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Agosto de 2022

Sefnor:

JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE MANIZALES -CALDAS
E.S.D.

La ciudad.

PROCESO: DECLARATIVO RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.

RADICADO: 2021-00202

DEMANDANTE: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Y OTROS
DEMANDADO: CLINICA OSPEDALE MANIZALES — AXA COLPATRIA
SEGUROOS

BYRON DAVID TOBON PATINO , mayor de edad, residente y domiciliado en la
ciudad de Manizales (Caldas), abogado en ejercicio, identificado como aparece al
pie de mi correspondiente firma, actuando como apoderado de la CLINICA
OSPEDALE MANIZALES S.A. con Nit. 810.003.245-1, correo electronico
tobondavid31@gmail.com y juridica@clinicaospedalemanizales.com tal y como
consta en el poder general a mi debidamente conferido para actuar y que aporto
con este escrito, asi como en el certificado de existencia y representacion,
respetuosamente procedo a presentar contestacion a la REFORMA de la
demanda, en la cual procederé a pronunciarme sobre los hechos, las
pretensiones, propondré excepciones y llamare en garantia dentro del proceso de
la referencia y, en los siguientes términos:

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS FUNDAMENTOS FACTICOS

AL HECHO PRIMERO. NO ME CONSTA, No aparece informacién especifica de
la cual se pueda evidenciar, que se encontraba haciendo la Sra. Arbeladez de
Giraldo el dia 24 de abril de 2017 en las instalaciones de la CLINICA OSPEDALE
antes VERSALLES, por lo que le corresponde a la parte actora probar de manera
suficiente tal afirmacion.

AL HECHO SEGUNDO. EL FALSO, corresponde a una manifestacion de la parte
actora, la cual debera probar de manera suficiente en debate probatorio.

AL HECHO TERCERO. NO SE ACEPTA EL HECHO, corresponde a una
manifestacion de la parte actora, la cual debera probar de manera suficiente en
debate probatorio y con el agotamiento procesal de la prueba recaudada y
decretada al interior del proceso

AL HECHO CUARTO. ES FALSO, No existe prueba de lo que la parte
temerariamente afirma, corresponde a manifestacion subjetivas del profesional del
derecho quien sin conocimiento técnico ni suficiente propone que el presunto muro
no cumplia con la normatividad, adicionalmente el demandante no relaciona de
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manera amplia y adecuada la supuesta norma violada o incumplida, por lo que el
hecho adicional de ser falso es incompleto y no cumple con el objeto del hecho el
cual debe ser breve, pero a la vez exhaustiva, claro, ordenado.

AL HECHO QUINTO. ES FALSO, La parte actora da por cierto sin prueba de una
situacion que presuntamente alega ocurrio, la redaccion del hecho realizada por
el profesional del derecho da por cierto que ocurrio el accidente, lo cual debera
probar, adicionalmente el nexo de causalidad, siendo preciso sefialar que a la
aseguradora se le reporto inicialmente el caso con derecho de peticion, radicado
por la demandante y seguidamente se realizO reporte con la solicitud de
conciliacion de esta demanda

AL HECHO SEXTO. NO ME CONSTA, lo manifestado por la parte actora
corresponde al ambito personal de los demandantes, por lo que mi representada
no puede realizar manifestacion alguna al respecto, la parte que lo manifiesta
debera de probarlo en el momento procesal oportuno.

AL HECHO SEPTIMO. NO ME CONSTA, lo manifestado por la parte actora
corresponde al ambito personal de los demandantes, por lo que mi representada
no puede realizar manifestacion alguna al respecto, la parte que lo manifiesta
debera de probarlo en el momento procesal oportuno.

AL HECHO OCTAVO. NO ME CONSTA, lo manifestado por la parte actora
corresponde al ambito personal de los demandantes, por lo que mi representada
no puede realizar manifestacion alguna al respecto, la parte que lo manifiesta
debera de probarlo en el momento procesal oportuno.

AL HECHO NOVENO. NO ME CONSTA, lo manifestado por la parte actora
corresponde al ambito personal de los demandantes, por lo que mi representada
no puede realizar manifestacion alguna al respecto, la parte que lo manifiesta
debera de probarlo en el momento procesal oportuno

AL HECHO DECIMO. NO ES UN HECHO, nuevamente el profesional del derecho
realiza redaccion ambigua del hecho, es incompleto y no cumple con el objeto del
hecho el cual debe ser breve, pero a la vez exhaustiva, claro, ordenado, la parte
actora no indica de que tipo de responsabilidad se trata y tampoco a que contrato
o documento hace referencia para afirmar lo que pronuncia.

AL HECHO DECIMO PRIMERO. ES FALSO, la parte actora redacta el hecho de
manera temeraria, presume que la prueba no puede ser analizada por el operador
judicial, dando poro ciertos temas relevantes que precisamente son el objeto del
litigio en el debate procesal.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO. ES FALSO, es preciso sefialar su sefioria que
la negligencia que la parte actora alega no basta con solo enunciarla, se debe
probar en el debate probatorio y con la oportunidad de controversia, en el caso
gue nos ocupa no existe prueba alguna de lo que pretende el apoderado de la
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parte actora, corresponde Unicamente a pronunciamientos subjetivos a fin de
lograr imputar una presunta responsabilidad que ademas no la tipifica ni es claro
frente a la misma.

AL HECHO DECIMO TERCERO. ES FALSO, La parte demandante debera probar
lo que alega de manera adecuada y suficiente, siendo preciso indicar que, de
conformidad con las caracteristicas de la responsabilidad civil extracontractual, no
basta con solo argumental o enunciar responsabilidades, corresponde a la parte
actora probar sus alegatos, las manifestaciones son subjetivas y sin fundamento
probatorio.

AL HECHO DECIMO CUARTO, NO ES UN HECHO, corresponde a
manifestaciones subjetivas del abogado de la parte actora, quien realiza una
redaccion sugestiva afirmando una situacion que se debera probar y en el
momento procesal, decidir por el operador judicial.

A LAS PRETENCIONES

OBJECION FRENTE A LAS DECLARACIONES, PRETENSIONES Y
CONDENAS DE LA DEMANDA

Objeto y me opongo de manera general a todas las declaraciones, pretensiones y
condenas solicitadas en la demanda orientadas a que se declare civiimente
responsable a mi representada de los presuntos dafios ocasionados, oposicion
gue tiene razon por la inexistencia de situacion alguna, que de lugar a que se
pueda declarar responsabilidad alguna en favor de los demandante y atribuibles a
mi representada toda vez que es mi representaba cumplidora de sus deberes, y
prueba de ello es su habilitacion para prestar los servicios de salud emitida por la
Direccion Territorial de Salud de Caldas, no habiendo actuar de mi representada
reprochable y mucho menos que pueda generar dafio alguno a la parte
demandante y por ende no dan lugar a la existencia ni coexistencia de los
elementos propios para que se configure la responsabilidad que se alega,
tratAndose de responsabilidad civil extracontractual, por lo cual no estan llamadas
a prosperar las pretensiones de la demanda.

Siendo claro su sefioria que mi representada CLINICA OSPEDALE MANIZALES
S.A, en todo momento demuestra un actuar diligente, cuidado y acorde a la ley,
con el cumplimiento de las normas y estandares para su buen funcionamiento de
cara a lo habilitado y al servicio objeto de su actuar (prestar servicios de salud con
calidad y oportunidad).

Ahora bien, los demandantes Unicamente afirman en el escrito de la demanda que
la entidad demandada es la causante de los dafios, sin fundamento probatorio
alguno que respalde sus manifestaciones, recordando que la carga de la prueba
en el presente asunto recae en la parte demandante en los términos sefialados en
el articulo 167 del codigo general del proceso, ONUS PROBANDI.
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Presento mi oposicion especifica asi:

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A CADA UNA DE LAS PRETENSIONES

1 OBJETO Y ME OPONGO A LA PRETENSION de que se declare
responsabilidad alguna respecto de mi representada CLINICA OSPEDALE
MANIZALES S.A, dado que mi representada es una empresa cumplidora y
respetuosa de sus obligaciones, estando su actuar a las normas legales vigentes
aplicables de conformidad a la habilitacién en el registro especial de prestadores
de servicio de salud.

2 OBJETO Y ME OPONGO A LA PRETENSION, dado que en correlacién al no
haber elementos facticos de los cuales se pueda derivar responsabilidad alguna
atribuible a mi representada por su actuar, no puede ser procedente que derivado
del mismo que ademas en ajustado a la ley se derive pago de indemnizacion
alguna ni mucho menos afectacion de pdliza alguna que por demas no relaciona
la parte de manera suficiente.

3 OBJETO Y ME OPONGO A LA PRETENSION, al no haber culpa imputable a
mi representada, no es posible entrar a determinar indemnizacion por ningun
concepto siendo ademas pertinente indicar que no es suficiente entrar solo a
mencionar la existencia de estas, sino que debe de probar con suficiencia en el
debate probatorio, por lo anterior reitero que en el proceso de la referencia no
estan llamadas a prosperar las pretensiones de la demanda.

Ahora bien, en cuanto a los perjuicios que relaciona como DANO OEN LA VIDA
DE RELACION, es pertinente recordar que El “dafio a la vida en relacion” consiste
en aquella alteracion en las condiciones de existencia de quien lo padece y que le
privan de la realizacion de las actividades placenteras, sociales o individuales,
pero que resultan vitales para el individuo y que se deben de probar de manera
clara la existencia de la misma y el nexo de causalidad entre el hecho reprochado
y el dafio alegado, situacion que no es posible en este caso dado que el mismo no
se puede predicar del actuar de mi representada toda vez que mi prohijada actuo
como correspondia, y que las mismas no se predican de terceros si ho de quien
las padece.

La corte admite que la indemnizacion por perjuicios de dafio a la vida de relacién
es dificil tasar, al tratarse de un perjuicio inmaterial, Sin embargo, la corte aclara
que el juez debe acudir a criterios de equidad, reparacion integral y razonabilidad
a la hora de tasar el valor de la indemnizacion.

A diferencia del Consejo de Estado, la corte se ha resistido a fijar parametros
generales, pues considera que no corresponde al juez, en cada caso patrticular, la
fijacion del valor a reconocer por este perjuicio. El juez, en cada caso particular, la
fijacion del valor a reconocer por este perjuicio. El juez debe encontrar una cifra
gue sea acorde a la gravedad de los perjuicios sufridos, pero que tampoco
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implique un enriquecimiento para las victimas analizando todas las condiciones
particulares de la victima deben ser revisadas por el juez para tasar la
indemnizacion, sin embargo, esto no es posible en el caso que nos ocupa pues no
se configuran los elementos propios de la responsabilidad que den lugar a las
pretensiones de la demanda y mucho menos se puede predicar el dafio a la vida
en relacién frente a terceros.

Aunado a esto, es pertinente indicar que en el caso que nos ocupa no se
configuran los elementos propios de la responsabilidad que den lugar a
declaracion de pretensiones y mucho menos que de ello se pueda derivar
indemnizacion alguna.

4 OBJETO Y ME OPONGO A LA PRETENSION, dado que al no estar
configurados los elementos que den lugar a la responsabilidad civil
extracontractual, no se puede derivar pago de ningun titulo, ademas es preciso
indicar que el lucro cesante pretendido en el hipotético caso de requerirse se
deberia entrar a probar de manera fehacientemente

Ahora segun lo determinado por la sentencia 19836 del 2011 M.P DANILO ROJAS
BETANCOURTH honorable Consejo de Estado CARGA DE LA PRUEBA — “ por
regla general, a la parte interesada le corresponde probar los hechos que alega a
su favor para la consecucion de un derecho. Es este postulado un principio
procesal conocié como “onus probandi, incumbit actori” y que de manera expresa
se encuentra previsto en el articulo 167 del CGP. Correlativo a la carga del
demandante, esta asi mismo el deber del demandado de probar los hechos que
sustentan su defensa, obligacién que igualmente se recoge el aforismo “Reus, in
excipiendo, fit actor”. A fin de suplir estas cargas las partes cuentan con diversos
medios de prueba, legalmente establecidos.

FUNDAMENTOS DE DERECHO Y RAZONES DE DEFENSA

Solo se puede hablar de responsabilidad civil extracontractual, cuando preexisten
los siguientes requisitos:

1- Debe Existir un dafo irrigado sobre una cosa, un derecho o una persona
2- Laresponsabilidad no debe derivarse de un contrato
3- La acusacion del dafio debe ser imputable a un sujeto o a varios

Siendo pertinente he de indicar que en la responsabilidad extracontractual la
victima que reclama indemnizacion debe demostrar la culpa del acusado en la
acusacion del dafo, y que el dafio debe ser cierto, directo y personal, debiendo
ademas probar la relacion de CAUSALIDAD, debiendo esta originarse en accion,
omision o negligencia del presunto responsable, y debe probarse de manera
contundente.
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Es pertinente indicar que mi representada es cumplidora de los deberes legales y
garante de los servicios de sus usuarios, siempre propendiendo poro el bienestar
de sus pacientes y visitantes.

Su sefioria, es menester recordar que en este tipo de procesos no basta con
argumentar, si no que se debe probar idoneamente previo a la reclamaciéon del
presunto dafio, siendo asi las cosas no existe una prueba idénea de la cual se
pueda derivar responsabilidad alguna de mi representada en el proceso de la
referencia.

Su seforia, respecto de los dafilos morales es pertinente manifestar que los
mismos deben de estar ajustados al precedente jurisprudencial, ahora bien,
también es pertinente mencionar que la Corte Constitucional, a manifestado frente
al dafio en la vida en relacion, que el mismo es de dificil tasacion, al tratarse de un
perjuicio inmaterial, sin embargo, aclara que el juez debe acudir a criterios de
equidad, reparacion integral y razonabilidad a la hora de tasar el valor de
indemnizacion, motivo por el cual es el operador judicial el llamado a determinar
los mismos en cada caso particular, teniendo en cuanta ademas las condiciones
particulares de la presunta victima

Siendo claro que no hay ningun tipo de responsabilidad que se le pueda imputar
a CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A antes VERSALLES, porque el actuar de
mi representada no comporto ninguna situacion que pueda derivar responsabilidad
alguna de mi representada.

EXCEPCIONES DE FONDO O MERITO A LA DEMANDA

Me refiero con ello a cualquier hecho o derecho en favor de mi mandante que
resultare probado dentro del proceso y al cual me referiré en los alegatos de
conclusion y luego de la practica de las pruebas; en virtud de las cuales el
Despacho se servird declarar todas aquellas excepciones procedentes y de las
cuales se demuestre su existencia dentro del proceso. Invoco la presente
excepcion como toda aquella prueba o hecho sobreviniente que enerve las
pretensiones de la parte demandante.

Con base en lo anterior solicito al sefior Juez reconocer oficiosamente en
sentencia las excepciones que se hallen probadas

1.- EXCEPCION DE CASO FORTUITO
Sabiendo la inexistencia de la culpa para mi mandante, y sin aceptar hecho
alguno que la inculpe debo de decir que de existir alguna responsabilidad se

encauzo en el caso fortuito porque:

La ley 95 de 1890, en su articulo 90 afirma: ““Se llama fuerza mayor 6 caso
fortuito, el imprevisto & que no es posible resistir, como un naufragio, un terremoto,
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el apresamiento de enemigos, los autos de autoridad ejercidos por un funcionario
publico, etc.”.

El caso fortuito no se puede confundir con la negligencia o la incompetencia,
puesto que solo se puede considerar caso fortuito a aquellos hechos a los que no
es posible resistirse o que no es posible advertir o preverse. Como en este caso,
seforia al observar la historia clinica se tomaron todas las medidas preventivas,
se suministraron todos los tratamientos ordenados por los médicos tratante, se
llevaron de una manera exhaustiva los protocolos y las guias de practica clinica, y
adicionalmente se informaron todos los riesgos de practicar una cirugia tal y como
se acredita con el CONSENTIMIENTO INFORMADO. En consecuencia, La fuerza
mayor o caso fortuito, por lo general libera a una o a todas las partes de un
contrato, de pagar o responder por dafios causados por el incumplimiento de una
obligacion, originado en un hecho constitutivo de fuerza mayor o causa fortuita.

La honorable Corte Suprema de Justicia Cas. Civ. de 7 de marzo de 1939, XLVII:
‘Se ha sostenido que la institucion del caso fortuito o de fuera mayor es originario
del derecho romano, en donde, para explicarla, se hizo referencia a las
iInundaciones, las incursiones de enemigos, los incendios, el terremoto, el rayo, el
huracan, etc. Mas concretamente entendieron los romanos, por caso fortuito, todo
suceso “que la mente humana no puede prever, o lo que, previsto, no se
puede resistir. Tales son las inundaciones, las incursiones de enemigos, los
incendios “(Quod humano captu preaevideri non potest, anut cui preaviso non
potest resisti. Tales sunt aquarum inundationes, incursus hostium, incendia). 2.
También, desde tiempos inmemoriales se viene controvirtiendo la distincién o, por
el contrario, la equivalencia o sinonimia de los conceptos ‘caso fortuito” y “fuerza
mayor”. Quienes se han ubicado en primera posicion, han acudido, para destacar
la diferencia, a varios criterios, asi: a) A la causa del acontecimiento, o sea, el caso
fortuito concierne a hechos provenientes del hombre; en cambio la fuerza mayor
toca con los hechos producidos por la naturaleza; b) A la conducta del Agente,
esto es, al paso que el caso fortuito es la impotencia relativa para superar el hecho,
la fuerza mayor es la imposibilidad absoluta; ¢) A la importancia del
acontecimiento, vale decir, que los hechos mas destacados y significativos
constituyen casos de fuerza mayor y los menos importantes, casos fortuitos; d) Al
elemento que lo integra, por cuanto el caso fortuito se estructura por ser
imprevisible el acontecimiento y, en cambio, la fuerza mayor por la irresistibilidad
del hecho; vy, e) A la exterioridad del acontecimiento, o sea, el caso fortuito es el
suceso interno que, por ende, ocurre dentro de la dérbita de la actividad del deudor
o del agente del dafo; la fuerza mayor consiste en el acontecimiento externo y
puramente objetivo. Y, algunos de los que se ubican en este criterio, no le
conceder efecto liberatorio de responsabilidad al caso fortuito sino a la fuerza
mayor, como, por ejemplo, Josserand y Adolfo Exner. 3. La jurisprudencia nacional
no ha estado por entero ausente de la querella de distinguir el caso fortuito de la
fuerza mayor, como quiera que, asi no sea ese el criterio dominante en la doctrina
de la Corte si ha sostenido en algunas ocasiones que, si bien producen el mismo
efecto, “esas dos figuras son distintas y responden a formas también muy
diversas”. (Cas. Civ. de 7 de marzo de 1939, XLVII, 707) 4. Empero, el criterio mas
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sélido y de mayor aceptacion en el campo del derecho civil, es el de la identidad
de concepto entre el caso fortuito y la fuerza mayor, tal como se desprende del
texto del derogado articulo 64 del Codigo Civil y, de la forma como quedo
concebido el articulo 1°. De la Ley 95 de 1890, que sustituyo a aquel. En efecto,
la identidad de ambos conceptos se pone de manifiesto, por lo siguiente: a) El
derogado articulo 64 del C.C., decia: “Se llama fuerza mayor o caso fortuito el
Imprevisto 0 que no es posible resistir, como un naufragio, un terremoto, el
apresamiento de enemigos, los actos de autoridad ejercidos por un funcionario
publico, etc.”. Por su parte, el articulo 1° de la Ley 95 de 1890, establece: “Se llama
fuerza mayor o caso fortuito el impresito [sic] a que no es posible resistir, como un
naufragio, un terremoto, el apresamiento de enemigos, los actos de autoridad
ejercidos por un funcionario publico, etc.”. Lo cual se traduce en expresar, en su
recto sentido y alcance, como lo sostienen algunos disertos civilistas: que fuerza
mayor es el hecho imprevisto a que no es posible resistir y, en igual forma, caso
fortuito es el hecho imprevisto a que no es posible resistir; b) Que seria inexplicable
y, algo mas, un contrasentido, que el legislador definiera de idéntica manera dos
nociones diferentes; c) que la conjuncidn o empleada en la expresion “fuerza
mayor o caso fortuito”, no es disyuntiva, o sea, no denota diferencia ni separa, sino
por el contrario [sic] exterioriza 0 denota equivalencia. Y asi lo ha entendido la
Corte, como puede verse en fallos de 26 de mayo de 1936 (XLIII, 581) y 3 de
agosto de 1949 (C.J. No. 2075, 585). 5. Cuando se creia superada la controversia
sobre la diferencia o identidad de conceptos entre el caso fortuito y la fuerza mayor,
vino la legislacion comercial a dejar entrever que se trata de nociones distintas al
establecer, dentro del contrato de transporte, que el transportador solo podra
exonerarse, total o parcialmente de su responsabilidad por la inejecucion o
ejecucion defectuosa o tardia de sus obligaciones, “mediante prueba de fuerza
mayor”, para agregar luego que “El caso fortuito que reuna las condiciones de la
fuerza mayor se regira por las reglas de ésta”. (Art. 992). Tal como quedd
concebido el art. 992 del C. de Comercio, la fuerza mayor y el caso fortuito no
responden a una nocién unitaria. 6. Regresando al punto controvertido en el litigio,
se tiene que segun el articulo 1 de la Ley 95 de 1890, la fuerza mayor o caso
fortuito se configura por la concurrencia de dos factores: a) que el hecho sea
imprevisible, esto es, que, dentro de las circunstancias normales de la vida, no sea
posible contemplar por anticipado su ocurrencia. Por el contrario, si el hecho
razonablemente hubiera podido preverse, por ser un acontecimiento normal o de
ocurrencia frecuente, tal hecho no estructura el elemento imprevisible; y b) Que el
hecho sea irresistible, o sea, que el agente no pueda evitar su acaecimiento ni
superar sus consecuencias. En este preciso punto es indispensable anotar la
diferencia existente entre la imposibilidad para resistir o superar el hecho y la
dificultad para enfrentarlo. Porque un hecho no constituye caso fortuito o fuerza
mayor, por la sola circunstancia de que se haga mas dificil u onerosa de lo previsto
inicialmente. 7. Segun el verdadero sentido o inteligencia del articulo 1° de la Ley
95 de 1890, los elementos integrantes del caso fortuito o fuerza mayor, antes
resefiados, deben ser concurrentes, lo cual se traduce en que, si el hecho o suceso
ciertamente es imprevisible, pero se le puede resistir, no se da tal fendmeno, como
tampoco se configura cuando a pesar de ser irresistible pudo preverse. De suerte
gue la ausencia de uno de sus elementos elimina la estructuracion del caso fortuito
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o fuerza mayor. Asi lo ha afirmado la jurisprudencia patria al sostener que “Si el
deudor, a sabiendas, se embarca en una nave averiada, que zozobra., Si
temerariamente se expone a la accion de sus enemigos o comete faltas que lo
coloquen a merced de la autoridad; o no toma las medidas adecuadas que
hubieran evitado la inundacién de su propiedad, sin embargo, de que se cumple
un acontecimiento por su naturaleza extrafio y dominador, no configuraria un caso
fortuito liberatorio del deudor. Es que los caracteres esenciales del caso fortuito
son la imprevisibilidad y la irresistibilidad. Por consiguiente, se esta bajo el dominio
de lo fortuito cuando el deudor se imposibilita totalmente para cumplir su obligacion
por causa de un evento imprevisible. Cuando el acontecimiento es susceptible de
ser humanamente previsto, por mas subito y arrollador [sic] de la voluntad que
parezca, no genera el caso fortuito ni la fuerza mayor”. (Sentencia de 31 de agosto
de 1942, LIV, 377). Idéntica conclusion se ofrece, dice la Corte, cuando siendo
imprevisible el acontecimiento, se le puede resistir. (Cas. Civ. de 26 de mayo de
1936, 584). 8. Si solo puede calificarse como caso fortuito o fuerza mayor el hecho
gue concurrentemente contemple los caracteres de imprevisible e irresistible, no
resulta propio elaborar un listado de los acontecimientos que constituyen tal
fendmeno, ni de los que no lo constituyen. Por tal virtud, ha sostenido la doctrina
nacional y foranea que un acontecimiento determinado no puede calificarse
fatalmente, por si mismo y por fuerza de su naturaleza especifica, como
constitutivo de fuerza mayor o caso fortuito, puesto que es indispensable, en cada
caso o acontecimiento, analizar y ponderar todas las circunstancias que rodearon
el hecho. Precisamente la jurisprudencia nacional, teniendo en cuenta lo que se
acaba de afirmar y los hechos que sefala la ley como ejemplos de caso fortuito o
fuerza mayor, ha afirmado que “el naufragio, el apresamiento de enemigos, los
actos de autoridad, propuestos por el articulo citado (1°. De la Ley 95 de 1890),
como ejemplos de casos fortuitos, no son siempre y en todo evento causas de
irresponsabilidad contractual. Eso depende de las circunstancias y del cuidado que
haya puesto el deudor para prevenirlos. Si el deudor a sabiendas se embarca en
una nave averiada, que zozobra; si temerariamente se expone a la accion de sus
enemigos o comete faltas que lo cologuen a merced de la autoridad; o no toma las
medidas adecuadas que hubieran evitado la inundacion de su propiedad, sin
embargo, de que se cumple un acontecimiento por naturaleza extrafio o
dominador, no configuraria [sic] un caso fortuito.” (Sentencia de 31 de agosto de
1942, G.J. No. 1989. Pag. 376) De suerte que no existe un modelo ideal de
fenédmeno que sirva para determinar si un acontecimiento, considerado en forma
abstracta y general, es o no caso fortuito o fuerza mayor, porque, se reitera, para
concederle tal categoria, fuera de ser irresistible, debe ser imprevisible, lo que
depende esencialmente de la forma como el acontecimiento se presenta, o0 sea,
de las circunstancias que lo rodearon. Y precisamente en Francia, a raiz de la
Segunda Guerra Mundial, se presentaron numerosos litigios, habiendo establecido
la Corte de Casacion, como criterio, que era necesario considerar cada caso en
particular. 9. Con fundamento en lo antes expresado, tiene dicho la Corporacion
que “correspondiendo al sentenciador de instancia, en uso de la facultad
discrecional que le compete respecto de la apreciacion de las cuestiones de
hecho, reconocer y verificar los elementos objetivamente constitutivos de la fuerza
mayor o caso fortuito, mediante la debida ponderacién de los elementos
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probatorios de la causa, no puede la Corte rectificar esa apreciacion, mientras no
resulte convicta de un error de hecho evidente”. (Cas. Civ. de 16 de septiembre de
1961 T. XCVII Pag. 71)”. [Corte Suprema de Justicia, Sentencia del veinte (20)
de noviembre de mil novecientos ochenta y nueve (1989)]

“Segun el verdadero sentido o inteligencia del articulo 1° de la ley 95 de 1890, los
elementos integrantes del caso fortuito o fuerza mayor (...), deben ser
concurrentes (imprevisibilidad e irresistibilidad) lo cual se traduce en que, si el
hecho o suceso ciertamente es imprevisible, pero se le puede resistir, no se da tal
fendbmeno, como tampoco se configura a pesar de ser irresistible pudo preverse.
De suerte que la ausencia de uno de sus elementos elimina la estructuracién de
la fuerza mayor o caso fortuito...

Si so6lo puede calificarse como caso fortuito o fuerza mayor el hecho que
concurrentemente contemple los caracteres de imprevisible e irresistible, no
resulta propio elaborar un listado de los acontecimientos que constituyen tal
fenomeno, ni de los que no lo constituyen. Por tal virtud, ha sostenido la doctrina
nacional y foranea que un acontecimiento determinado no puede calificarse
fatalmente, por si mismo y por fuerza de su naturaleza especifica, como
constitutivo de fuerza mayor o caso fortuito, puesto que es indispensable, en cada
caso o0 acontecimiento, analizar y ponderar todas las circunstancias que rodean el
hecho. [Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil Sentencia de fecha
noviembre 20 de 1989.]". (Subrayado fuera de texto).

Respecto al alcance de los elementos constitutivos de fuerza mayor o caso
fortuito, ha sefialado la jurisprudencia:

“La doctrina y la jurisprudencia ensefian que los elementos constitutivos de la
fuerza mayor como hecho eximente de responsabilidad contractual vy
extracontractual son: la inimputabilidad, la imprevisibilidad y la irresistibilidad. El
primero consiste en que el hecho que se invoca como fuerza mayor o caso fortuito,
no se derive en modo alguno de la conducta culpable del obligado, de su estado
de culpa precedente o concomitante del hecho. El segundo se tiene cuando el
suceso escapa a las previsiones normales, esto es, que ante la conducta prudente
adoptada por el que alega el caso fortuito, era imposible de preverlo. Y la
irresistibilidad radica en que ante las medidas tomadas fue imposible evitar que el
hecho se presentara. (...) [Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil,
Sentencia de noviembre 13 de 1962. Estos criterios fueron reiterados mediante
sentencia de la misma Sala de la Corte, en sentencia de mayo 31 de
1965].”.(Subrayado fuera de texto).

“...[la] imprevisibilidad del caso fortuito es una cuestion de hecho que el juzgador
debe apreciar concretamente en cada situacion, tomando como criterio para el
efecto la normalidad o la frecuencia del acontecimiento, o por el contrario, su
rareza y perpetuidad; si tal acontecimiento es frecuente, y mas aun, si suele
presentarse con cierta periodicidad, no constituye un caso fortuito porque el
obligado razonablemente ha debido preverlo y medir su propia habilidad para
conjurarlo, o bien abstenerse de contraer el riesgo de no creer que podria evitarlo;
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por el contrario, si se trata de un evento de rara ocurrencia, que se ha presentado
en forma subita y sorpresiva, hay caso fortuito, porque nadie esta obligado a prever
lo que es excepcional y esporadico. Pero, ademas, el hecho de que se trata debe
ser irresistible. Asi como la expresion caso fortuito traduce la requerida
imprevisibilidad de su ocurrencia, la fuerza mayor empleada como sinénimo de
aquélla en la definicién legal, relieva esta otra caracteristica que ha de ofrecer tal
hecho: al ser fatal, irresistible, incontrastable, hasta el punto de que el obligado no
pueda evitar su acaecimiento ni superar sus consecuencias [Corte Suprema de
Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia de febrero 27 de 1974]” (Subrayado
fuera de texto).

Dado lo anterior es pertinente indicar su sefioria, que en el caso de la Sra. Fanny
Arbelaez De Giraldo, no se deriva responsabilidad alguna derivada del actuar de
mi representada.

Con base en la norma transcrita solicito al sefior juez reconocer oficiosamente en
sentencia las excepciones que se hallen probadas.

2. - AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRATUAL.

Es preciso sefalar que para que se pueda predicar una responsabilidad civil
extracontractual debe de configurarse los tres elementos esto es que no exista
contrato, que exista un dafio y que el mismo sea imputable por nexo de causalidad
a quien se le reclama, debiéndose de tener claridad que en el proceso de la
referencia no se configuran los elementos relacionados.

Aunado a esto gran parte de los perjuicios que se pretender son de orden
inmaterial, pues se argumenta que las lesiones sufridas por la sefiora FANNY
ARBELAEZ DE GIRALDO le causaron danos inrnateriales, debido al dolor y
padecimientos que tuvo que soportar como consecuencia de las lesiones y los
tratamientos médicos, sin embargo, en la demanda no existe prueba que permita
fundamentar y sustentar sus pretensiones, no siendo claro los mismos.

No basta simplemente con afirmar la existencia de un perjuicio, sino que es
necesario que quien afirma, demuestre la existencia y extension de este, en los
términos del articulo 167 del Codigo General del Proceso, pues de lo contrario se
estaria relevando de prueba a quien tiene la carga de hacerlo. Pagina 6 de 9,
Maxime en el proceso que nos ocupa.

Es indispensable que el fallador tenga presente que la funcion de la
responsabilidad civil es indemnizatoria, es decir, se debe intentar dejar a las victimas
en un estado similar al que se tenia antes de la ocurrencia del hecho dafioso, lo que
significa que no puede utilizarse la responsabilidad civil con unafinalidad lucrativa
o de simplemente obtener un beneficio economico.

Ahora bien se solicita indemnizacion de un lucro cesantea a favor de la sefiora FANNY
ARBELAEZ DE GIRALDO, sin prueba alguna que acredite dicho concepto, pues se insiste
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que dicho perjuicio debe ser demostrado con plenitud en el proceso y que
efectivamente fue consecuencia directa del evento motivo del presente
proceso, de lo contrario no podria accederse a dichas pretensiones.

Frente al lucro cesante es claro que en el proceso se debera demostrar que dicho
perjuicio es consecuencia del evento, pues de no lograrse acreditar tal situacion,
las pretensiones de la demanda no pueden prosperar, por lo que la parte actora
debera demostrar la actividad econdémica a la cual se dedicada la demandante,
los ingresos percibidos, el porcentaje de pérdida de capacidad y sobre todo que
se ha presentado una disminuciéon de sus ingresos, de lo contrario las
pretensiones de la demanda no pueden prosperar

De conformidad Por todo lo aqui indicado, es claro que las pretensiones de la
demanda no deben prosperar, pues no se configuran los elementos estructurantes
de la responsabilidad civil extracontractual teniendo que mi representada ha actuado de
conformidad a las normas legales vigentesyaplicables.

3. - INEXISTENCIA DE NEGLIGENCIA DE MI REPRESENTADA CLINICA
OSPEDALE MANIZALES S. A

En los documentos presentados por la parte demandante no se evidencia prueba
alguna que demuestre la configuracion de una negligencia, entendiéndose esta como
la falta de cuidado, aplicacion y diligencia de una persona en lo que hace, en
especial en el cumplimiento de una obligacion.

Ahora bien, de conformidad al principio Onus probandi incumbit actori, que es que
al demandante le incumbe el deber de probar los hechos en que funda su accion,
no se evidencia el cumplimiento de este principio por parte del demandante,
siendo claro que se deben probar y demostrar la configuracion de los elementos
propios de la Responsabilidad que se esta alegando.

Por las anteriores menciones no estan llamadas a prosperar las pretensiones de
esta demanda.

4.- INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS PROPIOS DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Es bien sabido que en materia de responsabilidad civil extracontractual se deben
configurarse la presencia de los elementos para que se pueda hacer una
declaracion de responsabilidad, ellos son que debe de existir un dafio irrogado
sobre una cosa, un derecho o una persona, la responsabilidad no debe derivarse
de un contrato; la causacion del dafio debe ser imputable a un sujeto o a varios.

En ausencia de uno de ellos, la declaracion judicial de responsabilidad debera
darse negando la responsabilidad del demandado. En el presente caso objeto de
litigio los elementos que estructuran la responsabilidad se encuentran
absolutamente ausentes, pues no_existe prueba que con absoluta certeza
determine la culpa por parte de mi representada v_mucho menos que exista un
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nexo de causalidad entre el dano y el actuar de mi representada CLINICA

OSPEDALE.

Siendo asi las cosas y teniendo que en el proceso de la referencia no esta probada,
negligencia, alguna ni se configuran los elementos propios de la responsabilidad esta
excepcion esta llamada a prosperar.

5.- LA IMNOMINADA

Me refiero con ello a cualquier hecho o derecho en favor de mi mandante que
resultare probado dentro del proceso y al cual me referiré en los alegatos de
conclusion y luego de la practica de las pruebas, en virtud de las cuales el
despacho se servira declarar todas aquellas excepciones procedentes y de las
cuales se demuestre su existencia dentro del proceso. Invoco la presente
excepciéon como toda aquella prueba o hecho sobreviniente que enerve las
pretensiones de la parte demandante.

Con base en lo anterior solicito al sefior juez reconocer oficiosamente en sentencia
las excepciones que se hallen probadas

6.- COBRO DE LO NO DEBIDO

Considerando que no hay culpa alguna que pueda ser atribuible a la CLINICA
OSPEDALE MANIZALES S.A. como consecuencia de la atencién brindada a la
paciente, y de tal manera no existe obligacion alguna de reparacion de perjuicios,
me opongo rotundamente a todas y cada una de las pretensiones, declaraciones
y condenas solicitadas por la parte actora dentro de la demanda de
responsabilidad propuesta, como quiera que las mismas carecen de fundamentos
facticos, cientificos y juridicos que sustenten el acceso del demandante a las
pretensiones de la demanda

7.- CARGA DE LA PRUEBA DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS:

La Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia con ponencia del doctor
César Julio Valencia Copete mediante sentencia del 10 de febrero de 2005
(expediente 7173), sefiald “que la pretension se tornara frustrada si no se logra
establecer la responsabilidad civil del asegurado, pues este hecho estara en
conexion con el otro presupuesto a cargo de la victima, cual es el de evidenciar
gue la responsabilidad generada por la accién u omision de aquél esta cubierta o
amparada por el asegurador a quien, por lo mismo, se reclama la indemnizacion".
se refieren al articulo 167 del Cédigo General del Proceso y a la introduccion del
concepto de “carga dinamica de la prueba”, excepcion al principio general segun
el cual quien pretende el efecto juridico de una norma debe acreditar el supuesto
factico en ella previsto (onus probandi incumbit actoris).

Clinica Ospedale Manizoley S.A Nib 810003245-1
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OPOSICION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 206 del Cédigo General del
Proceso, me permito objetar el juramento estimatorio teniendo que el mismo no
tiene soportes probatorios y ademas de esta falencia no existe una relacién de
causalidad.

Igualmente, no puede olvidar el despacho que la liquidacién del lucro cesante
depende exclusivamente de la aplicacion de wuna formula matematica
preestablecida., para la cual se requiere necesariamente que las variables que
la componen se encuentren demostradas, lo cual no ocurre en el caso concreto,
tal y como se indico en el parrafo anterior.

A LOS MEDIOS DE PRUEBA

1. ALAS PRUEBAS PRESENTADAS POR LA PARTE ACTORA

|. Documentales

En cuanto a las documentales me atengo a lo que resulte probado, ya que los
documentos que se aportan como prueba en el proceso deben reunir los requisitos
de los articulos 164 ss. y los articulos 185 a 190 del Cadigo General del Proceso
y solo en esa medida tendra el respectivo valor probatorio, debiendo el juez
resolver sobre su valor probatorio.

Oposicion a la prueba documental denominada, peritaje técnico, pero aportado
como prueba documental, siendo pertinente indicar que el mismo no corresponde
al acapite de docurnentos del CGP, ahora bien, de conformidad al articulo 262
del CGP solicito la comparecencia de la sefiora Dhaiana Cardona Grajales, a fin
de que ratifique el contenido y por su puesto a efectos de poder contradecir el
mismo.

Toda decision judicial debe fundarse en las pruebas regular y oportunamente
allegadas al proceso. Las pruebas obtenidas con violacion del debido proceso
son nulas de pleno derecho.

II. Documentos técnicos aportados:

Es preciso indicar que la parte demandante no cumple con los requisitos del
articulo 173 del CGP, para poder realizar la solicitud, aunado a ello en lo que,
respecta a mi representada, el suscrito con esta contestacion de la demanda
aporta la Historia Clinica completa correspondiente a la atencion médica brindada
a la paciente.

Clinica Ospedale Manizoley S.A Nib 810003245-1
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Ill. Testimonial

Me reservo el derecho de interrogar y/o contrainterrogar a todos los testigos y/o
demandantes

Si bien es cierto la parte demandante no aporta como tal prueba pericial en su
acapite de pruebas, aporta un documento que pareciere quiere hacer valer como
tal por lo que a pesar de este no cumplir los requisitos para ser decretado como
tal me permito desde ya presentar OBJECCION DEL DICTAMEN PERICIAL Y
CONTRADICCION DEL MISMO. Teniendo en cuenta el documento aportado por
la parte y a cual se le quiere otorgar valor de dictamen pericial, no curnple con los
requisitos del CGP 226, siendo preciso sefialar que, No seran admisibles los
dictamenes que versen sobre temas de derecho, el perito deberd manifestar bajo
la gravedad de juramento que su opinién es independiente y corresponde a la real
conviccion profesional, ademas el mismo deber4d acompafarse con los
documentos que lesirvan de fundamento y aquellos que acrediten la idoneidad y
experiencia del perito, siendo pertinente indicar que en el documento anexo no
se cumple con ninguno de estos.

Ahora bien, respecto de los requisitos que debe tener como tal el dictamen pericial
tenemos que en el caso en concreto ademas de lo mencionado no se cumple con
los establecido en el CGP, ARTICULO 226 en ninguno de los numerales asi:
1,2,3,4,5,6,7,8,9 y 10.

Por todo lo antes mencionado, el mismo no puede ser decretado como Dictamen
pericial, ahora bien, en dado caso que el juez considere decretarlo como prueba
pericial, solicito la comparecencia de la persona que suscribid el mismo, la sefiora
Dhaiana Cardona Grajales, con el fin de ejercer el derecho de defensa y
contradiccion en los términos del articulo 228 y ss del Cédigo General del Proceso,
por lo que se interrogara al perito.

Preguntas:

Me permito presentar algunas preguntas sin perjuicio de poder realizar otras en la
respectiva audiencia de contradiccion.

1. ¢ De donde saco la informacién para el dictamen pericial presentado?

2. ¢Conoce usted los documentos de creacion de Clinica Ospedale Manizales
S.A?

IV. Interrogatorio de parte.
Me reservo el derecho de interrogar y/o contrainterrogar a todos los testigos y/o

demandantes y ademas los representantes legales de las codemandadas,
llamados en garantia, incluso el de mi representada.

Clinica Ospedale Manizoley S.A Nib 810003245-1
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2. PRUEBAS SOLICITADAS Y APORTADAS POR CLINICA OSPEDALE

MANIZALES S.A.

INTERROGATORIO DE PARTE

1. En primer lugar, manifiesto a usted que, de las pruebas decretadas como

pruebas conjuntas, y las solicitudes de prueba testimonial realizadas por los
restantes sujetos procesales me reservo el derecho a intervenir en todas y
cada una de ellas a fin de ejercer efectivamente el derecho de defensa y
contradiccion a favor de mi representada.

Solicito el interrogatorio de los demandantes, para que absuelvan
interrogatorio de parte sobre los hechos de la demanda y sobre todos los
aspectos relevantes que sean necesarios para aclarar los hechos y las
pretensiones.

Solicito el interrogatorio de los REPRESENTANTES LEGALES DE LAS IPS
0 ENTIDADES que en el proceso sean codemandadas o llamadas en
garantia y que acuda a la AUDIENCIA, para que absuelva interrogatorio de
parte sobre los hechos de la demanda y sobre todos los aspectos relevantes
gue sean necesarios para aclarar los hechos y las pretensiones.

Solicito interrogatorio de todos los testimonios aportados tanto por el
demandante, como los aportados por LAS IPS o ENTIDADES que en el
proceso sean codemandadas o llamadas en garantia y que acudan a la
AUDIENCIA, para que absuelva interrogatorio sobre los hechos de la
demanda y sobre todos los aspectos relevantes que sean necesarios para
aclarar los hechos y las pretensiones.

Adicionalmente solicito se admitan, decreten y practiquen las siguientes:

DOCUMENTALES:

1. Las aportadas por los demandantes en lo que sea favorable a la CLINICA
OSPEDALE ANTES CLINICA VERSALLES.

2. Copia completa de la Historia Clinica de la sefiora FANNY ARBELAEZ.
3. Certificado de Existencia y representacion de CLINICA OSPEDALE.

4. Copia del derecho de peticién radicado por la sefiora FANNY ARBELAEZ
y de la respuesta suministrada.

5. Copia de la poliza de responsabilidad Civil General No 1000328 suscrita
entre mi representada y AXA Colpatria con vigencia de 22 de septiembre de
2016 hasta el 22 de septiembre de 2017.

Clinica Ospedale Manizoley S.A Nib 810003245-1
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PRUEBA TESTIMONIAL:

De la manera mas atenta le solicito citar a las siguientes personas para que
respondan las preguntas relacionadas con el proceso, las cuales se les formularan
verbalmente o por escrito en la correspondiente diligencia:

Sirvase citar y hacer comparecer al DR. DR. EDGAR MAURICIO MORA
MERCHAN, médico especialista en el area de ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA, para que declare sobre los hechos de la demanda del
1 al 14, respecto de la atencion médica brindada s la paciente FANNY
ARBELAEZ, asi como de los por menores cientificos y técnicos que
enmarcaron la atencién, su ingreso y su situacion clinica, quien puede ser
notificado en las instalaciones de CLINICA OSPEDALE.

Sirvase citar y hacer comparecer a LA INGENIERA ERIKA ANDREA
AGUIRRE MARIN, en calidad de LIDER DE LOGISTICA Y BIOMEDICO,
para que declare sobre los hechos de la demanda del 1 al 14, y todo en
cuanto a lo que corresponde a su perfil profesional en temas de logistica e
infraestructura biomeédica de la IPS CLINICA OSPEDALE, respecto del
caso de la sefiora FANNY ARBELAEZ, asi como de los por menores
cientificos y técnicos que enmarcaron la atencion, su ingreso y su situacion
clinica, quien puede ser notificado en las instalaciones de CLINICA
OSPEDALE.

Sirvase citar y hacer comparecer a LA ENFERMERA SUSANA ANDREA
GUZMAN, en calidad de LIDER DE CALIDAD, para que declare sobre los
hechos de la demanda del 1 al 14, y todo en cuanto a lo que corresponde a
su perfil profesional en temas de calidad de la IPS CLINICA OSPEDALE,
respecto del caso de la sefiora FANNY ARBELAEZ, asi como de los por
menores cientificos y técnicos que enmarcaron la atencion, su ingreso y su
situacion clinica, quien puede ser notificado en las instalaciones de
CLINICA OSPEDALE.

Finalmente me adhiero a las pruebas solicitadas por los codemandados.

PROCEDIMIENTO, CUANTIA Y COMPETENCIA

Nos oponemos a lo pretendido por carecer de pruebas que determinen la cuantia,
aunado a ser de determinacion exclusiva del despacho, la competencia se acepta
por motivos procesales.

Clinica Ospedale Manizoley S.A Nib 810003245-1

Sede principali Calle 51 No-24-50 Manizales, Caldas | 887 9100

Dpto: Juridico: Covreo Electronico: juridicalelinicoospedalemanizoles.comm
Teléfono mévili 3148223501
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SOLICITUD

1.- Se absuelva a CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A de cada una de las
pretensiones de la demanda, por no existir responsabilidad alguna en los hechos
objeto de esta.

2.- Se declare a CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A exenta de cualquier
responsabilidad sobre los hechos objeto de la demanda, dado que no existid
ninguna conducta de mi representada de la cual se desprenda la causa
generadora de los supuestos perjuicios creados a los demandantes.

3.- Se declare a CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A exenta de cualquier
responsabilidad sobre los hechos objeto de la demanda, dada la responsabilidad
individual.

4.- Se condene en costas y agencias en derecho a los demandantes por ser sus
pretensiones manifiestamente infundadas por cuanto no existié responsabilidad
en el actuar de CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A., comedidamente le pido
al sefior Juez los condene en costas y agencias en derecho a favor de mi
representada.

5.- En la medida que no se acceda a las solicitudes antes expuestas, solicito se
realice una graduacion de culpas partiendo de la incidencia de cada uno de los
actores en el hecho generador del dafio, de tal forma que en la condena que se
llegue a imponer se determine para cada demandado la proporciéon del monto a
pagar de acuerdo con su incidencia en el hecho generador del dafio y el dafo
mismo

FUNDAMENTOS DE DERECHO Y RAZONES DE DEFENSA:

Articulo 206 del Cédigo General del Proceso, Articulo 48 de la Constitucion Politica
de Colombia., ley 23 de 1981, ley 1564 de 2012, ley 100 de 1993, resolucion 4331
de 2012, ley 122 de 2007, Articulo 1494 y siguientes del codigo Civil; 1602 del
Cadigo Civil Colombiano.

ANEXOS:

1. Los indicados en el acapite de pruebas.

2. Escrito separado que contiene llamamiento en garantia a la aseguradora AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A

3. Poder general a mi nombre mediante escritura publica No 546 del 9 de abril
de 2021 de la notaria segunda del circuito de Armenia, Quindio, registrada en
la camara de comercio de Manizales, Caldas, el 29 de abril de 2021 con el
No 88913 del libro IX

4. Certificado de existencia y representacion legal de CLINICA OSPEDALE
MANIZALES S.A

5. Fotocopia cedula de ciudadania del suscrito abogado

Clinica Ospedale Manizoley S.A Nib 810003245-1
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6. Fotocopia tarjeta profesional del suscrito abogado

NOTIFICACIONES.

Atenderé notificaciones tanto las personales como las de mi poderdante en el
correo electronico juridica@clinicaospedalemanizales.com y
tobondavid31@gmail.com; o en la sede de la CLINICA OSPEDALE MANIZALES
en Manizales, Caldas en la direccion Calle 51 No 24-50 tercer piso oficina juridica.

Al DEMANDANTE: en las direcciones de notificaciones las cuales se encuentran
en el escrito de la demanda

Al APODERADO de la parte DEMANDANTE: en las direcciones de notificaciones
las cuales se encuentran en el escrito de la demanda

Del Sefor Juez, respetuosamente;

Bagion Do Tabssa T

BYRON DAVID TOBON PATINO

C.C. No. 1.053.808.594 de Manizales (Caldas)
T.P. No. 346730 del C.S de la J.

Mdvil: 3148223501

Correo E: juridica@clinicaospedalemanizales.com y
tobondavid31@gmail.com
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Manizales, Caldas agosto de 2022

Honorable.

JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE MANIZALES -CALDAS
E.S.D.

La ciudad.

PROCESO : DECLARATIVO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
RADICADO : 2021-00202

DEMANDANTE : FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Y OTROS

DEMANDADO : CLINICA OSPEDALE MANIZALES — AXA COLPATRIA SEGUROOS

ASUNTO: PRESENTACION DE PODER GENERAL

BYRON DAVID TOBON PATINO, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania No 1.053.808.594 expedida
Manizales, Caldas, con domiciliado en la ciudad de Manizales, y portador de la tarjeta profesional 346730 expedida
por el Consejo Superior de la Judicatura, obrando en calidad d¢ APODERADO GENERAL de la CLINICA OSPEDALE
MANIZALES S.A. antes CLINICA VERSALLES, identificada con NIT 810003245-1, como consta en el certificado de
existencia y representacién, encontrandome debidamente facultado para ello, por medio del presente escrito y de
conformidad a la escritura publica No 546 del 9 de abril de 2021 de la notaria segunda del circuito de Armenia, Quindio,
registrada en la camara de comercio de Manizales, Caldas, el 29 de abril de 2021 con el No 88913 del libro IX, la
persona juridica CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A me ha conferido PODER GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE
facultandome respecto de los siguientes actos, derechos y obligaciones a saber

A) Para que inicie y lleve hasta su culminacion procesos judiciales en cualquier lugar del pais, ante cualquier
corporacion, sean estos declarativos, ejecutivos, de liquidacion, ordinarios laborales, administrativos y de cualquier
otra indole y ante cualquier jurisdiccion o corporacion, con facultades para iniciar procesos, notificar o contestar
demandas, renunciar a términos, conciliar, desistir, transigir, sustituir, reasumirlo, pagar y recibir. B) Para que lleve
hasta su culminacion cualquier proceso de naturaleza juridica o judicial, tales como reclamaciones o solicitudes ante
particulares, cobros de cartera o requisitos de procedibilidad para el inicio de procesos judiciales o representacion en
ellos C) Para que someta a las decisiones de tribunales de arbitramento, constituidos de acuerdo a la Ley, 0 a la
costumbre, los pleitos, dudas o diferencias relativas a los derechos y obligaciones del Poderdante y para que me
represente en la sustitucién de los juicios arbitrales respectivos. D) Para que represente al Poderdante en cualquier
corporacion, y ante cualquier funcionario o empleado de los érdenes legislativos, judicial y contencioso, administrativo
en cualesquiera peticiones, actuaciones, actos, diligencias o gestiones que el Poderdante tenga que intentar o en las
que tenga que intervenir directa o indirectamente, sea como demandantes o como demandados o como coadyuvante
de cualquiera de las partes, ya sea para iniciar 0 seguir tales peticiones, juicios, actuaciones, diligencias, actos o
gestiones. E) Para que desista Unicamente de los juicios, gestiones o reclamaciones o actuaciones de naturaleza
juridica en que intervenga a nombre del Poderdante, de los recursos que en ella intervenga o interponga y de las
articulaciones o incidentes que promueva, para que transija, concilie, renuncie a términos de ejecutoria, y en general
lleve a cabo todas las actuaciones inherentes al cumplimiento de este mandato.

En desarrollo del presente mandato, solicito su sefioria se me reconozca personeria juridica para actuar como
apoderado de la CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A antes CLINICA VERSALLES S.A.

C@;‘a';”;“;ﬁ Dog) Toben 1.

BYRON DAVID TOBON PATINO,

C.C. No. 1.053.808.594 de Manizales, Caldas
T.P 346730 del Consejo Superior de la Judicatura
APODERADO GENERAL

Clinica Ospedale Manizales S.A.

Correos de notificaciones:
juridica@clinicaospedalemanizales.com
tobondavid31@gmail.com
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Documento y Nombre del Paciente: Paciente: 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A  Convenio: SEGUROS Tipo de Usuario:SIN COPAGO

No Historia: 24410254

Comentario:  CLINICA VERSALLES
NIT: 810003245

TEL: 8879100

MANIZALES- CALDAS

NOMBRE:FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
DOCUMENTO: 24410254

EDAD: 60 Afos

ENTIDAD: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

FECHA DE INGRESO: 24/04/2017
FECHA DE EGRESO: 01/05/2017

DX INGRESO: S423-FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO
DX EGRESO: S423-FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO

MOTIVO DE CONSULTA'YY ENFERMEDAD ACTUAL:

- PACIENTE MUJER DE 60 ANOS DE EDAD* CONSULTA EL 24/04/2017 A URGENCIAS* SE ENCONTRABA EN LA CAFETERIA DE LA CLINICA SUFRE
TROPIEZO CON CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA SUFRIENDO TRAUMA EN BRAZO IZQUIERDO TOMAN RADIOGRAFIA DONDE SE EVIDENCIA
FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO SEGMENTADA OBLICUA* VISTA POR ORTOPEDIA QUE INDICA HOSPITALIZACION Y MANEJO QUIRURGICO*
DURANTE LA ESTANCIA EN URGENCIAS LA PACIENTE SE TORNA TAQUICARDICA DIAFORETICA POR LO QUE DEFINEN REALIZACION DE DIMERO
D CON REPORTE EN 8.48 POSITIVO Y DADOS LOS ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES DE LA PACIENTE SOSPECHA TEP POR LO QUE
TRASLADAN A UCIN* DONDE SE MONITOREA PACIENTE ESTABLE* DEMAS PARACLINICOS NORMALES* TOMAN ANGIOTAC QUE DESCARTA TEP
AGUDO O CRONICO Y DADO ESTABILIDAD DE LA PACIENTE ES TRASLADADA PARA CONTINUAR MANEJO

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: IAM STENT CORONARIO HTA DM HIPOTIRODISMO DISLIPIDEMIA QUIRURGICOS: TOXICOS: FARMACOS: ASA* ENALAPRIL
20/2 METOPROLOL 50/2 GLICENCLAMIDA 5/2 METFORMINA 850/3 ATORVASTATINA 40/1 ACETAMINOFEN* TIROXIINA DE 50 MCG DIA* FLUOXETINA
201

EXAMEN FISICO:

-PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL HIDRATADA CABEZA Y CUELLO SANOS* OROFARINGE SANA MUCOSA
ORAL HUMEDA* RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON PULSO CAMPOS PULMONARES VENTILADOS NO SOBREAGREGADOS NO
DISNEA* ABDOMEN SANO* MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON CABESTRILLO ADECUADA PERFUSION DISTAL HERIDA CUBIERTA CON
APOSITO SIN SECRECION NI SANGRADO ADECUADA PERFUSION DISTAL. RESTO DE EXTREMIDADES OVILES SIMETRCAS SIN EDEMAS BIEN
PERFUNDIDAS* NEUROLOGICO SIND EFICIT

EVOLUCION:

- PACIENTE MUJER DE 60 ANOS DE EDAD* CONSULTA EL 24/04/2017 A URGENCIAS* SE ENCONTRABA EN LA CAFETERIA DE LA CLINICA SUFRE
TROPIEZO CON CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA SUFRIENDO TRAUMA EN BRAZO IZQUIERDO TOMAN RADIOGRAFIA DONDE SE EVIDENCIA
FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO SEGMENTADA OBLICUA* VISTA POR ORTOPEDIA QUE INDICA HOSPITALIZACION Y MANEJO QUIRURGICO*
DURANTE LA ESTANCIA EN URGENCIAS LA PACIENTE SE TORNA TAQUICARDICA DIAFORETICA POR LO QUE DEFINEN REALIZACION DE DIMERO
D CON REPORTE EN 8.48 POSITIVO Y DADOS LOS ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES DE LA PACIENTE SOSPECHA TEP POR LO QUE
TRASLADAN A UCIN* DONDE SE MONITOREA PACIENTE ESTABLE* DEMAS PARACLINICOS NORMALES* TOMAN ANGIOTAC QUE DESCARTA TEP
AGUDO O CRONICO Y DADO ESTABILIDAD DE LA PACIENTE ES TRASLADADA PARA CONTINUAR MANEJO.

**27/04/2017 PACIENTE ESTABLE* CON UROANALISIS Q SE TOMA HOY NORMAL Y GRAM SIN GERMENES* CONTINUA MANEJO PROPUESTO
PENDIENTE PROGRAMACION QUIRURGICA*

28-04-17: PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE* DOLOR MODULADO* SIN NAUSEAS* SIN EMESIS* PACIENTE CON FRACTURA DIAFISIARIA DE
HUMERO* PTE VALORACION PREANESTESICA Y PROCEDIMIENTO EL DIA DE HOY* SE CONTINUA IGUAL MANEJO 10+15 PACIENTE VALORADA POR
ANESTESIOLOGIA QUIEN SOLICITA PERFIL DE COAGULACION * CREATININA* UREA* BUN* GLICEMIA * RX DE TORAX TSH T3-T4 VALORACION POR
MEDICINA INTERNA'Y RESERVA DE 2 UGRE////SE CARGA INTERCONSULTA.

29/04/2017: PACIENTE DE 75 ANOS CON HISTORIA CLINICA PREVIAMNETE ANOTADA EN AMENJO INTRAHOSPITA EN MANEJO INTRAHOSPITALRIO
CON DIANGOSTICO DE FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO IZQUIERDO PENDIENTE PROCEDIMIETNO QUIRURGICO VALORADA POR MEDICIAN
INTERNA DR MILLAN QUEIN INDICA -SUSPENDER GLIBENCLAMIDA* METFROMINA 850X3* ANADO AMLODIPINO 5MG DIA* RESTO IGUAL. EN EL
MOMENTO PACIENTE ESTABLE TOLERA LA VIA ORAL DIURESIS Y DEPOSICION POSITIVA* SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATOIRA* NO BAJO
GASTO NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR NO TOXICA AFEBRIL* ATENTOS A EVOLUCION.
**21+457 PACIENTE INGRESA DE QUIROFANO* ESTABLE ASINTOMATICA REFIERE DOLOR LEVE NO OTROS SINTOMAS* REPORTE QUIRURGICO NO
COMPLICACIONES™ : PREVIA AUTORIZACION DE LA PACIENTE Y LA FAMILIA'Y PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y HABER
RESPONDIDO TODOS LOS RIESGOS Y BENEFICIOS* SE PASA A SALA DE CIRUGIA* EN DECUBITO SUPINO* CONN BRAZO EN ABDUCION Y
ROTACION EXTERNA* SE REALIZA BAJO TECNICA MIPO ABORDAJE DE HUMERO PROXIMAL Y SE DISECA POR PLANOS HASTA HUMERO PROXIMAL
Y ABORDAJE DISTAL DE HUMERO LATERAL

HALLAZGOS: FRACTURA DIAFISARIA TERCIO MEDIO Y SUPERIOR DE DIAFISIS CONMINUTA PROCEDIMIENTO 1. DISECCION POR PLANOS 2. SE
REALIZA CON DISECTOR LARGO HACIA HUESO DISECCION PROTEGUIENTO UBICACION DEL NERVIO RADIAL HASTA HUMERO DISTAL* 3. SE
DESLIZA PLACA DE HUMERO PROXIMAL EXTRALARGA DE 10 ORIFICIO 4. SE FIJA CON 2 CLAVOS DE KISHNER PROXIMALES Y SE VISUALIZA
ADECUADA UBICACION EN INTENSIFICADOR DE IMAGENES 5. SE FIJA CON 9 TORNILLOS DE BLOQUEO PROXIMLAES Y CON 3 TORNILLOS DE
BLOQUEO DIATLAES Y UNO DE CORTICAL 6. SE VISUALIZA ADECUDA REDUCCION CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES* 7.SE LAVA'Y SE CIERRA
POR PLANOS 8. CASA COMECIAL RP 9. SE INMOVIIZA CON INMOVIIZADOR DE HOMBRO

30-04-2017 PACIENTE DE 75 ANOS CON FX DIAFISIARIA HUMERAL IZQUIERDA CORREGIDA QUIRURGICAMENTE AYER* REFIERE DOLOR NO
MODULADO* NO OTROS SINTOMAS REPORTE DE PARACLINICOS DE HOY: RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS 9.12 RECUENTO DE GLOBULOS
ROJOS 3.53 HEMOGLOBINA 10.0 HEMATOCRITO 32.1 RECUENTO DE PLAQUETAS  276.0 NEUTROFILOS % 79.0 PACIENTE EN
ESTABLES CONDICIONES GENERALES* ESTABLE HEMODINAMICAMENT*E GLUCOMETRAS CONTROLADAS (ADEMAS TIENE DIABETES MELLITUS NO
INSULINORREQUIRIENTE) EN MANEJO CON CEFAZOLINA PROFILACTICA'Y A LA ESPERA DE NUEVA VALORACION POR ORTOPEDIA. SE
ENCUENTRA HEMOGRAMA CON ANEMIA SIN CRITERIOS DE TRANSFUSION™ INICIO SULFATO FERROSO UNA TABLETA CADA DIA CON EL
ALMUERZO* CONTIUA VIGILANCIA CLINICA* PENDIENTE RX DE HOMBRO Y CODO POP QUE SOLICITO ORTOPEDIA.

01/05/2017: PACIENTE DE 60 ANOS CON HISTORIA CLINICA PREVIMENTE ANOTADA EN MANEJO INTRAHOSPITALARIO CON DIANGOSTICO DE
POSTOPERATORIO DE FRACTURA DIAFISIS DE HUMERO IZQUIERDO CON MINUTA DESPLAZADA* ADECUADA EVOLUCION CLINICA VALORADA POR
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Documento y Nombre del Paciente: Paciente: 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A  Convenio: SEGUROS Tipo de Usuario:SIN COPAGO

No Historia: 24410254

ORTOPEDIA DR MORA QUIEN INDICA EGRESO* EN EL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE* NO SIGNOS DE BAJO GASTO™ SIN
EQUIVALENTES DE INFLAMACION SISTEMICA* DOLOR MODULADO* TOLERANDO LA VIA ORAL* DIURESIS Y DEPOSICION POSITIVA. SE DECIDE
EGRESO.

INDICACIONES:

SALIDA

MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION

CONTROL CON ORTOPEDIA EN 15 DIAS DR MORA

CONTINUAR CON CABESTRILLO EN CASA 24 HORAS AL DIA

SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECOSULTAR COMO FEIBRE CEFALEA DIFICULTAD PARA RESPIRAR DOLOR INTESO
ERITAMA CALOR SECRECION POR HERIDA QUIRURGICA CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS.

CONDICIONES DE EGRESO: BUENAS
INDICACION: MEDICA
ESTADO: VIVO.
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DR. Juliana Barragan Cabezas

CC 1053817077

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1053817077
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ORDEN DE INGRESO O EGRESO
CLINICA VERSALLES MANIZALES-CALDAS
Nit. 810003245
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Registro de Calidad:
Fecha Historia: 24/04/2017 06:50:10p.m.
Lugar y Fecha: MANIZALES, CALDAS 24/04/2017 06:50:10p.m.
Documento y Nombre del Paciente: Paciente: 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A  Convenio: SEGUROS Tipo de Usuario:SIN COPAGO
No Historia: 24410254
Tipo Orden: Ingreso
Via Ingreso: Urgencias
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Comentario: PACIENTE DE 74 ANOS QUE CONSULTA POR CUADRO DE 30 MINUTOS DE EVOLUCION INDICA QUE ESTABA EN LA CAFETERIA DE LA
CLINICA Y SE TROPEZO CAE Y SE GOLPEA CONTRA EL PISO A NIVEL DE BRAZO IZQUEIRDO NCON DOLOR Y DEFORMIDAD

IAM STENT CORONARIO HTA DM HIPOTIRODISMO DISLIPIDEMIA QUIRURGICOS: TOXICOS: FARMACOS: ASA* ENALAPRIL 20/2 METOPROLOL
50/2 GLICENCLAMIA 5/2 METFORMINA 850/3ATORVASTATINA 40/1 ACETAMINOFEN* TIROXIINA DE 50 MCG DIA* FLUOXETINA 20/1

SE TOMA RADIOGRAFIA DE HOMBRO CON FRACTURA COMPLEJA DE HUMERO IZQUEIRDO SE INGRESA PARA MANEJO POR ORTOPEDIA

DR. ANDRES MAURICIO VALLEJO PULGARIN
CC 75089650

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 230
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HISTORIA CLINICA

CLINICA VERSALLES MANIZALES-CALDAS
Nit. 810003245

Dir. CALLE 51 NRO 24 50 - Tel. 887 91 00

clinica

Codigo Plantilla:CMGURGO1 versalles
Fecha Historia:24/04/2017 05:59 p.m. QIR CEeT
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 24/04/2017 05:59 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO

No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4469371

Atencién: Urgencias

NOMBRE DE LA PLANTILLA
CONSULTA MEDICA GENERAL - URGENCIAS:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 24/04/2017 Hora: 17:54
Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 60 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANAS.A  Convenio: URGENCIAS

CONSULTA DE URGENCIAS

EN CASO DE VIOLENCIA-ACCIDENTE O INTOXICACION

Describir Evento.: ///////111//1I/

NOTIFICACION.

Notificacion a los Familiares: NO APLICA

ESTADO AL INGRESO

ESTADO AL INGRESO: Conciente

DESCRIPCION DE LA CONSULTA DE URGENCIAS

Motivo de Consulta.: TRAUMA EN BRAZO IZQUEIRDO

Enfermedad Actual: - PACIENTE DE 74 ANOS QUE CONSULTA POR CUADRO DE 30 MINUTOS DE EVOLUCION INDICA QUE
ESTABA EN LA CAFETERIA DE LA CLINICAY SE TROPEZO CAE Y SE GOLPEA CONTRA EL PISO A NIVEL DE BRAZO
IZQUEIRDO NCON DOLOR Y DEFORMIDAD

ANTECEDENTES.

Antecedentes Generales.: PATOLOGICOS: IAM STENT CORONARIO HTA DM HIPOTIRODISMO DISLIPIDEMIA QUIRURGICOS:
TOXICOS: FARMACOS: ASA, ENALAPRIL 20/2 METOPROLOL 50/2 GLICENCLAMIA 5/2 METFORMINA 850/3ATORVASTATINA 40/1
ACETAMINOFEN, TIROXIINA DE 50 MCG DIA, FLUOXETINA 20/1 GINECO-OBSTETRICOS: OTROS:

Alérgicos.: NIEGA

EXAMEN FISICO.

Cabeza y Cuello

Cabeza y cuello: CABEZA NORCMAL CUELLO SIN LIMITACION
Organos de los Sentidos

Organos de los Sentidos: NORMAL

Cardiopulmonar

Cardiopulmonar.: RSCSRS SIN SOPLOS, MV LIMPIO
Abdomen

Abdomen: GLOBOS O SIN DOLOR

Genitourinario

Genitourinario: NO SE REVISA

Extremidades

Extremidades: PRESENTA DOLOR EDEMA LIMITACION A NIVEL DE HOMBRO IZQUIERDO SIN LIMITACION PARA LA MOVLIDAD
DE CODO Y DEDOS

Neurolégico
Neurologico: SIN DEFICIT

Piel y Anexos
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Piel y Anexos: NORMAL

ANALISIS.

Describir Analisis.: - PACIENTE CON DOLOR A NIVEL DE HOMBRO IZQUIERDO POS TRAUMATICO SE SOCLIITA
RADIOGRAFIA DE HOMBRO PARA DESCARTAR FRACTURA

DIAGNOSTICOS CLINICOS.

Diagnosticos Clinicos Relacionados: - FRACRTURRA DE HUMERO IZQUEIRO LUXACION DE HOMBOR
IZQUIERDO

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: - PASO DE MEDICAMENTOS SSN 250 CC + 50 MG TRAMADOL IV RADIOGRAFIA DE
HOMBRO IZQUEIRO REVALORO CON REPORTES

DIAGNOSTICOS CIE-10

Dx. Principal: S422-FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO

Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA Causa Externa: OTRA CAUSA

Finalidad de la Consulta: NO APLICA

DR. ANDRES MAURICIO VALLEJO PULGARIN
CC 75089650

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 230

HISTORIA CLINICA
Caodigo Plantilla:CMGURG02

Fecha Historia:24/04/2017 06:52 p.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 24/04/2017 06:52 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinica
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4469532 versalles
Registro de Admision No: 270771 Sof i Bien

NOMBRE DE LA PLANTILLA
INGRESO A OBSERVACION:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 24/04/2017 Hora: 18:52
Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 60 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANAS.A  Convenio: URGENCIAS

JUSTIFICACION DE LA OBSERVACION

Justifique: PACIENTE DE 74 ANOS QUE CONSULTA POR CUADRO DE 30 MINUTOS DE EVOLUCION INDICA QUE ESTABA EN LA
CAFETERIA DE LA CLINICA'Y SE TROPEZO CAE Y SE GOLPEA CONTRA EL PISO A NIVEL DE BRAZO IZQUEIRDO NCON DOLOR
Y DEFORMIDAD |IAM STENT CORONARIO HTA DM HIPOTIRODISMO DISLIPIDEMIA QUIRURGICOS: TOXICOS: FARMACOS: ASA,
ENALAPRIL 20/2 METOPROLOL 50/2 GLICENCLAMIA 5/2 METFORMINA 850/3ATORVASTATINA 40/1 ACETAMINOFEN, TIROXIINA
DE 50 MCG DIA, FLUOXETINA 20/1 SE TOMA RADIOGRAFIA DE HOMBRO CON FRACTURA COMPLEJA DE HUMERO IZQUEIRDO
SE INGRESA PARA MANEJO POR ORTOPEDIA

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: - PASO DE MEDICAMENTOS SSN 250 CC + 50 MG TRAMADOL IV VALORACION POR ORTOPEDIA

DR. ANDRES MAURICIO VALLEJO PULGARIN
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CC 75089650
Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 230

HISTORIA CLINICA
Caodigo Plantilla:CIMUCIN-01

Fecha Historia:25/04/2017 04:26 a.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 25/04/2017 04:26 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4470023 versalles
Registro de Admision No: 270790 or tu bien

NOMBRE DE LA PLANTILLA
INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 25/04/2017 Hora: 04:21
Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 60 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANAS.A  Convenio: UCIN

DATOS DE LA CONSULTA.

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora:: 04:21

MOTIVO DE LA CONSULTA.

Motivo de Consulta.: CAIDA, SOSPECHA DE TEP.

ENFERMEDAD ACTUAL. : :

Enfermedad Actual: - PACIENTE DE 74 ANOS, ANTECEDENTE DE HTA, IAM HACE VARIOS ANOS, DM NO IR, HIPOTIROIDISMO.
INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POSTERIOR A CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA, SEGUN REFEIRE SE TROPEZO,
TOMAN Rx DE HOMBRO DONDE DOCUMENTAN FRACTURA DEL HUMERO IZQUIERDO, INTENTA REDUCCION Y COLOCACION
DE FERULEA, PROCEDIMIENTO EN EL CUAL LA PACIENTE PRECENTA DIAFORESIS, TAQUICARDIA, TOMAN PARACLINICOS
DONDE ENCUENTRA DIMERO D ELEVADO, SOSPECHA TEP. DEBIDOA ESTO Y SUS MULTIPLES COMORBILIDADEZ DECIDEN
COMENTAR PARA MONITOREO CONTINUO.

ANTECEDENTES.

Antecedentes Generales.: PATOLOGICOS: IAM STENT CORONARIO HTA DM HIPOTIRODISMO DISLIPIDEMIA QUIRURGICOS:
TOXICOS: FARMACOS: ASA, ENALAPRIL 20/2 METOPROLOL 50/2 GLICENCLAMIA 5/2 METFORMINA 850/3ATORVASTATINA 40/1
ACETAMINOFEN, TIROXIINA DE 50 MCG DIA, FLUOXETINA 20/1 GINECO-OBSTETRICOS: OTROS:

Alérgicos.: NIEGA

REVISION POR SISTEMAS.

Describir Revision por Sistemas: NO REFIERE.

SIGNOS VITALES .

Tension Arterial.: 117/69 Frecuencia Cardiaca.: 77
Frecuencia Respiratoria: 19 Temperatura.: 36

SatO2: 96 Glucometria: 160

Escala de Glasgow

Ocular.: 4 Verbal.: 5

Motor.: 6 Total Glasgow.: 15

EXAMEN FISICO.

Examen Fisico: TAM 68INGRESA PACIENTE EN CAMILLA, HIDRATADA, AFEBRIL, SIN DIFICUTLAD RESPIRATORIA, SIN
REQUERIR O2 SUPLEMENTARIO. C/C: PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
RUDO, SIN AGREGADOS PULMONARES. ABD. BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROS A LA PALPACION. EXT: MOVILES, EDEMA
Y DEFORMIDAD DEL BRAZO IZQUIERDO. NEUROVASCULAR DISTAL CONCERVADO. SNC. CONCIENTE, ALERTA, SIN DEFICIT
MOTOR NI SENSITIVO. EKG DE INGRESO EN RITMO SINUSAL, Fc. 72 Ipm SIN INFRA NI SUPRA DESNIVELES DEL ST, NO
BLOQUEO DE RAMA NI AV.

ANALISIS DE INGRESO 3

Describir Analisis.: PACIENTE DE 60 ANOS, CON ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR POR SUS ANTECENTES, PRECENTA CAIDA
DESDE SU PROPIA ALTURA, CON FRACTURA DEL HUMERO DERECHO. PRECENTA EPISODIO DE DIAFORESIS, Y SEGUN
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COMENTA PERSONAL DE URGENCIAS UN SINCOPE?, RELACIONADO AL MOVER LA EXTREMIDAD
FRACTURADA, TOMAN PARACLINICOS, TROPONINA NEGATIVA, CON DIMERO D POSITIVO, SOSPECHAN TEP.
SOLICITAN APOYO DE ESTA UNIDAD. INGRESA ESTABLE HEMDODINAMICAMNETE, YA SOLICITARON ANGIO
TAC DE TORAX, SE DECIDE DIFERIR HASTA TOMA DE ECO TT. ORTOPEDIAVALORO, PROGRAMO PARA
REDUCCION ABIERTA.

DIAGNOSTICOS CLINICOS DE INGRESO

Diagnosticos Clinicos Relacionados: TEP, WELLS 0. PROBABILIDAD BAJA. FRACTURA DIAFISIS DE HUMERO
IZQUIERDO CON MINUTA, DESPLAZADAANT: IAM INTERVENIDO PERCUATENAMENTE, ANATOMIA
DESCONOCIDA. DM NO IR. HTA.

PLAN DE MANEJO DE INGRESO

Describir Plan de Manejo: MONITOREO EN UCINDIETA PARA PACIENTE CORONARIOMEDICAMENTOS SEGUN
FORMULACIONDIFERIR ANGIO TACPDTE ECO TTTERAPIA FISICACONTROL DE LA/LEGLUCOMETRIAS
PREPRANDIALES, POS PRANDIALES 11 PMY 3 AMSEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA. SS VALORACION POR
MEDICINA INTERNA. CONTROL DE SVAVISAR CAMBIOSGRACIAS.

DIAGNOSTICOS CIE-10

Dx. Principal: 1269-EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO

Dx. Relacionado 1: S423-FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO

Dx. Relacionado 2: [10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Dx. Relacionado 3: 1255-CARDIOMIOPATIA
ISQUEMICA

Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad de la Consulta: NO APLICA

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.
S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO:
RC-004-V2 15-01-2009:

Diligenciar Formato::

DR. LUIS ENRIQUE MACHADO CARRILLO

CC 93237832

Especialidad. CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO - UCIN
Registro. 16960

HISTORIA CLINICA ®
Codigo Plantilla:CIMHOS-001 ,-y
Fecha Historia:26/04/2017 03:07 p.m. ‘ & ,
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 26/04/2017 03:07 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO clinica
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4472972 versalle
Registro de Admision No: 270930 or tu bien
NOMBRE DE LA PLANTILLA
INGRESO A HOSPITALIZACION: No 916:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 26/04/2017

Historia: 24410254

Edad: 60 Anos

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

DATOS DE LA CONSULTA.
HORA DE ATENCION.

Hora Militar:

MOTIVO DE LA CONSULTA.
Motivo de Consulta.: FRACTURA

Hora: 15:02

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Sexo: Femenino

Convenio: SEGUROS

Hora:: 15:02
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ENFERMEDAD ACTUAL. _

Enfermedad Actual: - PACIENTE MUJER DE 60 ANOS DE EDAD, CONSULTA EL 24/04/2017 A URGENCIAS, SE
ENCONTRABA EN LA CAFETERIA DE LA CLINICA SUFRE TROPIEZO CON CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA
SUFRIENDO TRAUMA EN BRAZO IZQUIERDO TOMAN RADIOGRAFIA DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DIAFISIARIA DE HUMERO SEGMENTADA OBLICUA, VISTA POR ORTOPEDIA QUE INDICA HOSPITALIZACION Y
MANEJO QUIRURGICO, DURANTE LA ESTANCIA EN URGENCIAS LA PACIENTE SE TORNA TAQUICARDICA
DIAFORETICA POR LO QUE DEFINEN REALIZACION DE DIMERO D CON REPORTE EN 8.48 POSITIVO Y DADOS
LOS ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES DE LA PACIENTE SOSPECHA TEP POR LO QUE TRASLADAN A
UCIN, DONDE SE MONITOREA PACIENTE ESTABLE, DEMAS PARACLINICOS NORMALES, TOMAN ANGIOTAC
QUE DESCARTA TEP AGUDO O CRONICO Y DADO ESTABILIDAD DE LA PACIENTE ES TRASLADADA PARA
CONTINUAR MANEJO

ANTECEDENTES.

Alérgicos.: NIEGA

Antecedentes Generales.: PATOLOGICOS: IAM STENT CORONARIO HTA DM HIPOTIRODISMO DISLIPIDEMIA
QUIRURGICOS: TOXICOS: FARMACOS: ASA, ENALAPRIL 20/2 METOPROLOL 50/2 GLICENCLAMIDA 5/2
METFORMINA 850/3 ATORVASTATINA 40/1 ACETAMINOFEN, TIROXIINA DE 50 MCG DIA, FLUOXETINA 20/1
Familiares: NIEGA

SIGNOS VITALES .

Tension Arterial.: 130/80 Frecuencia Cardiaca.: 79

Frecuencia Respiratoria: 15 Temperatura.: 36.9

Sat02.: 95 Otros Signos.: SIN SOPORTE DE OXIGENO
Escala de Glasgow

Ocular..: 4 Verbal..: 5

Motor..: 6 Total Glasgow..: 15

REVISION POR SISTEMAS.
Describir Revision por Sistemas: NO REFIERE.

EXAMEN FISICO.

Cabeza y Cuello

Cabeza y Cuello: Normal.

Cabeza y cuello: APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL HIDRATADA SENTADA ALERTA
Organos de los Sentidos

Organos de los Sentidos: Normal.

Organos de los Sentidos: OROFARINGE SANA MUCOSA ORAL HUMEDA

Abdomen

Abdomen: Normal.

Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR NO DISTENSION
Cardiopulmonar

Cardiopulmonar: Normal.

Cardiopulmonar.: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON PULSO CAMPOS PULMONARES
VENTILADOS NO SOBREAGREGADOS

Extremidades

Extremidades: Anormal .

Extremidades: BRAZO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO MANO MOVIL ADECUADA PERFUSION DISTAL
Genitourinario

Genitourinario: Normal. Genitourinario: NO SE EVALUA

Neuroldégico
Neurolégico: Normal. Neurologico: SIN DEFICIT

Piel y Anexos

Piel y Anexos: Normal. Piel y Anexos: SIN LESIONES

ANALISIS DE INGRESO B

DEscribir Analisis: - PACIENTE MUJER DE 60 ANOS DE EDAD, CONSULTA EL 24/04/2017 A URGENCIAS, SE
ENCONTRABA EN LA CAFETERIA DE LA CLINICA SUFRE TROPIEZO CON CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA
SUFRIENDO TRAUMA EN BRAZO IZQUIERDO TOMAN RADIOGRAFIA DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DIAFISIARIA DE HUMERO SEGMENTADA OBLICUA, VISTA POR ORTOPEDIA QUE INDICA HOSPITALIZACION Y
MANEJO QUIRURGICO, DURANTE LA ESTANCIA EN URGENCIAS LA PACIENTE SE TORNA TAQUICARDICA
DIAFORETICA POR LO QUE DEFINEN REALIZACION DE DIMERO D CON REPORTE EN 8.48 POSITIVO Y DADOS
LOS ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES DE LA PACIENTE SOSPECHA TEP POR LO QUE TRASLADAN A
UCIN, DONDE SE MONITOREA PACIENTE ESTABLE, DEMAS PARACLINICOS NORMALES, TOMAN ANGIOTAC
QUE DESCARTA TEP AGUDO O CRONICO Y DADO ESTABILIDAD DE LA PACIENTE ES TRASLADADA PARA
CONTINUAR MANEJO

ANTIBIOTICOS
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Antibioticos.: - NO

DIAGNOSTICOS CLINICOS DE INGRESO

Diagnosticos Clinicos Relacionados: -FRACTURA DIAFISIS DE HUMERO IZQUIERDO CON MINUTA,
DESPLAZADAANT: IAM INTERVENIDO PERCUTEAMENTE, ANATOMIA DESCONOCIDA. DM NO IR. HTA.

PLAN DE MANEJO DE INGRESO

Describir Plan de Manejo: -HOSPITALIZADA-DIETA HIPOSODICA-VER FORMULACION-MANEJO POR
ORTOPEDIA-PENDIENTE MATERIAL PARA CIRUGIACONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAMBIOSGRACIAS
DIAGNOSTICOS CIE-10

Dx. Principal: S423-FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO  Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO
REPETIDO

Finalidad de la Consulta: NO APLICA Causa Externa: OTRA CAUSA
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.
S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:
NdRear Coppecid

DR. ANDREA CORREA HERNANDEZ
CC 30239441

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 30239441

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:NMEH-0004

Fecha Historia:24/04/2017 06:50 p.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 24/04/2017 06:50 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinica
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4469522 versalles
Atencion: Urgencias Sof i Bien

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA MEDICA CORTA DE EVOLUCION OBSRV-URGENCIAS:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
DATOS DEL PACIENTE.

Fecha: 24/04/2017 Historia: 24410254
Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Edad: 60 Anos
Sexo: Femenino E.A.P.B.: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Convenio: URGENCIAS

DATOS DE LA CONSULTA.

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora de Atencion: 18+50

Subjetivo B

Describir: PACIENTE DE 74 ANOS QUE CONSULTA POR CUADRO DE 30 MINUTOS DE EVOLUCION INDICA QUE ESTABA EN LA
CAFETERIA DE LA CLINICAY SE TROPEZO CAE Y SE GOLPEA CONTRA EL PISO A NIVEL DE BRAZO IZQUEIRDO NCON DOLOR
Y DEFORMIDAD IAM STENT CORONARIO HTA DM HIPOTIRODISMO DISLIPIDEMIA QUIRURGICOS: TOXICOS: FARMACQOS: ASA,
ENALAPRIL 20/2 METOPROLOL 50/2 GLICENCLAMIA 5/2 METFORMINA 850/3ATORVASTATINA 40/1 ACETAMINOFEN, TIROXIINA
DE 50 MCG DIA, FLUOXETINA 20/1 SE TOMA RADIOGRAFIA DE HOMBRO CON FRACTURA COMPLEJA DE HUMERO IZQUEIRDO
SE INGRESA PARA MANEJO POR ORTOPEDIA

Plan de Estudio y Manejo

EGRESO

Descripcion Casa: NA Recomendaciones y Explicacion Enfermedad: NA
Signos de Alarma.: NA Formula: NA
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DR. ANDRES MAURICIO VALLEJO PULGARIN
CC 75089650

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 230

HISTORIA CLINICA ®
Cédigo Plantilla:NMEH-0004 ,-y
Fecha Historia:24/04/2017 08:25 p.m. ‘ & ’
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 24/04/2017 08:25 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinica

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4469708
Registro de Admision No: 270771 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA MEDICA CORTA DE EVOLUCION OBSRV-URGENCIAS:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
DATOS DEL PACIENTE.

Fecha: 24/04/2017 Historia: 24410254
Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Edad: 60 Anos
Sexo: Femenino E.A.P.B.: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Convenio: URGENCIAS

DATOS DE LA CONSULTA.
HORA DE ATENCION.
Hora en Formato Militar: Hora de Atencion: 20+25

Objetivo
Analisis
Describir: ORTOPEDIA

Plan de Estudio y Manejo

EGRESO
Descripcion Casa: NA Recomendaciones y Explicacion Enfermedad: NA
Signos de Alarma.: NA Formula: NA

DR. JUAN PABLO VELASQUEZ DUQUE
CC 1053796880

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro.

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:NMEH-0004

Fecha Historia:24/04/2017 10:15 p.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 24/04/2017 10:15 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4469820
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Registro de Admision No: 270771 clinica
NOMBRE DE LA PLANTILLA ver Sa”es

NOTA MEDICA CORTA DE EVOLUCION OBSRV-URGENCIAS:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
DATOS DEL PACIENTE.

Fecha: 24/04/2017 Historia: 24410254
Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Edad: 60 Afos
Sexo: Femenino E.A.P.B.: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Convenio: URGENCIAS

DATOS DE LA CONSULTA.

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora de Atencion: 22+10

Subijetivo

Describir: AVISADO POR PERSONAL DE ENFERMERIA

Objetivo

Describir: PACIENTE REFIERE SENTIRSAE MUY MAL, MAREADA CON SENSACION DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
ENCUENTRO PACIENTE DIAFORETICA, PALIDA, GLUCOMETRIA 160, BRADICARDICA, A LA AUSCULTACION PULMONAR
HIPOVENTILACION DE AMBOS CAMPOS PULMOANARES, SOLICITO REALIZACION DE EKG, INICIO DE O2 A 2 LITROS, LEV 500
CC BOLO.

Analisis

Describir: PACIENTE REFIERE SENTIRSAE MUY MAL, MAREADA CON SENSACION DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
ENCUENTRO PACIENTE DIAFORETICA, PALIDA, GLUCOMETRIA 160, BRADICARDICA, A LA AUSCULTACION PULMONAR
HIPOVENTILACION DE AMBOS CAMPOS PULMOANARES, SE HACE NECESARIO DESCARTAR PROBABILIDAD DE IAM VS TEP,
SOLICITO REALIZACION DE EKG AHORA Y EN 30 MINUTOS, EN 2 HORAS DEBE REALIZARSE HEMOGRAMA, BCREAT, TIEMPOS
DE COAGULACION, TROPONINAT Y DIMERO D, INICIO DE O2 A2 LITROS, LEV 200 CC BOLO,

Plan de Estudio y Manejo

Describir: -HOSPITALIZAR-O2 A 2 LITROS-NADA VIA ORAL-TRENDELEMBURG-LEV SSN 200 CC BOLO, CONTINUA 2000 PARA
24 HORAS-ENALAPRIL 20/2 METOPROLOL 50/2 -GLIBENCLAMIA 5/2 -METFORMINA 850/3-ATORVASTATINA 40/1
-ACETAMINOFEN 500/4 -TIROXIINA DE 50 MCG DIA-FLUOXETINA 20/1 -SS ELECTROCARDIOGRAMA AHORA Y EN 30
MINUTOS-SS HEMOGRAMA, TIEMPOS DE CAOGULACIONM, CREATININA, TROPONINAT Y DIMERO D EN 2 HORAS-PDTE
EVALAUCION INTEGRAL MED INTENA -SE PROGRAMA REDUCCION ABIERTA MAS SOTEOSINTESSI DE FRACTURA DIAFISIS
DE HUMERO IZQUEIRDO (YA SOLICITADA PLACA BLOQUEADA LARGA DE 8 A 10 ORIFICIOS SE SUGIERE CORPOMEDICA, DE
HUMERO PROXIMAL CON TORNILLOS REPECTIVOS, -CUIDADOS CABESTRILLO PINZA HUMERAL -CSV DE RUTINA
EGRESO

Descripcion Casa: NA Recomendaciones y Explicacion Enfermedad: NA

Signos de Alarma.: NA Formula: NA

/’J:/L#:n_{‘ A
P Jos

DR. CARLOS JAVIER GIRALDO NOVA
CC 16071042

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 16754

HISTORIA CLINICA ®
Cdédigo Plantilla:NMEH-0004
Fecha Historia:25/04/2017 01:35 a.m. ‘ & "
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 25/04/2017 01:35 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinica

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4469951
Registro de Admision No: 270771 Versa”es



Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
29/11/2021 07:31 Pégina N°: 9

NOMBRE DE LA PLANTILLA

NOTA MEDICA CORTA DE EVOLUCION OBSRV-URGENCIAS:

NOMBRE DE LA PLANTILLA

DATOS DEL PACIENTE.

Fecha: 25/04/2017

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Sexo: Femenino

SURAMERICANA S.A

Convenio: URGENCIAS

DATOS DE LA CONSULTA.
HORA DE ATENCION.
Hora en Formato Militar:
Subjetivo

Describir: ///

Objetivo

Usuario: 1053786448 Fecha Impresion: 33

Historia: 24410254
Edad: 60 Anos
E.A.P.B.: EPS Y MEDICINA PREPAGADA

Hora de Atencion: 01+30

Describir: RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS 9.25RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 4.31HEMOGLOBINA
12.3HEMATOCRITO 39.2VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 91.00RECUENTO DE PLAQUETAS
230.0NEUTROFILOS % 79.3PT TIEMPO DE PROTROMBINA 12.9INR 1.0PTT TIEMPO PARCIAL DE
TROMBOPLASTINA 20.3TROPONINA T CUANTITATIVA ULTRASENSIBLE 0.006CREATININA EN SUERO

0.5DIMERO D 8.48
Analisis

Describir: PACIENTE EN ESTABLES CONDICONES GENERALES, LLEGA REPORTE DE PARACLINICOS,
ELECTROCARDIOGRAMA INICIAL'Y DE CONTROL SIN ALTERACIONES, HEMOGRAMA NORMAL, TIEMPOS DE
COAGULAICON NORMAL, TROPONINA T NEGATIVA, DIMERO DE 8.48 FRANCAMENTE POSITIVO, SE
CONSIDERA PROBABILIDAD INTERMEDIA DE TEP, AUNQUE ES POSIBLE QUE LA ELEVACION DEL DIMERO D
PUEDA SER POR LA FRACTURA HUMERAL, SOLICITO TAC DE TORAX CONTRASTADO CON
RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL, ECOGCARDIOGRAMA TRANSTORAXICO, VALORACION POR MEDICINA
INTERNA, NO HA SIDO POSIBLE HASTA EL MOMENTO INMOVILIZACION CON FERULA DE YESO POR
DIFICULTAD PRA LA MOVILIZACION DE LA PACIENTE, SE OPTA ENTONCES POR CABESTRILLO. DEBIDO A LOS
MULTIPLES ANTECEDENTES DE LA PACIENTE SE CONSIDERA HOSPITALIZAR EN UNIDAD DE CUIDADO

INTERMEDIO
Plan de Estudio y Manejo

Describir: -HOSPITALIZAR EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO-O2 A 2 LITROS-DIETA HIPOGLUCIDA
HIPOSODICA-FOWLER-ENALAPRIL 20/2 METOPROLOL 50/2 -GLIBENCLAMIA 5/2 -METFORMINA
850/3-ATORVASTATINA 40/1 -ACETAMINOFEN 500/4 -TIROXIINA DE 50 MCG DIA-FLUOXETINA 20/1 -TRAMADOL
50 MG IV CADA 8 HORAS-SS TAC DE TORAX CONTRASTADO CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL-SS
ECOCARDIOGRAMA-SS EVALUACION INTEGRAL MED INTRENA -MANEJO POR ORTOPEDIA-CSV DE RUTINA

EGRESO

Descripcion Casa: NA
NA

Signos de Alarma.: NA

P ft!.://u /f ( }7.;-1 ==

e

DR. CARLOS JAVIER GIRALDO NOVA
CC 16071042

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 16754

Recomendaciones y Explicacion Enfermedad:

Formula: NA

HISTORIA CLINICA

Codigo Plantilla:CEMUCIN-02
Fecha Historia:25/04/2017 10:00 a.m.
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 25/04/2017 10:00 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO



Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 1053786448 Fecha Impresion:

29/11/2021 07:31  Pégina N°: 10 .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO clinica
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4470508

Registro de Admision No: 270790 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
EVOLUCION HOSP - UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 25/04/2017 Hora: 09:55

Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 60 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: UCIN

DATOS DE LA CONSULTA.

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora:: 09:55

DIAGNOSTICOS CLINICOS.

Diagnositcos Clinicos: - FX HUEMRO DIAFISIARIA

SUBJETIVO.

Describir Subjetivo: PACIENTE EN ESTABLE CONDICION CLINICA VIENE CON UN ADECUADO COMPORTAMIENTO
HEMODINAMICO Y ELECTRICO ADECUADO CONTROL METABOLICO Y DE SIGNOS VITALES, SIN SIGNOS CLINICOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, UN BUEN PATRON RESPIRATORIO Y NO REFIERE DISNEA NI DIFICULTAD
RESPIRATORIA, BUEN PATRON ALIMENTARIO Y DE SUENO, NO HA HABIDO DETERIORO HEMODINAMICO, EL PATRON
CARDIOVASCULAR ES ADECUADO, NO REFIERE DOLOR TORAXICO,NO REFIERE SIGNOS DE DISAUTONOMIA
NEUROVEGETATIVA.REFIERE DOLOR EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUERDO

SIGNOS VITALES .

Tension Arterial.: 128/83 Frecuencia Cardiaca.: 91
Frecuencia Respiratoria: 24 Temperatura.: 36.5
Sat02: 97 Glucometria: 160
Escala de Glasgow

Ocular.: 4 Verbal.: 5

Motor.: 6 Total Glasgow.: 15

EXAMEN FISICO.

Examen Fisico: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, MUCOSA ORAL HUMEDA OROFARINGE
NORMAL, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS MURMULLO VESICULAR RUDO NO SE AUSCULTAN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, NO SE AUSCULTAN CREPITOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO Y TIMBRE, NO SE
AUSCULTAN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO SE PALPAN MASAS NO HAY VISCEROMEGALIAS NO HAY DOLOR A
LA PALPACION PERISTALTISMO NORMAL , NO EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES BUENA PERFUSION DISTAL LLENADO
CAPILAR DOS SEGUNDOS, PRESENTA DEFORMIDAD Y LIMITACION PARA LOS MOVIMIENTOS DE MIEMBRO SUPERIOR
IZUQERDO ,PULSOS PERIFERICOSCONSERVADOS, CONSCIENTE ORIENTADA SIN DEFICITSENSITIVO NI MOTOR PINR ROT +4
NO HAY EVIDENCIA DE SIGNOS MENINGESOS NO RIGIDEZ DE NUCA NO KERNIG NO BRUDSINSKI NO BABINSKI, NO
FOCALIZACION, PARES CRANELAES NORMALES.EKG EN RITMO SINUSAL, Fc. 72 Ipm SIN INFRA NI SUPRA DESNIVELES DEL
ST, NO BLOQUEO DE RAMA NI AV.

ANALISIS.

Describir Analisis.: PACIENTE EN 7a DECADA DE LA VIDA CON EVIDENCIA DE FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO CON
PRESENCIA DE DIMERO D ELEVADO PERO SIN NINGUN CRITERIO DIFERENTE PARA TEP POR CRITERIOS DE WELLS, NO
TIENE ADEMAS SIGNOS CLINICOS NI ELECTROCARDIOGRAFICOS ,NI TROPNINA ELEVADA EN CONTEXTO DE SOSPECHA DE
TEP,SE ESPERA ETRATIFICAION DE SU CUADRO CON ECO TT ,LA PRESENCIAD E DIMERO D ELEVADA PERSE NO SIGNIFICA
DXESTABLECIDOD E TEP.

PLAN DE MANEJO ]

Describir Plan de Manejo: HOSPITALIZADA EN UNIDAD INTERMEDIASIGNOS VITALES HORARIOS MAS MONITOREO
CONTINUOPOSICION SEMIFOWLER CABECERA A30°TERAPIA RESPIRATORIA + TERAPIA REHABILITACIONDIETA
HIPOSODICAPENDIENTE ECO TT Y PROGRAMACIODEN ORTOPEDIA PARA REDUCCIODEN FX DE HUMERO.CUANTIFICAR
DIURESISACTIVIDAD CAMA SILLA BANOMEDIDAS ANTIESCARAS Y CUIDADOS DE LA PIELMANEJO POR MEDICINA INTERNA'Y
ORTOPEDIAAVISAR CAMBIOS GRACIAS

DIAGNOSTICOS CIE-10

Dx. Principal: S423-FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO  Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Finalidad de la Consulta: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.
S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:



35

e/

DR. AUGUSTO MEJIA

CC 10236301

Especialidad. CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO - UCIN
Registro. 4532/93

HISTORIA CLINICA ®
Cdédigo Plantilla:CNUCIN-003 ,-y
Fecha Historia:25/04/2017 10:09 p.m. ‘ & ,
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 25/04/2017 10:09 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinica

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4471660
Registro de Admision No: 270790 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA MEDICA A LA EVOLUCION DE CUIDADOS INTERMEDIOS:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
DATOS DEL PACIENTE.

Fecha: 25/04/2017 Hora: 22:04

Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 60 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: UCIN

DATOS DE LA CONSULTA.

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora:: 22:09

ANALISIS.

Describir Analisis.: T°36,5 FC 73 FR 25 T/A 100/65 TAM 77 SAT 98 EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL,
HIDRATADA. CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR. CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS MURMULLO VESICULAR
RUDO NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO Y TIMBRE, SIN
SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO SE PALPAN MASAS NO HAY VISCEROMEGALIAS NO HAY DOLOR A LA
PALPACION PERISTALTISMO NORMAL. NO EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES BUENA PERFUSION DISTAL LLENADO CAPILAF
DOS SEGUNDQOS. PRESENTA DEFORMIDAD Y LIMITACION PARA LOS MOVIMIENTOS DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO,
PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS, CONSCIENTE, ORIENTADA, SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR. PACIENTE CON
EVIDENCIA DE FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO CON PRESENCIA DE DIMERO D ELEVADO PERO SIN NINGUN CRITERIO
DIFERENTE PARA TEP POR CRITERIOS DE WELLS. ECO T-T COMPLETAMENTE NORMAL. NO CAMBIOS EN EKG NI TROPNINA
ELEVADA PARATEP. SE AJUSTA MANEJO ANALGESICO PARA PERMITIR MANEJO ORTOPEDICO.

PLAN DE MANEJO )

Describir Plan de Manejo: HOSPITALIZADA EN UNIDAD INTERMEDIASIGNOS VITALES HORARIOS MAS MONITOREO
CONTINUOPOSICION SEMIFOWLER CABECERA A30°TERAPIA RESPIRATORIA + TERAPIA REHABILITACIONDIETA
HIPOSODICAPENDIENTE PROGRAMACIODEN ORTOPEDIA PARA REDUCCION DE FX DE HUMERO.CUANTIFICAR
DIURESISACTIVIDAD CAMA SILLA BANOMEDIDAS ANTIESCARAS Y CUIDADOS DE LA PIELMANEJO POR MEDICINA INTERNA'Y
ORTOPEDIA

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

DR. JUAN JOSE LEYTON MENESES

CC 16366000

Especialidad. CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO - UCIN
Registro. 15092



Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 1053786448  Fecha Impresion: 29/11/2021 07:31 Pagina

Ne: 12 36
HISTORIA CLINICA ®

Caodigo Plantilla:CEMUCIN-02 ,-1

Fecha Historia:26/04/2017 11:53 a.m. &

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 26/04/2017 11:53 a.m. v

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .

Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4472579
Registro de Admision No: 270790 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
EVOLUCION HOSP - UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 26/04/2017 Hora: 11:48

Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 60 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: UCIN

DATOS DE LA CONSULTA.

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora:: 11:48

DIAGNOSTICOS CLINICOS.

Diagnositcos Clinicos: - FX HUEMRO DIAFISIARIA

SUBJETIVO.

Describir Subjetivo: SIN DISNEA. TOLERO LA VIA ORAL, DOLOR MODULADO. INVASIVOSBRANULA MSDBALANCE
HIDRICOACUMULADO 400 CC -GU: 1.1 CC/KG/HORA. SIN SOPROTES

SIGNOS VITALES .

Tension Arterial.: 103/56 Frecuencia Cardiaca.: 68
Frecuencia Respiratoria: 19 Temperatura.: 37

Sat02: 90 Glucometria: 124

Escala de Glasgow

Ocular.: 4 Verbal.: 5

Motor.: 6 Total Glasgow.: 15

EXAMEN FISICO.

Examen Fisico: TAM. 72PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN DIFICULTAD RESPRIATORIA
CON O2 BAJO CANULA NASAL. C/C. PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, NO SOPLOS NIMASAS CAROTIDEAS,. NO IY.
C/P. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR RUDO, SIN AGREGADOS PULMONARES. ABD:
BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NO MEGALIAS, NO DOLOR A LA PALPACION, PERISTALTISMO PRECENTE. EXT. MOVILES,
MIEMBRO SUEPRIR IZQUIERDO CON CAVESTRILLO, DEFORMIDAD DEL BRAZO, NEUROVASCULAR DISTAL CONCERVADO.
SNC: CONCIENTE, ALERTA, SINDEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.

ANALISIS. ;

Describir Analisis.: PACIENTE DE 60 ANOS, ANTECEDENTES MENCIONADO, INGRESA POR TRAUMA DELMIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO SECUNDARIA A CAIDA. PRECENTA EPISODIO DE DESATURACION Y TAQUICADIA, SOSPECHA DE TEP POR DIMER
D ELEVADO. SIN EMBARGO EKG, ECO TT Y TROPONINA NEGATIVA, BAJA PROBABILIDAD DE TEP. SE DECIDE TRASLADAR A
SALA GEENRAL PARA CONTINUAR MANEJO.

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: TRASLADO A SALA GENERAL PARA CONTINUAR MANEJO POR ORTOPEDIASIGNOS VITALES
HORARIOS MAS MONITOREO CONTINUOPOSICION SEMIFOWLER CABECERA A30°TERAPIA RESPIRATORIA + TERAPIA
REHABILITACIONDIETA HIPOSODICAPENDIENTE PROGRAMACIODEN ORTOPEDIA PARA REDUCCION DE FX DE
HUMERO.CUANTIFICAR DIURESISACTIVIDAD CAMA SILLA BANOMEDIDAS ANTIESCARAS Y CUIDADOS DE LA PIELMANEJO
POR MEDICINA INTERNA'YY ORTOPEDIA

DIAGNOSTICOS CIE-10

Dx. Principal: S423-FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO  Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Finalidad de la Consulta: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.
S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

DR. LUIS ENRIQUE MACHADO CARRILLO



Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 37
1053786448 Fecha Impresion: 29/11/2021 07:31  Pagina N°: 13

CC 93237832
Especialidad. CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO - UCIN
Registro. 16960

HISTORIA CLINICA
Cdédigo Plantilla:CNMHOS-003

Fecha Historia:27/04/2017 12:36 a.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 27/04/2017 12:36 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ciinica
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4473739 versalles
Registro de Admision No: 270930 por tu blen

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA MEDICA A AL EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 27/04/2017 Hora: 00:36

Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 60 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS

DATOS DE LA CONSULTA.

DESCRIPCION :

Describir Analisis.: PACIENTE DE 60 ANOS, ANTECEDENTES MENCIONADO, INGRESA POR TRAUMA DELMIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO SECUNDARIA A CAIDA. PRECENTA EPISODIO DE DESATURACION Y TAQUICADIA, SOSPECHA DE TEP POR DIMER
D ELEVADO. SIN EMBARGO EKG, ECO TT Y TROPONINA NEGATIVA, BAJA PROBABILIDAD DE TEP. SE DECIDE TRASLADAR A
SALA GEENRAL PARA CONTINUAR MANEJO./// FOMRUALICON DE MEDICAMTNEOS FALTANTES

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora:: 00:36

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: -HOSPITALIZADA-DIETA HIPOSODICA-VER FORMULACION-MANEJO POR ORTOPEDIA-PENDIENTE
MATERIAL PARA CIRUGIACONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAMBIOSGRACIAS

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

—
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DR. Juliana Barragan Cabezas

CC 1053817077

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1053817077

HISTORIA CLINICA ®
Cdédigo Plantilla:CNMHOS-003 ,-’
Fecha Historia:27/04/2017 08:29 a.m. &
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 27/04/2017 08:29 a.m. v
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ciinica

No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4474153
Registro de Admision No: 270930 Versa”es



Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 1053786448 Fecha Impresion: 38
29/11/2021 07:31  Pagina N°: 14

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA MEDICA A AL EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 27/04/2017

Historia: 24410254

Edad: 60 Anos

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Hora: 08:29

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Sexo: Femenino

Convenio: SEGUROS

DATOS DE LA CONSULTA.

DESCRIPCION B

Describir Analisis.: PACIENTE DE 60 ANOS, ANTECEDENTES MENCIONADO, INGRESA POR TRAUMA
DELMIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SECUNDARIA A CAIDA. PRECENTA EPISODIO DE DESATURACION Y
TAQUICADIA, SOSPECHA DE TEP POR DIMER D ELEVADO. SIN EMBARGO EKG, ECO TT Y TROPONINA
NEGATIVA, BAJA PROBABILIDAD DE TEP. SE DECIDE TRASLADAR A SALA GEENRAL PARA CONTINUAR
MANEJO./// FOMRUALICON DE MEDICAMTNEQOS FALTANTES
HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar:

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: -HOSPITALIZADA-DIETA HIPOSODICA-VER FORMULACION-MANEJO POR
ORTOPEDIA-PENDIENTE MATERIAL PARA CIRUGIACONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAMBIOSGRACIAS
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.
S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO:
RC-004-V2 15-01-2009:

Ndecar Cogpecitd

Hora:: 08:29

Diligenciar Formato::

DR. ANDREA CORREA HERNANDEZ
CC 30239441

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 30239441

HISTORIA CLINICA
Caodigo Plantilla:CEMHOS-002

Fecha Historia:27/04/2017 11:28 a.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 27/04/2017 11:28 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4474473 versalle
Registro de Admision No: 270930 or tu bien

NOMBRE DE LA PLANTILLA
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 27/04/2017

Historia: 24410254

Edad: 60 Anos

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

DATOS DE LA CONSULTA.
HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar:
DIAGNOSTICOS CLINICOS.

Hora: 11:23

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Sexo: Femenino

Convenio: SEGUROS

Hora:: 11:23



Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 1053786448 Fecha Impresion: 39
29/11/2021 07:31  Pégina N°: 15

Diagnositcos Clinicos: -FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO IZQUIERDO -AP DE DM TIPO 2 NO
INSULINOREQUIRIENTE-DISLIPIDEMIA

SUBJETIVO.

Describir Subjetivo: REFIERE SENTIRSE BIEN, LEVE DOLOR EN SITIRO DE FRACTURA HA ESTADO CON
DISURIA

SIGNOS VITALES .

Tension Arterial.: 120/50 Frecuencia Cardiaca.: 79

Frecuencia Respiratoria: 15 Temperatura.: 36.9

Sat02: 95 Otros Signos.: SIN SOPORTE DE OXIGENO

EXAMEN FISICO.

Describir Examen Fisico.: -PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL
HIDRATADA CABEZA'Y CUELLO SANOS, OROFARINGE SANA MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SINCRONICOS CON PULSO CAMPOS PULMONARES VENTILADOS NO SOBREAGREGADOS NO
DISNEA, ABDOMEN SANO, MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON CABESTRILLO ADECUADA PERFUSION
DISTAL , NO OTROS

ANALISIS. _

Describir Analisis.: - PACIENTE MUJER DE 60 ANOS DE EDAD, CONSULTA EL 24/04/2017 A URGENCIAS, SE
ENCONTRABA EN LA CAFETERIA DE LA CLINICA SUFRE TROPIEZO CON CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA
SUFRIENDO TRAUMA EN BRAZO IZQUIERDO TOMAN RADIOGRAFIA DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DIAFISIARIA DE HUMERO SEGMENTADA OBLICUA, VISTA POR ORTOPEDIA QUE INDICA HOSPITALIZACION Y
MANEJO QUIRURGICO, DURANTE LA ESTANCIA EN URGENCIAS LA PACIENTE SE TORNA TAQUICARDICA
DIAFORETICA POR LO QUE DEFINEN REALIZACION DE DIMERO D CON REPORTE EN 8.48 POSITIVO Y DADOS
LOS ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES DE LA PACIENTE SOSPECHA TEP POR LO QUE TRASLADAN A
UCIN, DONDE SE MONITOREA PACIENTE ESTABLE, DEMAS PARACLINICOS NORMALES, TOMAN ANGIOTAC
QUE DESCARTA TEP AGUDO O CRONICO Y DADO ESTABILIDAD DE LA PACIENTE ES TRASLADADA PARA
CONTINUAR MANEJO.,,27/04/2017 PACIENTE ESTABLE, CON UROANALISIS Q SE TOMA HOY NORMAL Y GRAM
SIN GERMENES, CONTINUA MANEJO PROPUESTO PENDIENTE PROGRAMACION QUIRURGICA,

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: -HOSPITALIZADA-DIETA HIPOSODICA-VER FORMULACION-MANEJO POR
ORTOPEDIA-PENDIENTE MATERIAL PARA CIRUGIACONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAMBIOSGRACIAS
DIAGNOSTICOS CIE-10

Dx. Principal: S423-FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO  Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO
REPETIDO

Finalidad de la Consulta: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
.LM.C

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Diligenciar Formato:: RC-004-V2 15-01-2009:

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO:
NdRear Coppecid

DR. ANDREA CORREA HERNANDEZ
CC 30239441

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 30239441

HISTORIA CLINICA ®
Cédigo Plantilla:CNMHOS-003
Fecha Historia:28/04/2017 12:05 a.m. ‘ & "
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 28/04/2017 12:05 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinica

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4475677
Registro de Admision No: 270930 Versa”es



Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 1053786448 Fecha Impresion: 40
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NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA MEDICA A AL EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 28/04/2017 Hora: 00:05

Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 60 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS

DATOS DE LA CONSULTA.

DESCRIPCION _

Describir Analisis.: - PACIENTE MUJER DE 60 ANOS DE EDAD, CONSULTA EL 24/04/2017 A URGENCIAS, SE
ENCONTRABA EN LA CAFETERIA DE LA CLINICA SUFRE TROPIEZO CON CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA
SUFRIENDO TRAUMA EN BRAZO IZQUIERDO TOMAN RADIOGRAFIA DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DIAFISIARIA DE HUMERO SEGMENTADA OBLICUA, VISTA POR ORTOPEDIA QUE INDICA HOSPITALIZACION Y
MANEJO QUIRURGICO, DURANTE LA ESTANCIA EN URGENCIAS LA PACIENTE SE TORNA TAQUICARDICA
DIAFORETICA POR LO QUE DEFINEN REALIZACION DE DIMERO D CON REPORTE EN 8.48 POSITIVO Y DADOS
LOS ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES DE LA PACIENTE SOSPECHA TEP POR LO QUE TRASLADAN A
UCIN, DONDE SE MONITOREA PACIENTE ESTABLE, DEMAS PARACLINICOS NORMALES, TOMAN ANGIOTAC
QUE DESCARTA TEP AGUDO O CRONICO Y DADO ESTABILIDAD DE LA PACIENTE ES TRASLADADA PARA
CONTINUAR MANEJO.,,27/04/2017 PACIENTE ESTABLE, CON UROANALISIS Q SE TOMA HOY NORMAL Y GRAM
SIN GERMENES, CONTINUA MANEJO PROPUESTO PENDIENTE PROGRAMACION QUIRURGICA,

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora:: 00:05

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: -HOSPITALIZADA-DIETA HIPOSODICA-VER FORMULACION-MANEJO POR
ORTOPEDIA-PENDIENTE MATERIAL PARA CIRUGIACONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAMBIOSGRACIAS
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

DR. MARIAALEJANDRA LIBREROS CAMPO
CC 31656404

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 16396

HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:CEMHOS-002

Fecha Historia:28/04/2017 06:50 a.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 28/04/2017 06:50 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinica
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4475957 versalles
Registro de Admision No: 270930 or tu bien

NOMBRE DE LA PLANTILLA
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:

NOMBRE DE LA PLANTILLA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 28/04/2017 Hora: 06:48

Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 60 Anos Sexo: Femenino
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E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS

DATOS DE LA CONSULTA.

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora:: 06:48

DIAGNOSTICOS CLINICOS.
Diagnositcos Clinicos: -FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO IZQUIERDO -AP DE DM TIPO 2 NO
INSULINOREQUIRIENTE-DISLIPIDEMIA

SUBJETIVO.

Describir Subjetivo: PACIENTE REFIERE DOLOR MODULADO, ASINTOMATICA

SIGNOS VITALES .

Tension Arterial.: 11060 Frecuencia Cardiaca.: 78

Frecuencia Respiratoria: 16 Temperatura.: 37

Sat02: 93 Otros Signos.: SIN SOPORTE DE OXIGENO

EXAMEN FISICO.

Describir Examen Fisico.: -PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL
HIDRATADA CABEZA'Y CUELLO SANOS, OROFARINGE SANA MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SINCRONICOS CON PULSO CAMPOS PULMONARES VENTILADOS NO SOBREAGREGADOS NO
DISNEA, ABDOMEN SANO, MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON CABESTRILLO ADECUADA PERFUSION
DISTAL , NO OTROS

ANALISIS. _

Describir Analisis.: - PACIENTE MUJER DE 60 ANOS DE EDAD, CONSULTA EL 24/04/2017 A URGENCIAS, SE
ENCONTRABA EN LA CAFETERIA DE LA CLINICA SUFRE TROPIEZO CON CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA
SUFRIENDO TRAUMA EN BRAZO IZQUIERDO TOMAN RADIOGRAFIA DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DIAFISIARIA DE HUMERO SEGMENTADA OBLICUA, VISTA POR ORTOPEDIA QUE INDICA HOSPITALIZACION Y
MANEJO QUIRURGICO, DURANTE LA ESTANCIA EN URGENCIAS LA PACIENTE SE TORNA TAQUICARDICA
DIAFORETICA POR LO QUE DEFINEN REALIZACION DE DIMERO D CON REPORTE EN 8.48 POSITIVO Y DADOS
LOS ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES DE LA PACIENTE SOSPECHA TEP POR LO QUE TRASLADAN A
UCIN, DONDE SE MONITOREA PACIENTE ESTABLE, DEMAS PARACLINICOS NORMALES, TOMAN ANGIOTAC
QUE DESCARTA TEP AGUDO O CRONICO Y DADO ESTABILIDAD DE LA PACIENTE ES TRASLADADA PARA
CONTINUAR MANEJO.,,27/04/2017 PACIENTE ESTABLE, CON UROANALISIS Q SE TOMA HOY NORMAL Y GRAM
SIN GERMENES, CONTINUA MANEJO PROPUESTO PENDIENTE PROGRAMACION QUIRURGICA,28-04-17:
PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, DOLOR MODULADO, SIN NAUSEAS, SIN EMESIS, PACIENTE CON
FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO, PTE VALORACION PREANESTESICA'Y PROCEDIMIENTO EL DIA DE HOY,
SE CONTINUA IGUAL MANEJO

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: -HOSPITALIZADA-DIETA HIPOSODICA-VER FORMULACION-MANEJO POR
ORTOPEDIA-PENDIENTE MATERIAL PARA CIRUGIACONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAMBIOSPTE VAL
POR ANESTESIA GRACIAS

DIAGNOSTICOS CIE-10

Dx. Principal: S423-FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO  Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO
REPETIDO

Finalidad de la Consulta: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
LM.C

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Diligenciar Formato:: RC-004-V2 15-01-2009:

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO:

DR. MARIAALEJANDRA LIBREROS CAMPO
CC 31656404

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 16396



Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 1053786448 Fecha Impresion:

29/11/2021 07:31  Pégina N°: 18 .

ASTOPIASUNGR,
O |gO antiia: -

Fecha Historia:28/04/2017 10:17 a.m. versalles

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 28/04/2017 10:17 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4476308

Registro de Admision No: 270930

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA MEDICA A AL EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:

NOMBRE DE LA PLANTILLA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 28/04/2017 Hora: 10:15

Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 60 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS

DATOS DE LA CONSULTA.

DESCRIPCION _

Describir Analisis.: - PACIENTE MUJER DE 60 ANOS DE EDAD, CONSULTA EL 24/04/2017 A URGENCIAS, SE ENCONTRABA EN
LA CAFETERIA DE LA CLINICA SUFRE TROPIEZO CON CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA SUFRIENDO TRAUMA EN BRAZO
IZQUIERDO TOMAN RADIOGRAFIA DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO SEGMENTADA OBLICUA,
VISTA POR ORTOPEDIA QUE INDICA HOSPITALIZACION Y MANEJO QUIRURGICO, DURANTE LA ESTANCIA EN URGENCIAS LA
PACIENTE SE TORNA TAQUICARDICA DIAFORETICA POR LO QUE DEFINEN REALIZACION DE DIMERO D CON REPORTE EN
8.48 POSITIVO Y DADOS LOS ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES DE LA PACIENTE SOSPECHA TEP POR LO QUE
TRASLADAN A UCIN, DONDE SE MONITOREA PACIENTE ESTABLE, DEMAS PARACLINICOS NORMALES, TOMAN ANGIOTAC
QUE DESCARTA TEP AGUDO O CRONICO Y DADO ESTABILIDAD DE LA PACIENTE ES TRASLADADA PARA CONTINUAR
MANEJO.,,27/04/2017 PACIENTE ESTABLE, CON UROANALISIS Q SE TOMA HOY NORMAL Y GRAM SIN GERMENES, CONTINUA
MANEJO PROPUESTO PENDIENTE PROGRAMACION QUIRURGICA,28-04-17: PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, DOLOR
MODULADO, SIN NAUSEAS, SIN EMESIS, PACIENTE CON FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO, PTE VALORACION
PREANESTESICA Y PROCEDIMIENTO EL DIA DE HOY, SE CONTINUA IGUAL MANEJO 10+15 PACIENTE VALORADA POR
ANESTESIOLOGIA QUIEN SOLICITA PERFIL DE COAGULACION , CREATININA, UREA, BUN, GLICEMIA , RX DE TORAX TSH
T3-T4 VALORACION POR MEDICINA INTERNAY RESERVA DE 2 UGRE

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora:: 10:15

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: -HOSPITALIZADA-DIETA HIPOSODICA-VER FORMULACION-MANEJO POR ORTOPEDIA-PENDIENTE
MATERIAL PARA CIRUGIACONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAMBIOSPTE VAL POR ANESTESIA GRACIAS

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

DR. LUISA MARIA CASTANO QUINTERO
CC 1053813225

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1053813225

HISTORIA CLINICA
Cdédigo Plantilla:CNMHOS-003

Fecha Historia:29/04/2017 09:54 a.m.
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 29/04/2017 09:54 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO



Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 1053786448 Fecha Impresion:

29/11/2021 07:31  Pégina N°: 19 .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO clinica
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4478047

Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA MEDICA A AL EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 29/04/2017 Hora: 09:54

Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 75 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS

DATOS DE LA CONSULTA.

DESCRIPCION _

Describir Analisis.: - PACIENTE MUJER DE 60 ANOS DE EDAD, CONSULTA EL 24/04/2017 A URGENCIAS, SE ENCONTRABA EN
LA CAFETERIA DE LA CLINICA SUFRE TROPIEZO CON CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA SUFRIENDO TRAUMA EN BRAZO
IZQUIERDO TOMAN RADIOGRAFIA DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO SEGMENTADA OBLICUA,
VISTA POR ORTOPEDIA QUE INDICA HOSPITALIZACION Y MANEJO QUIRURGICO, DURANTE LA ESTANCIA EN URGENCIAS LA
PACIENTE SE TORNA TAQUICARDICA DIAFORETICA POR LO QUE DEFINEN REALIZACION DE DIMERO D CON REPORTE EN
8.48 POSITIVO Y DADOS LOS ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES DE LA PACIENTE SOSPECHA TEP POR LO QUE
TRASLADAN A UCIN, DONDE SE MONITOREA PACIENTE ESTABLE, DEMAS PARACLINICOS NORMALES, TOMAN ANGIOTAC
QUE DESCARTA TEP AGUDO O CRONICO Y DADO ESTABILIDAD DE LA PACIENTE ES TRASLADADA PARA CONTINUAR
MANEJO.,,27/04/2017 PACIENTE ESTABLE, CON UROANALISIS Q SE TOMA HOY NORMAL Y GRAM SIN GERMENES, CONTINUA
MANEJO PROPUESTO PENDIENTE PROGRAMACION QUIRURGICA,28-04-17: PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, DOLOR
MODULADO, SIN NAUSEAS, SIN EMESIS, PACIENTE CON FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO, PTE VALORACION
PREANESTESICA Y PROCEDIMIENTO EL DIA DE HOY, SE CONTINUA IGUAL MANEJO 10+15 PACIENTE VALORADA POR
ANESTESIOLOGIA QUIEN SOLICITA PERFIL DE COAGULACION , CREATININA, UREA, BUN, GLICEMIA , RX DE TORAX TSH
T3-T4 VALORACION POR MEDICINA INTERNAY RESERVA DE 2 UGRE////SE CARGA INTERCONSULTA

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora:: 09:54

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: -HOSPITALIZADA-DIETA HIPOSODICA-VER FORMULACION-MANEJO POR ORTOPEDIA-PENDIENTE
MATERIAL PARA CIRUGIACONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAMBIOSPTE VAL POR ANESTESIA GRACIAS

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:
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DR. Juliana Barragan Cabezas

CC 1053817077

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1053817077

HISTORIA CLINICA
Caodigo Plantilla:CEMHOS-002

Fecha Historia:29/04/2017 10:14 a.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 29/04/2017 10:14 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita
No Historia: 24410254 ~ Cons. Historia: 4478077 versalles
Registro de Admision No: 270930 or tu bien

NOMBRE DE LA PLANTILLA




Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
29/11/2021 07:31  Pégina N°: 20

EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 29/04/2017

Historia: 24410254

Edad: 75 Anos

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Usuario: 1053786448 Fecha Impresion:

Hora: 10:09

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Sexo: Femenino

Convenio: SEGUROS

44

DATOS DE LA CONSULTA.
HORA DE ATENCION.
Hora en Formato Militar: Hora:: 10:09

DIAGNOSTICOS CLINICOS.

Diagnositcos Clinicos: -FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO IZQUIERDO -AP DE DM TIPO 2 NO
INSULINOREQUIRIENTE-DISLIPIDEMIA

SUBJETIVO.

Describir Subjetivo: PACIENTE ESTABLE DURANTE LA NOCHE TOLERA LA VIA ORAL DIURESIS Y DEPOSION
NORMAL DOLOR MODULADO

SIGNOS VITALES .

Tension Arterial.: 120/80 Frecuencia Cardiaca.: 86

Frecuencia Respiratoria: 16 Temperatura.: 36

Sat02: 94 Otros Signos.: SIN SOPORTE DE OXIGENO
EXAMEN FISICO.

Describir Examen Fisico.: -PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL
HIDRATADA CABEZA 'Y CUELLO SANOS, OROFARINGE SANA MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SINCRONICOS CON PULSO CAMPOS PULMONARES VENTILADOS NO SOBREAGREGADOS NO
DISNEA, ABDOMEN SANO, MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON CABESTRILLO ADECUADA PERFUSION
DISTAL , NO OTROS

ANALISIS. ~

Describir Analisis.: - PACIENTE MUJER DE 60 ANOS DE EDAD, CONSULTA EL 24/04/2017 A URGENCIAS, SE
ENCONTRABA EN LA CAFETERIA DE LA CLINICA SUFRE TROPIEZO CON CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA
SUFRIENDO TRAUMA EN BRAZO IZQUIERDO TOMAN RADIOGRAFIA DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DIAFISIARIA DE HUMERO SEGMENTADA OBLICUA, VISTA POR ORTOPEDIA QUE INDICA HOSPITALIZACION Y
MANEJO QUIRURGICO, DURANTE LA ESTANCIA EN URGENCIAS LA PACIENTE SE TORNA TAQUICARDICA
DIAFORETICA POR LO QUE DEFINEN REALIZACION DE DIMERO D CON REPORTE EN 8.48 POSITIVO Y DADOS
LOS ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES DE LA PACIENTE SOSPECHA TEP POR LO QUE TRASLADAN A
UCIN, DONDE SE MONITOREA PACIENTE ESTABLE, DEMAS PARACLINICOS NORMALES, TOMAN ANGIOTAC
QUE DESCARTA TEP AGUDO O CRONICO Y DADO ESTABILIDAD DE LA PACIENTE ES TRASLADADA PARA
CONTINUAR MANEJO.,,27/04/2017 PACIENTE ESTABLE, CON UROANALISIS Q SE TOMA HOY NORMAL Y GRAM
SIN GERMENES, CONTINUA MANEJO PROPUESTO PENDIENTE PROGRAMACION QUIRURGICA,28-04-17:
PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, DOLOR MODULADO, SIN NAUSEAS, SIN EMESIS, PACIENTE CON
FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO, PTE VALORACION PREANESTESICA Y PROCEDIMIENTO EL DIA DE HOY,
SE CONTINUA IGUAL MANEJO 10+15 PACIENTE VALORADA POR ANESTESIOLOGIA QUIEN SOLICITA PERFIL
DE COAGULACION , CREATININA, UREA, BUN, GLICEMIA , RX DE TORAX TSH T3-T4 VALORACION POR _
MEDICINA INTERNA Y RESERVA DE 2 UGRE////SE CARGA INTERCONSULTA. 29/04/2017: PACIENTE DE 75 ANOS
CON HISTORIA CLINICA PREVIAMNETE ANOTADA EN AMENJO INTRAHOSPITA EN MANEJO INTRAHOSPITALRIO
CON DIANGOSTICO DE FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO IZQUIERDO PENDIENTE PROCEDIMIETNO
QUIRURGICO VALORADA POR MEDICIAN INTERNA DR MILLAN QUEIN INDICA -SUSPENDER GLIBENCLAMIDA,
METFROMINA 850X3, ANADO AMLODIPINO 5MG DIA, RESTO IGUAL. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE
TOLERA LA VIA ORAL DIURESIS Y DEPOSICION POSITIVA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATOIRA, NO
BAJO GASTO NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR NO
TOXICA AFEBRIL, ATENTOS A EVOLUCION.

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: 29/04/2017HOSPITALIZADADIETA HIPOSODICAVER FORMULACIONMANEJO POR
ORTOPEDIAPENDIENTE PROCEDIMEITNO QUIRURGICO CONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR
CAMBIOSGRACIAS

DIAGNOSTICOS CIE-10

Dx. Principal: S423-FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO
REPETIDO

Finalidad de la Consulta: NO APLICA

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

.M.C
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PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.
Diligenciar Formato:: RC-004-V2 15-01-2009:
S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO:
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DR. Juliana Barragan Cabezas

CC 1053817077

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1053817077

HISTORIA CLINICA ®
Cdédigo Plantilla:CNMHOS-003 ,-y
Fecha Historia:29/04/2017 03:46 p.m. &
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 29/04/2017 03:46 p.m. v
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4478605
Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA MEDICA A AL EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 29/04/2017 Hora: 15:46

Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 75 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS

DATOS DE LA CONSULTA.

DESCRIPCION _

Describir Analisis.: - PACIENTE MUJER DE 60 ANOS DE EDAD, CONSULTA EL 24/04/2017 A URGENCIAS, SE ENCONTRABA EN
LA CAFETERIA DE LA CLINICA SUFRE TROPIEZO CON CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA SUFRIENDO TRAUMA EN BRAZO
IZQUIERDO TOMAN RADIOGRAFIA DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO SEGMENTADA OBLICUA,
VISTA POR ORTOPEDIA QUE INDICA HOSPITALIZACION Y MANEJO QUIRURGICO, DURANTE LA ESTANCIA EN URGENCIAS LA
PACIENTE SE TORNA TAQUICARDICA DIAFORETICA POR LO QUE DEFINEN REALIZACION DE DIMERO D CON REPORTE EN
8.48 POSITIVO Y DADOS LOS ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES DE LA PACIENTE SOSPECHA TEP POR LO QUE
TRASLADAN A UCIN, DONDE SE MONITOREA PACIENTE ESTABLE, DEMAS PARACLINICOS NORMALES, TOMAN ANGIOTAC
QUE DESCARTA TEP AGUDO O CRONICO Y DADO ESTABILIDAD DE LA PACIENTE ES TRASLADADA PARA CONTINUAR
MANEJO.,,27/04/2017 PACIENTE ESTABLE, CON UROANALISIS Q SE TOMA HOY NORMAL Y GRAM SIN GERMENES, CONTINUA
MANEJO PROPUESTO PENDIENTE PROGRAMACION QUIRURGICA,28-04-17: PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, DOLOR
MODULADO, SIN NAUSEAS, SIN EMESIS, PACIENTE CON FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO, PTE VALORACION
PREANESTESICA Y PROCEDIMIENTO EL DIA DE HOY, SE CONTINUA IGUAL MANEJO 10+15 PACIENTE VALORADA POR
ANESTESIOLOGIA QUIEN SOLICITA PERFIL DE COAGULACION , CREATININA, UREA, BUN, GLICEMIA , RX DE TORAX TSH
T3-T4 VALORACION POR MEDICINA INTERNA Y RESERVA DE 2 UGRE////SE CARGA INTERCONSULTA. 29/04/2017: PACIENTE DE
75 ANOS CON HISTORIA CLINICA PREVIAMNETE ANOTADA EN AMENJO INTRAHOSPITA EN MANEJO INTRAHOSPITALRIO CON
DIANGOSTICO DE FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO IZQUIERDO PENDIENTE PROCEDIMIETNO QUIRURGICO VALORADA
POR MEDICIAN INTERNA DR MILLAN QUEIN INDICA -SUSPENDER GLIBENCLAMIDA, METFROMINA 850X3, ANADO AMLODIPINC
5MG DIA, RESTO IGUAL. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE TOLERA LA VIA ORAL DIURESIS Y DEPOSICION POSITIVA, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATOIRA, NO BAJO GASTO NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA
ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR NO TOXICA AFEBRIL, ATENTOS A EVOLUCION.

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora:: 15:46

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: 29/04/2017HOSPITALIZADADIETA HIPOSODICAVER FORMULACIONMANEJO POR
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ORTOPEDIAPENDIENTE PROCEDIMEITNO QUIRURGICO CONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR
CAMBIOSGRACIAS

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

DR. MARIAALEJANDRA LIBREROS CAMPO
CC 31656404

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 16396

HISTORIA CLINICA ®
Cdédigo Plantilla:CNMHOS-003 ,-y
Fecha Historia:29/04/2017 09:58 p.m. &
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 29/04/2017 09:58 p.m. v
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4479117
Registro de Admision No: 270930 Versa”e ;

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA MEDICA A AL EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 29/04/2017 Hora: 21:57

Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 75 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS

DATOS DE LA CONSULTA.

DESCRIPCION _

Describir Analisis.: - PACIENTE MUJER DE 60 ANOS DE EDAD, CONSULTA EL 24/04/2017 A URGENCIAS, SE ENCONTRABA EN
LA CAFETERIA DE LA CLINICA SUFRE TROPIEZO CON CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA SUFRIENDO TRAUMA EN BRAZO
IZQUIERDO TOMAN RADIOGRAFIA DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO SEGMENTADA OBLICUA,
VISTA POR ORTOPEDIA QUE INDICA HOSPITALIZACION Y MANEJO QUIRURGICO, DURANTE LA ESTANCIA EN URGENCIAS LA
PACIENTE SE TORNA TAQUICARDICA DIAFORETICA POR LO QUE DEFINEN REALIZACION DE DIMERO D CON REPORTE EN
8.48 POSITIVO Y DADOS LOS ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES DE LA PACIENTE SOSPECHA TEP POR LO QUE
TRASLADAN A UCIN, DONDE SE MONITOREA PACIENTE ESTABLE, DEMAS PARACLINICOS NORMALES, TOMAN ANGIOTAC
QUE DESCARTA TEP AGUDO O CRONICO Y DADO ESTABILIDAD DE LA PACIENTE ES TRASLADADA PARA CONTINUAR
MANEJO.,,27/04/2017 PACIENTE ESTABLE, CON UROANALISIS Q SE TOMA HOY NORMAL Y GRAM SIN GERMENES, CONTINUA
MANEJO PROPUESTO PENDIENTE PROGRAMACION QUIRURGICA,28-04-17: PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, DOLOR
MODULADO, SIN NAUSEAS, SIN EMESIS, PACIENTE CON FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO, PTE VALORACION
PREANESTESICA Y PROCEDIMIENTO EL DIA DE HOY, SE CONTINUA IGUAL MANEJO 10+15 PACIENTE VALORADA POR
ANESTESIOLOGIA QUIEN SOLICITA PERFIL DE COAGULACION , CREATININA, UREA, BUN, GLICEMIA , RX DE TORAX TSH
T3-T4 VALORACION POR MEDICINA INTERNA Y RESERVA DE 2 UGRE////SE CARGA INTERCONSULTA. 29/04/2017: PACIENTE DE
75 ANOS CON HISTORIA CLINICA PREVIAMNETE ANOTADA EN AMENJO INTRAHOSPITA EN MANEJO INTRAHOSPITALRIO CON
DIANGOSTICO DE FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO IZQUIERDO PENDIENTE PROCEDIMIETNO QUIRURGICO VALORADA
POR MEDICIAN INTERNA DR MILLAN QUEIN INDICA -SUSPENDER GLIBENCLAMIDA, METFROMINA 850X3, ANADO AMLODIPINC
5MG DIA, RESTO IGUAL. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE TOLERA LA VIA ORAL DIURESIS Y DEPOSICION POSITIVA, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATOIRA, NO BAJO GASTO NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA
ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR NO TOXICA AFEBRIL, ATENTOS A EVOLUCION. ,,21+57 PACIENTE INGRESA DE
QUIROFANO, ESTABLE ASINTOMATICA REFIERE DOLOR LEVE NO OTROS SINTOMAS, REPORTE QUIRURGICO NO
COMPLICACIONES, : PREVIA AUTORIZACION DE LA PACIENTE Y LA FAMILIA'Y PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO
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INFORMADO Y HABER RESPONDIDO TODOS LOS RIESGOS Y BENEFICIOS, SE PASA A SALA DE CIRUGIA, EN
DECUBITO SUPINO, CONN BRAZO EN ABDUCION Y ROTACION EXTERNA, SE REALIZA BAJO TECNICA MIPO
ABORDAJE DE HUMERO PROXIMAL Y SE DISECA POR PLANOS HASTA HUMERO PROXIMAL Y ABORDAJE
DISTAL DE HUMERO LATERALHALLAZGOS:

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora:: 21:57

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: 29/04/2017HOSPITALIZADADIETA HIPOSODICAVER FORMULACIONMANEJO POR
ORTOPEDIAPENDIENTE PROCEDIMEITNO QUIRURGICO CONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR
CAMBIOSGRACIAS

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

ME(‘C? QQEﬁ(ciH ‘)

DR. ANDREA CORREA HERNANDEZ
CC 30239441

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 30239441

HISTORIA CLINICA ®
Cdédigo Plantilla:CNMHOS-003 ,-y
Fecha Historia:29/04/2017 10:53 p.m. &
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 29/04/2017 10:53 p.m. v
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4479192 versalle
Registro de Admision No: 270930 or tu bien
NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA MEDICA A AL EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 29/04/2017 Hora: 22:53

Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 75 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS

DATOS DE LA CONSULTA.

DESCRIPCION _

Describir Analisis.: - PACIENTE MUJER DE 60 ANOS DE EDAD, CONSULTA EL 24/04/2017 A URGENCIAS, SE ENCONTRABA EN
LA CAFETERIA DE LA CLINICA SUFRE TROPIEZO CON CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA SUFRIENDO TRAUMA EN BRAZO
IZQUIERDO TOMAN RADIOGRAFIA DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO SEGMENTADA OBLICUA,
VISTA POR ORTOPEDIA QUE INDICA HOSPITALIZACION Y MANEJO QUIRURGICO, DURANTE LA ESTANCIA EN URGENCIAS LA
PACIENTE SE TORNA TAQUICARDICA DIAFORETICA POR LO QUE DEFINEN REALIZACION DE DIMERO D CON REPORTE EN
8.48 POSITIVO Y DADOS LOS ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES DE LA PACIENTE SOSPECHA TEP POR LO QUE
TRASLADAN A UCIN, DONDE SE MONITOREA PACIENTE ESTABLE, DEMAS PARACLINICOS NORMALES, TOMAN ANGIOTAC
QUE DESCARTA TEP AGUDO O CRONICO Y DADO ESTABILIDAD DE LA PACIENTE ES TRASLADADA PARA CONTINUAR
MANEJO.,,27/04/2017 PACIENTE ESTABLE, CON UROANALISIS Q SE TOMA HOY NORMAL Y GRAM SIN GERMENES, CONTINUA
MANEJO PROPUESTO PENDIENTE PROGRAMACION QUIRURGICA,28-04-17: PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, DOLOR
MODULADO, SIN NAUSEAS, SIN EMESIS, PACIENTE CON FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO, PTE VALORACION
PREANESTESICA Y PROCEDIMIENTO EL DIA DE HOY, SE CONTINUA IGUAL MANEJO 10+15 PACIENTE VALORADA POR
ANESTESIOLOGIA QUIEN SOLICITA PERFIL DE COAGULACION , CREATININA, UREA, BUN, GLICEMIA , RX DE TORAX TSH
T3-T4 VALORACION POR MEDICINA INTERNA 'Y RESERVA DE 2 UGRE////SE CARGA INTERCONSULTA. 29/04/2017: PACIENTE DE
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75 ANOS CON HISTORIA CLINICA PREVIAMNETE ANOTADA EN AMENJO INTRAHOSPITA EN MANEJO
INTRAHOSPITALRIO CON DIANGOSTICO DE FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO IZQUIERDO PENDIENTE
PROCEDIMIETNO QUIRURGICO VALORADA POR MEDICIAN INTERNA DR MILLAN QUEIN INDICA -SUSPENDER
GLIBENCLAMIDA, METFROMINA 850X3, ANADO AMLODIPINO 5MG DIA, RESTO IGUAL. EN EL MOMENTO
PACIENTE ESTABLE TOLERA LA VIA ORAL DIURESIS Y DEPOSICION POSITIVA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATOIRA, NO BAJO GASTO NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA ASINTOMATICA
CARDIOVASCULAR NO TOXICA AFEBRIL, ATENTOS A EVOLUCION. ,,21+57 PACIENTE INGRESA DE
QUIROFANO, ESTABLE ASINTOMATICA REFIERE DOLOR LEVE NO OTROS SINTOMAS, REPORTE QUIRURGICO
NO COMPLICACIONES, : PREVIA AUTORIZACION DE LA PACIENTE Y LA FAMILIAY PREVIA FIRMA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y HABER RESPONDIDO TODOS LOS RIESGOS Y BENEFICIOS, SE PASA A
SALA DE CIRUGIA, EN DECUBITO SUPINO, CONN BRAZO EN ABDUCION Y ROTACION EXTERNA, SE REALIZA
BAJO TECNICA MIPO ABORDAJE DE HUMERO PROXIMAL Y SE DISECA POR PLANOS HASTA HUMERO
PROXIMAL Y ABORDAJE DISTAL DE HUMERO LATERALHALLAZGOS:

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora:: 22:53

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: 29/04/2017HOSPITALIZADADIETA HIPOSODICAVER FORMULACIONMANEJO POR
ORTOPEDIAPENDIENTE PROCEDIMEITNO QUIRURGICO CONTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR
CAMBIOSGRACIAS

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

ME(‘C? QQEﬁ(ciH ‘)

DR. ANDREA CORREA HERNANDEZ
CC 30239441

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 30239441

HISTORIA CLINICA
Caodigo Plantilla:CEMHOS-002

Fecha Historia:30/04/2017 10:29 a.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 30/04/2017 10:29 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO ;
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO clinlca
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4479807 versalles
Registro de Admision No: 270930 or tu bien

NOMBRE DE LA PLANTILLA
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 30/04/2017 Hora: 10:24

Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 75 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS

DATOS DE LA CONSULTA.

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora:: 10:37

DIAGNOSTICOS CLINICOS.

Diagnositcos Clinicos: -FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO IZQUIERDO -AP DE DM TIPO 2 NO
INSULINOREQUIRIENTE-DISLIPIDEMIA

SUBJETIVO.
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Describir Subjetivo: REFIERE DOLOR NO MODULADO, NO FIEBRE, NO OTRA SINTOMATOLOGIA, TOLERA VIA
ORAL, ADECUADO PATRON URINARIO Y DE DEPOSICIONES.

SIGNOS VITALES .

Tension Arterial.: 120/70 Frecuencia Cardiaca.: 76

Frecuencia Respiratoria: 16 Temperatura.: 36,7

Sat02: 97 Otros Signos.: SIN SOPORTE DE OXIGENO

EXAMEN FISICO.

Describir Examen Fisico.: -PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL
HIDRATADA CABEZA Y CUELLO SANOS, OROFARINGE SANA MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SINCRONICOS CON PULSO CAMPOS PULMONARES VENTILADOS NO SOBREAGREGADOS NO
DISNEA, ABDOMEN SANO, MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZADO CON CABESTRILLO ADECUADA PERFUSION
DISTAL HERIDA CUBIERTA CON APOSITO SIN SECRECION NI SANGRADO ADECUADA PERFUSION DISTAL.
RESTO DE EXTREMIDADES OVILES SIMETRCAS SIN EDEMAS BIEN PERFUNDIDAS, NEUROLOGICO SIND
EFICIT

ANALISIS. _

Describir Analisis.: - PACIENTE MUJER DE 60 ANOS DE EDAD, CONSULTA EL 24/04/2017 A URGENCIAS, SE
ENCONTRABA EN LA CAFETERIA DE LA CLINICA SUFRE TROPIEZO CON CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA
SUFRIENDO TRAUMA EN BRAZO IZQUIERDO TOMAN RADIOGRAFIA DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DIAFISIARIA DE HUMERO SEGMENTADA OBLICUA, VISTA POR ORTOPEDIA QUE INDICA HOSPITALIZACION Y
MANEJO QUIRURGICO, DURANTE LA ESTANCIA EN URGENCIAS LA PACIENTE SE TORNA TAQUICARDICA
DIAFORETICA POR LO QUE DEFINEN REALIZACION DE DIMERO D CON REPORTE EN 8.48 POSITIVO Y DADOS
LOS ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES DE LA PACIENTE SOSPECHA TEP POR LO QUE TRASLADAN A
UCIN, DONDE SE MONITOREA PACIENTE ESTABLE, DEMAS PARACLINICOS NORMALES, TOMAN ANGIOTAC
QUE DESCARTA TEP AGUDO O CRONICO Y DADO ESTABILIDAD DE LA PACIENTE ES TRASLADADA PARA
CONTINUAR MANEJO.,,27/04/2017 PACIENTE ESTABLE, CON UROANALISIS Q SE TOMA HOY NORMAL Y GRAM
SIN GERMENES, CONTINUA MANEJO PROPUESTO PENDIENTE PROGRAMACION QUIRURGICA,28-04-17:
PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, DOLOR MODULADO, SIN NAUSEAS, SIN EMESIS, PACIENTE CON
FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO, PTE VALORACION PREANESTESICA'Y PROCEDIMIENTO EL DIA DE HOY,
SE CONTINUA IGUAL MANEJO 10+15 PACIENTE VALORADA POR ANESTESIOLOGIA QUIEN SOLICITA PERFIL
DE COAGULACION , CREATININA, UREA, BUN, GLICEMIA , RX DE TORAX TSH T3-T4 VALORACION POR ~
MEDICINA INTERNA Y RESERVA DE 2 UGRE////SE CARGA INTERCONSULTA. 29/04/2017: PACIENTE DE 75 ANOS
CON HISTORIA CLINICA PREVIAMNETE ANOTADA EN AMENJO INTRAHOSPITA EN MANEJO INTRAHOSPITALRIO
CON DIANGOSTICO DE FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO IZQUIERDO PENDIENTE PROCEDIMIETNO
QUIRURGICO VALORADA POR MEDICIAN INTERNA DR MILLAN QUEIN INDICA -SUSPENDER GLIBENCLAMIDA,
METFROMINA 850X3, ANADO AMLODIPINO 5MG DIA, RESTO IGUAL. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE
TOLERA LA VIA ORAL DIURESIS Y DEPOSICION POSITIVA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATOIRA, NO
BAJO GASTO NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR NO
TOXICA AFEBRIL, ATENTOS A EVOLUCION. ,,21+57 PACIENTE INGRESA DE QUIROFANO, ESTABLE
ASINTOMATICA REFIERE DOLOR LEVE NO OTROS SINTOMAS, REPORTE QUIRURGICO NO COMPLICACIONES,
: PREVIA AUTORIZACION DE LA PACIENTE Y LA FAMILIA'Y PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
HABER RESPONDIDO TODOS LOS RIESGOS Y BENEFICIOS, SE PASA A SALA DE CIRUGIA, EN DECUBITO
SUPINO, CONN BRAZO EN ABDUCION Y ROTACION EXTERNA, SE REALIZA BAJO TECNICA MIPO ABORDAJE
DE HUMERO PROXIMAL Y SE DISECA POR PLANOS HASTA HUMERO PROXIMAL Y ABORDAJE DISTAL DE
HUMERO LATERALHALLAZGOS: FRACTURA DIAFISARIA TERCIO MEDIO Y SUPERIOR DE DIAFISIS
CONMINUTAPROCEDIMIENTO1. DISECCION POR PLANOS 2. SE REALIZA CON DISECTOR LARGO HACIA
HUESO DISECCION PROTEGUIENTO UBICACION DEL NERVIO RADIAL HASTA HUMERO DISTAL, 3. SE DESLIZA
PLACA DE HUMERO PROXIMAL EXTRALARGA DE 10 ORIFICIO 4. SE FIJA CON 2 CLAVOS DE KISHNER
PROXIMALES Y SE VISUALIZA ADECUADA UBICACION EN INTENSIFICADOR DE IMAGENESS5. SE FIJA CON 9
TORNILLOS DE BLOQUEO PROXIMLAES Y CON 3 TORNILLOS DE BLOQUEO DIATLAES Y UNO DE CORTICALS.
SE VISUALIZA ADECUDA REDUCCION CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES, 7.SE LAVA'Y SE CIERRA POR
PLANOS8. CASA COMECIAL RP9. SE INMOVIIZA CON INMOVIIZADOR DE HOMBRO30-04-2017 PACIENTE DE 75
ANOS CON FX DIAFISIARIA HUMERAL IZQUIERDA CORREGIDA QUIRURGICAMENTE AYER, REFIERE DOLOR
NO MODULADO, NO OTROS SINTOMAS REPORTE DE PARACLINICOS DE HOY: RECUENTO DE GLOBULOS
BLANCOS 9.12 RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 3.53 HEMOGLOBINA 10.0 HEMATOCRITO 32.1 RECUENTO DE
PLAQUETAS 276.0 NEUTROFILOS % 79.0 PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE
HEMODINAMICAMENT,E GLUCOMETRAS CONTROLADAS (ADEMAS TIENE DIABETES MELLITUS NO
INSULINORREQUIRIENTE) EN MANEJO CON CEFAZOLINA PROFILACTICA'Y A LA ESPERA DE NUEVA
VALORACION POR ORTOPEDIA. SE ENCUENTRA HEMOGRAMA CON ANEMIA SIN CRITERIOS DE
TRANSFUSION, INICIO SULFATO FERROSO UNA TABLETA CADA DIA CON EL ALMUERZO, CONTIUA VIGILANCIA
CLINICA, PENDIENTE RX DE HOMBRO Y CODO POP QUE SOLICITO ORTOPEDIA

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: 30/04/2017HOSPITALIZADADIETA HIPOSODICAVER FORMULACIONMANEJO POR
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ORTOPEDIAPENDIENTE RX DE HOMBRO Y CODO POP QUE SOLICITO ORTOPEDIACONTROL DE SIGNOS
VITALESAVISAR CAMBIOSGRACIAS

DIAGNOSTICOS CIE-10

Dx. Principal: Z988-OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Finalidad de la Consulta: NO APLICA
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

L.LM.C

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Diligenciar Formato:: RC-004-V2 15-01-2009:
S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO:

i meele e,

[PIECECY s

DR. NATASHA CANO ALVAREZ

CC 1053794488

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1053794488

HISTORIA CLINICA pu
Codigo Plantilla:CEMHOS-002
Fecha Historia:01/05/2017 06:23 a.m. ' .',
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 01/05/2017 06:23 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO clinica

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4480937
Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 01/05/2017 Hora: 06:22

Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 75 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS

DATOS DE LA CONSULTA.

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora:: 06:22

DIAGNOSTICOS CLINICOS.
Diagnositcos Clinicos: POP FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO IZQUIERDO -AP DE DM TIPO 2 NO
INSULINOREQUIRIENTE-DISLIPIDEMIA

SUBJETIVO.

Describir Subjetivo: PACIENTE ESTABLE DURANTE LA NOCHE TOERLAAL VIA ORAL DIRUESIS Y DEPOSICION POSITVA
SIGNOS VITALES .

Tension Arterial.: 120/80 Frecuencia Cardiaca.: 86

Frecuencia Respiratoria: 16 Temperatura.: 36

SatO2: 94 Otros Signos.: SIN SOPORTE DE OXIGENO

EXAMEN FISICO.

Describir Examen Fisico.: -PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL HIDRATADA CABEZA'Y
CUELLO SANOS, OROFARINGE SANA MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON PULSO
CAMPOS PULMONARES VENTILADOS NO SOBREAGREGADQOS NO DISNEA, ABDOMEN SANO, MIEMBRO SUPERIOR
INMOVILIZADO CON CABESTRILLO ADECUADA PERFUSION DISTAL HERIDA CUBIERTA CON APOSITO SIN SECRECION NI
SANGRADO ADECUADA PERFUSION DISTAL. RESTO DE EXTREMIDADES OVILES SIMETRCAS SIN EDEMAS BIEN
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PERFUNDIDAS, NEUROLOGICO SIND EFICIT

ANALISIS. _

Describir Analisis.: - PACIENTE MUJER DE 60 ANOS DE EDAD, CONSULTA EL 24/04/2017 A URGENCIAS, SE
ENCONTRABA EN LA CAFETERIA DE LA CLINICA SUFRE TROPIEZO CON CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA
SUFRIENDO TRAUMA EN BRAZO IZQUIERDO TOMAN RADIOGRAFIA DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DIAFISIARIA DE HUMERO SEGMENTADA OBLICUA, VISTA POR ORTOPEDIA QUE INDICA HOSPITALIZACION Y
MANEJO QUIRURGICO, DURANTE LA ESTANCIA EN URGENCIAS LA PACIENTE SE TORNA TAQUICARDICA
DIAFORETICA POR LO QUE DEFINEN REALIZACION DE DIMERO D CON REPORTE EN 8.48 POSITIVO Y DADOS
LOS ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES DE LA PACIENTE SOSPECHA TEP POR LO QUE TRASLADAN A
UCIN, DONDE SE MONITOREA PACIENTE ESTABLE, DEMAS PARACLINICOS NORMALES, TOMAN ANGIOTAC
QUE DESCARTA TEP AGUDO O CRONICO Y DADO ESTABILIDAD DE LA PACIENTE ES TRASLADADA PARA
CONTINUAR MANEJO.,,27/04/2017 PACIENTE ESTABLE, CON UROANALISIS Q SE TOMA HOY NORMAL Y GRAM
SIN GERMENES, CONTINUA MANEJO PROPUESTO PENDIENTE PROGRAMACION QUIRURGICA,28-04-17:
PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, DOLOR MODULADO, SIN NAUSEAS, SIN EMESIS, PACIENTE CON
FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO, PTE VALORACION PREANESTESICA Y PROCEDIMIENTO EL DIA DE HOY,
SE CONTINUA IGUAL MANEJO 10+15 PACIENTE VALORADA POR ANESTESIOLOGIA QUIEN SOLICITA PERFIL
DE COAGULACION , CREATININA, UREA, BUN, GLICEMIA , RX DE TORAX TSH T3-T4 VALORACION POR }
MEDICINA INTERNA Y RESERVA DE 2 UGRE////SE CARGA INTERCONSULTA. 29/04/2017: PACIENTE DE 75 ANOS
CON HISTORIA CLINICA PREVIAMNETE ANOTADA EN AMENJO INTRAHOSPITA EN MANEJO INTRAHOSPITALRIO
CON DIANGOSTICO DE FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO IZQUIERDO PENDIENTE PROCEDIMIETNO
QUIRURGICO VALORADA POR MEDICIAN INTERNA DR MILLAN QUEIN INDICA -SUSPENDER GLIBENCLAMIDA,
METFROMINA 850X3, ANADO AMLODIPINO 5MG DIA, RESTO IGUAL. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE
TOLERA LA VIA ORAL DIURESIS Y DEPOSICION POSITIVA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATOIRA, NO
BAJO GASTO NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR NO
TOXICA AFEBRIL, ATENTOS A EVOLUCION. ,,21+57 PACIENTE INGRESA DE QUIROFANO, ESTABLE
ASINTOMATICA REFIERE DOLOR LEVE NO OTROS SINTOMAS, REPORTE QUIRURGICO NO COMPLICACIONES,
: PREVIA AUTORIZACION DE LA PACIENTE Y LA FAMILIA'Y PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
HABER RESPONDIDO TODOS LOS RIESGOS Y BENEFICIOS, SE PASA A SALA DE CIRUGIA, EN DECUBITO
SUPINO, CONN BRAZO EN ABDUCION Y ROTACION EXTERNA, SE REALIZA BAJO TECNICA MIPO ABORDAJE
DE HUMERO PROXIMAL Y SE DISECA POR PLANOS HASTA HUMERO PROXIMAL Y ABORDAJE DISTAL DE
HUMERO LATERALHALLAZGOS: FRACTURA DIAFISARIA TERCIO MEDIO Y SUPERIOR DE DIAFISIS
CONMINUTAPROCEDIMIENTO1. DISECCION POR PLANOS 2. SE REALIZA CON DISECTOR LARGO HACIA
HUESO DISECCION PROTEGUIENTO UBICACION DEL NERVIO RADIAL HASTA HUMERO DISTAL, 3. SE DESLIZA
PLACA DE HUMERO PROXIMAL EXTRALARGA DE 10 ORIFICIO 4. SE FIJA CON 2 CLAVOS DE KISHNER
PROXIMALES Y SE VISUALIZA ADECUADA UBICACION EN INTENSIFICADOR DE IMAGENESS5. SE FIJA CON 9
TORNILLOS DE BLOQUEO PROXIMLAES Y CON 3 TORNILLOS DE BLOQUEO DIATLAES Y UNO DE CORTICALS.
SE VISUALIZA ADECUDA REDUCCION CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES, 7.SE LAVA'Y SE CIERRA POR
PLANOS8. CASA COMECIAL RP9. SE INMOVIIZA CON INMOVIIZADOR DE HOMBRO30-04-2017 PACIENTE DE 75
ANOS CON FX DIAFISIARIA HUMERAL IZQUIERDA CORREGIDA QUIRURGICAMENTE AYER, REFIERE DOLOR
NO MODULADO, NO OTROS SINTOMAS REPORTE DE PARACLINICOS DE HOY: RECUENTO DE GLOBULOS
BLANCOS 9.12 RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 3.53 HEMOGLOBINA 10.0 HEMATOCRITO 32.1 RECUENTO DE
PLAQUETAS 276.0 NEUTROFILOS % 79.0 PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE
HEMODINAMICAMENT,E GLUCOMETRAS CONTROLADAS (ADEMAS TIENE DIABETES MELLITUS NO
INSULINORREQUIRIENTE) EN MANEJO CON CEFAZOLINA PROFILACTICA Y A LA ESPERA DE NUEVA
VALORACION POR ORTOPEDIA. SE ENCUENTRA HEMOGRAMA CON ANEMIA SIN CRITERIOS DE
TRANSFUSION, INICIO SULFATO FERROSO UNA TABLETA CADA DIA CON EL ALMUERZO, CONTIUA VIGILANCIA
CLINICA, PENDIENTE RX DE HOMBRO Y CODO POP QUE SOLICITO ORTOPEDIA01/05/2017: PACIENTE DE 60
ANOS CON HISTORIA CLINICA PREVIMENTE ANOTADA EN MANEJO INTRAHOSPITALARIO CON DIANGOSTICO
DE POSTOPERATORIO DE FRACTURA DIAFISIS DE HUMERO IZQUIERDO CON MINUTA DESPLAZADA,
ADECUADA EVOLUCION CLINICA VALORADA POR ORTOPEDIA DR MORA QUIEN INDICA EGRESO, EN EL
MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN EQUIVALENTES DE
INFLAMACION SISTEMICA, DOLOR MODULADO, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICION
POSITIVA. SE DECIDE EGRESO.

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: SALIDA MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACIONCONTROL CON ORTOPEDIA EN 15
DIAS DR MORA CONTINUAR CON CABESTRILLO EN CASA 24 HORAS AL DIA SE DAN RECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA PARA RECOSULTAR COMO FEIBRE CEFALEA DIFICULTAD PARA RESPIRAR DOLOR
INTESO ERITAMA CALOR SECRECION POR HERIDA QUIRURGICA CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS.
DIAGNOSTICOS CIE-10

Dx. Principal: Z988-OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Finalidad de la Consulta: NO APLICA

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
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PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Diligenciar Formato:: RC-004-V2 15-01-2009:
S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO:
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DR. Juliana Barragan Cabezas

CC 1053817077

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1053817077

HISTORIA CLINICA ®
Cédigo Plantilla:CNMHOS-003
Fecha Historia:01/05/2017 06:37 a.m. ' @ "
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 01/05/2017 06:37 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinica

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4480985
Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA MEDICA A AL EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 01/05/2017 Hora: 06:37

Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 75 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS

DATOS DE LA CONSULTA.

DESCRIPCION ~

Describir Analisis.: - PACIENTE MUJER DE 60 ANOS DE EDAD, CONSULTA EL 24/04/2017 A URGENCIAS, SE ENCONTRABA EN
LA CAFETERIA DE LA CLINICA SUFRE TROPIEZO CON CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA SUFRIENDO TRAUMA EN BRAZO
IZQUIERDO TOMAN RADIOGRAFIA DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO SEGMENTADA OBLICUA,
VISTA POR ORTOPEDIA QUE INDICA HOSPITALIZACION Y MANEJO QUIRURGICO, DURANTE LA ESTANCIA EN URGENCIAS LA
PACIENTE SE TORNA TAQUICARDICA DIAFORETICA POR LO QUE DEFINEN REALIZACION DE DIMERO D CON REPORTE EN
8.48 POSITIVO Y DADOS LOS ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES DE LA PACIENTE SOSPECHA TEP POR LO QUE
TRASLADAN A UCIN, DONDE SE MONITOREA PACIENTE ESTABLE, DEMAS PARACLINICOS NORMALES, TOMAN ANGIOTAC
QUE DESCARTA TEP AGUDO O CRONICO Y DADO ESTABILIDAD DE LA PACIENTE ES TRASLADADA PARA CONTINUAR
MANEJO.,,27/04/2017 PACIENTE ESTABLE, CON UROANALISIS Q SE TOMA HOY NORMAL Y GRAM SIN GERMENES, CONTINUA
MANEJO PROPUESTO PENDIENTE PROGRAMACION QUIRURGICA,28-04-17: PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, DOLOR
MODULADO, SIN NAUSEAS, SIN EMESIS, PACIENTE CON FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO, PTE VALORACION
PREANESTESICA Y PROCEDIMIENTO EL DIA DE HOY, SE CONTINUA IGUAL MANEJO 10+15 PACIENTE VALORADA POR
ANESTESIOLOGIA QUIEN SOLICITA PERFIL DE COAGULACION , CREATININA, UREA, BUN, GLICEMIA , RX DE TORAX TSH
T3-T4 VALORACION POR MEDICINA INTERNA Y RESERVA DE 2 UGRE////SE CARGA INTERCONSULTA. 29/04/2017: PACIENTE DE
75 ANOS CON HISTORIA CLINICA PREVIAMNETE ANOTADA EN AMENJO INTRAHOSPITA EN MANEJO INTRAHOSPITALRIO CON
DIANGOSTICO DE FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO IZQUIERDO PENDIENTE PROCEDIMIETNO QUIRURGICO VALORADA
POR MEDICIAN INTERNA DR MILLAN QUEIN INDICA -SUSPENDER GLIBENCLAMIDA, METFROMINA 850X3, ANADO AMLODIPINC
5MG DIA, RESTO IGUAL. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE TOLERA LA VIA ORAL DIURESIS Y DEPOSICION POSITIVA, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATOIRA, NO BAJO GASTO NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA
ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR NO TOXICA AFEBRIL, ATENTOS A EVOLUCION. ,,21+57 PACIENTE INGRESA DE
QUIROFANO, ESTABLE ASINTOMATICA REFIERE DOLOR LEVE NO OTROS SINTOMAS, REPORTE QUIRURGICO NO
COMPLICACIONES, : PREVIA AUTORIZACION DE LA PACIENTE Y LA FAMILIA'YY PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO Y HABER RESPONDIDO TODOS LOS RIESGOS Y BENEFICIOS, SE PASA A SALA DE CIRUGIA, EN DECUBITO
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SUPINO, CONN BRAZO EN ABDUCION Y ROTACION EXTERNA, SE REALIZA BAJO TECNICA MIPO ABORDAJE
DE HUMERO PROXIMAL Y SE DISECA POR PLANOS HASTA HUMERO PROXIMAL Y ABORDAJE DISTAL DE
HUMERO LATERALHALLAZGOS: FRACTURA DIAFISARIA TERCIO MEDIO Y SUPERIOR DE DIAFISIS
CONMINUTAPROCEDIMIENTO1. DISECCION POR PLANOS 2. SE REALIZA CON DISECTOR LARGO HACIA
HUESO DISECCION PROTEGUIENTO UBICACION DEL NERVIO RADIAL HASTA HUMERO DISTAL, 3. SE DESLIZA
PLACA DE HUMERO PROXIMAL EXTRALARGA DE 10 ORIFICIO 4. SE FIJA CON 2 CLAVOS DE KISHNER
PROXIMALES Y SE VISUALIZA ADECUADA UBICACION EN INTENSIFICADOR DE IMAGENESS5. SE FIJA CON 9
TORNILLOS DE BLOQUEO PROXIMLAES Y CON 3 TORNILLOS DE BLOQUEO DIATLAES Y UNO DE CORTICALS.
SE VISUALIZA ADECUDA REDUCCION CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES, 7.SE LAVAY SE CIERRA POR
PLANOS8. CASA COMECIAL RP9. SE INMOVIIZA CON INMOVIIZADOR DE HOMBRO30-04-2017 PACIENTE DE 75
ANOS CON FX DIAFISIARIA HUMERAL IZQUIERDA CORREGIDA QUIRURGICAMENTE AYER, REFIERE DOLOR
NO MODULADO, NO OTROS SINTOMAS REPORTE DE PARACLINICOS DE HOY: RECUENTO DE GLOBULOS
BLANCOS 9.12 RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 3.53 HEMOGLOBINA 10.0 HEMATOCRITO 32.1 RECUENTO DE
PLAQUETAS 276.0 NEUTROFILOS % 79.0 PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE
HEMODINAMICAMENT,E GLUCOMETRAS CONTROLADAS (ADEMAS TIENE DIABETES MELLITUS NO
INSULINORREQUIRIENTE) EN MANEJO CON CEFAZOLINA PROFILACTICA Y A LA ESPERA DE NUEVA
VALORACION POR ORTOPEDIA. SE ENCUENTRA HEMOGRAMA CON ANEMIA SIN CRITERIOS DE
TRANSFUSION, INICIO SULFATO FERROSO UNA TABLETA CADA DIA CON EL ALMUERZO, CONTIUA VIGILANCIA
CLINICA, PENDIENTE RX DE HOMBRO Y CODO POP QUE SOLICITO ORTOPEDIA01/05/2017: PACIENTE DE 60
ANOS CON HISTORIA CLINICA PREVIMENTE ANOTADA EN MANEJO INTRAHOSPITALARIO CON DIANGOSTICO
DE POSTOPERATORIO DE FRACTURA DIAFISIS DE HUMERO 1IZQUIERDO CON MINUTA DESPLAZADA,
ADECUADA EVOLUCION CLINICA VALORADA POR ORTOPEDIA DR MORA QUIEN INDICA EGRESO, EN EL
MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN EQUIVALENTES DE
INFLAMACION SISTEMICA, DOLOR MODULADO, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICION
POSITIVA. SE DECIDE EGRESO.//CORRECION EPICRISIS

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora:: 06:37

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: SALIDA MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACIONCONTROL CON ORTOPEDIA EN 15
DIAS DR MORA CONTINUAR CON CABESTRILLO EN CASA 24 HORAS AL DIA SE DAN RECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA PARA RECOSULTAR COMO FEIBRE CEFALEA DIFICULTAD PARA RESPIRAR DOLOR
INTESO ERITAMA CALOR SECRECION POR HERIDA QUIRURGICA CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS.
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:
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DR. Juliana Barragan Cabezas

CC 1053817077

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1053817077
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HISTORIA CLINICA

CLINICA VERSALLES MANIZALES-CALDAS
Nit. 810003245

Dir. CALLE 51 NRO 24 50 - Tel. 887 91 00

clinica

Codigo Plantilla:INTERFT versalles
Fecha Historia:25/04/2017 01:17 p.m. QR el
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 25/04/2017 01:17 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO

No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4470897

Registro de Admision No: 270790

NOMBRE DE LA PLANTILLA
TERAPIA FISICA, RESPIRATORIA o REHAB CARDIACA:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
DATOS DEL PACIENTE.

Fecha: 25/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Edad: 60 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Convenio: UCIN

HORA DE ATENCION.

Hora de Atencion: 10+20

DATOS DE LA CONSULTA. .

TIPO DE TERAPIA..: TERAPIA FISICA

Valoracion del Paciente: PACIENTE EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES, SIN ADMINISTRACION DE OXIGENO. SIGNOS
VITALES. FRECUENCIA CARDIACA:91 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA:20 RESPIRACIONES POR MINUTO,
TENSION ARTERIAL:128/83(85),SATURACION DE OXIGENO:95%. SE ENCUENTRA EN POSICION SEDENTE EN SILLA, AFEBRIL,
ALERTA, ORIENTADA, CON INFUSION DE LIQUIDOS ENDOVENSOS, SIN SOPORTE INOTROPICO O VASOACTIVO. AL EXAMEN
FISICO SE ENCUENTRA: EXTREMIDADES SIN EDEMA, AMPLITUD ARTICULAR: DISMINUIDA EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO, FUERZA MUSCULAR:DISMINUIDA EN MIEMBRO SUPEIROR IZQUIERDO , TROFISMO MUSCULAR: ADECUADO. EL
TRATAMIENTIO ESTRA ENCAMINADO A PREVENIR UN DESACONDICIONAMIENTO FISICO POR ESTANICA PROLONGADA EN
CAMA.

Tratamiento: SE LE REALIZA FISIOTERAPIA CON EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES Y RESISTIDOS CON PESA DE UNA LIBRAY
THERABAND VERDE DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO Y MIEMBROS INFERIORES, ESTIRAMIENTOS GENERALIZADOS, NO
SE REALIZA TERAPIA FISICA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, APROXIMACIONES ARTICULARES, ESTIMULACION
PROPIOCEPTIVA. PACEITNE QEU TOLERA LATERAPIAY QUEDA ESTABLE EN COMPANIA DE FAMILIAR.

Finalidad de procedimiento: TERAPEUTICA

Ucvomca Ommlac; BL‘JIC'!

DR. TER VERONICA OCAMPO BUILES
CC 24338542

Especialidad. FISIOTERAPIA

Registro. 60608

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:MEDIESP

Fecha Historia:28/04/2017 09:39 a.m.
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 28/04/2017 09:39 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
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Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO clinica
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4476255

Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
Datos del paciente

Fecha: 28/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Edad: 60 Afos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Convenio: SEGUROS

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora de Atencion: 09+39

Datos de la Consulta

Escriba su Especialidad: ORTOPEDIA

Datos Subjetivos: PACIENTE CON FX D EHUEMRO SE IBA A REALIZAR PROCEDIMIENTO HOY POR PARTE DE ANESTEWISA
SOLICITUD EXAMENES PREQUIRUIRGICOS ALTO RIESGO DE COMPALICAICONES

Datos Objetivos (Examen Fisico): - ESTABEL CON DOLRO DEFORMIDAD TERCIO MEDIO BRAZO 1IZUQIERDO NEUROVASCULAR
ESTABLE AHORA PERFUSION BIEN RADIAL BIENRX FX DE HUMERO SEGMENTADA OBLICUA,

Impresion Diagnostica

Dx. Principal: S422-FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO

Diagnositcos Clinicos: -FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO IZQUIERDO -AP DE DM TIPO 2 NO

INSULINOREQUIRIENTE-DISLIPIDEMIA ; Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO
Plan de Tratamiento: - SE PROGRAMA CIRUGIA PARA MANANA 2 PM AYUNO Y ESTUDIOS SEGUN INDICACION ANESTESIA
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: NO APLICA

DR. EDGAR MAURICIO MORA MERCHAN
CC 79613016

Especialidad. ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Registro. 79613016

HISTORIA CLINICA ®
Cédigo Plantilla:MEDIESP ,-7
Fecha Historia:24/04/2017 08:31 p.m. &
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 24/04/2017 08:31 p.m. v
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4469716
Registro de Admision No: 270771 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
Datos del paciente

Fecha: 24/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Edad: 60 Afos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Convenio: URGENCIAS

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora de Atencion: 20+31

Datos de la Consulta
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Escriba su Especialidad: ORTOPEDIA

Datos Subjetivos: PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD SUFRE C AIDA EN LA TARDE DE HOY DESDE PROPIA
ALTURA TRAUMA CONTUSO SOBRE BRAZO HOMBRO IZQUIERDO LIMITACION DEFORMIDAD INMEDIATA
Datos Objetivos (Examen Fisico): - ESTABEL CON DOLRO DEFORMIDAD TERCIO MEDIO BRAZO 1ZUQIERDO
NEUROVASCULAR ESTABLE AHORA PERFUSION BIEN RADIAL BIENRX FX DE HUMERO SEGMENTADA
OBLICUA,

Impresion Diagnostica

Dx. Principal: S423-FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO Diagnositcos Clinicos: - FX HUEMRO
DIAFISIARIA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO

Plan de Tratamiento: - SE DEBE HOSPITALIZAREVALAUCION INTEGRAL MED INTENA PATOLOGIAS DE
BASEREQUIERE INTERVENCION QUIRURGICASE PROGRAMA REDUCCION ABIERTA MAS SOTEOSINTESSI DE
FRACTURA DIAFISIS DE HUMERO IZQUEIRDOSE SOLCITIA PLACA BLOQUEADA LARGA (8 A 10 ORIF ) SE
SUGIERE CORPOMEDICA, DE HUMERO PROXIMAL CON TORNILLOS REPECTIVOS, , CUIDADOS CABESTRILLO
OJA INOVILIZACION EN PINZA HUMERAL Causa Externa: OTRO TIPO DE LESION
Finalidad de la Consulta: NO APLICA

M,

DR. OSCAR JULIAN PADILLA

CC 10288944

Especialidad. ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Registro. 15039

HISTORIA CLINICA o
Cédigo Plantilla:MEDIESP
Fecha Historia:29/04/2017 09:58 a.m. ' ."
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 29/04/2017 09:58 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinica
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4478052 versalle
Registro de Admision No: 270930 or tu bien
NOMBRE DE LA PLANTILLA
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
Datos del paciente

Fecha: 29/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Convenio: SEGUROS

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora de Atencion: 09:55

Datos de la Consulta

Escriba su Especialidad: M INTERNA

Datos Subjetivos: PCTE CON HTA DM2, ENF CORONARIA, HIPOTSH , TUVO FX DE HUMERO AL ACERSE, NO MAREO DISNEA ,
ANGOR O LIPOTMIA, GLUCMETRIAS CONTROLADAS, ECOCARDIOGRAMA TT: FEVI 54% BUENA FUNCION SISTODIASTOLICA
BIVENTRICULAR. ESTUDIO NORMAL PARA LA EDAD TSH 0.4 CREATININA 0.6

Datos Objetivos (Examen Fisico): TA 140/70 FC 82 RCR SIN SOPLOS MVLIMPIO, SINE DEMAS

Impresion Diagnostica

Dx. Principal: 1255-CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA

Diagnositcos Clinicos: -FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO IZQUIERDO -AP DE DM TIPO 2 NO
INSULINOREQUIRIENTE-DISLIPIDEMIA Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Plan de Tratamiento: -SUSPENDER GLIBENCLAMIDA, METFROMINA 850X3, ANADO AMLODIPINO 5MG DIA,

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: NO APLICA
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Se presento algun evento adverso en la Atencion ?
Se presento algun evento adverso en la Atencion ?: No

DR. MILLAN MANUEL DARIO
CC 16771294

Especialidad. MEDICINA INTERNA
Registro. 3124

HISTORIA CLINICA ®
Cédigo Plantilla:MEDIESP ,-y
Fecha Historia:29/04/2017 05:34 p.m. &
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 29/04/2017 05:34 p.m. ’v
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO ;
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO clinlca

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4478753
Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
Datos del paciente

Fecha: 29/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Convenio: SEGUROS

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora de Atencion: 17+37

Datos de la Consulta

Escriba su Especialidad: ORTOPEDIA Datos Subjetivos: DOO EN BRAZO 1ZQ

Datos Objetivos (Examen Fisico): TA 140/70 FC 82 NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPEIRATORIA, SV ESTABLES, CON DOOR Y
EDEM A BRAZO 1ZQ NV DISTAL NORMAL

Impresion Diagnostica

Dx. Principal: S423-FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO

Diagnositcos Clinicos: -FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO IZQUIERDO -AP DE DM TIPO 2 NO

INSULINOREQUIRIENTE-DISLIPIDEMIA Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO
Plan de Tratamiento: HOY CX, SE LE EXPXLICA A LA FAMILIAALTO RIESGO DE LESION DEL NERVIO RADIALHQOY CX
Causa Externa: OTRO TIPO DE LESION Finalidad de la Consulta: NO APLICA

DR. EDGAR MAURICIO MORA MERCHAN
CC 79613016

Especialidad. ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Registro. 79613016

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:MEDIESP



Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 1053786448 Fecha Impresion:

29/11/2021 07:32  Pégina N°: 5 .

Fecha Historia:30/04/2017 09:42 p.m. clinica
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 30/04/2017 09:42 p.m. ”
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO versalles

Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4480644
Registro de Admision No: 270930

NOMBRE DE LA PLANTILLA
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
Datos del paciente

Fecha: 30/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Convenio: SEGUROS

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora de Atencion: 21+38

Datos de la Consulta

Escriba su Especialidad: ORTOPEDIA

Datos Subjetivos: DOLOR EN CODO 1ZQ Y MANO CON PARESTESIAS

Datos Objetivos (Examen Fisico): TA 140/70 FC 82 NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPEIRATORIA, SV ESTABLES, CON DOLOR Y
EDEMA DE BRAZO IZQ CON LIMITACION EN LA EXTENSION DE LOS DEDOS Y DE LA MUNECA

Impresion Diagnostica

Dx. Principal: S423-FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO

Diagnositcos Clinicos: POP FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO IZQUIERDO -AP DE DM TIPO 2 NO
INSULINOREQUIRIENTE-DISLIPIDEMIA Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Plan de Tratamiento: RX DE BRAZO Y CODO IZQ CON PLACA PUENTES EN LUGARESTABLEMANANA SALIDA ANALEGESIAY
ANTIBIOTICO CON ESTUIMUALCION DE LA MOVILIDADCITA DE CONTRO 15 DIASDEJAR CON INMOVILIADOR DE HOMBRO
Causa Externa: OTRO TIPO DE LESION Finalidad de la Consulta: NO APLICA

DR. EDGAR MAURICIO MORA MERCHAN
CC 79613016

Especialidad. ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Registro. 79613016
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Ne: 1
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HISTORIA CLINICA

CLINICA VERSALLES MANIZALES-CALDAS
Nit. 810003245

Dir. CALLE 51 NRO 24 50 - Tel. 887 91 00

clinica

Codigo Plantilla:NEURG-002 versalles
Fecha Historia:24/04/2017 07:01 p.m. OTEU DhEl
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 24/04/2017 07:01 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4469561

Atencion: Ambulatorio

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA ENFERMERIA EN LA ATENCION DE URGENCIAS:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 24/04/2017 Historia: 24410254
Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT
Telefono: NT Edad: 60 Anos

Sexo: Femenino

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 18:58

Comentarios de Enfermeria _

Describir: INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCAS CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPANIA DE
FAMILIAR, SE OBSERVA CONSCIENTE , AFEBRIL, HIDRATADA, REFIRIRNDO==CAIDA == GLASGOW 15/15, CON SIGNOS
VITYALES DE 181/72 FC :86 SATU]: 93% CAVIDAD BUCAL PERMEABLE LIMPIA SIN LACERACIONES , CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN SOPORTE DE OXIGENO, TORAX SIMETRICO SIN ALTERACION
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, ES VALORADA
POR EL MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA CANALIZAR Y ADMINISTRAR MEDICAMENTOS INTRAVENOSOQOS, SE LE INFORMA
A EL PACIENTE SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS A REALIZAR POR ENFERMERIA'Y SE HACE
FIRMAR, CON PREVIA LAVADO DE MANOS, UTILIZANDO TECNICA ASEPTICA, SE REALIZA DESINFECCION DE SITIO DE
PUNCION CON ALCOHOL AL 70%, SE PROCEDE A CANALIZAR CON CATETER IV NUMERO 20 UNICA PUNCION SIN
COMPLICACIONES, QUEDA CATETER FIJO CON MICROPORE LIMPIO Y SECO, SIN SIGNOS DE EDEMA NI FLEBITIS,
PERMEABLE PASANDO SSN ---TRAMADOL --- , PROCEDIMIENTO REALIZADO POR LA AUXILIAR --LUISA -------------- SE , REALIZA
PROTOCOLO D BIENVENIDA QUE INCLUYE PRESENTACION DE PERSONAL, SE HACE ENTREGA DE DEBERES, DERECHOS Y
RIESGO DE CAIDAS, SE COLOCA MANILLA DE IDENTIFICACION, SE DEJA PACIENTE COMODA EN SILLAS PENDIENTE
REVALORAR CON REPORTES PARA DEFINIR CONDUCTA

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

A
@M\@\f‘x W(‘ﬂfﬂ. Qmm

ENF. DANIELA SALAZAR CORREA
CC 1053835381

Especialidad. ENFERMERIA
Registro. 17-049-0159-15

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:NEURG-003

Fecha Historia:25/04/2017 03:03 a.m.
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 25/04/2017 03:03 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO



Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 1053786448 Fecha Impresion: o
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Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO clinica
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4469995

Registro de Admision No: 270771 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA DE ENFERMERIA EGRESO DE URGENCIAS:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 25/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 60 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Convenio: URGENCIAS
Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 02:59

Destino.

Destino.: Alta Medica

Fallece

Fallece: No SI LA MUERTE ES NATURAL: REGISTRE Nro DE DEFUNCION:

Nro de Certificado de Defuncion: XXXXX

Muerte Violenta

Muerte Violenta: No Entidad que realiza el Levantamiento o Defuncion: XXXXX
Oxigeno

Oxigeno: No

Sonda

Sonda: No

Acceso Venoso.

Acceso Venoso.: No

Drenes

Drenes: No

Tubos

Tubos: No

Otros.

Otros.: No

Comentarios de Enfermeria

Describir: SE TRASLADA AL SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO A LA HABITACION UCIN 9CON DIAGNOSTICO DE
FRACTURA DE HUMERO Y TEP??, SE TRASLADA PACIENTE EN CAMILLA MONITORIZADA, CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO
AFEBRIL, HIDRATADA, CAVIDAD ORAL PERMEABLE Y LIMPIA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON OXIGENO
BAJO CANULA A 2 LITROS POR MINUTO. PIEL INTEGRA, EXTREMIDADES SIN EDEMAS, CON FERULA DE YESO EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUEIRDO CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, SIN SIGNOS DE FLEBITIS; ABDOMEN
BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION. TIENE PENDIENTE TRAMITE DE MAQOS, TAC DE TORAX ECOTT, , SE
TRASLADA CON HISTORIA CLINICA COMPLETA, LIST ADE CHEQUEO DE INGRESO A LA UNIDAD Y CONSENTIMIENTO
INFORMADOQO Y TODAS SUS PERTENENCIAS.

Medicamentos - Insumos - Equipos de Terapia - Otros

Diligenciar lista de Chequeo:: RC-268 V1 15-07-2009:

Responsable de Diligenciamiento:: XXXXX

Documentos al Egreso

Epicrisis: NO Signos de Alarma: NO
Formulacion de Alta: NO Consulta de Seguimiento: NO
Incapacidad..: NO Plan de Alta..: NO

Comprabante de Atencién: NO

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::
RC-004-V2 15-01-2009:

’_‘Sv ™ \‘i@ 1" [\f\l s A S

ENF. JENNIFER CAROLINA MORALES SALINAS
CC 1053836139
Especialidad. ENFERMERIA
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Registro. 001-0138

HISTORIA CLINICA ®

Caodigo Plantilla:NEUCIS-001
Fecha Historia:25/04/2017 06:53 a.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 25/04/2017 06:53 a.m.

( .’/
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO clinica

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4470181
Registro de Admision No: 270790

NOMBRE DE LA PLANTILLA

NOTA DE ENFERMERIA DE INGRESO:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 25/04/2017

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Telefono: NT

Sexo: Femenino

Convenio: UCIN

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar:

Unidad a la que Ingresa

Unidad a la que Ingresa: UNIDAD INTERMEDIA
Autorizaciéon de Servicios por la E.P.S
Nro de Autorizacion o NAP U-Intermedios .: ..
Vigencia de este NAP?: ..

Servicio de donde Proviene

Servicio de donde Proviene: Urgencias.
Protocolo de Bienvenida

Plataforma Estrategica: Sl

Inventario de la Habitacion: NO

Derechos y Deberes: Si

Comprabante de Atencién: Si
Comunicaciones: SI

Medio de Ingreso del Paciente

Medio de Ingreso del Paciente: Camilla..
Subijetivo

Comentarios: ME DUELE EL BRAZO
Valoracion Cefalocaudal.

versalles

Historia: 24410254

Direccion: NT

Edad: 60 Anos

E.A.P.B.: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Hora:: 06:48

Nombre del Admisionador: ...
En dias:

Asignacion de Habitacion y Cama: NO
Presentacion del Equipo Interdisciplinario: Si
Plan de Emergencias: NO

Manejo de Residuos Hospitalarios: NO

Describir: INGRESA PACIENTE DE URGENCIAS INGRESA EN CAMILLA EN COMPANIA DE ENFERMERA Y AUXILIAR DE
ENFERMERIA, EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, NO REFIERE
SINTOMATOLOGIA, AL MONITOR EN RITMO SINIUSAL NORMOCARDICO 39 CON PRESION ARTERIAL 133/57 AL EXAMEN FISICC
NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS A LAS LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CAVIDAD ORAL LIMPIA,
CUELLO CENTRADO MOVIL, SIN PRESENCIA DE RIGIDEZ, NO SE PALPAN MASAS, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,
SIN PRESENCIA DE DOLOR TORAXICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SOPORTE DE OXIGENO SATURANDO POR ENCIMA DE 95%, ABDOMEN
GLOBOSO NO DOLOROSO, NO DEPRESIBLE, PERISTALTISMO PRESENTE, EXTREMIDADES SUPERIORES IZQUIRDA CON
FRACTURA CON MINUTA INFERIORES MOVILES, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, CON LIQUIDOPS ENDOVENOSOS EN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO SIN APAREMNTE SIGNOS DE FLEBITIS, PIEL INTEGRA, HIDRATADA, DIURESIS
ESPONTANEA.SE INDAGA SOBRE ALERGIAS A MEDICAMENTOS LO CUAL NIEGA, SE DEJA EN CAMA, COMODA CON
BARANDAS ARRIBA, CAMA A MINIMO NIVEL Y FRENADA, CON BARANDAS SEGURAS, SE TOMA ELECTROCARDIGRAMA,
GLUCOMETRIA DE INGRESO;1121MG/DL CON MANILLA DE IDENTIFICACION CON PUNTO AMARILLO DE RIESGO DE CAIDAS;
SE INSTALAN LIQUIDOS ENDOVENSOS NITROPRUSIATO EN TITULACION, SE BRINDA EDUCACION SOBRE RIESGO DE
CAIDAS, SE ASISTE EN SUS ACTIVIDADES Y SE INDICA NO MOVILIZARSE O PARARSE SIN LA ASISTENCIA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA.SE DA INFORMACION A FAMILIARES Y PACIENTE SOBRE DERECHOS Y DEBERES, MANEJO DE RESIDUOS,
INSUMOS PARA EL CUIDADO DEL PACIENTE, CONSENTMIENTO DE INGRESO A LA UCIN, CONSENTIMIENTO PARA
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, EL CUAL ACEPTA'Y FIRMA, PREVENCION DE INFECCIONES, DE CAIDAS,
ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS, CUIDADOS CON LA PIEL, CUIDADOS CON LA ALIMENTACION, CUIDADO CON
INVASIVOS ETC., RECOMENDACIONES DURANTE LA VISITA.SE INSTAURAN CUIDADOS DE ENFERMERIIA: MONITOREO
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HEMODIAMICO CONTINUOPOSICION SEMIFOWLER VIGILAR ARRITMIASVIGILARPRESENCIA DE DOLOR
PRECORDIAL EVALUAR PATRON RESPIRATORIOCONTROL DE LIQUIDOS INGERIDOS Y
ELIMINADOSASISTENCIA EN SUS ACTIVIDADES BASICASTERAPIA RESPIRATORIA 'Y REHABILITACIONMEDIDAS
ANTIEMBOLICASMEDIDAS ANTIESCARASCUIDADOS CON PIELCAMBIOS DE POSICIONCONTROL METABOLICO
SEGUN INDICACION MANTENER BARANDAS ARRIBAENJUAGUES ORALES CON CLORHEXIDINA'Y LIMPIEZA DE
LA CAVIDAD ORALUTILIZACION ESTRICTA DE LOS 10 CORRECTOS EN LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOSAVISAR CAMBIOS HEMODINAMICOS INMEDIATAMENTE RECIBO FOLIO DE OBSERVACION
Oxigeno

Oxigeno: Si

Sonda

Sonda: No

Acceso Venoso.

Acceso Venoso.: No

Drenes

Drenes: No

Tubos

Tubos: No

Otro.

Otro.: No

Medicamentos

Medicamentos: No

Estado de la Piel al ingreso

Describir la piel al ingreso: INTEGRA

Intervencion.

Comentarios: SE INSTAURAN CUIDADOS DE ENFERMERIIA: MONITOREO HEMODIAMICO CONTINUOPOSICION
SEMIFOWLER VIGILAR ARRITMIASVIGILARPRESENCIA DE DOLOR PRECORDIAL EVALUAR PATRON
RESPIRATORIOCONTROL DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOSASISTENCIA EN SUS ACTIVIDADES
BASICASTERAPIA RESPIRATORIA Y REHABILITACIONMEDIDAS ANTIEMBOLICASMEDIDAS
ANTIESCARASCUIDADOS CON PIELCAMBIOS DE POSICIONCONTROL METABOLICO SEGUN INDICACION
MANTENER BARANDAS ARRIBAENJUAGUES ORALES CON CLORHEXIDINA'Y LIMPIEZA DE LA CAVIDAD
ORALUTILIZACION ESTRICTA DE LOS 10 CORRECTOS EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOSAVISAR
CAMBIOS HEMODINAMICOS INMEDIATAMENTE

Alergia a Medicamentos

Alergia a Medicamentos: No

Pendientes

Descripcion: VALORACION ORTOPEDIA

Plan de Enseianza Durante Hospitalizacion.

Descripcion de Cuidados: - SE INSTAURAN CUIDADOS DE ENFERMERIIA: MONITOREO HEMODIAMICO
CONTINUOPOSICION SEMIFOWLER VIGILAR ARRITMIASVIGILARPRESENCIA DE DOLOR PRECORDIAL
EVALUAR PATRON RESPIRATORIOCONTROL DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOSASISTENCIA EN SUS
ACTIVIDADES BASICASTERAPIA RESPIRATORIA Y REHABILITACIONMEDIDAS ANTIEMBOLICASMEDIDAS
ANTIESCARASCUIDADOS CON PIELCAMBIOS DE POSICIONCONTROL METABOLICO SEGUN INDICACION
MANTENER BARANDAS ARRIBAENJUAGUES ORALES CON CLORHEXIDINA Y LIMPIEZA DE LA CAVIDAD
ORALUTILIZACION ESTRICTA DE LOS 10 CORRECTOS EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOSAVISAR
CAMBIOS HEMODINAMICOS INMEDIATAMENTE

Custodia de Objetos Personales

Si su respuesta es positiva Favor: Diligenciar Formato::

RC-051 V2 06-03-2009:

Reingreso

Reingreso Antes de 48 Horas: NO Por la Misma Causa:

Diligenciar Formato:: RC-004-V2 15-01-2009:

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

ENF. LAURA CRISTINA JIMENEZ CORTES
CC 1053832078
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Especialidad. ENFERMERIA
Registro. 48733

HISTORIA CLINICA ®
Cédigo Plantilla:NEUCIS-003 ,-y
Fecha Historia:25/04/2017 06:32 p.m. ‘ & ,
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 25/04/2017 06:32 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinica

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4471332
Registro de Admision No: 270790 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE UCIS:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 25/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 60 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: UCIN

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 18:32

Unidad en la que esta el Pacietne

Unidad en la que esta el Pacietne: UNIDAD INTERMEDIA

Comentarios de Enfermeria

Comentarios: 19:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE ,
ALERTA , ORIENTADA , PACIENTE EN SILLA GLASGOW 15/15 ,HIDRATADA, AFEBRIL , SIN SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL ,
SATURANDO 90%, CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO , BUENA PERFUSION DISTAL Y PERIBUCAL , PACIENTE CON
CUELLO MOVIL , AL MONITOR SE OBSERVA NORMOCARDICA (70 LATIDOS POR MINUTO) TENDIENTE A LA HIPOTENCION NO
COLAPSANTE ( 93/52 MEDIA DE 63 ) , SE OBSERVA CON CATETER PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR IDERECHO CON
TAPON SALINO PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS , PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFECCION , PACIENTE CON
FRACTURA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON INMOVILIZACION , PACIENTE CON ABDOMEN BLANDO SIN DOLORA LA
PALPACION , GENITALES DE CARACTERISTICAS NORMALES , ELIMINA ESPONTANEO EN EL BANO EN POCA CANTIDAD , PIEL
INTEGRA , NO EDEMA EN EXTREMIDADES , MOVILIZA EL RESTO DE EXTREMIDADES SIN COMPLICACION , SE LE
RECOMIENDA A LA PACIENTE NO LEVANTARSE SOLO POR SU SEGURIDAD, QUE DEBE LLAMAR AL PERSONAL DE
ENFERMERIA PARA SER ATENDIDO Y SE LE EXPLICAN LOS RIESGOS DE CAIDA. SE PRESENTA PERSONAL DE ENFERMERIA ,
SE VERIFICAN BARANDAS ARRIBA , CAMA FRENADA Y A MINIMO NIVEL , ESTA CON MONITOREO UCIN Y MANILLAS SEGUN
PROTOCOLO , PACIENTE CON INMOVILIZACION TERAPEUTICA CUIDADOS ENFERMERIA:MONITOREO
HEMODINAMICOPOSICION SEMIFOWLERCONTROL DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOSCUIDADOS CON
INVASIVOSCUIDADOS CON PIELCAMBIOS DE POSICION MEDIDAS ANTIESCARASMEDIDAS ANTIEMBOLICASBARANDAS
ARRIBASSPO2 MAYOR DE 90%PACIENTE QUE HASTA EL MOMENTO PASA LA TARDE EN IGUALES CONDICIONES GENERALES
, GLASGOW 15/15 ,HIDRATADO, AFEBRIL , PACIENTE COMUNICATIVA , COLABORADORA , SIN SOPORTE DE OXIGENO
ADICIONAL , SATURANDO 90%, CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO , BUENA PERFUSION DISTAL Y PERIBUCAL , AL
MONITOR NORMOCARDICO Y NORMOTENSO , ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IDERECHO PERMEABLE SIN
SIGNOS DE FLEBITIS , ELIMINANDO ESPONTANEO EL BANO BUEN GASTO URINARIO .PACIENTE ACEPTA Y TOLERA
TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS , SE LE REALIZAN CAMBIOS DE POSICION ,ASEO BUCAL , SE LE ASISTE EN
ACTIVIDADES , QUEDA PACIENTE CON BARANDAS ARRIBA , CAMA FRENADA Y A MINIMO NIVEL, CON INMOVILIZACION
TERAPEUTICA , MANILLAS SEGUN PROTOCOLO , SEMIFOWLER, SE DA EDUCACION SOBRE RIESGOS DE CAIDAS PENDIENTE
'VALORACION POR ORTOPEDIA , MANEJO POR MEDICINA INTERNA, ECO TT, TAC DE TORAX

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

ENF. MONICA ALEXANDRA GIRALDO HOLGUIN



Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 6 4
1053786448 Fecha Impresion: 29/11/2021 07:37 Pagina N°: 6

CC 1053834665
Especialidad. ENFERMERIA
Registro. 36330

HISTORIA CLINICA
Caodigo Plantilla:NEUCIS-003

Fecha Historia:25/04/2017 06:42 p.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 25/04/2017 06:42 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4471370 versalles
Registro de Admision No: 270790 or tu bien

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE UCIS:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 25/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 60 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: UCIN

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 18:41

Unidad en la que esta el Pacietne

Unidad en la que esta el Pacietne: UNIDAD INTERMEDIA

Comentarios de Enfermeria

Comentarios: 19:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE ,
ALERTA , ORIENTADA , PACIENTE EN SILLA GLASGOW 15/15 ,HIDRATADA, AFEBRIL , SIN SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL ,
SATURANDO 90%, CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO , BUENA PERFUSION DISTAL Y PERIBUCAL , PACIENTE CON
CUELLO MOVIL , AL MONITOR SE OBSERVA NORMOCARDICA (70 LATIDOS POR MINUTO) TENDIENTE A LA HIPOTENCION NO
COLAPSANTE ( 93/52 MEDIA DE 63 ) , SE OBSERVA CON CATETER PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR IDERECHO CON
TAPON SALINO PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS , PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFECCION , PACIENTE CON
FRACTURA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON INMOVILIZACION , PACIENTE CON ABDOMEN BLANDO SIN DOLOR A LA
PALPACION , GENITALES DE CARACTERISTICAS NORMALES , ELIMINA ESPONTANEO EN EL BANO EN POCA CANTIDAD , PIEL
INTEGRA , NO EDEMA EN EXTREMIDADES , MOVILIZA EL RESTO DE EXTREMIDADES SIN COMPLICACION , SE LE
RECOMIENDA A LA PACIENTE NO LEVANTARSE SOLO POR SU SEGURIDAD, QUE DEBE LLAMAR AL PERSONAL DE
ENFERMERIA PARA SER ATENDIDO Y SE LE EXPLICAN LOS RIESGOS DE CAIDA. SE PRESENTA PERSONAL DE ENFERMERIA ,
SE VERIFICAN BARANDAS ARRIBA , CAMA FRENADA Y A MINIMO NIVEL , ESTA CON MONITOREO UCIN Y MANILLAS SEGUN
PROTOCOLO , PACIENTE CON INMOVILIZACION TERAPEUTICA CUIDADOS ENFERMERIA:MONITOREO
HEMODINAMICOPOSICION SEMIFOWLERCONTROL DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOSCUIDADOS CON
INVASIVOSCUIDADOS CON PIELCAMBIOS DE POSICION MEDIDAS ANTIESCARASMEDIDAS ANTIEMBOLICASBARANDAS
ARRIBASSPO2 MAYOR DE 90%PACIENTE QUE HASTA EL MOMENTO PASA LA TARDE EN IGUALES CONDICIONES GENERALES
, GLASGOW 15/15 HIDRATADO, AFEBRIL , PACIENTE COMUNICATIVA , COLABORADORA , SIN SOPORTE DE OXIGENO
ADICIONAL , SATURANDO 90%, CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO , BUENA PERFUSION DISTAL Y PERIBUCAL , AL
MONITOR NORMOCARDICO Y NORMOTENSO , ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IDERECHO PERMEABLE SIN
SIGNOS DE FLEBITIS , ELIMINANDO ESPONTANEO EL BANO BUEN GASTO URINARIO .PACIENTE ACEPTAY TOLERA
TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS , SE LE REALIZAN CAMBIOS DE POSICION ,ASEO BUCAL , SE LE ASISTE EN
ACTIVIDADES , QUEDA PACIENTE CON BARANDAS ARRIBA , CAMA FRENADA Y A MINIMO NIVEL, CON INMOVILIZACION
TERAPEUTICA , MANILLAS SEGUN PROTOCOLO , SEMIFOWLER, SE DA EDUCACION SOBRE RIESGOS DE CAIDAS PENDIENTE
:VALORACION POR ORTOPEDIA , MANEJO POR MEDICINA INTERNA, ECOTT, TAC DE TORAX

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:
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ENF. MONICA ALEXANDRA GIRALDO HOLGUIN
CC 1053834665

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 36330

HISTORIA CLINICA ®
Cédigo Plantilla:NEUCIS-003
Fecha Historia:25/04/2017 11:24 p.m. ‘ @ "
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 25/04/2017 11:24 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO ;
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4471758
Registro de Admision No: 270790 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE UCIS:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 25/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 60 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: UCIN

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 23:19

Unidad en la que esta el Pacietne

Unidad en la que esta el Pacietne: UNIDAD INTERMEDIA

Comentarios de Enfermeria

Comentarios: 19:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE ,
ALERTA , ORIENTADA , PACIENTE EN SILLA GLASGOW 15/15 ,HIDRATADA, AFEBRIL , SIN SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL ,
SATURANDO 90%, CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO , BUENA PERFUSION DISTAL Y PERIBUCAL , PACIENTE CON
CUELLO MOVIL , AL MONITOR SE OBSERVA NORMOCARDICA (70 LATIDOS POR MINUTO) TENDIENTE A LA HIPOTENCION NO
COLAPSANTE ( 99/55 MEDIA DE 69 ) , SE OBSERVA CON CATETER PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR IDERECHO CON
TAPON SALINO PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS , PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFECCION , PACIENTE CON
FRACTURA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON INMOVILIZACION , SE OBSERVA HEMATOMA, PACIENTE CON ABDOMEN
BLANDO SIN DOLOR A LA PALPACION , GENITALES DE CARACTERISTICAS NORMALES , ELIMINA ESPONTANEO EN PATO EN
POCA CANTIDAD , PIEL INTEGRA , NO EDEMA EN EXTREMIDADES , MOVILIZA EL RESTO DE EXTREMIDADES SIN
COMPLICACION , SE LE RECOMIENDA A LA PACIENTE NO LEVANTARSE SOLO POR SU SEGURIDAD, QUE DEBE LLAMAR AL
PERSONAL DE ENFERMERIA PARA SER ATENDIDO Y SE LE EXPLICAN LOS RIESGOS DE CAIDA. SE PRESENTA PERSONAL DE
ENFERMERIA , SE VERIFICAN BARANDAS ARRIBA , CAMA FRENADA Y A MINIMO NIVEL , ESTA CON MONITOREO UCIN Y
MANILLAS SEGUN PROTOCOLO , CUIDADOS ENFERMERIA:MONITOREO HEMODINAMICOPOSICION SEMIFOWLERCONTROL
DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOSCUIDADOS CON INVASIVOSCUIDADOS CON PIELCAMBIOS DE POSICION MEDIDAS
ANTIESCARASMEDIDAS ANTIEMBOLICASBARANDAS ARRIBASSPO2 MAYOR DE 90%PENDIENTE VALORACION POR
ORTOPEDIA VALORACION POR MEDCINA INTERNA

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

Mo (:3'[6% (@rdona §.

ENF. AUX. MARIA ELENA CARDONA GUTIERREZ
CC 24343673

Especialidad. ENFERMERIA

Registro.



Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 1053786448 Fecha Impresion: o

29/11/2021 07:37 Pégina N°: 8 .

ISTORACUINCA,
0digo Flantila: -

Fecha Historia:26/04/2017 02:39 p.m. ver Sa”es

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 26/04/2017 02:39 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4472915

Registro de Admision No: 270790

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE UCIS:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 26/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 60 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: UCIN

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 14:35

Unidad en la que esta el Pacietne

Unidad en la que esta el Pacietne: UNIDAD INTERMEDIA

Comentarios de Enfermeria

Comentarios: Por indicacion médica se DA TRASLADO A PISO PACIENTE EN LA UNIDAD EN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, DURANTE EL DIA PASA AFEBRIL E
HIDRATADO,CONSCIENTE,ORIENTADO,GLASGOW15/15, NORMOCARDICO, NORMOTENSO, TORAX SIMETRICO, NO SIGNOS
ANGINOSQOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SATURANDO SOBRE 90% SIN SOPORTE DE OXIGENO ABDOMEN
BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, EXTREMIDADESSUPERIORES CON PRESENCIA DE FRACTURA EN
BRAZO IZQUIERDO INFERIORES SIN PRESENCIA DE EDEMA, TAPON SALINO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE
SIN SIGNOS DE INFECCION ELIMINA ESPONTANEO EN PATO EN ADECUADA CANTIDAD, ORINA DE CARACTERISTICAS
NORMALES, DURANTE EL DIA PACIENTE ASINTOMATICO TOLERA VIA ORAL, TRATAMIENTO MEDICO, SE REALIZO ACTIVIDAD
CAMA-SILLA TOLERADO POR EL PACIENTE SE HIDRATA PIEL Y SE ASISTE EN SUS ACTIVIDADES BASICAS, SIN SIGNOS DE
BAJO GASTO.MANEJO POR ORTOPEDIA MAOS EN TRAMITE POR QUIROFANO DESDE PENDIENTE REPORTE ANGIOTAC
Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

ENF. VALENTINA GIRALDO GUTIERREZ
CC 1053803997

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 22024

HISTORIA CLINICA ®
Cdédigo Plantilla:NEHOSP-001 ,-7
Fecha Historia:26/04/2017 03:07 p.m. &
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 26/04/2017 03:07 p.m. v
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4472973
Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA

NOTA DE ENFERMERIA DE INGRESO A HOSPITALIZACION:

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 26/04/2017 Historia: 24410254




Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
29/11/2021 07:37 Pégina N°: 9

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Telefono: NT

Sexo: Femenino

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar:

Autorizaciéon de Servicios por la E.P.S

Nro de Autorizacion o NAP Hospitalario.: CORREO
Vigencia de este NAP?: 30

Servicio de donde Proviene

Servicio de donde Proviene: Cuidado Intensivo
Protocolo de Bienvenida

Plataforma Estrategica: NO

Inventario de la Habitacion: Si

Derechos y Deberes: Si

Comprabante de Atencién: Si
Comunicaciones: SI

Medio de Ingreso del Paciente

Medio de Ingreso del Paciente: Silla de Ruedas

Subijetivo

Usuario: 1053786448 Fecha Impresion:

67

Direccion: NT
Edad: 60 Anos
E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Hora:: 15:02

Nombre del Admisionador: URG ANA MARIA
En dias:

Cual: XX

Asignacion de Habitacion y Cama: NO
Presentacion del Equipo Interdisciplinario: SI
Plan de Emergencias: S|

Manejo de Residuos Hospitalarios: SI

Comentarios: INGRESA PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS EXPRESA "ME SIENTO BIEN EL DOLOR ESTA

CALMADADOQ"
Valoracion Cefalocaudal.

Describir: INGRESA PACIENTE EN COMPANIA DE ENFERMERA JEFE Y AUXILIAR DE ENFERMERIA, DEL
SERVICIO DE UCI, CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA FRACTURA DE DIAFISIS DE HUMERO IZQUIERDO .
ANTECEDENTES DE HTA, DIABETES NO INSULINOREQUIRIENTE . PACIENTE ALERTA, CONCIENTE,
ORIENTADA, GLASGOW 15/15, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SOPORTE DE OXIGENO SIN ESFUERZO
RESPIRATORIO, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO , CON TAPON
SALINO EN DORSO DE MANO CATETER NUMERO 20, PERMEABLES SIN SIGNOS DE FLEBITIS, SE OBSERVA
CON IMMOVILIZADOR EN EN EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDO, CABESTRILLO, HAY BUENA PERFUSION Y
PULSOS NO EQUIMOSIS, EABDOMEN BLANDO SIN DOLOR A LA PALPACION, ELIMINANDO ESPONTANEO SIN

COMPLICACION, NO EDEMA, PIEL INTEGRA.
Oxigeno

Oxigeno: No
Sonda

Sonda: No

Acceso Venoso.
Acceso Venoso.: Si
Drenes

Drenes: No

Tubos

Tubos: No
Medicamentos
Medicamentos: Si
Otro.

Otro.: No
Intervencion.

Cual: DORSO DE MANNO MSD NRO 20

Medicamentos: .

Comentarios: SE UBICA EN HABITACION, SE VALORA MATERNA, SE VERIFICAN MANILLAS DE
IDENTIFICACION, SE PRESENTA EQUIPO DE ENFERMERIA, SE DEJA COMODA, CON BARANDAS ARRIBA, SE
INDICA TIMBRE DEL LLAMADO, SE COLOCA TABLERO DE IDENTIFICACION, SE ENTREGA PLAN DE CUIDADOS,
SE INFORMA A MEDICO DE TURNO SOBRE LA LLEGADA DE LA MATERNA AL SERVICIO, INTERROGO SI ES
ALERGICA ALGUN MEDICAMENTOS EXPRESA QUE NO NI A COMIDAS

Diligenciar escala de Riesgo
Diligenciar escala de Riesgo: Si

Alergia a Medicamentos

Alergia a Medicamentos: No

1 INO OLVIDE INSTALAR MANILLA !!:
Pendientes

S| EL PACIENTE ES ALERGICO:

Descripcion: INGRESO MEDICO TTE DE MAOS EN CX DESDE EL 25/04/17 CX CUANDO LLEGE EL MAOS

Plan de Enseianza Durante Hospitalizacion.

Descripcion de Cuidados: POSICION SEMIFOWLER VIGILARPRESENCIA DE DOLOR PRECORDIAL EVALUAR
PATRON RESPIRATORIOASISTENCIA EN SUS ACTIVIDADES BASICASTERAPIA RESPIRATORIAY



Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 1053786448 Fecha Impresion: 68
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REHABILITACIONMEDIDAS ANTIEMBOLICASMEDIDAS ANTIESCARASCUIDADOS CON PIELMANTENER
BARANDAS ARRIBAUTILIZACION ESTRICTA DE LOS 10 CORRECTOS EN LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOSVGILAR PULSOS Y PERFUSION DISTAL MSI

Custodia de Objetos Personales

Si su respuesta es positiva Favor: Diligenciar Formato::

RC-051 V2 06-03-2009:

Reingreso

Reingreso Antes de 15 Dias?: NO Por la Misma Causa:

Diligenciar Formato:: RC-004-V2 15-01-2009:

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

ENF. RICARDO SAAVEDRA COLLAZOS
CC 12282620

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 12282620

HISTORIA CLINICA ®
Cdédigo Plantilla:NEHOSP-003 ,-y
Fecha Historia:26/04/2017 08:01 p.m. &
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 26/04/2017 08:01 p.m. v
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4473469
Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 26/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 60 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 19:58

Datos de la Consulta

Comentarios: ENTREGO PACIENTE EN CAMA, REFIERE SENTIRSE BIEN, SE OBSERVA CONCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW
15/15, AFEBRIL, HIDRATADA, CAVIDAD ORAL LIMPIA'Y SANA, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, TAPON SALINO EN DORSO DERECHO PARA TRATAMIENTO, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, TORAX SIMETRICO
EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES SIN SIGNOS DE
EDEMA , CON CABESTRILLO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO ,ELIMINANDO ESPONTANEO EN BANO, RESTO DE PIEL
INTEGRA PACIENTE CON GLUCOMETRIA SE LAS 18+00 HORAS DE 302MG/DL , SE INFORMA A MEDICA DE TURNO DRA ]
ANDREA QUEDA CAMA CON BARANDAS ARRIBA, TIMBRE DE LLAMADO A LA MANO, TABLERO Y MANILLA DE IDENTIFICACION
MARCADOS SEGUN PROTOCOLO, SINACOMPANANTECUIDADOS DE ENFERMERIA:CONTROL DE SIGNOS VITALESCUIDADOS
CON ACCESO VENOSOVIGILAR SIGNOS DE FLEBITISASISTIR EN ACTIVIDADESCUIDADOS DE LA PIELVIGILAR DOLOR VIGILAR
PERFUSION DISTALMEDIDAS ANTIESCARAS, ANTINEUMONIA Y ANTITROMBOSISBARANDAS ARRIBAASISTIR EN ACTIVIDADES
AVISAR CAMBIOS PENDIENTES:DIETA HIPOSODICA-MANEJO POR ORTOPEDIA-PENDIENTE MATERIAL PARA CIRUGIA
Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

Mo Ol Sopydond
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ENF. MONICA MILENA LOPEZ SANCHEZ 69
CC 1055830616

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 34778

HISTORIA CLINICA ®
Cdédigo Plantilla:NEHOSP-002 ,-y
Fecha Historia:26/04/2017 10:58 p.m. &
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 26/04/2017 10:58 p.m. v
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4473668
Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA DE ENFERMERIA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 26/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 60 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 22:54

Subijetivo

Descripcion: PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

Objetivo

Describir: RECIBO PACIENTE EN CAMA,REFIERE SENTIRSE BIEN,SE OBSERVA CONCIENTE, ORIENTADA,GLASGOW
15/15,AFEBRIL,HIDRATADA,CAVIDAD ORAL LIMPIA'Y SANA,SIN SOPORTE DE OXIGENO,SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA,TIENE TAPON SALINO EN DORSO DERECHO PARA TRATAMIENTO,SIN SIGNOS DE FLEBITIS,SE OBSERVA CON
CABESTRILLO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSOA LA
PALPACION,EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES SIN SIGNOS DE EDEMA,GENITORINARIO INTEGRO,TIENE PIEL
INTEGRA ESTA CAMA CON BARANDAS ARRIBA, TIMBRE DE LLAMADO A LA MANO, TABLERO Y MANILLA DE IDENTIFICACION
MARCADOS SEGUN PROTOCOLO,CON ACOMPANANTECUIDADOS DE ENFERMERIA:CONTROL DE SIGNOS
VITALESCUIDADOS CON ACCESO VENOSOVIGILAR SIGNOS DE FLEBITISASISTIR EN ACTIVIDADESCUIDADOS DE LA
PIELVIGILAR DOLOR VIGILAR PERFUSION DISTALMEDIDAS ANTIESCARAS, ANTINEUMONIA Y ANTITROMBOSISBARANDAS
ARRIBAASISTIR EN ACTIVIDADES AVISAR CAMBIOS

Intervencion

Comentarios: SE REALIZA PRESENATACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SE VERIFICA ESTADO DEL PACIENTE SE DEJA
TIMBRE DE LLAMADO A LA MANO BARANDAS ARRIBAY SE DAN INDICACIONES

Diligenciar escala de Riesgo
Actualizar Escala de Riesgo: ALTO

Alergia a Medicamentos

Alergia a Medicamentos: No S| EL PACIENTE ES ALERGICO:

1 INO OLVIDE INSTALAR MANILLA !!:

Pendientes

Descripcion de Pendientes: DIETA HIPOSODICAMANEJO POR ORTOPEDIAPENDIENTE MATERIAL PARA CIRUGIA
Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

ENF. ERIKA JOANNA DUQUE GUTIERREZ
CC 1053826257

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 36716



Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 1053786448 Fecha Impresion: o
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ssTomAcLICA,
0digo Flantila: -

Fecha Historia:27/04/2017 06:51 a.m. ver Sa”es

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 27/04/2017 06:51 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4473984

Registro de Admision No: 270930

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 27/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 60 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 06:50

Datos de la Consulta

Comentarios: ENTREGO PACIENTE EN CAMA,REFIERE SENTIRSE BIEN,SE OBSERVA PASAR LA NOCHE EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES,DUERME INTERVALOS CORTOS,CONCIENTE,

ORIENTADA,GLASGOW 15/15,AFEBRIL,HIDRATADA,CAVIDAD ORAL LIMPIA'Y SANA,SIN

SOPORTE DE OXIGENO,SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,TIENE TAPON

SALINO EN DORSO DERECHO PARA TRATAMIENTO,SIN SIGNOS DE FLEBITIS,SE

OBSERVA CON CABESTRILLO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, ABDOMEN BLANDO

DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION,EXTREMIDADES SUPERIORES E _

INFERIORES SIN SIGNOS DE EDEMA,GENITORINARIO INTEGRO,ELIMINA ESPONTAENO EN BANO,NO
HACEMDEPOSICION,TIENE PIEL INTEGRA ESTA CAMA CON BARANDAS ARRIBA, TIMBRE DE LLAMADO A LA MANO, TABLERO
Y

MANILLA DE IDENTIFICACION MARCADOS SEGUN PROTOCOLO,CON ACOMPANANTECUIDADOS DE ENFERMERIA:CONTROL
DE SIGNOS VITALESCUIDADOS CON ACCESO VENOSOVIGILAR SIGNOS DE FLEBITISASISTIR EN ACTIVIDADESCUIDADOS DE
LA PIELVIGILAR DOLOR VIGILAR PERFUSION DISTALMEDIDAS ANTIESCARAS, ANTINEUMONIA Y ANTITROMBOSISBARANDAS
ARRIBAASISTIR EN ACTIVIDADES AVISAR CAMBIOS PENDIENTES:DIETA HIPOSODICAMANEJO POR ORTOPEDIAPENDIENTE
MATERIAL PARA CIRUGIA

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

ENF. ERIKA JOANNA DUQUE GUTIERREZ
CC 1053826257

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 36716

HISTORIA CLINICA
Cdédigo Plantilla:NEHOSP-002

Fecha Historia:27/04/2017 08:15 a.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 27/04/2017 08:15 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4474126 versalles
Registro de Admision No: 270930 or tu bien

NOMBRE DE LA PLANTILLA




Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
29/11/2021 07:37 Pégina N°: 13

NOTA DE ENFERMERIA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 27/04/2017

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Telefono: NT

Sexo: Femenino

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar:

Subijetivo
Descripcion: 07+00PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR

Objetivo

Usuario: 1053786448 Fecha Impresion:

Historia: 24410254

Direccion: NT

Edad: 60 Anos

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Hora:: 08:10

Describir: 07+00RECIBO PACIENTE EN CAMA DESPIERTA, TRANQUILA, CONCIENTE , ORIENTADA, CON

71

GLASGOW DE 15/15, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN APORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CAVIDAD ORAL HUMEDA Y PERMEABLE, FRACTURA DE HUMERO IZQUIERDO INMOVILIZADA
CON CABESTRILLO, TAPON SALINO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
CON CATETER 20, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES SIN SIGNOS DE

EDEMA, PACIENTE SE OBSERVA ESTABLE SIN COMPLICACIONES

Intervencion

Comentarios: SE VERIFICA ESTADO DE LA PACIENTE, SE INDICA A LA PACIENTE QUE SI NECESITA ALGO QUE

ACTIVE EL LLAMADO DE ENFERMERIA, PACIENTE CON BARANDAS ELEVADAS, CON ACOMPANANTE

PERMANENTE

Diligenciar escala de Riesqo
Actualizar Escala de Riesgo: YA ESTA

Alergia a Medicamentos

Alergia a Medicamentos: No

1 INO OLVIDE INSTALAR MANILLA !!:
Pendientes

S| EL PACIENTE ES ALERGICO:

Descripcion de Pendientes: -MANEJO POR ORTOPEDIA-PENDIENTE MATERIAL PARA
CIRUGIASEMIFOWLERASISTIR EN ACTIVIDADESCUIDADOS CON FRATURA

Programa de Sequridad del Paciente
S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO:
RC-004-V2 15-01-2009:

Marig T ?e'dsi L

ENF. AUX. MARIATERESA PELAEZ LOPEZ
CC 24348994

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 33417

Diligenciar Formato::

HISTORIA CLINICA

Cdédigo Plantilla:NEHOSP-003
Fecha Historia:27/04/2017 05:12 p.m.
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 27/04/2017 05:12 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4475063
Registro de Admision No: 270930

NOMBRE DE LA PLANTILLA

NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 27/04/2017

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Telefono: NT

Historia: 24410254
Direccion: NT
Edad: 60 Anos

clinica

versalles
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Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 17:11

Datos de la Consulta ]
Comentarios: SE CAMBIA ACCESO VENOSO Y EQUIPOS POR PROTOCOLOPREVIA EXPLICACION Y
CONSENTIMIENTO DE LA PACIENTE, SE REALIZA LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL, SE VERIFICA SITIO DE INSERCION Y SE PROCEDE HACER DESINFECCION DE SITIO
CON ALCOHOL AL 70% SE CANALIZA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON CATETER NUMERO 20 UNICA
PUNCION, SE VERIFICA PERMEABILIDAD SE DEJA CON TAPON SE FIJA CON APOSITO TEGADERM
PREVIAMENTE ROTULADO, SE DEJA PACIENTE COMODO, SE ORGANIZA EQUIPO Y SE ELIMINA RESIDUOS,
PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN NINGUNA COMPLICACION.

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

Marig T ?e'dsi L

ENF. AUX. MARIATERESA PELAEZ LOPEZ
CC 24348994

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 33417

HISTORIA CLINICA ®
Cdédigo Plantilla:NEHOSP-003 ,-y
Fecha Historia:27/04/2017 06:49 p.m. &
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 27/04/2017 06:49 p.m. v
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4475244
Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 27/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 60 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 18:49

Datos de la Consulta

Comentarios: PACIENTE PASA EL DIA ESTABLE, ACEPTAY TOLERA VIA ORAL Y EL TRATAMIENTO ORDENADO, ELIMINAY
HACE DEPOSICIONENTREGO PACIENTE EN CAMA DESPIERTA, TRANQUILA, CONCIENTE , ORIENTADA, CON GLASGOW DE
15/15, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN APORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CAVIDAD ORAL HUMEDA
Y PERMEABLE, TAPON SALINO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON CATETER 20,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES SIN SIGNOS DE EDEMA, PACIENTE SE OBSERVA
SIN COMPLICACIONES-MANEJO POR ORTOPEDIA-PENDIENTE MATERIAL PARA CIRUGIASEMIFOWLERASISTIR EN
ACTIVIDADESCUIDADOS CON FRATURA

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

Marig T ?e'dsi L
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ENF. AUX. MARIA TERESA PELAEZ LOPEZ /3
CC 24348994

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 33417

HISTORIA CLINICA ®
Cdédigo Plantilla:NEHOSP-002 ,-y
Fecha Historia:27/04/2017 10:01 p.m. &
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 27/04/2017 10:01 p.m. v
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4475548
Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA DE ENFERMERIA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 27/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 60 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 21:56

Subijetivo

Descripcion: 22+00PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR.

Objetivo

Describir: RECIBO PACIENTE EN CAMA CONCIENTE , ORIENTADA, CON GLASGOW DE 15/15, AFEBRIL, HIDRATADA, EN
ESTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CAVIDAD
ORAL HUMEDA Y PERMEABLE, FRACTURA DE HUMERO IZQUIERDO INMOVILIZADA CON CABESTRILLO SE OBSERVA CON
EQUIMOSIS, CON TAPON SALINO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO EN DORSO DE LA MANO CANALIZADA CON CATETER 2C
SIN SIGNIS DE FLEBITIS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, ELIMINA ESPONTANEO EN
BANO, SIN EDEMAS EN MIEMBROS SUPERIOR DERECHO E INFERIORES, QUEDA CON BARANDAS ARRIBA, MANILLAS Y
TABLERO DE IDENTIFICACION, CON ACOMPANANTE.CUIDADOS DE ENFERMERIA:CONTROL DE SIGNOS VITALES CUIDADOS
CON ACCESO VENOSOBARANADA ARRIBAMEDIDAS ANTINUEMONIA, ANTITROMBOTICASENJUAGUES BUCALES CON
CLORHEXIDACUIDADOS CON PIEL ASISTIR EN ACTIVIDADES

Intervencion

Comentarios: SE VERIFICA ESTADO DEL PACIENTE, ACCESO VENOSO, TIMBRE A LA MANO, MANILLAS Y TABLERO DE
IDENTIFICACION, SE DA INDICACIONES DE ACUDIR EL TIMBRE, PRESENTACION PERSONAL

Diligenciar escala de Riesgo
Actualizar Escala de Riesgo: ALTO

Alergia a Medicamentos

Alergia a Medicamentos: No S| EL PACIENTE ES ALERGICO:
1 INO OLVIDE INSTALAR MANILLA !!:

Pendientes

Descripcion de Pendientes: MANEJO POR ORTOPEDIAPENDIENTE MATERIAL PARA CIRUGIA
Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::
RC-004-V2 15-01-2009:

ENF. AUX PAULAANDREAARIAS RIVERA
CC 1053809018

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 34924



Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 1053786448 Fecha Impresion: o
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ssopcLcs,
0digo Flantila: -

Fecha Historia:28/04/2017 06:48 a.m. ver Sa”es

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 28/04/2017 06:48 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4475953

Registro de Admision No: 270930

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 28/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 60 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 06:45

Datos de la Consulta

Comentarios: SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REDUCCION
ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE HUMERO IZQUIERDO, PACIENTE NORMOTENSA, NORMOCARDICA, AFEBRIL, ULTIMA
GLUCOMETRIA 122 MGDL, QUEDA EN SALA DE RECUPERACION, FAMILIA ENTERADA DE LA CONDUCTA, ACCESO VENOSO
EN DORSO DE MSI NRO 20, POR DIFICIL ACCESO, QUEDA PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS E INFECCION
Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

gy s Qg™

ENF. RICARDO SAAVEDRA COLLAZOS
CC 12282620

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 12282620

HISTORIA CLINICA ®
Cdédigo Plantilla:NEHOSP-003 ,-7
Fecha Historia:28/04/2017 06:50 a.m. &
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 28/04/2017 06:50 a.m. v
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4475958
Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 28/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 60 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 06:48

Datos de la Consulta

Comentarios: 07+00ENTREGO PACIENTE EN QUIROFANO CONCIENTE, ORIENTADA, CON GLASGOW DE 15/15, AFEBRIL,
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HIDRATADA, DURANTE LA NOCHE PASA EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, DUERME INTERVALOS
CORTOS, ACEPTAY TOLERA TRATAMIENTO MEDICO, SIN COMPLICACION,SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CAVIDAD ORAL HUMEDA Y PERMEABLE, FRACTURA DE HUMERO
IZQUIERDO INMOVILIZADA CON CABESTRILLO SE OBSERVA CON EQUIMOSIS, CON TAPON SALINO EN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO EN DORSO DE LA MANO CANALIZADA CON CATETER 20 SIN SIGNOS DE
FLEBITIS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, ELIMINA ESPONTANEO EN
BANO, NO HACE DEPOSICION, SIN EDEMAS EN MIEMBROS SUPERIOR DERECHO E INFERIORES, SIGNOS
VITALES ESTABLES, NO REFIERE NADA EN ESPECIAL, QUEDA CON BARANDAS ARRIBA, MANILLAS Y
TABLERO DE IDENTIFICACION, CON ACOMPANANTE.CUIDADOS DE ENFERMERIA:CONTROL DE SIGNOS
VITALES CUIDADOS CON ACCESO VENOSOBARANADA ARRIBAMEDIDAS ANTINUEMONIA,
ANTITROMBOTICASENJUAGUES BUCALES CON CLORHEXIDACUIDADOS CON PIEL ASISTIR EN
ACTIVIDADESPENDIENTE.MANEJO POR ORTOPEDIAPENDIENTE MATERIAL PARA CIRUGIA

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

“chi’(o Ardies Aveco TR,

ENF. AUX PAULAANDREAARIAS RIVERA
CC 1053809018

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 34924

HISTORIA CLINICA ®
Caodigo Plantilla:NENFAMBQX ,-y
Fecha Historia:28/04/2017 07:20 a.m. &
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 28/04/2017 07:20 a.m. v
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4476008
Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA DE INGRESO A AMBULATORIO QUROFANO:
DATOS DEL PACIENTE.

Convenio: SEGUROS E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Edad: 60 Anos Fecha: 28/04/2017
Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Sexo: Femenino

DATOS DEL INGRESO.

NUMERO AUTORIZACION O NAP.: 15 NOMBRE DEL AUTORIZADOR: 15 ;

Observacion: - INGRESA PACIENTE A AMBULATORIOS DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS, EN COMPANIA DE FAMILIAR POR
SUS MEDIOS, ORIENTADO ,CONCIENTE, EN AYUNAS, EN COMPANIA DE UN FAMILIAR, SE CAMBIA POR ROPA COMODA, SE
CANALIZA VENA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON INTRACATH 18 PREVIO LAVADO DE MANOS, SE COLOCA BATA
,GORRO, POLAINAS, SIN COMPLICACIONES, SE FIRMAN CONSENTIMIENTOS INFORMADOS , SE INICIA PROFILAXIS
ANTIBIOTICA CON 2 AMPOLLAS DE CEFAZOLINA,REFIERE NO ALERGIAS A MEDICAMENTOS, REFIERE NO ENFERMEADES DE
IMPORTANCIA, SE TRASLADA A SALA DE CIRUGIA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA,
CON AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO , CANASTA DE MEDICAMENTOS E HISTORIA CLINICA COMPLETA.

SIGNOS VITALES .
Presion Arterial: 111-74 F. Cardiaca: 75
F.Respiratoria: 21 Temperatura: 36.00

Sat02.: 95 Saturacion de 02: 95
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ENF. AAUX BRIAN ALEXIS DIAZ JARAMILLO
CC 1054994583

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 1054994583

HISTORIA CLINICA ®
Codigo Plantilla:NEHOSP-003
Fecha Historia:28/04/2017 10:07 a.m. ‘ & "
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 28/04/2017 10:07 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO clinica

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4476294
Registro de Admision No: 270930 Ve rsa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 28/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 60 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 10:06

Datos de la Consulta

Comentarios: 9+30 RECIBO LLAMADA DE QUIROFANOS, INFORMANDO QUE SE CANCELA PROCEDIMIENTO A LA PACIENTE
POR FALTA DE PREQUIRURGICOS Y VALORACION POR MEDICINA INTERNA, SE TRASLADA PACIENTE PARA LA HABITACION,
SE DEJA COMODAY SE INFORMA A MEDICO DE TURNO.

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

Afj o 7\{9 %NJT

ENF. ANGELA MARIA PARRA TORRES
CC 1053770010

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 21138

HISTORIA CLINICA ®
Caodigo Plantilla:NENFAMBQX ,-,
Fecha Historia:28/04/2017 10:24 a.m. &
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 28/04/2017 10:24 a.m. v
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO clinica

No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4476316
Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA

NOTA DE INGRESO A AMBULATORIO QUROFANO:

DATOS DEL PACIENTE.

Convenio: SEGUROS E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A




Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 1053786448 Fecha Impresion:

29/11/2021 07:38 Pégina N°: 19 77
Edad: 60 Anos Fecha: 28/04/2017
Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Sexo: Femenino

DATOS DEL INGRESO.

NUMERO AUTORIZACION O NAP: 0 NOMBRE DEL AUTORIZADOR: 000
Observacion: LA NOTA ANTERIOR SE GUERDO POR FALLA DEL SISTEMA,SE LE SUSPENDE EL
PROCEDIMIENTO A LA PACIENTE YA QUE EL ANESTESIOLOGO REQUIRIO OTROS EXMANES QUE LA
PACIENTE NO TENIA REALIZADOS, SE PREPARA LA CEFAZOLINA 2 AMPOLLAS EN 100 CC DE SSN NO SE LE
ADMINISTRA A LA PACIENTESE LE EXPLICA A LA PACIENTE LOS MOTIVO DE PORQUE SE LE SUSPENDE EL
PROCEDIMIENTO A LA PACIENTE, QUEDA PENDIENTE REPROGRAMAR SE ENTREGA HISTORIA CLINICA
COMPLETA

SIGNOS VITALES .

Peso (kg).: 0 Presion Arterial: 000
F. Cardiaca: 0 F.Respiratoria: 00
Temperatura: 0 Sat02.: 0
Saturacion de 02: 000 Paraclinicos: 0000

Boua Kuado (ol

ENF. AAUX BLANCA ALEXANDRA CORTES VANEGAS
CC 1053781958

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 34299

HISTORIA CLINICA ®
Codigo Plantilla:NEHOSP-003
Fecha Historia:28/04/2017 10:41 a.m. ‘ ."
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 28/04/2017 10:41 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinica

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4476349
Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 28/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 10:41

Datos de la Consulta

Comentarios: 07+00RECIBO PACIENTE EN QUIROFANO

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::
RC-004-V2 15-01-2009:

ENF. LUISA FERNANDA CASTRO BETANCUR
CC 1059813664



Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 7 8
1053786448 Fecha Impresion: 29/11/2021 07:38  Pagina N°: 20

Especialidad. ENFERMERIA
Registro. 37360

HISTORIA CLINICA o
Codigo Plantilla:NEHOSP-003
Fecha Historia:28/04/2017 07:09 p.m. ‘ & "
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 28/04/2017 07:09 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinica

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4477249
Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 28/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 19:09

Datos de la Consulta

Comentarios: 19+00PACIENTE QUE PASA EL DIA EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES,

ACEPTA Y TOLERA EL TRATAMIENTO MEDICO Y LA VIA ORAL, SE LE

TOMAN SIGNOS VITALES DE RUTINAYY GLUCOMETRIAS DE CONTROL, NO

PRESENTA COMPLICACION EN EL DIA, PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADA,

CON GLASGOW DE 15/15, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE

DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SOPORTE DE OXIGENO, CAVIDAD BUCAL

PERMEABLE Y LIMPIA, FRACTURA DE HUMERO IZQUIERDO

INMOVILIZADA CON CABESTRILLO SE OBSERVA CON EQUIMOSIS, CON

TAPON SALINO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO EN DORSO DE LA MANO

CANALIZADA CON CATETER 20 SIN SIGNOS DE FLEBITIS, ABDOMEN

BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, ELIMINA

ESPONTANEO EN BANO, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO E INFERIORES SIN

PRESENCIA DE EDEMA, RESTO DE PIEL INTEGRA, CON SIGNOS VITALES

ESTABLES, BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, TIMBRE A LA MANO Y

MANILLA DE IDENTIFICACION, CON ACOMPANANTE.CUIDADOS DE ENFERMERIA:-CONTROL DE SIGNOS VITALES -CUIDADOS
CON ACCESO VENOSO-VIGILAR SIGNOS DE FLEBITIS-BARANADA ARRIBA-MEDIDAS ANTINUEMONIA,
ANTITROMBOTICAS-ENJUAGUES BUCALES CON CLORHEXIDA-CUIDADOS CON PIEL -ASISTIR EN
ACTIVIDADES-GLUCOMETRIAS CADA 12 HORASPENDIENTE.-MANEJO POR ORTOPEDIA-PENDIENTE MATERIAL PARA CIRUGIA
Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

ENF. LUISA FERNANDA CASTRO BETANCUR
CC 1059813664

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 37360

HISTORIA CLINICA



Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 1053786448 Fecha Impresion: o

29/11/2021 07:38  Pagina N° 21 o

Cédigo Plantilla:NEHOSP-002 clinica
Fecha Historia:28/04/2017 11:04 p.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 28/04/2017 11:04 p.m. ver Sa”es

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4477502

Registro de Admision No: 270930

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA DE ENFERMERIA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 28/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 22:59

Subjetivo

Descripcion: PACIENTE QUE REFIERE SENITIRSE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES

Objetivo

Describir: RECIBO PACIENTE EN CAMA,SE OBSERVA EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE,
ORIENTADA,CON GLASGOW DE 15/15,AFEBRIL,HIDRATADA,SIN SIGNOS DE

DIFICULTAD RESPIRATORIA,SIN SOPORTE DE OXIGENO,CAVIDAD BUCAL PERMEABLE Y LIMPIA, FRACTURA DE HUMERO
IZQUIERDO INMOVILIZADA CON CABESTRILLO SE OBSERVA CON EQUIMOSIS,ESTA CON TAPON SALINO EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO EN DORSO DE LA MANO CANALIZADA CON CATETER 20 PERMEABKLE SIN SIGNOS DE
FLEBITIS,ABDOMEN

BLANDO DEPRESIBLE,NO DOLOROSO A LA PALPACION,GENOTOURINARIO INTEGRO,MIEMBRO SUPERIOR DERECHO E
INFERIORES SIN PRESENCIA DE EDEMA,PIEL INTEGRA, ESTA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, TIMBRE A LA
MANO Y MANILLA DE IDENTIFICACION, CON ACOMPANANTE.CUIDADOS DE ENFERMERIA:-CONTROL DE SIGNOS VITALES
-CUIDADOS CON ACCESO VENOSO-VIGILAR SIGNOS DE FLEBITIS-BARANADA ARRIBA-MEDIDAS ANTINUEMONIA,
ANTITROMBOTICAS-ENJUAGUES BUCALES CON CLORHEXIDA-CUIDADOS CON PIEL -ASISTIR EN
ACTIVIDADES-GLUCOMETRIAS CADA 12 HORAS

Intervencion

Comentarios: SE REALIZA PRESENTACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SE VERIFICA ESTADO DEL PACIENTE SE DEJA
TIMBRE DE LLAMADO A LA MANO BARANDAS ARRIBAY SE DAN INDICACIONES

Diligenciar escala de Riesqgo

Actualizar Escala de Riesgo: ALTO

Alergia a Medicamentos

Alergia a Medicamentos: No S| EL PACIENTE ES ALERGICO:

1 INO OLVIDE INSTALAR MANILLA !!:

Pendientes

Descripcion de Pendientes: -MANEJO POR ORTOPEDIA-PENDIENTE MATERIAL PARA CIRUGIA

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

ENF. ERIKA JOANNA DUQUE GUTIERREZ
CC 1053826257

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 36716

HISTORIA CLINICA
Caodigo Plantilla:NEHOSP-003



Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 1053786448 Fecha Impresion:

29/11/2021 07:38 Pégina N°: 22 .

Fecha Historia:29/04/2017 06:41 a.m. clinica
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 29/04/2017 06:41 a.m. ”
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO versalles

Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4477782
Registro de Admision No: 270930

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 29/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 06:40

Datos de la Consulta

Comentarios: ENTREGO PACIENTE EN CAMA,SE OBSERVA PASAR LA NOCHE EN ESTABLES CONDICIONES
GENERALES,ACEPTA TRATAMIETO ORDENADO SIN NINGUNA COMPLICACION,DUERME INTERVALOS CORTOS,CONCIENTE,
ORIENTADA,CON GLASGOW DE 15/15, AFEBRIL, HIDRATADA,SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,SIN SOPORTE DE
OXIGENO, CAVIDAD BUCAL PERMEABLE Y LIMPIA, FRACTURA DE HUMERO IZQUIERDO INMOVILIZADA CON CABESTRILLO SE
OBSERVA CON EQUIMOSIS,ESTA CON TAPON SALINO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO EN DORSO DE LA MANO
CANALIZADA CON CATETER 20 PERMEABKLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE,NO DOLOROSOA L/
PALPACION, GENITOURINARIO INTEGRO,ELIMINA ESPONTANEO EN BANO,NO HACE DEPOSICION, MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO E INFERIORES SIN PRESENCIA DE EDEMA,PIEL INTEGRA, ESTA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS,
TIMBRE A LA MANO Y MANILLA DE IDENTIFICACION, CON ACOMPANANTE.CUIDADOS DE ENFERMERIA:-CONTROL DE SIGNOS
VITALES -CUIDADOS CON ACCESO VENOSO-VIGILAR SIGNOS DE FLEBITIS-BARANADA ARRIBA-MEDIDAS ANTINUEMONIA,
ANTITROMBOTICAS-ENJUAGUES BUCALES CON CLORHEXIDA-CUIDADOS CON PIEL -ASISTIR EN
ACTIVIDADES-GLUCOMETRIAS CADA 12 HORASPENDIENTE.-MANEJO POR ORTOPEDIA-PENDIENTE MATERIAL PARA CIRUGIA
Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

ENF. ERIKA JOANNA DUQUE GUTIERREZ
CC 1053826257

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 36716

HISTORIA CLINICA
Cdédigo Plantilla:NEHOSP-002

Fecha Historia:29/04/2017 08:23 a.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 29/04/2017 08:23 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4477922 versalles
Registro de Admision No: 270930 or tu bien

NOMBRE DE LA PLANTILLA

NOTA DE ENFERMERIA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 29/04/2017 Historia: 24410254
Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT
Telefono: NT Edad: 75 Anos




Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 1053786448 Fecha Impresion: 81
29/11/2021 07:38  Pégina N°: 23

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 08:23

Subijetivo

Descripcion: PACIENTE MANIFIESTA ESTA BIEN

Objetivo

Describir: 07:00 RECIBO PACIENTE EN UNIDAD, EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE,
ORIENTADA, GLASGOW 15/15, A FEBRIL, HIDRATADA, CAVIDAD ORAL LIMPIA'Y SANA, SIN SOPORTE DE
OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TAPON SALINO EN ANTEBRAZO DERECHO PARA
TRATAMIENTO, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, CON FRACTURA
DE HUMERO IZQUIERDO BRAZO SOPORTADO EN CABESTRILLO, EXTREMIDADES SUPERIORES SIN EDEMAS
E INFERIORES SIN EDEMAS, ELIMINANDO EN BANO, RESTO DE PIEL INTEGRA'Y SANA, QUEDA SIN
ACOMPANANTE.SE REALIZA PRESENTACION PERSONAL, SE VERIFICA ESTADO DEL PACIENTE, SE REVISAN
ACCESO VENOSO Y EQUIPOS, QUEDA CAMA CON BARANDAS ARRIBA, TIMBRE DE LLAMADO A LA MANO,
TABLERO Y MANILLA DE IDENTIFICACION MARCADOS SEGUN PROTOCOLO.

Intervencion

Comentarios: CONTROL DE SIGNOS VITALESCUIDADOS CON ACCESO VENOSOVIGILAR SIGNOS DE
FLEBITISASISTIR EN ACTIVIDADESCUIDADOS DE LA PIELVIGILAR PATRON RESPIRATORIOMEDIDAS
ANTIESCARAS, ANTINEUMONIA Y ANTITROMBOSISGLUCOMETRIAS CADA 12 HORASDIETA HIPOSODICA//
SUSPENDER 8 HORAS ANTES DE PROCEDIMIENTO

Diligenciar escala de Riesqo
Actualizar Escala de Riesgo: YA ESTA

Alergia a Medicamentos

Alergia a Medicamentos: No S| EL PACIENTE ES ALERGICO:

1 INO OLVIDE INSTALAR MANILLA !!:

Pendientes ]

Descripcion de Pendientes: MANEJO POR ORTOPEDIASS VALORACION POR MEDICINA INTERNA
PROGRAMACION DE EVENTO QUIRURGICO

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

ENF. MARIBEL ALEXANDRA NARANJO CASTRILLON
CC 30402192

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 30994-99

HISTORIA CLINICA ®
Cdédigo Plantilla:NEHOSP-003 ,-y
Fecha Historia:29/04/2017 12:09 p.m. &
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 29/04/2017 12:09 p.m. v
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4478295
Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 29/04/2017 Historia: 24410254
Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT
Telefono: NT Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A



Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 1053786448 Fecha Impresion: 82
29/11/2021 07:38  Pdgina N°: 24

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 12:08

Datos de la Consulta ]

Comentarios: SE CAMBIA ACCESO Y EQUIPOS POR FILTRACION PREVIA EXPLICACION Y CONSENTIMIENTO
DEL PACIENTE, SE REALIZA LAVADO DE MANO Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SE
VERIFICA SITIO DE INSERCION Y SE PROCEDE HACER DESINFECCION DE SITIO CON ALCOHOL AL 70%, SE
CANALIZA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON CATETER NUMERO: 18 UNICA PUNCION, SE VERIFICA
PERMEABILIDAD SE CONECTAN EQUIPOS SE FIJA CON APOSITO ROTULADO CON: NUMERO DE CATETER,
FECHA DE INICIO, FECHA DE VENCIMIENTO, HORA Y RESPONSABLE. QUEDA PACIENTE COMODO, SE
ORGANIZA EQUIPO Y SE ELIMINA RESIDUOS, PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN NINGUNA COMPLICACION.
Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

[y, -~
& :.i \ ll/'LlJlJ\_‘r'l" L \(—(__ o

ENF. MARIBEL ALEXANDRA NARANJO CASTRILLON
CC 30402192

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 30994-99

HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:NEHOSP-003

Fecha Historia:29/04/2017 01:29 p.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 29/04/2017 01:29 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinica
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4478454 versalles
Registro de Admision No: 270930 or tu bien

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 29/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 13:29

Datos de la Consulta 3

Comentarios: ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD, DURANTE LA MANANA PASA EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES,
QUEDAN ESTABLES LOS SIGNOS VITALES, SE ADMINISTRA TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO SIN COMPLICACIONES.
QUEDA CONCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15/15, A FEBRIL, HIDRATADA, CAVIDAD ORAL LIMPIA'Y SANA, SIN SOPORTE DE
OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TAPON SALINO EN ANTEBRAZO DERECHO PARA TRATAMIENTO, SIN
SIGNOS DE FLEBITIS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, CON FRACTURA DE HUMERO IZQUIERDO BRAZO
SOPORTADO EN CABESTRILLO, EXTREMIDADES SUPERIORES SIN EDEMAS E INFERIORES SIN EDEMAS, ELIMINANDO EN
BANO, RESTO DE PIEL INTEGRA'Y SANA, QUEDA SIN ACOMPANANTE.SE REALIZA PRESENTACION PERSONAL, SE VERIFICA
ESTADO DEL PACIENTE, SE REVISAN ACCESO VENOSO Y EQUIPOS, QUEDA CAMA CON BARANDAS ARRIBA, TIMBRE DE
LLAMADO A LA MANO, TABLERO Y MANILLA DE IDENTIFICACION MARCADOS SEGUN PROTOCOLO.CUIDADOS DE
ENFERMERIA:CONTROL DE SIGNOS VITALESCUIDADOS CON ACCESO VENOSOVIGILAR SIGNOS DE FLEBITISASISTIR EN
ACTIVIDADESCUIDADOS DE LA PIELVIGILAR PATRON RESPIRATORIOMEDIDAS ANTIESCARAS, ANTINEUMONIA Y
ANTITROMBOSISGLUCOMETRIAS CADA 12 HORASDIETA HIPOSODICA// SUSPENDER 8 HORAS ANTES DE )
PROCEDIMIENTOPENDIENTES:MANEJO POR ORTOPEDIASS VALORACION POR MEDICINA INTERNA PROGRAMACION DE
EVENTO QUIRURGICO




Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 1053786448 Fecha Impresion: 83
29/11/2021 07:38  Pégina N°: 25

Programa de Sequridad del Paciente
S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::
RC-004-V2 15-01-2009:

ENF. MARIBEL ALEXANDRA NARANJO CASTRILLON
CC 30402192

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 30994-99

HISTORIA CLINICA ®
Cdédigo Plantilla:NEHOSP-002 ,-y
Fecha Historia:29/04/2017 01:55 p.m. &
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 29/04/2017 01:55 p.m. v
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4478477
Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA DE ENFERMERIA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 29/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 13:54

Subijetivo

Descripcion: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN

Objetivo

Describir: RECIBO PACIENTE EN CAMA, EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADA,
GLASGOW 15/15, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SOPORTE DE OXIGENO, CAVIDAD
BUCAL PERMEABLE Y LIMPIA, TAPON SALINO EN ANTEBRAZO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PARA TRATAMIENTO, SIN
SIGNOS DE FLEBITIS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, ELIMINA ESPONTANEO EN BANO, CON FRACTURA
DE HUMERO IZQUIERDO BRAZO SOPORTADO EN CABESTRILLO, MIEMBROS SUPERIORES SIN EDEMAS E INFERIORES SIN
EDEMAS, RESTO DE PIEL INTEGRA, CON SIGNOS VITALES ESTABLES, BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, TIMBRE A LA
MANO Y MANILLA DE IDENTIFICACION, CON ACOMPANANTE

Intervencion

Comentarios: SE VALORA ESTADO GENERAL DEL PACIENTE, SE DEJA EN UNIDAD, CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVADAS, TIMBRE A LA MANO Y MANILLA DE IDENTIFICACION

Diligenciar escala de Riesgo
Actualizar Escala de Riesgo: ALTO

Alergia a Medicamentos

Alergia a Medicamentos: No S| EL PACIENTE ES ALERGICO:

1 INO OLVIDE INSTALAR MANILLA !!:

Pendientes

Descripcion de Pendientes: -CONTROL DE SIGNOS VITALES-CUIDADOS CON ACCESO VENOSO-VIGILAR SIGNOS DE
FLEBITIS-ASISTIR EN ACTIVIDADES-CUIDADOS DE LA PIEL-VIGILAR PATRON RESPIRATORIO-MEDIDAS ANTIESCARAS,
ANTINEUMONIA'Y ANTITROMBOSIS-GLUCOMETRIAS CADA 12 HORAS-BARANDAS ARRIBAPENDIENTES:-MANEJO POR
ORTOPEDIA-SS VALORACION POR MEDICINA INTERNA -PROGRAMACION DE EVENTO QUIRURGICO

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:
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ENF. LUISA FERNANDA CASTRO BETANCUR
CC 1059813664

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 37360

HISTORIA CLINICA o
Codigo Plantilla:NEHOSP-003
Fecha Historia:29/04/2017 04:08 p.m. ‘ & "
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 29/04/2017 04:08 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO clhirnica

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4478645
Registro de Admision No: 270930 Ve rsa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 29/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 16:06

Datos de la Consulta

Comentarios: SE TRASLADA PACIENTE PARA QUIROFANOS, PARA REALIZACION DE REDUCCION ABIERTA DE HUMERO
IZQUIERDO. PACIENTE QUE SE TRASLADA EN SILLA DE RUEDAS CONCIENTE, ORIENTADA, AFEBRIL, HIDRATADA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON CATETER
NUMERO 20 PERMEABLES SIN SIGNOS DE FLEBITIS. SE ENVIA PACIENTE CON HISTORIA CLINICA COMPLETA, LISTA DE
CHEQUEO DILIGENCIADA, BATA QUIRURGICAY MEDIAS ANTIEMBOLICAS.

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

Afj o 7\{9 %NST

ENF. ANGELA MARIA PARRA TORRES
CC 1053770010

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 21138

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:NENFAMBQX

Fecha Historia:29/04/2017 04:50 p.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 29/04/2017 04:50 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO clhirnica
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4478704 versalles
Registro de Admision No: 270930 por tu bien

NOMBRE DE LA PLANTILLA

NOTA DE INGRESO A AMBULATORIO QUROFANO:

DATOS DEL PACIENTE.

Convenio: SEGUROS E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Edad: 75 Anos Fecha: 29/04/2017
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Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Sexo: Femenino

DATOS DEL INGRESO.

NUMERO AUTORIZACION O NAP: 15 NOMBRE DEL AUTORIZADOR: 000
Observacion: Ingresa paciente al servicio de ambulatorio, en silla de ruedas, proveniente del servicio de hospitalizacion
del 5re piso en compafia del jefe del servicio y familiar, con bata quirurgica, con rotulo de identificacion en el pecho, con
presencia de manilla de identificacion, con liquidos endovenosos en miembro superior izquierdo con intracath numero
20 permeable pasando solucion salina normal sin mezcla, paciente que refiere SER alergia a medicamentos, trae
numero de NAP, examenes medicos, historia clinica , historia clinica delQUINTOr piso, el Jefe del servicio indica que no
se le administro antibiotico, se realiza protocolo de bienvenida, se presenta grupo quirurgico, paciente con ayuno
completo, paciente consciente, orientada en las tres esferas, Glasgow 15/15, afebril, hidratada, se le coloca gorro y
polainas, se hacen firmar consentimientos por el cirujano, anestesiologo y por el familiar ( LA HIJAS), se toman signos
vitales TA:110/68 FC:72X" RES:20X" SPO2:100%, con mucosa oral humeda ,limpia sin alteraciones, sin signos de
dificultad respiratoria, abdomen blando y sin dolor, eliminaciéon espontanea, sin edemas en extremidades, piel integra,
se le administra por la auxiliar de enfermeria Paola POSADA profilaxis antibi6tica 2 gr de cefazolina en 100 cc de ssn
bien tolerado por la paciente, se traslada a sala de cirugia en silla de ruedas en compania de la auxiliar de enfermeria,
se entregan historias clinicas completas SE TOMA GLUCVOMETRIA DE 87 MG-DL .Ingreso Pacientes de
ortopedialngresa paciente al servicio de ambulatorio, deambulando por sus propios medios, llega en compania de su
familiar, se realiza protocolo de bienvenida, se presenta grupo quirurgico, paciente que refiere sentirse bien, refiere no
sufrir patologias importantes; aunque indica tomar levotirosina; ya que es operado de la tiroides, paciente que refiere no
alergia a medicamentos, paciente consciente, orientado en las tres esferas, Glasgow 15/15, se le coloca ropa quirtrgica
bata gorro y polainas, se coloca manilla de identificacion, se le entrega derechos y deberes, guia de cuidados,
prevencion de caidas, paciente que va hacer intervenido y se le explica al paciente, se hacen firmar consentimientos
por el cirujano, anestesiologo y por el paciente, se toman signos vitales TA:126/89 FC:72X" RES:20X" SPO2:100%, con
mucosa oral humeda, limpia sin alteraciones, sin signos de dificultad respiratoria, abdomen blando y sin dolor,
eliminacion espontanea, sin edemas en extremidades, piel integra, se realiza procedimiento de canalizacién con previo
lavado de manos con clorhexidina, por la auxiliar de enfermeria Paola Gomez quien procede hacer desinfeccion de sitio
de venopuncién con alcohol al 70%, canaliza con catéter numero 18 en dorso de mano derecha sin ninguna
complicacion, Unica puncion, queda catéter permeable pasando ssn sin mezcla, con adecuada fijacion, se le administra
profilaxis antibidtica 2 gr de cefazolina en 100 cc de ssn bien tolerado por el paciente, se sefiala zona que no va ser
intervenida, se traslada a sala de cirugia en silla de ruedas en compafia de la auxiliar de enfermeria, se entrega historia
clinica completa con autorizacion, bono de sanitas, examenes medicos y canasta de medicamentos. Paciente cotizante.
SIGNOS VITALES .

Peso (kg).: 62 Presién Arterial: 110-70
F. Cardiaca: 86 F.Respiratoria: 20
Temperatura: 36.00 SatO2.: 36

Saturacion de 02: 99 Paraclinicos: NA

ENF. PAULAANDREA POSADA SALAZAR
CC 30402514

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 30402514

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:NENFRECUQX

Fecha Historia:29/04/2017 06:15 p.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 29/04/2017 06:15 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinica
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4478814 versalles
Registro de Admision No: 270930 or tu bien

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA DE ENFERMERIA DE CIRUGIA:
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DATOS DEL PACIENTE.

Convenio: SEGUROS E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Edad: 75 Anos Fecha: 29/04/2017
Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Sexo: Femenino

DATOS DEL INGRESO.

Hora: 18:10 :

Observacion: INGRESA PACIENTE A SALA DE CIRUGIA 1 EN SILLA DE RUEDAS, EN COMPANIA DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA, EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, AFEBRIL, HIDRATADA
CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL
CON DOS GRAMOS DE DIPIRONA TRAIDOS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, EN SALA DE ADMINGCIONES
LE ADMINISTRAN PROFILAXIS ANTIBIOTICA 2 GRMOS DE CEFAZOLINA INTRAVENOSOS SIN
COMPLICACIONES,CON RESPECTIVAS MANILLAS DE IDENTIFICACION Y ROTULO, PACIENTE EL CUAL
INGRESA A CIRUGIA CON ANTIBIOTICO 2GR DE CEFAZOLINA, SE ACUESTA EN MESA QUIRURGICA, SE
MONITORIZA MOSTRANDO SIGNOS VITALES ESTABLES, DOCTOR CHAPARRO INICIA CON BLOQUEO DE
PLEXOS CON BUPICACAINA SIN EPINEFRINA MAS LIDOCAINA AL 1 % CON UN ECOGRAFO EL CUAL
INICIALMENTE ES IMPOSIBLE POR LO QUE DECIDE INICIAR INDUCCION DE ANESTESIA GENERAL POR EL DR
CHAPARRO CON ALOGENADO SEVORANE AL 4% MASCARA FACIAL,PROPOFOL 10CC,MIDAZON
3CC,REMIFENTANIL A 100 CC/H, PASANDO POR BOMBA DE INFUSION, SE COLOCA MASCARA LARINGEA 3, SE
REALIZA LAVADO DE AREA QUIRURGICA CON ISODINE ESPUMA FRONDOSAMENTE , SE LIMPIA RESIDUOS
CON COMPRESA Y SE PINTA CON ISODINE SOLUCION POR EL DOCTOR SANTIAGO INTERNO, PREVIO LAVADO
DE MANOS, CON TECNICA ASEPTICA Y ANTUISEPTICA , PONEN CAMPO STERILES. INGRESA PARA
PROCEDIMENTO DE RX ABIERTA HUMERO CON OSTEOSINTESIS. INICIA INTERVENCION QUIRURGICA POR EL
DOCTOR MAURICIO MORA, INSTRUMENTADORA JULIBETH LINEROS, AYUDANTE DE CIURUGIA DOCTOR
SANTIAGO, MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CASA COMERCIAL RP INSTRUMENTDO POR JULIBETH LINEROS,
UTILIZAN INTENSIFICADOR EN VARIAS OCACIONES POR EL PERSONAL DE RAYOS X SIN
COMPLICACIONES.SE ADMINISTRA ANALGESIA INDICADA VERBALMENTE POR EL DOCTOR CHAPARRO1CC
FENTNILO MAS 200 MICROGRAMOS DE HIDROMORFONA INTRAVENOSOS SIN PRESENTAR NINGUNA
COMPLICACIONES Y BIEN TOLERADA POR LA PACIENTE,PONEN MATERIAL DE LA CASA RP. 19+10 CONTINUA
PACIENTE EN SALA DE CIRUGIA MOSTRANDO SIGNOS VITALES ESTABLES CON PRESION ARTERIAL DE
105/68 FRECUENCIA CARDICA 63 PULSACIONES POR MINUTO, SATURANDO BAJO MASCARA DE OXIGENO Y
CON VENTILADOR MECANICO 100 PORCIENTO. 19+35 TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION,INICIA
SUTURA DE HERIDA QUIRURGICA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SUTURADA CUBIERTA CON GASAS
MAS MICROPORES LIMPIOS Y SECOS Y SE LE PONE CABESTRILLO EL CUAL ES TRAIDO POR LA PACIENTE,
SE TRASLADA PARA RECUPERACION BAJO EFECTOS DE ANESTESIA GENERAL SE LLEVA HISTORIA CLINICA
COMPLETA. DE LA PACIENTE E HISTORIA CLINICA DE QUIROFANOQO Y PISO.

SIGNOS VITALES .
Peso (kg).: 62 Presion Arterial: 174/68
F. Cardiaca: 55 Sat02: 99

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR: FRACTURA DE HUMERO

ENF. AAUX- FREDDY OSPINA VILLA
CC 1053797615

Especialidad. ENFERMERIA
Registro. 36335

HISTORIA CLINICA ®
Caodigo Plantilla:NENFRECUQX ,-y
Fecha Historia:29/04/2017 08:03 p.m. &
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 29/04/2017 08:03 p.m. v
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4478999
Registro de Admision No: 270930 Versa”e
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NOMBRE DE LA PLANTILLA

NOTA DE ENFERMERIA DE RECUPERACION DE CIRUGIA:

DATOS DEL PACIENTE.

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Edad: 75 Anos

Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Sexo: Femenino

DATOS DEL INGRESO.

Tension Arterial.: 123/78 Frecuencia Cardiaca.: 86

Sat02: 99

Procedimientos Realizados: REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERO

NUMERO AUTORIZACION O NAP: 15 NOMBRE DEL AUTORIZADOR: 000

Observacion.: INGRESA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION EN CAMILLA BAJO EFECTOS DE ANESTESIA
GENERAL , CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLES PASANDO
SOLUCION SALINA NORMAL SIN MEZCLA SE MONITORIZA CON SIGNOS VITALES ESTABLES SE ADMINISTRA
OXIGENO BAJO MASCARA A 5LTX MINUTO. PACIENTE QUE SE DESPIERTA UN POCOC AGITADA POR ORDEN
VERBAL DEL DR CHAPARRO SE ADMNISTRAN 25MCG DE FENTANIL SIN OCMPLICACIONESPACIENTE QUE SE
RECUPERA SATISFACTORIAMENTE, CON SIGNOS VITALES ESTABLES, SIN PRESENTAR NINGUNA
COMPLICACION. PACIENTE QUE REFIERE GANAR DE ORINAR POR LO CUAL SELE PASA UN PATO Y NO HACE
NADA POR LO CUAL SE PROCEDE A PASO DE SONVA EVACUANTE CON PREVIO LAVADO DE MANOS CON
ISODINE ESPUMA VERIRIFCANOD CAMBIO DE COLOR SE RETIRAN RESIDUOS CON COMPRESA ESTERIL
ELIMANDO 1050CC SIN COMPLICACIONESPACIENTE SE TRASLADA AL SERVICO DE HOSPITALIZACION EN
CAMILLA'Y EN COMPANIA DE ENFERMERA JEFE Y AUXILIAR DE ENFERMERIA CONCIENTE ORIENTADA
AFEBRIL CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLES PASANDO SSN
SIN MEZCLA . CON HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON MICROPORE LIMPIO Y SECO , CON MEDIAS
ANTI-TROMBOS EN MIEMBROS INFERIORES . PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES SE
ENTREGA KARDEX INFORME QUIRURGICO HOJA DE TRATAMIENTO .

a}loona lora Echovamao.

ENF. AUX JHOANA LORA ECHAVARRIA
CC 1053812930

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 36399

HISTORIA CLINICA o
Codigo Plantilla:NEHOSP-003
Fecha Historia:30/04/2017 07:05 a.m. ‘ & "
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 30/04/2017 07:05 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinica

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4479543
Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 30/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 07:05
Datos de la Consulta

Comentarios:
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ENTREGO PACIENTE EN CAMA, REFIERE SENTIRSE MEJOR, PACIENTE QUE PASA LA

NOCHE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, TRANQUILA, CONCIENTE, ORIENTADA,

AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SOPORTE DE

OXIGENO, CAVIDAD ORAL SANA'Y PERMEABLE, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA

EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO CON APOSITO Y MICROPORE LIMPIO

SECO, CON EDEMA EN EL BRAZO Y EQUIMOSIS, CON ADECUADA PERFUSION DISTALY

LLENADO CAPILAR, ESTA CON CABESTRILLO, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO

DOLOROSO A LA PALPACION, CON TAPON SALINO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO
CANALIZADA CON CATETER NUMERO 18, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, GENITOURINARIO

INTEGRO, ELIMINANDO ESPONTANEO, MIEMBROS INFERIORES SIN EDEMA, RESTO DE

PIEL INTEGRA, DUERME A INTERVALOS LARGOS, ACEPTA Y TOLERA TRATAMIENTO SIN
COMPLICACIONES, SE ASISTE EN ACTIVIDADES, SE TOMAN SIGNOS VITALES Y

GLUCOMETRIAS LOS CUALES QUEDAN ESTABLES, CON BARANDAS DE SEGURIDAD

ELEVADAS, TIMBRE A LA MANO, MANILLA'Y TABLERO DE IDENTIFICACION, SIN
ACOMPANANTECUIDADOS DE ENFERMERIA:CONTROL DE SIGNOS VITALESVIGILAR PERFUSION DISTALY
LLENADO CAPILAR DE MIEBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUIDADOS CON ACCESO VENOSOVIGILAR SIGNOS DE
FLEBITISBARANDAS ARRIBAASISTIR EN ACTIVIDADESMEDIDAS ANTIESCARAS, ANTINEUMONIA'Y
ANTITROMBOSISPENDIENTE:REPORTE DE PARACLINICOS TOMADOS HOY COMPLETAR CICLO DE
ANTIBIOTICOTOMAR RX DE HOMBRO IZQUIERDO DE CONTROL POSTQUIRURGICO

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

ENF. AUX JESICA YAMILE LONDONO HERNANDEZ
CC 1053789904

Especialidad. ENFERMERIA

Registro.

HISTORIA CLINICA
Cdédigo Plantilla:NEHOSP-003

Fecha Historia:30/04/2017 01:13 p.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 30/04/2017 01:13 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO ;
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO clinlca
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4480040 versalle
Registro de Admision No: 270930 or 1

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 30/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 13:10

Datos de la Consulta :

Comentarios: ENTREGO PACIENTE EN CAMA, REFIERE SENTIRSE MEJOR, PACIENTE QUE PASA LA MANANA EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, TRANQUILA, CONCIENTE, ORIENTADA, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIN SOPORTE DE OXIGENO, CAVIDAD ORAL SANA'Y PERMEABLE, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA
EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO CON APOSITO Y MICROPORE LIMPIO SECO, CON EDEMA EN EL BRAZO Y
EQUIMOSIS, CON ADECUADA PERFUSION DISTAL Y LLENADO CAPILAR, ESTA CON CABESTRILLO, ENTREGO PACIENTE EN
CAMA, REFIERE SENTIRSE MEJOR, PACIENTE QUE PASA LA MANANA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, TRANQUILA,
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CONCIENTE, ORIENTADA, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SOPORTE
DE OXIGENO, CAVIDAD ORAL SANA Y PERMEABLE, SE OBSERVA CON HERIDA QUIRURGICA EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO CON APOSITO Y MICROPORE LIMPIO SECO, CON EDEMA EN EL BRAZO Y
EQUIMOSIS, CON ADECUADA PERFUSION DISTAL Y LLENADO CAPILAR, ESTA CON CABESTRILLO, ABDOMEN
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, CON TAPON SALINO EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO CANALIZADA CON CATETER NUMERO 18, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, GENITOURINARIO INTEGRO,
ELIMINANDO ESPONTANEO, MIEMBROS INFERIORES SIN EDEMA, RESTO DE PIEL INTEGRA, ACEPTAY
TOLERA TRATAMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE ASISTE EN ACTIVIDADES, SE TOMAN SIGNOS VITALES Y
GLUCOMETRIAS LOS CUALES QUEDAN ESTABLES, CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, TIMBRE A LA
MANO, MANILLA'Y TABLERO DE IDENTIFICACION, CON ACOMPANANTE PACIETNE A LA CUAL SE LE REALIZA
ACTIVIDAD CAMA SILLA BANO BANO EN DUCHA BIEN TOLERADO, SE TRASLADA A RX PARA RX DE CONTROL
POSQUIRURGICO REINGRESA SIN COMPLICACION ALGUNACUIDADOS DE ENFERMERIA:CONTROL DE
SIGNOS VITALESVIGILAR PERFUSION DISTAL Y LLENADO CAPILAR DE MIEBRO SUPERIOR IZQUIERDO
CUIDADOS CON ACCESO VENOSOVIGILAR SIGNOS DE FLEBITISBARANDAS ARRIBAASISTIR EN
ACTIVIDADESMEDIDAS ANTIESCARAS, ANTINEUMONIA Y ANTITROMBOSISPENDIENTE:REPORTE DE
PARACLINICOS TOMADOS HOY COMPLETAR CICLO DE ANTIBIOTICOTOMAR RX DE HOMBRO IZQUIERDO DE
CONTROL POSTQUIRURGICO ::

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

ENF. ANGELA MILENA OLAYA LONDONO
CC 1053771337

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 33338

HISTORIA CLINICA ®
Cdédigo Plantilla:NEHOSP-002 ,-y
Fecha Historia:30/04/2017 01:50 p.m. &
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 30/04/2017 01:50 p.m. v
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4480084
Registro de Admision No: 270930 Versa”e ;

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA DE ENFERMERIA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 30/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 13:49

Subijetivo

Descripcion: PACIENTE MANIFIESTA ESTAR MEJOR

Objetivo

Describir: 13:00 RECIBO PACIENTE EN UNIDAD, EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ORIENTADA,
GLASGOW 15/15, A FEBRIL, HIDRATADA, CAVIDAD ORAL LIMPIA'Y SANA, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, TAPON SALINO EN ANTEBRAZO DERECHO PARA TRATAMIENTO, SIN SIGNOS DE FLEBITIS,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, CON POP DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUMERO
IZQUIERDO BRAZO SOPORTADO EN CABESTRILLO, LLENADO CAPILAR Y PERFUSION DISTAL ADECUADA, EXTREMIDADES
SUPERIORES SIN EDEMAS E INFERIORES SIN EDEMAS, ELIMINANDO EN BANO, RESTO DE PIEL INTEGRA 'Y SANA, QUEDA
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SIN ACOMPANANTE.SE REALIZA PRESENTACION PERSONAL, SE VERIFICA ESTADO DEL PACIENTE, SE
REVISAN ACCESO VENOSO Y EQUIPOS, QUEDA CAMA CON BARANDAS ARRIBA, TIMBRE DE LLAMADO A LA
MANO, TABLERO Y MANILLA DE IDENTIFICACION MARCADOS SEGUN PROTOCOLO.

Intervencion

Comentarios: CONTROL DE SIGNOS VITALESCUIDADOS CON ACCESO VENOSOVIGILAR SIGNOS DE
FLEBITISASISTIR EN ACTIVIDADESCUIDADOS DE LA PIELVIGILAR PATRON RESPIRATORIOMEDIDAS
ANTIESCARAS, ANTINEUMONIAY ANTITROMBOSISGLUCOMETRIAS CADA 12 HORASDIETA HIPOSODICA

Diligenciar escala de Riesqo
Actualizar Escala de Riesgo: YA ESTA

Alergia a Medicamentos

Alergia a Medicamentos: No S| EL PACIENTE ES ALERGICO:

1 INO OLVIDE INSTALAR MANILLA !!:

Pendientes ]

Descripcion de Pendientes: MANEJO POR ORTOPEDIASS VALORACION POR MEDICINA INTERNA
PROGRAMACION DE EVENTO QUIRURGICO

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

ENF. MARIBEL ALEXANDRA NARANJO CASTRILLON
CC 30402192

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 30994-99

HISTORIA CLINICA
Cdédigo Plantilla:NEHOSP-003

Fecha Historia:30/04/2017 06:45 p.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 30/04/2017 06:45 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4480413 versalles
Registro de Admision No: 270930 or tu bien

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 30/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 18:45

Datos de la Consulta :

Comentarios: ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD, DURANTE LA MANANA PASA EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES,
QUEDAN ESTABLES LOS SIGNOS VITALES, SE ADMINISTRA TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO SIN COMPLICACIONES.
QUEDA CONCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15/15, A FEBRIL, HIDRATADA, CAVIDAD ORAL LIMPIA'Y SANA, SIN SOPORTE DE
OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TAPON SALINO EN ANTEBRAZO DERECHO PARA TRATAMIENTO, SIN
SIGNOS DE FLEBITIS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, CON POP DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
DE HUMERO IZQUIERDO BRAZO SOPORTADO EN CABESTRILLO, LLENADO CAPILAR Y PERFUSION DISTAL ADECUADA,
EXTREMIDADES SUPERIORES SIN EDEMAS E INFERIORES SIN EDEMAS, ELIMINANDO EN BANO, RESTO DE PIEL INTEGRA'Y
SANA, QUEDA SIN ACOMPANANTE.SE REALIZA PRESENTACION PERSONAL, SE VERIFICA ESTADO DEL PACIENTE, SE
REVISAN ACCESO VENOSO Y EQUIPOS, QUEDA CAMA CON BARANDAS ARRIBA, TIMBRE DE LLAMADO A LA MANO, TABLERO
Y MANILLA DE IDENTIFICACION MARCADOS SEGUN PROTOCOLO.CUIDADOS DE ENFERMERIA:CONTROL DE SIGNOS
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VITALESCUIDADOS CON ACCESO VENOSOVIGILAR SIGNOS DE FLEBITISASISTIR EN ACTIVIDADESCUIDADOS
DE LA PIELVIGILAR PATRON RESPIRATORIOMEDIDAS ANTIESCARAS, ANTINEUMONIAY
ANTITROMBOSISGLUCOMETRIAS CADA 12 HORASDIETA HIPOSODICAPENDIENTES:MANEJO POR
ORTOPEDIASEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

ENF. MARIBEL ALEXANDRA NARANJO CASTRILLON
CC 30402192

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 30994-99

HISTORIA CLINICA ®
Cdédigo Plantilla:NEHOSP-002 ,-y
Fecha Historia:30/04/2017 10:42 p.m. &
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 30/04/2017 10:42 p.m. v
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4480734
Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA DE ENFERMERIA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 30/04/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 22:39

Subijetivo

Descripcion: 19+00PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR

Objetivo

Describir: 19+00RECIBO PACIENTE EN CAMA DESPIERTA, TRANQUILA, CONCIENTE , ORIENTADA, CON GLASGOW DE 15/15,
AFEBRIL, HIDRATADA, SIN APORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CAVIDAD ORAL HUMEDA'Y
PERMEABLE, HERIDA QUIRURGICA EN HUMERO IZQUIERDO CUBIERTA CON APOSITO Y MICROPORE INMOVILIZADA CON
CABESTRILLO, TAPON SALINO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON CATETER 20,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES SIN SIGNOS DE EDEMA, PACIENTE SE OBSERVA
ESTABLE SIN COMPLICACIONES

Intervencion

Comentarios: SE VERIFICA ESTADO DE LA PACIENTE, SE INDICA A LA PACIENTE QUE SI NECESITA ALGO QUE ACTIVE EL
LLAMADO DE ENFERMERIA, PACIENTE CON BARANDAS ELEVADAS, CON ACOMPANANTE PERMANENTE

Diligenciar escala de Riesqo
Actualizar Escala de Riesgo: YA ESTA

Alergia a Medicamentos

Alergia a Medicamentos: No S| EL PACIENTE ES ALERGICO:

1 INO OLVIDE INSTALAR MANILLA !!:

Pendientes

Descripcion de Pendientes: -MANEJO POR ORTOPEDIASEMIFOWLERASISTIR EN ACTIVIDADESCUIDADOS CON HERIDA
QURURGICA

Programa de Sequridad del Paciente
S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::
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RC-004-V2 15-01-2009:

Marig T- Veldgr 1.

ENF. AUX. MARIATERESA PELAEZ LOPEZ
CC 24348994

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 33417

HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:NEHOSP-003

Fecha Historia:01/05/2017 06:33 a.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 01/05/2017 06:33 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinica
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4480972 versalles
Registro de Admision No: 270930 or tu bien

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA A LA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 01/05/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 06:33

Datos de la Consulta

Comentarios: PACIENTE PASA LA NOCHE ESTABLE, ACEPTAY TOLERA TRATAMIENTO ORDENADO,

ELIMINA NO HACE DEPOSICION, DUERME A INTERVALOS LARGOSENTREGO PACIENTE EN CAMA DESPIERTA, TRANQUILA,
CONCIENTE , ORIENTADA, CON

GLASGOW DE 15/15, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN APORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE

DIFICULTAD RESPIRATORIA, CAVIDAD ORAL HUMEDA Y PERMEABLE, HERIDA QUIRURGICA

EN HUMERO IZQUIERDO CUBIERTA CON APOSITO Y MICROPORE INMOVILIZADA CON

CABESTRILLO, TAPON SALINO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS EN MIEMBRO

SUPERIOR DERECHO CON CATETER 20, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, MIEMBROS

SUPERIORES E INFERIORES SIN SIGNOS DE EDEMA, PACIENTE SE OBSERVA SIN

COMPLICACIONES-MANEJO POR ORTOPEDIASEMIFOWLERASISTIR EN ACTIVIDADESCUIDADOS CON HERIDA QURURGICA
Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

Marig T ?e'dél L.

ENF. AUX. MARIA TERESA PELAEZ LOPEZ
CC 24348994

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 33417
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isTopIACLNGS,
0digo Flantila: -

Fecha Historia:01/05/2017 08:07 a.m. ver Sa”es

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 01/05/2017 08:07 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4481097

Registro de Admision No: 270930

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA DE ENFERMERIA EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 01/05/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 08:02

Subijetivo

Descripcion: 07+00PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR

Objetivo

Describir: RECIBO PACIENTE, EN CAMA DESPIERTA, TRANQUILA, CONCIENTE , ORIENTADA, CON

GLASGOW DE 15/15, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN APORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE

DIFICULTAD RESPIRATORIA, CAVIDAD ORAL HUMEDA Y PERMEABLE, HERIDA QUIRURGICA

EN HUMERO IZQUIERDO CUBIERTA CON APOSITO Y MICROPORE INMOVILIZADA CON

CABESTRILLO, TAPON SALINO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS EN MIEMBRO

SUPERIOR DERECHO CON CATETER 20, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, MIEMBROS

SUPERIORES E INFERIORES SIN SIGNOS DE EDEMA, CON BARANDAS ARRIBA, MANILLAS Y TABLERO DE IDENTIFICACION,
CON ACOMPANANTE.

Intervencion

Comentarios: SE VERIFICA ESTADO DE EL PACIENTE, ACCESO VENOSO, EQUIPOS, BARANDAS ARRIBA, TIMBRE A LA MANO,
MANILLAS Y TABLERO DE IDENTIFICACION, SE INDICAACUDIR AL TIMBRE, PRESENTACION PERSONAL.

Diligenciar escala de Riesgo
Actualizar Escala de Riesgo: ALTO

Alergia a Medicamentos

Alergia a Medicamentos: No S| EL PACIENTE ES ALERGICO:
1 INO OLVIDE INSTALAR MANILLA !!:

Pendientes

Descripcion de Pendientes: ALTA HOSPITALARIA

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::
RC-004-V2 15-01-2009:

ENF. VIVAN YORELY SUAREZ ROJAS
CC 1082157749

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 1082157749

HISTORIA CLINICA
Cdédigo Plantilla:NEHOSP-003

Fecha Historia:01/05/2017 09:08 a.m.
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 01/05/2017 09:08 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
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Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS  Tipo de Usuario: SIN COPAGO clinica
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4481156

Registro de Admision No: 270930 Versa”es

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA ENFERMERIA DE EGRESO DE HOSPITALIZACION:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 01/05/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: NT

Telefono: NT Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Convenio: SEGUROS

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 09:03

Datos de la Consulta

Descripcion del Egreso: PACIENTE POSQUIRURGICA DE OSTEOSINTESIS DE HUMERO IZQUIERDO DEL 29/04/17, QUIEN ES
DADO DE ALTA POR INDICACION DE MEDICA DE TURNO. PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, HIDRATADA,
SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ACEPTA Y TOLERA LA DIETA, DEAMBULA POCO SIN
COMPLICACION, SIN DOLOR, SIN DISTENSION ABDOMINAL. SE RETIRA ACCESO VENOSO, EGRESA CON CABESTRILLO EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, CON ADECUADA PERFUSION DISTAL. ELIMINANDO ESPONTANEO SIN COMPLICACION, NO
EDEMA. SE RECOMIENDA CONTINUAR CON DIETA SIN SAL Y SIN DULCES, NO HARINAS, RICA EN FIBRA, DEAMBULAR,
PERMANECER CON EL CABESTRILLO Y NO REALIZAR ESFUERZOS FISICOS CON EL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO,
CONSULTAR POR URGENCIAS S| PRESENTA FIEBRE, MALESTAR GENERAL, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, VOMITA, DOLOR
QUE NO CEDE CON LA ANALGESIA, DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA MORADOS, NO LOS SIENTE, MUY PALIDOS. SE
ENTREGA EPICRISIS, FORMULA MEDICA, CONTROL CON ORTOPEDIA EN 15 DIAS, DOCTOR MORA, SE ENTREGA ADEMAS,
PLACA DE RX DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CONTROL POSQUIRURGICO, LA CUAL SE INDICA LLEVAR AL CONTROL
CON LA ESPECIALIDAD. CONTROL CON FISIOTERAPIA.

Destino.

Destino.: Alta Medica

Fallece

Fallece: No SI LA MUERTE ES NATURAL: REGISTRE Nro DE DEFUNCION:
Nro de Certificado de Defuncion: NA

Muerte Violenta

Muerte Violenta: No Entidad que realiza el Levantamiento o Defuncion: NA
Entrega de Objetos Personales

Entrega de Objetos Personales: Si Descripcion: PERTENENCIAS PERSONALES.
Documentos al Egreso

Epicrisis: Sl Signos de Alarma: SI

Formulacion de Alta: S| Rayos X: NO

Consulta de Seguimiento: Si Incapacidad..: NO

Plan de Alta..: S| Comprabante de Atencion: SI

Medicamentos - Insumos - Equipos de Terapia - Otros

Diligenciar lista de Chequeo:: RC-268 V1 15-07-2009:

Responsable de Diligenciamiento:: VICKY TORRES

Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::
RC-004-V2 15-01-2009:

O!o{7 %m/zf/,

ENF. VICKY LUCELLY TORRES BASTIDAS
CC 69020182

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 20985
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INFORME QUIRURGICO Fecha: 29/11/2021
CLINICA VERSALLES MANIZALES-CALDAS Pégina 1 de 2
r_'.'.-’m'mll" 4
Versalles
N2 Historia 24410254 Paciente ARBELAEZ DE GIRALDO FANNY
Sexo: FEMENINO Edad: 75 anos
Fecha Inicio: 28/04/17 3:00 Fecha Fin: 28/04/17 4:00
Anestesidlogo: JULIAN CHAPARRO SANCHEZ Ayudante 1: MEDICO JUAN PABLO VELASQUEZ DUQUE
Ayudante 2: Instrumentador: JULYBETH LINEROS DIAZ

Enfermera: AAUX- FREDDY OSPINA VILLA
Tipo de Anestesia: GENERAL

Diagnosticos:
Pre-Operatorio:

Tipo Cadigo Diagnodstico
PR S423 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO
Post-Operatorio:
Tipo Cadigo Diagnostico
PR S423 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO
Procedimientos Realizados:
S13171 OSTEOSINTESIS EN HUMERO

Descripcién Quirurgica:
PREVIA AUTORIZACION DE LA PACIENTE Y LA FAMILIA'Y PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y HABER
RESPONDIDO TODOS LOS RIESGOS Y BENEFICIOS* SE PASA A SALA DE CIRUGIA* EN DECUBITO SUPINO* CONN
BRAZO EN ABDUCION Y ROTACION EXTERNA* SE REALIZA BAJO TECNICA MIPO ADORDAJE DE HUMERO PROXIMAL
Y SE DISECA POR PLANOS HJASTA HUMERO PROXIMAL Y ADORDAJE DISTAL DE HUMERO LATERAL
HALLAZGOS:
FRACTURA DIAFISARIA TERCIO MEDIO Y SUPERIOR DE DIAFISIS CONMINUTA
PROCEDIMIENTO
1. DISECCION POR PLANOS
2. SE REALIZA CON DISECTOR LARGO HACIA HUESO DISECCION PROTEGUIENTO UBICACION DEL NERVIO RADIAL
HASTA HUMERO DISTAL*
3. SE DESLIZA PLACA DE HUMERO PROXIMAL EXTRALARGA DE 10 ORIFICIO
4. SE FIJA CON 2 CLAVOS DE KISHNER PROXIMALES Y SE VISUALIZA ADECUADA UBICACION EN INTENSIFICADOR DE
IMAGENES
5. SE FIJA CON 9 TORNILLOS DE BLOQUEO PROXIMLAES Y CON 3 TORNILLOS DE BLOQUEO DIATLAES Y UNO DE
CORTICAL
6. SE VISUALIZA ADECUDA REDUCCION CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES*
7.SE LAVAY SE CIERRA POR PLANOS
8. CASA COMECIAL RP
9. SE INMOVIIZA CON INMOVIIZADOR DE HOMBRO

Drenajes:

Instrucciones:
SEGUIR EN HOSPITALIZACION
RX DE HOMBRO POP
RX DE BRAZO POP
C HEMATICO EN LA MANANA
SEGUIR MANEJO ANALGESICO Y ANTIBITICO CON CEFAZOLINA

Recuento de Compresas y Gasas

Compresas Iniciales: 0 Compresas Finales: 0
Gasas Iniciales: 0 Gasas Finales: 0
Rollos Inicales: 0 Rollos Finales: 0

Tejido a Patologia: NO
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INFORME QUIRURGICO Fecha: 20/11/2021
CLINICA VERSALLES MANIZALES-CALDAS Pdgina 2 de 2

=N
N

&) ."m{?c.}\.‘ 4
Versalles

o menminios cor

MEDICO CIRUJANO: b
I . o

EDGAR MAURICIO MORA MERCHAN
Registro Medico 79613016
Documento 79613016
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Paciente: 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario:1053786448 Fecha Impresion: 29/11/2021 07:40 Pagina N°: 1
ORDEN DE INGRESO O EGRESO
CLINICA VERSALLES MANIZALES-CALDAS
Nit. 810003245
Dir. CALLE 51 NRO 24 50 - Tel. 887 91 00
Registro de Calidad:
Fecha Historia: 05/05/2017 06:47:28p.m.
Lugar y Fecha: MANIZALES, CALDAS 05/05/2017 06:47:28p.m.
Documento y Nombre del Paciente: Paciente: 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDAS.A  Convenio: ARP  Tipo de Usuario:SIN COPAGO
No Historia: 24410254
Tipo Orden: Ingreso
Via Ingreso: Urgencias
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Comentario:  Paciente en la octava decada de la vida* coomorbida* cuadro de equimosis e incapacida para la prension en mano izqueirda* pop dia 6 de fractira
diafisiaria de humero izquierdo* informe quirurfgico reporta: HALLAZGOS: FRACTURA DIAFISARIA TERCIO MEDIO Y SUPERIOR DE DIAFISIS CONMINUTA
PROCEDIMIENTO 1. DISECCION POR PLANOS 2. SE REALIZA CON DISECTOR LARGO HACIA HUESO DISECCION PROTEGUIENTO UBICACION DEL
NERVIO RADIAL HASTA HUMERO DISTAL* 3. SE DESLIZA PLACA DE HUMERO PROXIMAL EXTRALARGA DE 10 ORIFICIO 4. SE FIJA CON 2 CLAVOS
DE KISHNER PROXIMALES Y SE VISUALIZA ADECUADA UBICACION EN INTENSIFICADOR DE IMAGENES 5. SE FIJA CON 9 TORNILLOS DE BLOQUEO
PROXIMLAES Y CON 3 TORNILLOS DE BLOQUEO DIATLAES Y UNO DE CORTICAL 6. SE VISUALIZA ADECUDA REDUCCION CON INTENSIFICADOR DE
IMAGENES* 7.SE LAVA'Y SE CIERRA POR PLANOS 8. CASA COMECIAL RP 9. SE INMOVIIZA CON INMOVIIZADOR DE HOMBRO* se ingresa para
valoracion por ortopedia.

DR. NIKOLAS DAVID ZULUAGA MORALES
CC 1053813930

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1053813930
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HISTORIA CLINICA

CLINICA VERSALLES MANIZALES-CALDAS
Nit. 810003245

Dir. CALLE 51 NRO 24 50 - Tel. 887 91 00

clinica

Codigo Plantilla:CMGURGO1 versalles
Fecha Historia:05/05/2017 06:47 p.m. QIR CEeT
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 05/05/2017 06:47 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A Convenio: ARP  Tipo de Usuario: SIN COPAGO

No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4489699

Atencién: Urgencias

NOMBRE DE LA PLANTILLA
CONSULTA MEDICA GENERAL - URGENCIAS:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 05/05/2017 Hora: 18:42

Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 75 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDAS.A Convenio: ARP

CONSULTA DE URGENCIAS

EN CASO DE VIOLENCIA-ACCIDENTE O INTOXICACION
Describir Evento.: Enfermedad general

NOTIFICACION.

Notificacion a los Familiares: NO APLICA

ESTADO AL INGRESO

DESCRIPCION DE LA CONSULTA DE URGENCIAS

Motivo de Consulta.: "Tiene la mano moradada”

Enfermedad Actual: Paciente de 75 anos, ap de DM no IR, manejo con merformina, ademas hipotiroidismo, ademas angina de pecho
inestable con implante de stent cardiaco hace 16 anos, POP dia 6 de de fractura de humero izqueirdo, consulta ahora por marcado dolor
e incapacidad para la movilidad de mano ipsilateral, concomitante marcada equimosis en toda la extremidads.

Revision por Sistemas: No refiere

ANTECEDENTES.

Antecedentes Generales.: PATOLOGICOS: IAM STENT CORONARIO HTA DM HIPOTIRODISMO DISLIPIDEMIA QUIRURGICOS:
TOXICOS: FARMACOS: ASA, ENALAPRIL 20/2 METOPROLOL 50/2 GLICENCLAMIDA 5/2 METFORMINA 850/3 ATORVASTATINA
40/1 ACETAMINOFEN, TIROXIINA DE 50 MCG DIA, FLUOXETINA 20/1

Alérgicos.: NIEGA

SINGOS VITALES.

Tension Arterial.: 110/82 Frecuencia Cardiaca.: 85
Frecuencia Respiratoria: 16 Temperatura.: 36.5
Sat02: 96 Peso (kg).: 66

EXAMEN FISICO.

Cabeza y Cuello

Cabeza y Cuello: Normal.

Cabeza y cuello: Aparentes estables condiciones generales, consciente, alerta, orientado, afebril, no facies algicas, sin signos de
dificultad respiratoria, normocefalo, sin lesiones, cuello centrado, movil, no doloros, sin masas o adenopatias, no Y.

Organos de los Sentidos

Organos de los Sentidos: Normal.

Organos de los Sentidos: Isocoria normorreactiva, escleras anictericas, conductos auditivos permeables, membrana timpanica sin
lesiones, mucosa oral humeda y rosada, sin lesiones, amigdalas eutroficas.

Cardiopulmonar

Cardiopulmonar: Normal.

Cardiopulmonar.: Torax simetrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos de tono e intensidada adecuados, sincronicos con el pulso, no
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ausculto soplos, murmullo vesicular de buena intensidad y simetrico, sin ruidos sobreagregados.

Abdomen

Abdomen: Normal.

Abdomen: Blando, depresible, no doloroso, sin masas o visceromegalias, no signos de irritacion peritoneal, no signos
apendiculares, peristaltismo positivo.

Genitourinario

Genitourinario: Normal.

Genitourinario: Pieloureterales superiores e inferiores negativos, pufio percusion renal bilateral negativa.
Extremidades

Extremidades: Anormal .

Extremidades: Moviles sin edemas, llenado capilar menor a 2 segundos, pulsos perifericos de buena intensida y
simetricos, miembro superior izqueirdo con cabestrillo, evidencia de apositos en region de hombro, sin estigmas de
sangrado o infeccion, se ve extremidad con equimosiss importante, ademas mano caida, incapacidad para la prension.
Neuroldégico

Neurolégico: Normal.

Neurologico: Sin deficit o focalizacion neurologica, pares craneanos indemnes sin lesiones, glasgow 15/15.

Piel y Anexos

Piel y Anexos: Normal. Piel y Anexos: Equimosis en brazo y anterbrazo
izqueiordo.

ANALISIS.

Describir Analisis.: Paciente en la octava decada de la vida, coomorbida, cuadro de equimosis e incapacida para la
prension en mano izqueirda, pop dia 6 de fractira diafisiaria de humero izquierdo, informe quirurfgico reporta:
HALLAZGOS: FRACTURA DIAFISARIA TERCIO MEDIO Y SUPERIOR DE DIAFISIS CONMINUTA PROCEDIMIENTO
1. DISECCION POR PLANOS 2. SE REALIZA CON DISECTOR LARGO HACIA HUESO DISECCION
PROTEGUIENTO UBICACION DEL NERVIO RADIAL HASTA HUMERO DISTAL, 3. SE DESLIZA PLACA DE HUMERO
PROXIMAL EXTRALARGA DE 10 ORIFICIO 4. SE FIJA CON 2 CLAVOS DE KISHNER PROXIMALES Y SE
VISUALIZA ADECUADA UBICACION EN INTENSIFICADOR DE IMAGENES 5. SE FIJA CON 9 TORNILLOS DE
BLOQUEO PROXIMLAES Y CON 3 TORNILLOS DE BLOQUEO DIATLAES Y UNO DE CORTICAL 6. SE VISUALIZA
ADECUDA REDUCCION CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES, 7.SE LAVA'Y SE CIERRA POR PLANOS 8. CASA
COMECIAL RP 9. SE INMOVIIZA CON INMOVIIZADOR DE HOMBRO, se ingresa para valoracion por ortopedia.
DIAGNOSTICOS CLINICOS.

Diagnosticos Clinicos Relacionados: -FRACTURA DIAFISIS DE HUMERO IZQUIERDO CON MINUTA,
DESPLAZADAANT: IAM INTERVENIDO PERCUTEAMENTE, ANATOMIA DESCONOCIDA. DM NO IR. HTA.

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: Valoracion por ortopedia

DIAGNOSTICOS CIE-10

Dx. Principal: Z478-OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA ORTOPEDIA

Dx. Relacionado 1: Z740-PROBLEMAS RELACIONADOS CON MOVILIDAD REDUCIDA

Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad de la Consulta: NO APLICA

DR. NIKOLAS DAVID ZULUAGA MORALES
CC 1053813930

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1053813930

HISTORIA CLINICA ®
Caodigo Plantilla:CMGURG02 ,-y
Fecha Historia:05/05/2017 07:01 p.m. &
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 05/05/2017 07:01 p.m. v
Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA Convenio: 01 Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita

No Historia: 24410254 Cons. Historia: 4489733
Registro de Admision No: 271711 Versa”es
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NOMBRE DE LA PLANTILLA
INGRESO A OBSERVACION:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 05/05/2017 Hora: 19:01

Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 75 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDAS.A Convenio: ARP

JUSTIFICACION DE LA OBSERVACION

Justifique: Paciente en la octava decada de la vida, coomorbida, cuadro de equimosis e incapacida para la prension en
mano izqueirda, pop dia 6 de fractira diafisiaria de humero izquierdo, informe quirurfgico reporta: HALLAZGOS:
FRACTURA DIAFISARIA TERCIO MEDIO Y SUPERIOR DE DIAFISIS CONMINUTA PROCEDIMIENTO 1. DISECCION
POR PLANOS 2. SE REALIZA CON DISECTOR LARGO HACIA HUESO DISECCION PROTEGUIENTO UBICACION
DEL NERVIO RADIAL HASTA HUMERO DISTAL, 3. SE DESLIZA PLACA DE HUMERO PROXIMAL EXTRALARGA DE
10 ORIFICIO 4. SE FIJA CON 2 CLAVOS DE KISHNER PROXIMALES Y SE VISUALIZA ADECUADA UBICACION EN
INTENSIFICADOR DE IMAGENES 5. SE FIJA CON 9 TORNILLOS DE BLOQUEO PROXIMLAES Y CON 3
TORNILLOS DE BLOQUEO DIATLAES Y UNO DE CORTICAL 6. SE VISUALIZA ADECUDA REDUCCION CON
INTENSIFICADOR DE IMAGENES, 7.SE LAVA Y SE CIERRA POR PLANOS 8. CASA COMECIAL RP 9. SE
INMOVIIZA CON INMOVIIZADOR DE HOMBRO, se ingresa para valoracion por ortopedia.

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: Valoracion por ortopedia

DR. NIKOLAS DAVID ZULUAGA MORALES
CC 1053813930

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1053813930

HISTORIA CLINICA
Caodigo Plantilla:NMEH-0004

Fecha Historia:05/05/2017 11:38 p.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 05/05/2017 11:38 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA Convenio: 01  Tipo de Usuario: SIN COPAGO ¢clinita
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4490029 versalles
Registro de Admision No: 271711 or tu bien

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA MEDICA CORTA DE EVOLUCION OBSRV-URGENCIAS:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
DATOS DEL PACIENTE.

Fecha: 05/05/2017 Historia: 24410254
Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Edad: 75 Afos
Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDAS.A

Convenio: ARP

DATOS DE LA CONSULTA.

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora de Atencion: 23+36

Subijetivo

Describir: ///

Objetivo

Describir: NO EXISTE NOTA DE ORTOPEDIA, SIN EMBARGO LA FAM,ILIAR REFIERE QUE AL MOMENTO DE SER VALORADA
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POR DR OROZCO ESTE SE COMUNICO CON DR MORA, ORTOPEDISTA TRATANTE QUIEN INDCIA SALIDAY
CONTROL POR SU CONSULTA EXTERNA SEGUN ESTA PROGRAMADO

Analisis

Describir: NO EXISTE NOTA DE ORTOPEDIA, SIN EMBARGO LA FAM,ILIAR REFIERE QUE AL MOMENTO DE SER
VALORADA POR DR OROZCO ESTE SE COMUNICO CON DR MORA, ORTOPEDISTA TRATANTE QUIEN INDCIA
SALIDAY CONTROL POR SU CONSULTA EXTERNA SEGUN ESTA PROGRAMADO

Plan de Estudio y Manejo
Describir: SE AUTORIZA SALIDA

EGRESO
Descripcion Casa: NA Recomendaciones y Explicacion Enfermedad:
NA
Signos de Alarma.: NA Formula: NA
aj_" Lt /)ﬁ (

ST

DR. CARLOS JAVIER GIRALDO NOVA
CC 16071042

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 16754
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Ne: 1 102
HISTORIA CLINICA
CLINICA VERSALLES MANIZALES-CALDAS
Nit. 810003245
Dir. CALLE 51 NRO 24 50 - Tel. 887 91 00
clinica
Codigo Plantilla:NEURG-002 ver Sa”es

Fecha Historia:05/05/2017 07:25 p.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 05/05/2017 07:25 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Administradora: AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA Convenio: 01  Tipo de Usuario: SIN COPAGO
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4489761

Registro de Admision No: 271711

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA CORTA ENFERMERIA EN LA ATENCION DE URGENCIAS:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 05/05/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Direccion: CRA23 NR 75 03

Telefono: 3157672384 8811407 Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDAS.A

Convenio: ARP

Hora de la Atencion

Hora en Formato Militar: Hora:: 19:24
Comentarios de Enfermeria

Describir: PACIENTE QUE SE ACUESTA PARA VALORACION POR ORTOPEDIA
Programa de Sequridad del Paciente

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::
RC-004-V2 15-01-2009:

Q“C\E\Q THona |

o
1083 1qr ggg, ot NN

ENF. ANGELA MARIA LOPEZ SANCHEZ
CC 1053792692

Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 36246
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Ne: 1 103
HISTORIA CLINICA
CLINICA VERSALLES MANIZALES-CALDAS
Nit. 810003245
Dir. CALLE 51 NRO 24 50 - Tel. 887 91 00
clinica
Codigo Plantilla:CMGURGO02 ver Sa”es

Fecha Historia:10/05/2017 08:21 a.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 10/05/2017 08:21 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Administradora: AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA Convenio: 01  Tipo de Usuario: SIN COPAGO
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4497109

Registro de Admision No: 272052

NOMBRE DE LA PLANTILLA
INGRESO A OBSERVACION:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 10/05/2017 Hora: 08:21

Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 75 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SOAT

JUSTIFICACION DE LA OBSERVACION

Justifique: Paciente en la octava decada de la vida, coomorbida, cuadro de equimosis e incapacida para la prension en mano izqueirda
pop dia 6 de fractira diafisiaria de humero izquierdo, informe quirurfgico reporta: HALLAZGOS: FRACTURA DIAFISARIA TERCIO
MEDIO Y SUPERIOR DE DIAFISIS CONMINUTA PROCEDIMIENTO 1. DISECCION POR PLANOS 2. SE REALIZA CON DISECTOR
LARGO HACIA HUESO DISECCION PROTEGUIENTO UBICACION DEL NERVIO RADIAL HASTA HUMERO DISTAL, 3. SE DESLIZA
PLACA DE HUMERO PROXIMAL EXTRALARGA DE 10 ORIFICIO 4. SE FIJA CON 2 CLAVOS DE KISHNER PROXIMALES Y SE
VISUALIZA ADECUADA UBICACION EN INTENSIFICADOR DE IMAGENES 5. SE FIJA CON 9 TORNILLOS DE BLOQUEO
PROXIMLAES Y CON 3 TORNILLOS DE BLOQUEQ DIATLAES Y UNO DE CORTICAL 6. SE VISUALIZA ADECUDA REDUCCION
CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES, 7.SE LAVA Y SE CIERRA POR PLANOS 8. CASA COMECIAL RP 9. SE INMOVIIZA CON
INMOVIIZADOR DE HOMBRO, se ingresa para valoracion por ortopedia.

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: Valoracion por ortopedia

DR. ANGELA MARIA GALVIZ VALENCIA
CC 30396488

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 16576
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HISTORIA CLINICA
CLINICA VERSALLES MANIZALES-CALDAS
Nit. 810003245
Dir. CALLE 51 NRO 24 50 - Tel. 887 91 00
clinica
Codigo Plantilla:MEDIESP ver Sa”es

Fecha Historia:10/05/2017 11:35 a.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 10/05/2017 11:35 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Administradora: AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA Convenio: 01  Tipo de Usuario: SIN COPAGO
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4497428

Registro de Admision No: 272052

NOMBRE DE LA PLANTILLA
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
Datos del paciente

Fecha: 10/05/2017 Historia: 24410254

Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Edad: 75 Anos

Sexo: Femenino E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Convenio: SOAT

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora de Atencion: 11+40

Datos de la Consulta

Escriba su Especialidad: ORTOPEDIA

Datos Subjetivos: DOOR EN MANO CON PERDODA DE LA MOVILIODAD DE LA MAO IZQUIERDA

Datos Objetivos (Examen Fisico): TA 140/70 FC 82 NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPEIRATORIA, SV ESTABLES, CON DOLOR Y
EDEMA DE BRAZO IZQ CON LIMITACION EN LA EXTENSION DE LOS DEDOS Y DE LA MUNECA, CON PRAXIA DL RADIAL
IZQUIERDO,

Impresion Diagnostica

Dx. Principal: S423-FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO

Dx. Relacionado 1: S442-TRAUMATISMO DEL NERVIO RADIAL A NIVEL DEL BRAZO

Diagnositcos Clinicos: POP FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO IZQUIERDO -AP DE DM TIPO 2 NO

INSULINOREQUIRIENTE-DISLIPIDEMIA Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Plan de Tratamiento: DEJAR INMOVILIADOR DE HOMBROFERULKA PARA MANO CAIDACITA DE CONTROL CONSULTA
EXTERNA Causa Externa: OTRO TIPO DE LESION

Finalidad de la Consulta: NO APLICA

Feres

DR. EDGAR MAURICIO MORA MERCHAN

CC 79613016

Especialidad. ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Registro. 79613016
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Ne: 1 105
HISTORIA CLINICA
CLINICA VERSALLES MANIZALES-CALDAS
Nit. 810003245
Dir. CALLE 51 NRO 24 50 - Tel. 887 91 00
clinica
Codigo Plantilla:CV0003 ver Sa”es

Fecha Historia:18/05/2017 10:12 a.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 18/05/2017 10:12 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A Convenio: ARP  Tipo de Usuario: SIN COPAGO
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4511472

Atencion: Ambulatorio

NOMBRE DE LA PLANTILLA
Consulta Externa General:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 18/05/2017 Hora: 10:10

Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 75 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS

Datos de la Consulta

el paciente llega?: POR SUS PROPIOS MEDIOS Tipo de Consulta: CONTROL POSQUIRURGICO
Antecedentes

Antecedentes Familiares

Cancer: NO Diabetes.: NO

Hipertension Arterial: NO psiquiatricos: NO

Describir Antecedentes Familiares: -
Antecedentes Personales

patolégicos: - Quirurgicos: -

Toxicos: -

Anamnesis

Motivo de Consulta: CONTROL POP Enfermedad Actual: de fractura de humero izqueirdo,

Examen Fisico

Examen Fisico: HERIDA SANA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES HERIDA SIN INFECCION

Impresion Diagnostico

Dx. Principal: S423-FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO  Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: NO APLICA
Se presento alqun evento adverso en la Atencion ?
S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

Se presento alqun evento adverso en la Atencion ?
Comentarios Generales
Comentarios: CONTROL 1 MES SS ELECTROMIOGRAFIA + NEUROCONDUCCION + REFLEJO H FIOTERAPIA SS RX DE BRAZO

Feres

DR. EDGAR MAURICIO MORA MERCHAN

CC 79613016

Especialidad. ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Registro. 79613016
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Ne: 1 106
HISTORIA CLINICA
CLINICA VERSALLES MANIZALES-CALDAS
Nit. 810003245
Dir. CALLE 51 NRO 24 50 - Tel. 887 91 00
clinica
Codigo Plantilla:CV0003 ver Sa“es

Fecha Historia:24/08/2017 07:22 p.m.

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 24/08/2017 07:22 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Administradora: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A Convenio: ARP  Tipo de Usuario: SIN COPAGO
No Historia: 24410254  Cons. Historia: 4686965

Atencion: Ambulatorio

NOMBRE DE LA PLANTILLA
Consulta Externa General:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: 24/08/2017 Hora: 19:17

Historia: 24410254 Nombre: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
Edad: 75 Anos Sexo: Femenino

E.A.P.B.: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Convenio: SEGUROS

Datos de la Consulta

el paciente llega?: TRAIDO POR FAMILIARES Tipo de Consulta: CONTROL
Antecedentes

Antecedentes Familiares

Cancer: NO Diabetes.: NO

Hipertension Arterial: NO psiquiatricos: NO

Describir Antecedentes Familiares: -

Antecedentes Personales

patolégicos: - Quirurgicos: -

Toxicos: -

Anamnesis

Motivo de Consulta: PERDIDA DE MOCVILIODA DE LA MANO IZQUEIRDA DESPUES DE CX, ADEMAS DOERO EN MANO 1ZQ
Enfermedad Actual: PACINETE VCON FX DE TERCIO MEDIO DE DIAFISIS DE HUENMRO IZQ QUE SE LLEVOA CXY
PRESENTRO SECUEKLAS DE LESIONDEL NERVIO RADIAL IZQUIERDO CON MANO CAIDA

Examen Fisico

Examen Fisico: HERIDA SANA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES HERIDA SIN INFECCION, CON MANO CAIDA
IZQUIERDA, COO SIGNSO D EOSTEOPATRERSRS EN MANO

Impresion Diagnostico

Dx. Principal: S423-FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO  Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Dx. Relacionado 1: S442-TRAUMATISMO DEL NERVIO RADIAL ANIVEL DEL BRAZO

Causa Externa: OTRO TIPO DE LESION Finalidad de la Consulta: NO APLICA
Se presento alqun evento adverso en la Atencion ?
S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V2 15-01-2009:

Se presento alqgun evento adverso en la Atencion ?

Comentarios Generales

Comentarios: PACINETE QUE REQUIERE CIRUGIA DE RECONSTRUCIONDEL NEVIO RADIAL EN BRAZO Y DE RETIRO DE
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE HUMERO IZQUIERDO CON Y NUEBA OSTEOSNTESIS LA PACINETE MANIFEUSTA QUE ESTA
EN PROVESO CON SU EPS Y QUE DESEA SEGUIR MANEJO CON SURA Y DR VASCI Y CX PLASTICA EN SES, POR QUE SE
PRESENTO PROBLEMA ABMINISTRATIVIO CON AXXA COLPATRIA PARA MANEJO CON NOSOTROS SE LE EPXLICA QUE
PUEDE SER MANEJRA EN LA CLINICA VERSALLES JUNTO CON DR GIL CX DE MANO Y ELLA MANIFISETA QYUE DESE SEGUIR
CON SU EPS

ot
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Métodos no Invasivo
Ecocardiograma Trastoracico

NOMBRE FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
EDAD 75 ANOS

H.C 24410254

FECHA 25/04/17

IPS SURAMERICANA

INDICACION

Se realizo ecocardiograma Doppler color con equipo PHILLIPS AFFINNITI con imagenes fundamentales y con
Armonicas, en proyecciones usuales y con buena ventana acustica encontrando:

Septum Interventricular 9 mm Volumen Diastélico 60 ml
Diastole 43 mm Volumen Sistélico 28 ml
Pared Posterior 8 mm Fraccion de Eyeccién 54 %
Sistole 35 mm Auricula lzquierda 19,5 Cms2
Auricula Izquierda 33 mm Auricula Derecha 18,5 Cms2
Raiz Adrtica 39 mm Velocidad de VA 0,77 Mt/s
Apertura de Valvula 16 mm Gradiente de VA 2,3 mmHg
Ventriculo Derepho 27 mm

DESCRIPCION:

VENTRICULO IZQUIERDO: Cavidad de tamafio y forma normal con espesor normal de sus

paredes. Contractilidad global y segmentaria normal. VFD:60mL VFS:28mL, Funcién sistélica

conservada FEVI 54%.

VENTRICULO DERECHO: Cavidad de tamafo y forma normal. Adecuada contractilidad de la
pared libre. Sin trombos en su interior, funcion sistélica preservada. TAPSE 20mm.
FE 40%

AURICULA IZQUIERDA: De tamafio y forma adecuada, &rea:19,5cm2. Se ven dos venas

pulmonares drenando normalmente. No se observan trombos en su interior.

AURICULA DERECHA: Cavidad de tamarno y forma normal, area:18,5cm2 Sin trombos en su

interior.

VALVULA MITRAL: Estructural y morfolégicamente normal, apertura y cierre normal, no aumento

de los gradientes. Sin masas ni vegetaciones. Vel E:0,41mt/s Vel A:0,70mt/s

VALVULA AORTICA: Trivalva con esclerosis leve, funcionalmente normal sin insuficiencia. No

aumento de los gradientes. Vel:0,77mt/s GP:2,3mmHg. Sin masas ni vegetaciones.

VALVULA TRICUSPIDE: Estructuralmente normal con trazas de insuficiencia. GP:16mmHg

VALVULA PULMONAR: No es posible visualizarla adecuadamente por este método.

RAIZ AORTICA, CAYADO Y PORCION DE AORTA DESCENDENTE: Visualizada de

caracteristicas y diametros normales.

TRONCO DE ARTERIA PULMONAR Y RAMAS PRINCIPALES: Visualizadas, de diametro y flujo

anterogrado normal.

VENAS PULMONARES: Se observan dos venas drenando normalmente en la auricula izquierda.

Patrén sistodiastélico normal.

VENA CAVA INFERIOR: Adecuado calibre y colapso inspiratorio 16mm.

SEPTUM INTERAURICULAR: Integro

SEPTUM INTERVENTRICULAR: Integro

PERICARDIO Normal

CONCLUSIONES:

1. BUENA FUNCION SISTOLICAY DIASTOLICA BIVENTRICULAR. FEVI: 54%.
2. ESTUDIO EN LIMITES NORMALES PARA SU EDAD.

Trascribe:

S

DR. JULIAN E. VANEGAS ELJACH
MEDICINA INTERNA — CARDIOLOGIA
RM: 11644
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Manizales.

REPORTE DE LECTURA ESTUDIO IMAGENOLOGIA
FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

NUMERO DE AFILIACION: 24410254

versalles

Medico remitente.

Tenemos el gusto de enviar a Ud. El estudio practicado a su paciente:
Realizado: 26/04/2017 - 09:29 ID: 54939428

TAC DE TORAX CONTRASTADO CON RECONSTRUCCION
TRIDIMENSIONAL

TECNICA: con tomégrafo de 16 detectores se obtuvieron imagenes de
colimacién de 1.25mm durante la administracion de contraste yodado no iénico
por via 1.V periférica durante el momento de maxima opacificacion de la arteria
pulmonar. Ventana para mediastino y parénquima pulmonar.

INDICACION: Descartar TEP agudo

INFORME:

El tracto de salida de la arteria pulmonar, el tronco principal asi como sus
ramas derecha e izquierda de calibre, posiciéon y morfologia conservados, con
adecuada opacificacion y sin evidencia de defectos de llenado.

Se visualizaron las arterias interlobares, lobares y algunas segmentarias con
buen llenado.

El tracto de salida de la aorta con ateromas calcificados especialmente del
cayado y ligera ectasia.

Traquea y bronquios fuente permeables, de calibre y posicién habitual.

No se reconocen masas ni adenomegalias mediastino-hiliares.

El parénquima pulmonar visualizado sin evidencia de focos consolidativos
nddulos ni masas.

No hay derrame pleural ni pericardico.

Hay algunas opacidades lineales pleuroparenquimatosas en el l6bulo inferior
izquierdo.

Los cortes que exploran el abdomen superior sin particularidades.

COMENTARIO:

Estudio negativo para TEP agudo o crénico.

Hay algunas secuelas fibrocicatrizales en el I6bulo inferior del pulmén izquierdo.
Cardiomegalia a expensas principalmente de cavidades izquierdas.

Aorta ectasica con calcificacidon de sus paredes especialmente del cayado.

:‘ En la Clinica Versalles S.A. somos amigables con el medio ambiente, por esta razén utilizamos papel ecolégico
- : para nuestras impresiones.
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Atentamente

JUAN CARLOS CORREAL MOYA
MEDICO ESPECIALISTA EN DIAGNOSTICO POR IMAGEN
Registro medico N°: 3416

.F‘ En la Clinica Versalles S.A. somos amigables con el medio ambiente, por esta razén utilizamos papel ecolégico
- ; para nuestras impresiones.
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Manizales.

REPORTE DE LECTURA ESTUDIO IMAGENOLOGIA
FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

NUMERO DE AFILIACION: 24410254

-

Il N1 € a

versalles

Medico remitente.
Tenemos el gusto de enviar a Ud. El estudio practicado a su paciente:

Realizado: 28/04/2017 - 11:00 ID: 54939785
TORAX

Se practicd estudio en proyeccion PA y Lateral.

La transparencia pleuropulmonar muestra aumento de volumen por
atrapamiento aéreo, con aumento del espacio retro esternal y rectificacion
diafragmatica, pulmones hiperinsuflados.

Los senos cardiofrénicos y costo diafragmaticos se muestran libres.
Volumen cardiaco es normal, La vascularizacién pulmonar no presenta
alteraciones. Aorta ateromatosa y mediastino sin alteraciones.

OPINION: PULMONES HIPERINSUFLADOS, PATRON EPOC ENFISEMATQOSO,

NO SE APRECIARON FOCOS DE CONSOLIDACION O DERRAMES PLEURALES.

FRACTURA DE HUMERTO IZQUIERDO TERCIO MEDIO

Atentamente

S

CESAR AUGUSTO GOMEZ FRANCO
MEDICO RADIOLOGO
Registro medico N°: 95500

.F‘ En la Clinica Versalles S.A. somos amigables con el medio ambiente, por esta razén utilizamos papel ecolégico
- ; para nuestras impresiones.
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Paciente: 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Usuario: 16071042 Fecha Impresién: 24/04/2017 22:28 Pagina N°: 1

' 'ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
CLINICA VERSALLES MANIZALES-CALDAS
’ Nit. 810003245

Dir. CALLE 51 NRO 24 50 - Tel. 887 91 00

Registro de Calidad: AHCRC292

iIFecha Historia: 24/04/2017 10:15:26p.m.

Lugar y Fecha: MANIZALES, CALDAS 24/04/2017 10:15:26p.m.

Documento y Nombre del Paciente: Paciente: 24410254 FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO .
Administradora: EPS'Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A  Convenio: URGENCIAS  Tipo de Usuario:COTIZANTE 3-C
No Historia: 24410254 ) Orden N°: 2186878°

Reg|stro de Admision:270771

! Procedimiento: $25102 - ELECTROCARDIOGRAMA
Cantldad 1.00 Indicaciones:

Rass
-

DIR CARLOS JAVIER GIRALDO NOVA

GC 16071042

Especialidad. MEDICINA GENERAL .
Registro. 16754 ) ) -
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Registro de Calidad: AHCRC292

Fecha Historia: 24/04/2017 10:15:26p.m.

Lugary Fecha: MANIZALES, ,CALDAS 24/04/2017 10:15:26p.m. '

Do¢umento y Nombre del Paciente: Paciente: 24410254. FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

Administradora: EPS 'Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.AA  Convenio: URGENCIAS-  Tipo de Usuario:COTIZANTE 3-C
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Regijstro de Admision:270771

- Procedimiento: S25102 - ELECTROCARDIOGRAMA
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vér‘s‘aﬁ' s . CONSENTIMIENTCO INFORMADO GENERAL

1.Focha_C_ AR U enmono_ S O n !
Nombre ce! pa<\:iente ﬁ:&'—' ¢ p\(\?&\'@& - By 0\ \ro\rzg,% D.I: LA L@

Edad ( en afios) % | Sexo ( marque con una Xx) I Masculino I Femenino l ’)<

2. NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO AUTORIZADO. o P s
e co v~ RS oN
3. NOMBRE DE LOS PKOCEDIMlENTOS AUTORIZADOS

Oeonr D o e—e Cg\d(ﬁ: «Sé\f'\:o

4. DIAGNOST.COS

S49.3

5. TRATAE{:ENTOS \
ONF= e~ X—( AN NN

6. ALTERNATI/AS

7. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS

Riesgos Tipicos de! Procedimiento. Se entiende por aquellos cuya realizacion deba esperarse en condiciones
normales, coaforme a la experienciay al estado actual de la ciencia. Se incluyen aquellos que siendo infrecuentes, pero
no excepcior.ales, tienen la consideracion clinica de muy graves

t \/‘11\.«\
1 A eCC on A . 2 T S AT /\
3 ALY v ot S Eaden ey RS QWQ/\’\\(\"Q/""\‘\ R
< 7

s T sTsnn SN ey, s \2Scoq pec.OBA vl VYN |
|

Riesgos Perscnalizados: Relacionados con las circunstancias personales, estado previo de salud, edad, profesion, creencias

1 2

3

8. DECLARACICN DEL PACIENTE

&’fﬂf}lm . \‘lf\\-/"l
identifi cado% do[umento deidentidad ~& C "‘.\ "\~ (/ — N declaro que he sido informado(a) acerca del
nombre del proc.:dimiento que seva a reahza\.
a. Se me har d.ado explicaciones sencillas sobre su objetivo, en que consiste el mismo y la forma en que se va a llevar a cabo. Ademas de los riesgos
tipicos del prece dimiento, es decir. aquellos esperados en condiciones nommales conforme a la consideracion experiencia y al estado actual de la
ciencia, incluido~ aquellos que siendo frecuentes, mas no excepcionales tienen consideracion clinica de muy graves; ademas sobre los riegos
personalizades, 0s cuales entiendo como aquellos relacionados con mis circunstancias personales, hacen referencia a mi estado previo de salud, mi
edad, mi profas.5n, mis creencias, valores y actitudes personales. Se incluyd informaciéon que hace referencia a las molestias probables del
procedimientc y cus consecuencias.
b. El medico me na explicado con suficiencia alternativas diferentes al procedimiento con sus pro y contras, me ha permitido participar en la toma de la
mas adecuade dcision diagnostica o terapéutica para resolver mi problema de salud. Asi mismo que todos los espacios en blanco en el siguiente
documento har s. 4o completados antes de la firma.
¢. Reconozco que no se me ha garantizado resultados que se espera de la intervencién quirurgica o procedimiento diagnostico o terapéutico en el
sentido de que a practica de la intervencién o procedimiento que requiere compromete una actividad medica de medio, pero no es de resultados.
d. LaClinica Ver-alles queda autorizada para ordenar la disposicion final de ios componentes anatémico que sean retirados de mi cuerpo, previa la
toma de muestras o partes adecuadas con destino a exdmenes anatomopatologicos.
e. He recibido ciaras instrucciones en el sentido de que el consentimiento que otorgo mediante este documento, puede ser revisado o dejado sin efecto
por la simple decis:6n del suscrito tomada antes de la intervencién manifestada ilegalmente por escrito.
f. Autorizo para gue la historia clinica, los examenes de laboratorio, de patologia, radiografia, fotografias y demas anexos dela historia clinica, puedan
ser revisados cor fines de auditoria medica interna y externa, por quien autorice y sea responsable del pago, y por el personal en formacion.
g. Me obligo conla clinica Versalies y el personal médico con la terapia o tratamiento de mi enfermedad a cumplir con las citas médicas, prescripciones,
dietas, instrucciones y controles periddicos.
h. Manifiesto estar satisfecho (a) con la informacion recibida y de haber obtenido respuesta satisfactoria a todas las dudas planteadas y sobre la
posibilidad de revecar en cualquier momento el consentimiento informado, sin expresion de causa como la expresién de mi consentimiento para
someterme al procedimiento. v\
Doy mi consentimiento: {marque con unax)

No doy mi conse~timiento:  { marque con unax)
Se deja registro juc no cambia la disposicion del equipo asnste
genera. X

FIRMA DEL PACIZNKTE:

propias del me:),

LR
FIRMA DEL MEDICO QUE REALIZA EL PROCEDIMI&?’
g

C.C.

E .S
AN ',
Dy
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—1 clinica
- Versa I | es CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA

/
FECHA 25&“/ (3 enTIDAD.
1. DATOS DEL PACIENTE /

Adooteer  de Guade | 2y yiCIY

Nombre det paciente: . D.I:
{nq

Edad (er afios ): T} S¢ ! Sexo(marque con una x ) |Mascu|inol Femenino [ —

2. NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO QUE INFORMA: No necesariamente es guien realiza el procedimiento

XQ\&CJ\ C/\(\ s n gmc“g

3. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO QUE SE VA A REALIZAR

C)Slecswom; e Moery \T aerschc

4. TIPO DE ANESTESIA

MESIA GENERAL: Se le aplicara un anestésico por la vena o por medio de inhalacion de gases anestésicos, hasta que se
encuentre dormido, en ese momento se le pondra un tubo por la boca para llevar el oxigeno hasta sus pulmones y se le ayudara a
respirar por medio de la maquina de anestesia. Usted quedara inconsciente durante todo el procedimiento y sera vigilado por el
anestesidlogo, al terminar el procedimiento se suspendera la medicacion y se le retirara el tubo. Serd llevado a la sala de
recuperacior y vigilado hasta que se encuentre en condiciones de ser hospitalizado o de marcharse de la clinica en compafiia de su
acudiente

[] ANESTESIA CONDUCTIVA: El anestesidlogo realizard un pinchazo en su espalda con una aguja deigada, posteriormente
inyectara ur anestésico en el canal medular, el cual anulara la sensibilidad en la parte baja del cuerpo. En algunas y especificas
oportunidadas colocard un catéter en la espalda para continuar administrando anestésicos y/o analgésicos durante la cirugia o
posterior a e la.

] OTRO TIPO DE ANESTESIA O PROCEDIMIENTO:

\( Opcacnck Seawnr enchemen

E L0 \nleredccenico \2aucke

5. DESCRIFCION DE LOS RIESGOS.

Riesgos del Procedimiento: Se entiende por aquellos cuya realizacién deba esperarse en condiciones normales, conforme a la
experiencia y al estado actual de la ciencia. Se incluyen aquellos que siendo infrecuentes, pero no excepcionales, tienen la consideracion
clinica de m.y graves.
Los ries:Jos se relacionan con los medicamentos de anestesia, posiciones y acciones requeridas en la anestesia o acto quirdrgico,
estos riesgos pueden producir eventualmente LESION, ENFERMEDAD O MUERTE por ejemplo:

* Rzacciones alérgicas leves como urticaria (roncha) hasta severas como shock anafilactico

* Irsificiencia renal por medicamentos o deshidratacion

*  Traumna dental con pérdida parcial o total de dientes

¢ Laringoespasmo, Broncoespasmo

*  Brorcoaspiracién, edema pulmonar intra o postoperatorio por obstruccién de la via aérea, por reacciones alérgicas o problemas
carc.acos

* Arritmias cardiacas

*  Falia cardiaca, infarto.

*  Trombosis, flebitis (inflamacion de las venas)

¢ Emtolismos de trombos de aire, de grasa

*  Deb lidad o relajacién muscular

*  Accidentes cerebro vasculares(derrame, trombosis, hipoxia)

* Dolc-decabeza

*  Nauseas, vomito, dolor, mareos

.

Retencién urinaria.

Riesgos Personalizados: relacionados con las circunstancias personales, estado previo de salud, edad, profesion, creencias

RC-195V217/03/2012
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clinica

versa | | @S| CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA

6. DECLARACION DEL PACIENTE

Yo: -

Idehtificado cosdocumento de identidad: -Z/q A \QZSL\ declaro que he sido

informadun (a) acerca del nombre del procedimiento que se va a realizar.

a. Se me han dado explicaciones sencillas sobre su objetivo, en qué consiste el mismo y la forma en que se va a llevar a
cabo. Ademas de los riesgos tipicos del procedimiento, es decir, aquellos esperados en condiciones normales conforme a
la experiencia y al estado actual de la ciencia, incluidos aquellos que siendo infrecuentes, mas no excepcionales tienen
considerazion clinica de muy graves; ademds sobre los riesgos personalizados, los cuales entiendo como aquellos
relacioracos con mis circunstancias personales, hacen referencia a mi estado previo de salud, mi edad, mi profesién, mis
creencias valores y actitudes personales. Se incluyé informacion que hace referencia a las molestias probables del
proced!™ ento y sus consecuencias.

b. El mécico me ha explicado con suficiencia alternativas diferentes al procedimiento con sus pros y contras, me ha
permitico sarticipar en la toma de la mas adecuada decisidn diagndstica o terapéutica para resolver mi problema de salud.
Asi mis~c que todos los espacios en blanco en el siguiente documento han sido completados antes de mi firma

. He rec sido claras instrucciones en el sentido de que el consentimiento que otorgo mediante este documento, puede
ser rev:salo o dejado sin efecto por la simple decisién del suscrito tomada antes de la intervencidn y manifestada
igualme~t por escrito.

d. Mani*esto estar satisfecho (a) con la informacidn recibida y de haber obtenido respuesta satisfactoria a todas las
dudas plarteadas y sobre la posibilidad de revocar en cualquier momento el consentimiento informado, sin expresion de
causa, asi omo la expresidn de mi consentimiento para someterme al procedimiento.

Doy mi co1sentimiento: ( marque conunax) A

Se deja reg stro que no cambia la disposicion del equipo asistencial a proporcionar las aiternativas de tratamiento, con las
limitacic ~es, que su decision genera.

7. FIRMAS

FIRMA DZL PACIENTE: fw cc ZH (4\&'(,5 ('\

NOMBRE CE ACOMPANANTE/ TESTIGO/ REPRESENTANTE LEGAL:
(En caso 1.2 no sea posible obtener autorizacién del paciente dadas condiciones propias del mismo)

CcC -
g Syu—oké/\
NOMBRE DE MEDICO QUE REALIZA EL PROCEDIMIENTO: l AN C&}d:
—e e Siste~—
— 2
FIRMA DEL MEDICO QUE REALIZA EL PROCEDIMIENTO: ? taeH

e 13 G-
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Manizales 3 de agosto de 2017

(CL!NICAVERSALLESS.A.

NIT:810.003.245-1
Sefiores:
Clinica Versalles 05 AGO 2017
E.S.M.

CALLE 51 No. 24-50
Referencia: Derecho de peticion. i (PBX, 887 91 00 MANIZALES'

Fanny Arbelaez de Giraldo identificada con la cedula de ciudadania No. 24.410.254, actuando en
nombre propio, por medio del presente escrito y en ejercicio del derecho de peticidon establecido
en el articulo 23 de la constitucion politica, e! cual se encuentra reglamentade por la ley 1437 de
2011, basado en los siguientes:

I- HECHOS:

1- FEldia 24 de abril de la presente anualidad me accidente en la clinica Versalles, lo cual me
provocé una afectacion en mi brazo.

2- Posterior al accidente, la clinica viendo la responsabilidad que existia afecté la péliza con
la que contaba la cual fue expedida por la compafiia de seguros AXA Colpatria.

3- La misma semana del accidente fui operada en la clinica Versalles a cargo de la Compaiiia
de Seguros Colpatria.

4- Posterior a la operacidon mi brazo quedo con graves problemas de movilidad por lo que le
he solicitado tanto a la clinica como a la compafiia aseguradora que me realizara nueva
valoracidn con el fin de recuperar mi salud, pues mi vida laboral se ha visto afectada, al igual
que mi salud, por lo que mantengo en un estado de estrés permanente.

5- Al no contar con la aprobacién inmediata por parte de la clinica ni de la compafiia
aseguradora, me vi en la obligacién de acudir a mi EPS con el fin de que se me realizara la
respectiva valoracion.

6- Mi médico tratante me informé que me debian realizar una nueva cirugia con el fin de
trasplantar algunos nervios con [o que mejoraria mi situacion.

7- Por todos los procedimientos que he tenido que realizar he tenido que pagar multiples
copagos, por lo que le solicite la devolucién a la compafiia de seguros AXA COLPATRIA, la
cual me indicé que no asumiria copagos, pero que podria asumir las cirugias vy
procedimientos.



8- Teniendo en cuenta que requiero la cirugia de inmediato solicito que ustedes asuman los
costos de la misma, realicen las gestiones ante la compafiia para que paguen la cirugia o por
ultimo me desembolsen los costos de los copagos.

9- Lo anterior lo he solicitado de manera verbal a la abogada de la clinica Versalles, frente a lo
que he recibido como respuesta que me desembolsaran los copagos, lo cual no me lo han
certificado por escrito, por lo que no tengo garantia en recibir los pagos.

s - PETICIONES:

1- Me realicen la cirugia que requiero. (anexo histaria clinica).
2- Me cancelen los valores de los copagos que he tenido que pagar y se me autoricen los
valores de los copagos que debo realizar con motivo de la cirugia.
3- Teniendo en cuenta que requiero la cirugia con urgencia solicito que se me de respuesta
de inmediato.
- NOTIFICACIONES:

Recibiré notificaciones en el correo electrénico fatimaclaudia3@hotmail.com celular 3157672384,

Atentamente

f// é acd Cég
FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO

C.C. 24.410.254
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. FECHA: 8/ 05 /2015 :
versidn 01 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
pagina 1 de 2 " PROCEDIMIENTOS
MEDICO QUIRURGICOS .
ROO1 CENTRO ORTOPEDICO VASCO
-

Nomb'res y Apellidos del paciente }L—:\I’\ﬁu\) I\‘Nt‘et ae G‘N‘CLHO

Documents de identidad N° 24(.\ \O?f-jq , fecha de diligenciamiento: J?j O‘\ ZO I/') .

Yo, 'TCJ\"\ ﬂ(% J\ \\.’J(‘\.lcfz_, ldentificado {a} 14 q ‘O 2«% q como aparece af pie de mi firma , en desarrollo def articulo 15

dela ley 23 de 1981 que establece: " se pedira su consentimlento para practicar los procedimientos médico quirirgicos que considere indispensables y que

puedan afectarlo fisica o psiquicarmente", hago las siguientes declaraciones :

1. he sido veraz en toda la informacidn suministrada al médico u otro profesional de la salud, no he callado nada en refaclén con mi salud y me hice practicar todos

los examenes solicitados por el médico

"\ i .
2. que et diagnéstica clinico prefiminar, corresponde 2 la siguiente enfermedad, patologia o condicién P’QQC@U (@] d’.'@&')@ | Lﬁlj ! [f:"'t .| CQ‘Q. _t‘)U)’Y‘Ql

™MD lQﬁ\ff:h (.L_ ‘ Y\ YUy 'l(")d) fay v por medio de |2 presente constancia en plene, y normal uso de mis facultades
mentales, en formr libre, otorgo mi consentimiento para qué, ractique la siguiente intervencién quirdrgica, tratamiento, o procedimientostgnésticog yo
S y-gney e e P SR . SRUR &R S . V2
terapéuticos EXNGTON MAkEnG { ST ilesis o newew oo de netuo idia L HGAD(E Vos cual

podran ser modificados en casa de que se haga un dlagnéstlco diferente al anterior, al momento de la actividad médica.

3. que se me ha informado y advertido sobre:

. los aspectgs relacionados con el procedimle >
IS T7C AET

i G D) WO
\

rl;%ﬁ;@?alco [} ten:aaé_‘ut]go 1‘8 5¢ lv(a_{krealizar:(:'. \(\\CSCUC)H d-‘«’ \r’\’\u W1 &l d&m ‘)‘ I?(QB\S

b. La existencia y posible ocurrencia o no de tos riesgos y complicaciones Inmediatas o tardias de cardcter general y/o espgcifico del procedimiento y anestésicas

( si es el caso) siendo fas de mas frecuente ocurrencia: \‘ﬂ\ecuén} A\’\C'IC\CYJ)Y) nee JK')U(}S(‘U[C\? X Iﬂ W} IU%\dQZ ,rm(_j\('

.

¢. $e me ha explicade que existen riesgos, reacciones o resuitados desfavorables inmediatos o tardios de Impasible o diflcil previsién, los cuales por esta razén, no
pueden ser advertidos y en consecuencia, declaro expresamente que los asumo, por haber entendido bien que la medicina no es una ciencia exacta. !

d. La presente autorizacion, se refiere al profesional de la salud o al médico tratante y se hace extensiva a los médicos delegados suyos, que conforman el equipo de

trabajo, asi como a los demds profesionales de la salud que se requieran con el concurso del personal auxiliar de servicios asistenciales de |a entidad.

4. Dectaro que he recibldo satisfactorias y claras explicaciones sobre el particular por parte del mencionado profesional y que han sido aclaradas las dudas que he

manifestado al respecto.

5. Reconozco que no se me han garantizado los resultados que se esperan de la intervencion quirdrgica o procedimiento diagndstico o terapéuticos en e

sentido de que ia practica de la intervencién o procedimiento que requiero compromete una actividad médica de medio, pero no de resultados,

6. la entidad asistencial; el médico cirufano y el médico tratante, segin el caso, quedan autorizados para {levar a cabo o requerir I3 prictica de conductas o procedi

B q:ieqtos medicp quir}]\lrgico.s_qyer puedan llegar a ser necesarios y justificados como consecuencia imprevisible del procedimiento que mediante este documento-

por parte de un médico anestesidlogo, quien queda autorizado para utilizar el tipo de anestesia

7. En caso de ser necesario, igualmente otorgo mi consentimiento para que ta anestesia sea aplicada por parte de un médico anestesidlogo, quien queda autorizado
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SPECIALISTA EN HOMBRO, RODILLA Y ORTOPEDIA DEPORTIVA
<ALLE 64A No,21-50 PISO 4 PORTAL DEL CABLE - Tel: 8904747
MANIZALES. CALDAS

PACIENTE: cc 24410254 - FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
GENERO: FEMENINO FECHA NACIMIENTO: 13-02-1942

Fecha y Hora da Alencidu: 20170711 - CAS:10560

Entidad: Eps SURA
Diagnosticos: §424 - G583 - -

EXTRACCION MATERIAL S INTESIS BRAZQ 1ZQUIERDO

SOLICITA DESTORNILLADOR DE PLACA HOMERO PROXIMAL DE RODRIANGEL ¥ Rrp

SE S HOSPITAL DE CALDAS,

NEURORRAEIA NERVIO RADIAL EN BRAZO
SES HOSPITAL D E CALDAS
CIRUG'IA CONJUNTA CON CIRUJANO PLASTICO
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JUAN CARLOS VASCO ALZATE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nro Documento: 10286175
Nro. Registro: 15071
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JAN CARLOS VASCO ALZATE o
SPECIALISTA EN HOMBRO, RODILLA Y ORTOPEDIA DEPORTIVA ﬁsﬁ

ALLE 84A No,21-50 PISO 4 PORTAL DEL CABLE - Tel: 8904747 U ot A
MANIZALES- CALDAS

PACIENTE: CC 24410254 - FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO ORDENAMIENTOS
GENERO: FEMENINO FECHA NACIMIENTO: 13-02-1942 SERVICIOS

=

Fecha y Hora de Alencidwi: 2017-07-11 - CAS:10560
Entidad: EPS SURA
Diagnosticos: 5424 - G563 - -

EXTRACCION MATERIAL S°INTESIS BRAZO IZQUIERDO # (1)
SOLICITA DESTORNILLADOR DE PLACA HIMERO PROXIMAL DE RODRIANGEL Y RP
SE S HOSPITAL DE CALDAS,

NEURORRAFIA NERVIO RADIAL EN BRAZO : ' #(1)

SES HOSPITAL D E CALDAS
CIRUG 1A CONJUNTA CON CIRUJANO PLASTICO

JUAN CARLOS VASCO ALZATE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Nro Documento: 10286175

Nro. Registro:15071
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¥

o%/ versalles

por tu bien

Manizales 16 de Agosto del afic 2017 Nit. 810.003.245-1

Sefiora

FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO
fatimaclaudia3@hotmail.com
Teléfono. 3157672384

Manizales, Caldas

Asunto: RESPUESTA DERECHO DE PETICION

Marla Helena Zuluaga Garcla, en calidad de representante legal de la Clinica Versalles S.A., persona
juridica legalmente constituida mediante Escritura Publica No. 179 del 10 de febrero del 2.000,
otorgada en la Notaria Segunda de esta ciudad, con numero de identificacién tributaria Nit.
810.003.245-1 conforme Certificado de Existencia y Representacion Legal, y con domicilio en
Manizales-Caldas; Me permito dar respuesta al oficio de la referencia, encontrandome dentro del
término iega, establecido en el Articulo 6. Del DECRETOQO 01 DE 1984. “Las peticiones se resolveran
o contestaran dentro de los quince (15) dias siguientes a la fecha de su recibido”.

En atencién a su comunicado recibido el pasado 05 de Agosto del afio 2017, la CLINICA VERSALLES
realizo un estudio exhaustivo junto con la aseguradora AXA COLPATRIA, de los hechos ocurridos a la
sefora FANNY ARBELAEZ DE GIRALDOQ, el pasado 24 de Abril del presente afo, a lo anterior nos
permitimos informarle que: .
Para hacer un adecuado seguimiento de su caso, se le programa cita de Ortopedia, para el dia 24 de

-Agosto a la 5:00 pm, en el Bulevar de la 22, ubicado en la Carrera 22 # 25 — 19 Piso 2, donde
evaluaran su estado de salud para determinar el fratamiento a seguir.

Adicional a esto, puede ejercer su derecho de reclamacion directamente en la compafiia aseguradora
AXA COLPATRIA, adjuntando una carta de reclamacién, la historia clinica y soportes de los dineros
que se van a reclamar. Esta documentacién se debe entregar en la Calle 21 N° 22 - 42 Piso 3, Edificio
Sudameris, Manizales, Con esta informacién completa la aseguradora AXA COLPATRIA adelantara el
analisis de la misma y daran respuesta formal a la reclamacién.

™~ .
X y

Atentamente,

oL .u,/ 8g .6, Vi

Majia Helena Zuluagaﬁarcia s ,
Gefencia p
CLli ICA VERSALLES S.A. L : g

Calle 51 No. 24-50 | PBX: 887 9100 FAX: 885 2649 | Manizales (Caldas) Colombia

www.clinicaversallessa.com.co
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 27/07/2022 - 08:49:45
Recibo No. S000747135, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION FwfYXNnqQr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siimanizales.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo,
para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén Social : CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A

Nit : 810003245~1
Domicilio: Manizales

MATRICULA
Matricula No: 84553
Fecha de matricula: 23 de febrero de 2000
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacién: 16 de marzo de 2022
Grupo NIIF : GRUPO I - NIIF PLENAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : Cll 51 24 50 - Versalles
Municipico : Manizales

Correo electrdénico : contabilidad@clinicacspedalemanizales.com
Teléfono comercial 1 : 8879100

Teléfono comercial 2 : 8852649

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacidn judicial : Cll 51 24 50 - Versalles

Municipio : Manizales

Correo electrdnico de notificacidén : juridica@clinicaospedalemanizales.com
Teléfono para notificacidén 1 : 8879100

Teléfono notificacidn 2 : 8852649

Teléfono notificacidédn 3 : No reportéd.

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cddigo General del
Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosc Administrativo.
CONSTITUCION
Por Escritura Publica No. 179 del 10 de febrero de 2000 de la Notaria 002 de Manizales, inscrito
en esta Cémara de Comercio el 23 de febrero de 2000, con el No. 40528 del Libro IX, se constituyd
la persona Jjuridica de naturaleza comercial denominada CLINICA VERSALLES S.A.
REFORMAS ESPECIALES
Por Escritura Publica No. 1333 del 04 de marzo de 2021 de la Notaria Segunda de Manizales,

inscritoc en esta Cédmara de Comercio el 12 de marzo de 2021, con el No. 88170 del Libro IX, se
decretd Cambio de nombre de Clinica Versalles S.A. a Clinica Ospedale Manizales S.A

Péagina 1de 8




CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 27/07/2022 - 08:49:45
Recibo No. S000747135, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION FwfYXNnqQr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/simanizales.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo,
para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el 10 de febrero de 2099.
OBJETO SOCIAL

Objeto social: La sociedad se propone como objeto social principal el desarrollo de las
siguientes actividades: 1. La prestacién de servicios médicos y paramédicos en todas las
especialidades, hospitalarios, quirtrgicos, de diagndstico, terapéuticos y deméds actividades
relacionadas con las profesiones médicas y paramédicas. 2. La organizacidén, montaje vy
administracién de clinicas, hospitales, centros de diagndstico y unidades de tratamiento. 3. La
celebracién con entidades publicas o privadas de contratos de prestacidén de servicios en todas
las especialidades médicas y paramédicas, incluyendo los servicios de evaluacién pre y pos-
Operatorios gque requiera el paciente. 4. La asistencia cientifica en las diferentes ramas
médicas y paramédicas a hospitales, clinicas y universidades. 5. La organizacién de congresos,
simposios, seminarios y charlas para el desarrollo cientifico y tecnolégico de la medicina. En
cumplimiento y para el desarrollo del objeto previsto, la sociedad podra, en particular,
celebrar contratos de prestacidén de servicios con profesionales en todas las &reas que
constituyen su objeto, y en general, ejecutar todos los actos y celebrar todos los contratos gue
guarden relacidén directa con su objeto social; prestar servicios de consultoria y asesoria,
directamente, o a través de otras personas naturales o juridicas; celebrar toda clase de actos y
contratos relacionados con el manejo de «clinicas, hospitales, centros de diagndstico vy
tratamiento, inmuebles, adquirir bienes muebles e inmuebles a cualquier titulo, enajenarlos o de
cualquier otro forma disponer de ellos, gravarlos con prenda o hipoteca, limitar su dominio,
darlos en garantia a terceros por obligaciones propias o por obligaciones de las sociedades
soclas o de las sociedades que se constituyen o fortalezcan con inversién de capital, dar o
tomar en arrendamiento o comodato bienes muebles o inmuebles;; celebrar el contrato de leasing
en cualquiera de sus formas; celebrar operaciones sobre establecimientos de comercio, participar
como soclo o accionista en la constitucidén en toda clase de sociedades comerciales o civiles y
adguirir a cualquier titulo cuotas, partes o acciones en esta misma clase de sociedades; dar,
aceptar, negociar, pagar, endosar, cancelar, vender, revender titulos valores de toda clase,
celebrar el contrato de mutuo a interés o sin €1, con garantia o sin ella, celebrar contratos
bancarios, en general realizar toda clase de actos y operaciones civiles y mercantiles, explotar
actividades empresariales, siempre en relacidén con el objeto indicado, sin que pueda decirse que
la sociedad carece de capacidad para desarrollar cualquier acto de tal naturaleza. Paragrafo
primero: De acuerdo con la Ley, se entienden incluidos en el objeto social 1los actos
directamente relacionados con el mismo y los gue tengan come finalidad ejercer los derechos o
cumplir las obligaciones legales o convencionalmente derivados de la existencia de la sociedad.
Pardgrafo segundo: La sociedad podréd fusionarse con otra u otras sociedades gue tengan un objeto
social igual o parecido al gue la sociedad se propone, podrad, igualmente absorber ¢ fusionar
otra u otras sociedades, o escindirse; podrd, igualmente, formar consorcios o uniones temporales
para participar en todo género de licitaciones publicas o privadas. Pardgrafo tercero: Queda
prohibido a la sociedad prestar fianzas o avales de cualquier clase o garantizar con su firma o
con sus bienes, obligaciones de terceros en las que no tenga interés directo la compafiia.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor $ 5.900.000.000,00
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 27/07/2022 - 08:49:45
Recibo No. S000747135, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION FwfYXNnqQr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siimanizales.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo,
para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

No. Acciones 5.900.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
Valor $ 5.566.443.000,00
No. Acciones 5.566.443,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *
Valor $ 5.566.443.000,00

REPRESENTACION LEGAL

Administracién: La sociedad tiene los siguientes drganos sociales: A) Asamblea General de
accionistas; b) Junta Directiva; c¢) gerencia. )

La representacidn legal de la compafiia y la administracidén de los negocios sociales compete al
gerente de la sociedad. El gerente en sus faltas absolutas o temporales serd reemplazado por su
suplente, igualmente elegido por la Asamblea General de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades y obligaciones del gerente. Salvo las limitaciones establecidas en los estatutos en
razén de la competencia establecida a la Asamblea General de accionistas y a la Junta Directiva,
podrd el gerente de la sociedad en ejercicio de su cargo, podrad suscribir y ejecutar cualquier
acto o contrato, con limitacidén a un monto de 400 salarios minimos mensuales legales vigentes,
en los casos que el monto sea superior, el acto o el contrato serd suscrito y ejecutado bajo
autorizacién expresa de la Junta Directiva o Asamblea General de accionistas, para lo cual podra
representar judicial y extrajudicialmente a la compafiia, enajenar bienes sociales, fundar
sociedades, negociar acciones, cuotas o partes de interés y ejercer todos los actos de
administracién de las mismas, constituir apoderados, comparecer en juicio, comprometer \%
desistir, tomar dinero en préstamos, hacer empréstitos bancarios, girar, negociar, y protestar,
avalar y pagar titulos valores u otros efectos de comercio. Paradgrafo Unico. Deberes del
Gerente: Como administrador de la sociedad, le corresponde realizar los esfuerzos conducentes al
adecuado desarrollo del objeto social, velar por el estricto cumplimiento de las disposiciones
legales o estatutarias, velar por gque se permita la adecuada realizacién de las funciones
encomendadas a la revisoria fiscal, guardar y proteger la reserva comercial e industrial de la
sociedad, abstenerse de utilizar indebidamente informacidén privilegiada, dar un trato equitativo
a todos ellos abstenerse de participar por si o por interpuesta persona en interés personal o de
terceros, en actividades que impliquen competencia con la sociedad en actos respecto de los
cuales exista conflicto de intereses, salvo autorizacién expresa de la Asamblea General de
accionistas.

El suplente del gerente solo ejercerd la representante legal de la compafiia cuando este
supliendo la falta absoluta o temporal del gerente, y cuando ejerza la gerencia en los términos
del articulo 25. En virtud de lo dispuesto en los estatutos, tendrd todas las facultades vy
cbligaciones del gerente de la sociedad.
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 27/07/2022 - 08:49:45
Recibo No. S000747135, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION FwfYXNnqQr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siimanizales.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo,
para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
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Son atribuciones de la Junta Directiva, entre otras, las siguientes: - Abstenerse de participar
por si o por interpuesta persona en interés personal o de terceros, en actividades que impliquen
competencia con la sociedad o en actos respecto de los cuales exista conflicto de interés, salvo
autorizacidn expresa de la Asamblea General de accionistas. - Facultar al gerente ejecutar
cualquier acto o contrato con limitacidén a un monto de 400 salarios minimos mensuales legales
vigentes, en los casos que el monto sea superior, el acto o el contrato serd suscrito y
ejecutado bajo autorizacidn expresa de la Junta Directiva o Asamblea General de accionistas.

Corresponde privativamente a la Asamblea General de accionistas el ejercicio de las siguientes
atribuciones entre otras: - Reformar los estatutos. - adoptar en general todas las medidas que
reclamen el cumplimiento de los estatutos, y el interés comUn de los asociados. - las demés que
le sefialen la Ley o los estatutos, y las que no correspondan a otro drgano social. Paragrafo.
Delegacidén. La Asamblea General de accionistas podrd con sujecidén a la Ley delegar en la Junta
Directiva o en el gerente de la sociedad, alguna o algunas de sus atribuciones siempre y cuando
sean delegables.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 53 del 30 de septiembre de 2021 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta
Céamara de Comercio el 08 de octubre de 2021 con el No. 90438 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL ANDRES GALLEGO OROZCO C.C. No. 4.517.967

Por Extracto del Acta No. 52 del 16 de junio de 2021 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Cémara de Comercio el 28 de junio de 2021 con el No. 89506 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE BYRON DAVID TOBON PATINO C.C. No. 1.053.808.594

JUNTA DIRECTIVA

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
PRINCIPALES

PRIMER RENGLON JUAN CARLOS MONCADA ESCOBAR C.C. No. 10.109.088
SEGUNDO RENGLON JOSE MAURICIO GAVIRIA HENAO C.C. No. 71.653.276
TERCER RENGLON LUIS FERNANDO JIMENEZ MEJIA C.C. No. 75.090.033
SUPLENTES

PRIMER RENGLON DIEGO FERNANDO DIAZ GOMEZ C.C. No. 10.132.978
SEGUNDO RENGLON JORGE HUGOC JIMENEZ MEJIA C.C. No. 75.073.779
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Camare de Cumrgin Fecha expedicién: 27/07/2022 - 08:49:45
o Recibo No. S000747135, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION FwfYXNngQr
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para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

TERCER RENGLON FELIPE JIMENEZ MEJIA C.C. No. 75.098.330

Por Acta No. 13 del 27 de septiembre de 2004 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta
Cémara de Comercioc el 06 de octubre de 2004 con el No. 46979 del libro IX, se designé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMERE IDENTIFICACION
PRIMER RENGLON JUAN CARLOS MONCADA ESCOBAR C.C. No. 10.109.088

Por Extracto del Acta No. 54 del 23 de marzo de 2022 de la Asamblea General De Accionistas ,
inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 09 de abril de 2022 con el No. 92353 del libro IX, se
designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SEGUNDO RENGLON JOSE MAURICIO GAVIRIA HENAO C.C. No. 71.653.276
SUPLENTES

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
PRIMER RENGLON DIEGO FERNANDC DIAZ GOMEZ C.C. 10.132.978

Por Acta No. 10 del 28 de marzo de 2004 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta Cémara
de Comercio el 09 de septiembre de 2004 con el No. 46883 del libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
TERCER RENGLON LUIS FERNANDO JIMENEZ MEJIA C.C. No. 75.090.033
SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SEGUNDC RENGLON JORGE HUGC JIMENEZ MEJIA C.C. 75.073.779
TERCER RENGLON FELIPE JIMENEZ MEJIA C.C. 75.098.330

REVISORES FISCALES

Por Extracto del Acta No. 52 del 16 de junio de 2021 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Camara de Comercio el 28 de junio de 2021 con el No. 89507 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL - FIRMA CROWE CO S.A.S NIT Neo. 830.000.818-9

REVISORA

REVISOR FISCAL PRINCIPAL CARMEN ELENA GAVIRIA GIRALDO C.C. No. 24.341.799 191234-T

Pagina5de 8




CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS N

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Civingry e Fecha expedicion: 27/07/2022 - 08:49:45
v Recibo No. S000747135, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION FwfYXNnqQr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siimanizales.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo,
para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

DESIGNADO POR FIRMA REVISORA

REVISOR FISCAL SUPLENTE LUISA FERNANDA GONZALEZ GIRALDO C.C. No. 1.053.822.074 260191-T
DESIGNADO POR FIRMA REVISORA

PODERES

Por Escritura Publica No. 546 del 09 de abril de 2021 de la Notaria Segunda Del Circuito de
ARMENIA, registrado/a en esta Céamara de Comercio el 29 de abril de 2021 con el No. 88913 del
libro IX, la persona juridica confirid poder general, amplioco y suficiente a BYRON DAVID TOBON
PATINO identificado con CC. No. 1053808594, para que Obrando en representacidén de Clinica
Ospedale Manizales S.A para que realice los siguientes actos, derechos y obligaciones a saber: a)
Para que inicie y lleve hasta su culminacidén procesos judiciales en cualquier lugar del pais,
ante cualquier corporacidn, sean estos declarativos, ejecutivos, de liquidacidn, ordinarios
laborales, administratives y de cualquier otra indole y ante cualguier Jurisdicciédn o
corporacidén, con facultades para iniciar procesos, notificar o contestar demandas, renunciar a
términos, conciliar, desistir, transigir, sustituir, reasumirlo, pagar y recibir. b) Para que
lleve hasta su culminacidén cualguier proceso de naturaleza Jjuridica o judicial, tales como
reclamaciones o solicitudes ante particulares, cobros de cartera o requisitos de procedibilidad
para el inicio de procesos Jjudiciales o representacidén en ellos c¢) Para gque someta a las
decisiones de tribunales de arbitramento, constituidos de acuerdo a la ley, o a la costumbre, los
pleitos, dudas o diferencias relativas a los derechos y obligaciones del poderdante y para gue me
represente en la sustitucidén de los Jjuicics arbitrales respectivos. d) Para que represente al
poderdante en cualquier corporaciédn, y ante cualquier funcionario o empleado de los d&rdenes
legislativos, judicial y contencioso, administrativo en cualesquiera peticiones, actuaciones,
actos, diligencias o gestiones que el poderdante tenga gque intentar o en las que tenga gque
intervenir directa o indirectamente, sea como demandantes o como demandados o como coadyuvante de
cualquiera de las partes, ya sea para iniciar o seguir tales peticiones, Jjuicios, actuaciones,
diligencias, actos o gestiones. e) Para gque desista unicamente de los Juicios, gestiones o
reclamaciones o actuaciones de naturaleza juridica en que intervenga a nombre del poderdante, de
los recursos que en ella intervenga o interponga y de las articulaciones o incidentes dque
promueva, para que transija, concilie, renuncie a términos de ejecutoria, y en general lleve a
cabo todas las actuaciones inherentes al cumplimiento de este mandato.

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) E.P. No. 4227 del 15 de septiembre de 2004 de la Notaria 46910 del 21 de septiembre de 2004 del libro IX
Cuarta Manizales

*) E.P. No. 3767 del 31 de mayo de 2017 de la Notaria 76930 del 31 de julio de 2017 del libro IX
Segunda Manizales

*) E.P. No. 7312 del 20 de octubre de 2017 de la Notaria 77484 del 30 de octubre de 2017 del libro IX
Segunda Manizales

*) E.P. No. 1333 del 04 de marzo de 2021 de la Notaria 88170 del 12 de marzo de 2021 del libro IX
Segunda Manizales

*) E.P. No. 7129 del 06 de octubre de 2021 de la Notaria 80460 del 12 de octubre de 2021 del libro IX
Sedunda De Manizales Manizales

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

Pagina 6 de 8
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 27/07/2022 - 08:49:45

Chmare de Comareis
5 ; Recibo No. S000747135, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION FwfYXNnqQr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siimanizales.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo,
para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencicso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro guedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
MANIZALES POR CALDAS, los sé&bados NO son dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en cursc ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: Q8610
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: L6810
Otras actividades Cédigo CIIU: Q8621

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES
POR CALDAS el(los) sigulente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A CONSULTA EXTERNA 4 PISO
Matricula No.: 170873

Fecha de Matricula: 25 de febrero de 2015

Ultimo afic renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidn : Kr 24 nro. 51 02 - Versalles

Municipio: Manizales

Nombre: CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A
Matricula No.: 84554

Fecha de Matricula: 23 de febrero de 2000
Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn : Cll 51 24 50 - Versalles
Municipio: Manizales

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

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA

Péagina7de 8
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS -
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 27/07/2022 - 08:49:45
Recibo No. S000747135, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION FwfYXNnqQr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://simanizales.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo,
para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articuleo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 1la
Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es GRAN EMPRESA.

Lo anterior de acuerde a la informacidn reportada por el matriculade o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $56,920,847,427
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8610.

CERTIFICAS ESPECIALES

Queda prohibido a la sociedad prestar fianzas o avales de cualquier clase o garantizar con su
firma o con sus bienes, obligaciones de terceros en las que no tenga interés directo 1la
compafiia. Certifica: Toda diferencia que se suscite durante la existencia de la sociedad, bien
sea antes de su disolucidén o en el periodo de liquidacidén entre accionistas o accionistas y la
compafiia, con motivo del contrato social, serd sometida a decisidén arbitral. El &rbitro serd uno
(1) designado de mutuo acuerdo. A falta de este, cualquiera de las partes podrd acudir al Jjuez
civil del circuito para que reguiera a la parte renuente a lograr el acuerdo. De noc lograr el
acuerde, el juez procedera a designarlo conforme a lo dispuesto por la Ley 23 de 1.991, articulo
101. La sede del tribunal el domicilio y el Jjuicio arbitral se surtira de acuerdo con las reglas
legales y el laudo se dictara en derecho. En lo no previsto en esta cldusula se aplicaran las
disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS contenida en este certificado electrénico se encuentra
emitida por una entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaiia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar |z verificacién podra visualizar {y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

/Jgdm wlw)

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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' REPUBLICA DE COLOMBIA

- ... |DENTIFICACION PERSONAL
L CEDULA DE CIUDADANIA
w0 1,053.808.504
| TOBONPATINO © -

APELLIDOS

FECHA'DE NACIMIENTO. 29-ENE-1991

SALAMINA
(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

13-FEB-2009 MANIZALES

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION j,,‘,zﬂ/dﬂw!/“'“""j#’" !

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

'SR (L .
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1 /ESCRITURA PUBL!CA NOMERO: 5462
/QUINIENTOS CUARENTAY SEIS —e_

" VEINTIUNO2021) %

- otorgo la escrltura plblica de PODER GENERAL ’que se Cons:gna en los SJQutentecs

REPUBLICA DE COLOMBIA |

‘ . " DEPARTAMENTQ DEL QUIND[O

. . NOTARIA SEGUNDA DEL CIRGULO DE ARMENIA
Calle 19 14-25

\ - Teléfono: 7355541 7355524

‘-\\

FECHA DE OTORGAMIENTO NUEVE (OQ)“DE ABRIL; DEL

DATOS DE LA ESCRITURAPUBLICA

NATURALEZA JURIDICA DELJAI\.CTO _

S ]
|

ESPECIFICACION

PODER GENERAL PARA REPRESENTACION
JUDICIAL ~~ o
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO
DE: CLINICA OSPEDALE MANIZALES S A, -

A BYRON DAVID TOBON PATINO
Fs

'VALOR ACTO

Ly SIN CUANTIA
~ IDENTIFICACION
_ NIT 810.003.245-
C.C. 1.053.808.594
_ / TP No. 346.730del C.S. de ia J
En la cnudad de Armema depar‘tamentO\dei Qumdlo Repubhca de Colombia, a los

-

nueve (09) dlas del mes de abriI de dos mil velntluno (2021) ante mi, LUIS FERNANDC[\

CASTELLANOS NIETO, NOTARIO SEGUNDO (2) DEL C!RCULO DE ARMENEA/é

]
términos: dl : : -

Comparemo la doctora LUZ MARINA ESTRADA AGUDEL@*”“mayor de edad

domlcmo principal en E\/[amzales legalmente constituida por escritura publlca numero{' '
179 del 10/02/2000"otorgada en la Notaria 2 de Mamza[es"’i’églstra :

’y/
Comerao de Manizales*ha bajo el numero 40528 del libro 1X del Regt_

de febrero del 2000; const[tu;da como “CLIN!CA VERSALLES S.

escritura-publica, nGmero 1333’68] 04/03/2021 otorgada en la Not

' SD0834344454 S

ANO DOS "MIL

) 20 GAISN]ING o rand poavlan dugk

VIO OAIGIIY 3G SORAWNI0G d SOQUINNIAA ¢ SN nn.ﬁi‘q;.nsxa atg Silj_ltl%\

H2o tiene cosSto para el usuario -

%

EILHEENRETEEEHT 1T TR

¢ 311212020

- SDOB34844454 - 1o =i,

VERSALLES. SAWE(;LCLINICA OSPEDALE MANIZALES SA cotifofiie consts sial——=

IPapel notarial pars use exclusive en la zgcrttu?:a publica . -



Certn‘icado de EXIStenma y Representacron Legai que con este instrumento se

_:protocoilza 'y dijo: 4,

amplio y suficiente al abogado BYRON DAVID TOBON PATINO, mayor y vecino de
esta ciudad, identificado con la C.C. 1.053. 808 594% xped:da en Manizales, Abogado

déel C.S. de Ia J. fcon direccién

en ejercicio con Tarjeta Profesional Nimero 346.730
IMANIZALES S.A. en los siguientes actos, derechos yﬁgbhgac:ones a saber, fmenmv
~A) Para que ir\}\icie y lleve hasta su cuEminacE'én‘procesos Judiciales en cualquier lugar
del pai“s, ante cualquier corporacion, sean estos declarativos, ejecutivos, de
liquidacién, ordinarios laborales;, admini's’crat'i\)os y de cualquier'otra indole y ante
cualquier jurisdiccion o corporacion, con facultades para inic}ar procesos, notificar o

contestar demandas, renunciar a términos, conciliar, desistir, transigir, sustituir,

i

reasumirlo, pagar y recibir..”

7B B) Para que lleve hasta su culminacién 6uaEqUierf”proC'eso de naturaleza juridica o
judicial, tales como reclamamones o} sohatudes antte parttcu]ares cobros de gartera o

requlsltos de procedibilidad para el inicio- de procesos Judama!es 0 representacnon en
\ : :
- lellos / :

/C) Para que someta a las dec;smnes de tnbunales de arbitramento, const:twdos de
acuerdo a la ley, ’ o a la costumbre; los p[e[tos dudas 0 d[ferenmas relat;vos a los
derechos y obligamones del Poderda/nte y- para que me represente en la sustitucion

.

de los juicios arb:tra]es respectlvos/

fD) Para que represente al Poderdante en cualquiera corporacion, y ante cualquier
administrativo en cualesquiera peticiones, actuaciones, actos, diligencias o gestiones
indi-rectamente sea como demandantes o como demandados o como coadyuvante de

_ cualquaera de las partes, ya sea para iniciar o seguir tales pet:cmnes juicios,

actuac;ones dmgencaas actos o gestaones/

E) Para que desmta Gnicamente de los _EUEC[OS gestiones o rec!amamones 0

f

actuac:ones de naturaleza juridica.en que intervenga a nombre del Poderdante de los

|IPRIMERO: Que por medio de esta escritura publica confiere P@DER GENERAL

de notificacion judjfla| Calle '&) # 24- 50%ara gue represente ala CLINICA OSPEDALE |

. . . . . " N T / .
funcionario o empleado de los 6rdenes legislativo, ejecutivo, judicial y contencioso,

que el Poderdante tenga que' intentar o en las que tenga que intervenir directa o

'__;-_-'recursos que en eiia mtervenga 0 mterponga y de Ias artlculacnones o 1n01dentes que-

res
1

Prapel notarial para ugo exclugibo en (2 porpitura NnNhlira « 49, fipwoe rodtn noem ol cctaimedie
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_ CAMARADECOMERCIO DE-MANIZALES-POR- CALBA:S :

. o - CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A"
Fecha exped:clon 2021/03.’19 16:34:35 "™ Recibo No, HC00023668 **** Num. Operacion. 01-AUXCER1-2021 0319-0055
. . LAMATREULAMERCANﬂLPROPORUONASEGUMDADYCONHANZAENLOSNEGOUOS

' RENUEVESUMATHCULAAMASTARDAREL31DEMARZODEZO S !

e CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PCRTAL DE SERVICIOS VIF{TUALES (SH) bl

L CODIGO DE VERIFICACION ]qCYrBthT

FRHTIOA0TELN 3B

CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION ‘LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS}

20T/l

Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Reglstro Mercantll,
CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACIiﬁ/Y DOMICILIO
. NOMBRE o RAZON SOCIAL: CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.3
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD ANGNIMA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL
NIT : 810003245-1
ADMINISTRACION DIAN : MANIZALES
DOMICILIO : MANIZALES

e —r )

T

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRECULS NO : 84553

FECHA DE MATRICULA FEBRERC 23 DE 2000

QENGOVALIOIZADIN

T ULTIMO ANO RENOVADG

" ACTIVO TOTAL -

BARRIO : VERSALLES

" TELEFONO COMERCIAL 1
;. TELEFONC COMERCIATL, 2
. TELEFONO COMERCIAL 3

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA
56,534,830,000.00
GRUPO II .

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL

" MUNICIPIO / DOMICILIC:

2020
JULIO 03 DE 2020

UBICACION Y DATCS GENERALES

CR 51 24 50
17001 - MANIZALES
: BBT2100
8852649
NO REPQRTO

CORREO ELECTRONICC No. 1 - lidercontable@clinicaversallessa.com.co

GRUPO NIIF :
gk
[ -]

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL CR 51 24 50

JALI00 eR)AY FQ SONRULLCE @ SOQDPHAN * S1IIgHd SLINNDFS 3q SK0) 3 DAISHIING 0N BV 120U Jadugk

MUNICIPIO : 17001 - MANIZALES
BARRIO : VERSALLES.

P TELEFONO 1 8879100
CTELEFONO 2 8852649

. CORREO ELECTRONICO lidercontable@clinicaversallessa. com. co

e Al B Vo i I M o) W Y Ta)
TRV OOV O o

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

~De acuerdo con lo establecido en el articulo 67
1o Contencioso Administrative, SI AUTORIZO
correo electrdnico de notificacidn

del Cédigo de Procedimiento Ade.n:LstratJ.vo y
para que me notifiquen perscynalmgm;
lldercontable@cllnlcaversallessa c‘omx“'-h“"'

& 2=

a través del

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

'ACTIVIDAD PRINGCIPAL
ACTIVIDAD SECUNDARIA :

Q8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON{:ENM
L6810 - ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS COW

ARRENDADOS Lf’(
JoBRRRS ACTIVIDADES @ Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTE
ryweeg ; '

b gt (L
Bl
E E Parina 1/7 I



'CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS '
CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A
Fecha expedlcmn 2021/03/19 - 16:34:35 *~* Recibo No. HOD0023668 **** Num. Operacién. 01-AUXCER1-20210319-0055
LA MATRITULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURICAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
C@mmﬂﬁ¢myw_ - RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
g o " CERTIFICADO EXPEDIOO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (s
s CODIGO DE VERIFICACION jqCYr8twF7

CERTIFICL —~ CONSTITUCION

POR ESCRITURA PUBLICA NOUMERC 179 DEL 10 DE FEBRERO DE 2000 OTORGADA POR NOTARIA 002 DE MANIZALES,
REGISTRADC EN ESTR CAMARA DE COMERCIO BAJC EL NUMERO 40528 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
23 DE FEBRERC DE 2000, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA CLINICA
VERSALLES S.2.

CERTIFICA — RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO

.QUE LA PERSCNA JURIDICA HA TENIDO LOS SIGUIENTES NCOMBRES O RAZONES SOCIALES
i - )

L) CLINICA VERSALLES S.A

Actual.) CLINICA OSPEDALE MANIZALES S5.A

CERTIFICA — CAMBIOS DE NOMERE O RAZON SOCIAL

' POR FESCRITURA PUBLICA NOMERC 1333 DEL 04 DE MARZO DE 2021 OTORGRDA POR Notaria Segunda DE

. MANIZALES, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIC BAJO EL NUMERC 88170 DEL LIBRC IX DEL REGISTRO
-MERCANTIL EL 12 DE MARZO DE 2021, LA PERSCNA JURIDICA CAMBIO SU NOMBRE DE CLINICA VERSALLES S.A
POR CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A
CERTIFICA — REFORMAS

' DOCUMENTO  FECHA PROCEDENCIA,DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

. EP-4227 20040915 NOTARIA CUARRIA MANIZALES RM0S8-46910 20040921
" . EP-3767 20170531 NOTARIA SEGUNDA MANIZALES RMOS-76930 20170731
- EP-7312 20171020 NOTARIA SEGUNDA MANIZALES RMOS-77484 20171030

. AC-48 20200924 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS MANIZALES RM0S-87437 20201229

EP-1333 20210304 . NOTARIA SEGUNDA MANIZALES RM09-88170 20210312

CERTIFICA = VIGENCIA
QUE LA DURACION DE LA PERSONA JURIDICA (VIGENCIA) ES HASTA EL 10 DE FEBRERO DE 2099
CERTIFICA — CORBRJETO SOGCIAL

OBJETD SOCIAL: LA SOCIEDAD SE PROPONE COMO ORJETO SOCIAL PRINCIPAL FL DESARROLLO DE  LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES: 1. LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y PARAMEDICOS EN TODAS LAS
ESPECIALIDADES, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE DIAGNOSTICO, TERAPEUTICOS Y DEMAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LAS PROFESICNES MEDICAS - Y PARAMEDICAS. 2. LA ORGANIZACION, MONTAJE Y
ADMINISTRACION DE CLINICAS, HOSPITALES, CENTROS DE DIAGNOSTICO Y UNIDADES DE TRATAMIENTO. 3. LA
' CELEBRACION CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS EN TODAS
LAS ESPECIALIDADES MEDICAS Y PARAMEDICAS, INCLUYENDC LOS SERVICIOS DE EVALUACION PRE Y POS-
OPERATORICS QUE REQUIERA EL PACIENTE. 4. LA ASISTENCIA CIENTIFICA EN LAS DIFERENTES RAMAS
MEDICAS Y PARAMEDICAS A HOSPITALES, CLiNICAS Y UNIVERSIDADES. 5. LA ORGANIZACION DE CONGRESOS,
SIMPOSIOS SEMINARIOS Y CHARLAS PARA EL DESARROLLO CIENTIFICO Y TECNOLOGICO DE LA MEDICINA. EN
CUMPLIMIENTO Y PARA EL DESARRCLLO DEL OBJETO PREVISTO, LA SOCIEDAD PODRA, EN PARTICULAR,
CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON PROFESIONALES EN TODAS LAS AREAS QUE
CONSTITUYEN SU OBJETO, Y EN GENERAL, EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CELEBRAR TODOS LOS CONTRATOS-QUE
-GUARDEN RELAC;QN DIRECTA CON SU OBJETO SOCIAL; PRESTAR SERVICIOS DE,CONSULTORiA5YfASESCRiA}

~ DIRECTRMENIE, O A TRAVES DE OTRAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS; CELEBRAR TODAR CLASE DE ACTOS Y |
" CONTRATOS RELACIONADOS CON' EL MANEJO DE CLINICAS, HOSPITALES, CENTROS DE i DIAGNGSTICO Y o

TRATAMIENTO, INMUEBLES, ADQUIRIR BIENES MUEBLES E INMUEBLES A CUALQUIER TITULC, ENAJENARLOS O DE
CUALQUIER OTRO FORMA . DISPONER DE ELLOS, GRAVARLOS CON PRENDA O HIPOTECA, LIMITAR SU DOMINIO,

DARLOS EN GARANTIA A "TERCERCS POR OBLIGACIONES PROPIAS O POR OBLIGACIONES 'DE LAS SOCIEDADES%

: SOCTAS O DE- LAS SOCIEDADES QUE SE CONSTITUYEN O FORTALEZCAN CON INVERSION ! L,
: TOMAR_EN_ARRENDAMIENTO O COMODATC BIENES MUEBLES © INMUEEBLES;; CELEBRAR EL . ONTRATO:DET
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: 2004, FUERON NCMBRADOS

Lalyzzeegoas KGR IRIGHE!F RIBE K IGRIIGHNE5I 0080 IR

- DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 46883 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL Bi 09 DE/%QEEEE@BRE DE

- CAMARA DE COMERCIO-DE-MANIZALES POR CALDAS — oo
o . F “CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A T
Fecha expedicién: 2021/03/19 - 16:34:36 ** Recibo No. H000023868 **** Num. Operacién. 01-AUXCER1-20210315-0055 Rl
twaf’ : _ LA MATRICULA MERGCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGO__QIQS_;.-C ST :
E i dn o ﬁ BRENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021, . e
oM poe toidey *** CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES {Si]) **
CODIGO DE VERIFICACION jaCYr8twF7 L

e

EN CUALQUIZERA DE SUS FORMAS; CELESBRAR OPERACIONES SOBRZ ESTABLECIMTENTOS DE COMERCIO, . PARTICIPAR
COMO SOCIO O ACCIONISTA EN LA CONSTITUCION EN TODA CLASE DE SOCIEDADES COMERCIALES O CIVILES Y
ADQUIRIR A CUALQUIER TITULO CUQOTAS, PARTES O ACCIONES EN ESTA MISMA CLASE DE SOCIEDADES; DAR,
RCEPTAR, NEGOCTIAR, PAGAR, ENDOSAR, CANCELAR, VENDER, REVENDER TITULCS VALORES DE TODA CLASE,
CELEBRAR EL CONTRATO DE MUTUO A INTERES O SIN L, CON GARANTIA O SIN ELLA, CELEBRAR CONTRATOS
BANCARIOS, EN GENERAL REALIZAR TODA GLASE DE ACTOS Y OPERACIONES CIVILES v MERCANTILES, EXPLOTAR
ACTIVIDADES EMPRESARIALES, SIEMPRE EN RELACION CON EL OBJETO INDICADO, SIN QUE PUEDA DECIRSE QUE
LA SOCIEDAD CARECEZ DE CAPACIDAD PARA DESARROLLAR CUALQUIER ACTO DE Tar NATURALEZA. PARAGRAFO
PRIMERO: DE ACUERDO CON LA LEY, SE ENTIENDEN INCLUIDOS EN EL OBJETO SOCIAL LOS ACTOS
DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL MISMG Y LOS QUE TENGAN COMO FINALIDAD EJERCER LGS DERECHOS

CUMPLIR LAS OBLIGACIONES LEGALES O CONVENCIONALMENTE DERIVADOS DE LA EXISTENCIA DE LA SOCIEDAD
PARAGRAFO SEGUNDO: LA SOCIEDAD PODRA FUSIONARSE CON OTRA U OTRAS SOCIEDADES QUE TENGAN UN OBJET
SOCIAL IGUAL O PARECIDO AL QUE LA SOCIEDAD SE PROPONE, PODRA, IGUALMENTE BBSORBER O FUSIOA
OIRA U OTRAS SOCIEDADES, O ESCINDIRSE; PODRA, IGUALMENTE, FORMAR CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALE
FARA PARTICIPAR EN TODO GENERO DE LICITACIONES PUBLICAS O PRIVADAS. PARAGRAFO TERCERO: QUED
PROHIBIDO A LA SOCIEDAD PRESTAR FIANZAS O AVALES DE CUALQUIER CLASE O GARANTIZAR CON SU FIRMA
CON SUS BIENES, OBLIGACIONES DE TERCEROS EN LAS QUE NO TENGA INTERES DIRECTO LA COMPANTIA. :

CERTIFICA — CAPITAL

TIPO DE CAPETAL VALOR ACCIONES ; ’ VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADOC 5.300.000.000,00 5.900.000, 00 1.000,00
CAPITAL SUSCRITO 5.566.443.000, 00 5.566.443, 00 1.0060,00
CAPITAL PAGADO 5.566.443.000, 00
CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA — PRINCIPALES

31330420 © s AE SLENEISA g SB)AaT 3G anISNIN

POR ACTA NUMERO 13 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2004 DE ASAMBLERA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN E§TA
CAMARA DE COMERCIO BAJC EL NUMERO 46979 DEL LIBRC IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 04 DE QCTUBRE EDE

DILLYILIL

CARGO NOMBRE IDENTIFICACIOR
PRIMER RENGLON MONCADA ESCOBAR JUAN CARLOS CC 10,109,08%

aHl

POR ACTA NUMERC 10 DEL 28 DE MARZO DE 2004 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMERA

- - 2
DE COMERCIC BAJO EL NUMERC 46883 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 0$ DE SEPTIEMBRE DE 204,
FUERCON NOMBRADOS =

CARGO NOMBRE ' IDENTIFICACION
SEGUNDO RENGLON : JUAN MANUEL VENEGAS CEBALLOS CC 10,249,208

POR ACTA NUMERO 10 DEL 28 DE MARZO DE 2004 DE ASAMBLEA DE ACCICNISTAS, REGISTRADO EN ESTA C

FUERON NOMBRADOS

CARGO _ NOMBRE
. TERCER RENGLON '~ JIMENEZ MEJIA LUIS FERNANDC
CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA — SUPLENTES

TO DEL ACTA NUMERO 047 DEL 19 DE MAYO DE 2020 DE Asamblea General Ex
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERG 85525 DEL LIBRO IX

Panina /7



CAMARA DECOMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
CLINICA OSPEDALE MANIZALES S A
Fecha expedlmon 2021/03/19 - 16:34:36 **** Recibo No. HO00023668 **** Num. Operacion. 01-AUXCER1 -2021 0319-0055
LAMATREULAMERCANHLPROPORUONASEGUNDADYGONFmNZAENLOSNEGOGOS ' |
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021. .
_*=* CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sl]} oew
- CODIGO DE VERIFICACION igCYr8iwF7 i

MERCANTIL EL 05 DE JULIO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO _ ; NOMBRE IDENTIFICACION |
PRIMER RENGLCN JIMENEZ GIRALDO ANDRES FELIPE cc 17,339,337 ‘

-POR ACTA NOMERC 10 DEL 28 DE MARZC DE 2004 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
.DE COMERCIO BAJO EL" NUMERC 46883 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2004,
. FUERON NOMBRADOS :

CARGO ) NOMBRE IDENTIFICACION
SEGUNDO RENGLON | JIMENEZ MEJIA JORGE RUGO cc 75,073,779

. POR ACTA NUMERO 10 DEL 28 DE MARZO DF 2004 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADC EN ESTA CAMARA
. DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 46883 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 09 DE SEPTIEMBERE DE 2004,
.FUERON NOMBRADOS : -

CARGO ) NOMBRE IDENTIFICACION
TERCER RENGLON JIMENEZ MEJIA FELIPE CC 75,088,330

CERTIFICA - REPRESENTACION LEGAL

© - ADMINISTRACION: LA SOCiEDAD TIE.‘NE 10§ SIGUIENTES ORGANOS SOCIALES: A) ASAMBLEA GENERAL DE z
ACCIONISTAS; B) JUNTA DIRECTIVA; C} GERENCIA. i

:' " LA REPRESENTACION LEGAL DE LA COMPARIA Y LA ADMINISTRACION DE LOS NEGOCIOS SOCIALES COMPETE AL
" GERENTE DE LA SCCIEDAD. EL GERENTE EN SUS FALTAS ABSOLUTAS O TEMPORALES SERA REEMPLAZADO POR SU
SUPLENTE, IGUALMENTE ELEGIDC POR LA ASEMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES — PRINCIPALES

POR ACTR NUMERO 45 DEL 20 DE FEBRERO DE 2020 DE Asamblea Extraordinaria de Accionistas,

_REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE CCOMERCIO BAJO EL NUMERO 84677 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL

- 20 DE FEBRERC DE 2020, FUERON NOMBRADOS : _

CARGO NOMERE / IDENTIFICACION //5
GERENTE ESTRADA AGUDELO LUZ MARINA cc 42,794,735
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES -

© POR ACTA NUMERO 43 DEL 13 DE MARZO DE 2013 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO BAJC EL NOMERC 81569 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 14 BE MARZO DE 2019,
FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE . IDENTIFICACION
GERENTE.- SUPLENTE QUINTERC POLANIA MARIANA CC 30,287,116

CERTIFICA — FACULTADES Y LIMITACIONES

"FACULTADES Y OBLIGACICONES DEL GERENTE. SALVC LAS LIMITACIONES ESTABLECIDAS EN- LOS ESTATUTOS EN
RAZEN DE LA COMPETENCIA ESTABLECIDA A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS Y A La JUONTA DIRECTIVA,
© -PCDRA EL GERENTE DE LA SOCIEDAD EN EJERCICIO DE 3SU CARGC, PODRA SUSCRIBIR Y EJECUTER CUALQUIER
Lx ACTO O CONTRATO,:: CON LIMITACION A UN MONTO DE 400 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS—

SE50LA0Z60FNPOES

RECLAMEN EL CUMPLIMIENTC DE LOS ESTATUTOS, Y EL INTERES CcomiN DE LOS ASOCIADOS. - LAS DEMAS @UE‘

a8

o e st CLINICA OSPEDALE MANIZALES S« -+ o
Fecha expedicién: 2021/03/19 - 18:34:36 **** Recibo No. HO00023668 *** Num. Operacion. D1-AUXCERT-202105315-0055
S i : LA MATRICULA MERGANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOOIOS 7. .
" Tdmoisds Comtrci - RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021. S
&a?n!-:;.mq«;fgg Trdn 2™ CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES {SIIj =+
' . CODIGO DE VERIFICACION jqCYr8twi7 Vo

EN 10S CASOS QUE EL MONTO SEA SUPERIOR, EL ACTC O EIL CONTRATO SERA SUSCRITO Y :EJECUTADO BAJO:
AUTORIZACION EXPRESA DE LA JUNTA DIRECTIVA O ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, PARALO:CUAL PODRA
REPRESENTAR JUDICIAL Y EXTRAJUDICIALMENTE A LA COMPANTA, ENAJENAR BIENES SOCIALES,.  FUNDAR
SOCIEDADES, NEGOCIAR ACCIONES, CUOTAS O PARTES DE INTERES Y EJERCER TODOS LOS ACTOS b i
ADMINISTRACION DE LAS MISMAS, CONSTITUIR APODERADOS, COMPARECER EN JUICIO, COMPROMETER Y
PESISTIR, TOMAR DINERO EN PRESTAMOS, HACER EMPRESTITOS BANCARIOS, GIRAR, NEGOCIAR, Y PROTESTAR,
AVALAR Y PAGAR TITULOS VALORES U OTROS EFECTOS DE COMERCIO. PARAGRAFO ONICO. DEBERES DEL
GERENTE: CCMO ADMINISTRADOR DE LA SOCIEDAD, LE CORRESPONDE REALIZAR LOS ESFUERZOS CONDUCENTES AL
RDECUADO DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL, VELAR POR EL ESTRICTO CUMPLIMIENTG DE LAS DISPOSICIONES
LEGRLES O ESTATUTARIAS, VELAR POR QUE SE PERMITA LA ADECUADA REALIZACION DE LAS FUNCIONE
ENCOMENDADAS A LA -REVISORIA FISCAL, GUARDAR Y PROTEGER LA RESERVA COMERGIAL E INDUSTRIAL DEZ L3
SOCIEDAD, ABSTENERSE DE UTILIZRR INDEBIDAMENTE INFORMACION PRIVILEGIADA, DAR UN TRATO EQUITATIVQ
A TODOS ELLOS ABSTENERSE DE PARTICIPAR POR SI O POR INTERPUESTA PIRSONA EN INTERES PERSONAL 0ED
TERCEROS, EN ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN COMPETENCIA CON L& SOCIEDAD EN ACTOS RESPECTO DE

CUALES EXISTA CONFLICIC DE INTERESES, SALVC AUTORIZACION EXPRESA DE LA ASAMBLEBR, GENERAL?D
ACCIONISTAS. ’

e

1X3 o8

EL SUPLENTE DEL GERENTE SOLO EJERCERA LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPARNIA CUANDO E§T
SUPLIENDO LA FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL DEL GERENTE, Y CUANDC EJERZA LA GERENCIZ EN LOS TERMI@O

DEL ARTICULO 25. EN VIRTUD DE LO DISPUESTC EN LOS ESTATUTOS, TENDRA TODAS LAS FACULTADESR
CBLIGACIONES DEL GERENTE DE LA SOCIEDAD. "

ag guid

SON ATRIBUCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA, ENTRE OTRAS, LAS SIGUIENTES: - ABSTENERSE DE PARTICIEAR
POR 8I O POR INTERPUESTA PERSONA EN INTERSES PERSONAL O DE TERCERCS, EN ACTIVIDADES QUE IMPLIQgEN
COMPETENCIA CON LA SOCIEDAD O (EN ACTCS RESPECTO DE LOS CUALES EXISTA CONFLICTO DE INTERES, SAE_VO
AUTORIZACICN EXPRESA DE LA ZSAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. - FACULTAR AL GERENTE EJECUEAR

CURLQUIER  ACTC © CONTRATO CON LIMITACION A UN MONTC DE 400 SALARIOS MINIMOS MENSUBLES LEGAfﬂES
VIGENTES, EN LOS (AS0S QUE EL MONTO SEA SUPERIOR, : Y

EJECUTADO BAJO AUTGRIZACION EXPRESA DE LA JUNTA BIRECTIVA O ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.
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CORRESPONDE PRIVATIVAMENTE A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS EL EJERCICIO DE LAS SIGUIENTES
ATRIBUCIONES ENTRE OTRAS: - REFORMAR LOS ESTATUTOS. - ADOPTAR EN GENERAL TODAS LAS MEDIDAS GUR

LE’ SENALEN LA LEY O LOS ESTATUTOS, Y LAS QUE NO CORRESPONDAN A OTRO ORGANO ' SOCIAL. PARAGRABQ .
DELEGACION. LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS PODRA CON SUJECION A LA LEY DELEGAR EN LA JUNTA
DIRECTIVA O EN EL GERENTE DE LA SOCIEDAD, ALGUNA O ALGUNAS DE SUS ATRIBUCIONES SIEMPRE Y CUANDO

' SEAN DELEGABLES. : =

g CERTIFICA e

&

& REVISOR FISCAL — PRINCIPALES

N

-

@ POR ACTA NUMERC 38 DEL 30 DE MARZO DE 2017 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADC EN ESTA'CiWﬂ
. DE COMERCIC BAJO EL NUMERO 76131 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 26 DE ABRIL DE 30
“FUERON NOMBRADOS -

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION(//f/j%—igédPR
REVISOR FISCAL PRINCIPATL RENDON VALENCIA EDELBERTO DE CC 10,243,476 ° !
JESUS / v
CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS
"QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUTENTES ESTABLECIMIENTOS DE ‘COMERCIO EN LA JURISOE
. CAMARA DE COMERCIO: .
08LP2ZYEB00S
[EJOMERE ESTABLECIMIENTO : CLINICA QSPEDALE MANIZALES S.A CONSULTA EXTERNA 4 -PI¥
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS '
CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A
Fecha expedicién: 2021/03/13 - 16:34:36 *** Recibo No. H000023658 *~* Num. Operacién, 01-AUXCER1-20210319-0055
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
; e GERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (sn) e
CODIGO DE VERIFICACION jqCYr8twF7 :

MATRICULA-: 470873 _ e
FECHA DE MATRICULA : 20150225 ;

FECHA DE RENOVACION : 20200703

ULTIMO ANO RENOVADO : 2020

DIRECCION : CRA 22 25 19

BARRIO : CENTRO

MUNICIPIO : 17001 - MANIZALES

TELEFONO 1 : 8879100

CORREQO ELECTRONICC : lidercontable@elinicaversallessa.com.co

. ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
: VALOR DEL ESTABLECIMYENTO : 22,048,584,000

*%% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : CLINIGCA OSPEDALE MANIZALES S.A

 _MATRICULA : 84554
FECHR DE MATRICULA : 20000223

FECHA DE RENOVACION : 20200703

" ULTIMO ARO RENOVADO : 2020
" DIRECCICN : CR 51 24 50

BARRIO : VERSALLES

MUNICIPIO : 17001 - MANIZALES

TELEFCNC 1 : 8879100

TELEFONO 3 : 8852649

CORREC ELECTRONICO : lidercontable@clinicaversallessa.com.co

ACTIVIDAD PRINCIPAL : (©8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION

ACTIVIDAD SECUNDARIA : L6810 - ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O
ARRENDADOS . :

VALCOR DEL ESTABLECIMIENTO : 22,048,584,000

INFORMA —.TAMAﬁO DE EMPRESA

i De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 1a
¢ Resoclucidén 2225 de 2012 del DANE el tamafio de la empresa es GRAN EMPRESAE

Lo antericr de acuerde a la informacidn reportada por el matriculade o inscrito en el
formularic RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $54,376,746,000
Actividad econdmica por la gue percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : 08610

T CERTIFICA

QUEDA PROHIBIDO A LA SOCIEDAD PRESTAR FIANZAS O AVALES DE.CUALQUIER CLASE O GARANTIZAR CON SU
FIRMA © CON 8SUS BIENES, OBLIGACIONES DE TERCEROS EN LAS QUE NO TENGA INTERES DIRECTO LA
coMPARIA. Lo ’ :

CERTIFICA:

TODA  DIFERENCIA QUE SE SUSCITE DURANTE LA EXISTENCIA DE LA SCCIEDAD, BIEN SEA ANTES DE SU
DISOLUCTION .C EN EL PERIODC DE LIQUIDACION ENTRE ACCIONISTIAS © ACCIONISTAS Y LA COMPANIA CON
MOTIVO DEL CONTRATO SOCIAL, SERA SOMETIDA A DECISION ARBITRAL. EL ARBITRO SERA UNQ {1). DESIGNADD ..
DE MUTUO: ACUERDO. A FALTA DE ESTE, CUALQUIERA DE LAS PARTES FODRA ACUDIR AL JUEZ.CIVIL DEL 
CIRCUITO PARA QUE. -REQUIERA A LA PARTE RENUENTE A LOGRAR EL ACUERDO. DE NO LOGRAR EL ACUERDO, EL .

I JUEZ PROCEDERA A DESIGNARLO CONFORME A LO DISPUESTO POR LA LEY 23 DE 1 991_ "BRTICULC 101

SEDE DEL TRIBUNAL EL DOMICILIC.Y EL JUICIO ARBITRAL SE SURTIRA DE ACUERDO CON ﬁAS REGLAS:. iEGALES'W
Y. EL LAUDO 8E" DICTARA. EN DERECHO. EN LO NG PREVISTC EN ESTA CLAUSULA -8B APLICARAN < LAS
DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES SOBRE LA MATERTA.
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3 o ; e CAMARA DE-COMERCIO- DE~MAN[ZA1;ES’POR’CAL‘D‘!!\“S"_-“_ S
7 i A < /CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A o e
| Fecha expedicién: 2021/03/19 - 16:34:37 **** Recibo No. HGO0023668 ** Num. Operacidn. O1-AUXCER1-2_O_21 0319-0055
{ o e LA MATRIGULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD ¥ CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS- ... . .
8, comand _{'WE;} ' RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021, S
? o e Aol “** CERTIFICADO EXPEDIDC A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SI[)"_‘“
] ) CODIGO DE VERIFICACION jaCYra8twF7 e
s
- CERTIFICA
S L :
N LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TCMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y REN-(')-‘\'}ACIION
§ DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE : : :
CERTIFICA
DE CONFORMIDAD GCON 10O ESTABLECIDC EN EL CC_')DIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINI STRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 9 62 DE 2005, LOS ACTCS ADMINISTRATIVCS D& REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (1 0) Dias HABILES DESPUES DE LA FECHA DE. INSCRIPCIGN, SIEMPRE QUE NO SgAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL. =
. CERTIFICADQ EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sin §
. . . = 3
% - IMPORTANTE: La firma digital de! secretaric de ia CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS contenida en este cerlificado electrénico se encushtia
% - emitida por Una entidad de certificacian abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigenclas establecidag en
21+ laLley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de jos documentos electrdnicos. ;
8 2
;-_Or- " Lafirma digital no es una firma digitalizada o escaneada, per lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de sy aplicativo viscE de
% - documentos pdf. 5
Lt I : 4
c(':". -+ No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo pyede hacer desde su computador, con Ja certeza de que el mismo fue expedide a fravés del canal virtual u% la
8 - cémara de comercio y que la perscha ¢ entidad a la que usted le va a entregar el cerlificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido det miséno,
" Ingresando al enlace https:f/siimanizaies.confecamaras.co/cv.php seleccionando i cémaral de comercio e indicando el cadigo de verificacion jqCYratwr? =
. L=y
- Adrealizar la verificacian podra visualizar {y descaigar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizd ia transaccion é
- Lafirma mecénica.que se muestra a continuacion es Iz representacian grédfica de la firma del secretario juridice (o de qﬁ:‘en haga sus veces) de la Camara de Comegq'
.- aulen avala este certificado. La fima mecdnica no reemplaza la firma digital en los documentos alectronicos. - g
_ 3
R { o 4 <
JDJVD W i : 4
g
g - g
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promueva para que transua concilie, renuncne a términos de e;ecutona ¥ en genercl s
g i[eve a cabo todas las actuacnones mherentes al cumphmlento de este manda’co rff———- E& .
% : Mamfesta ademas el comparemente que este poder general debera entenderse;_ %
B - wgente hasta tanto no se.otorgue su correspondiente revocatoria. Caalt %
i \ _ VERIFICAC!ONES DE LOS COMPARECIENTES :gg
Los comparementes mamﬂestan 5=
1. Revision del texto. Que ha(n) verificado cundadosamente su(s) nombre(s) ;ef =
ape[hdo(s) su(s) real(es) estado(s) civil{es), -numero(s) correcto(s) de su(s)%_
z documento(s) de identificacion y de sus poderdantes % aprueba(n) este mstrumentag
E%J' - sin reserva a[guna en la forma como quedo redactado. S i
% i - 2 Asuncién de responsabthdad Que las deciaracuones conszgnadas en ests%
i mstrumento corresponden ala verdad Y en consecuencia, asume(n) la responsab[hdadg_
3 por cualqu;er mexact:tud & T / : E
- 3. Reqularldad formal. Que conoce(n) la Ley y sabe(n) que el Notario responde so[oé;f
% de la regular:dad formal de los 1nstrumentos que autoriza, pero no. de la veracidad dea%‘
E R T las declarac;ones de los otorgantes, ni de la autenticidad de los documentos que‘z
g g forman parte de este instrumento. . E
4. Correccignes v/o aclaraciones. Que solo solicitara(n) correcciones, aclaraciones o‘g
i%i b modificaciones al texto de la presente escritura en la forma y en los éasas previstos;§
| por [a ley.\ - §
= ' : ADVERTENCIAS DEL NOTARIO
% Se advirtié al otorgante ’ 3 N ?
‘§ 1. Que es responsables penal y c;v:lmente en el evento que se utilice este instrumentd
% con fines fraudulentos e ilegales. . ! ; f
" ROGACION, OTORGAMIENTO YAUTORiZACION -—--—-——---~-—-—-—t ‘
Rogacién. Advertidos del contemdo del articulo6° del Decreto Ley 960 de 1. 970 %ods=
'o'torgantes |n313tieron en firmar este mstrumento tal como esta reda/tado =
Otorgamiento. Leldo el presente instrumento, e! otorgante estuva de a'
lo aceptd en la forma come esta redactado y [o firma’ en testsmomo de
. Autorizacién. Por lo antenor I suscrita Notaria Segunda Encarga
Z&Ewgms‘ Notarial de Armenta autonza el presente instrumento publico.
E DOCUMENTOS PROTOCOLIZADOS.
_Copias de las cédulas de.ciudadania--- s

fi %hé:ﬂnﬁ FPapel notavial para uso exclusive en la escritura publica - 2o tiene costo para el USUATID




Cla presente escritura pubhc?/ha quedado e!alporada en las hojas de papel notarial

-numero(s) ' SDO834844454, SDO034844453

~

RESOLUCION /536 DEL 22/01/2021, MODIFICADA POR RESOLUCION 545 DEL
25/01/2021 -2~ “ , : S .
DERECHOS NOTARIALES: § 62700 ¢ | -

vA$ 20805 i/ N S

FONDO NACIONAL NOTARIADO: $ 6.800!
SUPERNOTARIADO: ' 6.800 |
RETENCION EN LAFUENTE:$ 0 '

NY COPIAS: $ 46

UZ MARINA ESTRADA AGUDEL

\ g
BRAND® REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD CLINICA OSPEDALE
ANIZALES S.A.

ODERDANTE o | | i
IC.C. No. 42 :’]CH %56 ,

TEL A1 8L sS56% | . e,
DIRECCION / CIUDAD oL 1.412-30 £l . AP MUva

emall: Joama. ehuda € O:PQdo!p COM-CO .

PROFESION U OFICIO Gomnk . ACTIVIDAD ECONOMICA:
ESTADO CIVIL: S0t leyQ

PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE DECRETO 1674 DE 2016. Sl __NO _)_(_

CARGO: %pp Qqal

g f

DMVEB

i

Iapel notarial para ugo exrlusibs en (3 egeritura piablira - R fiewe rocta nars of nonmeie

- 161



Papel notavial para wgo excliegibo ve coplas be egcrituvas pabifeas , rectificabos p dacumentos bed arelive notavial

L

NOTARIA SEGUNDA DEL CE

LUIS FERNANDO CASTELLANOS NIETO

S

NOTARIO

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

Lo guarda de lo fe pdblien i

E ﬁl MERA_ fotdcopia tomada de la Escritura Pdblica namero 546 del og de
ABRIL del afio 2021 de la Notaria Segu/nqu de Armenia Quindio, que Consta de

09 hojas, copia autorizada por la Secretaria’de conformidad al Decreto 1534 de 1917 con

destino a:

§DC234213530

SDC234213580

lil TEPEERRRIIGE (6 68 IE1 RN 100 2

it

L4GIMZOWYHOOWZ 56

17M12/2020




163




Manizales, Caldas

Agosto de 2022

Sefor:

JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE MANIZALES - CALDAS
E. S.D.

La ciudad.

REF: LLAMAMIENTO EN GARANTIA A AXA COLPATRIA S.A.

PROCESO : VERBAL - RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
RADICADO : 2021-00202

DEMANDANTE : FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO, CLAUDIA FATIMA GIRALDO
ARBELAEZ, BEATRIZ CLEMENCIA GIRALDO ARBELAEZ, JUAN CARLOS GIRALDO
ARBELAEZ, SHAROM DANIELA BROMBERH GIRALDO

DEMANDADO : CLINICA OSPEDALE MANIZALES, AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

BYRON DAVID TOBON PATINO , mayor de edad, residente y domiciliado en la ciudad
de Manizales (Caldas), abogado en ejercicio, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, actuando como apoderado de la CLINICA OSPEDALE
MANIZALES S.A. con Nit. 810.003.245-1, consta en el poder general a mi debidamente
conferido para actuar por su representante legal y que obra en el expediente, procedo a
presentar llamamiento en garantia en contra de AXA COLPATRIA S.A. con NIT:
860002184-6 Representada Legalmente por el DR FERNANDO QUINTERO ARTURO,
0 quien haga sus veces, por considerar que mi poderdante tiene derecho a que en la
sentencia se resuelva sobre la relacion sustancial y los pagos de las indemnizaciones a
gue hubiere lugar en estos por la parte demandate, asi:

LLAMAMIENTO EN GARANTIA CONTRA AXA COLPATRIA S.A

PRIMERO: Entre AXA COLPATRIA S.A Representada Legalmente por DR FERNANDO
QUINTERO ARTURO o quien haga sus veces, y CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A
ANTES CLINICA VERSALLES, se celebré un contrato de seguro, de responsabilidad
Civil General en las pdlizas:

Poliza No 1000328 Vigencia 22/09/2016 a 22/09/2017
Pdéliza No 1000106 Vigencia 22/06/2014 a 22/07/2014
Pdliza No 1000106 Vigencia 22/07/2014 a 22/07/2015
Pdéliza No 1000106 Vigencia 22/07/2015 a 22/07/2016

SEGUNDO: El amparo de seguro indica:

“RIESGO CUBIERTO”: Responsabilidad civii RCE General, perjuicios materiales
causados a terceros por el asegurado”

Siendo el interés asegurado: Ampara la responsabilidad civil extracontractual en que
incurra el asegurado como consecuencia del desarrollo moral de sus actividades dentro
de las oficinas y predios del asegurado”

Con una cobertura béasica en la cual incluye:
USO INSTALACIONES SOCIALES Y DEPORTIVAS DENTRO DEL PREDIO
ASEGURADO.

Clinica Ospedale Manizoley S.A Nib 810003245-1

Sede principali Calle 51 No-24-50 Manizales, Caldas | 887 9100

Dpto: Juridico: Covreo Electronico: juridicalelinicoospedalemanizoles.comm
Teléfono mévili 3148223501
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TERCERO: CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A , fue demandada en el proceso
citado en la referencia por los presuntos perjuicios ocasionados a loso demandantes, por
el presunto accidente ocurrido en instalaciones (PREDIOS) de mi representada el 24 de
abril de 2017.

CUARTO: Los hechos sobre los cuales se edifican las pretensiones de la demanda, estan
dentro de la vigencia de las Polizas enunciadas en el hecho primero de este llamamiento,
24 de abril de 2017.

QUINTO: En consecuencia, AXA COLPATRIA SEGUROS S.A estd obligada a
responder patrimonialmente frente a una eventual sentencia condenatoria en contra de
CLINICA OSPEDALE ANTES CLINICA VERSALLES, conforme a las condiciones
pactadas en el contrato de seguro contenido en las pélizas;

Pdliza No 1000328 Vigencia 22/09/2016 a 22/09/2017
Pd6liza No 1000106 Vigencia 22/06/2014 a 22/07/2014
Pdliza No 1000106 Vigencia 22/07/2014 a 22/07/2015
Pd6liza No 1000106 Vigencia 22/07/2015 a 22/07/2016

SEXTO: Se me ha otorgado poder.

II. PETICIONES

PRIMERA: Formulo llamamiento en garantia a AXA COLPATRIA S.A. con NIT:
860002184-6 Representada Legalmente por el DR FERNANDO QUINTERO ARTURO,
0 quien haga sus veces, para que integre el litisconsorcio y responda patrimonialmente
conforme a lo pactado en el contrato de seguro, conforme al articulo 60 y siguientes del
Codigo General del Proceso y en el derecho contractual contenido en las Polizas
relacionas en el hecho primero de este llamamiento, debiéndose ademas tener claridad
gue la misma ya hace parte procesal dado que la parte demandante realizo reclamacién
directa con la demanda

SEGUNDA: Antes de liquidar la eventual condena a cargo del asegurador solicito,
actualizar monetariamente, el valor de la cobertura maxima de las pdlizas, teniendo en
cuenta la pérdida del poder adquisitivo de la moneda desde el 24 de abril de 2017, fecha
en la que comienza la ocurrencia de los hechos imputados al asegurado AXA
COLPATRIA S.A. con NIT: 860002184-6 Representada Legalmente por el DR
FERNANDO QUINTERO ARTURO, o quien haga sus veces y hasta el dia en que se
produzca la eventual condena en contra de la compafiia aseguradora.

TERCERO: Condénese a la sociedad llamada en garantia a pagar a la CLINICA
OSPEDALE MANIZALES S.A ANTES VERSALLES S.A el valor de la asistencia juridica
gue haya requerido para hacer frente al proceso

[Il. FUNDAMENTOS DE DERECHO:

CAPITULO Il Litisconsortes y otras partes articulo 60 y siguientes del Cédigo General del
proceso. Articulo 64 C.G.P y demas normas concordantes y complementarias

Clinica Ospedale Manizoley S.A Nib 810003245-1

Sede principali Calle 51 No-24-50 Manizales, Caldas | 887 9100
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IV. PRUEBAS.

DOCUMENTALES

Copia del Certificado de Existencia y Representacion de AXA COLPATRIA
SEGUROS S,A

Pdéliza No 1000328 Vigencia 22/09/2016 a 22/09/2017

Pd6liza No 1000106 Vigencia 22/06/2014 a 22/07/2014

Pd6liza No 1000106 Vigencia 22/07/2014 a 22/07/2015

Pd6liza No 1000106 Vigencia 22/07/2015 a 22/07/2016

INTERROGATORIO DE PARTE:

» Sirvase sefor Juez citar y hacer comparecer al DR FERNANDO QUINTERO ARTURO,
0 quien haga sus veces, en calidad de representante legal de AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A o quien haga sus veces, para que bajo gravedad de juramento absuelva
interrogatorio de parte, que le formularé personalmente sobre las condiciones del contrato
de seguros suscrito entre esta y mi representada, y determinara la cobertura de la péliza
para los hechos que dieron origen a la presente demanda en el caso hipotético de una
eventual condena en contra de mi representada.

V. NOTIFICACIONES:

AL LLAMADO EN GARANTIA: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A; podra ser
notificado al correo notificacionesjudiciales@ axacolpatria.co de conformidad a lo
estipulado en el certificado de existencia y representacion y ademas se le copiara
al correo cias.colpatriagt@axacolpatria.co

EL LLAMANTE EN GARANTIA CLINICA OSPEDALE S.A ANTES CLINICA
VERSALLES,, recibird notificaciones al correo electrénico
juridica@clinicaospedalemanizales.com

El suscrito apoderado las recibire en el correo electrénico
tobondavid3l@gmail.com, y ademas podre ser contactada al teléfono
3148223501.

Del Sefior Juez, respetuosamente;

%q,lo\n &ooﬁz@éﬂ ?

BYRON DAVID TOBON PATINO

C.C. No. 1.053.808.594 de Manizales (Caldas)
T.P. No. 346730 del C.S de la J.

Movil: 3148223501

Correo E: juridica@clinicaospedalemanizales.com
tobondavid31@gmail.com

Clinica Ospedale Manizoley S.A Nib 810003245-1
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 27/07/2022 - 08:49:45
Recibo No. S000747135, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION FwfYXNnqQr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siimanizales.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo,
para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén Social : CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A

Nit : 810003245~1
Domicilio: Manizales

MATRICULA
Matricula No: 84553
Fecha de matricula: 23 de febrero de 2000
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacién: 16 de marzo de 2022
Grupo NIIF : GRUPO I - NIIF PLENAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : Cll 51 24 50 - Versalles
Municipico : Manizales

Correo electrdénico : contabilidad@clinicacspedalemanizales.com
Teléfono comercial 1 : 8879100

Teléfono comercial 2 : 8852649

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacidn judicial : Cll 51 24 50 - Versalles

Municipio : Manizales

Correo electrdnico de notificacidén : juridica@clinicaospedalemanizales.com
Teléfono para notificacidén 1 : 8879100

Teléfono notificacidn 2 : 8852649

Teléfono notificacidédn 3 : No reportéd.

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cddigo General del
Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosc Administrativo.
CONSTITUCION
Por Escritura Publica No. 179 del 10 de febrero de 2000 de la Notaria 002 de Manizales, inscrito
en esta Cémara de Comercio el 23 de febrero de 2000, con el No. 40528 del Libro IX, se constituyd
la persona Jjuridica de naturaleza comercial denominada CLINICA VERSALLES S.A.
REFORMAS ESPECIALES
Por Escritura Publica No. 1333 del 04 de marzo de 2021 de la Notaria Segunda de Manizales,

inscritoc en esta Cédmara de Comercio el 12 de marzo de 2021, con el No. 88170 del Libro IX, se
decretd Cambio de nombre de Clinica Versalles S.A. a Clinica Ospedale Manizales S.A
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 27/07/2022 - 08:49:45
Recibo No. S000747135, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION FwfYXNnqQr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/simanizales.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo,
para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el 10 de febrero de 2099.
OBJETO SOCIAL

Objeto social: La sociedad se propone como objeto social principal el desarrollo de las
siguientes actividades: 1. La prestacién de servicios médicos y paramédicos en todas las
especialidades, hospitalarios, quirtrgicos, de diagndstico, terapéuticos y deméds actividades
relacionadas con las profesiones médicas y paramédicas. 2. La organizacidén, montaje vy
administracién de clinicas, hospitales, centros de diagndstico y unidades de tratamiento. 3. La
celebracién con entidades publicas o privadas de contratos de prestacidén de servicios en todas
las especialidades médicas y paramédicas, incluyendo los servicios de evaluacién pre y pos-
Operatorios gque requiera el paciente. 4. La asistencia cientifica en las diferentes ramas
médicas y paramédicas a hospitales, clinicas y universidades. 5. La organizacién de congresos,
simposios, seminarios y charlas para el desarrollo cientifico y tecnolégico de la medicina. En
cumplimiento y para el desarrollo del objeto previsto, la sociedad podra, en particular,
celebrar contratos de prestacidén de servicios con profesionales en todas las &reas que
constituyen su objeto, y en general, ejecutar todos los actos y celebrar todos los contratos gue
guarden relacidén directa con su objeto social; prestar servicios de consultoria y asesoria,
directamente, o a través de otras personas naturales o juridicas; celebrar toda clase de actos y
contratos relacionados con el manejo de «clinicas, hospitales, centros de diagndstico vy
tratamiento, inmuebles, adquirir bienes muebles e inmuebles a cualquier titulo, enajenarlos o de
cualquier otro forma disponer de ellos, gravarlos con prenda o hipoteca, limitar su dominio,
darlos en garantia a terceros por obligaciones propias o por obligaciones de las sociedades
soclas o de las sociedades que se constituyen o fortalezcan con inversién de capital, dar o
tomar en arrendamiento o comodato bienes muebles o inmuebles;; celebrar el contrato de leasing
en cualquiera de sus formas; celebrar operaciones sobre establecimientos de comercio, participar
como soclo o accionista en la constitucidén en toda clase de sociedades comerciales o civiles y
adguirir a cualquier titulo cuotas, partes o acciones en esta misma clase de sociedades; dar,
aceptar, negociar, pagar, endosar, cancelar, vender, revender titulos valores de toda clase,
celebrar el contrato de mutuo a interés o sin €1, con garantia o sin ella, celebrar contratos
bancarios, en general realizar toda clase de actos y operaciones civiles y mercantiles, explotar
actividades empresariales, siempre en relacidén con el objeto indicado, sin que pueda decirse que
la sociedad carece de capacidad para desarrollar cualquier acto de tal naturaleza. Paragrafo
primero: De acuerdo con la Ley, se entienden incluidos en el objeto social 1los actos
directamente relacionados con el mismo y los gue tengan come finalidad ejercer los derechos o
cumplir las obligaciones legales o convencionalmente derivados de la existencia de la sociedad.
Pardgrafo segundo: La sociedad podréd fusionarse con otra u otras sociedades gue tengan un objeto
social igual o parecido al gue la sociedad se propone, podrad, igualmente absorber ¢ fusionar
otra u otras sociedades, o escindirse; podrd, igualmente, formar consorcios o uniones temporales
para participar en todo género de licitaciones publicas o privadas. Pardgrafo tercero: Queda
prohibido a la sociedad prestar fianzas o avales de cualquier clase o garantizar con su firma o
con sus bienes, obligaciones de terceros en las que no tenga interés directo la compafiia.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor $ 5.900.000.000,00
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 27/07/2022 - 08:49:45
Recibo No. S000747135, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION FwfYXNnqQr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siimanizales.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo,
para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

No. Acciones 5.900.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
Valor $ 5.566.443.000,00
No. Acciones 5.566.443,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *
Valor $ 5.566.443.000,00

REPRESENTACION LEGAL

Administracién: La sociedad tiene los siguientes drganos sociales: A) Asamblea General de
accionistas; b) Junta Directiva; c¢) gerencia. )

La representacidn legal de la compafiia y la administracidén de los negocios sociales compete al
gerente de la sociedad. El gerente en sus faltas absolutas o temporales serd reemplazado por su
suplente, igualmente elegido por la Asamblea General de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades y obligaciones del gerente. Salvo las limitaciones establecidas en los estatutos en
razén de la competencia establecida a la Asamblea General de accionistas y a la Junta Directiva,
podrd el gerente de la sociedad en ejercicio de su cargo, podrad suscribir y ejecutar cualquier
acto o contrato, con limitacidén a un monto de 400 salarios minimos mensuales legales vigentes,
en los casos que el monto sea superior, el acto o el contrato serd suscrito y ejecutado bajo
autorizacién expresa de la Junta Directiva o Asamblea General de accionistas, para lo cual podra
representar judicial y extrajudicialmente a la compafiia, enajenar bienes sociales, fundar
sociedades, negociar acciones, cuotas o partes de interés y ejercer todos los actos de
administracién de las mismas, constituir apoderados, comparecer en juicio, comprometer \%
desistir, tomar dinero en préstamos, hacer empréstitos bancarios, girar, negociar, y protestar,
avalar y pagar titulos valores u otros efectos de comercio. Paradgrafo Unico. Deberes del
Gerente: Como administrador de la sociedad, le corresponde realizar los esfuerzos conducentes al
adecuado desarrollo del objeto social, velar por el estricto cumplimiento de las disposiciones
legales o estatutarias, velar por gque se permita la adecuada realizacién de las funciones
encomendadas a la revisoria fiscal, guardar y proteger la reserva comercial e industrial de la
sociedad, abstenerse de utilizar indebidamente informacidén privilegiada, dar un trato equitativo
a todos ellos abstenerse de participar por si o por interpuesta persona en interés personal o de
terceros, en actividades que impliquen competencia con la sociedad en actos respecto de los
cuales exista conflicto de intereses, salvo autorizacién expresa de la Asamblea General de
accionistas.

El suplente del gerente solo ejercerd la representante legal de la compafiia cuando este
supliendo la falta absoluta o temporal del gerente, y cuando ejerza la gerencia en los términos
del articulo 25. En virtud de lo dispuesto en los estatutos, tendrd todas las facultades vy
cbligaciones del gerente de la sociedad.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 27/07/2022 - 08:49:45
Recibo No. S000747135, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION FwfYXNnqQr
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para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Son atribuciones de la Junta Directiva, entre otras, las siguientes: - Abstenerse de participar
por si o por interpuesta persona en interés personal o de terceros, en actividades que impliquen
competencia con la sociedad o en actos respecto de los cuales exista conflicto de interés, salvo
autorizacidn expresa de la Asamblea General de accionistas. - Facultar al gerente ejecutar
cualquier acto o contrato con limitacidén a un monto de 400 salarios minimos mensuales legales
vigentes, en los casos que el monto sea superior, el acto o el contrato serd suscrito y
ejecutado bajo autorizacidn expresa de la Junta Directiva o Asamblea General de accionistas.

Corresponde privativamente a la Asamblea General de accionistas el ejercicio de las siguientes
atribuciones entre otras: - Reformar los estatutos. - adoptar en general todas las medidas que
reclamen el cumplimiento de los estatutos, y el interés comUn de los asociados. - las demés que
le sefialen la Ley o los estatutos, y las que no correspondan a otro drgano social. Paragrafo.
Delegacidén. La Asamblea General de accionistas podrd con sujecidén a la Ley delegar en la Junta
Directiva o en el gerente de la sociedad, alguna o algunas de sus atribuciones siempre y cuando
sean delegables.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 53 del 30 de septiembre de 2021 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta
Céamara de Comercio el 08 de octubre de 2021 con el No. 90438 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL ANDRES GALLEGO OROZCO C.C. No. 4.517.967

Por Extracto del Acta No. 52 del 16 de junio de 2021 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Cémara de Comercio el 28 de junio de 2021 con el No. 89506 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE BYRON DAVID TOBON PATINO C.C. No. 1.053.808.594

JUNTA DIRECTIVA

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
PRINCIPALES

PRIMER RENGLON JUAN CARLOS MONCADA ESCOBAR C.C. No. 10.109.088
SEGUNDO RENGLON JOSE MAURICIO GAVIRIA HENAO C.C. No. 71.653.276
TERCER RENGLON LUIS FERNANDO JIMENEZ MEJIA C.C. No. 75.090.033
SUPLENTES

PRIMER RENGLON DIEGO FERNANDO DIAZ GOMEZ C.C. No. 10.132.978
SEGUNDO RENGLON JORGE HUGOC JIMENEZ MEJIA C.C. No. 75.073.779
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siimanizales.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo,

para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

TERCER RENGLON FELIPE JIMENEZ MEJIA C.C. No. 75.098.330

Por Acta No. 13 del 27 de septiembre de 2004 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta
Cémara de Comercioc el 06 de octubre de 2004 con el No. 46979 del libro IX, se designé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMERE IDENTIFICACION
PRIMER RENGLON JUAN CARLOS MONCADA ESCOBAR C.C. No. 10.109.088

Por Extracto del Acta No. 54 del 23 de marzo de 2022 de la Asamblea General De Accionistas ,
inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 09 de abril de 2022 con el No. 92353 del libro IX, se
designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SEGUNDO RENGLON JOSE MAURICIO GAVIRIA HENAO C.C. No. 71.653.276
SUPLENTES

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
PRIMER RENGLON DIEGO FERNANDC DIAZ GOMEZ C.C. 10.132.978

Por Acta No. 10 del 28 de marzo de 2004 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta Cémara
de Comercio el 09 de septiembre de 2004 con el No. 46883 del libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
TERCER RENGLON LUIS FERNANDO JIMENEZ MEJIA C.C. No. 75.090.033
SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SEGUNDC RENGLON JORGE HUGC JIMENEZ MEJIA C.C. 75.073.779
TERCER RENGLON FELIPE JIMENEZ MEJIA C.C. 75.098.330

REVISORES FISCALES

Por Extracto del Acta No. 52 del 16 de junio de 2021 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Camara de Comercio el 28 de junio de 2021 con el No. 89507 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL - FIRMA CROWE CO S.A.S NIT Neo. 830.000.818-9

REVISORA

REVISOR FISCAL PRINCIPAL CARMEN ELENA GAVIRIA GIRALDO C.C. No. 24.341.799 191234-T
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DESIGNADO POR FIRMA REVISORA

REVISOR FISCAL SUPLENTE LUISA FERNANDA GONZALEZ GIRALDO C.C. No. 1.053.822.074 260191-T
DESIGNADO POR FIRMA REVISORA

PODERES

Por Escritura Publica No. 546 del 09 de abril de 2021 de la Notaria Segunda Del Circuito de
ARMENIA, registrado/a en esta Céamara de Comercio el 29 de abril de 2021 con el No. 88913 del
libro IX, la persona juridica confirid poder general, amplioco y suficiente a BYRON DAVID TOBON
PATINO identificado con CC. No. 1053808594, para que Obrando en representacidén de Clinica
Ospedale Manizales S.A para que realice los siguientes actos, derechos y obligaciones a saber: a)
Para que inicie y lleve hasta su culminacidén procesos judiciales en cualquier lugar del pais,
ante cualquier corporacidn, sean estos declarativos, ejecutivos, de liquidacidn, ordinarios
laborales, administratives y de cualquier otra indole y ante cualguier Jurisdicciédn o
corporacidén, con facultades para iniciar procesos, notificar o contestar demandas, renunciar a
términos, conciliar, desistir, transigir, sustituir, reasumirlo, pagar y recibir. b) Para que
lleve hasta su culminacidén cualguier proceso de naturaleza Jjuridica o judicial, tales como
reclamaciones o solicitudes ante particulares, cobros de cartera o requisitos de procedibilidad
para el inicio de procesos Jjudiciales o representacidén en ellos c¢) Para gque someta a las
decisiones de tribunales de arbitramento, constituidos de acuerdo a la ley, o a la costumbre, los
pleitos, dudas o diferencias relativas a los derechos y obligaciones del poderdante y para gue me
represente en la sustitucidén de los Jjuicics arbitrales respectivos. d) Para que represente al
poderdante en cualquier corporaciédn, y ante cualquier funcionario o empleado de los d&rdenes
legislativos, judicial y contencioso, administrativo en cualesquiera peticiones, actuaciones,
actos, diligencias o gestiones que el poderdante tenga gque intentar o en las que tenga gque
intervenir directa o indirectamente, sea como demandantes o como demandados o como coadyuvante de
cualquiera de las partes, ya sea para iniciar o seguir tales peticiones, Jjuicios, actuaciones,
diligencias, actos o gestiones. e) Para gque desista unicamente de los Juicios, gestiones o
reclamaciones o actuaciones de naturaleza juridica en que intervenga a nombre del poderdante, de
los recursos que en ella intervenga o interponga y de las articulaciones o incidentes dque
promueva, para que transija, concilie, renuncie a términos de ejecutoria, y en general lleve a
cabo todas las actuaciones inherentes al cumplimiento de este mandato.

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) E.P. No. 4227 del 15 de septiembre de 2004 de la Notaria 46910 del 21 de septiembre de 2004 del libro IX
Cuarta Manizales

*) E.P. No. 3767 del 31 de mayo de 2017 de la Notaria 76930 del 31 de julio de 2017 del libro IX
Segunda Manizales

*) E.P. No. 7312 del 20 de octubre de 2017 de la Notaria 77484 del 30 de octubre de 2017 del libro IX
Segunda Manizales

*) E.P. No. 1333 del 04 de marzo de 2021 de la Notaria 88170 del 12 de marzo de 2021 del libro IX
Segunda Manizales

*) E.P. No. 7129 del 06 de octubre de 2021 de la Notaria 80460 del 12 de octubre de 2021 del libro IX
Sedunda De Manizales Manizales

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 27/07/2022 - 08:49:45

Chmare de Comareis
5 ; Recibo No. S000747135, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION FwfYXNnqQr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siimanizales.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo,
para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencicso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro guedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
MANIZALES POR CALDAS, los sé&bados NO son dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en cursc ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: Q8610
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: L6810
Otras actividades Cédigo CIIU: Q8621

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES
POR CALDAS el(los) sigulente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A CONSULTA EXTERNA 4 PISO
Matricula No.: 170873

Fecha de Matricula: 25 de febrero de 2015

Ultimo afic renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidn : Kr 24 nro. 51 02 - Versalles

Municipio: Manizales

Nombre: CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A
Matricula No.: 84554

Fecha de Matricula: 23 de febrero de 2000
Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn : Cll 51 24 50 - Versalles
Municipio: Manizales

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

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS -
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PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articuleo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 1la
Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es GRAN EMPRESA.

Lo anterior de acuerde a la informacidn reportada por el matriculade o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $56,920,847,427
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8610.

CERTIFICAS ESPECIALES

Queda prohibido a la sociedad prestar fianzas o avales de cualquier clase o garantizar con su
firma o con sus bienes, obligaciones de terceros en las que no tenga interés directo 1la
compafiia. Certifica: Toda diferencia que se suscite durante la existencia de la sociedad, bien
sea antes de su disolucidén o en el periodo de liquidacidén entre accionistas o accionistas y la
compafiia, con motivo del contrato social, serd sometida a decisidén arbitral. El &rbitro serd uno
(1) designado de mutuo acuerdo. A falta de este, cualquiera de las partes podrd acudir al Jjuez
civil del circuito para que reguiera a la parte renuente a lograr el acuerdo. De noc lograr el
acuerde, el juez procedera a designarlo conforme a lo dispuesto por la Ley 23 de 1.991, articulo
101. La sede del tribunal el domicilio y el Jjuicio arbitral se surtira de acuerdo con las reglas
legales y el laudo se dictara en derecho. En lo no previsto en esta cldusula se aplicaran las
disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS contenida en este certificado electrénico se encuentra
emitida por una entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaiia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar |z verificacién podra visualizar {y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

/Jgdm wlw)

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 8 de agosto de 2022 Hora: 07:41:15
Recibo No. AB22192826
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B22192826CEBF4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
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EL JUEVES 1 DE DICIEMBRE DE 2022, SE REALIZARAN LAS ELECCIONES DE
JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA. LA INSCRIPCION DE
LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES
DE OCTUBRE. PARA MAS INFORMACION, PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO
5941000 EXT. 2597, AL CORREO ELECCIONJUNTADIRECTIVA@CCB.ORG.CO,
DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL (AVENIDA EL DORADO #68D-35, PISO 4), O
A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCB.ORG.CO

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: AXA COLPATRIA SEGUROS SA

Nit: 860.002.184-6
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00010742
Fecha de matricula: 28 de marzo de 1972
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacidén: 25 de febrero de 2022
Grupo NITF: Grupo I. NIIF Plenas
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cr 7 # 24 - 89 P 7

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdnico: cias.colpatriagt@axacolpatria.co
Teléfono comercial 1: 3364677

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial: Cr 7 # 24 - 89 Ps 7

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrodénico de notificacién:

notificacionesjudiciales@axacolpatria.co

P4dgina 1 de 25
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 8 de agosto de 2022 Hora: 07:41:15
Recibo No. AB22192826
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B22192826CEBF4

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

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

Teléfono para notificacidén 1: 3364677

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones

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

Por Escritura Publica No. 3420 del 03 de octubre de 1994 de la
Notaria 32 de Santafé de Bogotd, inscrita el 16 de noviembre de 1994
bajo el No. 56203 del libro VI, se decretdé la apertura de sucursales
de la sociedad dos en la ciudad de Cali.

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. No. 4.195 de la Notaria 32 de Santafé de Bogotd D.C., del 19
de diciembre de 1.997, inscrita el 22 de diciembre de 1.997, bajo el
No. 615.356 del 1libro 1IX, la sociedad de la referencia se escindid
sin disolverse, dando origen a la sociedad denominada: PROMOTORA
COLPATRIA S.A.

Por E.P. No. 2024 de la Notaria 46 de Bogotd D.C., del 31 de agosto
de 2007, inscrita el 12 de septiembre de 2007, bajo el No. 1157332
del libro IX, la sociedad de la referencia se escindidé sin
disolverse, pasando parte de su patrimonio a la sociedad ACCIONES Y
VALORES NUEVO MILENIO S.A., la cual se constituye.

Por Escritura Publica No. 2701 de la Notaria 6 de Bogotd D.C., del 23
de Julio de 2013, inscrita el 30 de julio de 2013, bajo el numero
01752761 del libro IX, la sociedad SEGUROS COLPATRIA S A, se escindid
transfiriendo parte de su patrimonio para la constitucién de las
sociedades, GIERAN S.A y BANDERATO CORP (sociedades
extranjeras/panamda) .
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 8 de agosto de 2022 Hora: 07:41:15
Recibo No. AB22192826
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B22192826CEBF4

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

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

Por E.P. No. 1.860 de 1la Notaria 32 de Bogotd del 30 de mayo de
1.991, inscrita el 14 de junio de 1.991 bajo el No. 329.354 del libro
IX, la sociedad cambidé su razdén social de: COLPATRIA COMPANIA DE
SEGUROS PATRIA S.A., por el de: SEGUROS COLPATRIA S.A.

Por Escritura Publica No. 1461 de la Notaria 6 de Bogotd D.C., del 7
de mayo de 2014, inscrita el 12 de mayo de 2014 bajo el numero
01833466 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambid su nombre
de: SEGUROS COLPATRIA S.A., por el de: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 1596 del 5 de mayo de 2014 inscrito el 13 de mayo
de 2014 Dbajo el No. 00140939 del libro VIII, el Juzgado 31 Civil del
Circuito Bogoté, comunicd que en el proceso ordinario de
responsabilidad No. 110013103031-201400006 de Francined Reyes y Delio
Augusto Lépez Benitez contra SEGUROS COLPATRIA S.A y diego Alejandro
Caicedo casas se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Mediante Oficio No. 0099 del 21 de enero de 2014, inscrito el 10 de
julio de 2014 bajo el No. 00142142 del libro VIII, el Juzgado civil
del <circuito de Chocontd, comunico que en el proceso ordinario No.
2013-0316, de Cecilia Quintero, otros contra Willian Mauricio Bardn
Pérez, otros decreto la inscripcién de la demanda civil sobre la
sociedad de la referencia

Mediante Oficio No. 0876 del 9 de mayo de 2014 inscrito el 30 de
agosto de 2014 bajo el No. 00143215 del libro VIII, el Juzgado Civil
del Circuito Chocontd, comunicdé que en el proceso ordinario No.
2013-0316 de Cecilia Quintero y otros contra William Mauricio Bardn
Pérez y otros se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 3934 del 5 de noviembre de 2015, inscrito el 23
de noviembre de 2015, bajo el No. 00151678 del libro VIII, el Juzgado
14 Civil del Circuito de Cali - wvalle, comunico que en el proceso de
responsabilidad c¢ivil extracontractual de Ana Maria Jiménez Loépez,
Constanza Helena Jiménez Lépez, Isabel Cristina Jiménez Loépez y
Leonel Jiménez Loépez Contra Yeferson Diaz Collazos, Gloria Stella
Quintero Murillo, la sociedad TAXIS LIBRES 4444444 S.A vy AXA
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 8 de agosto de 2022 Hora: 07:41:15
Recibo No. AB22192826
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B22192826CEBF4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
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COLPATRIA SEGUROS S.A., se decretd la inscripcidédn de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No.03441 del 25 de septiembre de 2001, inscrito el 28
de noviembre de 2017 bajo el Registro No. 00164694 del libro VIII, el
Juzgado 02 Civil Municipal de BOGOTA, comunico que en el proceso
verbal 2017-00577, de: Ricardo Palacio, contra: AXA COLPATRIA
SEGUROS; se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio ©No. 3304 del 21 de septiembre de 2017, inscrito el 9
de enero de 2018 Dbajo el Registro No. 00165323 del libro VIII, el
Juzgado 42 Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunico que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual 2017-0431 de
Emanuel Andrey Duran Carvajal por intermedio de su sefilora madre
Claudia Maria Carvajal Silva, los menores Adrian Stewart Duran Riafio,
Heynner Fabian Duran Riafilo y Jennifer Geraldine Duran Riafio, por
medio de su seflora madre Blanca Azucena Riafio Abril, Lucila Duran
Rodriguez, Benito Duran Rodriguez, Ana Maria Duran Rodriguez, Angela
Rodriguez De Duran vy Benito Duran Fonce., contra: Duveiner Antonio
Cafidén, SOCIEDAD DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL
CANIPAS S.A.S y AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., se decretd la inscripcidn
de la demanda sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0058 del 18 de enero de 2018, inscrito el 22 de
enero de 2018 Dbajo el Registro No. 00165461 del libro VIII, el
Juzgado 04 Civil de Circuito de Monteria, comunico que en el proceso
verbal de responsabilidad civil No. 2017-00243-00, de: Yenia Maria
Nufiez Hernédndez, contra: Eunice Rebeca Vélez Martelo, Andrés Felipe
Vergara y AXA COLPATRIA, se decretd la inscripcidén de la demanda
sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 3743 del 15 de agosto de 2018, inscrito el 26 de
octubre de 2018 bajo el No. 00171972 del libro VIII, el Juzgado 15
Civil Municipal de Cali - Valle, comunicdé gque en el proceso
declarativo de responsabilidad civil extracontractual No.
760014003015201800480-00 de: Cruz Elena Véasquez Restrepo contra:
EDIFICIO AUSTRAL P.H y AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0792 del 29 de abril de 2019, inscrito el 7 de
Mayo de 2019 bajo el No. 00176049 del libro VIII, el Juzgado 2 Civil
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del Circuito de Monteria (Cdébrdoba), comunicd que en el proceso verbal
de responsabilidad civil extracontractual No.
230013103002-2019-00113-00 de: Carlos José Ramirez Tordecilla,
contra: Luis Enrique Gomez Lozano y AXA COLPATRIA SEGUROS SA, se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 04932 del 19 de noviembre de 2018, inscrito el 11
de Junio de 2019 Dbajo el No. 00177110 del libro VIII, el Juzgado 2
Civil Municipal de Monteria (Cdérdoba), comunicd que en el proceso
verbal - responsabilidad civil extracontractual No.
23.001.40.03.002.2018.00732.00 de: Walter Segundo Garcia Estrada
apoderado: Jorge Ortiz, contra: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A y Otros, se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 5030 del 11 de octubre de 2019, inscrito el 31 de
Octubre de 2019 Dbajo el No. 00181030 del libro VIII, el Juzgado 3
Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander), comunicdé que en el
proceso verbal responsabilidad civil extracontractual No.
680013103003-2019-00274-00 de: Libia Andrea Diaz Parada CC.
1.098.672.100, Contra: AXXA COLPATRIA SEGUROS y EMPRESA DE
TRANSPORTES BUCAROS, se decretd 1la inscripcidédn de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 254 del 29 de enero de 2020, inscrito el 12 de
Febrero de 2020 bajo el ©No. 00183082 del libro VIII, el Juzgado 1
Civil del Circuito De Garzdédn (Huila), comunicd que en el proceso
verbal - responsabilidad civil extracontractual No.
41-298-31-03-001-2019-00134-00 de: Cristian Humberto Paniagua Bermeo
CC. 1.077.851.743 e Irma Gonzalez Gonzalez CC.1.078.246.788, Contra:
Faraén Arnoldo Castillo Carrion CC. 3.000.370 vy 1la COMPANIA AXA
COLPATRIA SEGUROS SA, se decretd la inscripcidédn de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0036 del 03 de febrero de 2021, el Juzgado 5
Civil del Circuito de Sincelejo (Sucre), ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de 1la referencia dentro del proceso
responsabilidad civil No. 70001-31-03-005-2020-00090-00 de Ana Leonor
Vanegas Julio y otros, Contra: Juan Camilo Gdémez Henao, Juan David
Madrid Meneses, Jhimy Alexis Montoya Sudrez, Heriberto Carlos Barrios
Vardn, AXA COLPATRIA SEGUROS SA, la cual fue inscrita en esta Camara
de Comercio el 5 de Febrero de 2021 bajo el No. 00187417 del libro
VIIT.
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Mediante Oficio No. 0174-22 del 8 de marzo de 2022, el Juzgado 1
Civil del Circuito de Monteria (Cdodrdoba), inscrito el 6 de Abril de
2022 con el No. 00196697 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal De
Responsabilidad Civil Extracontractual De Mayor Cuantia No.
23-001-31-03-001-2020-00165-00 de Eusebio Segundo Tordecilla Espitia
C.C. 6887913, ©Enadis Maria Espitia De Tordecilla C.C. 25769449, Ena
Luz Escudero Klelel C.C. 63303608, Lina Marcela Tordecilla Escudero
c.C. 1067933793, Contra: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A NIT 860002184-¢,
Jose Luis Berastegui Vellojin C.C. 6889282, Luisa Fernanda Berastegui
Ortiz C.C. 1007909340.

Mediante Oficio No. 0617 del 27 de mayo de 2022 el Juzgado 8 Civil
del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 29 de Junio de 2022 con el
No. 00198104 del 1libro VIII, ordendé la inscripcién de la demanda en
la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso declarativo de
responsabilidad civil ©No. 11001-31-03-008-2020-00040-00 de Verdnica
Rodriguez De Garzon C.C. 41384807 y Ana Del Carmen Garzon Rodriguez
C.C. 51703408 Contra: Ismael Garzon Romero C.C. 80770047;
TRASPORTADORA DE VALORES ATLAS LTDA NITE 8903222941 Y AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A NIT 8600021846.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 3000.

OBJETO SOCIAL

El objeto social de 1la compafiia consiste en la realizacidén de
operaciones de seguros, bajo las modalidades y ramos para los cuales
sea expresamente facultada, aparte de aquellas otras operaciones
previstas en la ley con caréacter especial. Asi mismo, podrad efectuar
operaciones de reaseguros, en los términos que establezca la
Superintendencia Financiera. En desarrollo de su objeto social, la
sociedad podréd, ademds de todo aquello para lo cual estd legalmente
facultada, celebrar vy ejecutar cualquier otra clase de contratos
civiles o mercantiles que guarden relacidén directa con su objeto

P4dgina 6 de 25

17



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 8 de agosto de 2022 Hora: 07:41:15
Recibo No. AB22192826
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B22192826CEBF4

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

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

social
CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor : $16.623.499.077,00
No. de acciones : 15.016.711,00
Valor nominal : $1.107,00
* CAPITAL SUSCRITO *
Valor : $11.692.973.106,00
No. de acciones : 10.562.758,00
Valor nominal : $1.107,00
* CAPITAL PAGADO *
Valor : $11.692.973.106,00
No. de acciones : 10.562.758,00
Valor nominal : $1.107,00
NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Lorena Elizabeth C.E. No. 000000001156017

Torres Alatorre
Segundo Renglon Bernardo Rafael C.E. No. 000000000486875

Serrano Lopez
Tercer Renglon Tomas Fernandez Brando P.P. No. 000000YB0265582
Cuarto Renglon Vincent Pierre P.P. No. 00000014CI05082

Tranchimand
Quinto Renglon Leonor Montoya Alvarez C.C. No. 000000041472374
Sexto Renglon Claudia Helena Pacheco C.C. No. 000000021070252
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Cortes

Septimo Renglon Luciano Enrique C.C. No. 000000019480915
Lersundy Angel

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Erick Jean-Charles P.P. No. 00000016CT73845
Decker

Segundo Renglon Marc Pierre Charles P.P. No. 00000011AF78176
Audrin

Tercer Renglon Frederic Germain P.P. No. 00000012AA85744

Cuarto Renglon Carlos Rodriguez Pages P.P. No. 000000PAD726132

Quinto Renglon Francisco Andres C.C. No. 000000079688367
Gaitan Daza

Sexto Renglon Jaime Eduardo Santos C.C. No. 000000014228963
Mera

Septimo Renglon Alfredo Angueyra Ruiz C.C. No. 000000079142306

Por Acta No.
inscrita en esta Camara de Comercio el 28 de
02590742 del Libro IX, se designd a:

71 del 30 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,
julio de 2020 con el No.

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Bernardo Rafael C.E. No. 000000000486875
Serrano Lopez

Tercer Renglon Tomas Fernandez Brando P.P. No. 000000YB0265582

Cuarto Renglon Vincent Pierre P.P. No. 00000014CI05082
Tranchimand

Quinto Renglon Leonor Montoya Alvarez C.C. No. 000000041472374

Sexto Renglon Claudia Helena Pacheco C.C. No. 000000021070252
Cortes

Septimo Renglon Luciano Enrique C.C. No. 000000019480915

Lersundy Angel

P4dgina 8 de 25



R 20
de Comercio
CD dem Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 8 de agosto de 2022 Hora: 07:41:15
Recibo No. AB22192826
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B22192826CEBF4

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

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

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Erick Jean-Charles P.P. No. 00000016CT73845

Decker

Segundo Renglon Marc Pierre Charles P.P. No. 00000011AF78176

Audrin
Tercer Renglon Frederic Germain P.P. No. 00000012AA85744
Cuarto Renglon Carlos Rodriguez Pages P.P. No. 000000PAD726132
Quinto Renglon Francisco Andres C.C. No. 000000079688367
Gaitan Daza
Sexto Renglon Jaime Eduardo Santos C.C. No. 000000014228963
Mera
Septimo Renglon Alfredo Angueyra Ruiz C.C. No. 000000079142306

Por Acta No. 72 del 23 de noviembre de 2020, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 3 de febrero de
2021 con el No. 02658235 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Lorena Elizabeth C.E. No. 000000001156017

Torres Alatorre

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 73 del 26 de marzo de 2021, de Asamblea General, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 13 de mayo de 2021 con el No. 02704986
del Libro IX, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 000009009430484
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Persona AUDITORES SAS
Juridica

Por Documento Privado del 26 de abril de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 13 de mayo de 2021 con el No.
02704987 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Claudia Yamile Ruiz C.C. No. 000000052822818
Principal Gerena T.P. No. 129913 -T

Por Documento Privado No. sin del 14 de enero de 2022, de Revisor
Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 31 de marzo de 2022 con
el No. 02810874 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Vanessa Del Valle C.E. ©No. 000000000541272
Suplente Marcano Gamero T.P. No. 266270-T

PODERES

Por Documento Privado del 16 de agosto de 2005, inscrito el 18 de
agosto de 2005 Dbajo el No. 9947 del 1libro V, el sefior Fernando
Quintero Arturo, identificado con la C.C. No. 19.386.354 expedida en
Bogotd, en su calidad de representante legal de SEGUROS COLPATRIA
S.A., confiere poder especial al Dr. Jorge Eliecer Jimenez Castro,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 17.001.575 de Bogotéa,
para que con facultades expresas para conciliar o transigir, en
nombre y representacidén de la sociedad en cuyo nombre actud, asista a
las audiencias de conciliacién prejudicial gque como requisito de
procedibilidad contempla la ley 640 de 2001, las audiencias de
conciliacidén Jjudicial en material laboral de que trata el articulo 77
del cbébdigo de procedimiento laboral, vy a las audiencias de
conciliacién Jjudicial contempladas en el art. 101 del cédigo de
procedimiento «c¢ivil, conforme a las indicaciones que para cada caso
en particular le determine la compafiia. Este poder se extiende para
que asista igualmente en representacidén de la compafiia a todas las
diligencias Jjudiciales en que sea necesaria la presencia de la
compafiia, incluidos interrogatorios de parte vy/o declaraciones de
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representante legal.

Por Documento Privado del 24 de agosto de 2005, inscrito el 02 de
septiembre de 2005 bajo el No. 9986 del libro V, comparecid Fernando
Quintero Arturo identificado con cédula de ciudadania No. 19.386.354
de Bogotd en su calidad de representante legal de la sociedad de la
referencia, ©por medio del presente documento, confiere poder especial
amplio vy suficiente a Jorge Andrés Chavarro Nieto identificado con la
cédula de ciudadania ©No. 79.777.712 de Bogotd, para dgue con

facultades expresas para conciliar o transigir, en nombre vy
representacién de la sociedad en cuyo nombre actud, asista a las
audiencias de conciliacidén prejudicial que como requisito de

procedibilidad contempla la ley 640 de 2001, las audiencias de
conciliacidén Jjudicial en material laboral de que trata el articulo 77
del cbébdigo de procedimiento laboral, vy a las audiencias de
conciliacién Jjudicial contempladas en el art. 101 del cédigo de
procedimiento civil.

Por Escritura Publica No. 1571 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
14 de agosto de 2015, inscrita el 19 de agosto de 2015 bajo el No.
00031779 del 1libro V, comparecié José Manuel Ballesteros Ospina
identificado con cédula de ciudadania No. 79.386.114 de Bogotd en su
condicién de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Blanca Isabel Tibaduiza Puentes, identificada con cédula ciudadania

No. 51.920.241 de Bogotd D.C., para que en nombre y representacidn de
las sociedades mencionadas ejecute los siguientes actos: objetar o
declinar las reclamaciones efectuadas por los asegurados o
beneficiarios, sin consideracién a la cuantia de las mismas,

relacionadas con siniestros. Segundo: El poder conferido mediante el
presente documento a la apoderada, es insustituible.

Por Escritura Publica No. 0050 de la Notaria 6 de Bogotd D.C., del 13
de enero de 2016, inscrita el 20 de enero de 2016 bajo el numero
00033377 del 1libro V, comparecidé con minuta enviada por correo
electrénico: José Manuel Ballesteros Ospina identificado con cédula
de ciudadania No. 79.386.114 de Bogotd y manifiesto que obrando en su
condicién de representante legal de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., por
medio de la presente escritura publica, procede a otorgar poder
general a Nancy Zeila Vargas Diaz, identificada con cédula de
ciudadania No. 51.752.885 de Bogot4, para gque en nombre y
representaciédn de la sociedad ejecute los siguientes actos: 1)
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Objetar o declinar las reclamaciones efectuadas por los asegurados o

beneficiarios, sin consideracién a la cuantia de las mismas,
relacionadas con siniestros del ramo de automéviles. 2) Suscribir
solicitudes de levantamiento de prenda. 3) Suscribir contratos de
compraventa de vehiculos. 4) Suscribir contratos de transaccién. 5)
Suscribir el formulario Unico nacional para trdmites ante trénsito
(formulario de solicitud de tramites del registro nacional
automotor) . 6) Suscribir autorizaciones ante la secretaria de
tradnsito. 7) Suscribir poderes para recuperacidén de vehiculos. 8)
Representar a la compafiia en las diligencias Jjudiciales vy
extrajudiciales. El poder conferido mediante el presente documento al

apoderado(a), es insustituible.

Por Escritura Publica No. 452 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 29
de marzo de 2016, inscrita el 8 de abril de 2016 bajo los Nos.
00033996 y 00033998 del libro V, comparecidé paula marcela moreno moya
identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotd en su
calidad de representante legal para asuntos judiciales,
administrativos vy/o policivos de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, procede a otorgar poder
general a, Mariela Adriana Hernédndez Acero identificada con cédula de
ciudadania No. 51.714.782 de Bogotd vy de Luisa Fernanda Veldsquez
Angel identificada con cédula de ciudadania No. 52.085.315 de Bogoté,
para gque en nombre vy representaciédn de la sociedad mencionada
ejecuten los siguientes actos: A) Representar a las compafiias en las
diligencias judiciales % extrajudiciales con facultades para
conciliar, B) Absolver interrogatorios de parte y/o declaraciones de
representante legal. Segundo: El poder conferido mediante el presente
documento a los apoderados, es insustituible.

Por Escritura Publica No. 741 de la Notaria 64 de Bogotd D.C., del 31
de marzo de 2016, inscrita el 8 de abril de 2016 bajo el No. 00033999
del 1libro V, comparecidé Paula Marcela Moreno Moya identificada con
cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotd en su calidad de
representante legal para asuntos Jjudiciales, administrativos vy/o
policivos de la sociedad de la referencia, por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Maria Elena Bermudez
Gémez identificada con cédula ciudadania No. 51.688.057 de Bogotéa
D.C., para que en nombre y representacién de la sociedad mencionada
ejecute los siguientes actos: A) Notificarse de actos administrativos
de entidades del orden nacional departamental, municipal o del
distrito capital de Bogotd o entidades descentralizadas de los mismos
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ordenes; asi como actos administrativos que profiera la direccidédn de
impuestos vy aduanas nacionales, B) Representar a la compafiia en
actuaciones administrativas. C) Representar a la compafiia en
diligencias Jjudiciales vy extrajudiciales D) Absolver interrogatorios
de parte y/o declaraciones efe representante legal. Segundo: El1l poder
conferido mediante el presente documento a la apoderada es
insustituible.

Por Escritura Publica No. 0048 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
20 de enero de 2017, inscrita el 6 de febrero de 2017 bajo el No.
00036824 del 1libro V, comparecidé Juan Guillermo Zuloaga Lozada,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.391.319 obrando en su
condicién de representante legal de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a Ivan
Dario Herrera Spell, identificado con cédula de ciudadania No.
79.623.185 de Bogota, para gque en nombre vy representacién de la
sociedad ejecute los siguientes actos: 1) Objetar o declinar las
reclamaciones efectuadas por 1los asegurados o beneficiarios, sin
consideracidén a la cuantia de las mismas, relacionadas con siniestros
del ramo de automéviles. 2) Suscribir solicitudes de levantamiento de
prenda. 3) Suscribir contratos de compraventa de vehiculos. 4)
Suscribir contratos de transaccién. 5) Suscribir el formulario Unico
nacional para trémites ante transito (formulario de solicitud de
tramites del registro nacional automotor) 5) Suscribir autorizaciones
ante la secretaria de transito. 6) Suscribir poderes para
recuperacién de vehiculos. El poder conferido mediante el presente
documento al apoderado(a), es insustituible.

Por Escritura Publica No. 1125 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
03 de agosto de 2017 inscrita el 8 de agosto de 2017 bajo el No.

00037723 del libro v, comparecié paula marcela moreno moya
identificado con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotd en su
calidad de representante legal para asuntos judiciales,

administrativos y/o policivos por medio de la presente escritura
publica, confiere ©poder general a Carlos Francisco Garcia Harker
identificado con cédula ciudadania No. 91.280.71 de Bucaramanga, para
que en nombre y representacién de las; sociedades mencionadas ejecute
los siguientes actos: A) Representar a las compafiias en las
diligencias judiciales % extrajudiciales con facultades para,
conciliar, B) Absolver interrogatorios de parte y/o declaraciones de
representante legal. Segundo: El poder conferido mediante el presente
documento a los, apoderados, es insustituible.
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Por Escritura Publica No. 1186 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
11 de agosto de 2017 inscrita el 17 de agosto de 2017 bajo el No.
00037824 del libro v, comparecié Carlos Eduardo Luna Crudo
identificado con cédula de ciudadania No. 80414106 de Bogotd en su
calidad de representante legal por medio de la presente escritura
publica, confiere ©poder general a Camila Andrea Perez Huérfano
identificado con cédula ciudadania No. 1020754265 de Bogotéd, para que
en nombre y representacién de la sociedad ejecute los siguientes
actos: 1) Objetar o declinar las reclamaciones efectuadas por los
asegurados o beneficiarios, sin consideracidén a la cuantilia de las
mismas, relacionadas con siniestros del ramo de automdéviles. 2)
Suscribir solicitudes de levantamiento de prenda. 3) Suscribir
contratos de compraventa de vehiculos. 4) Suscribir contratos de
transaccién. 5) Suscribir el formulario Unico nacional para tréamites
ante tréansito (formulario de solicitud de tramites del registro
nacional automotor) 5) Suscribir autorizaciones ante la secretaria de
trdnsito. 6) Suscribir poderes para recuperacidén de vehiculos. 6)
Representar a la compafiia en las diligencias Jjudiciales vy
extrajudiciales. Segundo: El poder conferido mediante el presente
documento al apoderado(a), es insustituible.

Por Escritura Publica No. 2.024 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
19 de diciembre de 2017, inscrita el 31 de enero de 2018 bajo el No.

00038717 del libro v, comparecié paula marcela moreno moya
identificada con cédula de ciudadania ntmero 52.051.695 de Bogotéd vy
manifesté. Primero: Que obrando en su condicién de representante

legal para asuntos Jjudiciales, administrativos y/o policivos de AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A y AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. Otorga
poder general a Mildrey Yurani Bahena Villa identificada con cédula
de ciudadania No. 1.112.101.216 de Andalucia para que en nombre y
representaciédn de las sociedades mencionadas ejecute los siguientes
actos: A) Representar a las compafiias en las diligencias judiciales vy
extrajudiciales con facultades para conciliar, B) Absolver
interrogatorios de parte vy/o declaraciones de representante legal
segundo: El1 poder conferido mediante el ©presente documento a los
apoderados en insustituible.

Por Escritura Publica No. 0128 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 7
de febrero de 2018, inscrita el 13 de febrero de 2018 bajo el No.
00038780 del libro V, comparecié paula marcela moreno moya,
identificada con cédula de ciudadania numero 52.051.695 de Bogotéa, en
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su calidad de representante legal para asuntos Jjudiciales vy
administrativos vy/o policivos de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, otorga poder general a Blanca
Cecilia Soler Orduz, identificada con cédula de ciudadania No.
63.282.182 de Bucaramanga, para que en nombre y representacidén de las
sociedades mencionadas ejecute los siguientes actos: A) Representar a
la compafila en las diligencias judiciales vy extrajudiciales con
facultades para conciliar, B) Absolver interrogatorios de parte y/o
declaraciones de representante legal. El poder conferido mediante el
presente documento a los apoderados, es insustituible.

Por Escritura Publica No. 0186 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
20 de febrero de 2018, inscrita el 12 de abril de 2018 bajo el
Registro ©No. 00039145 del 1libro V, comparecid paula marcela moreno
moya identificado con cédula de ciudadania No. 52051695 de Bogota en
su calidad de representante legal para asuntos Jjudiciales,
administrativos y/o policivos por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Maria Elvira Bossa Madrid
identificado con cédula ciudadania ©No. 51.560.200 de Bogotad D.C.,
para que en nombre vy representacidén de las sociedades mencionadas
ejecute los siguientes actos: A) Representar a las compafiias en las
diligencias judiciales % extrajudiciales con facultades para
conciliar; B) Absolver interrogatorios de parte y/o declaraciones de
representante legal. Segundo: El poder conferido mediante el presente
documento a los apoderados, es insustituible.

Por Escritura Publica No. 0348 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
19 de marzo de 2019, inscrita el 30 de marzo de 2019 bajo el nlUmero
00041175 del libro V, comparecié Alexandra Quiroga Velasquez,
identificada con cédula de ciudadania No. 52.057.532 de Bogotd en su
calidad de representante legal para asuntos generales de AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A., por medio de la presente escritura publica,
otorga poder general a Miguel Eduardo Villamizar Aguirre,
identificado con cédula ciudadania ©No. 80.201.229 de Bogota D.C.,
para que en nombre y representacidén de la sociedad mencionada ejecute
los siguientes actos: A) Celebrar vy ejecutar actos vy contratos
requeridos para la participacidén de la compafiia en las licitaciones
publicas y privadas, selecciones abreviadas de menor cuantia,
invitaciones de minima cuantia, procesos de contratacidén directa,
concursos y solicitud de cotizacién de seguros en el admbito regional
y/o0 nacional cuya cuantia en primas ofertadas sea igual o inferior a
1.552 SMMLV; B) Presentacidén y suscripcién de toda la documentaciodn
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concerniente a la elaboracién de una oferta como cartas de
presentacidn, aceptacioén de las condiciones técnicas Dbéasicas,
indicadores financieros, certificados de experiencia, resumen
econdmico, certificaciones de reaseguro, garantias de seriedad,

formatos para pago de indemnizaciones vy todas las demds que sean
solicitadas dentro de un pliego de condiciones para todos 1los
procesos cuya cuantia en primas ofertadas sea igual o inferior a
1.552 SMMLV; C) Representar legalmente a la compafiia en todas las
audiencias publicas de adjudicacién o de aclaracidén de pliegos ante
cualquier entidad publica, sociedad de economia mixta o empresa
privada en el cual no operard ninguin limite de cuantia.

Por Escritura Publica No. 0898 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
14 de junio de 2019, inscrita el 21 de Junio de 2019 bajo el registro
No 00041711 del 1libro V, comparecidé Paula Marcela Moreno Moya
identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotéd D.C;
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Sandra Marcela Gonzalez Moreno identificada con cédula ciudadania No.
1.018.427.179 para que en nombre y representacién de las sociedades
mencionadas ejecute los siguientes actos: A) Representar legalmente a
la aseguradora en trédmites ante la Superintendencia Nacional de
Salud, vy B) Representar legalmente a la aseguradora en conciliaciones
extrajudiciales. SEGUNDO: El1 poder conferido mediante el presente
documento a la apoderada es insustituible.

Por Escritura Publica No. 0861 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
10 de junio de 2019, inscrita el 21 de Junio de 2019 bajo el registro
No 00041712 del 1libro V, comparecié Paula Marcela Moreno Moya
identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotéd D.C;
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Natalia Villada Rojas, identificada con cédula de ciudadania No.
1.086.922.093 a Karen Elizabeth Arias Garcia identificada con cédula
de ciudadania No. 1.032.385.237, a Maria Camila Castelblanco Lara,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.018.441.843 y a Diana
Patricia Cortés Rodriguez, identificada con cédula de ciudadania No.
52.082.123 para gque en nombre vy representacidédn de la sociedad
mencionada ejecute los siguientes actos: A) Representar a la Compafiia
en diligencias judiciales y extrajudiciales y B) Absolver
interrogatorios de parte vy/o declaraciones de Representante Legal.
SEGUNDO: El1 poder conferido mediante el presente documento a la
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apoderada es insustituible.

Por Escritura Publica No. 0861 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
10 de junio de 2019, inscrita el 21 de Junio de 2019 bajo el registro
No 00041713 del 1libro V, comparecié Paula Marcela Moreno Moya
identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotéd D.C;
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Elisa Andrea Orduz Barreto, identificada con cédula de ciudadania No.
53.114.624 de Bogotd, para gque en nombre vy representacidén de la
sociedad mencionada ejecute los siguientes actos: A) Notificarse de
actos administrativos de entidades del orden nacional, departamental,
municipal o) del Distrito Capital de Bogoté o) entidades
descentralizadas de los mismos ordenes asi como actos administrativos
que profiera la Direccidén de Impuestos vy Aduanas Nacionales. B)
Representar a la Comparfiila en actuaciones administrativas ante
entidades del orden nacional, departamental, municipal o del Distrito
Capital de Bogotd o entidades descentralizadas de los mismos 6rdenes,
asi como actos administrativos que profiere la Direccién de Impuestos
y Aduanas Nacionales C) Representar a la Compafiia en diligencias
judiciales vy extrajudiciales d) Absolver interrogatorios de parte y/o
declaraciones de Representante Legal SEGUNDO: E1l poder conferido
mediante el presente documento a la apoderada es insustituible.

Por Escritura Publica No. 0477 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
10 de abril de 2019, inscrita el 15 de Julio de 2019 bajo el registro
No 00041836 del 1libro V, comparecié Paula Marcela Moreno Moya
identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotéd D.C.
en su calidad de Representante legal para asuntos Judiciales, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a Ana
Carolina Mendoza Meza identificada con cédula ciudadania No.
1.065.616.743 de Valledupar vy Luisana Choles Regalado identificada
con cédula de ciudadania No. 1.065.648.280 de Valledupar, para que en
nombre y representacién de las sociedades mencionadas ejecuten los
siguientes actos: A) Representar a las Compafiilas en las diligencias
judiciales y extrajudiciales con facultades para conciliar, B)
Absolver interrogatorios de parte y/o declaraciones de Representante
Legal. SEGUNDO: El poder conferido mediante el presente documento a
las apoderadas, es insustituible.

Por Escritura Publica No. 2138 del 29 de noviembre de 2021, otorgada
en la Notaria 65 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
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Comercio el 8 de Noviembre de 2021, con el No. 00046254 del libro V,
la persona Jjuridica confirié poder general, amplio y suficiente a
Ménica Maria Méndez Ardila, identificada con cédula de ciudadania No.
52.147.839, para que en nombre y representacidén de las sociedades
mencionadas ejecute los siguientes actos: (I) objetar o declinar las
reclamaciones efectuadas por los asegurados o beneficiarios, sin
consideracidn a la cuantia de las mismas, relacionadas con
siniestros, vy (II) firmar finiquitos, actas de conciliacidén de
facturacidén y transacciones. TERCERO: El poder conferido mediante el
presente documento a la apoderada, es insustituible

Por Documento Privado del 15 de diciembre de 2010, inscrito el 28 de
diciembre de 2010 bajo el No. 00019039 del libro V, Mauricio Ramos
Arango identificado con cédula de ciudadania No. 79.456.009 de Bogota
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio del ©presente documento, confiridé poder especial a José
Alfonso Cespedes Casiano, identificado con cédula ciudadania No.
79.480.560 de Bogota, para gque en nombre y representacién de la
sociedad en cuyo nombre actud, ejecute el manejo y administracidén de
las cuentas de compensacién debidamente registradas ante el depdsito
centralizado de valores DECEVAL, firme los cheques correspondientes a
dichas cuentas y remita y solicite la informacidén respectiva.

Por Documento Privado del Representante Legal del 06 de septiembre de
2012, inscrito el 20 de septiembre de 2012, bajo el No. 00023431 del
libro V, Juan Carlos Matamoros Lépez iddentificado con cedula de
ciudadania no. 79.232.530 de Bogotd D.C., en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio del
presente documento, confiere poder especial a Angela Marcela Garrido
Maldonado identificada con cédula de ciudadania No. 39.692.846 de
Bogotd D.C., @para que en nombre y representacidén de la sociedad en
cuyo nombre actud, suscriba los contratos de intermediacidén con
agentes o agencias colocadoras de pdlizas de seguros y titulos de
capitalizacién, asi como los documentos mediante los cuales estos
contratos se modifiquen.

Por Documento Privado No. Sin num del Representante Legal, del 5 de
junio de 2013, inscrito el 3 de julio de 2013, bajo el No. 00025641
del 1libro V, Karloc Enrique Contreras Buelvas, identificado con
cédula de ciudadania No. 77.157.469 en su calidad de representante
legal (primer suplente del presidente) de la sociedad de la
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referencia, por medio del presente documento, confiere poder especial
a Rodrigo Efren Galindo Cuervo, identificado con cédula de ciudadania

No. 6.769.791 de Tunja, para gque con facultades expresas para
conciliar o transigir, en nombre y representacién de la sociedad en
cuyo nombre actud, asista a las audiencias de conciliacidn

prejudicial que como requisito de procedibilidad contempla la ley 640
de 2001, 1las audiencias de conciliacién judicial en materia laboral
de que trata el articulo 77 del Cébdigo de Procedimiento Laboral y a
las audiencias de conciliacidén judicial contempladas en el articulo
101 del Cédigo de Procedimiento Civil. Este poder se extiende para
que asista igualmente en representacidén de la compafiia a todas las
diligencias Jjudiciales vy administrativas en gue sea necesaria la
presencia de la compafiia, incluidos interrogatorios de parte y/o
declaraciones de representante legal.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESTATUTOS:
ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

120 30-I--1.959 9 BTA 3-II--1.959 NO. 27.520
1648 14-vI-1.976 8 BTA 2-VII-1.976 NO. 36.942
2388 6-VII-1.971 8 BTA. 21-VII-1.971 NO. 44.570
286 11-T1-1.974 8 BTA. 20-III-1.974 NO. 16.421
3557 2-XI-1.977 8 BTA. 18-XI-1.977 NO. 51.638
1678 19-vI-1.978 8 BTA. 28-VI-1.978 NO. 59.116
2038 7-VII-1.978 8 BTA. 28-VII-1.978 NO. 60.124
1858 8-VI-1.979 8 BTA. 26-VII-1.979 NO. 73.091
1429 15-vI-1.981 8 BTA. 13-VII-1.981 NO.102.796
535 20-Iv-1.982 32 BTA. 29-IvV-1.982 NO.115.072
2622 17-VII-1.989 32 BTA. 25-VIII -1.989 NO.273.137
2283 5 -VII-1.990 32 BTA. 18-VII -1.990 NO.299.652
1860 30-v -1.991 32 BTA. 14- vI -1.991 NO.329.354
4089 18-XI -1.991 32 BTA. 29-X1I -1.991 NO.347.500
1228 15-Iv -1.993 32 BTA. 3-V -1.993 NO.404.040
4668 7-XII-1.993 32 BTA. 10-XII -1.993 NO.430.153
3554 24- X -1.995 32 STAFE BTA 26-X - 1.995 NO.513.826

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
DOCUMENTO INSCRIPCION

Pédgina 19 de 25

30



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS
Fecha Expedicién: 8 de agosto de 2022 Hora: 07:41:15
Recibo No. AB22192826

Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B22192826CEBF4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

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

E. P. No. 0004195 del 19 de
diciembre de 1997 de la Notaria 32
de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0000993 del 14 de abril
de 1998 de la Notaria 32 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0000984 del 30 de abril
de 1999 de la Notaria 32 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0002024 del 31 de agosto
de 2007 de la Notaria 46 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0000457 del 26 de marzo
de 2008 de la Notaria 46 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0001041 del 26 de junio
de 2008 de la Notaria 46 de Bogoté
D.C.

E. P. No.
2009 de 1la
D.C.

E. P. No.
2013 de 1la
D.C.

E. P. No.
2014 de 1la
D.C.

E. P. No.
2014 de 1la
D.C.

E. P. No. 4603 del 13 de noviembre
de 2015 de la Notaria 6 de Bogoté
D.C.

1830 del 2 de abril de
Notaria 6 de Bogoté

2701 del 23 de julio de
Notaria 6 de Bogoté

1014 del 31 de marzo de
Notaria 6 de Bogoté

1461 del 7 de mayo de
Notaria 6 de Bogoté

00615356 del 22 de diciembre
de 1997 del Libro IX

00632525 del 6 de mayo de 1998
del Libro IX

00680484 del 18 de
1999 del Libro IX

mayo de
01157332 del 12 de septiembre
de 2007 del Libro IX

01200913 del 27 de
2008 del Libro IX

marzo de

01224921 del 2 de
2008 del Libro IX

julio de

01288310 del 7 de abril de
2009 del Libro IX
01752761 del 30 de Jjulio de
2013 del Libro IX
01822711 del 2 de abril de
2014 del Libro IX
01833466 del 12 de mayo de

2014 del Libro IX

02038127 del 23 de noviembre
de 2015 del Libro IX

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento
inscrito el
comunicd la sociedad matriz:
- AXA S.A.

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Privado del 15 de mayo de 2014 de Representante Legal,
16 de mayo de 2014 bajo el numero 01835378 del libro IX,
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Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio
Que se ha configurado una situacidén de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.
Fecha de configuracién de la situacién de grupo empresarial
2014-04-01

** Aclaracidén Situacidédn de Control **

Se aclara la Situacién de Control vy 1la Situacidén de Grupo
Empresarial, inscrita el 16 de mayo de 2014, bajo el No. 01835378 del
libro 1IX, en el sentido de indicar que la sociedad matriz AXA SA
ejerce control indirectamente a través de AXA MEDITERRANEAN HOLDINGS
S.A. Sobre 1la sociedad de la referencia, AXA COLPATRIA SEGUROS DE
VIDA S.A., AXA COLPATRIA CAPITALIZADORA S.A., COLPATRIA MEDICINA
PREPAGADA S.A., Yy grupo empresarial sobre la sociedad de la
referencia, AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., AXA COLPATRIA
CAPITALIZADORA S.A., COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA S.A., AXA
MEDITERRANEAN HOLDINGS S.A., OPERADORA DE CLINICAS Y HOSPITALES S.A.,
FINANSEGURO S.A.S., NIXUS CAPITAL HUMANO S.A.S., INVERSIONES SEQUOIA
COLOMBIA S.A.S., EMERMEDICA S.A. SERVICIOS DE AMBULANCIA PREPAGADOS
EMERMEDICA ODONTOLOGICA S.A.S., y AMBULANCIAS GRANSALUD S.A.S.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

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

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 6511
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6512
ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO
A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta

Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. SUCURSAL
BOGOTA CORREDORES Y AGENCIAS.

Matricula No.: 00327122

Fecha de matricula: 29 de abril de 1988

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Cr 7 # 24 - 89 P 3

Municipio: Bogotd D.C.

Mediante Oficio No. 799 del 22 de septiembre de 2021, proferido por
el Juzgado 22 Civil del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 22 de
Noviembre de 2021 con el No. 00193473 del Libro VIII, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia, dentro del
proceso ejecutivo No. 11001310302220210028800 de PROMOTORA CLINICA
ZONA FANCO DE URABA contra AXA COLPATRIA SEGUROS SA.

Nombre: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A BOGOTA SAN
DIEGO

Matricula No.: 004900616

Fecha de matricula: 9 de marzo de 1992

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Carrera 7 # 24 - 89 Pi 3

Municipio: Bogotéa D.C.

Mediante Oficio No. 799 del 22 de septiembre de 2021, proferido por
el Juzgado 22 Civil del Circuito de Bogotd D.C, inscrito el 22 de
Noviembre de 2021 con el No. 00193476 del Libro VIII, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia, dentro del

Padgina 22 de 25

33



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 8 de agosto de 2022 Hora: 07:41:15
Recibo No. AB22192826
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B22192826CEBF4

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

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

proceso ejecutivo No. 11001310302220210028800 de PROMOTORA CLINICA
ZONA FRANCO DE URABA contra AXA COLPATRIA SEGUROS SA.

Nombre: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A BOGOTA ZONA
NORTE

Matricula No.: 03155585

Fecha de matricula: 22 de agosto de 2019

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Agencia

Direccién: Tv 60 No. 106-620Local 106 30

Municipio: Bogotéa D.C.

Mediante Oficio No. 799 del 22 de septiembre de 2021, proferido por
el Juzgado 22 Civil del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 22 de
Noviembre de 2021 con el No. 00193484 del Libro VIII, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia, dentro del
proceso ejecutivo No. 11001310302220210028800 de PROMOTORA CLINICA
ZONA FRANCO DE URABA contra AXA COLPATRIA SEGUROS SA.

Nombre: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A BOGOTA 104
Matricula No.: 03207873

Fecha de matricula: 23 de enero de 2020

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Agencia

Direcciédn: Av 15 No. 104 - 33

Municipio: Bogotéa D.C.

Mediante Oficio No. 799 del 22 de septiembre de 2021, proferido por
el Juzgado 22 Civil del Circuito de Bogotd D.C, inscrito el 22 de
Noviembre de 2021 con el No. 00193474 del Libro VIII, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia, dentro del
proceso ejecutivo No. 11001310302220210028800 de PROMOTORA CLINICA
ZONA FRANCO DE URABA contra AXA COLPATRIA SEGUROS SA.

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

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

TAMANO EMPRESARIAL

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

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 1.127.028.841.387
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 21 de noviembre de 2016. Fecha de
envio de informacidén a Planeacidén : 29 de junio de 2022. \n \n Sefior

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

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en

ningtn caso.

RIS IR e b b b b IR I d b b b b b S S 2 b b b b IR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b S S 2 b b b b b A 4 b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la

Padgina 24 de 25

35



Camara
CDdeEﬂmr:in 36
CD dem Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 8 de agosto de 2022 Hora: 07:41:15
Recibo No. AB22192826
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B22192826CEBF4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
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Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Loaref b

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: AXA COLPATRIA SEGUROS 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 120 del 30 de enero de 1959 de la Notaria 9 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de COMPANIADE SEGUROS PATRIA S.A.

Escritura Publica No 1648 del 14 de junio de 1976 de la Notaria 8"de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por COLPATRIA COMPANIA DE SEGUROS PATRIA'S.A.

Escritura Publica No 1860 del 30 de mayo de 1991 de la Notaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por SEGUROS COLPATRIA S.A.

Escritura Publica No 4195 del 19 de diciembre de 1997 de la Notaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Acto
de escisién de la sociedad SEGUROS COLPATRIAS'A., la cual sin disolverse, segrega en bloque una parte
de su patrimonio con destino a la creacion de la sociedad denominada "PROMOTORA COLPATRIA S.A."

Resolucién S.F.C. No 1090 del 29 de junio de“2007 la Superintendencia Financiera aprueba la escinsion de
Seguros Colpatria S.A. "Acciones y valores Nuevo Milenio S.A.", sociedad beneficiaria de dicha operacion y
que se crea como consecuencia de la misma, ingresard como accionista de Capitalizadora Colpatria S.A. y
Seguros de Vida Colpatria S.A. en un percentaje inferior, en ambos casos al 10%

Resolucién S.F.C. No 1380 del 23 de julio de 2013 la Superintendencia Financiera autoriza la escisién de
Seguros 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 1461 del 07 de mayo de 2014 de la Notaria 6 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica
su razén social de SEGUROS COLPATRIA S.A. por el de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. en adelante la
"Sociedad"

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 61 del 24 de abril de 1959

REPRESENTACION LEGAL: PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTES. La Sociedad tendra un presidente con un
(1) suplente, quién reemplazaré 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 reemplazard 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
removibles en cualquier tiempo. La junta directiva podra conferir a esas personas la representacion legal de la

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
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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, corresponden
privativamente las siguientes funciones: (a) Usar la razén 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 general 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) Sefialar 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 ejercicio, acompafiades-de un proyecto de distribucion
de utilidades repartibles o cancelacion de pérdidas y el informe de gestidn.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 proxima reunion
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 la 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 componedaores 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$9.600.000.000. FUNCIONES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES. Los representantes legales de la
Sociedad, distintos del presidente de ésta, ejerceran 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 actes'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 1014 del 31 de marzo de 2014 Notaria 6 de 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 inicig-del cargo: 05/11/2020

Myriam Stella Martinez Suancha CC -51732043 Representante Legal para

Fecha deinicio del cargo: 04/07/2018 Asuntos Judiciales

Nancy'Stella Gonzalez Zapata CC - 51841569 Representante Legal para

Fecha 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

Aranzazu Trecefio Puertas CE - 932823 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 25/07/2019 Asuntos Generales
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Karloc Enrique Contreras Buelvas CC - 77157469 Representante Legal en Asuntes
Fecha de inicio del cargo: 30/08/2018 Generales (Sin perjuicio de{o

dispuesto en el articulo 164 del
Cdbdigo de Comercio, con
informacion radicada-¢con el
ndmero 2019060831-000 del dia
3 de mayo de 2019, que con
documento del_26 de marzo de
2019 renuncié.al cargo de
Representante Legal en Asuntos
Generales 'y fue aceptada por la
Junta Directiva en Acta 712 del
26.de‘marzo de 2019. Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Alexandra Quiroga Velasquez CC - 52057532 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 10/05/2018 Asuntos Generales

Emmanuel Ramén Huertas CE - 533415 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 07/11/2019 Asuntos Generales

Juan Guillermo Zuloaga Lozada CC 19391319 Representante Legal en Asuntos
Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016 Generales

Diana Inés Torres Llerena CC - 51719566 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 10/05/2018 Asuntos Generales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148<del 31 de diciembre de 1991 Automodviles, Aviacion, Corriente débil,
Cumplimiento, Estabilidad y calidad de la vivienda nueva, Incendio, Lucro cesante, Manejo, Montaje y rotura de
magquinaria, Responsabilidad civil,) Riesgo de minas y petréleos, Sustraccién, Terremoto, Todo riesgo para
contratistas, Transporte, Vidrios.

Resolucién S.B. No 1947/del 12 de septiembre de 1994 Accidentes personales, Salud, Vida grupo. Con
Resolucion 1452 del 30 de agosto de 2011 la Superintendencia Financiera revoca la autorizacién concedida a
Seguros Colpatria S.A<para operar el ramo de Seguros de Salud.

Resolucién S.B. No.169 del 06 de febrero de 1995 Ramo de seguro de Vida grupo.

Resolucién S.B. No 390 del 14 de marzo de 1996 Autorizado para operar el Ramo de seguro de dafios
corporales causados a las personas en accidentes de transito.

Oficio No 95022871-9 del 27 de mayo de 1996 Ramo de casco navegacion

Resolucion”S.B. No 723 del 28 de junio de 2002 Autorizado para operar el ramo de Enfermedades de alto
COsto:

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 a) El ramo de riesgos de minas y petréleos, se
denominara en adelante ramo de minas y petréleo. b) se elimina el ramo denominado SECAL "Seguro de
Estabilidad y Calidad de la Vivienda Nueva y Usada".

Resoluciéon S.F.C. No 0239 del 26 de febrero de 2009 se autoriza operar el ramo de desempleo
Oficio No 2020030677 del 12 de marzo de 2020 ,autoriza el ramo de Seguro Agropecuario

\SAGE) Vel I'N
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MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

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

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador_: (571) 594 0200-5940201 e El emprendimiento Minhacienda
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Fecha expedicion: 2021/11/15 - 18:00:42 **** Recibo No. S000656882 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20211115-0007

T CODIGO DE VERIFICACION jPZnépicvz

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS DE SUCURSAL.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD ANONIMA
CATEGORIA : SUCURSAL

DOMICILIO : MANIZALES

CERTIFICA - RESENA A CASA PRINCIPAL
QUE LA INFORMACION REFERENTE A LA CASA PRINCIPAL ES LA SIGUIENTE:

NOMBRE CASA PRINCIPAL : AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
IDENTIFICACION : 860002184-6

DIRECCION : CR 7 NO. 24-89 P 7

DOMICILIO : BOGOTA

CAMARA DE COMERCIO : CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
MATRICULA NUMERO : 10742

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA NO : 7924

FECHA DE MATRICULA : ABRIL 12 DE 1984

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 15 DE 2021
ACTIVO VINCULADO : 13,260,000.00

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CALLE 21 22-42 PISO 3
MUNICIPIO / DOMICILIO: 17001 - MANIZALES

TELEFONO COMERCIAL 1 : 8843351

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : cias.colpatriagt@axacolpatria.co
SITIO WEB : www.axacolpatria.co

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 21 22-42 PISO 3

MUNICIPIO : 17001 - MANIZALES

TELEFONO 1 : 8843351

CORREO ELECTRONICO : notificacionesjudiciales@axacolpatria.co
CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : VENTA DE SEGUROS GENERALES

ACTIVIDAD PRINCIPAL : K6511 - SEGUROS GENERALES

CERTIFICA - REFORMAS
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
I Fecha expedicion: 2021/11/15 - 18:00:42 **** Recibo No. S000656882 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20211115-0007

Chmau Jr{mrmm CODIGO DE VERIFICACION jPZn6p1cvz

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

EP-3857 19731105 NOTARIA OCTAVA BOGOTA RM09-1273 19731127
EP-286 19740211 NOTARIA OCTAVA BOGOTA RM09-1624 19740409
EP-2277 19750801 NOTARIA OCTAVA BOGOTA RM09-2697 19750819
EP-1648 19760614 NOTARIA OCTAVA BOGOTA RM09-3357 19760630
EP-2131 19770719 NOTARIA OCTAVA BOGOTA RM09-4396 19770818
EP-3557 19771102 NOTARIA OCTAVA BOGOTA RM09-4658 19771121
EP-1678 19780619 NOTARIA OCTAVA BOGOTA RM09-5320 19780704
EP-2388 19710706 NOTARIA OCTAVA BOGOTA RM09-14383 19840413
EP-2038 19780707 NOTARIA OCTAVA BOGOTA RM09-14384 19840413
EP-1858 19790608 NOTARIA OCTAVA BOGOTA RM09-14385 19840413
EP-1429 19810615 NOTARIA OCTAVA BOGOTA RM09-14386 19840413
EP-535 19820420 NOTARIA 32 BOGOTA RM09-14387 19840413
EP-2622 19890717 NOTARIA 32 BOGOTA RM09-24606 19900925
EP-1860 19910530 NOTARIA 32 BOGOTA RM09-25792 19910611
DOC.PRIV. 19910626 COMERCIANTE MANIZALES RM06-19306 19910704
EP-4089 19911118 NOTARIA 32 BOGOTA RM09-26709 19911127
DOC.PRIV. 19930329 COMERCIANTE MANIZALES RM06-23488 19930330
EP-1228 19930415 NOTARIA 32 BOGOTA RM09-29637 19930715
EP-4195 19971219 NOTARIA 32 DE BOGOTA RM06-37522 19980127
DOC.PRIV. 20060814 REPRESENTACION LEGAL BOGOTA RM06-59395 20060911
EP-1014 20140331 NOTARIA SEXTA BOGOTA RM06-70360 20140922
EP-1461 20140507 NOTARIA SEXTA BOGOTA RM06-70361 20140922

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR EXTRACTO DEL ACTA NUMERO 673 DEL 27 DE ENERO DE 2016 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 72194 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 23 DE MARZO
DE 2016, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE SUCURSAL MUNOZ GOMEZ CARLOS ANDRES CC 75,089,109

CERTIFICA - PODERES

QUE BAJO EL NO. 00000708 DE FECHA 07 DE ABRIL DE 2016, SE REGISTRO EN ESTA ENTIDAD, EN EL LIBRO
V, UN DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 18 DE MARZO DE 2016, POR MEDIO DEL CUAL EL SENOR FERNANDO
QUINTERO ARTURO, OBRANDO COMO PRESIDENTE DE AXA COLPATRIA SEGUROS S.A ., CON DOMICILIO PRINCIPAL
EN BOGOTA, EN EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE LE CONCEDE EL LITERAL F ) DEL ARTICULO CUADRAGESIMO
TERCERO DEL ESTATUTO SOCIAL DE LA ENTIDAD EN CUYO NOMBRE ACTUA, LE CONFIERE AL SENOR CARLOS
ANDRES MUNOZ GOMEZ GERENTE DE LA SUCURSAL MANIZALES DE AXA COLPATRIA SEGUROS S.A ., LAS
SIGUIENTES FACULTADES: A ) REPRESENTAR ADMINISTRATIVA Y JUDICIALMENTE A LA COMPANIA EN LOS
PROCESOS RELACIONADOS CON ELLA; B) REPRESENTAR A LA COMPANfA EN LOS NEGOCIOS RELACIONADOS
DIRECTAMENTE CON SU OBJETO SOCIAL. C) EXPEDIR POLIZAS DE SEGURO DE ACUERDO CON LAS POLITICAS
COMERCIALES QUE PERIODICAMENTE DETERMINE LA COMPANfA. D) RECAUDAR LAS PRIMAS DE SEGURO; E)
TRAMITAR Y COORDINAR CON LA OFICINA PRINCIPAL EL PAGO DE SINIESTROS. F) VENDER LOS BIENES
MUEBLES QUE EN CALIDAD DE SALVAMENTOS TENGA LA COMPANIA EN DICHA SUCURSAL. G ) SELECCIONAR LOS
CORREDORES, LOS AGENTES INDEPENDIENTES Y LAS AGENCIAS VENDEDORAS DE SEGUROS Y LOS EMPLEADOS DE
LA SUCURSAL CUYOS CARGOS HAYA CREADO LA PRESIDENCIA DE LA COMPANfA Y GESTIONAR ANTE LA OFICINA
PRINCIPAL LA CELEBRACION DE LOS RESPECTIVOS CONTRATOS. H) SUSCRIBIR LAS POLIZAS DE CUMPLIMIENTO,
SIN LIMITE DE CUANTIA. PARAGRAFO. EL GERENTE DE LA SUCURSAL NO PUEDE SUSCRIBIR NI OBLIGAR A LA
COMPANIA EN NINGUN CONTRATO QUE NO ESTE RELACIONADO DIRECTAMENTE CON EL OBJETO SOCIAL DE ESTA.

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA 1.830 OTORGADA EN LA NOTARIA SESENTA Y CINCO DE BOGOTA EL 24 DE

NOVIEMBRE DE 2017, ACLARADA POR ESCRITURA PUBLICA 2.023 OTORGADA EN LA NOTARIA SESENTA Y CINCO
DE BOGOTA EL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 09 DE ENERO DE 2018
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

r AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
I Fecha expedicion: 2021/11/15 - 18:00:42 **** Recibo No. S000656882 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20211115-0007

. ——— CODIGO DE VERIFICACION jPZnépicvz

BAJO EL 00000783 DEL LIBRO V DEL REGISTRO MERCANTIL, LA SENORA PAULA MARCELA MORENO MOYA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA 52.051.695 DE BOGOTA, OBRANDO EN SU CONDICION DE
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES, ADMINISTRATIVOS Y POLICIVOS DE AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A. CON N.I.T. 860.002.184-6, PROCEDE A OTORGAR PODER GENERAL A LA SENORA LINA MARCELA
GABELO VELASQUEZ IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA 1.053.784.680 DE MANIZALES, PARA QUE EN
NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD MENCIONADA EJECUTE LOS SIGUIENTES ACTOS: A) REPRESENTAR A
LA COMPANIA EN LAS DILIGENCIAS JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES CON FACULTADES PARA CONCILIAR, B)
ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE Y/O DECLARACIONES DE REPRESENTANTE LEGAL.

CERTIFICA - PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO

QUE BAJO EL NO.014388 DE FECHA 13 DE ABRIL DE 1984, SE REGISTRO EN ESTA ENTIDAD, EN EL LIBRO IX,
TOMO XIII, LA RESOLUCION NO.4423 DE FECHA 28 DE AGOSTO DE 1980, POR MEDIO DE LA CUAL LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIA AUTORIZO A LA PRESENTE SOCIEDAD EL FUNCIONAMIENTO DE UNA SUCURSAL EN
LA CIUDAD DE MANIZALES, ENTRE OTRAS.

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $6,200

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sll)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS contenida en este certificado electrénico se encuentra
emitida por una entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en

la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https:/siimanizales.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de verificacién jPZn6p1cvz

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cadmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

o ok

**%* FINAL DEL CERTIFICADO ***
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| SuUC. RAMO POLIZA No.
AXA COLPATRIA  860.002.184-6
A ) l 21 15 1000328
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA : R.C.E. GENERAL
> e CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N°* AGRUPADOR SUCURSAL oy
23 09 2016 RENOVACION 2 PEREIRA
TOMADOR  CLINICA VERSALLES S.A. ¥ NIT 810.003.245-1
DIRECCION ~ CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036
ASEGURADO  CLINICA VERSALLES S.A. \, NIT 810.003.245-1
DIRECCION  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS 1 oy TELEFONO 6682036
T | o
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS WA AN NIT 0-0
\ o ]
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL o, \*35-‘ TELEFONO
FECHA CORTE NOVEDADES FECHRNMADEPRG\U VIGENCIA Y
MONEDA Pesos FLNTO DESDE HASTA HUMERG
DE: VENTA pia | Mes | Ao | ola  MEs  aRo HORA | DIA  MES  ANO _ HORA i
FECHA MAXIMA DE PAGO 3
C'PO camsio 1.00 23 | 10 | 2016/22 |09 | 2016 {00:00 |22 |09 | 2017/{00:00 | 365 |
(DETALLE DE COBERTURAS / h
ASEGURADO : CLINICA VERSALLES 5.A. NIT 810.003.245-1.
Direccidn del Riesgo 1 : CL 51 No. 24-50 / 34, MANIZALES, CALDAS.
Ramo : RESPONSABILIDAD CIVIL
SubRamo : R.C.E. GENERAL
Objeto del Seguro : R.C.E. - PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIMITE POR EVENTO
R.C.E. GENERAL (PREDIOS , LABORES Y OPERACIONES) 500, 000,000. {}O'rl., 0.00
Deducible: 10.00 POR CIENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2.00 SALARIO }(INIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 250,000,000.00 0.00
Deducible: 10.00 POR CIENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2.00 SALARIO NIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROFIOS 250,000,000.00 150,000, 000.00
Deducible: 10.00 POR CIENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2.00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
GASTOS MEDICOS 150,000, 000.004 50,000,000.00
R.C.E. PARQUEADEROS 200,000,000.00 100,000,000.00
Deducible: 10.00 POR CIENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2.00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
R.C. CRUZADA 150,000,000.00 & 50,000,000.00
Deducible: 10.00 POR CIENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2.00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
GASTOS DE DEFENSA 150, 000,000.00/
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 200,000,000.00 100, 000,000.00
Deducible: 10.00 POR CIENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2.00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
BENEFICIARIOS
Nombre Documento
\ ,
FACTURA ANOMBRE DE: CLINICA VERSALLES
FORMA DE PAGO: CONTADO 30 DIAS
7 X
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS [ VALORASEGURADO TOTAL § *xwxxxxx%x+500,000,000.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | oo 0 PP — -/
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y I

DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA

PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

CON QCASION DE LA

IVA-REGIMEN COMUN

S****************O_D{)

stt*it**kk*zao,aoo_eo :ij

.,

-ORIGINAL ~ CLIENTE-

EXPEDICION DEL CONTRATO ( ARTICULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1980 ). AJUSTE AL PESO Grrkkmkxrrrrrkrrr] 00
FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES | TOTAL A PAGAR EN PESOS grxwkxnex] 740,000.00 4
FORMA (* ) ¥ PARTICULARES RELACIONADAS EN HOJA ANEXA. L )
(") FORMA ANEXA:

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE 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 DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1992,

EL PRESE ALOS 23 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ARO 2016

EL TOMADOR
FEUGION QEL COASEGUR INTERMEDIARIOS
CcODIGO e =T VI % | CORIGO TIPO NOMBRE 2 PARTICIPACION |
35430 Agencia SEGUROS ¥ ASESORIAS Y COMP 100.00
_/
D del C Fi i Teléfono 7456300 Exts 4910, 4911, 4830, 4859, 3412 Fax OP 1 EXT 3473, .
lHH WHH Coren 1 ferog ia.com.co Direccién Oficina: Calle 12 B # 7-80 piso 2 Bogotd D.C. USUARTOY =aSHCGS
OFICINA: CN’!RER}\ 7° Mo. 2i$9 PISO 7° TEL 3364677 BOGOTA D.C. COLOMBIA
TEMPORAL ID: 210133689
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& AXA COLPATRIA SEGUROS 5.A.
860.002.184-6

AXA COLPATRIA

relmvortande /o beguios

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL No.1000328

i RENOVACION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR  CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1
DIRECCION  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036
ASEGURADO ~ CLINICA VERSA1LLES S.A. NIT 810.003.245-1
pDiRecciON  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

BENEFICIARIOS
Nombre Documento
TERCERCS AFECTADOS NIT 0-0

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. RENUEVA LA PRESENTE POLIZA BAJO LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES:

SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
(APLICA CLAUSULADO AXA COLFATRIA FORMA POO1A DE ENERO DE 2011)

1. VIGENCIA /
DESDE SEPTIEMBRE 22 DE 2016 HASTA SEPTIEMBRE 22 DE 2017. /

2. TIFO DE NEGOCIO /
COLBATRIA 100%

3. TOMADOR, ASEGURADO:

TOMADOR: CLINICA VERSALLES { /
NIT: B10.003.245-1 ,J
DIRECCION: CALLE 51 N° 24-50/34 MANIZALES

4. ACTIVIDAD ASEGURADO : .

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, CLINICOS, QUIRURGICOS Y HOSPITALARIOS /
i

6. BENEFICIARIOS

TERCEROS AFECTADOS

7. DIRECCION COMERCIAL

CALLE 51 N° 24-50/34 MANIZALES

8. INTERES ASEGURADO

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DEL DESARROLLC NORMAL DE SUS
ACTIVIDADES DENTRO DE LAS OFICINAS Y PREDIOS DEL ASEGURADO. /

9. SUMA ASEGURADA BASICA.

ALTERNATIVA 1: $500.000.000

10. AMPAROS 3
COBERTURA BASICA:
PREDIOS, LABORES Y OPERACICNES QUE INCLUYE:
- USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS.
INCENDIO Y/0 EXPLOSION.
- USO DE MAQUINARIA Y EQUIPOS DE TRABAJO DE CARGUE Y DESCARGUE Y TRANSPORTE DENTRO DE PREDIOS DEL ASEGURADO.
- AVISOS Y VALLAS INSTALADOS POR EL ASEGURADO.
- USO INSTALACIONES SOCIALES Y DEFORTIVAS, DENTRO DE PREDIOS DEL ASEGURADO.
- EVENTOS SOCIALES ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO
= VIAJES DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL EN DESARROLLO DE ACTIVIDADES INHERENTES AL ASECGURADO.
- PARTICIPACICN DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES.
- POSESION Y USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERIAS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

11. AMPAROS SUBLIMITADOS. /

- PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES: 100%

CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS 50%/DEL AMPARO DE PLO EN EXCESO DE LAS POLIZAS DE LOS CONTRATISTAS/SUBCONTRATISTAS .~

- RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 20% DEL AMPARO DE PLO EVENTO/ 40% VIGENCIA.

- (EN EXCESO DE LAS PRESTACIONES LEGALES, EXCLUYE ENFERMEDADES GRAVES Y PROFESIONALES)

- GASTOS MEDICOS 10% DEL AMPARO DE PLO EVENTO / 30 % VIGENCIA «

- R.C. CRUZADA 10% DEL AMPARO DE PLO EVENTO/ 30% VIGENCI L)

- R.C. PARQUEADEROS 20% DEL AMPARO DE PLO EVENTO / 40%“VIGENCIA DENTRO DE PREDIOS DEL ASEGURADO POR DANOS OCASIONADOS EN FORMA
DIRECTA POR ACTIVIDADES DEL ASEGURADO Y SU PERSONAL, (EXCLUYENDO HURTO DE ACCESORIOS Y CARGA)

- GASTOS DE DEFENSA 10% DEL AMPARO DE PLO EVENTO / 30% VIGENCIA ¢ .

R.C VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS (EN EXCESO DE RC AUTOS) $150.000.000 EVENTO / $250.000.000 VIGENCIA.~EL AMPARO OPERA EN
EXCESO DE LOS LIMITES MAXIMOS PERMITIDOS PARA EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL HACIA TERCEROS BAJO LAS POLIZAS DE SEGURO
OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO Y AUTOMOVILES, INDEPENDIENTE QUE EL ASEGURADO LAS TENGA O NO CONTRATADAS. EN EXCESO DEL SOAT
Y R.C. AUTOMOVILES, COMO MINIMO 50 M/ 50 M/ 100 M.

- SE CUBRE DANOS MORAL Y/O PERJUICIOS FISIOLOGICOS QUE SE CAUSEN AL TERCERO DAMNIFICADO HASTA EL 100%*VIGENCIA, SIEMPRE Y CUANDO
SE DERIVE DE UNA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO. LA INDEMNIZACIGON SERA INTEGRAL POR PARTE DE LA ASEGURADORA.

USUARIO: SSHOYOS
SISE-U-002-0
OFICINA : CARRERA 7° No. 24-B9 PISO 7° TEL 33646777 BOGOTA D.C. COLOMBIA
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ﬂ AXA COLPATRIA SEGUROS SA.
- 860.002.184-6

AXA COLPATRIA

retsvertands /los eguros

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No.1000328

(CERTIFICADODE:  RENOVACION HOJA ANEXA No. 2
TOMADOR  CLINICA VERSALLES S.A. ; NIT 810.003.245-1
DIRECCION ~ CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036
ASEGURADO  CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1
DIRECCION  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

12. DEDUCIBLES o
- 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2 SMMLV ;
- GASTOS MEDICOS ¥ GASTOS DE DEFENSA: SIN DEDUCIBLE

13. CONDICIONES

- AVISO DE CANCELACION 30 DIAS. < 5

- AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS PREDIOS CON AVISO DE 30 Dias #

- AMPLIACION AVISO DE SINIESTRO A 10 DIAS. . &

- DESIGNACION DE AJUSTADORES DE COMUN ACUERDO CON EL ASEGURADO.

- SUJETO JB NO INCIDENTES, RECLAMACIONES O SINIESTROS CONOCIDOS Y/O REPORTADOS AL ASEGURADO Y/O A LA ASEGURADORA A LA FECHA DE
CONFIRMACION. -

- LA PRESENTE COTIZACION NO OTORGA COBERTURA Y TIENE VIGENCIA DE 15 DIAS CORRIENTES, POR LO QUE AGRADECEREMOS TUS AMABLES
COMENTARIOS Y/0 CONFIRMACION Al ASEGURADOR DE SU CORRESPONDIENTE PARTICIPACION EN DICHO LAPSO.

- VIGILANCIA DE LOS PREDIOS:” SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL QUE LES SEA IMPUTABLE A LOS ASEGURADOS POR LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE VIGILANCIA EN SUS PREDIOS, BIEN, CUANDO ESTA SEA PRESTADA POR SUS PROPIOS EMPLEADOS O POR FIRMAS DE VIGILANCIA
ESPECIALIZADA. ESTE AMPARO COMPRENDE LA RESPONSABILIDAD QUE SE PUEDA IMPUTAR POR EL USO DE ARMAS DE FUEGO, ERRORES DE PUNTERIA Y
USO DE PERROS GUARDIANES. CON RESPECTO A LAS FIRMAS ESPECTALIZADAS, ESTE AMPARO SOLO OPERA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE LEGALMENTE
DEBAN TENER CONTRATADAS DICHAS EMPRESAS DE VIGILANCIA Y OPERA EN LOS CASOS EN QUE EXISTA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA DEL ASEGURADO.
SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA E INDEPENDIENTE DE LAS EMPRESAS DE VIGILANCIA,

- ACLARAR QUE DENTRO DE LA COBERTURA PARA EMPLEADOS TEMPORALES: SE INCLUYE EMPLEADOS TEMPORALES O DE FIRMAS ESPECTALIZADAS LAS
COOPERATIVAS DE TRABAJO ASOCT Y/O OUTSOURCING SE OTORGA SIEMPRE Y CUANDO ESTEN AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y CUMPLAN LOS
PROCEDIMIENTOS DEL ASEGURADO.

- DEFINICION DE EMPLEADO: COMPRENDE A EMPLEADOS, TRABAJADORES VINCULADOS A LA ENTIDAD, MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO, CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y A QUIENES SIN SERLO REALICEN TRABAJOS, PRACTICAS O INVESTIGACIONES EN SUS DEPENDENCIAS, SEAN COMO
ESTUDIANTES O VISITANTES ESPECIALES, SIEMPRE Y CUANDO PRESTEN SUS SERVICIOS AL ASEGURADO. SE OTORGA, ACLARANDO OQUE PARA
ESTUDIANTES ESTOS DEBEN ESTAR EN PRACTICAS LAS CUALES DEBEN ESTAR LEGALIZADAS POR ESCRITO. SE EXCLUYE VISITANTES ESPECIALES

14. TASA

17. PRIMA SIN IVA 5
ALTERNATIVA 1: $1‘500.DUD};’

18, FORMA DE{PﬁGQ
30 pfas

19. EXCLUSIONES j .
LAS DEL CONDICION. DE SEGUROS AXA COLPATRIA Y ADICIONALMENTE:
EXCLUSIONES GENERALES:

- RIESGOS FARMACEUTICOS Y DISZS;ITIVOS MEDICOS (MANUFACTURADOS PARA DIAGNOSIS MEDICOS, CIRUGIAS O PROCEDIMIENTOS INVASIVOS) .
- RIESGOS ATOMICOS Y NUCLEARESY

- CONTAMINACION RADIOACTIVA..

- ACTIVIDADES DE PETROLED Y GAS ,

- EXCLUSION DE ORGANISMOS GENETICAMENTE MODIFICADOS.~

- PRODUCTOS DE ORIGEN HUMANO. /

- CAMPOS ELECTROMAGNETICOS (EMF)." P

- ACTOS DELIBERADOS / ACTOS INTENCIONALES ;

- DANOS PUNITIVOS, MULTAS Y SANCIONES DE TODO TIFO. <

- COLADURA, - DERRAME Y CONTAMINACION PAEEgTINA/’ -

- EXCLUSION DE RECONOCIMIENTO DE DATOS

- EVENTOS O CIRCUNSTANCIAS PREVIAMENTE CONOCIDAS.

- ACTOS DE DIOS, FUERZA MAYOR O CATASTROFES NATURALES:

EXCLUSIONES PARTICULARES: i

- D&0 (RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES) . -

- RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE TODO TIFO..

- RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA DE TODO TIPO. .,

- RESPONSABILIDAD CIVIL DECENAL. //

- RIESGOS DE TERRORISMO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS.

HESEONsaB;pIDAD DE PRODUCTOS, DERIVADA DE RECLAMACIONES DE DANOS Y PERJUICIOS SOBRE PRODUCTOS EXPORTADOS A U.S.A. / PUERTO RICO,
CANADA

- RIESGOS "OFF-SHORE", CARACTERIZADOS COMO TALES, ESTANDO SIEMPRE EXCLUIDAS LAS INDEMNIZACIONES SOBRE LA BASE DE "JONES ACT".
- DES (DIETILESTISBESTROL) , CONTRACONCE S, OXIQUINOLINA.

- RIESGOS QUIMICOS Y/O FARMACEUTICOS ,ﬁ

.
USUARIO: SSHOYOS
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AXA COLPATRIA SEGURUS S.A
. 860.002.184-6
AXA COLPATRIA

relrvortande /o5 StRuDL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No.1000328

rCERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 3
TOMADOR  CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1
DIRECCION ~ CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036
ASEGURADO CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1
DIRECCION  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

- DANOS DERIVADOS DE LA EXTRACCION, FABRICACION, MANIPULACION Y USO DE ASBESTO O SUSTANCIAS QUE TENGAN COMO MATERIAL DICHA
MATERIA.

- BANCOS DE SANGRE, HEPATITIS.

- DARNOS (DERIVADOS DE ACCIONES, OMISIONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCION, TRANSFUSION Y/O CONSERVACIGN DE
SANGRE 0O PLASMA SANGUINEO Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUISICION, TRANSMISION O
CONTAGIC DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

- RIESGOS RELACIONADOS CON FORMALDEHIDO.

- RIESGOS RELACIONADOS CON UREA Y/O PLOMO.

- COBERTURA DE GARANTIA ¥ RETIRADA DE PRODUCTOS DEL MERCADO.

- DAROS FINANCIEROS PUROS.

- RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, EXCEDENTE DE LA LEGAL.

- ENFERMEDADES PROFESIONALES.

- CONTAMINACIGN Y/O POLUCION GRADUAL Y PAULATINA.

- DAR0 ECOLGGICO PURO (QUE NO AFECTE BIENES TANGIBLES DE TERCEROS) .

- MULTAS Y SANCIONES POR. DANOS AL MEDID AMBIENTE.

- FALLAS EN EL SUMINISTRO.

- DANOS CAUSADOS POR CAMPOS ELECTROMAGNETICOS U ONDAS ELECTROMAGNETICAS.

- EXCLUSION DE TERRORISMO NUCLEAR, BIOLOGICO O QUiMICO.

EXCLUSIONES ADICIONALES:

- SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE DAROS O PERJUICIOS OCASIONADOS A TERCEROS RELACIONADOS DE PRODUCTOS COSMETICOS,
MEDICOS, FARMACEUTICOS, MEDICAMENTOS, PROTESIS, ANTICONCEPTIVOS (INCLUYENDO DISPOSITIVOS), CONDONES Y TOALLAS SANITARIAS.

- ASf MISMO, LA COBERTURA NO TIENE POR OBJETO LAS RECLAMACIONES POR DAROS, QUE SE DERIVAN DE PRODUCTOS CUYA VENTA O ENTREGA HAYAN
SIDO PROHIBIDOS O PARALIZADOS POR SENTENCIA JUDICIAL O DISPOSICION DE LA AUTORIDAD ESTATAL COMPETENTE EN CUALQUIER MERCADO DEBIDO
AL EFECTO NOCIVO DE LOS PRODUCTOS, SIEMPRE QUE TALES DAflOS PROVENGAN DE LA CIRCUNSTANCIA DE QUE LA VENTA O ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS EN CUESTION SE HAYA SUSPENDIDO TAMBI EN TODOS LOS DEMAS MERCADOS.

- QUEDAN EXCLUIDAS DE LA COBERTURA, LAS RECLAMACIONES POR DAROS QUE SE DERIVEN DE PRODUCTCS CUYA UTILIZACION O EFECTO NO SE HAYAN
EXPERIMENTADO SUFICIENTEMENTE CON MIRAS AL FIN CONCRETO DE APLICACICN O A EFECTOS NOCIVOS.

- DARIOS QUE SE DERIVEN DE PRODUCTOS CUYA FINALIDAD PRIMORDIAL RESIDEN EN LA ANTICONCEPCION O CONCEPCION DE UNA GRAVIDEZ.

- QUEDAN EXCLUIDAS DE LA COBERTURA LAS RECLAMACIONES POR COSTOS O INDEMNIZACIONES A CAUSA DEL RETIRC DE PRODUCTOS EN VIRTUD DE UN
DEFECTO CONOCIDO O SUPUESTO, ASI COMO A CAUSA DE SUSTITUCION, PERDIDA DE UTILIZACION O RETOQUE DE PRODUCTOS.

- QUEDAN EXCLUIDAS DE LA COBERTURA LAS RECLAMACIONES DE PRODUCTOS QUE CONTIENEN SUSTANCIAS FARMACEUTICAS O QUE REQUIEREN PARAR SU
PRODUCCION O APLICACION DE UNA FORMULACION MEDICA.

- DANOS PERSONALES, INCLUYENDO ALERGIAS QUE SE DESARROLLAN A LARGO PLAZO A CONSECUENCIA DEL USO PERMANENTE DE LOS PRODUCTOS.

- DANOS PERSONALES QUE SE DEBEN A LAS CONDICIONES PARTICULARES SE SALUD DE UN CONSUMIDOR.

- RECLAMACIONES RELACIONADAS CON DIOXINAS O CLORD FENOLES O CUALQUIER PRODUCTO QUE CONTENGA ESTAS SUSTANCIAS.

- LA COBERTURA NO INCLUYE Y EN NINGUN CASO SE REFIERE A RECLAMACIONES POR DANOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE DISPOSICIONES
LEGALES U OFICIALES.

- DEMAS EXCLUSIONES, TERMINOS Y CONDICIONES SEGUN POLIZA ORIGINAR DE SEGUROS AXA COLPATRIA.

NIT.900.238.552-1

Seguras & Asesorias % ‘ t (O
yCinbada RECIBIDO
\_
IHEIIHI USUARIO: SSHOYOS
A SISE-U-002.0
OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 33846777 BOGOTA D.C. COLOMBIA
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M :9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

A
‘ suc. RAMO POLIZA No. LP§
AXA COLPATRIA  860.002.184-6
reinventando /05 seguros ‘ 2 1 15 1000 106 J
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA : R.C.E. GENERAL
4 bin | ASOHCETD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
25 08 2015 RENOVACION 4 PEREIRA
TOMADOR CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1
DIRECCION  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036
ASEGURADO  CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1
DIRECCION  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
FECHA CORTE NOVEDADES | FECHA MAXIMA DE PAGO VIGENCIA )
MONEDA  Pesos pouNTo DESDE HASTA NEMERO
DIA | MES | ANO DIA  MES ANO HORA DIiA MES ANO HORA
FECHA MAXIMA DE PAGO
TIPO CAMBIO 1.00 24 | 9 | 2015/22 |07 | 2015 [00:00 |22 |07 | 2016 | 00:00 366
DETALLE DE COBERTURA!
ASEGURADO : CLINICA VERSALLES S. A NI T 810. 003. 245-1.
Direccién del Riesgo 1 : CL 51 No. 24-50 / 34, MANI ZALES, CALDAS.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRano R C. E. GENERAL
Obj et o del Seguro R C.E. - PRED OS, LABORES Y OPERACI ONES
AVPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. E. GENERAL (PREDI OS , LABORES Y OPERACI ONES) . 500, 000, 000. 00 0. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 2.00 SALARI O M Nl MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
R C. CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS . 250, 000, 000. 00 0. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 2.00 SALARI O M Nl MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
R C. VEH CULCS PROPI OGS Y NO PROPI OS . 250, 000, 000. 00 150, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 2.00 SALARI O M Nl MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
GASTOS MEDI COS 150, 000, 000. 00 50, 000, 000. 00
R C. E. PARQUEADERCS . 200, 000, 000. 00 100, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 2.00 SALARI O M Nl MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
R C. CRUZADA . 150, 000, 000. 00 50, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 2.00 SALARI O M Nl MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
GASTOS DE DEFENSA 150, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL . 200, 000, 000. 00 100, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 2.00 SALARI O M Nl MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
.

CONTADO 30 DIAS

FACTURA ANOMBRE DE: CLINICA VERSALLES
FORMA DE PAGO:

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO ( ARTICULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990 ).

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES
FORMA (*) Y PARTICULARES RELACIONADAS EN HOJA ANEXA.

/\/ALOR ASEGURADO TOTAL

$ *r*xxxxxx%500, 000, 000.

NI

00

PRIMA

GASTOS
IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

$rx*xxxxxx1 250 000.

$****************0

$**********200, 000.

$~k~k**************0.

.00

00

00
00

TOTAL A PAGAR EN PESOS

-

$rrxxxxxx] 450 000.

00

J

(*) FORMA ANEXA:

EN M| CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE 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 DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  PEREIRA ALOS 25 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO 2015
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO
COMPARNIA % PARTICIPACION

INTERMEDIARIOS
NOMBRE

SEGURCS Y ASESCORI AS Y COWP

CODIGO PRIMA CODIGO TIPO

35430 Agenci a

% PARTICIPACION

100. 00

Defensoria del Consumidor Financiero, Teléfono 7456300 Exts 4910, 4911, 4830, 4959, 3412 Fax OP 1 EXT 3473,
Correo electronico defensoria: cfinanciero@defensoria.com.co Direccién Oficina: Calle 12 B # 7-90 piso 2 Bogota D.C.
OFICINA: CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 3364677 BOGOTA D.C. COLOMBIA
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M ‘ 9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

860.002.184-6
AXA COLPATRIA

reinventando /os seguros

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL No.1000106

( RENOVACION HOJA ANEXA No. 1 )
TOMADOR  CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1
DIRECCION  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036
ASEGURADO  CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1
DIRECCION  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

BENEFI CI ARI OS
Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

AXA COLPATRI A SEGURCS S. A. RENUEVA LA PRESENTE POLI ZA BAJO LAS S| GUI ENTES CONDI Cl ONES.

SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL
APLI CA CLAUSULADO AXA COLPATRI A FORMA PO01A DE ENERO DE 2011)

1. VIGENCI A
DESDE JULI O 22 DE 2015 HASTA JULI O 22 DE 2016.

2. TI PO DE NEGOCI O
COLPATRI A 100%

3. TOVADOR, ASEGURADO

TOVADOR:  CLI NI CA VERSALLES

NI T:  810.003. 245-1

DI RECCI ON:  CALLE 51 N° 24-50/34 MANI ZALES

4. ACTI VI DAD ASEGURADO ) )
PRESTACI ON DE SERVI Cl OS MEDI COS, CLINICCS, QUI RURG COS Y HOSPI TALARI 05

6. BENEFI Cl ARI OS
TERCERGCS AFECTADOS

7. DI RECCI ON COVERCI AL
CALLE 51 N° 24-50/34 MANI ZALES

8. | NTERES ASEGURADO
AVPARAR LA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO COMD CONSECUENCI A DEL DESARROLLO NORMAL DE SUS
ACTI VI DADES DENTRO DE LAS OFI CI NAS Y PREDI OS DEL ASEGURADO.

9. SUVA ASEGURADA BASI CA.
ALTERNATI VA 1: $500. 000. 000

10. AMPARCS
COBERTURA BASI CA:
PREDI 0S, LABORES Y OPERACI ONES QUE | NCLUYE:
USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOVATI CAS.
" 1 NCENDI O Y/ O EXPLOSI ON.
" USO DE MAQUI NARI A Y EQUI POS DE TRABAJO DE CARGUE Y DESCARGUE Y TRANSPORTE DENTRO DE PREDI OS5 DEL ASEGURADO.
" AVI SOS Y VALLAS | NSTALADOS POR EL ASEGURADO.
" USO | NSTALACI ONES SOCI ALES Y DEPORTI VAS, DENTRO DE PREDI OS DEL ASEGURADO.
" EVENTOS SOCI ALES ORGANI ZADOS POR EL ASEGURADO
" VI AJES DE FUNCI ONARI OS5 DEL ASEGURADO DENTRO DEL TERRI TORI O NACI ONAL EN DESARROLLO DE ACTI VI DADES | NHERENTES AL ASEGURADO.
" PARTI CI PACI ON DEL ASEGURADO EN FERI AS Y EXPOSI Cl ONES NACI ONALES.
" POSESI ON Y USO DE DEPGCSI TOS, TANQUES Y TUBERI AS DENTRO DE LOS PREDI OS ASEGURADCS.

11 AMPARCS SUBLI M TADCS.

PREDI OS, LABCRES Y OPERACI ONES: 100% |
" CONTRATI STAS Y/ O SUBCONTRATI STAS 50% DEL AMPARO DE PLO EN EXCESO DE LAS POLI ZAS DE LOS CONTRATI STAS/ SUBCONTRATI STAS
" RESPONSABI LI DAD Cl VIL PATRONAL 20% DEL AMPARO DE PLO EVENTQ' 40% VI GENCI A,
" (EN EXCESO DE LAS PRESTACI ONES LEGALES, EXCLUYE ENFERMEDADES GRAVES Y PROFESI ONALES)
" GASTOS MEDI COS 10% DEL AMPARO DE PLO EVENTO / 30 % VI GENCI A
" R C. CRUZADA 10% DEL AMPARO DE PLO EVENTQ' 30% VI GENCI A 5
" R C. PARQUEADERCS 20% DEL AMPARO DE PLO EVENTO / 40% VI GENCI A DENTRO DE PREDI OS DEL ASEGURADO POR DANOS QOCASI ONADOS EN FORMA
DI RECTA POR ACTI VI DADES DEL ASEGURADO Y SU PERSONAL, (EXCLUYENDO HURTO DE ACCESCRI CS Y CARGA)
" GASTOS DE DEFENSA 10% DEL AMPARO DE PLO EVENTO / 30% VI GENCI A
" R C VEHI CULOS PROPICS Y NO PROPIOS (EN EXCESO DE RC AUTOS) $150.000.000 EVENTO /  $250.000. 000 VI GENCIA. EL AWMPARO OPERA EN
EXCESO DE LOS LIMTES MAXIMOS PERM TIDOS PARA EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD ClVIL HACIA TERCERCS BAJO LAS POLI ZAS DE SEGURO
OBLI GATORI O DE ACCI DENTES DE TRANSI TO Y AUTOMOVI LES, | NDEPENDI ENTE QUE EL ASEGURADO LAS TENGA O NO CONTRATADAS. EN EXCESO DEL SOAT
Y R C. AUTOMOVI LES, COMO MNIMDO 50 M 50 M 100 M
" SE CUBRE DANOS MORAL Y/ O PERJUI CI OS FI SI OLOG COS QUE SE CAUSEN AL TERCERO DAMNI FI CADO HASTA EL 100% VI GENCI A, S| EMPRE Y CUANDO
SE DERI VE DE UNA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO. LA | NDEMNI ZACI ON SERA | NTEGRAL POR PARTE DE LA ASEGURADORA.

USUARI O SSHOYCs
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M ‘ 9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

860.002.184-6
AXA COLPATRIA

reinventando /os seguros

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.1000106

-
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 2

TOMADOR  CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1
DIRECCION  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036

ASEGURADO  CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1
DIRECCION  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

12. DEDUC! BLES ) )
" 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA M NIMD 2 SMWLV
" GASTOS MEDI O0S Y GASTOS DE DEFENSA: SI N DEDUCI BLE

13. CONDI Cl ONES

¢ AVI SO DE CANCELACI ON 30 Di AS, )

¢ AVMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS PREDI OS CON AVI SO DE 30 Di AS

¢ AVPLI ACI ON AVI SO DE SI NIESTRO A 10 DI AS.

¢ DESI GNACI ON DE AJUSTADORES DE COMUN ACUERDO CON EL ASEGURADO.

¢ SWETO A NO | NCI DENTES, RECLAMACI ONES O SI NI ESTROS CONOCI DOS Y/ O REPORTADOS AL ASEGURADO Y/ O A LA ASEGURADORA A LA FECHA DE
CONFI RVACI ON.

¢ LA PRESENTE COTI ZACION NO OTCRGA COBERTURA Y TIENE VIGENCIA DE 15 DiAS CORRIENTES, POR LO QUE AGRADECEREMOS TUS AMABLES
COVENTARI OS Y/ O CONFI RMACI ON AL ASEGURADOR DE SU CORRESPONDI ENTE PARTI CI PACI ON EN DI CHO LAPSO. )

¢ VIGLANCIA DE LCS PREDIOS: SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL QUE LES SEA |MPUTABLE A LOS ASEGURADCS POR LA PRESTACI ON DEL
SERVICIO DE VIG LANCIA EN SUS PREDI OS, BIEN, CUANDO ESTA SEA PRESTADA POR SUS PROPI CS EMPLEADOS O POR FIRMAS DE VI G LANCI A
ESPEC! ALI ZADA. ESTE AMPARO COVPRENDE LA RESPONSABI LI DAD QUE SE PUEDA | MPUTAR POR EL USO DE ARMAS DE FUEGD, ERRORES DE PUNTERI A Y
USO DE PERROS GUARDI ANES. CON RESPECTO A LAS FI RVAS ESPECI ALI ZADAS, ESTE AMPARO SOLO CPERA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS QUE LEGALMENTE
DEBAN TENER CONTRATADAS DI CHAS EMPRESAS DE VI G LANCIA Y OPERA EN LOS CASCS EN QUE EXI STA RESPONSABI LI DAD SOLI DARI A DEL ASEGURADO.
SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L PROPI A E | NDEPENDI ENTE DE LAS EMPRESAS DE VI G LANCI A.

17. PRINA SIN I VA
ALTERNATI VA 1: $1. 250. 000.

18. FORMA DE PAGO
30 DI AS

19. EXCLUSI ONES
LAS DEL CONDI Cl ONADO DE SEGUROS AXA COLPATRIA Y ADI Cl ONALMVENTE:

EXCLUSI ONES GENERALES:

" RIESGOS FARMACEUTI COS Y DI SPOSI TI VOS MEDI COS ( MANUFACTURADOS PARA DI AGNCSI S MEDI COS, Cl RUG AS O PROCEDI M ENTOS | NVASI VOS) .
" RI ESGOS ATOM COS Y NUCLEARES.

" CONTAM NACI ON RADI QACTI VA.

" ACTI VI DADES DE PETROLEO Y GAS

" EXCLUSI ON DE ORGANI SMOS GENETI CAMENTE MODI FI CADCS.

" PRODUCTOS DE ORI GEN HUVANO.

" CAMPOS ELECTROVAGNETI COS ( EMF)

" ACTCS DELI BERADOS / ACTOS | NTENCI ONALES

" DANGS PUNI TI VOS, MULTAS Y SANCI ONES DE TODO TI PO.

" COLADURA, DERRANME Y CONTAM NACI ON PAULATI NA.

" EXCLUSI ON DE RECONOCI M ENTO DE DATCS.

" EVENTOS O Cl RCUNSTANCI AS PREVI AVENTE CONCCI DAS.

" ACTCS DE DI GS, FUERZA MAYOR O CATASTROFES NATURALES.

EXCLUSI ONES PARTI CULARES:
D&O ( RESPONSABI LI DAD Cl VIL DE DI RECTORES Y ADM NI STRADORES) .
" RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL DE TQODO TI PO
" RESPONSABI LI DAD Cl VIL MEDI CA DE TODO TI PO.
" RESPONSABI LI DAD CI VI L DECENAL.
" RI ESGOS DE TERRORI SMO, ACTOS MAL | NTENCI ONADCS DE TERCERCS.
" RESPONSABI LI DAD DE PRODUCTOS, DERI VADA DE RECLAMACI ONES DE DANCS Y PERJUI Cl OS SOBRE PRODUCTOS EXPORTADCS A U.S. A. / PUERTO RI CQ,
CANADA.
" RI ESGOS " OFF- SHORE", CARACTERI ZADOS COMO TALES, ESTANDO S| EMPRE EXCLUI DAS LAS | NDEMNI ZACI ONES SOBRE LA BASE DE "JONES ACT".
" DES (DI ETI LESTI SBESTRO.) CONTRACONCEPTI VOGS, OXI QUI NOLI NA.
" RIESGOS QUI M COS Y/ O FARMVACEUTI COS . .
" DANCS DERIVADOS DE LA EXTRACCI ON, FABRI CACI ON, MANIPULACI ON Y USO DE ASBESTO O SUSTANCIAS QUE TENGAN COMO MATERI AL DI CHA
MATERI A,
" BANCOS DE SANGRE, HEPATI TI S.
" DANOS (DERIVADOS DE ACCI ONES, OM SI ONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCI ON, TRANSFUSI ON Y/ O, CONSERVACI ON  DE
SANGRE O PLASMA SANGUINEO Y AQUELLAS ACTI VI DADES NEGLI GENTES QUE TENGAN COMD CONSECUENCI A LA ADQUI SICION, TRANSM SION O
CONTAG O DEL Si NDROVE DE | NMUNODEFI Cl ENCI A ADQUI RI DA (S| DA).
" RI ESGOS RELACI ONADOS CON FORVALDEHI DO.
" RI ESGOS RELACI ONADOS CON UREA Y/ O PLOVO.
" COBERTURA DE GARANTI A Y RETI RADA DE PRODUCTOS DEL MERCADO.

USUARI O SSHOYCs

) SISE-U-002-0

OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 33646777 BOGOTA D.C. COLOMBIA
B6B7ES55E87C325



M ‘ 9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

860.002.184-6
AXA COLPATRIA

reinventando /os seguros

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.1000106

/CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 3
TOMADOR  CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1
DIRECCION  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036
ASEGURADO  CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1
DIRECCION  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

" DANCS FI NANCI EROS PURCS.

" RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL, EXCEDENTE DE LA LEGAL.

" ENFERMEDADES PROFESI ONALES.

" CONTAM NACI ON Y/ O POLUCI ON GRADUAL Y PAULATI NA.

" DANO ECOLOG CO PURO (QUE NO AFECTE BI ENES TANG BLES DE TERCERCS).

" MULTAS Y SANCI ONES POR DANOS AL MEDI O AMBI ENTE.

" FALLAS EN EL SUM NI STRO. . .

" DANOS CAUSADCS POR CAMPOS ELECTROVAGNETI COS U ONDAS ELECTROVAGNETI CAS.
" EXCLUSI ON DE TERRORI SMO NUCLEAR, BI OLOG CO O QUI M CO.

EXCLUSI ONES ADI ClI ONALES: .

" SE EXCLUYEN LAS RECLAVACI ONES DERI VADAS DE DANOS O PERJUI Cl OS OCAS|I ONADOS A TERCEROS RELACI ONADOS DE PRODUCTCOS COSMETI COS,
MEDI COS, FARMACEUTI COS, MEDI CAMENTCS, PROTESIS, ANTI CONCEPTI VOS (1 NCLUYENDO DI SPOSI TI VOS), CONDONES Y TOALLAS SANI TARI AS.

" ASl M SMD, LA COBERTURA NO TI ENE POR OBJETO LAS RECLAMACI ONES POR DANCS, QUE SE DERI VAN DE PRODUCTOS CUYA VENTA O ENTREGA HAYAN
S| DO PROHI Bl DOS O PARALI ZADOS POR SENTENCI A JUDI CI AL O DI SPCSI CI ON DE LA AUTORI DAD ESTATAL COWPETENTE EN CUALQUI ER MERCADO DEBI DO
AL EFECTO NOCIVO DE LOS PRODUCTCS, SIEMPRE QUE TALES DANCS PROVENGAN DE LA CIRCUNSTANCIA DE QUE LA VENTA O ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS EN CUESTI ON SE HAYA SUSPENDI DO TAMBI EN EN TODOS LOS DEMAS MERCADCS.

" QUEDAN EXCLUI DAS DE LA COBERTURA, LAS RECLAMACI ONES POR DANOS QUE SE DERI VEN DE PRODUCTOS CUYA UTI LI ZACI ON O EFECTO NO SE HAYAN
EXPERI MENTADO SUFI Cl ENTEMENTE CON M RAS AL FI N CONCRETO DE APLI CACI ON O A EFECTOS NOCI VOS. |

" DANOCS QUE SE DERI VEN DE PRODUCTOS CUYA FI NALI DAD PRI MORDI AL RESI DEN EN LA ANTI CONCEPCI ON O CONCEPCI ON DE UNA GRAVI DEZ.

" QUEDAN EXCLUI DAS DE LA COBERTURA LAS RECLAMACI ONES POR COSTOS O | NDEMNI ZACI ONES A CAUSA DEL RETI RO DE PRODUCTCS EN VI RTUD DE UN
DEFECTO CONOCI DO O SUPUESTO, ASI COVD A CAUSA DE SUSTI TUCI ON, PERDI DA DE UTI LI ZACI ON O RETOQUE DE PRODUCTOS.

" QUEDAN EXCLUI DAS DE LA COBERTURA LAS RECLAVACI ONES DE PRODUCTOS QUE CONTI ENEN SUSTANCI AS FARMACEUTI CAS O QUE REQUI EREN PARAR SU
PRODUCCI ON O APLI CACI ON DE UNA FORMULACI ON MEDI CA.

" DANCS PERSONALES, | NCLUYENDO ALERG AS QUE SE DESARROLLAN A LARGO PLAZO A CONSECUENCI A DEL USO PERVANENTE DE LOS PRODUCTOS.

" DANOS PERSONALES QUE SE DEBEN A LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES SE SALUD DE UN CONSUM DOR.

" RECLAVACI ONES RELACI ONADAS CON DI OXI NAS O CLORO FENOLES O CUALQUI ER PRODUCTO QUE CONTENGA ESTAS SUSTANCI AS.

" LA COBERTURA NO | NCLUYE Y EN NI NGUN CASO SE REFI ERE A RECLAMACI ONES PCR DANCS QUE SE DERI VEN DEL | NCUMPLI M ENTO DE DI SPOSI Cl ONES
LEGALES U OFI Cl ALES.

" DEMAS EXCLUSI ONES, TERM NOS Y CONDI Cl ONES SEGUN POLI ZA ORI G NAL DE SEGURCS AXA COLPATRI A.

USUARI O SSHOYCs
) SISE-U-002-0
OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 33646777 BOGOTA D.C. COLOMBIA

B6B7ES55E87C325




(& COLPATRIA s
SEGUROS COLPATRIA S.A. 21
860002 184-6 =
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA : R.C.E. GENERAL s : e
i ‘F‘;r""sm""'““g CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO N” AGRUPADOR SUCURSAL A
24 06 2014 RE NOVACION 1 PEREIRA
TOMADOR CLINICA VERSALLES S A. NIT 810.003.245-1
ORECCION  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS o N ... ... S
ASEGURADO  CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1
piReccion  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZN.ES_ CALDAS TELEFONO 6682036
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS i %0
oieccion ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGC VIGENCIA ;
MONEDA Pesos PUNTO "‘"1__] - DESDE HASTA m
DE VENTA| ARO oA ARO ALAS DA MES AR ALAS
FECHA LIMITE DE PAGO
npo cameio  1.00 8 |8 I 2014| 22 IOB 2014 [ 00:00 22 |07 | 2014 IOO:OO 30
DETALLE DE COBERTURAS -/\
ASEGURADO : CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1.
Direccién del Riesgo 1 : CL 51 No. 24-50 / 34, MANIZALES, CALDAS.
Ramo : RESPONSARILIDAD CIVIL
SubRamo : R.C.E. GENERAL
Objeto del Segquro : R.C.E. - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
AMPARCS CONTHRATADOS VALOR ASEGURADO LIMITE POR EVENTO
R.C.K. GENERAI, (PREDIOS , LABORES Y OPERACIONES) 500,000,000.00 0.00
Deducible: 10,00 POR CIENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2.00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
R.C. CONTRATISTAS Y SURCONTRATISTAS 250,000, 000.00 0.00
Deducible: 10,00 POR CIENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2,00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
K.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 200, 000, 000.00 100,000, 000.00
Deducible: 10.00 POR CTENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2,00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
GASTOS MEDICOS 150,000, 000.00 50,000,000.00
K.C.E. PARQUEADEROS 150,000, 000.00 75,000,000.00
Deducible: 10.00 POR CIENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2,00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
R.C. CRUZADA 150, 000, 000.00 50,000, 000.00
Deducible: 10.00 POR CIENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2.00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
GASTOS DE DEFENSA 150,000,000.00
RESPONSABTLIDAD CIVIL PATRONAL 200,000,000.00 100,000, 000.00
Peducible: 10.00 POR CIENTO SORMRE EL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2.00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
RENEFICIARIOS
Nombre Documento
\

FACTURA ANOMBRE DE: CLINICA VERSALLES

FORMA DE PAGO CONTADO 45 DIAS

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL

g

ssevessese500, 000, 000.

O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRIMA
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA  DEL
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS

IVA-REGIMEN COMUN
CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS

AJUSTE AL PESO

Seeneeseenn](g, 166

Seenssmpnnasrennn()

siiiilittlillﬁ’ﬁﬁa

Stl-ootlnot‘t.tlnc

A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS

\

s‘....tt.i.lzu Bi3.

4 by
EN MI CALIDAD DE TOMADOR DR LA POLIZA REFERENCIADA EX ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES |
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, mmnmmmﬁ DE LA POLIZA, ME

LA

¥/0 POR EL INT ARIO DE LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE
| ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUE CONTENTDA.
b = - = i -y
SOMOS GRANDES CONIHIBUYFNTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN R'ESOLUCIGN 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993,
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  PEREIRA ALOS 24 DIASDELMESDE  JUNIO DEL ARO 2014
o) ] i l .
L&
_ FIRMA AUTORIZADA _ = _EL TOMADOR e— -
DISTRIBUCION DfL COASEGURO INTERMEDIARIOS = === )
COMGO COMPARIA % PARTICIPACION P RIMA coGo  TWo NOMORE s e e PARTICIPACION
35430 Agencia SEGUROS Y ASESORIAS Y COMP 100,00
S e . i =)
wumrm-nmmmunm la@colpatriacom USUARIO  SYGONZALEZ
Dreccidn para envio de cormespondencin Calle 13 No. Hluth? anMOC TEMPORAL 1D: 210111143
OFICINA PRINCIPAL : CARRERA 7* No. 24-89 PISO 7 TEL 1364677 BOGOTA D.C. COLOMBIA
AR - ORIGINAL- CLIENTE P 000000

00

.00
.00
56
.44

0o

HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA
POLIZA ¥ DE LAS GARANTIAS, Y EN VINTUD DE TAL

A

Y,
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(&) COLPATRIA

SEGUROS COLPATRIA S.A
860.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL No.1000106

| 3 - RENE}VACIOE. N S - o ey PF _I_IEJA ANEXA No. 1 i |
[ TOMADOR  CLINICA VERSALLES S.A ‘ NIT 810.003.245-1 ,
| DIRECCION  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS S i | TeweFono 6682036 |
| ASEGURADO  CLINICA VERSALLES S.A. [ v 810.003.245-1

[ omecCiON  CALLE 51 #24-50/34, MANIZALES, CALDAS = = g NN § .. W

| senericiario TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 '

omreccion ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

! Documento
TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

SEGUROS COLPATRIA §.A PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA HASTA EL 22 DE JULIO DE 2014, EN IGUALDAD DE CONDICIONES.

Usuaro SYGONZALET
SISE-L002.0
OFICINA | CARRERA T° No. 24-88 PISO 7° TEL 33646777 BOGOTA D.C. COLOMBIA
R TSRS e




@ COLPATR'A ( suc. | RAMO POLIZA No.

SEGUROS COLPATRIA SA.
860.002.184-6 l 21 15 1000106

POLIZA DE SEGURO GE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA : R.C.E. GENERAL

—lan

f;m- b e CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL w
22 07 2014 RENOVACION 2 PEREIRA
TOMADOR CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1
DIRECCION  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036
ASEGURADO CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1
DIRECCION  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
pIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
P FECHA CORTE NOVEDADES | FECHA MAXIMA DE PAGd VIGENCIA NUMERO
MONEDA esos PUNTO DESDE HASTA
DE VENTA DIA | MES | ARO DIA  MES ANO A LAS DIA___ MES ANO A LAS DE 0S5
FECHA LIMITE DE PAGO
['PO camsio  1.00 5 |9 | 2014{22 |07 |2014 [00:00 |22 |07 | 2015 |00:00 | 365 )
a N
DETALLE DE COBERTURAS
ASEGURADO : CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1.
Direccién del Riesgo 1 : CL 51 No. 24-50 / 34, MANIZALES, CALDAS.
Ramo : RESPONSABILIDAD CIVIL
SubRamo : R.C.E. GENERAL
hjeto del Seguro : R.C.E. - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIMITE POR EVENTO
R.C.E. GENERAL (PREDIOS , LABORES Y OPERACIONES) 500,000,000.00 0.00
Deducible: 10.00 POR CIENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2.00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 250,000,000.00 0.00
Deducible: 10.00 POR CIENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2.00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 200,000,000.00 100,000,000.00
Deducible: 10.00 POR CIENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2.00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
GASTOS MEDICOS 150,000,000.00 50,000,000.00
R.C.E. PARQUEADEROS 150,000,000.00 75,000,000.00
Deducible: 10.00 POR CIENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2.00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
R.C. CRUZADA 150,000,000.00 50,000,000.00
Deducible: 10.00 POR CIENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2.00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
GASTOS DE DEFENSA 150,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 200,000,000.00 100,000,000.00
Deducible: 10.00 POR CIENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2.00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
BENEFICIARIOS
Nombre Documento
\ J
FACTURA A NOMBRE DE: CLINICA VERSALLES \
FORMA DE PAGO: CONTADO 45 DIAS
J\
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS| _ VALORASEGURADO TOTAL § **x**xx%*%500,000,000.00
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,|  priwa . SP——_—
PRODUCIRA LA  TERMINACION AUTOMATICA DEL| ;acros PO A
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS| . ceciven coMon O SO ———
CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS| o al peEso SHARRRARAARRAARRRD 00
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS Srrrxxkkx] 450,000.00
\_ _J

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA
Y/0 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 DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUT CONTENIDA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN PEREIRA ALOS 22 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2014
LY
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL_COASEGURO INTERMEDIARIOS R
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
35430 Agencia SEGUROS Y ASESORIAS Y COMP 100.00

Direccion para envio de correspondencia Calle 13 No. 7-90 Piso 2. Bogota TEMPORAL ID: 210111143

NEICINA DRINCIDA]L - AADDEDA 70 Nla %4 00 DICN 70 TCl 29Q4877 DAANATA N A ~AL AMDIA

"m 'Illm III Defensoria del cliente Teléfono en Bogota 3386300 Ext. 3473 Correo electronico defensoria defensoria@colpatria.com ~ USUARIO — JEPASSOS
D.C.




(®) COLPATRIA 5

SEGUROS COLPATRIA S.A.

860.002.184-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL No.1000106

v
RENOVACION HOJA ANEXA No. 1

TOMADOR  CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1
DIRECCION  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036
ASEGURADO  CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1
DIRECCION  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
BENEFICIARIOS
Nombre Documento
TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

SE DEJA CONSTANCIA QUE SE RENUEVA EL PRESENTE CONTRATO, PARA LA VIGENCIA 2014-2015, EL CUAL SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES GENERALES
FORMA POO1A DE ENERO DE 2011.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

1. VIGENCIA
DESDE JULIO 22 DE 2014 HASTA JULIO 22 DE 2015.

2. TIPO DE NEGOCIO: COLPATRIA 100%

3. TOMADOR, ASEGURADO:

TOMADOR: CLINICA VERSALLES

NIT: 810.003.245-1

DIRECCION: CALLE 51 N° 24-50/34 MANIZALES

4. ACTIVIDAD ASEGURADO: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, CLINICOS, QUIRURGICOS Y HOSPITALARIOS.

6. BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

7. DIRECCION COMERCIAL
CALLE 51 N° 24-50/34 MANIZALES

8. INTERES ASEGURADO: AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DEL
DESARROLLO NORMAL DE SUS ACTIVIDADES DENTRO DE LAS OFICINAS Y PREDIOS DEL ASEGURADO.

9. SUMA ASEGURADA BASICA: $500.000.000
10. AMPAROS

COBERTURA BASICA:

" PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES QUE INCLUYE:

v USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS.

" INCENDIO Y/O EXPLOSION.

" USO DE MAQUINARIA Y EQUIPOS DE TRABAJO DE CARGUE Y DESCARGUE Y TRANSPORTE DENTRO DE PREDIOS DEL ASEGURADO.
AVISOS Y VALLAS INSTALADOS POR EL ASEGURADO.

v USO INSTALACIONES SOCIALES Y DEPORTIVAS, DENTRO DE PREDIOS DEL ASEGURADO.

v EVENTOS SOCIALES ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO

W VIAJES DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL EN DESARROLLO DE ACTIVIDADES INHERENTES AL ASEGURADO .
PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES.

POSESION Y USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERIAS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

"

11. AMPAROS SUBLIMITADOS.

" PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES: 100%

" CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS 50% DEL AMPARO DE PLO EN EXCESO DE LAS POLIZAS DE LOS CONTRATISTAS/SUBCONTRATISTAS

" RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 20% DEL AMPARO DE PLO EVENTO/ 40% VIGENCIA, EN EXCESO DE LAS PRESTACIONES LEGALES, EXCLUYE
ENFERMEDADES GRAVES Y PROFESTONALES

" GASTOS MEDICOS 10% DEL AMPARO DE PLO EVENTO / 30 % VIGENCIA

" R.C. CRUZADA 10% DEL AMPARO DE PLO EVENTO/ 30% VIGENCIA

" R.C. PARQUEADEROS 15% DEL AMPARO DE PLO EVENTO / 30% VIGENCIA, DENTRO DE PREDIOS DEL ASEGURADO POR DANOS OCASIONADOS EN FORMA
DIRECTA POR ACTIVIDADES DEL ASEGURADO Y SU PERSONAL, (EXCLUYENDO CONTENIDOS, ACCESORIOS Y CARGA) .

" GASTOS DE DEFENSA 10% DEL AMPARO DE PLO EVENTO / 30% VIGENCIA

v R.C VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS (EN EXCESO DEL SOAT Y RC AUTOS) $100.000.000 EVENTO / 200.000.000 VIGENCIA

" SE CUBRE DANO MORAL Y/O PERJUICIOS FISIOLOGICOS QUE SE CAUSEN AL TERCERO DAMNIFICADO HASTA EL 50% VIGENCIA, SIEMPRE Y CUANDO SE
DERIVE DE UNA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO. LA INDEMNIZACION SERA INTEGRAL POR PARTE DE LA ASEGURADORA.

12. DEDUCIBLES _

" 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2 SMMLV

" GASTOS MEDICOS Y GASTOS DE DEFENSA: SIN DEDUCIBLE
13. CONDICIONES

¢ AVISO DE CANCELACION 30 DIAs.

Usuarno JEPASSOS
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(® COLPATRIA %

SEGUROS COLPATRIA S.A.
860.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No.1000106

(CERTIFICADODE: ~ RENOVACION HOJA ANEXA No. 2 A
TOMADOR  CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1
DIRECCION  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036 |

'ASEGURADO  CLINICA VERSALLES S.A. NIT 810.003.245-1
DRECCION  CALLE 51 # 24-50/34, MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6682036
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
ORECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

¢ AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS PREDIOS CON AVISO DE 30 pias

¢ AMPLIACION AVISO DE SINIESTRO A 10 DIAS.

¢ DESIGNACION DE AJUSTADORES DE COMON ACUERDO CON EL ASEGURADO.

¢ SUJETO IBNO INCIDENTES, RECLAMACIONES O SINIESTROS CONOCIDOS Y/O REPORTADOS AL ASEGURADO Y/O A LA ASEGURADORA A LA FECHA DE
CONFIRMACION.

¢ LA PRESENTE COTIZACION NO OTORGA COBERTURA Y TIENE VIGENCIA DE 15 DfAS CORRIENTES, POR LO QUE AGRADECEREMOS TUS AMABLES
COMENTARIOS Y/O CONFIRMACION AL ASEGURADOR DE SU CORRESPONDIENTE PARTICIPACION EN DICHO LAPSO.

PRIMA SIN IVA: $1.250.000.
FORMA DE PAGO: 45 DIAs

“XCLUSIONES;
"AS DEL CONDICIONADO DE SEGUROS COLPATRIA Y ADICIONALMENTE:
RC PROFESIONAL DE TODO TIPO. -
w RC MALA PRACTICA MEDICA, SIDA, HEPATITIS, BANCOS DE SANGRE DANOS GENETICOS.
" TRANSMISION Y/O CONTAGIO DE ENFERMEDADES; SARS.
" D&O, E&O.
" RETIRADA DE PRODUCTOS DEL MERCADO, GARANTIA DE PRODUCTOS, INEFICIENCIA DE PRODUCTOS, DEGRADACION DEL PRODUCTO, PRODUCTOS
CONTAMINADOS/ PRODUCT TAMPERING, PRODUCTOS GENETICAMENTE MANIPULADOS.
" GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO.
PERDIDA, FINANCIERAS PURAS.
MULTAS DANOS PUNITIVOS Y//O EJEMPLARIZANTES. ~
PERDIDAS CONSECUENCTIALES QUE NO PROVENGAN DE UN DANO MATERIAL O LESION CORPORAL.
PERDIDA DE MERCADO.
RC CONTRACTUAL EXCEDENTE DE LA LEGAL
CUMPLIMIENTO MOROSO DE CONTRATOS.
RECLAMACIONES DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL O POR MORA DE LA OBLIGACION PRINCIPAL DE CONVENIOS Y CONTRATOS.
FALLAS/VARIACIONES EN EL SUMINISTRO.
CAMPOS ELECTROMAGNETICOS
HURTO SIMPLE
DANOS A, O PERDIDA DE: DINERO, DOCUMENTOS, VALORES, JOYAS, OBRAS DE ARTE.
USO INDEBIDO DE ARMAS DE FUEGO (QUE NO SE UTILICEN POR EL PERSONAL DE SEGURIDAD EN SUS TAREAS ESPECIFICAS DE VIGILANCIA) .
CULPA GRAVE DE LA VICTIMA, CULPA GRAVE, DOLO Y ACTOS MALINTENCIONADOS.
CASOS FORTUITOS/ ACTOS DE DIOS, FUERZA MAYOR/ ACTOS DE LA NATURALEZA.
RC MARITIMA, RC FLUVIAL, DANOS A BARCOS, EMBARCACIONES P&I, RIESGOS OFF-SHORE Y/O COSTA AFUERA.
RC AVIACION, DANOS A AVIONES.
RESPONSABILIDAD CIVIL DE AUTOMOVILES (COBERTURAS PRIMARIAS) .
CONTAMINACION GRADUAL/PAULATINA.
DANOS AL MEDIO AMBIENTE O AL ECOSISTEMA. DESCONTAMINACION DE SUELOS.
ASBESTOS, PLOMO, TABACO Y PRODUCTOS DEL TABACO, LATEX, MOHO Y/O TOXIC MOLD.
UREA DE FORMALDEHIDO, PCB”S PCNBS HIDROCARBUROS E HIDROGENOS-CLORINADOS, CLORO-FLUORO-CARBONOS, ORGANO CLORADOS, ASKARELES,
DIOXINAS, CIANURO, DIMETIL, TEREFTALATOS, ISOCIANATOS, AMIANTO, PHEN - FEN, MTE (METIL TERBUTIL ETER), DEPOSITOS, RESIDUOS
HOSPITALARIOS, VERTEDEROS.
DANOS A SIEMBRAS, BOSQUES Y/O CUALQUIER CLASE DE CULTIVO, PERDIDA Y ESCAPE DE GANADO; TODO ASEGURABLE BAJO EL RAMO DE SEGURO
JROPECUARIO.
v DANOS A POZOS PETROLEROS, DANOS A TANQUES PETROLEROS Y SUS DANOS CONSECUENCIALES.
v DANOS A LOS BIENES/PRODUCTOS/MERCANCIAS TRANSPORTADAS ASf COMO TAMBIEN A LOS MEDIOS DE TRANSPORTE; TODO TIPO DE COBERTURA
ASEGURABLE BAJO EL RAMO DE TRANSPORTES/MARINE.
" EXCLUYE LAS MINAS DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO.
RC PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS.
v DANOS NO ATRIBUIBLES AL ASEGURADO O DEBIDO A LA IMPRUDENCIA O NEGLIGENCIA DE LOS USUARIOS.
" ANTICIPOS DE INDEMNIZACION.
" LA COBERTURA NO COMPRENDE AUTOMATICAMENTE NUEVAS CONSTRUCCIONES, AMPLIACIONES DE INSTALACIONES, REDES, ETC. EXISTENTES.
" ROBO, HURTO, HURTO CALIFICADO Y/O DESAPARICION MISTERIOSA.
" DANOS Al, MEDIO AMBIENTE O AL ECOSTSTEMA. DESCONTAMINACION DE SUELOS. GASTOS QUE DEMANDE LA LIMPIEZA Y/O REMEDIACION DE LAS AREAS
AFECTADAS POR CONTAMINACION SUBITA Y ACCIDENTAL, LOS GASTOS PARA EVITAR O DISMINUIR EL AGRAVAMIENTO DE LOS DANOS; ¥, OTROS GASTOS
RELACIONADOS CON ESTOS EVENTOS.
" RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL LIMITE ASEGURADO.
" GUERRA 'Y GUERRA CIVIL, MOTIiN, HUELGA, ALBOROTO POPULAR, LOCK-OUT, PARO, CONMOCION CIVIL, ACTOS DE TERRORISMO, CONFISCACION,
SABOTAJE.
" CASOS FORTUITOS / ACTOS DE DIOS / FUERZA MAYOR / ACTOS DE NATURALEZA.
" PRODUCTOS
" DEMAS EXCLUSIONES DE ACUERDO CON LA POLIZA ORIGINAL.

"

"

L D
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Manizales, Caldas

Agosto de 2022

Sefnor:

JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE MANIZALES -CALDAS
E.S.D.

La ciudad.

PROCESO: DECLARATIVO RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.

RADICADO: 2021-00202

DEMANDANTE: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Y OTROS
DEMANDADO: CLINICA OSPEDALE MANIZALES — AXA COLPATRIA
SEGUROOS

BYRON DAVID TOBON PATINO , mayor de edad, residente y domiciliado en la ciudad
de Manizales (Caldas), abogado en ejercicio, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, actuando como apoderado de la CLINICA OSPEDALE
MANIZALES S.A. con Nit. 810.003.245-1, consta en el poder general a mi debidamente
conferido para actuar por su representante legal y que obra en el expediente, procedo a
presentar el traslado previo de la contestacion a la reforma de la demanda, traslado previo
del llamamiento en garantia a AXA COLPATRIA SEGUROS S.A CON ANEXOS

TRASLADOO PREVIO - REF: LLAMAMIENTO EN GARANTIA A AXA COLPATRIAS....
o juridica@clinicaocspedalemanizales.com = S %92

Para ‘cias.colpatriagt@axacolpatria.co’; ) 'notificacionesjudiciales@axacolpatria.co’ 3:35 p.m.
CC ‘auxiliarjuridica@clinicaospedalernanizales.com’

@ Mensaje enviado con importancia Alta.

@ CONTESTACIONREFORMACONANEXOSCOMPLETO. pdf ﬂ
6 MB

@ LLAMAMIENTOEMGARAMNTIAAXA, pdf
5 MB

=5 OFICIODEREMISIONPREVIA. pdf . =]

Manizales, Caldas

Agosto de 2022

Sefor:

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
E. S.D.

La ciudad.

REF: LLAMAMIENTO EN GARANTIA A AXA COLPATRIA S.A

PROCESO : VERBAL - RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

RADICADO : 2021-00202

DEMANDANTE : FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO, CLAUDIA FATIMA GIRALDO ARBELAEZ,
BEATRIZ CLEMENCIA GIRALDO ARBELAEZ, JUAN CARLOS GIRALDO ARBELAEZ, SHAROM
DANIELA BROMBERH GIRALDO

DEMANDADQ - CLINICA OSPEDALE MANIZALES, AXA COLPATRIA SEGURQOS S A

BYRON DAVID TOBON PATINO , mayor de edad, residente y domiciliado en la ciudad de Manizales
(Caldas), abogado en ejercicio, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando
como apoderado de la CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A. con Nit. 810.003.245-1, consta en el
poder general a mi debldamente conferido para actuar por su representante legal y que obra en el

RS 2 (U, e W T B e AT o A A_ AN A MM LA TTAWA S A o R

Clinica Ospedale Manizoley S.A Nib 810003245-1

Sede principali Calle 51 No-24-50 Manizales, Caldas | 887 9100

Dpto: Juridico: Correo- Electrénico: juridica@clinicoospedodemanizodes.com
Teléfono mévili 3148223501



mailto:juridica@clinicaospedalemanizales.com

TRASLADO PREVIO - CONTESTACION DEMANDA'Y LLAMAMIENTO - RADICAD...

juridica@clinicaospedalemanizales.com 59|92

Para ‘abogadocamiledugue@hotmail.com'’: O 'cias.colpatriagt@axacolpatria.co’: 3:27 p.m.
‘notificacionesjudiciales@axacolpatria.co’; ) 'cctol3ma@cendoj.ramajudicial.gov.co’

CcC ‘auxiliarjuridica@clinicaospedalemanizales.com’; ' 'tobondavid31@gmail.com’;
‘faticlaudia3@hotmail.com’; ' 'benacle@gmail.com’; ' 'sharombromb@grmail.com’

@ Mensaje enviado con importancia Alta,

EFE COMNTESTACIONREFORMACONAMEXOSCOMPLETD pdf
= 6ME

—5 LLAMAMIENTOENGARANTIAAYA, pdf

el 5

| =4 OFICIODEREMISIONEREVIA.pdf - []

Manizales, Caldas

Agosto de 2022

HONORABLE

JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE MANIZALES - CALDAS
E. S.D.

La ciudad.

PROCESO: DECLARATIVO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
RADICADO: 2021-00202

DEMANDANTE: FANNY ARBELAEZ DE GIRALDO Y OTROS

DEMANDADOQ: CLINICA OSPEDALE MANIZALES — AXA COLPATRIA SEGUROS S A

ASUNTO: TRASLADO CONTESTACION DE DEMANDA'Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA

AVISO

A ¢
. %, 5 | e
noreply@axacolpatria.co 91
Para juridica@clinicaospedalemanizales.com 3:27 p.m.

El presente buzén esta destinado UNICAMENTE para la recepcion de documentacion relacionada con tutelas,
demandas, sentencias y demas documentos provenientes de autoridades judiciales y entes de control. Si el
documento que se radica es una Peticidon, queja o reclamo por faver radicar en servicioalcliente @axacolpatria.co

[

El mensaje

Para: Diana Patricia CORTES RODRIGUEZ

Asunto: TRASLADO PREVIO - CONTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENTO - RADICADO: 2021-00202 -
PROCESO: DECLARATIVO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. -

Enviados: lunes, 8 de agosto de 2022 3:27:15 p. m. (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito, Rio Branco

fue leido el lunes, & de agosto de 2022 3:33:46 p. m. (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quite, Rio Branco.

Clinica Ospedale Manizoley S.A Nib 810003245-1

Sede principali Calle 51 No-24-50 Manizales, Caldas | 887 9100

Dpto: Juridico: Correo- Electrénico: iwiridica@clinicaodpedalemanizoles.com
Teléfono mévil: 3148223501
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Returned mail: see transcript for details

&) 4
.- . 7 9
0 postmaster <postmaster@clinicaospedalemanizales.com:= 9%

Para juridica@clinicaospedalemanizales.com 3:28 p.m,

@ Se han quitado los saltos de linea adicionales de este mensaje.

D details.bet
W
2KB

E TRASLADO PREVIO - CONTESTACION DEMAMDA'Y LLAMAMIENTO - RADICADO: 2021-00... (12.0 ME) -
Elemento de Outlook

The original message was received at Mon, 8 Aug 2022 15:26:52 -0500
from:

<juridica@clinicacspedalemanizales.com>

-—-- The following addresses had permanent fatal errors -—— <faticlaudia3 @hotmail.com:
(reason: 550 5.5.0 Requested action not taken: mailbox unavailable (52017062302). [VI1EUROSFT039.e0p-
eur05.prod.protection.outlook.com])

-—-- The following addresses had successful delivery notifications —-- <cias.colpatriagt@axacolpatria.co>
(relayed to non-DSN-aware mailer) <notificacionesjudicialesi@axacolpatria.co> (relayed to non-DSN-aware
mailer) <sharombromb@gmail.com> (relayed to non-DSM-aware mailer) <tobondavid31@gmail.com> (relayed
to non-DSN-aware mailer)

-—-- Transcript of session follows —— <notificacionesjudiciales@axacolpatria.co>... relayed; expect no further
notifications <cias.colpatriagt@axacolpatria.co>... relayed; expect no further notifications ... while talking to
gmail-smtp-in.l.google.com.:
=>> DATA
<=2 452-4,2.2 The email account that you tried to reach is over quota. Please direct <<< 452-4.2.2 the recipient
to <<< 452 4.2.2 https://support.google.com/mail/?p=0OverQuotaTemp x126-
20020a676384000000b00367d1f1b7e35i2661627vsb.436 - gsmtp <benacle@gmail.com... Deferred: 452-4.2.2
The email account that you tried to reach is over gquota. Please direct 452-4.2.2 the recipient to 452 4.2.2 [

NOTIFICACIONES.

Atenderé notificaciones tanto las personales como las de mi poderdante en el correo
electronico juridica@clinicaospedalemanizales.com y tobondavid31@gmail.com; o en la
sede de la CLINICA OSPEDALE MANIZALES en Manizales, Caldas en la direccién Calle
51 No 24-50 tercer piso oficina juridica.

Del Sefior Juez, respetuosamente;

9)(_?4@/\ &ﬁé’@b@o ?

BYRON DAVID TOBON PATINO

C.C. No. 1.053.808.594 de Manizales (Caldas)
T.P. No. 346730 del C.S de la J.

Moévil: 3148223501

Correo E: juridica@clinicaospedalemanizales.com
tobondavid31@gmail.com

Clinica Ospedale Manizoley S.A Nib 810003245-1

Sede principali Calle 51 No-24-50 Manizales, Caldas | 887 9100

Dpto: Juridico: Correo Electronico: juuridica@clinicaospedalemanizoles.com
Teléfono mévil: 3148223501
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