Sefior(a)
JUZGADO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE POPAYAN CAUCA (Reparto)
E.S.D.
Medio de Control: Reparacic’m Directa
Demandante: MARIA ESPERANZA GARCIAY 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 evaltan que “Abdomen no quirdrgico,
manejo antiespasmaddico, 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 evalluan 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 situacién 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 diagnéstico 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
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. 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:

16.

17.

18.

19.

20.

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

V. 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 adopcion 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 convencién 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 enunciaciéon 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 Convencién. 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 experimento 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 que 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
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), 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 adelanto6 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 actuacion 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 atencién, 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 realizacidn
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.

ViIll.  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 | EI 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.


mailto:thewala.2105@gmail.com
mailto:hospibordo@hotmail.com
mailto:juridica@laestancia.com.co
mailto:01juridica@laestancia.com.co

I " 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. #891500736-0

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.



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.



| I 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
E 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
Radicacién 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 Popayan, 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 virtual, a través de la plataforma
TEAMS en atencién a lo dispuesto en la Resoluciéon No. 127 de 16 de marzo de 2020 por
la cual se toman medidas para la prestacion del servicio publico en la conciliacion
extrajudicial en materia de lo contencioso administrativo en el marco de la emergencia
declarada por el Gobierno nacional por causa del COVID19 y normas internas
subsiguientes. Hacen parte de la diligencia, por la parte convocante, el abogado EYVER
SAMUEL ESCOBAR MOSQUERA C.C. 76321926 y T.P. No. 173.066 del C.S 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, segun 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.S.
de la J. en calidad de representante legal judicial segin certificado de existencia y
representacion legal que aport6 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 sefalado 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 conciliacion
extrajudicial en materia contenciosa administrativa como mecanismo alternativo para la
soluci6n 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 virtud de lo cual la parte
convocante manifiesta: me ratifico en las pretensiones segin las cuales a través del medio
de control de REI_’ARACION DIRECTA que busca mediante ia conciliacién prejudicial que
“..Por lo anteriormente expuesto, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUR
OCCIDENTE PUNTO DE ATENCION EL BORDO- PATIA y CLINICA LA ESTANCIA
POF’A)’AN aceptan (SIC) pagar a los solicitantes por conducto de su apoderado, todos los
perjmmqs‘matengles 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 VE_SPER 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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sefiora JULIANA GARCIA CASTILLO, Hospital Nivel | de El Bordo y la Clinica la Estancia

de Popayan. 14. Por PERJUICIOS MATERIALES enla modalidad de lucro cesante s 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 DOLOMIC. e

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...” Seguidamente, se le concede el uso dela palabraala apoderada de la parte
convocada ESE SUROCCIDENTE, con el fin de que se sirva indicar i debe o no agregar
algo con respecto a la constancia del comité de conciliacion segun la cual en fecha ;24 de
julio de 2020 el comité decidio que no le asiste animo conciliatorio. La apoderada man:ﬁesta
ratificarse en la decision del comité y hace lectura de la misma como consta en video.
Seguidamente, se le concede el uso de 1a palabra a la apoderada de la parte co_nvocada
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 posicion frente a lo expuesto quien indica respetar la posicién 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 SUROCCIDENTE 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 BORDO-PATIA
se persistié en la vinculacion de la ESE SUROCCIDENTE en aras de la contradiccion que
pudiere suscitarse sobre |a competencia y prestacion de servicios, la cual ante la 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 legalmente notificada y enterada de la fecha y hora de esta
actuacién, se dispone por parte del Despacho del Ministerio Publico, declarar suspendida
la presente diligencia, en espera que la parte ausente justifique su inasistencia, lo que
debera hacer dentro de los tres (3) dias siguientes a la fecha er que debio 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 yirtuales, a través de la plataforma TEAMS de la cual
que_eda registro en video, La_a diligencia finaliza, siendo las 10:15 a.m. Las partes quedan
notificadas en egfrados. Copja de la misma se notificara a las partes.

IVAN ANDRES LIEVANO PAJOY
Procurador 184 Jugicial | 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

Convocado (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
presenté solicitud de conciliaciéon 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 conciliacién 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 prestacién del servicio medico,
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 sefiora
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 de mayo de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Justicia y del Derecho". Antiguo articulo 9° del Decreto 1716 de 2009.
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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...”

3.- El dia de la audiencia celebrada en atencion 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 plblico
enla conciliacion extrajudicial en materia de lo contencioso administrativo 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 Ia conciliacion se
realiz6 en forma virtual y se declaré 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 animo 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 jurisdiccion 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 Cédigo 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 Ila
conciliacién.

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

IVAN ANDRES LIEVANO PAJOY
Procurador 184 Judigial | Administrativo de Popayan

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencion: Disposicién Final:
N.°  Judicial Administrativa | 5 afios Archivo Central

Verifique que esta es la version correcta antes de utilizar el documento
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En el Boxdo Coa, hoy Julio 9 de 1.997, ante esta Defensoria, se hacen pres
" sentes el Sr. ISMAEL GARCIA, mayor de edsd identifioado con la Cédula de
: oiudadanfs No. 10,691.262 de Patis Coa, en su cnlidad. de Padre extramatri~
monisl d © la Menor JULIANA GARCIA OASTTLIO de “adre ya fallecids y poxr § e
obra parte &% Bras FLORLSMIRA FERNANDEZ GAROIA, meyor de edad, ldentifiw S
oada oon la Cédula de Oiudadanin No. 342529.924 de popayén Coae z-eaidente
Y  en esta loocalidad en el barrio lodelo. .

Aoto meguido me le conoede la palabra el Bre ISMAEL CGAROIA quien dice eatar

de aouer&o ¥ que. le entrega la Custodin rmgi.oml d.a g Yenor & su hexna~

ng, ose a la Sra. FIORESNIRA FENNANDEZ: UARGI& a' ponua admxés la menor ha
@ permanecido con su tia desde haoe apmximadammta 2 aﬁua-

, In aa'_ko estado me le concede la palabra a 1&..-8:;'.6, HIDB.IBHIRA FERNANDEZ GAR-
e CIA, quien manifiesta que veoibe la Gustng%p.l;-.dg‘. 1a .qux ¥ que §e oompromes
te a velar por su Bienestar, a brindarle carifio, para que tenga un buen de-
sarroldo intogral, intelectual y moral y & mantener infoxmade. sl Padre de
1a Menor sobre su comportamiento y todo ouanto oourra a su alrrededor, min - 3
que esto ni@lifique que el Padre pierds la Patria Potestad gobre la Menor.

Il Defensor de Familie horienta a los Padre de la !fanor ¥y a la Sra. Floreg=

o
'-_.__4.--..

mira Fernandes Castillo gobre sus derechos y obligaoionss para con la Me= -
lmro

"No piando otro ol notivo de 1a presente diligenoia-sa £ixma por quienea
‘, .en ella Mtarmﬁbmng -
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! 2o GARCIA CASTILLO

REPUBLICA DE COLOMBIA : 4
iDENTIFICACION PERSONAL
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. ¥ 1,059.913.793

APELLIDDS
' JHULIANA
| HOMBRES

R S8y
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PATIA (EL BORDO) . .
CAUCA)

]

( H
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ESTATURA' GS AH SEXO

03-SEP-2013 PATIA (EL BORDD) 2
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1
REGISTRADOR NACIONAL |
:Euainuumtﬁmn |
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P-1105800-00588417-F-1059913793-20140612 00390157984 2 40758521
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Historia Clinica

Datos de Identificacién
30/08/2017 17:46

Tipo Doc. cc ;

Identificacién 1059913793 Fecha de Ingreso
Primer Nom i
JHuLum: bre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

] GARCIA CASTILLO F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Raza Estado Civil Edad Escolaridad

08/05/1995 PATIA/EL OTRO SECU

BORDO/CAUCA e # —_—
Sede
a il Asegurador Regimen IPS Primaria

ASMET SALUD ESS SUBSIDIADO IPS SIES SALUD POPAYAN
Dil i Zia s 5
reccion Ti Celul Ciudad Barrio Area

CARRERA 33B TRASVERSAL 16 N 1 64 3233787810 3104503323 19001 LOS CAMPOS URBANO
Grupo Poblacional OTRO Ocupacién Ama de

casa

Teléfono Responsable

Parentesca Responsable
3104503323

Responsable
TIA

MARIA ESPERANZA GRACIA

L satos Administrativos

Fecha Afiliacién EPS Fecha Desafiliacién EPS:

EPS Anterior EPS Traslado:

FALLECIDO PEND POR VERIFICAR c

FECHA
29/03/2018 Causa Muerte MUERTE POR OTRA PATOLOGIA NO DEFINITORIA
DE SIDA

Estado del Paciente
Fecha de Muerte:

Novedad CAC PACIENTE QUE FALLECIO

Fecha y Hora de Atencién Viene con Acompanante Nombre del Acompafiante Teléfono

06/12/2017 15:10 No

Motivo de la Consuita
CONTROL INFECTOLOGIA
Enfermedad Actual

edad 22 afos

O/P Armenia / El Bordo
escolaridad bachiller
ocupacion cesante.

€. ¥ive con padre adoptivo.
"..«r adre y madre fallecieron quedo al cuidado de una ta y el esposo

religion catdlico
aseguradora asmetL.
Esquemas recibidos art+3tc+kaletra

trizivir )
acutual darunavir + ritonavir + raltegravir.

Profilaxis completa.

Refier eque se los entregaron el 28 de octubre 2017, esta tomando 3 tabeltas cada 12 horas , refiere mareo. Los suspendio un dia por salida. Ei resto del tiempo

los ha tomado entre las8 y9amy 8y 9 pm. . )
Dice que se siente mejor. Refiere escasa tos, nio ha vuelto a presentar fiebre, péridda de peso o diaforesis nocturna.
Desde ayer deposicion diarreica en 2 ocasicnes.
El cia de hoy se le realiza procedimiento por parte de oftalmologia laser por toxoplasmosis.
Tiene carga viral para CMV indetectable. . )
Valorada por infectologia en octubre 2017 quien considera dejar esquema con tdf+ftc+darunavir + rtv, sin embargo ya se habian hecho tramites para terapia de
rescate ahorrador de andlogos de nucleosidos y con raltegravir,
Trae resu'tado de citclogia cervico uterina del 13/09/2017 lesion intraepitelial de bajo grado infeccion por virus del papiloma humano, cambios celulares asociados
a inflamacién. _

Paciente: 1059913793 Pagina 1 de 43

Impresién: 26/04/2018 04:43:22 p.m.
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Tiene paraclinicos de ingreso
carga viral 122,000 copias, 5,08 lg
CD4 122 celilas. Relacion CD4/CD8 0,35
‘ serologla no reactiva ,
acs HAV no reactiva
ag s HBV no reactiva
anti core HBV no reactivo
acs anti S HBY no reactivo.
1gG toxo >650
bt 0,25
colesterol total 100 HDL 21, tag 97, creatinina en suero 0,55, tgo 20, tgp 8
ag criptococo negativo
baclloscopias negativas. )
uroanalisis ligeramente turbio , d 1021, leucocitos estereasa 25/ul nitritos negativo, preteinas 25, leucocitos 7
' baciloscopias 1as 3 son negativas .
Este afio ha tenido 2 episodios de herpes zoster.
' L3 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.
No planifica.
Refiere sentirse muy debil.

ExkdokER R RkE

PV NO

' PACIENTE DE 22 ANOS, CON DIAGNOSTICO DE VIH DESDE EL NACIMIENTO, TRASMISION VERTICAL, MADRE FALLECIDA. ACTUALMENTE EN TARV CON DRV/R
+ RAL DESDE OCTUBRE 2017* CON ADECUADA ADHERENCIA Y TOLERANCIA.

ANT DE ESQUEMA DE TRATAMIENTO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 8 ANOS DE EDAD, DESDE ENTONCES ABANDONO™*.
ESQUEMA PREVIOS: 3TC+AZT+LPV/R; TRIZIVIR.

RECIBE PROFILAXIS CON TMS/SMX + FLUCONAZOL

ULTIMO CONTROL INMUNOVIROLOGICO: OCTUBRE 2017 ii
CV 122000* COPIAS/ML
| CD4 107* CEL/UL

INMUNIZACIONES:
PENDIENTES*

| RSS: REFEIRE DESPOSICIONES DIARREICAS DE VARIOS MESES DE EVOLUCION NO MOCO NO SANGRE.
CITOLOGIA VAGINAL NIC II + HPV*, PENDIENTE VAL X GINECOLOGIA ENERO 17-2018*
PACIENTE GOPO SEXARCA: 15 ANOS, MENARCA: 12 ANGS, CON FUR 25-11-2017, PLANIFICA NO*

ACTUALMENTE ASINTOMATICO

Maria Alejandra Vasquez Martinez
INFECTOLOGIA
761705

Tavus Dbt ben esyoy

TR

Paciente: 1058012702
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“Nombre del Acompaiante Teléfono

Fecha y Hora de Atencién Viene con Acompafante

10/11/2017 11:25 No

Motivo de la Consulta
control
Enfermedad Actual

edad 22 afios
0/P Armenia / El Bordo
escolaridad bachiller
ocupacion cesante.
Vive con padre adoptivo.
Padre y madre fallecieron quedo al cuidado de una tia y el esposo
religion catdlico
aseguradora asmet.
Esquemas recibidos azt+3tc+kaletra |
trizivir
acutual darunavir + ritonavir + raltegravir.
Profilaxis completa.
Refier eque se los entregaron el 28 de octubre 2017, esta tomando 3 tabeltas cada 12 horas , refiere mareo. Los suspendio un dia por salida. El resto del tiempo
los ha tomado entre lasBy 9 amy 8 y 9 pm.
Dice que se siente mejor. Refiere escasa tos, nio ha vuelto a presentar fiebre, péridda de peso 0 diaforesis nocturna.
Desde ayer deposicion diarreica en 2 ocasiones.
El dia de hoy se le realiza procedimiento por parte de oftalmologla laser por toxoplasmosis.
Tiene carga viral para CMV indetectable.
Valorada por infectologia en octubre 2017 quien considera dejar esquema con tdf+ftc+darunavir + v, sin embargo ya se habian hecho tramites para terapla de
rescate ahorrador de andlogos de nucleosidos y con raltegravir.
Trae resultado de citologia cervico uterina del 13/09/2017 leslon intraepitelial de bajo grado Infeccion por virus del paplioma humano, cambios celulares asociados
a inflamacion.
Tiene paraclinicos de ingreso
{ " arga viral 122,000 copias, 5,081g
CD4 122 celilas. Relacion CD4/CD8 0,35
serologia no reactiva ,
acs HAV no reactiva
ag s HBV no reactiva
anti core HBV no reactivo
acs anti S HBV no reactivo.
1gG toxo >650
bt 0,25
colesterol total 100 HDL 21, tag 97, creatinina en suero 0,55, tgo 20, tgp 8
ag criptococo negativo
baciloscopias negativas. )
uroanalisis ligeramente turbio , d 1021, leucocitos estereasa 25/ul nitritos negativo,
baciloscoplas las 3 son negativas .
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.

pretelnas 25, leucocitos 7

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

No planifica.

Refiere sentirse muy debil.
Lina Maria Echeverri Lopez

MEDICO
~760014-03
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Fecha y Hora de Atencién Viene con Acompafiante Nombre del Acompariante Teléfono

18/10/2017 12:33 No maria garcia 3104503323
' Motivo de la Consulta

Control por infectologia. Dra. Krisell Contreras

Enfermedad Actual

Nombre: Juliana Garcia 18 de Octubre de 2017

Se trata de paciente femenino de 22 afios de edad, natural de Armenia y procedente de la localidad, quien manifiesta haber presentado cuadro de neumonia, por
le que recibio tto antibiotico que no precisa hasta hace una semana, en la actualidad manifiesta tos con expectoracién blanquecina menos frecuente que la previa,
niega fiebre , hemoptisis y sudoracidn nocturna,

Ademas evacucaiones liquidas sin moco ni sangre en numero de 3 diaria, desde hace un afio.

Hospitalizaciones en los Gitimos 30 dias niega

?Mecanismo de transmision:peritanal

70tras enfermedades de transmisién sexual:niega
?Preferencia sexual; Heterosexual

?Vulnerabilidad : no

70portunistascandidiasis oral P, jiroveci

?Red de Apoyo:padre de crianza, concoce diagndstico
70cupaddn:ama de casa

?Escolaridad:bachillerato

?Antecedentes personles
| Neumonia en Septiembre de 2017
Herpes abdominal en Marzo de 2017 .

' Antecedentes familiares
padre y madre fallecidos por vIH

DG VIH transmision perinatal, a partir de los 6 meses de edad inicio TARV hasta los 7 afios de edad
INICIO TTO en 10 de septiembre de 2017 hasta la actualidad, ha tolerado bien el esquema actual

: Dosis Perdida:niega
Efectos Adversos:niega

| PERFIL INMUNQVIROLOGICO
' 02/09/2017
carga viral 122,000 copias, 5,08 Ig
| CD4 122 celilas. Relacion CD4/CD8 0,35
serologia no reactiva
acs HAV no reactiva
. ag s HBV no reactiva
anti core HBV no reactivo
acs anti S HBV no reactiva.
19G toxo >650
bt 0,25
colesterol total 100 HDL 21, tag 97, creatinina en suero 0,55, tgo 20, tgp 8
ag criptococo negativo
baciloscopias negativas.
. uroanalisis ligeramente turbio , d 1021, leucoditos estereasa 25/ul nitritos negativo, preteinas 25, leucocitos 7
baciloscopias las 3 son negativas .
* Se toma ditologia , pendiente el resultado.

Se trata de paciente femanino de 22 afios de edad, quien tienen dg de VIH por trasmisién perinatal desde hace 15 afios no recibe tto ha recibido @ )
ABC+LMV+LOP+RIT y posteriormente trizivir. Actualmente sintomas respiratorios dado por disnea y tos con expectoradén blanquecina sin agregados pu[monares.

Se realizo CV 12000 y CD4 122 celulas de septiembre de 2017, por tal motivo se sugiere reiniciar tto ARV con Inhibidor de proteasa de alta barrera genetica

Darunavir, y por el antecedente de haber recibido nucleosidos, y poca adherencia pienso puede tener respuesta a TOF emtricitabina.

Se plantea Iniciar y control de carga viral en 8 semansa. Con respecto a clinico respiratoria tienen baciloscopia negativa.

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

, Péaina 4 de 43
Pacionta: 1nEQa127as
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Fecha y Hora de Atencién Viene con Acompaiiante " Nombre del Acompafiante
18/10/2017 11:55 No
Motivo de la Consulta

Enfermedad Actual

Nombre: Juliana Garda 18 de Octubre de 2017

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

Teléfono

Se trata de paciente femenino de 22 afios de edad, natural de Armenia y procedente de la localidad, quien maniflesta haber presentado cuadro de neumonia, por
lo que recibio tto antibiotico que no precisa hasta hace una semana, en la actualidad manifiesta tos con expectoracién blanquecina menos frecuente que la previa,

niega fiebre , hemoptisis y sudoracién nocturna.
Ademas evacucaiones liquidas sin moco ni sangre en numero de 3 diaria, desde hace un afio.

Hospitalizaciones en los Oltimos 30 dias niega

?Mecanisma de transmisidn:peritanal

?0tras enfermedades de transmisidn sexual:niega
?Preferencia sexual: Heterosexual

Vulnerabilidad : no

TOportunistascandidiasis oral P. jiroveci

?Red de Apoyo:padre de crianza, concoce diagnostico
?0cupadidén:ama de casa

7Escolaridad:bachillerato

?Antecedentes personles
Neumonia en Septiembre de 2017
Herpes abdominal en Marzo de 2017.

Antecedentes familiares
padre y madre fallecidos por vIH

DG VIH transmision perinatal, a partir de los 6 meses de edad inicio TARV hasta los 7 afios de edad

INICIO TTO en 10 de septiembre de 2017 hasta la actualidad, ha tolerado bien el esquema actual
Dosis Perdida:niega
Efectos Adversos:niega

PERFIL INMUNOVIROLOGICO
02/058/2017

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

CD4 122 celilas. Relacion CD4/CD8 0,35
serologia no reactiva

acs HAV no reactiva

2g s HBV no reactiva

anti core HBY no reactivo

acs anti S HBV no reactivo.

1gG toxo >650
bt 0,25
colesterol total 100 HOL 21, tag 97, creatinina en suero 0,55, tgo 20, tgp 8
ag criptococo negativo
baciloscopias negativas.

uroanalisis ligeramente turbio , d 1021, leucocitos estereasa 25/ul nitritos negativo, pretelnas 25, leucocitos 7

baciloscopias las 3 son negativas .
Se toma atologia , pendiente el resultado.

Krisell Milagros Contreras Omaia 1)
INFECTOLOGIA
__2017-23482

r
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Fecha y Hora de Atencién Viene con Acompaifante Nombre del Acompaiante . Teding
11/10/2017 11:43 No

Motivo de la Consulta
control

Enfermedad Actual

edad 22 afios

O/P Armenia / El Bordo

escolaridad bachiller

ocupacion cesante,

Vive con padre adoptivo.

Padre y madre fallecieron quedo al culdado de una tia y el esposo
religion catdlico

aseguradora asmet.

Hija de madre que fallecié por CIH cuando la paciente tenia 4 meses, alcanzo a ser lactada. Padre fallecio por VIH. .
Paciente con diagnsotico de transmisién perinatal. Empez6 sintomatologia a los 6 meses y se le inicio terapia antirretroviral, Recibid terapla hasta los 9 afios cuando
se quedo sin adeguramiento y no volvio a control, Reflere que tomaba trizivir,
PACIENTE REFIERE MEJORIA DE SINTOMATOLOGIA, RESPIRATORIA Y GAST| ROINTESTINAL, aunque continua con deposiciones diarreicas, trae resutlado de carga
viral para CMV indetectable
valorada por oftalmologia quien diagnsotica retinitis por toxoplasmosis y programa para tratamiento quirurgico??
Pendiente autorizacidn por parte de la eps.
Pendiente valoracion por infectologia.
Tiene paraclinicos de ingreso
carga viral 122,000 copias, 5,08 Ig
CD4 122 celilas. Relacion CD4/CD8 0,35
serologia no reactiva ,
acs HAV no reactiva
Ng s HBV no reactiva
* inti core HBV no reactivo
‘acs anti S HBV no reactivo.
IgG toxo >650
bt 0,25
colesterol total 100 HDL 21, tag 97, creatinina en suero 0,55, tgo 20, tgp B
ag criptococo negativo
baciloscopias negativas.
uroanalisis ligeramente turbio , d 1021, leucocitos estereasa 25/ul nitritos negativo, preteinas 25, leucocitos 7
baciloscopias las 3 son negativas .
Se toma citologia , pendiente el resultado.
Los sintomas gastrointestinales han mejorado .

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

No planifica.
Refiere sentirse muy debil.
Lina Maria Echeverri Lépez
MEDICO
____760014-03
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Fecha y Hora de Atencién Viene con Acompaiante
31082007 08:13 Si

Motivo de la Consulta
inicio da contrel
Enfermedad Actual
edad 22 afics

O/P Armenia / El Bordo
escolaridad bachiller
caupacdon cesanta.

Vive con padre adoptivo.
Padre y madre failecieron quedo al cuidado de una tia y el esposo
refigion catdlico
aseguradora asmet

Nombre del Acompafante
MARIA ESPERANZA GARCES

26/04/2018 04:43:28 p.m.

Teléfono
3104503323

Hija ¢e madre que falledid per CIH cuando la paciente tenia 4 meses, alcanzd a ser lactada. Padre fallecio por VIH.
Pagiente con diagnsotico de transmisidn perinatal. Empezo sintomatologia a los 6 meses y se le inicio terapia antirretroviral. Recibid terapia hasta los 9 afios cuando
se guado sin adeguramiento y no velvio a centrol, Refiere que tomaba trizivir.
Paciente refiers sintomatolegia desde ciciembre 2016 de deposiciones diarreicas , materia fecal muy liquida de color café intenso , sin moco , refiere que hace 2
meses [a depesiaon tenia sangre. En el momento no. Per otra parte tos con expectoracion verdosa, disnea, fiebre intermitente , pérdida de peso . , niega

diaforesis noctuma.

Este afio ha tenido 2 episedios de herpas zoster.

La padente no tiene pareja en el momento.

Tiene vida sexual activa, dice que usa el preservativo.
Nunca se ha tomado una citologia.

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

No planifica.

Refiere sentirse muy debil.

.4

Antecedentes Personales IDENTIFICACION:

1059913793

Lina Maria Echeverri Lopez

MEDICO
760014-03

T
lt%iwqm,;_

FECHA DE CONTROL 06/12/2017
HTA No DM No Dislipidemia No  TBC Pulmonar -
Afios HTA 0  AfiesDM 0 Afios Dislipidemia 0 Afios TBC Pulmonar 0
TBC o Completd TTO TBC No Completé TTO No
Extrapulmonar TBC Extrapulmonar
Afios TBC 0
Extrapulmonar
A Sarkoma de Kaposi No Histoplasmosis No Neumonia por Pneumocystis Carinii Si
" Toxoplasmosis Cerebral No Sindrome de Emaciacion si Leucoencefalopatia Focal No
- _ progresiva
oL e f e Cadidiasis Orofaringea No Linfoma de Burkit, Inmunoblastico No
Crptosporidiasss Intestinal Mo Sintomas constitucionales g ottmaedecreng
* Enfermedad por CMV No Cadidiasis Orofaringea No %a:ﬁz::spﬁgrggica. Sronquias, S
Herpes Zoster si Afio en que inicid el Tta ARV
?Bcapaddad SIN DISCAPACIDAD Cuantos esquemas ha recibido? 2
uncional: (Contando el actual) i
Ha tenido genotipos No  Genotipificacién: MO SE HAREALIZADO O NO REALIZADAEN  Formula Lactea: B i
NINGUN MOMENTO o
Paciente: 1059913793 Pé4gina 9 de 43
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O NO
RECIBE
FORMUL
A-
LACTEA
EXCLUSI
VAY
COMPLE
TA DE
0-6
MESES
DE VIDA
Ha tenido al menos un resultado NO
de Genotipificacion
Ultima CV externa: 2000 Fecha diagnostico VIH: ~ 1995-11-15 FUR ##### Gi 0 C 0
Ultimo CD4 Externo: 0  Cuantos hijos tienen VIH / 0 P: 0 A: 0 M: 0
Sida
Vacuna Hepatitis B: TIENE ESQUEMA Fecha Ultimo Parto\Aborto
COMPLETO
Fecha Elisa: 1995-11-01
OTROS
QUIRURGICOS ALERGICOS ; ﬁ )
FAMILIARES HOSPITALIZACIONES
VACUNACION OTRAS ENFERMEDADES
Maria Alejandra Vasquez Martinez
INFECTOLOGIA
761705
Ffaus Fifjan o Sagyes TRETeTT
b VIS e o ‘
R I R R T
¥/
Paciente: 1059913783 ; Pégina e

Impresién: 26/04/2018 04:43:29 p.m.

Scanned by CamScanner



Antecedentes Personales IDENTIFICACION:

']

531
IES

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

1059913793 FECHA DE CONTROL 10/11/2017
HTA No DM No Dislipidemia No  TBC Pulmonar No
Aias 1A 0 AfiosDM 0 Afios Dislipidemia o Afios TBC Pulmonar 0
TBC No Completd TTO TBC No Completé TTO No
Extrapulmonar TBC Extrapulmonar
Afios TBC G
Extrapulmonar
Sarkoma de Kaposi No Histoplasmosis No Neumonia por Pneumocystis Carinii Si
Toxoplasmosis Cerebral No Sindrome de Emaciacion si  Leucoencefalopatia Focal No
progresiva
Criptococosis Extrapulmonar No i :
5 a Cadidiasis Orofaringea No |infoma de Burkit, Inmunoblastico No
Criptosporidiasis Intestinal No Sintomas constitucionales si 0 Ramario de teretvo
Enfermedad por CMV No —— ‘ Cadisiasis Esofagica, Bronquios, Si
p Cadidiasis Orofaringea No Traquea, Pulmon
Herpes Zoster sl Afio en que inicié el Tto ARV
_ Eisc:!p acilt.iad SINRISCARACIDAD Cuantos esquemas ha recbido? 2
e (Contando el actual)
Ha tenido genotipos No  Genotipificacion: NO SE HA REALIZADO O NO REALIZADAEN  Formula Lactea: NO
NINGUN MOMENTO RECIBIO
O NO
RECIBE
FORMUL
n-
LACTEA
EXCLUSI
VAY
COMPLE
TA DE
0-6
MESES
DE VIDA
Ha tenido al menos un resultado NO
de Genotipificacion
Ultima CV externa: 2000  Fecha diagnostico VIH:  1995-11-15 FUR ##### G: 0 C 0
Ultimo CD4 Externo: 0 Cuantos hijos tienen VIH / 0 P: 0 A 0 M: 0
Sida ® )
Vacuna Hepatitis B: TIENE ESQUEMA Fecha Ultimo Parto\Aborto
: COMPLETO
Y
Q Fecha Elisa: 1995-11-01
OTROS

herpes zoster , lesion intraepitelial de bajo grado , VPH

QUIRURGICOS
reconstruccon del timpano izq, laser en ambos ojos nov 2017

FAMILIARES
madres VIH

VACUNACION
segin el pai completo.

Paciente: 1059913793

ALERGICOS

negativo
HOSPITALIZACIONES
en 2017 por diarrea

OTRAS ENFERMEDADES
herpes zister, P. jiorovecd, candida

Pagina 11 de 43
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18/10/2017

FECHA DE CONTROL

Antecedentes Personales IDENTIFICACION: 1059913793
HTA No DM No Dislipidemia No TBC Pulmonar No
Aiios HTA 0 Afios DM 0 Afios Dislipidemia 0 Afios TBC Pulmonar 0
TBC " Completé TTO TBC No Completd TTO No
o Extrapulmonar
Extrapulmonar bL Py
Afios TBC 0
Extrapulmonar
Sarkoma de Kaposi No Histoplasmosis No Neumonia por Pneumacystis Carinii Si
Toxoplasmosis Cerebral No Sindrome de Emaciacion st Leucoer]cefalopatia Focal No
progresiva
Criglacicdsis Brapuisnonar Mo Cadidiasis Orofaringea No  |infoma de Burkit, Inmunoblastico No
Criptosporidiasis Intestinal No Sintomas constitucionales g  OPrimario de cerebro
- ; Cadisiasis Esofagica, Bronquios, i
Enfermedad por CMV No Cadidiasis Orofaringea No Tra{;i:eal pmmogI k s
Herpes Zoster sl Afio en que inicié el Tto ARV
Discapacidad SIN DISCAPACIDAD Cuantos esquemas ha recibido? 2
™ Funcional: (Contando el actual)
* Ha tenido genotipos No Genotipificacién: NO SE HA REALIZADO O NO REALIZADAEN  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 NO
de Genotipificacién
Ultima CV externa: 2000 Fecha diagnostico VIH:  1995-11-15 FUR #####% G: 0 C 0
Ultimo CD4 Externo: 0 Cuantos hijos tienen VIH / 0 P: 0 ’
Sida A: 0 M: 0
Vacuna Hepatitis B: Fecha ltimo Parto\Aborta
7 Fecha Elisa: 1995-11-01
" OTROS
QUIRURGICOS ALERGICOS
FAMILIARES HOSPITALIZACIONES
VACUNACION OTRAS ENFERMEDADES

Paciente: 1059913793
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Antecedentes Personales IDENTIFICACION:

HTA

No DM
Afios HTA 0  AfiosDM
8C No
Extrapulmonar
Afios TBC 0
Extrapulmonar
Sarkoma de Kaposi No
Toxoplasmosis Cerebral No
Criptococosis Extrapulmonar No
Criptosporidiasis Intestinal No
Enfermedad por CMV No
Herpes Zoster sl

Discapacidad
,,? Funcional:

SIN DISCAPACIDAD

" Ha tenido genotipos

26/04/2018 04:43:33 p.m.

1059913793
No Dislipidemia No TBC Pulmonar
0 Afios Dislipidemia o Afios TBC Pulmonar
Completd TTO TBC No Completé TTO
TBC Extrapulmonar
Histoplasmosis No Neumonia por Pneumocystis Carinii
Sindrome de Emaciacion st Leucoencefalopatia Focal
progresiva
Cadidiasis Orofaringea No  Linfoma de Burkit, Inmunoblastico
Sintomas constitucionales Si o Primario de cerebro
Cadidiasis Orofaringea No Cadisiasis Esofagica, Bronquios,

FECHA DE CONTROL

Traquea, Pulmon

Afio en que inicid el Tto ARV

Cuantos esquemas ha recibido?

(Contando el actual)

No  Genotipificacion: NO SE HA REALIZADO O NO REALIZADA EN
NINGUN MOMENTO
Ha tenido al menos un resultado NO
de Genotipificacién
Ultima CV externa: 2000 Fecha diagnostico VIH:  1995-11-15
Uttimo CD4 Externo: 0 Cuantos hijos tienen VIH / 0 P:
Sida
Vacuna Hepatitis B: Fecha Ultimo Parto\Aborto
" Fecha Elisa: 1995-11-01
" OTROS
herpes zoster , diarrea cronica.
QUIRURGICOS ALERGICOS
reconstruccion timpano fzquierdo negativo
FAMILIARES HOSPITALIZACIONES
= pares vih en 2017 por diarrea
Rl VACUNACION OTRAS ENFERMEDADES
4 seqin ¢ pal herpes zoster, P. irovead , cancida

Paciente: 1059913793

Formula Lactea:

FUR ##### G:

U
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11/10/2017

No
0
No

Si

No
No

Si

NO
RECIBIO
O NO
RECIBE
FORMUL
A
LACTEA
EXCLUSI
VAY
COMPLE
TA DE
0-6
MESES
DE VIDA

0 C: 0

0 M: 0
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1ES

Antecedentes Personales IDENTIFICACION: 1059913793  FECHA DE CONTROL 13/09/2017
HTA No DM No Dislipidemia No TBC Pulmonar No
Afios HTA 0 Afios DM 0 Afios Dislipidemia 0 Afios TBC Pulmonar 0

Completé TTO TBC No Completé TTO No
TBC No
Extrapulmonar TBC Extrapulmonar
Aios TBC 0
Extrapulmonar
Sarkoma de Kaposi No Histoplasmosis No Neumonia por Pneumocystis Carinii Si
Toxoplasmosis Cerebral No Sindrome de Emaciacion st Leucoencefalopatia Focal No
progresiva
Criptococosis Extrapulmonar No idiasi :
P PRl Cadidiasis Orofaringea No  |infoma de Burkit, Inmunoblastico No
Criptosporidiasis Intestinal No  Sintomas constitucionales g  OPrmariodecerebro
Enfermedad por CMV No s : Cadisiasis Esofagica, Bronguios, Si
p Cadidiasis Orofaringea No Traquea, Pulmon
Herpes Zoster si Afio en que inicio el Tto ARV
E‘sa.lpaufad SIN DISCAPACIDAD Cuantos esquemas ha recibido? 2
g raneonR (Contando el actual)
Ha tenido genotipos No  Genotipificacion: NO SE HA REALIZADO O NO REALIZADAEN  Formula Lactea: NO
NINGUN MOMENTO RECIBIO
O NO
RECIBE
FORMUL
A.
LACTEA
EXCLUSI
VAY
COMPLE
TA DE
0-6
MESES
DE VIDA
Ha tenido al menos un resultado NO
de Genotipificacion
Ultima CV externa: 2000 Fecha diagnostico VIH: 1995-11-15 FUR ##### G: 0 C: 0
. . ) 0 A
Ultimo CD4 Externo: 0 tsr}tézntos hijos tienen VIH / P: 0 A: 0 M: 0
Vacuna Hepatitis B: Fecha Ultimo Parto\Aborto
"1 Fecha Elisa: 1995-11-01
1
OTROS
herpes zoster , diarrea cronica
QUIRURGICOS ALERGICOS
reconstruccion de timpano izquerido negativo
FAMILIARES HOSPITALIZACIONES
\ padres fallecven por VIH en 2017 pdr diarrea
VACUNACION OTRAS ENFERMEDADES
segin el pai herpes zoster, P. jirovecd, candidiasis esofagica

Paciente: 1059913793

Pagina 17 de 43
Impresién; 26/04/2018 04:43:36 p.m.

Scanned by CamScanner




Antecedentes Personales IDENTIFICACION:

26/04/2018 04:43:37 p.m.
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I

1059913793  FECHA DE CONTROL 31/08/2017
HTA No DM No Dislipidemia No TBC Pulmonar No
Afios HTA 0  Afios DM 0 Afios Dislipidemia o Afios TBC Pulmonar 0
TBC NG Completo TTO TBC No Completd TTO No
Extrapulmonar TBC Extrapulmonar
Afios TBC 0
Extrapulmonar
Sarkoma de Kaposi No Histoplasmasis Na Neumonia por Pneumocystis Carinii No
Toxoplasmosis Cerebral No Sindrome de Emaciacion si Leucoencefalopatia Focal No

progresiva
Criptoracess Bxtrpeumunar o Cadidiasis Orofaringea No Linfoma de Burkit, Inmunoblastico No
Criptosporidiasis Intestinal No Sintomas constitucionales Si 0. Primatio de cerebro
Enfermedad por CMV No o o ; Cadisiasis Esofagica, Bronquios, No
p Cadidiasis Orofaringea No Traquea, Pulmon
Herpes Zoster si Afio en que inicié el Tto ARV
{ Discapacidad SN DISEARACIRAR Cuantos esquemas ha recibido? 2
e . £
7 Funcional; (Contando el actual)
Ha tenido genotipos No  Genotipificacion: NO SE HA REALIZADO O NO REALIZADAEN  Formula Lactea: NO
NINGUN MOMENTO RECIBIO
O NO
RECIBE
FORMUL
A
LACTEA
EXCLUSI
VAY
COMPLE
TA DE
0-6
MESES
DE VIDA
Ha tenido al menos un resultado NO f
de Genotipificacion |
Ultima CV externa: 2000 Fecha diagnostico VIH: 1995-11-15 FUR ##### G: 0 C: 0
Ultimo CD4 Externo: 0 Cuantos hijos tienen VIH / 0 P: 0
Sida A: c M: 0

Vacuna Hepatitis B:
ﬁ_- fyFecha Elisa:
OTROS
herpes zoster, diarrea cronica.

1995-11-01

QUIRURGICOS
reconstruccion de timpano izqulerdo.

FAMILIARES
padres VIH fallecieron

VACUNACION
‘seqin el pal,

Paciente: 105991 3793 i

Fecha dltimo Parto\Aborto

ALERGICOS

negativo

HOSPITALIZACIONES

en 2017 por diarrea y herpes zoster
OTRAS ENFERMEDADES

herpes zoster , diarrea cronica, emadacion,
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Lina Maria Echeverri Lopez

MEDICO
760014-03
; L‘@‘)’ t:" (_/\_z\._
Examen Fisico Fecha Examen 06/12/2017
Peso Talla IMC Perimetro Abdominal PA Sistolica PA Diastolica FC FR Temperatura
47 1,53 20,08 85 110 70 70 18 36
Lesiones Bucales No Ictericia No Lesiones de Piel No Hepatomegalia No
Palidez Mococutanea No Adenopatias No Alteraciones Pulmonares No Fondo de Ojo NORMAL
Cabeza
NORMOCEFALO
Cuello
NO MASA SON ADENOPATIAS

Sistema Cardio Pulmonar

RSCSRS BUEN TONO NO SOPPLOS MVP EN ACP NO RS SOBREGREGADOS
Sistema Gastro Intestinal

BLANDO NO MASA NO MEGALIAS NO DOLOR

Sistema Genito Urinario
SIN ALTERACION

Sistema Neurolégico

SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO FOCAL APARNETE REFLEJOS PRESENTES PARES CONSERVADOS
Sistema Osteomuscular

SIN DEFICIT ROOT ++[+++

Observaciones

PIEL Y FANERAS: SIN ALTERACION

Maria Alejandra Vasquez Martinez

INFECTOLOGIA
76w
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Examen Fisico

Fecha Examen 10/11/2017
Peso Talla IMC Perimetro Abdominal PA Sistolica PA Diastolica FC FR Temperatura
47 1,53 20,08 85 86 72 84 15 36
Lesiones Bucales No Ictericia No Lesiones de Piel No Hepatomegalia No
Palidez Mococutanea No Adenopatias  No

Alteraciones Pulmonares No Fondo de Ojo NORMAL
Cabeza

normocefala, escleras anictericas, conjuntivas rosadas, pupilas dilatadas , reactivas a la luz, desdentada , posibles focos septicos dentarios. Timpano derecho
perforado , timpanoesclerosis, tapon de cerumen car izquierdo.
Cuello

sin adenopatias, sin masas
Sistema Cardio Pulmonar
ambos campso pulmonares bien venitlados, sin ruidos sobreagregados,

ruidos cardiaco sritmicos y regulares sin soplos, sin signos de dificultad respiratoria.
Sistema Gastro Intestinal

blando y depresible, sin masas ni megalias,

dolor a la palpacion de marco colico lzquierdo. Sin signos de irritacion peritoneal.
Sistema Genito Urinario

sin camblos
Sistema Neurolégico

alerta, orientada en tiempo Jlugar y persona, sin signso de irritacion meningea.
H, .
(g Sistema Osteomuscular

extremidades simetricas arcos de movllidad conservada
Observaciones

Lina Maria Echeverri Lépez
MEDICO
760014-03
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Examen Fisico Fecha Examen 18/10/2017
s i Temperatura
Peso Talla IMC Perimetro Abdominal PA Sistolica PA Diastolica FC FR p .
45 1,53 19,22 84 100 60 80 16
Lesiones Bucales No Ictericia No Lesiones de Piel ~ No Hepatomegalia No
Palidez Mococutanea  No Adenopatias  No Alteraciones Pulmonares No Fondode Ojo  NORMAL
Cabeza

normocefalo, no alteraciones a nivel de cuero cabelludo, no dolor a la palpacion de senos frontales, etmoidales y maxilares, no depresiones ni protusiones, Ojos:
pupilas isocoricas, redondas y reactivas 3 x3 mm, escleras anictericas, Oidos: pabellones auriculares con buena implantacion, sin deformidades, otoscopia:
conducto auditivo externo sin alteracion, timpano perlado, no abombado, no secreciones, no masas, no otoliquia, no otorrea, no otorragia. Nariz: sin .
deformidad, no presencia de rinorrea, rinoliquia o rinorragia. Boca: apertura bucal conservada, mucosa oral humeda y sin lesiones orales, no presencia de caries,
amigdalas de tamafio normal sin placas. Faringe normal.

Cuello
No adenopatias cervicales, no presencia de masas a nivel cervical, tiroides de tamafio normal, no ingurgitacion yugular a 45°, pulso carotideo presente, de buena
amplitud sin soplos audibles.

Sistema Cardio Pulmonar

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

accesorios.
Sistema Gastro Intestinal
: peristaltismo normal, timpanico, blando depresible y no doloroso, no signos de Irritacion peritoneal, no masas, no megalias, no circulacion colateral.

Sistema Genito Urinario
dolor a la palpacién profunda fde hipogastrio. Pufio percusién negativa

Sistema Neuroldgico
Glasgow: 15/15 0:4 V:5 M:6, Fuerza muscular conservada en 4 extremidades 5/5, Reflejos Osteotendinosos: +-+/++++, No signos de paralisis, No signos de

irritacion meningea

Sistema Osteomuscular
No edema, no deformidades, extremidades eutroficas, Ollow y hofmans: negativos, pulsos distales conservados, llenado capilar menor de 2 sequndas

Observaciones

Krisell Milagros Contreras Omafia
INFECTOLOGIA
2017-23482
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Examen Fisico Fecha Examen 11/10/2017
Peso Talla IMC Perimetro Abdominal PA Sistolica PA Diastolica FC FR Temperatura
* b3 e z 80 50 82 15 36
EENOuES Bucalis No Ictericia No Lesiones de Piel  No Hepatomegalia No
Palidez Mococutanea No Adenopatias  No Alteraciones Pulmonares No Fondo de Ojo NORMAL

Cabeza

normocefala, escleras anictericas conjuntivas palidas, pupilas Isocaricas y reactivas a la luz, percibe luz por ojo lzquierdo , vision borrosa ojo derecho, timapano

derecho Integro opaco, timpanoesclerosis , no se visualiza timpano izqueirdo por tapon de cerumen. Posibles focos septicos dentarlos multiples, dentadura en
muy mal estado. No hay lesiones activas en cavidad oral

Cuello

sin adenopatias, sin masas

Sistema Cardio Pulmonar

ambos campso pulmonares bien ventilados, sin ruidos sobreagregados, ruldos cardfacos ritmciso y regulares sin soplos *
Sistema Gastro Intestinal

blando sin masas ni megalias, dolro a la palpacién d emarco célico

Sistema Genito Urinario

sin alteracidn

Sistema Neurolégico

fj’?\ alerta, orientada en tiempo , lugar y persona, coherente , relevante , sin isgnos de irritacién meningea, fuerza musuclar simétrica 5/5, rot ++/+++
H

Sistema Osteomuscular

sin alteracidn

Observaciones

Lina Maria Echeverri Lopez
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Fecha Examen 31/08/2017
Peso Talla IMC Perimetro Abdominal PASistolica  PA Diastolica FC FR Temperatura
45 1,53 19,22 70 100 80 92 16 36
Lesiones Bucales  No Ictericia No Lesiones de Piel  No Hepatomegalia No
Palidez Mococutanea  No Adenopatias  No Alteraciones Pulmonares No Fondo de Ojo  NORMAL
Cabeza

normacefala, escleras anictericas conjuntivas palidas, upllas isocoricas y reactivas a la luz, percibe luz por ojo izqueirdo , vision borrosa ojo derecho, timapana
derecho integro opaco, timpanoesderosis , no se visualiza timpano lzqueirdo por tapon de cerumen. Lesiones blanguecinas en lengua. Posibles focos septicos
dentarios multiples, dentadura en muy mal estado.

Cuello
sin adenapaitas, sin masas

Sistema Cardio Pulmonar

ambos campso pulmonares bien ventilados, sin ruidos sobreagregados, , no hay signos de dificultad respiratoria.

Ruidos cardiacos ritmicos y regulares sin soplos.
Sistema Gastro Intestinal
blando sun masas ni megalias, dolor intenso a la palpacion de marco cdlico izq

Sistema Genito Urinario
sin alteracion

Sistema Neurolégico

no hay signos de irritacion meningea

Sistema Osteomuscular

ulerdo y epigastrio.

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

Observaciones

[ -
“" Paraclinicos IDENTIFICACION:

Creatinina en Suero, 0,55 Colesterol de Alta

21
Orina u otros: Densidad:
Total Linfocitos: 0 Colesterol Total: 100
Fecha: Fecha: 01/09/2017
Glucosa en suero u 85 Lincofitos T CD4 107
otros Fluidos Semlautomatizado
diferentes a Orina: 0 Automatizado:
Fecha: 01/09/2017 Fecha: 01/09/2017

Paciente: 1059913793

1059913793 FECHA PARACLINICOS

Tuberculina Prueba
(Mantoux):
Fecha:

Virus de
Inmunodeficiendia
Humana-GENOTIPO:

Fecha:
Virus de

Inmunodeficiencia
Humana Carga Viral:

Fecha:

alerta, orientada en tiempo , lugar y persona, moviliza las 4 extrmidades simetricamente, fuerza muscular 4/5, rot ++/+++ simetricos. No hay deficit sensitivo,

Lina Maria Echeverri Lépez
MEDICO
760014-03

G INLrer

15/09/2017
Porcentaje Linfocitos:
Fecha:
Leucocitos Totales:
Fecha:
122000
01/09/2017
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i 0 TFG 0
Indice o TFG DMRD
Framingham: COCRCFOT
Fecha: Fecha: Fecha::
Paraclinico Fecha Resultado Coherencia Clinica

CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS ANTICUERPOS MANUAL

01/09/2017 NEGATIVO "
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] 01/09/2017 NEGATIVO N
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 01/09/2017- 0,64 N
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 01/09/2017 0,25 N
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 01/09/2017 63 N
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA] 01/09/2017 11 N
HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO 01/09/2017 0,03 N
HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 01/09/2017 MENOR 2 N
FOSFATASA ALCALINA 01/09/2017 80 N
LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 01/09/2017 426 N
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 01/09/2017 8 N @ .\-}
HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC] SEMIAUTOMATIZADO O 01/09/2017 2,040 N
AUTOMATIZADO
PRUEBA NO TREPONEMICA DE SEGUIMIENTO (VDRL) 01/09/2017 NO REACTIVO N
LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 01/09/2017 307 N
HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 01/09/2017 5,57 N
UROANALISIS 01/09/2017 ANEXO N
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 01/09/2017 MAYOR 650 N
GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 01/09/2017 85/75 N
TRIGLICERIDOS 01/09/2017 97 N
OTROS:
UROANALISIS: (01/09/2017): CELULAS EPITELIALES: 75. CELULAS NO ESCAMOSAS: 1-10 /UL
BACILOSCOPIA 1-2-3 (01/09/2017) NEGATIVOS
Luz Eidi Trujillo Polindara .),‘ )
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Paraclinicos IDENTIFICACION:

Creatinina en Suero, 0,55 Colesterol de Alta

1059913793 FECHA PARACLINICOS

»
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19/10/2017

Orina u otros: Densidad: 21 ‘(rubercul'ma Prueba Porcentaje Linfocitos:
4 Mantoux):
Fecha: 01/09/2017 Fecha: 01/09/2017 Fecha: Fecha:
A o) Virus de itos Totales:
Total Linfocitos: 0 Colesterol Total: 100 Inmunodeficiencia kencndls
Humana-GENOTIPO: ‘
Fachas ) Fecha:
Fecha: 01/09/2017  Eocha:
Glucosa en suero u Lincofitos T CD4 Virus de
mi;frns Fluidos ) Semiautomatizado Inmunodeficiencia
diferentes a Orina: 0 Automatizado: Humana Carga Viral:
Fecha: Fecha: Fecha:
Indice o TFGDMRD 0 TFG 9
Framingham: COCROFOT
Fecha: Fecha: Fecha::
Paraclinico

TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO

™ OTROS:

Diagndstico y Plan

Dx1 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION

Dx 3 DISPLASIA CERVICAL MODERADA
Dx 5

Plan
AMPLIACION

PACIENTE DE 22 ANOS, CON DIAGNOSTICO DE VIH DESDE EL NACIEMIENTO, TRANSMISION VERTICAL. ACTUALME

TOLERANCIA SEGUN REFEIRE.

Dx 2

Dx 4

Dx 6

Fecha Resultado Coherencia Clinica

12/09/2017 ANORMALIDAD N

EPITELIAL/VPH/INFLAMACIO
N

Luz Eidi Trujillo Polindara
FECHA DIAGNOSTICO 06/12/2017

TOXOPLASMOSIS CON OTRO ORGANO AFECTADO

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO

NTE EN TARV CON ADECUADA ADHERENCIA Y

AL MOMENTO SIN SIGNOS DE PROGRESION DE LA ENFERMEDAD NI DE INFECCION OPORTUNISTA.
A LA ESPERA DE CONTROL INMUNOVIROLOGICO ACTUALIZADO TRAS REINICIO DE TARV.

PLAN:

2. SE INSISTE EN ADHERENCIA A ESQUEMA TARV

1. CONTINAUR IGUAL TARV: DRV/R+RAL. SE EXPLICA CLARAMENTE A LA PACIENTE, SE DAN RECOMENDACIONE SPRECISAS Y SIGNOS DE ALARMA

3. POR DISPLASIA CERVICAL PENDIENTE VAL X GO CITA 18-01-2018%
L 4. 55 CONTRO INMUNOVIROLOGICO
@;. SE INDICA INMUNIZACION PARA INFLUENZA

6. CONTINAUR PROFILAXIS CON TMS/SMX 160/800 MG 1 TAB DIA HASAT RECUPERACION INMUNE R

7. SE INDICA NITAXOZANIDA 500 MG CADA 12 H X 3 DIAS.S E EXPLICA A LA PACIENTE
8. CONTINAUR SEGUIMEITNO POR NUTRICION DADO ANT DE DESNUTRICION PROTEICO CALORICA Y POR EQUIPO INTERDISICIPLINARIO.

RECOMENDACIONES:

1. ACONSE)O SOBRE LLEVAR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE (ALIMENTACION SANA Y EQU
CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL Y DROGAS), AS{ COMO HACER USO DEL PRESERVATIVO

AUTOMEDICACION, DORMIR DE 7 A 8 HORAS DIARIAS.

ECUENTO DE CD4>200 CELS/UL

ILIBRADA, REALIZAR EJERCICIO FiSICO DE FORMA REGULAR, EVITAR
PARA EVITAR ENF, DE TRANSMISION SEXUAL, EVITAR AL MAXIMO

2. SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS DE ALARMA (FIEBRE PERSISTENTE, DIARREA AGUDA, ERUPCION CUTANEA, LIPODISTROFIA, DISMINUCION
SIGNIFICATIVA DE PESO, CEFALEA INTENSA, TOS CON SANGRE, DIFICULTAD RESPIRATORIA, INSOMNIO, PESADILLAS),

3. CONSUMA ALIMENTOS VARIADOS Y NUTRITIVOS DIARIAMENTE: LA ALIMENTACION DIARIA DEBE INCLUIR: FRUTAS, VERDURAS Y HORTALIZAS DE
! DIFERENTES COLORES, LEGUMINOSAS (FRLIOL, LENTEJA, GARBANZO), CEREALES INTEGRALES, NUECES, LACTEOS BAJOS EN GRASA, CARNE MAGRA, PESCADO Y

HUEVO.

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 RAP

IDAS

6, AUMENTE EL CONSUMQ DE FRUTAS Y 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

Paciente: 1059913793
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- EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DEL PROGRAMA,
B. CITA DE CONTROL EN 1 MES

Estadio Estadio 3 Situacién Clinica Actual  Sintomatico relacionado con el VIH

Gestante Falso Maria Alejandra Vasquez Martinez

INFECTOLOGIA
761705
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Diagnéstico y Plan FECHA DIAGNOSTICO 06/12/2017
Dx1  ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA Dx2  TOXOPLASMOSIS CON OTRO ORGANO AFECTADO
HUMANA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION
Dx3  DISPLASIA CERVICAL MODERADA Dx 4
Dx 5 Dx 6
Plan

PACIENTE DE 22 A,ﬁos, CON DIAGNOSTICO DE VIH DESDE EL NACIEMIENTO, TRANSMISION VERTICAL. ACTUALMENTE EN TARV CON ADECUADA ADHERENCIA Y
TOLERANCIA SEGUN REFEIRE,

AL MOMENTO SIN SIGNOS DE PROGRESION DE LA ENFERMEDAD NI DE INFECCION OPORTUNISTA.
A LA ESPERA DE CONTROL INMUNOV

IROLOGICO ACTUALIZADO TRAS REINICIO DE TARV.
PLAN:
1. CONTINAUR IGUAL TARV: DRV/R+RAL. SE EXPLICA CLARAMENTE A LA PACIENTE, SE DAN RECOMENDACIONE SPRECISAS Y SIGNOS DE ALARMA
2. SE INSISTE EN ADHERENCIA A ESQUEMA TARV
3. POR DISPLASIA CERVICAL PENDIENTE VAL X GO CITA 18-01-2018*
4. S5 CONTRO INMUNOVIROLOGICO
5, SE INDICA INMUNIZACION PARA INFLUENZA

6. CONTINAUR PROFILAXIS CON TMS/SMX 160/800 MG 1 TAB DIA HASAT RECUPERACION INMUNE RECUENTO DE CD4>200 CELS/UL
| RECOMENDACIONES:

1. ACONSEJO SOBRE LLEVAR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE (ALIMENTACION SANA Y EQUILIBRADA, REALIZAR EJERCICIO FISICO DE FORMA REGULAR, EVITAR
CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL Y DROGAS), ASI COMO HACER USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR ENF. DE TRANSMISION SEXUAL, EVITAR AL MAXIMO
AUTOMEDICACION, DORMIR DE 7 A 8 HORAS DIARIAS.

2. SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS DE ALARMA (FIEBRE PERSISTENTE, DIARREA AGUDA, ERUPCION CUTANEA, LIPCDISTROFIA, DISMINUCION
SIGNIFICATIVA DE PESO, CEFALEA INTENSA, TOS CON SANGRE, DIFICULTAD RESPIRATORIA, INSOMNIO, PESADILLAS).

' 3. CONSUMA ALIMENTOS VARIADOS Y NUTRITIVOS DIARIAMENTE: LA ALIMENTACION DIARIA DERE INCLUIR: FRUTAS, VERDURAS Y HORTALIZAS DE
DIFERENTES COLORES, LEGUMINOSAS (FRIJOL, LENTEJA, GARBANZO), CEREALES INTEGRALES, NUECES, LACTEOS BAJOS EN GRASA, CARNE MAGRA, PESCADO Y
HUEVO.

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

6, AUMENTE EL CONSUMO DE FRUTAS Y 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
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DEL PROGRAMA.,

B. CITA DE CONTROL EN 1 MES

Estadio Estadio 3 Situacidén Clinica Actual

Sintomatico relacionado con el VIH

Hidianin Dol Maria Alejandra Vasquez Martinez

INFECTOLOGIA
761705
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piagnostico y Plan

FECHA DIAGNOSTICO 10/11/2017
Dx1  ENFERMEDAD POR VIRUS pE | 5 INM
UNODE
HUMANA (VIH), SIN oTRA ESPECIFICACIONFICIENCIA Dx2  TOXOPLASMOSIS CON OTRO ORGANO AFECTADO

Dx 3 -

X
Dx 5 s

X
Plan

con historia de mala adherenda y exposicion a varios

ue venia reciblendo cuando suspendio terapia.

te propuesto en lugar de el ordenado por Infectologia por
clon M184v, que en presencla de TAMS confiere no presenta
mejorado , tiene PPD negativa.

Se continua esquema antirretroviral con

raltegravir 400 mg cada 12 horas

darunavir 600 mg cada 12 horas

ritonavir 100 mg cada 12 horas

continua con profilaxis completa:

fluconazol 200 mg cada 12 horas

trimetoprim sulfa 1 tableta lunes miercoles y viernes.

Se suspende profilaxis Para mac por cd4 >50.

se solicita valoracion por equipo multidisciplinario,

Valorada por infectologia en octubre 2017

Citologia con lesion intraepitelial de bajo grado se solicita valoracion por ginecologia y colposcopia.
Carga viral para CMV indetctable.

. Signos de alarma para consultar al servicio de salud:

' *Dolor de cabeza intenso.

* =Dolor opresivo en el pecho.

*Si presenta dificultad para respirar o tomar aire

*Dolor abdominal intenso acompafiado o no de vomito.

*5Sensacion de adormedmiento en cara, una extremidad o medio cuerpo
=Alteraciones en el estado de conciencia.
«Convulsiones,

=Mas de 6 deposiciones en 1 hora.
Control en 1 mes.

Estadio Estadio 3 Situacién Clinica Actual

Sintomatico relacionado con el VIH
Gestante Falso Lina Maria Echeverri Lopez
MEDICO
760014-03
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FECHJ\ DIAGNOSTICO 18/10/2017
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN NEUMONIA POR

Diagnostico y Plan
Dx 2
¥ PNEUMOCYSTIS CARINII

ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA

Dx 1
HUMANA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION 0 AFECTADO
A
'bx3 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRAS AFECCIONES Dx4 TOXOPLASMOSIS CON OTRO ORGAN
- ESPECIFICADAS
Dx 6

|px5 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

desde hace 15 afios no recibe tto ha recibido ABC+LMV+LOP+RIT
n agregados pulmonares. Se realizo CV 122

| Plan
de VIH por trasmisién perinatal
e alta barrera genetica Darunavir, y por el

Se trata de paciente femanino de 22 afios de edad, quien tienen dg

y posteriormente trizivir. Actualmente sintomas respiratorios dado por disnea y tos con expectoracién blanguecina si

000 y CD4 122 celulas de septiembre de 2017, por tal motivo se sugiere reiniciar tto ARV con inhibidor de proteasa d
ede tener respuesta a TDF emtricitabina.

antecedente dg haber recibido nucleosidos, y poca adherendia pienso pu
Se plantea iniciar y control de carga viral en 8 semansa. Con respecto a clinico respiratoria tienen baciloscopia negativa.

plan
1.-darunavir 600mg vo cada 12 hoars
2.-emitricitabina+tenofovir 1 tab dia
* 3.-control de carga viral en 8 semans
4.-Control de ex de orina
dra. Krisell contreras infectologo
5.-Rx de torax de control
Estadio Estadio 3 i i6 ini
Situacidn Clinica Actual  Sintomatico relacionado con el VIH
Krisell Milagros Contreras Omanfia

. Gestante Falso
INFECTOLOGIA
2017-23482

; rd =
A DR,
i 7t ___{:ﬂ:)._n
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¢ Dpiagnostic
r piagnostico y Plan FECHA DIAGNOSTICO 11/10/2017

px1 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA

HUMANA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION Dx2 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN NEUMONIA POR

e PNEUMOCYSTIS CARINII
px3 ENFERMEDAD PORV
ESPECIFICADAS IH, RESULTANTE EN OTRAS AFECCIONES Dx4 TOXOPLASMOSIS CON OTRO ORGANO AFECTADO
Dx 5 g
X
Plan

2::{?2::3:%2‘?5;?‘::}:: tr:nsrr:ﬂqnb perinatal con terapia antirretroviral abandonada hace 13 afios, con historia de mala adherendia y exposicion a varios
o e llas p gadas. Recibio azt+3tc+kaletra v luego se le simplifico a trizivir que era lo que venia recibiendo cuando suspendio terapia.
.‘jl‘le ::1:& rl\:gi::i:eplzatgta‘crc:nlca ctlm 3 baciloscoplas negativas , PPD negativo , peniente Rx torax.
| ratamiento con laser por por parte de ofta 2rdi ;
inmunosuprimida severa con profilaxis ium%oletg. Imolbgia urgente por perelde de vision por ofo zquierdo.
Se le inicia manejo con
fluconazol 200 mg cada 12 horas
trimetoprim sulfa 1 tabletas cada 8 haras por 20 dias y lueo 1 al dla.
Se suspende profilaxis para mac por cd4 >50.
Se solicita valoracion por infectologia con resultados completos y valorar camblo de esquema antirretroviral.
Considero que Lo ideal seria empezarle con un esquema sin analogos de nudeosidos tipo darunavir + ritonavir + raltegravir teniendo en cuenta |a historia de no
lograr reconstitucion inmunologica , e solicita valoracion por equipo multidisciplinario.
Quedaria con esquema
darunavir 600 mg cada 12 horas
ritonavir 100 mg cada 12 horas
raltegravir 400 mg cada 12 horas
se solciita valoracion por equipo multidisciplinario.
_ Asintomatica respiratoria con PPD negativo y rx de torax normal.
,ﬁ:garga viral para CMV indetctable.
. 5e programa para valroacion por infectologia.
Signos de alarma para consultar al servicio de salud:
«Dolor de cabeza intenso.
«Dolor opresivo en el pecho.
«Sj presenta dificultad para respirar o tomar aire
«Dalor abdominal intenso acompafiado o no de vémito.
+Sensacion de adormecimiento en cara, una extremidad o medio cuerpo
«Alteraciones en el estado de conciencia.
«Convulsiones.
«Mas de 6 deposiciones en 1 hora.
Control en 1 mes.

Estadio Estadio3 Situacién Clinica Actual ~ Sintomatico relacionado con el VIH
Gestante Falso Lina Maria Echeverri Lopez
MEDICO
760014-03

[ G
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FECHA DIAGNOSTICO 13/09/2017
Diagnéstico y Plan
Dx2 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN NEUMONIA POR

ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA it
Ml HUMANA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION PNEUMOCYSTIS

Dx 4
Dx3
Dx 5 Dx 6
Plan

con historia de mala adherenda y exposicion a varios

: terapla antirretroviral abandonada hace 13 afios,
paciente con diagnostico de transmision perinatal con terapia 'ue ety cusrio sipedic terapis.

esquemas con fallas prolongadas. Recibio azt+3tc+kaletra y luego se le simplifico a trizivir que era lo g
' sintomatica respiratoria cronica con 3 baclloscoplas negativas , PPD negativo , penlente Rx torax.
' Tiene pendiente valoracion por oftalmologla urgente por pérdida de vision por ojo lzquierdo,
' inmunosuprimida severa con profilaxis completa.
Se le inicla manejo con
fluconazol 200 mg cada 12 horas
trimetoprim sulfa 1 tabletas cada 8 horas por 20 dias y lueo 1 al dia.
Se suspende profilaxis para mac por cd4 >50.
Se solicita valoracion por infectologia can resultados completos y valorar cambio de esquema antirretroviral. .
Considero que Lo ideal seria empezarle con un esquema sin analogos de nudeosldos tipo darunavir + ritonavir + raltegravir teniendo en cuenta Ia historia de no
lograr reconstitucion inmunologica , e solicita valoracion por equipo multidisciplinario.

Signos de alarma para consultar al servicio de salud:

*Dolor de cabeza intenso,

«Dolor opresivo en el pecho.

«5i presenta dificuttad para respirar o tomar aire

«Dolor abdominal Intenso acompafiado o no de vémito.

«Sensacidn de adormedmiento en cara, una extremidad o medlo cuerpo

«Alteraciones en el estado de conciencla. )
«Convulsiones. }
«Mas de 6 deposiciones en 1 hora.
Estadio Estadio 3 Situacién Clinica Actual  Sintomatico relacionado con el VIH
Gestante Falso Lina Maria Echeverri Lépez
MEDICO
760014-03

—”(J, y L E T"Cfx(‘_’__..ﬁ_r\

ORDEN DE LABORATORIOS

PROGRAMA VIDA

FECHA: DD 31 HM. 8 AHO 2017 1D USUARIO / No HISTORIA CLINICA: 1059913793 | ORDEN No: 126589
NOMBRES Y APELLIDOS: JHULIANA 0 GARCIA CASTILLO . - . .

TI .
PO DE VINCULACION: SUBSIDIADO EPS-EPSS o Pagador: ASMET SALUD ESS

PROVEEDOR: COMPENSAR QBDMTDR!O

Paciente: 1059913793
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Laboratorios:

501101 -BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL- 4
903809 -BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA PRIRESIENTE [, i

906205 -CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUT!
M
903815 -COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD S

903816 -COLESTERQL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTO|
903818 -COLESTEROL TOTAL HATIZAO

903895 -CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903833 -FOSFATASA ALCALINA

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

906221 -HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906317 -HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS]

906225 -HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906744 -LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
860205 -TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX]

90691501 -PRUEBA NO TREPONEMICA DE SEGUIMIENTO (VDRL)

903867 -TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]
903866 -TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

906127 -TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
903868 -TRIGLICERIDOS

908832 -CARGA VIRAL - VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

906219 -HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
907106 -URDANALISIS

871121 -RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO
903841 -GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

903843 -GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

901230 -MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO

906314 -Cryptococcus neoformans, ANTIGENO +

Observaciones Lina Maria Echeverri Lopez

MEDICO
bk seriado de esputo y materia fecal con cultivo. Paciente con tratamlento abandonado 760014-03
o
31 ' =
La orden para la toma de laboratorios tendra una vigencia de 60 dias Habiles 5 X ‘L_éxj-"'f_’, P
posteriores a la fecha de expedicion .
ORDEN DE LABORATORIOS
PROGRAMA VIDA
FECHA: DD 31 MM 8 ANO 2017 ID USUARIO / No HISTORIA CLINICA: 1059913793 ORDEN No: 126595
NOMBRES Y APELLIDOS: JHULIANA 0 GARCIA CASTILLO
TIPO DE VINCULACION: SUBSIDIADO EPS-EPSS o Pagador: ASMET SALUD ESS
PROVEEDOR: COMPENSAR LABORATORIO L - ' :
Laboratorios:
' Paclente: 1059913793 _
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Observaciones Lina Maria Echeverri Lopez
MEDICO
760014-03

77 |4y TN
La orden para la toma de laboratorios tendra una vige_rlcia de 60 dias Habiles Z./ / L__E/“‘; _C‘/(_/,.H,,\_
posteriores a la fecha de expedicion

o) ORDEN DE LABORATORIOS
=Y

E S PROGRAMA VIDA

i FECHA: DD 6 MM 12 ANO 2017 | ID USUARIO / No HISTORIA CLINICA: 1059913793 | ORDEN No: 142625

NOMBRES Y APELLIDOS: JHULTANA 0 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 AUTOMATIZADO
908832 -CARGA VIRAL - VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Ohservaciones | Maria Alejandra Vasquez Martinez
REINICO TARV | INFECTOLOGIA
61708 .
r'fu;h‘..' EAUNR R Y M i
La orden para la toma de laboratorios tendra una vigencia de 60 dias Habiles ! JLEr e nt S ?y*w "HII
¥ R

posteriores a la fecha de expedicion 3 3 1 5 . Tyl

FORMULA MEDICA

FECHA PRESCRIPCION 06/12/2017
FORMULA MEDICA No: 453325

FECHA: DD 6 MM 12 ANO 2017 ;CIU DAD: POPAYAN ID USUARIO / No HISTORIA CLINICA: 1059913793

NOMBRES Y APELLIDOS: JHULIANA 0 GARCIA CASTILLO

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

Nombre Genérico " Dosls: Frecuenciade | Via de Administracién Cantidad
Forma Farmacéutica / Concentracién Administracién | (VO,IV,IM,SC) | Requerida E P S
DARUNAVIR TABLETA x 600 MG - PREZISTA® tomar 1 cada 12 - Viaoral 60
. o . hnras ;
PRESERVATIVOS UNIDAD x UNIDAD - usar en toda relacion = Via tépica 10
m— > ; . " saxual,
Paciente: 1059913793 Péagina 34 de 43
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TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZO . 30

¥ 160 MG + ROD MG - L TJ_\BLETA _tomar 1 TAB DIA Via oral

RITONAVIR TABLETA x 100 MG - tomar 1 cada 12 Via oral 60

haras =
Maria Alejandra Vasquez Martinez Entregado por: Recibido por:
INFECTOLOGIA
761705
f : !_;. W f‘| iv(‘a {am. %s% '| U‘;. f" .
P rr————
FORMULA MEDICA

FECHA PRESCRIPCION 06/12/2017
FORMULA MEDICA No: 453324

FECHA: DD 12 ANO 2017

6 MM
NOMBRES Y APELLIDOS:

TIPO DE VINCULACION: SUBSIDIADO

Nombre Genérico
Forma Farmacéutica / Concentracién

DARUNAVIR TABLETA x 600 MG - PREZISTA®
PRESERVATIVOS UNIDAD x UNIDAD -

TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TABLETA
¥ 1A0 MG + RON MG -

RITONAVIR TABLETA x 100 MG -

Maria Alejandra Vasquez Martinez
INFECTOLOGIA
?51?05

CIUDAD POPAYAN

JHULIANA 0 GARCIA CASTILLO

EPS-EPSS o Pagador:

Dosis: Frecuencia de

Entregado por:

Via de Administracién

ID USUARIO / No HISTORIA CLINICA:

ASMET SALUD ESS

1059913793

Cantidad

Administracién (VO, Iv, IM, SC) ' Requerida E | P S
tomar 1 cada 12 | Viaoral 60 ' ' i -
hnras -3 >
usar en toda relacion | Via tépica ' 10
savnal. i i
tomar 1 TAB DIA Via oral 30 i
tomar 1 cada 12 Via oral 60 -
haras e

Recibido por:
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HRMULA MEDICA
B FECHA PRESCRIPCION 06/12/2017
FORMULA MEDICA No: 453322
T . . | - HISTORIA CLINICA: 1059913793
FECHA: DD 6 MM 12 ANO 2017 CIUDAD: POPAYAN ID USUARIO / No
NOMBRES Y APELLIDOS: JHULIANA 0 GARCIA CASTILLO
TIPO DE V!NCUII.ACIf)N' SUBSIDIADO EPS-EPSS o Pagador: ASMET SALUD ESS
is: Vi dministracién Cantidad |
Nombre Genérico Dosis: Frecuenciade @ Viade A : E P s
Forma Farmacéutica / Concentracion Administracién (vo, 1v, IM, SC) Requerida
DARUNAVIR TABLETA x 600 MG - PREZISTA® tomar 1 cada 12 | Viaoral 60
g e . . _horas — =
PRESERVATIVOS UNIDAD x UNIDAD - usar en toda relacion Via tdpica 10
savual. ’
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TABLETA tomar 1 TAB DIA | Viaoral 30
¥ 1N MG + R00 MG - I
RITONAVIR TABLETA x 100 MG - tomar 1 cada 12 Via oral ’ 60
: e o horae = = ’ |
Maria Alejandra Vasquez Martinez Entregado por: Recibido por:
INFECTOLOGIA .
761705 ) J,
f'f“‘;:;. .n-'-l':it(li.\n f."-‘,\'o"?’ “ 4 : 1
: T e e i :
b Tl ".\i". res | |
FORMULA MEDICA
FECHA PRESCRIPCION 10/11/2017
FORMULA MEDICA No: 442587

FECHA: DD 10 MM 11 ANO 2017 CIUDAD: POPAYAN 1D USUARIO / No HISTORIA CLINICA: 1059913793

NOMBRES Y APELLIDOS:

TIPO DE VINCULACION: SUBSIDIADO

Nombre Genérico
Forma Farmacéutica / Concentracidn

DARUNAVIR TABLETA x 600 MG - PREZISTA®

FLUCONAZOL CAPSULA x 200 MG -

PRESERVATIVOS UNIDAD x UNIDAD -

TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TABLETA
¥ 160 MG + ROD MG -

Paciente: 105991 3793

JHULIANA 0 GARCIA CASTILLO

Dosis: Frecuencia de |

Administracién

tomar 1 cada 1
horas

' tomar 1 al dia

usar en toda relacion

savnal,

tomar 1llunes,
mi!ﬂ‘ﬂ|"\.f|lll'f

EPS-EPSS o Pagador:

Via de Administracién
(VO, 1V, IM, 5C)

Via oral

Via oral

Via tépica

" Viaoral

ASMET SALUD ESS

Cantidad
Requerida E

60

32

10

20
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RITONAVIR TABLETA x 10 5 . :
0 MG tomar 1 cada 12 Via oral 60
hnrac
Lina Maria Echeverri Lépez Entregado por: ‘Recibido por:
MEDICO
760014-03
) :
[ o
| TeX NLAC A an
FORMULA MEDICA
FECHA PRESCRIPCION 18/10/2017
FORMULA MEDICA No: 432623
FECHA: DD 18 MM 10 ANQ 2017 _CIUDAD'. POPAYAN ID USUARIO [ No HISTORIA CLINICA: 1059913793

NOMBRES Y APELLIDOS: JHULIANA O GARCIA CASTILLO

TIPO DE VINCULACION: SUBSIDIADO

¢ , Nombre Genérico

.

Forma Farmacéutica / Concentracién

DARUNAVIR TABLETA x 600 MG - PREZISTA®

FLUCONAZOL CAPSULA x 200 MG -

PRESERVATIVOS UNIDAD x UNIDAD -

TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TABLETA
¥ 1RN MG + ANN MG -

RITONAVIR TABLETA x 100 MG -

TENOFOVIR + EMTRICITABINA TABLETA x
00 MG + 200 MG - TRIVADA®

Krisell Milagros Contreras Omaiia
INFECTOLOGIA

N 2017-23482

75 Jf—"w‘.’”f‘ e

EPS-EPSS o Pagador:

ASMET SALUD ESS

Dosis: Frecuencia de | Via de Administracién 5 Cantidad
Administracién | (VO, IV, IM, SC) Requerida E | P s
tomar 1 cada 12 | Viaoral 60
haras i } £ - =
tomar 1 al dia | Via oral 30
usar en toda relacion = Via tépica 10
_eaxnal. ; Rre !
tomar 1al dia | Via oral 30
tomar 1 cada 12 | Via oral 60 !
| haras._. P, |
' tomar 1 tableta Via oral 30
_diaria .
Entregado por: Recibido por:.
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FORMULA MEDICA
FECHA: DD 18 MM 10 A0 2017 cruono- POPAYAN
NOMBRES Y APELLIDOS:  JHULIANA O GARCIA ::Amu.o
TIPO DE VINCULACION: suasmmno

Nombre Genérico
Forma Farmacéut:c.! | Concentracion

DARUNAVIR TABLETA x 600 MG - - PREZISTA®

FLUCONAZOL CAPSULA x 200 MG -

PRESERVATIVOS UNIDAD x UNIDAD -

TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZDI. TABLETA
¥ 160 MG + RO MG -

RITONAVIR TABLETA x 100 MG -

Krisell Milagros Contreras Omaiia

Dosis: Frecuencia de
Administracién

tomar 1 cada 12
horas .

tomar 1 al dia

usar en toda relacion
saxial, 2

tomar 1al dia

tomar 1 cada 12
hnras

26/04/2018 04:43:45 p.m.

FECHA PRESCRIPCION

FORMULA MEDICA No:

1D USUARIO / No HISTORIA CLINICA:

EPS-EPSS o Pagador:

via de Administracién

(vo, 1V, IM, 5C)

Via oral

Via oral
Via topica
Via oral

Via oral

Entregado por:

INFECTOLOGIA
2017-23482
[} j
L el
FORMULA MEDICA
FECHA: DD 11 MM 10 ANO 2017 CIUDAD: POPAYAN
NOMBRES Y APELLIDOS:  JHULIANA 0 GARCIA CASTILLO
TIPO DE VINCULACION: SUBSIDIADO

Nombre Genérico
Forma Farmacéutica / Concentracién

DARUNAVIR TABLETA x 600 MG - PREZISTA®

| FLUCONAZOL CAPSULA x 200 MG -

PRESERVATIVOS UNIDAD x UNIDAD -

Paciente: 1059913793

Dosis: Frecuencia de
Administracién

tomar 1 cada 12
hnras

tomar 1 al dia

usar en toda relacion

. =axnal,

FECHA PRESCRIPCION

FORMULA MEDICA No:

ID USUARIO / No HISTORIA CLINICA:

EPS-EPSS o Pagador:

Via de Administracién
(VO, 1V, IM, SC)

Via oral

Via oral

. Via tépica

18/10/2017

432578

1059913793

ASMET SALUD ESS

Cantidad
Requerida

60
30
-10
30
60

Recibido por:

11/10/2017

429936

1059913793

ASMET SALUD ESS
Cantidad
Requerida E P s

60

30

10
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RALTEGRAVIR '
TSENTRFSS® TABLETA x 400 MG - ::‘omar 1 cada 12 Via oral 60
- nrag !

TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TABLETA

¥ 160 MG + 800 MG - tomar 1al dia Via oral 30
RITONAVIR TABLETA x 100 MG - tomar 1 cada 12 Via oral 60
haras
Lina Maria Echeverri Lépez Entregado por: Recibido por:
MEDICO
760014-03

( g( NN 'Q'T‘_C:’Lﬁ’\—

FORMULA MEDICA

FECHA PRESCRIPCION 13/09/2017
FORMULA MEDICA No: 417079
FECHA: DD 13 MM 9 ARO 2017 CIUDAD: POPAYAN ID USUARIO [/ No HISTORIA CLINII?:A: 1059913793
f NOMBRES Y APELLIDOS: JHULIANA D GARC-I.A CASTILLO N 5 - Nl | -
TIPO DE VINCULACION: SUBSIDIADO EPS-EPSS o Pagador: AsMET SALUD ESS |
Nombre Genérico Dosis: Frecuencia de i Via de Administracién Cantidad
Forma Farmacéutica / Concentracién Administracion (vO, 1V, IM, SC) Requerida E P s

FLUCONAZOL CAPSULA x 200 MG - tomar 1 al c.iia | Via oral 30

PRESERVATIVOS UNIDAD x UNIDAD - u‘ps.:r :ln toda relacion = Via tdpica 10

nal.

TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TABLETA  tomar 1lunes, mierco |

A Via oral 12
¥ 16N MG + RON MG - ; Viernes )

Lina Maria Echeverri Ldpez Entregado por:

Recibido por:
MEDICO
760014-03
/ (,
. -~ " " w—
/A e =
' Yf,/-/\—"é }F("'(_/.-\-,..‘\.‘_
Pagina 39 de 43
Paciente: 1059913793

Impresion: 26/04/2018 04:43:45 p.M.

e

Scanned by CamScanner



26/04/2018 04:43:45 p.m.

FORMULA MEDICA

FECHA PRESCRIPCION 31/08/2017
FORMULA MEDICA No: 411742
2 T O N, Pu——.| T, R . s
| FECHA: DD 31 MM 8 Aﬁu 2017 CIUDAD‘ POPAYAN ID USUARIO / No HISTORIA CLINICA: 105991
i . . — S v o— TR " » —_—
NOMBRES Y APELLIDOS: JHULIANA 0 GARCIA CASTILLO
} TIPO DE VINCULACION: SUBSIDIADO EPS-EPSS o Pagador: ASMET SALUD ESS

Via de Administracién |

| : —— Cantidad
Nombre Genérico Dosis: Frecuencia de e £ P
l Forma Farmacéutica / Concentracién Administracién (vo, 1V, IM, 5C) Requerida | ]
| FLUCONAZOL CAPSULA x 200 MG - | tomar 1 cada 12 | Viaoral i 2 | g
{ S BN ~horasporind _ ! -
PRESERVATIVOS UNIDAD x UNIDAD - usar en toda relacion | Via topica i 10 |
T menenal oo : L= =i
:. TRIME‘I’OPRIM + SULFAMETOXAZOL TABLETA ' tomar1 cada 8 haras | \fla oral i 70
Lx 1RD MG + ROD MG - nrn 20d ~ :
AZITRDMICINA TABLETJ\ X SDD MG : | tomar 2 Y media a Ia | \Ha oral | 10 t |
L oA I Lsemana______ . S e R o =T
| Lina Maria Echeverri Ldpez Entregado por: Recibido por:
! MEDICO [
! 760014-03 |
| : |
., i |
{ )i - |
5 7 \_ﬁqf“(f;(_/_,\_
| -
FORMULA MEDICA EXTERNA
FORMULA MEDICA No: 453325
| FECHA: DD § MM 12 ANO 2017 CIUDAD: POPAYAN i ID USUARIO / No HISTORIA CLINICA: 1059913793
NOMBRES Y &PELLIDGS' JHULIANA 0 GARCIA CASTILLO
TIPO DE VIN O S ot
c"'—“c":’" SUBSIDU"DO EPS-EPSS o Pagador:  ASMET SALUD ESS
Nombre Genérico Dosis: Frecuenda de

Forma Fan'nacéuuca / Con:entracién

! \mCUNA CONTRA INFLUENZAE sclucian lnyectable X
AMP -

Paciente: 1059913793

- 1DOSIS

Cantidad
Requerida E ! P

Via de Administracidn

Admmlslracidn {VO v, I, SC)

Vl’a Intramuscular i 1
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FORMULA MEDICA EXTERNA

FECHA:

FORMULA MEDICA No: 453324
DD 6 MM 12 ANO 2017 | CIUDAD:  POPAYAN ID USUARIO / No HISTORIA CLINICA: 1059913793
| NOMBRESYAPELLIDOS' JHULIANA 0 GARCIA CASTILLO
| TIPO DE VINCULACION: SUBSIDIADO EPS-EPSS o Pagador: ASMET SALUD ESS
N DUSI.S ﬁ.emendad e p—— e : o B
e | Viade Administracién Cantidad
Forma Fan-nacéutjca ;"Concentrac:on Administracién 1 (vo IV, IM, sc) | Requerida E P 5
» - | ! {
| VACUNACD ~ s - :__. e To e e e
Lo NTRA FLUENZAE solucion lnyectablex 1 DOSIS Via intramuscular | 1 - _
- - - e NS NS -
I Maria nlejandra\t'as uez I;"i"rti g . ' I B : .
i q artinez Entregado por: Recibido por:
i INFECTOLOGIA
761705
l' fg., quuu.-« L'-'.&_ g

Paciente: 1059913792
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FORMULA MEDICA EXTERNA
FORMULA MEDICA No: 453322
FECHA: DD 6 MM 12 ANO 2017 CIUDAD: POPAYAN 1D USUARIO / No HISTORIA CLINICA: 1859137953
NOMBRES Y APELLIDOS:  JHULIANA O GARCIA CASTILLO
TIPO DE VINCULACION:  SUBSIDIADO EPS-EPSS 0 Pagador:  ASMET SALUD ESS
Nombre Genérico Doslis: Frecuencla de Via de Administracion Cantidad E P .
Forma Farmacéutica / Concentracién Administracion (vO, IV, 1M, 5C) Requerida
VACUNA CONTRA INFLUENZAE solucion Inyectable x 1 DOSIS Via Intramuscular 1
AMP - _
Maria Alejandra Vasquez Martinez Entregado por: Recibido por:
INFECTOLOGIA
761705
19 n Mha e O T !
; ; N e D M e SRaH
4 4 5 ‘f‘""""‘" “H 1
. _ =
~iente: 1059913793 Pagina afs de
|mpresion: 26/04/2018 04:43:46 p.m.
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—_—— Repliblica de Colombin W= LN
HRERnANE CERTIFICADO DE DEFUNCION 8872 MINSALUD
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL. "

———y

COMFICENCIAL NUMERO DEL CERTIFIZADO -
Los caios qus el DANE solicila 2n esig larmutario son estnctamanie confidenciales, estan DE DEFUNCION 7?1 5 1 5 74,d
prowegidos bajo reserva estadistica porla Ley 79 de 1993, Aicule 5.0 -

l
- 4 |

(Consulte instrucciapes
3T : = 7

e

LUGAR DCMDE OCURRIO 1A DEFUNCION |
Departamento Municipia 4
Caxg o pogdn

AREA DONDE OCURRI) LA DEFUNCION : TIPODE FECHAEMOUROCURRIO LA | HORA BH DU e Ui |

. DEFUNCION DEFUMCIGM LA DEEUNMIGN )

@ Cabunsrz municipal Bho — i
O | T D GS)

O Centro poblade Q | JMes \_}_ITL \'T,J_,'.f:

- Inspeceidn, comegimienia o caserig @Mo fetat ora Wil

\__s Rwal disperso 2 1€ Joia (—) 5in estailana,

SENC DEL FALLECINO APELLIDO(S) i MOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN L DOCUMENTO DE IDEMTIDAL)

o \ Segundo apellido
ARG Catlill o

Primer nombre

( | Masculing Primer apeltﬂ
: @anunina

o~ Segundo numﬁu}
l [.__) Indalerminado T \0‘ NieN U -
TIPO BE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO NUMEINO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION PROBADLE RAMCE L T
DEL FALLECIDO (TAL COMO FGURA EM g MUERTE
() Regiso e D Tarjeta de identidad ([ Céduta de ciudadania DOCUMENTO DE IDENTIDAR) K)n i
atural clenta
Q Cédula de extranjeria Op“apgne OSIﬂ Informacian 4 QSEI l .[3‘_‘:} 5 O O
DB QUIEN CER A LR DERONGION T
EN EL DOCUMENTO DE (DENTIDAD

Primer apellido Segundo apellrido Primer nombre

Q \D : P ]. r ';L G Sggu?dc nomb:‘e
; oft — EEG)F\ G
i\ }(’(‘ ] - 2 JQE-.’L.—LI———-—_._____-—
= 5 = ROFESION DE QUIEM CEATIFICA ISTRG S
DE DOCUMENTO DE NUMERO DE DOCUMENTO DE - C REGISTRG PROFESIONMAL
-Tcl)ging:cnmo:q IDENTIFICACION (TAL COMO | LA DEFUNCIGN SRR,
: FIGURA EN EL DOCUMENTO DE Médico D Ent
@Céaula de cudadania Opasarmflﬂ IDENTIDAD) M .
. Auiliar ge [} o 4.
Ocaduna da extranjeria A%,‘?ﬁj g“j' S O enfermeria Du;":;‘[’u‘:“a] “\O{O‘] %.'22 j'c- 3
e Ll 20 L ! o
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CENTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNTION
Departamento
" Contu

Municipio

Pcfmc,‘i(\
L f! 9] 11 :Q‘H.ﬁ\u r\)]i}!hﬁes @Dia

p———— Y 1" |~ mmm

Scanned by CamScanner

Iripteso e el 1T Aza= 4 Con- wizavon del Dir'E | 3o DANIE D6

30 s gz 2016




959
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CERTIFICADO DE DEFUNCION Pagina ({9 4

e antsteﬂo de Salud
\(L‘ J

¥ Proteccl&n Soclal

e e it

i& cemmcmo DE = DEFUNCION
DOCbMEhTO NO VALIDO PARA TRAMITES LEGALES

lll';gsdda:gg :;qu: el DANE solicita en este formulario, son estrictamente confidenciales y estan prolegidos bajo reserva esladistica por la Ley
e .5to.

1. Numero del certificado de Defuncién

715157434
T Ty e T e et s i i e T e
INFORMACIOH GENERAL T
2. LUGAR DONDE OCURRIO 1 LA DEFUNCION )
Departamento Municipio
C“UC‘“ POPAYAN
3. AREA DONDE o OCURRIG L LA D DEFUNCION el
i CABECERA MUNICIPAL
' Inspeccion, coiregimiento o caserio
i’ -
I smo DONDE OCURRIG LADEFUNCIOH 7 HosermaucuNca . Cual?
| 5. NOMBRE DE LA INSTITUGION DE SALUD DONDE OCURRIG LA DEFUNCION
; 190010702501 CLINICA LA ESTANCIA
CM'GD 190010?02501 ~ e - b e ._ i ey i s e s, =2
E 6. TIPO DE ')EFUNCION 7. FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION {AMA MM DD}

, NOFETAL 2018-03-29

8. HORA EN Que OCURRIO LA DEFUNCION 9. SEXO DEL FA‘LLEC!DQ

i FEMENINO
Hora 9 - Minutos 55 " [Z] sin establecer

|
|

10 APELLIDO{S} Y NOMBRE(SI DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EH EL DDGUMENTO DE ID

ENT!DAD]
GARCIA . _ CASTILLO JHULIANA
Primer Ape[lldu Segunda Apel!ndn Primer Nombre Segundo Nombre
j rrmmemiimeim e erieeme e re e e T oy e b = - =, i -
1.1 IDENTIFICACION DEL 12. NOMERO DE DOCUMENTO pE IDENT]
llJ.'EglgS DDCUMENTO ) FALLECIDO TIFICACION DEL
! = T (TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE 10ENT)
CEDUCADECRIDAOANIA 1059913793 TIDAD)
i iy o e PR VP10 Bt i i 1 P gt S _'"__‘._Z.._‘::""'.._._."_'.l:.'._.':_"_‘;.' . "“_-____‘_' Al
== _;c:{;mgg NACIMIENTO DEL FALLECIDO 14. ESTADO couvuc;m_ DEL FALLECIDO
: R -08 ESTABA SOL‘I‘ERO(A}
1995-05-08 CET TR ¥ R . > -
f 1.; EHD;DD!;L l-’:l\-LI:EéED_ 1G CILTIMD nno DE Es'runlos QUE APROBO EL FALLECIDO
1
i P MEDIA ACADEMICA O CLASICA Ultimo aflo o gradg 1
; bELN Allo Edad s aprobado o

LA G CUPACION PUDO SER CAUSA O ESTAR ASOCIADA CON LA DEFUNCION
17.

]
g,Cual fue la Gltima ocupacldn‘? HOGAR

o

E ACUERno'coN LA CULTURA PI.IEBLO D RASGQS FISIcos EL FALLECIQQ ERA O SE
18.D

NINGUNO DE LOS ANTERIORES

A cual pueblo Indlgena pertenece?

RECONOGIA coMo:

1'9 LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL DEL FALLECIDO (PARA MUERTE FETAL © DE MENOR pe UN AR, L DE LA MADRE;
> 1]
COLOMBIA

I’
1
!
E
|
|
I

https://nd maf,gov.cochhSittiN])IF}DcathsPagcse'(.‘.ertiﬁcadoljcfunci(m_aspx
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rFICADO DE DEFUNCION Pagina 2 de 4

Pais i 6 1

Departamento CAuUCA
Municipio PATIA

20. AREA DE RESIDENCIA DEL‘FALLIEE-{:[')‘QUZHM- B e e — sz S e

® Cabecera municipal Barrio 0RO eesion e {
Localidad o comuna |

Centro poblada (inspeccién, |
corregimiento o caserlo) I

Rural disperso (Vercdal

21. REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DEL FALLECIDO (PARA MUERTE FETAL O DE MENOR DE UN ARO, ELDELA |

MADRE) |

5UBSIDIADO s
22. ENTIDAD ADMINISTRADORA EN SALUD A LA QUE PERTENECIO EL FALLECIDO |
Tipo de Administradora Nombre de la administradora |
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SUBSIDIADO ASMET SALUD ESS - ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA N
23. PROBABLE MANERA DE MUERTE 24 CERTIFICADO DE DEFUNCIDH EXPEDlDO POR !

NATURAL MEDICO TRATANTE

£33 DEFUNC]ONES FETALES 0 DE MENORES DE UN AFIO

25. LA MUERTE FETAL O DEL MENDR DE LIN AﬂO 26 TIPO DE PARTO EL FETO o] EL MENOR DE UN ARD
OCURRIO CON RELACION AL PARTO FALLECIDO NACIO POR PARTO:

27. MULTIPLICIDAD - EL FETO O EL MENOR DE UN 23. TIEMPD DE GESTACION DEL FETO 0 DEL MENOR DE UN AﬂO
AfiO FALLECIDO NACIO DE UN EMBARAZO: FALLECIDO: NUMERO DE SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION

9. PESO AL NACER (EN GRAMOS) DEL FETO ) DEL MENOR DE uu Ano FALLECIDO

i
I
|
Ignorado [-_1 i
I
i
!
|

2

DATOS DEL NACIMIENTO 1

o ae A e

DATOS DE LA MADRE DEL FETO O DEL MENOR DE UN ARO FALLECIDO |

30. APELLIDO(S) Y NOMBRE{S] DE LA MADRE ‘I
|

primer Apellido Segundo Apﬂl!ldo Primer Nombre Segundo Nombre
i . g e B A i b e e o i itar i s S P it el e e Pty ARt S
TO DE 32. NUMERO DE DOCUI'.‘IENTO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE (TAL COMO
31. TIPO DE DOCUMEN |
IDENTIFICACION DE LA MADRE FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) |
E LA 34, NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS Y NACIDOS MUERTOS (INCLUYENDO EL ,'
33. gg::“’ e PRESENTE), DE LA MADRE
MADRE ;
En afios Nacidos vivos Nacidos muertos |
cumplidos !
. s — e e e L s e L e T B el Tt g 1 g femgh o o e 7 . g L2 ].
ESTADO CONYUGAL DE LA MADRE 36. ULTIMO AFID DE ESTUDIOS QUE APROBO LA MADRE i
as : - !
. !
Ultimo afio o grado aprobado I
DAD FERT"_ o — et P i e et s et A e .;...'.'."....,,‘..‘._‘..‘...'.."..."‘1
v DEFUNCIONES MUJERES EN E fi

RAZADA CUANDO FALLECID? 38, (_ESTUVO EMBARAZADA EN LAS ULTIMAS 6 SEMANAS?

37. LESTABA EMBA

st ® NO ' SININFORMACION (D ® NO {2) SIN INFORMACION _

39, 2 ESTUVO EMBARAZADA EN LOS ULTIMOS 12 MESES?

hutps://n d.‘.uaf_gov.co!chSiteNl)E/DcalhsPagesteﬁiﬁcadoDcfuncioh.as’px 29/03/2018
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/1cADO DE DEFUNCION

Pagina 3 de 4

62

@ MUERTES VIOLENTAS e e e s S s A B N N O B L5 I~ i Py M

{Jsi ®NO [ ISININFORMACION

40 PROBABLE MANERA DE 'MUERTE

41. , COMO OCURRIO EL HECHO? : S HERIDO [CLASE DE ARMA}, AHOGADO {QUEB#ADA. RIO, POZO, PISCINA, ETC.);
ATROPELLADO

(VEHICULO DE MOTOR, BICICLETA, DE TRACCION ANIMAL, ETC. Y ESPECIFICAR S| EL FALLECIDO ERA CONDUCTOR,
PASAJERO O PEATON);

S| FUE ENVENENADO (LA CLASE DE VENENO, DROGA, MEDICAMENTO, GASES O VAPORES).

[a)
v
; 42 LUGAR O DIRECCION DE OCURRENCIA A DEL HEGHO
Departamento
\l Municipio
E Dlreocnbn de ocum:ncla del hecho
f
, 4
|

@ CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODDS LOS CASDS

| 43. ;_cbmo DETERMINO LA CAUSA DE MUERTE ? 44. 3 RECIBIO ASISTENCIA MEDICA
1 DURANTE EL PROCESO

\ [ Necropsia [¥] Historia [ Pruebas de 7] Interrogatorlo a famitiares QUE LO LLEVO A LA MUERTE?

\ Clinica laboratorio o testigos sI

45 CAUSAS DELA DEFUNCIOH (EN CASO DE MUERTE FETAL, O DE MENORES l:lE 7 DIAS INFORME TAMBIEN LAS
E CAUSAS MATERNAS DIRECTAS O INDIRECTAS EN C Y D) (CONSIGNE UNA CAUSA POR LINEA)
!, Tiempo aproximado entre el comienzo

de cada causa y la muerte
ausas

1 Tiempo Unidad de Medida CIE10
i I. CAUSA DIRECTA Mecanismo o estado a) HIPOXIA 6 HORAS

, fisiopatolégico que produjo la muerte directamente. Debido A

{ b) CHOQUE SEP, 3 DIAS

| CAUSAS ANTECEDENTES Estados morbosos, si ~ Debido A

| existiera alguno, que produjeron la causa C) PERITONITIS 15 BiAE

| consignada en a), mencionandose en el al¥mo

lugar, la causa bésica o fundamental. Rkl

I d)

i Debido A

l 3. OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES (Que contribuyeron a la muert

. morboso que 1a produjo) e, pero no relacionados con la enfermedad o estado

1 VIH CONGENITO

i =
1 CAUSA BASICA

o ="

| 46, UERTE SIN CERTIFICACION MEDICA (GERTIFICADD EXFEOIIG POR PERBONAL
' (A}, AUXILIAR DE ENFERMERIA, PROMOTOR(A) DE SALUD) PERSONAL DE SALUD AUTORIZADO (ENFERMERO

Causa probable de muerle
N r DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIE;I e T o T i e e e s 5o o 23 A5 S0a va 2
L = = T ey e S R RIS R A TP = Pa, SO T i i "
! 4. APELLIDO{S]Y NOMBRE{S] ey s v A
! BRAVO . ‘FLOREZ : AR -
I Prlrno: Ape!lldu T S ___Segundo Spalido Primer Nornbrs Seuundo Nomb
SRR R e e e e S T L e s e S G ) re
| 48, TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 49. NUMERO DE DO
‘ cum
! cﬁnuu DE c::umom!a ENTO DE IDENTIFICACION

1061735592

1 AT IS T TR ERT AT et s

1

ttps:/ind.ruafigov.co/ WebSiteNDE/DeathsPages/CertificadoDefuncion aspx 29/03/2018
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.TIFICADO DE DEFUNCION

50. PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

MEDICO . 1061735592 -
52. LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Deparlamento CAUCA
Municipio POPAYAN
Ado 2018 Mo SARZD . Dia 29

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES LEGALES

51. REGISTRO PROFESIONAL

i
it

53. FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

s 3 LE "
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HOSPITAL NIVEL | EL BOR|
DlRECClUN 1 CRA, 43 CALI

. NIT : 8915007
co IPS : 19532000

| HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS -

Fecha impresion: Miércaoles, 01 de Agosto de 2018 08:01:54

[_ FECHA ATENCION DE CONSULTA Domingo, 31/Diciembre/2017 - 03:38:48 ]LFECHA CIERRE DE CONSULTA Domingo, 31/Diciembre/2017 - 0343 &

/DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinica: 1059913793
Nombres y Apellidos: JHULIANA GARCIA CASTILLO Identificacién: CC 1059913793
Fecha Nacimiento: 08/Mayo/1995 Edad:22 Afos Sexo: Femenino Escolaridad: BASICA SECUNDARIA
Ocupacion: NO SE TIENE ESTA INFORMACION Teléfono: 3233787810
Direccion: BIMODELO Barrio: MODELO
Municipio: PATIA (EL BORDO) Departamento: CAUCA Gru. Poblacional: NINGUNO
Tipo Usuario: Subsidiado Tipo Afiliado: Beneficiario Tipo Contrato: EVENTO Contrato:
Entidad del Paciente;: ESS062 ASMET SALUD EPS SAS NIT 90093 Entidad que culbre el servicio:
Responsable: EL MISMO Acompanante; EL MISMO
LPRIDRIDAD: (Ill) CONSULTA POR URGENCIAS (DE 1 A 3 HORAS) CONSULTA PRIORITARIA DE 30
[ANAIVINESIS

MOTIVO DE CONSULTA:

DOLOR ABDOMINAL

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 24 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTNE DOLRO ABDOMINAL TIPO RETORCIJON A NIVEL DE ABDG

INFERIRO DE MODERADA INTENSIDAD ASOCIADOC ONESTO EPISOIDOS DE NAUSEAS Y VOMITO Y DEPOSICIONES IDARREICAS SIN FIEBR
POR PERSISITENCIA DE DOLOR PACIETNE CONSULTA.

ANTECEDENTES:

- MEDICSO NIEGA

- QX NIEGA
FAMILIARES NIEGA

ANALISIS:

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

[ANTECEDENTES

Patolégicos

Fadecimientos AGUDA
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES NO ESPECIFICADA . a los 22 afos. ultimo control el 02/06/2017
TOS | alos 22 anos, ullimo control el 20/06/2017

Fadecimienlos CRONICA

ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNQODEFICIENCIA HUMANA [VIH] SIN OTRA ESPECIFICACION . a los 17 ANOS afos. en estado’ TRATAD
ulimo control el 25/01/2013

Ginecologicos

Incio su vida sexual a los 17 Afos ultima menstruacion el 28/05/2017 ,

Obstetricos

No ha tenido Geslas previas No esta en embarazo

o Patologicos

tzne latluajes o expansores. No Evaluado , ha tenido intentas de suicidio: No Evaluado

[REVIS!ON POR SISTEMAS

CABEZA Estado Normal; CARDIORESPIRATORIO Estado Normal; GARGANTA (ORL) Estado Normal; GASTROINTESTINAL Estado Normal;
Estado Mormal. NARIZ (ORL) Estado Normal; GENITOURINARIO Estado Normal; NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO Estadol
VENEREAS Estado Normal, OIDOS (ORL) Eslado Nermal; PIEL Y FANERAS Eslado Normal, SINTOMAS GENERALES Estado Normal, OJO:
Estado Normal; ENDOCRINO Estado Normal: BOCA (ORL) Estado Normal, CUELLO Estado Normal: EXTREMIDADES Y APARATO LOCOMOTOF
Normal, GINECOOBSTETRICO Estado Normal

LEXAIUIEN FISICO

ESTADO_NUTRICIONAL: Estado Normal; ASPECTO_GENERAL. Estado Normal; CABEZA® Estado Normal; OJOS. Estado Normal; BOCA: Estado

HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS B{;?é’g;‘
JHULIANA GARCIA CASTILLO MAURICIO B NARVAEZ N o

Escaneado con CamScanner



ORL: Estado Normal: CUELLO: Estado Normal: TORAX: Estado Normal; CARDIO_RESPIRATORIO: Estado Normal, ABDOMEN: BLANDO DEPRESICELT
DOLOR A LA PALPACIOENEN FOSA ILIACA DERECHA MAC BURNEY + BLUMBER - ROBSING + PSOAS NEGATIVO MANIOBRAS DE VALSALV/, ¢,
GENITO_URINARIO Estade Normal. TACTO RECTAL: Estado Normal.  OSTEOMUSCULAR: Estado MNormal, EXTREMIDADES. E85 Nonnal,
ESFERA_MENTAL: Estado Normal; NEUROLOGICO: Estado Normal. PIEL Estado Normal, MAMAS: Estado Normal

=y

DIAGNOSTICOS )

LIAGHOSTICO P
Y10 DE DLGNOSTICO:  IMPRESION DIAGNOSTICA
CoaLsA T Sl ENFERMEDAD GENERAL it itat NO APLICA

agervpdion- s A ESTUDIC

[PLAN DE MANEJO

[DRDENES MEDICAS - ESTUDIOS SOLICITADOS

CANTIDAD ESTUDIO SOLICITADO COMENTARIOS
1 F 902207 - HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA]
METODO MANUAL + )
1 F 907106 - URCANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +
1 F 906913 - PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION +
1 F 904508 - GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, [BHCG]

PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
ORDENES MEDICAS - FARMACOLOGICOS

Cantidad Farmacologico Solicitado Posologia Via Admin. Comentarios
2 SODIO CLORURO SOLUCION INYECTABLE 09% 500 CC Cada 1 HORAS ENDOVENOSA 300CC BOLO LUEGO 10CCC HORA
1 RANITIDINA (CLORHIDRATO) SOLUCION INYECTABLE 50 mg Cada 1 DIA(S) ENDOVENOSA APLICR IV AHORA
50 M

(ORDENES MEDICAS - INTRAHOSPITALARIO / INSUMOS

Cantidad Insumo IntraHospitalario Comentarios Pro. Solicita Pro. Suministrn:
1 N.E A20002265 - YELCO . CRISTIAN MATEOQO OBA
NDO ROSAS
1 N.E EQUO00000019 - EQUIPO MACROGOTERO CRISTIAN MATEQ OBA
NDO ROSAS
1 NE A200014547 - JERINGAS X 10 C.M CRISTIAN MATEO OBA
NDO ROSAS
1 N.E AZ20002085 - RECOLECTOR DE ORINA CRISTIAN MATEOQ OBA
. NDO ROSAS
= .
# Registro: 1083734482 Profesional: CRISTIAN MATEO OBANDO ROSAS Firma del profesional

Especialidad: MEDICINA GENERAL

HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 2 or- J
TUFTa 92y © " JHULIANA GARCIA CASTILLO 10l AT MAURICIO B NARVAEZ N 01/08/2018 08 02 1t 1

Escaneado con CamScanner



SRENE AN R L TN Reaviasae o N 3 Qe WO T o milg A7 kg Iocm o Lo Kae f M, 2 um

Chsanvasanes:

EXAMEN FIRI0

"____————-——-—_._.______________.___ i - U TRy = > b ——— =
T o Nomal, CARESA Easlado Notmal, OJOS Eatado Normal, Boca Eatado oo

SSTARDO_AUTRICONAL SRR Nl ASPECTO_GENERAL Eslado

O S \oeol Slsie S NN TORAN Estado Nemal, CARDIO RESIIRATORIO Eslado Normal. ADDOMEN (1 ANDO DEPRESIC))
LR A LA SIS o0eNey ; OIS CERECHA MAC BURNEY BLUMBER - ROBSING 1+ PSOAS NEGATIVO MANIOBRAS DE VALSAI . '
SENTI_UINASRO Tsass Naee OSTLOMUSCULAR Eslado Normal, EXTREMIDADES  Estado Hoinl,

1 ""\\“‘\\“ RECTAL  Estade Notmal
NEURQLAGICD Estada Nemal PIEL Estado Nomal, MAMAS Eslado Normal

A s i -—
= s
INCS? ;. NI82 - ARENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA
VISRESION DIAGNOSTICA
SNTERMEDAD GENERAL Hav IO NOARLICA
 REMISIONES !
Fecha Hors Remision: 3tnz2rzoTos 210 pm
Institucion: INSTITUCION
Especizlidad- CIRUGIA GENERAL
Szrvicio: URGENCIAS
Tipo Remision: Urgencias
coDIGo DIAGNOSTICO DESCRIPCION DIAGNGOSTICO
K332 APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

Cuerpo Remision-
PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 24 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTNE DOLOR ABDOMINAL TIPO RETORCIJON A NIVEL DE ABDOML: ;|
INFERIRO DE MODERADA INTENSIDAD ASOCIADOC ONESTO EPISOIDOS DE NAUSEAS ¥ VOMITO Y DEPOSICIONES DIARREICAS SIN FIEBRLE:. |t
R PERSISITENCIA DE DOLOR PACIETNE CONSULTA. ENDONDE CLINCIAMENTE PRESNTA DOLOR EN FOSAS ILIACA DERECHA MAC BURNEY 7 ()
SITIVO BLUMBER POSITIVO, ROBSING FOSITIVO POR LO QUE SE SOLICTARON PARACLINICOS LOS CUALES HEMOGRAMASIN ANEMIAS NI AL
ERACIONES LEUCQCITARIAS NI ALTERACIONES PLAQUETARIAS PCR POSITIVA, P EMBARAZO NEGATIVA, UROANALISIS SIN PATRON INFELC 1)
SO. PACIENTE QUIEN PERSISITE CON DOLOR ABDOMINAL CON PROBABILIDAD LATA DE SER APENDICITIS AGUDA POR CLINICA. POR LO aQui
SE INICA TRAMITES DE RESMION PARA VALROACION POR CIRUGIA GENERAL.

# Registro: 1088734482 Profesional: CRISTIAN MATEQ OBANDO ROSAS Firma del profesional
Especialidad: MEDICINA GENERAL :
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HOSPITAL NIVEL | EL BOFI)) |
| DIRECCION : CRA. 4* CALLE |
| - VR Ao15007735. |

CODIGO IPS: 195320001 29 .J

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS !

F

Fecha Impresién:  Miéreoles, 01 do Agosto de 2012 02:02:34 .1,

FZCHA ATENCION DE CONSULTA Domingo, 31/Diciembre/2017 - 05:17:03 IEECHA CIERRE DE CONSULTA Domingo, 31/Diciembre/2017 - 05 22 17 ,,”'.;

"DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro, Historia clinica: 1059913793 .
| tiombres y Apellidos: JHULIANA GARCIA CASTILLO Identificacién: CC 1059913757 !
|Fecha Nacimiento:  05/Mayo/1985  Edad:22  Ajos Sexo: Femenno  Escolaridad: BASICA SECUNDARIA I
';O:L.';acmn: NO SE TIENE ESTA INFORMACION Teléfono: 3233727210 1
Direccién: BMODELO Barrio: MODELO |
sunicipio: PATIA (EL BORDO) Departamento: CAUCA Gru, Poblacional: NINGUNO

Tipo Usuario: Subsidiado Tipo Afiliado: Beneficiario Tipo Contrato: EVENTO Contrato:

[

‘|

| Entidad del Paciente: ESS08Z ASMET SALUD EPS SAS NIT 90093Entidad que cubre el servicio:

| Responsable: EL MISMO Acompanante: EL MISMO

[ANAMNESIS

{4OTIVO DE CONSULTA: '
DOLOR ABDOMINAL
ENFERMEDAD ACTUAL:

FACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 24 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTNE DOLRO ABDOMINAL TIPO RETORCIJON A NIVEL DE ABDOMi: v

INFERIRO DE MODERADA INTENSIDAD ASOCIADOC ONESTO EPISOIDOS DE NAUSEAS Y VOMITO Y DEPOSICIONES IDARREICAS SIN FIEBRE
FOR PERSISITENCIA DE DOLOR PACIETNE CONSULTA,

| -

M
LN

ANTECEDENTES

- MEDICSO NIEGA

- QX NIEGA
FAMILIARES NIEGA

AMALISIS:

- CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL A QUIEN OSR HALLAZGOS CLINICSO ES PERTIENETE REALIZAICON DE PARACLINICOS PARA DESCARTAF
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, UROANALISIS SIN PATRON
INFECCIOSO PACIENTE QUIEN PERSISITE CON DOLOR ABDOMINAL CON PROBABILIDAD LATA DE SER APENDICITIS AGUDA POR CLINICA 1| 102
LD QUE SE INICA TRAMITES DE RESMION PARA VALROACION PCR CIRUGIA GENERAL.

ANTECEDENTES S

Patologicos

Padecimientos AGUDA

INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES NO ESPECIFICADA | a los 22 afos, ullimo control el 02/06/2017
TOS | alos 22 afos, ultimo control el 20/06/2017

Padecimientos CRONICA =
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH] SIN OTRA ESPECIFICACION | a los 17 ANOS afios. en estado: TRATADA

ulimo conlrol el 25/01/2013

Ginecoldgicos

Incio su vida sexual a los 17 Afos ultima menstruacion el 28/05/2017 |

Obstetricos

No ha lenido Geslas previas No esta en embarazo

No Patolégicos
lizne laluajes o expansores: No Evaluado , ha tenido intentas de suicidio’ No Evaluado

REVISION POR SISTEMAS |

EGNOS VITALES DATOS ANTROPOMETRICOS
Frecuencia Cardiaca: Frecuencia Repiratoria Temp. Presion Arterial : Peso: Talla : ILM.C. Superficie C.  Saturavioa
HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 1 of
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CODE DR e O IMPRESION DIAGNOSTICA

' : :NO APLICA
WAL 1 ENFERMEDAD GENERAL FIHIALIDAD 68

PRV e

E«_oms DE ENFERMERIA ]

Profesional
Fecha Hora Nota Nota de Enfermeria .
INN22017 1121741 31Dnzm H:18+45 PM SE TRASALADA PACIENTE EN AMBULANCIA BASICA DEL SERVICIO EN gSL\;YR?IéEJANDRO RUI7
COMPARIA DE UN FAMILIAR CONCIENTE CON S.V. ESTABLES Y CON UN DX. APENCICITIS
AGUDA AY CANALIZADO CON L.E.V. CON 500 CC DE SSN AL 0.9% A MANTENIMIENTO .
PACIENTE QUE DURANTE EL TRASLADO NO PRESENTO CAMBIOS NI COMPLICASIONES.
31/12/17 H: 20+50 PM ENTREGO PACIENTE EN SILLA DE RUEDASCONCIENTE CON S.V.
ESTABLES EN COMPANIA DE UN FAMILIAR EN CLINICA LA ESTANCIA AL MEDICO D3E TURNO EL
DR, JUAN CARLOS SANTA CRUZ Y CANALIZADO CON L E VV CON 500 C C DE SSN AL 0.9% A
AMNTENIMIENTO.

# Registro: 1088734482 Profesional: CRISTIAN MATEO OBANDO ROSAS Firma del profesional
Especialidad: MEDICINA GENERAL

HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 2 of .
T JHULIANA GARCIA CASTILLO s MAURICIO B NARVAEZ N 01/08/201808 01 2. .y

Escaneado con CamScanner



HOSPITAL NIVEL | EL BORD)C)
pireccion @8, 4* caiit 4
FIIT : 8915007%:¢ 1)
CODIGO IPS ; 195220001211 |

e e ML J
[ HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS |
) e Fochi lmprosién: - Mlbreoles, 01 de Agosto de 2018 08:03:0 = '

| FECIIA ATENGION DE CONSULTA Domiingo, 31/Diciombie/2017 - 0610 12 | FECHA CIERRE DE CONSULTA Domingo, 31/Diciembrer2017 - 05 15 73 an|
(E)ATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinica: 1059913793 ¢
Nombres y Apellidos:  JHULIANA - GARCIA CASTILLO ldentificacién: CC 10595127973
Fecha Nacimiento:  08/Mayo/1995  Edad:22  Apos Soxo: Fomenno  Escolaridad: BASICA SECUNDARIA i
Ocupacion: NO SE TIENE ESTA INFORMACION Teléfono: 3232787210 '
Direccion: BIMODELO Barrlo: MODELO |
Wiunicipio: PATIA (EL BORDO) Departamento: CAUCA Gru, Poblacional: MINGUNO |
Tipo Usuario; Subsidiado Tipo Afilindo: Beneficiario Tipo Contrate: EVENTO Contrato: |
Entidad del Paciente: ESS062 ASMET SALUD EPS SAS NIT 90093 Entidad que cubro ol servicio: !
Qesponsnble: EL MISMO Acompaitanle: EL MISMO J."
/

lANAMNESIS §

MOTIVO DE CONSULTA: i
DOLOR ABDOMINAL
ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 24 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTNE DOLRO ABDOMINAL TIPO RETORCIJON A NIVEL DE ABDOMi=

INFERIRO DE MODERADA INTENSIDAD ASOCIADOC ONESTO EPISOIDOS DE NAUSEAS Y VOMITO Y DEPOSICIONES IDARREICAS SIN FIEEBRE
POR PERSISITENCIA DE DOLOR PACIETNE CONSULTA, :

ANTECEDENTES:

- MEDICSO NIEGA

- QX NIEGA
FAMILIARES NIEGA

ANALISIS:

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

EVOLUCION:

ME COMUNICO A CLINICA LA ESTANCIA EN DONDE ACEPTADA PACIENTE CON EL CODIGO SRSR 12355LM LA DRA LEIDY SUARES, SE REMITI
EN AMBULANCIA TERRESTES CON FAMILIAR Y AUXILIAR DE ENFERMRIA

[aNTECEDENTEs '

Palologicos

Padecinienlos AGUDA

INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES NO ESPECIFICADA , a los 22 aiios, ultimo control el 02/06/2017
TOS | alos 22 anos, ultimo control el 20/06/2017

Padecimientos CRONICA

ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH] SIN OTRA ESPECIFICACION , a los 17 ANOS afos, en estado. TRATADA
ulimo control el 25/01/2013

Ginecoldgicos

Incio su vida sexual a los 17 Aflos ullima menstruacion el 28/05/2017 |

Obstetricos

No ha lemido Geslas previas No esta en embarazo

No Palolégicos

lizne laluajes o expansores: No Evaluado , ha tenido inlentos de suicidio No Evaluado

LREVISION POR SISTEMAS |

L EXAMEN FISICO |

[ DIAGNOSTICOS N

vl K352 - APENDICITIS AGUDA NO ESPECIEICADA

HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA aINICA DE URGENCIAS
! JHULIANA  GARCIA CASTILLO

o Page 1 of -
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HOSPITAL NIVEL | EL BORD?)

DIRECCION : Cﬁ 4* CALL
N,

]

. 8150071 . |
CODIGO IPS : 19532000121, |

[ HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

Fecha impresién: Miércoles, 01 de Agosto de 2018 07:59:52 4.,

[ FECHA ATENCION DE CONSULTA Sabado, 30/Diciembre/2017 - 06:14:48 |[ FECHA CIERRE DE CONSULTA Sabado, 30/Diciembre/2017 - 06:20:39 (un

Nro. Historia clinica: 1059913793
Identificacion: CC 1059913793

/li;xTos DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Flombres y Apellidos: JHULIANA GARCIA CASTILLO

Fecha Nacimiento:  08/Mayo/1995 Edad:22 Afios Sexo: Femenino Escofaridad': BASICA SECUNDARIA

Ocupacion: NO SE TIENE ESTA INFORMACION Teléfono: 3233787810
ireccion: BIMODELO Barrio: MODELO

Municipio: PATIA (EL BORDO) Departamento: CAUCA Gru. Poblacional: NINGUNO

Tipo Usuario: Subsidiado Tipo Afiliado: Beneficiario Tipo Contrato: EVENTO Contrato:

Entidad del Paciente: ESS062 ASMET SALUD EPS SAS NIT 90093 Entidad que cubre el servicio:
,J‘{aspcmsable: EL MISMO Acompanante: EL MISMO

ANANMNESIS

VIOTIVO DE CONSULTA:

DANO DE ESTOMAGO
ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE INGRSA POR CUADRO CLINICO DE 1 HORA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL DE MODERADA INTEMNSDIDAD #
MICEL DE ABDOEMN GENERALIZADO TIPO URENTE CON MAPYR INTENSIDAD EN MESOGASTRIO Y EPIOGASTRIO. ASOCIADO CON UN EPISOIL

[DE EMESIS CONDIAREA ENTRES OACIONES.

ANTECEDNETES.

- MEDICO NIEGA

- QX NIEGA

- FAMILIARES NIEGA

AMALISIS: 3

-~ CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL CON POCA PROBABILIDAD E PATOLOIG OUIRURGICF’\/éJR LO QEU S EINICA MANEJO ANTIESPASMODIC
WIAS SINTOMATICO SE DEJAEN OSBERVBACION CLINICA.

EVOLUCION:

PACIENTE CNO DIAGNOSTICO DE:
- DOLOR ABDOMINAL

FACIENTE QUIEN POSTERIOR AMEDIACION PRESENTA MEJORIA TOTAL DE CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL, TOLERQ ACECUADAMENTELA /7.
ORAL. NO PRESENTA VOMITO NI DIARREA, AFEBRIL, EN EL MOMENTO SIN SIGNO DE IRRITACION PERITONEAL, BAJA PROBABILIADAD E SE-

ABDCMEN QUIRURGICO, SIN CRITERIOS MEDICOS PARA CONTINUAR EN OBSERVACION CLINICA

PLAN

- SALIDA CON:

- CMEPRAZOL 20MG CADA 12 HORAS POR 5 DIAS
- 8 HIOSCINA 10 MG CADA 8 HORAS

- CONTROL MEDICO ENTRES DIAS

ANTECEDENTES

Patolégicos
Padecirmientos AGUDA

INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERICGRES NO ESPECIFICADA ,alos 22 afos, ultimo control el 02/06/2017
TOS .2 los 22 afos, ultimo contral el 20/06/2017
Fadecimieninos CRONICA

ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH] SIN OTRA ESPECIFICACION a los 17 ANOS afos en estado’ TRATAD:
ultimo conlrol el 25/01/2013%

Ginecclogicos

Incio su vida sexual a los 17 Afios ullima menslruacion el 28/05/2017 .
Obstetricos

Mo ha tenido Gestas previas No esta en embarazo

1o Patolégicos

HISTORIA CLINICA DIGITAL

JHULIANA GARCIA CASTILLO MAURICIO B NARVAEZ N 01/08/2018 07 4y 5

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 1 of -

Escaneado con CamScanner



tiene tatuajes o expansores: No Evaluado , ha tenido intentos de suicidio No Evaluado

REVISION POR SISTEMAS

CARDIORESPIRATORIO Estado Nermal,

CABEZA Estado Normal:
GENITOURINARIO Estado Normal,

Estado Normal; NARIZ (ORL) Estado Normal,
VENEREAS Estado Normal, OIDOS (ORL) Estado Narmal,
Estado Normal: ENDOCRINO Estado Nermal, BOCA (ORL) Estado
Normal; GINECOOBSTETRICO Estado Nermal

[SIGNOS VITALES

GARGANTA (ORL) Estado Nermal,
NEURO.‘JUSCULAF‘\

PIEL Y FANERAS Estado Nermal. ok
Normal, CUELLQ Estade Normal. EXTR

GASTROINTESTINAL Estado Na7
MEUROPSIQUIATRICO E
SINTOMAS GENERALES Estsdo Normal,

U b=t
ELUDADES Y APARATO LCCOMOTOR £

31 \ll_“b‘.ot
w3 Koo

0lJQas L1

DATOS ANTROPOMETRICOS

Frecuencia Cardiaca:  Frecuencia Repiratoria Temp. Presion Arterial : Peso Talla: 1.M.C. Superficia €. Saturacion
21 Respiracion por Minuto 36 C° 100/ 70 mmHg 47 Kg 155Cm 19.56 142 Kgr/Mis2 23

81 Latides por Minuto

Observaciones:

‘ EXAMEN FISICO

ESTADO_NUTRICIONAL: Estado Normal;
ORL: Estado Normal; CUELLO: Estado Normal; TORAX: Estad

ASPECTO GENERAL Estado Normal, CAREZA® Estado Nermal,
o Normal, CARDIO_RESPIRATORIO.

RHA NORMALES, NO DOLRO A LA PALPACION EN NINGUN CUADRANTE SIN SIGNOS DE [RRIT_F:CION P

ot
Eslaco

Nommal, ¢
ERITOENAL-

Normal: TACTO_RECTAL: Estado Normal, OSTEOMUSCULAR: Estado Nermal, EXTREMIDADES: Estada Normal, ESFERA_ME ITAL: Estaco Nov
NEUROLOGICO. Estado Normal; PIEL: Estado Normal; NAMAS: Estado Normal
[ DIAGNOSTICOS i
& il R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
CnE Ut ATiICD IMPRESION DIAGNOSTICA
1134 Y. ENFERMEDAD GENERAL inan NO APLICA
ST i = SUIER
l ORDENES MEDICAS - FARMACOLOGICOS
Cantidad Farmacologico Solicitado Posologia Via Admin. Comentaries N
10 OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG 1 CAPSULA Cada 12 HO ORAL TOMAR UNA CADA 132 HORAS
RAS Por 50 DIAS
1 TABLETA Cada 8 HOR ORAL TOMAR UNA CADA 5HORAS

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO TABLETA CUBIERTA 10
MG

15
AS Por 50 DIAS

Vigencia de esla orden: 3.0 DIAS

# Registro: 1088734482
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Profesional: CRISTIAN MATEQ OBANDO ROSAS

Firma del profesional

DIGITAL

HISTORIA CLINICA
Phael. JHULIANA GARCIA CASTILLO

HISTORIA CLINICADE U

RGENCIAS

Page 2 of
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HOSPITAL NIVEL | EL BORD)()

DIRECCION ?Q 42 CALLL
1 891500746 -1)

CODIGO IPS : 19532000120 |

[ HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS ]

Fecha impresién: Miércoles, 01 de Agosto de 2018 08:00:44 ;fu-

|

= . s T ',_ b e
LFECHA ATENCION DE CONSULTA Sabado, 30/Diciembre/2017 - 03:55:53:n FECHA CIERRE DE CONSULTA Sabado. 30/Diciembre/2017 - 04:00:47 |11 |

6ATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinica: 1059913793

Mombres y Apellidos: JHULIANA GARCIA CASTILLO Identificacién: CC 1059913793
Fecha Nacimiento:  08/Mayo/1995 Edad:22 Afios Sexo: Femenino Escolaridad: BASICA SECUNDARIA

Ocupacion: NO SE TIENE ESTA INFORMACION Teléfono: 3233787810
Direccion: BIMODELO Barrio: MODELO

Municipio: PATIA (EL BORDO) Departamento: CAUCA Gru. Poblacional: NINGUNO |
Tipo Usuario: Subsidiado Tipo Afiliado: Beneficiario Tipo Contrato: EVENTO Contrato:

Entidad del Paciente: ESS062 ASMET SALUD EPS SAS NIT 90093 Entidad que cubre el servicio:
@cmsable: EL MISMO Acompaiante: EL MISMO ;
tmomnm: (I1) CONSULTA POR URGENCIAS (DE 1 A 3 HORAS) ' CONSULTA PRIORITARIA DE 30 | ]

[ANAIU[NES]S - |

MOTIVO DE CONSULTA:
DANO DE ESTOMAGO
CENFERMEDAD 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 Y EPIOGASTRIO. ASOCIADO CON UN EPISOI[ )
DE EMESIS CONDIAREA ENTRES OACIONES.

ANTECEDNETES:

- MEDICO NIEGA

- QX NIEGA

- FAMILIARES NIEGA

ANALISIS:
- CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL CON POCA PROBABILIDAD E PATOLOIG QUIRURGICA POR LO QEU S EINICA MANEJO ANTIESPASMODICO
MAS SINTOMATICO SE DEJAEN OSBERVBACION CLINICA

[ ANTECEDENTES

Patologicos
Padecimientos AGUDA
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES NO ESPECIFICADA | a los 22 afos, ultimo control el 02/06/2017
TOS |, alvs 22 afios, ultimo control el 20/06/2017
Padecimientos CRONICA )
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH] SIN OTRA ESPECIFICACION . a los 17 ANOS anos, en estado: TRATAD#.
ulimo conlrol el 25/01/2013 g
Cinecolégicos
Incio su vida sexual a los 17 Afos ultima menstruacion el 28/05/2017 ,
Obsteltricos
Mo ha tenido Geslas previas No esta en embarazo

Mo Patologicos
uzne lalugjes o expansores: No Evaluado , ha tenido intentos de suicicho No Evaluado

Fuzwsmu POR SISTEMAS )

CABEZA Estado Normal, CARDIORESPIRATORIO Estado Normal, GARGANTA (ORL) Estado Normal; GASTROINTESTINAL Estado Normal;, MAI:£.8
Estado Normal, NARIZ (ORL) Estado Normal; GENITOURINARIO Eslado Normal, NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO Estado Noira.l,
VENEREAS Estado Normal; OIDOS (ORL) Estado Normal. PIEL Y FANERAS Estado Normal: SINTOMAS GENERALES Estado Normal; 0JOS (03L)

Eslado Normal, ENDOCRINQO Eslado Normal: BOCA (ORL) Estado Normal, CUELLO Estad Al IDADES Y APARATO LOCOMOTOR s Laiu
Normal, GINECOOBSTETRICO Estado Normal R ATY: GNLEGh

[ EXAMEN FISICO

HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 4.0
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ESTADO_NUTRICIONAL: Estado Normal: TO_GENERAL' Estado Nommal, CABEZA Eslado Nommal, ©JOS Ustado Noimal, A18 11 r\“l slado N il
ORL. Estado Normal, CUELLO:. Esladac:. N;:anf:glc ?C_)RAX: Cstado :40111131, CARDIO_RESPIRATORIO Lxtady l\‘h‘unn‘!, r\lrl_l\o‘l\‘;!.ll\!1 “I‘A:PQ?RIJ !;:i\'
NORMALES DOLRO A LA PALPACION EN EPIAGSTRIO MESOGASTRIO MAC BURNEY NEGATIVO Tl UMBRER Nl:::‘r\l_l\;o ROBSING NE o
SINGO DE IRRITACION PERITOENAL: GENITO_URINARIO Estado Noimal, TAGTO_RECTAL Estads Nomal, OSTEOMUSCULAR Lstada N,
EXTREMIDADES: Estado Normal, ESFERA. MENTAL: Estado Normal, NEUROLOGICO. Estado Normal. T'IEL Estado Normal, MAMAS stag Bpimat

DIAGNOSTICOS N —— E——— I

SAGNOS HICO PRINGIPAL: R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

0 Do DIAGNGRTICO:  IMPRESION DIAGNOSTICA

(3 ¢ vilive ENFERMEDAD GENERAL . o1y NO APLICA

VST TOINES” MLESTUDIG

[ORDENES MEDICAS - FARMACOLOGICOS st + w ol

Cantidad Farmacologico Solicitado i Posologla Via Admin, Comentarlos
1  RANITIDINA (CLORHIDRATO) SOLUCION INYECTABLE 50 mg Cada 1 DIA(S) ~ ENDOVENOSA APLICAR IV AHORA
50 M
1 METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) X 10 MG SOLUCI 10 MG Cada 1 DIA(S) ENDOVENOSA APLICAR IV AHIORA
ON INYECTAELE
1 HIOSCINA N-BUTILEROMURO + DIPIRONA SOLUCION 5 ML Cada 1 DIA(S) ENDOVENOSA APLICAR IV AHORA
INYEC

[ORDENES MEDICAS - INTRAHOSPITALARIO / INSUMOS

Cantidad Insumo IntraHospitalario Comentarios Pro. Solicita Pro. Sumlnisu_.. '
1 SUMINISTRADO A20002265 - YELCO CRISTIAN MATEQ OBA ADRIAN MURNC",
NDQ ROSAS RIASCOS
1 SUMINISTRADOA20003044 - SELLO DE HEPARINA CRISTIAN MATEQ OBA ADRIAN MUNC,
NDO ROSAS RIASCOS
3 SUMINISTRADOAZ200014547 - JERINGAS X 10 C.M CRISTIAN MATEQ OBA ADRIAN MUNC«*
NDO ROSAS : RIASCOS
3 SUMINISTRADOAZ200014547 - JERINGAS X 10 C.M CRISTIAN MATEQ OBA ADRIAN MUNC /!
NDO ROSAS RIASCOS
3 SUMINISTRADOAZ200014547 - JERINGAS X 10 C.M CRISTIAN MATEO OBA ADRIAN MUINC.
NDO ROSAS RIASCOS

-

# Registro: 1088734482 Profesional: CRISTIAN MATEO OBANDO ROSAS Firma del profesional
Especialidad: MEDICINA GENERAL

HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS e
' JHULIANA GARCIA CASTILLO MAURICIO B NARVAEZ N 01/08/2018 08 01 1. v
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