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Senor:
JUEZ VEINTITRES (23) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.
REFERENCIA: VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL POR
RESPONSABILIDAD MEDICA
DEMANDANTE: DAISSY LILIANA BELLO CASTILLO y ALEXANDER OLIVEROS
MARTINEZ.
DEMANDADO: VIRREY SOLIS IPS S.A., SALUD TOTAL EPS-S S.A Y OTROS
RADICADO: 2021-090
ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

NATHALIA VALLEJO SANCHEZ, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota, identificado
con Cédula de Ciudadania No. 1.010.216.541 de Bogota D.C., y portadora de la Tarjeta Profesional No.
295.040 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderada judicial de la entidad
demandada VIRREY SOLIS IPS S.A., bajo poder debidamente conferido por el Doctor. HENRY
ALBERTO RIVEROS QUEVEDO, mayor de edad, domiciliado en Bogotd, identificado con cédula de
ciudadania No. 79.410.691, actuando en calidad de representante legal principal de VIRREY SOLIS IPS
S.A., segun como consta en el Certificado de Cdmara de Comercio de Bogot3, el cual se anexa al
presente escrito. Me permito descorrer el traslado otorgado por su despacho para CONTESTAR LA
DEMANDA incoada por la sefiora DAISSY LILIANA BELLO CASTILLO Y OTROS, de conformidad
con los documentos que se anexan.

Me permito adjuntar lo siguiente:

1- CONTESTACION DE DEMANDA CON ANEXOS
2- LLAMAMIENTO EN GARANTIA A LIBERTY SEGUROS CON ANEXOS
3- LLAMAMIENTO EN GARANTIA A MEDICALL TALENTO HUMANO CON ANEXOS

Del mismo modo, de conformidad con las disposiciones del Decreto 806 de 2020, me permito enviar con
copia a las demas partes dentro del proceso.

Cordialmente,

NATHALIA VALLEJO SANCHEZ
C.C. No. 1.010.216.541 de Bogota D.C.



T.P No. 295.040 del C.S. dela].
Apoderada de Virrey Solis IPS
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Senor:

JUEZ VEINTITRES (23) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.

REFERENCIA: VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
POR RESPONSABILIDAD MEDICA
DEMANDANTE: DAISSY LILIANA BELLO CASTILLO y ALEXANDER

OLIVEROS MARTINEZ.

DEMANDADO: VIRREY SOLIS IPS S.A., SALUD TOTAL EPS-S S.A Y
OTROS

RADICADO: 2021-090

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

NATHALIA VALLEJO SANCHEZ, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.010.216.541 de Bogota D.C., y portadora de la
Tarjeta Profesional No. 295.040 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad
de apoderada judicial de la entidad demandada VIRREY SOLIS IPS S.A., bajo poder
debidamente conferido por el Doctor. HENRY ALBERTO RIVEROS QUEVEDO, mayor de
edad, domiciliado en Bogotd, identificado con cédula de ciudadania No. 79.410.691,
actuando en calidad de representante legal principal de VIRREY SOLIS IPS S.A., segiin
como consta en el Certificado de Cdmara de Comercio de Bogot3, el cual se anexa al presente
escrito. Me permito descorrer el traslado otorgado por su despacho para CONTESTAR LA
DEMANDA incoada por la sefiora DAISSY LILIANA BELLO CASTILLO Y OTROS,

conforme las siguientes consideraciones:

TERMINO PARA CONTESTAR DEMANDA

Teniendo en cuenta que la notificacion por aviso fue entregada a mi representada el dia 29
de abril de 2021, De conformidad con el articulo 8° del decreto 806 del 2020, que consagra
en su inciso tercero: "...La notificacion personal se entendera realizada una vez transcurridos
dos dias habiles siguientes al envio del mensaje y los términos empezaran a correr a partir
del dia siguiente al de la notificacidn, vencidos lo cuales comenzara a correr el del traslado

de la demanda por 20 dias, comprendidos en el interregno entre el 5 de mayo y 1 de junio
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de 2021, siendo este el ultimo dia para contestar la referida demanda. . Por lo cual Virrey

Solis esta contestando la demanda dentro del término legal.

I. FRENTE A LOS HECHOS

AL HECHO PRIMERO -NO ME CONSTA A MI REPRESENTADA, se adhiere mi a lo

que se pruebe dentro del proceso.

AL HECHO SEGUNDO - NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, Lo descrito en este
hecho se trata de una vivencia personalisima de la demandante. Se adhiere mi representada

a lo que se pruebe dentro del proceso.

AL HECHO TERCERO - NO ES CIERTO, que a la sefiora DAISSY LILIANA BELLO
CASTILLO el 22 de marzo de 2019 se le haya implandado de mala manera dispositivo DIU
para planificacion familiar, de acuerdo con el registro de historia clinica se tiene que a el dia
22 de marzo de 2019 la sefiora Bello consulta para la insercion del DIU, como consta en la
historia clinica, en donde ademas se describe que se realiza la insercion sin complicaciones
y se le da una serie de recomendaciones, y que la profesional que realiza el procedimiento
es la enfermera Paola Andrea Velandia Suarez, descripcion de procedimiento que quedd

consignado de la siguiente manera:

Descripcion del Procedimiento: Se explica procedimiento, se entrega consentimiento informado
insercion diu.Se realiza palpacion pelvica bimanual se palpa utero en RVF ,blando, indoloro sin
presencia de masas. A la especuloscopia se observa cuello uterino sano, con flujo vaginal escaso sin
sintomas ni signos de vaginosis , se realiza asepsia en cuello uterino se pinza cuello uterino con pinza
tenaculo en posicion 2 y 10 , se realiza histerometria de 8 cms y se procede a la insercion de diu sin
complicaciones, se cortan hilos de diu a 2cm que sobresalen por el orificio endocervical

Uso estricto de preservativo hasta el proximo control del diu en 1 mes y adicional para evitar ITS .
No tener relaciones sexuales por 8 dias, puede provocar descenso del diu .No revisar en diu en casa
Complicaciones: Ninguna

Indicaciones:

Consultar por :sangrado severo, coélicosabdominales intensos o que no mejoren,fiebre ,escalofriio o flujo vaginal
anormal.dolordurante la relacion sexual,falta de mestruacion,expulsion parcial o total del diu ,hilos cortos , largos o ausentes.

AL HECHO CUARTO - ES CIERTO. De conformidad con los registros de historia clinica
la sefiora DAISSY LILTANA BELLO CASTILLO reconsulta a Virrey Solis IPS al servicio de
urgencias por dolor bajito posterior a la implantaciéon de DIU, por lo que se decide remision
para valoracion por Ginecologia y el 23 de marzo de 2019 sobre las 7:20am llega ambulancia

con destino la paciente a ser remitida a Centro Policlinico del Olaya.




VIRREY SOLIS

AL HECHO QUINTO - NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA. Por tratarse de una
atencion del servicio de urgencias que se dio en el Centro Policlinico del Olaya, es un hecho
ajeno a mi representada, por lo que nos atenemos a lo que se pruebe, no obstante en la
historia clinica no se refleja la “mala implantacion del dispositivo intrauterino” como lo
manifiesta la parte demandante, dicha manifestacion debe ser probada dentro del proceso

de conformidad con la carga de la prueba que le asiste a la parte demandante.

AL HECHO SEXTO - NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA. Por tratarse de una
atencion del servicio de urgencias que se dio en el Centro Policlinico del Olaya, es un hecho
ajeno a mi representada, por lo que nos atenemos a lo que se pruebe, no obstante en la
historia clinica no se refleja la “mala implantacion del dispositivo intrauterino” como lo
manifiesta la parte demandante, dicha manifestacion debe ser probada dentro del proceso

de conformidad con la carga de la prueba que la asiste a la parte demandante.

AL HECHO SEPTIMO - NO ES CIERTO, Por tratarse de una atencion que se dio en el
Centro Policlinico del Olaya, es un hecho ajeno a mi representada, por lo que nos atenemos
a lo que se pruebe, no obstante en la historia clinica no se refleja la “mala implantacion del
dispositivo intrauterino” como lo manifiesta la parte demandante, dicha manifestacion debe
ser probada dentro del proceso de conformidad con la carga de la prueba que la asiste a la
parte demandante. Se debe resaltar que en la historia clinica la enfermera jefe del programa
de planificacion ANDREA VELANDIA SUAREZ, luego de evaluar y examinar
adecuadamente a la paciente, procedidé a realizar la inserciéon del DIU, se hace una
descripcion adecuada en la historia clinica, mencionando ademds que no se presentd

ninguna complicacion al momento de la inserciéon del mismo.

AL HECHO OCTAVO - NO ES CIERTO, tal y como esta redactado este hecho, vista la
historia clinica a la paciente se le realiz6 una LAPAROTOMIA donde se descubri6 la
perforacion y ruptura uterina, no obstante, no hubo una falla en la insercién del mismo, por
el contrario, el riesgo de perforacion y ruptura uterina, obedece a una complicacion propia
de la insercién del DIU, situacidn que esta consignada en el Consentimiento Informado,
firmado por la misma paciente DAISSY LILIANA BELLO CASTILLO, es decir, que fue un
riesgo totalmente aceptado por la misma paciente, Consentimiento Informado que se aporta

a la presente contestacién como prueba.

AL HECHO NOVENO - NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, los supuestos
sintomas padecidos por la sefiora DAISSY LILIANA BELLO CASTILLO, no se evidencia
prueba de ello dentro de la demanda, por lo que nos atenemos a lo que se pruebe.
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AL HECHO DECIMO - NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA Lo descrito en este
hecho, se trata de una vivencia personalisima de la demandante. Se adhiere mi representada

a lo que se pruebe dentro del proceso.

AL HECHO DECIMO PRIMERO - NO ES CIERTO, Lo descrito en este hecho, es una
manifestacion subjetiva realizada por el apoderado de la parte demandante carente de
conceptos médico cientificos que asi lo acrediten, no obstante lo anterior, a mi representada
no le consta el presunto dano al utero de la sefiora DAISSY LILIANA BELLO CASTILLO,
no obstante, si le consta de conformidad con historia clinica que se aporta, que la pareja de
la sefiora Daissy Liliana Bello Castillo, se habia realizado la vasectomia, y esa es la razon por
la cual no pueden concebir un hijo, situacion que se encuentra descrita en la atencion médica
del miércoles 27 de marzo de 2019 01:33pm VS OLAYA, situacidn consignada de la siguiente

manera e informacion directamente suministrada por Daissy Lilianna Bello Castillo.

Consulta del miércoles, 27 de marzo de 2019 01:33 PM en VS OLAYA

Nombre del Profesional: Erika Johana Gutierrez Duefias - ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR (Registro No.
1015420597)

Numero de Autorizacion: 00505-1905486952

Tipo de Consulta: PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR

INCISION

Procedimiento

Procedimiento

Procedimiento: USUARIA QUE ASISTE PARA EXTRACCION DE IMPLANTE SUBDERMICO

Causa Externa: Promocion y Prevencion

Causa de Alergia:Ninguna

Signos Vitales

TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp:

11070 8362 17 37

Jadelle: No

Hallazgos: ASISTE PACIENTE 19 ANOS DE EDAD PARA RETIRO DE IMPLANTE JADELLE POR MOTIVO DE VTO:
27 DE

ENERO, NO PLANIFICA ACTUALMENTE REFIERE QUE ESPOSO SE REALIZO VASECTOMIA , FUM: ENERO 2015
PESO: 60 KGS

SE DAN INDICACIONES Y CUIDADOS POS RETIRO DE IMPLANTE

Descripcion del Procedimiento: SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE DA EDUCACION EN
PROCEDMIENTO, SE

ENCUENTRAN SIGNOS VITALES NORMALES, SE REALIZA ASEPSIA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
TERCIO MEDIO

CARA INTERNA, SE INYECTA EN FORMA SUBCUTANEA BAJO EL IMPLANTE UN TOTAL DE 3 CC XILOCAINA SIN
EPINEFRINA

1%. SE RETIRA 1 BARRA SILICONA ETONOGESTREL 68 MG IMPLANON. SE DEJA VENDAJE COMPRESIVO, SE
DA

EDUCACION EN MANEJO DE VENDAJE. SALE USUARIA DE CONSULTORIO ORIENTADA, ALERTA, CONSCIENTE,
NO MAREO

NI VERTIGO.SE SOCIALIZA DERECHO Y DEBER DEL MES.

La referida historia clinica sera aportada al presente escrito.
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AL HECHO DECIMO SEGUNDO - NO ES CIERTO, No puede asegurarse que se le
realizo un mal procedimiento a la sefiora DAISSY LILIANA BELLO CASTILLO en la
insercion del DIU, el dispositivo fue insertado de conformidad con los protocolos para el
caso concreto, toda vez que la practica médica fue realizada de manera adecuada, y la
mencionada complicaciéon es propia del procedimiento quedando consignado asi en el
consentimiento informado suscrito por la paciente y la enfermera ANDREA VELANDIA
SUAREZ, por lo cual, mal se haria en afirmar que se generaron dafios morales por una
complicacion propia del procedimiento de insercion del DIU, riesgo que lamentablemente
en este caso se materializd, pero en donde no puede olvidarse que la paciente acepto el
referido riesgo, prueba de ello se anexa con el presente escrito. Por lo tanto, i representada
no estd llamada a responder por los presuntos perjuicios solicitados por los aqui
demandantes, toda vez que Virrey Solis IPS cumplié con sus obligaciones propias de la

prestacion de servicio de salud.
AL HECHO DECIMO TERCERO - ES CIERTO.
AL HECHO DECIMO CUARTO - ES CIERTO.

AL HECHO DECIMO QUINTO - NO ES CIERTO Que las conductas desplegadas por mi
representada genere una responsabilidad por dafio moral y dafio a la salud, toda vez que
en ningin momento fue negligente o imprudente con la paciente, no se evidencia que mi
representada haya incumplido sus obligaciones como Institucion Prestadora de Salud, toda
vez que no se le negd ninguin servicio y el que se le prestd fue brindado de manera oportuna,
tal y como consta en la historia clinica. Mi representada no est4 llamada a responder por los
presuntos perjuicios solicitados por los demandantes, Virrey Solis IPS cumplié con sus
obligaciones propias de la prestacion de servicio de salud. No se puede calificar como un
evento evitable una consecuencia que se encuentra contemplada como una complicacién en
el consentimiento informado que la sefiora Bello diligencid y firmo, es decir, del cual aceptd
expresamente sus riesgos y complicaciones, por lo que no hay lugar a solicitar pago de
presuntos perjuicios. Virrey Solis no actu6é de manera negligente, imprudente y con falta de
cuidado que constituya responsabilidad aqui solicitada por la parte demandante, al
contrario, le presto el servicio de prevencion y promocion de salud de manera adecuada,
brindandole toda la informaciéon necesaria para la toma de decisiones de método

anticonceptivo.

II. FRENTE A LAS PRETENSIONES
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Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda por no existir
responsabilidad civil de VIRREY SOLIS IPS S.A. respecto de los dafios reclamados por la
senora Daissy Liliana Bello Castillo y otros con ocasion a la perforacion uterina insercion,
lo cual ocurrié como una complicacion propia de la insercion del DIU, por lo que la entidad
que represento cumplio con todas las obligaciones como prestadora de los servicios de salud
y no se demuestra dentro del plenario, que mi representada haya actuado de manera

negligente o con vulneracion a los protocolos del procedimiento en concreto.

Me pronunciaré frente a las pretensiones individualmente consideradas, ast:

PRETENSIONES DECLARATIVAS:

ME OPONGO A LA PRIMERA PRETENSION, Toda vez que no existe responsabilidad
civil contractual entre las personas y entidades demandadas por dafos, la prestacion por
parte de Virrey Solis no fue deficiente e inadecuada, toda vez que los supuestos dafios
sufridos no fueron consecuencia de la practica médica, sino por el contrario corresponde a
una complicacion contemplada dentro de la literatura médica y el consentimiento
informado el cual fue aceptado por la paciente posterior a que se le informd sobre los riesgos
del mismo. No hay lugar a una responsabilidad demostrada por lo tanto no puede existir

obligacion de alguin tipo de indemnizacion.

PRETENSIONES CONDENATORIAS:

ME OPONGO A LA SEGUNDA PRETENSION CONDENATORIA, Debido a no hay
lugar a una indemnizacion por concepto de dafios. En cuanto a un reconocimiento
econdmico por dano a la salud a favor de DAISSY LILIANA BELLO CASTILLO, como bien
se menciond anteriormente, en principio se debe probar la existencia de los elementos
constitutivos de la responsabilidad civil a cargo de las entidades demandadas, asi mismo se
debe acreditar la existencia de ese dafo a la salud, y en el presente caso, ese dano solicitado
no se encuentra acreditado por medio de conceptos médico cientificos que apoyen dicha
tesis, asi mismo, el monto de los mismos, debe ser razonada y siguiendo los topes maximos

impuestos por las altas cortes.

ME OPONGO A LA TERCERA PRETENSION CONDENATORIA, Debido a no hay lugar
a una indemnizacién por concepto de dafios. En cuanto a un reconocimiento econémico por
dafios morales a favor de DAISSY LILIANA BELLO CASTILLO, como bien se menciond
anteriormente, en principio se debe probar la existencia de los elementos constitutivos de la

responsabilidad civil, asi mismo se debe acreditar la existencia de los dafios morales. La
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jurisprudencia colombiana ha concluido que los dafios morales se prueban por los medios
ordinarios, no obstante la misma reconoce que el juez mediante su facultad “arbitrium
iudicis” que traduce arbitrio judicial, es el llamado a determinar la cuantia del dano moral,

y la misma debe ser razonada y siguiendo los topes maximos impuestos por las altas cortes.

Asi mismo lo dispuso el Consejo de Estado, Seccion Tercera, Consejero Ponente Jaime
Orlando Santofimio Gamboa en Sentencia de Unificacion de fecha 28 de agosto 2014
radicacion No. 66001-23-31-000-2001-00731-01(26251):

“Para la reparacion del perjuicio moral en caso de muerte se han disefiado cinco niveles
de cercania afectiva entre la victima directa y aquellos que acuden a la justicia calidad de
perjudicados o victimas indirectas, los cuales se distribuyen asi: Nivel No. 1. Comprende
la relacidn afectiva, propia de las relaciones conyugales y paterno- filiales o, en general,
de los miembros de un mismo niicleo familiar (1er. Grado de consanguinidad, conyuges
o0 compaiieros permanentes o estables). A este nivel corresponde el tope indemnizatorio
de 100 SMLMV. Nivel No. 2. Donde se ubica la relacion afectiva propia del sequndo
grado de consanguinidad o civil (abuelos, hermanos y nietos). A este nivel corresponde
una indemnizacion equivalente al 50% del tope indemnizatorio. Nivel No. 3. Estd
comprendido por la relacion afectiva propia del tercer grado de consanguinidad o civil.
A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 35% del tope indemnizatorio.
Nivel No. 4. Aqui se ubica la relacion afectiva propia del cuarto grado de consanguinidad
o civil. A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 25% del tope
indemnizatorio. Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros
damnificados). A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 15% del tope

indemnizatorio. (...) Asi las cosas, para los niveles 1y 2 se requerird la prueba del estado

civil 0 de la convivencia de los compaiieros. Para los niveles 3 y 4, ademds, se requerird

la prueba de la relacion afectiva, y finalmente, para el nivel 5 deberd ser probada la

relacion afectiva. (Subrayado fuera de texto)”

ME OPONGO A LA CUARTA PRETENSION CONDENATORIA, Debido a no hay lugar
a una indemnizacién por concepto de dafos. En cuanto a un reconocimiento econdmico por
dafios morales a favor de ALEXANDER OLIVEROS MARTINEZ, como bien se menciond
anteriormente, en principio se debe probar la existencia de los elementos constitutivos de la
responsabilidad civil, asi mismo se debe acreditar la existencia de los dafos morales. La
jurisprudencia colombiana ha concluido que los dafios morales se prueban por los medios
ordinarios, no obstante la misma reconoce que el juez mediante su facultad “arbitrium
iudicis” que traduce arbitrio judicial, es el llamado a determinar la cuantia del dafio moral,

y la misma debe ser razonada y siguiendo los topes maximos impuestos por las altas cortes.
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Asi mismo lo dispuso el Consejo de Estado, Seccion Tercera, Consejero Ponente Jaime
Orlando Santofimio Gamboa en Sentencia de Unificacion de fecha 28 de agosto 2014
radicacion No. 66001-23-31-000-2001-00731-01(26251):

“Para la reparacion del perjuicio moral en caso de muerte se han disefiado cinco niveles
de cercania afectiva entre la victima directa y aquellos que acuden a la justicia calidad de
perjudicados o victimas indirectas, los cuales se distribuyen asi: Nivel No. 1. Comprende
la relacidn afectiva, propia de las relaciones conyugales y paterno- filiales o, en general,
de los miembros de un mismo niicleo familiar (1er. Grado de consanguinidad, conyuges
o0 comparieros permanentes o estables). A este nivel corresponde el tope indemnizatorio
de 100 SMLMV. Nivel No. 2. Donde se ubica la relacién afectiva propia del segundo
grado de consanguinidad o civil (abuelos, hermanos y nietos). A este nivel corresponde
una indemnizacion equivalente al 50% del tope indemnizatorio. Nivel No. 3. Estd
comprendido por la relacion afectiva propia del tercer grado de consanguinidad o civil.
A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 35% del tope indemnizatorio.
Nivel No. 4. Aqui se ubica la relacién afectiva propia del cuarto grado de consanguinidad
o civil. A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 25% del tope
indemnizatorio. Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros
damnificados). A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 15% del tope

indemnizatorio. (...) Asi las cosas, para los niveles 1y 2 se requerird la prueba del estado

civil o de la convivencia de los compaiieros. Para los niveles 3 y 4, ademds, se requerird

la prueba de la relacion afectiva, y finalmente, para el nivel 5 deberd ser probada la

relacion afectiva. (Subrayado fuera de texto)”

ME OPONGO A LA QUINTA PRETENSION CONDENATORIA, Toda vez que no existe
responsabilidad civil demostrada por parte de Virrey Solis por deficiencia inadecuada en la

prestacion, por lo que tampoco seria procedente una condena.

ITIT. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamentos de derecho los Articulos 82 y siguientes, 368 y siguientes del
Cddigo General del Proceso; Articulos 1609, 2341 y siguientes del Codigo Civil, y 2347, y
siguientes de la misma obra, Ley 100 de 1993, Decreto 4747 de 2007, y demds normas y
referentes jurisprudenciales anunciados en este escrito, los cuales en aras de evitar una

reiteracion de las citas, solamente se enuncian.
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IV. EXCEPCIONES DE MERITO

RIESGO INHERENTE AL PROCEDIMIENTO INTERSION DEL DIU DEBIDAMENTE
ACEPTADO POR LA SENORA DAISSY LILIANA BELLO CASTILLO

No se puede endilgar responsabilidad a mi representada toda vez que el presunto perjuicio
ocasionado a la demandante no fue ocasionado por una supuesta falla en la atencion médica,
sino por el contrario, obedece a una complicacion de la insercién del DIU. El riesgo al que
presuntamente se vio sometida la sefiora Daissy Liliana Bello Castillo no fue propio y
especificamente por una supuesta mala praxis del procedimiento, al contrario, tal como lo
los riesgos que implican este procedimiento son aquellos que estan contemplados en el
consentimiento informado, mismo que fue diligenciado y firmado por la sefiora Bello y que
se aporta a este escrito como prueba. No puede asegurarse que por el tratamiento que se le
brindd a la paciente se presenté la complicacion, toda vez que la practica médica fue
realizada de manera adecuada, y la mencionada complicacion es propia del procedimiento

quedando consignado asi en el consentimiento informado.

AUSENCIA DE LOS REQUISITOS CONSTITUTIVOS DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL FRENTE AL ACTUAR MEDICO CUESTIONADO POR LA SENORA DAISSY
LILIANA BELLO CASTILLO

Para que se constituya la responsabilidad civil extracontractual se deben demostrar o probar
3 requisitos, el dafo, la culpa y el nexo de causalidad entre el dafio y la culpa. En primer
lugar, la culpa, como elemento constitutivo de la responsabilidad civil, es entendida esta
segun los hermanos Mazeaud como “un error de conducta tal que no la habria cometido
una persona cuidadosa situada en las mismas circunstancias externas que el autor de

dano”!.

1 OBDULIO VELASQUEZ POSADA. Responsabilidad Civil Extracontractual. 2da Edicién. Editorial Temis, 2013.
Pag. 248.
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Respecto de la necesidad de demostrar los elementos de la responsabilidad para que se
determine la responsabilidad, la Corte Suprema de Justicia en Sentencia del 17 de noviembre

de 20112, expresa:

“Tratandose de la responsabilidad civil extracontractual médica, indispensable

demostrar sus elementos, en particular el acto o hecho dafioso, imputable a titulo de dolo

o culpa, el datio y la relacion de causalidad, cuya carga probatoria corresponde al
demandante, sin admitirse “un principio general encaminado a establecer de manera
absoluta una presuncion de culpa de los facultativos (sentencias de 5 de marzo de 1940,
12 de septiembre de 1985, 30 de enero de 2001, entre otras”, ni se oponga a “que el juez,
con sujecion a las normas juridicas y de la mano de las reglas de la experiencia, el sentido
comun, la ciencia o la 16gica, deduzca ciertas presunciones (simples o de hombre)
relativas a la culpa galénica; o que lo haga a partir de indicios endoprocesales derivados
de la conducta de las partes (articulo 249 Ibidem); o que acuda a razonamientos l6gicos
como el principio res ipsa loquitur” (cas. civ. sentencia de 22 de julio de 2010, exp. 41001
3103 004 2000 00042 01).”

En asuntos de responsabilidad médica debe probarse la falta de diligencia y cuidado de los
profesionales que suministraron servicios de salud cuestionados, por lo que para que
proceda una eventual condena no basta con el hecho de demostrar que se produjo un

perjuicio.

Frente al caso concreto, se debe reiterar que no se puede predicar culpa de mi representada,
toda vez que no hay un actuar culposo o negligente que haya causado la perforacion uterina
de la sefora Daissy Liliana Bello Castillo, pues Virrey Solis como Institucion Prestadora de
Salud dio cumplimiento a su obligacién prestacional, en el caso concreto se tiene que la
sefora Daissy Liliana Bello Castillo se somete al procedimiento de insercion del dispositivo
intrauterino (DIU) el dia 22 de marzo de 2019, procedimiento que de acuerdo a la historia
clinica, se presentd6 de manera adecuada y no hubo lugar a ninguna complicacion. Se
evidencia claramente que lo que le sucedio a la sefiora Bello fue una perforacion uterina que
se contempl6 como complicacién propia del procedimiento, tanto en la literatura médica

como en el consentimiento informado, riesgo expresamente aceptado por la misma paciente.

Por otro lado, no se encuentra presente el nexo de causalidad entre la culpa y el dafio, como
bien se expuso anteriormente, la culpa no esta probada en el caso concreto, por lo que

2 Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacién Civil. Sentencia del 17 de Noviembre de 2011. Referencia:

11001-3103-018-1999-00533-01. Magistrado Ponente. William Namen Vargas.
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tampoco estamos ante la presencia del nexo de causalidad, toda vez que este se entiende
como el factor que permite atribuir la responsabilidad del hecho danoso a determinada
parte. Para que se pueda predicar responsabilidad civil de mi representada, se debe
demostrar que Virrey Solis con su actuar fue el generador del dafo que se pretende imputar,
y que ese mismo dafio tiene relacion de causalidad con el supuesto actuar culposo que se
deriva de la prestacion del servicio médico que se le brindo a la sefiora Daissy Liliana Bello
Castillo, lo anterior refleja que para poder endilgar la responsabilidad civil dentro de un
proceso, debe demostrarse que la persona, sea natural o juridica, con actuar fue la
generadora del dafio que se imputa, y que el dafio que eventualmente se ocasiono tiene
relacion de causalidad con una actuacidn culposa o negligente que sea consecuencia de la

atencion de aseguramiento que se brindo.

Ahora bien, frente al presunto dafo sufrido por la demandante obedecio a circunstancias
propias del procedimiento, y que se encuentra establecido como una complicacion propia
de la insercion del DIU, que se encuentra establecido tanto en la literatura médica como en
el consentimiento informado, el dafio no obedece a una supuesta negligencia por parte de

Virrey Solis IPS S.A., situacion que depreca en una inexistencia de nexo causal.

De todo lo anterior, resulta evidente que no se cumplen con varios de los supuestos que
integran la responsabilidad civil contractual, los cuales son nexo causal y la culpa (factor
subjetivo), en cabeza de mi representada Virrey Solis, razon por la cual no asiste obligacién

a reparar o indemnizar dafo alguno.

Por lo anterior se presenta claramente una inexistencia de la relacion causa — efecto entre el
actuar, ajustado a derecho y especialmente a la ciencia médica, de mi representada Virrey
Solis IPS y el dafio que pudiera presentar la parte demandante conforme lo ya expuesto, asi
como presentarse inexistencia de culpa o negligencia del profesional de la salud de esta
Entidad, al seguirse y cumplirse con los protocolos en salud.

AUSENCIA DEL NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE EL ACTUAR DE VIRREY SOLIS
IPS Y EL DANO QUE LA SENORA DAISSY LILIANA BELLO CASTILLO IMPUTA.

Para que exista responsabilidad de esta entidad debe demostrarse que la misma fue la
generadora del dafio que se imputa, y que dicho actuar lo fue a titulo de dolo o culpa.

La Corte Suprema de Justicia en Sentencia del 20 de junio de 2011 expresa la obligacion de
la prueba de la relacion de causalidad entre el acto culposo y el dafo para que proceda la
declaracién de responsabilidad, la mencionada providencia expresa:
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“(...) Al unisono con la doctrina, la jurisprudencia ha expresado de manera reiterada y
uniforme ‘que el nexo causal entre la conducta imputable al demandado y el

efecto adverso que de ella se deriva para el demandante, debe estar debidamente

acreditado porque el origen de la responsabilidad gravita precisamente en la atribucion
del hecho darioso” a aquél, o sea, que ‘la responsabilidad supone la inequivoca atribucion
de la autoria de un hecho que tenga la eficacia causal suficiente para generar el resultado,
pues si la incertidumbre recae sobre la existencia de esa fuerza motora del suceso, en
tanto que se ignora cudl fue la verdadera causa desencadenante del fendmeno, no seria
posible endilgar responsabilidad al demandado’; en compendio, ‘para que la pretension
de responsabilidad civil ... sea prospera, el demandante debe acreditar, ademds
del daifio cuyo resarcimiento persigue, que tal resultado tuvo por causa directa
y adecuada, aquella actividad imputable al demandado y de la que sobrevino
la consecuencia lesiva, de lo cual se desprende que ausente la prueba de la relacion de
causalidad, las pretensiones estarian destinadas al fracaso’ (...)”. (Negrilla y subraya
fuera de texto).

Para el caso particular de la presente demanda, imputa la parte actora la supuesta
responsabilidad de las demandadas, de manera genérica e indeterminada, que el dafio —la
ruptura uterina — fue ocasionada por la supuesta culpa o negligencia de éstas, pues a su
juicio la insercion del DIU fue una mala praxis o un mal procedimiento en la insercion del
DIU que ocasiond la mencionada ruptura, no obstante no cae en cuenta la demandante que
al someterse al procedimiento de insercion del DIU, firmé un consentimiento informado en
el cual se menciona que la perforacion uterina es una complicacion que se podia presentar
como consecuencia, por lo que no podria alegar la demandante una mala praxis, cuando en
la historia clinica quedo6 consignado que la insercion se practicé de manera adecuada y no
se consignd ninguna complicacion, razén por la cual no entiende mi representada la
responsabilidad médica que pretende endilgar bajo argumentos que no tiene ningtin tipo
de fundamento.

Vemos que existe una ausencia del nexo causal entre el actuar de mi representada y el dafio
que se imputa en la demanda, debido a que, las atenciones en Virrey Solis recibidas por la
sefiora Daissy Liliana Bello Castillo, estuvieron bajo los atributos de calidad, pertinencia,
accesibilidad, continuidad, oportunidad y seguridad. Como puede verse en la trazabilidad
de las atenciones, especificamente la del 22 de marzo de 2019, fecha en la cual se practica la
insercion del DIU y segtn la historia clinica no se present6 ninguna complicacién, lo que se
traduce en que se practicd en debida forma la insercion.

Puede predicarse un manejo adecuado por parte de la profesional que atendi6 a la sefiora

Daissy Liliana Bello Castillo, segin lo manifestado en consulta de prevencién y
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promocion, en donde decidio practicarse la insercion del DIU como método anticonceptivo,
y en ese sentido se practico el procedimiento en debida forma y sin complicacion alguna, tal
y como consta la historia clinica de Virrey Solis, ademas es de anotar que se prestaron los
servicios de salud necesarios y pertinentes conforme al nivel de complejidad de esta
Institucion.

AUSENCIA DE CULPA DERIVADA DEL ACTUAR DE VIRREY SOLIS IPS EN LAS
ATENCIONES BRINDADAS A LA SENORA DAISSY LILIANA BELLO CASTILLO

Frente a la Litis que plantea la parte actora por el tratamiento médico brindado, debemos
hacer franca oposicion por cuanto la argumentacion no encuentra respaldo probatorio ni
juridico para que prosperen las pretensiones de ésta. Como se podra establecer el proceder
meédico fue conforme con la diligencia y cuidado aceptado, tratdndose de la actividad
médica de una actividad de medio y no de resultado, como amplia y reiteradamente ha sido

reconocida por la jurisprudencia y la doctrina.

La actividad médica desarrollada en las atenciones prestadas a la sefiora Daissy Liliana
Bello Castillo fueron las esperadas segun el proceder médico frente al procedimiento de
insercion del DIU, teniendo en cuenta que la perforacion uterina que alega la demandante

fue contemplada y explicada al momento de diligenciar el consentimiento informado.

Al finalizar el procedimiento médico que no tuvo complicaciones se procede a dar una serie
de indicaciones para el cuidado posterior del procedimiento, lo anterior, extraido de la
historia clinica, revela que se dio el manejo requerido con todos los atributos de calidad de

la atencién en salud.

En sintesis, el procedimiento hecho a la sefiora Daissy Liliana Bello Castillo fue practicado
siempre salvaguardando su salud, sin embargo, existen factores ajenos a la pericia, destreza
e intenciéon de los médicos, y que precisamente se encuentran contemplados como
complicaciones de un procedimiento como la insercion del dispositivo intrauterino. Por lo
que estamos ante una evidente ausencia del elemento culpa para poder imputar

responsabilidad civil.

AUSENCIA DE ACTIVIDAD PROBATORIA DE LA PARTE ACTORA - EXCESIVA
TASACION DE PERJUICIOS.
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Segun el articulo 167 del C.G.P., la carga probatoria recae en la parte actora por ser quien
alega la existencia de un dafio y el titulo de imputacion subjetiva (negligencia o culpa),
situacion que no puede trasladarse a las demandadas, salvo que resulte procedente dar
aplicacion a la carga dindmica de la prueba, lo cual no ocurre para el presente caso,
especialmente en lo que respecta al monto indemnizable y la supuesta negligencia en el

procedimiento de insercién del DIU practicado en la sefiora Daissy Liliana Bello Castillo.

Para el caso particular, la parte demandante refiere que la negligencia o culpa de los aqui
demandados por la supuesta impericia en las atenciones brindadas a la paciente con ocasion
a la insercion del DIU, y que ocasiono rotura uterina, desconociendo que la misma obedece
a una complicacion propia del procedimiento, tal como consta en la literatura médica y el
consentimiento informado debidamente diligenciado por la demandante.

Es por ello que corresponde a la parte actora demostrar la existencia de negligencia por parte
de los aqui demandados, situacidon que no puede darse como una culpa presunta por la sola
ocurrencia o materializacion de un riesgo propio del procedimiento de insercion del DIU,
por cuanto la misma no cumple los supuestos para tal aplicacion.

Igualmente, debe la parte actora acreditar no solo la existencia de los elementos propios de
la responsabilidad civil contractual que alega, especialmente el nexo causal y la culpa o
negligencia, sino que ademas debe probar el monto de los perjuicios presuntamente
causados en razon del dafo, con el fin de evitar que los mismos no se constituyan en fuente
de reparacion sino de enriquecimiento.

Respecto de la carga de la prueba, la misma Corte Suprema de Justicia en su sala de Casacion
Civil se ha manifestado al respecto, entre otras, en el siguiente aparte del fallo:

“(...) Respecto de la carga probatoria y forma de probar el dario, sefialo:

“3.Sentado lo anterior, cumple advertir que, para indemnizar un dafio, ademds de su
existencia cierta, actual o posterior, es menester su plena demostracion en proceso con
elementos probatorios fidedignos, existiendo a propdsito libertad en la prueba, y por ende,
salvo norma expresa en contrario, son iddéneos todos los medios permitidos por el
ordenamiento, dentro de éstos, la confesion de parte, los testimonios de terceros, los
documentos, los indicios, las inspecciones judiciales y dictdmenes periciales.”

3 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casacién Civil. Sentencia del 17 de noviembre de 2011. M.P.
Willidm Namén Vargas.
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En efecto, al tratarse de responsabilidad subjetiva y especificamente en el caso de la
responsabilidad civil médica, considerando dicha actividad como generadora de
obligaciones de medios y no de resultado que le asiste al profesional de la salud y demas
actores del sistema de salud, es indispensable que cada una de las aseveraciones que se
efecttien se encuentren debidamente probadas, puesto que la sola afirmacién de que existe

un perjuicio, o un actuar imperito, no prueba responsabilidad alguna, asi como tampoco

la existencia v el monto del mismo dafio ni el deber de indemnizar.

Adicional a lo anterior, se predica la tasacion excesiva de los perjuicios invocados, por
cuanto no media prueba alguna de los mismos.

Todo ello nos lleva a concluir que la manifestacion de existencia de dichos perjuicios, asi
como la mera afirmacién de su monto no constituyen prueba alguna, debiendo entonces
acreditar ambos aspectos, empero, previo a la carga que tiene la parte actora de probar la
responsabilidad contractual y extracontractual de mi representada y la codemandada.

LA INNOMINADA DE QUE TRATA EL ART. 282 DEL C.G.P

El articulo 282 del Codigo General de Proceso es claro y expreso en sefialar que de manera
discrecional cuando se hallen probados hechos que configuren una excepcion, el Juez podra
reconocerla oficiosamente en la sentencia, salvo las que conciernen a prescripcion del
derecho, compensacion y nulidad relativa que deberan alegarse en la debida contestacion

de la demanda. Lo anterior, bajo el siguiente contenido normativo:

“ARTICULO 282. RESOLUCION SOBRE EXCEPCIONES. En cualquier tipo de

proceso, cuando el juez halle probados los hechos que constituyen una excepcion deberd

reconocerla oficiosamente en la sentencia, salvo las de prescripcion, compensacion y

nulidad relativa, que deberdn alegarse en la contestacion de la demanda.

Cuando no se proponga oportunamente la excepcion de prescripcion extintiva, se

entenderd renunciada.

Si el juez encuentra probada una excepcion que conduzca a rechazar todas las

pretensiones de la demanda, debe abstenerse de examinar las restantes. En este caso si el

superior considera infundada aquella excepcion resolverd sobre las otras, aunque quien

la aleg6 no haya apelado de la sentencia.

Cuando se proponga la excepcion de nulidad o la de simulacion del acto o contrato del
cual se pretende derivar la relacion debatida en el proceso, el juez se pronunciard
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expresamente en la sentencia sobre tales figuras, siempre que en el proceso sean parte
quienes lo fueron en dicho acto o contrato; en caso contrario se limitard a declarar si es o

no fundada la excepcion.

Con base en la norma transcrita, solicito al sefior juez reconocer oficiosamente los hechos y
por ende excepciones que llegare a considerar como necesarias para proteger la efectiva y
real proteccién de los derechos que le reviste a los sujetos procesales que integran el

contradictorio.

V. PRUEBAS

A LAS PRUEBAS PRESENTADAS POR LA PARTE ACTORA

Documentales

En cuanto a las documentales me atengo a lo que resulte probado, ya que los documentos
que se aportan como prueba en el proceso deben reunir los requisitos de los articulos 243 y
siguientes C.G.P., y solo en esa medida tendra el respectivo valor probatorio, debiendo el

juez resolver sobre su valor probatorio.

PRUEBAS SOLICITADAS Y APORTADAS POR VIRREY SOLIS IPS

Documentales

1. Copia delahistoria clinica de la sefiora Daissy Liliana Bello Castillo del 14 de febrero
de 2019 en adelante, 22 de marzo de 2019 al 27 de marzo de 2019.

2. Consentimiento informado insercion DIU firmado por la sefiora Daissy Liliana Bello
Castillo.

Testimoniales

1. Doctora IVONNE FORERO RUBIANO, como testigo y testigo técnico, en su
calidad de Auditor Médico de VIRREY SOLIS IPS S.A., o quien haga sus veces en
dicho cargo al momento de practicar el testimonio, para que deponga sobre los

aspectos hallados en el estudio del caso realizado por VIRREY SOLIS a las atenciones
de la paciente DAISSY LILIANA BELLO CASTILLO, y en general sobre los hechos
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de la demanda y la contestacion sobre los cuales tenga conocimiento en razén de su
cargo, asi como de los servicios prestados por VIRREY SOLIS, su nivel de
complejidad y demads protocolos que sean aplicables al caso concreto. El testigo
podra ser citado en la direccion Carrera 67 No. 4 G — 68, de la Ciudad de Bogotd, o
por conducto de la suscrita apoderada.

Enfermera jefe PAOLA ANDREA VELANDIA SUAREZ , como testigo y testigo
técnico, en su calidad de enfermera jefe, quien atendio a la paciente Daissy Liliana
Bello Castillo el dia 22 de marzo de 2019 y realiz¢ la insercion del DIU, en la unidad
de baja complejidad Virrey Solis Américas, para que deponga sobre las atenciones
brindadas al paciente en Virrey Solis, y demads aspectos de los hechos de la demanda
y la contestacion sobre los cuales tenga conocimiento en razén de su cargo y
profesion. La testigo podra ser citada en la direccion Carrera 67 No. 4 G - 68, de la
Ciudad de Bogotd, o por conducto del suscrito apoderado.

Doctor UBEIMAR ALIRIO PARDO MORA, como testigo y testigo técnico, en su
calidad de Médico Ginecdlogo de VIRREY SOLIS IPS S.A., o quien haga sus veces
en dicho cargo al momento de practicar el testimonio, para que deponga sobre los
aspectos hallados en el estudio del caso realizado por VIRREY SOLIS a las atenciones
de la paciente DAISSY LILIANA BELLO CASTILLO, y en general sobre el
procedimiento de insercidon del DIU y sus riesgos y complicaciones inherentes al
mismo, su nivel de complejidad y demds protocolos que sean aplicables al caso
concreto. El testigo podra ser citado en la direccién Carrera 67 No. 4 G - 68 o en la
Calle 128 B Bis 58 C-37 Apt 108, de la Ciudad de Bogotd, correo electronico
ubeimpardo@hotmail.com o por conducto de la suscrita apoderada.

VI. SOLICITUD

Se absuelva a VIRREY SOLIS IPS, de cada una de las pretensiones de la demanda,
por no tener mi representada vocacion de indemnizar a los demandantes conforme
las consideraciones aqui expuestas.

Se declare a VIRREY SOLIS IPS, exenta de cualquier tipo de responsabilidad sobre
los hechos objeto de la demanda, dado que no existié ninguna conducta de mi
representada de la cual se desprenda la causa de los supuestos perjuicios generados

por la insercién del DIU practicada en la sefiora Daissy Liliana Bello Castillo.
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3. Se condene en costas y agencias en derecho a los actores de la demanda, y a favor
de esta Entidad.

VI. NOTIFICACIONES

La Entidad VIRREY SOLIS IPS S.A., en la Carrera 67 No. 4 G - 68 de la ciudad de Bogota, y

al correo electrénico asistentedireccionejecutiva@virreysolisips.com.co y a la suscrita al

correo electrénico coorprocesosvnc@hotmail.com

VI. ANEXOS

- Lo relacionado en el Acapite de Pruebas Documentales.
- Poder especial para actuar debidamente otorgado a la suscrita
- Certificado de existencia y representacion legal de VIRREY SOLIS IPS S.A., ya

reposan en el expediente con diligencia de retiro de traslado de la demanda.
Del Senor Juez,

Atentamente,

SANCHEZ
C.C. No. 1.010.216.541 de Bogota D.C.
T.P No. 295.040 del C.S. de 1a]J.
Apoderada de Virrey Solis IPS
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JUZGADO VEINTITRES CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E. >, D.
REFERENCIA: RESPONSABILIDAD DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
DEMANDANTE: DAISSY LILIANA BELLO CASTILLO, ALEXANDER OLIVEROS MARTINEZ
DEMANDADO: VIRREY SOLIS IPS S.A.
RADICADO. 11001 3103 023 2021 0090 00

Asunto: PODER

HENRY ALBERTO RIVEROS QUEVEDO, mayor de edad, vecino de la ciudad de Bogota D.C., identificado con
Cédula de Ciudadania No. 79.410.691 de Bogota D.C., obrando en calidad de representante legal de
VIRREY SOLIS IPS S.A., sociedad legalmente constituida mediante Escritura Publica No. 548 del 25 de marzo
de 1987, otorgada en la Notarfa 20 del Circulo de Bogota D.C., con domicilio principal en la ciudad de
Bogota, con NIT 800.003.765-1 y Matricula Mercantil No. 00288287, de conformidad con el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio de Bogotd, el cual adjunto, confiero
poder especial, amplio y suficiente a la abogada NATHALIA VALLEJO SANCHEZ mayor de edad, domiciliada
en la ciudad de Bogotd, identificada con cédula de ciudadania N° 1.010.216.541 qe Bogotd y Tarjeta
Profesional N°295.040 del Consejo Superior de la Judicatura, para que ejerza la representacion judicial de
la sociedad demandada.

La abogada NATHALIA VALLEJO SANCHEZ, goza de las facultades de conciliar, transigir, recibir, desistir,
notificarse, sustituir, renunciar, reasumir, interponer los recursos de ley, tachar de falsedad, y todas las
demds facultades inherentes y necesarias para representar los intereses de VIRREY SOLIS IPS S.A. en el
desarrollo del presente proceso.

Sirvase, sefior Juez, reconocer a mi apoderado personeria juridica en los términos y para los efectos del

presente poder.
Atentamente, ] /
y, / , )
/ ay {7

>

/ ' &
HENI'RY ALBERTO RIVEROS QUEVEDO
C.C. N® 79.410.691 de Bogotd

Representante Legal™
Virrey Solis IPS

C.C. N°1.010.216.541 de Bogot3
T.P. N® 295.040 del C.S. de la J.
Direccion de notificaciones: coorprocesosvnc@hotmail.com

)

Bogotd D.C,Cra.67N°4G-68
PBX: 447 35 35

www.virreysolisips.com
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Camara de Comercio de Bogoté

de Comercio Sede Virtual
de Bogota
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicién: 5 de abril de 2021 Hora: 08:31:28
Recibo No. AA21614750
Valor: $ 6,200

CODIGO DE VERIFICACION A21614750DA7AE
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

VIRREY SOLIS I.P.S. S

800.003.765-1
Bogotd D.C.

Razdén social: AL
Nit:

Domicilio principal:

MATRICULA

Matricula No.
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:
Fecha de renovacidn:

Grupo NIIF:

Direccidén del domicilio principal:

Municipio:
Correo electrdénico:

00288287

27 de marzo de 1987
2021

31 de marzo de 2021
GRUPO 1II

UBICACION

Cra 6

7 No 4 G 68

Bogotd D.C.

asistentedireccionejecutiva@virreysolisips.com.co

4473535
4473514
No reportd.

Teléfono comercial 1:
Teléfono comercial 2:
Teléfono comercial 3:

Direccidén para notificacidédn judicial:

Cra 67 No 4G 68

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrénico de notificacién:
asistentedireccionejecutiva@virreysolisips.com.co

Teléfono para notificacidén 1: 4473535

Teléfono para notificacidén 2: 4473514

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo vy de 1lo Contencioso
Administrativo.
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CONSTITUCION

E.P. No. 548, Notaria 20 de Bogotd del 25 de marzo de 1.987, inscrita
el 27 de marzo de 1.987, bajo el ©No. 208.443 del libro IX, se
constituyé la sociedad comercial, denominada: "LABORATORIO SOCIAL
VIRREY SOLIS LIMITADA".

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. No.5257 ©Notaria 20 de Bogotd del 8 de noviembre de 1996,
inscrito el 21 de noviembre de 1996 bajo el No. 562.984 del libro IX,
la sociedad cambidé su nombre de: "LABORATORIO SOCIAL VIRREY SOLIS
LIMITADA" por el de: "VIRREY SOLIS I.P.S. LIMITADA".

Por E.P. No.2536 Notaria 33 de Bogotd del 29 de agosto de 1.997,
inscrita el 29 de agosto de 1.997 bajo el No0.599.488 del libro IX, la
sociedad se transformé de Limitada en Andénima bajo el nombre de:
VIRREY SOLIS I.P.S. S.A.

Por Escritura Publica No. 2417 de la Notaria 11 de Bogotd D.C., del
17 de agosto de 2012, inscrita el 17 de septiembre de 2012 bajo el
No. 01666686 del 1libro 1IX, la sociedad de la referencia se escinde
sin disolverse transfiriendo parte de su patrimonio a la sociedad
INVERSIONES ACREDITADAS SAS. (beneficiaria), que se constituye.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Que mediante Oficio No. 173 del 21 de febrero de 2018, inscrito el 5
de marzo de 2018 Dbajo el registro No. 00166590 del libro VIII, el
Juzgado 34 Civil del Circuito de Oralidad de Bogota, comunicd que en
el Proceso Verbal de Mayor Cuantia No. 2017-478, de: Astrid Jasbleidy
Castro Lopez, contra: SALUD TOTAL S.A., VIRREY SOLIS I.P.S. S.A. y
Robinson Lopez Beltran, se decretd la inscripcidén de la demanda civil
sobre la sociedad de la referencia.
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TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 2030.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tiene como objeto social principal: A) La prestacidédn de

servicios médicos, odontoldégicos, radiolbébgicos, escanogréaficos,
ecograficos, «c¢linicos, diagndésticos y hospitalarios, ademads de los
relacionados con salud ocupacional, medicina nuclear y manejo de

material radiactivo derivado de 1la prestacidén de este servicio y
todos aquellos servicios vinculados con el ramo médico y paramédico.
B) Formar parte de otras entidades o sociedades que persigan fines
iguales o similares a los anteriores. Pardgrafo: En desarrollo de su
objeto principal 1la sociedad podra: Manejar convenios de prestacidn
de servicios médicos con otras entidades afines, bien sea como IPS,
EPS. Etc. De conformidad con la Ley 100, constituirse en casa matriz
o0 subsidiaria, escindirse. En desarrollo de estas alternativas podra
importar vy/o exportar equipos, bienes, servicios y conocimientos
técnicos en general. Realizar toda clase de operaciones comerciales,
civiles, industriales o financieras vya se con personas naturales o
juridicas, convenientes para el desarrollo de sus actividades.
Efectuar operaciones de crédito, cambio a cuenta corriente, dando o
recibiendo garantias reales o de bienes muebles o inmuebles y en
general ejecutar todos los actos directamente relacionados con el
objeto social vy los que tengan como finalidad ejercer los derechos o
cumplir las obligaciones legales o convencionales derivadas de la
existencia y actividad de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $600.000.000,00
No. de acciones : 60.000,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
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Valor : $500.000.000,00
No. de acciones : 50.000,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $500.000.000,00
No. de acciones : 50.000,00
Valor nominal : $10.000,00

REPRESENTACION LEGAL

Gerencia. Designaciédn. La representacién legal de la sociedad
corresponde al Gerente o a una persona diferente, si asi lo decide la
Junta Directiva, sin embargo, se entenderd que la administracidén y la
gestién legal de 1los negocios sociales estard cargo de un gerente o
representante legal designado por la Junta Directiva para periodos de

dos (2) afios, reelegible 1indefinidamente vy removible por ella
libremente en cualquier tiempo. Todos los empleados de la sociedad,
con excepcidn de los designados por la Asamblea General de

Accionistas vy los dependientes del revisor fiscal, si los hubiere,
estardn sometidos al Gerente en el desempefio de sus cargos. Para
efectos de 1la eleccidén del Gerente y los representantes legales, la
junta directiva wutilizard como criterios de escogencia la habilidad
gerencial del candidato, sus conocimientos técnicos, la habilidad de
negociacidén, sus valores y virtudes humanas. Suplentes. Conjuntamente
con el representante legal principal, la Junta Directiva le designara
dos (2) suplentes, qguienes se encargaradn de reemplazarlo en sus
faltas absolutas o temporales o en los casos de 1inhabilidad o
incompatibilidad grave para su actuacidén, en su orden de primer y
segundo suplente. Los suplentes no necesitardn acreditar la ausencia
o dificultad del principal para actuar validamente ante terceros y
para obligar a la sociedad, debiendo responder por cualquier abuso
que hagan de esta facultad.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Funciones. E1l Gerente de la compafiia es un mandatario con
representacién, investido de funciones ejecutivas y administrativas,
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que como tal tiene a su cargo la representacidédn legal de la compafia,
la gestién comercial, administrativa y financiera, y la coordinacidn
y supervisién general de la empresa, funciones que cumplird con
arreglo a las normas de estos estatutos, a las disposiciones legales
y a las o6rdenes e instrucciones de la junta directiva. Ademads de las
funciones generales antes indicadas, corresponde al Gerente: 1)
Ejecutar vy hacer cumplir los acuerdos y decisiones de la Asamblea
General de Accionistas, de la Junta Directiva, los estatutos y las
demés providencias emanadas de las autoridades superiores. 2)
Representar a la sociedad en todos los actos de su vida social, con
sujecién a los limites fijados en estos estatutos y a aquellos que
fije la Junta Directiva. 3) Nombrar y remover libremente a todos los
empleados de la compafiia, salvo aquellos cuyo nombramiento
corresponda a la asamblea general de acuerdo con la planta de
personal vy las escalas de remuneracidén aprobadas por la Junta
Directiva. 4) Citar a la Junta Directiva cuando lo considere
necesario o conveniente, vy mantenerla adecuada vy oportunamente
informada sobre la marcha de los negocios sociales; someter a su
consideracién los balances de prueba y los demds estados financieros
destinados a la administracidén y suministrarle los informes que ella
le solicite en relacién <con 1la sociedad vy sus actividades. 5)
Convocar a la Asamblea General a reuniones ordinarias vy
extraordinarias. 6) Cumplir vy hacer que se cumplan las &érdenes e
instrucciones 1impartidas por la entidad encargada de la vigilancia de
la sociedad vy prestarle la colaboracién necesaria. 7) Delegar previa
autorizacidén de la Junta Directiva, alguna o algunas de sus funciones
o atribuciones. 8) Constituir apoderados judiciales o extrajudiciales
de la sociedad. 9) Presentar a la Asamblea General de Accionistas, en
su reunidén ordinaria, el informe sobre la forma como haya llevado su
gestidén, las medidas cuya adopcidén recomiende a la asamblea y los
estados financieros de final de ejercicio. 10) Presentar a la Junta
Directiva de forma trimestral un informe de sus actividades y velar
por su permanente cumplimiento, las medidas especificas respecto del
gobierno de la sociedad, su conducta y su informacién, con el fin de
asegurar el respecto de los derechos de quienes inviertan en sus

acciones o en cualquier otro wvalor que emitan, la adecuada
administracién de sus asuntos y el conocimiento publico de su
gestidén. 11) Asegurar el respecto de los derechos de los accionistas

y demds 1nversionistas en valores, de acuerdo con los parédmetros
fijados por los o6rganos de control del mercado. 12) Suministrar al
mercado informacidén oportuna, completa vy veraz sobre sus estados
financieros vy sobre el comportamiento empresarial y administrativo.
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13) Compilar en un cbédigo de buen gobierno, que se presentard a la
Junta Directiva para su aprobacién, todas las normas y mecanismos
exigidos por la ley, 1los reglamentos, la Asamblea General de
Accionistas, los estatutos, vy en general las mejores practicas de

buen gobierno corporativo. Este cbédigo deberéa mantenerse
permanentemente en las instalaciones de la sociedad a disposicidén de
los accionistas para su consulta. 14) Las deméds que le confieren

estos estatutos o la ley. Paradgrafo. El1 Gerente y sus suplentes
deberdn obtener la autorizacién de la Junta Directiva para celebrar
todos aquellos actos, contratos o© negocios o convenios que, no
estando dentro del giro ordinario de los negocios, superen los mil

(1.000) salarios minimos legales mensuales vigentes (SMLMV) al
momento de la aprobacién del respectivo acto, contrato, negocio o
convenio. Facultades. Como representante legal de la compafiia en

proceso y fuera de proceso, el gerente tiene facultades para ejecutar
o celebrar, sin otras limitaciones que las establecidas por estos
estatutos en cuanto se trate de operaciones que deban ser previamente
autorizadas por la Junta Directiva o por la Asamblea de Accionistas,
todos los actos o contratos comprendidos dentro del objeto social o
que tengan el cardcter simplemente preparatorio, accesorio o
complementario, para la realizacién de los fines que persigue la
sociedad, vy los que se relacionan directamente con la existencia y
funcionamiento de la misma. Igualmente, por su intermedio atenderé
cabalmente las solicitudes efectuadas por los organismos de control.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Mediante Acta No. 141 del 9 de agosto de 2012, de Junta Directiva,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 16 de agosto de 2012 con el No.
01658983 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Riveros Quevedo C.C. No. 000000079410691
Legal Henry Alberto

Principal

Mediante Acta No. 181 del 27 de junio de 2019, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 30 de julio de 2019 con el No.
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02491306 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Bocanegra Gomez Omar C.C. No. 000000079951022
Legal Suplente Ancizar

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Hernandez Ruiz Jaime C.C. No. 000000072158052
Arturo

Segundo Renglon Rozo Bolafios Sandra C.C. No. 000000052023316
Ines

Tercer Renglon SIN DESIGNACION FoR K KKK AKX Ak K kK

Tercer Renglon Caycedo Bustos C.C. No. 000000019205310

Ricardo Antonio

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Ribero Cadena Alvaro C.C. No. 000000091291740
Francisco

Segundo Renglon Jaramillo Garcia C.C. No. 000000051920406
Maria Del Pilar

Tercer Renglon Hernandez Arevalo C.C. No. 000000079520936
Abel

Mediante Acta No. 24 del 27 de marzo de 2012, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 29 de junio de
2012 con el No. 01646500 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Ribero Cadena Alvaro C.C. No. 000000091291740
Francisco
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Mediante Acta No. 25 del 26 de marzo de 2013, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 15 de abril de
2013 con el No. 01722178 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Hernandez Ruiz Jaime C.C. No. 000000072158052

Arturo

Mediante Acta No. 27 del 26 de marzo de 2014, de Asamblea de
Accilionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 8 de abril de 2014
con el No. 01824912 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Renglon Hernandez Arevalo C.C. No. 000000079520936

Abel

Mediante Acta No. 31 del 10 de octubre de 2017, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 23 de octubre de
2017 con el No. 02269615 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Renglon SIN DESIGNACION FR KKK KAk KAk K kK

Mediante Acta No. 31 del 10 de octubre de 2017, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 25 de octubre de
2017 con el No. 02270636 del Libro IX, se designdé a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Segundo Renglon Jaramillo Garcia C.C. No. 000000051920406

Maria Del Pilar

Mediante Acta No. 31 del 10 de octubre de 2017, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 9 de noviembre de
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2017 con el No. 02274733 del Libro IX, se designdé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Renglon Caycedo Bustos C.C. No. 000000019205310

Ricardo Antonio

Mediante Acta No. 33 del 9 de Jjulio de 2018, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 13 de julio de
2018 con el No. 02357373 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Segundo Renglon Rozo Bolafios Sandra C.C. No. 000000052023316

Ines

REVISORES FISCALES

Mediante Acta No. 34 del 29 de marzo de 2019, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 8 de abril de 2019
con el No. 02445487 del Libro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal MONCLQOU ASOCIADOS N.I.T. No. 000008300443741
Persona S.A.S

Juridica

Mediante Documento Privado No. SIN NUM del 29 de marzo de 2019, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 8 de abril de
2019 con el No. 02445488 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Garzon Torres C.C. No. 000000019355507
Principal Gustavo Alonso T.P. No. 46990-T
Revisor Fiscal Gonzalez Sanchez c.C No. 000000079408709
Suplente Jorge T.P. No. 57187-T
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PODERES

Que por Escritura Publica No. 0316 de la Notaria 11 de Bogotad D.C.,
del 04 de febrero de 2019, inscrita el 11 de febrero de 2019 bajo el
numero 00040892 del libro V, comparecié Henry Alberto Riveros Quevedo
identificado con cédula de ciudadania No. 79.410.691 de Bogotd D.C en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura publica, confiero mandato general,
amplio vy suficiente, en los términos del Articulo 54 del Cdédigo
General del Proceso, y 44 del Cébdigo de Procedimiento Civil, con las
més amplias facultades dispositivas vy administrativas, a Elizabeth
Vinasco Guerrero identificada con cédula de ciudadania No.
38.565.957; Julie Pauilne Parra Gonzalez, mayor de edad, identificada
con cédula de ciudadania No. 28.951.718; Ana Maria Gomez Cardona
identificada con cédula de ciudadania No. 30.285.844; Sandra Sofia
Santander Garibello identificada con cédula de ciudadania No.
52.393.477 y Ivonne Cecilia Padilla Barguil mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 50.907.852, para que actuen
como mandatarios generales en todas las actuaciones Jjudiciales,
juridicas vy/o administrativas facultades para: 1). Comparecer a
procesos Jjudiciales en los términos del articulo 54 del cédigo
general del proceso en representacidén de VIRREY SOLIS IPS S.A. 2).
Disponer, representar y comprometer a VIRREY SOLIS IPS S.A. Ante el
Ministerio del Trabajo, Ministerio de Salud y Proteccidn Social, la
Superintendencia Nacional de Salud, Secretaria de Salud de cualquier
entidad territorial, alcaldias locales, departamentos
administrativos, y en general, ante cualquier entidad del estado que
ejerza labores de inspeccidn, vigilancia y control, sobre VIRREY
SOLIS 1IPS S.A., o por las que sea requerida VIRREY SOLIS IPS S.A. 3).
Disponer, representar vy comprometer a VIRREY SOLIS IPS S.A. En
audiencias de conciliacidén prejudicial, judicial y extrajudicial, sin
importar la naturaleza del asunto, ni cuantia del mismo, a la que sea
convocada VIRREY SOLIS IPS S.A., por cualquier entidad de naturaleza
privada, mixta, vy/o publica, como la procuraduria general de la
nacién, la fiscalia general de la nacidén, la contraloria general de
la republica, o sus delegadas, o cualquier entidad en la cual VIRREY
SOLIS IPS S.A., funja como convocada, convocante, o como parte
demandante o demandada, o vinculada en calidad de tercero, lo
anterior conforme a lo consagrado en el Articulo 54, Inciso 4, del
Cédigo General del Proceso. 4). Disponer, representar y comprometer a
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VIRREY SOLIS 1IPS S.A., comparecer en calidad de parte, conferir
poderes especiales a otras personas para dque actlen en nombre de
VIRREY SOLIS 1IPS SA., transigir, conciliar, desistir vy absolver
interrogatorios de parte en los procesos que inicie VIRREY SOLIS IPS
S.A. O qgue se inicien contra ésta, o extraprocesalmente, de igual
forma realizar de manera directa todos los procedimientos y tramites
pertinentes con relacién a los requerimientos solicitados por los
despachos Jjudiciales, por el ministerio de salud y la proteccidn
social vy la superintendencia nacional de salud o cualquier entidad

publica, privada o mixta que realice funciones de inspeccidn,
vigilancia y <control, conforme los Articulos 54 del Cébdigo General
del Proceso. Los mandatarios generales quedan facultados para

realizar todos los actos inherentes a la representacidén y en general
para suscribir cualquier solicitud o documento con ocasidén de la
designacién aqui conferida en a que VIREY SOLIS IPS S.A. Sea parte
asimismo quedan facultados para interponer querellas, firmar
comunicados, respuestas y en general, cualquier documento publico o
privado aclaratorio, modificatorio vy/o de accidédn que sea necesario.
Segundo: Que este poder general tendrd vigencia indefinida hasta
tanto no sea revocado unilateralmente por representante legal de
VIRREY SOLIS 1IPS S.A., ni se entienda extinto por las causales de
ley.

Que por Escritura Publica No. 2737 de la Notaria 11 de Bogota D.C.,
del 30 de Jjulio de 2019, inscrita el 29 de Agosto de 2019 bajo el
registro No. 00042122 del libro V, comparecidé Henry Alberto Riveros
Quevedo, identificado con cédula de ciudadania No. 79.410.691 de
Bogotd D.C. en su calidad de Representante Legal de la sociedad de
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, otorgd
mandato general, amplio y suficiente Jenifer Suarez Vergara,
identificada con cedula ciudadania No. 1.103.106.319, de Bogota& D.C.,
para gque actue como mandataria general en todas las actuaciones
judiciales, juridicas y/o administrativas facultades para: 1).
Comparecer a procesos judiciales en los términos del articulo 54 del
Cébdigo General del Proceso en representacidén de VIRREY SOLIS IPS S.A.

2). Disponer, representar y comprometer a VIRREY SOLIS IPS S.A. ante
el Ministerio del Trabajo, Ministerio de Salud y Proteccidén Social,
la Superintendencia Nacional de Salud, Secretaria de Salud de

cualquier entidad territorial, alcaldias locales, departamentos
administrativos, y en general, ante cualquier entidad del Estado que
ejerza labores de inspeccidén, vigilancia y control, sobre VIRREY
SOLIS 1IPS S.A., o por las que sea requerida VIRREY SOLIS IPS S.A. 3).
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Disponer, representar vy comprometer a VIRREY SOLIS IPS S.A. en
audiencias de conciliacidén prejudicial, judicial y extrajudicial, sin
importar la naturaleza del asunto, ni cuantia del mismo, a la que sea
convocada VIRREY SOLIS 1IPS SA., por cualquier entidad de naturaleza
privada, mixta, vy/o publica, como la Procuraduria General de la
Nacidén, la Fiscalia General de la Nacidn, la Contraloria General de
la Republica, o sus delegadas, o cualquiera entidad en la cual VIRREY
SOLIS IPS S.A., funja como convocada, convocante, o como parte
demandante o demandada, o vinculada en calidad de tercero, lo
anterior conforme 1lo consagrado en el articulo 54, inciso 4, del
Cédigo General del Proceso. 4). Disponer, representar y comprometer a
VIRREY SOLIS 1IPS S.A., comparecer en calidad de parte, conferir
poderes especiales a otras personas para dque actlen en nombre de
VIRREY SOLIS 1IPS S.A., transigir, conciliar, desistir y absolver
interrogatorios de parte en los procesos que inicie VIRREY SOLIS IPS
S.A. o qgue se inicien contra ésta, o extraprocesalmente, de igual
forma realizar de manera directa todos los procedimientos y tramites
pertinentes con relacién a los requerimientos solicitados por los
Despachos Judiciales, por el Ministerio de Salud y la Proteccidn
Social vy la Superintendencia Nacional de Salud o cualquier entidad

publica, privada o mixta que realice funciones de inspeccidn,
vigilancia y <control, conforme 1los articulos 54 del Cdébdigo General
del Proceso. Los mandatarios generales quedan facultados para

realizar todos 1los actos inherentes a la representacidén y en general
para suscribir cualquier solicitud o documento con ocasidén de la
designacién aqui conferida en la que VIRREY SOLIS IPS S.A. sea parte
asimismo quedan facultados para interponer querellas, firmar
comunicados, respuestas y en general, cualquier documento publico o
privado aclaratorio, modificatorio vy/o de accidédn que sea necesario.
Que este ©poder general tendrd vigencia indefinida hasta tanto no sea
revocado unilateralmente por Representante Legal de VIRREY SOLIS IPS
S.A., ni se entienda extinto por las causales de ley.

Que por Escritura Publica No. 3751 de la Notaria 11 de Bogotad D.C.,
del 09 de octubre de 2019, inscrita el 13 de Diciembre de 2019 bajo
el numero 00042749 del 1libro V, comparecidé Henry Alberto Riveros
Quevedo identificado con cédula de ciudadania ©No. 79.410.691 de
Bogotd D.C en su calidad de representante legal de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiero
mandato general, amplio y suficiente, en los términos del articulo 54
del Cbébdigo General del Proceso, vy 44 del Cédigo de Procedimiento
Civil, con las méds amplias facultades dispositivas y administrativas,
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a Emilis Esther Florez Payares identificada con cédula de ciudadania
No. 36.695.807, para dgue actue como mandataria general en todas las
actuaciones judiciales, Jjuridicas vy/o administrativas facultades
para: 1). Comparecer a procesos Jjudiciales en los términos del
articulo 54 del Cédigo General del Proceso en representacidédn de
VIRREY SOLIS 1IPS S.A. 2). Disponer, representar vy comprometer a
VIRREY SOLIS 1IPS SA. ante el Ministerio del Trabajo, Ministerio de
Salud vy Proteccidén Social, 1la Superintendencia Nacional de Salud,
Secretaria de Salud de cualguier entidad territorial, alcaldias
locales, departamentos administrativos, y en general, ante cualquier
entidad del Estado que ejerza labores de inspecciédn, vigilancia y
control, sobre VIRREY SOLIS 1IPS S.A., o por las gque sea requerida
VIRREY SOLIS 1IPS S.A. 3). Disponer, representar vy comprometer a
VIRREY SOLIS IPS S.A. en audiencias de conciliacién prejudicial,
judicial vy extrajudicial, sin importar la naturaleza del asunto, ni
cuantia del mismo, a la que sea convocada VIRREY SOLIS IPS S.A., por
cualquier entidad de naturaleza privada, mixta, y/o publica, como la
Procuraduria General de la Nacidén, la Fiscalla General de la Nacidn,
la Controlaria General de la Republica, o sus delegadas, o cualquiera
entidad en la cual VIRREY SOLIS 1IPS SA. funja como convocada
convocante, O como parte demandante o demandada, o vinculada en
calidad de tercero, lo anterior conforme lo consagrado en el articulo
54, inciso 4, del Cédigo General del Proceso. 4). Disponer,
representar vy comprometer a VIRREY SOLIS TIPS S.A., comparecer en
calidad de parte, conferir poderes especiales a otras personas para
que actuien en nombre de VIRREY SOLIS IPS S.A., transigir, conciliar,
desistir y absolver interrogatorios de parte en los procesos gque
inicie VIRREY SOLIS 1IPS S.A. o que se 1inicien contra ésta, o
extraprocesalmente, de igual forma realizar de manera directa todos
los procedimientos y tramites pertinentes con relacidén a los
requerimientos solicitados por 1los Despachos Judiciales, por el
Ministerio de Salud vy la Proteccidén Social y la Superintendencia
Nacional de Salud o cualquier entidad publica, privada o mixta que
realice funciones de inspeccidén, vigilancia y control, conforme los
articulos 54 del Coébdigo General del Proceso. Los mandatarios
generales quedan facultados para realizar todos los actos inherentes
a la representacién y en general para suscribir cualquier solicitud o
documento con ocasién de la designacidén aqui conferida en la que
VIRREY SOLIS 1IPS S.A., sea parte asimismo quedan facultados para
interponer querellas, firmar comunicados, respuestas y en general,
cualquier documento publico o privado aclaratorio, modificatorio y/o
de accién gque sea necesario. Segundo: Que este poder general tendréa
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vigencia indefinida hasta tanto no sea revocado unilateralmente por
representante legal de VIRREY SOLIS IPS S.A., ni se entienda extinto
por las causales de ley.

Que por Escritura Publica No. 4874 de la Notaria 11 de Bogotéd D.C.,
del 26 de diciembre de 2019, inscrita el 17 de Enero de 2020 bajo el
registro No 00042934 del 1libro V, comparecidé Henry Alberto Riveros
Quevedo, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.410.691 de
Bogotd en su calidad de Representante Legal de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
mandato general, amplio y suficiente, en los términos del articulo 54
del Cbébdigo General del Proceso, vy 44 del Cédigo de Procedimiento
Civil, con las méds amplias facultades dispositivas y administrativas,
a la sefiora Andrea Carolina Nova Gonzalez, identificada con la cédula
de ciudadania numero 40.341.316 de Villavicencio, para que actle como
mandataria general en todas las actuaciones judiciales, Jjuridicas y/o
administrativas facultades para: 1). Comparecer a procesos judiciales
en los términos del articulo 54 del Cébdigo General del Proceso en
representacién de VIRREY SOLIS IPS S.A. 2). Disponer, representar y
comprometer a VIRREY SOLIS IPS S.A. ante el Ministerio del Trabajo,
Ministerio de Salud y Proteccidén Social, la Superintendencia Nacional
de Salud, Secretaria de Salud de cualquier entidad territorial,
alcaldias locales, departamentos administrativos, y en general, ante
cualgquier entidad del Estado gque ejerza labores de inspeccién,
vigilancia vy control, sobre VIRREY SOLIS IPS S.A., o por las que sea
requerida VIRREY SOLIS IPS S.A. 3). Disponer, representar vy
comprometer a VIRREY SOLIS IPS S.A. en audiencias de conciliacidén
prejudicial, Jjudicial y extrajudicial, sin importar la naturaleza del
asunto, ni cuantia del mismo, a la que sea convocada VIRREY SOLIS IPS
S.A., por cualquier entidad de naturaleza privada, mixta, vy/o
publica, como 1la Procuraduria General de 1la Nacidén, la Fiscalia
General de 1la Nacidén, la Contraloria General de la RepUblica, o sus
delegadas, o cualquiera entidad en 1la cual VIRREY SOLIS IPS S.A.,
funja como convocada, convocante, o0 como parte demandante o
demandada, o vinculada en calidad de tercero, lo anterior conforme lo
consagrado en el articulo 54, inciso 4, del Cbébdigo General del
Proceso. 4). Disponer, representar y comprometer a VIRREY SOLIS IPS
S.A., comparecer en calidad de parte, conferir poderes especiales a
otras ©personas para gque actlen en nombre de VIRREY SOLIS IPS S.A.,
transigir, <conciliar, desistir y absolver interrogatorios de parte en
los procesos que inicie VIRREY SOLIS IPS S.A. o que se inicien contra
ésta, o extraprocesalmente, de igual forma realizar de manera directa
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todos los procedimientos vy trémites pertinentes con relacidén a los
requerimientos solicitados por 1los Despachos Judiciales, por el
Ministerio de Salud vy la Proteccidén Social y la Superintendencia
Nacional de Salud o cualquier entidad publica, privada o mixta que
realice funciones de inspeccidén, vigilancia y control, conforme los
articulos 54 del Coébdigo General del Proceso. Los mandatarios
generales quedan facultados para realizar todos los actos inherentes
a la representacién y en general para suscribir cualquier solicitud o
documento con ocasién de la designacidén aqui conferida en la que
VIRREY SOLIS 1IPS S.A. sea parte asimismo quedan facultados para
interponer querellas, firmar comunicados, respuestas y en general,
cualquier documento publico o privado aclaratorio, modificatorio y/o
de accién gque sea necesario. Que este poder general tendrd vigencia
indefinida hasta tanto no sea revocado unilateralmente por
representante legal de VIRREY SOLIS IPS S.A., ni se entienda extinto
por las causales de ley.

Que por Escritura Publica No. 0692 de la Notaria 11 de Bogotad D.C.,
del 10 de marzo de 2020, inscrita el 29 de Mayo de 2020 bajo el
registro No 00043493 del 1libro V, comparecidé Henry Alberto Riveros
Quevedo, identificado <con la cédula de ciudadania No. 79.410.691
expedida Bogotd D.C., en su calidad de Representante Legal de la
sociedad de 1la referencia, por medio de la presente Escritura
Pliblica, confiere mandato general, amplio vy suficiente, en 1los
términos del articulo 54 del Cédigo General del Proceso, y 44 del
Coédigo de Procedimiento Civil, con las méds amplias facultades
dispositivas % administrativas, a Leslie Piedad Meza Fandino,
identificada con cedula de ciudadania numero 32.796.110 expedida en
Barranquilla, para gque actle como mandataria general en todas las

actuaciones judiciales, Jjuridicas vy/o administrativas facultades
para: 1). Comparecer a procesos Jjudiciales en los términos del
articulo 54 del Cdébdigo General del Proceso en representacidn de
VIRREY SOLIS 1IPS S.A. 2). Disponer, representar vy comprometer a

VIRREY SOLIS 1IPS S.A. ante el Ministerio del Trabajo, Ministerio de
Salud vy Proteccidén Social, 1la Superintendencia Nacional de Salud,
Secretaria de Salud de cualguier entidad territorial, alcaldias
locales, departamentos administrativos, y en general, ante cualquier
entidad del Estado que ejerza labores de inspecciédn, vigilancia y
control, sobre VIRREY SOLIS 1IPS S.A., o por las gque sea requerida
VIRREY SOLIS 1IPS S.A. 3). Disponer, representar vy comprometer a
VIRREY SOLIS IPS S.A. en audiencias de conciliacién prejudicial,
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judicial vy extrajudicial, sin importar la naturaleza del asunto, ni
cuantia del mismo, a la que sea convocada VIRREY SOLIS IPS S.A., por
cualquier entidad de naturaleza privada, mixta, y/o publica, como la
Procuraduria General de la Nacidén, la Fiscalla General de la Nacidn,
la Contraloria General de la Republica, o sus delegadas, o cualquiera
entidad en la «cual VIRREY SOLIS 1IPS S.A., funja como convocada,
convocante, O como parte demandante o demandada, o vinculada en
calidad de tercero, lo anterior conforme lo consagrado en el articulo
54, inciso 4, del Cédigo General del Proceso. 4). Disponer,
representar vy comprometer a VIRREY SOLIS 1IPS S.A., comparecer en
calidad de parte, conferir poderes especiales a otras personas para
que actuen en nombre de VIRREY SOLIS IPS S.A., transigir, conciliar,
desistir y absolver interrogatorios de parte en los procesos gque
inicie VIRREY SOLIS 1IPS S.A. o que se 1inicien contra ésta, o
extraprocesalmente, de igual forma realizar de manera directa todos
los procedimientos y tramites ©pertinentes con relacidén a los
requerimientos solicitados por los Despachos Judiciales, por el
Ministerio de Salud vy la Proteccidén Social y la Superintendencia
Nacional de Salud o cualquier entidad publica, privada o mixta que
realice funciones de inspeccidén, vigilancia y control, conforme los

articulos 54 del Cébdigo General del Proceso. 5). Actuar como
apoderado general para disponer, representar y comprometer a VIRREY
SOLIS IPS S.A., para solicitar, tramitar, interponer recursos,

solicitar vy aportar pruebas, responder Yy realizar requerimientos
hechos por despachos Jjudiciales, entidades mixtas publicas vy/o
privadas. La apoderada queda facultado para realizar todos los actos
inherentes a la representacién y en general para suscribir cualquier
solicitud o documento con ocasién de la designacidén aqui conferida,
interponer recursos, contestar llamamientos en garantia dentro de
cualquier proceso Jjudicial donde VIRREY SOLIS IPS S.A. sea parte,
interponer querellas, firmar comunicados asimismo quedan facultados
para 1interponer querellas, firmar comunicados y respuestas y, en

general, cualquier documento publico o) privado aclaratorio,
modificatorio vy/o de accidn que sea necesario. Que este poder general
tendré vigencia indefinida hasta tanto no sea revocado

unilateralmente por el representante legal de VIRREY SOLIS IPS S.A.,
ni se entienda extinto por las causales de ley.

REFORMAS DE ESTATUTOS
ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
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3.180 31-X-1988 20 BOGOTA
4.252 13-XII-1989 20 BOGOTA
593 28- II-1990 20 BOGOTA
28-XII-1992 20 STAFE BTA
5.257 08- XI-1996 20 STAFE BTA

(o))
Ul
(o))
(o))

8-XI-1988-NO.
9-ITII-1990-NO.
9-ITII-1990-NO.
21-I-1993-NO.
21-XI-1996-NO.

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO

E. P. No. 0002536 del 29 de agosto
de 1997 de la Notaria 33 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0000907 del 5 de mayo de
2000 de 1la Notaria 33 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0003163 del 9 de
septiembre de 2002 de la Notaria
54 de Bogotéd D.C.

E. P. No. 0003921 del 31 de
diciembre de 2004 de la Notaria 34
de Bogotd D.C.

Doc. Priv. ©No. O0000SIN del 11 de
febrero de 2005 de 1la Revisor
Fiscal

E. P. ©No. 0003170 del 13 de junio
de 2007 de la Notaria 54 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0005325 del 1 de octubre
de 2007 de la Notaria 54 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 2417 del 17 de agosto de
2012 de la Notaria 11 de Bogoté
D.C.

INSCRIPCION
00599488 del 29
1997 del Libro IX

00738648 del 28
2000 del Libro IX

00845209 del 18
de 2002 del Libro

00971380 del 7
2005 del Libro IX

00977448 del 17
2005 del Libro IX

01146173 del 23
2007 del Libro IX

01162580 del 4
2007 del Libro IX

01666686 del 17
de 2012 del Libro

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

249691
289068
289068
393165
562984

de agosto de

de Jjulio de

de septiembre

IX

de enero de

de febrero de

de Jjulio de

de octubre de

de septiembre
IX

Que por Oficio No. 0046452 de Superintendencia de Sociedades del 19 de
de septiembre de 2007 bajo el
numero 01161380 del libro IX, comunicd la persona natural matriz:

septiembre de 2007, inscrito el

- Wilches De Cardenas Elsa Patricia
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Domicilio: Bogotd D.C.
Presupuesto: No reportd
- Wilches Rozo Eduardo Leon
Domicilio: Bogotd D.C.
Presupuesto: No reportd
- Wilches Rozo Nicolas

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Que por Documento Privado de Representante Legal del 29 de febrero de
2012, inscrito el 22 de marzo de 2012 bajo el numero 01618157 del
libro IX, comunicdé la persona natural matriz:

- Wilches De Cardenas Elsa Patricia

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio
- Wilches Rozo Eduardo Leon

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio
- Wilches Rozo Nicolas

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado una situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Fecha de configuracién de la situacién de grupo empresarial :
2012-02-28

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 5 de abril de 2021 Hora: 08:31:28
Recibo No. AA21614750
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21614750DA7AE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra

en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 8610
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 8621
Otras actividades Cédigo CIIU: 8622

A nombre de la
Cémara de
de comercio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

persona
Comercio de Bogotéd el (los)

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

matriculado(s)en esta
establecimiento (s)

juridica figura(n)

siguiente (s)

VIRREY SOLIS IPS S A OLAYA
00288288

27 de marzo de 1987

2021

Establecimiento de comercio
Cll 27 Sur No. 21A-19
Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS IPS SA - ENSUENO
00905353

24 de noviembre de 1998

2021

Establecimiento de comercio

Cl 59 Sur No 51 21 Local 244 Y 245
Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS I P S S A VEINTE DE JULIO
00968540

17 de septiembre de 1999

2021

Establecimiento de comercio

Cra 9 A No. 22 33 Sur

Bogotd D.C.
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Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 5 de abril de 2021 Hora: 08:31:28

Recibo No. AA21614750
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21614750DA7AE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:

VIRREY SOLIS IPS S A KENNEDY
00995097

23 de febrero de 2000

2021

Establecimiento de comercio
Carrera 78 F # 41B - 06 Sur
Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS I P S S A FONTIBON
01334780

23 de enero de 2004

2021

Establecimiento de comercio

Dg 16 N° 104-51 Loc 11

Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS IPS S A VENECIA
01334783

23 de enero de 2004

2021

Establecimiento de comercio
Kr 53 No 50 48 Sur

Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS I P S S A SANTA LUCIA
01334788

23 de enero de 2004

2021

Establecimiento de comercio

Av Caracas No. 48-32 Sur

Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS IPS S A AMERICAS
01447828

31 de enero de 2005

2021

Establecimiento de comercio
Av De Las Americas 66A-27
Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS IPS S.A. OCCIDENTE
01535097
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Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 5 de abril de 2021 Hora: 08:31:28

Recibo No. AA21614750
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21614750DA7AE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

29 de septiembre de 2005
2021

Establecimiento de comercio
Av Boyaca No. 6D-08

Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS IPS S.A SOACHA
01709338

4 de junio de 2007

2021

Establecimiento de comercio
Cr 4 No 33-26

Soacha (Cundinamarca)

VIRREY SOLIS IPS S.A MINUTO
01709342

4 de junio de 2007

2021

Establecimiento de comercio
Calle 79 No 89 A 40 Of 301
Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS IPS S.A CHAPINERO
01786348

26 de marzo de 2008

2021

Establecimiento de comercio

Av Caracas No. 49-83

Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS IPS S.A AUTOPISTA NORTE

CALLE 162

01813963

27 de junio de 2008

2021

Establecimiento de comercio

Ak 45 (Autopista Norte) N. 162 - 52
Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS I.P.S. S.A. SUBRA
01830810
26 de agosto de 2008
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Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 5 de abril de 2021 Hora: 08:31:28

Recibo No. AA21614750
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21614750DA7AE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:

2021

Establecimiento de comercio
Ac 145 85 - 52 ILc 1 Y 3
Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS I.P.S. S.A.-ILARCO
01848171

28 de octubre de 2008

2021

Establecimiento de comercio

Tv 60 No. 115-58 To B Pi 1
Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS I.P.S. S.A. CALLE 98
01951311

17 de diciembre de 2009

2021

Establecimiento de comercio

Cr 49 No. 98A-28

Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS IPS S A SAN JOSE INFANTIL
01964841

15 de febrero de 2010

2021

Establecimiento de comercio

Kr 52 No 67 A 71 Zona 18

Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS IPS S A CASTELLANA
01964848

15 de febrero de 2010

2021

Establecimiento de comercio

Ak 45 N° 93 - 69

Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS IPS S A ZIPAQUIRA
01964855

15 de febrero de 2010

2021

Establecimiento de comercio

Padgina 22 de 26



Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 5 de abril de 2021 Hora: 08:31:28

Recibo No. AA21614750
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21614750DA7AE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Cr 11 No. 4-21/23
Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS IPS S A CHIA
01964861

15 de febrero de 2010

2021

Establecimiento de comercio
Av.Pradilla #5-31 Local 2-15
Chia (Cundinamarca)

VIRREY SOLIS I.P.S. S.A. NOGALES
02346198

26 de julio de 2013

2021

Establecimiento de comercio

Tv 23 No. 94 A 39

Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS IPS S.A. BOSA
02525560

5 de diciembre de 2014

2021

Establecimiento de comercio
Ak 86 No 43-04 Sur Lc 35
Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS IPS S.A NORTH WEST
02654253

15 de febrero de 2016

2021

Establecimiento de comercio

Cr 45 # 94 - 23 Pisos Del 3 Al 7
Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS IPS SA UMEQ CALLE 100
03000044

16 de agosto de 2018

2021

Establecimiento de comercio
Carrera 48 N° 98-81 Piso 3,4 Y 6
Bogotd D.C.
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Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 5 de abril de 2021 Hora: 08:31:28

Recibo No. AA21614750

Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21614750DA7AE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

ST DESEA OBTENER
ESTABLECIMIENTOS DE

COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN

OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN

WWW.RUES.ORG.CO.

De conformidad con

VIRREY SOLIS IPS SA TOMA DE MUESTRAS L
C AMERICAS

03059930

31 de enero de 2019

2021

Establecimiento de comercio

Cr 67 No. 4 G 25

Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS IPS S.A COLINA CAMPESTRE
03197434
12 de diciembre de 2019
2021
Establecimiento de comercio
Cr 59 # 152 - 25 Lc 201
Bogotd D.C.

VIRREY SOLIS IPS S.A GRAN PLAZA BOSA
03310429

18 de noviembre de 2020

2021

Establecimiento de comercio

Cl 65 Sur # 78 H 51 Lc 210

Bogotd D.C.

INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

TAMANO EMPRESARIAL

previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
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CD dEBﬂEﬂ'ﬁ Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 5 de abril de 2021 Hora: 08:31:28
Recibo No. AA21614750
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21614750DA7AE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 375.951.484.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8610

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre Planeacién Distrital son informativos:
Fecha de envio de informacidén a Planeacidén Distrital =: 14 de
diciembre de 2020.

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R I IR e b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b db 2 2 b b b b b A 4 b b b b b I g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R IR IR e b b b b I dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
khhkkhhkkhhkkhhkhhkkhhkhkhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhhhhhhkhkkhhhkhhhhkhkhhkhhkhhkhdxkhxk

RIS IR e b b b b SR dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b I S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4
RIS IR A b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b A g b b 4
RIS IR A b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b A g b b 4
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Camara
88 de Comercio
dem Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 5 de abril de 2021 Hora: 08:31:28
Recibo No. AA21614750
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21614750DA7AE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

R I AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b IR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b S g b b b b b b S g b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l
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Desting Usﬁari_o: Valoracion Domiciliaria
Balance Hidrico

" Balance Hidriéa

‘Liq:uidos Administrados

Via Oral:Q

LEV: 07

Nutricion En't.eréI:D -
I\Eut.ricién_f’arente_ra.l: 0
" Hemoderivados: O X ‘

“Otros: 0 . ‘ -
Diur;esis:o 7 . . R

- Heces Fecales: 0

‘Sondas: 0 _
Perdidas Insensibles: d _
Total Liqu-idos -Administrados: 9 Total Liquidos Eliminados: 0

.'Balance Hidrico: ©

DIAGNOSTICO: C(N73. 9) ENFERMEDAD INFLAMATORIA PEL\I‘ICA FEMENINA NO ESPECIFICADA Tipo de Dx: IMPRESION

DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INGRESO URGENCIAS

WEIMAR JIMENEZ
- ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR

" Tipo de Identlf"cacmn Cedula gde Cludadanla

‘Numero de Identlflcaclon N
Reg|str0 Pr_ﬁofesmnal. 17690173
Cddigo Institucional: 1032000063

Consulta del mlercoles, 27 de marzo de 2019 01: 33 PM an VS OLAYA

Nombre del Profesienal: Erika Johana Gutierfez Duéfas - ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR (Reglstro No 1015420557). -

Ndmera de Autorlzaczon -00505-1905486952

Tipo de Consulta: PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION

' Identificacion

~ Datos de la Consulta

Datos de la Consulta _' )

Fecha de la Consulta: 03/2_7/20_1-9 13:33:00 .
Finalidad Consulta: ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR
D.atos Complementarios ' .

‘Datos del Paciente .
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Condicitn Usuaria: No Embarazada Estado Civil ; Soltero Ocupacién: . - ESTUDIANTES

: _Resg-onsab]_e del Usuario ’ ' ‘ 7
Nombre: na-taiia castillo-

7 .Parenteséo:_ ‘Madfe
Teléfono: . 3204914271
Acompafiante 7
Nombre: Ningunb

- Teléfono: . D0O00O0O0QD
Procedimiento -

Procedirhientos : ) 7 ]
Pkocedimiento: " USUARIA QUE ASISTE PARA EXTRACCION DE IMPLANTE SUBDERMICO
'Cadsa Externa: Promocnon Y Prevencton '

CausadeAIergla Nlnguna ' : T

: Slgnos Vitales .
TAS: - TAD: _TAM: FC: - FR:  Temp:
110 70 . 83 62 17 37
Jadelle: No o _ | . _
Hallazgos: ASISTE PACIENTE 19 A0S DE EDAD PARA RETIRO DE IMPLANTE JADELLE POR MOTIVO DE VTO: 27 DE -

ENERO,\NO PLANIFICA ACTUALMENTE REFIERE QUE ESPOSO SE REALIZO VASECTOMIA ; FUM: ENERO 2015

PESQ: 60 .KGS

* SE DAN INDICACIONES Y CUIDADOS POS RETIRO DE IMPLANTE

" Descripcién del Procedimiento: SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADG, SE DA EDUCACION EN PROCEDMIENTO, SE
ENCUENTRAN SIGNOS VITALES NORMALES, SE REALIZA ASEPSIA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO TERCIO MEDIOQ®
CARA INTERNA, SE INYECTA EN FORMA SUBCUTANEA BAJO EL IMPLANTE-UN TOTAL DE 3 CC XILOCAINA SIN EPINEFRINA
1%. SE RETIRA.1 BARRA SILICONA ETONOGESTREL 68 MG IMPLANON. SE DEJA VENDAIE COMPRESIVO, SE DA i )
EDUCACION EN MANEJO DE VENDAJE. SALE USUARIA DE CONSULTORIO ORIENTADA, ALERTA CONSCIENTE NO MAREO
NI VERT[GO SE SOCIALIZA DERECHO Y DEBER DEL MES.

Complicaciones: Nlnguna .
Indica(-:iOnES: - NO RETIRAR NI MOJAR VENDAJE HASTA DENTRO DE 5 DIAS

UsO DE PRESERVATIVO ADICIONAL PRIMER MES

- SOLICITAR CITA DE-CONTROL DE PLANIFICACION ‘FAMILIAR EN 1 MES Q. SEGUN DIPONIBILIDAD DE CITAS

’ LLEVAR ALOS CONTROLES DE PLANIFICACION EL CARNET DEL IMPLANT

- Dias de Incapa(:ldad 0

DIAGNOSTICO: (230) ATENCION PARA LA ANTICONCEF’CION R Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX -Clase de
- Dx:INICIAL (CONSULTA) N L - - C
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7 Erika thana Gutier;rez Duefias

ENFERMERIA EN SALUD FAMILIARJ _
_T!po de Identificacion: Cedulz de C|udadanla
Numerc de Identificacion:
Registro-Profesional: 1015420597

Cédiglo Institucioﬁal: 1001001328 .-

Consulta del viernes; 22 de marzo de 2019 05:28 PM en VS UUBC LAS AMERICAS
Nombre del Profesional: Diego Luis Nossa Castro - MEDICINA DE URGENCIAS {Registro No. 1118531285)

Identificacién

“Datos de.la Consulta - _ _
o Fecha de la Consulta: 03/22/2019 17:28:00, ‘Edad: 19
Entidad Responsable del.Pago:  Salud Total E.P.S.

Datos Comgleménta rios -

Datos del Paciente o
7 E;ita.do Civil : Soltéro -

. Ocupacion: VESTUDIANTES .
7 Responsable del Usuario ) . T s : -,
Nombre:natalia castillo ' 7 '

Parentesco: Madre

Teléfono: + 3204914271

Acompaﬁanté

' Nombre: Ninguno

Teléfono: . 0 ‘ )

Victima de Violencia : No Vialencia
" Anamnesis

Anamnesis _ ]

Motivo de Consulta: "DOLOR BAITTO" , y _
-'Enfermédad Actual: - REFIERE INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ESTA MANANA, INDICA DOLOR PELVICC

DESDE ENTQONCES (APROXIMADAMENTE & HRS), TRAS PERSISTENCIA DEL DOLOR CONSULTA A ESTA DEPENDENCIA
INDICA SENSACION DE DISTENCIDN ABDOMINAL

Sospecha Enfermedad Prof: No

N RE‘VISIDn Por Sistemas:. - DOLOR ABDOMINAL, REFIERE ESCASO SANGRADO VAGENAL INDICA ABUNDANTE EN -
,CONSULTORIO DONDE COLOCAN D.IU -

' Alergiés
Causa de Alergia:-

Ninguna
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Fecha Dilig. Causa de Alergia:

03/22/2019
' _Cendicién Usuaria Urg:: - No Embarazada
Smtomatlco de F’!El No Aplica

Tos Mayor de 15 dlas No Aplica
Antecedentes

Factores de Rlesgo
7 Consumo de Alcohol No
Consume sust psmoactivaé: No
Antecedentes Personales - . . .
Patologlcos. ' astlgamtlsmo UROLITIASIS BILATERAL Dr(a) Dlego ]_LIIS Nossa Castro (03/22/2019 17:27: 41)

"'Hospitalarios:.  HEPATITIS, NEUMONIA, BRONCONEUMONIA AMENAZA DE ABORTQ, TRAQUEBRONQUITIS Dr(a) Dlego .
LUIS Nossa Castro (03/22/2019 17:27:41)

" Toxicos: NIEGA Dr(a). Diego Luis Nossa Castro (03/22/2019 17:27: 41)

" Alérgicos: o NIEGA EN EL MOMENTO Dr(a) D|ego LUIS Nossa Castro (03/22/2{]19 17: 27 41)

Hipersensib. MC: NIEGA .

" Farmacolégicos: ACETAMINOFEN+CODEINA Dr(a) Diego Luis Nossa Castro (03/22/2019 17:27:41)
Ocupacionales: ESTUDIANTE Dr(a) D;ego LU|5 Nossa Castro (03/22/2015 17:27:41)

Venereos: _ NIEGA Df(a) Diego Luis Nossa Castro (03/22/2019 17:27:41)

Quirdrgicos: ) CESAREA Dr(a) Dlego Luis Nossa Castro (03/22/2019 17:27: 41)

Transfusionales: NIEGA GRUPO SANGUINEO o) POSITIVO Dr(a). Diego Luis Nossa Castro (03/22/2019 17: 27 41)
Tra'un'{éti_c_bs:'. NIEGA Dr(a). Diego Lu1s Nossa Castro (03/22/2019 17:27:41)
Perinatales: . NIEGA Dr(a). Diego Luis Nossa Castro (03/22/2015 17 27 41)

Antecedente§ Personales

: Inmunologlcos NIEGA Dr(a). Diego Lms Nossa Castro (03/22/2019 17: 27 41)
Ant. farmacoterapeutlco (SFT):

Tabaguismo

" Tabaguismo: No

Exp Pasiva a Tabaco: No

Maltrato o V-iolencia?' No

'Antecedentes Familiares o . . : E : o .

Madie: TIAS MATERNAS HIPOTIRIDISMD Dr(a) DlegD Luis Nossa Castro (03/22/2019 17:27: 41)

'Padre- NIEGA,. Dr{a). Dlego Luis Nossa Castro (03/22/2019 17 127 41)

H,ermanos. 7 NIEGA Dr(a) Dlego Luis Nossa Castro (03/22/2019 17:27: 41)
ENO

Denggé: -No-

(\‘iingcollo-g ié--
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Meriar_quia: Si

Ciclos )
Tipo Ciclo: Irregulares
 Menarquia: Y

Planificacion
Planifica: Si .
FUR:  03/22/2019
Obstétricos

Gestaciones: - Partos: Vaginales:
Muerfos 1a sem:

Muertos + 1a sem: ]
a0 0 0 )

Examen Fisico

Glasgbw : )
Aperturé'Ocﬁla_r-:
Eépontaheo

Reépuesta Ver-balz, .
Orientado(Sonrie)
Respuesta _Motora:
Gbedece .

Tdta! Apertura Ocular:
4 L
Total Respuesta Verbal :
5

Total Respuééta' ' Mqto}é:
6

V—Glasg_cw: .

‘15 L

7 Sig‘nos \\/itales

UMP: TASUr: TADUr: TAM: ‘_FCUr:
. Kg 110 70 83.2 70

Escala Dolor: © 8

Examen Fisico

Cesareas:

- FP:

70

Clasificacion Dolor:

Abortos: Ectépicos;:

8] 1 1 0
~ FRUr: - Temp:_ Glucometria:

18 - 36 .0 97

© Severo

Mortinatos: .

Oximetria;

21

Vivos:  Viven:

Fio2:

Estado General: BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, CONCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD

RESPIRATORIA.

EF Organos de los Sentidos: -
EF Cardiopulmonar:
Examen Fisico

EF Gastrointestinal:

1

Sin alteraciones

5in alteraciones

RUIDOS II_\ITESTINALES NORMALES, NO MASAS, DOLOR PELVICD
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EF Genitourinario: - GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS CON TACDTO VAGINAL CON VAGINA NT/NE, -
CUELLO POSTERIOR CERRADO Y DOLO'ROSO SE PALPA HILO DE DISPOSUTUVO INTRAUTERINO PUNOPERCUCION
BILATERAL NEGATIVA

EF Osteomuscular: E .Sin alteraciones

EF Neuroldgico: - Sin alteraciones:

‘EF Endocrino:? _ Sin alteraciones

- EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones
EF Vasculér Periférico: ~ Sin alteraciones .

EF Piel y Faneras: . Sin alteraciones
Analisis y Manejo

Analisis v Mahe]

AﬂaIISISfy Plan de Manejo: PACIENTE -CON DOLOR ABDOMINAL SEVERO POSTERIOR A INSERCION DEL BIU, SE INDICA-
ANALGESIA AHORA'Y REVALORO POSTERIOR A ESTO.

Causa Externa: Enfermedad Genaral | 'Destino.Usuario: Conducta Interna'Tipo_de Cond'ucta Interna: Aplicétién de
Medlcamentos ’ : .

Paciente Requiere Aislamiento?; Ninchirio

Dias de Inﬁapacida—d' -Q

Informacién brindada al pauente )

La |nformaC|on brindada al pamente as entendlda Si

PACIENTE ENTIENDE CLARAMENTE ¥ ACEPTA. .

Ordenes Medlcas ’ C ‘ . - !
Ordenes Médicas : - DICLOFENACO 75MG iM AHORA
_ HIOSCINA 20MG 1M AHORA

REVALORACICN EN 30 MINUTC_S. '

Formulzacion.NQ POS en_Linea ' ) . 3 .

“iForinulo tecnologia NO POS en linea?: No l_\lo. de Prescripcién: -
'Escala Riesgo de Caidas T -

"Diligencia Escala det}aidas: Si
Riesgo General Caidas _ .
., Pgbiacién Vulnerahle; NO Puntaje Poblac.‘ic'm Vuinerable: 4]
Puntaje Deficit Visual: 0 '
Deficit-Sensorial: Ningupa
Puntaje beﬁcit Auditivo: - 0
Puntaje Defic‘if Sensorial: 0 "
Caidas Previas: NQ ;Puﬁtaje Caidas Previ-as: Q

Orientado: = - -SI - Puntaje Orienfaciﬁn: 0
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Deambulacion: . 5in Asistencia  Puntaje Deambulacién: - 0
Total Riesgo General: =~ O Caracterizacion Riesgo General:  Bajo

DIAGNOSTICO: (R10.3) DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN .Tipo de DX IMPRESION
DIAGNQSTICA - DX ) Clase de Dx: SALIDA o

CONDUCTAS: 1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. DICLOFENACC SODICC {IV- IM) SOLUCION INYECTABLE 75 MG/3 ML ‘No. 1

Poso|og|a 1 Ampolla cada 1 D|a(s) por 1 Dia(s), via Intramuscular

Resultado: = Ingr;d Yollma Sitva Rodriguez (03/22/2019 05: 45 PM)r

Por orden medlca ¥y previo consentlmlento debidamente diligenciado v apllcando fos diez correctos se administra
diclofenaco 75mg miligramos intramuscular gluteo izquierde, precedimiento sin comp!lcacmn

2. HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 IVIG/IVIL SCLUCION INYECTABLE No. 1

- Pasologia: 1 Ampolla cada 1 Dia(s) por 1 Dla(s), via Intramuscular -

Resultado: = Ingrid Yolimé Silva Rodriguez (03/22/2019 05:45 PM):

Por orderi medica y previo cansentimiento debidamente dlllgenaado y aplicando los diez correctos se adminlstra butll
bromuro de hiosina 2C miligramos intramuscular glutec dereeho, proced:mlento sin compilcamon

DIAGNOSTICO: (T83.3) COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO ANT[CONCEPTIVO INTRAUTERINO Tlpo de
Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:SALIDA = -

Diego Luis Nossa Castro

MEDI'CINA DE URGENCIAS
Tlpo de Identificacidn: Cedula de C[udadama
7 Numero de Identificacién: '
“Registro Profesional: 1118531285

Cédigo Institucional: 1161000356

) Consulta del vierhes, 22 de marzo dg '20'1'9 06:11 PM en VS UUBC LAS AMERICAS _
Nonﬁbre del Profesional: Diego Luis Nossa Castro - MEDICINA DE U_RGENCIAS {Registro No. 1’1185312_85_)
Numero de Autorizacién: 01161-1910320667 : '

Tipé de Consulta: EVOLUCION

. Control
Fecha de Ia.-ConsuIta - 03/22/2019:18:11:00

Conducta Interna

Evol_uciénAObservaci'én: 5i Formulas.Apoyo: No
ENO
Dengué.: No
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Evoluciones

" Evolucién
‘Subjetivo I:

SE REVALORA- PACIENTE 30 MINUTOS POSTERIOR'A LA ADMINTRACION DE DICLOFENACO + HIOSCINA INTRAMUSCULAR
- EN PRO DE DISMINUIR G MEJORAR EL DOLOR. ‘

PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA DEL DOLOR PELVICO CENTRAL Y DERECHO, PUNZANTE E INTENSO QUE NO MEJORA
CON LOS ANALGESICOS. ADMINISTRADOS

SE CONSIDERA PRUDENTE LA REMISION AL SERVICIO DE GINECOLOGIA PARA ESTUDICQ ECOGRAFICO GINECOLOGICO
DEFINIR CONDUCTA Y PROPONER MANEJO ’

PACIENTE Y MADRE ENTIENDEN CLARAMENTE Y ACEPTA. .

1DX: ) )
1. - DOLOR PELVICO DE DIFICIL MANEIOQ
2, - COMPLICACION MECANICA LUEGO DEL IMPLANTE DE DISPOSITIVO ‘INTRAUTERIN‘O._

PLAN: , Ll

1. - OBSERVACION _

2. - NADIA VIA CRAL _

3. - L. RINGER 1000cc AHORA Y CONTINUAR AlOOCc/hrs
4, - TRAMADOL SC-mg IV AHORA

5.-5/5 REMISION A GINECOLOGIA ‘

6. -5/S TRASLADQ EN AMBULANCIA BASICA TFRRESTRE
7

/. - CONTROL DE SIGNOS VITALES - AVISAR CAMBIOS.

Analisis y Manejo

Andlisis v Manejo

- Causa Externa:  Enfermedad General Destino Usuario: Observacion’ Tipo de Conducta Interna: Aplica;_:ién de
" Medicamentos’ ' - - '

_ Paciente Requiere Aislamiento?:  Ninguno
- Dias de Incapacidad; 0 e

Formulacidn NO POS en Linea

éFormula teéhélogja NO F‘OS"en linea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO: (R10.3) DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN T!po de Dx: IMPRESION
DIAGNOCSTICA - DX Clase de Dx SALIDA -

' CONDUCTAS 1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

. 1. LACTATO DE HARTMAN SOLUCION INYECTABLE /500 ML, NO 37

Posologla 100 Centimetro(s) cublco(s) cada 1 Hora(s) por 1 Da(s), via Intravenosa USO BOLO DE 1000cc AHORA Y
) CONTINUAR A 100cc/hrs

-2, TRAMADOL SOLUCION INYECTABLE 50 MG/ML, No. 1
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Posologia; t Ampolla cada 1 Dia(s) por 1 Dl'a&s), via Ihtraveno’sa-

DIAGNOSTICO: (T83 3) COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITEVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO Tlpo de -
Dx: IMPRESION DIAGNOSTICA DXClase de Dx SALIDA -

Diego ‘Luis 'Nos;s'a Castro

MEDICINA DE URGE_N.CIAS, _

Tipo de Idéntificacién: Cedula de Ciuda‘dania _ '
‘Numero de Tdentificacién: l

Registro Profesional: 1118531285

© Codigo Inst‘itucionraft 1161000356

Consulta del viernes, 22 de marzo de 2019 09:33 PM en VS UUBC LAS AMERICAS

Nombre del Profesnonal Marianella Narvaes Cadavia - MEDICINA DE URGENCIAS (Reglstro No. 1065376778)

Namero de Autonzaaon 01161-1910320667 o
TIpO de Consuita: EVOLUCION

Control

' Fecha de'la Consulta: 03/22/2019 21:33:00
Conducta Interna ’ : ’

Evolucion Observacion: Si Formulas Apoyo: No

ENO

Denguef No
Evoluciones -

Evolucién
Sub]etlvo I:
. Paciente femeniria de 19 afios de edad con Dx

1. Dolor abdominopelvice en estudio

Paciente refiere persistencia de dolor en ‘hemiabdomen inferior, |netn5|dad actual 7/10 , no vomito, na sangrado vaglna[
dIL!I’ESlS normal -

‘ Objetivo 1.
"Aceptzhles CondICiOI"leS generales TA: 116/70 FC: 84 FR: 20T : 37 So2 98%
Conjuntivas normocromlcas, escleras anictéricas, mucosa oral himeda
Térax normoexpansible, rcrc ritmicos, sin soplos, rsrs sin sobreagregados, no hipo\iéﬁtilacién

Abdomen blande, depresible, dolor a s palpacnon de hipogastrio y ambas fosas ilicas de predomlmo izquierdo, no signos de
irritacion peritoneal, perlstalpls norrnal punopercusmn Iumbar bilateral negativa
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NO sangrado vaginal, no se realiza tacto vaginal N

Extremidades eutrdficas, moviles, no edemas, Henado capilar menor de 2 seg

Alerta, orientada en tres esferas, sin déficit sensitive ni motor, no signos meningeos

: AﬂaliSlS vy Manejo I:

Paciente femenina de 19 afios de edad con dolor pelwco que inicia posterior & insercién de DUI, no ha presentado sangrado
~vagingal, persiste con dolor pese a la admisnitracion de diclofenaco, hioscina y tramadol, ha disminuido de intensidad
respecto al ingreso. EN el momento estable hemodindmicamente, sin irritacidn peritoneal, se-continua con tramadol por-
horario. Remision para valoracion por glneco!og:a ya gue no contamos con ecografia para verificar que dospositivo de
enmentre insertade adecuadamente, Se expllca

Evolucmn ) _ _
condcuta a la pacnente comprende y acepta. : - _ 7 _' ) . -
Ordenes Medlcas I: o
Observacion
Nada via oral
L rmger pasar a 70 cc IV hora
“Tramadol 50 mg 1V cada 8 haras
CSV AC ' '
" ss/ Valoracmn por ginecologia
) Rem15|on en ambulancia basica

Salida 1: No
Analisis y Manejo 3 ‘ L

Andlisis y'Manejo

Causa Externa: Enfermedad General - Destino Usuario: Observ-aéién_/ Tipo de Conducta Interna: Aplicaciéh de
Medicamentos : - . ) . .

- Paciente Requiere Aislamiento?: Ninguno
Dias de Incapacidad: o] ’

Formulacién .NO POS en Linea

iFormulo tecnologla MO POS en I|nea7 No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO (R10.3) DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN Tlpo de Dx:IMPRESION -
DIAGNOSTICA DX Clase de Dx:SALIDA

CONI_JI_.ICTAS: 1. PRESCRIPCION MEDICAMEN_TOS
1. TRAMADOL_SOLUCIO.N INYECTABLE 50 MG/ML, No. 1

Posologia: 50 miligrarﬁo(s)_cadaa Hora(s). por 1 Dia(s), via Intravenosa

DIAGNOSTICO (T83. 3) COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO Tipo de
Dx:IMPRESION DIAGNOST[CA DXClase de Dx: SALIDA

Marianella Narvaes Cadavia

MEDICINA DE URGENCIAS
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Tipo de identificacién: Cedula de Ci'uda.dania .
Numero de Identificacién: _

Registro Profesional: 1065376778 '

Cédigo Institucional: 1161000282

éonsulta del sébédo, 23 de marzo de 2619 0,6:3-6 PM en VS UUB.C LAS AMERICAS
Nombre del Profesional: Diego Luis Nossa Castro - MEDICINA DE URGENCIAS (Registro No. 1_11'85_31'285)"
Nimero de Autorizacién: 01161-1910320667- 7 - '

Tipo de Consulta: EVOLUCION

Control
Fecha de la Consulta: . 03/23/2019 18:356:00

Conducta Interna

AEvqucién Observacién: Si Forrnulés Apoyo: No
ENO

Dengue: No

_I_Evolucié_neS

© Evolucién

Subjetivo I:

. Evolucion

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HOY- 23/03/2019 A LAS 07:20am LLEGA TRIPULACION DE AMBULANCIA

BASICA DE 505 SALUD MOVIL No 52 CON DESTINO POLICLINICO DEL OLATA CON AUXILIAR DE ENFERMERIA MARIA

PIRADA PARA VALORACION POR GINECOLOGIA, SALE PACIENTE CON TRIF’ULACION Y FAMILIAR, SE CIERRA HISTORIA
CLINICA.

Salida 1: Si
Analisis y Manejo

Analisis v Manejo ‘ ) )
~ Causa Externa: Enfe_rmedad_ General Destino Usuario: Remisidn a Otro Nivel Tipo de Conducta Iﬁterna:
Aplicacion de Medicamentos : o : -

“Paciente Requiere Aislamiento?:  Ninglno _ B
Remisién: = . Valoracién Especializada Especialidad de Valoracidn: -~ Ginécoiogfa. Cual: ' C.P.C
Dias de Incapacidad: - O '

' Estado de Salida: Vivo Hara de Salida: 18:36:0G0
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Formuiacmn NG POS en_Linea -
¢Formu|o tecnologla NQ POS en‘linea?: No No. de Prescrlpmon

DIAGNOSTICO: (RlO 3) DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN Tlpo de Dx: IMPRESION
DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:SALIDA

DIAGNOSTICO' (T83 3) COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITEVO ANTICONCEF‘TIVO INTRAUTERENO Tipo de -
Dx IMPRESION DIAGNGSTICA DXClase de Dx:SALIDA )

Diego L_uis Nossa Castro--

MEDICINA DE URGENCIAS

Tipo de Identificacidn: Ce_;julla de Ciudadania
Numefo de Identificacion: - _
Registro Profesional: 1118531285 . .
Cédigo Institucional: 1161000356

Consuita del viernes, 22 de marzo"de 2019 G6:20 PM en VS‘UUBC LAS AMERICAS

Nombre del Profesidnal: Qlga Lucia Rodrlguez Martln - ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR (Reglstro Nop. 1013629343)
Niémero de- Autorlzacmn 01161 1910320667
: Tipo de ConSUIta. NQTAS ENFERMERIA

Control
" Fecha de ia Consﬁlta: 03/_22{2019 18:20:00 Causa Externa: Enfermedad Gene_ral
Conducta Interna . R o _ ’ e

Evolu_ci(jn_Inicial: Si-
Notas de Enfermeria

Hora Procedimiento: - 18:28:00 L o N

Antecedentes Personales

Alérgicos: . Se mdaga paciente guien refiere no tener alerglas medlcamentosas Dr(a) Olga Lucia- Rodrlguez Martln
(03/22/2019 18:20:09)

Notas De Enfermeria;:-
18+235e inicia proceso de remisién a GINEOLOGIA con SIRC # 5223427 En espera de ép'robacién.
Admmlstracnon de Medlcamentos ' ) )

18+20 se indaga pauente guien niega reconciliacion medicarmentosa y alguna enfermedad cronica ,se realiza escala de
riesgo de caida el cual da ROJO se dan recomendacmnes generales a paciente y familiar refleren entender y aceptar.

18430 Se explica procedimineto e mdlcacmnes del medicamento al pauente quien refiere entender vy niega alerglas
medicamentosas, previo lavado de manos Admisnitro tramadol 50-mg intravencsa Ienta dlludla en 100 cc de solucion slama .
normal at 0,9 % sin complicaciones por buretrol an 30 mlnutos . . :

Destine Usuario: - Observacion
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Escala Riesgo de Caidas

-Riesgp General Caidas ) ) .
Paoblacian Vulnerable: NO Puntaje Poblacidn Vulnerable: 0
~ Puntaje Deficit Visual: 0 - '
Deficit Seﬁsoria[: Niﬁguna
Puntaje Deficit Auditivo: 0
- Puntaje Deficit Sensorial: 0

- Caidas Previas: NO Puntaje Caidas Previas:. 0~

Orientado:’ BRI Puntaje-Oi’ientacién: 0

* Deambulacion:  Sin As‘ilétenc_ia Puntaje Deambulacion: .- 0
‘Total Riesgo Gerneral: ‘ 0 CaracEerizacion Riesgo Geheral: ' Bajo
Riesgo Especifiéo Caidas | '
Médicamentﬂé: No aplica Pljntaje Analges-Sedantes: 0 . -.

0 - : ) ’

Puntaje Hipogliéemiantes (0 Puntaje Antiparkin y/6 Anticonvulsiv:
Puntaje Hipotensores: 0. Puntaja Total Medicamentos: -~ 0
Condicﬁién Clinica:No Aplica Puntaje Patol. Péiquiatrica: ’ 4]
Puntaje Alteracion Metabolica: © 0 . Puntaje Patol. Neuralogica:
Puntaje Vomito y-/o Diarrea: o Puntaje Patol. Osteomuscular:
Puntaje Total Condicidn Clinica: 0 ‘ B
-Tipo de Anestesia_: No Aplica : P'uhtaje Anestesialocal: - 0
Puntaje Anestesia Régional: 0 . .

Puntaje Total Tip'o'Anest_esia:
Otras Condiciones Clinicas: S
‘-Uso de acceso Venoso y/o Sondé .
- Puntaje POP Inmediato: 0 '
Puntaje Dolor (sévero'> 8): 0
Pulntaje Tofa! Otras Condiciones Clinicas: 1 -

" Total Riesgo Espe:cjfico: -1

Caracterizacion Riesgo Especifico:. B'ajo
~ Balance Hidrico
7 Balance Hidrico

Liguidos Administrados
Via Qra]: 0

CLLEV:D 0

- Nutricién Enteral: 0

Ng{ricﬁc’m Parenteral: 0

Hemoderivados: 0 . _

Otros: 0 . : o

Liquidos Eliminados -

Diuresis: 0

Heces Fecales: 0

‘Punt_aje Antidepres y/o Antipsic_oti(_:os:
0

~ Puntaje Patol. Cardiovascular: 0

o}
0

Puntaje Anestesia General: 0

0

Puntaje Usa de acceso Ve'noso_y/b Sonda: 1

Puntaje Uso sustan. Psi;oéc y/p Alcoho: 0
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Sondas: 0 . ‘
perdidas InseﬁsibfeS' 0 ) _ o :
Total qumdos Admrmstrados 0 - Total Ll’qui-dos Eliminados: 0
Balance Hidrico: N . ' ) - -

DIAGNOSTICO (R10.3) DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN TIpD de Dx: IMPRESION
DIAGNOSTICA - DX. - Clase de Dx:SALIDA

CONDUCTAS: ' 1. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
1. Procedimiento: (10409) Suministros CATETER IV PERIF TEFLON 20G 1 1/4"
2. Procedimiento: (10593) Suministros EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO - UND

DIAGNOSTICO: (T83.3) COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO Tipo de
Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:SALIDA ] -

- Olga Lucia Rodriguez Martin
« ENFERMERIA'EN SALUD FAMILIAR
,T:po de Identaflcacmn
Numero de Identificacion:
Registro Profésional: 1013629343
~ Codigo Institucional: 1001000658

Consuita del viei‘hes, 22 de marzo de 2019 06:42 PM en VS UUBC LAS AMERICAS ’

Nombre del Prof95|onai Sandra Liliana Forest Tang - AUXILIAR DE ENFERMERIA (Reglstro No. 52035696)
Numero de Autorizacién::01161- 1910320667

. Tipo de Consulta: NOTAS ENFERMERIA

Control -

‘Fecha de la Consulta: ~ 03/22/2019 18:42:00  Causa Externa: Enfermadad General

‘Co'ndutta Interna : - ‘ ) '

Evolucion Inicial: Si '

Notas de Enfermeria = N , _ L S

Hora Procedimiento: 18:23:00

Antecedentes Persona(es ‘ : ’ -

Alergicos Se indaga paaente qLuen reﬂere no tener alergias medlcamentosas Dr(a) Olga Lucia RodrlgueL Martm
. (03/22/2019 18:20: 09) : .

~ Sighos Vitales Urgencias:

18:22 Tensin Arterial: 130/73_M:'96 Frecuencia Cardiaca: '937Frecue.ncia réspiratoria:- 21 Tempéra’tura: 36.5.
Saturacion: 93% . . e o ’

P . . . B
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Notas De Enfermeria:
18:23: Jefe,OIga injcia tramites de-remisidn ginecologia SIRC 5223427 pendiente aceptacion.

18:20: Ingresa paciente de 19 afios en el servicio de observacion al cubiculo No 14 en camilla con barandas elevadas en
. compafiia de familiar, con diagnostico Dolor pelvico, consciente, alerta, orientada, sin signos de dificultad respiratoria,

". mucosas orafes semi humadas, ingresada por Doctor Nossa quien ordena canalizar, se da protocolo de bienvenida, informa

. impartancia de manténer barandas elevadas por seguridad el paciente, se explica derechos y deberes, segregacion -
adecuada de residuos, _se explica procedimientc a paciente qulen dice entender v aceptar, firma consentlmrento informacgo
para venopuncion.

Previa asepsia y an’nsepsm se canaliza paaente con yelco No 20 Urica puncioén en mlembro superior derecho, queda vena
permmeable se pasa bolo de 1000cc de lactato dew ringery se continua a IGDcc/hora :

Destino Usuario: Observacidn
Escala Riesgo de Caidas

: Riés_go General Caidas

Poblacién Vulnerable: . NO Puntaje delacién Vulnerable: - 0
. Puntaje Deficit Visual: 0 .
" Deficit Sensorial: .Ninguna-
- Puntaje Deficit Auditivo: 0
'.-Puntaje Deficit Sensoriai; 0

Caidas Previas: NO Puntaje‘Caidas‘ Previars: ' 0 )

Orientado: - - 8I . . Puntaje Orientgcic’)h: 0

Deambulacidn: © Sin Asistencia Pu_ntajeDeémbuIacic’m: 0

Total Riesgo General: -0 ‘ Caracterizacion Riésgo Genér_al: " Bajo

Riesgo Es p_eciféco Caidas

Medicamentos: ‘No'aplica Puntaje Analges-Sedantes: . 0 Puntaje Antidepres y/o Antipsicoticos: -
-0 _ _ o R ,

Puntaje Hipoglicemiantes: 0 - Puntaje Antiparkin y/o Anticonvulsiv: 0

Puntéje Hipotensores: 0. Puntaje Total Medtcamentoé: 0

Condicién Clinica: No Aplica Puntaje Patol. Psiguiatrica: . O Puntaje Patol. Cardiovascular: 0

Riesgg Es g'eciﬁco Caidas

Puntaje—AIteracﬁiér-l Metabolica: © 0 Pdnte{jé Patol. _Neurologirca: 0

_Puntaj‘e Vomito y/o Diarrea: ‘ 0 ) F_’untaj'e Patal. Osteomusﬁular: 0 ’

Puntaje Total C.ondicic'm Clinica: 0 ) 7 ' ’ 3 _ ‘

Tipo’ de Aneste5|a B No Aplica’ o 'Punl-:aje Anestesialocal: - 0 ‘ Puntaj'e Anestesia General: VI
Punta]e Aneste5|a Reglonal 0 Puntaje Tbtal Tipo Anestesia: 0 .

Balance Hidrico

. Balance Hidrico -
Liguidos Administrad._os
Via Oral: 0

LEV: 0

Nutricién Enteral: 0
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. : -
Nutricién Paren!:eral 0 . ;- v !
: _'Hemoderlvados 0’ y i} h ’ G -
‘Otros [rfl . i ) _
: Liqmdos EI|M|nados : _ ' o ‘.: - .J', o
'- Diurésis: o . ' '_"' } . '
_'Heces Fecaies ,“'0,., S '_: » . . - I PRSI ; E
Sondas o s T e : . St T el
* Perdidas” Insensubles e 9 ' ) 7 ‘ o ' 4 - S . o ‘_
- Total Liquidos Adminisgfa}jos:_ .0 . Total Liqaidoa Elirainados: 0 o IR B
.Baiance Hidrico: 0 _ R .- oo IR . Lo L
. DIAGNOSTICO‘ (RlO 3) DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN TIpO de DX IMPRESION '.
o DIAGNOSTICA DX : Clase de Dx: SALIDA ER - o .
o 'DIAGNOSTICO' (T83 3y COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO TlpO de
Dx: IMPRESION DIAGNOSTICA DXCIase de Dx: SALIDA ’
_"‘Sa'ndra I-_i[ia'na' Forést Ta-r'lg_- e E ' |
* AUXILIAR DE EMFERMERIA. )
Ttpo de Identrflcauon Cedula de, C:udadanla ’
-Numero de. Identlflcacmn Sl L - .- g B R ';. Co e B
_Reglstro Profesmnal 52035696 o T IECERRIN .. . ,f R
- Codlgo Instltuuonal 1161000275 o P T . ' R ‘ .

N Consulta del wernes, 22 de marzo- de 2019 08: 22 PM en VS UUBC LAS AMERICAS 3 _ : T
'Nombre del Profesmnal Sandra Liliana Forest Tang AUXILIAR DE ENFERMERIA (Reglstro No. 52035696) - SR A
: Numero de Autorlzacton 01161 1910320667 : L

.TipO de Consulta NOTAS ENFERMERIA
" Control
" Fecha de la.Consulfa:  03/22/2019 20:22:00  Causa Externai Enfermedad General © = * - .7
" Conducta Internia 7 - e L ' o ’ o
" Evolucion I‘rjiciathi' '
‘Notas de Enfermeria '
_l—iora'Procad'imien't.t.)'". : 20_:2‘.2:0:0.
_Antecedentes Persona]es . o 5 _ S : .
T -Alergncos R Se indaga pac:ente qmen reflere no tener alerglas medlcamentosas Dr(a) Olga Luua Rodnguez Martln L
(03/22/2819 18 20: 09) o - : . .
_‘ Notas De Enfermeria ‘ . ; : i
'20 22 Se reallga ronda de enfermerla paaente traqnuﬂa en aI uniadd sm novedad en espera de aceptamon por
.-glnecolcgla o - . . v
Destmo Usuarno Observacron L oo R
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‘Balance Hidrico

Bala_ncé'l—!idric_o _

Liguidos Administrados

Via Oral:0 ) R S _; S
“LEV: 0 -~ ' ‘
Nutricién Enteral: 0
N.utricién Pare'nteralzr 0
-. Hemoderivad'os_;: 0

Ctros: -O

Liquidos Eliminados
Diuresis:b

Heces Fecales: 0

Sondasi 0 _
© Perdidas Ins_ensibles': .0
Total Liquidos Administrados: ~ 0 ’ " Total quuidos_EIEmina.dos:,O

. Balance Hidrico: 0

DIAGNOSTICO (RIO 3) DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN Tlpo de D){ IMPRESION
DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:SALIDA

DIAGNOSTICO (T83.3) COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO Tlpo de ‘
Dx:IMPRESICN DIAGNOSTICA DX Clase de DX SALIDA :

Sandra Liliana Forest Tang

.AGXILIAR DE ENFERMERIA

‘Tipo de Identificacion: Cedula de _Ciudadaﬁiza_
Numers de Identificacién: . . -
Registro Profesional: _52035696

' Cédigo Institl._lcional: 1161000275

Consulta dei viernes, 22 de marzo de 2019 09:10 PM en VS UUBC LAS AMERICAS
-Nombre del Profesional: Olga Luaa Rodrlguez Martln - ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR (Regls‘cro No. 1013629343)

NUOmero de Autorizacion: 01161- 1910320667 .
Tipo de Consulta: NOTAS ENFERMERIA

- Control -

Fecha de la Consulta: 03/22/2019 21:104-:00 - ~ Causa Extérna; Enfermedad General
Conducta Interna L

Evolucion Inicizl: No

Notas de Enfermeria
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Hora‘Procedimiento' 21:10:00
Antecedentes Personales .

Alérgicos: “ Se indaga pamente guien refiere no tener alerglas med|camentosas Dr{a). Olga Lu<:|a Rodr!guez Martin
(03/22/201¢ 18 20:09) - ‘

Notas De Enfermeria: '

- 21+09 REFERENCIA informa gue el paciente fue aceptado en CPQO por REFERENIA se inforina al médica, paciente vy
familiar, . : . . . .

Destine Usuario: Observacién
Balance Hidrico

. Balance Hidricg - o -
: Liquidos'.@\dmiﬁ_istfados

Via Oral: 0 :

LEV: 0

Nutricién Enteral: 0 - '
Nutricion Parenteral:. 0
Hemoderivados: 0

Otros: @

Liguidos Eliminados
Diuresis: 0

Heces Fecales: 0

Sondas: 0
" perdidas Insensibles: = 0" _ _
TotaI'Liquidcs Administrados: o Total Liguidos Eliminades:-0 o : o ’ - N _.

‘Balance Hidrico: ©

- DIAGNOSTICO: (R10.3) DOLOR LOCALIZADC EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN Tlpo de D IMPRESION
DIAGNOSTICA - DX °  Clase de Dx: SALIDA

DIAGNOSTICO (T83 3) COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO Tipo de
D bx IMPRESION DIAGNOSTICA - DXClase de DX: SALIDA

QOlga Lucia ‘Redriguez Martin

EN FERMERIA EN SALUD. FAMILIAR
Tlpo de Identlﬁcacmn )

- Numero de Id‘entlflcacmn: )
Registro Pro'fesionalg'1013629343‘
Cadigo Institucional: 1001000.658

Consulta del wernes, 22 de marzo de- 2019 09:22 PM en VS UUBC LAS AMERICAS
Nombre del Profesional: Sandra Liliana Forest Tang - AUXILIAR DE ENFERMERIA (Registro No. 52035696)
Namero de Autorlzacmn 01161-1910320667
- Tipo de Consulta:-NOT-AS ENFERMERIA
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Co_ntrof -

Fecha de la Consulta.: 03/22/2019 21:22:00 Causa Externa: . Enfermedad General
Conducta Interna . ' o

Evolucion Inicial: Si
Notas de Enfermeria

Hora Procedimients: 21:0%:00
' Antecedentes Personales

Alérgicos: Se indaga paciente qmen reﬂere no tener alergias medlcamentosas Dr{a). Olga Lucia Rodriguez Martin
(03/22/2019 18:20:09)

- Notas De Enfermeria:

21:09: referencia mforma que paciente fue aceptada en centro pohcllnuo del claya’ por referenc:a se informa a paciente y
famlllar S .

Destino Usuario: Chservacion

~Balance Hidrico

Balance Hidrico

Liquidos Admihistradoé ’
: Balance Hidrico ‘
Lig gldos Admlnlstrado
Via Oral: 0

LEV: 0

Nutricién Enteral: 0

: Nutricién Paren.teral: .0 . ' : .
Hemoderivados: 0'_ .

Otros: ' 0 B s ‘ -

Liguidos Eliminades

Diuresis: 0 7

Heces Fecales: 0

Sondas: 0
Perdidas Insenéib_le's: 0 X _
Total Liquidos AdminiStrados:' 0 - Total Liquidas Eliminados: O -

Balance Hidrico: 0

DIAGNOSTICO: (R10. :;) DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEf_ ABDOMEN Tipo de. D% IMPRESION
DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx: SALIDA -

DIAGNOSTICO: (T83. 3) COMPLICACION MECANICA DE. DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO Tipo de
Dx IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:SALIDA ,

Sandra Liliana Forest. Tang '

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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Tipo de Identificacion: Cedulﬁ de Ciu'd_a_d_ania
. Numero de Identificacion: ) .
Registro Profesional: 52035696 ,
Cédigo-Institucional: 1161000275 . ey

Consulta del viernes, 22 de marzo de 2019.09:45 PM en VS UUBC LAS AMERICAS

7 Nombre del Profesianal: Sandra L|I|ana Forest Tang - AUXII_IAR DE ENFERMERIA {Registro No. 52035636)
‘Numero dg Autorlzacmn 01161-1910320667

Tipo de Consulta: NOTAS ENFERMERIA

- Control

Fecha de la Consulta: . 03/22/2Di9 21:45:00 Causa Ex{érna: Enfermedad General _
Conducta Interna ' ' '

Evolucion Inicial: §

Notas de Enfermeria -

Hora Procedimiento: ’ 22:00:00
 Antecedentes Personales

Alérgicos: ‘ Se indaga paciente qwen refiere no tener alergias medlcamentosas Dr(a). Olga Lucia Rodriguez Martm ‘
(03/22/2019 18:20: 09}

Notas De Enfermerta -

22:00 Entreqo paciente de 19 afios en el-servicio de observacién en cubiculo 14 en cama con barandas elevadas en
compafiia de familiar, paciente consciente, alerta, arientada, sin dificultad respiratoria, eliminando espontanec, con liquidos
endovenosos pasando lactato de ringer a cc/hora en miembro superior derecho sin signos de infiltracién ni flebitis.

_ Pendiente: Traslado a centro policlinico del Olaya para va[orac:lon por glneco!ogsa .

Diagnostico: Doler pelvico.-

Destina Usuario: Obéervacién
Balance Hidrico

‘Balance Hidrico

Baiance Hidrico

Liguidos Administ}rados

Via Oral:0 -

LEV: 0

Nutricién Enteral: 0

Nutricién Parenteral: 0
VHemOdEfi\;adDS: 0 o . .
-Otros: 0

Liquidos Eliminados
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Diuresis: 0

Heces Fecales: 0

Sondas: 0
. Perdidas Insensibles: 0
Total Liquidos Administra.dos: o . Total Liquidos Eliminades: 0

Baiance Hidrico: 0O

'DIAGNOSTICO (R10.3) DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ASDOMEN Tlpo de Dx: IMPRESION
DIAGNCSTICA - DX - Clase de Dx: SALIDA

DIAGNOSTICO: (T83.3) COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO Tlpo de
Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA DXClase de Dx:SALIDA

Sandra Liliana Forest Téﬂg

* AUXILIAR DE ENFERMERIA

Tipo de Ideﬁtifica_cién: ‘Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion: '
Ragistro Profesional: 52035696 ©

Cédigo Institucional: 1161000275

Co‘n.sulta del viernes, 22 de marzo de 2019 10:22 PNi en VS UUBC LAS AMERICAS-
Nombre del Profesional: BLANCA NIEVES: BEJARANO BERNAL - ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR {Registro No. 5172354;)
Numero de ‘Autorizacion: 01161- 1910320667

‘ Tlpo de Consulta: NOTAS ENFERMERIA

VContro_l'-

‘Fecha de la Consulta: 63/22/2019 22:22:00 - Causa Externa: Enfermedad General
Conducté Interna

- Evolucion-l-rlicialz No
 Notas de Enfermeria

Hora Procedimiento: . 22:0_0:00.
Antecedentes Personales

Alérgicos: - Se indaga paciente quien refiere no tener alerg;as medjcamentosas Dr(a) Olga Lucia Rodrlguez Martin
(03/22/2019 18:20:09)

Signos Vitales l},rgeri'cie_zs:

22.305e realiza colntro'I de signos vitales con los siguientes parametros Tension Arterial _99/59Medi568 Frécuencia -
Cardiaca 83 x min-: Frecuen;ia Respiratorial9 x min y Temperatura36.9 °C con oximetria ded5 %al 21% .

“Notas De Enfermerla ) )
2345_Se realiza formato de clasificacion-de riesgo de caida con un nivel (Alto) color (ROJO} se dejan barandas Elevadas

$ 2230 se toman y reglstran signos parametros dentro de limites normales-
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2200 Recibo paciente en la unidad de observacion cubicule N°14, con un Dx de Dolor Pelvico, paciente se observa

hemodinamicamente estable, alerta, orientada, co liquidos endovenosos en miembro superior derecho permeable.pasando

lactato de ringer a 70 cc/h, paciente sin signos de dificultad para respirar, afebril. Escala de Eva 1/10 Dolor leve.Se deja

paciente en cama con barandas. elevadas y manilla de identlﬂcacmn penndiente translado a centro policlinico del olaya para
: egreso a alas 07.00 horas . -

" Destino Usuario: QObservacion
- Balance Hidrico R , -

Balance Hidrico

Liquidios Adrhinistrad as

Via. Oral: 0

LEv: 0

Nutricién Enteral: 0
Nutricién Parenteral:. O
- Hemoderivados: 0. -

' Otros: 0

Liguidos Eliminados
Diuresis: 0. o

‘Heces Fecales: 0

Sond_as: 0
. Perdidas Insensibles: - 0 '_ LT
Total Liquidos-Administrados: - O .Tota’l_Ll’quidos Eliminados: 0

Balance Hidrico: 0

DIAGNOSTICO: (R10.3) DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN Tlpo de DX IMPRESION - -
DIAGNOSTICA = DX Clase de Dx:SALIDA - . !

DIAGNOSTICO (T83. 3) COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO ANT[CONCEPTIVO INTRAUTERINO Tipo de )
Dx: IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:SALIDA

- BLANCA NIEVES BEJARANO BERNAL
ENFERMERTA EN SALUD FAMILIAR * _
- Tipo de Identlﬁcamon .Cedula de Ciudadania '
Numero de Identlﬁcacmn

Reglstro Profes_lonal. 51723543

Codige Institucional: 1080000004

Consulta def sabado, 23 ‘de marZo de 2019 12: 31 AM en VS UUBC LAS AMERICAS

Nombre del Profesional: Marltza Rtano Cifuentes - ATENCION DE-ENFERMERIA EN URGENCIAS (Reglstro No. 52234348)
Ntmero de Autorlzacmn 01161-1910320667 '

- Tipe de Consulta: NOTAS ENFERMEREA

Control
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“Fecha de la Consulta:
Conducta Interna

Evolucion Inicial: Si

- Notas de Enferméria

Hora Procedimiento; 00:00:00

Antecedentes Personales

-03/23/2019.00:31:00  Causa Externa: Enfermedad General

Alérgicos: " Se |ndaga pacnente qmen reﬂere no téner alerglas medlcamentosas Dr(a) Olga Lucia Rodrlguez Martin

(03/22/2019 18:20:09)

Administracion de Medlcamentos

Previa verificacion de los 10 correctos se admnmstra

02:00 TRAMAL 50 mg iv difuido y lento (se diluye en "150cc de solucién sahna normal)(se pasa en 30 mmutos)

(se administran medlcamentos sin complicaciones)(se expilca procedimiento, pac;ente refiere entender V% aceptar)

medicamente bien tolerado, se dan |nd1caCIones en posibles efectos adversos

"PACIENTE NIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

' SE REALIZA RECONCILIACION MEDICAMENTOSA: ACETAMINOFEN X DOLOR
' _VALORACION DE DOLOR EN LA ESCALA DE EVA:

Destino Usuario: -Cbservacion

Escala Riesgo de Caidas

Riesdo General Caidas |
Poblacién Vulnerable:  NO
Puntaje Deficit Visual: 0
Puntaje Deficit Auditivo: 0
Puntaje Deficit Sensorial: 0

Caidas Previas: NO

Orientado: sI Puntaje Orientacién: 0
Deamb_ulacién:' _A_Iteréda, Sin ASistencia ) _Puntaje Deambulacién': o1 _
Total Riesgo General: 1 Caracterizacion Riesgo General; Moderado

Riesgo Especifico Caidas

Medicamentos: No aplica

.Pgntaje'Hiboglice_miantes: 0
Puntaje Hipotensores: 0
Condician Clinica:No Aplica

_‘Puntaje Alteracion Metabolica:

Puntaie Po_blacién,VuInerable:. -0

Puntaje Caidas Previas: 0

Puntaje Analdges-Sedantes: 0

Puntéje Antiparkin y/o Anticonvulsiv:

Puntaje Total Medicamentos: o
Puntaje Patol. Psiquiatrica: 0

0 Puntaje Patol. Neurologica:

MODERADO 5-7. -

Pu ntaje A'ntidep'res y/o Antipsicoticos:

Puntaje Patol.-Cardiovascular: C o

0
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Puhtaje \le'mi‘to'-y-/o Diarrea: 0. Puntajé Patol. Ost_eomurscqlar:r' oL : I B

: Punta]e Total Condlcmn Clinica: ~ 0 ) R
Tipo de Aneste5|a ‘. . 'No Apllca . Puntaje AnestesiaLocal: 0 ) F’Ljntaje Anestesia General: RN
'Punta]e Anestesna Regmnal ‘0 - Puntaje Total Tipo Anestesia:; 0 ' i

Otras Condiciones Cliriicas: -

~ Uso.de acceso Venoso y/o Sonda

Pﬂntaje PGP Ihmédiatb‘ 0. - Punta]e Uso de acceso Venoso y/o Sonda i
'Punta_}e Dolor (severo >8) o . Puntaje Uso sustan Psmoac y/o Alcoho .0 )
‘ Puntaje Total Otras CondlC(ones Cllnlcas 1 IR

Total Rlesgo Especmco 1'- Caracterlzacmn Rtesgo Especmco Ba]o

Balance Hidrico -

Ealaﬁte Hidrico: .
.Liguidos Adminigtrados_ ‘ _ S )
L .
 Nutricién Enteral: 0
MNutricion F'arenteral - - o
Hemoderlvados ol . o o
O‘tm_s‘ O'- ) - - .
‘ ",__Ll"gu_iéo's_-EIi‘minados. "
 Diuresis: 0 '

Hecés Fecales: o o

sondas: 0 - .. .0 S
Perdidas’ Insen5|bles R 0 o . 7 ) o _ . Lo e -
Total quuu:los Admlnlstractos ) _ '0 : ,' “-‘Totél Ll’ddidos E.I-irr_linado‘s: 0
"Balance Hldrlco 0. L . o ' '

DIAGNOSTICO (RIO 3} DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN Tlpo de.Dx: IMPRESION
- DIAGNOSTICA - DX .~ Clase. de Dx:SALIDA | _ : o

'DIAGNOSTICD (T83 3) COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO Tipo de
Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA ~ DXCIase de Dx: SA!_IDA T

"..Marttza Rlano C!fuentes ) : o - .. L ..
ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS -

Tlpo de I_dentlflcacmn. Cedula de Ciudadania '

| Nume_ro de Identifi;fac‘ién? ’ ‘

Régéstro'_Profesiohal: -52234348., R

Cédigo Tnstitucional: 1161000313

" Conisulta del sabado, 23 de marzo de 2019 03:31 AM en VS UUBC LAS AMERICAS
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* Nombre del Profes;onal BLANCA NIEVES BEJARANO BERNAL - ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR (Registro No. 51723543)
Nimero de Autorizacion: 01161-1910320667
Tipo de Consulta: NOTAS ENFERMERIA

Co,nt'rol

: Fecha de la-Consulta: - 03/'23/2019 03:31:00 Causa Externa: Enfermedad General
Conducta Inteina ’ - o o : . e '

- Evolucion Inicial: No
Notas de Enfermeria

Hora Procedimiento:  00:40:00.
Antecedentes Personales .

Alérgicos: ) Se indaga pauente quien refiere no tener alergtas medlcamentosas Dr(a). Olga Lucia Rodrlguez Martm
(03/22/2019 18:20: 09) : .

Notas De Enfermeria:

0430Se realiza ronda de enfermeria pamente guien duerme tranqunlamente sin prasentar camblos con |gual tratamlento
~ medico a la espera de egreso a las 07 horas para manejo por Gmecologla : :

" 0230paciente estable afebril sin signos de dificultad respiratoria con manejo medico mstaurado pendiente respuesta de
referencia- para continuar manejo en mavyor nivel C

0100pac:|ente estable en cublcufoasgnado en compaﬁié de ‘familiér en espera de nueva
Destino Usuai’io: Observacion
Balance Hidrico

Balance Hidrico .

Liquidos Administrados ;
Via Oral__:O : o ) ) . .
LEV: 0 o - e o : B T

" Nutricién Enteral: O

Nutricién Parenteral: 0
Hen’_\odet_‘iva_dqs: 0

"Otros: 0. .
Liguidas Erl.iminado_s_ - -
Diuresis:0 - ) -

Heces Fecales: 0

" Sondas: 0
Perdidas InsensibIES'- "0 . )
“Total Liquidos Admlmstrados L0 Total Liquidos Eliminados: 0

_ Baiance Hidrico: ©
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DIAGNOSTICO: (R1C.3) DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN Tlpo de Dx IMPRESION.
DIAGNOSTICA - DX . Clase de Dx:SALIDA ’

DIAGNOSTICO: (T83.3) COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO Tlpo de )
D IMPRESION DIAGNOSTICA DXClase de Dx:SALIDA . .

* BLANCA NIEVES BEJARANO BERNAL
ENFERMERIA' EN SALUD FAMILIAR

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién: -

. Registro Prnfesiongl:_51723543

C‘-c'idigo Institucional: 1080000004 )

Consulta del sabado, 23 de marzo de 2019 05: 45 AM en VS UUBC LAS AMERICAS

. Mombre del Profesional: BLANCA NIEVES BEJARANO BERNAL - ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR (Reglstro Na. 51723543)
'Numero de Autorlzacaon 01161- 1910320667

ATI[JO de Cansulta: NOTAS ENFERMERIA

Control

Fecha de la Cohsulta:'_ 03/23/2019 05:45:00 Causa Externa; Enfermedad General -
_ Conducta Interna ' ' s ' '

_Evolucion Tnicial: No
Notas de Enfermeria

. Hora Procedimiento: ‘05:45:60
Antecedentes Personales

Alérgicos: Se. |ndaga paciente qU|en reflere no tener alerglas medlcamentosas Dr{a) Olga Lucia Rodrlguez Martin
(03/22/2019 18:20: 09) .

"Notas De Enfermeria:

Entrege paciente en la unidad de Observacion cubiculo N°1, con un Dx de Infeccion de Vias Urinarias, con acceso venoso
en miembro superior derecho pasando -S5N al 0,9% a 60 cc/h paciente sin signos de dificultad para respirar, estable, en '
compafiia de famitiar, a la espera de nueva valeracion medica v, quedando con maniila de |dent|f|cac:|on y barandas

" elevadas. pendlente egreo a las 0700 para centro pohchmco del olaya .

Destino Usuario: Qbservacién '

‘Balan'ce Hidrico-
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" Balance Hidrico

Liquidas Administrados .
Via Orah:0 ' "
LEV: . © ‘

Nutricion Ent:e_ral,: 0

Nutricién Parenteral! - 0
Hemoderivados: 3} 7 .
Otros: 0

.Ll‘guidos Eliminadas

Diuresis:0

Heces Fecales: 0O

Sondas: 0 o
Perdidas Insensibles: 0 ? _ )
Tota! Liquidos Administrados: 0 Total Liguidos Efiminados: 0

Balance Hidrico: 0

DIAGNOSTICO: (R1D. 3) DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN Tipo de Dx: IMPRESION

DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:SALIDA

DIAGNOSTICO: (T83.3) COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO Tlpo de . -

Dx: IIVIPRESION DIAGNOSTICA DX Clase de Dx: SALIDA

- BLANCA NI.EVES' BEJARANO BERNAL
'ENFERMER.IA EN SALUD lFAMILIAR‘

Tipo de Identifi;:acic'm: Ceduta de Ciudadania
" Numero deﬁidentificacién: . ’
Registro Profesional: 51723543

Caodigo Institucional: 1080000004

_Consulta del sabado, 23 de marzo de 2019 05:56 AM en VS UUBC LAS AMERICAS
Nombre. del Profesional: BLANCA NIEVES BEJARANO BERNAL ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR (Registro No. 51723543)

Ndmero de Autorizacion: 01161-1910320667
. Tlpo de Consulta. NOTAS ENFERMERIA .

_Contrbl_

- Fecha de Ia_Consull:a': 03/23/2019 05:56:00 'Causa Externa;

Conducta Interna -

Evo'lucioﬁ_ Inicial: No )
Notas de Enfermeria

Antecedentes Personales

Enfermedad General, - ‘
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Alérgicos: - Se indaga pauente quien refiere no tener alerglas medicamentosas Dr(a}. Olga Lucia Rodrlguez Martin
(03/22/2019 18:20:09)

'Destiné Usuario: Observacidn
Balance Hidrico

Balance Hidrico

Liguidos Administrados .

Via Qral: 0

CLEV: 0

Nutricion Enteral’ 0

Nutricion Parenteral: -~ 0

Hemoderi_vad-osi 0 ) E -

Otros: O _

Liguidos Eliminados - s - o ,-
Diuresis: 0 o ' A ' ’
Heces Fecalges: 0

Sondas: o

Perdidas Insensibles: o : h _ ‘
Total Liquidos Administrados: .0 Total Liguidos Eliminados: 0

. Baia'nce Hidrico: 0O

. DIAGNOSTICO: (R10.3) DOLOR LOCALEZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN Tipo de Dx IMPRESION, -
DIAGNOSTICA - DX - Clase de Dx: SALIDA : '

DIAGNOSTICO: (T83.3) COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO ANTICONCEF‘TIVO INTRAUTERINO Tlpo de
Dx IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx: SALIDA

BLANCA NIEVES BEJARANO BERNAL
'ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR

Tipo de Iaentificacién: Cedula de Cil.z.da'da-hia'r
Numero de I(:Ienti'ficacit’}n‘T

Registro Profesional: 51723543

Codigo Institucional: 1080000004

Consulta del sabado, 23 de marzo de 2019 06: 25 AM en VS UUBC LAS AMERICAS
’ Nombre del Profesxonal Wilmer AIEJandro Anguio Cafas - ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR (Reglstro No. 1010236970)
Numero de Autortzamon 101161-1910320667 o

Tipc de ansulta: NOTAS ENFERMERIA

Control
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Fecha de la.Consulta: _03/23/2019.06:25:00 Causa Externa: Enfermedad General
Canducta Interna ‘ 7

Evolucion Inicial: No

Notas de Enfermeria

Hora Procedimiento:  06:00:00. . o I -

Antecedentes Pe rsonales

Alerg|cos . Se indaga paoente quien reflere no tener alfergias medlcamentosas Dr(a). Olga Lucia Rodriguez Martin
(03/22/2019 18:20: 09) .

Signos Vitales Urgencias: )

06:40: TA: 96/66 MMHG MEDIA 75 MMHG F.C: 68 PPM F.R: 18 RPM - Te: 36.6°C - _SARTD2: 93% CON
FI0Z DEL 21% ’ : ‘ ) .

Notas De Enfermeria: B ' - S . ‘ : | . 7

06:40: Se hace presentaaon perscnal y se realiza toma de signos wtales todos en los parametros normafes y se reglstran
en historia clinica. . B

06:00: Retibo pamente en el servicio de observacién de 19 afios de edad an el cubfculo numero 14, en-cama; en posicidn
semifowler, alerta, orientado en sus tres esferas, lugar tiempo y persona, con barandas arriba, manliia de identificacion y
timbre cerca, en compafia de familiar, con dlagnostlco de Dolor pelvico, se gbserva algico, refiere dolor morderado de /10
en escala, descansando. Con acceso venoso en miembro superior derecho, fijado con esparadrapo, yelco numera 20, en
. mano, vena metacarpiana, pasando Solucidn Salina Normal al 6,9 % a 70cc por hora, en espera .de ambulancia para mane}o
. ‘por le servicio de ginecologia en Centro Policlinico def Olaya. : ;o

Destino Usuario:  Observacion:

Balance Hidrico.

Balance Hidrico

Liquidos Administrados
Via Cral: 0 '

LEV: ©

I.\Iutr-icic':‘n Enteral: O .
_Nutricién Parenteral: . 0
Hemoderivados: ©

Otros: 0

Liguidos Eliminadas

" Diuresis: 0 '

‘Heces Fecales: 0

Sondas: 0°
Perdidas Insensibles: 0 o
'TotaI.Liqu'idos Administrados: - 0 _ Total Liguidos Eliminados: 0

Balance Hidrico: 0
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; DIAGNOSTICO: (R10.3) DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN TIpD de Dx: IMPRESION
DIAGNOSTICA = DX ) Clase de Dx:SALIDA -

DIAGNOQSTICO: (T83 3) COMPLICACION MECANICA bDE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO Tlpo de
Dx IMPRESION DIAGNOST{CA DXCiase de Dx SALIDA

'Wiimer'AIejandro AngUlo-Caﬁés . . ‘
| ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR e T I o e
TlpG de Identificacion: Cedula de Ciudadania - .
Numerc de Identifécaciqn:
" Registro Profesionél-: 1010236970
Cédigo Institucional: 1001001375
Consulta del sabado, 23 de marzo de 2019 07 36 AM en VS UUBC LAS AMERICAS ~
Nombre del Profesmnal Wilmer AIeJandro Angulo Cafias - ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR (Reglstro No. 1010235970)
Numero de Atorizacion: 01161 1910320667 '
Tipo de Consulta: NOTAS ENFERMERIA

Control
Fecha de la Cén'sulta: 03/23/2019 07:36:00 o Cauéa- Externa:- Enfermedad General
Conducté Interna = - - ’ o '

,I‘Evolucion Inicial: N
Notas de Enfermeria

Hora Procedimien_to: ) 07:20:00

Antecedentes Personales

Alergicos: Se |ndaga paCIente quien .refiere no tener alergias med:camentosas Dr(a) Olga Luma Rodrlguez Martln_
(03/22/2019 18 20:09) - :

Signos Vitélés UrgenciaS'

+07:20: TA: 100/60 MMHG _MEDIA! 77 MMHG F.C: 73PPM . - F.R: 16RPM-  To: 36,6°C  SART02: 100 %
CON.FI02 DEL 21% .- - S . : :

Notas De Em‘ermena

. 07: 20: Liega por el paaente ambulancia bsica 5.05 'SALUD, mévil numerao 52, con destlno a Centro Pollcllnlco del Olaya
es ubicado en camilla, paciente alerta, orientado en sus tres esferas tiempo lugar y persona, en compafiia de familiar y -
Auxiliar de ambulancia Maria Pirada, con Dlagnostlco de Dolor pelvico, ton accesc venoso en miembre superior derecho,
fijade con esparadrape, yelco numerc 20, en vena metacarpiana, pasando Solucidn Salina Normal al 8,9% a 70cc/h, sin
_sgnos de flebitis o infiltracién. Paciente egresa de fa unidad viva, hemodinamicamente estable, en buen estado general,
telerande oxigeno ambiente, con 5|gnos wtales an parametros normales registrados en historia clinica, sale- de la unidad sin -
nlnguna complicacion. - :

‘

Destino Usuario: Remisién a Otro Nivel Hora de Salida:

07:20:00
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Balance Hidrico

Balance Hidrico
Liquidos Administrados
Via dral:O ‘
LEv: 0
Nutricién Enteral: 0
Ngtricién Parenteral: 0
~ Hemoderivados: 0
‘Otros: G
Liquidos Eliminados
DiuresiS:O 7
* Heces Fecales: - 0
-Sondas: 0
Balance Hidric_o )
Liguidos Eli'minados‘ ’
Perdidas Insensibles: = 0
Total Liduidos_ Administrados: . 0 ~ Total Liquidos Eliminados: 0
Bélance Hidrica: 0 :

DIAGNOSTICO: (R10.3) DOLOR LOCALIZADD EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN Tlpo de Dx: IMPRESION
DIAGNQSTICA - DX Clase de Dx: SALIDA

-

DIAGNOSTICO (TSB 3) COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO Tipo de
Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DXCIase de Dx:SALIDA

- Wilmer Alejandro Anghlo Caﬁa_s.
ENFERMERIA-EN SALUD FAMILIAR
Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identifiéacién:
Registro Profesional: 1010236970

Cédigo Institucional: 1001001375

Consulta del viern'es,r 22 de maizo de 2018 03:30 PM en VS UUBC LAS AMERICAS
- Nombre del Profesional: Juliette Catherine Bentacourt Gonzalez MEDICINA DE URGENCIAS (Registro No. 1121849876)
- Numero de Autarizacion:

Tipo de Consulta: TRIAGE
Triage-

Triage Telefonico: No

Triage
Datos de la Consulta
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Fecha de la Consulta: 03/22/2019 15:30:00 ~ Causa Externa: Enfermedad General Condicion Wsuaria Urg.:
No Embarazada ' . - . . : , .

"Anamnesis

Motivo de Consulta: - PACIENTE FEMENINA DE 19 ANQS DE EDAD CON-CUADRO CLINICO DE 8 HORAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN INSERCCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO , POSTERO A PROCEDIEMITNOS DOLOR ABDOMINAL
INTENSO , NIEGA MAS SINTOMAS RELACIOANDOS , REFIERE AUTOMEIDCAIOCN CON BUSCARINA FEM

Segunda Opinion: - " NO

Examen_Fisico

' Gia_sgow _

-Aperturs Ocular: Respuesta "Verbal: Respuesta Motora
Espontanec Orientado(S.o.nrie) Obedece
Glasgow: ) ) . 7 )
‘Total Apertura Ocutar:  otal Respuesta Verbal :  Total Respuesta Motora: 15 -
4 5 5 ' o i

UMP: TASUr: TADUR FCUr:  FRUr  Temp: Oximetria:

Kg 100 70 77 18 36.7 97
_Estado General: Bueno '

" Examen Fisico: PACIENTE EN ACEFTABLES CONDICIONES GENERALES ALERTA AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS ASPECTO
. NOTOXICO.

Escala Dolor: 5 Clasificacién Dolor: . - Moderado

Escala QSOFA - R /
Frecuencia Respiratorié >= 22! "NO . _k Punta]e Frecuencia’ ReSplratorla 0 )
- Tension Arterial Sistolica <=100 mmHg SI Puntaje Tensmn Arterlal Sistdlica: - 1 Clasificacion_-QSofa;
- Baja Probabilidad ) _ © .
Alteracion Nivel de Conueﬂua NO . Puntaje‘N-i-veI de.COnciencia:' -0
Total QSofa o1 -

Clasificacion det Triage:  Triage 3 Thforma T. Espera segun Triage; Si

Juliette Catherine Bentacourt Gonzglez
MEDICINA DE URGENCIAS L
Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion:
"Registro Profesional’ 1121849876 '
“Cadigo Institucional: 1504000198

. Consulta-del viernes, 22 de mérzo de 2019 1-0-55 AM en'. Vs AMERICAS

) Nornbre del Profesmnal Pacla Andrea Velandia Suarez - MEDICINA GENERAL (Reglstro No. RUN 22397)

Nimero.de Autonzacmn 01001-1905486953 .

Tipo de Consulta: PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO INSERCION DE DISPOSITIVO_INTRAUTERINO ANTICQNCEPTIVO (DI

i
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Id_en_fificacién ,

‘Datos de la Consulta )
" Fecha de la Consulta:’ 03/22/2019 10:55:00 - _
Finalidad Consulta; ' ATENCION EN PLANI_FICACION FAMfLIAR
Datos Comglementano - '
Datos del F’auente E ) . )
Condicidn Usuaria: No Embarazada' E‘stado Civil : Solterb Oc_upacién: - ESTUDIANTES
Responsable'del ﬂsuario_- . . ' _ o . _ '
- -“mebre:natalia castilo )
Parentesco: Madre o R } : Y
Teléfono: . 3204914271 -
Acompadiante . o
.Nombre; pte .

Teléfone: 3116068634

Rrocedimiento

Pro@edimiento o

. Procedimiento: insercion diu t de’ cu.
Causa Externa: Otra

- Causa de Aler.g_ia: Ninguna

" Signos Vitales

TAS: TAD: TAM: FC:  FR:  Temp:
110 70 - 83 80 .20 37.5 ) _
-Hallazgos: . - . Pte co'n vida sexual activa,'pareja estable desde hace 8 meses, ultima relacion sexual hace - 20 dias

FUR : 15012015 G 1C1.CCV:feb 2019 negativa lie

Prueba de embarazo en sangre |nstltucmnal 21 03 2019 negatlva -

Descripcion del Procedimiento:, = Se explica procedimiento, se entrega consentimiento informado _ insercion diu.Se -
realiza palpacion pelvica bimanual se palpa utero en RVF ,blando, indoloro sin presencia. de masas. A la
especuloscapia se observa cuello uterino sano, con flujo vaginal - escaso. sin sintomas ni signos de- vaginosis |, se
realiza asepsia en cuello uterino se pinza cuello uterinc con pinza tenaculo en posicion 2y 10, se reallza
histerometria de 8 cms vy se procede a la insercion de diu sin compllcacnones se cortan hilos de diua Zcm .que
sobresalen por el orificio endocervical - .

Uso estricte  de preservatlvo hasta el proximo control del diu én. 1 mes vy a,dicional para evitar ITS.

No tener relaciones sexuales por 8 dias, puede provocar descenso del diu .No revisar en diu en casa
Complicaciones: Ninguna

Indicaciones:

Cpnsulta'r por :sangrado severo, colicosabdominales intensos o que no mejoren,fiebre ,escalofriio o flujo
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Procedimiento

‘ vaqmal anarmal.dalordurante [a relacion sexual, falta - de mestruamon expulsnon parciai 0 total del diu hllOS corios , Iargos
0 ausentes. . .

Dias de Incapacidad:_ -0

DIAGNOSTICO: (7_30.1)VIN_SERCION_DE DESPOSITIVO ANTICONCEPTI\[O (INTRAUT.ERINO) . Tipo de Dx:IMPRESION -
DIAGNOSTICA - DX . Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA) ‘

CONDUCTAS. 1. REMISION

1. Tipo 'de Consulta: Consulta Generat CONTROL DE PLANIFICACION FAMILIAR '

Observacrones control en 1 mes

2. ORDEN. DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Procedlmlento (11400) Pror_edlmlento Miscelaneo PRESERVATIVOS X UND SIN DEFENIR

Observacién: usar en cda relacmﬂ sexual. ‘

2. Procedimiento: (11400) Procedlmlento Miscelaneo PRESERVATI\/OS X UND SIN DEFINIR Fecha Servicio: 04/22/2019
Observamon usar en cda relacion sexual.

3. Procedimientor (11400) Procedimiento Mlscelaneo PRESERVATIVOS X UND SIN, DEFINIR Fecha Servicio: 05/22/2019

Observacmn usar ‘en cda relacmn sexual

Paela Andrea Velandia Suarez

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacitn:

Numero-de Identificacion:

Regisfro Profesional; RUN 22397 )
Codigo Instituciorial: 5134000090 -

Ccnsulta del martes, 26 de febrero de 2019 09 44 AM en VS CHAPINERO

- Nombre del Profesnonal Geraldm Esther De Alba Arrieta - MEDICI'\?A GENERAL {Reglstro No 1045693356)
Numero de Autorlzamon 01268- 1906429877 /_ ‘ . ‘

" Tipo de Censulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: . 02/26/201% 09:44:00  Tipo de'CénsuIta:De Control
Finafidad Consulta:. - NO APLICA . e

Datos Coleementa rlos

Causa Externa. Enfermedad General Tipo Discapacidad: . NINGUNA' . Grado Discapacidad: . NO
APLICA ' - - _
- Dias de Inca'pacidad: O

Datos del_Paciente

Condicién Usuaria: - . No Embarazada Estado Civil : * Soltero Ocupacidn: - ESTUDIANTES
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Resgoni;able.dei' Usuario
Ncrﬁbre:natafia- castillo
Parentesco: - Madre
| Teléfone: 3204914271
- Acorhpaﬁam_:e 7
'N-ombre:Ninguno‘

Teléfona: S@
Adicion

Motivo de Adicitn ) . :
Nota Control o Adicidn : PARA ENVIAR PRUEBA DE MANTOUX EL SISTEMA NO DEJO EN ATEROR HC
Reporte RAM g Medlcamento No Rep Probl Asac a Dlsposrtwo No

Motivo de Adicién

EF Organcos de los Sentidos: - . Sin alteraciones
-EF Cardiopufmonar: ) Sin alteraciones )

EF Gasfroint_estinal: . Sin alte'ra{:i_ones

EF Genitouriﬁério: _ Sin alteraciones

EF Osteomuscular: ] Sin alteraciones

EF Neurologico:  Sin alteraciones ‘

EF Endocrino: Sin alteracionres

EF Linfoinmunohematopoyético: . Sin alteraciones

EF Vascular Periférico: Sin alteraciones

EF Piel y Far-we'ras' ) ~ sin alteraciones- ) .

Observaciones: PARA ENVIAR PRUEBA DE MANTOUX EL SISTEMA NO DEJO EN ATEROR HC
Formulacién NO POS en Linea )

¢Formu[o tecnologxa NG POS en Ilnea? No No. de Prescripmon

DIAGNOSTICO (Z20.1) CONTACTO CON Y EXPOSICIDN A TUBERCULOSIS Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX
Clase de Dx: INICIAL (CONSULTA) . :

“"CONDUCTAS: 1, ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
- 1. Procedlmlento (8602050000} Laboratorio Clinico TUBERCULINA PRUEBA {DE MANTOUX) PPD

Observacion: ..... .

Geraldin Esther De Alba Arrieta
MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacitn:

- Numero de Identificacién:
Registro Profesional: 1045693356
Cédigo Institucional: 5@500004'11

- Consulta delmartes, 26 de febrero de 2019 09:11 AM en VS 'CHAPi_NERO ‘
Nombre del Profesional: Geraldin Esther De Alba Arrieta - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1045693356).
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‘Ndmero de Autorizacion: 01268~ 1906429877
T|po de Consulta CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL ‘

Identificacion T

Datos de la Cohsﬁltg '

Fecha de Ié anSuIta: : 02/26/2019 05:11:00 Tipe de Consulta: De Control

Consulta - de segurid'o concepto: .No ‘ | .

.. Datos Complementarios 7

Datos c-IeI- Paciente

Edad: -1§ Raza: Mestiza _Escolaridad: $ecundaria _

- Condicién Usuaria: * No Embarazada Estado Civil : Soltero Ccupacion: - : _fES=TUDIANTES ’ )
_Rt-:-'sgonsable del Usuario ) S . : . .
§ No};ﬂbfe:natalia ca_stil!o. ' e

_Parentésco: - Mad're _

Teléfono: 3204914271 - ' . g

Acornpafiante o ‘ - L

Nombre:Ninguno

Teléfono: 0 - : C : . l ; . _— C-
Anamnesis

- Anamnesis .
Anamnesis ~

- Motive de,-CornsuEta:'-_ 7 VENGO PCR EL NDOLOR DE LA ESF’ALDA QUE SE VIENE ADELANTE "

Enfermedad. Actual: . PACIENTE:DE 19 ANOS DE EDAD QUE ASISTE POR CUADRO CLINICO DE 2 MESES DE : ‘
EVOLUCION CONSISTENTEN EN DOLOR' EN REGION DORSAL DERECHA QUE SE IRRADIA A REGION _HEMIABDOMEN . -
DERECHO TIPO COLICO .5-7/10 INTERMITENTE EN TTO CON. AINES "SIN MEJORIA POR LO CUAL ASISTE

ADEMAS COMENTA LA F’ACIENTE QUE HA ESTADO EN CONTACTO CON PERSONA QUE FUE DX CONTUBERCULOSIS
PULMONAR , CONTACTO D EFORMA INTERMITENTE DURANTE DOsS ARNOS , NIFGA SINTOMAS RESPIRATRIOS NO
TO5 NG PERDIDA DE PESO NO MAS DATOS . -

.Escaia_D'olor; o Clasificacion Dolor: Sin Dolor
Sospecha Enfermedad Pro.f: No -
Revisién Por Sistemnas o

Tos Méyor de 15 dias:  No Aplica
Sintohético de Piél: No Aplica
Organos de los Sentidos : No Refiere..
Cardiopulmonar: No Réfiere. 7

. Gastrointestinal: .No Refiere.

_ Genitourinario: ~ No Refiere...;

) Osteomuscular -No Refiere,
Neuroldgico: No Refiere.

Endocrino: - No Refiere.
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Linfoinmunohematopoyéticd : Mo Refiere
Vascular Periférica : . ~ No Refiere..
Piel y Faneras:  No Refiere.

Mental: No Refiere..
Antecedentes

Alergias _
Causa-de Alergia:
Ninguna ' 7
" Fecha Dilig.- Causa de Alergia:
02/26/2019. '

. Ant. farmacoterapéutico (SFT):

Antecedentes Personales

Refiare Nuevos: No

Patolégicos:

‘NIEGA...... ,,astigarntismd.OQ.O.._...UROLITIASIS BILATERAL ?77?" Dr(a). Geraldin Esther De Alba Arrigta

(02/26/2019 09:11:29)

Hlpertenswn Arterial: No )

Hospitalarios:

HEPATITIS, NEUMONIA, BRONCONEUMONIA, AMENAZA DE ABORTO, TRAQUEBRONQUITIS 0,, .0.. Dr(a).

Geraldin Esther De Alba Arrieta (02/26/2019 09:11:29)

Toxicos: NIEGA....

Alérgicos:

Hipersenéib. MC:”

-Farmacolégicos:

Ocupacionales: -
Venereos: -
. Quirdirgicos:

Transfusionales:
09:11:29)

_ Traumatlcos.
Perinatales:

Sicosocizles:
Alimantarios:

Inmunolégicas:

0,..0. Dr(a). Gefaldin_.Esthér De Alba Arrieta (02/26/2019 09:11:29)

NIEGA EN EL MOMENTO 0.0, Dr{a). Geraldin Esther De Alba Arrieta (02/26/2019"0'9:711:25)
0,.0. Y ' IR

0, acétaminfen +cod-eina .0 Dr(a) Barbara Mercedes Torres Martlnez (02/14/2019 10:00: 50)
ESTUDIANTE Dr(a) Geraldin Esther De Alba Arrieta (02/26/2019 09:11:29)

‘_NIEGA ..0..0. Dr(a) Geraldln Esther De-Alba Arrleta (02/26/2019 09:11:29)

CESAREA. ... Dr(a). Geraldin Esther De Alha Arrleta (02/26/2019 09:11:29)
NIEGA GRUPO SANGUINEO 0 P_OSITIVO .0, Dr(a) Geraldin Esther De Alba Arrieta (02/26/2019

,0 Dr(a). Geraldin Es;thel".,D.e_ Alba Arrieta (02/26/2019 09-‘:11:29)

,..‘l... Dr(a). Geraldin Esther De Alba Arrieta (02/26/2019 09:11529) S

VIVE CON LA MADRE Y LA HIJA Dr(a). Geraldin Esthier De Alba Arrieta (02/26/2019 09:11:29)
DIETA CORRIENTE D-r(a) ‘Geraldin Esther De Alba Artieta (02/26/2019 09:11:29)

NIEGA Dr{&). Geraldin Esther De Alba Arrieta (02/26/2019 09:11: 29)

Factores de Rlesgo No Interés en Salud : No

. Maltrato o Violenqia?: No

Planificacidon

- Planificacién

Métado de Planificacion: .

Planifica: i

Impian‘tes a

Antecedentes Familiares

Madre: TIAS MATERNAS HIPOTIRIDISMO. ,,, Dr(a) Geraldtn Esther De Alba Arrieta (02/26/2019 09:11:29).
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Padre: “NIEGA,...., Dr(a). Geraldin Esther De Alba Arrieta (702/26/20'19 09:11:29)

Hern-wanosz NIEGA ,...,.., Dr(a). Geraldin Esther De _Alba Arrieta (02/26/2019 09:11:29) .
Tabaguismo o _ ' )
- Tabaquisrmo: No Fumador (a) - N

Exp Pasive a Tabaco: No
Ginecologia -

-Menarquia: Si

Menarquia: - 11

Ciclos ,

‘ Tipo.CicIca:' ) Irregulares .
Citoleafa ' ‘ o

FUC:  02/26/2019

Cel Endomet_r'rales en>ded40a.
Colposcopia: No

Biopsia: No -

FUR: 01/22/20_15'

FUP:  03/26/2015

Obstétricos

Gestaciones: Partos: Vagina'-les i Cesareas: Apof'fos: Ectopicos: . Mortinatos: - Vivos:  Viven:
Muertos 1a sem: Muertos + 1a Sem: T T :
1 1. 0 1. 0 0 0 1 . 1 - 0 0

Examen-Fisico

Signoé Vitales _ ]
‘Talla:  UMT: . Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: . TAM: FC: . FR: Temp:.

.56 Mis 63 Kg = 259 110 70 83 75 18 36,
Formulas - : C ' o
TEG -

Fecha Creat:

0172372019
Creat: -0
TFGF: 0

Sin Perfil Lipidico: No
Tamizaje visual: No '
_Plan .dgé Estudio vy Manéjo :
Examen Fisico
* Estado General: - BUEN ESTADO GENERAL
‘ EF Qrganos de Ios Sentidos: NORMOCEFALO CABELLO BIEN IMPLANTADO
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ CON}UNTIVAS NORMOCROMICAS FOSAS NASALES PERMEABLES

© OTOSCOPIA NORMAL MUCOSA ORAL HUMEDA AMIGDALAS NORMALES

CUELLO MO\!IL .SIN ADENOMEGALIAS
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EF Cardiopulmonar: T.ORAX SIMETRICO EXPANSIBLE RUIDQS - CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS PULMONES
VENTILADOS SIN AGREGADOS CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE

: EF Gastrointestinal: ; ABDOMEN BLANDO PERISTALSIS POSITIVA NO DOLOR A LA PALPACION NO MASAS NO SIGNOS o
DE IRRITACION PERITONEAL

EF Genitourinario: ’ Sin alteracmnes,,,, )

EF Osteomuscuiaf : EXTREMIDADES EUTROFICAS. SIN EDEMA PULS0S DISTALES PRESENTES LLENADC CAPILAR
MENOR DE DOS SEGUNDOS DOLOR A LA PERCUSION DERECHA

_EF Neurclogico: Sin alteraciones,
EF Endocrino: Sin alteraciones,
Examen Fisico : . -

EF Linfoinmunohematopoyético:  Sin alteracianes, -

- EFVascular Periférico; Sin aiteraciones,
- EF Piel y Faneras: " - Sin a[teraciohes,

EF Mental: - - Sin Alteraciqnes;” )
“Escala Riesgo de Caidas I

Riesgb General Caidas _

Poblacién Vulnerable: -NO Puntaje Poblécién,\/u[nerable_: 0 -
Puntaje Deficit Visual: 0 o

' Deficit Senéoriali'Ninguna
- Puntaje Deficit Audftivo:_ 0

Puntaje Deficit Sensorial.: 0

Caidas Previas: NO . Puntaje Caidas Previas: D

Orlentadu . 8T Puntzje Orientacidn: o0 P ) : ' -
Deambuiaaon-: ASih'Asistencfa Puntaje Deambulacion: 0

Totdl Riesgo General: D Caracterizacicn Riesgo General: Bajo
Analisis y Manejo

Analisis vy Manejo B
Anglisis y Plan de Manejo:

1

PACIENTE ESTABLE ALERTA CONCIENTE CON IMC SOBREPESC , PACIENTE COM DOLOR DESCRITOS CON .
ANTECEDENTES DE UROLITIAISIS COMENTA DO POR LA PACIENTE CON DX EXTRAINSTICUIONAL NO TRAE -
EXAMENES , DOLOR ANOTADOS PROBABLEMENTE SECUNDARIC INDICO TOMA DE ECOGRAFIA RENAL Y- DE VIAS
URINARIAS' INDICO ANALGESIA CON TRAMADOL GOTAS , ADEMAS. ENVIO . PRUEBA DE TUBERCULINA YA QUE
PACIENTE NO  TIENE SINTOMAS RESPIRATORIOS - ’ : ' - B

Interconsulta ambulatoria: No

-Finalidad Coh-sulta':
NG APLICA

Pagina 175.de 253




- CONDUCTAS

Adherenua al Tto No

Causa Externa. Enfermedad General

Tipo Discapacidad:
APLICA . ’

Dias de Incapacidad: 0 Estaqio IRC: No Aplica
Rep Probl Asoc a Dispositivo: No
Reparte RAM a Medicamento: No -

Recomendaciones: REOCMENDACIONES GENERALES

NINGUNAV - Grado Discapacidad:  NO

Sospecha de Hipiotiroidirsmo: No

DIETA BAJA EN GRASAS CONSUMO DE FRUTAS 3 PORCIONES AL DiA, VERDURAS 2 PORCIONES AL DIA . T

. CONSUMO DE LACTEGS PREFERIBLEMENTE DESCREMADOS
. NO CONSUMO DE ALIMENTOS FRITOS

. -CAMINATA DIARTA LIGERA, 30 MINUTOS DIARIOS 5 VECES POR SEMANA

. SE EDUCA EN TOMA ‘DE GITOLOGIA GERVICOVAGINAL ANUAL

..SE EDUCA SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR: METODOS DISPONIBLES

1.

2

3

4

5. SE EDUCA EN AUTOEXAMEN DE SENG DE MANERA MENSUAL

. ,

7

8. SE DA PREVENCION SOBRE HABITOS DE TABAQUISMO Y ALCOHOL
9

. SE EDUCA EN- MANEJO DE ESTRES

La lnforrnamon bnndada al pauente es entendida : Silnformacion brindada al paoente PACIENTE ESTABLE'ALERTA
CONCIENTE CON IMC SOBREPESG , PACIENTE CON DOLOR DESCRITOS CON ANTECEDENTES DE UROLITIAISIS

COMENTA DO PCR LA PACIENTE CON DX-

TRAMADOL  GOTAS ;ADEMAS ENVIO
RESPIRATORIOS

Formulacién NO-POS en Linég

iFormulo tecnologia NO POS en linea?: 'No_ No. de Prescripciéﬁ:

- EXTRAINSTICUIONAL NO TRAE EXAMENES , DOLOR ANOQTADOS -
- PROBABLEMENTE SECUNDARIO- INDICO TOMA DE ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS INDICO ANALGESIA CON
PRUEBA DE TUBERCULINA YA QUE PACIENTE NG TIENE SINTOMAS

DIAGNOSTICO: (R10 4) OTROS DOLORES ABDCMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS Tlpo de Dx: IMPRESION

DIAGNOSTICA DX’ Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

DIAGNOSTICQ' {N20.0) CALCULO DEL RINON
(CONSULTA)

1. PRESCRI PCION MEDICAMENTOS

Tlpo de Dx IMPRESION DIAGNOSTICA DX Clase de Dx: INICIAL

1. TRAMADOL (lML 20GOTAS) SOLUCION ORAL 100 MG/ML/lO ML, No. 1

Posologia: 5 Gota(s) cada 12 Hora(s) por 7 Dia(s), via Oral USO SI HAY DOLOR. .

2. ORDENDE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Procedlmlento (8813320000) Ecografla ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINDNES, VEJIGA Y PROSTATA

TRANSABDOMINAL) .

Observacion: ....

Resultado: .

' ECOGRAFIA VIAS URINARIAS: -

Motivo de solicitud: No se aportan datos clinicos.

. - 3 . ) ! - i
- Con resolucion de 3.5 mhz., en tiempo real y transductor convex se observa:
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Abu'nda.nte'interposicién de gas intestinal en la actualidad.

~ RINONES:
. RINON DERECHO: - )
Lx Ap x.T: 105 x 34 x 40 mm, Cortical:- 15 mm.

RINON TZQUIERDO:
L x Ap X T: 104 x 37 x 48 mm, Cortical® 16 mm.’

Ambos riftones con rncrfologla conservada sin ev:denma de imagenes compat:bles con macrohhasss ni uroectasm enla
actualidad. ;

VEJIGA:

De paredes no distendidas para su valoracién.

Volumen vesical premiccional: 27 cc.

OPINION: | L _ : :
HALLAZGOS ECOGRAFICOS DENTRO DE PARAMETROS CONSERVADOS EN LA ACTUALTDAD.

Correlacionar con antecedentes clinicos,

DIAGNOSTICO (220.1) CONTACTO CON Y EXPOSICION A TUBERCULOSIS Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA DX
Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA) _ . ' _ ' o=

Geraldin Esther De Alba Arrieta -
MEDICINA GENERAL
Tipo de Identificacién:.

~Numero de Identificacion -
Registro' Profésiqnal: ld45693356
Céaigo Institucional: 5050000411

Consulta del sabado, 16 de febrero de 2019 12: 56 AM en VS UUBC LAS AMERICAS

Nombre del Profesional: Crlstzan Rafael Ahumada Perez - MEDICINA DE URGENCIAS (Reglstro No 52505/10)
Numero de Autonzamon 01161 1905738681 '

Tipo de’ Consullta. URGENCIA ATENCION MEDICA PRIORITARIA SALUD T.°

Identificacion _7

Datos de la Consulta

Fecha de Ja Consulta: . - 02/16/2019 00:56:00 Edad: 19
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Entidad Responsable del Pago’g Salud Total E.P.S. R v L
Datos Co_ﬁm’ lementarios . ' ' o
Datos del Paciente
Estado Civil 1 -~ 'Scltero - ' _ -
Ocupacion: ESTUDIANTES 7
Responsable del Us_ua_f_d_
Nofmbre: natalia castillo’
Parentesco: - 'l;iadlre
Teléfono: 3204914271
" Acompafiante ' 7
_ Nombre: Ninguro -
P‘aréntesrco Acompafiante: N-inguno
: Teléfona: 90 '

" Victima de Violencia :* No Violencia
Anamnesis

Anamnesis . .
Motivo de Cansulta: NO RESPONDE

Enfermedad Actual: - PACIENTE NO RESPDNDE A MULTIPLES LLAMAQDOS NO ACUDE A VALORACICN, SE CIERRA
EVENTO s

Anamné'sis

Sospecha Enfermedad Prof: No i BRI '- : - - -
Revision Por Sistemas: No Refi_eré ' '
Alergias '

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig.. Causa ‘de AIergla

02/16/’2019 .

.Condicion Usuaria Urg.:  No Embarazada
Sintomaético de Piel: No

Tos Mayor de 15 dias:  No
Antecedentes

Factores de Riesgo
Consurmo de Alcohol; No
Consume-sust'psicoactivés:,No .

Antecedentes Personales

Patoldgicos: o NIEGA ...... .rastigamtismo.00.0 Dr(a) Barbara Mercedes Torres MartmeL (02/14/2019 10: OO 50)

Hoespitalarios: HEPATITLS, NEUMONIA, BRONCONEUMONIA AMENAZA DE ABORTO TRAQUEBRONQUITIS .0,,..0 Dr(a}.
“Barbara Mercedes Torres Martlnez (02/14/2019 10:60:50) - -7

Téxicos: NIEGA....0,..0 Dr{a). Barbara Mercedes Torres Martinez (02/14/2019 10:00:50)
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Alérgicos-: NIEGA EN EL MOMENTO 6.0 Dr(a). Barbara Mercedes Torres Martinez. (02/14/2019 10:00:50)

_ Hipersensib, MC: 0,,..0

"~ Farmacologices: 0, acetamznfen +codeina ..0 Dr(a). Barbara Mercedes Torres Martinez (02/14/2019 10: 00 50)

Ocupacionales:  0..0 Dr(a). Barbara Mercedes Torres Martlnez (02/14/2019 10i00:50)

Venareos: NIEGA ..0..C Dr(a). Barbara Mercedes Torres Martinez (07/14/2019 10:00:50) -
- ‘Quirdrgicos: CESAREA. ;. Dr_(a). Barbara Mercedes Torres Martinez {(02/14/2019 10:00:50) . )
Tfansfusionalas: NIEGA GRUPO SANGUINEO O POSITIVO ..;..0 Dr(a). Barbara Mercedes Torres Martinez (02/14/2019
~10:00:50) : - o o ) _
Travmaticos; - .0 Dr(a). Barbara Mefcedes‘ Torres Martinez (02/14/2019 10:00:50)
Perinatales: S Dr{_a). Jessid Alexis Mendoza Castro (04/20]2018 16:19:47)

Inmunoldgicos: .0 Dr(a). Barbara Mercedes Torres Martinez (02/14/2019 10:00:50).

" Ant. farmacoterapéutica (5FT): -
Tabaguismo

' Tabaquisrno':' No
Exp Pasiva a'T_abaco: Nb

. Maltrato o Viclencia?: No -

Antecedentes Famllta res

© Madre: TIAS MATERNAS HIPOTIRIDISMO Dr(a}. Barbara Merceédes Torres Martlnez (02/14/2019 10 00: 50)

Padre: NIEGA .. Dr(a). Barbara Mercedes Torres Martinez (02/14/2CG19 10:00:50)

Hermanos: - NIEGA ,... Dr(a). Barbara Mercedes Torres Martinez (02/14/2019 IG..OO:S_O)
- Ginecologia

Ciclos

Tipo Ciclo: Irregulares

Menarquia; - - Menarquia: Si

11 '

' Planificaci()r'y

- Planifica: S_i“

Método de Planificacion:
- Implantes. _ '

FUR: . 01/22/2015
Fup: 03/26/2015
Obstetncos

Qbstétricos

Gestaciones: Partos: Vaginales:

Muertos 1a sem:

Muertos +.1a sem:

11 o 1 0

Examen Fisico

Glasgow

Apertura Ocular:

Cesareas:

Abortos: Ectopicos:

Martinatos:

Vivos:  Viven:
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Espontaneo

Respuesta Verbal:

Orient_adq'(Sbnrie}

Respuesta Motora:

Obedece )

Total Apertura Ocular: ' ' _ ‘ I
4 . '

Total Respuesta Verbal ;-

5 .

Total Respl;lesta Motora:

6,

Glasgdwé

,'15

 Signos Vitales . _ S
TASUr: TADUr: TAM:  FCUr: Fls: .FRUr:_ Temp: - Clucometria: Ox_imetl"l'a:r- - FiD2:
o 0o o0 75 75 17 36 o .97 - 2 '
Escala Dolor: O 7 __Clasificatgiéﬁ Dalor: - Sin Dolor .

Examen Fisico - ' ‘

Estado Gener_al:' PACIENTE NO RESPONDE A_MULTIPLES LLAMAQDOS., NO ACUDE A VALORACION, SE CIERRA EVENTO ~

EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones

EF Cardiopulmonar: Sin alteraciones
EF Gastrointestinal: ' Sin alteraciones
EF Genitourinario: - Sin alteraciones

EF Osteomuscular: Sinalteraciones

EF Neuroldgico:  Sin aflteraci-ones -

EF Enc‘io-crino:. Sin alte‘raéiones ‘

EF Linfoinmunohema'topoyético:- Sin alteraciones
EF Vascular Periférico: ~ Sin alteraciones

EF Piel y Faneras: _ ‘ _S'iri alter_acidnes
Analisis y Manejo.

Ané[i-sisrg Manejo . o . .
Anédiisis v Plan de Manejo: PACIENTE NO RESPONDE A MULTIPLES LLAMAQDOS, NO ACUDE A VALORACION, SE CIERRA ’
EVENTO - . : ’ : ) ' - : :

: _‘Céusa Externa: Enfermedad General Destino Usuario: Alta Urgencias
~ Paciente Réquieré Aislamiento?: ‘Ninguno ' '

Estado de Salida; Fugado Hora de Salidai 00:56:00 ;
‘Dias de Incapacidéd: 0 : o R o,

Valoracién Domiciliaria: No . Hospitalizacién Domiciliaria: No . Salida Voluntaria: No Rep Probl Asoc a

Dispositivo: No  Direccionado a P y.P: No .. : : : '

Informacion brindada al paciente:

La informacién brindada al paciente -es entendida : Si :
. A
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PACIENTE NO RESPONDE A MULTIPLES LLAMAQDOS NO ACUDE A VALORACION SE CIERRA EVENTO

L

_COrdenes Médicas:

a Ordenes Médicas :’ PACIENTE-NO RESPONDE A MULTIPLES LI AMAQDOS, NO ACUDE A VALORACION, SE CIERRA
EVENTO i : : :

Formulacidn.NQ POS en Linea

Formulacién_NO POS en Linea

{Formulo tecnologia NQ POS en tinea?: No No. de Prescripcion:
Escala Riesgo de Caidas

Diligericia Escala de Caidas: Si

Riesgo General Caidas: ,

Poblacion Vulnerable:  _NO- ‘Puntaje Poblacion Vulrierable: 0
Puntaje Deficit Visual: 0 ' ‘ '

Defiéit Sensoriél: Ninguna

-Puntaje Deficit Auditivo;. 0 &

Puntaje Deficit Sensorial: 0

Caidas Previas: NO - Puntaje Caidas Previas: 0

Orientado: .- . SI - Pun-taje‘-Oi‘ietha'cién: '_ 0

Deambularcién: ’ Sir_x‘ Asisfeﬁcia _Puntaje 'Dea'mbulacién': 0

Total Riesgc-GenéraI' e Caracterizacion Riesgo General: Bajc

BIAGNOSTICO (ST111) PACIENTE QUE NO ASISTIO A CONSULTA Tlpo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de
X:SALIDA

Cristian Rafael Ahuméda Perez
MEDICINA DE URGENCIAS

Tipo de Identlﬂcacmn

Numero de Identlflcamon':
Registre Profesional; 52505/10
Codigo Institucional: 1161000203

Consulta del viernes, 15 de febrero de 2019 06:35 PM en VS UUBC LAS AMVERICAS

Nombre del Profesional: Bertha Edith Sanchez Torres - ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS (Registro No.
52471094)- .

Namero de Autorizaci'én:

Tipo de Consulta: TRIAGE
Triage .

‘Triage
Datcs de la Consulta

Fecha de la Consulta: ~ 02/15/2019 18:35:00 . Causa Exterﬁa:_ Enfermedad General "Condgicion Usuaria Urg.:
No Embarazada S : L . . ' U

Anamnesis
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Motive de Consulta: . PACIENTE CON ANTECEDENTE DE UROLITEASIS CON CUADRO CLINICO DE 20 DIAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN REGION LUMBAR IRRADIADO A HIPOGASTRIO ACOMPANADO DISURIA. NIEGA
FIEBRE

NIEGA ALERGIA. A VMEDICAMENTOS
" NIEGA ANTECEDENTES PATOLOGICOS
ANTECEDENTE QUIRURGICOS CESAREA 1.

Segunda Opinidn: - NO

Examen Fisico

Glasgow _
- Apertuira 'Ocular.: Respﬁesta Verbal: Respueéta Motora:
g Esboritaneo’ Orrientadé{SOVrj'rie) - - Obedece
7 Glasgow: - ' o . e -

TotaiApe'rt_ura Ocular:  Tota! Respuesta Verbal : Total Respuesta Motora: 15

4 o5 6 -
Peso: TASUr: TADUF: FCUr: - FRUr: _Temp,_:l Oximetria: L
0 96 49 69 . 20 365 97 L e

‘Estado General: Bueno

Examen Fisicﬁ ] ) _ y

'Exém'en Fisico:- _PUNO APERCUSIQN LUMBAR POSITIVA, NOC SIGNOS ‘DE DESHIDRATACION

Escala Dolor: 0 ' ” . ' g . _ .

Observacio‘nes: PACIENTE CON UROLITIASIS CR_DNICA AGUDIZADA QUE NO MEIORA CON TRATA_MIENTO MEDICO ORAL .
Escala QSOF . ' ' .

Frecuencia Resplratona >= 22 NO ~ Puntaje Frecuencia Respiratoria: 0

Tensidn Arterial Sistolica <=100 mmHg sl Puntaje'Ténsién Arterial Sistélica: 1 . Clasificacion QSofa:
Baja Probabilidad . : :

Alteracmn Nivel de Conuenaa NO , . Puntaje Nivel de Conciencia: .0

‘Total QSofa 1 -

Clasificacion del T'r‘iage: - Triage 3 Informa T. Espera segun Triage; Si

Bertha Edith Sanche,-z Torres _
'ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS
Tipo de Identificacion: Ceduta de Ciudadania
. Numero de Identificacion: A &
.Registro Profesional; 52471094
'Cédigo Institucional: 1161000246

Consulta del Jueves, 14 de febrero de-2019 10:01 AM en Vs AMERICAS

Nombre del Profesional: Barbara Mercedes Torres Martlnez - ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR (Reglstro No. Run 43743)
Numero de Autorlzacmn 01001-1902991628

Tipo de Consulta: CONSULTA GENERAL CONTROL DE PLANIFICACION FAMILIAR

Identificacién

~ Pégina 182 de 253 .



Dato§ dela Consplta ) .

Fecha de la Cons_ul-ta:. 02/14/20‘19 10:01:00 ) Tipo de Consulta: De Co‘ntrol
Morbil. Materna Extrema: NO ‘ .
Datos Complementarios

Datos del Paciente - - ) _ ' . ) - ‘ | y

E'dad:, 19 - Nivel Socicecondmica: - Tres Escolaridad: _ Sécundar-ia' _
Condicion Usuaria: No Embarazada - Estado Civil : Soltero  Ocupacion: ' ESTUD_IANTES

Religion : Catollca Raza: Mestlﬁza
Responsable del Usuario. ‘
Nombre:natalia castilio )

_ Parentesco: " Madre

Teléfono: . . 3204914271
Acompafiante

Nombre: Ninguno o

. Teléfono: . 3204914271
Anamnesis
Anamnesis
Motivo de Consulta: Vengo a control de planlf[cacmn
Enfermedad Actual: INSERCION DE IMPLANTE SUBDERMICO 22/01/2019

Escala Dolor: 0 " Clasificacién Dolor: . Sin Dolor

Revisidn Por Sistemas i : S o o e B
:Organos de los Sentidos : No Refiere - - .

- ‘Cardiopulmonar: No.Refiere

Gas'trointés_tinaf: No Refiere

_ Genitourinario:  No'Refiere

Re:v'isi(')n Por Sistemas

Osteomuscular: No Refiere

: Neuroic_’;giﬁo: - NG Refiere
Endocrino: Nlo Refiere
Linfoin'muﬁohematopoyético : " No Refiere
\'Vascqlar Periférico : No Refiere

Piel y Faneras: No.Refiere
Antecedentes

 Antecedentes P_eernaIes _
Patologicos: NIEGA....‘..,,ast|gamt|smo 00.0 Dr(a). Barbara Mercedes Torres Martlnez (02/14/2019 10:00:50)

Hos‘pltalarlos- HEPATITIS, NEUMONIA, BRCNCONEUMONIA, AMENAZA DE ABORTOQ, TRAQUEBRONQUITIS .0,,..0 Dr(a)
- Barbara Mercedes Torres Martlnez (02/14/2019 10:00:50) .
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Toxicos: NIEGA..
Alérgicos:

Hipersensib. MC: 0,,..0
Farhﬁacolégicos: : 'O acetaminfen +codeina
Ocupacionales:
Vene_reoa: .
Quirtirgicos: CESAREA. .

VTra nsfusionales: -
10:00:50) ‘
Traumaticos:
Sicosociales: .. -
Inmuholé.gicosg—
Factores de-Riesgo: No Interes en Salud No
Alergiasr .
_Causa de Alergia:
‘Ninguna )
Fecha Dilig. Causa de Aiergia:'
02/14/2019

Antecedentes Familiares

. Madre:
" Padre: NIEGA,.
Hermanos: NIEGA ,
. Ginecologia
C%cloa ‘
Tipo Ciclo: Irrégula res
) Menarquia:' : 11 Ha Tenido Relaciones Sexuales: )

"FUR; l 01/22/2015 Inicio Relaciones Sexuales

Cantidad Parejas Sexuales: _ 3
Obstéiricos -
Ge‘sta'cib'nes:\ Partos: ‘Vaginales: ' éesareas:

_ " Muertos 1a_ sem: Muertos + la sem:
177 1 - g 1 0.0 0
FUP: 03/26./2015‘ Periodo Ihte'rgehesico: -0.2

Citologia:  ~ NO
Colposcopia: No
Biopsia Cervical
Biopsia: No

' Cohlzacmn NG Cauterizacion: NO
Ecografia Mama NO

Biopsia Seno: NO

Planificacién

NIEGA GRUPO SANGUINEQ O POSITIVO ..

..0,..0 Dr{a} Barbara Mercedes Torres Martinez (02/14/2019 10:00:50)
- NIEGA EN EL MOMENTO 0.0 Dr(a}. Barbara Mercedes Tarres Martinez (02/14/2019 10:00: 50) - So-

.0 Dr(a). Barbara Mercedea _Torres Martinez :(02/14/2019 10:[_}0:50) )
0..0 Dr(a). Barbara Mercedes Torres Martinez (02/14/2019 10:00:50) . '
NIEGA . .0. O Dr(a) Barbara Mercedes Torres Martinez (02/14/2019 10:00: 50)
. Dr(a). Barbara Mercedes Torres Martinez {02/14/2019 10:00: 50)

.0 Dr(a). Barbara Mercedes Torres Marrmez (02/14/2019

,-.0 Dr{a). Barbara Mercedes Torres Martinez (0G2/14/2019 10:00:50)
,-0 Dr{a). Barbara Mercedes Torres Martinez (02/14/2019_-10'00"50)
0 Dr(a). Barbara Mercedes Torres Martinez (02/14/2019 10 OO 50)

.. Dr(a). Barbara Mercedes Torres Martinez (02/14/2019 1G:00:50) .
.. Dr{a). Barbara Mercedes Tarres Martinez (02/14/2019 16:00: 50)

s
15 -

Abortos: Ectdpicos:

1 1 [ a

Mamograria:_ . NOD e

 Mortinatos:

_TiAS MATERNAS HIPOTIRIDISMO. Dr(a), Barbara Mercedes Torres Martinez (02/14/_2019 10:00:50)

Vivos:. . Vivemn:

" Pagina 184 de 253



Planificacion

- Condicion Especifica: No  Planifica: Si ' Fecha inicio métedo: 01/02/2016 ~ Tiempo de uso en meses:
37.5 ST : Lo . : :
- Método Actual: o S s

Implante subdérmico °

Continda mis'mo' métado: NO

Método I5_F elegido: - Disbosi’_civo Intraute-riho Cu
"Remisién Ffectiva: No ‘
'Préks‘encia de Complicaciones:

No Aplica
Examen Fisico

Slgnos Vitales _ _ N

Talla:  UMT:  Peso:  UMP:  IMC: TAS: TAD: FC:. . FR: Temp: '
156 Mis 63 Kg 259 100 . 65« 65 20 36

Tamizaje visual: No '

Exameﬁ Fisico -

Estado Ger_ueral: Alerta

EF Organos de los Sentidos: Sin. alteraciones

EF Cardiopulmonar: Sin alteraciones =~ 7
EF Gas;troi_ntestinal:- l _  Sin ‘alteraciones -
EF Genitourinaric: Sin alteraciones
EF Osteomuscular: - Sin alteraciones

EF Neurolégico:  Sin alteraciones

EF Endecrino: Sin alteraciones _

-EF Lin1;oin_niunoh_ematopoyético: Sin. alteraciones
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones

"EF Piel y Faneras: S.in alteraciones

Plan de Estudio y Manejo : ' 7

Examen Ginecplégico

" Glandula Mamaria: ~ 3in alteraciones
Genitalés'Externos: " Sin alteraciones
Tacto Vaginal: = §Sin alteraciones

Especuloscdpia:  Sin -altaraciones -

Analisis y Manejo
Analisis_y Manejo.

" Andlisis v Manejo: - Usuaria que aS|ste a censulta de planlflcacmn familiar de control, quien planlflca con implante
subdermico. IMPLANON, desde hace 3 afics cumplldso en febrero paiente refiere aumento de peso cefalea desea
planlflcar con DIU -
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'se orienta, informa y educa a la-usuaria sobre signos de alarma por los que debe consultar, la lmportanua de los controles
su frecuenma v sobre prevencion de ITS, se educa en auto examen de seno y prevencmn de CA de cuello uterlno mediante
. toma_de Citologia cervico uterina, v en Fa toma voluntana de prueba VIH E

Se expllca derecho y. deber del mes.

SE DA ORDE PARA. RETIRO DE IMPLAMTE , PRUEBA DE EMBARAZO MENOR A5 DIAS N INSERCION DE DIU, CCV

-

.Reporte RAM a Medlcamento No  Rep Probl Aso'c a Dispositivo: No

Finalidad Cons_;ulta. C " ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR o ‘
Causa Externa: Otra : Tipo Discapacidad: NINGUNA o Grado- Dis'capacida'd' NO AF’LICA

o Edubacién Especifica: ' Indicaciones de uso Venta]as ¥ Desventa]as Slgnos de alarma, Prevencmn ITS-Doble
proteccio, Riesgos de Ernb Nc Planeado .

DIAGNOSTICO: (230 0) CONSEIO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA ANTICONCEPCION Tlpo de Dx: IMPRESION
DIAGNOSTICA DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS .

1. Procedimiento: (8980010000) Procedlmxento Dlagnostlco ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL
TUMORAL O FUNCIONAL

2. Procedumento (8612030000) Procedlmlento No Quwurglco E)(TRACCION DE ANTICONCEPTI\!OS SUBDERMICOS POR
INCISION

3, Procedimiento: (9045080000) Laboratoric Clinico GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA ‘
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO :

-ObservaCIon TOMAR DE 3 A 5 DIAS ANTES DE INSERCION DE DIU

4, Procedimiento: (6971010000} Procedlmlento No Qu1rurg|co INSERCION DE DISPDSI‘I‘[VO INTRAUTERINO
ANTICONCEPTIVO (DIU)

5. Procedlmlento (11400) Proced[mlento Miscelaneo PRESERVATIVOS X UND SIN DEFINIR

Barbara Mercedés-rTorres' Mar-tirrez
’ ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR
TIpO de Identificacion:
" Numero de Identlﬂcacmn:
. - Registro Profesional: Run 43743 . T
-Cédigo Institucional: 5050000348

| HISTORIA CLINICA
" IDENTIFICACION DEL PACIENTE o ‘

Nornbré: ‘ - DAISSY LILIANA BELLO CASTILLO

Fecha de Nacimiento: 04/10/1999 -Contrato: 90405390 (D.oc':(.umento;VCC ‘10'18510358)
-Edad: 22 Afios - | Sexo: l Femenino Direccit’)n Residenciai CRS89A 80 65 S'UR.
Teléfono Resndenc:a 31 16068Ciudad Residencia : 'Bogc'Jta ’

Aseguradora. Salud Total EPS Tipo de Vlnculacwn REGIMEN CONTRIBUTIVO
- Consulta dej mtercoles, 23 de enero de 2019 1_2.06_ PM en- VS CHAPINERG
" Nombre del Profesional erandgArtu‘ro Rosero Gomez - MEDICINA GENERAL (Registro No. 80773030) -

Pagina 186 de 253



VERSION 4
VIRREY SOLIS @ CONSENTIMIENTO INFORMADO DE INSERCION DiU CODIGO: M-PRYP-FO15

PROMOCION Y PREVENGION F. VIGENCIA: 25/06/2018

Fechax+

\

QQ ﬂ(%-'\q Hora:_ .

Nombrd |del paciente: _ £l ICTY L Y il

Tipo de{documento de ideptidad: C.CY'7” TI___RC____ NUIP___ Numer (c < ;
Expedi aewf"_‘@ﬁm—g_
Persong|responsable del paciente

Parentegco: C.C. de

Nombre |[del acompaiante

Numerg |documento de identidad Parentesco

Dentro de las normas éticas exigidas al profesional de la salud en Colombia en la ley Art. 5% Ley 35 de 1989 y Art, 8°,

Decreto] 491 de 1980, se encuenira el deber de informar adecuada y oportunamente a todos sus pacientes los riesgos que

puedan
{Art 15

derivarse del tratamiento y/o procedimiento que le sera practicado solicitando su consentlmlento anticipadamente
16).

Por medio de la presente constancia y en pleno y normal uso de mis facultades fisicas y mentales, otorgo de forma libre y
auténoma mi consentimiento a los enfermeros (as) del programa de Planificacién Familiar de Virrey Solis IPS; quienes

obran cpmo mis enfermeros (as) tratantes, para que en ejercicio legal de su profesion se lleve a cabo gl procedimiento
INSERGI{ON DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO como método anticonceptivo ordenado. |, e Y asadhily

Zi,‘?;;{}?{i St \\g

TR '(“,u & -

El presente consentimiento, ha sido obtenido, una vez el enfermero(a) "“‘_.‘?effmmcma‘
me ha gxplicado la naturaleza y el propésito del procedimiento, por [o anterior. rc.*. 158 2237
DECLARO QUE EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA:
1. Me hg informado ampliamente sobre todos los métodos planificacion familiar temporales y definitivos existente y se me
ha dadd Ja oportunidad de elegir libremente el método que deseo utllizar.
2. Me halexplicado en un lenguaje claro y sencillo la naturaleza y propésito del procedimiento, también me ha informado de:
Ventajad: Imperceptible, facil adaptacion, controles anuales, duracién a largo plazo, se puede usar en la lactancia Y no tiene
efectos formonales.
Complitaciones, molestias y riesgos que puedan producirse: Dolor abdominal, sangrado, ruptura uterina, enfermedad
pélvica [nflamatoria, embarazo, célicos menstruales mas fuertes, desplazamiento o expulsién del DIU, entre otros.

Signos

de alarma por fos cuales debo consultar una vez se haya realizado el procedimiento: Dolor abdominal que no

cede can la toma de analgésicos orales, sangrado abundante, distensién abdominal, fiebre, escalofrié y salida de secrecion

vaginal
3.Seh
5 dias.

4.8em
5. Se m
06%d
6. Teng
salud y
7. Certi
antes d
practicd

Escriba [Sl o NO en los espacios en blanco

- Sem
-8Sem
- Tamb

atencif

- Por
proc

mal cliente.
h| verificado que actualmente no me encuentro embarazada (prueba de embarazo en sangre no mayor de 72 horas)

ha dado la oportunidad hacer preguntas y han sido contestadas satisfactoriamente.

ha informado plenamente que no se me garantiza el 100% de la efectividad, que utilizando este método tengo un
riesgo de quedar en embarazo.

la opcién de decidir en contra del procedimiento (sin sacrificar mis derechos a servicios o beneficios médicos, de
tros dentre de la EPS).
o que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados

mi firma y que me encuentro en libertad de expresar mi voluntad libremente y por lo tanto autorizo me sea
o el procedimiento.

O M =" % O 1 /M

3
ha informado en un lenguaje claro y sencillo: J ?
ha permitido realizar todas las observaciones y preguntas al respecto: g; l

3
3
en comprende que en cualguier momento puedo revocar este consentimiento y eximir al enfermero(a) de mi
An: € § 7

gllo manifiesto/gue estoy satisfecha con la informacidn recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del
gdimiento: (S [
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