Sefior(a)
JUZGADO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE POPAYAN CAUCA (Reparto)
E.S.D.
Medio de Control: Reparacic’m Directa
Demandante: MARIA ESPERANZA GARCIA'Y Otros.
Demandado: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE NIVEL | EL BORDO- PATIA y
CLINICA LA ESTANCIA POPAYAN

EYVER SAMUEL ESCOBAR MOSQUERA, profesional del Derecho, identificado con la cédula de
ciudadania N°. 76.321.926 De Popayan - Cauca, Y tarjeta profesional nim. 173.066 del C. S. J.
actuando como apoderado judicial de los sefiores MARIA ESPERANZA GARCIA; mayor de edad y
vecina del municipio de Popayan, identificada con cédula de ciudadania No. 3174361 de Yumbo Valle;
MONICA ANDREA AGUILAR FERNANDEZ mayor de edad y vecina del municipio de Cali Valle,
identificada con cédula de ciudadania 1.059.909.045 de Patia (El Bordo); VESPER ALONSO
AGUILAR mayor de edad y vecino del municipio de Patia (ElI Bordo), identificado con cédula de
ciudadania 10.690.432 de Patia (El Bordo), mayores de edad, en calidad de Tia, Hermana de crianza
y Papa de Crianza de JHULIANA GARCIA CASTILLO (Q.E.PD) quien fallecié el dia 29 de marzo del afio
2018. Con el mayor respeto, instauro demanda ordinaria Medio de Control de REPARACION DIRECTA
en contra de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE NIVEL | EL BORDO- PATIA y CLINICA LA
ESTANCIA POPAYAN, a través de su representante legal o quien haga sus veces, tendiente a obtener
por medio de esta figura la reparacion a los perjuicios morales y materiales que se les ocasionaron a
mis representados por las acciones y omisiones en la prestacion del servicio médico asistencial.

. DESIGNACION DE LAS PARTES Y SUS REPRESENTANTES:

1. La parte solicitante esta conformada por los sefiores MARIA ESPERANZA GARCIA; mayor de
edad y vecina del municipio de Popayan, identificada con cédula de ciudadania 31.743.061 de
Yumbo Valle; MONICA ANDREA AGUILAR FERNANDEZ mayor de edad y vecina del municipio
de Cali Valle, identificada con cédula de ciudadania 1.059.909.045 de Patia (El Bordo); VESPER
ALONSO AGUILAR mayor de edad y vecino del municipio de Patia (El Bordo), identificado con
cédula de ciudadania 10.690.432 de Patia (El Bordo), la primera en calidad de Tia, la segunda
en calidad de Hermana de crianza (damnificada) y el tercero en calidad de Papa de crianza
(damnificado) de Jhuliana Garcia Castillo (Q.E.P.D), de quienes soy su apoderado judicial, de
conformidad con el poder que me ha conferido y que se adjunta para el reconocimiento de
personeria para actuar.

2. La parte Convocada esta conformada por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE NIVEL | EL
BORDO- PATIA y CLINICA LA ESTANCIA POPAYAN Representada legalmente por su sefior(A)
gerente o quien haga sus veces

Il. HECHOS U OMISIONES QUE FUNDAMENTAN LA DEMANDA

3. La Joven Jhuliana Garcia Castillo (QEPD), se identificara con cédula de ciudadania N°
1.059.913.793 de Patia (El Bordo), naci6 el 8 de mayo de 1995, huérfana de madre y padre Ismael
Garcia (QEPD). Su padre antes de morir la deja al cuidado de su Tia Floresmira Fernandez
Garcia (QEPD) y su esposo Besper Alonso Aguilar, quienes asumen la crianza y cuidado de la
joven.

4. En el afio de 1997, su padre Ismael Garcia (QEPD), identificado con la cédula de ciudadania N°
10.691.262 de Patia El Bordo, comparece ante el Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF), Centro Local de Atencion de El Bordo Cauca, para entregar la custodia de la menor
Jhuliana Garcia Castillo, a la sefiora Floresmira Fernandez Garcia (QEPD) quien se identificara
con cédula de ciudadania 34.529.924 de Popayén.

5. Los sefiores Vesper Alonso Aguilar y Floresmira Fernandez Garcia (QEPD), ejercen el cuidado y
custodia de Jhuliana Garcia Castillo, realizan su bautizo en la Parroquia de El Bordo Cauca,
siendo sus padrinos los sefiores Marcelino Ordofiez Lopez y Diva Zenide Trullo Narvaez. La
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sefiora Floresmira Fernandez Garcia, muere producto de una enfermedad terminal que le
aquejaba, quedando Jhuliana Garcia Castillo, al cuidado y en custodia del sefior Besper Alonso
Aguilar, quien continta con su cuidado y dandole los mismos derechos y beneficios que a sus
hijos biologicos.

Para el mes de diciembre del afio 2017, la Joven Jhuliana Garcia Castillo, ingresa al Hospital
Nivel 1 El Bordo al servicio de urgencias el dia 30/12/2017, quien manifestaba que desde hace
una hora presentaba dolor abdominal, vémitos y diarrea, segun el examen fisico realizado en
establecié abdomen distendido con dolor a la palpacion en epigastrio y mesogastrio sin irritacion
peritoneal.

En el punto de atencion del Bordo Cauca los médicos evalian que “Abdomen no quirdrgico,
manejo antiespasmadico, antiemético y antiacido, en revaloracion realizada 06:14:48 se indica
que presenta mejoria total de cuadro de dolor abdominal tolera via oral no vomito no diarrea, y le
dan salida con omeprazol 20mg 1 cada 12 horas x 5 dias, hioscina x 10 mg 1 cada 8 horas x 5
dias, y control en 3 dias.

El dia 31 de diciembre del afio 2017, Jhuliana, reingresa nuevamente el rea de urgencias (03:38
AM Hospital Nivel 1 El Bordo), debido a la persistencia del dolor abdominal con un periodo de 24
horas con nduseas, vomitos y diarrea. El examen fisico realizado determina dolor a la palpacion
fosa iliaca derecha, generando una observacion y la realizacion de examenes en el servicio de
urgencias, los que no se realizaron en la primera valoracion, con el mismo cuadro clinico, pero
ya con 24 horas de evolucion de su enfermedad.

En el Hospital Nivel 1 El Bordo los profesionales de la salud hacen una revaloracién Sala de
Urgencias a las 5:17 pm. Trece horas después del segundo ingreso evallan para descartar
patologia quirirgica con examenes solicitados por urgencias. ;No hubo disponibilidad de
laboratorio para hacer los exdmenes de urgencias, lo reportan 12 horas después?

No se entiende medicamente ni se ajusta a los protocolos médicos de urgencias una valoracion
que supero 2 o 3 horas. Porque no se adelant6 la valoracién de forma similar a como se realizo
en su primer ingreso, tendiente a ejercer una conducta mas rapida y remitir a un nivel mayor. Otro
de los factores a considerar es que si no habia otros médicos disponibles en el Hospital
disponibles para efectuar una valoraciéon mas frecuente.

La situacion se complica porque al parecer, solo habia un médico disponible en todo el hospital
y que estaba a cargo de todo el Centro asistencial y que al parecer tuvo que atender otros casos
de urgencias mas complicados. La revaloracion reporta: sospecha y diagnostico de apendicitis y
remite a nivel superior por urgencias a las 5:21, saliendo a las 6:45 pm en ambulancia hacia la
ciudad de Popayan con destino a la Clinica la Estancia para valoracion quirdrgica.

El dia 31 de diciembre del 2017 a las 8:31 pm Jhuliana Garcia Castillo ingresa a la Clinica la
Estancia de Popayan, en donde se le diagnostica dolor en abdomen agudo apendicitis perforada
alas 22:17 se ordena turno para laparotomia a la 1:23 am del 01/01/2018 sale apendicetomia via
abierta, enterorrafia via abierta, colostomia via abierta, laparotomia exploratoria drenaje de
coleccion intraperitoneal via abierta. A la 1.45 am se hace traslado a recuperacion. A la 1.57 am
se revalora anestesia y reprograma para reintervencion lavado y cierre de la herida. A las 8:35
am es intervenida lavado peritoneal, drenaje de peritonitis.

Es claro que la no intervencion oportuna de la apendicitis, produjo peritonitis. situaciéon que se
complico ya que Jhuliana Garcia Castillo, presentaba un cuadro clinico positivo de VIH (SIDA), el
cual no fue tratado por los médicos en la Clinica la Estancia. Es una falla en el servicio de atencion
que los médicos no valoraron el antecedente de VIH y brindarle a la joven una mejor atencion.
No hay una valoracion integral de su estado de salud y de valoracion de su cuadro clinico integral
tendiente a tomar las acciones necesarias y evitar posibles complicaciones situacién que debid
ser tenida en cuenta desde el ingreso a la clinica.
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Jhuliana Garcia Castillo, permanece en la Clinica la Estancia, en la que se le hace lavados
abdominales y se le ofrecen otros servicios médicos los cuales no son suficientes debido a las
falencias en la atencion tanto en el Hospital Nivel | de El Bordo como las presentadas en la Clinica
la Estancia, al no tratar y darle manejo a la condicién de VIH (SIDA) que presentaba la paciente,
lo que provoca finalmente su fallecimiento el dia 29 de marzo del afio 2018.

Por todo lo anterior, se puede concluir la configuracion de maltiples fallas en la prestacion de
servicio médico asistencial, que desencadenaron en la tragica muerte de la sefiora Jhuliana
Garcia Castillo (Q.E.P.D). Muerte que se hubiere podido evitar, en caso de dar el tratamiento
adecuado.

. DECLARACIONES Y CONDENAS

Se declare que el Hospital Nivel | de El Bordo y la Clinica la Estancia de Popayan - se encuentran
administrativamente llamadas a responder por perjuicios morales y materiales que se les ocasionaron
a mis poderdantes producto de la tragica muerte de sefiora JHULIANA GARCIA CASTILLO (Q.E.P.D)
provenientes de las acciones y omisiones que conllevaron a varias fallas en la prestacion del servicio
médico asistencial. Razdn por la cual estén llamadas a responder de la siguiente manera:
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Por PERJUICIOS MATERIALES en la modalidad de dafio emergente se debe a favor de los
sefiores MARIA ESPERANZA GARCIA; MONICA ANDREA AGUILAR FERNANDEZ; Y VESPER
ALONSO AGUILAR la suma de dos millones de pesos ($2.000.000) pertenecientes, gastos
Funerarios; caja mortuoria y trasporte del féretro de la sefiora JHULIANA GARCIA CASTILLO,
Hospital Nivel | de El Bordo y la Clinica la Estancia de Popayan.

Por PERJUICIOS MATERIALES en la modalidad de lucro cesante se debe a favor de_VESPER
ALONSO AGUILAR padre de crianza la suma de Cien salarios minimos mensuales vigentes
(100.S.M.L.M.V).

Por perjuicios MORALES o PRETIUM DOLORIS se debe a favor de cada uno de los solicitantes,
MARIA ESPERANZA GARCIA; MONICA ANDREA AGUILAR FERNANDEZ: Y VESPER
ALONSO AGUILAR, la suma de Cien Salarios minimos legales mensuales vigentes
(100.S.M.L.M.V) para cada uno de los solicitantes

IV.  NORMAS INVOCADAS

La presente demanda nos convoca a conocer Yy dilucidar en principio sobre el tema de la
responsabilidad médica. No obstante, y dada la complejidad de instituciones intervinientes en el
presente caso, lo correcto seria enfocar las consideraciones sobre un tema que subsume la
responsabilidad médica, cual es el referente a la responsabilidad por las fallas en la prestacién
de los servicios por parte del sistema general de seguridad social en salud y el derecho a la salud
como derecho fundamental segun la sentencia T-760 del 2008 , derecho y sistema que tiene una
clara base en el derecho internacional de los derechos humanos, asi como una base
Constitucional, legal y reglamentaria, cuyos contenidos obligacionales han sido en el presente
caso flagrantemente desconocidos. Lo anterior para precisar que son varios los derechos
fundamentales vulnerados por este hecho y atribuibles por accién y omisién a la institucion
demandadas:

a) Primera violacion: la obligacion del Estado de respetar y garantizar los derechos
humanos y la responsabilidad internacional por la violacién de dicha obligacion.

Por medio de la ratificacion de los tratados internacionales generales y especificos, el Estado
colombiano se compromete a respetar y garantizar los derechos reconocidos en estos
instrumentos internacionales mediante la adopcién de medidas necesarias para darles
efectividad. Conforme al articulo 2.1 del pacto internacional de los derechos civiles y politicos
(PIDCP) “cada uno de los Estados parte del presente pacto se compromete a respetar y
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garantizar a todos los individuos que se encuentren en su territorio y estén sujetos a su jurisdiccion
los derechos reconocidos en el pacto”. Por su parte, el articulo 1 de la convencion americana de
derechos humanos sefiala “los Estados parte de esta convencion se comprometen a respetar los
derechos y libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio. Es decir, que
le asiste al Estado Colombiano en cabeza de sus instituciones publicas y funcionarios la
obligacion de respetar y garantizar su efectivo cumplimiento tal como ha sostenido la Corte
interamericana y el comité de derechos humanos, observacion general N-3 “aplicacion del pacto
a nivel internacional”

Asi mismo, la Corte Interamericana de DD HH reitera que le asiste la obligacion positiva al Estado
de garantizar el pleno goce de los derechos fundamentales, supone ademas que los Estados
deben establecer los mecanismos necesarios para que los individuos tengan acceso a los
recursos internos para la proteccion de sus derechos y deben eliminar cualquier clase de
obstaculo que impidan el goce de los mismos dentro de su jurisdiccién. En relacion al
derecho a la salud; entre los instrumentos internacionales encontramos “la declaracion Universal
de los derechos Humanos” que en su articulo 25 reitera:

“toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado, que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar...” por su parte el “pacto internacional de derechos
economicos, sociales y culturales” en su articulo doce (12) reitera “los estados partes
del presente pacto reconocen el derecho de toda persona, al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental.”

Frente a los instrumentos regionales encontramos que en la “Declaracion americana de los
derechos y deberes del hombre” en su articulo once (11) proclama que “toda persona tiene
derecho a que su salud”, conforme lo dispuesto por los Articulos 93° y 94° de la Constitucion
prevalecen sobre el orden interno y la enunciacién de Derechos y Garantias contenidos en
nuestra Constitucion y Convenios Internacionales no debe entenderse como negacion de otros
que son inherentes a la persona humana, asi no figure expresamente. La Corte interamericana
de derechos humanos en sentencia del 22 de noviembre del 2007 CAso Alban Cornejo y otros
VS. ECUADOR SOSTUVO:

“‘Respecto al articulo 5 de la convencién americana de derechos humanos (Derecho
a la Integridad Personal) de la Convencidn. Sefialaron que el Estado incumplié su
deber de controlar que en las casas de salud se proporcione atencion y tratamientos
de buena calidad, para salvaguardar la integridad fisica, psicolégica y moral del
paciente, aun cuando los actos u omisiones hayan sido cometidos por particulares.
Agregaron que el tratamiento suministrado a Laura Alban fue contrario a su integridad
fisica y psicoldgica, en cuanto ésta experiment6 un sentimiento de impotencia ante la
probabilidad de su muerte y sufrio al presenciar el intenso sufrimiento de sus
padres.... Por ultimo, solicitaron que la Corte se pronuncie en el sentido de que toda
forma de disminucion o desconocimiento de la dignidad humana constituye una forma
de trato cruel’

Por su parte, en sentencia T 760 del 2008 la Corte Constitucional establece la categoria del
derecho a la salud, como derecho fundamental gue anteriormente se protegia por tres vias:

Primera ha sido estableciendo su relacion de conexidad con el derecho a la vida, el
derecho a la integridad personal y el derecho a la dignidad humana lo cual le ha
permitido a la corte identificar aspectos del nucleo esencial del derecho a la salud y
admitir su tutelabilidad; la segunda ha sido reconociendo su naturaleza fundamental
en contextos en donde el tutelante es un sujeto de especial proteccién, lo cual ha
llevado a la corte a asegurar que un cierto ambito de servicios de salud requeridos
sea efectivamente garantizado; la tercera, es afirmando en general la_funda
mentalidad del derecho a la salud en lo que respeta a un a un ambito basico, el
cual coincide con los servicios contemplados por la Constitucién, el bloque de
constitucionalidad, la ley y los planes obligatorios de salud, con las extensiones




necesarias para proteger una vida digna. El reconocimiento de la salud como un
derecho fundamental en el contexto constitucional colombiano, coincide con la
evolucion de su proteccion en el ambito internacional...

24. El articulo 2 de la C.N. que consagra el derecho a la vida y a la integridad personal como un
derecho fundamental de la persona humana y en consecuencia, la mas importante de las
obligaciones del Estado es la de proteger la vida, honra, bienes y demas derechos de los
asociados, el articulo 6 de la C.N. que determina que “los particulares solo son responsables por
infringir la Constitucion y las Leyes, mientras que los servidores publicos lo son por las mismas
causas y por la omision y extralimitacion en el ejercicio de sus funciones” Por su parte, el articulo
48 de la C.N. que determina que la seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio
que se prestara bajo la coordinacion y direccion del Estado con sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, y sobre el que se tiene el deber estatal de ampliarlo
progresivamente “con la participacion de los particulares...en la forma que determine la ley’.

Responsabilidad extracontractual
25. Falla en el servicio: uno de los fundamentos de la responsabilidad extracontractual del Estado, al

lado del dafio antijuridico, se ha encontrado tanto doctrinaria como jurisprudencialmente en la
teoria de la falla en el servicio publico, que requiere la demostracion de tres presupuestos basicos:

Un hecho. Es conocido y probado que el dia 30 y 31 del mes de diciembre del afio 2017, la Joven
Jhuliana Garcia Castillo, ingresa al Hospital Nivel 1 El Bordo al servicio de urgencias
manifestando que desde hace una hora presentaba dolor abdominal, vomitos y diarrea, debido a
la persistencia del dolor abdominal con un periodo de 24 horas con nauseas, vomitos y diarrea,
dando salida en la primera oportunidad. En el Hospital Nivel 1 El Bordo los profesionales de la
salud hacen una revaloracién Sala de Urgencias Trece horas después del segundo ingreso
evaluan para descartar patologia quirirgica con exdmenes solicitados por urgencias; y reporta:
sospecha y diagnostico de apendicitis y remite a nivel superior por urgencias saliendo en
ambulancia hacia la ciudad de Popayan con destino a la Clinica la Estancia para valoracion
quirargica; lugar donde no le realizan la intervencion oportuna de la apendicitis, produjo peritonitis.
situacion que se complicé ya que Jhuliana Garcia Castillo, presentaba un cuadro clinico positivo
de VIH (SIDA), el cual no fue tratado por los médicos en la Clinica la Estancia. Acciones y
omisiones que provocaron finalmente la muerte de la Joven Jhuliana Garcia Castillo el dia 29 de
marzo del afio 2018.

Un dafio: la falla en el servicio de atencién se presentd cuando los médicos no valoraron el
antecedente de VIH y no brindaron a la joven una mejor atencidn. No existié una valoracion
integral de su estado de salud, no se valord protocolariamente el cuadro clinico integral tendiente
a tomar las acciones necesarias y evitar posibles complicaciones situacion que debio ser tenida
en cuenta desde el primer ingreso a la Hospital, el dia 30 de diciembre de 2017.

Relacion de causalidad entre el hecho y el dafio: buscando la necesidad de establecer la relacion
de causalidad entre el hecho y el dafio para probar la existencia de responsabilidad, se encuentra
que, en el evento, la relacién la muestra el hecho de que la joven Jhuliana Garcia Castillo
(Q.E.P.D), dia 30 y 31 del mes de diciembre del afio 2017, ingresa al Hospital Nivel 1 El Bordo al
servicio de urgencias manifestando que desde hace una hora presentaba dolor abdominal,
vomitos y diarrea, debido a la persistencia del dolor abdominal con un periodo de 24 horas con
nauseas, vomitos y diarrea, dando salida en la primera oportunidad. Horas después del segundo
ingreso evaluan para descartar patologia quirdrgica con exdmenes solicitados por urgencias; y
reporta: sospecha y diagndstico de apendicitis y remite a nivel superior por urgencias saliendo en
ambulancia hacia la ciudad de Popayan con destino a la Clinica la Estancia para valoracion
quirdrgica; lugar donde no le realizan la intervencion oportuna de la apendicitis, produjo peritonitis.
situacion que se complicé ya que Jhuliana Garcia Castillo, presentaba un cuadro clinico positivo
de VIH (SIDA), cuadro que no fue tratado por los médicos en la Clinica la Estancia. Etas acciones
y omisiones provocaron finalmente la muerte de la Joven Jhuliana Garcia Castillo el dia 29 de
marzo del afio 2018., lo anterior se debido a las fallas en la prestacién del servicio de los




profesionales que atendieron a la joven desde el primer ingreso hasta donde fue intervenida
quirargicamente.

V. REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD

Ante la Procuraduria 184 Judicial | para asuntos administrativos de la ciudad de Popayan, a través
de la plataforma Teams, en atencion a lo dispuesto en la Resolucion 127 del 16 de marzo de 2020. El
dia 19 de agosto de 2020 se adelant6 la audiencia de conciliacion con el representante legal de la
ESE Suroccidente, la Clinica la Estancia y el suscrito, dejandose constancia de la incomparecencia,
del apoderado del Hospital Nivel | del Bordo Patia, en la cual se declara suspendida la audiencia,
dando tres (3) dias a la fecha en que debié celebrarse esta actuacién judicial al Hospital Nivel | del
Bordo Patia para que se excuse.

Trascurridos los tres dias, el Hospital Nivel | del Bordo Patia, no se excusé en consecuencia el
ministerio publico guiado por el art. 11 decreto 1716 de 2019; emite constancia sin animo conciliatorio
por las partes, procediéndose en consecuencia a dar por agotada la etapa conciliatoria.
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VI. PRUEBAS
Prueba documental aportada:

. Poderes para actuar
. Copia autentica del registro civil de nacimiento de Jhuliana Garcia Castillo

Copia autentica del registro civil de defuncién de Jhuliana Garcia Castillo

. Documento de Custodia provisional del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — Centro

local de atencidn de El Bordo Cauca.

Copia autentica del Registro civil de matrimonio entre los sefiores Floresmira Fernandez
Garcia y el sefior Vesper Alonso Aguilar

Copia autentica del registro civil de defuncién Floresmira Fernandez Garcia

Copia simple de la historia clinica de la atencién realizada en SIES SALUD del 30-08- 2017.
Y con fecha de expedicion del 26-04-2018 En donde se consagran algunos hechos médicos
que sucedieron en el centro de atencidn, hasta el dia de sumuerte

Copia autentica del Registro civil de nacimiento de Mdnica Andrea Aguilar Fernandez.
Fotocopia de la cedula de ciudadania de Ménica Andrea Aguilar Fernandez.

Copia autentica del Registro civil de nacimiento de Maria Esperanza Garcia.

Fotocopia de la cedula de ciudadania de Maria Esperanza Garcia.

Copia autentica del Registro civil de nacimiento de Besper Alonso Aguilar.

Fotocopia de la cedula de ciudadania de Besper Alonso Aguilar.

Fotocopia de la cedula de ciudadania de Floresmira Fernandez Garcia.

Copia del Certificado de defuncién antecedente para el registro con numero del certificado
de defuncion 71515743-4 de fecha 2018-03-29.

Copia del Certificado de defuncion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Fotocopia de la cedula de ciudadania de Jhuliana Garcia Castillo.

Factura autentica del Caja Mortuoria.

Copia Historia del Hospital Nivel | del Bordo.

Decretar en la audiencia publica de pruebas los siguientes elementos materiales de
prueba (articulo 181 CCA).

Oficiar y con destino a este proceso a la Empresa Social Del Estado Ese Nivel | El Bordo para
que se sirva allegar al presente las siguientes pruebas:

e copia integra de la Historia Clinica de la joven Jhuliana Garcia Castillo (QEPD), se
identificara con cédula de ciudadania N° 1.059.913.793 de Patia (El Bordo),

Oficiar y con destino a este proceso a la Clinica La Estancia de Popayan para que se sirva
allegar al presente los siguientes elementos materiales de prueba:
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e copia integra dela Historia Clinica de la Joven Jhuliana Garcia Castillo (QEPD), se
identificara con cédula de ciudadania N° 1.059.913.793 de Patia (El Bordo).

Solicito al sefior Juez y con destino a este proceso (articulo 226 CGP) se decrete la realizacién
de un peritazgo, designando para tal efecto peritos idoneos de la lista de auxiliares de la
justicia, o en su efecto a la superintendencia de salud o al Ministerio de Salud para que
designen un médico Internista a fin de que, con fundamento en las pruebas que obran en el
proceso, especialmente las historias clinicas de la paciente Jhuliana Garcia Castillo (Q.E.P.D)
, de un concepto sobre la atencion prestada y la oportunidad de la misma

Prueba Testimonial.

Se sirva decretar la declaracion bajo la gravedad del juramento y en declaracion de terceros a los
sefiores, Marcelino Ordofiez Lopez mayor de edad identificado con cedula de ciudadania No. 1476854,
la sefiora Diva Zenide Trullo Narvaez, mayor de edad identificada con cedula de ciudadania No.
25598101 tendiente a declarar sobre los que sepan de los hechos de la presente demanda, asi como
los perjuicios morales y materiales producto de la tragica muerte de Juan Pablo Martinez Urefia. Los
testigos pueden ser citados a través de mi correo de notificacion y mi direccion electronica. Generales

de Ley.

Manifieste al despacho si conocié de vista trato y comunicacién a la joven Jhuliana Garcia
Castillo, si su respuesta es afirmativa indique el motivo.

Manifieste al despacho desde hace cuanto tiempo conoce a la Jhuliana Garcia Castillo
Manifieste al despacho sabe como estd compuesta la familia de la joven Jhuliana Garcia
Castillo, mencione el nombre de cada uno de ellos.

Manifieste al despacho si sabe que ocurrié el dia 29 de marzo del 2018, con la joven Jhuliana
Garcia Castillo.

Manifieste al despacho si sabe y le consta las afectaciones emocionales que sufrid la familia
de la joven Jhuliana Garcia Castillo, a raiz de su muerte.

Las demés que en su oportunidad formularé, y que su sefioria considere necesario realizar.

VIl. ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Me permito estimar razonadamente la cuantia aproximada, en doscientos salarios minimos legales
mensuales vigentes (200 S.M.L.V) correspondientes a la mayor pretensidn por perjuicios morales.

ViIl.  NOTIFICACIONES

Las notificaciones personales se recibirén en la Calle 3 Numero 1-68 Oficina 315 Popayan
correo thewala.2105@gmail.com , Cel. 3137652917.

La Empresa Social Del Estado Ese Nivel | El Bordo — Cauca realizarlas en su sede
principal El ubicada la ciudad de El Bordo — Patia en Calle 8 No. 4-30, El Bordo, Patia, Tel:
(318) 826-1008. Mail_esehospibordo@hotmail.com

Clinica La Estancia de Popayan ubicada en la Calle 15N No 2 - 350, PBX (572) 8331000 -
Correo: juridica@laestancia.com.co , 01juridica@laestancia.com.co.

Atentamente,

EYVER SAMUEL ESCOBAR MOSQUERA
CC 76.321.926 De Popayan
TP 173.066 Consejo Superior de la Judicatura.
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l " I Gmall Samuel Escobar <thewala.2105@gmail.com>

Poder Juzgado

1 mensaje

Vesper Alonso Aguilar <vesper.aguilar@outlook.com> 14 de julio de 2020 a las 15:38
Para: "thewala.2105@gmail.com” <thewala.2105@gmail.com>

Doctor:
EYVER SAMUEL ESCOBAR MOSQUERA
Popayan

Doctor |le envio poder de representacion judicial, para que asuma mi representacion dentro del proceso
de accion de reparacion directa contra el Hospital Nivel 1 de El Bordo Cauca, con Nit. #8915007/36-0

Atentamente,

VESPER ALONSO AGUILAR.
CC. 10.690.432 de Patia El Bordo.

Senor(a)
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN CAUCA
E. S. D.

Asunto: Poder Especia
Demandante: Vesper Alonso Aguilar

Demandado: E.S.E. Hospital Nivel | de El Bordo

VESPER ALONSO AGUILAR, mayor de edad identificado con cedula de ciudadania No. 10.690.432 de Patia El
Bordo, en calidad de representante legal y de padre de crianza (damnificado) de quien en vida respondio al nombre
de JHULIANA GARCIA CASTILLO identificada con el numero de cedula CC. 1.059.913.793 de Patia el Bordo, con
el mayor respeto manifiesto a usted que otorgo poder especial, amplio y suficiente al Dr. EYVER SAMUEL
ESCOBAR MOSQUERA, profesional del derecho, identificado con la cédula de ciudadania No. 76.321.926 de
Popayan — Cauca y T.P. No. 173066 Para que instaure Accion de Reparacion Directa en contra de la E.S.E.
Hospital Nivel 1 de El Bordo Identificado con el NIT #891500736-0 y que por este medio se reconozcan y paguen
todos los perjuicios materiales y morales que se me ocasionaron como consecuencia de la muerte de mi hija de
crianza JHULIANA GARCIA CASTILLO, en hechos ocurridos desde el 30 de diciembre de 2017 hasta el 29 de
Marzo del 2018 (Fecha del fallecimiento), por las diferentes acciones y omisiones que configuran una falla en la

prestacion del servicio medico - hospitalario por parte, de los funcionarios de la E.S.E. Hospital Nivel | de El Bordo
que conllevaron a la muerte de mi hija de crianza JHULIANA GARCIA CASTILLO (Q.E.P.D)

Faculto al Doctor EYVER SAMUEL ESCOBAR MOSQUERA para demandar, conclliar, recibir, transigir, desistir, para
sustituir y reasumir el presente poder, y en fin para realizar todo aquello tendiente a la defensa de mis legitimos
Intereses y para con este mismo poder formular ante las entidades demandadas, el reconocimiento y pago de la
obligacion, presentar la cuenta de cobro y recibir y hacer efectivo el cheque o cheques con el cual o con los cuales
se cancelaren las sumas a que fueren condenadas las entidades demandadas.

Notificaciones:

Conforme a lo indicado en el articulo 5 del Decreto 806 del 2020, El suscrito las recibira en la direccion de correo
electronico, vesper.aguilar@outlook.com Celular: 3148483671

Mi apoderado en la direccion Calle 3 # 1-68 oficina 315 Barrio La Pamba — Popayan Cauca, Celular 3137652917,
direccion electronica registrada en el registro nacional de abogados thewala.2105@gmail.com

Sirvase reconocerles personeria para actuar.

Atentamente,

VESPER ALONSO AGUILAR.
CC. 10.690.432 de Patia El Bordo

Acepto,

EYVER SAMUEL ESCOBAR MOSQUERA
C.C. 76.321.926 de Popayan — Cauca
T.P. No. 173066 del C.S.J.
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I l Gmall Samuel Escobar <thewala.2105@gmail.com>:

Poder Juzgado

1 mensaje

Maria Esperanza Garcia <garciamariaesperanza19@gmail.com> 14 de julio de 2020 a las 15:34
Para: thewala.2105@gmail.com

Doctor:
EYVER SAMUEL ESCOBAR MOSQUERA
Popayan

Doctor le envio poder de representacion jucial, para que asuma mi representacion dentro del proceso de accion de
reparacion directa contra el Hospital Nivel 1 de El Bordo Cauca, con Nit. #91500736-0

Atentamente,

MARIA ESPERANZA GARCIA.
C.C. 31.473.061 de Yumbo

Senor(a)
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN CAUCA
= S. D.

Asunto: Poder Especial
Demandante: Maria Esperanza Garcla

Demandado: E.S.E. Hospital Nivel | de El Bordo

MARIA ESPERANZA GARCIA, mayor de edad identificada con cedula de ciudadania No. 31.473.061 de Yumbo, en
calidad de Tia de quien en vida respondio al nombre de JHULIANA GARCIA CASTILLO identificada con el numero
de cedula CC. 1.059.913.793 de Patia El Bordo, con el mayor respeto manifiesto a usted que otorgo poder especial,
amplio y suficiente al Dr. EYVER SAMUEL ESCOBAR MOSQUERA, profesional del derecho, identificado con la
cedula de ciudadania No. 76.321.926 de Popayan — Cauca y T.P. No. 173066 Para que instaure Accion de
Reparacion Directa en contra de la E.S.E. Hospital Nivel 1 de El Bordo Identificado con el NIT #891500736-0 y
que por este medio se reconozcan y paguen todos los perjuicios materiales y morales que se me ocasionaron cComo
consecuencia de la muerte de mi sobrina JHULIANA GARCIA CASTILLO, en hechos ocurridos desde el 30 de
diciembre de 201/ hasta el 29 de Marzo del 2018 (Fecha del fallecimiento), por las diferentes acciones y omisiones
que configuran una falla en la prestacion del servicio medico - hospitalario por parte, de los funcionarios de la E.S.E.

Hospital Nivel | de El Bordo que conllevaron a la muerte de mi sobrina JHULIANA GARCIA CASTILLO (Q.E.P.D)

Faculto al Doctor EYVER SAMUEL ESCOBAR MOSQUERA para demandar, concliliar, recibir, transigir, desistir, para
sustituir y reasumir el presente poder, y en fin para realizar todo aquello tendiente a la defensa de mis legitimos
Intereses y para con este mismo poder formular ante las entidades demandadas, el reconocimiento y pago de la
obligacion, presentar la cuenta de cobro y recibir y hacer efectivo el cheque o cheques con el cual o con los cuales
se cancelaren las sumas a que fueren condenadas las entidades demandadas.

Atentamente,

MARIA ESPERANZA GARCIA
CC No. 31.473.061 de Yumbo

Acepto,

EYVER SAMUEL ESCOBAR MOSQUERA
C.C. 76.321.926 de Popayan — Cauca
T.P. No. 173066 del C.S.J.



| l Gma|| Samuel Escobar <thewala.2105@gmail.com> 10

Poder Juzgado

2 mensajes

Monica Aguilar <monicaOOaguilar@gmail.com> 14 de julio de 2020 a las 15:27
Para: thewala.2105@gmail.com

Doctor:

EYVER SAMUEL ESCOBAR MOSQUERA
Popayan.

Doctor le envio el poder conferido a usted para que asuma mi representacion en el proceso de accion de reparacion
directa en contra del Hospital Nivel | de El Bordo Cauca, con NIT #8915007/36-0

Atentamente,

MONICA ANDREA AGUILAR FERNANDEZ
CC No. 1.059.909.045 de Patia Bordo.

Senor(a)
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN CAUCA
= S. D.

Asunto: Poder Especial
Demandante: Monica Andrea Aguilar Fernandez
Demandado: E.S.E. Hospital Nivel | de El Bordo

MONICA ANDREA AGUILAR FERNANDEZ, mayor de edad identificada con cedula de ciudadania No.
1.059.909.045 de Patia Bordo, en calidad de hermana de crianza (damnificada) de quien en vida respondio al
nombre de JHULIANA GARCIA CASTILLO identificada con el numero de cedula CC. 1.059.913.793 de Patia El
Bordo, con el mayor respeto manifiesto a usted que otorgo poder especial, amplio y suficiente al Dr. EYVER
SAMUEL ESCOBAR MOSQUERA, profesional del derecho, identificado con la cedula de ciudadania No.
76.321.926 de Popayan — Cauca y T.P. No. 173066 Para que instaure Accion de Reparacion Directa en contra de
la E.S.E. Hospital Nivel 1 de El Bordo Identificado con el NIT #891500736-0 y que por este medio se reconozcan y
paguen todos los perjuicios materiales y morales que se me ocasionaron como consecuencia de la muerte de mi
sobrina JHULIANA GARCIA CASTILLO, en hechos ocurridos desde el 30 de diciembre de 2017 hasta el 29 de
Marzo del 2018 (Fecha del fallecimiento), por las diferentes acciones y omisiones que configuran una falla en la
prestacion del servicio medico - hospitalario por parte, de los funcionarios de la E.S.E. Hospital Nivel | de El Bordo

que conllevaron a la muerte de mi sobrina JHULIANA GARCIA CASTILLO (Q.E.P.D)

Faculto al Doctor EYVER SAMUEL ESCOBAR MOSQUERA para demandar, conciliar, recibir, transigir, desistir, para
sustituir y reasumir el presente poder, y en fin para realizar todo aquello tendiente a la defensa de mis legitimos
Intereses y para con este mismo poder formular ante las entidades demandadas, el reconocimiento y pago de la
obligacion, presentar la cuenta de cobro y recibir y hacer efectivo el cheque o cheques con el cual o con los cuales
se cancelaren las sumas a que fueren condenadas las entidades demandadas.

Notificaciones:

Conforme a lo indicado en el articulo 5 del Decreto 806 del 2020, El suscrito las recibira en la direccion de correo
electronico, monicaOOaguilar@gmail.com celular: 3007499651

Mi apoderado en la direccion Calle 3 # 1-68 oficina 315 Barrio La Pamba — Popayan Cauca, Celular 3137652917,
direccion electronica registrada en el registro nacional de abogados thewala.2105@gmail.com

Sirvase reconocerles personeria para actuar.

Atentamente,

MONICA ANDREA AGUILAR FERNANDEZ
CC No. 1.059.909.045 de Patia Bordo

Acepto,

EYVER SAMUEL ESCOBAR MOSQUERA
C.C. 76.321.926 de Popayan — Cauca
T.P.No. 173066 del C.S.J.
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 184 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion N.° 2192 de 8 de julio de 2020

Convocante (s): MARIA ESPERANZA GARCIA - MONICA ANDREA AGUILAR
FERNANDEZ - VESPER ALONSO AGUILAR

Convocado (s): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUR OCCIDENTE -
HOSPITAL NIVEL | EL BORDO-PATIA - CLINICA LA ESTANCIA

. POPAYAN.
Medio de control: REPARACION DIRECTA

En Popayén, hoy diecinueve (19) de agosto de 2020, siendo las 10:00 a.m., procede el
despacho de la Procuraduria 184 Judicial | para Asuntos Administrativos a celebrar
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL virttual, a traves de la plataforma
TEAMS en atencion a lo dispuesto en la Resolucién No. 127 de 16 de marzo de 2020 por
la cual se toman medidas para la prestacion del servicio publico en la conciliacién
extrajudicial en materia de lo contencioso administrativo en el marco de la emergencia
declarada por el Gobieme nacional por causa del COVID19 y normas intemas
subsiguientes. Hacen parte de la diligencia, por la parte convocante, el abogado EYVER
SAMUEL ESCOBAR MOSQUERA C.C. 76321926y T.P. No. 173.066 delC.5 delaJ. a
quien se habia reconocido personeria en providencia anterior. Por la ESE
SUROCCIDENTE, comparece la abogada SANDRA JULIANA HERNANDEZ BONILLA,
identificada con cédula de ciudadania nimero 48600103 y con tarjeta profesional nimero
117124 del Consejo Superior de la Judicatura en calidad de apoderada de la parte
convocada, seguin poder debidamente otorgado por ALEXANDER DE JESUS SANCHEZ
PAZ, se adjuntaron ademas, los soportes del nombramiento de este ultimo como gerente.
Se deja constancia de la incomparecencia de apoderado de la HOSPITAL NIVEL | EL
BORDO-PATIA. Por la CLINICA LA ESTANCIA POPAYAN comparece la abogada MARIA
CLARA ONATE GARZON, identificada con C. C. No. 34.555.490 y T.P. No. 71.677 del C.5.
de la J. en calidad de representante legal judicial segin certificado de existencia y
representacion legal que aporté previamente a la diligencia. El Procurador le reconoce
personeria a las apoderadas de las partes convocadas ESE SUROCCIDENTE y CLINICA
LA ESTANCIA POPAYAN en los términos indicados en los documentos aportados y con
fundamento en lo establecido en el articulo 23 de la Ley 640 de 2001 en concordancia con
lo sefialado en el numeral 4 del del articulo 44 del Decreto 262 de 2000, declara abierta la
audiencia e instruye a las partes sobre los objetivos, alcance y limites de la conciliacién
extrajudicial en materia contenciosa administrativa como mecanismo alternativo para la
solucion de conflictos. En este estado de la diligencia se concede el uso de la palabra a las
partes para que expongan sucintamente sus posiciones, en vitud de lo cual la parte
convocante manifiesta: me ratifico en las pretensiones segin las cuales a través del medio
de control de REPARACION DIRECTA que busca mediante ia conciliacion prejudicial que
"...Por lo anteriormente expuesto, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUR
OCCIDENTE PUNTO DE ATENCION EL BORDO- PATIA y CLINICA LA ESTANCIA
FO!:A‘_(AN acer.:_tan (SIC) pagar a los solicitantes por conducto de su apoderado, todos los
parjulcmlslmatane_l'res y Morales provocados a partir de las reiteradas fallas en la ;:.mataciﬂn
del servicio médico, por parte del Hospital Nivel | de El Bordo y la Clinica la Estancia de
Popayan: Por PERJUICIOS MATERIALES en la modalidad de dafio emergente se debe a
favor de los sefiores MARIA ESPERANZA GARCIA; MONICA ANDREA AGUILAR
FERNANDEZ; ¥ VESPER ALONSO AGUILAR la suma de dos millones de pesos
($2.000.000) pertenecientes, gastos Funerarios; caja mortuoria y trasporte del féretro de la
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seffora JULIANA GARCIA CASTILLO, Hospital Nivel | de EI Bordo y la Clinica 12 ESI8C0
de Popayan. 14, Por PERJUICIOS MATERIALES en la modalidad de lucro cesants 82t 2
a favor de VESPER ALONSO AGUILAR padre de crianza 1a suma de Cien salangng F:IIIS i
mensuales vigentes (100.S. M.LM.V). Por perjuicios MORALES o PRETIUM D . MONICA
debe a favor de cada uno de los solicitantes, MARIA ESPERANZA GARCIA; .
ANDREA AGUILAR FERNANDEZ; Y VESPER ALONSO AGUILAR, la suma dt::l III:III"I
Salarios minimos legales mensuales vigentes (100.S.M.L.M.V) para cada ”’“’! e dﬂ
solicitantes..." Seguidamente, se le concede el uso de la palabra 8 la appdarada de la parte
convocada ESE SUROCCIDENTE, con el fin de que se siva indicar si debe o no agregar
algo con respecto a la constancia del comité de concillacion segun la cual en fecha 24 de
julio de 2020 el comité decidié que no le asiste animo conciliatorio. La apoderada manifiesta
ratificarse en la decision del comité y hace lectura de la misma como consta en video.
Seguidamente, se le concede el uso de la palabra a la apoderada de la parte convocada
CLINICA LA ESTANCIA POPAYAN quien manifiesta no tener animo conciliatorio.  Acto
seguido se le concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocante para que
manifieste su posicién frente a lo expuesto quien indica respetar 1a posicion de las partes
pero solicita proseguir con el tramite en aras de presentar la demanda a lugar. Es todo.
CONSIDERACIONES DEL MINISTERIO PUBLICO: Teniendo en cuenta lo manifestado
por las partes convocadas ESE SU ROCCIDENTE y CLINICA LA ESTANCIA POPAYAN se
declara fracasada la diligencia con respecto a estas entidades, indicando que pese a la
manifestacion de correccion de la solicitud frente al HOSPITAL NIVEL | EL BDRDD—!’ATIA
se persistio en la vinculacién de la ESE SUROCCIDENTE en aras de la contradiccion que
pudiere suscitarse sobre la competencia y prestacion de servicios, la cual ante 1a falta de
comparecencia del HOSPITAL NIVEL | EL BORDO-PATIA de persistir, debera dirimirse en
sede judicial. Ahora, dada la incomparecencia de la parte convocada HOSPITAL NIVEL |
EL BORDO-PATIA, quien fuera legaimente notificada y enterada de la fecha y hora de esta
actuacion, se dispone por parte del Despacho del Ministerio Plblico, declarar suspendida
la presente diligencia, en espera gue la parte ausente justifique su inasistencia, lo que
debera hacer dentro de los tres (3) dias siguientes a la fecha en que debid celebrarse esta
actuacién extrajudicial. En caso de que se justifique en debida forma la inasistencia, por
caso fortuito o fuerza mayor, se procedera a fijar nueva fecha para la celebracion de la
audiencia de conciliacién, en caso contrario, el Ministerio Publico entendera en los términos
del articulo 11 del decreto 1716 de 2009, que no hay animo conciliatorio, procediéndose en
consecuencia a dar por agotada la etapa conciliatoria y expedira la respectiva constancia
prevista en el numeral 2 del articulo 2 de la ley 640 de 2001, sin perjuicio de las
consecuencias juridicas establecidas en el articulo 22 y 35 de la ley 640 de 2001. La
audiencia se ha realizado por medios virtuales, a través de la plataforma TEAMS de la cual
queda registro en i La diligencia finaliza, siendo las 10:15 a.m. Las partes quedan
notificadas en ja de la misma se notificara a las partes.

IVAN ANDRES LIEVANO PAJOY
Procurador 184 Jugdicial | Administrativo de Popayan
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 184 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion N.” 2192 de 8 de julio de 2020

FERNANDEZ - VESPER ALONSO AGUILAR
Convecado (s): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUR OCCIDENTE

POPAYAN.

Medio de control: REPARACION DIRECTA

Convocante (s): MARIA ESPERANZA GARCIA - MONICA ANDREA AGUILAR

HOSPITAL NIVEL | EL BORDO-PATIA - CLINICA LA ESTANCIA

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en
el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015', el Procurador 184
Judicial | para Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA No. 2192:

1.- Mediante apoderado, la parte convocante conformada por: MARIA ESPERANZA
GARCIA - MONICA ANDREA AGUILAR FERNANDEZ - VESPER ALONSO AGUILAR
presentd solicitud de conciliacién extrajudicial el dia 8 de julio de 2020, convocando a
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUR OCCIDENTE - HOSPITAL NIVEL | EL
BORDO-PATIA - CLINICA LA ESTANCIA POPAYAN,

2.- Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: A través del medio de control de
REPARACION DIRECTA que busca mediante la conciliacion prejudicial que °...Por lo
anteriormente expuesto, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUR OCCIDENTE
PUNTO DE ATENCION EL BORDO- PATIA y CLINICA LA ESTANCIA POPAYAN aceptan
(SIC) pagar a los solicitantes por conducto de su apoderado, todos los perjuicios materiales
y Morales provocados a partir de las reiteradas fallas en la prestacion del servicio médico,
por parte del Hospital Nivel | de El Bordo y la Clinica la Estancia de Popayan: Por
PERJUICIOS MATERIALES en la modalidad de dafio emergente se debe a favor de los
sefiores MARIA ESPERANZA GARCIA; MONICA ANDREA AGUILAR FERNANDEZ; Y
VESPER ALONSO AGUILAR la suma de dos millones de pesos ($2.000.000)
pertenecientes, gastos Funerarios; caja mortuoria y trasporte del féretro de la sefora
JHULIANA GARCIA CASTILLO, Hospital Nivel | de El Bordo y la Clinica la Estancia de
Popayan, 14. Por PERJUICIOS MATERIALES en la modalidad de lucro cesante se debe a
favor de VESPER ALONSO AGUILAR padre de crianza |la suma de Cien salarios minimos

' Decreto 1069 del 26 do mayo de 2015 “Por medio del cual se expide el Decroto Unico Reglamentario del
Sector Juslicia y del Derecho”. Antiguo articulo 9° del Decrefo 1716 de 2009.
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mensuales vigentes (100.5.M.LM.V). Por perjuicios MORALES o PRETIUM DOLORIS se
debe a favor de cada uno de los solicitantes, MARIA ESPERANZA GARCIA; MONICA
ANDREA AGUILAR FERNANDEZ; Y VESPER ALONSO AGUILAR, la suma de Cien
Salarios minimos legales mensuales vigentes (100.5.M.L.M.V) para cada uno de los
solicitantes...”

3.- El dia de la audiencia celebrada en atencién a lo dispuesto en la Resolucion NO. 127 de
16 de marzo de 2020 por la cual se toman medidas para la prestacion del servicio pablico
en la conciliacién extrajudicial en materia de lo contencioso administrative en el marco de
la emergencia declarada por el Gobierno nacional por causa del COVID19 y normas
internas subsiguientes, concretamente, el dia 19 de agosto de 2020 |a conciliacion se
realizo en forma virtual y se declard fallida ante la imposibilidad de llegar a un acuerdo, por
no existir animo conciliatorio entre las partes EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUR
OCCIDENTE - CLINICA LA ESTANCIA POPAYAN, sin embargo no no se hizo presente
el apoderado de HOSPITAL NIVEL | EL BORDO-PATIA, por lo que se le concedié el término
de tres (3) dias para que justificara su inasistencia; transcurrido el término anterior, sin que
el ausente justificara su no comparecencia, este Despacho, mediante auto de 26 de agosto
de 2020, considerd que no existia dnimo conciliatorio del HOSPITAL NIVEL | EL BORDO-
PATIA y dio por agotada la etapa conciliatoria.

4.- De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de
procedibilidad exigido para acudir a la jurisdicciéon de lo contencioso administrativo, de
acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia con
lo establecido en el articulo 161 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo - CPACA.

5.- En los términos de |la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el Decreto
1069 de 2015, se devolveran a la parte convocante los documentos aportados con la
conciliacion.

Dada en Popayan, el 26 de agosto del afio 2020,

IVAN ANDRES LIEVANO PAJOY
Procurador 184 Judigial | Administrativo de Popayan

N*®  Judicial Administrativa | 5 afios Archiva Central
Verifique que esla es la versién comecta anles de utiizar el documento

Lugar de Archive: Procuraduria | Tiempo de Retencidn: Disposicién Final: J
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En el Boxdo Coa, boy Julio 9 de 1.997, ante esta Defensoriam, se hacen pres
" sentes el 8r. ISYAEL GAROIA, mayor de edsd identifioado con la Cédula de
¢ oiudadanfa No. 10,691,262 de Patia Oom, en su oalidad de Padre exbtrematzie
monie] d e la Menor JULIANA GAROIA OASTILIO de “adre ya fallecids y por ;
otra parte bk Bra. FLORISMIRA FERNAWDEZ OAROLA, mayor de edad, identifie
cada oon la Cédula de Oiudadanin No. 34.529.924 de mpqin Coss remidente
“Y  en esta looalidad en el barrio Ipdelo. %

doto seguido me le conoede la palabra sl Bre ISMAEL OAROIA quien dice estar
humm;rqmlemmphmmwmuhmuuum

na, ose o la Sre. mmmmmmm:wmu m!.m la menor ha
@ permaneoido oon su tia desde haoe mﬂﬂnﬂmmﬁgrﬂ‘ afioa.

. I este estado me lo conceds la palsbsn A la Sre. JLORESNIRA FERNANDEZ GAR-
g~ OTA; quien manifiesta que reoibe la Custodia.de la Henor y que se compromes
te a velar por su Bienestar, a brindarle mﬁ.ﬁu, para que tenga un buen de

parroldo intogral, inteleotual y morel ¥ & mnn'hm informada sl Padre de

la Yenor sobre su comportamiento y todo ouanto courra a su alrrededor, min

que esto ﬂigniﬁquﬂ que el Padre pierds la Patrda 'Potestad dobre 1a Menor.

I Defemsor de Fanilia horienta a los Padre do la Menor y a la Sya. Flores-

mira Pernarides Cpstdllo sobre sus derechos ¥y obligaoiones para con la Me-
nox.

'No sisndo otro ol motivo de la presente ﬂ.i:l.igmmiq. @a fimma por quima
' . en ella intervinieran,

108 COMPARLCIENTLY
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En la Repiblica da_f'a/ AW TSR T B’
Municipio de AT S
{eomroglmiante o weredo, #ic)

a [ __del mes de Lol O de mil novecientos &=

se presentd el sefior )d --/ 4;,,1- /G’P err ey mayor de

{nembts dsl decloronte)

edad, de nacionalidad co £, £ogy  nalural de — &0y Eev domiciliado
en_Eoro oooares y declars: Que el din__2D¢ ¢t 2
del mes de < ~eror o de mil noveclentos &' €. 4 Iy P giendo las
<erc  de h,.éf'a regeress  MBCIO eN_O &7 et aa'.-'/{ktﬁé;'—f’f:; Z-':f:m.-f- Pttt

L {Dirocchin da la casa, hoaplial, bamia, weredo, coregimients, stc.)
del municipio de =, ;5. e Repiiblica de_¢e> #Z -z £ un nifio de

86X0Zesece— v a quien se le ha dado el nombre de£7cece = e

HiﬂMdel sefior de afios de edad,

feon eddula Ned

nalural de Repiiblica de de profesion
¥ la sefiora 774"’///“5" ?4’—'5*"“" de_3 O afios de edad, natural de |

f.r:l. {'-;-LU R-E]Jlib]iﬂ. de r,'f’-r?/é"'::f ﬂﬁ de pmfﬁiﬁnﬁ’””"’ df:u-'ff siendo

abuelos paternos

¥ abueloa m{gmﬂg};‘_';:fﬁ‘:? ﬁ-ﬂ!hﬂ‘:’d ?{,ﬁrn‘p‘rﬂ |2 {:?‘-;__.u ;{ 7_ ,,r- z

Fueron testigos

En fe de lo cual se firma la presente acla.

7- 527 P L.

El declarante, -
wsigo, (o orrar e gs T Lo |
Enl 5 / %_ lean eddula Ne) - i
El testigo -_-:_""""i;/:r'?-u J/ﬁ AP | ﬁwff- & :
; o g uun chdula Ne) ]
4-|. l. |
< » ar- “';. \ |

qulsn » ol pegiatre) i

Para efectos del articulo negu;‘r:do (20.) de 11 reconozco al nifio & que se refiere esta !

Acta como hijo mtm’y para constancia
\"';-..-::‘..:-—--"" P w._""

Y il Ll

] . e =3 JL A . | , _
Hﬁmﬂfglgr.dafﬂaﬂn Giil: © \tma det nhq-nn--l rremorss te=ta) _II_‘EHL! :ﬁgm :
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Historia Clinica
Datos de Identificacign

26/04/2018 044321 pm.

30/0B/2017 17:46

Tipo Dee. cc
Identificacidn 1059913783 Fecha de Ingresa
Primer Nombre
b Segunds Nombre Primer Apellido Segundo Apellide Sann
. o GARCIA CASTILLD F
Fecha d
€ Macimientn Lugar de Macimiento Raza Estadp Civil Edad Escolaridad
DB/O5/1955 PATIASEL
[+]
DOJcAtCa OTR SOLTERD I3 SECUNDARIA
Sedg
S Asegurador Regimen IPS Primaria
O ASMET SALUD eSS SUBSIDIADD PS5 SIES SALUD POPAYAN
Direccidn
e Teléfono Celular Cludad Barrio Area
TRASVERSAL
CARR 16 N164 I2IITETAID 3104503323 19001 LOS CAMPOS UREAND
Grupo Poblacional OTRO Ocupaddn Ama de
cxsa
Responsable
Parentesco nsable
MARIA ESPERANZA GRACIA TIA o ::lu::?u:umm“
(E satos Administratives
Focha Afillacidn EPS Fecha Desafiliacidn EPS:
EPS Anterior EPS Traslado:
Estado del Pacients FALLECIDO PEND POR VERIFICAR
FECHA
Fecha de Muerte: 29/03/2018 Causa Muerte MUERTE POR OTRA PATOLOGIA NO DEFINTTORIA
DE S1Da
Novedad CAC PACIENTE QUE FALLECTIO
Fecha y Hora de Atencidn Viene con Acompafiante Hombre del Acompanante Teléfono
061212017 15:10 Mo
Maotive de la Consulta
CONTROL INFECTOLOGIA
Enfermedan Actual
edad 22 afios
O/P &rmenia Jf El Bordo
escolandad bachilier
OCUpACIan cesante.
m—e e padre adeptive,
ie=radre y madre fallecleron quedo al culdade de una s y el esposo
religion catdlico
asaguradora asmet.
Esquemas rocibidos art+ 3tc+kaletra
[brifivir

acutual darungvir + ritonavic + raltegravir,

Profiladas comphata.
Refier egue 52 los entregaron el 28 de octubre 2017, esta tomando 3 tabelas cada 12 horas |, reflere mareo. Los

suspendia un dia por salida. B resto del tiemps

las ha tomado entre s 8y S amy 8y 9 pm. i
Dice que se siente mejor. Refiere e5as5a tos, nlo ha vuelto a presentar febre, péridda de peso o diaforesis nocturna.

Desde wyer deposicion diarreica en 2 ocasiones,

El clia e hay s¢ b2 realiza procedimiento por parte de oftaimiodogia laser por toeoplasmasis,
Tiene carga viral para OMV indetectabie.
Valorada por infectologls en octubre 2017 guien considera dejar esquemsa con tdf+itc-+darunavie + v, sin embargo ya se habian hecho ramites para terapia de

rescate ahomador de andlogos de nuckosdos ¥ con raltegravir,
Trae resultado de citclogia cenvico utenna del 13/09/2017 lesian intraepitellal de baja grada infeccion per virus del paplloma humano, camblos celulares asociadas

a Inflamacidn,
Paciente: 1059913793

Pagina 1 de 43
Impresidn: 26/04/2018 04:43:22 pm.
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Tiene parachinicos de Ingress

carga viral 122,000 copias, 5,08 1g

D4 122 celilas, Relacion CD4/CDB 0,35

seroiogla no reactha |

acs HAV no reactiva

49 5 HBY no reactiva

anti core HBVY na reactiva

acs antl 5 HBV no reaciivo.

195 town >650

bt 0,25 % .
mwzmwmuﬂm.n,mqr.muuuenmn,ss.wu , tgp

resssopin

bacilogon 5. o
umﬁmﬁéamuuﬂu,dlﬁl.%ﬁaﬂﬂlﬂmmm preteinas 25, leucocitos
baclloscopias (85 3 son negativas .

Eﬂeaﬁuhaumduzepmdhs;!mmﬁsmm.

La paciente na Hera pareja an MCHTIENO.

Thene vida sexual sctiva, dice gue usa el presenative.

FUR 25/10/2017 cicles de 3 dias 5 pahios por dia,
Na planifica.
Refiere sentirse muy debil.

PY RO

PACIENTE DE 22 AROS, COM DIAGHOSTICO DE VIH DESDE EL RACIMIENTO, TRASMISION VERTICAL, MADRE FALLECIDA. ACTUALMENTE EN TARV CON DRV/R
RAL DESDE DCTUBRE 2017* CON ADECUADA ADHERENCLA Y TOLERANCIA. .

:N’TDE ESQUEMA DE TRATAMIENTO DESDE EL NACTMIENTO HASTA LOS 8 Afins DE EDAD, DESDE ENTONCES ABANDONG®.

ESQUEMA PREVIOS: ITCHAZT+LPV/R; TRIZIVIR.

AECIBE PROFILAXIS CON TMS/SMY + FLUCONAZOL o

ULTIMO CONTROL INMUNOVIROLOGICD: OCTUBRE 2017
€V 122000 COPLAS/ML
CD4 107 CEL/UL

INMUNIZACIONES:
PENDIENTES®

R55: REFEIRE DESPOSICIONES DIARREICAS DE VARIOS MESES DE EVOLUCION NO MOCD NO SANGRE.
CITOLOGIA VAGIMAL NIC IT + HPV*, PENDIENTE VAL X GINECOLOGIA ENEROD 17-2018
PACIENTE GOP) SEXARCA: 15 AR5, MENARCA: 12 ANOS, CON FUR 25-11-2017, PLANIFICA NO®

ACTUALMENTE ASINTOMATICO

Maria Alejandra Vasquez Martinez
INFECTOLOGIA
761705
."?,“ = v M Jiih dent .':..l.:--_,.*]'t,rkf‘ YRS e, :|

Paciente: 1n58a42702
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Fecha y Hora de Atencidn Viene con Acompahante Nombre del lmmpm Teléfono
10/11/2017 11:25 No

Motive de la Consulta

conkrol

Enfermedad Actual

edad 22 aos

QfP Armenia [ El Barda

escolaridad bachifler

ocupacion cesante.

Wive con padre adopiivo.

Padre y madre fallecieron guede al culdado de una ta ¥ el esposa
refigion catdlics

aseguradera asmet.

Esquemas recibidos azt+3tc+kaletra

trizivir

acutual darunavir + ritonavir + raltegravir.

Profilads completa.

Refier eque se los entrégaron ol 28 de octubre 2017, esta omanda 3 tabeltas cada 12 huras,m{herenmmﬂmnﬂummpwsﬂa- El nesto del liempo
los ha tomado entre las 8 ¥ 9 am y B y 9 pm.

Dice que so slente mejor, Refiere escasa tos, nio ha vuelto a presentar fiebre, péridda de pesa o diaforesis nocturna.

Desde ayer deposicion diarreica &n 2 Caskones.
ammmuhmwupmdmlmmwpﬂduﬂmhmharww

Tiene carga viral para CMV indetectable.
7 quien considera dejar esquema con tf 4+ Mo+ darunavir + iy,

Valorada por infectologia en octubre 201
rescate ahorradaor de andlogos de nudeosidos y con raltegravir,
traepitelial de bajo grado infecclon por vinss del papliara humans, cambios celulares asockados

Trae resultads de citobogia cervico uterina del 13/09/2017 lesion in

a inflamacidn,
Tiene paraclinicos de INgreso
m a viral 122,000 copias, 5,08 kg
’ 122 cplitas, Relackon CD4/C0B 0,35
serologia no reactiva ,
acs HAV no reactiva
Bg 5 HEV no reactiva
anti core HBV no reactiva
acs antl 5 HBY no reactivo.
156G towo >650
bt 0,25
colesterol total 100 HOL 21, tag 97, creatinina en suero 0,55, tgo 20, tgp 8
2g criptococo negative
mﬂllmﬁﬁmmmrum.dmn. leucocitos estereasa 25/ul nltritos negativo, preteinas 25, leucocitos 7
baciloscoplas las 3 son pegativas .
Este afio ha tenido 2 episodios de herpes ZoSter.
La paciente no tiene pareja en el momento.
Tiene vida sexual activa, dice que usa el preservativo.

FUR 25/10/2017 ciclos de 3 dias 5 pafios por dia.

sin embango ya se habian hecho tramites para terapla de

Na planifca.
Reflere sentirse muy debil,
Lina Maria Echeverri Lépez
MEDICO
~ 760014-03

T (Gerecs

5
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Fecha y Hora de Atencidn Viene con AcompaRante Nombre del Acompafiants Teléfono
18/10/2017 12:33 No maria garcia 3104503323
Mativo de la Consulta

Conirol par infectologla. Dra. Krisell Contreras

Enfermedad Actual

Hombre: Julana Garcia 18 de Octubre de 2017

Se frata mmhemnuummmnmmmmymmmhmm, giilen manifiesta haber presentado cuadro de neumaonia, por
hqwrb:lbhmwﬁﬁhumqu:mmhﬂamuamna,mhmmﬁmmﬁﬁuMMnlmﬂn blanquecina menes frecuente que la previa,
nkega fiebre , hemoptisis ¥ sudoraciin noctuma,

Mmusmumuslqﬂuslnmdiﬂzmnumh]dhrﬁ,dﬁdehmmaﬁm

Hospitalizaciones en kos iitimes 30 dias niega

Mecanisma de transmisién:peritanal
?0tras enfermedades de transmiskin sevual:niega
referencia sexual: Heterosexual
Pulnerabilidad : no
mmmmm oral P. firovec
Apoya:padre de i concoce diagndstico
Plcupacidn:ama de casa i
TEscolaridad: bachillerato

Pantecedentes personles
Neumonia en Septiembre de 2017
Herpes abdaminal en Marzo de 3017 .

. Antecedentes familiares
padre y madre faliecides por viH

=
DGWHtMmHﬁnpennauE.aplﬂkﬁ!lusﬁmmdeeﬂadhldaﬂﬂvmmlm?aﬁmﬁem ‘
INICIO TT0 en 10 de saptiembre de 2017 hasta ummmmqmm
Dosis Perdida:niega
Efectos Adversos:niega

PERFIL INMUNCVIRODLOGICO

0210972017

carga viral 122,000 coplas, 5,08 ig

CD4 122 celilas. Refadion CD4/CDB 0,35

serologis no reactiva

acs HAV no reacthva

ag 5 HBY no reactiva

anti core HEV no reactivo

acs antl 5 HBY no reactivo.

IgG toxo >650

bt 0,25

cofesterc! total 100 HOL 21, tag 97, creatinina en suero 0,55, tgo 20, tgp 8
g criptococo negative

baciloscoplas negativas.

uroanalisis ligeramente turblo , d 1021, leucocitos estereasa 25/uf nitritos negathva, preteinas 25, leucocitos 7
baciloscopias 1as 3 son nagativas ,

Se toma crologla , peandiente el resultado,

s:mmmrmmmzzmuema.mnumndgﬁewummmﬁnmmmmmaPmmmmmm .)
ABC+LMV+LOP+RIT y posteriommente trizivir, Actualmente sintomas respiratorios dado par disnea y tos con expectoraddn blanquecna sin agregados pulmonares,

Se realizo OV 12000 y CD4 121:er-.sasdammmbmumlr.wmmummhmmmmmummmuw barrera genetica
nmar.ypurelmmd:ntedemmummmymmmmwwmammum.
hmmvwmwmrmum.mmcmwmmmnm,

plan

1.-darunavir 600mg vo cada 12 hoars
2,-emiridtabing +tenofovir 1 tab dia
3.-control de carga viral en 8 semans
4.~Control de ex de orina

S.-Fx de torax de control

Pdoina 4 de 43
Parilanta: 1AEoads A
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Fecha y Hora de Atencién Viene con Acompafante Nombre del Acompanante Telfono
18/10/2017 11:55 No

Motivo de la Consulta

Enfermedad Actual

Se trata de pacierte ferening de 22 afios de edad, natural de Armenla y procedente de la Iocalidad, qulen manifiesta haber presentado cuadro da neumonia, por
10 qui recitio Ho EHEbHco Gue o precisa hasta hace una semana, en la achualidad manifiesta tos con expectoracién blanquecina menos frecuente que la previa,
niega fiebre , hemoptisis v sudorscdn noctuma.

Ademas evacucalones liquidas sin moco nl sangre en numero de 3 diarla, desde hace un afio.
Hospitalizaciones en los Gtimos 30 dias niega

TMecanisma de transmision; pesttanal

TOportunistascanddiasis oral P, jirovec

TRed de Apoyo:padre de crianza, concoce diagndstico
TOcupacitmama de casa

TEscolaridad: bachillerato

TAntecedentes personies
Meumaonia en Septiembre de 2017
Herpes abdaminal en Marzo de 2017 .

Antecedentes familiares
padee y madre Fallecidos por vIH

DG VIH transmision perinatal, a partir de los 6 meses de edad iniclo TARV hasta los 7 afics de edad

INICIO TTO en 10 de septembre de 2017 hasta la aciualidad, ha tolerado bien el esquema actual
Desis Perdida:niega

Efectos Adversos:niega

PERFIL INMUNOVIROLOGICO

oxoam?

carga viral 122,000 coplas, 5,08 ig

CD< 122 celilas. Relacion CD/CDB 0,35

serologia no reactiva

acs HAY no reactiva

2 s HBY no reactiva

anti core HBV no reactivo

acs anti 5 HBY no reactivo,

1gG toxo >650

bt 0,25

colesterol total 100 HOL 21, tag 97, creatinina en suero 0,55, 1o 20, tgp &
' ag cripiocoto negativa

bacioscopias

urpanalisis ligeramente Lurblo , d 1021, leucocitos estereasa 25/ul nitritos negativo, preteinas 25, eucocitos 7
bacioscoplas las 3 son negativas .

Se toma otologia |, pendiente el resultada,

Krisell Milagros Contreras Omaiia
INFECTOLOGIA
 2017-23482

| ol

Scanned by CamScanner
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Fecha y Hora de Atencidn Viene con Acompanante Nombre del Acompafante Telé
11/10/2017 11:43 No

Motivo de ia Consulta
contral

Enfermedad Actual

edad 22 afios

O/P Armenta / El Bordo

escolaridad bachifier

ocupacion cesante,

Vive con padre adoptiva,

Padre y madne fallecleron quedo al culdsdo de una tia v el espasa
refiglon catdico

aseguradora asmet

Hija de madre que fallecid por CIH cuando la paciente tenia 4 meses, akanzd a ser lactada, Padre fallecio par VIH.
Paciente con diagnsotico de transmisién perinatal. Empezsd sintomatologia a Ios & meses y s le iniclo terapla antirretroviral. Recibid terapia hasta los 9 afios cuando
s mmmegwamnmvmvmlmd,mﬂquewmm.
PACIENTE REFIERE MEJORIA DE SINTOMATOLOGIA, RESPIRATORIA Y GASTROINTESTINAL, aunqua continua con depasiciones diarrelcas, trae resutiado de carga
virsl para CMV indetectable
valorada por oftalmoiogia quien diagnsotica retinitis por toxoplasmosls y programa para tratamiento quirurgica®?
Pendiente autorizacidn par parte de |a eps.
Pendiente valoracion por infectologia.
Tiene paraclinicos de ingresa
carga viral 122,000 copias, 5,08 ig
CD4 122 celilas. Relacion CD4/CDE 0,35
serologia no reactiva ,
acs HAV no reactiva
ﬁg § HBV no reactiva
anti core HEV no reactivo
‘acs antl 5 HBY no reactivo.
g6 toxo >650
bt 0,25
colesterol total 100 HOL 21, tag 97, creatinina en suero 0,55, tgo 20, tgp B
84 criptococo negativo
baciloscopias negativas,
uroanalisis ligeramente turtio , d 1021, Eucoclos estereasa 25/ul nitritos negativo, preteinas 25, keutocitos 7
baciioscoplas las 3 con negativas .
5 toma citologia , pendiente el resultado,
Los sintomas gastrointestinales han mejorado .

Este affo ha tenido 2 episodios de herpes zoster,
La padiente na tiene pareja en el moments,
Tiene vida sexual activa, dice que usa el preservativo,

FUR 15/08/2017 ciclos de 3 dias 5 pafios por dia.

Mo planifica,
Refiere sentirse muy debd.
Lina Maria Echeverri Lépez
MEDRICO
760014-03 o
= =
l@' A E '}L—Eq 'tL_/-_-\._
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Fecha y Hora de Atencidn Viene con Acompafante Nombre del Acompafante Teléfono
Joanom? 05:13 Si MARIA ESPERANIA GARCES 3104503323

Motivo de la Consulta

oD de el

Enfermedad Adtusl

adad 10 oS

QP Arrrenia | El Bordo

esioianidad bachiller

SELDHTON CESANLE.

Vive con padne adoptivo.

Padre y macre fallacieron quedo l cuidado de una tia y el esposo
religion catiies

aseguradcra azmet.

Hia ca madre que falecid por CTH cuands 1a paciente tenl 4 meses, slcanad a ser bictada. Padre faSiecio por VTH,

Paciente con diagnsotico de transmisidn perinatal. Empezd sintomatologia 2 los & meses y 52 le iniclo terapla antiretroviral. Recibid terapia hasta los 9 afios cuando
S Guecs sin adegurameanio y no vehao & control, Refiere que tomaba trizhar,

Pacienta refiere $intomatologes desde dicembre 2016 de deposicones diarreicas , matera fecal muy liguids de color cafd Intenss , sin moco , reflere que hace 2

freses [ cepcsinion tenda sangre. En el momento no. Por otra parte oS con expectoradion verdosa, disnea, fiebre intesmitente , pérdida de Ly R
diaforesss noctuma. peso ege

Esie afio ha tenido 2 episodios de hempes aoster.
La paciente fd tiete pareia en el momenio,

Therse vida saxual aciva, e que usa el presarvativg,
Nunca 52 ha tomado una diologia.

FUR 15'08/2017 ciclos de 3 dias § pafios por dia,

Mo planifica.
Refere senbrse many debil,
*"r Lina Maria Echeverri Lopez
MEDICO
J60014-03
Ill_.i” "._ﬂ- LRl ¥
I
]
Antecedentes Personales IDENTIFICACION: 1059913793 06/12/2017
HTA Ho DM Na Dislipidernia
o Pulmon
Afios HTA 0 AflosDM o e & »
Afios Digipidemia p Afios TBC Pulmonar o
Extrapuimonar TBC Extrapulmonar
Afios TRC
Extrapulmonar .
__,,,?\'Sa'tmadenmﬁ No Histoplasmosis No  Neumonia por Pneumacystis Carinii si
 Toxoplasmasis Cerebral Mo Sindrome de Emaciadion si  Leucoencefalopatia Focal No
Criptocncosis Extrapulmonar Ha
Cadidiasis Orofaningea i Linforma de Burklt, Inmunoblastico No
Herpes Zoster u AfO en gue inicid & Tto ARY
o snroan S AGAnCI. Cuantos esquemas ha recibido? 2
(Contando e actual)
Ha tenido genatipos M2 Genotipificacidn: O SE HA REALIZADO O NO REALLEADA EN  Formula Lactea: NO
NINGUN MOMENTO RECIN
Paciente: 1059313793 Pégina © de 43

impresitn: 26042018 04:43:20 p.m.
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0O ND
RECIBE
FORMUL
A
LACTEA
EXCLUST
VAY
COMPLE
TA DE
a-6
MESES
DE VIDA
Ha tenida al menos un resultado WO
de Genotipificacidn i
: C
Uitima CV externa: 2000  Fecha diagnostico VIH:  1995-11-15 FUR ##&88# G 0
Ultimo £D4 Externo: 0  Cuantos hijos tienen VIH f 0 P: 0 A 0 M 0
Sida
Hepatitis B: TIENE ESQUEMA Fecha (itima PartoAbarto
Vacuna Hepali 5 u
Fecha Elisa: 1955-11-01
OTROS
QUIRURGICOS ALERGICOS £ ﬁ'
FAMILIARES HOSPITALIZACIONES
VACUNACION OTRAS ENFERMEDADES

Maria Alejandra Vasguez Martinez
INFECTOLOGIA
761705
f'{.n...- iy E':!‘*l;".'-";:'*:".';

LEREes Sl e Y Wk S Y SR TR S

"y,

Paclonts: 1059913793 Pdgina 10 de 43
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Antecedentes Personales IDENTIFICACION:

26/04/2018 04:43:30 p.m.

1059913793 FECHA DE CONTROL 10/11f2017
ALl Ho DM Na Dislipidernia No  TBC Pulmenar i
Afios HTA 1] Afics DM 1]
Afios Dislipidemia o Afios TBC Pulmonar 0
TBC o Completd TTO TBC M Completd TTO No
Extrapulmonar TBC Extrapuimonar
Afios TBC
Extrapulmanar 9
Sarkoma de Kaposi Mo Histoplasmasis Mo Neumania por Pneumocystis Carinii Si
Toxoplasmosis Cerebral Ho Sindrome de Emaciacion 5 Leucoencefalopatia Focal Mo
Criptococosis Ex i
i 5 Extrapulmonar No "
Cadidlasis Orofaringea e Linfoma de Burkit, Inmunoblastico No
Criptosporidiasis Intestinal Ne  Sintomas constitucionales g OPiman de oo
Enfermedad por CMV Mo Cadisiasis Esofagica, Bronguios, Si
Cackdiasis Orofaringea No Traquea, Puimon
Herpes Zoster 5 Afio en que inicid el Tto ARV
Imm"::‘:“ SIN DISCAPACIDAD Cuantos a5 ha recbido? 2
Funcional: (Contando & actual)
Ha tenido genotipos Wo  Genotipificacidn:  NO 5E HA REALIZADO O NO REALIZADAEN  Formula Lactea: NO
MINGLIN MOMENTO RECIBIO
OND
RECIBE
FORMUL
A
LACTEA
EXCLUST
VAY
COMPLE
TA DE
0-6
MESES
DE VIDA
Ha tenido al menos un resultado NQ
de Genotipificacion
Litima CV externa: 2000  Fecha diagnostico VIH:  1995-11-15 FUR ##884 Gt 0 C o
Ultime CD4 Externo: 0 Cuantos ti 0 .
5;:3 hijos tienen VIH / P: 1] A: 0 M: o
Vacuna titis B: TIENE ESQUEMA Fecha Gitim
" Hepa iz o Parto\Aborto
ﬂ Fecha Elisa: 1995-11-01
OTROS
herpes zoster , lesion intraepitelial de bajo grado , VPH
QUIRURGICOS ALERGICOS
reconstruccion del timpana Izq, laser en ambos ojos nov 2017 negativa
FAMILIARES HOSPITALIZACIONES
madres VIH en 2017 por diarmea
VACUNACION OTRAS ENFERMEDADES
segin e pal completo, herpes zister, P. jlorovecd, candida
Paciente: 1059813783 Pégina 11 da 43
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FECHA DE CONTROL 18/10/2017
Antecedentes Personales IDENTIFICACION: 1059913793
HTA No oM Na Dislipidemia No TBC Pulmonar Na
Afiog HTA ] Afios DM o Afios Dislipidemia o Afios TBC Pulmanar i}
Completd TTO TBC No Completd TTO Na
TBC ] imonar
Extrapulmonar TBC Extrapu
Afios TBC 0
Extrapulmonar
Sarkoma de Kaposi No Histoplasmosis No Neumania por Pneumocystis Carini Si
Toxoplasmaosis Cerebral No Sindrome de Emaciadion 5 Leucoencefalopatia Focal No
progresiva
¥ ; i " Cadidiasis Orofaringea Mo |infoma de Burkit, Inmunoblastico No
Criptosporidiasis Intestinal Mo Sintomas constitucionales 5  ©Primario de cerebro
jasis Esofa Bronguios, i
Enfermedad por CMVY ho Cadidiasis Orofaringea Mo %;iﬂasmmﬂm' . s
Herpes Zoster sl Ao en gue inicid el Tto ARV
Discapacidad SIN DISCAPACIDAD Cuantos ha recibido? 2
'-‘{. Funcional: {Cﬂﬂtﬂndﬂﬁﬂm:mﬂl .aslj
Ha tenido genotipos No  Genotipificacién:  NO SE HA REALIZADD O NO REALIZADAEN  Formula Lactea: NO
NINGUN MOMENTO RECIBIG
o0 NO
RECIBE
FORMUL
A
LACTEA
EXCLUSI
VAY
COMPLE
TADE
0-6
MESES
DE VIDA
Ha tenldo al menos un resultado NO
de Genotipificacion
Ultima CV externa: 2000 Fecha diagnostico VIH:  1995-11-15 FUR ####s¢ G D C 0
Ultimo CD4 Externo: 0 Cuantos hijos tienen 0 ‘
Sida e i P' LA © 0 M 0
Vacuna Hepatitis B: Fecha Gitimo Parto\Aborto
""-IFucha Elisa: 1595-11-01
" OTROS
QUIRURGICOS ALERGICOS
FAMILIARES HOSPITALIZACIONES
VACUNACION OTRAS ENFERMEDADES
Paciente: 1053913793

Pégina 13 de 43
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Antecedentes Personales IDENTIFICACION: 1059913793  FECHA DE CONTROL 11/10/2017
HTA, Mo DM Mo Disfipldermia L] TBC Pulmaonar Na
Afos HTA i) Afos DM 1] ARios Dislipidermia 0 Afios TBC Pulmanar 0
TBC No Completd TTO TBC Mo Complets TTO Mo
Extrapulmanar TEC Extrapulmonar
Afios TBC i
Extrapulmanar
Sarkoma de Kaposi No Histoplasmosis Mo Neumonia por Preurnocystis Carind S
Toxoplasmosis Cerebral No Sindrome de Emaciadon s Leucoencefalopatia Focal Mo

progresiva
tococosis Extrapulmona No :

by v ‘ Cadidiasis Orofaringea No Linfama _d:e Burkit, Inmunoblastico No

Criptosporidiasis Intestinal Mo Sintomas constitucionales g  ©Primara de cerebro

Enfermedad MV No L Cadisiasis Esofagica, Bronguios, &0

peor Cadidiasis Orofaringea No Traquea, Puimon
Herpes Zoster d Ao en que inicid ol Tto ARV
ot g e ik Cuantos esquemas ha recibida? 2
>, H (Contanda el actual)
" Ha tenido genotipos Mo Genotipificacién:  NOSE HA REALIZADO O NO REALIZADA EN  Formula Lactea: NO
NINGUN MOMENTO RECIBIO
ONO

RECIBE
FORMUL
A
LACTEA
EXCLUSI
VAY
COMPLE
TA DE
0-6
MESES
DE VIDA

Ha tenido al menos un resultado WO
de Genotipificacién
Uitima CV externa: 2000 Fecha diagnostico VIH:  1995-11-15 FUR ##848 G: 0 c: 1]
Untimo CD4 Externo: ©  Cuantos hijos tienen VIH / 0 P 0 A 0 M

Sida H o D
Vacuna Hepatitis B: Fecha dltimo Parto\Aborto
7 Fecha Elisa: 1995-11-01
" OTROS
herpes roster , diarrea cronica.
QUIRURGICOS ALERGICOS
reconstruccion Bmpand Fguierdo negativo
FAMILIARES HOSPITALIZACIOMES
pares yih en 2017 por diarmes
VACUMNACION OTRAS ENFERMEDADES
segin el pal herpes roster, P. noveod |, canckla
Paciente: 1059913793 PRG0N e 43
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Antecedentes Personales IDENTIFICACION: 1059913793 FECHA DE CONTROL 13/09/2017
HTA Mo oM Mo Dislipldemia Mo TBC Pulmonar Nao
TBC ” Completd TTO TEC Mo  Completd TTO No
Extrapulmanar TeC E’:wwmr
Afios TBC 0
Extrapulmonar
Sarkoma de Kaposi No Histoplasmosis No Neumonia por Pneumocystis Carinii Si
Toxoplasmasis Cerebral No Sindrome de Emaciacion 5 Leucoencefalopatia Focal No

progresiva
Criptococosis Extrapulmonar No i
o Cadidiasis Orofaringea % Linfoma de Burkit, Inmunoblastico No
Criptosporidiasis Intestinal No Sintomas constitudonales g  ©Primario de cerebro
Enfarmedad por CMV Na Cadisiasis Esofagica, Bronguios, si
por Cadidiasts Orofaringea No  ues, Puimon
Herpes Zoster sl Afio en gue Inkcid el Tto ARV
E:::;::‘:lﬁld SIN DISCAPACIDAD Cuantos esquemas ha redbido? :
e - (Contando el actual)
Ha tenido genotipos Mo  Genotipificacién:  NO SE HA REALIZADO O MO REALIZADA EN . NO
G b Formula Lactea: AT
O ND
RECIBE
FORMUL
a
LACTEA
EXCLUST
VAY
COMPLE
TA DE
0-6
MESES
DE VIDA
Ha tenido al menos un resultado NO
de Genotipificacién
Ultima CV externa: 000  Fecha diagnostico VIH:  1995-11-15 FUR ####¢ G: 0 o
Ultimo CD4 Externo: 0 o .
o g:nms hijas tienen VIH / P: 0 As o M: 0
Vacuna Hepatitis B: Fecha dltimo Parto\Aborto
"y Fecha Elisa: 1995-11-01
iy
OTROS
herpes zoster , diamea cronica
QUIRURGICOS ALERGICOS
reconstruccion de tmpano izguerido negatbivo
FAMILIARES HOSPITALIZACIONES
padres fakecven por VIH en 2017 por diarmea
VACUNACION OTRAS ENFERMEDADES
segin o pol herpes zoster, P. jirovecd, candidiasis esofagica
Pacients: 1055813793 Pigine 17 de 43
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Antecedentes Personales IDENTIFICACION: 1059913793  FECHA DE CONTROL 31/08/2017
HTA No oM Nao Dislipidermia No TBC Pulmonar No
Afios HTA 0 ARgs DM 0 Afios Disfipidemia 0 Afios TBC Pulmonar 1]
TEC Na Completd TTO TBC No Completd TTD Ho
Extrapulmanar TEC Extrapulmonar
Afios TBC 8
Extrapulmonar
Sarkoma de Kaposi Mo Histoplasmasis No Meumonia por Pneumacystis Carinii No
Toxoplasmosis Cerebral No Sindrome de Emadiadaon g Leucoencefalopatia Focal No
Criptococosis Extrapul sl

monar No E o ol
Cadidiasis Orofaringea e Linfoma de Burkit, Inmunoblastico No
Criptosparidiasis Intestinal No Sintomas constitucionales g O Primario de cerebro
Enfermedad por CMV No  Cadidiasis Orofaringea no  adisiasis Esofagica, Bronquios, No
Traquea, Pulmon
Herpes Zoster si Ao en que inicid ef Tto ARY
Discapacidad SIN DISCAPACIDAD
Fars Fumlg'nfh Cuantos esquemas ha recibido? 2
[ {Contando el actual)
Ha tenido genotipos No  Genotipificacion: WO 5E HA REALIZADO O NO REALIZADAEN  Formula Lacte
hH NO
MINGUN MOMENTO RECIBIO
O NO
RECIBE
FORMUL
A
LACTEA
EXCLUST
VAY
COMPLE
TA DE
0-6
MESES
DE VIDA

Ha tenido al menos un resultado KO

de Genotipificacion i
Ultima CV externa: 000  Fecha diagnestico VIH:  1995-11-15 FUR ##4%% G: 0 0
Ultimo CD4 Externo; 0 Cuantos hijos ti o :

e fos tienen VIH / P: 0 i b 5
Vacuna Hepatitis B: Fecha Gltimo Parto\Abarto
'";r-:ha Elisa: 1995-11-01
OTROS
herpes zoster, diarrea cronica.
QUIRURGICOS ALERGICOS
reconstrucdon de timpano iaguberda. negative
FAMILIARES HOSPITALIZACIONES
padees V1M fallecieron en 2017 por diarrea y herpes zoster
VACUNACION OTRAS ENFERMEDADES
sequn o pal. herpes zoster , disrrea cronica, emadacion,
Paciente: 1059313793 Pagina 18 da 43
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Lina Maria Echeverri Lopez
MEDICO
760014-03

Examen Fisico Fecha Examen 06/12/2017

Peso Talta ™ Perimetro Abdominal PA Sistolica PA Diastolica FC FR Temperatura
47 1,53 20,08 BS 110 70 70 18 36
Lesiones Bucales No Ictericia Mo

Lesiones de Piel Mo
Alteraciones Pulmonares No

Falidez Mococutanea  Ng
Cabeza

RORMOCEFALD

Cuello

RO MASA SON ADENOPATIAS
Sistema Cardie Pulmonar
HHEPEBUEHWMMMEHAEPM RS SOBREGREGADOS

Hepatomegalia No
Fondo de Ojo NORMAL

Adenopatias Mo

Sistema Gastro Intestinal
mmmmmmmmmmn
Sistema Genlto Urinario
SIN ALTERACION
Sistema Neurolégico
SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO FOCAL APARNETE REFLEIOS PRESENTES PARES CONSERVADGS
Sistema Osteomuscular
51N DEFICIT ROOT #4/+4++
Observaciones
PIEL ¥ FANERAS: SIN ALTERACION
Maria Alejandra Vasquez Martinez
INFECTOLOGIA
761705
I o SR, i i et
V;'.-il..n BATERTRE ﬁgr.rﬁ%.‘:'l‘ T
B s i e S S e
l BT L0 A :
T e e e e
Paclente: 1058813793
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Examen Fisico

7

26/04/2018 04:43:38 p.m.

Fecha Examen 107112017
Peso Talla MC Perimetro Abdominal PA Sistolica PA Diastolica FC FR Temperatura
47 1,53 20,08 BS BA 72 a4 15 36
Lesiones Bucales Ho Ictericia Mo Lesiones de Piel Mo
Adenopatias Mo

Alteraciones Pulmonares M
Cabeza
nommaocefala, escleras anictericas, conjuntivas rosadas, Ppupilas dilatadas , reactivas a b luz, desdentada | focos dentaris, Ti derecho
perforada , timpancesclencsis, apon de cerumen car lzquberdo, ' i iy baay
Cuello
sin adenopatias, sin masas

Sistema Cardio Pulmonar

Hepatomegalia Mo
Palidezr Mococutanea o

Fondode Ojo  NORMAL

ambos campso pulmonares bien venitiados, sin ruidas sobreagregados, ruldss cardace sitmicos ¥ regulares sin soplcs, sin signos de dificultad respirataria,
Sistema Gastro Intestinal

blanda v depeesitile, sin masas ni megalias, dolor 8l palpacion de marco colico lzquisrda, Sin signos de irritacion peritoneal,
Sisterma Genito Urinario

sin cambios
Sistema Meursldgico

alerta, crientada znmm,mrm,mmnd!mm
Sistema Osteomuscular

extremidades simetricas arcos de movilidad conservada
Observaciones

Lina Maria Echeverri Lopex
MEDICO
760014-03

@LLL.@'T‘_&L,M:\_

Paciente: 1059912783
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Examen Fisico Fecha Examen 18/10/2017
Feso Talla bitled Perimetra Abdominal PA Sistolica PA Diastolica FC FR Temperatura
45 1,53 19,22 B4 100 B0 B0 16 a7
Lesiones Bucales  No Ictericia Mo Lesiones de Piel  No Hepatomegalia No
Palidez Mococutanea  No Adenopatias  No Alteraciones Pulmanares No Fondode Ojo  NORMAL
Cabaza

normocefalo, no alteraciones a nive! de cuero cabelludo, no dolor 3 la palpacién de senos frontales, etmoidales y maxilares, no depresianes ni protusiones, 0jos:
pupilas sccoricas, redondas y reactivas 3 x3 mm, escleras anictericas, Oidos: pabellones auriculares con buena implantacion, sin deformidades, otoscopia:
eonducto auditivo externo sin alteracion, impana perlado, no abombado, no secreciones, no masas, no otaliquia, no otorrea, no ctorragia. Nariz: sin
deformidad, no presencla de rinorrea, rinoliquia o rinorragia. Boca: apertura bucal conservada, mucosa oral humeda y sin lesiones orales, no presencla de caries,
amigdalas de tamafio normal sin placas. Faringe normal,

Cuello

No adenopatias cervicales, no presencia de masas a nivel cervical, tircides de tamafio normal, no Ingurgitacion yugular a 45°, pulso cerotideo presente, de buena
amplitud sin soplos audibles. > - ‘ 3

Sistema Cardio Pulmonar

Ruidos cardiacos ritmicas, regulares y sin soplos, pulmanes con ruidos respiratorios conservados, no presenda de ruides sobreagregados, tiempo inspiratorio y
espiratorio conservado. Torax de tamafio normal, fremito vocal conservado, no presencia de tirajes intercostales o subcostales, no utilizadion de musculos
ﬂmtﬁr

Sistema Gastro Intestinal
: peristaltismo normal, Umpanico, blando depresible y no doloroso, no signos de Irritacion perftoneal, no masas, no megalias, no droulaclon colateral,

Sistema Genito Urinario
dolor a |a palpacidn profunda fde hipogastrio. Pufio percusiin negativa
Sistema Neuroldgico

Glasgow: 15/15 0:4 V:5 M:6, Fuerza muscular conservada en 4 extremidades 5/5, Reflejos Osteotendingsos: ++/4++++, No signos de paralisis, No signos de
IrAtacion meningea

Sistema Osteomuscular
No edema, no deformidades, extremidades eutroficas, Ollow y hofmans: negativas, pulsos distales conservados, llienado capilar menor de 2 segundos
Observaciones

Krisell Milagros Contreras Omafia
INFECTOLOGIA
2017-23482
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Examen Fisico

Fecha Examen 11102017
"o Talla Mc Perimetro Abdominal PA Sistolica PA Dlastolica FC Fit Temperatura
- 53 19,65 2 80 50 B2 15 '
Lesiones Bucales Mo Ictericia to Lesionesde Piel  No Hepatomegalia Ho
Palidez Mococutanea  No Adencpatias  No Alteraciones Pulmonares Mo Fondo de Ojo HORMAL

Cabera

normocefala, esceras anictericas
;T&m;ﬂm:mihnm:ﬂﬁa timpano zquelrdo por tapon da cerumen, Posibles focos septicos dentarios miltiples, dentadura en
Cuello

Sin adenopatias, sin masas

Sistermna Cardio Pulmonar

@mbos campso pulmonares bien ventitados, sin ruidos sobreagregados, ruldss cardlacns ritmeisa y regulares sin soplos
Sistema Gastro Intestinal

blanda sin masas ni megalias, doto a la palpacidn d emarce oilico

Slistema Genito Urinario

5in alteracidn

Sistema Newroldgico
.f?c'a alerta, orientada en tiempa , lugar y persona, coherente , relevante , sin isgnos de iritackén meningea, fuerza musuciar simétrica 5/5, rat +-4/+++
Sistema Dsteomuscular
sin ateracidn
Observaciones

Lina Maria Echeverri Lopez
MEDICO
760014-03

:Lﬁqﬂ"ﬁ.-(_.’ L :\,

d{

conjuntivas pélidas, pupllas isocoricas y reactivas a la luz, perelbe Iz por ofe laquierde , vision barrasa ofo derecha, imapano
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examen Fisico

Fecha Examen  31/08/2017
Peso Talta MC Perimetro Abdominal PASistolica  PA Diastolica FC FR Temperatura
45 1,53 1wz 7 100 80 92 16 "
Lesiones Bucales Mo Ictericia Mo Lesionesde Piel  No Hepatomegalia o
Palidez Mococutanea  No Adenopatias Mo Alteraciones Pulmonares Mo Fondode Ojo  NORMAL
Cabeza

nurmacefala, escleras anictericas conjuntivas pdlidas, upllas Isocoricas y reactivas a la luz, perdbe luz por ofo izqueirdo , vision borrosa ojo derecho, timapano
derecho integro opaco, Umpancesderosis , no se visualiza timpana kgueirds por tapan de cerumen, Lesiones blanguecinas en lengua. Posibles focos septicos
dentarios mittiples, dentadura en muy mal estada.

Cuello

sin adenopaitas, sin masas
Sistema Cardio Pulmonar

ambos campso pulmenares bien ventilados, sin ruidos sobreagregados, | no hay signos de dificultad respiratona.
Ruldos cardiacos ritmicos y regulares sin soplos.

Sistema Gastro Intestinal

blando sun masas nl megallas, dolor Intenso a ka palpacion de maroo cflico lzguierdo y epigastrio.
Sistema Genito Urinario

sin alteracion
_ Sistema Meunldgioo
"B alerta, orientada en tiempo , lugar y persona, moviliza las 4 extrmidades simetricamente, fuerza muscular 4/5, rat ++/+++ simetricos. No hay deficit sensitivo,

no hay signos de irmtacon meningea

Sistema Osteomuscular

extemidades eutroficas , simétricas, arcos de movilidad conservados, Dominancla derecha.

Observaclones

Lina Maria Echeverri Ldpez
MEDICO
760014-03
-:*“' ! 2 -
Q- (_,kf{“‘é’ﬂ}-tu o,
¥ paraclinicos IDENTIFICACION: 1059913793 FECHA PARACLINICOS 15/09/2017

Creatinina en Suero, 0,55 Colestercl de Alta 2 Tubercull

Orina u otros: Densidad: (Hantnu;;:a s Porcentaje Linfocitos;

Fecha: oiarzmy Fecha: 01092017 Fecha: Focha:

Vinus de
Total Linfocilos: 0 Colesterol Total: 100 Inmunodeficienda Leucocitos Totales:
Humana-GENOTIEO:

Fecha: Fecha; OUOH0NT oo, Fecha:

Glucoss &n SUero u 85 Lincofitos T CDa 107 Virus de

olros Fiuidos Semiautomatizado Inmuncdeficiencia 120

diferentes a Orina: o Automatirado: Humana Carga Viral:
- Fecha: 00572017 Fecha: 0L/0%2017 Fecha: 01/09/2017
i ;
; aclente: 1059913
l—: P 9 Pagina 25 de 43
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Indice ¢ TFGDMRD 0 TFG
Framingham: COCROY
Fecha: Fecha; Fecha::
Paraclinico

CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS ANTICUERPOS MANUAL

BACILOSCOP1A COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN]
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG Has)

BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADG

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA]
HEPATTTIS € ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

HEPATITIS B ANTICUERPOS § [ANTI-HBS] SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO
FOSFATASA ALCALINA

LINFOCITOS T €03 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARO

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA)

mmamamsmmmmrmm SEMIAUTOMATIZADD O
AUTOMATIZADD s

PRUEBA NO TREPONEMICA DE SEGUIMIENTO (VDRL)

LINFOCITOS T (D8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG
HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTGMATIZADO O AUTOMATIZADO
URDANALISIS

TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
GLUCOSA PRE ¥ POST PRANDIAL

TRIGLICERIDOS

OTROS:

URDHIH.ISIS' (01/09/2017): CELULAS EPITELIALES:
1-2-3 (01/09/2017) NEGATIVOS

Paciente: 1059913783

26/04/2018 04:43:41 p.m.

Fecha
01/0%/2017

01092017

01/09/2017.

01/09/2017
01/08/2017
01/03/2017
01/08/2017
o1/09/2017
010972017
01/09/2017
0109/ 2017

D109 2017

01/08/2017
01/09/2017
01/09/2017
01/08/2017
0108/ 2017
aifo92017

o8/ 2017

-

Resultado Coberencis Cilnica
NEGATIVD "
NEGATIVO L
0,64 N

0,25 K

11 K
0,03 ]
MENOR 2 L
80

2,040

RO REACTIVO

5,57
ANEXD
MAYOR 650
85/75

97

75, CELULAS NO ESCAMOSAS: 1-10 JUL

Luz Eidl Trufillo Polindara V)
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Paraclinicos

26/04/2018 04:43:41 p.m.

IDENTIFICACION: 1059913793 FECHA PARACLINICOS 19/10/2017
Creatinina en Suerp,
bt 0,55 Cnles_ter;{ de Alta i1 '{ubem_fga Prusba Porcentaje Linfocites:
Densidad: Mantoux):
Fecha: o1/oefa017  Fecha: 01/05/2017 Fecha: Fecha:
Total Uinfocitos: 0 Colestercl Total: 100 :-de'l;deﬂ:leﬂda i e
. Humiana-GENOTIPO: "
Fecha: Fecha: 01092007 pacpa T
Glucosa en suero u Lincofitos T CD4 Vinus de
otros Fluldos Semiautomatizado l::.mmuﬂ:hu-nﬂl
dferentes a Orina: o Automatizado: Humana Carga Viral:
Fecha: Fecha: Fecha:
Indice o TFG DMRD 0 TFG 0
Framingham: COCROFOT
Fecha: Fecha: Fecha::
Paradinico Fecha Resultado Coherencia Clinica
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TENDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO 12/08/2017 ANORMALIDAD N
EPTTELIAL/VPH/TNFLAMACID
N
™ oTros:
Luz Eidi Trujillo Palindara
Dlagnﬁstl:n y Plan FECHA DIAGNOSTICO 061322017
Dx1 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA Dx2 TOXOPLASMOSIS CON OTRD ORGANO AFECTADO
HUMAMA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION
Dx3 DISPLASIA CERVICAL MODERADA Dx4 DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO
Plan
AMPLIACION

PACIENTE DE 22 ﬁ%muﬁuwmmmwum&m&nlmrwmlmmmmm TARY CON SNCIAY
TOLERANCIA SEGUN REFEIRE. ADECUADA ADHER
AL MOMENTO SIN SIGNOS DE PROGRESION DE LA ENFERMEDAD NI DE INFECCION OPORTUNISTA.
A LA ESPERA DE CONTROL INMUNOVIROLOGICO ACTUALIZADD TRAS REINICIO DE TARY,
PLAN:
1. CONTINAUR IGUAL TARV: DRV/R+RAL. SE EXPLICA CLARAMENTE A LA PACIENTE, SE DAN RECOM
2. SE INSISTE EM ADHERENCIA A ESQUEMA TARY
3, POR DISPLASIA CERVICAL PENDIENTE VAL X GO CITA 18-01-2018*
.amd. 55 CONTRO INMUNOVIROLOGICO
" ;, SE INDICA INMUNIZACION Umm mg“.uxz;m .
6, CONTINAUR PROFILAXIS CON TMS/SMX 160/800 HASAT RECUPERACION INMUNE RECUENTO
7. SE INDICA NITAXOZANIDA 500 MG CADA 12 H X 3 DIAS.S E EXPLICA A LA PACIENTE DE CD4=200 CELS/UL

8. CONTINAUR SEGLUIMEITND POR NUTRICION DADO ANT GE DESNUTRICION PROTEICO CALORICA ¥ POR EQUIPO INTERDISICIPLINARLG,

RECOMENDACIONES:
1. ACONSED SOBRE LLEVAR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE (ALIMENTACION SANA Y EQUILIBRADA, REALIZAR EJERCICIO FISICO DE FORMA REGULAR, EVITAR
DE TABACD, ALCOHOL ¥ DROGAS}, ASI COMO HACER LSO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR ENF, DE TRAN MAXT
mmmlmm e & “E?GTD:?;N' SMISION SEXUAL, EVITAR AL MAXIMO
7. SE DAN RECOMENDACIONES 5088 ALARMA (FIEBRE PERSISTENTE, DIARREA AGUDA, ERUPCION CUTANEA, LIPODI DISMINUCTON
SIGNIFICATIVA DE PESO, CEFALEA INTENSA, TOS CON SANGRE, DIFICULTAD RESPIRATORIA, INSOMNIO, PESADILLAS), e
3, CONSUMA ALIMENTOS VARIADOS ¥ NUTRITIVOS DIARIAMENTE: LA ALIMENTACION DIARIA DEBE INCLUIR: FRUTAS, VERDURAS Y HORTALIZAS DE
' DIFERENTES COLORES, LEGUMINOSAS (FRUIOL, LENTEIA, GARBANZO), CEREALES INTEGRALES, NUECES, LACTEOS BAJOS EN GRASA, CARNE MAGRA, PESCADO ¥
HUEMOD.
4, REALIZAR EJERCICIOS POR LO MENOS 3 VECES POR SEMANA UNA DURACION MINIMA DE 20 MINUTOS.
5, DISMINUYA EL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS Y EVITE LAS COMIDAS RAPIDAS ,
£, AUMENTE EL CONSUMO DE FRUTAS ¥ DE VERDURAS, LIMITE EL CONSUMO DE SAL EN SU ALIMENTACION
7. SE REALIZA ESPECIAL ENFASIS EN IMPORTANCIA DE CORRECTA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL, VACUNACION Y A LOS CONTROLES DEL

nte: 1058913793 Pagina 27 da 43
s impresian; 26/04/2018 04:43:42 p.m,
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EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DEL PROGRAMA,
B. CITA DE CONTROL EN 1 MES

Estadio Estadio 3

Gestante  Falss

Diagnéstico y Plan

Dx1 ENFERMEDAD POR VIR

US DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMAMA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION
Dx3 DISPLASIA CERVICAL MODERADA
Dx 5
Plan

PACTENTE DE 22 ARDS, CON DIAG

NOSTICO DE VIH DESDE EL NACIEMIENTO, TRANSMISION VERTICAL. ACTUALMENTE EN TARY CON
TOLERANCIA SEGUN REFEIRE,

26/04/2018 04:43:42 p.m,

Situacién Clinica Actual  Sintomético relacionado con el VIH

Maria Alejandra Vasquez Martinez
INFECTOLOGIA
761705
T YP e E
i [ Prirgran nor Jasiig il

————
"y

| A2 VTR

FECHA DIAGNOSTICO 06/12/2017

Dx1 TOXOPLASMOSIS CON OTRO ORGAND AFECTADOD

Dx 4
Dx 6

ADECUADA ADHERENCIA ¥
AL MOMENTO SIN S1GNOS DE PROGRESION DE LA ENFERMEDAD NI DE INFECCION OPORTUNISTA,
A LA ESPERA DE CONTROL INMUNOVIROLOGICO ACTUALIZADO TRAS REINICIO DE TARV, ﬂ)
PLAN:
1. CONTINALIR IGUAL TARW: DRV/R+RAL SE EXPLICA CLARAMENTE A LA PACIENTE, SE DAN RECOMENDACIONE SPRECISAS ¥ S1GNOS DE ALARMA,
2. 5E INSISTE EN ADHERENCIA A ESQUEMA TARY

3. POR DISPLASIA CERVICAL PENDIENTE VAL X GO CITA 18-01-2018*
4. 55 CONTRO INMUNOVIROLOGICO

5, SE INDICA INMUNIZACION PARA INFLUENZA

6. CONTINAUR PROFILAXIS CON TMS/SMY 160/B00 MG 1 TAB DIA HASAT RECUPERACION INMUNE RECUENTO DE CD4>200 CELSAUL

RECOMENDACIONES:

1. ACONSEIO SDBRE LLEVAR UN ESTILD DE VIDA SALLIDABLE (ALIMENTACION SANA Y
DROGAS), ASf COMO HACER LSO DEL PRESERVA

CONSUMO DE TABACD, ALCOHOL Y
AUTOMEDICACION, DORMIR DE 7 A B HORAS DIARIAS.

2. 5E DAN RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS OE ALARMA
SIGNIFICATIVA DE PE5SO, CEFALEA INTENSA, TOS CON
3. CONSUMA ALIMENTO'S VARIADOS Y NUTRITIVOS DIAR]

HUEWD,
4. REALIZAR EJERCICIOS POR LO MENDS 3 VECES POR SEMANA

NTEGRAL

EQUILIERADA, REALIZAR EJERCICIO FISICO DE FORMA REGULAR, EVITAR
TIVO PARA EVITAR ENF. DE TRANSMISION SEXUAL, EVITAR AL MAXIMO

(FIEBRE PERSISTENTE, DIARREA AGUDA, ERUPCISH CUTANEA, LIPODISTROFIA, DISMINUCION
SANGRE, DIFICULTAD RESPIRATORIA, INSOMNID, PESADILLAS),

AMENTE: LA ALIMENTACION
DIFERENTES COLORES, LEGUMINOSAS (FRIJOL, LENTEIA, GARBANZO), CEREALES 1

DIARIA DEBE INCLULR: FRUTAS, VERDURAS ¥ HORTALIZAS DE
ES, MUECES, L!CTEQSBMBSEHMCMHEHMPEIADG?

UNA DURACION MINIMA DE 20 MINUTOS.

5, DISMINUYA EL CONSUMD DE GRASAS SATURADAS ¥ EVITE LAS COMIDAS RAPIDAS

B, AUMENTE EL CONSUMD DE FRUTAS ¥

DE VERDURAS, LIMITE EL CONSUMO DE SAL EN SU ALIMENTACIGN
7. SE REALIZA ESPECIAL ENFASIS EN IMPORTANCIA DE CORRECTA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL, VACUNACION ¥ A LOS CONTROLES DEL
EQUIPQ MULTIDISCIPLINARIC DEL PROGRAMA,

8, CITA DE CONTROL EN 1 MES
Estadie Estadio 3
Gestante Falso

Paciente: 1053913793

Situacidn Clinlca Actual  Sintemation relacionade con el VIH

Maria Alejandra Vasquez Martines

1
INFECTOLOGIA J}'
761705

Wi il s R SRR e

Bt A b
bt A,

' 3! 'L_ . -T-.r', .J. -_
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Diagnostico y Plan

FECHA DIAGNOSTICO 10/11/2017
bx1 ENFERMEDAD POR YIRus o
HUMANA (VIH), SIN oTRa ép‘:é"pi’c'i'é?é’:““"““ Dx2 TOXOPLASMOSIS CON OTRO ORGANO AFECTADO
b Dx 4
iy Dx 6
Plan
paciente con diagnostico de

transmision perinatal con ierapia antimetroviral abandonads hace 13 afios, con historia de mala adherenda y exposicion a varios
Esquemas con falizs prolongadas. Reciblo art+3te +kalptrg ¥ luego se be simplifico a trizivic fue era ko que venia recitdendo cuando suspendio terapia,
Se le refnida terapia hacs 12 dias con adetuada adherenca ¥ tolerancia
paclente con falla virologica

r 3 Prefiere esquema de rescate propuesto en lugar de el ordenado por infectologia por
mmmﬂmumqmmmmvmmlam M184v, qui en presencla de TAMS conflera no presenta
Ringuna acthvudad del 3tc y resistencia cruzada aun al tenofovir,

Sintomas respiratorios han mejorado , tene PPD negativa,
S€ conkinus

Esquema antimetroviral con
raltegravir 400 mg cada 12 horas

darunavir 600 mg cada 12 horas
ritonavir 100 myg cada 12 horas
continua con profitaxis complets:
fluconazol 200 mg cada 12 horas
trimetoprim sulfa 1 tableta Junes miercoles v viemes,
5e suspende profilawis para mac par cdd =50,
5e Lalicita valoracion par equipn multidisciplinario,
Valorada por infectologla en octubre m7
titoiogia con lesion intraepitelial de bajo grada se solicita valoracion por ginecologla y eolposcopia,
Carga viral para CMy indetctable,

o MgNos de alarma para concultar al servicio de salug;

c‘ «Dalor de cabera intensa,
* =Dolor opresivo en el pecha,

*Sl presenta dificultad para respirar o Lomar alre
*Dolor abdominal intenso ecompaiiado o no de vimito.
*Sensacidn de adormedmients en cara, una extremidad o medio cuerpo

=Alteraclones en el estado de conciencia,
*Comvulsiones,

=Mas de & deposidones en 1 hora,
Control en 1 mes.

Estadia Estadio 3 Situacidgn Clinica Actual ﬂnmﬁm relaclo con el VIN
Gestante  Falso

Lina Maria Echeverri Lopez

MEDICO
760014-03

s

Paclente: 1059813733
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agndstico FECHA DIAGNOSTICO 18/10/ 2017
. n: . ““m"-"""v :: ::i b SULTANTE EN NEUMONIA POR
Dx1 ENFERM @ VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA px2 EHFEI::IEM POR VIH, RE

gy RESULTANTE EN s15 CON OTRO ORGANO AFECTADO
Dx3 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTA OTRAS AFECCIONES Dx4 TOXOPLASMO
ESPECIFICADAS

|Dx5 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA Dx 6

Plan "
|bido ABC+LMV4+LOP+RIT
Se trata de paciente femanino da 22 afios de edad, uuientlmugﬁevmpwtrasmlsmpeﬂmmﬁde hace 15 afios no recibe o ha rec

gin pulmonares. Se realizo OV 122
posteriormente trizhir, Actuaimente sintomas respiratorios dado por disnea y tos con expectoracidn blanguecina 1
Enn y CD4 122 cehulas de septiembre de 2017, por tal motivo se sugiere reinidar to ARV con Inkibidor de proteasa de a3 barrera genetica Darunavir, ¥ por e

antecedents de haber recibida nucleasidos, y poca adherenca plenso puede tener respuesta a TOF emtricitabing.
Se plantea inlciar y control de carga viral en B semansa. Con respectn 2 clinlcn respiratoria tienen baclloscopia negativa.

plan

1.-darunavir 600mg vo cada 12 hoars
2 -emtricikabina +tenofovir 1 tab dia
3.-control de carga viral en 8 semans
4,-Control de ex de orina

dra, Krisell contreras infectologo
5.-Rot de torax de controd

Situacidn Clinica Actual  Sintomético relacionado con el VIH

Krisell Milagros Contreras Omania

Gestante Falso
INFECTOLOGIA
2017-23482

Estadic Estadio 3

P i’t-uj»:é_‘“{’f;vi‘:{,a_h aly
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f piagnastico y Plan

px1 ENFERMEDAD FOR VIRUS DE LA INMUMODEFICTENCIA
HUMAMNA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION

px3 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE OTRAS AFECCIO
ESPECIFICADAS = o

Dx 5

Plan

26/04/2018 04:43:43 p.m.

FECHA DIAGNOSTICO 11/10/2017

px2 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN NEUMONIA POR
PNEU CARINIT
Dx4 TOXOPLASMOSIS CON OTRO ORGAND AFECTADO

Dx 6

paciente con diagnostico de transmision perinatal con terapia antiretroviral abandonada hace 13 afios, con historia de mala adnerenca y exposicion a varlos
esquemas con fallas prolengadas, Recibio azt+3tc+kaletra y luego se fe simplifico & trizivir que era lo que venla reciblendo cuanda suspendio terapla.
sintomatica respiratoria cronica con 3 baciloscoplas negativas , PPD negativa , peniente Rx torax.

Tiene pendients tratamiento con laser por por parte de ofiaimalogia urgente por pérdida de vision por jo lzquierdo.

immunosuprinyida severa con profilaxis completa.

Ce je Inicla mangjo con

fMuconazol 200 mg cada 12 horas

trimetoprim sulfa 1 tabletas cada 8 horas por 20 dias y lueo 1 &l dia,
£ suspends profilais para mac por odd =50,

Se solicita valgracion por infectologia con resultados completns y valorar cambio de esquema anirretroviral.
Considero que Lo ideal seria empezarie con un esquema sin analogas de nuciecsidos. tipo danunawir + ritonanir + rakegravir teriendo en cuenta |a historia de no

lograr reconstitucion inmuncéagica , @ eolicita valoracion por equips multidisciplinans.

Quedaria con esquUema
darunavir §00 mg cada 12 horas
ritonavir 100 mg cada 12 horas
raitegravir 400 mg cada 12 horas
o solriita valoracion por equipo o,
i mmauuwlmﬂmnmeﬂwymmmw.
a2 viral para CMV indetctable.
programa para vaireacion por infectologia.
signos de alarma pard consultar &l serdclo de salud:
«Dplar de cabeza intenso.
»Dolor opresve mlfﬂpednw " .
«5i presenta dificy para rar o tomar
-g;u abdominal intenso acompafiado o na de vmito,
-mnﬁf-dumsednﬂum n cara, una extremidad o medio Cuerpo
sANeraciones en el pstado de conciencia.
=Convulsones.
+Mas de b deposhciones 0 1 hora.
Control 20 1 MES.

Estadio  Estadiod

Gestante Falso

paciente: 1069813793

sSituacién Clinica Actual  Sintomdtics relacionado con el VIH

Lina Maria Echeverri Lopez

MEDICO
760014-03
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FECHA DIAGNOSTICO 13/09/2017

Diagndstico y Plan
g Dx2 ENFERMEDAD POR VIM, RESULTANTE EN NEUMONIA POR

£DAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA oL g
e E'um':.t (VIM), SIN OTRA ESPECIFICACION PMEUMOCYSTIS CA

Dx 4
Dxl

1]
xS R
Flan

herenda y exposicion a varios
pacient dwmud:mmlmwamm!mmmumumnmﬂiumm ;
WH:BTMHIIH prolongadas. Reclbio ar+3tc +kaletra y luega se le simplifico 3 trizkir que era ko que venla recibiendo cuando suspendio terapia
mmwmm3mmwm.mm.muutmx.
Tiene pendients valoraclon por oftalmolagia urgente por pérdida da vision por ojo izquierda,
inmunosuprimida severa con profilaxis completa,
Se le inida manejs con
fluconazol 200 mg cada 12 hores
trimetopem sulfa 1 tabletas cada 8 horas por 20 dias y lueo 1 al dia,
Se suspende profilaxis para mac por o4 > 50,
£s solicita valoracion por infectoiogla con resultados completos y valorar cambio de esquema antimetroviral, )
Considero mmlufmm con un esquemna s analoges de nudecsidos Upo darunavic + rtonavic + raltegravir teniendo en cuenta la historia de no
legrar recorsttucion Inmunologica , & solicita valoracion par equipo multidisciplingrio.

Signos de alarma para consultar 2 servicla de satud;:

«Diolor d@ cabezy INTEnso,

«Dighor gpresiva en el pecho.

=5 presenta dificultad para respirar o tomar aire

«Diclor abdeminal intersa acompafiada o no de vomito,

aSensacidn de adormedmiento en cara, una mcbremidad o medio cusrpa

sAlteraciones ¢n ¢l estado de conclencla. \
sComaisianes.
=Mas de 6 deposidones en 1 hora,
Estadio Estadio 3 Situacién Clinica Actual Sintomitien relacionado con el VIH
Gestante Falso Lina Maria Echeverri Lopez
MEDICO
760014-03

(FLLLI; -I"_'EI:—-"L_.A._-;\_

ORDEN DE LABORATORIOS

PROGRAMA VIDA

FECHA: DD 31 MM 8 AND 2017 1D USUARIO | No HISTORIA CLIMICA: 1059913793
NOMBRES ¥ APELLIDDS: JHULIANA D GARCIA CASTILLO
TIPD DE VINCULACION:  SURSIDIADO

ORDEN Mo: 126589 )'.

EPS-EPSS o Pagador;  ASMET SALUD ESS
PROVEEDOR: COMPENSAR LABORATORID

Paciente: 1055913793
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201101 -BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOMOL-
903803 -BILIRRUBINAS ToT o G L] L-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN]

906205 -CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS 1G G SEM| ZADO O AUTOMA
903815 -COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD NN _ e

903816 -COLESTERQL DE BAJA DENSIDAD AUTOMATIZADO
S03B18 -COLESTEROL TOTAL o -

903855 -CREATINIMA EN SUERD U OTROS FLUIDOS

903833 -FOSFATASA ALCALINA

906223 -HEPATITIS B ANTICUERPOS 5 [ANTI-HBS] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

506221 -HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES ANTI-CORE HBC) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD
906317 -HEPATITIS B ANTIGEND DE SUPERFICIE [AG HE!:S] -

206225 -HEPATITIS C ANTICUERPD SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

206744 -LINFOCITOS T CUANTIFICACION 03 CD4 COB SEMIALTOMATIZADD O AUTOMATIZADG
BEQ205 -TUBERCULINA PRUEBA [DE M

90691501 -PRUEBA NO TREPONEMICA DE SEGUIMIENTD (VDRL)

303667 -TRANSAMINASA GLUTAMICD OXALACETICA [ASPARTATO AMIND TRANSFERASA]
903865 -TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA]

06127 ~TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADD
03868 -TRIGLICERIDOS

S0BE3Z -CARGA VIRAL - VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

906219 -HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO

507106 -URDANALISIS

871121 -RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL QBLICUAS O LATERAL) COM BARIO
903841 -GLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

$03843 -GLUCOSA PRE ¥ POST PRANDIAL

901230 -MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVD

206314 -Cryptococcus neoformans, ANTIGEND +

Observaciones Lina Maria Echeverri Lopez
MEDICO
bk serlado de esputo y materia fecal con cultive. Paclente con tratamients abandonads 760014-03

LNALAE( pn.

La orden para la toma de laboratorios tendra una vigencia de 60 dias Habiles
posteriores a la fecha de expedicion

ORDEN DE LABORATORIOS

PROGRAMA VIDA

FECHA: DD 31 MM 8 ANO 2017  ID USUARIO / Mo HISTORIA CLINICA: 1059913793 ORDEN No: 126595
NOMBRES ¥ APELLIDOS:  JHULIANA 0 GARCIA CASTILLD

TIPD DE VINCULACTON: SUBSIDIADD EPS-EPSS o Pogador:  ASMET SALUD ESS
PROVEEDOR: COMPENSAR LABORATORIO '

Laboratorios:

Paclente: 1059813793
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Lina Maria Echeverri Lépez

i " MEDICO
760014-03
La orden para la toma de laboratorios tendra una vigencia de 60 dias Habiles (@E{,«JLQ’UTLLMR
posteriores a la fecha de expedicion )
ORDEN DE LABORATORIOS
PROGRAMA VIDA

FECHA: DD 6 MM 12 ARO 2017  ID USUARIO / No HISTORIA CLINICA: 1058913793 ORDEN No: 142625

NOMBRES ¥ APELLIDOS: JHULTANA O GARCIA CASTILLO
TIPO DE VINCULACION: SUBSIDIADO EPS-EPSS o Pagador:  ASMET SALUD ESS

PROVEEDOR: COMPENSAR LABORATORIO

Laboratorios:

906744 -LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD
908832 -CARGA VIRAL - VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

. . Maria Alejandra Vasquez Martinez
REINICO TARY INFECTOLOGIA
W 761705 .
[‘f‘.'.__.-. Mif paadm Masivy _
I i . 3
La orden para la toma de laboratorios tendra una vigencia de 60 dias Habiles l . N &.&_ Py
posteriores a la fecha de expedicion 4 _ . ; u‘lﬂph:hi
e F b N e TR T
FORMULA MEDICA
FECHA PRESCRIPCION 06/12/2017
FORMULA MEDICA No: 453325
FECHA: DD & MM 12 AND 2017 CIUDAD: POPAYAN ID USUARTO f No HISTORIA CLINICA: 1059913793

NOMBRES ¥ APELLIDOS: JHULIAMA 0 GARCIA CASTILLO

TIPO DE VINCULACION: SUBSIDIADO EPS-EPSS o Pagador:  ASMET SALUD ESS

Mombre Genérico Dosis: Frecuencla de ~ Via de Administracidn Cantidad
Forma Farmacéutica | Concentracién Administracién (VO, 1V, IM, 5C) Requerida E P s
DARUNAVIR TABLETA x 600 MG - PREZISTA® tomar 1 cada 12 Via aral 60
hnrasg
PRESERVATIVDS UNIDAD x UNIDAD - usar en toda relacion | Via tdpica 10
mewisal,
Paciente: 1059912793 Pégina 34 de 43
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TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TABLETA
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an
icp b ot m‘nanrul.m Via oral
RITONAVIR TABLETA x 100 MG - tomar 1 eada 12 Via oral &0
. hnaras i
Maria Alejandra Vasquez Martinez Entregado por: Recibido par:
INFECTOLOGIA
761705
¥ { | el s '..J-' _q - —
[ i l‘-_-r|m4-.q_. AAS MR b rhs il
FORMULA MEDICA
FECHA PRESCRIPCION 06122017
FORMULA MEDICA No: 453324
FECHA: DD & MM 12 ANO 2017 CIUDAD: POPAYAN 1D USUARIOD | No HISTORIA CLINICA: 1059913793
NOMBRES ¥ APELLIDOS:  JHULIANA 0 GARCIA CASTILLO
TIPO DE VINCULACION: SUBSIDIADO EP5-EPSS o Pagador:  ASMET SALUD ESS
Nombre Gendrico Dosls: Frecuencla de Via de Administracidn Cantidad
Forma Farmacéutica / Concentracién Administracién Vo, Iv, IM, 5C) Requerida E ] s
DARUNAVIR TABLETA x 600 MG - PREZISTA®  tomar 1 cada 12 Via oral 60 N
hriras
PRESERVATIVOS UNIDAD x UNIDAD - usar en toda relacion  Via tiplca 10
sawial, |
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TABLETA  tomar 1 TAR DIA Via oral ao
v 1R MG +« AND MG - = B e !
RITONAVIR TABLETA x 100 MG - tomar 1 cada 12 Via oral &0
hnras ) i
Maria Alejandra Vasquer Martiner Entregada por: 2
. Recibid :
INFECTOLOGIA o
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FORMULA MEDICA
FECHA PRESCRIPCION 06/12/2017
FORMULA MEDICA No: 453322
FECHA: DD 6 MM 12 Afl0 2017 CIUDAD: POPAYAN ID USUARIO / No HISTORIA CLINICA: 1059913793
MOMBRES ¥ APELLIDOS: JHULTANA O GARCIA CASTILLOD
TIPO DE VINCULACION:  SUBSIDIADO EPS-EPSS o Pagador:  ASMET SALUD ESS
Hombre Genérico Dasls: Frecuenciade  Via de Administracién Cantidad E 2 &
Forma Farmaciutica | Concentracién Administracién (vo, IV, IM, 5C) Requerida
DARUMAVIR TABLETA x 600 MG - PREZISTA® tomar 1 cada 12 Via oral &0
- . _hnoras_ i
PRESERVATIVOS UNIDAD x UNIDAD - usar en toda relacion  Via topica 10
sawual,
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TABLETA tomar 1 TAB DIA Via oral 30
¥ 1RN MG + ANN MG -
RITOMAVIR TABLETA x 100 MG - tomar 1 cada 12 Via oral i 60
i e —— haras __ ’
Maria Alejandra Vasquez Martinez Entregado por: Recibido por:
INFECTOLOGIA
: 761705
i Il"::: Risqua i Foay }-.;."1_'-"""’ |
PR e
pEsts ) rb i
FORMULA MEDICA
FECHA PRESCRIPCION 10/11/2017
FORMULA MEDICA No: 447587
FECHA: DD 10 MM 11 ARD 2017 CIUDAD: POPAYAN ID USUARIO / No HISTORIA CLIMICA: 1059913793

NOMEBRES Y APELLIDOS:  JHULIANA O GARCIA CASTILLO
TIPO DE VINCULACION:  SUBSIDIADO
Forma Famr:igﬁ:r:nwmmh N::In:m“!:m: -
DARUNAVIR TABLETA x 600 MG - PREZISTA®  tomar 1 cada 12
: haras
FLUCONAZOL CAPSULA x 200 MG - tomar 1 al dia

PRESERVATIVOS UNIDAD x UNIDAD -

TRIMETOPRIM + SULF,
TR0 Mol TIM 4+ SULFAMETOXAZOL TABLETA

Paciente: 1059913793

uzar en toda relacion
LTSN

tomar 1lunaes,
mirrrning W wlier

EP5-EPS5 o Pagador; ASMET SALUD ESS
Via de Administrachén Cantidad '
(vO, 1v, IM, 5C) Requerida E P L]
Via oral 60
Via aral 3z
Via tdpica 10
Via oral 10
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Krisell Milagros Contreras Omafia
INFECTDLOGIA
e 2017-234R82
¥
L]

i ';_Jg"::m’:{!ﬁ. s

(\9)

26/04/2016 04:43:45 p.m, S
RITONAVIR TAR i
LETA x 100 MG tomar 1 cada 12 Via oral &0
hnrag
Lina Maria Echeverri Loper EnthEado port Recibida por:
MEDICO
T60014-03
i 2
Lf"’-' y ] .
o L i
7 NALAC an
FORMULA MEDICA
FECHA PRESCRIPCION 18/10/2017
FORMULA MEDICA No: 432623
FECHA: DD 18 MM 10 AROQ 2017 CIUDAD: POPAYAN 1D USUARID f No HISTORIA CLINICA: 1059913793
NOMBRES Y APELLIDOS: JHULIAMA O GARCIA CASTILLD
TIPO DE VINCULACION: SUBSIDIADOD EPS-EPSS o Pagador:  ASMET SALUD ESS
{. : Mombre Genérico Dosis: Frecuencia de | Via de Administracidn Cantidad s
d Forma Farmacéutica | Concentracidn Administracidn Vo, IV, IM, 5C) Requerida E P
DARUMNAVIR TABLETA x 600 MG - PREZISTA® :‘nmir 1cada 12 Via oral 60
fFAT - S
FLUCONAZOL CAPSULA x 200 MG - tomar 1 al dia Via oral 30
PRESERVATIVOS UNIDAD x UNIDAD - usar en toda relacion  Via tdpica 10
snwial,
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TABLETA  tomar 1al dia Via oral 10
o TR MG & BNN MG =
RITOMAVIR TABLETA x 100 MG - tomar 1 cada 12 Via oral &0
hnraz - =
TENOFOVIR + EMTRICITABINA TABLETA x tomar 1 tableta Via aral k1]
200 ME + 200 MG - TRIVADAT dlaria

Entregado por: Recibido por:
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- EDICA
FORMULA MEDI FECHA PRESCRIPCION 18/10/2017
FORMULA MEDICA No: 432578
: . 1059913793
. USUARIO / No HISTORIA CLINICA:
FECHA: DD 18 MM 10 AfiD 2017 CIUDAD: POPAYAN o o .
NOMBRES Y APELLIDOS:  JHULIANA O GARCIA CASTILLD
AL EPS-EPSS 0 Pagador:  ASMET SALUD ESS
TIPO DE VINCULACION:  SUBSIDIADO
i Cantidad
Daosis: Frecuenciade  Viade Administracién . > §
Forma ﬁ:nﬂa:ur;ngnTunhﬂm Administracién {va, IV, IM, 5C) Requerida
60
DARUNAVIR TABLETA x 600 MG - PREZISTAR tr:ﬂm: 1cada12 via oral
FLUCONAZOL CAPSULA x 200 MG - tomar 1 al dia Via oral ao
PRESERVATIVOS UNIDAD x UNIDAD - usar en toda relacion  Via thpica 10
) eaviml,
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TABLETA  tomar 1al dia via oral 30
¥ 160 MG + RON MG -
RITONAVIR TABLETA x 100 MG - tomar 1 cada 12 Via aral 60
hnrac
Krisell Milagros Contreras Omafia Entregado por: Recibido por:
INFECTOLOGIA
2017-23482
[ L J z A
Pl S M T
FORMULA MEDICA
FECHA PRESCRIPCION 11/10/2017
FORMULA MEDICA No: 429936
FECHA: DD 11 MM 10 ANO 2017 CIUDAD: POPAYAN 1D USUARIO / No HISTORIA CLINICA; 1059913793
HOMBRES Y APELLIDOS: JHULIANA D GARCLA CASTILLO
TIPO DE VINCULACION:  SUBSIDIADO EPS-EPSS o Pagador:  ASMET SALUD ESS
PO ot s i Dosis: Frecuenciade  Via de Administracién  Cantidad
Farmacdutica [ Concentracidn Administracién (VO, IV, IM, 5C) Requerida E P s
DARUNAVIR TABLETA x GO0 MG - PREZISTA® tomar 1 cada 12 Via oral &0
. . hnras
FLUCOMAZOL CAPSULA x 200 MG - tomar 1 al dia via oral 10
PRESERAVATIVOS UNIDAD x UNIDAD - usar en toda relacion | Via tipica 10

Paciente: 1059913793
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RALTEG
'I‘:FNTIT'E::;-R VABLETAx 400 MG - tomar 1 cada 12 Via aral 60
hnrag
TRIMET
iy M‘g":m;MS‘IEII:FAMETDXA!I}L TABLETA  tomar 1al dia Via oral 30
RITONAVIR TABLETA x 100 MG - Souiar 1 eadi 13 Via orel 0
hnras
Lina Maria Echeverr Ldpez Entregado por: Recibido por:
MEDICD
760014-03
f »
"'r .‘l . ) ko
( Q.l’f,——‘ A E: Y (""'{_f""“
o
FORMULA MEDICA
FECHA PRESCRIPCION 13/09/2017
FORMULA MEDICA No: 417079
FECHA: DD 13 MM 9 ARO 2017 CIUDAD: POPAYAN 10 USUARTO | No HISTORIA CLINICA: 1059913793

.(" NOMBRES ¥ APELLIDOS: JHULTANA O GARCIA CASTILLO

TIFO DE VINCULACION: SUBSIDIADO EP5S-EPSS o Pagador; ASMET SALUD ESS

Hombre Genérico Dasis: Frecuencia da Via de Administracitn Cantidad
Forma Farmaciutica [ Concentracién Administracidn {VO, IV, IM, 5C) Requerida E P 5
FLUCOMAZOL CAPSULA x 200 MG - tomar 1 al dia Via oral 30
PRESERVATIVOS UNIDAD x UNIDAD - usar en toda melacion  Via Wpica 10
s wiial,
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TABLETA tomar llunes, mierco  Via oral 12
w TR MG + RO MG -  Wisrnee )
Lina Maria Echeverri Ldpez Entregada por: Rocshido pari
MEDICO
760014-03
“r £
r - :
' \f:-f ,.-:._ 4 "‘-' 'J—-'"t’_,.u.r\..
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HRMULA MEDICA
romn FECHA PRESCRIPCION 31/08/2017
FORMULA MEDICA No: 411742
FECHA: DD 31 MM 8 ARD 2017 fc:um.n: POPAYAN 10 USUARIO § Mo HISTORIA CLINICA: 1059913793
NOMBRES Y APELLIDOS:  JHULIANA 0 GARCIA CASTILLO
| - - . - i il & - -
| TIPD DE VINCULACION:  SUBSIDIADO EPS-EPSS 0 Pagador:  ASMET SALUD ESS
Nombre Gendrico Dosis: Frecuencia de  Via de Administracian Cantidad E p s
Forma Farmacéutica [ Concentracidn Adminlstracién (vO, IV, IM, 5C) Requerida
FLUCONAZOL CAPSULA x 200 MG - | tomar 1 cada 13 Via oral 0
L : 2=l haras por 10 d
PRESERVATIVOS UNIDAD x UNIDAD - usar en toda relacion  Via tdpica 10
Sl ~Emepual,
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TABLETA ' tomar 1 cada 8 horas | Via oral . 70
w 1RO MG & AND MG - !rn)nd
AZITROMICINA TABLETA x 500 MG - tomar 1 y media a la . Via oral | i0 |
= = P - —— - mmeaanA_ ARSI A SRR - .
Lina Maria Echaverrl Ldpez Entregado por: Recibido por:
MEDICO
760014-03
| |
i e
FORMULA MEDICA EXTERNA
| FORMULA MEDICA No: 453325
FECHA: DD 5 MM 17 Afi . |
HO 2017  CIUDAD: PORAYAN { 1D USUARIO / No HISTORIA CLINICA: 1059913703

HOMBRES ¥ APELLIDOS: JHULIANA O GARCIA CASTILLD

TIPO DE V1 E - .
NCULACION:  sussipiapo EPS-EPSSo Pagadors  ASMET SALUD ESS

Hombre Gendric Deols: Frecuend ; .
: B de Via de Administ Cantid
Forma rm..;!em.; Concentracén Admicistacidn | (vo, I, i, ;ﬁm Requeralga E P *
VACUNA CONTRA 1 : e - : i
B NFLUENZAE solucion inyectable x 1 DOSIS Wia Intramuscular 1

Paciente:
1059913793 Pagina 40 de 43
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FORMULA MEDICA EXTERNA
FORMULA MEDICA No: 453324

FECHA: DD 6 MM 12 AND 2017 | CIUDAD: POPAYAN | ID USUARIOD / No HISTORIA CLINICA: 1059913793
MOMBRES Y APELLIDOS:  JHULIANA 0 GARCIA CASTILLD
TIPO DE VINCULACTON:  SUBSIDIADD EPS-EPSS 0 Pagador:  ASMET SALUD ESS

Nombre Ganérien .tﬁ-:s: me. de -‘M'I?;;i;l.lrmmst.radﬁn. > Cantidad

Forma Farmacéutica f Concentracin Administracién (VO, IV, M, 5C) Requerida £ P
- e N . L Al - : -
“m‘ £ MTRA II'H.I.EH_HE salucion inyectable » 1 DOSIs | Wia intramuscular 1
Maria Alefandra Vasquer h-l'l-mln!: : Entr
egado por:
INFECTOLOGIA o per
761705

1: "”‘.', ni',l“-l':"'.‘- 'irii;rﬁ’ﬂ‘h‘r_if ".--".. .I- ~:-..
I # T i e "._|...I..II;--
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L
FORMULA MEDICA EXTERNA
FORMULA MEDICA No: 453322
r4 1A CLINICA: 1055913793
FECHA: DD & MM 12 ANO 2017 CIUDAD: POPAYAN 1D USUARIO / No HISTOR
MOMBRES ¥ APELLIDOS:  JHULIANA 0 GARCIA CASTILLD
ESS
TIPO DE VINCULACION:  SUBSIDIADO EPS-EPSS 0 Pagador:  ASMET SALUD
ntidad 3
Nombre Genérlco Dosts: Frecuenda de Via de Administracion “E; E P
Forma Farmacéutica | Cancentracidn Administracidn (vO, Tv, IM, 5C) uerida
1
VACLNA CONTRA INFLUENZAE solucion Inyectable x 1 DOSIS \ia Intramuscular
AMP -
Recibido pot:
Maria Alejandra Vasgquez Martinez Entregado por:
INFECTOLDGIA
761705
§ pEn oy
h Pt graa den ¥o4RTVE
. e B ot .
" EE ) ]
o i AR D
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ey Repiiblica de Colombin =, 4
{E’:; FaRDANE CERTIFICADO DE DEFUNCION 27 MINSALUD
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL -

COMFIDENCIAL NUMERQ DEL CERTINCADD '
Los Bl DANE sicila an s lommlarin son SEnclunenio conlidarcisles, sabip B -
[#mmﬁh.mumwmuguntnnunm.utws- ) DE DEFUNCION ?1 51 5?43 4 1
[Consulte instrucciones al respalda) r x
o e e R i ST
[epartamenty Kunicipin
Caug Fe e
! 1
ATIEA DONDE OCURRN) LA DEFUMCIGN TIPO DE FECHAENOUEOCURRIGLA | 1IOTA BH 6UF Hounme
- DEFUMCIGN | BEFUNCOM LA DEFUEMIST !
N AT e - |
O Cantro poblado, D o m__ e (il L':ﬂ_if
Inspeccidin, comagirena o caswin @lh latat Figra Wil
O Riual disperso [ 'g K ]Ellu r—:l Sin e3taginne |
SCE;m PEL FALLECINO | APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDEM7IDAL) i
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Municipio PATlA
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Localidad o comuna
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22. ENTIDAD ADMINISTRADORA EN SALUD A LA QUE PERTENECIO EL FALLECIDO o B !
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MATURAL MEDICD TRATANTE |
DEFUNCIONES FETALES O DE MENORES DE UN ARD e
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- ——

'"42. LUGAR O DIRECCION DE OCURRENCIA DEL HECHO
Ii Departamento

l Municipio

! Direccitn de omuanda del hecho

L

- T,

@l CAUSA;S DE D'EFUHGIQH PARA TODOS LOS CASOS

B i rmm——

| 43, ;COMD nmnmuﬁ LA musn DE HI.I'EH’TE 7

44. 3 RECIBIO ASISTENCIA MEDICA

|

\ [TiNecropsia [iHistora  [L] Pruebas de [ interropalorio a famiiares ~ QUE LO LLEVO A LA MUERTE?
\ Clinica laboratorio o testigos 51

1

DURANTE EL PROCESO

4&. CAUSAS II.'rE LA DEFU I'-ICI!'.'I-H {EN CASO DE MU ERTE FETAL, G DE HEHDREE IJE 7 BlAS. IH FDHHE TAMBIEN LAS
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C-Imt Tiempo Unidad de Medida CIE1D
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52. LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
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e
HOSPITAL NIVEL | EL BORI

DIRECCION : CRA. 4% CALL

NIT : 8915007,
co IPS ; 19532000
| HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS T e

Focha impresidn:  Miércoles, 01 de Agosto de 2018 080150

[ FECHA ATENCION DE CONSULTA Domingo, 31/Dhciembre/2017 - 033848 ][__FEGII.& CIERRE DE CONSULTA Domingo, 31/Diciembrai2017 - 53.43_5E

/DATOS DE IDENTIFICACION DEL PAGIENTE Nro. Historia clinica; 1056913793

Nombres y Apellides: JHULIANA GARCIA CASTILLO ldentificacién: CC 10599137493
Fecha Macimiento:  08/Mayo/1985  Edad:22  Afios Sexo: Femening  Escolaridad: BASICA SECUNDARIA

Gcupacidn: NO SE TIENE ESTA INFORMACION Teléfono: 3233737810
Rireccidn: BIMODELD Barrio: MODELO

Municipio: PATIA (EL BORDO) Departamenta: CAUCA Gru. Poblacional: MINGUND

Tipo Usuario: Subsidiado Tipo Afiliado; Beneficlaria Tipo Contrato: EVENTO Contrato:

Entidad del Pacienta: ESS062 ASMET SALUD EPS SAS NIT 90093 Entidad gque cubre el servicio:
@UHHI}JG: EL MISMO Acompafante; EL MISMO

PRIORIDAD: () CONSULTA POR URGENCIAS {DE 1 A 3 HORAS) CONSULTA PRIORITARIA DE 30] |
| ANAMINESIS

FMOTIVO DE CONSULTA:
DOLOR ABDOMIMNAL
ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 24 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTHE DOLRO ABDOMINAL TIPO RETORCIJON A NIVEL DE ABDO

INFERIRO DE MODERADA INTENSIDAD ASOCIADOC ONESTO EPISQIDOS DE NAUSEAS ¥ VOMITO ¥ DEPOSICIONES IDARREICAS S5IMN FIEER
FOR PERSISITENCIA DE DOLOR PACIETNE CONSULTA

AMTECEDEMNTES:

- MEDICS0 NIEGA

- O MIEGA
FAMILIARES NIEGA

AMALISIS

- CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL A QUIEN OSR HALLAZGOS CLINICSO ES PERTIENETE REALIZAICON DE PARACLINICOS PARA DESCAR
ALETRACIONES QUIURURGICAS.

nNTECEDENTES

Faloldgicos
Fadecimientos AGUDA
IMFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES NO ESPECIFICADA a los 22 anos, uitima conlrol 8l Q2062017
[0S | alos 22 afos, ullimo conlral el 20006/2017
Fadecimientos CROMICA i
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMAMA [VIH] SIN OTRA ESPECIFICACION . alos 17 ANOS afos, en estade TRATAD
ullimo control @l 25012013
Ginecolégicos
Incio sw wida sexual a los 17 Afos ulima mensiruacion el 2805/2017 ,
Obsletricos
Mo ha lenido Geslas previas No esla en embarazo

Mo Palvlogicos
uEie laluajes o expansores: No Evaluado , ha tenido intentos de swickhio: Mo Evaluado

[Rzmsmn POR SISTEMAS

CABEZA Eslado Normal, CARDIORESFIRATORIO Estado Normal, GARGANTA (ORL) Estado Normal, GASTROINTESTINAL Estado Nomal;
Estado Normal, NARIZ {ORL) Estado Normal, GENITOURINARIO Estado Normal NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO Estado
YENEREAS Eslado Nonmal, OIDOS (ORL) Estada Nermal, PIEL ¥ FANCRAS Eslado Marmial, SINTOMAS GENERALES Eswd_u Mormal, CJO
Estado Normal, ENDGCRING Estadn Normal, BOCA (ORL) Estado Monmal, CUELLD Estado Normal. EXTREMIDADES ¥ APARATO LOCOMOTOF
Mommal, GINECOOBSTETRICO Estado Mormal

[ EXAMEN FISICO

ESTADO_NUTRICIONAL: Estado Normal, ASPECTO_GENERAL. Estado Normal, CABEZA Estade Normal, OJOS Estado Normal. BOCA Estado

HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS r "“‘-l;n‘ll
JHULIANA GARCIA CASTILLO MAURICIO B MARVAEZ N D1108i2018

Escaneado con CamScanner



ORL: Estado Normal, CUELLO: Estado Normal. TORAX: Estado normal; CARDIO_RESPIRATORIO Estade Mormal, ABDOMEN: BLANDOD DEPRESICHIL
DOLOR A LA PALPACIOENEN FOSA ILIACA DERECHA MAC BURNEY + BLUMBER - ROBSING + PSOAS NEGATIVO MANIOBRAS DE VALSALV,

GENITO_URINARIO Estado Normal, TACTO_RECTAL: Estado Normal OSTEOMUSCULAR: Esiado No

tmal, EXTREMIDADES. E@S Koral

ESFERA_MENTAL: Estado Normal. NEUROLOGICO: Estado Normal, PIEL Eslado Normal, MAMAS: Estado Hormal

DIAGNOSTICOS

IAGROSTILO PRIMGIPAL  R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

1363 OF BILHGHOSTICD:  IMPRESION DIAGNOSTICA

¢ oalbsa £ X0 10 ENFERMEDAD GEMERAL sttt NO APLICA

Vagarapednte & A ESTUDD

[PLAN DE MANEJO

[DRDENES MEDICAS - ESTUDIOS SOLICITADOS

CANTIDAD ESTUDIO SOLICITADD COMENTARIOS

1 F 802207 - HEMOGRAMA, | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO ¥ LEUCDGRAMA]
METODO MANUAL +

1 F 907106 - URDANALISIS CON SEDIMENTO ¥ DENSIDAD URINARIA +
1 806213 - PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION +

1 F 804508 - GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, |BHCG]
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERD

n

[DRDENES MEDICAS - FARMACOLOGICOS

Canfidad Farmacologico Solicitado Posologia Via Admin
2 S0DI0 CLORURD SOLUCION INYECTABLE 09% 500 CC Cada 1 HORAS ENDOVENDSA
1 RANITIDINA (CLORHIDRATO) SOLUCION INYECTABLE 50 mg Cada 1 DIA(S)  ENDOVENOSA
50 M

Comentarios

J00CC BOLO LUEGD 100CC HORE
APLICR IV AHORA

[DRDENES MEDICAS - INTRAHOSPITALARIO | INSUMDS

Pro, Solicita  Pro, Suminisir.

Cantidad Insumao IntraHospitaiario Comentarios
1 NE AZ0002265 - YELCO CRISTIAN MATED OSA
NDO ROSAS
1 M.E EQUOM0001% - EQUIPD MACROGOTERD CRISTIAM MATED OBA
NDO ROSAS
1 NE AZ00014547 - JERINGAS X 10 C.M CRISTIAN MATED OBA
NDO ROSAS
1 MN.E AZD002085 - RECOLECTOR DE ORINA CRISTIAMN MATED OBA
NDQ ROSAS
Tl
# Registro; 10BB734482 Profesional: CRISTIAN MATEDO OBANDO ROSAS Firma del profesional

Especialidad; MEDICINA GENERAL

HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

\ | © JHULIANA GARCIA CASTILLOD i VI 0 MAURICHD B NARVAEZ N DV/OS/2018 08 07 1
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EXanEn FISICD

o Monmal, CADESA Colindo Notmal, 0J0% Ealada Nuotmal, e, Eatoedes Meinsn i

ESTADD NUTRIMONAY SEHNS Noemal ASPECTOUGENERAL £slad : .
TR Bgmas Naes SRELLS Eataas Naceat TORAN Esbade Nomal CARDIO. RESPIRATORID: Ealads Narmal ADDOMEN [LANDD BICPHE 0 0 g
SLOR 2 (2P CENEN FOSA LAY DERECHA MAC BURKEY » BLUMBLE - RODSING + PSOAS NEGATIVO MANIQUEAS DE WALSA v o
SENTT_LS NS D Sty Nxeng TACTO_REVTAL Estad Nommat CETCOMUSCULAR Estada Mo, EXTREMIDADES  Estads Foewninil,
SETERL wEnTaL Exrass Nomat NEL BCLOGIOD Estada Newnal PIEL Estaco Nomnal, MAMAS: Estig Monmal
DIAGNOSTICOS )
Fhi FT Cieoan RERD CARPENDICITIS ACSUDRA NO ESPECIFICADA
IMPRESION DlAcNDs TICA
ENTERMEDAD GENSRAL v 021y NO ARLICA
REMISIONES |
Fecha Hora Remisian: JTINMT OS2 0o m
Institucion: INSTITUCION
Sspecialidag; CIRUGIA GENERAL
Servicio: URGENCIAS
Tipa Remisidn: Urgencias
CODIGO DIAGNOSTICO DESCRIPCION DIAGNOSTICO
K352 APENDICITIS AGUDA NO ESPEGCIFICADA
Cuerpo Remision:

PACIENTE CON CUADRD CLINICO DE 24 HORAS DE EVOLUCION COMNSISTENTNE DOLOR ABDOMINAL TIPD RETORCIJON A NIWVEL DE ABDOS |
INFERIRO DE MDDERADA INTENSIDAD ASOCIADCEC CONESTO EPIS0IDOS DE NAUSEAS ¥ VOMITO ¥ DE FOSICIONES DIARREICAS SiN FIEBRI:. i
R PERSISITENCIA DE DOLOR PACIETNE CONSULTA. ENDONDE CLINCIAMENTE PRE SNTA DOLOREN FOSAS ILIACA DERECHA MAC BURNE Y f (1
STV BLUMBER PUSITIVO, ROBSING POSITIVD POR LO QUE SE SOLICTARON PARACLINICOS LOS CUALES HEMOGRAMASIN ANEMIAS NI ALt
ERACIONES LEUCOCITARIAS Ni ALTERACIOMNES PLAQUETARIAS PCR POSITIVA, P EMBARAZD NEGATIVA, URDANALISIS SIN PATRON INFELC i)
0. PACIENTE QUIEN PERSISITE CON DOLOR AB DOMINAL CON PROBABILIDAD LATA DE SER APENDICITIS AGUDA POR CLINICA, POR LO Qi
SE INICA TRAMITES DE RESMION PARA VALROACION POR CIRUGIA GENERAL.

# Registro: 1088734482 Frofesional: CRISTIAN MATEC OBANDOD ROSAS Firma del profesional
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Paga 2 u]'-.

HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
. ! OVORZ0IB DA s

g JHULIANA GARCIA CASTILLD © MAURICIO P NARVALZ W
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|
| W@ Forenni |
L CODIGO IPS : 195320009 247 |

— 2 4
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS |

Fecha improsion:  Midrcoles, 01 do Agosto de 2018 08:02:34 5.1,

I
|
#

FECHA ATENCION DE CONSULTA Domingo, 31/Diciembre/2017 - 06:17.03 H FECHA CIERRE DE CONSULTA Domings, 31/Diciermbe2017 « 65 22 16 an |

-

"EFATUE DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Hisloria cliniea: 1059913793 .

liombees y Apeltidos: JHULIANA. GARCIA CASTILLO Iduntilicacion: CC 1059513757 f
|FechaNacumienmo:  DSMaya1885  Edad:22 Afos  Sexo: Femenwo  Escolaridad: BASICA SECUNDARIA f
Qzupacian: MO SE TIENE ESTA INFORMACION Telélono: 3233787810 i
Lirezcion: EMODELO Barrio: MODELO !
Municipia: PATIA (EL BORDO) Departamento: CAUCA '

Gru. Poblacional; NINGUNO }
(Tipe Usuario: Subsdads Tipo Afiliado; Benaficiario Tipo Contrate:  EVENTO Contrato: :
{ Enuidzd del Paciente: ESS062 ASMET SALUD EPS SAS NIT EII::'IIJQ} Entidad que cubre el servicio: }
{ Responsable: EL MISKMD Acompatante: EL MISMO

F,
.

| ANAMNESIS S

iA0TIVO DE CONSULTA: --
COLOR ABDCIMINAL
EHFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 24 HORAS DE EVOLUGION CONSISTENTNE DOLRO ABCOMINAL TIPO RETORCIION A NMIVEL DE ABDOM: 4

IIFERIRD DE MODERADA INTENSIDAD ASOCIADOC ONESTO EPISDIDDS DE NAUSEAS ¥ VOMITO ¥ DEPOSICIONES IDARREICAS SIN FIEBRE
FOR PERSISITENCIA DE DOLOR PACIETNE CONSULTA,

AHTECEDENTES

- MEDICSO NIEGA

- X% NIEGA
FAMILIARES MIEGA

AMALISIS

- CUADRD DE DOLOR ABDOMINAL A QUIEN OSR HALLAZGOS CLINICSO ES PERTIENETE REALIZAICON OE PARACLINICOS PARA DESCAR1AF
ALETRACIONES QUIURURGICAS.

EVOLUCION:

PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO POR LO QUE SE SOLICTARON PARACLINICOS LOS CUALES HEMOGRAMASIN ANEMIAS NI
ALTERACIONES LEUCOCITARIAS NI ALTERACIONES PLAQUETARIAS PCR POSITIVA, P EMBARAZO NEGATIVA, URDANALISIS SIN PATRON
INFECCIOSD PACIENTE QUIEN PERSISITE CON DOLOR ABDOMINAL CON PROBABILIDAD LATA DE SER APENDICITIS AGUDA POR CLINICA | 1.1
LO QUE SE INICA TRAMITES DE RESMION PARA VALROACION POR CIRUGIA GENERAL

[mﬂ ECEDENTES

IHaloldgicos

Padecimienios AGUDA
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES NO ESPECIFICADA , a los 22 afos, ultimo control el 02/06/2017
T05 | alos 22 afos, vlimo control el 2000672017

Padecumenios CRONICA

ENFERMEDAD FOR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [\VIH] SIN OTRA ESPECIFICACION | 2 las 17 ARDS aftos, en estado: TRATADA
ulismg conirol &l 25/01/2013

Gineculdgicos
Incm su wida sexual a los 17 Afios ultima méenstruacion el 280052017 s

Qbstetricos

Mo ha levido Geslas previas No esta en embarazo

Mo Palolégicos

lieite laluapEs o expansares: Mo Evaluado , ha lenido inlentos de sulcidio Mo Evaluada

[newsmu POR SISTEMAS N

| s1GNOS ViTALES DATOS ANTROPOMETRICOS |
Frecuencia Cardiaca:  Frecuencia Repiratoria Temi, Presian Arterial - Poso : Talla : ILM.C. Superficie C.  Saturaviag
HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 1 of !
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VR DMy IMPRESION DIAGNOSTICA

Wl Lt s ENFERMEDAD GENERAL FHNALIDAU; NO APLICA 68

PUERE,

b.-nms DE ENFERMERIA

Fecha Hora Nata Meta de Enformeria Fiofeciong
AVIZZ0NT 101741 311217 H - 18445 PM SE TRASALADA PACIENTE EN AMBULANCIA BASICA DEL SERVICIO EN  DEIVY ALEJANDRO RUI7
COMPANIA DE UN FAMILIAR CONCIENTE CON 5V, ESTABLES ¥ CON UN DX, APENGICITIS SOLARTE
AGUDA AY CANALIZADO CON L.E.V. CON 500 CC DE 55N AL 0.9% A MANTENIMIENTO
PACIENTE QUE DURANTE EL TRASLADO NO PRESENTO CAMBIOS NI COMPLICASIONES
311217 H: 20450 PM ENTREGO PACIENTE EN SILLA DE RUEDASCONGCIENTE CON SV,
ESTAHLES EN COMPARIA DE UN FAMILIAR EN CLINICA LA ESTANGIA AL MEDICO D3E TURNO EL
DR. JUAN CARLOS SANTA CRUZ Y CANALIZADO CONL.EEVCON 500 C CDE S5N AL 9% A
AMNTENIMIENTO.

# Registro: 1088734487 Profesional: CRISTIAN MATED OBANDO ROSAS Firma del profesional
Especialidad: MEDICINA GENERAL

HIE.T.ORM CLINICA E:EITAL HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 2 of .
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HOSPITAL NIVEL | EL BORI)C

DIRECCION @9 A CALLE 4
IT: Ba1s0074 - |
CODIGO IPS : 135320001 29 ')

————— ————

| HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS |

Fucha lmprosion:  Midroolos, 01 do Agosto de 2018 08:03:05 s,

LI-‘ECI IA ATENCION DE CONSULTA Daminga, 3 1/Decwombid20 17 - 0618 |12 H FECHA CIERRE DE CONSULTA Domingo, 21iciembre2017 - 05 15 =3 ; 4

BAT'DE DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nren Mistaria clinica: 1059913793
(lelhrt‘i y Apeilidos; JHULIANA GARCIA CASTILLO Iduntilicacidn: CC 1059912755 !
Fecha Machniento:  08/Mayo/ 1895 Edag: 22 Ados Sono: Fomanmo  Escolarithad; BASICA SECUNDARIA '
Deupacion: NO SE TIENE ESTA INFORMACION Teldfono: JZ33TETEI0 i
Mreccidn: RAMODELD Darrie: MODELD !
kunicipio: PATIA (EL BORDCOY) Departamenia: CALCA Gru. Poblacional: HNINGLNG :
Tipo Usuario: Subsidiacdo Tipa Afiliado: Deneficiado Tipo Contrata:  EVENTO Cantrato: |
Eoticladd del Paciente: ESS062 ASMET SALUD EPS SAS NIT 90093 Entidatl que cubir ol servicio: |
Responsatile;  EL MISMO Acompataito; EL MISMOD /I
| ANAMNESIS |
MOTIVO DE CONSULTA: S
DOLOR ARDOMINAL

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON CUADRD CLINICO DE 24 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTNE DOLRO ABDOMINAL TIRO RETORCIJON A NIVEL DE ABDOM:

INFERIRO DE MODERADA INTENSIDAD ASOCIADOC ONESTO EPISOIDOS DE NAUSEAS Y VOMITO Y DERPOSICIONES IDARREICAS 5IN FIEERE
FPOR PERSISITENCIA DE DOLOR PACIETNE COMNSULTA

ANTECEDENTES:

- MEDICSO MIEGA

- K MIEGA
FAMILIARES MIEGA

AMALISIS

+ CUADRD DE DOLOR ABDOMIMAL A QUIEN OS8R HALLAZGOS CLINICSO ES PERTIENETE REALIZAICON DE PARACLINICOS PARA DESCARIAF
ALETRACIONES QUIURURGICAS,

EVOLUCION:

ME COMUMICO A CLINICA LA ESTANCIA EN DONDE ACEPTADA PACIENTE CON EL CODIGO SRSR 1235500 LA DRA LEIDY SUARES, SE REMITI
EN AMBULANCIA TERRESTES CON FAMILIAR ¥ AUXILIAR DF ENFERMIIA

[ﬁMTEGEDENTES

Paloldgicos
Padecimienios AGUDA
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES NO ESPECIFICADA |, a los 22 afos, ultimo control &l 02/06/2017
TOS  alos 22 afos, ulimo conlrol el 2000672017
Padecinienios CROMICA ) ) .
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIl] SIN OTRA ESPECIFICACION _a los 17 ANOS afios. en estada: TRATADA
ulmia canteol ¢l 2500172013
Gingcelagicos
Incio su vida sexual & los 17 Afos uilima menstruacidn el 28052017 |
Obstetricos
Mo ha tenido Geslas previos No esta en embarozo
Mo Paloléyicos
lng laluajes o erpansores: No Evoluade , ha leoslo inlenlos e sicidio Mo Evaliado

[nEwslou POR SISTEMAS |.
L EXAMEN FISICO l

|_DIAGNGSTICOS -l
| . K352 . APENDICITIS AGUDA NO ESPECIEICADA
INSTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 1al
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HOSPITAL NIVEL | EL BORD")

DIRECCION ; @4" CALLE 3
15007 -1

CODIGO IPS : 195320001314 |

| HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

Fecha impresién: Miércoles, 01 de Agosto de 2018 07:50;52 ...

[ FECHA ATENCION DE CONSULTA Sabada, 30/Diciembre/2017 - 06:14:48 l FECHA CIERRE DE CONSULTA Sabado, 30/Diciembre/2017 - 65:20.30 jun |

/DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinica: 1058913793

tlombres y Apellidos; JHULIANA GARCIA CASTILLD Identificacidn: CC 1059313793
Fecha Hacimiento:  DB8/Mayo/1995  Edad:22  Afos Sexo: Femenmo  Escolaridad: BASICA SECUNDARIA

Ocupacion: NO SE TIENE ESTA INFORMACION Teléfono: 3233787810
Lhreccitn: BMODELD Barrio: MODELO

Municipio: PATIA (EL BORDO) Departamento: CAUCA Gru, Poblacional: MINGUNO

Tipo Usuario: Subsidiado Tipo Afiliado: Beneficiario Tipo Contrate: EVENTO Contrata:

Entidad cel Paciente: ESS062 ASMET SALUD EPS SAS NIT 90093Entidad fgue cubre el servicio:
| fesponsable: EL MISMO Acompafante: EL MISMO

T o
[aMAMNEStS

MOTIVO DE CONSULTA:
D&RO DE ESTOMAGO
ENFERMEDAD ACTUAL:

FACIENTE INGRSA POR CUADRO CLINICO DE 1 HORA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDCOMINAL DE MODERADA INTEMNSDIDAD 4

FICEL DE ABDOEMN GENERALIZADO TIPO URENTE CON MAPYR INTENSIDAD EN MESOGASTRIO ¥ EPIOGASTRIO ASOCIADD CON UN EPISCH

DE EMESIS CONDIAREA ENTRES OACIONES.

AMTECEDMWETES

= MEDICO MIEGA

- 2% MIEGA

- FAMILIARES NIEGA

AEHALISIS: )

~ CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL CON POCA PROBABILIDAD € PATOLOIG QUIRURGICAPOR LO QEU 5 EINICA MANEIO ANTIESPASMODIL 2
MRS SINTOMATICO SE DEJAEN OSBERVBACION CLINICA

EVOLUCION:

FPACIENTE CNO DIAGNOSTICD DE:
DOLOR ABDOMINAL

FACIENTE QUIEN POSTERIOR AMEDIACION PRESENTA MEJORIA TOTAL OE CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL. TOLERD ADECUADAMENTELA
ORAL WO PRESENTA VOMITO NI DIARREA, AFEBRIL, EN EL MOMENTO SIN SIGNO DE IRRITACION PERITONEAL BAJA PROBABILIADAD E =&
ABOOMEN QUIRLRGICO, SIN CRITERIOS MEDICOS PARA CONTINUAR EN OBSERVACION CLINICA

PLAN
SALIDA CON:

- OMEPRAZOL 20MG CADA 12 HORAS POR 5 DIAS
- B HIDSCIMA 10 MG CADA 8 HORAS
- CONTROL MEDICO ENTRES DIAS

ANTECEDENTES . -

Patolégicos
Padecimientos AGUDA

INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES NO ESPECIFICADA | a los 22 afos, ullimo control el 020672007
TOS , elos 22 afos, ullimo contral &l 20/06/2017
Padecimienios CROMICA

ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH] SIN OTRA ESPECIFICACION 1 los 17 ARDS atos ¢ eslade’ TRATADS
ultimo conlied el 25012013

Cinecoldyicos
Irsceo su wida sexual a Jos 17 Afos ullima mensliuacian al 2R05/2017
Obstetricas

Mo ha tenido Geslas previas No esta en embarazs
Ho Patolégicos

HISTORIA CLINICA DIGITAL

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 1ol »
JHULIANA GARCIA CASTILLO

MALIRICIO B NARVAEZ N 01082018 0T 54 &
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tiene taluajes o expansores: Mo Evaluade , ha tensle intentos de suitsd:o No Evaluado

REVISION POR SISTEMAS

CABEZA Estado Normal, CARDIORESPIRATORIO Estado Normal, GARGANTA (ORL) Estado Nermal GASTROINTESTINAL Estads Ny iRl
Estada Normal. NARIZ (ORL) Estado Normal, GENITOURINARIO Estads Normal, NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO Esiass Noas
VENEREAS Estade Nomns. OIDOS (ORL) Estado Nommal, PIEL Y FANERAS Estado Normal, SINTOMAS GIRERS ﬁpﬁi’—’ahc"-a--a-'g{
Estado Normal, ENDOCRING Estada Normal, BOCA (ORL) Estade Normal, CUELLD Eslada Narmal EXTREMIDACE RATOLCCOMOTOR =

Normal, GINECOOBSTETRICO Estada Nermal

[smuus VITALES

DATOS ANTROPOMETRICOS

Frecuencia Cardiaca:  Frecuencia Repirateria Temp. Presion Arterial :

B1 Latidos por Minuta 21 Respiracion por Minuia 36 C° 109 ) 70 mmHg

Dbservaciones:

Peso ! Talla : LM.C. Superficie C.  Saturaui o

AT K3  155Cm  19.55 142 KgriMs2 B3

EXAMEN FISICO

ESTADO_MUTRICIONAL: Estado Mormal, ASPECTQ_GENERAL Estado Mammal, CABEZA Estado Normil OU0S Estady Noma!, SOCA Estadz hgang

ORL Estads Nomal, CUELLO: Estado Normal, TORAX: Estade Normal, CARDIO_RESPIRATCRID. Estada Marma!, ASDOMEN BLANDD DEPRES (L

RHA NORMALES, NO DOLRO A LA PALPACION EN NINGUN CUADRANTE SIN SIGNOS
Mormal: TACTO REGTAL: Estado Normal, OSTEOMUSCULAR: Estado Momal, EXTREM
NEUROLOGICO: Estada Normal; PIEL: Extado Normal: MAMAS: Estado Nomal

D= IRRITACION PERITOENAL-. GENMTO_URINARID Eut;
IDADES: Estada Normal, ESFERA_MENTAL Ssi232 np -

[ DIAGNOSTICOS

Btz wniner e R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADOS

LOTiE T AT D IMPRESION DLAGNDSTICA

AiGs T . ENFERMEDAD GENERAL Dalr NO APLICA
L I T L 1R i
ORDEMNES MEDICAS - FARMACOLOGICOS
Cantidad Farmacolégico Solicitado Posologia Via Admin. Ceomentarios
10 OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG 1 CAPSULA Cada 12 HO CcHRAL TOMAR UNA CADA 132 HORAS
RAS Per 50 0IAS
15  HIOSCINA N-BUTIL BROMURO TABLETA CUBIERTA 10 1 TABLETA Cada 8 HOR ORAL TOMAR UNA CADA SHORAS
MG AS Por 50 DIAS
Vigencia de esta orden: 3.0 DIAS
# Regisiro: 1088734482 Profesional: CRISTIAN MATED OBANDO ROSAS Firma del profesional
Especialidad: MEDICINA GENERAL
HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 2 o
it JHULIAMA GARCLA CASTILLO i MALRICIO B HARVAED K JUOATIALEOC T iw
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HOSPITAL NIVEL | EL BORLI)

DIRECCION Lﬁ% L CALLL 3
IS 8915007 31 -ih
CODIGO IPS : 1953200012171

| HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

Fecha impresién: Miércoles, 01 de Agosto de 2018 08:00:44 .,

l FECHA ATENCION DE CONSULTA Sabado, 30/Diciembre/2017 - u3155i53_ﬁ FECHA CIERRE DE CONSULTA Sdbado. 30/Diciembre/2017 - 04.00:47

ﬁmms DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinica; 1059913793

Hambres y Apellides; JHULIANA GARCIA CASTILLO ldentificacién; CC 1089913743
Fecha Nacimiento:  08Mayo/1995  Edad:22  Afos Sexo: Femenina Escolaridad: BASICA SECUNDARIA

Ocupacidn: NO SE TIENE ESTA INFORMACION Teléfono: 3232787810
Direecion: BMMODELD Barrio: MODELD

Municipio: PATIA (EL BORDD) Departamento: CAUCA Gru, Poblacional: NINGUNO

Tipa Usuario: Subsidiado Tipo Aliliade: Beneficiario Tipo Contrata; EVENTO Cantrato:

Entidad del Paciente: ESS062 ASMET SALUD EPS SAS NIT 90023 Entidad que cubre el servicio:

Respensable: EL MISMO Acompanante: EL MISMO
‘pmammn {11) CONSULTA POR URGENCIAS (DE 1 A 3 HORAS) CONSULTA PRIORITARIA DE 30] |
| ANAMNESIS

MOTIVO DE COMSULTA:

DARD DE ESTOMAGO

EWFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE INGRSA POR CUADRO CLINICO DE 1 HORA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL DE MODERADA INTEMNSDIDAD &

NICEL DE ABDOEMN GENERALIZADO TIPO URENTE CON MAPYR INTENSIDAD EN MESOGASTRIO ¥ EPIOGASTRIO. ASOCIADO CON UN EPISIIT
DE EMESIS CONDIAREA ENTRES DACIONES

ANTECEDNETES

- MEDICO MIEGA

- 0X MIEGA

- FAMILIARES MIEGA

AMALISIS,
- CUADRO DE DOLOR ABDOMIMAL CON POCA PROBABILIDAD E PATOLOIG QUIRURGICA POR LD QEU S EINICA MAMEJD ANTIESPASMODIC O
MAS SINTOMATICO SE DEJAEN OSBERVBACION CLINICA

ANTECEDENTES

Fatologicos

Padecimienios AGLUDA
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES NO ESPECIFICADA | alos 22 afios, ullimo control el 027062017
TOS | alos 22 afios, ultimo control el 20/06/2017
Padecmientos CRONICA
EMFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH] SIN OTRA ESPECIFICACION _alos 17 ARDS anos, en estado; TRATADS

wliinio conlml el 25012013 :

Cinecoldgicos
[cia su wida sexual a los 17 Afos ultima menstruacion el 28052017 |

Ubstetricos
Mo ha tenido Geslas previas Mo esta en embarazo

Ho Falolégicos
hzne Laluajes O expansores. No Evaluado , ha lendo intentos de sucidig Mo Evaluato

[?-:E‘u' ISION POR SISTEMAS

|

CABEZA Estado Normal, CARDIORESPIRATORIO Estado Nommal, GARGANTA (ORL) Estado Normal GASTROINTESTINAL Estado Normal, MAR£S
Estado Mommal, NARIZ (ORL) Estado Normal GENITOURINARIO Esioda Hormal, NEUROMUSCULAR ¥ NEURDPSIQUIATRICO Estado Mo,
WVENEREAS Estado Nermal. OIDOS (ORL) Estade Normal, PIEL ¥ FANERAS Eslado Narmal, SINTOMAS GENERALES Estado Normal, OJOS {0031}
Estade Nonnal, ENDOCRING Eslado Nomal, BOCA (ORL) Estada Normal: CUELLO Estado Nnﬁnal: EXTREMIDADES ¥ APARATO LOCCMOTOR 1241 s

normal, GIMECOOBSTETRICO Eslado MNormal
[ EXAMEN FISICO

HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page tol ©
JHULIANA GARCIA CASTILLO i MAURICIO B NARVAEZ N
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{alade Nommal, BOCA L stada M ol

; “AIESA I Al OL0S
ESTADO_NUTRICIONAL: Estado Normal, ASPECTO_GENERAL Estado Nawnal, CABESA Lstado Nonmal ShAEE EEEHE b b (S TENDINY 111y

ORL. Estado Mormal, CUELLO. Estado Normal, TORAX: Estado Nomal, CARDID_RESPIRATORIL |sla

CATIVO BONSING NEGATIVO st

NORMALES DOLRO A LA PALPACION EN EPIAGSTRIO MESOGASTRIO MAC BURNEY NEGATIVO BLUMIN IR RLES SRS B S i
NGO b : ; ' stado Nommal, DSTEOMUSCULAIR. Estada Nal,
si DE IRRITACION PERITOENAL, GENITO_URINARIO Estada Netmal. TAC ‘IUJ*L'Z-1*'*'+NHF1;|'*1,”1 atado Nomial, MARAS 1 st Gl

EXTREMIDADES: Estada Normal, ESFERA_MENTAL: Estado Nonnal, NEUROLOGICO Estado N

DIAGNOSTICOS Tpp—

ASHOS e PENCIPAL- R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

0 e DiaeNURTIOD:  IMPRESION DIAGNOSTICA

5 i <+ ENFERMEDAD GENERAL Y HO APLICA
L e R LT R hLETLIHY
[ORDENES MEDICAS - FARMACOLOGICOS
Cantidad Farmacolégico Solicitado : Posologls Wia Admin, Comentarios

) RANITIDINA (CLORHIDRATO) SOLUCION INYECTABLE 50 mgCada 1 DIA(S)  ENDOVENOSA
50 M

i METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) X 10 MG SOLUCI Y0 MG Cada 1 DIAIS)  ENDOVENOSA
ON INYECTABLE
1 HIOSCINA N-BUTILEROMURO + DIFIRONA SOLUCION  SMLCada 1DIA(S)  ENDOVENDSA
INYEC

APLICAR IV AHDRA
APLICAR IV AHICEA,

APLICAR IV AHORA

[DRDENES MEDICAS - INTRAHOSPITALARIO [ INSUMOS

Pro. Solicila Fro. Sunﬂntsu_..

Cantidad Insuma IntraHospitalario Camentarios

] SUMINISTRADD AZ0002265 - YELCO CRISTIAN MATEQ OBRA ADRIAN T T
MDD ROSAS RIASCOS

1 SUMINISTRADOAZODD3044 - SELLO DE HEPARINA CRISTIAN MATED OBA ADRIAN MURNLY
NDO ROSAS RIASCOS

3 SUMINISTRADOAZODD14547 - JERINGAS X 10C.M CRISTIAN MATED OBA ADRIAN MUNC
NDO ROSAS E RIASCOS

3 SUMINISTRADOAZDDO01454T - JERIMGAS X 10 C.M CRISTIAN MATEQ OBA ADRIAN MUNG
NDOD ROSAS RIASCHY

3 SUMINISTRADDA2D0014547 - JERINGAS X 10 CM CRISTIAN MATED OBA ADRIAN M.
NDD RDEAS RIASCOS

e

# Registro: 1088734482 Profesional: CRISTIAN MATED DBANDO ROSAS
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Firma del profesional

HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

Page 2 ol
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