A HDSS POR CUADRO CLINICO DE

HERFES SIMPLE GENITAL PARCIALMENTE TRATADA, FUE COMENTA CON JEFE DE SERVICIO QUIEN INDICIO INICIAR MANEJO CON ACICLOVIR Y

REMITIR A MENOR NIVEL DE ATENCION PARA CONTINUAR MANEJO. EN LOS PARACLINICOS DE INGRESO LA PACIENTE SOLO APARECE CON
HIPONATREMIA QUE ENFOCAN COMO CRONICA POR EL USO DE MEDICAMENTOS, AJUSTAN MANEJO ANTIHIPERTENSIVO. . »=-

PARACLINICOS EXTRA INSTITUCIONALES

HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO ESE - £00139366-0 12164 V
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Fecha emision: 14 ga enero de 2020 - 04 44 pm

Paclente: GLORIA PATRICIA MIENJURA JURADD Documento: 30277423 { ﬁ
Género: Femenino Focha Nacimiento 1000.10.26 HGSP
P . . SPITAL GENERA
Direccion: CAMPO HERMOSO MANIZALES Caldas  Toldfono: 3115031 374.0715560 I\... SAN _m_UxOﬂ st
Tipo de Ocupacion: Nivel Cducativo: Basica Primaria : 4o mamrion
B4y Oparrarsdudes pary Lo Sobord

HEMOGRAMA: HB' 112, HTO: 34 9, LEUCOS 8600, NEUTROS' 4 800, PLAQUETAS: 423 000
CREATININA: 09, BUN: 28, POTASIO 5, SODIO 117, LACTATO 12

GASES ARTERIALES PH: 7.41, PO2. 73, PCO2. 33, PAFI. 338, BE: 20

TGO 19, TGP. 20

SE HOSPITALIZA PACIENTE PARA MANEJO.

Conducta:

Medicamentos:
No ordenados

Examenes de laboratorio:
No ordenados

Destino:

Urgencia

Diagnéstico de egreso:

B029 - HERPES ZOSTER SIN COMPLICACIONES

MARIA CAMILA GONZALEZ CARVAJAL

1053835089
Medicina, Medicina general

# Admisién: MEC-000013142 # Historia Clinica: 30277423 Tipo de historia clinica: Hospitalizacion Anos: 59 Meses: 1 Dias: 9 Direccién de Residencia:
CAMPO HERMOSO Fecha Ingreso: 2019-12-06 8:30 pm Fecha egreso: 2019-12-17 3:32 pm Entidad: MEDIMAS - CONTRIBUTIVO Numero de

autorizacién: 213332935 Atendido por: MARIA CAMILA GONZALEZ CARVAJAL

Anamnesis

Motivo Consulta: PACIENTE REMITIDA DESDE SANTA SOFIA.
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 59 ANOS, LA CUAL INGRESA A SANTA SOFIA EL DIA DE 5/12/2019,CON ANTECEDENTES DE ESCLEROS!S

SISTEMICA, HIPERTENSION PULMONAR, HTA, HIPOTIROIDISMO, CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA, CONSULTO A HDSS POR CUADRG CLINICO DE
HERPES SIMPLE GENITAL PARCIALMENTE TRATADA, FUE COMENTA CON JEFE DE SERVICIO QUIEN INDICIO INICIAR MANEJO CON ACICLOVIR ™
REMITIR A MENOR NIVEL DE ATENCION PARA CONTINUAR MANEJO, EN LOS PARACLINICOS DE INGRESO LA PACIENTE SOLO APARECE L1

HIPONATREMIA QUE ENFOCAN COMO CRONICA POR EL USO DE MEDICAMENTOS, AJUSTAN MANEJO ANTIHIPERTENSIVO.

PARACLINICOS EXTRA INSTITUCIONALES:

HEMOGRAMA: HB: 11.2, HTO. 34.9, LEUCOS: 8600, NEUTROS: 4.800, PLAQUETAS: 423.000
CREATININA: 0.9, BUN: 28, POTASIO 5, SODIO 117, LACTATO: 1.2

GASES ARTERIALES: PH: 7.41, PO2: 73, PCO2' 33, PAFI: 338, BE: 20

TGO: 19, TGP. 20

Antecedentes
Patolégicos: ESCLEROSIS SISTEMICA, HIPOTIROIDISMO, HTA Quirirgicos: No presenta. Alérgicos: No presenta. Hospitalarios: No presenta. Toxicos:

No presenta Farmacoldgicos: MICOFENOLATQ, BESENTAN, SINDENAFILQO, LEVTOIROXINA, ENALAPRIL, ESPIRONOLACTONA Traumaticos: No
presenta. Habitos: No presenta Ciclo: Menarca: Menopausia: Fecha citologia: Resultado calidad: (Sin resuitado) Bethesda: (Sin resultade)Fecha biopsia
cervical: Resultado biopsia cervical: (Sin resultado) Fecha mamografia: Resultado mamografia: (Sin resuitado) Fecha biopsia sena: Fecha resultado
biopsia Seno: Resultado biopsia seno: (Sin resultado)Embarazos: Partos: Abortos: Vivos: Fum: Planificacién: NoFamiliares: No presenta. Otros: No

Amors ) o 13064 Generado por SOLHOS 2020-01-14 18:44 14
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Fecha emmidn: 14 ge enero e 2
< Documento: 0277420 oS
Fecha Nacimiento 196 v/an ITAL GENERAL
OHIRMOSO MANIZALES Callas  Telétono: M1 f #M>z —M—Uzo-u-
de Manizoley
Bl Ot pory b g

Nivel

Revision por sistemas
Cabeza y Guello: No refere

ateracones. Digestivos
N2 refiere ateracones. Genitourinario: No refiere alteraciones. Locomotor: No refiere alteraciones. Neurologico: No refiere alteraciones. Otros: No refiere

aiteraciones. Visual: No refiere alteraciones. Oldos, Nariz, Boca: No refiere alteraciones. Cardiorespiratorio: No refiere

ateraciones

Examen

Signos vitales
Tensidn Arterial: 110/60 TA Media: 76.67 Temperatura: 36.7 Frecuencia Cardiaca: 67 Frecuencia Respiratoria: 20Peso: 49.0 Talla: 155 IMC: 20.40
: 94 Saturacion sin 02: 88 Glasgow: 15 Glucometria: 123 Estado General: mcmz>m.ooz_u_902mm

Categoria IMC: Peso normal Saturacidn con O2: IAS
GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA. Piel Fanéreas: PRESENTA ULCERAS, ALGUNAS CUBIERTAS POR COSTRA HEMATICA CON COMPROMISO DEL

GLUTED IZQUIERDO CON EXTENSION HACIA LABIO MAYOR Y MENOR. Cabeza: NORMOCEFALA Ojos: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS
Orl: MUCCSAS ROSADAS Y HUMEDAS. Cuello: MOVIL, CENTRADO, SIN IY. Térax: MURMULLO VESICULAR LIMPIO, SIN SOBREAGREGADOS
Cardiovascular: SINCRONICOS CON EL PULSO, SIN SOPLOS. Abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLORQSO, SIN IRRITACION PERITONEAL.
Pelvis y genitourinario: PRESENTA ULCERAS, ALGUNAS CUBIERTAS POR COSTRA HEMATICA CON COMPROMISO DEL GLUTEO IZQUIERDO CON

EXTENSION HACIA LABIO MAYOR Y MENOR. Extremedidades: MOVILES, SIN EDEMAS, CON CAMBIOS EN PIEL. Neuroldgico: SIN DEFICIT, SIN
FOCALIZACION. Mental: SIN ALTERACIONES.

Diagnéstico
Diagnéstico Principal:
B029 - HERPES ZOSTER SIN COMPLICACIONES

PARACLINICOS EXTRA INSTITUCIONALES:
HEMOGRAMA' HB' 11.2, HTO. 34.9, LEUCOS: 8600, NEUTROS: 4.800, PLAQUETAS: 423.000

CREATININA: 0 9, BUN. 28, POTASIO 5, SODIO 1 17, LACTATO: 1.2
GASES ARTERIALES: PH: 7.41, PO2: 73, PCO2: 33, PAFI: 338, BE: 20
TGO: 19, TGP: 20

SE HOSPITALIZA PACIENTE PARA MANEJO.

Conducta: - HOSPITALIZAR
- ACICLOVIR SCLUCION INYECTABLE X 250 MG PASAR IV 245 MG CADA 8 HORAS 22/06/14

- OXIGENO POR CANULA NASAL EN LAS NOCHES

- LEVCTIROXINA TAB 50 MCG, ADM 1 TAB VO CADA DIA

- OMEPRAZOL CAP 20 MG, UNA CAP CADA DIA VO

- SILDENAFILO TAB 50 MG, ADM 1/2 TAB VO CADA 8 HORAS
- FUROSEMIDA TAB 40 MG, ADM 1 TAB CADA DIA

- ESPIRONOLACTONA TAB 25 MG UNA CADA DIA VO

- SUSPENDER ENALAPRIL

- SUSPENDER MICOFENQLATO (ORDEN DE REUMATOLOGIA)
- S8 HEMOGRAMA, TSH, BUN. CREATININA, PCR.

- CONTROL DE SIGNOS VITALES

- AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Indicaciones generales: Indicaciones generales al paciente y ala familia
€n el proceso de tratamiento hospitatano

Conducta original:
Medicamentos:

2019-12-13 07:53.38 - SODIO CLORURQ 0,9 % SOLUCICN INYECTABLE 500 mL-1
2019-12-09 14.02:30 - Jeringa cesechable 10 mL-18

HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO ESE . £00138386-Q 1464 Genarado por SO < O.m 2020-01:14 18.44. 14
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Conducta editada:

Medicamentos:
2019-12-03 20 30 27 - LEVOTIROXINA SODICA 50 mcg TABLETA - 1 00 Tableta(s) Oral cada 24 horas, durante 11 dia(s)

2019-12-08 20 30 27 - OMEPRAZOL. 20 mg CAPSULA - 1 00 CApaulats) Oral cada 24 horas, durantn 11 dia(s)
2019-12.06 2

03027 - SILDENAFILO 50 mg TABLETA - 0.50 Tableta(s) Oral cada 24 hotas, durante 6 dia(s)
2018-12-06 20 30 27 - ACICLOVIR 250 mg POLVO PARA INYECCION - 1.00 Vial UNIDAD cad
2018-12-06 20 30 27 - ESPIRONOLACTOMNA 25 mg TABLETA - 1 .00 Tableta(s) Oral cada 24 horas, duranta 11 dla(s)
2019-12-06 20 3027 - FUROSEMIDA 40 mg TABLETA - 1 00 Tableta(s) Oral cad

A 24 horas, durante 11 dla(s)
2018-12-10 15 42 20 - SILBENAFILO 50 mg TABLETA - 1.00 Tableta(s) Oral cada 24 horas, durante 14 dia(s)

2019-12-1115:03 03 - METOPROLOL SUCCINATO 50 mg TABLETA - 0.50 Tableta(s) Oral cada 12 horas, durante 6 dia(s)

2019-12-11 15.03 03 - ENOXAPARINA 60 mg /0,6 m SOLUCION INYECTABLE - 1.00 Ampolla(s) Subcutineo cada 24 horas, durante 1 dia(s)
2019-12-11 2234 11 - ENOXAPARINA 40 mg /0.4 ml. SOLUCION INYECTABLE - 1 00 Ampolla(s) Subcutanco cada 12 horas, durante 3 dia(s)
2019-12-12 15.47.07 - APIXABAN 5 mg TABLETA RECUBIERTA - 1 00 Tableta(s) Oral cada 12 horas, durante 6 dia(s)

2019-12-15 01:52 09 - OMEPRAZOL 40 mg POLVO PARA INYECCION - 3.00 Vial Inhalacién cada 24 horas, durante 1 dia(s)

2018-12-1501.52 21 - OMEPRAZOL 40 mg POLVO PARA INYECCION - 3 00 Vial Inlravenosa cada 24 horas, durante 1 dia(s)
2019-12-16 09:37.07 - Buretrol 150 mL - 1

2019-12-16 09:37 07 - Equipo Macrogoteo - 1

2019-12-16 09:37°07 - SODIO CLORURO 0,9 % SOLUCION INYECTABLE 500 mL. - 1
2016-12-15 0842 24 - Catéter Intravenoso #22 - 1

2019-12-15 C8.42.24 - Jeringa desechable 5 mL - 1

2019-12-15 08:42:24 - Tapén heparinizado - 1

2019-12-15 00:14:59 - SODIO CLORURO 0,9 % SOLUCION INYECTABLE 500 mL - 2
2019-12-15 00:14:59 - Equipo Macrogoteo - 1

2019-12-14 08:14:38 - SODIO CLORURO 0,9 % SOLUCION INYECTABLE 500 mL - 1
2018-12-13 07:53'38 - Buretrol 150 mL - 1

2019-12-13 07:53.38 - SODIO CLORURO 0,9 % SOLUCION INYECTABLE 500 mL -3
2019-12-13 07:53.38 - Equipo Macrogotea - 1

2019-12-12 11:50.05 - Catéter Intravenoso # 22 - 1

2019-12-12 11:50 04 - Jeringa desechable 5 mL - 1

2019-12-12 11:50.04 - SODIO CLORURO 0,9 % SOLUCION INYECTABLE 500 mL - 1
2018-12-12 11:50.04 - Tapén heparinizado - 1

2019-12-11 15:55:30 - Jeringa desechable 5 mL - 1

2019-12-11 15:55:29 - Tapdn heparinizado - 1

2019-12-11 15:55.29 - Cateter intravenoso # 24 - 1

2019-12-11 15:55.29 - Catéter Intravenoso # 22 - 1

2019-12-11 09:26:10 - SODIO CLORURO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE 500 mL - 4
2019-12-10 07:23:41 - Equipo Macrogoteo - 1

2019-12-10 07:23:41 - Buretrol 150 mL - 1

2018-12-10 07:23 41 - SODIO CLORURO 0,9 % SOLUCION INYECTABLE 500 mL - 1
2019-12-09 16:05:53 - Jeringa desechable 3 mL - 1

2019-12-09 16:05'53 - Tapén heparinizado - 1

2019-12-09 16:05:53 - Catéter Intravenoso # 22 - 1

2018-12-09 14:02:30 - Jeringa desechable 10 mL - 21

2019-12-09 07:30:14 - SODIO CLORURO 0,9 % SOLUCION INYECTABLE 500 mL - 1
2019-12-08 07:50.14 - SODIO CLORURO 0,9 % SOLUCION INYECTABLE 500 mL - 1
2019-12-07 11:35:40 - SODIO CLORURO 0,9 % SOLUCION INYECTABLE 500 mL - 1
2019-12-07 07:29:42 - Canula Nasal para Oxigeno ADULTO - 1

2019-12-07 07:29:42 - Hurnidificador - 1

2019-12-07 06:36:29 - Jeringa desechable 10 mL - 16

2019-12-07 06:36:29 - Tapdn heparinizado - 1

2019-12-07 06:36°29 - Caléter intravenoso # 22 - 1

2019-12-07 00.28:55 - Tapdn heparinizado - 1

2019-12-07 00:28.55 - SODIO CLORURO 0,9 % SOLUCION INYECTABLE 500 mL - 1
2019-12-07 00:28'54 - Catéter Intravenoso # 22 - 2

2019-12-07 00:28'54 - Equipo Macrogoteo - 1

a 8 horas, durante 10 dia(s)

Examenes de laboratorio:

2019-12-14 21:22.30 - 1 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] - TGP
2019-12-14 21:22:30 - 1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

2019-12-14 21:22:30 - 1 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] - TGO
2019-12-14 21:22:30 - 1 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

2019-12-14 21:22:30 - 1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

- REREY
HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO ESE - 800139366-0 15164 Generado por SOLHOS 2020-01-14 1644
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Documento: 30277423
Fecha Nacimiento 1060-10-28

7 13- 1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
48 - 1T HEMOGRAMA (v (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO Dpg ERITROCITOS INDICES ERITROG)
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E I_mqonwz)_s)v AUTOMATIZADO

TARIOS rmCOOOm>2_>

08 210250-1 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
2019-12-08 210259 1 TRANSAMINASA O_:C_.)?.__OO.EIGSO) [ALANINO AMINO .Z~>Zm_nmz>m>_ -TGP
2018120821 0280 4 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO A_u)zmﬂmz)wz -TGO
201812082102 80.. 1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
<019-12:08 210250 ¢ BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA
2018-12-03 2102 50. 1 SQDIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
2078.12-08 210249 1 FOSFATASA ALCALINA
<018-12-06 2030 25 - 1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
218-12-08

2030°28-1 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
203028-1 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES
20.3025- 1 HEMOGRAMA v (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES _mm_._.woo_ﬂ.»m_ow Ll

DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E I_mqomm>§>v AUTOMATIZADO
0:30°28- 1 NITROGENO UREICO
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Ambulatorios

Medicamentos:

2018-12-16 16:12 57 . METOPROLOL SUCCINATO 50 mg TABLETA - 0.50 Tableta(s) Oral cada 12 horas, dy
2018-12-16 16:12:57 - FUROSEMIDA 40 mg TABLETA - 1.00 Tableta(s) Oral cada 24 horas, durante 30 dia(s)
2018-12-16 16:12.57 - mmn_mozo_.>o.ﬁoz> 25mg TABLETA - 1 00 Tableta(s) Oral cada 24 horas
2019-12-16 16:12.57 - m_rom2>m_r0 50 mg TABLETA - 0.50 ._.mU_mﬂmnmv Oral
2019-12-16 16:12:57 - LEVOTIROXINA SODICA 50 meg TABLETA - 1.00 Tableta(s) Oral cada 24 horas
2019-12-16 16:12:57 - OMEPRAZOL 20 mg CAPSULA - 1.00 OmUmc_m@ Oral cada 24 horas, durante 30 dia(s)

Evoluciones

Médicas

Fecha: 16 de diciembre de 2019 - 04.03:44 pm
Profesional: Carlos Alberto Restrepo Orozco
Evoluciones

Subjetivo; ASINTOMATICA

Plan; EGRESO IOm_u_._.>r>m_O
abundantes liquidos orales.

0X1geno por canula nasal en las noches
metoprolel succinato 25 Mg cada 12 horag*
furosemida tap 40 mg, adm 1 tap cada dia
&spirenolactona tap 25 mg una cada dia vo

omeprazol €ap 20 my, una €ap cada dia vo
apixaban 5 mg cada 12 h vp
control de signos vitales

HOSPITAL GENERAL sAN ISiDRO £og - 8001393560 16/64 B
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A imion; 14 g enard 0 2020 - 04 44 pm
th n““drnffp)b..k PATRICIA MINJURA JURADO Documento: r—ON:.-u... TR S
m:~. ,wv,. ww):.x\.o Fecha Nacimiento. 1960-10-28 " M>z —M—U”o
wwocidas ¢ £S5 Cadas  Teléfono: 111501374-8719560 o RO...
i Opertantbeder pore Lo Subed

coccion: CAMPO HERMOSO MAN
wockios S SR Nivel Educativo; Dasica Primaria

Tipo ¢e Ocupacidn:

'O FC = 50LPM TA = 110/77mmHg SAT 02 = 98%
ESFUERIO MANIMO: FC = 70LPM, SAT 02 = 90% BORG = LIGERO 10/ 11 ()

|

PESADO 1415 ()
FC =70LPM TA = 100/75mmHg SAT 02 = 929
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CORDIAL SI()NO (X))
SPIRATCORIA SI () NO (X ) DESATURACION SI () NO (X))

NAUSEAS . DIAFQRESIS SI () NO (X)
A TERAPIA S1 (X ) NO () PACIENTE CON MAYOR TOLERANCIA AL ESFUERZO |
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RECOMENDACIONES.

RECOMENCACIONES:

CAMINATA EN HABITACION Y PASILLO CON ACOMPANANTE

WMARIANA GUTIERREZ SUAREZ
30238078
Medicina, Medicina general

Fecha: 16 de diciembre de 2019 - 10:06:44 am
Profesional: MARIANA GUTIERREZ SUAREZ

Evoluciones
Subjetivo: .

Plan: TERAPIA DE REHABILITACION CARDIACA
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE: ICC, ESCLERQSIS SISTEMICA, FIBRILACION AURICULAR ,

SE ENCUENTRA: SENTADA EN SILLA, CONSCIENTE, ORIENTADA, COLABORADORA
DOLOR PRECORDIAL SI () NO (X )

OXIGENC SUPLEMENTARIO: SI () NO (X)

ECG:SIN MONITOREC

SE REALIZAN EJERCICIOS CORRESPONDIENTES A LA ETAPA (4) ESDECIR:

ETAPA 4: EJERCICIOS ACTIVOS DE MMSS Y MMII + LAS 3 FASES DE EL EJERCICIO EN BIPEDO,LIBRE

FLEXION CON ROTACION DE TRONCO. CAMINATA DE 2 - 5 MINUTOS, SE TERMINA EL EJERCICIO SENTADO. RESPIRACION DIAFRAGMATICA ,
METS APROXIMADOS 2.5 - 3.5 . EJERCICIOS DE RESISTENCIASI____ (LB)NO____

REALIZA 5 MINUTOS DE EJERCICIO AEROBICO EN CICLOERGOMETRO DE MMI|

SUS SIGNOS VITALES PROMEDIO EN LA SESION FUERON:

FASE DE CALENTAMIENTO: FC = 50LPM TA = 110/77mmHg SAT 02 = 98%
FASE PRINCIPAL O DE ESFUERZ0O MAXIMO: FC = 70LPM; SAT 02 = 90% BORG = LIGERO 10/ 11 ()
REGULAR 12/13 (X ) PESADO 14/15 )

3FASE DE ENFRIAMIENTO: FC =70LPM TA = 100/75mmHg SAT 02 = 92%

TERAPIA REALIZADA CON OXIGENO SUPLEMENTARIO Sl () NO (X)
EL (LA) PACIENTE REFIERE:

DOLOR PRECORDIAL SI () NO (X )
DIFICULTAD RESPIRATORIA S () NO (X) DESATURACION S| () NO (X)

Generado por SOLHQS 2020-01-14 16:44:13

HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO ESE - 800139366-0 18/64
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Fecha emision: 14 de ensro de 2020 - 04 44 pm

Paciente: GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO Documento; 30277423

Género: Femenino Focha Naclmiento 1960-10-26

Direccion: CAMPO HERMOSO MANIZALES Caldas  Teléfono; 3115031374-6710569
Nivel Educativo: [34sica Frimiana

Fecha emisién: 14 de enero de 2020 - 04:44 pm

Paciente: GLORIA PATRICIA ME
S odihiamli- g MENJURA JURADO Documento; 30277425

. ) . Focha Nacimiento: 1660-10.2
w___“.“.a““.om.nm\cé_uoo .Imm_sowo MANIZALES Caldas  Teléfono: 3116031374 Sd_NMo_c
paclén: Nivel Educativo; Basica Primaria

MAREO , NAUSEAS , DIAFORESIS S| ()NO (X)
TOLERA LA TERAPIA SI ( X ) NO () PACIENTE CON MAYOR TOLERANCIA AL ESFUERZO

RECOMENDACIONES:

RECOMENDACIONES:
CAMINATA EN HABITACION Y PASILLO CON ACOMPAFIANTE

MARIANA GUTIERREZ SUAREZ
30238078
Medicina, Medicina general

Fecha: 16 de diciembre de 2019 - 09.13:18 am
Profesional: Carlos Alberto Restrepo Orozco
Evoluclones

Subjetivo:

Objetivo: .

Analisis: .

Catlos Alberto Restrepo Orozco

15438
Medicina, Medicina general

Fecha: 15 de diciembre de 2019 - 04 50 45 pm
Profesional: CESAR OSWALDO ALVAREZ LOPEZ
Evoluciones

Subjetivo: EVOLUCION MEDICA

Fibnlacién auricular

Herpes simple genitaly gluteo

Esclerosis sistémica

Hipartension pulmonar severa

Hiponatremia cronica, probable SIHAD

Sindrome aneémico leve

SSTAR EPIGASTRIC
PACIENTE SIN NUEVOS EPISODIOS DE LIPOTIMIA, REFIERE MEJORIA DE MAL S

e
Objetivo: SV. T/A 120770, FC. 85 FR. 18, TC. 385, S02: 95%
.Buen estado, alerta, hidratada.

Ci homedas.
-Conjuntivas rosadas Mucosas ,
AAurmufio vesicutar con escascs velcros bibasales Ruidos

: é doloroso
Abdomen blancoe, no .
Ho edonas Lesiones costrosas en gitea izquierdo,

cardiacos amtmices. sin sopios.

otras similares asociadas @

e ——

np ESE + 001293060

TS TAL DENTRAL BAN

micro vesicuias en regien pen
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Tedha eMAAA 14w e o O 4d py
sende GLAORA R Documents: 2277423 -
peaen b .w N Fooha Nacimisnto 19001028 v ' HOSPITAL GENERAL I
OFeveadd A MERMOSO MANI ALES Caktax  Teltona; JNE0IIT4.8719 3 w>z _M_U’O-: !
Nivel Educativo: asica Prsmana !.:!ltr.l.r.l ,

TEN @2 O\ upa

ARASUNAOS

o 1, LTANA QY TGO 29 TGP 19 TP £ INR REPORTA MUESTRA COAGULADA POR LO QUE SE REPITE.
ST L an T oy auThonane & latacon severa de cavdades derechas con disfucnion ventricuarl sever asociada fevd 20% e hipertension putmonar severa

SRAT R824 A SeRLAWYASA 2\ la asfuncion ventneular

QSR A S E0A VENTIOUIAT I2auenda prado moderada fevi 38% ’

TEAR AT RONET A BARASIN @uncaiar con alto promedio de frecuencia cardiaca
TGP 17, FAL 104, HEMOGRAMA: LEUCOS: 5700, LINFOS: 33%, NEUTROS:57%, HB. 10.7, HTO: 31.5, PLAQUETAS: J
”,; 12018 W8 .,..m $TO 3 VM 84 CHCM 34 LEUC 6900 NEUT 4200 PLAQ 323000 BUN 27 CREAT: 0.92 PCR 146 .
WONETR NS 08 rMESA Nemagrama hd 11,2, 1o, 34 9, leucos. 8600, neutros. 4.800, plaquetas: 423.000

Sreat VAR O 8 DUt 38, potasa & sadn 117 lactato 1.2
Qards atenals DY T4 pal TI ool 33, paf 33§, be: 20

Savas N3
S (8
T
BN 238X

Eodcediopre

v e

<8 20N signas de NTP severa
SOl

TAC Wan sgnes a0 RTP mosaisismo de perfusion, bandas parenquimatosas de 1bulos inferiores, sin cambios que sugieran enfermedad pulmonar
NI
Tee St SR MmelTs (114%) §po 75%, dlco 36% « o

SATRME T2N AT £ WMCA, MANE0 mmunasupresor con micofenolato, ahora con infeccidn por Herpes simple genital, extensa ,tratada .Buena evolucién y
RRENE & TR0 NSIALRA0. Con lesknes en fase de ccatrizacion. Se documents fibrilacidn auricular, ecocardiograma, no muestra alteraciones valvulares |
TN MISET &PaadEN § Mg $a3a 12 horas (cardiclogia) . Ya termino manejo con aciclovir endovenoso.
/n..f.u,_,,.Ju.,...ﬁn,.f.,du...,#yuonoiuzm_uaoxawoam_uvmnmam

Plan: SOSSTALZACION

SNIPEAT DOT SANIA NEsE eN 138 noches

ETIT RSdn myectadle x 280 mg pasar iv 250 mg cada 8 horas fi: 07/1272019

"RWD VO SUCTNEW 25 mg &a3a 12 horas®

FSSemog 13D 40 Mg, aadm 1 tabcadadia

ESTIANIASI0NS t2d 28 my una cada dia vo

sienahio tad 58 mg. a3m 172 tad vo cada § horas

levatrowme 1l 80 meg acm 1tabvo cadadia

AMBOTATD $20 N Mg, una cap cada dia vo

eAManaTHA 40 Mg fada 12 horass¢ ¢t

aaban dag cada 12h VO

Susoencer sncxapanna &l &:sodner de apixaban 1
NUENVD® ,
TITTOL S WIPNSS viaes

I3 o .

B

CESLR OSWALDD ALVARET LOPEZ
THCYTE
Medoina, Meacing general
Focha: 15 do oivemore de 2019-03.51 34 am
Brofesionat: OSCAR DAVID FALMA LO QZADA
Svoluciones
Subyetivo: ATIENDO LLA £ PE ! ‘ E

Dyetivo: ATIENDO LLAMADG DE PERSONAL DE ENFERMERIA QUIEN DESCRIBE LIPOTIMIA DE LA PACIENTE. AHORA ENCUENTRO PACIENTE
HOTATAL GENERAL SAN ISIDRO ESE . 0123830 2084 Generado por SOLKOS 2020-01-14 16:44:14




Focha omislon; 14 de enoto do 2020 - 04 44 py
Paciente: GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO Documento: 30277423 ]
Gonero: fen )

‘ ! Focha Nacimiento: 1960-10-26 HOSPITAL GENERA
Direccion' CAMPO HERMOSO MANIZALLS Caldas — Totéfono: 3115031374-6710560 4 _l,,mmz _m_UxO_.:,
Tipa da Ocupacion; Nivel Educativo: Baslca Primaria ﬁ da Mosissos

s Cyartomidodas para L0 Saied

SOMNOLIENTA QUIEN REFIERE DOLOR INTENSO EN EPIGASTRIO

Obletivo: TA. 76/48, FC. 100 X MIN, FR: 22 X MIN, SAO2. 92%, PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SE OBSERVA PALIDEZ

_,_.Eﬂonc TANEA, CABEZA Y CUELLO NORMAL, C/P: MODERADA HIPOVENTILACION EN AMBOS CAMPOS. ABDOMEN: DOLOR A LA PALPACION EN
EPIGASTRIO, NO MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

Analisis: SE TOMA EKG: QUE MUESTRA SIGNO DE HIPERTROFIA VENTRICULAR DERECHA, TAQUICARDIA SINUSAL, NO SIGNOS DE ISQUEMIA,
GLUCOMETRIA 120 MG/DL, PACENTE QUIEN PRESENTA CUADRO COMPATIBLE CON ORTOSTATISMO Y POSIBLE GASTROPATIA.

Plan: SSN AL 0.9% APLIAR BOLO DE 400 CC AHORA

OMEPRAZOL AMP X 40 MG APLICAR 3 AMP DILUIDAS EN 250 CC DE SSN.
RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUAL.

OSCAR DAVID PALMA LOZADA
0165

Medicina, Medicina general

ven t

Fecha: 14 de diciembre de 2019 - 09:55:21 am
Profeslonal: OSCAR DAVID PALMA LOZADA
Evoluciones

Subjetivo: DIAGNOSTICOS:

Fibrilacidn auricular

Herpes simple genital y gluteo

Esclerosis sistémica

Hipertensién pulmonar severa

Hiponatremia crénica, probable SIHAD
Sindrome anémico leve

AHORA REFIERE MEJORIA GLOBAL DE SU CONDICION CLINICA, MEJORIA DEL DOLOR EN ZONA GENITAL.

Objetivo: TA: 120/70, FC: §9 X MIN, FR: 18 X MIN, SAO2: 96% CON 02, PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL.

HIDRATADO, NEUROLOGICO SIN DEFICIT, CABEZA Y CUELLO NORMAL, C/P: NORMAL, SIN SOBREAGREGADOS. ABDOMEN NORMAL,
EXTREMIDADES SIN EDEMAS.

Analisls: Paciente con esclerosis sistémica, manejo inmunosupresor con micofenolato, ahora con infeccién por Herpes simple genital, extensa tratada .Buena
evolucidn y tolerancia al manejo instaurado, con lesiones en fase de cicatrizacién.

Se documentd fibnlacion auricular, ecocardiograma, no muestra alteraciones valvulares , se indica i
termina antibioticoterapia y segun evolucion se dara egreso en las proximas horas

Resto sin cambios.

niciar apixaban 5§ mg cada 12 horas (cardiologia) . Hoy

PARACLINICOS:

13.12.2019 Eco TT cor pulmonare, dilatacion severa de cavdades derechas con disfucnion ventricuarl sever asociada fevd 20% e hipertension pulmenar severa
PSAP 85 mm hg subvalorada por la disfuncion ventricular

Disfuncion sistolica ventricular izquierda grado moderado fevi 35%

11/42/2019: Holter con fibrilacidn auricular con alto promedio de frecuencia cardiaca.

09/12/2019; CR: 080, TGO. 17, TGP: 17, FA: 104, HEMOGRAMA: LEUCQS: 5700, LINFOS: 33%, NEUTROS:57%, HB 10.7, HTO: 315, PLAQUETAS.
365.000, NA: 121, K 6.05

07/12/2019 HB 106 HTO 30 VCM 84 CHCM 34 LEUC 6900 NEUT 4200 PLAQ 323000 BUN 27 CREAT: 0.92 PCR 14.6

fixamenes da remision” hemograma: hb: 11.2, hto: 34.9, leucos: 8600, neutros: 4.800, plaquetas: 423.000

HOSEITAL GENERAL SAN IBIDRO ESE - B00139356-0 2164

Generado por SOLHOS 20200114 1644 14




Fecha emision: 14 do enero de 2020 - 04 44 pm
Paciente: GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO Documento: 30277423

Fecha Nacimiento: 1960-10-28
Telofono: 3115031374-8719569
Nivel Educalivo: Basica Primaria

Tipo de Ocupacion:

creatruna 0.9, bun: 28, potasio 5, sodio 117, lactator 1.2
gases artenales’ ph 741, po2: 73, pco2: 33, pafi. 338, be: 20

tgo: 19, tgp 20

DLCO 24% disminucidn severa (05.2019)

Bmwt (26 03.2019) 300 Metros (56%) spo2 78%

BNP 12.03.2019 3291

Ecocardiograma PAP de 111/46 con signos de HTP severa

TAC torax signos de HTP, con mosaisismo de perfusion, bandas parenquimatosas de I6bulos inferiores, sin cambios que sugieran enfermedad pulmonar

Plan: HOSPITALIZACION

apbundantes liquidos orales.

oxigeno por canula nasal en las noches

acicicvir solucién inyectable x 250 mg pasar iv 250 mg cada 8 horas fi: 07/12/2019
metoprolol succinato 25 mg cada 12 horas*

furoser1.da tab 40 mg, adm 1 tab cada dia

=spironolactona tab 25 mg una cada dia vo

sildenafilo tab 50 mg, adm 1/2 tab vo cada 8 horas

‘evotiroxina tab 50 mcg, adm 1 tab vo cada dia

omeprazol cap 20 mg, una cap cada dia vo

enoxaparina 40 mg cada 12 horas sc *

apixaban 5 mg cada 12 h VO

Suspender enoxaparina al disponer de apixaban

5SS tp ttp, transaminasas y creatinina ********* PARA EL DOMINGO*
zontrol de signos vitales

OSCAR DAVID PALMA LOZADA
0165
Medicina. Medicina general

Fecha: 13 de diciembre de 2019 - 05:25:58 pm
Profesional: CESAR OSWALDO ALVAREZ LOPEZ
Evoluciones

Subjetivo: AJUSTES DE MEDICINA INTERNA

Analisis: AJUSTES DE MEDICINA INTERNA.

PACIENTE VALORADO POR MEDICINA INTERNA QUIEN CONCEPTUA Y REALIZA LOS SIGUIENTE AJUSTES A PLAN DE MANEJO MEDICO:;
Paciente con esclerosis sistémica, manejo inmunosupresor con micofenolato, ahora con infeccién par Herpes simple genital, extensa tratada .Buena evolucién y

toierancia al manejo instaurado, con lesiones en fase de cicatrizacion.

Se documents fibrilacidn auricular, ecocardiograma, no muestra alteraciones valvulares , se indica iniciar apixaban 5 mg cada 12 horas (cardiologia) . Hoy

termina antibioticoterapia y segun evolucion se dara egreso en las proximas horas
Resto sin cambios

Plan:

Iniciar apixaban 5 mg cada 12 h via oral

Continuar metoprolol succinato 25 mg cada 12 horas
Pendiente tp ,ttp, transaminasas y creatinina
Suspender enoxaparina al disponer de apixaban
Resto igual

HOSPITAL Onﬁ_mmbr SAN ISIDRO ESE - 800139366-0 22/64

Generado por SOLHOS 2020-01-14 16:44:14




Fecha emisidn: 14 do eneto de 2020 - 04 44 pm

m-.w_.uh_e_mwﬂ,_. ORIA PAT RICIA MENJURA JURADO Documento: 30277421 d

: Femenind Y

. v Focha Naclmiento: 1960 )28

Direccién: CmeQ:mZZ»ﬁO MANIZALES Caldé e ¥ " SAN 1SIDRO

S § as  Told H 50
Direcek: e fono: 3118031374 8719569 A _mbz I1SIDRO:
e Mo

l’.l\itrr-].-‘;

Nivel Educativo: Basica Primaria

Plan: IOmE._.Z._N.yn_Oz

abundantes liquidos orales.

oxigeno por canula nasal en las noches
aciclovir solucion inyectable X 260 mg pasar w
metoprolol succinato 25 Mg cada 12 horas®
furosemida tab 40 mg. adm 1 tab cada dia
mmu:o:o,mono:m tab 25 mg una cadadia vo
sildenafilo tab 50 mg. adm 1/2 tab vo cada 8 horas

levotiroxind tab 50 mcg. adm 1 tabvo cada dia

omeprazol cap 20 mg. una cap cada dia vo

enoxaparina 40 mg cada 12 horas s¢ *

apixaban 5 mg cada 12hVO

Suspender enoxaparina al disponer de @ (ICUILE aneesesssNUEVO™
SStp.dte. transaminasas ¥ creatinina MINGO*™***

control de signos vitales

250 mg cada 8 horas fir 0771 22019

CESAR OSWALDO ALVAREZ LOPEZ

523175

Medicina, Medicina om:m_,m_

Fecha: 13 de diciembre de 2019 - 05:24:45 pm
>_.<>mmN LOPEZ

vqo.mmmoam: CESAR Ow<<2.oo
Evoluciones
Subjetivo: >.Em._.mm DE ZmD_O_z> _ZAmnz»,

Objetivo: AJUSTES DE MEDICINA INTERNA

DE MANEJO MEDICO

(ada Buend svolCieNY

UIENTE AJUSTES A PLAN

LIZALOS SIG
por Herpes simple oo:;..._.

con infeccion

gs DE MEDICINA INTERNA. .
ENTE <2.0m>_uo POR MEDICINA INTERNA QUIEN 0020m3.c> Y REA ,
0sIS sistémica, manejo 53::8%“32 con micofenolato. ahora extensa tra
n fase de QSENmo,_o:_
estra alterac

as u-oﬁasm horas

jones valvulares . se indica iniciar szmaw: 5 maq cada 12 horas ,Baa_bm._.: Hoy

2 al manejo in
nté fibrilacio
o__no_mBn.a

{oleranci
Se docume
termind antib!
Resto sin cambios

n auricular,
y segun evol

Plan:
Iniciar apixaban 5 mg cada 12 hva oral
g cada 12 horas

Continuar amaua_o_ sucGi
pendiente tp 1P, transamin i
parind aldis

suspender enoxa
Resto igual

nina
xaban

Plan: xOmn_a>r_N>o_oz

wuidos crales.

a nasal en jas noches

<mn~mzm x 250 M3 pasar jv 250 M3 cada 8 hord

0

abundantes liq
s fir o7t 212019

oxigeno Por canul
aciclovif solucion i
:..mana_o_ succinato 25 m3 cada
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(0 o 2020 04 44 pn
AMIN RA JURADO Documonte V0277424
Facha Naclintento! 100010 21
Toldtona: 3116 RIBIZRIT
Nivel Laucative; (hanii

‘ OSPITAL GINFRAL

gm>z ISIDRO: ¢«

do Manipwiey
Mty (hywtuntduder pov b0 bed

Fecha emiston: 14 dae
Paciente: GLORIAPAT
Gdnero, Femening

Direccion: CAMPO HERMOSO MANIZALLS Saldas

Tipo de Qoupacion

10 tab 50 my, adm 112 tab vo cada i horan

Jovotiroxina tab 60 meg, adm 1 labvo cada dia

omeprazol cap 20 mg, una cap cada dia vo
enoxaparina 40 mg e a 12 horas s¢ '
apixaban 5 Mg cada 12h VO

PTE oco trastoracico

Guspender enoxaparind al disponer de aplxaban® s N VO
§S tp Utp, transaminasas y creatinina ********* PARA EL DOMINGO*****

control do signoa vitales

CESAR OSWALDO ALVAREZ LOPEZ

623175
Medicina, Medicina general

Fecha: 13 do diciembre do 2019 - 02 45.44 pm
Profeslonal: ESTEBAN JOSE CONTRERAS RODRIGUEZ

Evoluclones
Subjotlvo: MEDICINA INTERNA

Mujer de 58 afos.
Hospitalizada con diagndsticos de

Fibntacion auncular

Herpes simple genital y gliteo
Esclerosis sistemica

Hipertension pulmonar severa
Hiponatremia cronica, probable SIHAD
Sindrome anémico leve

Asinlomatica

Objetivo: Buen estado, alerta, hdratada

Conjuntivas rosadas, Mucosas humedas.

Murmuilo vesicular con escasos velaos bibasales. Ruidos cardiacos arritmicos, sin sopios
Abclomen blando, no doloroso. No edeimas. Mejoria progresiva de lesiones genitales y gluteas

Analisis: 1312 2019 Eco TT cor putmonare., dilatacion severd de cavdades derechas con disfucnion ventncuarl sever asociada fevd 20% e nipertension

ar severa PSAP 85 mm hg subvalorada por la distuncion ventncuiar
rda grado moderade fevi 35%
omedio de frecuencid cardiaca

pulmon
Distuncion sistolica ventricular izguie
11/12/2019 Holter con fibrilacion aurcular con alto pr

MB 107, HTO 315 PLAQUETAS

09/12/2019, CR. 0.80. 160 17, TGP 17, FA. 104, HEMOGRAMA' LEUCOS. 5700, LINFOS: 33%, NEUTROS.57%,

-

366 000, NA 121, K § 05
0 PLAQ 323000 BUN 27 CREAT: 092 PCR 146

07/12.2019 HB 106 HTO 30 VCM 84 CHCM ugrmcnmmoozmc._. .»uo

Examenes do remisidn; hemograma hb. 11.2, hto: 34.9, leucos. 8600, neutras: 4 800, plaguetas. 423 000
creatnina 0.9, bun 28, potasio 5, sodio 117, lactato: 1 2
gases arerates. ph 741, po2: 73, peo2: 33, pafi 338, be: 20

tpo. 19, tgp. 20
OLCO 24% GIBMINUGION Severa (0% 2019}

ROSPTAL BERERAL SAN ISIDRO ESE - 8OO 138664

e




Fecha emisién: 14 de enero de 2020 - 04.44 pm
Paciente: GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO Documento: 30277423

' HOSPITAL GENERAL
P14 SAN ISIDRO. :.

xha e Género: Femenino

clents Direccién: CAMPO HERMOSO MANIZALLS Caldas :3115031374-87 10569 b
enero: Tipo de Ocupacién: Nivel Educativo: Basica Primaria Mot Opsoebddon prs L Sedd
reccl PO P

po ce

6mwt (28 03 2019) 300 Metros (56%) spo2 78%
BNP 1203 2019 3291

F Adr Ecocardiograma PAP de 111/46 con signos de HTP severa .
TAC trax signos de HTP, con mosaisismo de perfusién, bandas parenquimaltosas de l6bulos inferiores, sin cambios que sugieran enfermedad pulmonar

URA
1ERM intersticial
1:24 trae 6mwt: 630 metros (114%) spo 75%, dico 36%
Paciente con esclerosis sistémica, manejo inmunosupresor con micofenolato, ahora con infeccién por Herpes simple genital, extensa tratada .Buena evolucién y
tolerancia al manejo instaurado, con lesiones en fase de cicatrizacién.
nam Se documentd fibrilacién auricular, ecocardiograma, no muestra alteraciones valvulares , se indica Iniciar apixaban 5 mg cada 12 horas (cardiologia) . Hoy
otiv termina antibioticoterapia y segun evolucion se dara egreso en las proximas horas
nfer Resto sin cambios
agne
Ha
n Ate i X
Plan: Iniciar apixaban 5 mg cada 12 h via oral
Continuar metoprolol succinato 25 mg cada 12 horas
Pendiente tp ,itp, transaminasas y creatinina
ac Suspender m:oxmu.mm_:m al disponer de apixaban

Resto igual

ESTEBAN JOSE CONTRERAS RODRIGUEZ

92559833
- Medicina, Medicina interna

Fecha: 13 de diciembre de 2019 - 01:12:52 pm
Profesional: CESAR OSWALDO ALVAREZ LOPEZ

Evoluciones
Subjetivo: REPORTE DEECO TT.

Objetivo: REPORTE DE ECO TT.

Analisis: REPORTE DE ECO TT: 13/12/2019: 1. COR PULMONALE . DILATACION SEVERA DE CAVIDADES DERECHAS CON DISFUNCICN
VENTRICULAR SEVERA ASOCIADA FEVC 20% E HIPERTENCION PULMONAR SEVERA, PSAP 85 MMHG, SUBVALORADA POR LA DISFUNCION

VENTRICULAR.
2. DISFUNCION SISTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA DE GRADO MODERADO FEVI. 35%

Plan: HOSPITALIZACION

abundantes liquidos orales.

oxigeno por canula nasal en las noches

aciclovir solucion inyectable x 250 mg pasar iv 250 mg cada 8 horas fi: 07/12/2019
metoprolol succinato 25 mg cada 12 horas*

furosemida tab 40 mg, adm 1 tab cada dia

espironolactona tab 25 mg una cada dia vo

sildenafilo tab 50 mg, adm 1/2 tab vo cada 8 horas

levotiroxina tab 50 mcg, adm 1 tab vo cada dia

omeprazol cap 20 mg, una cap cada dia vo

enoxaparina 40 mg cada 12 horas sc *

apixaban 5 mg cada 12 h *****INICIAR****

SS tp Mp, transaminasas y creatinina ********* PARA EL DOMINGQ*****
control de signos vitales




ha emisién: 14 de enero de 2020 - 04 44 pm 3
wnma.aun GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO  Documanto: 30277423

1
|

L
Generos Femenino Fecha Nacimiento awmo._oww | 4 Wmnﬁmﬂmﬂnm

O_Ennmmﬁ CAMPO HERMOSO MANIZALES Caldas  Teléfono: 3115031374-8716569 i 'K £
Tipo de Ocupacion: Nivel Educativo: Basica Pnmana -lvlol..ll...tllr[

CESAR OSWALDO ALVAREZ LOPEZ A_
523175
Medicina, Medicina general

Fecha: 13 de diciembre de 2019 - 12:44:29 pm

Profesional: CESAR OSWALDO ALVAREZ LOPEZ

Evoluciones 1
Subjetivo: EVOLUCION MEDICA

Fibrilacién auricular

Herpes simple genital y gluteo

Esclerosis sistémica

Hipertension pulmonar severa

Hiponatremia cronica, probable SIHAD

Sindrome anémico leve

PACIENTE ASINTOMATICA AL MOMENTO DE LA VALORACION MEDICA.

Objetivo: SV: T/A. 120/70, FC. 85 FR. 18, TC. 36.5, S02: 95%

-Buen estado, alerta, hidratada.

-Conjuntivas rosadas. Mucosas humedas.

-Murmullo vesicular con escasos velcros bibasales. Ruidos cardiacos arritmicos, sin soplos.
-Abdomen blando, no doloroso.

-No edemas. Lesiones costrosas en gluteo izquierdo, otras similares asociadas a micro vesiculas en regién genital.

+ 11/12/2019: Holter con fibrilacién auricular con alto promedio de frecuencia cardiaca.

09/12/2019; CR: 0.80, TGO: 17, TGP: 17, FA: 104, HEMOGRAMA: LEUCOS: 5700, LINFOS: 33%, NEUTROS:57%. HB: 107, I._.O“.w?m.
365.000, NA: 121, K: 5.05.

07/12/2018 HB 10.6 HTO 30 VCM 84 CHCM 34 LEUC 6900 NEUT 4200 PLAQ 323000 BUN 27 CREAT: 0.92 PCR 14.6

PLAQUETAS:

Examenes de remision: hemograma: hb: 11.2, hto: 34.9, leucos: 8600, neutros: 4.800, plaquetas: 423 000
creatinina: 0.9, bun: 28, potasio 5, sodio 117, lactato: 1.2

gases arteriales: ph: 7.41, po2: 73, pco2: 33, pafi: 338, be: 20

tgo: 19, tgp. 20

DLCO 24% disminucién severa (05.2019)

6mwt (26.03.2019) 300 Metros (56%) spo2 78%

BNP 12.03.2019 3291

Ecocardiograma PAP de 111/46 con signos de HTP severa

TAC térax signos de HTP, con mosaisismo de perfusidn, bandas
intersticial

trae Bmwt: 630 metros (114%) Spo 75%, dico 36%

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN MANEJO MEDICO INSTAURADO, TIENE PENDIENTE REP
APIXABAN ORAL , POR EL MOMENTO CONTINUA CON MANEJO MEDICO INSTAURADO.

parenquimatosas de lobulos inferiores, sin cambios Gue sugieran enfermedad pulmonar

ORTE DE ECO TT PARA INICIO FORMAL DE

Plan: HOSPITALIZACION

abundantes liquidos orales.

oxigeno por canula nasal en las noches

aciclovir solucién inyectable x 250 mg pasar iv 250
melopralol succinato 25 mg cada 12 horas*
furosemida tab 40 mg, adm 1 tab cada dia
espironolactona tab 25 mg una cada dia vo
sildenafilo tab 50 mg, adm 1/2 tab vo cada 8 horas
levotiroxina tab 50 mcg, adm 1 tab vo cada dia

mg cada 8 horas fi 07/12/2019

HOBPITAL GENERAL SAN ISIDRO ESE - 800139386-0

26/84 10 20200114 1600

Generada por SOLHOS 2020.01-14 18:44- 4
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Fecha emision: 14 de enero de 2020 - 04.44 pm
Paciente: GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO Documento: 30277423 HOSPITAL GENERAL
Génaero: Femenino Fecha Nacimiento: Emo._o.‘m%c 1 ISAN —m_U‘—ﬂ:o_u.h
2ién: CAMPO HERMOSO MANIZALES Caldas  Teléfono: 3115031374-87195 ) | ~ de thamsiio
m._wwnnwomn”vuna? : Nivel Educativo: Basica Primaria i 0 dre v 10 S

cmeprazol cap 20 mg, una cap cada dia vo

enoxaparina 40 mg cada 12 horas s¢ =

apixaban 5 mg cada 12 h después de disponer de eco tt

PTE eco trastoracico

SS tp .itp, transaminasas y creatinina ********* PARA EL DOMINGO*****
control de signos vitales

a2

CESAR OSWALDO ALVAREZ LOPEZ
523175 I
Medicina, Medicina general

Fecha: 13 de diciembre de 2019 - 11:50:46 am

Profesional: ALEXANDRA SALDARRIAGA ESCUDERO
Evoluciones
Subjetivo: .

Objetivo: MEJORAR LA VENTILACION Y CAPACIDAD PULMONAR, EXPANSIBILIDAD TORACICA, EVITAR ACUMULO DE SECESIONES POR DECUZITOS

Y ESTANCIAS PROLONGADAS, DISMINUIR LA FRACCION INSPIRATORIA DE OXIGENO SUPLEMENTARIO SEGUN LA TOLERANCIA DEL PACIENTE
SV: FC: 68 XMIN, FR: 12 XMIN, SATO2: 94%

Analisis: PACIENTE EN CAMA CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, CON ADMINISTRACION DE OXIGENO HUMEDO BAJO CANULA NASAL A 2
LXIN AUSCULTACION PULMONAR MURMULLO VESICULAR NORMAL EN INTENSIDAD SIN PRESENCIA DE RUIDOS PATOLOGICOS.

Plan: 939403 - TERAPIA RESPIRATORIA

SE REALIZA VALORACION, MONITORIZACION RESPIRATORIA, TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS 2 CICLOS DE 10
REPETICIONES CADA UNA A TOLERANCIA DEL PACIENTE.

ALEXANDRA SALDARRIAGA ESCUDERO
90311

Fisioterapia, Fisioterapia, Terapia Respiratoria

Fecha: 12 de diciembre de 2019 - 08:53:58 pm

Profesional: MARIA CAMILA GONZALEZ CARVAJAL
Evoluciones

Subjetivo: ***** AJUSTES MEDICINA INTERNA®****

Objetivo: MEDICINA INTERNA

Mujer de 58 afios.
Hospitalizada con diagnésticos de:

Fibrilacién auricular

Herpes simple genital y gliteo
Esclerosis sistémica

UNGLITAL MEMENDAL CAMIBIAAA For

AnAsannan A




Feiha eminidn

Avterite GLO
Geawrg b ermen o
Direcomm CANIO MEKMOSO M
Fipo de Ocupacian

ALL S Caklas

Hpedensdn puimonar severa
Npovatrema a peebable SIHAD
HNERNME Ao love

s

Asntomatca refiere sentirse bien

Odyetivo

Buen estado, alerta, higratada

Cenuntvas rosadas Mucosas humedas
\ermutlo vesteular con €sCasos velcros bib.
Abdomen blando, no doloroso. No edemas.

Analisis: 11/12/2019: Holter con fi
09/12/2019; CR 080, TGO. 17,
385000, NA: 121, K: 5,05,

0712,

Examenes de remision: hemograma:
creatinina: 0.9, bun 28, potasio 5
Qases arteniales. ph, 7.41,po2; 7
taa: 19, tgp. 20

DLCO 24, disminucion severa (05.2019)

Gmwt (26 03.2019) 300 Metros (56%) spo2 78%

BNP 12.03.2019 3291

Ecocardiograma PAP de 111/
AL ibrax signos de HTP,

In'zreycial

rar

Plan; HOSP| TALIZACION

abundantes liquidos orales.

oxigeno por canula nasal en las noches
aciclovir solucign Inyectable
apixaban 5 Mg cada 12 horas via oralt=seer
metoprolol Succinato 25 Mg cada 12 horas®
furosemida tab 40 ™g, adm 1 tah cada dja

23pironolactona tab 25 mg una cada dia vo
sidenafilo tap 50 mg, adm
lavotiroxing tab 50 mcg, ad
omeprazol cap 20 ™MQ, una cap cada dia vo
€noxaparna 40 Mg cada 12 horag sc*

Iniciar dapixaban & Mg cada 12 h deg,
€CO trastorgcicg *reasenss

SStp ttp, transaminasag Y Creatinin

a
control de SIgnos vitales

MARIA CAMILA G
1053835089

__s.ma_n.?.r Medicina general

ONZALEZ CARVAJAL

e

HOSPITAL GENERAL saN ISIDRO EsE: . 800139356.9

e .

hb: 11.2, hto; 34.9, leucos: 8600,
+ $odio 117, lactato; 1.2
3, pco2: 33, pafi: 338, be: 20

w1 330 metros (114%) spo 75%, dico 36%

X250 mg pasar iv 250 mg cada 8 horag

Pues de dis,

Documento: 10277473

'

_ "HOSHTAL GeNERaL
Fecha Naciminnto 1960 10 20 v ulrmyz _M—UDO-:
Toldfono: MEONA74 5719509 RO,
Nivel Educativo: [asica Pilmaria - e

asales. Ruidos cardiacos arritmicos, sin soplos.
Mejorla progresiva de lesiones genitales y gliteas.

brilacién auricular con alto promedio de frecuencia cardiaca.
TGP: 17, FA: 104, HEMOGRAMA: LEUCOS: 5700, LINFOS: 33%, NEUTROS:57%,

HB: 10.7, HTO. 31.5, PLAQUETAS:

2019 HB 10 6 HTO 30 VCM 84 CHCM 34 LEUC G900 NEUT 4200 PLAQ 323000 BUN 27 CREAT: 0.92 PCR 14.6

neutros: 4.800, plaquetas: 423.000

46 con signos de HTP severa

€on mosaisismo de perfusién, bandas parenquimatosas de 16bulos i

nferiores, sin cambios que sugieran enfermedad pulmonar

an

fi: 0711212019
St nUgygr e

AL T PP Pwreos

1/2tab vo caga 8 horas
M 1 tab vo cada dia

Poner de eco t *++ NUEVQ#++:
Pendientg**+es

Tt NUEVQe e PARA EL DOMINGQ*#++

28/64




Fecha emiaivn: 14 de eneto de 2020 - 04 44 pm

Pactente: CLORIA PATRICIA MENJURA JURADQ Documento: 30277423 !

Géneny: fer 0 Fecha Nac o 1960-10-28

Direceidn: CAMPQ HERMOSO MANIZALES Cal Teldfona: I115031374-07 10560 i AN —m:vg”znuuhu
» Man,

Tipo de OCupacion Nivel Educativo: Basica Primaria -tfl-[a],“..h

 HOSPITAL GENERAL

Fechat 12 do diciembre de 2019- 07.37:08 pm
Profesional: ESTERAN JOSE CONTRERAS RODRIGUEZ
Evoluciones

Subjetivor MEDITINA INTERNA

rer do 83 afos
Hospializada con diagndsticos de:

Fibalacidn auncular

Herpes simple ganital y glhiteo
Esclerosis sistemica

Hipertansidn pulmonar severa
Hipanatremia cronica, probable SIHAD
Sindrome anémico leve

Asintomatica refiere sentirse bien

Objetivo: Buen estado, alerta, hidratada.

Conjuntivas resadas. Mucosas humedas.

Murmullo vesicular con escasos velcros bibasales. Ruidos cardiacos arritmicos, sin soplos.
Abdemen blando, no doloroso. No edemas. Mejoria progresiva de lesiones genitales y gliteas.

Analisis: 11/12/2019: Holter con fibrilacidn auricular con alto promedio de frecuencia cardiaca.

09/12/2019; CR: 0.80, TGO: 17, TGP: 17, FA: 104, HEMOGRAMA: LEUCOS: 5700, LINFOS: 33%, NEUTROS:57%, HB: 10.7, HTO: 31.5, PLAQUETAS

365.000, NA: 121, K: 5.05.
07/12/2019 HB 10.6 HTO 30 VCM 84 CHCM 34 LEUC 6900 NEUT 4200 PLAQ 323000 BUN 27 CREAT: 0.92 PCR 14.6

Examenes de remision: hemograma: hb: 11.2, hto: 34.9, leucos: 8600, neutros: 4.800, plaquetas: 423.000
creatinina: 0.9, bun: 28, potasio 5, sodio 117, lactato: 1.2

gases arteriales: ph: 7.41, po2: 73, pco2: 33, pafi. 338, be: 20

tgo: 19, tgp: 20

DLCO 24% disminucion severa (05.2019)

6mwt (26.03.2019) 300 Metros (56%) spo2 78%

BNP 12.03.2019 3291

Ecocardiograma PAP de 111/46 con signos de HTP severa

TAC torax signos de HTP, con mosaisismo de perfusion, bandas parenquimatosas de I8bulos inferiores, sin cambios que sugieran enfermedad pulmonar
intersticial

trae 6mwt: 630 metros (114%) spo 75%, dico 36%

Paciente con esclerosis sistémica, manejo inmunosupresor con micofenolato, ahora con infeccion por Herpes simple genital, extensa
Buena evolucidn y tolerancia al manejo instaurado, con lesiones en fase de cicatrizacion.
Se documentsd fibrilacion auricular, pendiente ecocardiograma, iniciar apixaban 5 mg cada 12 horas después de reporte de ecocardiograma.

Resto sin cambios

Plan: Enoxaparina 40 mg cada 12 horas SC

Continuar metoprolol succinato 25 mg cada 12 horas

Iniciar apixaban 5 mg cada 12 h despues de disponer de eco tt
SS tp .ttp, transaminasas y creatinina

Pendiete ecocardiograma trastoracico

Suspender enoxaparina al disponer de apixaban

Resto igual

mmwm.wmm.axnzmﬁ.v SAN (SI0RO ESE - 800139366-0 2954 Generade por SCLHOS 2020-01.14 18 &4:14
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:2,; M&.mmn_u_u_.’ PATRICIA MENJURA JURADO Documento: 30277423 ‘,Iva_.;r ERERAL
m“n.o: J M__ nino Focha Naciimlonto: _q”owu__wm%o ¢ _w>z _M_U—aon:

nero: c : CEON RS “Q O . 15031374~ 5 RO
Direccion: CAMPO HERMOSO MANIZALES Caldas yﬁ.“__cm:;c:.ws_:ﬂo“ e biraty . . ]r.\u
Tipo de Ocupacion:

ESTEBAN JOSE CONTRERAS RODRIGUEZ
92559833
Medicina, Medicina interna

Fecha: 12 de diciembre de 2019 - 03:46:39 pm
Profesional: Carlos Alberto Restrepo Orozco
Evoluciones

Subjetivo: concepto de cardiologia

Objetivo: aparente buen estado, afebril, sin disnea, hidratada, frecuencia cardiaca 120 respiratoria 20 temp. 36 tensién arterial 90/60 spo2 mx:m._.:m frialdad que
no permite. cuello sin masas, campos pulmonares limpios, corazén arritimico, aumentado de frecuencia, abdomen no doloroso, extremidades ligero edema en
pierna izquierda, sin fovea, neurologico sin focalizacién, pulsos ++, piel lesiones area genital perineal glutea con descamacion

Analisis: 12/12/2019 concepto de cardiologla: *
tratamiento a quien adicionalmente se documento
concepto de cardiologia

paciente de 59 afios de edad con antecedente de esclerosis sistemica, hospitalizada por herpes genital en
fibrilacion auricular en paciente que ha tenido historia de algunos sangrados minimos leves por lo cual solicitan

utilizar apixaban 5 mg cada 12 horas, que es el anticoagulante
transtoracico para evaluarse presion pulomnar y estado de cavi

plan: 1. se solicita ecocardiograma transtoracico. 2. iniciar tomanno apixaban 5 mg cada 12 horas

¥lan: en segundo nivel de atencién

abundantes liquidos orales.

oxigeno por canula nasal en las noches

aciclovir solucion inyectable x 250 mg pasar iv 250 mg cada 8 horas fi: 07/1 2/2019
apixaban 5 mg cada 12 horas via ora
metoprolol succinato 25 mg cada 12 horas*
furosemida tab 40 mg, adm 1 tab cada dia
espironolactona tab 25 mg una cada dia vo
sildenafilo tab 50 mg, adm 1/2 tab vo cada 8 horas
levotiroxina tab 50 mcg, adm 1 tab vo cada dia
omeprazol cap 20 mg, una cap cada dia vo
enoxaparina 40 mg cada 12 horas sc *

€co trastoracico * pendiente®®***
val. por cardiologia frersessesassesspendiente
control de signos vitales i

TYYRTT

nuevo ™ ***+

tasane

o Catea A Retdrepo U
» o

Carlos Alberto Restrepo Orozco
15438

Medicina, Medicina general

Fecha: 12 de diciembre de 2019 . 10.00:36 am |
Profesional: ALEXANDRA SALDARRIAGA ESCUDERO
Evoluclones

Subjetivo: .

~
HOSFITAL GENERAL SaN

————
ISIDRO ESE . 8001393560 e I!
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Fecha emisian: 14 0a enero de 2020 < 04 4d pm
g HOSPITAL GENERAL

Paciente: GLOIUA PATRICIA N RA JURADO Documento: 30277423

Goner MSAING Fecha Nacimiento: 1060-10-2
Dirvccion: CAMPO HLRMOSO MANIZALE S Caldas
Tipo do Ocupacion:

Objetivo: MEJORAR LA VENTILACION Y CAPACIDAD PULMONAR, EXPANSIBILIDAD TORAGICA, EVITAR ACUMULO DE SECESIONES POR DECUBITOS
Y ESTANCIAS PROLONGADAS, DISMINUIR LA FRACCION INSPIRATORIA DE OXIGENO SUPLEMENTARIO SEGUN LA TOLERANCIA DEL PACIENTE.

SV FC 70 XMIN, FR' 12 XMIN, SATO2. 91%

Analisis: PACIENTE EN CAMA CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, CON ADMINISTRACION DE OXIGENO HUMEDO BAJO CANULA NASAL 4 2
LXIN AUSCULTACION PULMONAR MURMULLO VESICULAR NORMAL EN INTENSIDAD SIN PRESENCIA DE RUIDOS PATOLOGICOS

Plan: 939403 - TERAPIA RESPIRATORIA
SE REALIZA VALORACION, MONITORIZACION RESPIRATORIA, TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS 2 CICLOS DE 10

REPETICIONES CADA UNA A TOLERANCIA DEL PACIENTE,

ALEXANDRA SALDARRIAGA ESCUDERO

S0311
Fisioterapia, Fisioterapia, Terapia Respiratoria

Fecha: 12 de diciembre de 2019 - 09:29:16 am
Profesional: Carlos Alberto Restrepo Orozco

Evoluciones
Subjetivo: sin nuevos sintomas hoy

Objetivo: aparente buen estado, afebril, sin disnea, hidratada, frecuencia cardiaca 120 respiratoria 20 temp. 36 tensién arterial 90/60 spo2 extrema frialdad que
no permite. cuello sin masas, campos pulmonares limpios, corazén arritimico, aumentado de frecuencia, abdomen no doloroso, extremidades ligero edema en
pierna izquierda, sin fovea, neurologico sin focalizacién, pulsos ++. piel lesiones area genital perineal glutea con descamacion

Analisis: 11/12/2019: Holter con fibrilacién auricular con alto promedio de frecuencia cardiaca.

Se documenté fibrilacién auricular, La paciente refiere que previamente habia sido anticoagulada con warfarina por sospecha de enfermedad de enfermedad
tromboembélica, con presencia de sangrado digestivo. medicina interna propone apixaban 2.5 mg c/12 hrs. En espera de concepto de cardiologia y eco tt.
09/12/2019; CR: 0.80, TGO: 17, TGP: 17, FA: 104, HEMOGRAMA: LEUCOS: 5700, LINFOS: 33%, NEUTROS:57%, HB: 10.7, HTO: 31.5, PLAQUETAS

365.000, NA: 121, K: 5.05.
07/12/2019 HB 10.6 HTO 30 VCM 84 CHCM 34 LEUC 6900 NEUT 4200 PLAQ 323000 BUN 27 CREAT: 0.92 PCR 14.6

oxigeno por canula nasal en las noches
aciclovir solucién inyectable x 250 mg pasar iv 250 mg cada 8 horas fi: 07/12/2019
metoprolol succinato 25 mg cada 12 horas* :
furosemida tab 40 mg, adm 1 tab cada dia

espironolactona tab 25 mg una cada dia vo

sildenafilo tab 50 mg, adm 1/2 tab vo cada 8 horas

levotiroxina tab 50 mcg, adm 1 tab vo cada dia

omeprazol cap 20 mg, una cap cada dia vo

enoxaparina 40 mg cada 12 horas sc *

€CO trastoracico **x*rtrressusrmansansinandionte™ ***

val. por cardiologia ** ****pendiente**"****

control de signos <.=m.__mm

maa




Fecha emision: 14 00 enero e Q020 0498 pony

Pacisnte: GLC PATRICIA MENJURA JURADO Docu 01 30277420 _
Génera: Fame Fecha Imenta s
Deraceiin: CAVPO HERAOSO MaAN CALES Caltas Teistono: 21 .,.;;,4 4.8 : ‘\ AN IS e
Nivel Educativo: Basica Pramarnia o WMDZ —M—Urxmuh
Bt Oporvadader pere 04 Seked

Tipo de (ovnacion

Medaina. Medicina Qeneral

Fecha: 11 ce dcembdre de 2019 - 10-31:50 pm
Profesional: MARIA CAMILA GONZALEZ CARVAJAL

Evoluciones
Subjetive: ********* AJUSTES DE MEDICINA INTERNA™""***

Objetive: Mujer de 58 afss.
Hospdalizada con diagndsticos de:

Fibnlacién auricular
Ferpes simpie genital y gidteo
Escleross sistémica

Ripentensién pulmonar severa
Snatremia crénica, probable SIHAD

Sincrome anémico leve

Sin nueves sintomas.
-~
C

Buen estado, alerta, hidratada.

Conjuntivas rosadas. Mucosas himedas
Ifurmulio vesicular con escases veleros bitasaies. Ruidos cardiacos amitmicas, sin scplos.
Abdomen blando, no doloroso. No edemas. Mejoria progresiva de lesicnes genitales y gliteas.

Analisis: 11/12/2019: Holter con fibrilacién auricular con alto promedio de frecuendia cardiaca.
J8/12/2019, CR: 0.80, TGO: 17. TGP: 17, FA: 104, HEMOGRAMA: LEUCOS: 5700, LINFOS: 33%, NEUTROS:57%. HB: 10.7, HTO: 31.5, PLAQUETAS:

385.000, NA: 121, K: 5.05.
07/12/2018 HB 10.6 HTO 30 VCM 84 CHCM 34 LEUC 6300 NEUT 4200 PLAQ 323000 BUN 27 CREAT: 092 PCR 14.6

Zxamenes de remision: hemegrama: hb: 11.2. hto: 34.8, leucos: 8500, neutros: 4.800, plaquetas: 423.000

creatinina: 0.9, bun: 28, potasio 5, sodio 117, lactato: 1.2
Gases anenales’ ph: 7.41, po2: 73, pco2: 33, pafi: 338, te- 20
tgor 18 tgp' 20

DLCO 24% disminucitn severa (05.2018)

Emwt i28.02 2018) 300 Metros (563:) spo2 78%

BNP 12 03 2013 3281

Ecocardiograma PAP de 111/458 con signes de HTP severa

TAG tdrax signos de HTP, con mesaisismo de perfusion, bandas parenguimatosas de Idbulos inferiores, sin cambios que sugieran enfermedad pulmonar

intersticial

trae 6mwt 630 metros (114%) spo 75%, dico 36%

nfeccidn por Herpes simple genital, extensa,

Paciente con esclerosis sistémica, manejo inmunosugresor con micofenciate. ahcra con inf
Buena evolucién y tolerancia al manejo instaurado, con lesicnes en fasa de cicatrizacion.
Se documentd fibrilacian auricular. La paciente refiere que previamente habia sido anticoag
tromboembdiica, con presencia de sangraco digestivo.

ogia. Desde mi punto de vista se propone iniciar apixaban 2.5 mg cada 12 horas después de reporte de

Solicito ecocardiograma, concepte de cardiol

ulada con warfaring por sospecha de enfermedad de enfermedad

ecccardicgrama.

Plan: CONTINUA HOSPITALIZADA
Abiundantes liguides crales.

" HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO ESE - 800133365-0

" Genersdo por SOLHOS 20200114 18:44014
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POATEIOPTA™A PAP 3¢ 111448 con BIN0O8 de HTP savera

an enfarmedad pulmaonar

RERC QT 02 HTP. ton moaasismo da peifusdn, bandas parenquimatosas de lobulos inleriore s, sin cambing qua sugiar

TER STt B30 mebos (114%1 00 T8%, dico 28%
Faoe on »
BOTAN O AMI0RE wEl PTECA, Maneo nmury Srupresor con micofenolato, ahora con infeccién por Herpes simpla genital, extensa

oanstaurado. con lesiones en fase de cicatrizacién

20 al man
amente habia sido anticoagulada con warfarina por sospecha de enfermedad de enfermedad

facdn avievar La pacente refiere que previ
TITSoeMBO KA o0 presenca de & angrado digestivo
T ecdcardiograma, concepto de caraiciogia Desde mi punto de vista se propone iniciar apixaban 2.5 mg cada 12 horas despuéds de reporte de

Pian: Encraparina 40 mg cada 12 horas SC
Contauar metoprolo! sucenato 25 mg cada 12 horas
Se soicta ecocardisgrama trasteracico

25raldn por cardiclogia

50 1gua!l

x

P

Wicting interna - Genistea
Larverzioad de Caldas
FM 25854 -C.C 75.073.45.

ml..n.).mm FERNANDO GIRALDO ORTIZ
078451
r.nu,nnm Genatria, Medicina interna

Fecha: 11 ce diciemnbre de 2019 - 04:31:53 pm
Profesional: ALEXANDRA SALDARRIAGA ESCUDERO
Evoluciones

Subjetivo: .

Ubjetivo: MEJORAR LA VENTILACION Y CAPACIDAD PULMONAR, EXPANSIBILIDAD TORACICA, EVITAR ACUMULO DE SECESIONES POR DECUBITOS
' ESTANCIAS PROLONGADAS, DISMINUIR LA FRACCION INSPIRATORIA DE OXIGENO SUPLEMENTARIO SEGUN LA TOLERANCIA DEL PACIENTE.

SVIFC T2 XMIN, FR: 12 XMIN, SATO2: 85%

Analisis: PACIENTE EN CAMA CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, SIN ADMINISTRACION DE OXIGENO AUSCULTACION PULMONAR
MURNULLO VESICULAR NORMAL EN INTENSIDAD CON PRESENCIA DE RONCUS GENERALIZADOS.

Plan: 833403 - TERAPIA RESPIRATORIA et
SE REALIZA VALORACION, MONITORIZACION RESPIRATORIA, TECNICAS DE HIGIENE BRON

REPETICIONES CADA UNA A TOLERANCIA DEL PACIENTE.

QUIAL, EJERCICIOS RESPIRATORIOS 2 CICLOS DE 10

ALEXANDRA SALDARRIAGA ESCUDERO
60311
Fisicterapia, Fisioterapia, Terapia Respiratona

Fecha: 11 de diciembre de 2019 - 03.02:26 pm
Profesional: MARIA CAMILA GONZALEZ CARVAJAL

Evoluciones

Generado por SOLHOS 2020-01-14 18:44:14

HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO ESE - 6001393660
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Fecha emisién: 14 de enera de 2020 - 04:44 pm
MMM_M:E_W GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO Documento: 30277423 |
ro; Femenino .
! o Fecha Nacimiento: 1960-10-28 i
.w__hwn%h_-omﬂun.\;:vo .Imx_sOmO MANIZALES Caldas  Teléfono: 3115031374-8719569 ‘.\ .mw’wn.)—_.mmmmm&r
upacion: Nivel Educativo: Basica Primaria 2 !.mvw -
Mo Cpmerevidnion pevs L St

Subjetivo: DIAGNOSTICOS DE MANEJO:
Herpes simple génital y gluteo

Esclerosis sistémica

Hipertensién pulmonar severa
Hiponatremia crénica, probable SIHAD
Sindrome anémico leve

Fibrilacion auricular ****nueva***

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, REFIERE DISMINUCION PARCIAL DEL DOLOR, CON MEJCRIA DE LAS

LESIONES, SIN OTROS SINTOMAS.

Objetivo: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES.
ALERTA, ORIENTADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN DISNEA, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION

PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS.,

MURMULLO VESICULAR LIMPIO SIN SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES SIN EDEMAS

NEUROLOGICO SIN DEFICIT
SIGNOS VITALES: TA: 120/80, FC: 60 LPM, FR: 16 RPM, SAO2: 96% CON OXIGENO SUPLEMENTARIO.

PARACLINICOS:

11/12/12019: CR: 1.01
HOLTER: RITMO DE FIBRILACION AURICULAR CON ALTO PROMEDIO DE FRECUENCIA CARDIACA, PATRON CIRCADIANO CONSERVADO. NO SE

DETECTARON ARRITMIAS VENTRICULARES.
09/12/2019; CR: 0.80, TGO: 17, TGP: 17, FA: 104, HEMOGRAMA: LEUCOS: 5700, LINFOS: 33%, NEUTROS:57%, HB. 10.7, HTO: 31.5, PLAQ_ESTA

365.000, NA: 121, K: 5,05, bilirrubina total 1.1 indirecta 1.01
07/12/2019 HB 10.6 HTO 30 VCM 84 CHCM 34 LEUC 6900 NEUT 4200 PLAQ 323000 BUN 27 CREAT: 0.92 PCR 14.6

Examenes de remisién: hemograma: hb: 11.2, hto: 34.9, leucos: 8600, neutros: 4.800, plaquetas: 423.000
creatinina: 0.9, bun: 28, potasio 5, sodio 117, lactato: 1.2

gases arteriales: ph: 7.41, po2: 73, pco2: 33, pafi: 338, be: 20

tgo: 19, tgp: 20

DLCO 24% disminucién severa (05.2019)

6mwt (26.03.2019) 300 Metros (56%) spo2 78%

BNP 12.03.2019 3291

Ecocardiograma PAP de 111/46 con signos de Htp severa
Tac torax signos de HTP, con mosaisismo de perfusion, bandas parenquimatosas de Iobulos inferiores, sin cambios que sugieran enfermedad pulmenar

intersticial
trae 6mwt: 630 metros (114%) spo 75%, dico 36%

Analisis: PACIENTE DE 59 ANOS, LA CUAL SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA EN EL CONTEXTO DE FIBRILACION AURICULAR CON FRECUENCIA
CARDIACA ALTA (PROMEDIO EN 24 HORAS 111 LPM), PACIENTE REFIERE MEJORIA DE LAS LESIONES, MEJORIA PARCIAL DEL DOLOR, NIEG
OTRA SINTOMATOLOGIA, SE ENCUENTRA CLINICAMENTE ESTABLE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HOLTER CON HALLAZGO D

FIBRILACION AURICULAR, SE INICIA CONTROL DE RITMO Y ANTICOAGULACION. DEMAS MANEJO MEDICO IGUAL

2
A
E

Plan: CONTINUA HOSPITALIZADA

Abundantes liquidos orales.

oxigeno por canula nasal en las noches

Aciclovir solucién inyectable x 250 mg pasar iv 250 mg cada 8 horas Fi: 07/12/2019
Levotiroxina tab 50 mcg, adm 1 tab vo cada dia

omeprazel cap 28 Ing, una cap cada dia vo

sildenafilo tab 50 mg, adm 1/2 tab vo cada 8 horas

furosemida tab 40 mg, adm 1 tab cada dia

- METOPROLOL 25 MG CADA 12 HORAS**** NUEVO****

- ENOXAPARINA AMP 60 MG SUBCUTANEOS CADA 12 HORAS **** NUEVO™***

espironolactona tab 25 mg una cada dia vo
control de signos vitales

AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Qw“uuwga SOLHOS 2028 0118 1o daid

35/64

I«.wﬂ«i»rcmrnxhr $AN ISIDRQ ESE - 800139366-0

A S
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Fechs emision: 14 2 pnera de 2020

¢ (LORA PATRICIA ME

Pacier
Genera: Femenno
Direccion: CAMPO HERMOSO MAND

Tipo ve Qcupacion:

ALES Caldas

Fecha: 10 ce diciembre de 2019 - 05:56:32 pm
Profesional: Carlos Alberto Restrepo Orozco

Evoluciones
Subjetivo: sin nuevos sintomas hoy

Objetiva: aparente buen estado, afebril, sin disnea, hidratada, frecuencia cardiaca 116 respiratoria 20 temp. 36.2 tensién arterial 80/60 spo2 95%. cuello sin
umentado de frecuencia, abdomen no doloroso, extremidades ligero edema en pierna izquierda, sin

masas, campos pulmonares limpios, corazén arritimico, al
fovea, neurologico sin focalizacién, pulsos ++

te con esclerosis sistémica, manejo inmunosupresor con micofenolato, ahora con infeccion por

Analisis: 10/12/2019 concepto de medicina interna: Pacien
¥ tolerancia al manejo instaurado, con lesiones en fase de cicatrizacion ( sin flictenas) , se continuara antiviral

Herpes simple genital, extensa. Buena evolucion
por 7 dias con vigilancia de azoados

8/12/2018 bilirrubina total 1.1 indirecta 1.01
7/12/2019 HB 10.6 HTO 30 VCM 84 CHCM 34 LEUC 6900 NEUT 4200 PLAQ 323000 BUN 27 CREAT: 0.92 PCR 14.6

Plan: en segundo nivel
Abundantes liquidos orales.

oxigeno por canula nasal en las noches
Aciclovir solucion inyectable x 250 mg pasar iv 245 mg cada 8 horas FI: 07/12/2019

Levotiroxina tab 50 mcg, adm 1 tab vo cada dia

omeprazol cap 20 mg, una cap cada dia vo
sildenafilo tab 50 mg, adm 1/2 tab vo cada 8 horas

‘urosemida tab 40 mg, adm 1 tab cada dia
espironolactona tab 25 mg una cada dia vo
S8 creatinina de control

FTETSH
pte Holter de ritmo cardiaco de 24 horas.

control de signos vitales

o

4

Carlos Alberto Restrepo Orozco

15438
Medicina, Medicina general

Fecha: 10 de diciembre de 2019 - 04:30:26 pm
Profesional: ESTEBAN JOSE CONTRERAS RODRIGUEZ

Evoluciones
Subjetivo: MEDICINA INTERNA

Mujer de 58 afos.
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J:u:u_m.” 02122018, R 080, TAM: 17, TAR. 17, FAL 104, REMOGRAMA. LEUCOS 8700, LINFOR, 3%, NEUTRO® 8%, HB 107, HTO aLs
PLAQUETAS 23800, NAS 120 K 808 .
QTN B 10A HTO 30 VUM 84 CHOM 34 LEUC 6800 NEUT 4200 PLAQ 223000 BUN 27 CREAT 002 PCR 146

S amenes g remedn hemagrama b 112, i 340, leiens 3300, newtroa: 4 800, plaquetas 423000

creataina 09, bun 28, potasw & sade 1T ladtate 12
coses arterales P T AL PO T pood 33 paf 333 e N

g 19, 9p 0

DLCO 22% dammradn savera (08 2019)
St (28 03 2019) 300 Matros (38%) spol T8%

8NP 1203 20190 3201

Eoacentograma PAP e 11148 con signas de Hp sewera

Tac torax sgnos de HTP, con mosaisismo de pertusion, bandas parenquimatosas de ldbulos nfendres, sin ¢

ntersthical
trae Gt 830 metios (114%) spo T8, dico 3%

%

ambios que sugieran enfermedad putmonal

Pacente 0N ©STGMOLS SISAMICA, MANSR NMUAITUPIEIDL con micofenolato, ahora con infascidn por Rerpes simple genital, extensa
Buena evolucidn y toleranaa al maneo instaurado, con lesiones en fase de cicatrizacion ( sin fictenas) , se continuara antiviral por 7 dias con viglaacia de
Plan: 83 creatinina de contrdt ‘
Sendiente Hater de itmo cardiaco de 24 homs.

Penciente TSH

Resto de manejo igual

Abundantes liquidos orales.

ESTEBAN JOSE CONTRERAS RODRIGUEZ

92559833

Medicina, Medicina interna

Fecha: 10 de diciembre de 2019 - 04:15:36 pM

Profesional: ALEXANDRA SALDARRIAGA ESCUDERQ

Evoluciones

Subjetivo:

EVITAR ACUMULO DE SECESIONES PORE

SIBILIDAD TORACICA,
e C_Ji‘..ar,?d wo:xo,/ TR Vb e

Objetivo: MEJORAR LA VENTILACION Y O»v»oa.»o PULMONAR, EXPAN

meE R I
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ision: 14 de encro de wo;o o 0217423 .

Fecha -.:M__voxg PATRICIA MENJURA JURADO WWM%H&HE.:EEP h0:10:38 ) _.m>z S B
115031374-8719569 . il

ivo: Basica Primaria

ino
S IZALES Caldas
0O HERMOSO MANIZ. Nivel Edu

Tipo de Ocupacioén:

Y ESTANCIAS PROLONGADA! GU L EL PACIENTE
S S S, DISMINUIR LA FRACCION INSPIRATORIA DE OXIGENO SUPLEMENTARIO SE N LA TOLERANCIA D

SV FC: 71 XMIN, FR: 12 XMIN, SATO2: 92%

D_..m.. m. s ﬁ‘ >‘ A P. PIRATOR Al RACION OXIGENO HUMEDO BAJO CANULA NASAL A 2
: PACIENTE EN CAMA CON ADECUADO PATRON RESPI ORIO, CON ADMINIS Cl DE _ IGE _ ’

a.__Z_ .C.mOCF CION PULMONAR MURMULLO VESICULAR NORMAL EN INTENSIDAD CON PRESENCIA DE RONCUS GENERALIZADOS

LXMIN. A Al P R

: 939403 - TERAPIA RESPIRATORIA ORIOS 2 CICLOS DE 10
Mmm mmw_._M» VALORACION, MONITORIZACION RESPIRATORIA, TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL, EJERCICIOS RESPIRATORIO

REPETICIONES CADA UNA A TOLERANCIA DEL PACIENTE.

ALEXANDRA SALDARRIAGA ESCUDERO

90311
Fisioterapia, Fisioterapia, Terapia Respiratoria

Fecha: 09 de diciembre de 2019 - 04:32:43 pm
Profesional: MARIA CAMILA GONZALEZ CARVAJAL
Evoluciones

Subjetivo: DIAGNOSTICOS DE MANEJO:

Herpes simple genital y gluteo

Esclerosis sistémica

Hipertensién pulmonar severa
Hiponatremia crénica, probable SIHAD
Sindrome anémico leve

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, REFIERE DOLOR EN ZONA PERINEAL, PERO REFIERE MEJORIA CON
RESPECTO AL INGRESO.

EXTREMIDADES s|N EDEMAS

NEUROLOGICO SIN DEFICIT
SIGNOS VITALES: TA: 120/80, FC: 60 LPM, FR: 16 RPM, SA02: 969 CON OXIGENO SUPLEMENTARIO

T>m>0_,_2_00m.,
ow:N\No._m. CR: 0.80 GO:. 17 TGP: 1 : o
' - 17, 217, FA: 104 H R, : <97 F Y TR 7%, HB 10.7, HTO 315 U_Pn:_m_>m
4 . ”dm._. el P: 17 . HEMOG AMA: PmCOOM. 5 00, LIN 0s: ww\o. NEU 0S5 %, : A 231, :
OVDN\MQ,_O HB 106 H | |
1 TO 30 VCM 84 CHCM 34 LEUC 6900 NEUT 4200 PLAQ 323000 BUN 27 CREAT: 0.92 PCR 14 6

Exémenes de remsion: hemo :
el N grama: hb: 11.2, hto: 34.9, leucos: § 4
Creatinina: 0.9, hyp: 28, potasio 5, sodio 117, lactato: 1 2 % eutos = Peguetes o
gases arterialeg: Ph:7.41, po2: 73 : ,
1741, - 73, pco2: 3 H .
o pc 3, pafi: 338, be: 20
DLCO 24% disminucion Severa (05.2019)
6mwt Bm.ou.moawv 300 Metro Y
S (56%) s 9
BNP 12 03.2015 3291 fer

.mnnnoa.,onaam PAP de 111/46 con signos de Htp severa

HOBTAL GENERAL Sar g o~
5 GENERAL SAN ISIDRQ g . 8001393859
MWt a I
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Document

Fecha Nacimiento 1000 1028
Caldas  Yeldtono 1500374 01108
Nivel Caucativo; Basica '

J0277420

_MPZ _M_Uﬂo.:

4o Mantsalyy

Wds Opartniinden pory (¢ St

Tad torax SEN08 e HIP con mosaisismo de perfusion, bandas parenquimatosas do 1dbulos inferiores, sin cambios que sugieran enfarmedad pulimonar
ntevstional

Ve Bt G20 motios (114%) PO THY%, dico 6%

Anatisis: PACIENTE DE 59 ANOS, LA CUAL SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA EN EL. CONTEXTO DE HERPES EN AREA PERINEAL ULCERADO DE
GRAN EXTENSION, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON MODULACION PARCIAL DEL DOLOR, PERO REFIERE MEJORIA CON RESPE
AL INGRERO, EN MEIOS

RES CONDICIONES GENERALES, CON PARACLINICOS DEL DIA DE HOY EN LOS QUE PERSISTE CON HIPONATREMIA PERO
ASINTOMAYICA, SE ENCUENTRA CON ANEMIA TAMBIEN CRONICA, PERO EN RANGOS DE SEGURIDAD, TRANSAMINASAS NORMALES, CREATIINA
NORMAL, FA NORMAL, SIN OTROS HALLAZGOS RELEVANTES AL EXAMEN FISICO, CLINICAMENTE ESTABLE SIGNOS VITALES EN METAS. SE
CONTINUA MANEJO INSTAURADO. PENDIENTE TSH Y BILIRRUBINAS.

Plan: CONTINUA HOSPITALIZADO.

Abundantes liquidos orales.

QXIgeno por cinula nasal en las noches

Aciclovir solucidn inyectable x 250 mg pasar iv 245 m
Levotiroxina tab 50 meg, adm 1 tab vo cada dia
omeprazol cap 20 mg, una cap cada dia vo
sildenatilo tab 50 mg, adm 1/2 tab vo cada 8 horas
furosemida tab 40 mg, adm 1 tab cada dia
espironolactona tab 25 mg una cada dia vo

PTE bilirrubinas, TSH

pte Holter de ritmo cardiaco de 24 horas.(PRIORIZAR)
control de signos vitales

AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

g cada 8 horas FI: 07/12/2019

S
7~

MARIA CAMILA GONZALEZ CARVAJAL
1053835089
Medicina, Medicina general

Fecha: 08 de diciembre de 2019 - 09:01:28 pm
Profesional: CESAR OSWALDO ALVAREZ LOPEZ
Evoluciones

Subjetivo: AJUSTES DE MEDICINA INTERNA

Analisis: AJUSTES DE MEDICINA INTERNA. )

PACIENTE VALORADO EN RONDA MEDICA POR MEDICINA INTERNA QUIEN CONCEPTUA Y REALIZA LOS SIGUIENTES AJUSTES A PLAN DE MANEJC
MEDICO: . . A

Paciente con esclerosis sistémica, manejo inmunosupresor con micofenolato, ahora con infeccién por Herpes simple genital, extensa.
Buena evolucion y tolerancia al manejo instaurado.

Se indica continuar manejo hasta completar una semana.

Plan:

Pendiente Holter de ritmo cardiaco de 24 horas.

Resto de manejo igual.

Abundantes liquidos orales. o al

Para mafiana sodio, potasio, creatinina, hemograma, ALT, AST, bilirrubinas, fosfatasa alcalina.

! 800139366-0 39/64 Generado por SOLHOS 2020-01-14 16:44 14
HOSMTAL GENERAL SAN ISIDRO ESE - X
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Wsadma Medcma peneral

Fecha OF ce dwembre de SOV - 05 23,06 pm
Prolesional: ANDRES T ERNANDO GIRALDO ORTIZ
Evelutiones

Subjetivo: MEDICINA INTERNA

Bger ge 58 ahos
da con diagnostices de

rerpes Bimpie genital y gldleo
Eszienss sisténwea

Fepeciensidn pEmonat severa
Maponavemia wonica, probable SIHAD
Sungroma anémico love

>

Refwie soniese mejor
Aspptatie conlrol del dolor

S s fa presenca do palplaciones frecuentes
L noeses sintomas en el momento

Cbjetive: Buen estado, alerta, hidratada

Conp~ivas iusadas. Mucosas humodas

Wty vesicular con escasos velcros bibasales. Ruldos cardlacos arritmicos, sin soplos,
Abdaren tlando, nu doloroso No edemas. Lesiones costrosas en gliteo lzquierdo, otras similares asociadas a microvesiculas en regién genital. No otros

Lamlacs al examen Nisico,

Analisls; 0711272010 HiE 10 6 HTO 20 VCM 84 CHCM 34 LEUC 6000 NEUT 4200 PLAQ 323000 BUN 27 CREAT: 0.02 PCR 14.6

Exdmanes do temision: hemograma' hh 11.2, hlo 34 9, leucos’ HG600, nautros: 4,600, plaquetas: 423.000

creatinina 00, bun. 28 potasio 5, sodio 117, lactato 1.2
gases artenales ph 7.41, po2 73, pcoZ: 33, pafi: 338, be 20

1Ga 19, gp 20

DILCO 24% disiminucion severa (05 2019)

Gmwl (26,03.2010) 300 Metroa (56%) spo2 78%
BNP 12,03,2019 3201

‘Generado por SOLHOS 2020-01-14 16:44:14
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be Mo aces

Teldto :
Nivel Educa

indas parenquimatosas de 16bulos inferiores, sin cambios que sugieran enfarmedad pulmcnar

1roa (114%) spo 75%, dico 30%
0jo Inmunosupresor con micofenclato, ahora con infeccién por Herpes simple genital, extensa

trae Gmwt 6301

Pacienta con escleioss sl
an y tolerancia al manejo Inslaurado

Se ndica continuar manejo hasta completar una semana.

Plan: Pendiente Holter de ritmo cardlaco de 24 horas.
Resto de manejo igual.

Abundantes liquidos orales
Para mafana sodio, potasio, creatinina, hemograma, ALT, AST, bilirrubinas, fosfatasa alcalina.

Q\w@

Andris F. Giraldo Ortiz
M "

ANDRES FERNANDO GIRALDO ORTIZ

75079451
Medicina, Geriatria, Medicina interna

Fecha: 08 de diciembre de 2019 - 12:42:57 pm
Profesional: CESAR OSWALDO ALVAREZ LOPEZ
Evoluciones

Subjetivo: EVOLUCION MEDICA

Herpes simple genital y gliteo

Esclerosis sistémica

Hipertensién pulmonar severa

Hiponatremia crénica, probable SIHAD

Sindrome anémico leve
PACIENTE CON LEVE DOLOR A NIVEL GENITAL PERO SIN OTROS SINTOMAS ASOCIADOS.

Objetivo: SV: T/A. 120/70, FC. 85 FR. 18, TC. 36.5, S02: 95%

-Buen estado, alera, hidratada.
-Conjuntivas rosadas. Mucosas humedas
i

-Murmullo vesicular con escasos velcros bibasales. Ruidos cardiacos arritmicos, sin soplos.
-Abdomen blando, no doloroso.
-No edemas, Lesiones costrosas en gliteo izquierdo, otras similares asociadas a micro vesiculas en region genital.

Analisis: 7/12/2019 HB 10.6 HTO 30 VCM 84 CHCM 34 LEUC 6900 NEUT 4200 PLAQ 323000 BUN 27 CREAT: 0.92 PCR 146
Examenes de remisidn: hemograma: hb: 11.2, hto: 34.9, leucos: 8600, neutros: 4.800, plaquetas: 423.000
creatinina: 0.9, bun: 28, potasio 5, sodio 117, lactato: 1.2

gases arteriales: ph: 7.41, po2: 73, pco2: 33, pafi: 338, be: 20

tgo: 19, tgp: 20
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN MANEJO MEDICO INSTAURADO CON ACICLOVIR PARENTERAL HASTA COMPLETAR UNA SEMANA
DE ESTE MANEJO , ADEMAS SE SOLICITO HOLTER DE 24 HORAS PARA DESCARTAR PATOLOGIA DEL RITMO CARDIACO EL CUAL ESTA PENDIENTE

‘ SU REALIZACION, POR EL MOMENTO CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO.

Plan: en segundo nivel de atencién
Abundantes liquidos orales.

oxigeno por canula nasal en las noches

aciclovir solucion inyectable x 250 mg pasar iv 245 mg cada 8 horas 22/06/14

levotiroxina tab 50 mcg, adm 1 tab vo cada dia

41764 Generado por SOLHOS 2020-01-14 1§ 44:14

HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO ESE - 800139366-0
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Wy Cyrramicbudon pore Lo Std

ST cas D myg. vha cap cada ca VO
$3Ben2fID tad 82 Mg adm 172 tah vo cada 8 horas
frcsemica tad <0 mg. adm 1 tab cada da
SITINVBING b 28 mg una cada Jia vo

e RO S 2o cardiaco de 24 horas

e

hTTTTTI22018

3

1 DT

SO € s900s viales

‘

CESAR OSWALDO ALVAREZ LOPEZ
S

S&3173S

Wadona, Medicing general

Fecha: 07 de dicemire d2 2018 - 06:28:15 pm
Profesicnal: Carics Alberio Restrepc Orczeo
Evoluciones

Subjetive:

Analisis: 7/12/2012 HB 10.6 HTO 30 VCM &4 CHCM 24 LEUC 6200 NEUT 4200 PLAQ 322000 BUN 27 CREAT: 092 PCR 146

Plan: en segundo nivel de atencién
AZundantes liquides crales.

Sxig=no por cénula nasal en las noches

acciowr solucion inyeciable x 250 mg pasar iv 245 mg cada 8 horas 22/08/14
levotioxina tab 50 meg. 22m 1 tab vo cada dia

omegrazel cap 20 mg, una cap cadz dia vo

sicensfictab S0 mg. adm 1/2tab vo cada & horas

furcsemuida tab 40 mg, adm 1 t2b cada dia

esgwonclaciona tadb 25 mg una cada dia vo

suspender mcofenciato (crden da reumatologia)

Se solicia Halter de nitmo cardiaco de 24 horas.* ™ """ ***nuevo® e
ptetsh, "TT*7/12/2015°""

control de signcs vitales

Carlos Alberts Restrepe Orczeo
15438
" Meawina, Medicina general

‘Fecha: 07 de Giciembie de 2015 - 12 4845 pm
Profesional: Carios Albeno Restrepo Orozeo
Evoluciones

Subjetivo: ***"""""ajustes de medicina internar**+ .

S APATAY. GENERAL SAN ISIDRO FSE . pon11eiae n




HOSPITAL GENERAL

Fecha emision: 14 o enero do 2020 - 04 44 pm
Paciente: GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO Documonto: 30277423
Género: Femenino Focha Nacimlento: 1060-10-28
Toléfono: 3115031374-0719569 iSAN ISIDRO: -
e Mamraes
St Oparramidados mers bx bk

Direccidn: CAMPO HERMOSO MANIZALES Caldas
Tipo de Ocupacién: Nivel Educativo: Basica Primaria

Objetivo: .

Analisis: Paciente con esclerosis sistémica, manejo inmunosupresor con micofenolato, ahora con infeccion por Herpes simple genital. extensa

Se indica continua manejo hasta completar una semana.
Por los hallazgos al examen fisico se solicita Holter de ritmo.

Plan: en segundo nivel de atencién
Abundantes liquidos orales

oxigeno por canula nasal en las noches

aciclovir solucién inyectable x 250 mg pasar iv 245 mg cada 8 horas 22/06/14
levotiroxina tab 50 meg, adm 1 tab vo cada dia

omeprazol cap 20 mg, una cap cada dia vo

sildenafilo tab 50 mg, adm 1/2 tab vo cada 8 horas

furosemida tab 40 mg, adm 1 tab cada dia

espironolactona tab 25 mg una cada dia vo

suspender micofenolato (orden de reumatologia)

Se solicita Holter de ritmo cardiaco de 24 horas.**********nuevo*
pte tsh, bun, creatinina, pcr hemograma

control de signos vitales

Carlos Alberto Restrepo Orozco

15438
Medicina, Medicina general

Fecha: 07 de diciembre de 2019 - 12:37:44 pm
Profesional: ANDRES FERNANDO GIRALDO ORTIZ

Evoluciones
Subjetivo: MEDICINA INTERNA
L]

Mujer de 58 afios.
Procedente de Manizales.
Hospitalizada con diagnosticos de:

Herpes simple genital y gluteo
Esclerosis sistémica

Hipertensién pulmonar severa
Hiponatremia cronica, probable SIHAD

Sindrome anémico leve
Paciente con esclerosis sistémica con hipertension pulmonar como principal compromiso
Tiene cuadro actual de dolor genital con asociacidn a lesiones vesiculares.

Por este motivo se suspendio el micofenolato y se inicid aciclovir parenteral

Remiten para continuar su manejo.
En el momento refiere sentirse mejor, sin disnea ni otros sintomas.

Objetivo: Buen estado, alerta, hidratada.

Conjuntivas rosadas. Mucosas humedas.
Murmullo vesicular con escasos velcros bibasales. Ruidos cardiacos arritmicos, sin scplos.
ras similares asociadas a microvesic

Abdomen blando, no doloroso. No edemas. Lesiones costrosas en gliteo izquierdo, ot

i gidn gens

ulas en region §

Generads por SOLNOS 223071 S
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ANDRES FERNANDO GIRALDO QRTiZ
TEOTHSY
Medana, Genatia, Med.ana intema

Focha: 07 de diembre de 2019-09.01.0¢ am
Profesional: Carlos Alberto Restrepo Orozco
Evoluciones

Subjetivo: refiere ko generalizado

Objetivo: aparente duan estado. alednl, sin Qisnea, hudratada, frecuencia cardiaca 116 respratona 20 temp. 332 teasidn arteral 080 SPOD B8% cueko s
TRSAS, CAMPOS puim onares HMpos. Corazén amitimico, aumentado de frecuencia, adbdomen no dolorosa, a\remaades gern adema en pema Qqueda, sin

TOVER MRG0 s acalzacdn, puisos ++

SIeSa a santa sofia ol dia de H12°2018.00n antecedentes de SSTIOMONS WML, NDeReN 0N pumonar. B
DPOIAAIMO, cardimesata hipertrobea, consuito a hass por cuadre dlinco de herpes simple gental parcaiments tatace. fue TOMenta con jele 30 sV
CON ATLIONE ¥ reMtT A mendar nive! de atenadn PA@ CONIOGET MANRR, 81 K0S DATACINCDS G2 1gresd 1a pacents sai ADarete o0

TR PO el uso de medicamentos, ustan manejo antihipertensine. Tien PEnZanle CatalETO CATTAY SOLTaC0 Gesae

Analisis: pacente de 39 ados, la cua

Queen Indxo inciar mane
TPonatremNa que enfocan con
JLRTEMDY COMO parte de profocoie de estudo de la enfermedad

DArITEATIS aara msttucianales:
femAgrama. h 1E2 hior 349, fesons: 8500, peutios. 800, plagquetas: $23.000
Geatnma 09 dun 28, potasi 5, sado 1 17, hactato: 1.2

SASES aenales P 741 pol TR D02 33, pak 338, de: 20

S 9 Re N
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Fecha emision: 14 0s enero do 202

+ 0444 pin
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oxigeno por canula nasal en las noches
levotiroxina tab 80 meg. adm 1 tadb vo cada dia
ameprazol cap 20 mg, una cap cada dia vo
sildenaflo tab 50 mg, adm 1/2 tab vo cada 8 heras
furosemida tab 40 mg, adm 1 tab cada dia
espironolactona tab 25 myg una cada da vo
suspender micofenolato (orden de reumatologla)

pte tsh, bun, creatnina, per hemograma

control de signos vitales ,
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Carlos Alberto Restrepo Orozco
15438
Medicina, Medicina general

Notas de enfermeria

Fecha: 16 de diciembre de 2019 - 04:48.:30 pm

Creada Por: YURI LILIANA TREJOS GASPAR

Nota: paciente consciente y orientada,sin déficit neuroldgico, refi
alebril, sin disnea, hidratada, frecuencia cardiaca 120 respiratoria 20 temp. 36 tensién arterial 9
meédica ambulatoria, epicrisis, histona de remision, ecocardiograma, resultado de laboratorios.informe de resumen d
explica como debe ingenr los medicamentos en el hogar.

usuaria egresa del servicio en silla de ruedas, en compania de auxiliary familiar.

ere sentirse bien en compadia de familia, dan egreso de la institucién aparente buen estado,
0/60 spo2 extrema frialdad que no permite. se entrega, orden
& holter, usuaria cuenta con el apixaban. se

YURI LILIANA TREJOS GASPAR

30414908
Jefe de enfermeria

Fecha: 16 de diciembre de 2019 - 04:44:55 pm
Creada Por: SAMANTHA ALVAREZ OCAMPO
Nota: se le administra 1 ampolla de aciclovir a las 8+00y a las 16+00

SAMANTHA ALVAREZ OCAMPO

1053858081
Auxiliar de enfermeria

Fecha; 16 de diciembre de 2019 - 07 46:26 am
SIN ACOMPANANTE PACIENTE QUE

HANA AGUDELO MONTES _
bl R RIESGO DE CAIDAS. PACIENTE : .r.
EDICO. CONSCIENTE, AFEBRI

&

Creada Por:
/ EVITA
Nota: RECIBO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA
E A TAMIENTO M
5 ENAS CONDICIONES GENERALES ACEPTA Y TOLERA TRA v ISCIENTE & = ok
O iAol e A CON SOPORTE DE OXIGENQ A1 LITRO POR MINUTO. SIN CIANOSIS SiN Q,uzm» wo_l
: MEDICAMENTQS. CON TAPON SALINO SIN SIGNOCS om

DE DIFICULTAD RESPIRATOR!
0 SUPERIOR DERECHO PER
TE SIN EDEMA EN MIEMBROS

NTA URNA

RASICAS

MEABLE PARA PASO DE
SUPERICRES E INF
O DE TURNO, PACIENTE |
ENTA EN ESCALA DE BRAD

£ QUE ENLA NOCHE PRES
SUS ACTIVIDADES
£SENTAR ULCE RAS

HIDRATADA, SIN SIGNOS
ACCESO VENOSO EN MIEMBR
INFECCION NI DE FLEBITIS, PACIEN
HIPOTENSION, SE LE INFORMA A LA JEFE DE ENFERMERIA Y EL MEDI
COTIDIANAS PIEL INTEGRA, ELIMINA EN BANO. A LA VALORACION PRES

e e Tasms

..%.::.. zﬂ.rt SAN ISIDRO ESE - §00138368-0 .
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ERIORES, PACIENT
NDEPENDIENTE EN
EN RIESGO BAJO PARA PR
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prens

Focha amisién: 14 de enero do 2020 - U4 44 pm .
Paclonta: GLORIA PATHICIA MENJURA JURADO Documento: 30277423 T 3

Género; Femenino Focha Nacimionto, 1960-10-28 ,mw’mn_q)_p mo_mmmmw
Dirgecion: CAMPO HERMOSO MANIZALES Caldas Teléfono: 3115031374-67195CY A _ ,_-x!hvu...m
fpo de Qcupacidn: Nivel Educativo: Basica Primana o plrse

' ECCALA DE MORSE RIESGO BAJO PARA PRESENTAR CAIDAS.,

& ovees fradiles

LEIDY JOHANA AGUDELO MONTES
1053785953
Auziliar de enfermeria

Fecha: 16 do diciembre de 2019 - 06:09.25 am

Croada Por: ELIZABETH CHALA TORRES )

Nota: ENTREGO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS, PACIENTE SIN ACOMPANANTE. PASA LA
HOCHE EN APARCNTES BUENAS CONDICIONES GENERALES. CONSCIENTE, AFEBRIL HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
CON SOPORTE DE OXIGENO A 1 LITRO POR MINUTO. SIN CIANOSIS SIN DISNEA CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS, CON TAPON SALINO SIN SIGNOS DE INFECCION NI DE FLEBITIS, PACIENTE SIN EDEMA EN
MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, PACIENTE INDEPENDIENTE EN SUS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS. PIEL INTEGRA. ELIMINA EN
BAfIO_ A LA VALORACION PRESENTA EN ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO PARA PRESENTAR ULCERAS Y ESCALA DE MORSE RIESGO BAJO
PARA PRESENTAR CAIDAS, o

Y.E.,_._,%_. T@L

ELIZABETH CHALA TORRES
17-045-2184-18
Augilar de enfermeria

Fecha: 16 de diciernbre de 2019 - 06 0541 am
Creada Por: LILIANA MARCELA GIRON CANAS

Nota: USUARIA QUE TIENE ORDENADO TOMA DE TP E INR, USUARIA QUE NO DA AUTORIZACION PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO DE TOMA
DE MUESTRA, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE LA MISMA, PERO INSISTE EN NO DAR SU CONSENTIMIENTO.

L S )

5 Y ’
\Ph
>4

LILIANA MARCELA GIRON CANAS
JB031
Jele de enfermeria

Fecha: 15 de diciembre de 2019 - 07 49.16 pm

Creada Por: ELIZABETH CHALA TORRES

Nota: RECIBO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS, PACIENTE SIN ACOMPANANTE. EN APARENTES
BUENAS CONDICIONES GENERALES CONSCIENTE, AFEBRIL HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SOPQRTE DE
OXIGENO A 1 LITRO POR MINUTO SIN CIANQSIS SIN DISNEA CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE PARA PASO
DE MEDICAMENTOS, CON TAPON SALINO SIN SIGNOS DE INFECCION NI DE FLEBITIS, PACIENTE SIN EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES E
NFERIORES, PACIENTE INDEPENDIENTE EN SUS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS. PIEL INTEGRA, ELIMINA EN BANO A LA VALORACION
PRESENTA EN ESCALA DE BRADEN RIESGQ BAJO PARA PRESENTAR ULCERAS Y ESCALA DE MORSE RIESGO BAJO PARA PRESENTAR CAIDAS,

EUIZABETH CHALA TORRES
17-049-2184-18
Auxitiar de enformeria

K{SPITAL GIJERAL BAN ISIDRO £

6 800134366.0 46%4 Goorado par SOLHOS TESTve ot

S e et B TN, . S B s i s




Paciento: GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO Documento: 30277423

Género: Femenino Fecha Nacimiento: 19G0-10-28 | m A N —M——U”o
Direccién: CAMPO HERMOSO MANIZALES Caldas eléfono: 3115031374-8719569 i Manizal
de thamizaley

Tipo de Ocupacién: Nivel Educativo: Basica Primaria Opartusbdeddes
Moy pove Lo Sebed

Fecha emisién: 14 de enero de 2020 - 04:44 pm

HOSPITAL GENERAL

Fecha: 15 de diciembre de 2019 - 06:02:51 pm

Creada Por: SARAY JULIETH MORALES CASTANO

Nota: ENTREGO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS, PACIENTE SIN ACOMPANANTE PACIENTE QUE

SE OBSERVA PASAR EL DIA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES ACEPTA Y TOLERA TRATAMIENTO MEDICO CONSCIENTE,

AFEBRIL HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SOPORTE DE OXIGENO A 1 LITRO POR MINUTO. SIN CIANOSIS SIN DISNEA
CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS, CON TAPON SALINO SIN SIGNOS D&
INFECCION NI DE FLEBITIS, PACIENTE SIN EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, PACIENTE QUE EN LA NOCHE PRESENTA UNA
HIPOTENSION, SE LE INFORMA A LA JEFE DE ENFERMERIA Y EL MEDICO DE TURNO, PACIENTE INDEPENDIENTE EN SUS ACTIVIDADES BASICAS
COTIDIANAS PIEL INTEGRA, ELIMINA EN BARO. A LA VALORACION PRESENTA EN ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO PARA PRESENTAR ULCERAS
Y ESCALA DE MORSE RIESGO BAJO PARA PRESENTAR CAIDAS.

Q00 Moo

L SOt Aot ]

SARAY JULIETH MORALES CASTANO
1053786414
Auxiliar de enfermeria

Fecha: 15 de diciembre de 2019 - 05:32.09 pm

Creada Por: YUDY CONSTANZA RICARDQ VILLEGAS
Nota: SE REVISA EVOLUCION POR MEDICINA GENERAL, INDICA CONTINUAR CON IGUAL TRATAMIENTO MEDICO. PACIENTE CON DIAGNOSTICOS
ANOTADOS EN MANEJO MEDICO INSTAURADO, SE SUSPENDE ENOXAPARINA PORQUE YA CUENTA CON APIXABAN, PENDIENTE TOMAR TP Y TPT

YA QUE LA MUESTRA SE COAGULO. MEDICO INDICA QUE POR EL MOMENTO CONTINUAR CON IGUAL MANEJO.

YUDY CONSTANZA RICARDO VILLEGAS
1053777027
Jefe de enfermeria

Fecha: 15 de diciembre de 2019 - 08.41.48 am

Creada Por: SARAY JULIETH MORALES CASTANO
Nota: RECIBO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS, PACIENTE SIN ACOMPARNANTE PACIENTE QUE

SE OBSERVA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES ACEPTA Y TOLERA TRATAMIENTO MEDICO CONSCIENTE, AFEBRIL
HIDRATADA. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SOPORTE DE OXIGENO A 1 LITRO POR MINUTO SN CIANOSIS SIN DISNEA CON
ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS. CON TAPON SALINO SIN SIGNOS DE
INFEGCION NI DE FLEBITIS, PACIENTE SIN EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES PACIENTE QUE EN LA NOCHE PRESENTA UNA
HIPOTENSION, SE LE INFORMA A LA JEFE DE ENFERMERIA Y EL MEDICO DE TURNO, PACIENTE INDEPENDIENTE EN SUS ACTIVIDADES BASICAS
COTIDIANAS. PIEL INTEGRA, ELIMINA EN BARO A LA VALORACION PRESENTA EN ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO PARA PRESENTAR ULCERAS

Y ESCALA DE MORSE RIESGO BAJO PARA PRESENTAR CAIDAS.

SARAY JULIETH MORALES CASTANQ
1053786414
Auxiliar de enfermeria

Fecha: 15 de diciembre de 2019 - 06:24:50 am

Creada Por: VALENTINA VARGAS LOPEZ ‘
SGO DE CAIDAS PACIENTE SIN ACOMPARANTE PACIERTE QUE

Nota: ENTREGO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIE
Y TOLERA TRATAMIENTO MEDICO CONSCIENTE AFEBRIL
~e

SE OBSERVA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES ACEPTA .
HIDRATADA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESFIRATORIA, CON SOPORTE DE OXIGENQ A 1 LITRO POR MINUTO. SIN CIANOSIS SIN DISNEA CON
AGCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS. CON TAPON SALING SIN SiGNCS DT
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VALENTING VARGAS LorE2
1IN0 7 g
Alniiar de enk
Fecha: 18 go diiembre de 2019 - 06.05:32 am
Creada Por: SANDRA MILENA PULGARIN MORALES | ,.,
Nota: POR ORDEN MEDICA SE ToM = _.
REPOR A SE TOMAN MUESTRAS PARA LOS SIGUIENTES PARACLINICOS: TP ,TTP, TRANSAMINASAS Y CREATININA, PENDIENTE A
<F S 1

Fecha: 14 de diciembre de 2019 - 07:32:51 pm
Creada Por: VALENTINA VARGAS LOPEZ X
Nota: RECIBO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS, PACIENTE SIN ACOMPANANTE EN APARENTES )
NAS CONDICIONES GENERALES AC FEBRIL HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD

ESPIRATORIA, CON SOPORTE DE OXI|
ERECHO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS,
N MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES,
SANQO A tA VALORACION PRESENTA EN
FARA PRESENTAR CAIDAS.
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(| i
,—Q_.HD._:.d Qxag
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VALENTINA VARGAS LOPEZ
17-048-2017-18
Auxtiar de enfermerna

i

Fecha: 14 de diciembre de 2019 - 05:55:08 pm A
reada Por: SARAY JULIETH MORALES CASTANO .
“owu" ENTREGO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS, _u>o_mz,“.m W_M_mwwm.zhwmwuﬂ__w v%mﬂmwzﬂw !
EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES ACEPTA Y TOLERA TRATAMIENTO MEDICO. OOZmo_m”‘z _u._wzm> on >oommo_<mzomo N
DE DIFICULTAD RESPIRATCORIA, CON SOPORTE DE OXIGENO A 1 LITRO POR MINUTO. SIN CIANOSIS m_OZOm B EECE 1ot DE FUERITS
MIEMBRO SUPERICR DERECHO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS, CON TAPON SALINO SIN m,:<__u>omm BASICAS COTIGANAR B
: A EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, PACIENTE INDEPENDIENTE EN SUS AC

3

et RAS Y ESCALA DE
m»__?:?_» EN BANO. A LA VALORACION PRESENTA EN ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO PARA PRESENTAR ULCE

ESGO BAJO PARA PRESENTAR CAIDAS. |
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4 % HEZAL
N Fecha emision: 14 de enero da 2020 - 04 44 pm HOSPITAL GEP

b Yo - Al Documento: 30277423 | 4 IDRO:ss
Paciente; GLORIA PATRICIA MEN.JURA JURADO Focha Nacimlento; 1960-10-28 1" SAN IS o sbopomtet
Género: Femonino Toldfono: 3115031374-8719569 e Oyt poo 16

Direccion: CAMPO HERMOSO MANIZALES Caldas

de Ocupacion: Nivel Educativo: Basica Primaria
Tipo de Ocupa: g

Jefe de enfermeria

Fecha: 13 de diciembre de 2019 - 07:53 02 am

OFAC el o = SIN ACOMPAFIANTE, PASA EN
”H“m..ﬂamﬂ_.mw.»v>o_mz,«m EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS, PACIENTE

£ DIF RESPIRATCRIA, CON SOPCRTE
APARENTE BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE, AFEBRIL HIDRATADA, SIN SIGNOS DE D:._OC:‘\..U, F C
o ¥

PARA PRESENTAR CAIDAS. CON SU RESPECTIVA MANILLA DE IDENTIFICACION. PENDIENTE: AVISAR CAMBIOS

1 SAMANTHA ALVAREZ OCAMPO
, 1053858081
Auxiliar de enfermeria

Fecha: 13 de diciembre de 2019 - 07-:07:37 am

Creada Por: ELIANA YANETH VALENCIA FLESCHER
Nota: SIENDO [AS 5+00 DE LA MANANA SALE LA UNA DE LAS PACIENTES DEL CUARTO 313 DONDE SE ENCUENTRA LA LA PACIENTE
PATRICIA MENJUMEA JURADO. A INFORMARNOS QUE LA PACIENTE SE CAYO EN EL BAMIO. ACUDIMOS AL LLAMADO SE EVIDENC!
EN EL SUELO, SE TRASLADA A LA CAMA SE TOMAN SIGNOS VESTALES LOS CUALES NOS DIERON 110/70, FE: 87 FR.19 SAT

GLUCOMETRIA LA CUAL NOS DA 88mg/dl. SE LE INFORMA MEDICA DE TURNO LA VALORA PACIENTE REFIERE QUE SE LEVANTA O

O C

ELIANA YANETH VALENCIA FLESCHER
38018

Auxiliar de enfermeria

Fecha: 13 de diciembre de 2019 - 06:11:01 am

Creada Por: ELIANA YANETH VALENCIA FLESCHER

Nota: ENTREGO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE Caipas PACIENTE 31
QUE DURANTE L ANOCHE PASA EN APARENTE BUENAS CONDICIONES GENERALES pDusr et fen,
TRATAMIENTO MEDICO. CONSCIENTE, AFEBRIL HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFIcUL TAD mm.w.u_u ATORIA, CON
POR MINUTO. sIN CIANOSIS SIN DISNEA CON ACCESO VENOSO EN _,..,_nr.nwn.v mcmu.u,:\.w \_,J.( 4
MEDICAMENTOS, con TAPGN SALING SIN SIGNOS DE INFECCION NI DE wm..wrmﬂ_n v.. :.Jmu =
INFERIORES, PACIENTE INDEPENDIENTE EN SUS ACTIVIDADES BASICAS roo.nmum.:,”.w mQ.n. _nx,M:
PRESENTA EN ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO PARA PRESENTAR U1 CERAS Y Un.U. ..(T o
CON su RESPECTIVA MANILLA DE IDENTIFICACION nmzc_m24m ><_m>mrn‘..rf..u_0m n(()rJ

% - g\nﬁ?&

ELIANA YANETH VALENCIA FLESCHER
38018

Auxiliar de enfermaria
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ACIENTE SIN ACOWPANANTE  EN APARENTES

PARR EVITAR RIES3O DT CAdAR P
TEERRL MORATADA, SN JIENAS DE DIFICULTAD RESFIRATORIA, CON SOPORTE DE
EXOIN ROTEID VENDRO N WENSERO SUSERIOR IZQUIERDO PERMEABLE PARA FASQ
N DINDE DT NFSOION NI DE FLERITIR. PACIENTE SIN EDEMA EN MIENMBROS SUPERIORES E
FN DT ASTUDAOES SAXTAS SOTIDANAS DIEL INTEQRA, ELIMINA EN 8aR0. A LA VALORACION
3 C DaR4 PRIEIENTAR ULOERAS ¥ EICALA DE MORSE RIESRO BAJO PARA PRESENTAR CAIDAS

SASKON SENIENTE. AVISAR CAVAIDS

St Foemhe e 0TS WS R pm
= VUR LA TRIE 3AS=l

QUEN INDICA INITAR APIXABAN POR § MG, POR ORDEN DE CARDIOLOGIA, QUEDA
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HOSPITAL GENERAL

Fochs wmaian: 14 00 ene do 2020 < 04 44 pmy
Fagiente: GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO Documento: 30277423
Fecha Nacimiento: 1960-10-28
Telétono: 3115031374-8719569 = de Mansles
Mis Opartusidudes pore Lo Sched

oo
O HERMOSO AANIZALE S Cakfas
Nivel Educativo: Basica Prir

b
% Géanero: e
Dirwacion: CAN
Tipa de Qoup

ria

MARIA FERNANDA ORTEGA AGUDELO

1083845182
Aundar de enfermernia

Fecha: 12 de dicvembre de 2019 - 01:43:38 pm
Creada Por: EUGEN!IA LARGQ BARTOLO ) .
NOta: pacente que se canaliza nuevamente por filtracion de medicamentos con previa informacion del procedimiento y autorizacion de la umo_m.z_m a.cm.am con
@ para medicamentos en extremidad superior derecho procedimiento bien tolerado se utiliza intracath numero 22 tapon salino y jeringa de

cateter sano permeabl
8o para saknzar tapon

e \J,
:fw.&..:,%.; /
7

[ 7

EUGENIA CrmOO. BARTOLO

30412740
Auniiiar de enfermeria

Fecha: 12 do diciembre de 2019 - 06.21:00 am
Creada Por: VALENTINA VARGAS LOPEZ
Nota: ENTREGO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS,PACIENTE SIN ACOMPANANTE, PACIENTE QUE
PASA LA NOCHE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES. CONSCIENTE, AFEBRIL HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON SOPORTE DE OXIGENO A 2 LITROS POR MINUTO , SIN CIANOSIS SIN DISNEA CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO PERMEABLE PARA PASQ DE MEDICAMENTOS, CON TAPON SALINO SIN SIGNOS DE INFECCION NI DE FLEBITIS, PACIENTE SIN EDEMA
EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, PACIENTE INDEPENDIENTE EN SUS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS. PIEL INTEGRA, ELIMINA EN
ENTAR ULCERAS Y ESCALA DE MORSE RIESGO BAJO

BANO. A LA VALORACION PRESENTA EN ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO PARA PRES
PARA PRESENTAR CAIDAS

ey CzNTM m

VALENTINA VARGAS LOPEZ
17-042.2017-18
Auxifiar de enfermeria

Fecha: 11 de diciembre de 2019-07:27:14 pm
Creada Por: LUISA FERNANDA PATING LOPEZ

Nota: RECIBO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIE
S AFEBRIL HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
PERMEABLE PARA

BUENAS CON

OXIGENQ A 2 LITROS POR MINUTO . SIN CIANOSIS SIN DISNEA CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

PASO DE MEDICAMENTOS, CON TAPON SALINO SIN SIGNOS DE INFECCION NI DE FLEBITIS, PACIENTE SIN EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES E

INFERIORES. PACIENTE INDEPENDIENTE EN SUS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS PIEL INTEGRA, ELIMINA EN BANO. A LA VALORACION
TAR ULCERAS Y ESCALA DE MORSE RIESGO BAJO PARA PRESENTAR CAIDA

PRESENTA EN ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO PARA PRESEN

LUISA FERNANDA PATINO LOPEZ
17-048-2211-18
Auxiar de enfermeria

Generado por SCLHOS 2020:01-14 16 44 14
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Fecha: 11 de aiembie de 2019 - 00 03406 pm

Creada Por: CLIZABETH CHALA TORRLES

Nota: ENTREGO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS
QURANTL LL DIA EN APARLN BUEHAS CONDIC _c:

EVADAL PARA T <:>: RIEGGO LE CAIGAS PACIENTE SIH ACOMPAANTE PACIENTE QUE
; GENERALES, CONGCIENTE, AFEBHRIL HIDEATADA, GIN SIGHOG DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIN SOPORTE DE OXIGLNO , GIN CIANOSIS BIN DIGHEA ﬁC: ACCEGO VENONO EHMICMBRO BUPERIOR 1IZOUIERDG PERMEABLE

DEINFEGCION NEDE FLEBITIS, PACIENTE GIN EDEMA EN MIEMBROS

PARA PASO DL MEDICAMENTOS, CON TAPON SALING :_: GIONOG
SUPERIORES £ INFLRIORES, PACIENTE INDEPENDIENTE LN 8US AGTIVIDADES BABICAD COTIDIANAG, PIEL INTEGRA, ELIMINA EH BAFIO, A LA
ALORACION PRESENTA EN ESCALA DE DRADEN RIESGO BAJO PARA PREGENTAR ULGEHAG Y ESCALA DE MORGE RIESGO BAJO PARA

CCENTAR CAIDAS

E 7l il &a;ﬁ

Vacead [ ASAES

ELIZABETH CHALA TORRES
17-049-2164-18
Auxbar de enfermeria

Fecha: 11 de diciembre de 2019 - 03:21.22 pm

Creada Par: YUDY CONSTANZA RICARDO VILLEGAS
Nota: SE REVISA EVOLUCION POR MEDICINA GENERAL QUIEN INDICA INICIAR NUEVO* METOPROLOL 25 MG CADA 12 HORAS® Y ENOXAPARINA

.o IS =
AMP G0 MG SUBCUTANEOS CADA 12 HORAS. RESTO DEL TRATAMIENTO CON IGUAL MANEJO MEDICO. PACIENTE REFIERE MEJORIA DE LAS
ESIONES, MEJORIA PARCIAL DEL DOLOR, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA, SE ENCUENTRA CLINICAMENTE ESTABLE EN BUENAS CONDICIONES

GENERALES

‘fUDY CONSTANZA RICARDO VILLEG,

1053777027
Jefe de enfermeria

vacha: 11 de diciembre de 2019 - 07:34:10 am

Creada Por: ELIZABETH CHALA TORRES

tota: RECIBO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS,PACIENTE SIN ACOMPARANTE .EN APARENTES
BUENAS CONDICIONES GENERALES. CONSCIENTE, AFEBRIL HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SOPORTE DE OXIGENO
. SIN CIANOSIS SIN DISHEA CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTQS, CON
TAPON SALING SIN SIGHOS DE INFECCION NI DE FLEBITIS, PACIENTE SIN EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, PACIENTE
INDEPENDIENTE EN SUS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS, PIEL INTEGRA, ELIMINA EN BANO. A LA VALORACION PRESENTA EN ESCALA DE

LRADEN RIESGO BAJO PARA PRESENTAR ULCERAS Y ESCALA DE MORSE RIESGO BAJO PARA PRESENTAR CAIDAS.

ELIZABETH CHALA TORRES
17-049-2164-16
Fudliar ¢e enfermeria

Fecha: 11 de diciembre de 2019 - 05 47:09 am

Croada Por; MARIA CAMILA JARAMILLO ZAPATA
Nota: ENTREGO PACIENTE EN CAMA CON DARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS, PACIENTE SIN ACOMPARANTE . PACIENTE

QUE PASA LA NOCHE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES ACEPTA Y TOLERA TRATAMIENTO MEDICO . CONSCIENTE, AFEBRIL
HIDRATADA, GIN SIGNGS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SOPORTE DE OXIGENO |, SIN CIANOSIS SIN DISNEA CON ACCESO VENOSO EN
GF,‘;TTC ﬂc: LRIOH 1ZOUIERDO vnr__”\_c,m_. .E PARA PASO DE MEDICAMENTOS, CON ,;voz SALINO SIN SIGNOS DE INFECCION NI DE FLEBITIS,
PACIENTE SIN EDEMA EN ,_.h_hz_mn 5 SUPERIORES E INFERIORES, PACIENTE INDEPENDIENTE EN SUS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS. PIEL
INTEGRA, ELIMINA EN BANG A LA VALORACION PRESENTA EN ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO PARA PRESENTAR ULCERAS Y ESCALA DE

HETPITAL GEIEPAL SANISORO BBL - b0nidmson.n T T . Generado por SOLHOS 2020-01-14 164414




e

e

Fecha emision 14 g 9010 de
Paciente. GLO PATRICIA N

200424
URA R

00 Documento: 027740

"HOSPITAL GEMERAL,

Género: Fem o Fecha Na nleto 106010 8 m>7- —m.v__vﬂﬁv—.:
RSO CANPQO 1L R SO MANL alas eldfono: A8 4 =. 9569 Ry Pretiving
D FCAMPO HLRMOSO M AWISALE S Cangg Teléfono: 2 15031374 871
Tipo de Qcupacian Nivel Educativo: Jasica Pr _:=. a
tivo: Dasica Prir 17
Wy ynrraadodon pore Ls bebod

n

MORS

= RIESGO BAJO PARA PRESENTAR CAIDAS PENDIENTE. AVISAR CAMBIOS
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MARIA CAMILA JARAMILLO ZAPATA
17049201218
Auniiar de enfermeria

Fecha: 11 de diciembre de 2019 - 05:44:49 am
Creada Por: SANDRA MILENA PULGARIN MORALES
Nota: POR ORDEN MEDICA SE TOMA MUESTRA PARA CREATININA, PENDIENTE REPORTE.

Zoanidpa M Fdgaicn

SANDRA MILENA PULGARIN MORALES

18430
Jefe de enfermeria

Fecha: 10 de diciembre de 2019 - 07:25:27 pm
Creada Por: MARIA CAMILA JARAMILLO ZAPATA

Nota: RECIBO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVA|
BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE, AFEBRIL HIDRATADA,
SIN CIANOSIS SIN DISNEA CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SU
SALINO SIN SIGNOS DE INFECCION NI DE FLEBITIS, PACIENTE SIN EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, PACIENTE INDEPENDIENTE
EN SUS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS. PIEL INTEGRA, A LA VALORACION PRESENTA EN ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO PARA
PRESENTAR ULCERAS Y ESCALA DE MORSE RIESGO BAJO PARA PRESENTAR CAIDAS

Mo G Toainllg

MARIA CAMILA JARAMILLO ZAPATA
17049201218
Auxiliar de enfermeria

Fecha: 10 de diciembre de 2019 - 06:33:45 pm

Creada Por: LILIANA MARCELA GIRON CANAS .
Nota: SE REALIZA REVISION DE EVOLUCION MEDICA, SIN CAMBIOS EN EL ESQUEMA DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, DIA 4 DE ACICLOVIR, SE

SIGUEN CUIDADOS DE ENFERMERIA, PENDIENTE REPORTE Y RETIRO DE HOLTER, Y PARACLINICO DE CONTROL

LILIANA MARCELA GIRON CANAS

39031
Jefe de enfermeria

Fecha: 10 de diciembre de 2019 - 06:33:41 pm
Creada Por: LILIANA MARCELA GIRON CANAS .
Nota: SE REALIZA REVISION DE EVOLUCION MEDICA, SIN CAMBIOS EN EL ESQUEMA DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, DIA 4 DE ACICLOVIR, SE

SIGUEN CUIDADOS DE ENFERMERIA, PENDIENTE REPORTE Y RETIRO DE HOLTER, Y PARACLINICO DE CONTROL
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Fecha amisn. 14 00 enera do JJdL
Pagrenta: GLORIA PATRICIA MENJURA R Documento: 0277423
)-10-28
Tolétono: 3115031374 6710560 |SAN ISIDRO: ¢
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MOSO MANIZALLS Caldas

} HERMOS
1

Nivel Educativo: Bisica Pr

ciembre de 2019 - 05.57:23 pm

Fecha: 10 ced

Creada Por: ELIANA YANETH VALENCIA FLESCHER

Nota: ENTREGO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CA
£L DIA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES ACEPTA Y TOLERA TRATAMIENTO MEDICO Y DIETA INSTITUCIONAL.

QUE PASA

ENTE AFEBRIL HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SOPORTE DE OXIGENO , SIN CIANOSIS SIN DISNEA CON
2 VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS, CON TAPON SALINO SIN SIGNOS DE
~.A\ NI DE FLEBITIS, PACIENTE SIN EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, PACIENTE INDEPENDIENTE EN SUS ACTIVIDADES

IDAS,PACIENTE SIN ACOMPARANTE = PACIENTE

843 c
{_LCZRAS Y SSCALA DE MORSE RIESGO BAJO PARA PRESENTAR CAIDAS. PENDIENTE. AVISAR CAMBIOS.

MNNI MMS R&. rel

IANA YANETH VALENCIA FLESCHER

m

X €

Fecha: 10 ce diciembre de 2019 - 07:18.51 am
Creada Por: LEIDY JOHANA AGUDELO MONTES

Nota: RECIEO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS,PACIENTE SIN ACOMPANANTE .EN APARENTES
UENAS CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE, AFEBRIL HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SOPORTE DE OXIGENO
' CIANOSIS SIN DISNEA CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS, CON
TAPON SALINO SIN SIGNOS DE INFECCION NI DE FLEBITIS, PACIENTE SIN EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, PACIENTE
INDEPENDIENTE EN SUS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS. PIEL INTEGRA, A LA VALORACION PRESENTA EN ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO
PARA PRESENTAR ULCERAS Y ESCALA DE MORSE RIESGO BAJO PARA PRESENTAR CAIDAS

LEIDY JOHANA AGUDELO MONTES
1053785953
Auxiliar de enfermeria

Fecha: 10 de diciembre de 2019 - 06:05:18 am

Creada Por: LAURA ALEJANDRA MORENQ CASTELLANOS
Nota: ENTREGO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS,PACIENTE SIN ACOMPANANTE PASA LA

HOCHE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, ACEPTA TOLERA TRATAMIENTO MEDICO. CONSCIENTE, AFEBRIL HIDRATADA, SIN
SIGNOS DE CIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SOPORTE DE OXIGENO A 2 LITROS POR MINUTO, SIN CIANOSIS SIN DISNEA. CON ACCESO VENOSO
RO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS, CON TAPON SALINO SIN SIGNOS DE INFECCION NI DE FLEBITIS,
SiN EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, PACIENTE INDEPENDIENTE EN SUS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS. PIEL
INTEGRA, A LA VALORACION PRESENTA EN ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO PARA PRESENTAR ULCERAS Y ESCALA DE MORSE RIESGO BAJO
<

PARA PRESENTAR CAIDAS. CON SU RESPECTIVA MANILLA DE IDENTIFICACION. PENDIENTE: AVISAR CAMBIOS.

Vo fow €

LAURA ALEJANDRA MORENO CASTELLANOS
17048257319
Auxiiar de enfermeria

Generado por SCLHOS 2020-01-14 16:44.14
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Fecha an: 14 de enere de 2020 - 04 44 pm

Pacient U
il ?_“,_m.,w__w PATRICIA MENJURAJURADO  Documento: 30277423
Direccion: CAMPO HERMOS Focha Nacim) \
! SO MANIZALES C ento: 1960-10-20 "
Tipo de Ocupacisn: ANIEALESIC Toldfono: 3115031374-0710560 W/ OSPITAL GENERAL
Nivel Educativo: Basica Primaria 1 WMPZ ISIDRO: s
o Marrues
Wty Oportunidodes purw Lo o

Fecha: 09 de diciembre de 2019 - 08.07 .06 pm

Creada Por: LEIDY VIVIANA GIRADQ QUINTERO
Nota: RECIBO PACIENTE EN CAM
A CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS PACIENTE SIN ACOMPANANTE EN APARENTES

BUENAS CONDICIONES GENER

ViAo A ST A5n ?:ZC\“.qummm._ZOMu/mzon._uMﬂm._.m. AFEBRIL HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SOPORTE DE

PASEIbE MEG C AMERTOS ToN A::n._oz L G mm_z DISNEA. CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE ?.)u,m.

RERIORES: PAGIENTE INCERENBIENREE S AC IGNOS DE INFECCION NI DE FLEBITIS, PACIENTE SIN EDEMA EN MIEMBROS mcvmm_mmmm £

GEERirE (RIE ch BRI B R Fe e TIVIDADES BASICAS COTIDIANAS. PIEL INTEGRA, A LA VALORACION PRESENTA EN ESCALA
TAR ULCERAS Y ESCALA DE MORSE RIESGO BAJO PARA PRESENTAR CAIDAS. CON SU RESPECTIV*

MANILLA DE IDENTIFICACION. PENDIENTE: AVISAR CAMBIOS

LEIDY VIVIANA GIRADO QUINTERO
1053857490
Auxiliar de enfermeria

Fecha: 09 de diciembre de 2019 - 05:46:22 pm

Creada Por: MARIA CAMILA JARAMILLO ZAPATA

Nota:

>MM__»MUMMMMMMMM%%MM%M_M\DM‘M MWHMMM_“»ZU)m ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS,PACIENTE SIN ACOMPANANTE PASA EL DIAEN

s RESPIRATONIE: CON, SOPORS ES, ACEPTA TOLERA TRATAMIENTO MEDICO. CONSCIENTE, AFEBRIL HIDRATADA, SIN SIGNOS DE

Bl pefles 0 _ummmo._._o nmm§m>mr_mmﬁﬂm OXIGENO A 2 LITROS POR MINUTO, SIN CIANOSIS SIN DISNEA. CON ACCESO VENQSO EN

o ) E et ER) N RA PASO DE MEDICAMENTOS, CON TAPON SALINO SIN SIGNOS DE INFECCION NI DE FLEBITIS
MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, PACIENTE INDEPENDIENTE EN SUS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS. PIEL

O PARA PRESENTAR ULCERAS Y ESCALA DE

INTEGRA, ELIMINA EN BANO. A LA VALORACION PRESENTA EN ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJ
MORSE RIESGO BAJO PARA PRESENTAR CAIDAS. CON SU RESPECTIVA MANILLA DE IDENTIFICACION. PENDIENTE: AVISAR CAMBIOS.

fevia G Tl

MARIA CAMILA JARAMILLO ZAPATA

17049201218
Auxiliar de enfermeria

Fecha: 09 de diciembre de 2019 - 04:39:.03 pm
Creada Por: SANDRA MILENA PULGARIN MORALES
SIN CAMBIOS EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. PACIENTE DE 59 ANOS, LA CUAL

Nota: SE REVISA EVOLUCION POR MEDICINA GENERAL,
SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA EN EL CONTEXTO DE HERPES EN AREA PERINEAL ULCERADO DE GRAN EXTENSION, EN BUENAS CONDICIONES
EFIERE MEJORIA CON RESPECTO AL INGRESO, EN MEJORES CONDICIONES

GENERALES, CON MODULACION PARCIAL DEL DOLOR, PERO R
GENERALES, CON PARACLINICOS DEL DIA DE HOY EN LOS QUE PERSISTE CON HIPONATREMIA PERO ASINTOMATICA, SE ENCUENTRA CON
RMAL, FA NORMAL, SIN OTROS

ANEMIA TAMBIEN CRONICA, PERO EN RANGOS DE SEGURIDAD, TRANSAMINASAS NORMALES, CREATININA NO
HALLAZGOS RELEVANTES AL EXAMEN FISICO, CLINICAMENTE ESTABLE SIGNOS VITALES EN METAS, SE CONTINUA MANEJO INSTAURACO

PENDIENTE TSH Y BILIRRUBINAS. PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, REFIERE DQLOR EN ZONA PERINEAC,

PERO REFIERE MEJORIA CON RESPECTO AL INGRESO.

.WK\._Q\? \.\ AH\\.\M.Q_ rin

SANDRA MILENA PULGARIN MORALES

18430
Jefe de enfermeria

i 3

o

Fecha: 09 de diciembre de 2019 - 04:38:57 pm

Creada Por: SANDRA MILENA PULGARIN MORALES .

Nota: SE REVISA EVOLUCION POR MEDICINA GENERAL, SIN CAMBIOS EN EL TRATAMIENT! i J
S EN AREA PERINEAL ULCERA NDICION

SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA EN EL CONTEXTO DE HERPE

0O FARMACOLOGICO. PACIENTE DE 59 AROS, LA T
DO DE GRAN EXTENSION, EN BUENAS CO? Q
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ooty 07 Je SO 3¢ S-S B D am
Trwacsg Por ELGANA Y ANT T 4 3 DN A § SS0MER

MM ENTREGD FAZIENTE EN CAMA COX BARANTAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS.PACIENTE SIN ACOMPANANTE PASA LA
NOTHE BN ASARENTES BUENAS CONDISIONES CENERALES, DUERME EN INTERVALOS LARGOS ACEPTA TOLERA TRATAMIENTO MEDICO.
CONSIEINTE. AFZBR L MDRATADA Sin & SNOS DE DIFiCULTAD RESP {RATORIA, CON SOPORTE DE OXIGENQ A 2 LITROS FOR MINUTO, SIN
SANTIE 506 hSNS4 CON ASCESS VENQED N WEWSRO SUPERIOR 120 UIERDO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS. CON TAPON
SAUND §N SIGNCS OF AFESSAN N DF FLER TS PACIENTE SINEDENA EN M EMBROS SUPERIORES E INFERIORES, PACIENTE INDEPENDIENTE
EN SUS ATTICDADES SATITAS SO, ..r.n PELUINTEGRA ELMINA EN BANO. A LA VALORACION PRESENTA EN ESCALA DE BRADEN RIESGO
FAUT PARL PRESINTAR ULCERAS & ESCALA OF MORSE RIESGO BAJO PARA PRESENTAR CAIDAS. CON SU RESPECTIVA MANILLA DE
DENTHCADCN. PENDENTE AVISAR CAMEOS

EUANR YANETH VALEN "rm.MH.JMﬂ
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Fecha 08 Se vemive Je N - (0719 50 pm
ENTE EN CAMA CON BARANDAS £ LEVADAS PARA EVITAR RICSGO OF CAIDAS PACIENTE SIN ACOMPANANTE EN APARTNTES

§ A, SIN BONORTE f
_.,32

Creada Por ELIJABYTM CHALA TORRES
S GENERALES CONSCIENTE, AFEBRIL HIDRATADA. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATC
CERO VENOSO EN MICMBRO SUPTRIOR DERECHO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS, GOM TA

Nota RECIBO P
BUENAS CONDICHONES

SN CIANOSISRIN Dis

EA CON ACC ‘
3 PACIENTE SIN FOEMA EN MIEMBROS SUPERIORE S £ INFERIORES PACIENTE INDEPENOIENTE

INFECCION NI DE FLEBIIS
BASICAS COTIDIANAS PIEL INTEGRA. A LA VALORACION PRESENTA £N ESCALA DE BRADEN RIL SGO BAJO PARA

SAUND SN SIGNQS Y
EN SUS ACTIVIDADES
PRESENTAR ULCERAS Y ESCALA DE MORSE RIESGO RAJO PARA PRESENTAR CAIDAS

TG DT8418
Auviar de enfermena
Fecha: 08 ge dizembre de 2019 - 06°16:57 pm
Creada Por: ELIZABETH CHALA TORRES
PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS, PACIENTE SIN ACOMPANANTE PASA EL CIA
S DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN

Nota: ENTREGO
EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE, AFEBRIL HIDRATADA, SIN SIGNOS
OXIGENO ., SIN CIANOSIS SIN DISNEA ACEPTAN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SE TOMAN SIGNOS VITALES QUEDAN ESTABLES Y
ON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS, CON TAPON SALINO SIN
GNOS DE INFECCION NI DE FLEBITIS, PACIENTE SIN EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, PACIENTE INDEPENDIENTE EN SUS
CTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS. PIEL INTEGRA, A LA VALORACION PRESENTA EN ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO PARA PRESENTAR
CERAS Y ESCALA DE MORSE RIESGO BAJO PARA PRESENTAR CAIDAS.

U

‘.._ .r .-m.ﬂ< ‘“
taberii Chilla—
ELIZABETH CHALA TORRES

17-049-2184-18
Auxiliar de enfermeria

RIESGO DE CAIDAS PACIENTE SIN ACOMPANANTE, SE OBSERVA
E. AFEBRIL HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
NTO FARMACOLOGICO SE TOMAN SIGNOS VITALES

ERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS,
, PACIENTE

Fecha: 08 de diciembre de 2019 - 06 01:12 pm

Creada Por: MARIA FERNANDA MORALES MORALES
Nota: ENTREGO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR

PASAR EL DIA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONSCIENT

RESPIRATORIA, SIN SOPORTE DE OXIGENO , SIN CIANOSIS SIN DISNEA ACEPTAN TRATAMIE
RADOS CON ACCESQ VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO P

SIN EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIQORES

A LA NOCHE SIN COMPLICACION, A LA VALORACION PRESENTA

QUEDAN ESTABLES Y REGIST
CON TAPON SALINO SIN SIGNOS DE INFECCION NI DE FLEBITIS, PACIENTE
INDEPENDIENTE EN SUS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS PIEL INTEGRA, PAS
EN ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO PARA PRESENTAR ULCERAS Y ESCALA DE MORSE RIESGO BAJO PARA PRESENTAR CAIDAS. SEGUIR

CUIDADOS PROPIOS DEL SERVICIO

/1

|
% J...x cmoed) YoXws

MARIA FERNANDA MORALES MORALES

17049255719
Auxiliar de enfermeria

L
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Fecha, 08 de diciambre de 2010 - 66 21 00 am
Creada Por; LAURA ALEJANDRA MORENG CASTELLANGS
Nota: ENTREGO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAG ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS PACIENT

IFIC!

APARCNTLS BUENAL CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE, AFEBRIL HIDRATADA, SIN SIGNCS DE DIFICUL
DE OXIGLNO | BIN CIANOSIS GIN DISHNEA ACEPTAN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SE TOMAN SIGNOS Y

PEGISTRADOS CON ACCESO VENOSO EN MIEMERO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENT
SIGNOS DE INFECCION NI DE FLEBITIS, PACIENTE GIN EDEMA EN MIEMEROS SUPERIORES E INFERIORES. PAC n.._m IN

ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS. PIEL INTEGRA, PASA LA HOCHE SIN COMPLICACION, A LA VALORACION PRESENTA EN mw

RIEGGO BAJO PARA PRESENTAR ULCERAS 'Y ESCALA DE MORSE RIESGO BAJO PARA PRESENTAR CAIDAS. SEGUIR CUIDAD
SERVICIO
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LAURA ALEJANDRA MORENO CASTELLANOS
17040257319
Auxiliar do enfermerla

Fecha: 07 de diciembro de 2019 - 07:31:59 pm

Creada Por: LAURA ALEJANDRA MORENO CASTELLANOS
Nota: RECIBO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES

GENERALES, CONSCIENTE, AFEBRIL HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN CIANOSIS SIN
DISNEA, CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEAELE PARA PASO DE MEDICAMENTOS, CON TAPON SALINO SIN
SIGNOS DE INFECCION NI DE FLEBITIS, PACIENTE SIN EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, PACIENTE INDEPENDIENTE EN SUS
ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS. PIEL INTEGRA SIN COMPLICACION, A LA VALORACION PRESENTA EN ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO

PARA PRESENTAR ULCERAS Y ESCALA DE MORSE RIESGO BAJO PARA PRESENTAR CAIDAS.

Gl
e fiae

LAURA ALEJANDRA MORENO CASTELLANOS
17045257310
Auzihar de enfermeria

Fecha: 07 do diciembre de 2019 - 06.53:37 pm

Creada Por: MARIANA VARGAS GOMEZ

Nota: ENTREGO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS,PACIENTE CON ACOMPANANTE, EN

APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE, AFEBRIL HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SOPORTE

DE OXIGENO |, SIN CIANOSIS SIN DISNEA ACEPTAN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SE TOMAN SIGNOS VITALES QUEDAN ESTABLES Y

mro_nqx>.cc CON AGCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE PARA PASQ DE MEDICAMENTOS, CON TAPON SALINO SIN
SIGNOS DE INFECGION NI DE FLEBITIS, PACIENTE SIN EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, PACIENTE INDEPENDIENTE EN SUS

ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS PIEL INTEGRA SIN COMPLICACION, A LA VALORACION PRESENTA EN ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO
PARA PRESENTAR ULCERAS Y ESCALA DE MORSE RIESGO BAJO PARA PRESENTAR CAIDAS. POR ENFERMERIA TIENE GLUCOMETRIAS CADA 12

HORAS, SEGUIR CUIDADOS PROPIOS DEL SERVICIO,

HOBPTAL GENERAL BAN ISIDRO ESE - 0001303600 6004 Ganerado por SOLHOS 2020-01-14 16.44:14
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ANA MARGLLA GIRON CAfI
Nota: SE REVISA LVOLCUION POR MEDIGINA INTERNA SE SIGUEN INDICACIONES ABUNDANTES LIQUIDOS ORALES  PENDIENTE HOLTER-

LILIANA MARCELA GIRON CANAS
39031
Jefa de enfermeria

Fecha: 07 de diclembre da 2010 - 11.08:40 am

Croada Por: LILIANA MARCELA GIRON CANAS
Nota: SE REALIZA REVISION DE EVOLUCION MEDICA, SIN CAMBIOS EN EL ESQUEMA DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, SE SIGUEN CUIDADOS

DE ENFERMERIA, PENDIENTE REPORTE DE PARACLINICOS, Y VALORACION POR MEDICINA INTERNA.

G

LILIANA MARCELA GIRON CANAS
30031
Jefe de enfermerla

Fecha: 07 de diciembre de 2019 - 11:08:43 am

Creada Por: LILIANA MARCELA GIRON CANAS
Nota: SE REALIZA REVISION DE EVOLUCION MEDICA, SIN CAMBIOS EN EL ESQUEMA DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, SE SIGUEN CUIDADOS

DE ENFERMERIA, PENDIENTE REPORTE DE PARACLINICOS, Y VALORACION POR MEDICINA INTERNA

LILIANA MARCELA GIRON CANAS
39031
Jefe de enfermeria

Fecha: 07 de diciembre de 2019 - 07:24:36 am

Creada Por: LEIDY JOHANA AGUDELO MONTES
Nota: RECIBO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS, PACIENTE CON ACOMPARANTE, EN APARENTES

BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE, AFEBRIL HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SOPORTE DE OXIGENO
. SIN CIANOSIS SIN DISNEA ACEPTAN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SE TOMAN SIGNOS VITALES QUEDAN ESTABLES Y REGISTRADOS CON
ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS, CON TAPON SALINO SIN SIGNOS DE
INFECCION NI DE FLEBITIS, PACIENTE SIN EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, PACIENTE INDEPENDIENTE EN SUS ACTIVIDADES
BASICAS COTIDIANAS. PIEL INTEGRA SIN COMPLICACION. A LA VALORACION PRESENTA EN ESCALA DE BRADEN RIESGO BAJO PARA PRESENTAR

ULCERAS Y ESCALA DE MORSE RIESGO BAJO PARA PRESENTAR CAIDAS. POR ENFERMERIA TIENE GLUCOMETRIAS CADA 12 HORAS, SEGUIR
CUIDADOS PROPIOS DEL SERVICIO
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Ducumanto: 30217423

Fecha Naclmiento: 1960 1020 v, HOSPITAL GENERAL -

, Toldtanu, 3115031 374-6719569 fi #mDZ ASIDRO:s:

Tpo da Goupacion Nivel Educativo de Manizales
1y Operteaideden pore Lo Subed

FEAY JOHANA AGUBELO MONTES
1059765057
Auriliar de enlormeria

Freha; 07 de diclembre go 20149« 06,4039 am
Croada Por: IWHIA FLINANDA MORALLS MORALES
Hota: GL ADMINIGTRA ALAL 5 LEVOTIROZINA X 50 MG VIA ORALOMEPRAZOL CAP X 20 ALAS 6 AM VIA ORAL.

) .
:cu _.._.r_...:_. '

TAAHIA T ERNANDA MORALES MORALES
17046255710
Aurtanr do entarmela

Focha; 07 do diciombre de 2006 12 07 15 am

Croata Por YUDY CONSTANSA RICARDO VILLLGAS
HOta: IHORESA PACIENTE AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN COMPARIA DE FAMILIAR REMITIDA DESDE SANTA SOFIA PACIENTE DE 59 ANOS,

LA CUAL INGRESA A SBANTA SOFIA £L DIA DE 512/2019,CON ANTECEDENTES DE ESCLEROSIS SISTEMICA, HIPERTENSION PULMONAR, HTA,
HPOTIRGIDISMO, CARDIOWMIOPATIA HIPERTROFICA, CONSULTO A HDSS POR CUADRO CLINICO DE HERPES SIMPLE GENITAL PARCIALMENTE
THATADA, FUL COMENTA CON JEFE DE SERVICIO GUIEN INDICIO INIGIAR MANEJO CON ACICLOVIR Y REMITIR A MENOR NIVEL DE ATENCION
PARA CONTINUARR MANEJO. £ LOS PARACLINICOS DE INGRESO LA PACIENTE SOLO APARECE COM HIPONATREMIA QUE ENFOCAN COMO
CRONICA POR L USO DEMEDICAMENTOS AJUSTAN MANEJO ANTIHIPERTENSIVO

TUDY CONGTANZA RICARDG VILLEGAS
1053777027
Jeda de enformerla

InterconsultasDia y hora de solicitud: 2016-12-11 10 32 pm
Dia y hora de respuesta; 2019-12-12 03 04 prm

Especialidad solicitadaCardiologia

Servicio solicitante | Hospitalizacidn

Especialidad solicitante: Medcna general

Profesional solictante: MARIA CANILA GONZALEZ CARVAJAL
Protesional responde; JULIAN ENRIQUE VANEGAS ELJACH
Aolici:

srerreret AJUSTES OE MEDICINA INTERNA® "

Obgel v

Muger da L8 adas

Hoap ahzada con dagnastcos de

Fibntacidn guncstar
Herpes simpie gendsl y giuteo
Lecerosiy mstémica
Hipaartans b pulmonar severa

Hipthatiamia Gomca probable SIHAD
SURTErne BNGMICO leve

50 nugwGs BIrdoman

A

Vv eslano, serla, hdralada

Vs rosadss, Motosas hunedas

O H RIS SO0 RRLAS0S vellToa Uibasates Kudos cardiacos artithucos, sin soplos
Flaarde, (o detarosn o edemas. Najora progresiva de lesiones genitales y gluleas,

fo), bR AL SAMIBTRG FIT - BI0 1305660 . . B4 | Guerade po2 BOUNQE 208034 14 thah




Focha emision: 14 do enero de 2020 - 04 44 pm
Paciente: GLORIA PATRICIA MENJURA JURADO Documento: 30277423

Género: Femenino Fecha Nacimiento: 1960-10-28
Direccién: CAMPO HERMOSO MANIZALES Caldas Teléfono: 31 15031374-8719559

Tipo de Ocupacidn: Nivel Educativo: Basica Primaria

F HOSPITAL GENERAL
\SAN ISIDRO:

de Manizoley

War Opwrtwndedes porn |5 Sckd

Analisis:
11/12/2019: Holter con fibrilacién auricular con alto promedio de frecuencia cardiaca.

09/12/2019, CR 0.80, TGO. 17, TGP: 17, FA: 104, HEMOGRAMA: LEUCOS: 5700, LINFOS. 33%, NEUTROS:57%, HB: 10.7, HTO: 315, PLAQUETAS:
365 000, NA' 121, K 5.05

07/12/2019 HB 10 6 HTO 30 VCM 84 CHCM 34 LEUC 6900 NEUT 4200 PLAQ 323000 BUN 27 CREAT. 0.92 PCR 14 6

Examenes de remision: hemograma: hb: 11.2, hto: 34.9, leucos: 8600, neutros: 4 800, plaquetas: 423.000
Creatinma 0.9, bun: 28, potasio 5, sodio 117, lactato: 1 2

gases arteriales' ph. 7.41, po2. 73, pco2: 33, pafi. 338, be: 20
tgo. 19, tgp. 20

DLCO 24% disminucion severa (05 2019)

Gmwt (26 03 2019) 300 Metros (56%) spo2 78%

BNP 1203 20190 3201

Ecocardiograma PAP de 111/46 con signos de HTP severa

TAC torax signos de HTP, con mosaisismo de perfusion, bandas parenquimatosas de I16bulos inferiores, sin cambios que sugieran enfermedad pulmonar
intersticial

trae 6mwt 630 metros (114%) spo 75%, dico 369

Paciente con esclerosis sistémica, manejo nMunosupresar con micofenclato, ahora con infeccian por Herpes simple genital, extensa.

Buena evolucidn y tolerancia al manejo instaurado, con lesiones en fase de cicatrizacién

Se documentd fibrilacidn auncular. La pacente refiere Que previamente habia sido anticoagulada con warfarina por sospecha de enfermedad de enfermedac
tromboembdlica, con presencia do $angrado agestivo

Solicito ecocardiograma, concepto de carciologia Desde mi punto de vista Se propane iniciar apixaban 2.5 mg cada 12 horas después de reporte de
ecocardiograoma

Flan

CONTINUA HOSPITALIZADA

Abundantes liquidos orales

ONigeno por cdnula nasal en las noches

Aciclovir solucion inyectable x 250 M3 pasar iv 250 mg cada 8 horas FI' 07/12/2019

Levouroxina tab 50 mcg, adm 1 tab vo cada da

omeprazol cap 20 mQ, una cap cada dia vo

sildenahilo tab 50 mg. adm 172 tab vo cada 8 horas

furosemida tab 40 mg, adm 1 tad caza ga

- METOPROLOL SUCCINATO 25 MG CADA 12 HORAS™ ** NUEVQ***

Enoxapanna 40 mg cada 12 horas SC ***** CAMBIO®
espirenolactona tab 25 mg una cada c.a vo

Se solicita ecocardiograma trastordaico ****** NUEVO****
Valoracdn por cardiologia ***** NUEVQ*=*****

control de signos vitales

AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Respuesta:
RESPUESTA INTERCONSULTA
12 DE DICIEMBRE DL 2018

PACIENTE GLORIA PATRICIA MENJURA JURADQ
£9 ANOS

* DIANOSTICOS

FIBRILACION AURICULAR

HERPES SIMPLE GENITAL Y GLUTEQ

ESCLEROSIS SISTEMICA

HIPERTENSION PULMONAR SEVERA

HIPONATREMIA CRONICA, PROBABLE SIHAD

SINDROME ANEMICO LEVE

* MEDICAMENTOS

ACICLOVIR SOLUCION INVECTASLE X 250 MG PASAR IV 230 MG CADA 8 HORAS FI 07/12/2015
LEVOTIRONINATAB 50 MCG. ADM 1 TAS VO CADA DA

OMEPRAZOL CAP 20 MG UNA CAP CADA DIA VO

SILDENAFILO TAB 50 MG. ADM 172 TAB VO CADA & HORAS

FUROSEMIDA TAB 40 MG, ADM 1 TAB CADA DIA

METOPROLOL SUCCINATO 25 MG CADA 12 HORAS

ENOXAPARINA 40 MG CADA 12 HORAS SC

IRONOLACTONA TAB 25 MG UNA CADA Dia VO

HAGROSTICOS

ORI TAL O L AL AN INDRO ESE . B00 1Y ER.H T
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VIS0 WO TE I CORPIBIEACIOH ATIGUE AT GO ALTD PHOME DI DF FHREGUEHGIA GAROIAGA
0L LOBULOS INFERIORES, BIN CAMBIOS QUE

COPARIIGOIAMA PAT DE VVAR GOM BIGHOL DF 1T GEVERA
OF HTEe, G0N MOBAISIGIO DE UL 1610, BAHDAG PAREHGUIMATOGAG

TOHAE BN,
SUGE AN EHECRIAL GAL PULMOHATCITERS NICIAL
TEMICA, HOGEITALIZADA POR HERPES

DAL GO ARTEGEDENTE D RECLEROSIE 616
HALMENTE GE DOGURENTO PIBIRILACION AURICULAR U PAGIEHTE QUE HA TEHIDO HISTORIA DE ALGUNOS SANGRADOS MINIMO

G GENITAL EN TRATAMIENTO A

PACIENTE D 69 AHDS DI
CARDIOLOGIA
UHIGUL AL PAGIEHTE GO ALTC [IESGO BE EVENTOS THOMBOE MBOLICOS POR LO CUAL DEBE ANTICOAGULARSE DE

QUL HAL

LEVE S POR L0 CUAL SOLIGITAN GONGER T DE

FREEERENGUA PAIA EITAR SAHGIADO DIGEGTIVO, UTILIZAR AVIZABARN G MG CADA 12 HOHRAS, QUE £5 EL ANTICOAGULANTE ORAL DIRECTO
L LCOCARDIOGHAMA TRANSTORACICO PARA EVALUARSE

CON PIRIILACION A
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VCAMPO HEFMOSO MANIZALL G Calitap
Tipo de Ocupacidn

lead Ganmultn o Aora Hombiros Paelanta: GLOSA TATINGU T NIUTA
RYAT pilat MAAINZALE G Ditaceibn da Slasidencia: CAIAPO)
Vi Contscto (Cal « Tol), S11603153/4-61 49505 Pochn Ingrese. 2019.05:14
W 2UO6T0

4 A
JURADO Género: Temening Fecha Na
16n Principal; No

aatlvo: Basicu 1

ot do nulorizag

Anamnesis

Motivo Consu CONTROL
Enfermedad Actual; Neumologla control
diagnoslicos

1. Hap de grupo 1 niza ( 88)

1 cadn 12 horas ( dospacho irrogular), 02 ol dormir,

en (o con sildanafil 75 mq dia, bogontan 124

lizacion por sm edematoso por deacompensaclon da HTE, solo por 1 dia,

Hace 1 mes ho

disnea mmrc 1, No {os ni oxpocloracion, no hamoplisis, niega nngina, niega edemas, no lipotimla ni

Ayudos diagnoslicas

DLCO 24% disminucion sovera (05.2010)

6mw! (26.03.2019) 300 Metros (£6%) spo2 78%

BNP 12.03.2019 3291

Ecocardiograma PAP de 111/46 con signos do Hip severa

Tac torax signos de HTP, con mosaisismo de perfusion, bandas parenquimalosas de lobulos inferiores, sin cambios que sugieran enfermedad pulmonar
intersticial

trac 6mwt: 630 metros (114%) #po 75%, dico 36%

Antecedentes
Patolégicos: No presenta. Quirtrgicos: No presenta. Alérgicos: No presenta Hospitalarios: No presenta. Téxicos: Ho presenta Farmacolégicos: Ho

presenta. Traumaticos: Mo presenta, Habitos: No presenta,Ciclo: Menarca: Menopausia: Fecha citologia: Resultado calidad: (Sin resuliado) Buthesda:
(Sin resullado)Fecha biopsia cervical: Resultado hiopsia cervical: (Sin resultado) Fecha mamografia: Resultado mamografia: (Sin resultado) Fecha
biopsla seno: Fecha resultado biopsia Seno: Resultado biopsia seno: (Sin resultado)Embarazos: Partos: Abortos: Vivos: Fum: Planificacion:

NoFamiliares: No presenta. Otros: No presenta.

Revisidn por sistemas
Caheza y Cuello: No refiere alteraciones. Visual:

alteraciones. Digestivo:
No refiere alleraciones. Genitourinario: No refiere alteraciones. Locomotor:

alteraciones.

No refiere alteraciones. Oidos, Nariz, Joca: No refiere allerazionns, Cardiorespiratorio: Lo reficre

No refiere zltviacion® s, Neuroldgico: Mo rafiere alteraciones. Otrus: No rehare

Examen

Signos vitales
Tensién Arterlal: 121/61 TA Media: 81.00 Temperatura: 35.0 Frecuencia Cardiaca: 79 Frecuencia Respiratoria: 16 Peso: 500 Talla: 155 IMC: 20.81

Categoria IMC: Peso normal Saturacién con 02: 100 Glasgow: 15 Glucometria: Estado General: Buen aspecto general, buena hidratacién. Plel Fanéreas:

Aspecto y color normales, No hay lesiones ni otras alteraciones. Cabeza: Normocéfalo. Sin otra alteracion. Ojos: Apariencia normal de parpados, pestafias y
p
jas y conducto auditivo externo normales. N2 hay ningunn

estructura ocular. Movimientos oculares normales. Pupilas isocdricas y normoreactivas Orl: Ore
ones ni signus inflarmatonas

alteracion a la otoscopia. Nariz de apariencia normal, fosas nasales permeables. Mucosa orai himeda, boca y orofaringe sin |
Cuello: Cilindrico. No se observan ni se palpan masas ni deformidades. No soplos carolideos, Térax: Simétrico, expansion normal Sin tirajes. Munmullo
vesicular normal, no se auscultan roncos, estertores ni sibilancias. Cardiovascular: refuerzo de p en r2 Abdomen: Aspecto normal. Blando depresibie, sin dolur
a la palpacidn, No se palpan masas ni visceromegalias. Peristaltismo normal. Pelvis y genitourinario: Genitales de aspecto normal. Sinlesiones. Mo hay masa

deformidades ni dolor a la palpacion. Extremedidades: Eutrdficas, color y aspecto narmales. Marcha normal. Buena perfusién distal. No hay edemas.
Neurolégico: Glasgow 15/15, orientacién normal. No se encuentra déficit sensitivo ni motor, con fuerza muscular 515, reflejos 0slen 1endinosos +/+ v §
alteracion en pares craneanos, Sin asimetria facial. Equilibrio normal. Sin signos de focalizacion ni de irritacién meningea. Mental: Cone

Origntacién normal en espacio, tiempo y persona. No hay evidencia de alteracion en ideacion, juicio y raciocinio.
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Mas Opoetvaidodes pors i Sebed

Plreccion: CA
Tipo de Oc

ERTENSION PULMONAR PRIMARIA

piagndstico Relacionado Uno:
M348 - ESCLEROSIS SISTEMICA, NO ESPECIFICADA
esta clinica pero recaida y hosgitalizacion reciente por
| con marcadores de estres miocardico (

agrafia pulmonar,

a con adecuada respu
sfuncion VD, en contro

ada pde 4 y inh endotelin
mo cardiaco derecho, gam

sfuncion de dis

Hap de grupo 1 ( ss) con terapia combin
, liene pendiente cateteris

a CF oms 1, ahora sin signos clinicos de di
a pde 4 y inh endotelina

Comentario fir
ensacion de HTP, ahora disne:
cardiograficos elevados), continua terapia combinad
tas y tiempos de coagulacion, Control con examenes.

desco
bnp y eco:

nueva toma de bnp, 8MWT, plaque!

Conducta: Bosentan tableta 125 mg, tomar 1 tableta cada 12 horas #180 para 3 meses

Sildenafil tableta 50 mg, tomar media tableta cada 8 horas #135 para 3 meses.
medicinal por canula nasal a 2 litros por minuto, usar minimo 15 horas
or neumologia en 3 meses con 6mwt, Niveles en sangre de péptido na

al dia, siempre al dormir
triuretico cerebral (bnp), 1, tot, hemograma

>

control [

e

Indicaciones generales: Ejercicio de activacion cardiovascular

Dieta balanceada
No consumir tabaco

Medicamentos:
No ordenados

Procedimientos:
No ordenados

Examenes de laboratorio:

2019-08-14 11:24:08 - 1 TIEMP
2019-08-14 11:24:08 - 1 TIEMPO D
2019-08-14 11:24:08 - 1 HEMOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA

O DE PROTROMBINA [TP]

E TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

IV AIm_SOO_.Om~2> HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARI
QUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

0S LEUCOGRAMA

Apoyos diagnosticos:
2019-08-14 11:24:08 - 1 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREO

z

Destino:
Alta médica

Diagndstico de egreso:
1270 - HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA

=
Y R
1
ALEX DUPERLY BROCHERO BUENO

16231597
Medicina, Medicina general, Medicina in‘erna, Neumologia




