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Villavicencio -Meta - Junio 7 de 2022

SENOR
JUEZ SEGUNDO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO-META
ES.D.

REF: PROCESO VERBAL DECLARATIVO

DEMANDA DE DECLARACION DE UNION MARITAL DE HECHO DISOLUCION Y
LIQUIDACION DE LA SOCIEDAD PATRIMONIAL

DE: CLAUDIA ISABEL BELLO PAEZ

CONTRA: SANDRA GARZON MARTINEZ, JORGE ALEXANDER GARZON, NUBIA
AGUDELO en representacion del menor JEISON ANDRES GARZON AGUDELO.
RADICADO: 5000013110-002-2021-00208-00

Asunto: contestacion excepciones de mérito.

LORENA ALEXANDRA RAMOS ORTIZ, mayor de edad, con domicilio en esta
municipalidad, identificada con cédula de ciudadania N° 1018453424 de Bogotda
D.C.,conT.P 270.175 Del C.S. de la Judicatura, obrando en calidad de apoderada
de las partes demandadas sefiora SANDRA LILIANA GARZON MARTINEZ, mayor de
edad, idenfificada con cedula de ciudadania No. 52.205.062, con domicilio y
residencia en la ciudad de Bogotd D.C.; JORGE ALEXANDER GARZON MARTINEZ
mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 79.737.926 con
domicilio y residencia en la ciudad de Bogotd D.C y NUBIA ESPERANZA AGUDELO
mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania No. 39.718.583 con
domicilio y residencia en el municipio de Dos Quebradas- Risaralda quien actda
en representacion del menor JEISON ANDRES GARZON AGUDELO identificado con
tarjeta de identidad No.1.018.420.809; dentro del término legal y oportuno procedo
a descorrer fraslado de las excepciones propuestas y/o de la contestacion de la
demanda, por parte de la demandante CLAUDIA ISABEL BELLO PAEZ oponiéndome

a los hechos y pretensiones que la fundamentan, de la siguiente manera:
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FRENTE A LOS HECHOS:

AL HECHO PRIMERO: Este hecho comporta algunos hechos que son ciertos y otros
no, en primer lugar |a union marital de hecho entre la Sra. CLAUDIA ISABEL BELLO y
el sr LUIS JORGE GARZON no inicié el 20 de enero del afo 2010 como lo sefiala la
parte demandante, teniendo en cuenta que para la época de los hechos la
Sra. CLAUDIA ISABEL BELLO no convivia bajo el mismo techo, ni compartia lecho y
mesa con el sefor LUIS JORGE GARZON, quien para esa época vivia en la diagonal
69 sur No 17 N 72 barrio Lucero Medio de la ciudad de Bogotd D.C, donde ella
era su empleada de servicio y sostenia una relacion sentimental con el sr. José
Manuel Misal Regino. Posteriormente a inicios del ano 2014, el senor LUIS JORGE
GARZON, de un momento a otro, decidié trasladarse de domicilio para el municipio
de Restrepo-Meta. Liegando para mediados del mes de junio de este mismo ano
la Sra. CLAUDIA ISABEL BELLO quien se radico en este municipio a vivir con él.

Prueba No 1 y 2 testimoniales.

En segundo lugar es totalmente falso que la Sra. CLAUDIA ISABEL BELLO compartio
todos los gastos del hogar y mucho menos brindé ayuda econémica y espiritual
permanente al Sr. LUIS JORGE ya que desde mucho antes de dicha unidén marital

era él, el Unico que percibia ingresos econdmicos.

AL HECHO SEGUNDO: Es cierto.

AL HECHO TERCERO: No me consta. El documento aportado como prueba por la

parte demandante debe ser objeto de verificacion.

AL HECHO CUARTO: No me consta. El documento aportado como prueba por la

parte demandante debe ser objeto de verificacion.

AL HECHO QUINTO: Es parcialmente cierto, puesto que la convivencia se dio a

mediados del ano 2014.

AL HECHO SEXTO: Este hecho consta de dos hechos, el primero en cuanto la
demandante afirma que “en el mes de septiembre de 2020 la pareja decidio
radicarse en Cerete-Cérdoba” No es cierto, el sefior LUIS JORGE GARZON no vigjd
ni decidi® radicarse en el municipio de Cerete-Cérdoba, mucho menos en
tiempos de pandemia, mdxime por su avanzada edad 69 anos Yy sus

enfermedades de tumor maligno del duodeno, sindrome biliar obstructivo,
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antecedente de coledocolitiasis y colecistectomia, lo cual le impedia trasladarse

a ofro lugar de domicilio debido a sus condiciones de salud y cirugia que se le
habia practicado recientemente en el mes de mayo de este mismo ano. Prueba

No 1. Documental Epicrisis de fecha de impresion 25 de mayo de 2019.

El segundo hecho donde la demandante afirma que “vigjo a finales de septiembre
con su hijo a organizar todo lo correspondiente, dejando todas sus pertenencias
en Villavicencio” es totalmente falso. Lo anterior, teniendo en cuenta que la
Sra. CLAUDIA ISABEL BELLO vigjé el DIA 19 DE AGOSTO DEL ANO 2020 fecha en la
cual decidio irse sin razon alguna junto con su hijo para el municipio de Cerete-
Cérdoba, llevandose gran parte de sus pertenencias. Dejando en total abandono
al sr. LUIS JORGE GARZON quien se encontraba en precarias condiciones de salud
quedando al cuidado como normalmente lo venia haciendo desde diciembre de
2019 su hermana CARMEN NUBIA GARZON y enfermera domiciliaric ROSA MERIDA
LOPEZ TREJOS. Prueba Documental No 2, 3, 4, 5,8, 9 Y Testimonial 3,4,5,6,7,8y 9.

AL HECHO SEPTIMO: No es cierto, el sefor LUIS JORGE GARZON, nunca tuvo
voluntad de trasladarse de domicilio, debido a su situacion de salud y las
infervenciones quirdrgicas las cuales ya se le habian practicado recientemente y
ofras que tenia pendiente, lo cual impedia hacer cualguier movimiento de
domicilio. Por ofra parte el domicilio principal del senor LUIS JORGE GARZON fue el
municipio de Restrepo-Meta y no Villavicencio como lo senala la parte

demandante. Prueba Testimonial No 1 Y 2.

AL HECHO OCTAVO: No me consta. El documento aportado como prueba por la

parte demandante debe ser probado.
AL HECHO NOVENO: No me consta, que se pruebe.
AL HECHO DECIMO: No es cierto. Con el fin de dar claridad a este hecho debe

ponerse en conocimiento lo siguiente. Que la senora CLAUDIA ISABEL BELLO desde

comienzos de DICIEMBRE DEL ANO 2019 no tenia ninguna relacién marital con el

Sr. LUIS JORGE GARZION, sospechosamente una vez obtiene y realiza documentos
de la unidbn marital como companeros permanentes, dos meses después
aproximadamente ( e incluso anos antes), la Sra. CLAUDIA ISABEL BELLO no
compartia lecho, ni mesa con el sr LUIS JORGE dejando de cumplir con sus

obligaciones maritales ya que no hubo voluntad responsable de conformarla,
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faltando al socorro y ayuda mutua en cuanto a su estado de salud, quedando a

cargo de su hermana CARMEN NUBIA GARZON y demds familiares.
Por ofra parte, la misma demandante a manera de confesidon, admite su
abandono al manifestar lo siguiente “nunca perdid comunicacion con su

companero permanente” como se dijo en el hecho sexto el dia 192 DE AGOSTO

DEL ANO 2020 se va dejdndolo en su momento mads dificil en cuanto a su estado

de salud, quien ya por su avanzada edad requeria de cuidado permanente de un
tercero. PRUEBA TESTIMONIAL No 3,4,5,6,7,8y 9.

La Sra. CARMEN NUBIA ROJAS GARZON manifiesto a fravés de declaracién extra
juicio que su hermano LUIS JORGE GARZON le comentd que sospechaba de un
posible embarazo de la Sra. CLAUDIA ISABEL BELLO razén por la cual se habia ido
de la casa sin justificacion alguna, entre ofras versiones sobre un posible amante
ya gue su hijo JORGE LUIS GARZON BELLO |e habia dicho que su mama tenia un
“novio” y se besaba con él, declaracién que también fue rendida por la Sra.
SANDRA MARITZA HIGUERA LEVI. Prueba documental No 10y 12.

Finalmente, es falso afirmar que “continuaron su relacion marital hasta la fecha del
fallecimiento de este”, en razon a que la Sra. CLAUDIA ISABEL BELLO, no tuvo
ninguna relacion marital con el Sr LUIS JORGE desde diciembre del ano 2019 hasta
la fecha de su fallecimiento, pues una vez lo abandond, sus llamadas obedecian
a pedir dinero por su hijo; aunado a lo anterior la Sra. CLAUDIA ISABEL BELLO llego
dos dias después del fallecimiento del sr Luis Jorge, por lo tanto el senor LUIS JORGE
GARZON, al momento de fallecer, su estado civil era soltero ya que no convivia en
union marital con nadie. Prueba documental No 8, 10,11 y 12 prueba testimonial
No.3,4,5,6,7,8,9

AL HECHO DECIMO PRIMERO: No es cierto, de acuerdo al testimonio dado por mi
apoderada y la Sra. CARMEN NUBIA GARZON hermana y quien cuido los Ultimos
anos de vida al Sr. LUIS JORGE GARZON manifestd que fue el mismo, quien en vida
ordend el cambio de las cerraduras de las casas, posterior al abandono de la
Sra. CLAUDIA ISABEL BELLO, manifestando a sus familiares que si algo le llegaba
pasar no se permitiera el ingreso de la Sra. CLAUDIA ISABEL BELLO, ya que lo que
era de ella se lo habia llevado en el momento que se fue vy lo que le faltd él se lo
habia enviado via Servientrega el dia 26 de octubre de 2020 a su lugar de

domicilio. Prueba Documental 9 y prueba testimonial No. 3 y 5.
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AL HECHO DECIMO SEGUNDO: No es cierto, para la fecha que la demandante

llegd, siete meses y veinte dias después de haberse ido de la casa y posterior del
fallecimiento del sr LUIS JORGE, a mi apoderada le es entregadas las llaves de Ias
casas de propiedad de su padre por parte de su tiac CARMEN NUBIA GARZON sin
que de manera arbitraria las haya pedido, teniendo en cuenta que su padre no
sostenia ninguna unién marital al momento de su muerte y siendo ella la persona
idobnea como heredera y persona mayor de edad para tenerlas; Por lo tanto,
pueden dar fe familiares del sr LUIS JORGE que en la vivienda donde alguna vez
compartieron CLAUDIA ISABEL BELLO y LUIS JORGE GARZION no se encontraba
nada de ella, ya que su ropa vy la del nino se las habia llevado y como se dijo
anteriormente, algunos elementos fueron enviados después por el sr LUIS JORGE
GARZON a través de la empresa servientrega. Por lo tanto, no es cierto afirmar que
la Sra. SANDRA LILIANA GARZON entrd y sacé sus pertenencias, en lo referente a los
enseres que componen la vivienda, como nevera, cama, sala y comedor eran de
propiedad del sr LUIS JORGE: Prueba documental No. 9 y testimonial No 3, 4, 5, 6,
7,8, 9.

AL HECHO DECIMO TERCERO: No es cierto, en primer lugar ninguno de los bienes
fueron adquiridos como producto del frabajo, ayuda mutua entre la Sra. CLAUDIA
ISABEL BELLO Y el sr LUIS JORGE GARZON, por otra parte no se requiere autorizacion
de la Sra. CLAUDIA ISABEL, teniendo en cuenta que no era la companera
permanente del sr. LUIS JORGE GARZON desde diciembre del ano 2019.

Por otra parte la Sra. SANDRA LILIANA GARION ha tfomado la administracién
temporal de los bienes, cubriendo los gastos que demandan los inmuebles
(impuestos, arreglos locativos, pagos de cuentas pendientes, efc.). Teniendo en
cuenta su calidad de heredera y persona mayor de edad, ya que sus hermanos
uno de ellos no cuenta con el tiempo para administrarlos y los ofros dos son
menores de edad, mientras se lleva a cabo el respectivo juicio de sucesion, donde
alli presentara las respectivas cuentas a quienes estén legitimados para actuar,

cuando el juez lo solicite.

AL HECHO DECIMO CUARTO: No me consta que se alojé con su hijo donde una
vecina, por otro lado, no es cierto que sea la duena de |la casa, cuando la Sra.
CLAUDIA ISABEL BELLO, nunca brindo ayuda econdmica en el hogar, ni mucho
menos compartieron los gastos del hogar, propiedad que fue adquirida antes de
la unidn y a nombre del sr LUIS JORGE GARZON vy es cierto en el entendido que una
vez la Sra. SANDRA LILIANA es facultada por el sr JORGE ALEXANDER GARZON Y
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para la administracion de los bienes de su padre, no es dable disponer de ellos
hasta tanto se lleve a cabo el respectivo juicio de su sucesion con los demds

herederos.

AL HECHO DECIMO QUINTO: No es cierto, dicha unién marital tuvo un tiempo de
duracioén de cinco anos y cinco meses desde mediados del ano 2014 hasta

comienzos del mes de diciembre del ano 2019, por otra parte existe incongruencia

en las fechas, por cuanto la demandante afirma en anteriores hechos que su

relacion comenzd el 20 de enero de 2010 aqui informa que fue el 1 de agosto de

2010 poniendo de manera dudosa sus afirmaciones, sin embargo como ya se

informo y se prueba en el desarrollo de esta contestacion de esta demanda para
el fallecimiento del sefor LUIS JORGE GARION, la demandante ya no se
enconfraba con él, puesto que se habia ido aproximadamente 7 meses y veinte
dias antes, dejandolo como se ha reiterado en total abandono. Prueba Testimonial
3,4,56,7,8,9.

AL HECHO DECIMO SEXTO: Es parcialmente cierto, en el entendido que no existe
ningun tipo de capitulacion, como quiera que no se adquirid nada dentro de la
union marital. No es cierto que la demandante pueda acreditarse como
companera permanente ya que no ha sido reconocida legalmente, tampoco
existia ayuda econdmica en cuanto a los gastos del hogar por parte de la Sra.
CLAUDIA ISABEL BELLO y para la época del fallecimiento del sr LUIS JORGE GARZON

su estado civil era soltero.

AL HECHO DECIMO SEPTIMO: No es cierto, este hecho consta de varios hechos Ia
mayoria falsos, en primer lugar el domicilio principal del sefor LUIS JORGE GARZON
BELLO fue el municipio de Restrepo y no Villavicencio, en segundo lugar no cabe
ningUn derecho de reclamacion sobre los bienes senalados, por parte de |a Sra.
CLAUDIA ISABEL BELLO en segundo lugar el bien ubicado en la urbanizacion Brisas
del Llano del municipio de Restrepo-Meta identificado con matricula inmobiliaria
No. 230115832 cod. catastral  No. 50606010101770011000 de la oficina de
instrumentos publicos Villavicencio-Meta, su fradicion fue realizada mediante
compraventa por parte del sr Luis Jorge Garzon a través de la escritura No 3977del

26 de febrero de 2002 y por esa época convivia con su esposa legitima Sra. Luisa

Esther Martinez de Garzén, sin que en esta fecha existiera unidn marital con la

demandante, por lo cual no es objeto de reclamacioén el mismo.
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En tercer lugar la fradicion del bien inmueble ubicado en el barrio Villa Reina del
municipio de Restrepo-Meta identificado con matricula inmobiliaria No. 23041539
cod. Catastral No. 50606010101130020000 de la oficina de instrumentos publicos

Villavicencio-Meta. Fue adquirido mediante compraventa el 11 de febrero de 2014

escritura 135, fecha para lo cual el sr LUIS JORGE GARZON lo adquirid antes de

iniciar la union con la senora CLAUDIA ISABEL BELLO, pues fue hasta junio del ano

2014 que comenzo su relacion con la demandante.

En cuarto lugar la Sra. CLAUDIA ISABEL BELLO no fiene ningun derecho de solicitar
se declare companera permanente y mucho menos ser parte de la liquidacion
patrimonial, por cuanto desde diciembre del ano 2019 hasta el momento del
fallecimiento, no tenia una relacién sentimental con el sr LUIS JORGE GARZON de

quien su estado civil era soltero.

FRENTE A LAS PRETENSIONES:

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones propuestas por la parte actora
en la demanda, mads concretamente frente a la solicitud elevada para que se
declare la existencia de la unidon marital de hecho conformada entre CLAUDIA
ISABEL BELLO y LUIS JORGE GARZON, desde el 20 de Enero de 2010, hasta el 6 de
abril de 2021. Lo anterior teniendo en cuenta que no son ciertas las fechas
relacionadas por la parte demandante; toda vez que dicha relacion tuvo un
tiempo de duracion aproximadamente de cinco anos y cinco meses desde
mediados del ano 2014 hasta comienzos del mes de diciembre del ano 2019, fecha
Ultima que la senora CLAUDIA ISABEL BELLO, a pesar de compartir techo, no
compartio lecho ni mesa con el sr LUIS JORGE, sumado a la falta de
responsabilidad, ayuda mutua y socorro como companera permanente en sus
precarias condiciones de salud que enfrentaba, abandondndolo el dia 19 de

agosto de 2020 y radicdndose en el municipio de Cereté-Cordoba.

A LA SEGUNDA: Me niego a la pretension de la parte demandante, por cuanto no
hay lugar a declarar la disolucion de la sociedad patrimonial de hecho enfre la
Sra. CLAUDIA ISABEL BELLO Y LUIS JORGE GARZON, teniendo en cuenta que no
hubo patrimonio social adquirido dentro de la unidn; Aunado a la prescripcion que

senala el art 8 de la ley 54 de 1990 modificado por la ley 979 de 2005.
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A LA TERCERA: Sobre |las costas que se resuelvan en su oportunidad.

EXCEPCIONES:

EXCEPCION DE INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS QUE CONFIGURAN LA UNION
MARITAL DE HECHO

Es bien sabido que la unidn marital de hecho se perfecciona cuando las personas
conforman una comunidad de vida permanente y singular. La Corte Suprema de
Justicia Sala de Casacion Civil, consagro tres requisitos para la conformacion de la
union marital de hecho, como son: i) Una comunidad de vida, ii) la singularidad y
i) la permanencia en el tiempo, requisitos que para el caso de los companeros
CLAUDIA ISABEL BELLO - LUIS JORGE GARZON, no se dieron, especialmente en lo
relativo a la permanencia, teniendo en cuenta el abandono por parte de la Sra.
CLAUDIA ISABEL desde 19 de agosto de 2020 (7 meses y veinte dias), en este caso,
se romperia el requisito de permanencia en el fiempo, requisito que es
fundamental para la conformacion de la unidn marital de hecho, estas
circunstancias, entre otfras, como es el caso de que la pareja CLAUDIA ISABEL BELLO
—~ LUIS JORGE GARZON, desde diciembre del afio 2019, no tenian vida infima, a
pesar de que la Sra. CLAUDIA ISABEL BELLO compartié techo, esto Ultimo lo hacia
era mds por necesidad pues no contaba con los medios econdmicos para su
subsistencia y la de su hijo, pero la verdad real era que no compartian lecho ni
mesa con el sr LUIS JORGE, significa esto que se rompe con el requisito de la
comunidad de vida. Por consiguiente, solicito de manera respetuosa al Senor Juez,

declarar probada la presente excepcion.

EXCEPCION DE PRESCRIPCION EXTINTIVA DE LA ACCION DECLARATIVA DE
SOCIEDAD PATRIMONIAL

Como se ha venido afirmando, la unidn marital de hecho entre los companeros
CLAUDIA ISABEL BELLO y LUIS JORGE GARZON , inicié a mediados del afio 2014 y
termind en diciembre del ano 2019, y a partir de esa fecha la Sra. CLAUDIA ISABEL
BELLO contaba con un ano para adelantar las acciones de unidon marital de hecho
con efectos patrimoniales, pero la demandante presentd la demanda, objeto de

esta contestacion, el dia 22/06/2021, significa entonces que el ano establecido por



ABOGADA
la ley 54 de 1990, articulo 8, para que surja sociedad patrimonial en una unidn

marital de hecho, estd con creses fenecido, puesto que la demandante tenia para
presentar la demanda de unidn marital de hecho con efectos patrimoniales hasta
finales del mes de noviembre del ano 2020. Ahora bien, la demandante establece
como fecha final de la supuesta convivencia el dia 6 de abril del ano 2021 fecha
del fallecimiento del sr LUIS JORGE. Afirmacién que no corresponde a la verdad,
toda vez que para su fallecimiento la Sra. CLAUDIA ISABEL BELLO no compartia
techo, lecho ni mesa con él; Lo anterior, tfeniendo en cuenta que se encontraba
radicada en el municipio de Cerete Cérdoba hacia 7 meses y veinte dias, de ahi
que en su demanda manifiesta en el hecho sexto “por lo que la senora CLAUDIA
ISABEL BELLO, vigj6 a finales de septfiembre con su hijo a organizar todo lo
correspondiente” sin informar que nunca mads volvid al lado de el sr. LUIS JORGE
GARION y el hecho decimo donde dice “nunca perdi® comunicacién con el
companero permanente”, sin explicar en ningun momento la razén y motivo de su
abandono, donde se prueba documentalmente su edad y delicado estado de
salud en el que se encontraba, el cual requeria acompanamiento de un tercero,
razdn por la cual no fue asesorada sobre la prescripcidon en la cual ya se

encontraba inmersa sobre la accidon de conformacion de la sociedad patrimonial.

Es de observar que la Sra. CLAUDIA ISABEL BELLO falto a la verdad como estrategia
juridica, pues la verdad es que la unidn marital ya no existia, por las razones que se
han relatado y que la misma demandante demostré en el desarrollo de su
demanda pues los documentos que aporta como prueba no hay ninguno con
fecha anterior al ano 2014 verdad que saldrd a flote en este proceso. Por lo anterior

ruego al senor Juez, declarar probada dicha excepcion.

LA INNOMINADA Solicito al senor juez, se declare la excepcidon que se pruebe en
el curso del proceso, asi no se haya propuesto en forma expresa en esta

contestacion.
PRUEBAS

Para fundamentar la contestacion de esta demanda solicito al Senor Juez se sirva

decretar y tener como pruebas las siguientes:

Documentales.

1) Epicrisis Corporacion Clinica Universidad Cooperativa de Colombia de fecha
impresion 25 de mayo de 2019.

2) Epicrisis Corporacion Clinica Universidad Cooperativa de Colombia de fecha
impresion 16 de diciembre de 2019,

3) Epicrisis hospital san Ignacio de fecha 15 de febrero de 2021
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4) Carta de compromiso para la atencidon hospitalaria de pacientes durante el

periodo de pandemia por covid 19 de fecha 15 de febrero de 2021.

5) Consentimiento informado para cuidados de enfermeria en paciente adulto de
fecha 18 de febrero de 2021.

é) Orden clinica No 734872 fecha de impresion 31 de marzo de 2021.

7) Epicrisis de fecha 31 de marzo de 2021.

8) Condiciones de los homenajes en tiempos de pandemia Villavicencio funeraria
los olivos firmada por la Sra. SANDRA LILIANA GARZON MARTINEZ.

9) Guia servientrega No 9125878169 de fecha 26 de octubre de 2020 remitente
LUIS JORGE GARZON para el municipio de Cerete —Cérdoba.

10) Declaraciéon juramentada con fines extraprocesales de la senora CARMEN
NUBIA ROJAS GARZION, CC 21.190.341 de Restrepo de fecha 11 de mayo de
2021.

11) Declaracion juramentada con fines extraprocesales de la senora ROSA
MERIDA LOPEZ TREJOS, CC 40.340.226 de Villavicencio de fecha 10 de mayo de
2021.

12) Declaracién juramentada con fines extraprocesales de la senora SANDRA
MARITZA HIGUERA LEVI, CC 52.634.607 de Bogota.

TESTIMONIALES

1) DAGOBERTO RODRIGUEZ CC 80.410.131 de Bogotd, quien se puede ubicar
enla calle 68 A SurNo 18 A -45 barrio bella vista de Bogotd D.C. o al cel. 3125573955

o al correo rodriguezdagoberto979@gmail.com. Quien fue testigo presencial del

hecho primero del presente proceso como inquilino y vecino en la ciudad de
Bogotd del sr LUIS JORGE GARZON.
2) JUAN ANTONIO REYES CC 474.729 de Cumaral-Meta, quien se puede ubicar

al nUmero de celular 3228572301 o al email. juanantonioreyesreyes@amail.com

Quien fue testigo presencial del hecho primero del presente proceso, como la
persona que fransporto el trasteo del sr LUIS JORGE GARZON.

3) CARMEN NUBIA ROJAS GARZON CC 21.190.341 de Restrepo, quien se puede
ubicar en la cra 51 No50 A 27 Barrio Villa Patricia en el municipio de Villavicencio-
Meta o al CEL 3228078773. Quien fue testigo presencial de los hechos tercero,
séptimo, decimo, décimo primero y décimo segundo objeto del presente proceso.
Como hermana del sr LUIS JORGE GARZON quien cuido de él desde diciembre del
ano 2019(y con anterioridad) hasta el 6 de abril de 2021.

4) GABRIEL PARRA AVENDANO CC 11.374.432 de Fusagasugd, quien se puede

ubicar enla cra 7 No 8-105 barrio Las Acacias en el municipio de Restrepo-Meta o


mailto:rodriguezdagoberto979@gmail.com
mailto:juanantonioreyesreyes@gmail.com

ABOGADA
al CEL 3118311327. Quien fue testigo presencial de los hechos décimo y décimo

segundo objeto del presente proceso.

5) MARIBEL JOVANA PARRA ROJAS CC1.122.648.445, se puede ubicar en
multifamiliares Maria del Carmen torre 2 apto 503 en el municipio de Restrepo-Meta
o al CEL 3105857914. Quien fue testigo presencial de los hechos décimo, décimo
primero y décimo segundo objeto del presente proceso. Como sobrina del sr Luis
Jorge Garzon.

6) ROSA MERIDA LOPEZ TREJOS CC 40.340.226 de Villavicencio, quien se puede
ubicar en la calle 14 No. 1B 108 Casa 6 Barrio Villa Reina en el municipio de
Restrepo-Meta. CEL 310319478. Quien fue testigo presencial de los hechos sexto,
décimo, décimo segundo objeto del presente proceso como enfermera del sr LUIS
JORGE GARZON.

7) BLANCA MYRIAM ROJAS GARION CC 21.188.820 de Restrepo, quien se
puede ubicar en la cra 6 manzana E casa No 2 barrio manantial en el municipio
de Restrepo-Meta. CEL 3202171072. Quien fue testigo presencial de los hechos
décimo y décimo segundo objeto del presente proceso, como hermana del sr. Luis
Jorge Garzon.

8) MARIA MICHELSEN ROJAS GARZON CC 21.189.002 de Restrepo, quien se
puede ubicar en la cra 7 No 8-99 barrio las Acacias en el municipio de Restrepo-
Meta o al CEL 3118352692. Quien fue testigo presencial de los hechos
décimo y décimo segundo objeto del presente proceso. como hermana del sr.
Luis Jorge Garzon.

9 SANDRA MARITZA HIGUERA LEVI CC 52.634.607 de Bogotd, quien se puede
ubicar en la calle 14 No 1 A 52 Barrio Villa Reina en el municipio de Restrepo-Meta
o al CEL 3156534463. Quien fue testigo presencial de los hechos objeto
del presente proceso. Como inquilina del sr Luis Jorge Garzon en el barrio Villa

Reina.

Estas personas depondrdn sobre todo lo que les conste sobre los hechos que se les
relaciona de la demanda y de la contestacion de la misma, especialmente sobre
la NO singularidad ni permanencia de Ia unidon marital de hecho que se pide sea

declarada.

NOTA: Informo a la senora Juez que los testigos a los que no les aparece direccién
electronica es porque en la actualidad no poseen, no obstante, pueden ser
citados a través de los demandados y el dia que se realice la audiencia, en caso
que esta sea virtual, serdn ubicadas en un sitio con internet y se les facilitard la

conexion a la misma, ya sea por correo electronico o via WHATSAPP.



ABOGADA
INTERROGATORIO DE PARTE.

Solicito a la Senora Juez se sirva decretar el interrogatorio de parte de la
demandante Senora CLAUDIA ISABEL BELLO, para que deponga sobre los hechos
narrados en la demanda y en la presente contestacion, inferrogatorio que

practicaré personalmente.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundo este contenido y oposicion en lo dispuesto en las siguientes normas:

- Ley 54 de 1.990, modificada por la ley 979 de 2005 - Art. 96 del C.G.P.

- Sentencia C-846 de 2001 de la Corte Constitucional

- Sentencia de la Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, sentencia SC-165620018
(68001311000620120027401), 05/18/18.

ANEXOS

J—

Poder

Cedula de ciudadania SANDRA GARZON MARTINEZ

Cedula de ciudadania JORGE ALEXANDER GARZON MARTINEZ
Cedula de ciudadania NUBIA ESPERANZA AGUDELO

Tarjeta de identidad de JEISON ANDRES GARZON AGUDELO

AN S

Tarjeta profesional de abogada

NOTIFICACIONES

La suscrita las recibe en la Secretaria de su Despacho o al correo:
laro_301@hotmail.com Celular: 3106954509.

Mi representada SANDRA GARZON MARTINEZ, para efectos de notificacion en la
Transversal 74 A # 43-61 sur Lago Timiza Modulos Verdes Barrio Lago Timiza de la

ciudad de Bogotd D.C al celular 3003984396 o su email. sanligarmar@gmail.com



mailto:laro_301@hotmail.com
mailto:sanligarmar@gmail.com

] ABOGADA
Mi representado JORGE ALEXANDER GARZION, para efectos de notificacion en la

calle 25 No. 69d-80 torre 4 apto 301 de la ciudad de Bogotd D.C al celular

3042929171 o su email. erebor@hotmail.com

Mi representada NUBIA ESPERANZA AGUDELO para efectos de notificacion en la
calle 21 No 20-64 la pradera Dosquebradas- Risaralda celular 3126268673 o su

email. geraldinemoncadal7@gmail.com

Sin otro en particular,

Afentamente,

| |

LORENA ALEXANDRA RAMOS ORTIZ
C.C No 1.018.453.424 de Bogotda D.C.
T.P No 270.175 del C.S.J

Apoderada


mailto:erebor@hotmail.com
mailto:geraldinemoncada07@gmail.com

SENOR:
JUEZ SEGUNDO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO-META
E. S. D.

REF: PROCESO VERBAL DECLARATIVO

DEMANDA DE DECLARACION DE UNION MARITAL DE HECHO DISOLUCION Y
LIQUIDACION DE LA SOCIEDAD PATRIMONIAL

DE: CLAUDIA ISABEL BELLO PAEZ

CONTRA: SANDRA GARZON MARTINEZ, JORGE ALEXANDER GARZON MARTINEZ,
NUBIA AGUDELO en representacion del menor JEISON ANDRES GARZON
AGUDELO.

RADICADO: 5000013110-002-2021-00208-00

ASUNTO: PODER

SANDRA LILIANA GARZON MARTINEZ, mayor de edad, identificada con cedula
de ciudadania No. 52.205.062, con domicilio y residencia en la ciudad de Bogotd
D.C.; JORGE ALEXANDER GARZON MARTINEZ mayor de edad, identificado con
cedula de ciudadania No. 79.737.926 con domicilio y residencia en la ciudad de
Bogotd D.C y NUBIA ESPERANZA AGUDELO mayor de edad, identificada con
cedula de ciudadania No. 39.718.583 con domicilio y residencia en la ciudad
de Dos quebradas- Risaralda quien actua en representacion del menor JEISON
ANDRES GARION AGUDELO identfificado con tarjeta de identidad
No.1.018.420.809 manifestamos a usted senor Juez que conferimos PODER
ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, en cuanto a derecho corresponda a la
Abogada LORENA ALEXANDRA RAMOS ORTIZ, mayor de edad, con domicilio y
residencia en el municipio de Villavicencio-Metq, identificada con cedula de
Ciudadania No. 1.018.453.424 de Bogotd D.C., portadora de la tarjeta
profesional No. 270.175 del C.S.J, para que asuma nuestra representacion de la
demanda de DECLARACION DE UNION MARITAL DE HECHO, DISOLUCION Y
LIQUIDACION DE LA SOCIEDAD PATRIMONIAL instaurada en nuestra contra porla
senora CLAUDIA ISABEL BELLO PAEZ mayor de edad, identificada con cedula de
ciudadania No. 50.987.322, con domicilio y residencia en el municipio de Cerete-
cordoba.

Nuestra apoderada cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio
del presente poder, en especial las de recibir, transigir, sustituir, conciliar, desistir,
renunciar, reasumir y fodas aquellas que tiendan al buen y fiel cumplimiento de
su gestion y todas las actividades consagradas en el art. 77 del C.G.P.

Sirvase senor juez, reconocer personeria a mi apoderada en los términos y para
los efectos del presente poder.

SANDRA LILIANA GARZON MARTINEZ JORGE ALEXANDER GARZON MARTINEZ
C.C: 52.205.062 de Bogota D.C C.C:79.737.926 de Bogotda D.C

NUBIA ESPERANZA AGUDELO
C.C: 39.718.583 de Bogota D.C



Acepto,

LORENA ALEXANDRA RAMOS ORTIZ
C.C No 1.018.453.424 de Bogota D.C
T.P No 270175 del C.S.J.

Para efectos de noftificacidon el correo electronico de mi  apoderado es
laro 301@hotmail.com_ el cual se encuentra inscrito en el Registro Nacional de
Abogados.
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NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO DE VILLAVICENCIO
ACTA DECLARACION CON FINES EXTRAPROCESALES

En la ciudad de Villavicencio - Meta, Republica de.Colombia, a los diez (10) dias del mes de
mayo de 2021, ante mi YOLIMA ZORAYA ROMERO MEDRANO Notaria Primera del Circulo de
Villavicencio, Compareci6 SANDRA MARITZA HIGUERA LEVI identificada con la C.C No.
52.634.607 DE BOGOTA Estado Civil UNION LIBRE ocupacion HOGAR edad 49 ANOS ,
domiciliado en la CALLE 14 No. 1 A 52 BARRIO VILLA REINA EN EL MUNICIPIO DE
RESTREPO — META de paso por esta ciudad con teléfono 3156534463 manifesto:

PRIMERO: Me llamo como antes lo indiqué y mis generales de ley son los ya expresados.
SEGUNDO:- De manera libre y espontéanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracién: MANIFIESTO: Que conoci de vista trato y comunicacion personal durante 2
afos ya que fui su inquiline hasta su fallecimeinto al seifor LUIS JORGE GARZON
(Q.E.P.D) quien en vida se identificé con la C.C No. 19.093.490 de Bogota D.C, quien
fallecié el dia 06 de abril de 2021 en el municipio de Restrepo - Meta, y por este
conocimiento sé y me consta que para el momento de su fallecimiento era de estado civil
soltero no convivia en matrimonio ni en unién marital con ninguna persona, su ultima
convivencia fué con la sefiora CLAUDIA BELLO PAEZ y me consta que se separaron el
dia 19 de agosto de 2020, y me consta que el hijo de la pareja no se queria ircon ella, y le
decia que se queria quedar con su padre, y cuando el sefior LUIS JORGE estaba enfermo,
ella o enviaba solo en un taxi al medico y recien que ella se fué, estuve hablando con don
Luis Jorge y él me comenté que el nifio hizo quedar mal a la mama hablandole de un
supuesto novio que tenia en el parquet y entonces don Luis Jorge se empez6 a preocupar
s.pdagé con el nifio y se fué a seguirla y vié cuando al lado del parque golped en una
Sa vy salié un sefior y saludé de beso en la mejilla y se entraron, don Jorge sospechaba
due ella_estaba embazada, declaro que finalmente ella se fue y lo abandond y lo dejoé en
hstatio de indefensién ya que él no podia valerse por si mismo, yo le ayudaba en algunas
siones pagandole los servicios y por ello doy fé que la persona que estuvo al
hdiente de él fué su hermana la seiiora CARMEN NUBIA ROJAS, declaro que me consta
de la unién entre el causante y la sefiora CLAUDIA BELLO PAEZ existe un hijo

o
Y

a declaracion la hago de manera clara, expresa y voluntaria y la puedo ratificar ante el
cionario o la instancia que asi lo requiera. £
CERO: Que como declarante no tengo ninguna clase de impedimento legal o moral para’.
Hdir estas declaraciones las cuales presto bajo mi Ginica y entera responsabilidad. "
ARTO: Que las declaraciones aqui rendidas, bajo juramento, versan sobre hechos de los+
les doy plena fe y testimonio en razén de que me constan personalmente.
JINTO: Esta Declaracién la rindo para ser presentada: AL INTERESADO, con el fin
traprocesal de aportarla como prueba sumaria a ésta, para los fines legales pertinentes.
E_- TO: El Declarante insistié en el otorgamiento de la presente declaracion a pesar de la
gctura que personalmente se le hizo del Art. 25 de la ley 962 del 8 de julio de 2005. Asi
lnié_mo ley6 la totalidad de su exposicion, la aprobd y firmé junto conmigo la notaria que
lo expuesto doy fe, previa advertencia de la importancia moral y legal de su
declaracién y de las sanciones penales establecidas en los articulos 383 y SS del cédigo
de Procedimiento Penal. Se entregan las diligencias originales al interesado a su costa y
para los fines extraprocesales, de conformidad con lo establecido en el Decreto ley 1557
de 1989 y Resolucién 00536 dei 22 de Enero de 2.021 corregida por la
Resolucion 00545 del 25 de Enero de 2.021. Derechos $13.800.00 [VA
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$2.622.00LA NOTARIA NO ACEPTA CAMBIOS DESPUES DE QUE LA DECLARACION
SEA FIRMADA POR LAS PARTES INTERVINIENTES Y POR LA NOTARIA.‘
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AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

En la ciudad de Villavicencio, Departamento de Meta, Republica de Colombia, el diez (10) de mayo de dos mil

: veintiuno (2021), en la Notaria Primera (1) del Circulo de Villavicencio, comparecid: SANDRA MARITZA HIGUERA

'/égw‘,_identiﬂcado con Cédula de Ciudadania / NUIP 52634607.
"‘j X

) ..’. .
“URA YA i

MED; biin S . 3vzqaxroqlkd
I 4 10/05/2021 - 17:29:41

TEI\Q'?-';'\EJ"

fﬂa)’nforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil. "

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas porla Registraduria Nacional del Estado
Civil. - e

Esta acta, forma parte de la declaracion extra-proceso DECLARACION’.,

YOLIMA ZORAYA ROMERO MEDRANO

Notario Primera (1) del Circulo de Villavicencio, Departamento de Meta

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccién: 3vzg4xroqlkd
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NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO DE VILLAVICENCIO
ACTA DECLARACION CON FINES EXTRAPROCESALES

En la ciudad de Villavicencio - Meta, Republica de Colombia, a los diez (10) dias del mes de
mayo de 2021, ante mi YOLIMA ZORAYA ROMERO MEDRANO Notaria Primera del Circulo de
Villavicencio, Compareci6é ROSA MERIDA LOPEZ TREJOS identificada con la C.C No.
40.340.226 DE VILLAVICENCIO Estado Civil UNION LIBRE ocupacion AUXILIAR DE
ENFERMERIA edad 36 ANOS , domiciliado en la CALLE 14 No. 1 B 108 CASA 6 BARRIO
VILLA REINA EN EL MUNICIPIO DE RESTREPO - META de paso por esta ciudad con
teléfono 3103193478 manifesto:

PRIMERO: Me llamo como antes lo indiqué y mis generales de ley son los ya expresados.
SEGUNDO:- De manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracion: MANIFIESTO: Que conoci de vista trto y comunicacion personal desde el mes
de abril del aiio 2018 al sefior LUIS JORGE GARZON (Q.E.P.D) quien en vida se identifico
con la C.C No. 19.093.490 de Bogota D.C, quien fallecié el dia 06 de abril de 2021 en el
municipio de Restrepo - Meta, lo conoci porque eramos vecinos y amigos y ademas
porque yo le prestaba servicios de enfermeria y por este conocimiento sé y me consta
para el momento de su fallecimiento era de estado civil soltero no convivia en
onio ni en unién marital con ninguna persona, su ultima convivencia fué con la
¥h CLAUDIA BELLO PAEZ ya que desde que lo conoci Vivian juntos y me consta que
-B raron el dia 19 de agosto de 2020 cuando ella se fué y lo abandoné y lo dejo en

o) de indefensién ya que él no podia valerse por si mismo, y por ello doy fé que la
a que estuvo al pendiente de él fué su hermana la sefiora CARMEN NUBIA ROJAS,

J
ﬁo que me consta que de la unién entre el causante y la sefiora CLAUDIA BELLO
EZ existe un hijo JORGE LUIS GARZON BELLO de 5 afios de edad.

S u ; :
’E, 58 ’ fé declaracién la hago de manera clara, expresa y voluntaria y la puedo ratificar ante el
3 85 agionario o la instancia que asi lo requicra. '
= §$ E;J}_’CERO: Que como declarante no tengo ninguna clase de impedimento legal o moral para
S82e9 - fendir estas declaraciones las cuales presto bajo mi tinica y entera responsabilidad. |
SEEC ‘c%‘ >UARTO: Que las declaraciones aqui rendidas, bajo juramento, versan sobre hechos de los
E‘E WER G uales doy plena fe y testimonio en razon de que me constan personalmente. .
:—"’ 555 g;f ' h_UINTO:‘ Esta Declaracién la rindo para ser presentada: AL INTERESADO, con el fin |
= < 52 S~ |extraprocesal de apor*tar_la como prueba sumariq a ésta, para los fines legales pertinentes.
s wEQ §_ {SEXTO: El Declarante insisti6 en el otorgamiento de la presente declaracién a pesar de la
= 3524 [éctura que personalmente se le hizo del Art. 25 de la ley 962 del 8 de julio de 2005. Asi
————--——_mismo ley6 la totalidad de su exposicion, la aprobd y firmé junto conmigo la notaria que
de lo expuesto doy fe, previa advertencia de la importancia moral y legal de su

declaracion y de las sanciones penal2s establecidas en los articulos 383 y SS del cédigo
de Procedimiento Penal. Se entregan las diligencias originales al interesado a su costa y
para los fines extraprocesales, de conformidad con lo establecido en el Decreto ley 1557
de 1989 y Resolucién 00536 del 22 de Enero de 2.021 corregida por la
Resolucion 00545 del 25 de Enero de 2.021. Derechos $13.800.00 IVA

$2.622.00LA NOTARIA NO ACEPTA CAMBIOS DESPUES DE QUE LA:DEGLARACION
SEA FIRMADA POR LAS PARTES INTERVINIENTES Y POR LA NOTARIA: n{b,«)
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) AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

2668993

En la ciudad de Villavicencio, Departamento de Meta, Republica de Colombia, el diez (10) de mayo de dos mil

veintiuno (2021), en la Notarfa Primera (1) del Circulo de Villavicencio, comparecié: ROSA MERIDA LOPEZ
TREJOS, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 40340226.

(12=:‘;a *Q;;,-\(ﬂq évo,x?_

3wlak001026q
" 7 10/05/2021 - 17:09:28
----- Firma autdgrafa---- -
El compareciente no fue identificado mediante biometria en linea debido a: Imposibilidad de captura de huellas.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
Esta acta, forma parte de la declaracidn extra-proceso DECLARACION.

YOLIMA ZORAYA ROMERO MEDRANO

Notario Primera (1) del Circulo de Villavicencio, Departamento de Mg

Consulte este documento en www.nhotariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 3wl4k0010z6q(;

CORRESPONDE a 35U ORIGINAL QUE
TUVG A LA VISTA

VILLAVICENCIC,

11 MAY 201

Yolma zorava Kormero Medrann )
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NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO DE VILLAVICENCIO
ACTA DECLARACION CON FINES EXTRAPROCESALES

En la ciudad de Villavicencio - Meta, Republica de Colombia, a los once (11) dias del mes de
mayo de 2021, ante mi YOLIMA ZORAYA ROMERO MEDRANO Notaria Primera del Circulo de
Villavicencio, Compareci6 CARMEN NUBIA ROJAS GARZON identificada con la C.C No.
21.190.341 DE RESTREPO Estado Civil UNION LIBRE ocupacion HOGAR edad 49 ANOS ,
domiciliado en la CARRER 51 No. 50 A 27 BARRIO VILLA PATRICIA EN EL MUNICPIO DE
VILLAVICENCIO - META con teléfono 3228078773 manifesto:

PRIMERO: Me llamo como antes lo indiqué y mis generales de ley son los ya expresados.
SEGUNDO:- De manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente
declaracion: MANIFIESTO: Que soy Hermana del seiior LUIS JORGE GARZON (Q.E.P.D)
quien en vida se identificé con la C.C No. 19.093.490 de Bogota D.C, quien fallecid el dia
06 de abril de 2021 en el municipio de Restrepo - Meta, y por este conocimiento sé y me
consta que para el momento de su fallecimiento mi hermano era de estado civil soltero no
convivia en matrimonio ni en unién marital con ninguna persona, su ultima convivencia
fué con la sefiora CLAUDIA BELLO PAEZ durante aproximadamente 8 afios y se
separaron el dia 19 de agosto de 2020 cuando ella se fué*y lo abandoné dejandolo en
completo estado de indefension, ya que él no podia valerse por si mismo, declaro que
O\ desde el afio 2015 siempre acompaiié a mi hermano a sacar las citas medias y en todo lo
2 tena que ver con su salud, cirugias y demas, declard"que me consta que de la union
B un huo JORGE LUIS GARZON BELLO de 5 anos de edad, declaro que mi hermano

de la salud de mi hermano hasta la fecha de su fallecimiento, la sefiora Claudia lo

]
\

§ c, bandondé en el momento en él mas la necesitaba, y mi hermano despues de que ella lo
g §3 yandono él le enviaba dinero para el nifio ya que yo era quien le consignaba, el dia 30 de
3 §a ~ arzo ella le hizo una llamada a él y yo me encontraba ahi en e ese momento y el le dijo
S« g ue estuviera pendiente de él que se sentia muy enfermo, que porque no se venia y ella le
&z w® " dijo que no que antes hecesitaba que le enviar mas plata, ya que no le alcanzaba lo que le
3;-2 é?.k = hviaba para sostener el nifio y él le dijo que se diera cuenta de la situacion en la que él ;.
Eg gé’B g *= ;aba gue él tenia muchos gastos con la salud de él y que sabia que los que estabamqs
; “gi,% : hdientes de él eramos la hija SANDRA LILIANA GARZON y la suscrita CARMEN NUBIA -
E 395 g JAS GARZON su Hermana, que se diera cuenta que cuando estuvimos los 15 dias en
?;' m§°§ ota tuvimos que pasar unos dias en la casa de la hija, y ella nos trajo desde Bogota

| - 33E s jasta la casa en Restrepo y él me comentd que posiblemente ella se habia ido porque ella

estaba embarazada ya que el nifio le dijo papa “mi mama tiene un amigo y se besa con él”
que ella lo dejaba solo para ella verse con el amante que tenia y el nifio fué quien le
confesé al papa, ella se fué el dia 19 de agosto de 2020.

Esta declaracion la hago de manera clara, expresa y voluntaria y la puedo ratificar ‘ante el
funcionario o la instancia que asf lo requiera.

TERCERO: Que como declarante no tengo ninguna clase de impedimento legal o moral para
rendir estas declaraciones las cuales presto bajo mi Unica y entera responsabilidad.

CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas, bajo juramento, versan sobre hechos de los
cuales doy plena fe y testimonio en razdn de que me constan personalmente.

QUINTO: Esta Declaracién la rindo para ser presentada: AL INTERESADO, con el fin
extraprocesal de aportarla como prueba sumaria a ésta, para los fines legales pertinentes.
SEXTO: El Declarante insistioé en el otorgamiento de la presente declaracion a pesar de Ia
lectura que personalmente se le hizo del Art. 25 de la ley 962 del 8 de julio de 2005. Asi
mismo ley6 la totalidad de su exposicidn, la aprobé y firmo junto conmigo la notaria que
de lo expuesto doy fe, previa advertencia de la importancia moral y legal de su




declaracion y de las sanciones penales establecidas en los articulos 383" P INIPERT
o SS'd

de Procedimiento Penal. Se entregan las diligencias originales al l'nteresa!::lo a,'sﬁl}::;'f;
o » en el Decre_tdﬂé 1557

de 1989 Y Resolucién 00536 del 22 de Enero de 2.021 correg;’idya_’"'ﬁ?{;r la

Resolucion 00545 del 25 de Enero de 2.021. Derechos $13.800.00,1VA

$2.622.00LA NOTARIA NO ACEPTA CAMBIOS DESPUES DE QUE LADECEARACION

SEA FIRMADA POR LAS PARTES INTERVINIENTES Y POR LA NOTA7A€;§§’ e S
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- AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

Eﬂ.ﬁﬁ-;flﬁgdad.'de‘\lillavicencio, Departamento de Meta, Republica de Colombia, el once (11) de mayo de dos mil
veintiuno (2021), en la Notaria Primera (1) del Circulo de Villavicencio, comparecio: CARMEN NUBIA ROJAS
GARZON, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 21190341,

g
@—@%&% i;%?ﬁ

3wl4k0k48z6q
11/05/2021 - 09:17:06

----- Firma autégrafa - - - - -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidn de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil. ; ’ :

Esta acta, forma parte de la declaracién extra-proceso DECLARACION. '_ _

YOLIMA ZORAYA ROMERO MEDRANO i

- Notario Primera (1) del Circulo de Villavicencio, Departamento de Meta

Constilte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 3wl4k0k48z6q

Acta 3
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= Un hpmenaje al amor

- Goiitss

CONDICIONES DE LOS HOMENAIES EN TIEMPOS DE PANDEMIA
VILLAVICENCIO '

2020 -

SERFUNLLANOS -LOS OLIVOS, lamenta la situacion-

que se presenta a nivel mundial y en Colombia con
ocasion de la pandemia COVID-19, por esto colocaa
disposicién de la comunidad todo el compromiso,
esfuerzo y experticia de su talento humano pard
orientar y acompafiar a la familia en estos
momentbs tan sensibles. Por lo taAnto, informa a los
familiares de: LUIS JORGE
fecha_06/04/2021_ Los  servicios
conforme a las medidas sanitarias emitidas por las
nqrrhas del territorio Nacional, es por lo gue se
adoptan las siguientes actividades preventivas:

° Al ingreso presentar el documento de identidad

y diligenciar el registro de asistencia.

o No asistir a la velacién si se encuentra con
relacionadas con . las

prestados

enfermedades
vias respiratorias o tiene un cuadro gripal.

° No pueden asistir pérsonas menores de 18 afios

o mayores de 70 afios.

o |a asistencia de mujeres embarazadas, personas

inmunocomprometidas o -con enfermedades

preexistentes identificadas como de mayor

vulnerabilidad ante el virus COVID-19, es total
compromiso y responsabilidad de la familia.

° Se debe mantener el protocolio de lavarse las

" manos cada dos (2) horas, uso de tapabocas y
distanciamiento social.

° Toda persona que haya estado fuera del pais en
los Gltimos catorce (14) dias debe estar
en aislamiento obligatorio y no puede participar
del servicio funerario.

° Las personas extranjeras deberdn demostrar
ingreso al pals superior a 14 dias.

SERFUNLLANOS comunica a los afiliados y familiarés que
los servicios actuales se rigen conforme a la Emergencia
Sanitaria y estos incluyen:

°  Atenciény consultas perménente

- GARZON -

- Distintivo especial

Cubrimiento a nivel nacional
Traslado local del cuerpo
Tr.asladb de cuerpo a nivel nacional (restringido
por las normas de entes municipales,
departamentales v territoriales) '
Tramites legales :
Préparacic’m del cuerpo

Cofre o Ataud

Homenaje virtual (video)

Kit recordatorio (denario, libro de firmas, libro
de novenario)

Arreglo floral

Protocolo inicial Un Homenaje al Amor
Velacién (ingreso segun normatividad |de
aislamiento social)

Cafeteria (agua, tinto y aromatica)
Acompafiamiento musical

Exequias o bendicion en sala

Velacion virtual {donde exista el servicio)
Elogios de despedida y Cortejo final
Carroza de lujoy cinta membretada
Transportes acompafiantes servicio urbano.
(max.10 personas)
Destino final opcional (Lote o bdveda,
Cremacion o derechos de administracion).

Servicios Post- Exequiales.
Eucaristia mensual virtual
Eucaristfa Anual virtual
Taller de duelo Virtual

L2t

Erdhe

FIRMA DE TITULARA CONTRATANTE
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Clinica

Motivo Evolucion:: NOTA DE CIRUGIA GENERAL
ESPECIALISTA: DR. LASPRILLA
MD INTERNO: JOHANNA PAOLA TORRES

IMPRESION DIAGNOSTICA
ADENOCARCINOMA INVASOR DUODENAL
gsBcS:I'!'rIIQSUCCION DE LA VIA BILIAR SECUNDARIO

s F’.ACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, CON DIURESIS POSITIVAS
0/l PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, PACIENTE LUCE CAQUECTICO. HIDRATADO
SIGNOS VITALES: FR: 19 FC: 85 TAS: 90 TAD: 65 T°: 36,3

EXAMEN FISICO: :

CABEZA Y CUELLO: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ICTERICAS, ISOCORIA NORMORREACTIVA, MUCOSA ORAL
ROSADA HUMEDA. CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION YUGULAR.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS .
SSSTS.EQ?}’SE%S- SIN AGREGADOS PULMONARES SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. CON BUEN PATRON
ABDOMEN: BLANDO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES EN ADECUADA INTENSIDAD, DOLOROSO A LA PALPACION
GENERALIZADA ONDA ASCITICA POSITIVA, NO PRESENTA SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS,
VISCEROMEGALIAS NI ADENOPATIAS.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS EN CONCORDANCIA
CON RUIDOS CARDIACOS, .

NEUROLOGICO- ALERTA. ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, COMPRENDE Y OBEDECE ORDENES, ADECUADA INTERACCION
CON EL MEDIO, PARES GRANEALES SIN ALTERACIONES, ROT ++/++++, TONO CONSERVADO, NO REFLEJOS PATOLOGICOS.
SENSIBILIDAD ¥ FUERZA GLOBAL CONSERVADAS, NO HAY HIPERTONIA, NO BRADICINESIA. NO PRESENTA SIGNOS DE
FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

PIEL: TINTE ICTERICO MARCADAMENTE GENERALIZADO

26003121 .
* VALORACION RX INTERVENICIONISTA
PARACENTESIS GUIADA POR ECOGRAFIA.
PREVIA TOMA DE ECOGRAFIA PARA VISUALIZACION Y LOCALIZACION DEL LIQUIDO PERITONEAL Y CONFIRMACION DE LOS
HALLAZGOS PREVIOS, SE PROCEDE A REALIZIXIQ\IASEPS!A Y ANTISEPSIA DE LA PARED ABDOMINAL. SE ADMINISTRAN 10 CC
DE XILOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA SUBCUTANEA Y POSTERIORMENTE BAJO GUIA ECOGRAFICA, SE REALIZA PUNCION
CON YELCO NO. 14, OBTENIENDOSE 1300CC DE MATERIAL CITRINO CLARO SE ENVIAN MUESTRAS PARA GRAM, CULTIVO,
ANTIBIOGRAMA. CITOLOGICO Y CITOQUIMICO. SE REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
NOTA: NO USAR ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS O ANTICOAGULANTES HASTA NUEVA ORDEN.

ANALISIS:
SE VALORA PACIENTE CON TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS POR EL GOBIERNO COLOMBIANO ANTE

LA PANDEMIA POR COVID 19 (LAVADO DE MANOS EN LOS MOMENTOS, MEDIDAS DE PROTECCION FISICA: GORRO,
TAPABOCAS, BATA, GUANTES Y POLAINAS).

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA CON ADENOCARCINOMA DUODENAL CON COMPROMISO SECUNDARIO DE
LA VIA BILIAR OCASIONANDO OBSTRUCCION EL CUAL EN HOSPITALIZACION PREVIA FUE MANEJADO CON COLOCACION DE
DRENAJE MULTIPROPOSITO POR PARTE DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA POR COLOCACION DE STENT BILIAR FALLIDO
POR CPRE EL 11-03-2021, PACIENTE ACTUALMENTE YA SE VALORADO NUEVAMENTE POR EL SERVICIO DE RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA EN DONDE REVISARON Y REALIZARON DRENAJE OBTENIENDOSE 1300CC DE MATERIAL CITRINO CLARO
SE ENVIAN MUESTRAS PARA GRAM, CULTIVO, ANTIBIOGRAMA, CITOLOGICO Y CITOQUIMICO. SE REALIZA PROCEDIMIENTO

SIN COMPLICACIONES.

EN EL MOMENTO DE LA VALORACION POR NOSOTROS PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIGNOS VITALES
NORMALES, AL EXAMEN FISICO ABDOMEN PLANO BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION, CON CATETER BILIAR
CON DRENAJE FUNCIONANTE, CONTINUA BAJO VIGILANCIA CLINICA. E IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO. PACIENTE

QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

ORDENES MEDICAS

ESTANCIA EN OBSERVACION SE SOLICITA HOSPITALIZAR
DIETA NORMAL. ******

LACTATO DE RINGER PASAR A RAZON DE 50 CC HORA
HIOSCINA 0.020+DIPIRONA 2.5 GR IV

CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

26/03/2021 18:04 JAIRO NELSON RINCON CADENA CC 19425552 N° DE REGISTRO: MEDICINA GENERAL

’\%S’lis‘ﬁéq'
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"/J/(;RGE GARZON ‘ Fecha Impresion: 31/03/2021 14:20 .
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CR 36 3570 -6614300 - Villavicencio - -COLOMBIA
EPICRISIS
Clinica ‘

Analisis: EQSJIIENBE CRC‘}N ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA CON ADENOCARCINOMA DUODENAL CON COMPROMISO SECUNDARIO DE
: ﬁgﬁﬁgggyggﬁngTRUCClON EL CUAL EN HOSPITALIZACION PREVIA FUE MANEJADO CON COLOCACION DE DRENAJE

PARTE DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA POR COLOCACION DE STENT BILIAR FALLIDO POR CPRE EL 11-03-2021, PACIENTE

ACTUALMENTE YA SE ;

VALORADO NUEVAMENTE POR EL SERVICIO DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA EN DONDE REVISARON Y REALIZARON
DRENAJE OBTENIENDOSE

1300CC DE MATERIAL CITRINO CLARO SE ENVIAN MUESTRAS PARA GRAM, CULTIVO, ANTIBIOGRAMA, CITOLOGICO Y
CITOQUIMICO, SE REALIZA

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

EN EL MOMENTO DE LA VALORACION POR NOSOTROS PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIGNOS VITALES
NORMALES, AL EXAMEN

FISICO ABDOMEN PLANO BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR ALA PALPACION, CON CATETER BILIAR CON DRENAJE
FUNCIONANTE, CONTINUA BAJO

VIGILANCIA CLINICA. E IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO. PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

27/03/202114:49 . DARIO DE JESUS PADILLA GANTILLO CC 72303924 N° DE REGISTRO: CIRUGIA GENERAL
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CC* 15093490 - LUIS JORGE GARZON Fecha impresion: 31/03/2021 14:18

CORPORACION CLINICA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
NIT - 900213617 - 3
Juntos por la Excelencia
Cra 36 N 35 70 - 6614300 - Villavicencio - Colombia

st e
S
Clinica
Orden N°: 734872 ""m|||||||ﬂ”||||"|||]|"||||”"| Orden Medicamentos Cédigo: MEDIOO1 Fecha y hora: Villavicencio 31/03/2021 11:48

Vigencia: 31/03/2021 - 29/06/2021  EAPB: 900156264 NUEVA EPS NVAEPS001 NUEVA EPS EVENTO
Paciente: CC 19093490 LUIS JORGE GARZON Fecha de Nacimiento: 10/09/1949 Edad: 71 Afios/6 Meses/21 Dias Sexo: Masculino Direccién: CLL 14 A 152
BARRIO VILLA REINA Teléfono: 3228078773 Lugar de resldencia: Colombia META Restrepo Tipo de usuario: Contributivo Via de ingreso: Registro de

Admisién  Categoria: Categoria A

Diagnésticos "
Principal Ingreso: C170 - TUMOR MALIGNO DEL DUODENO  Tipo principal: Impresién diagndstica,

# Medicamento Concentracién Dosis
1 A03BB0101 - HIOSCINA N-BUTIL BROMURO X 10 MG 10 Miligramos 10 Miligramos (1 tableta) cada 12 horas durante 1 dia(s)
Estado: Autorizado Cantidad total: 2 (dos) tableta

Via: Oral  Tipo uso: Externo

Observaciones:
RENE EDUARDO COVELLI Firma usuario
CC 19263396

N° de registro: 8982
CIRUGIA GENERAL

Pag. 1de |
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oy HOSPITAL GESTION ASISTENCIAL INTEGRAL EhbiEny ElRE
S LNVERSITARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA | YERSION:DT .
SAN IGNACLO CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE PAGINA 1 D-E a
CHWTA ¥ THCNCR OLA CON PROYECCION BOCMAL . ADULTO
Nombre del paciente: .L(‘/IS jrdé @720?9
Documnento: _/F.0%3. Y70 ¢ Fecha: /8’02 2027

T AR P R INTRODUCCION G i e v A s 1 B e i

Aprecnado Pacnente. Usted va a ser sometido a diversos procedlmlentos por parte deI grupo de
Enfermeria del Hospital Universitario San Ignacio. A continuacion, se explican con claridad, profundidad y
en un lengusje comprensible, las mas importantes caracteristicas de las intervenciones a realizar, sus|
indicaciones, beneficios y potenciales riesgos. Lo invitamos a leer con atencidn este documento y a
discutirlo con el personal de Enfermeria que lo asiste, quien gustosamente responderd sus preguntas.

En sefial de conformidad con la informacion recibida y con la realizacién de las intervenciones, debera.

firmar este formato. Cumplldo este requns:to procederemos a reallzarlas

e T e b B 1 e "INFORMACION!GENERAL - B e ke R B
Los cuidados de enfermeria son Ias intervenciones realizadas por el personal de enfermerla con base en
la valoracidn individual de sus necesidades, en la evaluacién de los riesgos y en el criterio técnico cientifico,

fundamentados en las guias institucionales de enfermena y en el ejercicio de una atencién humana, segura
y eficiente.

Los cuidados de enfermeria y los procedimientos relacionados con las siguientes intervenciones, se
realizan al pacnente durante la atencidn o estancia en el Hospital Universitario San Ignacio, para contribuir
con el inicio o la continuidad de los tratamientos instaurados por el médico, gestionar el riesgo clinico,
prevenir complicaciones, ofrecer educacién en salud y motivar a la participacion del paciente y
acompafiante en actividades de autocuidado.’

A continuacion se relacionan los posibles riesqos o complicaciones de los procedimientos mas frecuentes:
PROCEDIMIENTOS POSIBLES RIESGOS

Dolor, sensacion de mareo, desmayo, hematoma, sangrado
excesivo, repeticion de las punciones por dificil acceso venoso,

Puncidn arterial o venosa o
subcutanea (Toma de muestras,

canalizacién por via venosa endurecimiento de la piel, infeccion en el sitio de puncién o su
penferaca, insercion catéter alrededor, inflamacién de la vena, oclusion del catéter.
subcutaneo)

2 ‘Efectos secundarios o reacciones adversas dependientes del

Administracién de medicamentos | medicamento y del paciente, molestias tanto por la composicion v
efecto del medicamento como por la via de administracién.

Insercion de sondas Sangrado nasal, bronco - aspiraclén, lesidén en la piel y mucosas,
enterales (nasogastricas u desplazamiento de la sonda.

orogastricas)

Insercion de sondas Retencidn urinaria por obstruccion de la sonda, infeccion urinaria,
urinarias permanentes o trauma uretral.

intermitentes

Infeccidn, obstruccion del catéter, paso de sangre o de liquido de la

rnear::::ib':;:z:?ze‘: catétor vena a la piel, dolor, enrojecimiento y calor local, formacién de
implantable (catéter central codgulo dentro de la vena, desplazamiento del cateter o del portal
(reservorio), muerte de la piel cercana al catéter o dafio de la

con reservorio subcutdneo) - s
membrana del reservorio.

. D i i atéter, r

Euracbn y mantenlmians uotlor, indcorfulod_u'iad., ciiresglgzarrluen!:o del catéter, tuptgr:la de' I_ats

dal CAtetervennso cantial suturas de fijacion, infeccion, alergias a componentes del apdsito con
: el que se cubre el area de insercidn.

Restriccion terapéutica de la
movilidad

Lesiones de piel.
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GESTION ASISTENCIAL INTEGRAL CODIGO: ek |

m HOSPITAL

e UNIVERSITARIO
SAN IGNACIO
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CONSENTIMIENTO INFORM ' 4,
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE | oz crnnto i)

ADULTO

Manejo y cuidado de
heridas de baja, mediana Y
alta complejidad: para las
cuales segdin la condicién y
origen se podran utilizar
apaositos de alta tecnologia y

' : A i ARy
Sangrado, sobreinfeccién, aumento del tamanp de la henadtao'lc?o"e <<°o
no evolucién de la herida por causas secundarias czmo P gia g
base, incomodidad, alergias o reacciones atzl‘versasi'al e
los componentes del apésito de fijacién, dafio en pi /
circundante (maceraciones). ' _

otros productos.
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He comprendido el contenido de este documento y las explicaciones que me ha brindado

-, personal de enfermeria a

cargo de mi cuidado. Se me
preguntas que he formulado

como de los riesgos y complicaciones que, por mi situacién actual e historia clinica previa, podrian llegar

a presentarse.

Se presentan con mayor 0 menor frecuencia y revisten diferentes grados de severidad (inclusive la muerte)
pero que, valorado el riesgo potencial frente 3 los beneficios esperados, estos Gltimos los superan. En
caso de ocurrir alguna complicacién, el Hospital procedera con los medios y recursos disponibles,
lnl:er‘\tando‘ minimizar en lo posible sus consecuencias. También he sido informado que, durante el

procedimiento diagnéstico o

a retractarme, si lo estimo o
mi caso en particular.

mi atencidn, personal en formacién profesional bajo la supe
limitaciones propias de su nivel de formacién,

Por lo anteriormente expuesto y hablendo comprendido la na
intervenciones a las'que libre, consciente Y voluntariamenté m

de las condiciones, riesgos

enfermeria del Hospital Universitario San Ignacio a llevar a cabo

todas las acciones necesaria

ha permitido expresar mis observaciones y se me f\an rgsuelto Ie?s cludas Y
respecto a los fines, alternativas, métodos, ventajas e inconvenientes, asi

ia, aun en manos expertas, entrafia algunos riesgos, que

terapéutico, se pueden Presentar situaciones imprevistas que pueden hacer
manejo Inicialmente programado. He sido informado del derecho gue tengo
onveniente, sin que ello afecte los restantes cuidados, que se requieran para

turaleza y propésitos de los cuidados e
€ someterg, firmo en sefal de aceptacién
Y posibles complicaciones previamente descritas Y autorizo al personal de

los cuidados e intervencién planeada y
S para favorecer mi proceso de atencion, segun las caracteristicas

propias de
mi enfermedad, i ; o :
Se firma e Bogotd, algs_ /& dias, del mes de _frbrero del afio '20.2/
) ‘ ~
X Sone 1 / G reo i
ija’ma del Paciente Nombre del Testigo
CeH 19073, ygo - D %ksﬂfwr S2°R2S-06 2
Documento de Identidad del Paclente Firma y documenttde Identidad del Testigo

3/ 229 3522 /325 8028333. 30O 39¢ s oq

Teléfono(s) de contdeto pa

clente - Teléfono(s) de contacto del Testigo

Firma del personal de Enfermeria

Cargo en la Institucién

Nombre Legible del personal de Enfermeria
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Apreciados pacientes, familiares, acompaiiantes o visitantes:

Como es de su conocimiento, tanto en nuestro pais, como en el mundo, estamos viviendo dificiles momentos,
generados por la pandemia ocasionada por el virus SAR-CoV2/COVID 19. Es nuestra responsabilidad,
informarles los posibles riesgos y complicaciones que pueden presentarse en relacién con el virus y las
responsabilidades que les corresponden, al ingresar a nuestra institucién. A continuacion, describiremos los
aspectos mds relevantes que deben conocer en relacién con la sltuacuon actual y los compromisos que cada
uno de ustedes, debera asumir si acepta voluntariamente, continuar el proceso de atencién en el hospital.

En el Hospital se encuentran hospitalizados en el momento pacientes contagiados por COVID-19 y otros
sospechosos que presentan sintomas sugestivos. Hemos implementado una serie de medidas que
describiremos a continuacién, que buscan reducir la probabilidad de exposicion y contagio, sin embargo,
deben saber que existe un riesgo incrementado, dado el alto volumen de pacientes contagiados para este
momento de la pandemia v la creciente afluencia de casos, cuyos determinantes naturales de lasaludyla
enfermedad, condicionan riesgos no modificables y nos exponen a todos al contagio, a pesar de las medidas
instauradas, como las que a continuacidn se detallan.

Trabajamos por su seguridad, implementando las siguientes estrategias:

1. Brindamos las medidas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad que han sido
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y asociaciones cientificas en el pais, para
reducir el riego de transmision y contagio.

2. Hemos establecido rutas diferenciadas de atencién para pauentes sospechosos o infectados por
COVID 19 y aquellos que no lo estan.

3. Proporcionamos a los trabajadores de la salud, personal administrativo, pacientes, familiares y
acompaiiantes, los elementos de proteccién personal que se requieren, segln las condiciones de salud
del paciente y riesgos asociados al proceso de atencién.

4. Implementamos los protocolos institucionales de aislamiento de pacientes, segun las caracteristicas
clinicas individuales y recomendaciones cientificas vigentes. ; '

5. Aplicamos un protocolo de visitas y acompafiamiento restringido, que favorece el distanciamiento
fisico, para mantener una distancia minima de 2 metros con los pacientesy acompaiiantes y contamos
con los implementos para el lavado de manos (agua, Jabén, toallas desechables, gel antibacterial, etc).

6. Nos regimos por gufas y procedimientos institucionales para el diagndstico, tratamiento y seguimiento
de los pacientes afectados por COVID 19, que actualizamos periédicamente segln los avances
cientificos que se publican en Colombia y el mundo y medidos estrictamente la adherencia a dichos
procedimientos por parte de nuestro personal.

7. Contratamos proveedores de traslado de pacientes que cumplen con las normas de seguridad y
proteccién estipuladas por los entes de vigilancia y control en el pafs.

8. Capacitamos a todos nuestros trabajadores y proveedores de servicios tercerizados, en el uso
adecuado de elementos de proteccién personal, rutas diferenciadas de atencion, procedlmlentos
institucionales para la atencién segura y humana de nuestros pacientes.
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9. Realizamos todos los reportes de notificacién obligatoria que exigen el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y la Secretaria Distrital de Salud.

10. Mantenemos estrecha comunicacién con los aseguradores, para promover la continuidad en el
proceso de atencién y el seguimiento oportuno de los pacientes.

Pero, es muy importante que ustedes, como miembros activos de nuestra comunidad HUSI, sean parte del
procesoy se comprometan con nosotros, a:

1. Seguir de forma estricta las recomendaciones de distanciamiento fisico mayor a 2 metros cuando

transiten por el hospital o hagan uso de las 4reas comunes.

2. Portar su mascarilla convencional de tela antifluidos, que cubra perfectamente boca y nariz, desde

que ingresan a la institucidn ysin retirarla en ninglin momento. Para el caso de los pacientes, el médico
tratante definira que tipo de mascarilla debe usar y en qué circunstancias.

3. Realizar higiene de manos con aguay jabdn, o con alcohol glicerinado, que encontrarén en dispositivos
que se encuentran instalados en todas las dreas del ho§pital; al ingreso, al egreso y al menos cada 2
horas, mientras permanezcan dentro de nuestras instalaciones. f

4. Informarnos si presentan alguna sintoi'natologl'a respiratoria en el momento de su identificacién en
las puertas de acceso, si han estado en contacto con alguin caso positivo de COVID 19 o creen estar
contagiados, y si es asf, abstenerse de ingresar al hospital y consultar con su asegurador de salud o al
servicio de urgencias si es el caso. .

5. Evitar asistir al hospital si son personas mayores de 70 afios, mujeres en estado de embarazo, nifios,
o si presentan alguna enfermedad de alto riesgo (enfermedad cardiovascular, diabetes, hipertensién,

obesidad, inmunosupresién por cancer, enfermedades reumatolégicas, VIH, entre otras, que 'no se
encuentren controladas). )

6. Utilizar rutas seguras y usar correctamente los medios de trans|
al hospital. .

7. Comprometerse a brindar el apoyo que requiera el paciente al egreso Y las indicaciones médicas que
correspondan, segun la situacién de salud, promoviendo un egreso seguro y oportuno.

8. Favorecer los traslados interinstitucionales-del paciente, si asi se requiere, recordando que en este
momento la gestidn de las camas hospitalarias; se encuentra a cargo del centro regulador de urgencias
de la ciudad. i

9. Leer nuestros documentos informativos, visualizar nuestro material educativo en HUSI TV y hacernos
saber cualquier inquietud que presenten al respecto.

porte particular o piblico, para acceder

Debemos anotar, que, durante el proceso de hospitalizacién de un paciente infectado por COVID 19, se
implementarén una. serie de medidas terapéuticas especificas que buscan minimizar el desarrollo de
complicaciones y favorecer la recuperacién satisfactorfa del paciente; sin embargo, existe la posibilidad, no
predecible, de que sea necesario cambiar el plan de tratamiento inicialmente planteado ante un deterioro en
la condicién de salud y en algunos casos, existiré la necesidad de traslado a la Unidad de Cuidado Intensivo,
lo que implica una alta posibilidad de requerir procedimientos invasivos, tales como: intubacién orotraqueal
para ventilacién mecanica, punciones para colocacién de accesos venosos centrales o catéteres arteriales,
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entre otras intervenciones, que hacen parte de la atencién de una situacién critica y que deben instaurarse
de manera prioritaria, segtn el criterio médico, en pro del beneficio del paciente.

Habiendo comprendido las responsabilidades que debemos asumir como grupo familiar y miembros activos
de una comunidad afectada por esta pandemia y conociendo los riesgos que corremos al permanecer en el
hospital; nos comprometemos voluntariamente a seguir estas indicaciones y asumimos los riesgos derivados
de nuestra permanencia en la institucién en calidad de paciente, familiar, acompafiante o visitante.

Con nuestra firma en este documento certificamos que hemos leido o nos han leido el texto de este
documento antes de suscribirlo, que lo comprendemos y nos comprometemos con el cumplimiento de
nuestras obligaciones y deberes, y que aceptamos las intervenciones médicas que se requieran en caso de
infeccidn por el virus SARS-CoV2/COVID19.

Finalmente entendemos que las condiciones de la pandemia hacen que la situacién al interior de los
hospitales sea cambiante y que eventualmente, en caso de que el gobierno imponga mayores restricciones o
se requiera traslado del paciente a la UCI, como familiares, acompafiantes o visitantes, deberemos retirarnos
de la institucion. ;

Firman en Bogota a los |€ dias, delmesde __ D delafio_ 2. ©7¢ \

Jot Yoy e Sh 22 2Y

Firma de Paciente

19093 Y0

N°. documento de Identidad

Firma de Familiar, vjsjtante o acompafiante Firma de Familiar, visitante o acompafiante
A i M el Eﬂ—@t l{»

N°. documento de Identidad N°. documento de Identidad
N i i g %Lﬁl oo o
Relacién o parentesco con el paéiente Relacidn o parentesco con el paciente

Nombre de quien explicé este documento:
Cargo en la Institucién:
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Clinica

Fecha elaboracién: 16/12/2019 23:59
Sede: Corporacién clinica UCC
Tipo Identificacién: CC, Nimero Identificacién:

Nivel 4
N° Admisién Serviclo de ingreso Fecha Ingreso Servicio de egreso Fecha egreso
52078 Hospitalario 04/12/2019 9:21:19a. m. Hospitalario 16/12/2019 3:20:37 p. m.

Estado general al ingreso: Triage
Motivo de la solicitud del servicio: ESTA DE COLOR AMARILLO

EPS - Convenio: NUEVA EPS NUEVA EPS EVENTO

18093490, Nombre paciente: LUIS JORGE GARZON, Edad: 70 Afios, Género: Mascutino, Nivel atencién:

ANTECEDENTES

Nombre Antecedentes

Cardiacos INTERROGADO Y NEGADO

Pulmonares " INTERROGADO Y NEGADO

Metabolicos INTERROGADO Y NEGADO

Anestesicos Sl .

Familiares INTERROGADO Y NEGADO

Quirurgicos COLECISTECTOMIA

Toxico-Alergicos HIPOACUSIA .

Personales g

Patologicos COLECISTECTOMIA HACE 8 ANOS
SEUDO-OBSTRUCCION POR BRIDAS CON RESOLUCION ESPONTANEA

ICTERICIA POR COLEDOCOLITIASIS HACE 5 MESES MANEJO CPRE MAS STENT."

Farmacologicos ANALGESICOS
Hospitalarios PARA LO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUAL
INGRESO A HOSPITALIZACION . -
ENFERMEDAD ACTUAL .
04/12/2019 09:23 Estado General Al 04.12.2019
Ingreso HEMOGRAMA
HB 12.9 HTO 38.4 LEUCO 17.04 NEUTRO 83 PLT 177

CREAT 1.30 BUN 27

GLUCOSA 113
BILIRRUBINAS 11.9 DIRECT 10.10 INDIRE 1.80

EVOLUCION CLINICA .
PACIENTE MASCULINO DE 70 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

1.DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO A:

1.1 COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

1.2SINDROME OBSTRUCTIVO BILIAR

SE RECIBE ECORAFIA CON VIA BILIAR DE 15 MM, BOLORRUBINAS FUERA DE RANGO A EXPENSA

DE LA DIRECTA , PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL, TINTE ICTERICO GENERALIZADO POR LO
CION PARA VAL POR CIRUGIA GENERAL. SE LE EXPLAICA A

QUE SE DECIDE DEJAR EN OBSERVA
PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

1.0BSERVACION

2.NVO

3.CANALIZAR

CLORURO 70 CC HORA

4 MEDICAMENTOS

TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS
RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS
5.SE SOLICITA VAL POR CX GENERAL
6.CONTROL DE SIGNSO VITALES

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO
04/12/2019 09:23 Peso 61 Kilogramos

DIAGNOSTICOS
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Fecha Tipo Diagnésticos
04/12/2019 09:21 Principal K870 TRASTORNOS DE LA VESICULA BILIAR Y DE LAS VIAS BILIARES EN

3 ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
ANDREA CAROLINA SANCHEZ CARDENAS CC 1140862323

N° de registro: 1140862323
MEDICINA GENERAL

EGRESQO
DIAGNOSTICOS
Fecha Tipo Diagnésticos s Estado salida
16/12/2019 15:20 Principal K85X PANCREATITIS AGUDA Vivo //
16/12/2019 15:20 Relacionado 1 Q444 QUISTE DEL COLEDOCO / Vivo
% '
RENE EDUARDO COVELLI CC 19263396
N° de registro: 8982
CIRUGIA GENERAL
RELACION DE LA CONDUCTA TERAPEUTICA
POS =
Medicamento
Nombre o . N Dosis . Via Total suministrado
A02BA0202 - RANITIDINA X 50 MG/2 ML AMPOLLA 36 lnyée‘;:ta(bl)e 50 Miligramos cada 8 Horas Intravenosa 17 Inyectable '
i ; por 12 dia(s’
N02AX0203 - TRAMADOL HCL X 50 MG/ML AMPOLLA 15 Igyde'ct(at))le 50 Miligramos cada 8 Horas Intravenosa 8 Inyectable /
por 5 dia(s;
A02BA0202 - RANITIDINA X 50 MG/2 ML AMPOLLA \1/Inyecta1b‘lﬁ ( 50 Miligramos cada 1 Unica  Intravenosa 1 Inyectable
ez por 1 dia(s
N02AX0203 - TRAMADOL HCL X 50 MG/ML AMPOLLA ;II Inyecta1béel ( )50 Miligramos cada 1 Unica  Subcutanea 1 Inyectable /
ez por 1dia(s) *
B05XA0301 - CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML BOLSA ?g:y?c;ahle 1000 Mililitros cada 1 Dias por Intravenosa 2 Inyectable /
. a(s
JO1CR0101 - AMPICILINA 1 G + SULBACTAM 0.5 G POLVO 16 Inyectable 1,5 Gramos cada 6 Horas Intravenosa 53 Inyectable@
INYECTABLE por 3 dia(s) Gramos
B05XA0301 - CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML BOLSA ‘1;4d}n e)ctable 70 Mililitros cada 1 Horas por Intravenosa E‘ Inyectable, 310 /
a(s ililitros ’
B05CB0101 - CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML BOLSA 5 Inyecita(bl)e 500 Mililitros cada 24 Horas  Intravenosa S Inyectable /
por 1 dia(s
BO5XA0301 - CLORURO DE SODIQ 0.9% X 500 ML BOLSA 12 I;y:ct(at;le 120 Mililitros cada 1 Horas  Intravenosa 6 Inyectable /
por 2 dia(s
BO5XA0101 - POTASIO CLORURO 20 MEQ/10 ML AMPOLLA ?‘l Inyectablfdl %O)Miliequivalentes cada 6 Intravenosa 4 Inyectable Ve
i oras por 1 dia(s
A03BB0102 - HIOSCINA N-BUTIL BROMURO X 20 MG/ML 2 Inyectable 20 Miligramos cada 24 Horas Intravenasa 2 Inyectable O
AMPOLLA por 2 dia(s) /
BO5XA3001 - LACTATO DE RINGER (HARTMAN) X 500 ML BOLSA 6 Inyéctabla 60 Mililitros cada 1 Horas por Intravenosa 1 Inyectable, 100
2 dia(s) Mililitros o
BO5XA0101 - POTASIO CLORURO 20 MEQ/10 ML AMPOLLA E{ Inyectable %o) Miliequivalentes cada 8 Intravenosa 1 Inyectable
oras por 1 dia(s
N02BB0202 - DIPIRONA X 1 G/2 ML AMPOLLA 1 Inye:Ita(bl)e 0,5 Gramos cada 24 Horas Intravenosa 10 Inyectable /
por 1 dia(s, )
A02BA0202 - RANITIDINA X 50 MG/2 ML AMPOLLA 2 lny;e;{ta(bl)e 50 Miligramos cada 12 Horas Intravenosa 1 Inyectable /
por 1 dla(s
Pag. 2de 28
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BOSCB0101 - CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML BOLSA
JO1DHO201 - MEROPENEM X 1 G POLVO PARA INYECCION
\Blgiggm 02 - DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% X 500 ML
JO1DH0201 - MEROPENEM X 1 G POLVO PARA INYECCION
CO1CA0301 - NORADRENALINA X 4 MG/4 ML AMPOLLA
BO5XA3001 - LACTATO DE RINGER (HARTMAN) X 500 ML BOLSA
mnoz - HIOSCINA N-BUTIL BROMURO X 20 M-GIML
B05CB0101 - CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML BOLSA
NO2AB0301 - FENTANILO CITRATO X 0.5 MG/ 10 ML AMPOLLA
NO5CDO0801 - MIDAZOLAM X 5 MG/5 ML AMPOLLA

BO5XA3001 - LACTATO DE RINGER (HARTMAN) X 500 ML BOLSA

EPICRISIS

2 Inyectable 100 Mililitros cada 12 Horas
por 1 dia(s)

4 Inyectable 2 Gramos cada 12 Horas por
1 dia(s)

1 Inyectable 250 Mililitros cada 1 Dias por
1 dia(s)

481\ able 2 Gramos cada 8 Horas por
8 dia(s) 2

6 Inyectable 1 Miligramos cada 1 Horas
por 1 dia(s)

10 Inyectable 200 Mililitros cada 1 Horas
por 1dia(s)

3iInyectable 20 Miligramos cada B Horss
por 1 dia(s)
16 Inyectable 100 Mililitros cada 6 Horas
por 4 dia(s)

4 Inyectable 70 MicroGramos cada 1
Horas por 1 dia(s)

15 Inyectable 3 Miligramos cada 1 Horas
por 1dia(s)
20 Inyectable
por 4 dia(s)

100 Mililitros cada 1 Horas

Fecha imprasion: 15/12/2018 1322

500010103401 - CORPORACION CLINICA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE
COLOMBIA

NIT - 900213617 - 3 - Juntos por la Excelencia
CR 36 35 70 - 6614300 - Villavicencio - COLOMBIA

3 Iny=ciabie {
2 Inyectable, 300
'

']

'

2 Inyectabie
5 Inyecate

280 MicoGrames ¥
3 Miigames ¢

3 inyectable, 1007
Mililizes

NO2BE0103 - ACETAMINOFEN X 500 MG TABLETA .;4 l;g(let)a 500 Miligramos caca 8 Horas por  Oral 1 t=bieta 7
s .
BO5XA3001 - LACTATO DE RINGER (HARTMAN) X 500 ML BOLSA 5 Inyedable1 i 2500 Mililitros cada 24 Horas  Intravenosa 5 Inyectable ’
por 1 dia(s
NO2BE0103 - ACETAMINOFEN X 500 MG TABLETA 18 tgb;gn(a : 1000 Miligramos cada 8 Horas  Oral ¢ & tabieta i
por 3 dia(s
BO5CB0101 - CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML BOLSA 12 Igy:g(a!;le 400 Mililitros cada 24 Horas  Intravencsa 12 Inyectabie . 4
por s
NO2AB0201 - MEPERIDINA CLORHIDRATO X 100 MG/2 ML 4 Inyectable 30 Miligramos cada § Horas  Intravencsa 2 Inyectable 4
AMPOLLA por 1dia(s) -
Hemoderivado
Nombre Cantidad Fecha gestion
PLAQ B POS - PLAQUETAS B POSITIVO 1 N2V 0553 =
PLAQ B POS - PLAQUETAS B POSITIVO 1 031220190855 =
PLAQ A NEG - PLAQUETAS A NEGATIVO 1 031220190835
PLAQ A POS - PLAQUETAS A POSITIVO 1 02201908 =
PLAQ A POS - PLAQUETAS A POSITIVO 1 A0 085
PLAQ O POS - PLAQUETAS O POSITIVO 1 0IN22019 1828 o~
PLAQ O POS - PLAQUETAS O POSITIVO 1 01220191828
PLAQ A POS - PLAQUETAS A POSITIVO 1 VRV WE e
PLAQ O POS - PLAQUETAS O POSITIVO 1 0NNV 1828 =
PLAQ O POS - PLAQUETAS O POSITIVO 1 031122013 18:28 -
PLAQ O POS - PLAQUETAS O POSITIVO 1 031220131828 -
GLB ROJO A POS - GLOBULOS ROJOS A POSITIVO 1 QIN22019 17318 =
GLB ROJO A POS - GLOBULOS ROJOS A POSITIVO 1 0N2VW NS -~
PLAS A POS - PLASMA A POSITIVO 1 + 1012201300140 #
PLAS A POS - PLASMA A POSITIVO 1 W2WVIN00R v
PLAS A POS - PLASMA A POSITIVO 1 1012201900 -
PLAS A POS - PLASMA A POSITIVO 1 220190040 “
PLAS A POS - PLASMA A POSITIVO 1 V1220130040 ¢
PLAS A POS - PLASMA A POSITIVO 1 W2V RN
Procedimientos quirtrgicos
Nombre Cantidad Fecha gestion
514301 - RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA . 1 09/12/2019 18:28 4
Laboratorios T )
Orden: 167317 Fecha Examen: Dic 72019 1200PM
Nombre Tl ntidad Fecha gestidn
Pag. Ve 33
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006913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1 071122019 20:17 /
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 07/12/2019 20:17
903859 - POTASIO 1 07122010 2047
907106 - UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 1 07/12/2019 20:47
601002 - ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO 1 07/12/2019 2047
903859 - POTASIO 1 07/12/2010 20:17 /
903867 - gg:gfa@gf&ewmmco OXALACETICA O ASPARTATO AMINO 1 ——— |
903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 1 07/12/2010 20:18 #
903864 - SODIO 1 omnzro1920:18 7
902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT) 1 07/12/2019 20:18 4
901236 - UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO] 1 07122019 20:18 ¢
903809 - BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1 071122019 20:18 ¥
902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 1 07/121201920:18 ¢
903805 - AMILASA , 1 0712/201920:18 ¢
903864 - SODIO 1 0711212019 20:18 ¢
903813 - CLORO [CLORURO] . 1 07/12/2019 20119 ¢

0711212019 20:19 2

-

902210 - HEMOGRAMA [V [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

2?_;4”566 . TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP- 1 07/12/2019 20:119 ¢
903813 - CLORO [CLORURO] 1 07/12/2019 20:19 ¢~
901107 - COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1 0711212019 20:19 ¢
902212 - HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH 1 081272019 15:43 -
903809 - BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA . 1 00/12/2019 11:14 «~
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 09/12/2018 11:14 ¢~
902212 - HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH 1 001122010 11:14
903859 - POTASIO 1 00/12/2019 11:14
902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT) 1 00/12/2019 11:14 #~
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490 - LUIS JORGE GARZON

AC

500010103401 - CORPORACION CLINIC

Fecha impresién: 16/12/2019 15:2
A Il..lNIVERSIDAI) COOPERATIVA DE ?

coLOMBIA
NIT - 900213617 . 3 . J
‘A CR 36 3570. 8614300 _\l-/ln}::lgor la Excelencla
IS Colombo

EPICRISIS

Clinica

902210 - HEMOGRAMA IV gﬁEMoGLoagNA

HEMATOCRITO REC
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOG UENTO DE ERITROCITOS 1
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELE@I’MR,(\)GEELIIEEEIE?ggRPA-G/? e Son ICES

| METODO AUTOMATICO
903833 - FOSFATASA ALCALINA 1
811004 - ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
RASTREO ANTICUERPOS (oS INDIRECTO, !
INDIRECTA. ESCRLTIIG DIEREGULARES. PRUEBA DE ANTIGLOBULLNA

ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
903867 - TRANSAMINASA GL

UTAMICO
TRANSFERASA TGO-AST) OXALACETICA O ASPARTATO AMINO
903813 - CLORO [CLORUROQ]
903856 - NITROGENO UREICO [BUN]

911022 - PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO

2(3_?66 - TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-

902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

903864 - SODIO

903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) «~

- —_— =
903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO 1
903859 - POTASIO 1
903813 - CLORO [CLORURO] _ 1
903864 - SODIO 1
903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1
903859 - POTASIO 1
903813 - CLORO [CLORURO)] 1
903864 - SODIO . ' 1
901002 - ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO 1
902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1
903856 - NITROGENO UREICO[BUN] - 1

| 903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
903813 - cn.qRo [CLORURO] - 1

903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1

encio - COLOMBIA

09/12/2019 11:14

09/12/2019 11:15 7~

09/12/2019 11:15 -

091122019 11:15 7

091212019 11:15 7
091122019 11:16 7
09/12/2019 11:16 7~

09/12/2019 11:16 /

09122019 11:16 /
09/12/2019 11:16 P
11122019 17:36 4
1112120191736 7
1112201917:36 -~
111212019 17:36 7
11122010 17:36 7
111212019 17:37 L
111212019 17:37
111212019 17:37 7
111212019 17:37 ~
111212019 17:37 o~
111212019 17:37 #~
12019 17:37
11122019 17:37 7
111212019 17:38

/ .
11/12/2019 17:38 /

Pag. 5 de 25

Escaneado con CamScanner



490 - LUIS JORGE GARZON

£

Jrovaraaod COTDRTND
oo Combio

Clinica

902210 - HEMOGRAMA IV%HE’EMOGLOBINA
UCOG
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELER&'%%

INDICES ERITROCITARIO!

HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
NICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

901107 - COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

902210 - HEMOGRAMA lVéHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

INDICES ERITROCITARIO!

902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

901208 - CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES: BILIS LCR PERITONEAL PLEURAL

ASCIT!CO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA

903864 - SODIO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN]

903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO

903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

903859 - POTASIO -
903813 - CLORO [CLORURO]

903864 - SODIO

903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

500010103401 - CORPORACION &I).Lrgag H\NIVERSIDAD COOPERATIVA DE
NIT - 900213617 - 3 - Juntos por la Excel
CR 36 3570 -6614300 - Vlllavlgenclo - CSCS:PBIA
EPICRISIS

902210 - HEMOGRAMA [V [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 1

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN]

903856 - NITROGENO UREICO [BUN]

903813 - CLORO [CLORURO]

903867 - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO

TRANSFERASA [TGO-AST]

903859 - POTASIO

903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1

903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP- 1

ALT]

902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 1
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES

PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

903833 - FOSFATASA ALCALINA

Fecha impresién: 16/12/2019 15:22

111212019 17:38 ¢

11/12/2019 17:38

11/12/2019 17:38 ~~

11/12/2019 17:38

11/12/2019 17:38

11/12/2019 17:39 7
1112/2019 17:39 7~
12/12/201908:30 .~
-
12/12/2019 08:30 7
1211212019 08:30,
121122019 08:30 7~
1211212019 08:30 7
/

12/12/2019 08:30

12/12/2019 08:31 *~

12/12/2019 08:31 (

13/12/2019 11:09 /
13/12/2019 11:09 #~

131212019 11:09

™

1312/2019 11:10 ¢
131212019 11:10

13/12/2019 11:10 /

13/12/2019 11:10 /

13/12/2019 11:11 /
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90 - LUIS JORGE GARZON

500010103401 - CORPORACION CLINICA

NIT - 900213617
CR36 3570 . 6614300 - v

OLOMBIA
ntos por la Excelencia
lllavicenclo - COLOMBIA

Fecha im : .
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE presion: J6/12/2019 15:22

oyl S
Clinica
003809 - BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
1 13122019 11:17 7
903864 - SODIO
1 13/12/2019 11:18 -
902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 4
1 16/12/2019 14:46
902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBIN '
902210 - ERITROCITARIOgHLEUCOGRA Mt\ HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 1 a6~
A RECUENTO DE PLA SRS
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA%UMEgTAgD'gIZIL(J:TEC?MATICO
902049 - TIEMPO DE TROMB
OPLASTINA PARCIAL [PTT] 1 4 1611212019 18:47

INTEPRETACIONES DE APOYOQS DIAGNOSTICOS
LABORATORIO
07/12/2019 20:18
SODIO
Interpretacién
07/12/2019 20:17
POTASIO
Interpretacion
07/12/2019 20:18
CLORO [CLORURO]
Interpretacion

07/12/2019 20:19

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

Interpretacion

07/12/2019 20:18
NITROGENO UREICO [BUN]
Interpretacién

07/12/2019 20:17
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Interpretacién

07/12/2019 20:18 .
TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

Interpretacién

07/12/2019 20:18
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

lnterpretaclén

07/12/2019 20:17
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

Interpretacién

07/12/2019 20:18
sSODIO

Pag. 7de 2§
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40 - LUIS JORGE GARZON

(711212019 20:17

pOTASIO ,
Interpretacion

07/12/2019 20:19

CLORO [CLORUROQ]

Interpretacion

07/12/2019 20:18

AMILASA

Interpretacién

07/12/2019 20:17
TRANSAMINASA GLUTAMI

AST] CO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-

Interpretacion

07/12/2019 20:19

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT]

Interpretacién

07/12/2019 20:18

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

Interpretacion

07/12/2019 20:17

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
Interpretacién

07/12/2019 20:19

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
Interpretacion

07/12/2019 20:18 i
UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]
Interpretacion

07/12/2019 20:17

ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO
Interpretacion

08/12/2019 15:43

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH
Interpretacién

ver hc

09/12/2019 11:14

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

Interpretacién
ver he

. 09/12/2019 11:15
NITROGENO UREICO [BUN]

RSIDAD COOPERATIVA DE

3 - Juntos por la Ex
celencla -
cR|=lsalvsk:enclu -COLOMBIA

NIT - 90021361
R36 3570 65143

-

Escaneado con CamScanner

Fecha impresion: 16/12/2019 15:22

Pag. 8 de 25



00 - LU!S JORGE GARZON

S00
010103401 ~CORPORACION CLINICA

NIT - 90 v
s 0213617 . 3 - Juntos por la Excelencia

Coopea™a
,/;’:’W EPICRISIS

ver he
09/12/2019 11:14
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Interpretacién
ver hc
1 09/12/2019 11:15

TRANSAMINASA GLU
TN TAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO- 1

Interpretacién
ver hc
09/12/2019 11:16
TRANSAMINASA GLUT.

eiiepabin 5 AMICOPIRUVICA O ALANINQ AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT) 1
ver he

09/12/2019 11:13

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1
Interpretacion

ver hc

09/12/2019 11:15

FOSFATASA ALCALINA 1
Interpretacién

ver hc

09/12/2019 11:16 ’ '

SODIO

Interpretacién

ver hc

091122019 11:14 ‘ )
POTASIO

Interpretacién

ver hc

09/12/2019 11:15

CLORO [CLORURO]

Interpretacién

ver he

09/12/2019 11:16

TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

Interpretacién

ver hc

09/12/2019 11:14

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT)

Interpretacién

ver hc

09/12/2019 11:14

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH

Interpretacién

ver hc

09/12/2019 11:15 ' |
1

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO,
RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULLNA
INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO

Interpretaclén

ver hc
09/12/2019 11:16
PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO 1

Fecha impresion: 16/12/2019 15:22

U
BIANIVERSIDAD COOPERATIVA DE

6 .
3570 - 6614300 = Villavicenclo - COLOMBIA

Pag. 9 de 2§
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_LU'S JORGE GARZON

Fecha impresion: 16/12/2019 15:22

NIT-9 Y
R S e
EPICRISIScenCIo -COLOMBIA

e
/ﬂ
(linica
m”,.prezaclén

ver he

"/1212019 17:36
soDIO
|nterpretal:i6n
VERHC

11/12/12019 17:36
CLORO [CLORURO]
Interpretacion
VERHC

11/12/2019 17:36
POTASIO

Interpretacion !
VERHC

11/12/2019 17:35

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1
Interpretacién

VERHC

11/12/2019 17:36 .

ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO 1
Interpretacion

VER HC

11/12/2019 17:38
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES: BILIS LCR PERITONEAL PLEURAL ASCITICO
SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA

Interpretacion

VER HC

11/12/2019 17:37

ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO
Interpretacién

VERHC

11/12/2019 17:38

COLORACION GRAMY LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1
Interpretacién *
VERHC

11/12/2019 17:38 )
gHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS _INDICES 1

HEMOGRAMA IV
ERITROCITARIO LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTO MATICO

Interpretacién

VERHC

11/12/2019 17:37

NITROGENO UREICO [BUN] 1

Interpretacién

VERHC

11/12/2019 17:38

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1

Interpretacién

VERHC

11/12/2019 17:38

SODIO ) 1

Interpretacién

VERHC

11112/2019 17:37

CLORO [CLORURO] : 1
Pag. 10 de 25
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13’?’93‘
50001010
3401 . ¢
-CORPO
. RACION&I).INICA UNIVERS) - |
st CR 36 '395°%13:17 -3 -‘3?::?:%“ e " o
* 6614300 - Villayjoon o EX
bt celencl
Eplcmsalvslcenclo - COLOMEIA
jterpretacion
(111212019 17:38
TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]
]n(erpreladén
1

VERHC
11/112/2019 17:37
TIEMPO DE TROMBOPLAS
TIN
Interpretacion . AFARCIAL (PTT]
VERHC 1
11/12/2019 17:38
HEMOGRAMA IV [HEMOG!
ERITROCITARI Oé LOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
1

LEUCOGRA!
MORFOLO MA RECU EP
GIA ELECTRONIGA B STOGR‘E/FJIC\)] DE PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y

Interpretacion

VERHC

11/12/2019 17:39

NITROGENO UREICO [BUN]

Interpretacién 1

VERHC

11/12/2019 17:37

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Interpretacion

VERHC

11/12/2019 17:37

SODIO - ‘ !

Interpretacion .
VERHC ‘
11/12/2019 17:37

CLORO [CLORURO] !

Interpretacién

VERHC

11/12/2019 17:37

POTASIO ' 1
Interpretacién

VERHC

11/12/2019 17:36

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1

Interpretacién

VERHC
12/12/2019 08:31
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1
ERITROCITARIO LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y ’
MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO
Interpretacién -
ver hc .
12/12/2019 08:31
NITROGENO UREICO [BUN] 1
Interpretaclén
ver hc
12/12/2019 08:30
CREATININAEN
Interpretacién
ver hc
12/12/2019 08:30

Pag. 11 de 28
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cc- 19993490; LUiS JORGE GARZON

EPICRISIS

Clinica

SODIO
Interpretacién.

ver hc

12/12/2019 08:30

CLORO [CLORUROQ]

Interprétaclén

ver hc

12/12/2019 08:30

POTASIO

Interpretacién

ver he

12/12/2019 08:30 .
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
Interpretacién

ver hc .

12/12/2019 08:30

ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO
Interpretacion

ver hc

13/12/2019 11:10

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

Interpretacion

ver hc

13/12/2019 11:09

NITROGENO UREICO [BUN]
Interpretacion

ver hc

13112/2019 11:10 ,
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Interpretacién

ver hc

13/12/2019 11:17 ;
SODIO

Interpretacién

ver hc

13/12/2019 11:09

CLORO [CLORURO]
Interpretacién -

ver hc

13/12/2019 11:10

POTASIO

Interpretacién

ver hc

13/12/2019 11:17

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
Interpretacién

ver he

13/12/2019 11:09
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-
A .

Interpretacion v
verhc
13/12/2019 11:10

Fecha impresién: 16/12/2019 15:22

500010103401 - CORPORACION CLINICA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE
COLOMBIA

(]
NIT - 900213617 - 3 - Juntos por la Excelencia
CR 36 3570 - 6614300 - Villavicenclo - COLOMBIA
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L] v
CC- 1?093490 - LUIS JORGE GARZON Fecha impresién: 16/12/2019 15:22

500010103401 - CORPORACION CLINICA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE
COLOMBIA

NIT - 900213617 - 3 - Juntos por la Excelencia
CR 36 3570-6614300 - Villavicencio - COLOMBIA
EPICRISIS

Clinica
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT) 1
Interpretacion .
ver hc
13/12/2019 11:10
FOSFATASA ALCALINA 1
Interpretacién
ver hc
16/12/2019 14:46

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ‘ 1
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

Interpretacion

16/12/2019 14:46 !

TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 1
Interpretacion

16/12/2019 14:47
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1
Interpretacion

IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O A.P. Y LATERAL. DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O LATERAL 1
CON BARIO)

Interpretacion

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O A.P. Y LATERAL. DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O LATERAL 1
CON BARIO)

Interpretacién

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN 1
HABITACION, UCI, RN O QUIROFANOS); AL VALOR DEL ESTUDIO, AGREGAR:

Interpretacién ‘

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O A.P. Y LATERAL. DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL 1
CON BARIO)

Interpretacién

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN 1
HABITACION, UCI, RN O QUIROFANOS); AL VALOR DEL ESTUDIO, AGREGAR:

Mclén
7

NO POS )

Medicamento ‘ '

Nombre Dosls Via Total suministrade

V06DX0009 - NP-GLUCERNA X 1.5 CALORIAS LPC X 1 LITRO 10 suspension oral 1,5 Mililitros cada 24 Oral 10 suspension oral,
w 995 Mililitros

EVOLUCIONES

04/12/2019 09:23 ANDREA CAROLINA SANCHEZ CARDENAS CC 1140862323 N° DE REGISTRO:1140862323 MEDICINA GENERAL

Motivo de consulta: ESTA DE COLOR AMARILLO
04/12/2019 20:51 ANNELLO JOSE POSADA CC 84104711 N° DE REGISTRO: CIRUGIA GENERAL

Motivo de consulta: SE RESPONDE INTERCONSULTA

Pag. 13 de 25
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CC - 19003490 - LUIS JORGE GARZON Fecha impresién: 16/12/2019 15:22

500010103401 - CORPORACION GLINICA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE
COLOMBIA
NIT - 900213617 - 3 - Juntos por la Excelencla
CR 36 3570 - 6614300 - Villavicenclo - COLOMBIA
EPICRISIS

o Covree

Clinica

Plan de Estudio y ME.EQQSBAE‘\A_AE_Q?M__INAL El higado tiene tamaio, contornos y ecogenicidad normales. No se aprecian lesiones focales.Vesicula
Manejo: biliar ausente por antecedenie
quirurgico.Dilatacién de la via biliar intra y extrahepatica con coledoco de 15mm. Interposicién gaseosa que limita la valoracién del

pancreas.El bazo, riffones y las estructuras vasculares del retroperitoneo no demuestran alteraciones.No se observa liquido libre.Vei?a .
distendida, de paredes delgadas, sin leslones en su interior.Ligero gero aumento del volumen prostatico por hipertrofia con volumen de

OPINION: ESTADO POST-COLECISTECTOMIA.
DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA.
HIPERTROFIA PROSTATICA LEVE.

HEMOGRAMA 04/12/19

HEMOGLOBINA 12.9 HEMATOCRITO 38.4 NEUTROFILOS EN % 83.82 LINFOCITOS EN % 3.92 MONOCITOS EN% 11.13
EOSINOFILOS EN % 0.02

AMILASA 58

FOSFATASA ALCALINA 315.00

TGP 193

TGO 141

BILIRRUBINA TOTAL 11.90 mg/dL
BILIRRUBINA DIRECTA 10.10 mg/dL
BILIRRUBINA INDIRECTA 1.80

PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL CON ANTECEDENTE DE CPRE HAGE 6 MESES QUE INGRESA CON CUADRO
CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO QUIEN POR REPORTE DE ECOGRAFIA SE IDX COMO ESTADO POST-
COLECISTECTOMIA, PRESENTA DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA, PARA DEFINIR CONSULTA SE INDICA
COLANGIORESONANCIA

IDX:
ESTADO POST COLECISTECTOMIA

HOSPITALIZACIO
NVO

SSN 0.9% 70 CC IV HORA

AMPICILINA SULBACTAM 1.5 GR CADA 6 HORAS IV
TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS

RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS
SS/COLANGIORESONANCIA

CONTROL DE SIGNSO VITALES '

05/12/2019 09:41 ANNELLO JOSE POSADA CC 84104711 N° DE REGISTRO: CIRUGIA GENERAL
Motivo de consulta: SE RESPONDE INTERCONSULTA
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§00010103401 - CORPORACION CLINICA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE
COLOMBIA

NIT « 900213617 - 3 - Juntos por la Excelencia
CR 36 3570 -6614300 - Villavicencio - COLOMBIA
EPICRISIS

04/12/19 ECOGRAFIA ABDOMINAL El higado tiene tamafio, contornos y ecogenicidad normales. No se aprecian lesiones focales.Vesicula
biliar ausente por antecedente )
quirurgico.Dilatacién de la via biliar intra y extrahepatica con coledoco de 15mm. Interposicién gaseosa que limita la valoracion del
pancreas.El bazo, rifiones y las estructuras vasculares del retroperitoneo no demuestran alteraciones.No se observa liquido libre.Vejiga
gisslendida. de paredes delgadas, sin lesiones en su Interior.Ligero gero aumento del volumen prostatico por hipertrofia con volumen de

CC.
OPINION: ESTADO POST-COLECISTECTOMIA,
DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA.
HIPERTROFIA PROSTATICA LEVE.

04.12.19
BILIRRUBINA TOTAL: 11.9 B.DIRECTA 10.10 B.INDIRECTA: 1.8
TGO 141 TGP 193 FA315 AMILASA 58

CR1.3BUN 27 .
HB 12.9 HTO38.4 LEU17000 NEUB3% LIN 3.9% PQT 177000

HEMOGRAMA 04/12/19

HEMOGLOBINA 12.9 HEMATOCRITO 38.4 NEUTROFILOS EN % 83.82 LINFOCITOS EN % 3.92 MONOCITOS EN % 11.13
EOSINOFILOS EN % 0.02

AMILASA 58

FOSFATASA ALCALINA 315.00

TGP 193

TGO 141

BILIRRUBINA TOTAL 11.90 mg/dL
BILIRRUBINA DIRECTA 10.10 mg/dL
BILIRRUBINA INDIRECTA 1.80

PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL CON ANTECEDENTE DE CPRE HACE 6 MESES QUE INGRESA CON CUADRO
CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO QUIEN POR REPORTE DE ECOGRAFIA SE IDX COMO ESTADO POST-
COLECISTECTOMIA, PRESENTA DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA, PARA DEFINIR CONSULTA SE INDICA

COLANGIORESONANCIA

IDX:
ESTADO POST COLECISTECTOMIA

HOSPITALIZACION

SSN 0.9% 70 CC IV HORA

AMPICILINA SULBACTAM 1.5 GR CADA 6 HORAS IV
TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS

RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS
PTE/COLANGIORESONANCIA

ANNELLO JOSE POSADA CC 84104711 N° DE REGISTRO: CIRUGIA GENERAL
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Clinica

Analisis: SIGNOS VITALES:
TA: 128/80 FC: 113 FR: 19 SAT:90%
C/C CONJUNTIVAS ICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA PUPILAS ISOSCORICAS NORMOREACTIVAS
C/P RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADO
ABDOMEN: RUIDOS INTEST|NALES POSITIVOS, ABEDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR ABDOMINAL A LA PALPACION
PROFUNDA EN EPIGASTRIO
BLUMBERG NEGATIVO
EXT NORMAL

NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE
PIEL Y FANERAS: SIN ATERACION

04/12/19 ECOGRAFIA ABDOMINAL

EL HIGADO TIENE TAMARO, CONTORNOS Y ECOGENICIDAD NORMALES O SE APRECIAN LESIONES FOCALES.VESICULA
BILIAR AUSENTE POR ANTECEDENTE QUIRURGICO.DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA CON COLEDOCO
DE 15MM. INTERPOSICION GASEOSA QUE LIMITA LA VALORACION DEL PANCREAS.EL BAZO, RINONES Y LAS ESTRUCTURAS
VASCULARES DEL RETROPERITONEO NO DEMUESTRAN ALTERACIONES.NO SE OBSERVA LIQUIDO LIBRE VEJIGA
DISTENDIDA, DE PAREDES DELGADAS, SIN LESIONES EN SU INTERIOR.LIGERO GERO AUMENTO DEL VOLUMEN PROSTATICO
POR HIPERTROFIA CON VOLUMEN DE 45CC.

OPINION: ESTADO POST-COLECISTECTOMIA,
DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA.
HIPERTROFIA PROSTATICA LEVE.

04.1

BILIRRUBINA TOTAL: 11.9 B. DIRECTA 10.10 B.INDIRECTA: 1.8
TGO 141 TGP 193 FA315 AMILASA 5

CR 1.3 BUN 27

HB 12.9 HTO38.4 LEU17000 NEU83% LIN 3.9% PQT 177000
HEMOGRAMA 04/12/19

HEMOGLOBINA 12.9 HEMATOCRITO 38.4 NEUTROFILOS EN % 83.82 LINFOCITOS EN % 3.92 MONOCITOS EN % 11.13
EOSINOFILOS EN % 0.02

AMILASA 58

FOSFATASA ALCALINA 315.00

TGP 193

TGO 141

BILIRRUBINA TOTAL 11.90 mg/dL
BILIRRUBINA DIRECTA 10.10 mg/dL
BILIRRUBINA INDIRECTA 1.80

ANALISIS:

PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO CON ANTECEDENTE DE CPRE HACE 6 MESES, REPORTE DE ECOGRAFIA CON
VIA BILIAR DE 15 MM, BILIRRUBINAS FUERA DE RANGO A EXPENSA DE LA DIRECTA , PACIENTE QUE CONTINUA CON DOLOR
ABDOMINAL, DISMINUCION DE TINTE ICTERICO A QUIEN NO SE LE HA DETEMINADO LA ETILIOLOGIA DE SU CUADRO CLINICO,
POR PERSISTENCIA DE ICTERICIA Y DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO SE INDICA COLANGIOPANCREATOGRAFIA
gﬁ{ggggé\eﬁgféggfgomc»k COMO MANEJO TERAPEUTICO, SE INDICA AL PACIENTE CONDUCTA MEDICA QUIEN REFIERE

07/12/2019 08:42 ANNELLO JOSE POSADA CC 84104711 N° DE REGISTRO: CIRUGIA GENERAL

Analisis: ANALISIS:
PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO CON ANTECEDENTE DE CPRE HACE 6 MESES, REPORTE DE ECOGRAFIA CON

VIA BILIAR DE 15 MM, BILIRRUBINAS FUERA DE RANGO A EXPENSA DE LA DIRECTA , PACIENTE QUE CONTINUA CON DOLOR
ABDOMINAL, DISMINUCION DE TINTE ICTERICO A QUIEN NO SE LE HA DETEMINADO LA ETIOLOGIA DE SU CUADRO CLINICO.

" POR PERSISTENCIA DE ICTERICIA Y DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO SE CANCELA COLANGIORESONANCIA, Y SE INDICA
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA COMO MANEJO TERAPEUTICO, SE INDICA AL PACIENTE
CONDUCTA MEDICA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

IDX:

ESTADO POST COLECISTECTOMIA
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE
SINDROME OBSTRUCTIVO BILIAR

07/12/2019 12:10 JUAN PABLO TORRES PAREJA CC 1125228763 N° DE REGISTR0:1125228763 MEDICINA GENERAL
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Analisis: PACIENTE MASCULINO DE LA TERCERA EDAD CON DIAGNOSTICOS DESCRITO, QUIEN INGRESA POR CUADRO DE SINDROME
ICTERICO DOLOR ABDOMINAL, EN CONTEXTO DE ESTADO POST COLECISTECTOMIA, CON REPORTES DE PARACLINICOS DE
INGRESO QUE EVIDENCIA HIPERBILIRRUBINEMIA A EXPENSAS DE LA DIRECTA, FOSTASA ALCALINA ELEVADA Y ECOGRAFIA
ABDOMINAL QUE EVIDENCIA DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA, VIENE EN MANEJO POR CIRUGIA e
GENERAL QUIEN CONSIDERA PATRON OBSTRUCTIVO DE LA VIA BILIAR POR LO CUAL AL DIA DE HOY SOLICITAN REALIZACION
DE CPRE; EN LA MANANA DE HOY PACIENTE CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA EN RONDA DE ENFERMERIA SE REPORTA
PICO FEBRIL DE 38.7°, ASOCIADO A TAQUICARDIA, DIAFORESIS Y DESORIENTACION DEL PACIENTE, ADICIONALMENTE CON
ELECTROLITOS QUE REPORTAN HIPOKALEMIA MODERADA CON DEFICIT APROXIMADO DEL 10 %, A LA EXPLORACION FISICA
PACIENTE SOMNOLIENTO QUE DESPIERTA AL LLAMADO, CON DESORIENTACION DE TIEMPO Y ESPACIO, DIAFORETICO
FEBRIL, TENDENCIA A LA DESATURACION DE OXIGENO, TAQUICARDICO, ICTERICO, TORAX CON PRESENCIA DE RONCUS
PULMONARES A LA ASUCULTACION, ABDOMEN DOLOROSO A LA PALPACION EN HIPOCONDRIO DERECHO MURPHY DUDOSO
SIN SIGNOS DE IRRITACOIN PERITONEAL, NO MASAS, CONSIDERO PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, LLAMA LA
ATENCION ESTADO DE CONSCIENCIA DEL PACIENTE, ASOCIADO A FIEBRE Y PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL A LA /
PALPACION, AUN CON ANALGESIA INSTAURADA, NO-DESCARTO DEL TODQ POSIBLE INFECCION DE LA Vi 0
COLANGITIS?, CONSIDERO TOMA DE PARACLINICOS DE ES O PARA'IDE CACION DE OTROS POSIBLE FOCOS
INFECCIOSOS, INICIO SUPLEMENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL, SE AUMENTA EL APORTE DE LIQUIDOS, CONTINUA
CON REPOSICION DE POTASIO, SE ESCALONA ANTIBIOTICO A AMPICILINA SULBACTAM, SE ESPERA REPORTE DE
PARACLINICOS PARA EVALUAR LA NECESIDAD DE REVALORACION POR EL SERVICIO DE CIRUGIA. CONTINUA BAJO

VIGILANCIA CLINICA
are—

PLAN:

- HOSPITALIZACION

- 02 POR CANULA NASAL A 2 UMIN

- DIETA LIQUIDA HIPOGRASA A TOLERNACIA s

~ SSN BOLO DE 500 CC IV AHORA CONTINUAR REPOSICION DE POTASIO A 4 MEQ/L Y POR 2DA VENA SSN 120 CC HORA.

—~_ PIPERACILINA SULBACTAM 4.5 GR IV CADA 6 HORAS ( 07/12/2019 )
~—AMPICILINA SULBACTAM_~==-SUSPENDER

.- TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS

- RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS :

- SS CH, BUN, CREATININA, TP, TPP, IONGRAMA, PCR, BILIRRUBINAS, TGO, TGP, AMILASA, UROANALISIS, GRAM DE ORINA,
UROCULTIVO.

- GASES ARTERIALES.

-SS RX DE TORAX. -

- REVALORAR CON RESULTADO.

-CSV.AC.

07/12/2019 19:40 JASON SANCHEZ MORENO CC 1121885906 N° DE REGISTRO: MEDICINA GENERAL

Analisis: PACIENTE MASCULINO DE 70 ANOS DE EDAD VCON CUADRO CLINICO DESCRITO, QUIEN INGRESA POR CUADRO DE
SINDROME ICTERICO DOLOR ABDOMINAL, EN ESTADO POST COLECISTECTOMIA, CON REPORTES DE PARACLINICOS DE
INGRESO QUE EVIDENCIA HIPERBILIRRUBINEMIA A EXPENSAS DE LA DIRECTA, FOSTASA ALCALINA ELEVADA Y ECOGRAFIA
ABDOMINAL QUE EVIDENCIA DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA, VIENE EN MANEJO POR CIRUGIA ~
GENERAL QUIEN CONSIDERA PATRON OBSTRUCTIVO DE LA VIA BILIAR PCR LO CUAL AL DIA DE HOY SOLICITAN REALIZACION
DE CPRE: EN LA MANANA DE HOY PACIENTE CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA EN RONDA DE ENFERMERIA SE REPORTA
PICO FEBRIL DE 38.7°, ASOCIADO A TAQUICARDIA, DIAFORESIS Y DESORIENTACION DEL PACIENTE, ADICIONALMENTE CON

. ELECTROLITOS QUE REPORTAN HIPOKALEMIA MODERADA CON DEFICIT APROXIMADO DEL 10 %, A LA EXPLORACION FISICA
PACIENTE SOMNOLIENTO QUE DESPIERTA AL LLAMADO, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE EXTENSION QUE INDICAN
ALTERACION EN FUNCION HEPATICA, LEUCOCITOSIS, NEUTRIFLILIA, TROMBOCITOPENIA, AUNQUE TIEMPOS DE
CAOGULANCION NO SE EVIDENCIAN TAN PROLONGADOS, SE PUEDO CONSIDERAR ERROR DE LABORATORIO, S ECONSIDERA
PACIENTE EN ALTO RIESGO DE SHOCK SEPTICO POR POSIBLE FOCO BILIAR, DADO CAMBIO EN ESTADO NEUROLOGICO,
INICIO SUPLEMENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL, SE AUMENTA EL APORTE DE LIQUIDOS, CONTINUA CON REPOSICION
DE POTASIO, SE ESCALONA ANTIBIOTICO PIERACILINA TAZOBACTAM 4.5 GR IV CADA 6 HRS, DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HRS,
SE SOLCITA UCIN POR ALTO RIESGO DE SHOCK SEPTICO, SE TOMA RX DE TORAX EN LA CUAL SE OBSERVA INFILTRADO A
NIVEL PULMONAR IZQUIERDO, SIN ESPECTORACION, SIN ESTERTORES A LA AUSCULTACION. CONTINUA BAJO VIGILANCIA

CLINICA

PLAN:

-HOSPITALIZAR EN UCIN

-02 POR CANULA NASAL A 2 L/IMIN

- DIETA LIQUIDA HIPOGRASA A TOLERNACIA

- SSN BOLO DE 500 CC IV AHORA CONTINUAR REPOSICION DE POTASIO A 4 MEQ/L Y POR 2DA VENA SSN 120 CC HORA.
- PIPERACILINA SULBACTAM 4.5 GR IV CADA 6 HORAS ( 07/12/2019 ) :

- DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HRS

- TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS

- CRANSVIITigJINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

07/12/2019 22:58 ICAE#I%?’ARMIENTO MIGUEL ANGEL CC 19487726 N° DE REGISTRO:3851 INTENSIVISTA CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO

o~
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500010103401 - CORPORACION CLINICA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE
COLOMBIA

NIT -900213617 - 3 - Juntos por la Excelencla
CR 36 3570-6614300 - Villavicenclo - COLOMBIA
EPICRISIS

PACIENTE CON CUADRO DE ICTERICIA RECIDIBANTE, COLECISTECTOMIA HACE 8 ANOS. INTERNADO PARA ATENCION U
MANEJO HACE 5 MESES CON CPRE MAS STENT CON MEJORIA SINTOMATICA. DE ESA CEPRE EL CIRUJANO REGISTRA
NEOPLASIA DE PAPILA, HAY DE HACE 2 ANOS UN PARACLINICO CON ALTERACION DE PATRON RADIOLOGICO EN CUELLO DE
PANCREAS ( NO EN EXAMENES POSTERIORES) EN ESTA OPORTUNIDAD NUEVAMENTE MARCADA ICTERICIA, CPRE
SUSPENDIDA POR HIPOPOTASEMIA, DETERIORO NEUROLOGICO, AUMENTO DE ICTERIACIA, DESHIDRATACION, DELIRIO Y
SOMNOLENSIA, SE CONSIDERA PROBABLE SOBREINFECCION EN VIA BILIAR QUE ESTA DILATADA.

DIAGNOSTICO

1.- SINDROME ICTERICO OBSTRUCTIVO

2.- POS COLECISTECTOMIA HACE 8 ANOS

3.- POST CPRE MAS STENT HACE 5 MESES

4.- NEOPLASIA PAPILA VS PANCREAS ( IMPRESION)

5.- ENFERMEDAD POLIPOS EN COLON DESCENDENTE CON BIOPSIA SIN MALIGNIDAD POR PATOLOGIA
6.- ENFERMEDAD DIVERTICULAR SIGMOIDES

7.- GASTRITIS CRONICA EROSIVA

PLAN

1.- LACTATO DE RINGER 60 CC IV HORA

2.- PIPRACILINA TAZOBACTAN 13,5 GRAMOS INFUSION PARA 24 HORAS
3.- RANITIDINA 50 MILIG IV CADA 8 HORAS

4.- ENOXAPARINA 40 MILIG SC DIA

S5.- BM HIOSCINA 1 AMP IV LENTA EN CASO DE DOLOR.

NO SE SOLICITAN PARACLINICOS POR TENER TOMA RECIENTE.

ANNELLO JOSE POSADA CC 84104711 N° DE REGISTRO: CIRUGIA GENERAL
PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO: )

PACIENTE CON CUADRO DE ICTERICIA RECIDIVANTE, COLECISTECTOMIA HACE 8 AROS. INTERNADO ACTUALMENTE EN UCIN
. MANEJO HACE 5 MESES CON CPRE MAS STENT CON MEJORIA SINTOMATICA. DE ESA CEPRE EL CIRUJANO REGISTRA
NEOPLASIA DE PAPILA, HAY DE HACE 2 ANOS UN PARACLINICO CON ALTERACION DE PATRON RADIOLOGICO EN CUELLO DE
PANCREAS ( NO EN EXAMENES POSTERIORES) EN
ESTA OPORTUNIDAD NUEVAMENTE MARCADA ICTERICIA, CPRE SUSPENDIDA POR HIPOPOTASEMIA, DETERIORO
NEUROLOGICO, AUMENTO DE ICTERIACIA, DESHIDRATAGION, DELIRIO Y SOMNOLENSIA. SE CONSIDERA PROBABLE
SOBREINFECCION EN VIA BILIAR QUE ESTA DILATADA, SE INDICA TRASFUSION DE 10 UNIDADES DE PLAQUETAS PARA
MEJORAR CUADRO CLINICO. —~

DIAGNOSTICO

1.- SINDROME ICTERICO OBSTRUCTIVO

2.- POS COLECISTECTOMIA HACE 8 ANOS

3.- POST CPRE MAS STENT HACE 5 MESES

4.- NEOPLASIA PAPILA VS PANCREAS ( IMPRESION)

5.- ENFERMEDAD POLIPOS EN COLON DESCENDENTE CON BIOPSIA SIN MALIGNIDAD POR PATOLOGIA

6.- ENFERMEDAD DIVERTICULAR SIGMOIDES

7.- GASTRITIS CRONICA EROSIVA

MEJIA SARMIENTO MIGUEL ANGEL CC 19487726 N° DE REGISTRO:3851 INTENSIVISTA CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO
—

RITICO
PACIENTE CON HISTORIA CLINIC ACANOTADA DE SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL EN EL MOMENTO CONC IFRAS DE PRESION
ARTERIAL NO ONTROLADAS CON PAMD FUERA DE METAS POR LO QUE REQUIRIO BOLO DE 200 CC DE LIQUIDOS DE BASE
CON BUEN PATRON VENTIALTORIO CON OXIMETRIAS PO ENCIMA DE 92% SIN DIFCIULTAD PARA RESPIRAR CON ADECAUDO
CONTROL DE LGICEMIAS CON VOLUMENES URINARIOS ADECUADOS EN BALANCE DE LIQUIDOS NEGATIVOS EN QUIEN
PRESENTA POBRE RESPUESTA NEUROLOGICA FEBRIL CON DOLOR ABDOMINAL PERSISTENTE SE ADMINISTRA DOSIS UNICA
DE IDPIRONA 2 GRAM,0S SE HABLA CON CIRUJANO DE TURNO COMENTANDO CONDICION ACTUAL DEL PACIENTE QUIEN
REFIERE QUE SE DEBE TRASFUNDIR PLAQUETAS Y REALIZAR CPRE Y EN DADO CASO DE NO PODER REALIZAR SE LLEVARA

A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA PORo o ILIARES EXPLICANDO CONDICION CLINICA RIESGO
DEMOBRIRMORTALDIAD PRONOSTICO OMINOSO e =

MEJIA SARMIENTO MIGUEL ANGEL CC 19487726 N° DE REGISTRO:3851 INTENSIVISTA CUIDADO DEL PACIENTE EN DO

CRITICO

PMTE EN PLAN DE ESTRATIFICACION CORQNARIA EN EL MOMENTO CON CIFRAS DE PRESION ARTERIAL CONTROLADAS
CON PAMD ENTRO DE METAS CON BUEN PATRON VENTILATORIO SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR CON ADECUADO
CONTROL DE GLICEMIAS CON VOLUMENES URINARIOS ADECUADOS EN BALANCE DE LIQUIDOSPOSITIVOS EN QUIEN POR
AHORA PERSISTE CON DISFUNCION RENAL CON ELEVACION DE AZOADOS LA CUAL SE CONSIDERO CRONICA POSIBLEMENTE
SECUNDARIA NEFROPATIA HIPERTENSIVA SIN EMBARGO A LA ESPERA DEDOPPLER DE ARTERIA RENAL DADAS LAS
COMORBILIDADES Y EL ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR COTNTINUAMOS MONITOREQ CRITICO EN LA UNIDAD

ME#II“\:gARMIENTO MIGUEL ANGEL CC 19487726 N° DE REGISTRO:3851 INTENSIVISTA CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO

IENTE A QUIEN SE LE INICIA TRASFUSION DE PLAQUETAS SIN EMBARGO SE TONRA AGITADO SE RETIRA VENOPUNCION

PACE
HA PRESENTADO DURATNE EL TRASCURSO DEL DIA FLUCTUACION DEL ESTADO NEUROLOGICO CON AGITACION Y

NECESIDAD DE ADMINISTRACION DE BENZODIAZEPINAS PARA CONTROL DEL MISMO CONSIDERANDO ENCEFALQOPATIA
SEPTICA ADEMAS CON CIFRASDE PRESION ARTERIAL PARCIALNMETNE CONTROLADAS PERO CON RESPEUSTA A MANEJO
CON VOLUMEN CON RITMO DIURETICO ADECUADO EN QUIEN POR AHORA CONITNUAMOS MONITOREO CRITICO EN EN LA,

UNIDAD ALTO REISGO DEMORBIMORTALDIAD — e
RENE EDUARDO COVELLI CC 19263396 N° DE REGISTRO:8982 CIRUGIA GENERAL
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Analisis:

09/12/2019 11:41
Motivo de consulta:
09/12/2019 12:19
Analisis:

09/12/2019 13:11

Analisis:

09/12/2019 17:14

Analisis:

500010103401 - CORPORACION CLINICA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE
COLOMBIA

NIT - 900213617 - 3 - Juntos por la Excelencla
CR 36 3570 -6614300 - Villavicenclo - COLOMBIA
EPICRISIS

PACIENTE MASCULINO DE 70 ANOS, CUADRO DE CINCO DIAS DE DOLOR ABDOMINAL EN HEMIABDOMEN SUPERIOR , TINTE
ICTERICO EN PIEL Y CONJUNTIVAS, PICOS FEBRILES. SE INTERNA PARA MANEJO DE SINDROME ICTERICO, DOCUMENTAN
DILATACION DE VIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA POR LO QUE SOLICITAN CPRE PROGRAMADA PARA EL 07/12/19 PERO SE
SUSPENDIO PROCEDIMIENTO POR HIPOPOTASEMIA DE 2,8 SIN OTRA CAUSA APARENTE, TAC ABDOMINAL HACE REFERENCIA
A IMAGEN HIPODENSA EN CUELLO DE PANCREAS CON APARENTE COMPROMISO EN ESTOMAGO Y DUODENO; NINGUNO DE
LOS EXAMENES POSTERIORES REPORTA ALGO SIMILAR;HACE 5 MESES INTERNADO POR SINDROME ICTERICO, REALIZAN
CPRE CON PAPILOTOMIAY LA NOTA DE CIRUGIA REGISTRA NEOPLASIA DE PAPILA Y REALIZAN PAPILOTOMIA MAS
COLOCACION DE STEND. EN ESA HOSPITALIZACION COLONOSCOPIA CON POLIPOS Y REPORTE DE BIOPSIA DE LOS MISMOS
SIN MALIGNIDAD Y ENFERMEDAD DIVERTICULAR EN SIGMOIDE DESCRITOS COMO DE CUELLO AMPLIO. ANTE LA
HIPOPPOTASEMIA, PRESENCIA DE DELIRIO, MARCADO TINTE ICTERICO, PACIENTE EN REPOSICION PLAQUETARIA DESOE EL
DIA DE AYER CON UN ASCENSO DE 41, SE SOLICITAN 10 UNIDADES MAS DE PLAQUETAS, DOS UNIDADES DE GLOBULOS
ROJOS Y 6 UNIDADES DE PLASMA, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE INESTABLE QUE CONTINUA CON CUADRO
OBSTRUCTIVO, SE INDICA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, REEXPLORACION DE VIAS BILIARES

DIAGNOSTICO

1.- SINDROME ICTERICO OBSTRUCTIVO

2.~ POS COLECISTECTOMIA HACE 8 ANOS

3.- POST CPRE MAS STENT HACE 5§ MESES

4.- NEOPLASIA PAPILA VS PANCREAS ( IMPRESION)

5.- ENFERMEDAD POLIPOS EN COLON DESCENDENTE CON BIOPSIA SIN MALIGNIDAD POR PATOLOGIA
6.- ENFERMEDAD DIVERTICULAR SIGMOIDES

7.- GASTRITIS CRONICA EROSIVA

MARIBEL ANDREA CASTANEDA MORALES CC 35262499 N° DE REGISTRO: ANESTESIOLOGIA

respuesta interconsulta por cx general urgencias
RENE EDUARDO COVELLI CC 19263396 N° DE REGISTRO:8982 CIRUGIA GENERAL

PACIENTE MASCULINO DE 70 ANOS, CUADRO DE CINCO DIAS DE DOLOR ABDOMINAL EN
HEMIABDOMEN SUPERIOR , TINTE ICTERICO EN PIEL Y CONJUNTIVAS, PICOS FEBRILES. SE INTERNA PARA MANEJO DE

SINDROME ICTERICO,
DOCUMENTAN DILATACION DE VIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA POR LO QUE SOLICITAN CPRE PROGRAMADA PARA EL

07/12/19 PERO SE
SUSPENDIO PROCEDIMIENTO POR HIPOPOTASEMIA DE 2,8 SIN OTRA CAUSA APARENTE. TAC ABDOMINAL HACE REFERENCIA

A IMAGEN ;
HIPODENSA EN CUELLO DE PANCREAS CON APARENTE COMPROMISO EN ESTOMAGO Y DUODENO; NINGUNO DE LOS

EXAMENES POSTERIORES
REPORTA ALGO SIMILAR;HACE 5 MESES INTERNADO POR SINDROME ICTERICO, REALIZAN CPRE CON PAPILOTOMIAY LA

NOTA DE CIRUGIA &
REGISTRA NEOPLASIA DE PAPILA Y REALIZAN PAPILOTOMIA MAS COLOCACION DE STEND. EN ESA HOSPITALIZACION

COLONOSCOPIA CON
POLIPOS Y REPORTE DE BIOPSIA DE LOS MISMOS SIN MALIGNIDAD Y ENFERMEDAD DIVERTICULAR EN SIGMOIDE DESCRITOS

COMO DE CUELLO
AMPLIO. ANTE LA HlPOPPOITASEMIA. PRESENCIA DE DELIRIO, MARCADO TINTE ICTERICO, PACIENTE EN REPOSICION

PLAQUETARIA DESDE EL DIA
DE AYER CON UN ASCENSO DE 41, SE SOLICITAN 10 UNIDADES MAS DE PLAQUETAS, DOS UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS Y

6 UNIDADES DE .

PLASMA, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE INESTABLE QUE CONTINUA CON CUADRO OBSTRUCTIVO, SE INDICA

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO,

REEXPLORACION DE VIAS BILIARES

DIAGNOSTICO

1.- SINDROME ICTERICO OBSTRUCTIVO

2.- POS COLECISTECTOMIA HACE 8 ANOS

3.- POST CPRE MAS STENT HACE 5 MESES

4.- NEOPLASIA PAPILA VS PANCREAS ( IMPRESION) .

5.- ENFERMEDAD POLIPOS EN COLON DESCENDENTE CON BIOPSIA SIN MALIGNIDAD POR PATOLOGIA

6.- ENFERMEDAD DIVERTICULAR SIGMOIDES

7.- GASTRITIS CRONICA EROSIVA .

::As#lACSARMIENTO MIGUEL ANGEL CC 19487726 N° DE REGISTRO:3851 INTENSIVISTA CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO
0

EN REVISTA GENERAL DEL SERVICIO SE CONSIDERA PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, CON PERSISTENCA DE

ENCEFALOPATIA MULTIFACTORIAL, SIGNOS DE SIRS, SIGNOS CLINICOS Y PARACLINICOS DE OBSTRUCCION DE LA VIA BILIAR

Y ELEVACION DE AZOHADOS, CON REQUERIMIENTO DE MULTIVIGILANCIA. DADA SU EVOLUCION CLINICA SE ORDENA

AMPLIAR EL ESPECTRO ANTIBIOTICO, POR LO CUAL SE SUSPENDE PIPERACILINA TAZOBACTAM Y SE INICIA MEROPENEM - 2

GR IV C/8H, ADEMAS DE INDICA AUMETAR EL APORTE VOLUMETRICO A 150 CC/H DE L. RINGER, DEMAS MANEJO MEDICO SIN

CAMBIOS. SE ESPERA EVOLUCION. PRONOSTICO RESREVADO.

VALORADO POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, QUIEN CONSIDERA PACIENTE CON OBSTRUCCION DE LA VIA BILIAR,

QUIEN REQUIERE MANEJO QUIRURGICO URGENTE - DERIVACION DE LA VIA BILIAR, UNA VEZ HAYA DISPONIBILIDAD DE POR

LO MENOS 6U DE PLAQUETAS, SIN EMBARGO, SE HACE SOLICITUD DE 10U DE PLAQUETAS, 6 U D EPLASMA Y 2 U DE GRE,

VALORADO POR EL SERVICIO DE ANESTASIOLOGIA QUIEN CONSIDERA PACIENTE EN ALTO RIESGO DE MORTALIDAD, SIN

EMBARGO, VA DIA LIBRE UNA VEZ HAYA DISPONIBILIDAD DE PLAQUETAS EN LA INSTITUCION, SOLICITA REQUERIMIENTO DE

UCI POSTQUIRURGICA.

gE#ﬁ:gARMIENTO MIGUEL ANGEL CC 19487726 N° DE REGISTRO:3851 INTENSIVISTA CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO

PACIENT ECON ENCEFALOPATIA SEPTICA CON TINTE ICTERICO GENERALIZADO EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON
GLASGOW 8/15 CON RESPUESTA INFLAMATORIA AUN ELEVADA COND ESVIACION A LA IZUQIERDA EN QUIEN SE TRASLADA A
SALAS DE CIRUGIA PARA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON RESERVA DE UCI POP EN QUIEN POR EL MOMENTO SE ESPERA
REINGRESO A LA UNIDAD SE SOLICITAN 6 UNIDADES DE PLAQUETAS PARA TRASFUNDIR INTRAOPERATORIO
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09/12/2019 20:27 gEJIAchRMIENTO MIGUEL ANGEL CC 19487726 N° DE REGISTRO:3851 INTENSIVISTA CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO
RITI

Analisis: PACIENTE EN MAL CONDICION CLINCIA, CON ENCEFALOPATIA MULTIFACTORIAL, CON SIGNOS DE SIRS, CON SIGNOS DE
OBSTRUCCION BILIAR, CON HIPERAZOEMIA, QUIEN FUE INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE EL DIA DE HOY CON EVIDENCIA DE
HEMOPERITONEO DE 320 CC CON ABUNDANTES COAGULOS EN EL SUBFRENICO DERECHO SIN ENCONTRAR A LA PALPACION
LESIONES DE CONTINUIDAD EN LA CAPSULA DE GLEASON, EN PELVIS HABIA UN TERCIO DE ESTE VOLUMEN SE DISECA EL
HILIO HEPATICO HASTA IDENTIFICAR EL ARBOL BILIAR SE IDENTIFICA MEDIANTE PUNCION CON YELCO SE PROCEDE A
HACER REPARO EN EL COLEDOCO SEHACE COLEDOCOTOMIA SE DRENA MATERIAL PURULENTO FETIDO SE LAVA, NO SE
ENCONTRO STENT BILIAR, NO SE PUDO AVANZAR SONDA AL DUCDENO, LUEGO DE LAVAR SE COLOCA TUBO EN T, SE HACE
LA COLEDOCORRAFIA CON VICRYL, SE HACE COLANGIO INTRAOPERATORIA DEMOSTRANDO QUE NO HAY PASO DEL MEDIO
DE CONTRASTE AL DUODENO HAY UNA TERMINACION DEL COLEDOCO APORRADA Y EL COLEDOCO ESTA SEVERAMENTE
DILATADO DE MAS DE 2 CM Y EL ARBOL BILIAR PROXIMAL IGUALMENTE, SE CIERRA CON VICRYL
Y PROLENE, NO COMPLICACIONES QUIRURGICAS, SE AJUSTA MANEJO CON MORFINA 3 MG IV CADA 4 H, CONTINUARA
MANEJO INSTUARADO, ATENTOS A EVOLUCION.

09/12/2019 21:39 YURANI RAQUEL CAMARGO ARTEAGA CC 22736769 N° DE REGISTRO: TERAPIA RESPIRATORIA

Plan de Estudio y TERAPIA RESPIRATORIA
Manejo: TURNO NOCHE

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CON ENCEFALOPATIA MULTIFACTORIAL CON SIGNOS DE
SIRS,0BTRUCCION BILIAR QUIEN FUE INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE CON EVIDENCIA DE HEMOPERITONEO DE
320CC.INGRESA A UCIA EN VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS ANOATDOS EN SABANA DE ENFERMERIA.CON SAO2
POR ENICMA DE 92% PULMNES CON BUENA ENTRADA DE AIRE EN ASCSPS.SE LE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA:HIGIENE
BRONQUIAL CON ASPIRACION DE SECRESIONES POR TUBO ESCAASAS MUCOIDES.+HIGIENE DE CAVIDAD ORAL.SIN
COMPLICACION,SE CONTINUARA BAJO MONITOREO DE SIGNOS VITALES Y VENTILATORIOS.

10/12/2019 11:32 MEJIA SARMIENTO MIGUEL ANGEL CC 19487726 N° DE REGISTRO:3851 INTENSIVISTA CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO
: CRITICO ’

Analisis: EN REVISTA GENERAL DEL SERVICIO SE CONSIDERA PACIENTE EN MUY MAL ESTADO GENERAL CON SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL, VIA BILIAR, EXPLORACION DE VIA BILIAR, TUBO EN T FUNCIONAL, POLITRANSFUNDIDO, PENDIENTE REPORTE DE
PARACLINICOS POST- TRANFUSIONAL, CON SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO, DISFUNCION MIOCARDICA CON SOPORTE
VASOPRESOR (NORADRENALINA) EN DESTETE, SIN INTERVENCION NUTRICIONAL, HIPERGLICEMICO REQUERIMIENTO DE
INSULINA CRISTALINA, GASTO URINARIO ADECUADO, ELECTROLITOS NORMALES, SIRS, SE AJUSTA MANEJO MEDICO,
CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO EN LA UNIDAD EN CONJUNTO CON EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, EN ESPERA
DE EVOLUCION, PRONOSTICO RESREVADO, SE DA INFORMACION A FAMILIARES EN EL MOMENTO DE LA VISITA.

10/12/2019 16:04 ANNELLO JOSE POSADA CC 84104711 N° DE REGISTRO: CIRUGIA GENERAL

Analisis: PACIENTE EN MUY MAL ESTADO GENERAL CON SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL, VIA BILIAR, EXPLORACION DE VIA BILIAR EL
DIA DE AYER CON HALLAZGOS DE SEVERO PROCESO INFLAMATORIO ADHERENCIAL AL LEGHO HEPATICO, UNA VEZ
LIBERADO EL HIGADO SE ENCUENTRA UN HEMOPERITONEO DE 320 CC CON ABUNDANTES COAGULOS EN EL SUBFRENICO
DERECHO, TUBO EN T FUNCIONAL DRENANDO 100 CC, POLITRANSFUNDIDO, CON SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO,
DISFUNCION MIOCARDICA CON SOPORTE VASOPRESOR (NORADRENALINA) EN DESTETE, SIN INTERVENCION NUTRICIONAL,
HIPERGLICEMICO REQUERIMIENTO DE INSULINA CRISTALINA, GASTO URINARIO ADECUADO, ELECTROLITOS DENTRO DE
LIMITES, CONTINUA CON DESCENSO PLAQUETARIO, CON SIRS, RUIDOS PERISTALTICOS PRESENTES, ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION GENERALIZADA, NO HAY IRRITACION PERITONEAL, :DREN DE TUBO EN T DE
100CC, DEPOSICION NEGATIVA.HERIDA QUIRUGICA CUBIERTA SIN SECRECION, NO ERITEMA. A QUIEN SE LE CONTINUA
EVALUANDO EL CUADRO DE POSOPERATIVO INMEDIATO, SE INDICA IGUAL MANEJO POR UCI Y SEGUIR VALORANDO POR EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.

11/12/2019 01:08 CIVRA#I&L)FONSD RAMIREZ DURAN CC 17952557 N° DE REGISTRO:6046 INTENSIVISTA CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO

Analisis: PACIENTE CON DIANGOASTICOS ANTOADOS , QUIEN ESTA CON SOPROTE VASOPRESOR Y VENITLATORIO EN CONTEXTO DE
SEPSI DE ORIGEN ABDOMINAL POR VIA BILIAR OBSTRUIDA , QUIEN ESTA EN MANEJO ANTIBIOTICO CON ADECUADA
MODULACION DE RESPUESTA INFECCIOSA , PERO CONR EQUEIRMEITNO DE TERAPIA MULTISOPORTE POR LO CUAL
gggél’g&lo%AMANEJO EN LA UNIDAD DE CUDIADO ITNENSIVO , LATO RIESGO DE MROTALIDAD A 30 DIAS , PORNSOTICO

11/12/2019 12:33 g#rl_lniggm AYALA CORREDOR CC 91104736 N° DE REGISTRO:4521 INTENSIVISTA CUIDADO DEL PACI-ENTE EN ESTADO

Analisis: EN REVISTA GENERAL DEL SERVICIO SE CONSIDERA PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL CON SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL, VIA BILIAR, EXPLORACION DE VIA BILIAR, TUBO EN T FUNCIONAL, POLITRANSFUNDIDO, CON SOPORTE
VENTILATORIO INVASIVO, GASIMETRIA NORMAL, TOLERA NUTRICION ENTERAL GLUCERNA, HIPERGLICEMICO-
REQUERIMIENTO DE INSULINA CRISTALINA, GASTO URINARIO ADECUADO, HIPERNATREMIA, AZOADOS ELEVADOS-
TROMBOCITOPENIA -SIRS, SE AJUSTA MANEJO MEDICO,SE SOLICITA RX DE TORAX DE CONTROL, PROTOCOLO DE
EXTUBACION, CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO EN LA UNIDAD EN CONJUNTO CON EL SERVICIO DE CIRUGIA
&%Es%k EN ESPERA OE EVOLUCION, PRONOSTICO RESREVADO, SE DA INFORMACION A FAMILIARES EN EL MOMENTO DE

11/12/2019 14:03 RENE EDUARDO COVELLI CC 19263396 N° DE REGISTRO:8982 CIRUGIA GENERAL
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ANALISIS:
PACIENTE EN MEJORIA DE SU ESTADO GENERAL CON SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL, VIA BILIAR, EXPLORACION DE VIA

BILIAR EL DIA 09-12-19 CON HALLAZGOS DE SEVERO PROCESO INFLAMATORIO ADHERENCIAL AL LECHO HEPATICO, UNA VEZ'
LIBERADO EL HIGADO SE ENCUENTRA UN HEMOPERITONEO DE 320 CC CON ABUNDANTES COAGULOS EN EL SUBFRENICO

- DERECHO , HOY TUBO EN T FUNCIONAL DRENANDO 550 CC, POLITRANSFUNDIDO, CON SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO,

DISFUNCION MIOCARDICA CON SOPORTE VASOPRESOR (NORADRENALINA) EN DESTETE,, GASTO URINARIO ADECUADO,
ELECTROLITOS DENTRO DE LIMITES, CON ASCENSO PLAQUETARIO, CON SIRS, RUIDOS PERISTALTICOS PRESENTES,
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION GENERALIZADA, NO HAY IRRITACION PERITONEAL, .DREN DE
TUBO EN T DE_100CC, DEPOSICION NEGATIVA HERIDA QUIRUGICA CUBIERTA SIN SECRECION, NO ERITEMA. PACIENTE CON
LESION EN PARTE DISTAL DEL COLEDOCO QUE IMPIDIO EL PASO DEL MEDIO DE CONTRASTE AL DUODENO, SE DEBE
ESPERAR EVOLUCION QUE VA HACIA LA MEJORIA , CUANDO EL PACIENTE ESE ESTABLE PEDIR UNA ENDOSCOPIA DE VIAS
DIGESTIVAS ALTAS PARA VER EL GRADO DE COMPRESION ESTRISECA TIENE EL DUODENO POR LA MASA TUMORAL Y
VALORAR LA POSIBILIDAD DE DOBLE DERIVACION PALIATIVA GASTROYEYUNOSTOMIA Y HEPATOYEYUNOSTOMIA CUANDO EL
PACIENTE ESTE ESTABLE, A QUIEN SE LE CONTINUA EVALUANDO EL CUADRO, SE INDICA IGUAL MANEJO POR UCI Y SEGUIR
VALORANDO POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.

:\:HE#I%gARMIENTO MIGUEL ANGEL CC 19487726 N° DE REGISTRO:3851 INTENSIVISTA CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO
R -

SE CONSIDERA PACIENTE CON EVOLUCION POSTQUIRURGICAFAVORABLE, TOLERANDO EL DESTETE DEL SOPORTE
VENTILATORIO MECANICO, AUN CON REQUERIMIENTO DE MULTIVIGILANCIA EN ESTA UNIDAD.

MAURICIO AYALA CORREDOR CC 91104736 N° DE REGISTRO:4521 INTENSIVISTA CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO
CRITICO

PACIENTE CON DIANGOSTICOS ANTOADOS , QUEIN HA TOLERANDO ADECUADAMENTE LA EXTUBACION CON GASES EN
QEUILIBRIOA CIDO BASE SIN TRANSTONRO DE LA OXIGENNAICON , PERSISTENCIA DE ICTERICIA CON DREN DE TUBOEN T
ESCASA CANTIDAD PERO PERSISTENCIA DEL DOLRO ASOCIAOD A HIPERTNEISON SISTOLICA ASILADA , PRO LO CUAL SE
COSNDIERA SEA SEUCNDARIO AL DOLOR QPSOT QUIRURGICO DADO SOLO RPESNETA ACETAMINOFEN COMO ANALGESIA ,
PRO ENDE SE ISNDIA MANEJO CON MEPERIDINA Y DE ACUERDO A EVOLUCION SE DETERMINARA AJUSTE ANTIHIPERTENSIVO
ORAL POR PERSISTNECIA DE CIFRAS TENSIONALES ELVADAS , POR O DEMAS DAD ADECUADA EVOLUCION SE TRASLADA A
UNDIAD DE CUDIADO ITNERMEDIO. FINALMENTE COTNINUARA ESTUDIOS Y MANEJO DE SU VIA BILIAR OBSTRUIDA POR
PARTE DE CIRUGIA GENERAL . SE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA EMDICA QUIEN REIFERE ENTENDER YA CEPTAR A SU VEZ

A FAMILAIRES .

ANNELLO JOSE POSADA CC 84104711 N° DE REGISTRO: CIRUGIA GENERAL

ANALISIS:

PACIENTE EN MEJORIA DE SU ESTADO GENERAL CON SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL, VIA BILIAR, EXPLORACION DE VIA
BILIAR EL DIA 08-12-19 CON HALLAZGOS DE SEVERO PROCESO INFLAMATORIO ADHERENCIAL AL LECHO HEPATICO, UNA VEZ
LIBERADO EL HIGADO SE ENCUENTRA UN HEMOPERITONEQ DE 320 CC CON ABUNDANTES COAGULOS EN EL SUBFRENICO
DERECHO , HOY TUBO EN T FUNCIONAL DRENANDO 550 CC, POLITRANSFUNDIDO, CON SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO,
DISFUNCION MIOCARDICA CON SOPORTE VASOPRESOR (NORADRENALINA) EN DESTETE,, GASTO URINARIO ADECUADO,
ELECTROLITOS DENTRO DE LIMITES, CON ASCENSO PLAQUETARIO, CON SIRS, RUIDOS PERISTALTICOS PRESENTES,
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION GENERALIZADA, NO HAY IRRITACION PERITONEAL, .DREN DE
TUBO EN T DE 50CC, DEPOSICION NEGATIVA.HERIDA QUIRUGICA CUBIERTA SIN SECRECION, NO ERITEMA. PACIENTE CON
LESION EN PARTE DISTAL DEL COLEDOCO QUE IMPIDIO EL PASO DEL MEDIO DE CONTRASTE AL DUODENO, SE DEBE
ESPERAR EVOLUCION QUE VA HACIA LA MEJORIA , CUANDO EL PACIENTE ESE ESTABLE PEDIR UNA ENDOSCOPIA DE VIAS
DIGESTIVAS ALTAS PARA VER EL GRADO DE COMPRESION ESTRISECA TIENE EL DUODENO POR LA MASA TUMORAL Y
VALORAR LA POSIBILIDAD DE DOBLE DERIVACION PALIATIVA GASTROYEYUNOSTOMIA Y HEPATOYEYUNOSTOMIA CUANDO EL
PACIENTE ESTE ESTABLE, A QUIEN SE LE CONTINUA EVALUANDO EL CUADRO, PACIENTE HA TOLERANDO ADECUADAMENTE
LA EXTUBACION SIN TRANSTONRO DE LA OXIGENNAICON , PERSISTENCIA DE ICTERICIA CON DREN DE TUBO EN T ESCASA
Sﬁq“Jé?,(‘?; EEESA TERSISTENCIA DEL DOLOR SE INDICA IGUAL MANEJO POR UCI Y SEGUIR VALORANDO POR EL SERVICIO DE

gllatll_.ll_ll'gglo AYALA CORREDOR CC 91104736 N° DE REGISTRO:4521 INTENSIVISTA CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO

PACIENTE CON DIANGOSTICOS ANTOADOS , QUEIN HA TOLERANDO ADECUADAMENTE LA EXTUBACION CON GASES EN
QEUILIBRIOA CIDO BASE SIN TRANSTONRO DE LA OXIGENNAICON , PERSISTENCIA DE ICTERICIA CON DREN DE TUBO EN T
ESCASA CANTIDAD PERO PERSISTENCIA DEL DOLRO ASQCIAOD A HIPERTNEISON SISTOLICA ASILADA , PRO LO CUAL SE
COSNDIERA SEA SEUCNDARIO AL DOLOR QPSOT QUIRURGICO DADO SOLO RPESNETA ACETAMINOFEN COMO ANALGESIA |,
PRO ENDE SE ISNDIA MANEJO CON MEPERIDINA Y DE ACUERDO A EVOLUCION SE DETERMINARA AJUSTE ANTIHIPERTENSIVO
ORAL POR PERSISTNECIA DE CIFRAS TENSIONALES ELVADAS , POR O DEMAS DAD ADECUADA EVOLUCION SE TRASLADA A
UNDIAD DE CUDIADO ITNERMEDIO. FINALMENTE COTNINUARA ESTUDIOS Y MANEJO DE SU VIA BILIAR OBSTRUIDA POR
iﬁﬁ &IIER%g!uetA GENERAL . SE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA EMDICA QUIEN REIFERE ENTENDER YA CEPTAR A SU VEZ
EIIWA CORREDOR CC 91104736 N° DE REGISTRO:4521 INTENSIVISTA CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO

PACIENTE CON DRENAJE POR TUBOQ EN T CLARO CON CIFRAS DE PRESION ARTERIAL CONTROLADAS CON PAM DENTRO DE
METAS SIN SOPORTE VASACOTVIOC ON BUEN PATRON VENTILATORIO CON XOIEMTRIASPOR ENCIMA DE 92% SIN

" DIFICULNTAD PARA RESPIRAR CON ADECUADO CONTROL DE GLICEMIAS CONV OLUMENES URINARIOS ADECUADOS EN

BALANCE DE LIQUIDOS POSITIVOS CON RESPUESTA HUMORAL ELEVADA CON DESVIACION A LA IZQUIERDA CON
TROMBOCITOPENIA PERSISTENTE EN QUIEN POR AHORA CON ABDOMEN CUBIERTO EN QUIEN POR AHORA CONTINUAMOS
MONTIOREOQ CRITICO EN LA UNIDA D

Eg:.}r?ggo ANDRES ROA SARRIA CC 79687308 N° DE REGISTRO0:5056101 INTENSIVISTA CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO

EN REVISTA GENERAL DEL SERVICIO SE CONSIDERA PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, QUIEN SE OBSERVA CON
EVOLUCION PORTQUIRURGICA FAVORABLE, A PESAR DE LA PERSISTENCIA DE SIGNOS DE SIRS, ICTERICIA,
HIPERBILIRRUBINEMIA A EXPENSAS DE LA DIRECTA'Y TRANSAMINITIS A EXPENSAS DE LA TGO, AUN CON REQUERIMIENTO
DE MANEJO MEDICO Y VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA, POR LO CUAL SE INDICA TRASLADO A PISO PARA CONTINUAR
ggr&dglg%'és%ﬁfﬁ(\:’lflo DE CIRUGIA GENERAL. DADA SU EVOLUCION CLINICA SE INDICA LE NECESIDAD DE REALIZAR
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DIEGO ARMANDO PELAEZ GOMEZ CC 1129568202 N° DE REGISTRO: CIRUGIA GENERAL

ANALISIS!

PACIENTE EN MEJORIA DE SU ESTADO GENERAL CON SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL, VIA BILIAR EXPLORACION DE VIA
BILIAR EL DE|A 09-12-18 CON HALLAZGOS DE SEVERO PROCESO INFLAMATORIO ADHERENCIAL AL LECHO HEPATICO, UNA VEZ
LIBERADO EL HIGADO SE ENCUENTRA UN HEMOPERITONEO DE 320 CC CON ABUNDANTES COAGULOS EN EL SUBFRENICO
DERECHO, HOY TUBO EN T SIN DRENAJE, CON ASCENSO PLAQUETARIO, RUIDOS PERISTALTICOS PRESENTES, ABDOMEN
BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA,, NO HAY IRRITACION PERITONEAL, DEPOSICION NEGAT|VA HERIDA
QUIRUGICA CON SANGRADO, NO ERITEMA, PACIENTE CON LESION EN PARTE ISTAL DEL COLEDOCO QUE IMPIDIO EL PASO
DEL MEDIO DE CONTRASTE AL DUODENO, SE DEBE ESPERAR EVOLUCION QUE VA HACIA LA MEJORIA , PACIENTE HA
TOLERANDO ADECUADAMENTE LA EXTUBACION SIN TRANSTONRO DE LA OXIGENNAICON , PERSISTENCIA DE ICTERICIA CON
85&35?55“5%5'\’ T ESCASA CANTIDAD PERO PERSISTENCIA DEL DOLOR SE INDICA COLANGIORESONANCIA PARA EVALUAR

DIEGO ARMANDO PELAEZ GOMEZ CC 1129568202 N° DE REGISTRO: CIRUGIA GENERAL

ANALISIS: '

PACIENTE EN MEJORIA DE SU ESTADO GENERAL CON SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL (BILIAR) RESUELTA , EXPLORACION
DE VIA BILIAR EL DIA 09-12-19 CON HALLAZGOS DE SEVERO PROCESO INFLAMATORIO ADHERENCIAL AL LECHO HEPATICO,
UNA VEZ LIBERADO EL HIGADO SE ENCUENTRA UN HEMOPERITONEO DE 320 CC CON ABUNDANTES COAGULOS EN EL
SUBFRENICO DERECHO , HOY TUBO EN T CON DRENAJE DE 100CC, CON ASCENSO PLAQUETARIO DEL DIA DE AYER, RUIDOS
PERISTALTICOS PRESENTES, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA,, NO HAY IRRITACION
PERITONEAL, DEPOSICION NEGATIVA.HERIDA QUIRUGICA SIN SANGRADO, NO ERITEMA. CON EVOLUCION QUE VA HACIA LA
MEJORIA , CON PERSISTENCIA DE ICTERICIA CON DREN DE TUBO EN T DRENANDO EL DIA DE HOY 100 CC PERO
PERSISTENCIA DEL DOLOR UCI SOLICITO COLANGIORESONANCIA PARA EVALUAR CUADRO CLINICO.

DIEGO ARMANDO PELAEZ GOMEZ CC 1129568202 N° DE REGISTRO: CIRUGIA GENERAL

ANALISIS:
PACIENTE EN MEJORIA DE SU ESTADO GENERAL CON SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL (BILIAR) RESUELTA , EXPLORACION

DE VIA BILIAR EL DIA 09-12-19 CON HALLAZGOS DE SEVERO PROCESO INFLAMATORIO ADHERENCIAL AL LECHO HEPATICO,
UNA VEZ LIBERADO EL HIGADO SE ENCUENTRA UN HEMOPERITONEO DE 320 CC CON ABUNDANTES COAGULOS EN EL
SUBFRENICO DERECHO , HOY TUBO EN T CON DRENAJE DE 100CC, CON ASCENSO PLAQUETARIO DEL DIA DE AYER, RUIDOS
PERISTALTICOS PRESENTES, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA,, NO HAY IRRITACION
PERITONEAL, DEPOSICION NEGATIVA.HERIDA QUIRUGICA SIN SANGRADO, NO ERITEMA. CON EVOLUCION QUE VA HACIA LA
MEJORIA , CON PERSISTENCIA DE ICTERICIA CON DREN DE TUBO EN T DRENANDO EL DIA DE HOY 600 CC PERQ
PERSISTENCIA DEL DOLOR UCI SOLICITO COLANGIORESONANCIA PARA EVALUAR CUADRO CLINICO. EN SEGIMIENTO POR
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. :

RENE EDUARDO COVELLI CC 19263396 N° DE REGISTRO:8982 CIRUGIA GENERAL

ANALISIS: '

PACIENTE EN MEJORIA DE SU ESTADO GENERAL CON SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL (BILIAR) RESUELTA , EXPLORACION
DE VIA BILIAR EL DIA 09-12-19 CON HALLAZGOS DE SEVERO PROCESO INFLAMATORIO ADHERENCIAL AL LECHO HEPATICO,
UNA VEZ LIBERADO EL HIGADO SE ENCUENTRA UN HEMOPERITONEO DE 320 CC CON ABUNDANTES COAGULOS EN EL
SUBFRENICO DERECHQ , HOY TUBO EN T CON DRENAJE DE 100CC, CON ASCENSO PLAQUETARIO DESDE LAS
TRASFUSIONES DE GLOBULOS ROJOS , RUIDOS PERISTALTICOS PRESENTES, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR EN
HERIDA QUIRURGICA, NO HAY IRRITACION PERITONEAL, DEPOSICION POSITIVAS.HERIDA QUIRUGICA SIN SANGRADO, NO
ERITEMA. CON B?JENA EVOLUCION , HOY PACIENTE CON |CTERICIA EN DESCENSO CON DREN DE TUBO EN T FUNCIONAL,
DRENANDO EL DIA DE AYER 300 CC, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO VIA ORAL, REFIERE NOTABLE
MEJORIA DE SINTOMATOLOGIA, SE INDICA SALIDA Y MANEJO AMBULATORIO CON COLANGIOGRAFIA POR TUBO T Y CONTROL
POR CONSULTA EXTERNA DE CIRUGIA GENERAL PARA SEGUIMIENTO. - ,

PLAN DE MANEJO
POS
IMAGENOLOGIA
04/12/2019 20:51

© 07/12/2019 10:57

10/12/2019 11:32

11/12/2019 08:29

11/12/2019 12:34

13/12/2019 09:42 7
13/12/2019 15:08

LABORATORIO
06/12/2019 22:50

883434 - COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA . 1

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O A.P. Y LATERAL. DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O 1
LATERAL CON BARIO)
871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O A.P. Y LATERAL. DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O 1
LATERAL CON BARIO)

M21601 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN 1
HABITACION, UCI, RN O QUIROFANOS); AL VALOR DEL ESTUDIO, AGREGAR:

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O A.P. Y LATERAL. DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O 1
LATERAL CON BARIO)

M21601 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN 1
HABITACION, UCI, RN O QUIROFANOS); AL VALOR DEL ESTUDIO, AGREGAR:

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O A.P. Y LATERAL. DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O 1
LATERAL CON BARIO)

M21601 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN 1
HABITACION, UCI, RN O QUIROFANOS); AL VALOR DEL ESTUDIO, AGREGAR:

883434 - COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA 1

881302 - ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS 1
BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)

903864 - SODIO 1
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903859 - POTASIO 1
903813 - CLORO [CLORURO] 1

07/12/2019 10:50 902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO
903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 1
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 1
902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1
906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1
903864 - SODIO 1
903859 - POTASIO \ 1
903813 - CLORO [CLORURO] \ 1
903805 - AMILASA \ 1
9%31_8567 - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO- 1
903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] 1
903809 - BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1
907106 - UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 1
901107 - COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1
901236 UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO] 1
901002 ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO 1

07/12/2019 10:57 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1
903110 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA 1

08/12/2019 13:37 902212 - HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH 1

08/12/2019 18:31 . 902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO
903856 - NITROGENO UREICO [BUN] _ 1
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
i%%%ﬁ? - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA[TGO- 1
903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] 1
903809 - BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1
903833 - FOSFATASA ALCALINA ' 1
903864 - SODIO 1
903859 - POTASIO 1 W
903813 - CLORO [CLORUROQ] 1
902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 1
902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT) 1

08/12/2019 18:52 902212 - HEMOCLASIFICACION GRUPQO ABO Y FACTOR RH 1

09/12/2019 05:28 903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1

09/12/2019 09:33 911004 - ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, 1
RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULLNA
INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
911022 - PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO 1

09/12/2019 09:50 902212 - HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH 1

09/12/2019 09:50 911003 - ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO 1
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE
ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA, TRATAMIENTO ENZIMATICO
911021 - PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR POR MICROTEC-NICA 1

09/12/2019 09:51 902212 - HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH 1

09/12/2019 09:51 911003 - ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO 1
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE
ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA, TRATAMIENTO ENZIMATICO
911021 - PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR POR MICROTEC-NICA 1

09/12/2019 17:14 902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTOQ DE ERITROCITOS INDICES 1

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO
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09/12/2019 18:59

09/12/2019 19:04

09/12/2019 20:44

10/12/2019 10:56

10/12/2019 18:55

11/12/2019 16:25

¢ Fecha impresion: 16/12/2019 15:22
500010103401 - CORPORACION CLINICA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE
COLOMBIA

NIT - 900213617 - 3 - Juntos por la Excelencla
CR 36 3570 -6614300 - Villavicencio - COLOMBIA
EPICRISIS

903856 - NITROGENO UREICO [BUN) 1
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 1
902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT) 1
903809 - BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1
2%\'?'!_3]67 - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO- 1

903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT) 1
903833 - FOSFATASA ALCALINA 1
903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) , 1
903864 - SODIO 1
903859 - POTASIO 1
1

1

903813 - CLORO [CLORURQ]

902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 1
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
903864 - SODIO 1
903813 - CLORO [CLORURO)] 1
903859 - POTASIO 1
903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1
903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO 1
902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 1
902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1
903809 - BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1
903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] 1
g%:%m - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO- 1

901209 - CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES: BILIS LCR PERITONEAL PLEURAL ASCITICO 1
SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA

901002 - ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO 1
901107 - COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA - 1

902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 1
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
903864 - SODIO . 1
903878 - POTASIO EN ORINA PARCIAL 1
903813 - CLORO [CLORURO] 1
802045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT)] 1
902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1

9

902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] ' 1
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
903864 - SODIO 1
903813 - CLORO [CLORURO) . 1
903859 - POTASIO 1
903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1
903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO 1

1

902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS |
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS YNDICES
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 1
903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
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Especialidad solicitada

903864

903839
903111

903809 -
902049 -

902045 -
902210 -

-S0DIO
903813 -
903859 -
- GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

- ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO

500010103401 - CORPORACION CLINICA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE
! COLOMBIA

NIT - 900213617 - 3 - Juntos por la Excelencia
CR 36 3570 -6614300 - Villavicencio - COLOMBIA
EPICRISIS

CLORO [CLORURO]
POTASIO

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT)

TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

- e A A A A o

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

903856 -

903895
903864

903813 -

903859

903839 -

NITROGENO UREICO [BUN] -
- CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ~
-sSoDIo

CLORO [CLORURO]

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATQO] POR METODO ENZIMATICO

9
1
1
1
- POTASIO 1
9
9
9
9

903809 - BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

,9\%:%%67 - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-
903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] 1
903833 - FOSFATASA ALCALINA 1

902210 -

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

‘

902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 1
902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] | 1

890302 - CONSULTA DE CONTROL O DE

SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

CIRUGIA GENERAL

Wie

RENE EDUARDO COVELLI CC 19263396

N° de reglstro: 8982
CIRUGIA GENERAL
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m HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
3 E EPICRISIS

- >3 “Cientia y Tecnologia con proyeccion secial®

Paciente: LUIS JORGE GARZON Edad: 72 Afios

; P o .. Nro Historia: CC: 19093490
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD § A ** NUEVA EPS_CONTRIBUTIVO Sexo: Masculino
Servicio Ingreso: 1 Piso - Urgencias __Fecha Ingreso: 15

oo ... FechalIngreso: 15/02/2021&_.1-1:.56;52 am__

Servicio Egreso; Fecha Egreso:
DATOS INGRESO

KRR ERRE Espedalldad ook ok ok ok dcokokok
Medicina de Urgendas y Emergenclas

EERKEXR R KRR MOUVO de Conslﬂta KRKEEEEKKEX
Medicina de Urgendas y Emergendias

Natural: Restrepo - Meta

Procedente: Restrepo - Meta

Ocupacién: Hogar

Acompaiiante: Carmen Rojas (hermana)
Motivo de consulta:

RREEEREERK K Enfermedad Actual **xrkkxxxksk

Paciente de 71 afios con antecedente de colecistectomla y coledocolitfasis residual, consulta por cuadro de 1 mes de evolucién conslstente en dolor abdominal epigé
strico tipo cdli
gl cuas: cs:e irragl}a aétlltlzgocondrio derecho, de Intensidad 8/10. Adicionalmente con pI'cos febriles cuantificados ocaslonales, nauseas sin emesls. Niega acolla o colurpiag, niega —
leposiciones diarréicas.

FERILELAEEE Revisidn por Sistemas *exkrkskras

Niega sintomas constitudionales

Niega dolor tordcico

Niega sintomas respiratorios

Hébito Intestinal Interdiario, Bristol 4

Niega sintomas Irritativos urinarios, refiere orina color "colomblana”

* Antecedentes:

- Patoldéglcos: nlega

- Quirirglcos: CPRE mas colecistectomia Didembre/2019
- Farmacolégicos: nlega

- Téxicos y alérgicos: niega

- Traumdticos: nlega

- Transfusionales: 2 UGRE en 2019

- Familiares: hermana con hipertension

*krexkaxrs E Fsico - Inspeccidn General *+xs#xxxsx 5
Padente en buenas condiciones generales, hidratado, afebril, sin signos de dificultad respiratoria

Aok ok kR kK Slgnos Vitales ¥r*xxxxxsxx

Presidn Sistdlica = 119
Presién Diastdlica = 83
Frecuendla Cardlaca = 81
Frecuencia Respiratoria = 18
Saturacién = 96
Temperatura = 36.4

xkkxkxkkkk® ExdAman fisico - Z0nas FEEFrekEekr

Cabeza y Cuello = Esderas ictericas, conjuntivas hipocromicas. Mucosa oral semihimeda, con evidencla de Ictericla. Cuello sin masas nl adenomegallas
Torax = Simetrico, expansible, sin signos de dificultad respiratoria

Cardiopulmonar = Ruldos cardiacos ritmicos sin soplos, ruidos respliratorios sin agregados

Abdomen = Blando, levemente doloroso a la palpacién de epigastrio y fosa lllaca lzqulerda. Con hepatoesplenomegalla, Sin signos de Irritadén peritoneal
Genltourinario = No se explora

Extremidades y Columna = Simetricas, hipotroficas, sin edema, llienado caplilar menor a 2 segundos, pulsos distales presentes y simetricos

Neuroldglcos = Alerta, orlentado, lenguaje fluente, pares conservados, sin signos de focalizadlon

Concepto
Medicina de Emergendias

Idx:

1. Dolor abdominal en estudio

1.1 Sindrome blliar obstructivo a estudlio
2 Antecedente de coledocolitiasls

3 antecedente de colecistectomia

Concepto:
Padenptzode 71 afios con antecedente de colecistectomla y coledocolitiasls residual, consulta por cuadro de 1 mes de evolucidn consistente en dolor abdominal epigéstrico tipo célico

el cual se Irradia a hipocondrio derecho, de intensidad 8/10, Adiclonalmente con picos febriles cuantificados ocasionales, hiporexla y nauseas sin emesls. Niega acolla o coluria, nieg:

es diarréicas.
g:eﬁiggﬂ fisico paclente en aceptables condiclones generales, hidratade, escleras y mucosa oral con evidencia de Ictericia. Abdomen blando, con evidencia de hemia epigastrica nc

ble, levemente doloroso a la palpacién de epigastrio, con hepatoesplenomegalla, sin signos de Irritacién peritoneal,
;dgocgslgérg‘::adente con alta pmbsbil?dad de patologia hépatoblliar, por lo que se Indica toma de paraclinicos. Se Inicla terapla con Iiquides endovenosos y analgesia.

Fecha de Impresién:  25-feb-2021 01:19:10p.m. Impreso por:
CAMILO MOLINEROS BARON

P4gina 1 de 3



fmeU{sﬁJgBGEGAR'Z‘QN“--~-- R ——— Y _Nro Historia: CC: 19093490
¢ NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A ** NUEVA EPS CONTRIBUTIVO Sexo: Masculing T
ﬂ*’:“: 3 :nggresm + Pl - Urgencles ~ -~ . ... . FechalIngreso: 15/02/2021 11:50:52 a.m.
= reso: Fecha E reso: 5 Aoy b i
SATOS INGRESO ==L
Plan: - - - - -

- S5/ Ecografia hepatobiliar, Hemograma, AST, ALT, FA, Bilirrublnas, Creatinina, PT y PTT, Amilasa y Lipasa
- LR 20 cc/kg ahora, continuar a 1 cc/kg/hora

Valendia / drs Coral - Carvajal

'0.Bo. por:  CARLOS FERNANDO VALENCIA CANASTERO
Fecha: Feb 15 2021 12:44PM

EXAMENES Y EISC_)CEDI_MIENTOS REALIZADOS

ﬁé%ograrﬁ sln-ieuoodéosls s 7 .
hemocutiivos positives para E coli de patrdn usual
REG;STI}O DE _PR_(_)_CED_IMIENTOS QUIRURGICOS

RESUMEN DE ESTANCIA

Paclente de 71 afios de edad qulen Ingresa el 15.02.2021, con antecedente de colecistectom(a y coledocolllasls residual, qulen Ingresa por cuadro dinico de un mes de evoluddn
consistente en dolor abdoinal epigastrico tipo célico Irradiado a hipocondrio derech. Sin acolla nl coluria. nlega cambios del h4bitointestinal, al examen fisico se documenta presendia
de hernia epigdstrica no reductible. Se realiza TAC de abdomen el cual evidendia lesién en cabeza de péncreas compatible con masa con compromiso local avanzado por
compromiso duodenal, peritoneal y hepético. Tenlendo en cuenta sindrome biliar obstructivo fue valorado por servicio de gastroenterologla quienes consideran paciente candidato a
CPRE asf como USE-BP. Fue llevado a toma de biopsia gulada por ultrasonografia endoscéplea sin posibolidad de reallzadién de CPRE.

Posteriormente presentd pico febril, con documentacién de bactermiemla por E coli de patrén usual, con Indicalcén de Infectologla de completar 10 dias de manejo con
amplicilina/sulbactam.

Paclente en buen estado general con evoludién dlinica favorable. Es valorado por grupo de alta temprana qulenes consideran apto para poder continuar cubrimiento antimicrobiano

en casa por lo que se declde dar egreso con orden de control prioritario con reporte de patologia.

Se dan signos de alarma daros parareconsultar. Paclente refiere entender y aceptar conducta propuesta. ,
_—h—__—______—_______’——_*——_.—___
DATOS DE EGRESO

Padente en adecuado estado general
%_—_
TRATAMIENTO AL EGRESO )

Metoclopramida 10mg/2mL (Smg/mL) Sin Iny Ampolla x 2mL Dosis: 10 mg Horarlo: 8 Hora(s) Obs:
Lactato de Ringer (Solucion Hartmann) Soludon Inyectable x 1000 mL Dosls: 50 mL hera Horarlo; 24 Hora(s) Obs:

Dextrosa USP 10% (10g/mL) Solucion Inyectable Bolsa x 250 mL Dosls; Horario: Obs: . Textl

Hidromorfona Clorhidrato 2mg/mL Sin Iny Ampolla x 1mL Dosls: 0.4 mg Horario: 6 Hora(s) Obs: |
%
INSTRUCCIONES DE EGRESO = . .

EEERKEKR KK ma Inst-ucdén de Egrso XXXEXEEXEEEK
18/02/2021 03:42:38 p.m.

kR ERRRk K kkkokkok ok kg S[gnos de A]e'ta ERRXERRRRREEERE R
Flebre mayor a 39 grados que no mejore con administracion de acetaminofen, dolor severo, sangrado o sallda de secrecién por herida. Tos, dificultad respiratoria.

RkkkkkkkkkkkkEkk Ad]vidad FISICa kkkkkkkkkkEgkkkk
Segun tolerancia

kR kkkEEERK Recomendadones Generales ¥F¥kkkEkerkk
Aslstir a control prioritario con reporte de patologla de blopslas de pancreas. reconsultar en caso de presentar signos de alarma

EREEERKKEKEK Documer‘ms que [ enu-egan EEEREEXEERE
Eplerisis, instrucciones de egreso, orden control con reporte de patologla.

Dleta
Sin camblos

*xx4%%* Fecha de la Incapacidad Hospitalaria *****x
15/02/2021 11:50:53 a.m.

wexkxknk Diag de Incapacidad Hospltalaria **sxssxk
5

*x#x* Obgservaciones Incapacidad Hospltalaria *****

Impreso por:

Fecha de Impresién: = 25-feb-2021 01:19:10p.m.
CAMILO MOLINEROS BARON
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_£U[S JORGE GARZON  _Edad: 72Afios _ Nro Historia: CC: 19093490 _

’,'_ NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A i NUEVA EPS CONTRIBUTIVO Sexo: Masculino

A0 Ingreso: 1 Piso - Urgendias ~ Fecha Ingreso: 15/02/2021 11:50:52 am.
.vlcio Egreso: Fecha Eqreso:
JMNST RUCCIONES DE EGRESO
. x*% Empresa ST e R A g
Telefono
Ocupacién

RESUMEN EVENTOS NO POS

DIAGNOS‘I’ICOS DE EGRESO o i

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
€250 -TUMOR MALIGNO DE LA CABEZA DEL PANCREAS

MARIA DEL CARMEN FIGUEREDO PENA Reg: 1018446393

Impreso por:

Fecha de Impresién: 25-feb-2021 01:19:10p.m.
CAMILO MOLINERQS BARON
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CC - 19093490 - LUIS JORGE GARZON Fecha impresion: 25/05/2019 13:00
i 500010103401 - CORPORACION CLINICA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE
COLOMBIA

% ]
{1 - )
¢ ! NIT - 900213617 - 3 - Juntos por la Excelencla
$ C ; l Carrera ;6 No 35 70 - 6614300 - Villavicencio - COLOMBIA
EPICRISIS
Unhversaod Cooperoiva
‘2 Colomba
Ir ‘s *
Clinica
21/05/2019 15: dad Actual: REFIERE PACIENTE CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE
z Iegrsssaeeral At Eﬁfe;\"snweeﬁm ADINAMIA, MALESTAR GENERAL, FIEBRE NO CUANTIFICADA Y MECAIMIENTO

Ingreso | A
] | 0. EN LOS ULTIMOS DOS DIAS CON ICTERICIA GENERALIZADA, POR LO CUAL DI
i Elg;\ICSULTAR ACTUALMENTE EN TRATAMIENTO CON ACETAMINOFEN PRESENTADO MEJORIA

v
! | PARCIAL.
REVISION POR SISTEMAS
Revision por sistemas:
ANTECEDENTES
Quirurgicos: (COLECISTECTOMIA ) Otros Antecedentes: .

IGNOS VITALES
S R: 1??0: ;8 TAS: 120 TAD: 80 TAM: 93 T°: 50,0 Peso: 61,00 Kilogramos Talla: 1,58 Metros IMC: 24,4352

SG
Ocular 4 Verbal 5 Motor: 6 Glasgow: 15 $
y EXAME|

Cabeza y Organos de los sentidos: Mucosa Rosada humeda esclera anicterina PINRAL Cardio Pulmonar:

I Rs Cs Rs ritmicos sin soplos, sin sobreagregado, no tirajes no SDR Abdomen: Blando depresible no
doloroso no sip no megalias Extremidades-Osteomuscular; No edemas, adecuada perfusion distal Piel y
Anexos: TINTE ICTERICO EN PIEL Y MUCOSAS Estado Mental y Emocional: SIN DEFICIT SENSITIVO NI

1M’§)TOR Otros Hallazgos NINGUNO

Registro de Triage:

Dlagnéstlcos lCTERICIA NO ESPECIFICADA

Especlahdad
4 Destino: Urgencias
E { Nivel de triage sugerido: Tnage 3
Reingreso: No
! | RIPS CONSULTA
£ Fecha atencién: 21/05/2019 08:05 Causa externa: Enfermedad general Finalidad de la consulta: No aplica
DIAGNOSTICOS
Principal Ingreso: R17X - ICTERICIA NO ESPECIFICADA Tipo principal: Impresion diagnostica,
PLAN DE ESTUDIO Y %]
Analisis: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN ESTE MOMENTO SIN SIGNOS O
SINTOMAS DE COMPLICACION AGUDA, SIN EMBARGO SE ORDENA TRATAMIENTO MEDICO
SINTOMATICO, Y SE SOLICTAN PARACLINICOS DE EXTENSION PARA DEFINIR NUEVAS
CONDUCTAS, SE ENTIENDE Y ACEPTA ORDEN MEDICA POR PARTE DEL PACIENTE Y/ FAM[LIAR
i Plan de Estudio y Manejo:
| S//S ECOGRAFIA DE ABDOM ENTO
it S//S HEMOGRAMA, UROANALISIS TRASANMINAS BILIRRUBINAS, FOSFATASA ALCALINA, AMILASA,
GLUCOSA, BUN Y CREATININA,
REVALORAR

EDldJARDIO DE JESUS ROSALES CASTRO CC 9098495
e registro:
MEDICINA GENERAL | 3

EVOLUCION
Ambito de atencién: Urgenclas Evolucion: RESULTADOS DE IMAGENOLOGIA
ECOGRAFIA ABDOMINAL El higado tiene tamafio, contornos y eco?enu:ldad normales. No se aprecian
} lesiones focales.Veslcula bilia ausente por antecedente quinirgico.Lilatacisin de la via billar intray
' extrahepatica con coledoco de 15mm.
El pancreas, el bazo, rifiones y! las estructuras vasculares del retroperitoneo no demuestran alleraclonss No
se observa liquido libre Vejiga d , de paredes d sin lesiones en su interior.
ngerg ca!umento dall\//\olumen prostatico por hipertrofia (36cc).OPINION: ESTADO POST-
LATACION DE LA VIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA.
HIPERTROFIA PROSTATICA LEVE.

CUADRO HEMATICO
| RECUENTO DE LEUCOC[TOS 8.98 10°3/mm3
| HEMOGLOBINA: 13.10 g/dL
' L HEMATOCRITO: 37.70 % (35,00 - 543
0)

!

PLAQUETAS: 379 10°3/mm3 (150 - 4

AMILASA: 187.00 U/L (30,00 - 110,00) '
CREATININA: 0.90 mg/dl (0,66 - 1,25)

FOSFATASA ALCALINA: 482.0 U/L (38,0 - 126 ,0)

NITROGENO UREICO EN SUERO(BUNY): 13.00 mg/dL (9,00 - 20,00)

ASPARTATO AMINOTRANSFERASA AST: 209 U/L (17 59)
ALANINO AMINOTRANSFERASA ALT: 327 UL (21-72)

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINA
ANALISIS FISICO -QUIMICO i
COLOR: AMARIL

ASPECTO: LIG.TURBIO

EENf;SlsDAD ORINA: 1.005 (1000,000 - 1030,000)
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CC - 19093490 - LuIS JORGE GARZON ; Fecha impresién: 25/05/2019 13:00
5 500010103401 - CORPORACION CLINICA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE
C- COLOMBIA

NIT - 900213617 - 3 - Juntos por la Excelencia
Carrera 36 No 35 70 - 6614300 - Villavicencio - COLOMBIA ;
EPICRISIS

Clinica

ESTERASA LEUCOCITARIA: NEGATIVO CEL/ul
NITRITOS: NEGATIVO
GLUCOSA: NORMAL mg/d|
PROTEINAS: NEGATIVO mg/dl
CETONAS: NEGATIVO mg/dl
i ; BILIRRUBINA: 3 mg/dl mg/d|
| ¢ UROBILINOGENO: 4 mg/dl mg/ dL
! } SANGRE: NEGATIVO
; ANALISIS MICROSCOPICO
CELULAS EPITELIALES: ESCASAS
LEUCOCITOS: 0-3xc
BACTERIAS: ESCASAS
Analisis: SE REVALORA PACIENTE MASCULINO DE 69 ANOS EDAD CON CUADRO CLINICO DE 8
DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN PICOS FEBRILES EN MANEJO CON ACETAMINOFEN CON
MEJORIA PARCIAL, ADEMAS ASTENIA Y ADINAMIA, MANIFIESTA COLORACION ICTRERICA DESDE
HACE 5 DIAS ACOMPANANDOSE DE SENSACION DE PRURITO EN PIEL, NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

ANTECEDENTE PERSONALES

PAT: ANEURISMA SACULAR DE LA ARTERIA ESPLENICA ALERGIA: NIEGA FX: NEG QX:

COLECISTECTOMIA i

HABITOS: TABAQUISMO LEVE POR 10 AROS

FARMACOLOGICO : NIEGA

ki EXAMEN FISICO

TA: 130/90 MMHG FC: 84 X MIN FR: 20 X MIN T: 37 * C SATURACION OXIGENO AMBIENTE 99 %
COSNCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CONJUNTIVAS Y
ESCLERAS ICTERICAS , CUELLO MOVIL SIN 3
MASAS NI ADENOPATIAS, NO SIGNOS DE INGURGITACION YUGULAR, TORAX SIMETRICO

3 { NORMOEXPANSIBLE SIN SIGNOS DIFICULTAD

b RESPIRATORIA, PULMONES CLAROS NORMOVENTILADOS, ABDOMEN BLANDO, NO MASAS NI

’ MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIO

3 ‘ PERITONEAL, DOLOR LEVE A PALPACION EN HIPOCONDRIO DERECHO, NO SIP, G/U NO

EXPLORADO, EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN -

EEDMA, PIEL: CON MARCADO TINTE ICTERICO , SNC SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR

APARENTE , NO SIGNOS DE FOCALIZACION.

PCTE MASCULINO DE 69 ANOS EDAD CON CUADRO CLINICO DESCRITO Y ANTECEDENTES
ANOTADOS , CON REPORTE DE HEMOGRAMA
SIN EVIDENCIA DE REACCION LEUCOCITARIA MARCADA, AMILASA AUMENTADA, FOSFATASA
ALCALINA ELEVADA, TRANSAMINASAS ELEVADAS, ECO ABDOMINAL QUE INDICA : ESTADO POST-
i : COLECISTECTOMIA +DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA. ; PCTE CON
! CURSANTE CON CUADRO SUGESTIVO DE COLANGITIS VS PATOLOGIA OBSTRUCTIVA BILIAR
; l ENFERMEDAD DE CAROLI) , SE DECIDE POR PCTE EN CONTEXTO INICIAR MANEJO ANTIBIOTICO
NDOVENOSO (PROFILACTICO) PARA VALORACION Y MANEJO POR ESPECIALIDAD DE CX
GENERAL, PENDIENTE REPORTE DE BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA, PCTE Y ACOMPANANTE
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR . 3 2

Ordenes Medicas:

OBSERVACION

NADA VIA ORAL

SSN 0,9 % 500 CC EN BOLO, LUEGO A RAZON DE 100 CC HORA
AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV C/6 HORAS

| BUSCAPINA COMPUESTA IV C/8 HORAS POR DOLOR
OMEPRAZOL 40 MG IV LENTO DIA
! f S/s PENDIENTE BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA
Y VALORACION POR CX GENERAL
CUIDADOS POR ENFERMERIA ANTICAIDA Y ANTIESCARAS (RIESGO MODERDO)
CSVYAC
HALLAZGOS DEL EXAMEN FisicO
21/05/2019 15:57 Peso 61 Kilogramos
DIAGNOSTICOS | |
Fecha { Tipo k Diagnésticos
21/05/2019 15:51 Principal R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

]’ i
CARLOS JULIO ACOSTA FERREIRA CC 1128046167
N° de registro: "
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Fecha impresién: 25/05/2019 13:00

500010103401 - CORPORACION CLINICA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE
COLOMBIA

NIT - 900213617 - 3 - Juntos por la Excelencia
Carrera 36 No 35 70 - 6614300 - Villavicencio - COLOMBIA

EPICRISIS
l, . H '
Clinica 1. j
¢ i
MEDICINA GENERAL !
EGRESO
DIAGNOSTICOS
Fecha Tipo Diagnésticos
25/05/2019 12:44 Principal K808 OTRAS COLELITIASIS
25/05/2019 12:44 L Relacllgnado 1 R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA
i | N
JUAN PABLO TORRES PAREJA CC 1125228763
N° de registro: i i
MEDICINA GENERAL ! }
§ [
RELACION DE LA CONDUCTA TERAPEUTICA .
POS
Medicamento g
Nombre 3 Dosis Via Total suministrado
B0O5XA0301 - CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML BOLSA o nyecta1b:’el " )2000 Mililitros cada 1 Unica  Intravenosa 4 Inyectable
. ‘ez por 1 dla(s
AD3DHO0101 - HIOSCINA N-| BUTIL BROMURO 20 MG + DIPIRONA 9 Inyectable 2500 Miligramos / Mililitros Intravenosa 6 Inyectable
2500 MG/ 5 ML AMPO ! cada 8 Horas por 3 dia(s)
A02BC0102 - OMEPRAZOL X40 MG POLVO PARA INYECCION 4 In{eé:'la(hl)a 40 Miligramos cada 24 Horas * Intravenosa 4 Inyectable
por 4 dia(s;
JO1CR0101 - AMPICILINA 1 G + SULBACTAM 0.5 G POLVO 54 Inyectable 3 Gramos cada 6 Horas por Intravenosa 29 Inyectable, ,5
INYECTABLE dia(s) Gramos
AOSBBEAOZ HIOSCINA N-BUTIL BROMURO X 20 MG/ML 6 In%e;’Ta(bl)e 20 Miligramos cada 8 Horas  Intravenosa 2 Inyectable
por 2 dfa(s, i
B05CB0101 - CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML BOLSA 10 l;ydelct(al;le 500 Mililitros cada 24 Horas  Intravenosa 6 Inyectable
| por 2 dia(s;
I :
B05XA0301 - CLORURO DE :SODIO &F% X 500 ML BOLSA ? Lr;y?c)table 500 Mililitros cada 4 Horas por Intravenosa 6 Inyectable
3 a(s
B05XA0301 - CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML BOLSA 10 Igy:lci(al;le 100 Mililitros cada 1 Horas  Intravenosa 3 Inyectable
por 2 dla(s; . .
Laboratorios
1 Orden: 101782 Fecha Exédmen: May 22 2019 3:21PM
Nombre Cantidad Fecha gestién
902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT) 1 22/05/2019 17:44
' 4
! |
902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1 ) 22/05/2019 17:44
INTEPRETACIONES DE APOYOS DIAGNOSTICOS
LABORATORIO
22/05/2019 17:41
TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] | 1
Interpretacién } |
| t
22105/2019 17:41
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1

Interpretacion

PATOLOGIA
25/05/2019 12:40
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Grandas Convituyenies R

- Facluracion 18764704 180324 DEL 81412020 AL
4 CDS/SER: 1. 1681

CALLE 14 NO 1 A 52 BARRIO VILLA REINA

LUIS JORGE GARZON
Telicel: 3118297522
Ciudad: RESTREPO
Pais: COLOMBIA

Email: FACTURA RETAIL@SERVIENTREGA.COM

EaGENTER]

Dpto: META

(PRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
FE

£3278b5785 MBI 1IN

e ©
PRTIGRM  uomaks o0 1os Conkn dn Schres

Servienirega S A NIT.860 512 330-1 Frincipal Bagsi) 0 C
ascicion DIAN DIAN 01

Revol

DIAN 0358 3 Now 2472000 Responsabias y Reta:

Cod, Postal: 501031

D.LINIT; 19093420

e
388 17007544 4034 Bdafaa 5 T2 Ty

Colomba Av Calle 6 No 34 A - 11 Scmos.
15 dal 14 Diciamiee de 2014 Autoratanadorss

Fecha:26/10/2020 10:35

<3 n IVA Aukurizacin de tur

sy 111111

FACTURA DE VENTA No.: G807 5276 GUIA No.: 9125878169

(NOMBRE LEGIBLE Y D.1)

NOWARE LEGRLE ¥ 31 CEE MERCANCIA PREMIER PZ: 1

R.O.R.O.CERETE l-CRA 13 # 13- 02

o ICiudad CERETE

g 29 cORDOBA [ .P..CONTADO
H ORMAL [M.T.-TERRESTRE
5

2

o

S

CLAUDIA ISABEL BELLO

U»( Te\/cel 3232511570 D.1/NIT: 3232511570
1 Pais: COLOMBIA Cod. Postal: 230550
l-} 2R ﬁ e-mall:

Dice Contener JUGUETES
GUIA No. 91255731 69

==

Ve, Declarado: § 25,000

Vr. Flete: § 0

Vr. Sobreflete: S 500

Vi Mensajeria expresa:§ 17,200
vr. Total:§ 17,700

Vr.a Cobrar: § 0

Vol (Pz): 50.00/ 20.00 / 15.00 Peso Pz (Kg)
Peso (Voly 3.00 Peso (Kg) 1.00

No. Remisitn: SE0000020659489

No. Bolsa seguridad

No. Scbrepone:

Gula Reterno Sobreports

DG4S0

e Quien Recibe: ©
@
117700200

NORBEL ALVAREZ LADING
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