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WILCHES ABOGADOS

Sefores

JUZGADO 36 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
Despacho

Radicado: 2022-00510-00

Referencia: Verbal Declarativo

Demandante: JUAN CARLOS LORENZO ALVIS
Demandado: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A

SIGIFREDO WILCHES BORNACELLI, mayor de edad, domiciliado en la
ciudad de Barranquilla, identificado con la cédula de ciudadania nimero 72.205.760
de Barranquilla y Tarjeta Profesional 100.155 del Consejo Superior de la Judicatura,
en mi calidad de apoderado especial de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A en el
proceso de la referencia conforme al poder que adjunto, de manera respetuosa me
permito contestar la demanda conforme a las siguientes consideraciones.

TERMINO PARA CONTESTAR LA DEMANDA
La Ley 2213 de 2022 en su articulo 8 establece lo siguiente:

“4RTICULO 8°. NOTIFICACIONES PERSONALES. Las notificaciones que
deban hacerse personalmente también podran efectuarse con el envio de la
providencia respectiva como mensaje de datos a la direccion electronica o sitio que
suministre el interesado en que se realice la notificacion, sin necesidad del envio de
previa citacion o aviso fisico o virtual. Los anexos que deban entregarse para un
traslado se enviardan por el mismo medio.

(...)

La notificacion personal se entendera realizada una vez transcurridos dos dias
habiles siguientes al envio del mensaje y los términos empezardn a contarse
cuando el iniciador recepcione acuse de recibo o se pueda por otro medio constatar
el acceso del destinatario al mensaje.” (Negrita fuera del texto original).

La apoderada de la parte demandante mediante correo electronico de fecha 29 de
noviembre de 2022 remitié6 a mi representada notificacion del auto que admite la
demanda, junto con la demanda y sus anexos.

Teniendo en cuenta lo anterior y de conformidad con lo establecido en el articulo 8
de la Ley 2213 de 2022, el término para contestar la demanda inici6 a partir del 02
de diciembre de 2022.

Asi las cosas, el traslado para contestar la demanda vence el dia 23 de enero de 2023,
encontrandonos dentro del término legal para ello.
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A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

ADQUISICION DE LA POLIZA Y REQUISITOS SOLICITADOS POR LA
COMPANIA.

AL HECHO 1: En cuanto a lo narrado en este hecho me permito manifestar que al
hacer referencia a la fecha y a la cuantia de la obligacion No. 190-09970, adquirido

por el demandante con el BANCO DE OCCIDENTE, se establecieron dos supuestos
de hecho, por lo tanto, procedo a pronunciarme por separado para cada uno de ellos.

En cuanto a la afirmacion de la cuantia de la obligacion No.190-09970 por un valor
correspondiente a MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($1.500.000.000)
manifiesto al despacho que es cierto.

En lo relativo a que el dia 13 de diciembre de 2019, fue el dia en que se realizo la
negociacion del citado crédito modalidad leasing, le indico al despacho que no me
consta, dado que no existe prueba en el plenario donde se plasme esa fecha con
exactitud, ademés mi representada no estuvo presente en la negociacion del contrato
de mutuo entre el hoy demandante con la entidad financiera citada.

AL HECHO 2: Frente a lo expuesto en este hecho manifiesto al despacho que no
me consta, porque mi representada no estuvo presente en la suscripcion y
negociacion del contrato de mutuo que realizo6 el demandante con la entidad
financiera y por ende no le constan las exigencias que le realizé el BANCO DE
OCCIDENTE al sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS para otorgarle el
crédito.

AL HECHO 3: En cuanto a lo manifestado en este hecho me permito manifestar
que si es cierto, pues existe prueba documental que confirma que el crédito
hipotecario No. 190-09970 fue inicialmente incluido en la pdliza de vida colectiva
manejada por el BANCO DE OCCIDENTE con la entidad SEGUROS DE VIDA
ALFA S.A.

AL HECHO 4: En lo concerniente a este hecho me permito manifestar que no me
consta la informacion y las condiciones de la pdliza que le ofrecid el corredor de
seguros (del que no se menciona el nombre en este supuesto factico) al demandante,
por lo que debe la parte actora demostrar lo que afirma, pues de conformidad con las
pruebas que aport6 con la demanda, no hay constancia de este hecho.

AL HECHO 5: Frente a lo expuesto en este hecho me permito manifestar que no es
cierto como esta expresado y aclaro que luego que el demandante manifestara su
interés de contratar una poliza vida modalidad deudores con mi representada el 18
de diciembre de 2019, el demandante suscribio la solicitud de ingreso, la cual
contiene una declaracion de asegurabilidad.

Lo anterior implica que conforme a las respuestas sobre el estado de salud que
brindara el promitente asegurado, la aseguradora decidiria si expedia la poliza, no
contrataba o lo hacia en condiciones mas onerosas, es decir, que la declaracion del
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estado del riesgo con sinceridad por parte del asegurado es uno de los deberes
establecidos en la etapa pre-contractual y es anterior a la expedicion del contrato de
seguro.

AL HECHO 6: Frente a lo expuesto en este hecho manifiesto al despacho que no es
cierto como esta expresado.

Mi representada ordené una serie de exdmenes médicos a realizar, pero el asegurado
previamente habia negado que padecia de tres enfermedades de importancia alta
(trombosis venosa esplénica, hipertension portal y sindrome anémico), por lo que la
aseguradora procedid a ordenar examenes que se le realizan a cualquier persona que
no padece de comorbilidades.

Entonces, lo cierto es que mi representada solo tuvo conocimiento previo y directo
de la valoracion médica derivada unica y exclusivamente del electrocardiograma, del
parcial de orina, la glucosa, el hemograma, el perfil lipidico, la transaminasa
oxalecetica y la transaminasa piravica.

Quiere decir lo anterior que tal como lo afirma la Corte Suprema de Justicia en
sentencia STC1409-2021, M.P Dr. Octavio Augusto Tejeiro Duque, la inspeccion
directa del riesgo no supone el conocimiento cabal del mismo, ya que, el examen
médico efectuado por el asegurador durante el tramite de una solicitud de seguro de
vida conlleva el conocimiento de toda la informacion que razonablemente se obtiene
con ese tipo de examenes, no con otros, y esos resultados fueron normales, por lo
que, la inspeccion directa del riesgo no supuso el conocimiento total ni real del
mismo por parte de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

AL HECHO 7: Este hecho contiene dos supuestos de hecho por lo que se efectuara
el pronunciamiento para cada uno de ellos.

Con respecto a los examenes realizados mencionados es cierto que esos fueron los
que se le realizaron al demandante, no obstante, se hace la salvedad de que en virtud
de los resultados, se concluyd que el riesgo a asegurar era estandar, porque los
resultados de esos examenes no indicaban signos de alarma, pero desde el punto de
vista médico cientifico si el asegurado hubiese declarado que sufria de trombosis
venosa esplénica, hipertension portal y sindrome anémico, se le habrian realizado
pruebas médicas y de laboratorio con una complejidad y especificidad mayor, que
con seguridad sus resultados habrian demostrado la gravedad de las patologias
clinicas del demandante y como consecuencia la aseguradora no habria contratado
con el hoy demandante.

En lo atinente a una presunta afirmacion sobre el caso del sefior JUAN CARLOS
LORENZO ALVIS realizada por el sefior Hernan Alberto Vergara Zabala, Gerente
Regional de Antioquia y el Eje Cafetero de la aseguradora, me permito manifestar
que no se admite, lo cierto es que el sefior Herndn Alberto Vergara Zabala
Unicamente remitid un correo al sefior Nicolds Gomez Rodriguez -Gerente General
de MOMENTUM BROKERS LTDA- del anilisis efectuada por mi representada y
lo hizo en los siguientes términos, tal como consta en el mismo correo que aporta
como prueba documental el demandante: “Nicolas, buenas tardes. Te adjunto la
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respuesta de nuestra drea, revisala y si quieres sostenemos una conversacion luego
de tu andlisis.”

AL HECHO 8: Respecto a lo plasmado en este hecho me permito manifestar que si
es cierto lo relativo al paraclinico del HIV ordenado y realizado al sefior JUAN
CARLOS LORENZO ALVIS.

Sin embargo, con respecto a la afirmacion de la orden y realizacion de un examen
médico, al no especificar la parta actora el tipo de examen, manifiesto que no me
consta, por lo que debera la parte actora demostrar lo afirmado con los medios
probatorios conducentes, pertinentes y utiles.

AL HECHO 9: En cuanto a este hecho me permito manifestar que es cierto que el
hoy demandante diligencio el formato de declaracion de estado de salud, como se
observa en la captura de pantalla que insert6 el demandante en el hecho.

Sin embargo, en el citado documento se evidencia la reticencia en que incurri6 el
asegurado quien no declar6 que padecia de trombosis venosa esplénica, hipertension
portal y sindrome anémico, pese a que se trata de diagnosticos confirmados en su
historia clinica.

AL HECHO 10: Con respecto a este hecho me permito manifestar que no es cierto
como esta redactado, pues no se admite como afirma el actor que mi representada se
haya limitado a solicitar un examen médico para ofrecer la poliza, pues cabe recordar
que al asegurado se le puso de presente el 18 de diciembre de 2019 una declaracion
de asegurabilidad, en la cual debia manifestar las enfermedades y antecedentes
médicos que padecia a la fecha, los cuales NO informé de manera sincera y veraz a
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A, por lo que incurri6 en reticencia.

Ademas, si bien mi representada no le solicito la historia clinica como lo afirma el
apoderado de la parte demandante, cabe resaltar que la aseguradora no tiene la
obligacion de solicitarle la historia clinica al demandante, puesto que, estd de por
medio, el deber de informacion del asegurado que se le exigido que cumpliera en la
declaracion de asegurabilidad, que tampoco era una obligacion, sino una facultad,
pues la aseguradora bien pudo requerir al asegurado para que hiciera una
manifestacion espontanea de su estado de salud, pero precisamente para dar mayor
claridad al hoy demandante sobre la importancia de declarar sinceramente sobre su
estado de salud le entreg6 un cuestionario, que debia el asegurado leer para responder
con la verdad.

AL HECHO 11: Respecto a lo consignado en este hecho me permito manifestar que
es cierto que inicialmente la aseguradora ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A,
expidid la Poliza Vida modalidad Deudores No0.022587340/0, con una vigencia
comprendida entre el 28 de enero de 2020 y el 28 de enero de 2021.

No obstante, el dia 06 de febrero de 2020 el seior JUAN CARLOS LORENZO
ALVIS, le manifestd6 a mi representada que el BANCO DE OCCIDENTE solo
acepto la poéliza citada el dia 05 de febrero de 2020, por lo que el hoy demandante
requirid por escrito a mi representada para que se modificara la fecha de inicio de
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vigencia de la poliza del 28 de enero de 2020 al 06 de febrero de 2020 y soport6 su
solicitud aportando un estado de cuenta del crédito hipotecario.

Asi las cosas, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A aceptd la solicitud de
modificacion de inicio de vigencia y finalmente se acordd que la Poliza Vida
modalidad Deudores No.022587340/0 iniciaria vigencia el dia 06 de febrero de 2020
y culminaria el dia 05 de febrero de 2021.

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL E INVALIDEZ.

AL HECHO 12: En cuanto a este hecho me permito manifestar que es cierto que el
29 de octubre de 2020 fue expedido el Dictamen No. 11317204-9539 por la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca otorgando un porcentaje
de pérdida de capacidad laboral al demandante de 57.87%.

Sin embargo, se aclara al despacho que no es cierto que con dicho dictamen nazca la
obligacion condicional frente la aseguradora, pues uno de los requisitos para que se
afecte el amparo de incapacidad total y permanente es que la enfermedad del
asegurado haya sido diagnosticada dentro de la vigencia de la pdliza (que inici6 el
06 de febrero de 2020) y en el caso que nos ocupa el demandante tenia enfermedades
preexistentes para dicha fecha.

AL HECHO 13: Respecto a lo expresado en este hecho me permito manifestar que
no es cierto cuando se afirma que para que se considere la incapacidad total y
permanente del asegurado solo debe estar en firme una pérdida de capacidad laboral
superior al 50% validada por una Junta Regional de Calificacion.

Lo anterior se sustenta en que conforme las condiciones de la Poliza Vida modalidad
Deudores N0.022587340/0 se requiere que la enfermedad del asegurado haya sido
diagnosticada dentro de la vigencia de la poliza (del 06 de febrero de 2020 al 05 de
febrero de 2021) y mi representada conocio6 que el asegurado para el 22 de agosto de
2019 tenia diagnosticada la enfermedad de trombosis venosa esplénica, para el 26 de
septiembre de 2019 las patologias de hipertension portal y sindrome anémico, es
decir, enfermedades diagnosticadas antes de que se suscribiera la declaracion de
asegurabilidad.

A lo anterior debemos aunarle que el demamdante también contaba con el
diagnostico de diabetes mellitus para el 08 de enero de 2020 y tampoco lo declar6 a
mi representada, situacion que agravo el estado del riesgo del asegurado, a mas de
constituir reticencia en su declaracion, pues esta patologia también sirvio de base
para la calificacion de su pérdida de capacidad laboral.

AL HECHO 14: En cuanto a este hecho me permito manifestar que es cierto que la
fecha de estructuracion establecida y fundamentada por la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca fue el 10 de septiembre de 2020.

No obstante, la fecha de estructuracion no es el unico criterio que incide en la
configuracion del siniestro, pues las enfermedades del asegurado deben haber sido
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diagnosticadas dentro de la vigencia de la poliza conforme se explico en el
pronunciamiento del hecho 13.

Por lo tanto, concluir que el 10 de septiembre de 2020 el sefior LORENZO ALVIS
alcanzo un porcentaje superior al 50% de pérdida de capacidad laboral, como lo hace
el apoderado del demandante al finalizar el hecho, no conduce por si mismo a que se
configure la obligacion condicional del asegurador, toda vez que, y asi quedara claro
en el proceso, existen otras circunstancias que impiden atribuirle a mi representada
la responsabilidad pretendida en la demanda.

AL HECHO 15: En cuanto a este hecho me permito manifestar que es cierto que
esos fueron los porcentajes finales del titulo II, pero se aclara que no es cierta la
conclusion a la que llega cuando afirma que el titulo I por si solo no generaria la
invalidez, pues en ¢l se evidencia de forma clara que la trombosis venosa esplénica,
la hipertension portal y la anemia son enfermedades del sistema hematopoyético y
digestivo, que se les otorgd un porcentaje de 36.25% y 19.25% respectivamente, es
decir, que solo estas tres enfermedades si propiciaban la incapacidad total y
permanente del asegurado:

Deficiencia Capitulo  Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencias por trastomos trombéticos 7 78 2 NA NA 2000% 500% 2500%
Deficiencias por anemia 7 72 1 2 NA NA 1500% 000% 1500%

Valor combinado 36,25%

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencias por enfermedad del higado 4 410 2 1 NA 1500% 15,00%
Deficiencias por enfermedad del tracto biliar 4 411 1 1 NA NA 500% 5,00%

Valor combinado 19.25%

En este sentido, es importante recordar que la trombosis venosa esplénica se define
como un aumento de la presion sanguinea en la vena porta, que es una vena de gran
calibre que lleva la sangre desde el intestino hasta el higado!, siendo el higado un
organo que estd ubicado en la parte superior del abdomen y por ende hace parte del
sistema digestivo.

Por su parte la anemia es una afeccion que se desarrolla cuando la sangre produce
una cantidad inferior a la normal de globulos rojos sanos? y la hipertension portal, se
refiere a un aumento de la presion en el interior de la vena porta, que es una vena que
pasa a través del higado®.

Por lo cual es claro entonces que las tres enfermedades antes descritas comprometen
la presion de la sangre de la vena esplénica, la vena porta, asi como también el higado
del paciente, por lo que con su diagndstico se ven comprometidos el sistema
hematopoyético y el sistema digestivo del asegurado.

Por lo anterior, incurre en un craso error el apoderado de la parte actora al afirmar
que la trombosis venosa esplénica, la anemia y la hipertension portal estan
clasificadas en el dictamen como deficiencias de menor grado y de forma arbitraria

! https://www.msdmanuals.com/es-co/hogar/trastornos-del-h%C3%ADgado-y-de-la-ves%C3%ADcula-
biliar/manifestaciones-cl%C3%ADnicas-de-las-enfermedades-hepaticas/hipertension-portal
2 https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/anemia
3 https://www.redaccionmedica.com/recursos-salud/diccionario-enfermedades/hipertension-portal
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considera que las mismas hacen parte de las deficiencias por trastornos del sistema
cardiovascular.

La afirmacion en precedencia tiene su sustento en que el sistema cardiovascular no
se encarga del funcionamiento de la presion sanguinea, sino del transporte de la
sangre desde el corazon hacia las demas partes del cuerpo.

Asi las cosas, las patologias que padece el asegurado no estan relacionadas con el
transporte deficiente de la sangre, sino con la fuerza o presion de la misma y su
calidad, por consiguiente, los diagnosticos del demandante son afecciones que se
encuadran dentro del sistema hematopoyético; para mayor ilustracion del despacho
se precisa que la palabra hemato significa sangre y la palabra poyético viene de la
palabra poiesis o lo que es lo mismo proceso de creacion, es decir, el sistema
hematopoyético es el sistema de creacion de la sangre, siendo una irregularidad o
anormalidad en este sistema el aumento de la presion en el flujo de sangre en la vena
esplénica y la vena porta del demandante, todo lo cual corrobora que con las
deficiencias del titulo I del dictamen si serian generadoras de la invalidez del hoy
demandante.

AL HECHO 16: Lo consignado en este hecho es cierto, el dictamen quedo en firme
el 29 de octubre de 2020, pero ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A, no cont6 con
la oportunidad de ejercer el derecho de contradiccion dentro del tramite de
calificacion efectuado al sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS y por lo tanto
tampoco contd con la oportunidad de presentar recurso de apelacidon en contra del
mismo, a efectos de que en segunda instancia se resolviera la eventual discrepancia,
pese a que el Decreto 1352 de 2013, exige que el dictamen sea notificado a las
compafiias de seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, como ocurria con
mi representada quien asumid esos riesgos a través de la Poliza Vida modalidad
Deudores N0.022587340/0.

AL HECHO 17: En cuanto a este hecho me permito manifestar que no me consta
que con el Dictamen No. 11317204-9539 proferido la Junta Regional de Calificacion
de Invalidez del Valle del Cauca, el demandante haya reclamado ante otras entidades
financieras el pago del saldo insoluto de otras obligaciones, por ser dichos bancos
terceros distintos de mi representada, por lo que debera la parte actora efectuar las
comprobaciones probatorias necesarias para demostrar lo afirmado.

NOTIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD Y SOLICITUD DEL
AMPARO ANTE LA ASEGURADORA.

AL HECHO 18: Lo consignado en este hecho es cierto.
AL HECHO 19: En cuanto a este hecho me permito manifestar que es cierto.

AL HECHO 20: Respecto a lo plasmado en este hecho me permito manifestar que
es cierto.

AL HECHO 21: Respecto a lo plasmado en este hecho me permito manifestar que
es cierto.
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AL HECHO 22: Lo consignado en este hecho es cierto.

AL HECHO 23: En cuanto a este hecho me permito manifestar que no se admite
que se hayan aportado todos los documentos solicitados por mi representada, pues
con las pruebas documentales obrantes en el expediente solo consta que se aporto la
declaratoria en firme del dictamen, el concepto de la Dra. Angie Guarin Castafieda,
médico internista y hematologa, la historia clinica emitida por el Dr. Luis Alberto
Valencia Estrada, médico psiquiatra y la valoracion del Dr. Alexander Ramirez
Garcia, médico internista.

Con respecto a la correccidn de la fecha de nacimiento y edad del dictamen solo obra
la solicitud que elevo el demandante a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez,
pero en las pruebas documentales aportadas no se observa el documento donde se
haya efectuado la correccion.

Y en lo relativo a los demés documentos, no hay constancia de que se hayan aportado,
es decir, el concepto de especialista en cirugia hepatobiliar en el que se indique la
fecha de inicio de los antecedentes con la evolucion de las patologias, incluida copia
completa de la historia clinica de la EPS Sanitas desde su afiliacion, asi como a la
EPS Aliansalud.

Tampoco se observa la certificacion emitida por la EPS donde se evidencie el
tratamiento inicial e incapacidad continua superior a los 180 dias o conceptos que
certifiquen MMM o CAT sin posibilidad de recuperacion de la patologia
psiquiatricas.

Por lo que debe la parte actora demostrar con los medios probatorios que
correspondan, que aportd los documentos antes enunciados y de los que no hay
prueba en el expediente.

AL HECHO 24: En cuanto a este hecho me permito manifestar que es cierto que
mediante misiva del 08 de marzo de 2021 ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A
objetd la reclamacion efectuada por el seiior JUAN CARLOS LORENZOALVIS,
porque el amparo de incapacidad total y permanente estaba supeditado entre otros
presupuestos a que los eventos que dieran origen a la misma se produjeran dentro de
la vigencia de amparo (inici6 el 06 de febrero de 2020) y no se cumpliéo dicho
presupuesto porque las enfermedades que dieron origen a la incapacidad laboral del
demandante se produjeron antes de la entrada en vigencia del amparo.

AL HECHO 25: Este hecho contiene dos supuestos de hecho que se contestan de la
siguiente forma:

Con relacion al contenido del correo de fecha 12 de agosto de 2021 entre mi
representada y el agente de seguros, me permito manifestar que el aparte transcrito
por el demandante en el presente hecho no se constata en el documento aportado con
la demanda.
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En lo relativo a que la objecion desconoce el Manuel Unico de Calificacion de
Invalidez, es una afirmacion subjetiva carente de todo sustento factico, juridico y
probatorio, pues en la objecion no se hizo referencia con exactitud al contenido del
Dictamen No. 11317204-9539 proferido por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Valle del Cauca ni mucho menos a cuales fueron las patologias que
permitieron la concrecion de una pérdida de capacidad laboral del 50%.

El motivo principal de la objecion fue que las enfermedades que dieron origen a la
incapacidad total y permanente del sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS se
configuraron antes de la entrada en vigencia del amparo (el 06 de febrero de 2020)
situacion que ademas habia sido pactada como exclusion convencional del riesgo, y
por ende, no habia lugar a la afectacion del amparo pretendido.

INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE INFORMACION AL CONSUMIDOR
FINANCIERO.

AL HECHO 26: En cuanto a lo narrado en este hecho manifiesto que no es cierto y
se enfatiza que el agente de seguros que realizo el proceso de venta y asesoramiento
del Seguro de Vida modalidad Deudores No.022587340/0, fue MOMENTUM
BROKER SEGUROS LTDA, lo cual se constata en el documento contentivo de las
condiciones generales y particulares de la poliza.

Ahora bien, mi representada cumpli6 en debida forma con el deber de informar las
condiciones de la Poliza Seguro de Vida modalidad Deudores No0.022587340/0, con
vigencia comprendida entre el 06 de febrero de 2020 y el 05 de febrero de 2021, pues
previa aceptacion de la suscripcion de la poliza se le puso de presente al asegurado
las condiciones de la misma de forma anticipada y se le explico a través del
intermediario el contenido de la cobertura y las exclusiones, todo lo cual consta en
el condicionado general de la poliza.

AL HECHO 27: Lo consignado en este hecho no es cierto, porque en las condiciones
generales consta que al asegurado se le otorg6 la informacion suficiente, oportuna,
verificable, clara y exacta sobre la poliza que estaba adquiriendo y en especial sobre
los amparos basicos y exclusiones que le permitieron aceptar y adherirse sin objecion
alguna a la oferta que le realiz6 la aseguradora a través del intermediario.

Asimismo, conforme el articulo 8 de la Ley 1328 de 2009, el demandante en su
calidad de consumidor financiero y de asegurado, podia solicitar a la aseguradora o
al intermediario las explicaciones correspondientes para tomar una decision
informada sobre el seguro que estaba adquiriendo y también estaba facultado para
revisar los términos y condiciones del contrato de seguro y sus anexos, pues en
general debia informarse del producto que estaba adquiriendo, indagando sobre la
informacion general de la poliza, es decir, sus derechos, sus obligaciones, los costos,
las exclusiones y restricciones aplicables al producto que estaba adquiriendo.

AL HECHO 28: Lo afirmado en este hecho no es cierto.

En la declaracion de asegurabilidad consta la firma y huella del demandante, lo que
implica que el asegurado ley6 y diligenci6 dicho documento pues la firma del
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asegurado convalida el contenido del documento; asi lo ha dejado establecido la
Superintendencia Financiera de Colombia- Delegatura para Funciones
Jurisdiccionales- en la sentencia del 26 de octubre de 2016 proferida dentro de la
accion de proteccidn al consumidor financiero promovida por Carmen Sofia Orozco
contra el Banco Caja Social, expediente 2016-0367.

En consecuencia, no puede imputarsele a ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA el
incumplimiento del deber de informacion.

HECHO 29: Lo consignado en este hecho no es cierto, pues en la misma declaracion
de asegurabilidad se establecid que las respuestas que se dieran a las preguntas
contenidas en el cuestionario podian servir de fundamento a mi representada para
tomar la decision de asumir o no los riesgos del seguro de vida a que se refiere la
solicitud.

Por otro lado, se reitera en que si se asesord al demandante sobre las consecuencias
del incumplimiento del articulo 1058 del Codigo de Comercio, por lo que no es de
recibo lo afirmado en este hecho y debera el demandante demostrar lo contrario.

Adicionalmente se precisa que en el articulo citado del estatuto comercial se
consagrd un deber pre contractual, por lo que no tiene sustento aducir en este
momento el desconocimiento de las consecuencias en ¢l descritas, maxime si se tiene
en cuenta que la ignorancia de la ley no sirve de excusa a quien la alega para evadirla.

Ademas, cabe resaltar que conforme el articulo 8 de la Ley 1328 de 2009, el sefior
JUAN CARLOS LORENZO ALVIS en su calidad de consumidor financiero y de
asegurado de la Poliza Seguro de Vida modalidad Deudores No.022587340/0, podia
solicitar a la aseguradora las explicaciones correspondientes para tomar una decision
informada sobre el seguro que estaba adquiriendo y también estaba facultado para
revisar los términos y condiciones del contrato de seguro y sus anexos pues en
general debia informarse del producto que estaba adquiriendo, indagando sobre la
informacion general de la poliza, es decir, sus derechos, sus obligaciones, los costos,
las exclusiones y restricciones aplicables al producto que estaba adquiriendo.

AL HECHO 30: Este hecho no es cierto, la clausula de exclusiéon no era amplia y
genérica, pues se establecid de forma clara que ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA
no reconoceria al beneficiario oneroso, es decir, al BANCO DE OCCIDENTE, el
saldo insoluto de la deuda, afectando el amparo de incapacidad total y permanente,
st el accidente o enfermedad ha iniciado con anterioridad a la fecha de iniciacion de
la cobertura, y esta expresion es lo suficientemente clara, palmaria y didfana, que
permite la comprension de cualquier persona que sepa leer, pues la palabra
anterioridad significa segin la RAE: “Precedencia temporal de una cosa con
respecto a otra.”

Con respecto a que el demandante no diligenci6 la declaracion de asegurabilidad y
que no se instd al demandante a no limitarse a declarar inicamente lo que se le
preguntaba en la proforma, tampoco es cierto porque si el demandante consideraba
que sus enfermedades no estaban descritas de forma especifica en los cuestionarios
que se le realizaron, podia llenarlas en la casilla “m” de la declaracion del estado del
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riesgo de la solicitud de la podliza o en la respuesta de la pegunta “13” de la
declaracion del estado del riesgo utilizada para la determinacion de los examenes
médicos, sin embargo no lo hizo:

|13. Ha sufrido de otros sintomas o le han diagnosticado enfermedades no citadas anteriormente? I

X

AL HECHO 31: Lo consignado en este hecho no es cierto, debe el demandante
demostrar con los medios probatorios pertinentes la afirmacion que realiza, y no
limitarse a realizar afirmaciones sin sustento probatorio, pues se reitera que el
asegurado diligencio, suscribio, y firmo con su puiio y letra la declaracion de
asegurabilidad contenida en la solicitud de seguro vida modalidad deudores
propuesta por ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A, correspondiente a la Pdliza
Vida Modalidad Deudores No0.022587340/0 que ampara la obligacion No.190-
00970, en la cual garantiz6 que:

“(...) De conformidad con el articulo 1058 del Codigo de Comercio, hago constar
que las respuestas que he dado a las preguntas contenidas en el cuestionario
precedente son sinceras y veraces y pueden servir de fundamento a la Compaiiia
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. para tomar la decision de asumir o no los

riesgos de seguro de vida a que se refiere mi solicitud. (...)"

AL HECHO 32: Este hecho no se admite como estd redactado, toda vez que se
aclara que si bien mi representada no le solicit6 al asegurado la historia clinica como
lo afirma el apoderado de la parte demandante, es de resaltar que la aseguradora no
tenia la obligacion de solicitarle la historia clinica al demandante.

Lo anterior tiene su sustento en que esta de por medio el deber de informacion de la
declaracion del estado del riesgo del asegurado en la declaracion de asegurabilidad,
que tampoco era una obligacion de la aseguradora realizarla, sino una facultad, pues
la aseguradora para conocer el estado del riesgo bien pudo requerir al asegurado para
que hiciera una manifestacion espontanea de su estado de salud, pero precisamente
para dar mayor claridad al hoy demandante sobre la importancia de declarar
sinceramente sobre su estado de salud le puso de presente un cuestionario, que debia
el asegurado leer para responder con la verdad, y le realizé unos examenes médicos
para personas sin comorbilidades de gravedad conforme el asegurado afirmaba que
era una persona sana.

También se aclara que el rechazo o no aseguramiento se realiza de acuerdo con los
diagnosticos y su gravedad, tal cual como hubiese ocurrido con las enfermedades del
demandante, que de haber tenido mi representada pleno conocimiento del estado real
del riesgo, no habria contratado.
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AL HECHO 33: Este hecho no se admite como cierto. El mismo documento que
contenia las condiciones de la poliza dan fe que al asegurado, sefior JUAN CARLOS
LORENZO ALVIS, se le otorg6 la informacion suficiente, oportuna, verificable,
clara, exacta y verdadera sobre la poliza que estaba adquiriendo y en especial sobre
los amparos basicos y exclusiones que le permitieron aceptar y adherirse sin objecion
alguna a la oferta que le realiz6 la aseguradora a través del intermediario.

AL HECHO 34: Este hecho no se admite como cierto. Mi representada cumpli6 con
el deber de informacion, por lo que debe el demandante demostrar con los medios
probatorios pertinentes la afirmacion que realiza y no limitarse a realizar
afirmaciones sin sustento probatorio.

Se reitera que el sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS como consumidor
financiero podia solicitar a la aseguradora las explicaciones correspondientes para
tomar una decision informada sobre el seguro que estaba adquiriendo y también
estaba facultado para revisar los términos y condiciones del contrato de seguro, por
lo que si incurri6 en la falta de ejecucion o ejecucion deficiente de las buenas
practicas antes resefiadas y citadas en la Ley 1329 de 2009, no puede imputarsele a
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA el incumplimiento del deber de informacion,
puesto que de haber recibido alguna inquietud con respecto a las exclusiones de
cobertura se habria procedido, como es lo usual, a aclarar las dudas a las que hubiera
lugar, para que el asegurado aceptara o rechazara las condiciones propias del contrato
de seguro, pues cabe recordar que:

“2. El contrato de seguro, por lo general, no es de libre discusion entre las partes,
sino que sus clausulas son predispuestas por las aseguradoras y a ellas adhiere el
tomador, constituyéndose como uno de los denominados contratos de adhesion, en
tanto al ser elaborado unilateralmente por aquella, sus «clausulas y/o condiciones
no pueden ser discutidas libre y previamente por los clientes, limitandose estos a

expresar su aceptacion o a rechazarlos en su integridady (lit. f, art. 2°, L. 1328 de
2009).*

EFICACIA DE LA CLAUSULA DE EXCLUSION/PREEXISTENCIA.

AL HECHO 35: Este hecho no se admite como cierto. Las exclusiones
convencionales del riesgo de la Poliza Vida modalidad Deudores No.022587340/0 si
cumplen con la normatividad referida.

Por lo tanto, es menester recordar que la Poliza Vida modalidad Deudores
No0.022587340/0, tiene su condicionado particular y su condicionado general en un
solo documento y debe resaltarse que las condiciones generales comienzan en la
pagina 9 del documento y las exclusiones estan plasmadas en la primera pagina del
capitulo de condiciones generales (correspondiente a la pagina 9 del documento), es
decir, que la ubicacion espacial establecida se ajusta a la interpretacion dada por el
organo de cierre de la jurisdiccion civil en la reciente sentencia SC2879 de 2022 del
27 de septiembre de 2022, Magistrado Ponente Dr. Luis Alonso Rico Puerta.

4 Corte Suprema de Justicia- Sala de Casacion Civil en sentencia SC1301-2022 del 12 de mayo de 2022
magistrado ponente Octavio Augusto Tejeiro.
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AL HECHO 36: Este hecho no se admite como cierto. Las exclusiones
convencionales de la Poliza Vida modalidad Deudores No.022587340/0, son lo
suficientemente claras y explicitas, por lo que manifestar lo contrario implica una
apreciacion subjetiva de la parte actora.

Con respecto a la exclusion aplicable al caso que nos ocupa, no hay duda en la forma
como esta redactada, que indica de forma sencilla que si el accidente o enfermedad
del asegurado ha iniciado con anterioridad a la fecha de comienzo de la vigencia, no
hay cobertura y esta expresion es lo suficientemente clara, palmaria y didfana, que
permite la comprension de cualquier persona que sepa leer, pues la palabra
anterioridad significa segin la RAE: “Precedencia temporal de una cosa con
respecto a otra.”

Quiere decir lo anterior, y es comprensible que cualquier enfermedad iniciada de
forma precedente, con antelacion, con anticipacion al 06 de febrero de 2020, no
permitiria la afectacion y consecuente pago del amparo de incapacidad total y
permanente, y es que las maximas de la experiencia indican que dicha expresion es
comprendida por cualquier persona con el grado de instruccion del asegurado, quien
era ingeniero de petroleos, conforme lo declaro.

AL HECHO 37: Este hecho no se admite como cierto. El numeral primero no es
genérico, porque se indica que no habra lugar a pago alguno por el amparo de
incapacidad total y permanente por enfermedad que haya sido iniciada con
anterioridad a la fecha de comienzo de la vigencia del amparo, lo cual indica sin lugar
a duda que son todas las enfermedades iniciadas de forma precedente, con antelacion,
con anticipacién al 06 de febrero de 2020 (fecha que se plasmo6 en el mismo
condicionado como el inicio de la vigencia de la poliza), sin que sea exigible
transcribir todas y cada una de las enfermedades existentes conforme la ciencia
médica, pues fisicamente implica un desgaste innecesario para el asegurador.

También se aclara que con dicha exclusion convencional del riesgo no se excluye la
naturaleza del riesgo amparado, pues ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A se
encontraba facultada para establecer exclusiones convencionales del riesgo
conforme estd permitido por el articulo 1056 del codigo de comercio y podia aceptar
o rechazar las condiciones del contrato de seguro segun su criterio y conveniencia de
acuerdo al caso en concreto.

AL HECHO 38: Lo consignado en este hecho no es cierto, la exclusion
convencional del riesgo pactada es especifica y precisa.

Asimismo, se manifiesta que esta exclusion convencional del riesgo no se encuentra
relacionada con el caso bajo estudio, por lo que se torna impertinente su estudio y
analisis, dado que la exclusion convencional del riesgo aplicable es la del numeral 1
del acapite II del condicionado general de la poliza.

AL HECHO 39: Lo consignado en este hecho no es cierto, la exclusion
convencional del riesgo pactada es especifica y precisa.
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Asimismo, se manifiesta que esta exclusion convencional del riesgo no se encuentra
relacionada con el caso bajo estudio, por lo que se torna impertinente su estudio y
analisis, dado que la exclusion convencional del riesgo aplicable es la del numeral 1
del acapite II del condicionado general de la poliza.

AL HECHO 40: Lo consignado en este hecho no es cierto, la exclusion
convencional del riesgo pactada es especifica y precisa.

Asimismo, se manifiesta que esta exclusion convencional del riesgo no se encuentra
relacionada con el caso bajo estudio, por lo que se torna impertinente su estudio y
analisis, dado que la exclusion convencional del riesgo aplicable es la del numeral 1
del acapite II del condicionado general de la poliza.

AL HECHO 41: Lo consignado en este hecho no es cierto, las exclusiones son
precisas, especificas y taxativas y se plasmaron con fundamento en el articulo 1056
del Codigo de Comercio y también en virtud del numeral 9 del articulo 1047 ibidem.

En todo caso la aseguradora cumpli6 con el deber de informacion y el asegurado tuvo
la oportunidad de revisar los términos y condiciones del contrato de seguro por lo
que si incurrio en la falta de ejecucion o ejecucion deficiente de las buenas practicas
antes resefiadas y citadas en la Ley 1329 de 2009, no puede imputarsele a ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA SA el incumplimiento del deber de informacion, puesto que
de haber recibido alguna inquietud con respecto a las exclusiones de cobertura se
habria procedido, como es lo usual, a aclarar las dudas a las que hubiera lugar, para
que el asegurado aceptara o rechazara las condiciones propias del contrato de seguro.

AL HECHO 42: Lo consignacion en este hecho no se admite como cierto. Se trata
de una apreciacion e interpretacion subjetiva de la parte actora, puesto que, la
objecion tiene completa coherencia con la exclusion convencional pactada.

Se recuerda que la objecion se fundamentd basicamente en que el amparo de
incapacidad total y permanente, estaba supeditado entre otros presupuestos a que los
eventos que dieran origen a la misma se produjeran dentro de la vigencia del amparo
(inici6 el 06 de febrero de 2020), en consecuencia, no se cumplié dicho presupuesto
en el caso bajo estudio, porque las enfermedades que dieron origen a la incapacidad
laboral se produjeron antes de la entrada en vigencia del amparo.

Asi las cosas, la fecha de estructuracion no es el Gnico criterio que incide en la
configuracion del siniestro, pues las enfermedades del asegurado deben haber sido
diagnosticadas dentro de la vigencia de la pdliza y no con anterioridad.

AL HECHO 43: Lo consignado en este hecho no se admite como cierto. Si bien mi
representada no le solicito al asegurado la historia clinica como lo afirma el
apoderado de la parte demandante, cabe resaltar que la aseguradora no tiene la
obligacion de solicitarle la historia clinica al demandante, puesto que, esta de por
medio, el deber de informacion del asegurado, que debidé cumplir en la declaracion
de asegurabilidad, que tampoco era una obligacioén, sino una facultad, pues la
aseguradora bien pudo requerir al asegurado para que hiciera una manifestacion
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espontanea de su estado de salud, pero precisamente para dar mayor claridad al hoy
demandante sobre la importancia de declarar sinceramente sobre su estado de salud
le puso de presente un cuestionario, que debia el asegurado leer para responder con
la verdad.

AL HECHO 44: Este hecho se admite, pues asi consta en el Dictamen No.
11317204-9539 expedido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del
Valle del Cauca.

Lo anterior quiere decir entonces que el mismo dictamen da fe de que la trombosis
venosa esplénica, la hipertension portal y la anemia son enfermedades del sistema
hematopoyético y digestivo, que se les otorgd en el dictamen de pérdida de capacidad
laboral un porcentaje de 36.25% y 19.25% respectivamente y que solo con ellos se
generaba un porcentaje de pérdida de capacidad laboral superior al 50%

AL HECHO 45: Este hecho no se admite como cierto. La trombosis venosa
esplénica, la hipertension portal y la anemia son enfermedades del sistema
hematopoyético y digestivo, que se les otorgo en el dictamen de pérdida de capacidad
laboral un porcentaje de 36.25% y 19.25% respectivamente:

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencias por trastomos trombéticos 7 78 2 NA NA 2000% 500% 2500%
Deficiencias por anemia 7 72 1 o NA NA 1500% 000% 1500%

Valor combinado 36,25%

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencias por enfermedad del higado - 410 2 1 NA 1500% 15,00%
Deficiencias por enfermedad del tracto biliar 4 411 1 1 NA NA 500% 5.00%

Valor combinado 19.25%

En este sentido en la objecion se hizo referencia a la trombosis venosa esplénica y a
la anemia que son enfermedades del sistema hematopoyético, tal como se ilustrara a
continuacion.

La trombosis venosa esplénica se define como un aumento de la presion sanguinea
en la vena porta, que es una vena de gran calibre que lleva la sangre desde el intestino
hasta el higado®, siendo el higado un 6rgano que esta ubicado en la parte superior del
abdomen y por ende hace parte del sistema digestivo.

Por su parte la anemia es una afeccion que se desarrolla cuando la sangre produce
una cantidad inferior a la normal de globulos rojos sanos® y la hipertension portal, se
refiere a un aumento de la presion en el interior de la vena porta, que es una vena que
pasa a través del higado’.

Por lo cual es claro entonces que las tres enfermedades antes descritas comprometen
la presion de la sangre de la vena esplénica, la vena porta, asi como también el higado

5 https://www.msdmanuals.com/es-co/hogar/trastornos-del-h%C3%ADgado-y-de-la-ves%C3%ADcula-
biliar/manifestaciones-cl%C3%ADnicas-de-las-enfermedades-hepaticas/hipertension-portal
6 https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/anemia
7 https://www.redaccionmedica.com/recursos-salud/diccionario-enfermedades/hipertension-portal
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del paciente, por lo que con su diagndstico se ven comprometidos el sistema
hematopoyético y el sistema digestivo del asegurado.

Por lo anterior, incurre en un craso error el apoderado de la parte actora al afirmar
que la trombosis venosa esplénica, la anemia y la hipertension portal estan
clasificadas en el dictamen como deficiencias de menor grado y de forma arbitraria
considera que las mismas hacen parte de las deficiencias por trastornos del sistema
cardiovascular.

La afirmacion en precedencia tiene su sustento en que el sistema cardiovascular no
se encarga del funcionamiento de la presion sanguinea, sino del transporte de la
sangre desde el corazdn hacia las demas partes del cuerpo.

Asi las cosas, las patologias que padece el asegurado no estan relacionadas con el
transporte deficiente de la sangre, sino con la fuerza o presion de la misma y su
calidad, por consiguiente, los diagnosticos del demandante son afecciones que se
encuadran dentro del sistema hematopoyético, y para mayor ilustracion del despacho
se precisa que la palabra hemato significa sangre y la paabra poyetico viene de la
palabra poyesis o lo que es lo mismo proceso de creacion, es decir, el sistema
hematopoyético, es el sistema de creacion de la sangre, siendo una irregularidad o
anormalidad en este sistema el aumento de la presion en el flujo de sangre en la vena
esplénica y la vena porta del demandante.

Por lo tanto, se reitera que este hecho no se admite pues pretende confundirse al
despacho con el contenido real del dictamen de calificacion de invalidez, al atribuirse
el apoderado de la parte demandante la interpretacion subjetiva de los grados de las
deficiencias de un dictamen médico, que por demas es claro en su contenido, por lo
que no es posible que se realicen extralimitaciones basadas en conjeturas en esta
instancia.

AL HECHO 46: Lo consignado en este hecho no es cierto por las mismas razones
esbozadas en el pronunciamiento frente al hecho 45.

AL HECHO 47: Lo consignado en este hecho se admite.
SOLICITUD DE CONCILIACION.

AL HECHO 48: Lo consignado en este hecho se admite, en esa fecha se realizo la
solicitud de conciliacion.

AL HECHO 49: Lo consignado en este hecho se admite.

EVENTUALES PERJUICIOS.

AL HECHO 50: Frente a lo expuesto en este hecho manifiesto al despacho que es
cierto, segun consta en el Certificado de Libertad y Tradicion del inmueble aportado
como prueba documental.
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AL HECHO 51: En cuanto a lo narrado en este hecho me permito manifestar que
no me consta si el demandante esta en mora de las cuotas de la obligacion desde el
18 de marzo de 2020, dado que mi representada es un tercero distinto a la entidad
financiera citada, y por ende no le consta el estado actual del crédito que otorgo el
BANCO DE OCCIDENTE al sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS.

Adicionalmente tampoco me consta que se pueda iniciar un proceso hipotecario por
parte de un tercero como es el BANCO DE OCCIDENTE, pues se trata de
suposiciones que no tienen asidero probatorio, recordando ademas que el primer
llamado a responder por el saldo insoluto de una obligacion es su deudor, en este
caso el sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS.

AL HECHO 52: Frente a lo expuesto en este hecho manifiesto al despacho que no
me consta. Se trata de apreciaciones y conjeturas subjetivas que debe la parte actora
demostrar.

AL HECHO 53: Este hecho no se admite porque no se ha demostrado que esté en
riesgo el patrimonio del demandante, se trata de apreciaciones subjetivas sin sustento
factico, juridico y probatorio, por lo que debera la parte actora utilizar los medios
probatorios conducentes, pertinentes y utiles para demostrar dicha afirmacion.

Aunado a lo anterior y como se ha expresado frente a los hechos y se expresara en
las excepciones no existe obligacion alguna de mi representada frente al demandante.

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones formuladas en contra de ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA SA.

Condénese en costas y agencias en derecho al demandante JUAN CARLOS
LORENZO ALVIS.

OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

El despacho no debe tener en cuenta el juramento estimatorio establecido en la
demanda porque el apoderado de la parte actora solo se limita a discriminar el valor
de la obligacion No.190-00970 del seiior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS y el
presente proceso no consiste en el reconocimiento de una indemnizacidn,
compensacion o el pago de frutos o mejoras, que son los supuestos que establece el
articulo 206 del Codigo General del Proceso para que sea presentado el juramento
estimatorio:

“Quien pretenda el reconocimiento de una indemnizacion, compensacion o el pago
de frutos o mejoras, deberd estimarlo razonadamente bajo juramento en la demanda
o peticion correspondiente, discriminando cada uno de sus conceptos. (...)"

Ademas, se aclara que en el folio 19 del archivo denominado “Pruebas documentales
16-29”, aportado por la parte actora consta que el demandante pag6 dos cuotas del
crédito y por ende, el saldo insoluto de la obligacion (a fecha de corte 25 de agosto
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de 2022) es de MIL MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO
TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE PESOS ($1.495.395.459) y no MIL QUINIENTOS MILLONES DE
PESOS ($1.500.000.000) como se afirma en el juramento estimatorio.

En consecuencia, el juramento estimatorio resulta improcedente y debe ser
desestimado.

EXCEPCIONES A LA DEMANDA

NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO CONTENIDO EN
LA POLIZA NO. 022587340/0 EXPEDIDO POR ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA S.A DERIVADA DE LA RETICENCIA DEL ASEGURADO EN LA
DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO

Descendiendo al caso que nos ocupa, se tiene que a través del intermediario de
seguros MOMENTUM BROKERS SEGUROS LTDA, la aseguradora ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A. expidi6 la Pdliza Vida modalidad Deudores
No0.022587340/0, donde funge como beneficiario oneroso el BANCO DE
OCCIDENTE y como tomador y asegurado el sefior JUAN CARLOS LORENZO
ALVIS, con una

finalmente se acord6 que la Podliza Vida modalidad Deudores No0.022587340/0
vigencia comprendida entre el 28 de enero de 2020 y el 28 de enero de 2021.

No obstante la vigencia temporal pactada antes referida, el dia 06 de febrero de 2020
el sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS le manifestd a mi representada que el
BANCO DE OCCIDENTE acepto la poliza citada el 05 de febrero de 2020, por lo
que solicitd que se modificara la fecha de inicio de vigencia de la poliza del 28 de
enero de 2020 al 06 de febrero de 2020 y soport6 su solicitud aportando un estado de
cuenta del crédito hipotecario.

Asi las cosas, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A aceptd la solicitud de
modificacion de inicio de vigencia y iniciaria vigencia el dia 06 de febrero de 2020
y culminaria el dia 05 de febrero de 2021.

Los amparos de la pdliza contratada fueron el de vida e incapacidad total y
permanente, con un valor asegurado para cada uno de MIL QUINIENTOS
MILLONES DE PESOS ($1.500.000.000.00)

Precisado lo anterior, es pertinente anotar que el dia 18 de diciembre de 2019 el sefior
JUAN CARLOS LORENZO ALVIS suscribi6 la declaracion de asegurabilidad del
estado del riesgo, documento mediante el cual y en virtud del principio de buena fe,
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. le requirié a fin de conocer informacion
relevante para el conocimiento del estado del riesgo que se pretendia amparar.

Es por ello que el candidato a asegurado estaba obligado a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinaban su estado de salud, so pena de que se
ocasione la nulidad relativa del contrato de seguro, si se comprueba la existencia de
reticencia o inexactitud en la referida declaracion.
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Al respecto se trae a colacion lo establecido en el primer inciso del articulo 1058 del
Cdédigo de Comercio, que reza:

“Articulo 1058. Declaracion del estado del riesgo y sanciones por inexactitud o
reticencia. El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar
el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del seguro. (...)” (Subrayado y negrita fuera del texto original)

Por lo tanto, en la declaracion del 18 de diciembre de 2019 debia el asegurado
manifestar los enfermedades y antecedentes médicos que padecia a la fecha, los
cuales NO inform6 de manera sincera y veraz a la aseguradora ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A.

Al momento de diligenciar la declaracion de asegurabilidad el sefior JUAN CARLOS
LORENZO ALVIS no fue sincero al expresar el verdadero estado del riesgo, puesto
que omitid informacion sobre su salud, incurriendo en reticencia.

Lo anterior se sustenta en que antes de suscribir la declaracion de asegurabilidad (18
de diciembre de 2019) el sefior JUAN CARLO LORENZO ALVIS padecia de
trombosis venosa esplénica, hipertension portal y sindrome anémico,
enfermedades que se siguieron manifestando incluso antes de la expedicion de la
poliza inicial el 28 de enero de 2020.

Para mayor ilustracion, me permito indicar que lo precedente se demuestra con la
historia clinica de la Clinica de Marly y de la Fundacion Cardio Infantil, en ellas se
evidencian las enfermedades padecidas por el hoy demandante y que no fueron
manifestadas al momento de diligenciar la solicitud de seguro de vida modalidad
deudores.

A continuacion se observan algunos apartes extraidos de dichas historias clinicas:

Fecha de la Antecedente médico
historia no reportado
clinica de la
Clinica de
Marly
Trombosis venosa esplénica
22 de agosto
de 2019 22/08/2019ANGIO RESONANCIA DE CIRCULACION ESPLENOPORTAL DEGENERACION CAVERNOATOSA DE LA
KJ(%IEL;I\OTRROMBOSB CRONICA DE LA CVENA ESPLENICA CONFLUENTE ESPLENOPORTAL Y VENA MESENTERICA
22 de
septiembre Ligchan: 22/09/2019 19:58 - Sede: CLINICA DE MARLY |
de 2019
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LE REALIZAN VIDEOCAPSULA QUE ES NORMAL,
TROMBOSIS CRONICA DE LA VENA ESPLENICA,

IDX:

1. Hemorragia de vias digestivas

1. 1. Hemorragia de vias digestivas altas ? Blatchord 4 puntos ( riesgo intermedio), Rockal 2 puntos ( mortalid
endoscopica 5. 6 %)

1. 2. Sangrado digestivo oculto ?

2. Sindrome anemico agudo secundario

3. Degeneracion cavernomatosa de la porta, trombosis cronica de la vena esplenica confluente espleno portal

Otros diagnosticos de ingreso
1842 - HEMORROIDES INTERNAS SIN COMPLICACION

K579 - ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ES
1828 - EMBOLIAYY TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS|

26 de
septiembre Conducta
de 20 1 9 PACEINTE CON ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA GASTROITNESTINAL, OSCULRA? SIN ORIGEN CLARO CON
GASTRITIS CRONCIA ATROFICA , TROMBOSIS CRONICA DE A VENA ESPLACNICA, MESENTERICA SUPERIOR, EN
ETUDIO APRA TRMBOFILIA, CONA NTECEDENTE DE TROMBOSIS VENOSA ANTICOAGULADO POR 6 MESES
HACE 3 ANOS, EN MANEJO CON IBP ESOMEPRAZOL 40 MG DIA, QUEIN INGRES POR EPSIODIO DE MELENAS,
27 ) de IMPRESION DIAGNOSTICA
septlembre 1. Sospecha de trombofilia
1. 1 Trombosis cronica de la vena esplénica, confluente esplenoportal y vena mesentérica inferior. Dx 201
de 2019 p! plenoportal y 9
¢ 1. 2 TEP/TVP extensa de la vena femoral, poplitea y gemelares mediales Dx 2015.
1. 3 familiares 2nd grado de consanguinidad con episodios tromboéticos
; . ANT. DE MANGA GASTRICA
Fecha: 27/09/2019 07:49 HIPERTENSION PORTAL NO ASOCIADA A CIERROSIS HEPATICA
PISO 2C TROMBOSIS DE CONFLUENTES ESPLENOPORTAL
Hipertension portal
Fecha: 25/09/2019 19:28 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.AS. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
25 de PISO 2C
septiembre Evolucion - Evolucion - CIRUGIA GENERAL
Nota: CIRUGIA GENERAL
de 2019 Nol
SANGRADO DIGESTIVO OCULTO
HIPERTENSION PORTAL.
Fecha: 26/09/2019 22:02 - Sed
PISO 2C
26 de Evolucion - Evolucién - CIRUGI
septiembre Nota: CIRUGIA GENERAL
de 2019. DX
SANGRADO GASTROINTESTI
ANEMIA SECUNDARIA.
HIPERTENSION PORTAL |
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Fecha: 27/09/2019 10:22 - Sede: CLINICA DE MARLY JOf
PISO 2C

Evolucion - Evolucion - CIRUGIA GENERAL

Nota: CIRUGIA GENERAL
27 de NOTA DE JUNTA DE CIRUGIA GENERAL.
. DRES TORRES- ROSELLI- GARCIA
septiembre PACIENTE CON DX
de 2019. SANGRADO DIGESTIVO OCULTO.
DEGENERACION CAVERNOMATYOSA DE LA PORTA
HIPERTENSION PORTAL SECUNDARIA.

Paciente de 49 afios con cuadro de sangrado digestivo de origen oculto con anemia secundaria con impactacion
hemodinamica quien presenta signos de hipertension portal que aunque pueden ser de origeno no cirrético por trombosis
extensa en paciente con antecedente familiar de TVP, no se descarta origen cimético por antecedente personal de ingesta de
alcohol y antecedente familiar de padre cirrotico que puede explicar tambien la hipercoaqulabilidad, se considera inicio de

Sindrome Anémico

Fecha: 26/09/2019 P2:02 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA SA S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
26 de PISO 2C

Septiembre Evolucion - Evolucion - CIRUGIA GENERAL

de 2019 Nota: CIRUGIA GENERAL

DX

SANGRADO GASTROINTESTINAL OCULTO
ANEMIA SECUNDARIA.

PACIENTE CON DX

27 de | | PF
septiembre 1. SANGRADO DIGESTIVO OCULTO

2.
de 2019 ANEMIA SECUNDARIA
3.
HIPERTENSION PORTAL,

DEGENERACION CAVERNOMATOSA DE LA PORTA.

Diagnésticos activos después de la nota: HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA, ANEMIA
POSTHEMORRAGICA AGUDA, EMBOLIA'Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA(En Estudio).

28 de
ti b oncepto:
sepuembre Paciente de 49 afios con cuadro de sangrado digestivo de origen oculto con anemia secundaria con impactacion
de 2019 hemodinamica quien presenta signos de hipertension portal que aunque pueden ser de origeno no cirrético por trombosis
Fecha: 01/10/2019 07:29 - Sede: CLINICA DE MARLY SA.
Evolucion - Evolucion - GASTROENTEROLOGIA
01 de Nota: GASTROENTEROLOGIA

octubre de Paciente de 49 afios con dx de:
2019 1. Sangrado digestivo secundario a
2. Varices duodenales y gastropatia hipertensiva
3. Hipertension portal no cirrotica vs cirrética
4. Trombosis cavernomatosa de la porta

5. Anemial
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Fecha de la Antecedente médico
historia no reportado
clinica de la
Fundacion
Cardio
Infantil.

Trombosis venosa esplénica

3 d IAnéIisis de resultados: RM DE ABDOMEN OCTUBRE DE 2019: TROMBOSIS DE LA VEN A PORTA,I(I
€

diciembre
2019

Fecha: 03/12/2019 14:44 - Ambulatoria - Ubicacion: UNIDAD TRASPLANTES

Ingreso Consuita Externa - Tratante - CIRUGIA HEPATOBILIAR

Diagndsticos activos antes de la nota: EXAMEN ESPECIAL NO ESPECIFICADO (En Estudio), EMBOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS
VENAS ESPECIFICADAS.

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: Deteccion de Alteraciones del Adulto

Motivo de Consulta: SANGRADO POR VARICES DUODENALES .

Enfermedad Actual: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CIRUGIA BARIATRICA (MANGA GASTRICA) HACE APROX 7 ANOS, CON
POSTERIOR DX DE HIPERTENSION PORTAL NO CIRROTICA Y CAVERNOMATOSIS PORTAL. HA PRESENTADO DOS SANGRADOS

Como se puede apreciar en el cuadro anterior, el demandante padecia de distintas
enfermedades, a saber: trombosis venosa esplénica, hipertension portal y
sindrome anémico.

Dichas enfermedades las sufria el senor JUAN CARLOS LORENZO ALVIS desde
antes del 18 de diciembre de 2019, sin embargo, no las declar6 en el cuestionario
plasmado en la declaracion de asegurabilidad cuando se le pregunto:

“cPadece o ha padecido de algunas de las siguiente enfermedades, circunstancias
o eventos?: a. ; Convulsiones, derrame cerebral, isquemia o trombosis, epilepsia,
parkinson, alzheimer, esclerosis multiples, sincopes, vértigo, u otras enfermedades
del sistema nervioso?

A lo que el asegurado respondi6: NO.

Lo anterior a pesar de padecer trombosis venosa esplénica®, tal como se plasmo en
la historia clinica de la Clinica Marly de fecha 22 de agosto de 2019y 22,26 y 27 de
septiembre de 2019, asi como también en fecha 03 de diciembre de 2019, segiin
consta en la historia clinica de la Fundacion Cardio Infantil.

& (Comisones. Derrame coretral, leguemss o Trombosss,
Mmm.tmmm
v oV as anfermedades ded saterna nervioso”?

(...) “¢,Padece o ha padecido de algunas de las siguiente enfermedades,
circunstancias o eventos” (...) g. ;Tumores, cualquier tipo de cdancer, anemia,

8, La trombosis de la vena porta es la obstrucciéon o estrechamiento de dicha vena, que es la que lleva sangre al higado desde el intestino,
a causa de un codagulo de sangre. https://www.msdmanuals.com/es-co/hogar/trastornos-del-h%C3%ADgado-y-de-la-ves%C3%ADcula-
biliar/trastornos-vasculares-del-h%C3%ADgado/trombosis-de-la-vena-porta
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leucemia, mieloma multiple, lupus, hepatitis, SIDA- VIH, trombosis venosa o
cualquier otra enfermedad de la sangre o inmuno-infecciosa?

A lo que el asegurado respondid: NO.

Lo anterior a pesar de sufrir de sindrome anémico, tal como se plasmo en la historia
clinica de la Clinica Marly de fecha 26, 27, 28 de septiembre de 2019 y 01 de octubre
de 2019, asi como del 03 de diciembre de 2019 conforme lo indicado en la historia
clinica de la Fundacién Cardio Infantil.

¢ ¢(Tumores, cuakguier ¥po de Cancer, Anewia, Leuceoia,
Mecloma multiple, Lupus, Hepatits, SIDA - VIM, Trowbosis venosa o Si ND A
Cuaiquesr ofre endermedad de iR sangre o IMuno - Infeccinsa?

Adicionalmente, el asegurado padecia de hipertensién portal®, tal como se plasmé
en la historia clinica de la Clinica Marly de fecha 25, 26 y 27 de septiembre de 2019,
no obstante, si bien es cierto que esta patologia no aparecia de forma especifica en el
cuestionario, el demandante bien pudo manifestar que sufria de la enfermedad antes
descrita en la pregunta genérica ubicada casilla “m” de la declaracion del estado del
riesgo de la solicitud de la poliza, sin embargo no lo hizo e incurri6 en reticencia:

m ¢umm“mwnm S
0 antocedontes oferartes § los anverirmente mencionados?

En concordancia con lo antes dicho es imperioso manifestar que el demandante
suscribid la declaracion del estado del riesgo el 18 de diciembre de 2019 y
posteriormente el 07 de enero de 2020 se le realizo6 al asegurado la declaracion del
estado de salud para la determinacion de los exdmenes médicos que le efectuaria
mi representada.

Sin embargo, la pdliza no fue expedida inmeditamente pues como se explico al
inicio de la excepcion, la Poliza Vida modalidad Deudores No.022587340/0 tuvo
inicialmente una vigencia comprendida entre el 28 de enero de 2020 y el 28 de
enero de 2021.

No obstante, como el senior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS le manifesté a mi
representada que el BANCO DE OCCIDENTE acept6 la poliza citada el 05 de

febrero de 2020, solicitd que se modificara la fecha de inicio de vigencia de la poliza
del 28 de enero de 2020 al 06 de febrero de 2020.

9 La hipertensién portal se define como un aumento de la presién sanguinea en la vena porta (la vena de gran calibre que lleva la sangre
desde el intestino hasta el higado) y en sus ramas. https:/www.msdmanuals.com/es-co/hogar/trastornos-del-h%C3%ADgado-y-de-la-

ves%C3%ADcula-biliar/manifestaciones-cl%C3%ADnicas-de-las-enfermedades-hep%C3%Al1ticas/hipertensi%C3%B3n-
ortal#:~:text=La%20hipertensi%C3%B3n%20portal%20se%20define.h%C3%ADgado)%20y%20en%20sus%20ramas. &text=(cicatrizaci

%C3%B3n%20que%20distorsiona%20la%20estructura.frecuente%20en%2010s%20pa%C3%ADses%200ccidentales.
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Por lo tanto, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A aceptdo la solicitud de
modificacion de inicio de vigencia, por lo que la vigencia temporal quedo
establecida entre el dia 06 de febrero de 2020 y el 05 de febrero de 2021.

Quiere decir lo precedente que en el lapso en el que no se habia expedido la poliza,
es decir, entre el 07 enero de 2020 y el 05 de febrero de 2020, el asegurado se
encontraba en el deber pre-contractual de adicionar a su declaracion del estado del
riesgo los nuevos antecedentes meédicos que se le presentaran para que la
aseguradora efectuara una real evaluacion del riesgo.

Lo previo tiene su sustento en que el deber mencionado se deriva de la buena fe con
que el asegurado debe actuar en toda la ejecucion del contrato pero cobra especial
preponderancia antes de que se expida la poliza definitiva, porque de ello depende
la decision de que mi representada asuma el riesgo bajo condiciones mas onerosas
o inhibirse de aceptarlo.

Por lo tanto, el sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS también fue reticente al
no declarar que sufria diabetes mellitus no insulinodependiente tal como consta
en la historia clinica de la Clinica EMCOSALUD de fecha 08 y 12 de enero de 2020
y pese a ello, consciente y voluntariamente decidi® no comunicarlo a mi
representada antes de la expedicidon de la poliza el 05 de febrero de 2020, por lo
cual se concluye sin lugar a dudas que el asegurado no solo fue reticente al no
declarar que padecia de trombosis venosa esplénica, hipertension portal y sindrome
anémico, sino también, al ocultar que padecia de diabetes mellitus no
insulinodependiente.

De otra parte, conviene dejar por sentado que el demandante no solo fue reticente
en la declaracion del estado de su salud contenido en la solicitud del seguro, sino
que también omitid declarar sus antecedentes familiares, pues se le pregunt6:

“;Tiene o ha tenido familiares del primer grado de consanguinidad (padre, madre,
hermanos (as) con enfermedades cardiovasculares, cerebrales, cancer, diabetes,

hipertension, dislipidemia, muerte subita, u otras enfermedades graves?)”

A lo que el asegurado respondid: NO.

B Antecadentes famdares del Asaquado m—
ooraen, corca, diabotes, hirisnion, duipoeT.
(mares de awﬂum—mummv
g::mm' at':'b_s_ &unmm.mwumm
Pareri¢scd Enfermedad Padaca, padeck, (o
¢ ——SSRSSp—

Lo anterior a pesar de que en historia clinica de la Clinica de Marly del 28 de
septiembre de 2019 habia manifestado: “Como antecedentes familiares de la
importancia refiere padre con cirrosis (dx incidental por autopsia por accidente de
transito fatal), tio y tias (sic) con TVP”

Calle 74 No. 56 - 36 Ofi. 702 9
Centro Empresarial INVERFIN

+57 5318 8498 ©

300 659 8144 ]

Barranquilla - Colombia




- ; /t 25

WILCHES ABOGADOS

Por consiguiente, se evidencia entonces la reticencia del asegurado al ocultar los
antecedentes médicos de su padre, quien padecia de cirrosis, lo cual era relevante
pues era probable que el asegurado pudiese sufrir de cirrosis hepatica.

Por otro lado, es claro que reticencia también se encuentra demostrada con el
informe de revision y auditoria de documentos y procesos registrados de atencion
por historia clinica y soportes de junta de calificacion del sefior JUAN CARLOS
LORENZO ALVIS realizado por la doctora Sandra Patricia Burgos Camargo,
médico cirujano, especialista en administracion de servicios de salud y auditoria
médica, especialista en derecho médico y Master en prevencion de riesgos
laborales. En el citado informe se lee:

“Es importante aclarar, que de acuerdo con el registro clinico se sustentan eventos

y episodios de trombosis y sangrados gastrointestinales con antelacion a la
suscripcion de la pdliza de seguros, los mas recientes o cercanos a la fecha de
suscripcion de la poliza inician en julio de 2019, No obstante, (sic) se soporta y
documenta en la historia que desde el aiio 2018 por estudios ecogrdficos
hepatobiliares se confirmo la degeneracion Cavernomatosa de la Porta que causa
o lo que origina la Derivacion Portal y cirugia realizada en enero de 2019.
(Ecografia Abdominal del 24 de septiembre de 2018: en la cual se registra
hallazgos de alteraciones atrdficas del higado con aumento de la cisura mayor,
multiples canales vasculares con flujo venoso adyacente al hilo hepatico y
peritoneales, concluyendo que HALLAZGOS EN CONJUNTO PUEDE SER
SECUELAS DE DEGENERACION CAVERNOMATOSA DE LA PORTA).”

Asi las cosas, al no haber informado el asegurado sobre los antecedentes médicos
que presentaba, no permitio efectuar una real evaluacion del riesgo y la consecuente
decision de asumirlo bajo condiciones mas onerosas o inhibirse de aceptarlo,
generando como consecuencia la nulidad relativa del contrato de seguro de vida
modalidad deudores celebrado con mi defendida, que para este caso concreto habria
sino la de no contratar con el sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS.

En este orden de ideas se reitera que el asegurado diligencio, suscribid y firmé con
su puilo y letra la declaracion de asegurabilidad contenida en la solicitud de seguro
vida modalidad deudores propuesta por ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A,

correspondiente a la P6liza Vida Modalidad Deudores No.022587340/0 en la cual
garantizo que:

“(...) De conformidad con el articulo 1058 del Codigo de Comercio, hago constar
que las respuestas que he dado a las preguntas contenidas en el cuestionario
precedente son sinceras y veraces y pueden servir de fundamento a la Compariia
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. para tomar la decision de asumir o no los

riesgos de seguro de vida a que se refiere mi solicitud. (...)"

Como corolario de lo precedente, el asegurado plasmo6 su firma y huella, en la
declaracion de asegurabilidad:
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Y ademas se sujeto a lo siguiente:

“En consecuencia de lo anterior, cualquier reticencia o inexactitud en que el
suscrito solicitante haya incurrido la viciard de nulidad relativa del contrato de
seguro y la Compariia aseguradora podrd alegarla por accion o excepcion,
quedando facultada para abstenerse de pagar la indemnizacion que se reclama

()"

Ahora bien, es menester recordar que la firma del asegurado convalida el contenido
del documento, pues asi lo ha dejado establecido la Superintendencia Financiera
de Colombia- Delegatura para Funciones Jurisdiccionales- en la sentencia del
26 de octubre de 2016 proferida dentro de la accion de proteccion al
consumidor financiero promovida por Carmen Sofia Orozco contra el Banco
Caja Social, expediente 2016-0367:

“A la luz de las normas y del precedente judicial citado aunado al andlisis del
acervo probatorio se tiene que la_omision _de la_ informacion sobre el estado de
salud tiene gran injerencia en el contrato de seguro cuyo cumplimiento persigue,
y es que se asevero por la actora que su esposo habia informado a la entidad
aseguradora las enfermedades que padecia, por_el contrario de la solicitud
denominada_certificado individual, se extrae que el demandante suscribio el
documento sin reparo alguno en su contenido, por lo que avalo con su firma las
manifestaciones ahi contenidas, esto es, que su estado de salud era bueno pese a
que las historias clinicas allegadas al plenario desmentian tal afirmacion.”
(Subrayado y negrilla fuera del texto original)

"Se tiene que el demandante diligencio la declaracion de asegurabilidad con el fin
de ser incluido en la poliza de vida grupo deudores, luego al momento de adquirir
el crédito fue indagado sobre su estado de salud, y manifesto gozar de un buen
estado de su salud, sobre el particular debe precisarse que previo a suscribirse el
contrato de seguro, el tomador estd en la obligacion de declarar los hechos y
circunstancias que rodean su estado del riesgo con el fin de que se pueda dar a
conocer su extension y otorgar un consentimiento que no se encuentre errado, con
motivo de la declaracion en cita se_le permite a la _aseguradora valorar
oportunamente lo conveniencia del riesgo para asumirlo o abstenerse de hacerlo
de acuerdo con los presupuestos técnicos, juridicos y financieras que gobiernan
la_materia_en virtud de lo libertad contractual, asi las cosas en lo orbita_del
contrato _de seguro de vida existen_circunstancias juridicas que_ identifican el
riesgo _moral y subjetivo y el fisico u_objetivo_que_inciden _en el juicio del
asegurador de tal manera _que si se omiten o no _corresponden _a la realidad el
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contrato estaria sujeto a la ascension lega (sic) de nulidad” (Subrayado y negrilla
fuera del texto original).

Aunado en lo anterior, en el capitulo IV del condicionado general de la podliza
también se plasmo la sancion en caso de declaracidn inexacta o reticente del
asegurado:

“DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

EL(LOS) ASEGURADOQO(S) esta(n) obligado(s) a declarar sinceramente los hechos
o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun cuestionario que sea
propuesto por EL ASEGURADOR La reticencia o la inexactitud sobre los hechos
o circunstancias que, conocidos por EL ASEGURADOR lo hubieren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la
nulidad relativa del Seguro. (...)"

De todo lo anterior se concluye con claridad que desde antes del 18 de
diciembre de 2019 el asegurado, sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS,
presentaba patologias clinicas las cuales no informo6 a la aseguradora que
represento, y por tal virtud, se genero la nulidad relativa del contrato de seguro
contenido en la Podliza Vida Modalidad Deudores No.022587340/0, por la
reticencia en que incurrio el asegurado en la declaracion de su estado de salud,
de conformidad con lo establecido en el articulo 1058 del codigo de comercio.

Asi las cosas, demostrado se encuentra que el asegurado fue reticente al momento
de declarar el estado del riesgo al no haber contestado con sinceridad las preguntas
formuladas por el asegurador en el cuestionario propuesto.

De conformidad con lo precedente era claro que la carga de declarar veraz y
certeramente el estado del riesgo esta en cabeza del candidato a asegurado,
dado que es €l quien esta en contacto permanente con el interés que va a
asegurar y con los riesgos que lo amenazan; en consecuencia, es dicha parte la
que esta en condiciones de conocer cuales son las circunstancias, los hechos que
determinan la intensidad y la probabilidad de realizacion de tales riesgos.

También es claro que la aseguradora estd en completa imposibilidad de verificar
por si misma en cada caso el estado del riesgo dado el caracter masivo de su
operacion; por ello las inspecciones del riesgo que la aseguradora eventualmente
realiza son excepcionales y se dan solo en contados casos por exigencias muy
particulares, conforme a las guias de suscripcion de la aseguradora, que define que
para los asegurados con edad superior a 60 afios o para montos asegurados
superiores a los 846 SMLMV deben practicarse examenes de asegurabilidad, tal
como ocurrid en este caso.

De modo que, pese a que mi representada no estaba en la obligacion de inspeccionar
el estado del riesgo, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. le orden¢ la realizacion

de exdmenes meédicos al seiior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS conforme a una
declaracion del estado de salud adicional que se le realizo.
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Sin embargo, en el citado documento el asegurado tampoco declard que padecia de
trombosis venosa esplénica ni de sindrome anémico:

4, Padece o le han diagnosticado: Enfermedades cardiacas o cardiopulmonar, hipertension arterial, soplos, amitmias, infartos, enfermedades vahwular,
trombosis, flebitis, aneurisma, varicss, fiebre reumatica?

NO| Detalle:

3. Padece o le han diagnosticado enfermedades cronicas como: Diabetes, cancer, linfomas, leucemia, sida, VIH(+), enfermedades o infecciones de sangre,
anemia. Ha recibido tratamiento de radio o quimioterapia?

No| Detalle:

Adicionalmente, el asegurado padecia de hipertension portal y tampoco lo
informo en la pregunta genérica nimero 12 de la declaracion del estado del riesgo
utilizada para la determinacion de los examenes meédicos:

|13. Ha sufrido de otros sintomas o le han diagnosticado enfermedades no citadas anteriormente? I

En este sentido, era de suma relevancia que el asegurado declarara que sufria de
trombosis venosa esplénica, hipertension portal y sindrome anémico, pues
conforme a las respuestas que brindo el asegurado, mi representada ordend cuales
eran los examenes medicos a realizar, por lo que si el asegurado al negar que
padecia de tres enfermedades de importancia alta, la aseguradora procedi6 ordenar
examenes médicos que se le realizarian a cualquier persona que no padece de las
enfermedades no declaradas y por ende, los examenes médicos no permitieron que
saliera la luz el real estado de salud del demandante.

Y es que desde el punto de vista médico — cientifico, si el asegurado hubiese
declarado que sufria de trombosis venosa esplénica, hipertension portal y sindrome
anémico, los examenes médicos a realizarle no habrian sido los que regularmente
se realizan a los asegurados sin antecedentes médicos de importancia, sino que se
le habrian realizado pruebas con una complejidad y especificidad mayor en aras de
que mi representaba determinara si se estipulaban condiciones mas onerosa para el
contrato de seguro o si, por el contrario, no se contrataba con el asegurado.

A consecuencia de lo anterior, es necesario que el asegurado manifieste su estado
de salud, incluso cuando no esté descrita expresamente la enfermedad que padezca
en la declaracion de asegurabilidad, por lo que es claro que si el asegurado debia
declarar sinceramente las enfermedades que padecia y si consideraba que sus
enfermedades no estaban descritas de forma especifica en los cuestionarios que se
le realizaron, podia llenarlas en la casilla “m” de la declaracion del estado del riesgo
de la solicitud de la poliza o en la respuesta de la pregunta “13” de la declaracion
del estado del riesgo utilizada para la determinacion de los exdmenes meédicos, sin
embargo no lo hizo:

|13. Ha sufrido de otros sintomas o le han diagnosticado enfermedades no citadas anteriormente? I

m. . La han reakzado eximenss pars dagnosticar oras enfermedades o,
0 antocedentes oferartes & los arverirmente mancionados?
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Sobre el tema en comento, la H. Corte Constitucional, mediante sentencia C-232 de
1997, al declarar la constitucionalidad integra del articulo 1058 del Cddigo de
Comercio, dijo:

“Séptima. - Las nulidades relativas del articulo 1058 del Codigo de Comercio
renuevan un equilibrio roto.

En efecto, cuando, a pesar de la infidelidad del tomador a su deber de declarar
sinceramente todas las circunstancias relevantes que constituyen el estado del
riesgo, de buena fe se le ha expedido una poliza de seguro, la obligacion
asegurativa esta fundada en el error y, por tanto, es justo que, tarde o temprano,
por intermedio de la rescision, anulabilidad o nulidad relativa, salga del ambito
Jjuridico.

Esto, con prescindencia de extemporaneas consideraciones sobre la necesidad de
que la reticencia o inexactitud tenga relacion de causalidad con el siniestro que
haya podido sobrevenir, justamente porque lo que se pretende es restablecer o
tutelar un equilibrio contractual roto ab initio, en el momento de celebrar el
contrato de seguro, y no al acaecer el siniestro. La relacion causal que importa y
que, para estos efectos, debe existir, no es, como sostienen los demandantes, la que
enlaza la circunstancia riesgosa omitida o alterada con la génesis del siniestro,
sino la que ata el error o el dolo con el consentimiento del asegurador. En este
sentido, el profesor Ossa escribio: "Debe, por tanto, existir una relacion causal
entre el vicio de la declaracion (llamese inexactitud o reticencia) y el
consentimiento del asegurador, cuyo error al celebrar el contrato o al celebrarlo
en determinadas condiciones solo ha podido explicarse por la deformacion del
estado del riesgo imputable a la infidelidad del tomador. Ello no significa, en
ningun_caso, como_algunos lo han pretendido, que la sancion solo sea viable
juridicamente en la medida en que el hecho o circunstancia falseados, omitidos o
encubiertos se identifiquen como causas determinantes del siniestro. Que, ocurrido
0 no, proveniente de una u otra causa, de una magnitud u otra, es irrelevante desde
el punto de vista de la formacion del contrato.” (J. Efrén Ossa G., ob. cit. Teoria
General del Seguro - El Contrato, pag. 336). (Las subrayas son nuestras)

Lo anterior quiere decir que en estos casos se esta en un régimen especial de vicios
del consentimiento, pues para estas situaciones el asegurado incurre en error al
celebrar un contrato de seguro donde el asegurado o tomador ha sido reticente.

En conseuencia el error que se genera para el asegurador se traduce en que tuvo una
representacion inexacta de la realidad del asegurado al momento de celebrar el
contrato, por tanto, esta facultado para solicitar la nulidad del contrato de seguro,
puesto que, el negocio juridico nacid viciado y no es posible que produzca efectos
juridicos con la excusa de que la causa factica del siniestro tiene un motivo distinto
a aquel hecho sobre el que verso la reticencia.

Dicho esto, conviene traer a colacion lo que ha precisado la Honorable Corte
Suprema de Justicia- Sala de Casacion Civil, sobre la reticencia en la sentencia SC-
5327 del 13 de diciembre de 2018:
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(...) “En tal virtud, el dario susceptible de ser indemnizado debe analizarse desde
un punto de vista juridico-objetivo, lo cual significa que opera si la relacion
afectada goza de amparo legal; de lo contrario, no procederia su indemnizacion.

()

5.2.1. El tomador o el asegurado, en cumplimiento de la buena fe comercial, debe
dar una informacion clara y fidedigna sobre el aspecto puntual que se le indaga,
relativo al interés asegurable, pues si asi no lo hace, conduce a la compariia a
contratar con base en la creencia de hechos diversos a los que en verdad existen,
esto es, la lleva a emitir el consentimiento cimentado en el error, lo cual es, sin
duda, un vicio del consentimiento generador de nulidad relativa.

Ahora bien, esas inexactitudes y reticencias son predicables del tomador, ya que
éste es el obligado «... a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el
asegurador (...)», como lo refiere el canon 1058 del Codigo de Comercio. De
manera que, si él conocia la circunstancia omitida o podia conocerla, hay lugar
a_la sancion_de nulidad relativa por reticencia, pero si ignoraba ese hecho, por
ejemplo, porque era del resorte del asegurado, cuando éste es persona diferente
del tomador, no es posible hablar de aquella.

La carga de la parte asegurada se concreta en expresar verazmente cudles son los
hechos o circunstancias que afectan el estado del riesgo sin incurrir ni en reticencia
ni en inexactitud. Reticencia__quiere _decir OMISION, AUSENCIA DE
EXPRESION, AUSENCIA DE MANIFESTACION DE COSAS QUE DEBEN
SER MANIFESTADAS o MANIFESTACION _ INCOMPLETA,
DISTORSIONADA O CONFUSA; Inexactitud quiere decir manifestacion
erronea, contraria a la verdad, a la realidad fisica de los hechos.

Ambos, inexactitud o reticencia, afectan el seguro cuando se refieren al estado del
riesgo porque impiden al asegurador el conocimiento real de la intensidad o la
probabilidad del riesgo, elementos que determinan a la vez, no solo la
manifestacion misma de la voluntad del asegurador con respecto a la asuncion del
riesgo, sino el monto de la prima que debe cobrar.” (Negrilla, subrayado y
mayuscula fuera del texto original)

Con lo expuesto, resulta clara la obligacion que en atencion al principio de buena
fe que rige el contrato de seguros, le asiste al asegurado en manifestar el verdadero
estado del riesgo, toda vez que actuar de forma inexacta, reticente o deshonesta,
genera la nulidad relativa del contrato de seguro.

Sobre el tema en comento, se traen apartes de algunas sentencias emitidas por el
organo de cierre de la Jurisdiccion Ordinaria sobre los fundamentos de derecho que
proceden aplicar para el caso que nos ocupa, asi como un precedente judicial del
Tribunal Superior de Bogota- Sala Civil, M.P Dra. Clara Inés Marquez Bulla.

Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia del 03/04/2017, MP:
Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo, 11001-31-03-023-1996-02422-01:
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“Para recapitular, es ocioso entrar en mas disquisiciones para concluir que sera
casada la sentencia objeto del reproche extraordinario, en su lugar, se modificara
el fallo objeto de apelacion en el sentido de acoger la pretension de anulacion por
reticencia, pues ya que explico la inviabilidad de aceptar la suplica de ineficacia.
Esto porque los elementos de conviccion verificados muestran que la compaiia
tomadora del amparo, Atlantic Coal de Colombia S.A., oculto_a _la_compaiiia
demandante informaciones determinantes para fijar los alcances y vicisitudes del
riesgo _asegurable, conducta propia de reticencia o _inexactitud tipificada en_el
articulo 1058 del Codigo de Comercio, cuya consecuencia es la nulidad que debe
declararse. Por superfluo, como se adelanto, no se requiere estudio de la otra causa
de nulidad del negocio.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Tutela del 11/05/2017, MP:
Margarita Cabello Blanco, Rad: 05001-22-03-000-2017-00191-01. Nulidad
Relativa confirmada en sede de tutela:

“Esto es, que el asegurado ante la declaracion de asegurabilidad, refirio que no
padecia de «hipertension pulmonar o asmay, oculto la prexistencia evidenciando
una inexactitud en la informacion brindada, pues tal como se observa en la historia
clinica, como antecedente personal padecia de dichas enfermedades con antelacion
a la suscripcion del contrato de seguro, como consecuencia, los funcionarios
judiciales encartados, coincidieron en declarar probada la excepcion propuesta
por el extremo pasivo, con fundamento principalmente en los articulos 1058 y 1059
del Codigo de Comercio, al quedar probada la reticencia por parte del tomador
del seguro, decision que desde luego no puede ser alterada por esta via, todo lo
cual no merece reproche desde la optica ius fundamental para que deba proceder
la inaplazable intervencion del juez de amparo.”

Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Tutela del 01/09/2017, MP:
Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo, Rad: 66001-22-13-000-2017-00365-01:

“Asi las cosas, las excepciones denominadas del principio de lealtad y buena fe en
los negocios mercantiles y nulidad del contrato de seguro por reticencia del
contrato de seguro de vida grupo... donde se aseguro al sefior Héctor Luis Roque,
deben prosperar y ponen de presente la nulidad del seguro y la no obligacion
indemnizatoria a cargo de la compaiiia aseguradora por la reticencia del
asegurado al celebrar el contrato, logrando anularla, por lo que se encuentran
bien denegadas las pretensiones de la demanda.

Igualmente, se anota por el despacho, que no existe prueba alguna de que el seiior
Roque no entendiera bien el espaiiol ni de que no haya sido él quien haya llenado
los cuadros donde se preguntan las enfermedades y para el despacho las
preguntas que alli se hicieron no son confusas, es mds... él dice que si se
encuentra en perfecto estado de salud, lo que no era cierto porque ya tenia las
enfermedades antes dichas...” (Negrilla fuera del texto original)

Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Tutela del 13/12/2018, MP:
Margarita Cabello Blanco, Rad: 11001-02-03-000-2018-03851-00. Obligacion
declarar estado del riesgo en el cuestionario:
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“Esclarecido lo anterior y concerniente con la censura enfilada por Carmenza
Eugenia Gomez Acevedo -quien fue reconocida como sucesora procesal de José
Islén Ramirez Toro (q. e. p. d.) a través de proveido de 21 de octubre de 2017-
contra la sentencia de segundo grado aludida con que se cerro la jurisdiccion en
el asunto sub examine, observa esta Corporacion que el tribunal querellado no
incurrio en la anomalia que se le enrostra, toda vez que su decision esta sustentada
en una postura respetable, asentada  en ejercicio de las atribuciones
constitucionales y legales que le corresponden.

5.1.- Esto es, que en virtud a que el tomador del «Seguro Vida Grupo Deudores»
objeto de reclamacion, a la hora de manifestar si padecia enfermedades, entre
otras, las relacionadas en el cuestionario que al efecto le fuera realizado, contesto
ese cuestionamiento negativamente no obstante que, segun fue comprobado,
desde tiempo atras a la data en que suscribio la poliza que contrato para amparar
«*“vida, incapacidad total y permanente, desmembracion o inutilizacion e
incapacidad total temporal”, [...] para respaldar sendos préstamos adquiridos
con el Banco BBV Ay, venia padeciendo multiples dolencias de salud, lo propio
desencadeno que se denotard «reticencia», habida cuenta que en su obrar
desplego mala fe al celebrar el anotado ajuste de voluntades, por lo que prospero
la excepcion de mérito denominada « nulidad relativa del contrato de seguro
derivada de la reticencia», deviniendo asi infirmado el fallo apelado y
consecuentemente desestimado el petitum demandatorio, hermenéutica respetable
que desde luego no puede ser alterada por esta via, todo lo cual no merece reproche
desde la Optica ius fundamental para que deba originarse la inaplazable
intervencion del juez de amparo.”

Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Tutela del 30/01/2020, MP: Luis
Armando Tolosa Villabona, Rad: 41001-22-14-000-2019-00181-01.

“Proyectadas las anteriores premisas al asunto controvertido, no se avizora el
desafuero endilgado, por cuanto, si la empresa aseguradora puso de presente un
cuestionario a la tutelante para que expusiera verazmente las patologias que la
afectaban desde tiempo atras, la accionante tenia la obligacion de manifestarlas
para que el otorgante de la poliza pudiera evaluar el riesgo amparado.

Sin embargo, no lo hizo, pero, un ano después, adujo que afronto una incapacidad
por unas enfermedades diagnosticadas antes de la celebracion del contrato de
seguro y, por ende, el estrado atacado declaro la nulidad relativa del acuerdo de
voluntades.

En ese contexto, no son admisibles los alegatos de la quejosa edificados en la
posibilidad que tenia la firma aseguradora de verificar su estado de salud, porque
si bien, en ese sentido, existe una equivalencia o igualdad contractual, se aprecia
que a la precursora se le indago acerca de sus dolencias; no obstante, guardo
silencio.

Para la Sala, ese proceder se encuentra alejado de la “ubérrima buena fe” que por
excelencia distingue al contrato de seguro y, en esa medida, no era dable, como lo
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sugiere la querellante, imponer a la sociedad otorgante la obligacion de realizar
pesquisas al respecto, para luego, la gestora, prevalida de su conducta omisiva,
exigir el cumplimiento de la poliza.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original).

Finalmente, existe un precedente judicial del Tribunal Superior de Bogota- Sala
Civil, M.P Dra. Clara Inés Marquez Bulla, radicado 110013103036 2018 00494 02,
Demandante: Compafnia Mundial de Seguros S.A. y Demandados Ceogas Energia
S.A.S. E.S.P. y Gas Natural S.A. E.S.P. En dicho caso de la primera instancia
conocid precisamente el Juzgado Treinta y Seis Civil del Circuito de Bogota. Asi
las cosas, conviene recordar algunos apartes de dicha sentencia con relacion al tema
de la reticencia:

“6.3. Advertido lo anterior, es del caso precisar que “...el tomador estd obligado
a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado de
riesgo...”" -articulo 1058 Codigo de Comercio-, pues, en verdad, es a partir de esa
informacion que “...el asegurador podra, a su arbitrio, asumir todos o algunos de
los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o
la persona del asegurado...” -articulo 1056 ib.-. (...)

Se trata entonces, de una carga soportada en el postulado de la buena fe, pues, si
el consentimiento del asegurador -como el de cualquier otro contratante- se debe
expresar libre de todo vicio, es claro que la reticencia o inexactitud del tomador en
lo atinente al estado de riesgo, afecta la decision de contratar, que debe adoptar el
segurador frente a una determinada solicitud, pues deforma en lo medular el
negocio aseguraticio, acarreando su nulidad relativa. (...)

Al respecto, el Méaximo Organo de Cierre de la Jurisdiccién Ordinaria, en reciente
pronunciamiento, ensenod. “...asi la aseguradora omitiera plantear cuestionario
concreto al tomador, ... [€él] ... tenia el deber de comunicar ... todos los pormenores
de la reciente negociacion ..., por concernir a la evaluacion y asuncion de riesgos,
que es uno de los elementos centrales en el contrato de seguro...”26.

Sin embargo, como no aparece probado que la tomadora hubiera procedido de tal
forma. En cambio, los elementos suasorios allegados dan cuenta que oculto
informacion importante para que la aseguradora analizara si asumia o no el
riesgo en esas condiciones, es dable calificar su proceder como culposo, ya que
generd una asimetria informativa con evidente incidencia negativa en la
precision el riesgo amparado.

De consiguiente, tal desidia de Ceogas encaja dentro de la reticencia o inexactitud
en la declaracion de asegurabilidad, bajo los pardametros del articulo 1058 del
Codigo de Comercio, pues la compariiia de seguros demandante, debido a la
conducta omisiva de aquella firma, carecio de elementos de juicio apropiados para
tomar una decision respecto a la expedicion de la poliza de seguro de cumplimiento
de servicios publicos. (...)”

En conclusidn, no solo existen suficientes medios probatorios para que el despacho
declare probada la nulidad relativa del contrato de seguro contenido en la Pdliza
No. 022587340/0 expedido por ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A derivada de
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la reticencia del asegurado en la declaracion del estado del riesgo, sino también
precedentes de la Corte Suprema de Justicia y del Tribunal Superior de Bogota que
fundamentan sus decisiones en una acertada aplicacion del articulo 1058 del Codigo
de Comercio.

AGRAVACION DEL ESTADO DEL RIESGO DEL ASEGURADO AL NO
DECLARAR LA ENFERMEDAD DE DIABETES MELLITUS

Como se explico en la excepcion anterior, el demandante suscribio la declaracion
del estado del riesgo el 18 de diciembre de 2019 y posteriormente el 07 de enero de
2020 se le solicito al asegurado que llenara la declaracion del estado de salud para
la determinacion de los examenes médicos que le efectuaria mi representada.

Sin embargo, la poliza Vida modalidad Deudores No0.022587340/0 no fue expedida
inmeditamente porque el sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS le manifesto a
mi representada que el BANCO DE OCCIDENTE acepto la poliza citada el 05 de
febrero de 2020 y solicitdo que se modificara la fecha de inicio de vigencia de la
poliza del 28 de enero de 2020 (fecha inicial) al 06 de febrero de 2020.

Por lo tanto, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A aceptd la solicitud de
modificacion de inicio de vigencia, por lo que la vigencia temporal quedo
establecida entre el dia 06 de febrero de 2020 y el 05 de febrero de 2021.

Quiere decir lo precedente que en el lapso en el que no se habia expedido la poliza,
es decir, entre el 07 enero de 2020 y el 05 de febrero de 2020, el asegurado se
encontraba en el deber pre-contractual de adicionar a su declaracion del estado del
riesgo los nuevos antecedentes medicos que se le presentaran para que la
aseguradora efectuara una real evaluacion del riesgo.

Lo previo tiene su sustento en que el deber mencionado se deriva de la buena fe con
que el asegurado debe actuar en toda la ejecucion del contrato pero cobra especial
preponderancia antes de que se expida la poliza definitiva, porque de ello depende
la decision de que mi representada asuma el riesgo bajo condiciones mas onerosas
o inhibirse de aceptarlo.

Por lo tanto, el sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS, también fue reticente al
no declarar que sufria diabetes mellitus no insulinodependiente, tal como consta
en la historia clinica de la Clinica EMCOSALUD de fecha 08 y 12 de enero de 2020
y pese a ello, consciente y voluntariamente decidi® no comunicarlo a mi
representada antes de la expedicion de la poliza el 05 de febrero de 2020, por lo
cual se concluye sin lugar a dudas que el asegurado no solo fue reticente al no
declarar que padecia de trombosis venosa esplénica, hipertension portal y sindrome
anémico, sino también, al ocultar que padecia de diabetes mellitus no
insulinodependiente.

Entonces pese a que es clara la reticencia en que incurrié el demandante al no
declarar que padecia de diabetes mellitus y ello trae consigno la nulidad relativa del
contrato de seguro, de forma subsidiaria se propone esta excepcion, puesto que, el
asegurado no solo incumpli6 la obligacion precontractual del articulo 1058 del
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Cdédigo de Comercio, sino que también incumplid la obligacidon contractual de
mantener el estado del riesgo y notificar los cambios que se presenten en este tal
como lo prescribe el articulo 1060 del Codigo de Comercio:

Articulo 1060. Mantenimiento del estado del riesgo y notificacion de cambio. El
asegurado o el tomador, segun el caso, estan obligados a mantener el estado del
riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan notificar por escrito al asegurador los
hechos o c circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la
celebracion del contrato y que, conforme al criterio consignado en el inciso lo del
articulo 1058, signifiquen agravacion del riesgo o variacion de su identidad local
La notificacion se hara con antelacion no menor de diez dias a la fecha de la
modificacion del riesgo, si ésta depende del arbitrio del asegurado o del tomador.
Si le es extraiia, dentro de los diez dias siguientes a aquel en que tengan
conocimiento de ella, conocimiento que se presume transcurridos treinta dias desde
el momento de la modificacion. Notificada la modificacion del riesgo en los
términos consignados en el inciso anterior, el asegurador podrd revocar el
contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacion oportuna produce la terminacion del contrato. Pero solo
la mala fe del asegurado o del tomador dard derecho al asegurador a retener la
prima no devengada.

Esta sancion no serd aplicable a los seguros de vida, excepto en cuanto a los
amparos accesorios, a menos de convencion en contrario, ni cuando el asegurador
haya conocido oportunamente la modificacion y consentido en ella. (Subrayadoy
negrita fuera del texto original).

Al respecto el doctrinanante Dr. Herndn Fabio Loépez Blanco en su libro
“Comentarios al Contrato de Seguro”, establece que el citado articulo es una
consecuencia del caricter de tracto sucesivo que tiene el contrato de seguro y
consiste en que el asegurado tiene la obligacion de mantener en situacion similar a
cuando se contrato el seguro el estado del riesgo asegurado y comunicar al
asegurador por escrito cualquier situacion similiar a cuando se contrat6 el seguro.

Ademas, precisa que en lo atinente a la retiencia las modificaciones a que se refiere
el deber de informar son las que versan sobre aspectos que pueden incidir en la
voluntad de contratar, ya sea para no hacerlo o hacerlo pero en condiciones
diferentes, de modo que las alteraciones sin transendencia que no impliquen
agravacion del riesgo no tienen porque ser comunicadas, aunque en caso de duda y
para evitar conflictos posteriores, es conveniente hacerlo.

También sobre este tema la Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacion Civil, en
sentencia del expediente 11001310303919990168201, M.P Dr. Pedro Octavio
Munar Cadena, recordd que el contrato de seguro al ser un contrato de ejecucion
sucesiva implica que el estado del riesgo debe mantenerse en el tiempo en el que
este subsista la equivalencia entre el valor de la prima pagada por el asegurado con
relacion al riesgo asumido por la aseguradora.

En el caso que nos ocupa asegurado, sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS,
padecia de diabetes mellitus no insulinodependiente tal como consta en la historia
clinica de la Clinica EMCOSALUD de fecha 08 y 12 de enero de 2020 y pese a ello
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consciente y voluntariamente decidié no comunicarlo a mi representada, conforme
lo indica el articulo 1060 del Codigo de Comercio antes citado.

Para mayor ilustracion del despacho se ponen de presente los apartes de la historia
clinica referidos:

HISTORIA INGRESO UCI ADULTOS e oy

08/01/2020 5:31 p.m.

CUIDADO DEL PACIENTE EN
ESTADO CRITICO (UCI)

Dx Ingreso: R520 - DOLOR AGUDO

Dx Saliga: R520 - DOLOR AGUDO

Fecha Orden Egreso Adm: 4/10/20 10:13am

Profesional: NIEBLES PADILLA YURI Especlalidad: Tp Admisién: HOSPITALIZACION

Hora Ingreso: 08/001/2020 4:18p.m

[Fecha Orden Egreso Med: 1211/20 2:11p.m.

HISTORIA INGRESO UCI's - HISTORIA INGRESO
*HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
+ANEMIA SECUNDARIAA SANGRADO

HIPGTENSION
FDIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION?

Fecha y Hora de atencidn:

12/01/2020  8:07 a.m.

EVOLUCION MEDICA UCI ADULTOS

Profesional: NIEBLES PADILLA YURI CUIDADO DEL PACIENTE EN
ESTADO CRITICO (UCl)

Dx Ingreso: R520 - DOLOR AGUDO

Dx Salida: R520 - DOLOR AGUDO

Fecha Orden Egreso Adm: 4/10/20 10:13 am.

Especialidad: Tp Admisién:  HOSPITALIZACION

Hora Ingreso: 08/01/2020 4:18 p.m.

Fecha Orden Egreso Med: 1211120 2:11 p.m.

EVOLUCION - EVOLUCION
EVOLUCION.. - PACIENTE MASCULINO DE 50 ANOS CON IDX:

HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS SECUNDARIAA VARICES ESOFAGICAS
ANEMIA SECUNDARIA A SANGRADO

HIPOTENSION

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Como complemento de los extractos de la historia clinica antes observados, también
es menester traer a colacion el informe de revision y auditoria de documentos y
procesos registrados de la atencion por historia clinica y soportes de junta de
calificacion del caso del sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS realizado por
la doctora Sandra Patricia Burgos Camargo, meédico cirujano, especialista en
administracion de servicios de salud y auditoria médica, especialista en derecho
médico y Master en prevencion de riesgos laborales:

“Registraba Diabetes con antelacion a la suscripcion de la poliza y tampoco es
claro en lo aportado cuales eran sus tratamientos segun los estudios paraclinicos
y los niveles séricos de glucosa, no tenia control de las cifras de la enfermedad, lo
que indica que no cumplia su tratamiento o el mismo no estaba adecuadamente
instaurado, cualquiera de los dos eventos, dejan en evidencia que no hay
tratamiento finalizado ni mejoria medica maxima, pero adicional en los soportes
presentados tampoco hay evidencia que hubiera cumplido un tratamiento, es
importante tener presente que la_Diabetes y alteraciones del metabolismo de los
carbohidratos sumados a los otros factores son un Alto riesgo de complicaciones

actuales en el estado metabolico y cardiovascular entre otros del sernior Lorenzo
Alvis.”

En consecuencia, es evidente que el asegurado incumpli6 con el deber de comunicar
al asegurador por escrito una circunstancia que agravo objetivamente el riesgo, es
decir, la patologia clinica de la diabetes mellitus, la cual se constituy6 era una
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enfermedad que incidia en la probabilidad de la ocurrencia del siniestro; y es que
precisamente la diabetes fue una de las enfermedades no declaradas que sirvié como
motivo de calificaciéon en el dictamen de pérdida de capacidad laboral del
demandante expedido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle
del Cauca del 29 de octubre de 2020.

Asi las cosas, es evidente y palmario que se concretd una falta de lealtad del
asegurado porque no notifico a ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. del
diagnostico de la diabetes mellitus para que evaluara nuevamente la situacion
contractual del seguro derivada de la modificacion en el estado del riesgo.

De conformidad con lo anterior, solicito al despacho se sirva declarar probado el
presente medio exceptivo de mérito.

MALA FE DEL ASEGURADO EN LA DECLARACION DEL ESTADO DEL
RIESGO

El articulo 1058 del Codigo de Comercio consagra el deber precontractual en
cabeza del asegurado de declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo; este deber tiene como fuente la buena fe objetiva
cualificada propia del contrato de seguro.

Por consiguiente, en el caso en que el asegurador previamente haya formulado un
cuestionario al asegurado y este incurra en omisiones o inexactitudes, la
consecuencia juridica es la nulidad relativa del contrato de seguro.

Asi pues, cabe resaltar que la buena fe objetiva segun reiteradas sentencias de la
Corte Suprema de Justicia- Sala de Casacion Civil, hace referencia al actuar real,
honesto, probo, correcto y apreciado objetivamente, basado en el determinado
estandar de usos sociales y buenas costumbres.

La buena fe objetiva no se refiere a la ignorancia o a la inexperiencia, sino a la
ausencia de obras fraudulentas, de engaio, de reserva mental, astucia o viveza,
en breve, de una conducta lesiva de la buena costumbre que impera en la
colectividad.

Por lo tanto, el deber pre-contractual de actuar de buena fe dentro del contrato de
seguro hace referencia a que tanto el asegurado o tomador como el asegurador
deben actuar de manera leal, correcta y honesta.

Ademas, este deber es explicito para el tomador o asegurado, toda vez que el
articulo 1058 del Codigo de Comercio le sefiala que no debe contestar simplemente,
sino declararle al asegurador las circunstancias importantes para el interés que
quiere que le aseguren, en otras palabras, debe decirle al asegurador qué aspectos
considera que con mayor probabilidad pueden concretar el riesgo que quiere
asegurarse, constituyéndose este deber que impone la ley en logico y razonable
porque la persona que estd trasladando el riesgo es quien tiene un conocimiento
mas cercano sobre las circunstancias al momento de celebrar el contrato y a
las cuales puede estar sometido.
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Por consiguiente, la ubérrima buena fe se presume del asegurado respecto de la
aseguradora al momento de suscribir el contrato de seguro, pues asi como esta
asume una serie de obligaciones durante la ejecucion del contrato de seguro, en
igual sentido el asegurado asume obligaciones durante la etapa precontractual y
contractual del seguro.

Aterrizando al caso sub judice, se tiene que se esta ante la existencia de una poliza
de vida modalidad deudores, por lo cual en la etapa precontractual el asegurado
debi6 declarar sinceramente todos aquellos padecimientos en su salud en la
declaracion de asegurabilidad y consecuencialmente a partir de las informacion que
brinde el asegurado, la aseguradora puede asumir el riesgo sin reparo alguno o se
pueden generar las siguientes situaciones:

A. Laasuncion de dichas patologias por parte de la aseguradora y el cobro de una
extra prima.

B. La abstencion de la aseguradora de celebrar el contrato.

De cualquier modo, la compafiia aseguradora siempre se presenta en la etapa
precontractual y contractual con una posicion respetuosa, pues se presume del
promitente asegurado la buena fe al momento de declarar su estado del riesgo,
posicion que es respaldada por la Corte Suprema de Justicia en Sentencia del 16 de
diciembre de 2016, en SC 18563 — 2016, radicacién N° 05001-31-017-20-09-
00438-01, Magistrado Ponente Dr. Alvaro Garcia Restrepo:

“(...)En los contratos de seguro opera como principio la ubérrima buena fe, de
quienes lo celebran; que el tomador esta en la obligacion legal de informar
sinceramente el estado del riesgo; que la aseguradora no tiene el deber, sino la
facultad, de confirmar los datos que con ese fin aquél le suministre; y que por lo
mismo, la conducta de buena fe que la respectiva empresa asuma, no sirve para
evitar que se produzcan los efectos que el legislador previo para la reticencia del
asegurado, en particular, la nulidad relativa del respectivo contrato de seguro
(...)” (Negrita fuera de texto original)

“(...) Por ende, la falta de honestidad del tomador sobre aspectos de su pleno
conocimiento y que de saberlas la aseguradora incidirian en la relacion, ya para
abstenerse de concretarla, delimitar las exclusiones o incrementar el valor de la
poliza, rifien con la buena fe_exigida, y acarrea la nulidad relativa del convenio.
(...)” (Negrita fuera de texto)

Recientemente, la Corte Suprema de Justicia- Sala de Casacidon Civil, en sentencia
SC3791-2021 M.P Dr. Luis Armando Tolosa Villabona, estableci6:

“3.2.2. El articulo 871 del Codigo de Comercio incorpora la «buena fe» como
principio rector de los actos mercantiles. A su vez establece que se rigen por « todo
lo que corresponda a la naturaleza de los mismos, segun la ley, la costumbre o la
equidad naturaly.
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En el contrato de seguro, la buena fe, en todo cuanto tenga que ver con la realidad
del riesgo, cobra inusitada importancia y se califica como de ubérrima buna fidei.
Entre otras razones, al ser los tomadores o asegurados, dada su inmediacion con
los intereses asegurables, quienes mejor conocen las circunstancias concretas
que los rodean. Por esto se dice que las aseguradoras, en estos casos, estarian a
merced de la declaracion del solicitante. (...) " (Negrita fuera de texto)

El asegurador, cuando invoca la sancion de nulidad le corresponde demostrar las
hipotesis normativas dichas. Acreditada la reticencia o inexactitud en la
manifestacion del estado del riesgo, a su vez, se prueba la mala fe de quien hizo la
declaracion contrariando la realidad. (...)”

Aun cuando no sea necesario demostrar la mala fe, porque la norma no lo establece,
ya que, en el articulo 1058 del Cdédigo de Comercio no se encuentra ninguna
afirmacion respecto a ello y no ha sido declarado inexequible dicho articulo, es
clara, evidente y palmaria la mala fe del asegurado JUAN CARLOS LORENZO
ALVIS en la declaracion del estado del riesgo contenida en la solicitud de la Poliza
Vida modalidad Deudores No.022587340/0.

La anterior afirmacion se sustenta contrastando la fecha de la declaracion de
asegurabilidad (18 de diciembre de 2019) y la primera manifestacion de las
enfermedades del asegurado conocidas por mi representada y plasmadas en las
historias clinicas obtenidas (Clinica de Marly y Fundacion Cardio Infantil):

Patologia no | Fecha de la|Fecha de la
declarada declaracion de | historia
asegurabilidad | clinica
Trombosis 19 de diciembre | 22 de agosto
venosa esplénica | de 2019 de 2019
Hipertension 19 de diciembre | 26 de
portal de 2019 septiembre
de 2019
Sindrome 19 de diciembre | 26 de
anémico de 2019 septiembre
de 2019

Como se puede observar, el tiempo que habia transcurrido desde la fecha de la
consulta médica que tuvo el demandante por las siguientes tres enfermedades:
trombosis venosa esplénica, hipertension portal y sindrome anémico, era de 2
o 3 meses antes, es decir, habia transcurrido muy poco tiempo entre la fecha de la
consulta médica y la suscripcion de la declaracion de asegurabilidad el 18 de
diciembre de 2019.

En consecuencia, se constituye en un indicio en contra del asegurado que no haya
declarado que se encontraba enfermo, pues una persona con las calidades personales
y profesionales del seior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS, que solo contaba
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con 49 afios en el 2019 y que se desempefiaba como ingeniero de petroleos, indican
que era una persona instruida, que no podria olvidar declarar sus enfermedades por
las que hacia pocos meses acababa de acudir a un centro médico, més aun si se
tienen en cuenta las manifestaciones clinicas que producen dichas patologias no
permiten pasar de maneta desapercibida por quien las padece.

La trombosis venosa esplénica produce sintomas muy notorios y en el caso del
sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS consta en historia clinica Clinica de
Marly que el 22 de agosto de 2019 se le presentaron los siguientes sintomas:
nauseas, mareo y melenas (deposiciones con sangre.)

Por lo cual el mismo 22 de agosto de 2019 el senor LORENZO ALVIS acude a
consulta meédica, donde le diagnostican un evento meédico de gravedad e
importancia alta conocido como trombosis de la arteria esplénica, que es la arteria
que abastece de sangre el bazo y una parte del estdbmago.

Se resalta que trombosis de la vena esplénica causa una sintomatologia dolorosa e
incomoda, tal como se demuestra con la historia clinica que se aporta, que por
demads prueba que el demandante no pudo haber olvidado en la declaracion del
estado del riesgo que sufria del diagnostico anotado, pues solo habian pasado unos
meses desde la ocurrencia del citado evento.

Ademas, en la misma historia clinica se indic6 que en el mes de julio el demandante
habia estado hospitalizado por la misma causa, es decir, que no era la primera vez
que el demandante presentaba el diagnostico de trombosis venosa esplénica.

Por lo tanto y para mayor ilustracion, se extraen apartes de la historia clinica donde
se evidencian los sintomas y el diagndstico de la atencion médica brindada al
asegurado el 22 de agosto de 2019 en la Clinica de Marly:

ESES HACE 3 ANOS, EN MANEJO CON IBP ESOMEPRAZOL 40 MG DIA, QUEIN INGRES POR EPSIODIO DE
ELENAS, SINTOMAS DE HIPOVOLEMIA. NAUSEAS, MAREO, PALPITACIONES | AL EXAMEN FISICO CON TAUIARDIA,

tivo de Consulta y Enfermedad Actual: EDAD 49 AN{OS

MC:"HEMORRAGIA INTERNA"

: CC DE APROXIMADAMENTE 11 HORAS D EISNTAURACION CNSISTENTE EN MELENAS Y HEMATOQUEZIA,
LRO ABDMIAL EN HEMIABDOMEN NFERIOR, NO ESPECIFICA TIPO DE MODERADA INTENSIDAD, REFEIRE
STUVO HOSPITALIZADO DEL 24-31 JULIO POR HEMORRAGIA DIGESTIVA EN ARMENIA CLINICA DEL QUINDIO,
EFEIRE NO HAN LOGRADO DEFINRI TIPO DE SANGRADO, REQUIRIO TRANSFUSION DE 4 UGR

alisis de Resultados: CAPSULO ENDOSCOPIA: 02/09/2019NORMAL DIERTICULOSIS DEL COLON ASCENDENTE.
8/2019ANGIO RESONANCIA DE CIRCULACION ESPLENOPORTAL DEGENERACION CAVERNOATOSA DE LA
ORTA, TROMBOSIS CRONICA DE LA CVENA ESPLENICA CONFLUENTE ESPLENOPORTAL Y VENA MESENTERICA
NFERIOR.

Con los anteriores extractos se confirma que la trombosis venosa esplénica produce
sintomas muy notorios y dificiles de olvidar, lo cual es confirmado por la literatura
médica: “Los pacientes presentan dolor abdominal, fiebre y respuesta inflamatoria
sistémica. En otras ocasiones aparece fiebre sin un foco aparente. En el 80% de
los casos el dolor se asocia a sintomas dispépticos inespecificos (ndusea, plenitud
posprandial) y malestar general. "’

Ohttps://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-hepatologia- 14-articulo-trombosis-
portalS0210570509003690
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Con respecto a la enfermedad de la hipertension portal (aumento de la presion
sanguinea en la vena porta, que es la encargada de llevar la sangre desde el intestino
al higado), se resalta que es consecuencia de la trombosis de la vena esplénica, y en
relacion a la anemia, esta fue desencadenada por el sangrado gastrointestinal que
sufrié el demandante.

Lo antes dicho tiene su sustento en el informe de revision y auditoria de documentos
y procesos registrados de atencion por historia clinica y soportes de junta de
calificacion del senor JUAN CARLOS LORENZO ALVIS realizado por la doctora
Sandra Patricia Burgos Camargo, médico cirujano, especialista en administracion
de servicios de salud y auditoria médica, especialista en derecho médico y Master
en prevencion de riesgos laborales.

En el citado informe la Dra. Burgos Camargo precisa: “En misma fecha 27/09/2019,
se registra Nota evolucion de Interconsulta con servicio de Medicina Interna. en el
cual se indica, Paciente cursa con cuadro de Hipertension Portal, como
consecuencia de trombo portal por degeneracion Cavernomatosa que estd
condicionando la aparicion de Ectasias vasculares y varices en diferentes
segmentos del tracto gastrointestinal con sangrado digestivo importa.”

“La hipertension portal es una patologia que nace como complicacion de varices
esofdagicas y gastricas de larga evolucion, dentro de los posibles eventos
etiologicos o factores que favorecen su aparicion, se tienen antecedentes de
malformaciones congénitas, antecedentes quirurgicos como las cirugias de By pass
gdstrico entre otros, como el consumo frecuente de alcohol, y en el caso particular
el sefior ya contaba con valoraciones y estudios previos, que soportan los mismos
sintomas y la enfermedad desde mucho tiempo antes a la suscripcion de la poliza,
ESTE CONCEPTO ESTARIA PROBADO CON LO SOPORTADO EN LA
HISTORIA CLINICA DE MARLY.”

Adicionalmente, con el mismo el informe, se observa como la Dra. Burgos
Camargo identifico con el analisis de la historia clinica del paciente asegurado, otras
ausencias de manifestaciones de enfermedades que debieron ser expresadas a mi
representada y no se hicieron o fueron incompletas:

“Se registran antecedentes personales de importancia quirurgicos, manga
gastrica (sic), colecistectomia (sic), herniorafia (sic) umbilical, farmacologicos:
uso de ASA y suplementos nutricionales incluyendo hierro natural, toxico-
alérgicos: consumo de alcohol desde los 17 arnos 3 veces por semana hasta la
embriaguez hasta hace dos meses (julio 2019), familiares Tias maternas con

antecedentes de trombosis venosa profunda padre con cirrosis presunto origen
alcohdlicoy DM tipo 2.” (...)

“Se Registra andalisis de Ecografia Abdominal del 24 de septiembre de 2018: en
la cual se registra hallazgos de alteraciones atrdficas del higado con aumento de
la cisura mayor, multiples canales vasculares con flujo venoso adyacente al hilo
hepadtico y peritoneales, concluyendo que HALLAZGOS EN CONJUNTO
PUEDE SER SECUELAS DE DEGENERACION CAVERNOMATOSA DE LA
PORTA.
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Adicional a los previamente descritos realizados en el marco de la hospitalizacion
yde 2019. En misma atencion se confirman Diagndsticos(...).

Finalmente, el primero de octubre de 2019 (01/10/2019), se registra egreso por
servicio de Gastroenterologia, en la cual se indica que el sangrado digestivo tiene
origen Variceal (varices gastricas) e Hipertension Portal, con sospecha de alta
probabilidad de cirrosis hepdtica, por antecedentes personales y familiares
descritos, que las alteraciones vasculares varicosas descritas pueden también
explicarse en los antecedentes quirurgicos del paciente (manga gastrica y
colecistectomia) (sic). Se da egreso con ordenes para evaluacion hepatologia y
otros estudios ambulatorios con Indicacion al usuario que en caso de nuevo evento
de sangrado debe acudir por urgencias a Institucion con capacidad de ligadura de
varices o radiologia intervencionista para Angiografia o Cirugia”.

A modo de conclusion en el citado informe se lee lo que a continuacidn se expone,
que demuestra sin lugar a dudas el engafio, la astucia o viveza del asegurado al no
declarar que padecia de multiples patologias clinicas:

“Es importante aclarar, que de_acuerdo _con_el registro _clinico se_ sustentan
eventos y episodios de trombosis y sangrados gastrointestinales con antelacion a
la suscripcion de la pdliza de seguros, los mds recientes o cercanos a la fecha de
suscripcion_de la_pdliza inician _en_julio de 2019, No obstante, se soporta y
documenta _en _la_historia_que desde el aiio 2018 por estudios ecogrdficos
hepatobiliares se confirmo la degeneracion Cavernomatosa de la Porta que causa
0 _lo que origina la Derivacion Portal y cirugia realizada en enero de 2019.
(Ecografia Abdominal del 24 de septiembre de 2018: en la cual se registra
hallazgos de alteraciones atrodficas del higado con aumento de la cisura mayor,
multiples canales vasculares con flujo venoso adyacente al hilo hepdtico y
peritoneales, concluyendo que HALLAZGOS EN CONJUNTO PUEDE SER
SECUELAS DE DEGENERACION CAVERNOMATOSA DE LA PORTA).”

“En la misma historia se encuentra soporte y descripcion que en septiembre se
realizo Junta médica y valoraciones de diferentes especialidades bajo las cuales
los _eventos trombdticos y hemorragias _intestinales, ya tenian__varias
presentaciones, eran_eventos recurrentes, que_incluso _en_septiembre tenian
recomendacion de la intervencion quirurgica realizada en enero y como concepto
de egreso de la internacion hospitalaria que se registra en la clinica Marly en el
mes de octubre de 2019.”

“Hay evidencia de antecedentes de salud médicos y quirurgicos directamente
relacionados con su estado de salud objeto de calificacion y ninguno de ellos fue
declarado en las respuestas emitidas al interrogatorio de la Declaracion del
estado de salud, y tuvieron origen desde aiio 2015 y 2018 segun el soporte
clinico.”

Se resalta de la conclusion novena y décima del informe el aspecto donde se explica
que el paciente estuvo internado en septiembre y octubre de 2019 en la Clinica de
Marly y que dicha hospitalizacion fue compleja pues el sefior JUAN CARLOS
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LORENZO ALVIS estuvo en UCI debido al alto riesgo de fallecimiento derivado
del choque hemorragico y tromboético, y por ello desde ese momento le
recomendaron someterse a una intervencion quirurgica en enero de 2020, que
efectivamente se concreto.

Por lo tanto, estd demostrado sin lugar a dudas la falta de lealtad y la mala del
asegurado, quien conocia claramente de todas y cada una de las enfermedades de
las que sufria, pues habia estado consultando previamente a las entidades médicas
por los sintomas derivados de los diagnosticos que padecia, y pese a saber y conocer
su situacion médica, de forma consiente y voluntaria decidid no declararlo a mi
representada, no actuando de forma honesta y correcta en la declaracion del estado
del riesgo.

Asi las cosas y para mayor claridad para el despacho, se reitera que al sefior JUAN
CARLOS LORENZO ALVIS, se le puso de presente en la declaracion de
asegurabilidad del 18 de diciembre varias preguntas, entre ellas las que se muestran
a continuacion:

4. (Hpenensidn aneral, Enfermedad caraca, Ervenmedad
l‘oo-‘vmm’

m_ La han realzado exisnenss pars dagnosicar oiras enfermedades o, no ¥ ‘
0 antocedentes Oferantes s los antericrmente Mencionados ?
I ———————8

Entonces, es didfano que el hoy demandante debié marcar que si sufria de
trombosis y anemia ademas de agregar en la respuesta a la pregunta “m” que
padecia de hipertension portal, pero no lo hizo y en consecuencia, fue reticente
pues le ocultoé informacion a mi representada.

Asi las cosas, hacer afirmaciones contrarias a la verdad es mala fe, decir que no
esta enfermo, que no le aquejan los sintomas de sus enfermedades (trombosis
venosa esplénica, hipertension portal y sindrome anémico) cuando la verdad es
otra, es mala fe, y por supuesto se que genera la nulidad relativa del contrato de
seguro en aplicacion a lo que dispone el articulo 1058 del Codigo de Comercio y
las pruebas que se aportan con esta contestacion: historias clinicas, declaracion de
asegurabilidad, informe de revision y auditoria y demas pruebas documentales.

Finalmente, se precisa que la mala fe se puede materializar en un proceso judicial
en las siguientes circunstancias descritas en el articulo 79 del Codigo General del
Proceso:

“(...) Articulo 79. Temeridad o mala fe
Se presume que ha existido temeridad o mala fe en los siguientes casos:
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1. Cuando sea manifiesta la carencia de fundamento legal de la demanda,
excepcion, recurso, oposicion o incidente, o a sabiendas se aleguen hechos
contrarios a la realidad.

2. Cuando se aduzcan calidades inexistentes.

3. Cuando se utilice el proceso, incidente o recurso para fines claramente ilegales
o con propositos dolosos o fraudulentos.

4. Cuando se obstruya, por accion u omision, la practica de pruebas.

5. Cuando por cualquier otro medio se entorpezca el desarrollo normal y expedito
del proceso.

6. Cuando se hagan transcripciones o citas deliberadamente inexactas.(...)".

Por todo lo antes dicho es procedente la prosperidad de esta excepcion por cuanto
el demandante impetra una demanda y con ella pretende reclamar la afectacion y
pago de valor asegurado contemplado para el amparo de incapacidad total y
permanente de la Pdliza Vida modalidad Deudores No0.022587340/0, lo cual no
tiene asidero juridico por cuanto subsiste no solo la nulidad relativa del contrato de
seguro por reticencia sino que tal reticencia deviene de la mala fe contractual en
cabeza del asegurado.

De conformidad con lo anterior solicito al despacho se sirva declarar probado el
presente medio exceptivo de mérito y como consecuencia se desestimen las
pretensiones de la demanda.

INCIDENCIA DE LA RETICENCIA DEL ASEGURADO EN LA EMISION
DEL CONSENTIMIENTO DE ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA.

Debe dejarse claro que lo que sanciona el articulo 1058 del Codigo de Comercio es
la falta de sinceridad en la declaracion del estado del riesgo porque vicia el
consentimiento de la aseguradora y vulnera lo previsto en el articulo 1502 del
Cddigo Civil para obligarse por una declaracion de la voluntad.

Con esta excepcidn se demostrard la incidencia en el consentimiento del asegurador
en la manifestacion del estado del riesgo del asegurado JUAN CARLOS
LORENZO ALVIS.

Entonces, como ya se demostrd en excepciones anteriores, las patologias no
declaradas por el sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS, es decir, la
trombosis venosa esplénica, la hipertension portal y el sindrome anémico, eran
enfermedades preexistentes a la declaracion de asegurabilidad del 18 de diciembre
de 2019.

Por tanto, si se realiza un analisis en retrospectiva o feed back, se concluye sin lugar
a dudas que si el asegurado hubiese declarado las enfermedades que oculto, esta
situacion habria llevado a mi representada a no contratar con él.

Y es que la trombosis venosa esplénica, la hipertension portal y la anemia son
enfermedades del sistema hematopoyético y digestivo, que en el Dictamen de la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca se les otorgd un
porcentaje de 36.25% y 19.25% respectivamente, es decir, que solo estas tres
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enfermedades propiciaban la incapacidad total y permanente del asegurado, en
consecuencia, el haber conocido de estas circunstancias, sin lugar a dudas eran
determinantes para que la aseguradora conociera la intensidad y la probabilidad de
realizacion de los riesgos asegurados y por ende evaluara el no contratar o hacerlo
en condiciones mas onerosas.

Ademas, en el informe de revision y auditoria de documentos y procesos registrados
de atencion por historia clinica y soportes de junta de calificacion realizado por la
doctora Sandra Patricia Burgos Camargo, se establecid que las patologias que
padecia el asegurado tenian evolucion hacia la complicacion o deterioro desde su
deteccion inicial en el afio 2015 y 2018, lo cual indicaba una alta probabilidad de
concrecion del siniestro.

Ahora bien, con respecto a la hipertension portal se enfatiza que surgié como
consecuencia de la aparicion de varices esofagicas y gastricas de larga evolucion y
que esta pudo tener multiples origenes tales como antecedentes de malformaciones
congénitas confirmadas, la cirugia del bypass gastrico del paciente, o el consumo
frecuente de alcohol.

Lo mas importante es que se logra concluir que en la historia clinica del asegurado
se plasmo que los sintomas (por los cuales consult6 en el afio 2019), se derivan de
los antecedentes médicos no declarados por el paciente, tales como la hipertension
portal, que finalmente termin6 contribuyendo a la pérdida de capacidad laboral del
demandante, ademas se establecid la alta probabilidad de que al demandante se le
diagnosticara una cirrosis hepatica:

“Finalmente, el primero de octubre de 2019 (01/10/2019), se registra egreso por
servicio de Gastroenterologia, en la cual se indica que el sangrado digestivo tiene
origen Variceal (varices gastricas) e Hipertension Portal, con sospecha de alta
probabilidad de cirrosis hepdtica, por antecedentes personales y familiares
descritos, que las alteraciones vasculares varicosas descritas pueden también
explicarse en los antecedentes quirurgicos del paciente (manga gastrica (sic) y
colecistectomia) (sic). Se da egreso con ordenes para evaluacion hepatologia y
otros estudios ambulatorios con Indicacion al usuario que en caso de nuevo evento
de sangrado debe acudir por urgencias a Institucion con capacidad de ligadura de
varices o radiologia intervencionista para Angiografia o Cirugia”.”

En este punto es de suma importancia ilustrar al despacho pues para determinar la
tarifa de los productos que ofrece una aseguradora se evaltan entre otras variables
la frecuencia y la severidad de cada una de las coberturas contratadas, evaluando en
especifico una masa, poblacion, rango etario y género, por lo que es relevante que
la aseguradora pueda hacer una evaluacion real y veraz del estado de riesgo para
poder determinar médicamente si el aseguramiento es viable, pues en esta
evaluacion se dan criterios que ayudan a proteger la tarifa (pricing) ya sea a traveés
de exclusiones, extra primas (las cuales son para diagndsticos muy estandar como
ciertos factores de riesgo de sobrepeso e hipertension, entre otras) y el rechazo o no
aseguramiento de acuerdo a los diagnoésticos y su gravedad, tal cual como hubiese
sido catalogado este caso de haber tenido mi representada pleno conocimiento del
estado real del riesgo.
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Adicionalmente, la maxima de la experiencia dentro del mercado asegurador indica
que aquellas personas que estan cursando enfermedades que revisten gravedad alta,
riesgo de complicacion y que incluso tiene consultas recientes por sus patologias,
son individuos que tienen una alta probabilidad de verse afectados en su capacidad
laboral a futuro.

Esto implica para el asegurador que dentro del binomio costo- beneficio exista un
alto riesgo de concrecion del riesgo asegurado y por ende las aseguradoras deben
precaver dicha situacion con exclusiones, extra primando o no contratando con el
asegurado, en aras de que su actividad comercial sea rentable, situacion que
precisamente estd avalada por la ley en pro de garantizar un servicio justo y
adecuado para los interesados en adquirir un seguro.

Finalmente, se recuerda que la decision de la aseguradora se realiza teniendo en
cuenta varios aspectos y uno de los mdas importantes es la evaluacion de la
probabilidad de que ocurra el siniestro, de alli la importancia de que el asegurado
actue con lealtad y buena fe en la manifestacion del estado del riesgo.

De conformidad con lo anterior, solicito al despacho se sirva declarar probado el
presente medio exceptivo de mérito y como consecuencia se desestimen las
pretensiones de la demanda.

BUENA FE DE ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A EN LA
DETERMINACION DEL ESTADO DEL RIESGO DEL ASEGURADO

Cabe recordar que el articulo 1158 del Codigo de Comercio establece que el
asegurador no esta obligado a realizar un examen médico al asegurado:

“SEGURO SIN EXAMEN MEDICO. Aunque el asegurador prescinda del examen
médico, el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se
refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion de lugar.”

En este sentido, es claro que el asegurador no tiene la obligacion de realizar
examenes médicos al asegurado, puesto que, estd de por medio el deber de
informacion del candidato, maxime que la aseguradora no podria inspeccionar cada
uno de los riesgos por el caracter masivo de la actividad del mercado asegurador.

En todo caso, el articulo 1158 del codigo de comercio establece que aun si el
asegurador no realiza exdmenes médicos, el asegurado debe cumplir con sus
deberes de lealtad y transparencia.

Ahora bien, en la sentencia de la Corte Suprema de Justicia- Sala de Casacion Civil,
SC3791-2021 M.P Dr. Luis Armando Tolosa Villabona, se consagréo que a la
aseguradora le incumbe adoptar una conducta activa, previo a retraerse de la
celebracion del contrato o para estipular condiciones mas onerosas, porque se trata
de una buena fe calificada la que se le exige al asegurador:
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“Precisamente la ley las autoriza para proponer un cuestionario al tomador, y a

partir del mismo, es como las profesionales del seguro deben tomar las acciones
necesarias para determinar el estado del riesgo del tomador. Fundadas en el
cuestionario o0 en su investigacion en relacion con el tomador, es como pueden
asumir la determinacion de no contratar o de hacerlo en condiciones mas onerosas.
La obligacion emanada del 1058 es bifronte, cobija a las dos partes. (...)”

La Corte, atendiendo las circunstancias en causa, ha matizado la intervencion de
la aseguradora. Alrededor suyo, tiene dicho, gira la «potestad ( ... ) de adelantar
sus propias pesquisas en pos de evaluar qué tan probable puede ser el
advenimiento del riesgo y, por logica consecuencia, del nacimiento de la
obligacion condicional que el seguro radica en él»3. Todo, dijo en otra ocasion,
«mediante i. .. ) indagaciones, investigaciones o pesquisas adelantadas ( ... ) en
forma voluntaria (ex voluntate) o facultativa, apoyado en expertos.” (...)

De lo antes citado se evidencia que la aseguradora tiene la potestad de realizar un
cuestionario para determinar el estado del riesgo o de realizar una investigacion, es
decir, el ente asegurador cuenta con varias opciones.

Por lo que basado en lo que conteste el asegurado en el cuestionario y a partir de
las enfermedades que declare es que la aseguradora toma la decision de indicar
cuales son los examenes médicos que requiere el promitente asegurado; quiere decir
lo anterior que dependiendo de la enfermedad que declare el asegurado se enfocara
el examén médico a realizar, pues el asegurador no puede inspeccionar cada uno de
los riesgos por el caracter masivo de la actividad asegurado.

En el caso que nos ocupa, en el hecho décimo de la demanda el apoderado de la
parta actora manifiesta: “A/ momento de que el seiior LORENZO ALVIS toma la
poliza No. 022587340/0, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. nunca le solicito
entregar copia de la historia clinica u otro documento, simplemente se limito a
solicitar los examenes y valoraciones médicas ya mencionadas en los hechos
anteriores, lo que considero suficiente para ofrecer poliza de aseguramiento de
vida e incapacidad total y permanente.”

Se torna de suma importancia manifestar que el hecho transcrito no tiene asidero
juridico, pues ni la ley ni la jurisprudencia exigen que se realicen examenes médicos
ni que se solicite la historia clinica del asegurado, que por demas es un documento
que esta sometido a reserva legal.

Lo que si tiene sustento es que mi representada durante la etapa pre contractual
actu6 conforme la buena fe cualificada exigida; y es que estd plenamente
demostrado que mi representada actuo de forma leal y honesta en la verificacion
del estado de riesgo del asegurado, pues ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A, no
solo le realizd un cuestionario sobre el estado de salud al asegurado sino que
también le ordené la realizacion de exdmenes médicos al sefior JUAN CARLOS
LORENZO ALVIS, pese a que no es una obligacion de la aseguradora conforme se
expone en el articulo 1158 del Codigo de Comercio.
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Incluso, ni siquiera el cuestionario por escrito era una obligacion, pues la
aseguradora bien pudo requerir al asegurado para que hiciera una manifestacion
espontanea de su estado de salud, pero precisamente para dar mayor claridad al hoy
demandante sobre la importancia de declarar sinceramente sobre su estado de salud
le puso de presente un cuestionario, que debia el asegurado leer para responder con
la verdad.

En este orden de ideas, se traen algunas sentencias que confirman el actuar probo,
honesto y leal de mi representada, acorde a los pardmetros establecidos por la
jurisprudencia:

La Corte Suprema de Justicia en Sentencia del 16 de diciembre de 2.016, en SC
18563 —2.016, radicacion N° 05001-31-017-20-09-00438-01, Magistrado Ponente:
Dr. Alvaro Garcia Restrepo, estipulo:

“(...) Dicha norma consagra un deber para el tomador de manifestar, sin tapujos,
reservas, ni fingimientos, las condiciones actuales frente a la posible ocurrencia
del suceso incierto, cuya proteccion se busca.“(...) Aunque esa exposicion puede
ser espontanea, cuando se inquiere en general por el estado del riesgo, al momento
del contrato, el asegurador cuenta con la facultad de provocarla mediante un
cuestionario sobre puntos que lo concreten. Incluso, es posible que con prelacion
agote pesquisas o requiera la realizacion de examenes y pruebas tendientes a
establecerlo. (...)” (Negrita fuera de texto.)

Y en la sentencia SC2803 de 2016, M.P Dr. Fernando Giraldo Gutiérrez se acoto
que: “Siendo optativa la realizacion de andlisis y examenes para verificar el
estado de salud del asegurado, quien a su vez estd compelido en virtud de la ley a
“declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, no puede decirse que lo que calla lo asume irrestrictamente el asegurador”.

También la Corte Suprema de Justicia, sentencia STC1409-2021, M.P Dr, Octavio
Augusto Tejeiro Duque:

“El conocimiento presuntivo del riesgo al tenor del inciso ultimo del articulo 1058
del Codigo de Comercio, no puede entenderse total, porque como ya se dijo, la
inspeccion directa del riesgo no supone el conocimiento cabal del mismo. Supone
si, el conocimiento de todas aquellas circunstancias que un asegurador diligente
habria percibido con las inspecciones, o reconocimientos hechos en el caso
concreto. Asi, un examen médico efectuado por el asegurador durante el tramite de
una solicitud de seguro de vida conlleva el conocimiento de toda la informacion
que razonablemente se obtiene con ese tipo de examen, no con otros. De ahi que
el asegurador, libremente, determina el alcance de su conocimiento del riesgo por
via de inspeccion o percepcion directa, y solo en relacion con ese alcance se aplica
el conocimiento presuntivo que impide las sanciones por reticencia o inexactitud
del tomador en la declaracion de asegurabilidad. ” (Negrita y subrayado fuera del
texto original)

Por consiguiente, no hay duda alguna de la diligencia de mi representada agotando
las acciones que consider6 necesarias para la verificacion del estado del riesgo del
seiior JUAN CARLOS LORENZO, es decir, el cuestionario de la declaracion de
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asegurabilidad y la realizacion de exdmenes médicos. (Acordes con sus
manifestaciones en la declaracion).

Sobre los examenes médicos era de suma relevancia que el asegurado declarara que
sufria de trombosis venosa esplénica, hipertension portal y sindrome anémico, pues
conforme a las respuestas que brindo el asegurado, mi representada ordend cuales
eran los exdmenes médicos a realizar, por lo que al asegurado negar que padecia de
tres enfermedades de importancia alta, la aseguradora procedi6 a ordenar una serie
examenes médicos que se le realizan a cualquier persona que no padece de las
enfermedades no declaradas y por ende, los examenes médicos no permitieron que
saliera la luz el real estado de salud del demandante.

Los examenes de laboratorio ordenados fueron: electrocardiograma, parcial de
orina, glucosa, hemograma, perfil lipidico, transaminasa oxalecetica y transaminasa
pirivica.

Los resultados de esos exdmenes no indicaban signos de alarma, pues estaban
dentro de los valores de referencia indicados para cada uno de ellos, es decir, los
resultados fueron normales, por lo que la inspeccion directa del riesgo no supuso el
conocimiento cabal del mismo por parte de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

Y es que desde el punto de vista médico — cientifico, si el asegurado hubiese
declarado que sufria de trombosis venosa esplénica, hipertension portal y sindrome
anémico, los examenes médicos a realizarle no habrian sido los examenes médicos
que regularmente se realizan a los asegurados sin antecedentes meédicos de
importancia, sino que se le habrian realizado pruebas médicas y de laboratorio con
una complejidad y especificidad mayor, en aras de que mi representaba determinara
si se estipulaban condiciones mas onerosas para el contrato de seguro o, si por el
contrario, no se contrataba con el asegurado.

De conformidad con lo anterior, es evidente el actuar de mi representada conforme
a la buena fe calificada en la verificacion del estado del riesgo, por lo que le solicito
al despacho se sirva declarar probado la presente excepcion de mérito.

INEXISTENCIA DE COBERTURA POR EXPRESA EXCLUSION
CONVENCIONAL PACTADA EN EL CONDICIONADO GENERAL
APLICABLE A LA POLIZA NO. 022587340/0 EXPEDIDO POR ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A.

Uno de los elementos esenciales del contrato de seguro es el riesgo asegurable, el
cual conforme el articulo 1054 del Codigo de Comercio consiste en el suceso futuro
e incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado
o el beneficiario y cuya realizacion origina la obligacion condicional del
asegurador.

Ahora bien, el asegurador no asume los riesgos de forma ilimitada toda vez que
existen algunas circunstancias que no se encuentran dentro del amparo que
concede el contrato de seguro; estas circunstancias se conocen como
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exclusiones de cobertura, las cuales son entendidas asi por la doctrina!': “Hechos
o circunstancias que, aun siendo origen del evento darioso o efecto del mismo, no
obligan la responsabilidad del asegurador. Afectan, en su raiz, el derecho del
asegurado o beneficiario a la prestacion prevista en el contrato de seguro. Tienen
cardacter impeditivo en la medida en que obstruyen el nacimiento de ese derecho y,
por ende, el de la obligacion correspondientey»)”

Explicada la definicion de riesgo asegurable y de exclusion, es pertinente precisar
que existen dos tipos de exclusiones, a saber, las de origen legal como por ejemplo
las relacionadas en el articulo 1055 del Coédigo de Comercio, los riesgos
catastroficos en el seguro de dafios contemplados en del articulo 1105 entre otras y
las de origen convencional, que son aquellas que provienen del condicionado
general o particular del contrato de seguro.

Con respecto a las exclusiones de tipo convencional, en sentencia SC5327-2018 de
la Corte Suprema de Justicia- Sala de Casacion Civil, Magistrado Ponente Luis
Alonso Rico Puerta, se indico:

(...) “Las exclusiones de tipo convencional deben entenderse, como es apenas
obvio, como aquellas pactadas por las partes o, cuando menos, en las que existe
consentimiento respecto de las indicadas en el clausulado preestablecido, en los
denominados acuerdos de adhesion y que, siendo origen del siniestro o
consecuencia del mismo, no comprometen la responsabilidad del asegurador.

Esas clausulas son validas, inicialmente, en tanto se sustentan en el principio de la
libre autonomia de las partes, cuyos limites son el orden publico y las buenas
costumbres; de ahi que el articulo 1056 consagre la posibilidad del asegurador de,
«a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés
o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del aseguradoy.”

Es de vital importancia, tener en cuenta que dentro del dambito_de la libertad
contractual que les asiste a las partes en el contrato de seguro, el asegurador en
virtud de la facultad que consagra el articulo 1056 del Codigo de Comercio puede,
salvo las restricciones legales, asumir a su arbitrio todos o algunos de los riesgos
a_que_estan_expuestos el _interés asegurado, el patrimonio o la persona del

asegurado.

Es asi como éste, mediante la suscripcion de la pdliza de seguro decide otorgar
determinados amparos supeditados al cumplimiento de ciertos presupuestos, de tal
manera que solo en el evento de que se presenten éstos, debera cumplir con su
obligacion de indemnizar.

De igual forma, adicionalmente, puede incorporar_en la pdliza determinadas
estipulaciones, contentivas de circunstancias que aun siendo origen del evento
darioso o efecto del mismo no obliguen al asegurador a la prestacion seiialada en
el contrato_de seguro, las cuales se conocen generalmente con_el nombre de
exclusiones.

' OSSA, Efrén. Teoria General del Seguro — El contrato. Ed. Temis, Bogota. 1991, p. 469.
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Los riesgos excluidos, no obstante ser asegurables, deben entenderse excluidos
segun norma supletiva de la ley, o sea que pueden ser cubiertos en ejercicio de la
autonomia contractual, es decir, que son materia susceptible de regulacion
convencional. (...)" (Negrita y subrayado fuera del texto original)

En este orden de ideas, es claro entonces que la ley y la jurisprudencia establecen
que las exclusiones pueden ser de tipo legal o contractual y estas Gltimas tienen su
fundamento en el articulo 1056 del Codigo de Comercio, que reza que el asegurador
puede, salvo las restricciones legales, asumir a su arbitrio todos o algunos de los
riesgos a que estd expuesto el interés asegurado, el patrimonio o la persona del
asegurado.

Para ello, nos permitimos traer a colacion la sentencia SC4687 de 2022 de la Corte
Suprema de Justicia- Sala de Casacion Civil del 04 de abril de 2022, magistrado
ponente Dr. Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo, que consagra:

“Refiriéndose a este precepto, la Corporacion dijo que en la especificacion de los
riesgos «se reconoce plena autonomia al asegurador, a quien el articulo 1056
ejusdem, norma aplicable a los seguros de daros y de personas, le otorgo la
potestad de delimitar espacial, temporal, causal y objetivamente los eventos por
cuya ocurrencia se obligaria condicionalmente a indemnizar al beneficiario, pues
estatuyo que podia asumir, con las restricciones legales» (SC4527, 23 nov. 2020,

rad. n.° 2011-00361-01).

1.3. Se agrega a lo dicho que en el contrato pueden establecerse eventos excluidos
de amparo, como forma de restringir la responsabilidad del asegurador respecto
a los riesgos objeto del contrato.

Estas estipulaciones, conocidas como «clausulas de exclusiony, tienen por
finalidad limitar_«negativamente el ‘riesgo asegurado’, al dejar por fuera de
cobertura_algunas situaciones que podrian_estar _alli comprendidas y que, por
ende, de acontecer no son indemnizables. De tal manera que su consagracion no
conduce a la desaparicion o alteracion del componente economico previsto en
favor de los beneficiarios, sino a la imposibilidad de que las reclamaciones por los
hechos al margen de la proteccion tengan éxito» (SC4574, 21 ab. 2015, rad. n.°
2007-00600-02). (...)

De antario la Corporacion tiene dicho que «el asegurador puede delimitar a su
talante el riesgo que asume, sea circunscribiéndolo por circunstancias de modo,
tiempo y lugar, que de no cumplirse impiden que se configure el siniestro, ora
precisando ciertas circunstancias causales o ciertos efectos que, suponiendo
realizado el hecho delimitado como amparo, queden sin embargo excluidas de la
proteccion que promete por el contrato. Son estas las llamadas exclusiones» (SC,
7 oct. 1985, reiterada SC3839, 13 oct. 2020, rad. n.° 2015-00968-01). (...)

(... )Sin perder de vista la prevalencia del principio de libertad contractual que
impera en la materia, no absoluto, segun se anuncio en lineas pretéritas, se tiene,
de conformidad con las consideraciones precedentes, que es en el contenido de la
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poliza y sus anexos donde el intérprete debe auscultar, inicialmente, en orden a
identificar los riesgos cubiertos con el respectivo contrato aseguraticio. Lo anterior
por cuanto, de suyo, la pdliza ha de contener una descripcion de los riesgos materia
de amparo (n. 9, art. 1047, C. de Co.), en la que, como reflejo de la voluntad de los
contratantes, la determinacion de los eventos amparados puede darse, ya porque
de estos hayan sido individualizados en razon de la mencion especifica que de ellos
se haga (sistema de los riesgos nombrados), ora porque se establezca que el
asegurador cubre todos los riesgos de pérdidas, pero con las exclusiones que
también expresamente convengan los interesados (...)."

Realizada la anterior delimitacion conceptual, al descender al caso en concreto se
tiene que ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. expidi6 la P6liza Vida modalidad
Deudores No.022587340/0, donde funge como beneficiario oneroso el BANCO DE
OCCIDENTE y como asegurado el sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS, con
una vigencia comprendida entre el 06 de febrero de 2020 y el dia 05 de febrero de
2021.

En el caso que nos ocupa, la parte actora pretende que mi representada pague al
beneficiario oneroso de la pdliza el saldo insoluto de la obligacion N° 190-00970
que tiene el sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS con el BANCO DE
OCCIDENTE.

Por lo tanto y en aras de que prospere lo anterior la parte actora manifiesta como
uno de los argumentos de la demanda que no puede mi representada escudarse en
no pagar el saldo insoluto en la exclusion que establece que no se cubre la
incapacidad total y permanente causada por enfermedades iniciadas antes de la
entrada en vigencia de la poéliza, por lo que en sentir del demandante, ni esa ni
ninguna de las otras exclusiones pactadas son precisas, especificas y taxativas y
concretamente en su caso, alega que no se determin6 cuales son los quebrantos de
salud que se consideran suficientemente significativos para considerarse como
preexistencia.

Por lo antes dicho, se torna necesario revisar con exactitud para tal efecto, las
condiciones generales y particulares aplicables a la Poliza Vida modalidad
Deudores N0.022587340/0 expedida por mi representada, en donde se pactaron las
exclusiones aplicables al contrato de seguro objeto de la /itis.

Sobre las exclusiones, debe precisarse que estas se encuentran en la primera pagina
de las condiciones generales, concretamente en el capitulo II denominado objeto y
alcance del seguro.

En el acapite 11, punto 1, se lee:
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Il. Exclusiones para Todos los amparos
EXCLUSIONES AMPARO POR FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA
Este amparo se otorga sin exclusiones

EXCLUSIONES AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

No habra lugar a pago alguno por este amparo cuando la incapacidad total y

permanente por enfermedad o accidente haya sido:

1) Iniciada con anterioridad a la fecha de iniciacion de la cobertura del
presente amparo.

Por lo tanto, es claro, evidente y palmario, conforme a la exclusién convencional
del riesgo pactada, que ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. no reconoceria al
beneficiario oneroso, es decir, al BANCO DE OCCIDENTE, el saldo insoluto de
la deuda afectando el amparo de incapacidad total y permanente, si el accidente o
enfermedad ha iniciado con anterioridad a la fecha de iniciacion de la cobertura y
esta expresion es lo suficientemente clara, palmaria y didfana, que permite la
comprension de cualquier persona que sepa leer, pues la palabra con anterioridad
significa segun la RAE: “Precedencia temporal de una cosa con respecto a otra.”

Quiere decir lo anterior que cualquier enfermedad iniciada de forma precedente,
con_antelacion, con anticipacion al 06 de febrero de 2020, no permitiria la
afectacion y consecuente pago del amparo de incapacidad total y permanente;
y es que las maximas de la experiencia indican que dicha expresion es comprendida
por cualquier persona con el grado de instruccion del asegurado, quien era ingeniero
de petroleos conforme lo declard.

La fecha de entrada en vigencia del amparo (06 de febrero de 2020) quedo
estipulada en las condiciones de la pdliza donde dice de forma clara y expresa el
numero de la misma y la duracion del contrato de seguro:

Péliza Poliza n°:022587340 / 0
d 'Y ) Duracion: Desde las 00:00 horas del 06/02/2020 hasta las 24:00 horas del
SR 05/02/2021.

Precisado entonces que cualquier enfermedad iniciada antes de la entrada en
vigencia de la pdliza que se constituya en motivo de la incapacidad total y
permanente del asegurado no permite la afectacion de esta, conviene analizar en el
caso que nos ocupa cdmo opera exactamente la exclusion convencional referida:

El 29 de octubre de 2020 es proferido el Dictamen No. 11317204-9539 por la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, quien le calificé una
pérdida de capacidad laboral al sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS con
fecha de estructuracion 10 de septiembre de 2020 y con fundamento en las
siguientes enfermedades:
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Trastorno depresivo recurrente episodio grave presente sin sintomas psicoticos
Trastorno mixto de ansiedad y depresion

Trastorno cognoscitivo leve

Hipotiroidismo

Diabetes mellitus tipo 111

Sindrome anémico

Trombosis venosa esplénica pop

Hipertension portal

En este sentido, es con dicho dictamen que la parte actora pretende acreditar el
siniestro, sin tener en cuenta lo pactado en la exclusion convencional del riesgo.

Asi las cosas, conforme se ha venido exponiendo a lo largo de la contestacion de la
demanda, la diabetes mellitus tipo III, el sindrome anémico, la trombosis venosa
esplénica y la hipertension portal, son enfermedades que le iniciaron al sefior JUAN
CARLOS LORENZO ALVIS, con anterioridad a la fecha de partida de la cobertura
de incapacidad total y permanente, decir, antes del 06 de febrero de 2020.

Para mayor ilustracion, me permito indicar que lo precedente se demuestra con la
historia clinica de la Clinica de Marly, de la Fundacion Cardio Infantil y de la
Clinica EMCOSALUD; en ellas se evidencian las enfermedades padecidas por el
hoy demandante que no fueron manifestadas al momento de diligenciar la solicitud
de seguro de vida modalidad deudores y que datan desde antes del 06 de febrero de
2020, tal como se expone a continuacion:

Fecha de Ila
historia clinica

Fecha de inicio
de la cobertura
del amparo de
incapacidad total
y permanente

Patologia no
declarada

Trombosis venosa

22 de agosto de

06 de febrero de

esplénica 2019 2020
Hipertension 26 de septiembre | 06 de febrero de
portal de 2019 2020
Sindrome 26 de septiembre | 06 de febrero de
anémico de 2019 2020

Diabetes mellitus

08 de enero de
2020

06 de febrero de
2020

Como corolario de lo anterior, a continuacion se observan algunos apartes extraidos de
las historias clinicas de la clinica EMCOSALUD, la Clinica de Marly y de la Fundacion
Cardio Infantil, donde se constatan las fechas de manifestacion de las enfermedades antes
precisadas:
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Fecha de Antecedente médico
la historia no reportado
clinica
EMCOSA
LUD
Diabetes mellitus
P —
08 de HISTORIA INGRESO UCI ADULTOS Fache yfors de awencidn
09/01/2020 5:31 p.m\
enero de
Profesional: NIEBLES PADILLA YURI Especlalidad: CUIDADO DEL PACIENTE EN Tp Admision: HOSPITALIZACION
2020 ESTADO CRITICO (UCI)
Hora Ingreso: 08/01/2020 4:18p.m Dx Ingreso: R520 - DOLOR AGUDO
Dx Salida: R520 - DOLOR AGUDO
[Fecha Orden Egreso Med: 1211/20 2:11 pm. Fecha Orden Egreso Adm: 4/10/20 10:13 am.
HISTORIA INGRESO UCI's - HISTORIA INGRESO
*HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
+ANEMIA SECUNDARIAA SANGRADO
HIPGTENSION
FDIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION?
EVOLUCION MEDICA UCI ADULTOS Fachty Hors de alenclor;
12/01/2020 ' 8:07 a.m.
Profesional: NIEBLES PADILLA YURI Especialidad: CUIDADO DEL PACIENTE EN Tp Admisién:  HOSPITALIZACION
ESTADO CRITICO (UCl)
Hora Ingreso: 08/01/2020 4:18 p.m. Dx Ingreso: R520 - DOLOR AGUDO
12 de Dx Salida: R520 - DOLOR AGUDO
Fecha Orden Egreso Med: 121120 2:11 p.m. Fecha Orden Egreso Adm: 4/10/20 10:13 am
enero de
2020 EVOLUCION - EVOLUCION
EVOLUCION.. - PACIENTE MASCULINO DE 50 ANOS CON IDX:
HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS SECUNDARIAA VARICES ESOFAGICAS
ANEMIA SECUNDARIAA SANGRADO
HIPOTENSION
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Fecha de Antecedente médico
la historia no reportado
clinica de
la Clinica
de Marly
Trombosis venosa esplénica
22 de
agosto de 22108/20 19ANGIO RESONANCIA DE CIRCULACION ESPLENOPORT AL DEGENERACION CAVERNOATOSA DE LA
2019 PORTA, TROMBOSIS CRONICA DE LA CVENA ESPLENICA CONFLUENTE ESPLENOPORTAL Y VENA MESENTERICA
INFERIOR.
Fecha: 22/09/2019 19:58 - Sede: CLINICA DE MARLY I
22 de
septiembre
de 2019 LE REALIZAN VIDEOCAPSULA QUE ES NORMAL,
TROMBOSIS CRONICA DE LA VENA ESPLENICA,
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IDX:
1. Hemorragia de vias digestivas
1. 1. Hemorragia de vias digestivas altas ? Blatchord 4 puntos ( riesgo intermedio), Rockal 2 puntos ( mortalid
endoscopica 5. 6 %)
1. 2. Sangrado digestivo oculto ?
2. Sindrome anemico agudo secundario
3. Degeneracion cavernomatosa de la porta, trombosis cronica de la vena esplenica confluente espleno portal
Otros diagnosticos de ingreso
1842 - HEMORROIDES INTERNAS SIN COMPLICACION
K579 - ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ES
1828 - EMBOLIA'Y TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS|
26 de
septiembre Conducta
de 2019 PACEINTE CON ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA GASTROITNESTINAL, OSCULRA? SIN ORIGEN CLARO CON
GASTRITIS CRONCIA ATROFICA , TROMBOSIS CRONICA DE A VENA ESPLACNICA, MESENTERICA SUPERIOR, EN
ETUDIO APRA TRMBOFILIA, CONA NTECEDENTE DE TROMBOSIS VENOSA ANTICOAGULADO POR 6 MESES
HACE 3 ANOS, EN MANEJO CON IBP ESOMEPRAZOL 40 MG DIA, QUEIN INGRES POR EPSIODIO DE MELENAS,
IMPRESION DIAGNOSTICA
27 de 1. Sospecha de trombofilia
septiembre 1. 1 Trombosis cronica de la vena esplénica, confluente esplenoportal y vena mesentérica inferior. Dx 2019
1. 2 TEP/TVP extensa de la vena femoral, poplitea y gemelares mediales Dx 2015.
de 2019 1. 3 familiares 2nd grado de consanguinidad con episodios tromboticos
; . ANT. DE MANGA GASTRICA
Fecha: 27/09/2019 07:49 HIPERTENSION PORTAL NO ASOCIADA A CIERROSIS HEPATICA
PISO 2C TROMBOSIS DE CONFLUENTES ESPLENOPORTAL
Hipertension portal
Fecha: 25/09/2019 19:28 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA SA S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
2 5 d e PISO 2C
S eptl embre Evolucion - Evolucion - CIRUGIA GENERAL
Nota: CIRUGIA GENERAL
de 2019 No
SANGRADO DIGESTIVO OCULTO
HIPERTENSION PORTAL.
Fecha: 26/09/2019 22:02 - Sed
PISO 2C
Evolucién - Evolucién - CIRUGI
Nota: CIRUGIA GENERAL
DX
SANGRADO GASTROINTESTI
ANEMIA SECUNDARIA.
26 de HIPERTENSION PORTAL |
septiembre
de 2019.
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Fecha: 27/09/2019 10:22 - Sede: CLINICA DE MARLY JO
PISO 2C

Evolucion - Evolucion - CIRUGIA GENERAL

27 . de Nota: CIRUGIA GENERAL

septlembre NOTA DE JUNTA DE CIRUGIA GENERAL.

de 2019 DRES TORRES- ROSELLI- GARCIA

' PACIENTE CON DX

SANGRADO DIGESTIVO OCULTO.

DEGENERACION CAVERNOMATYOSA DE LA PORTA
HIPERTENSION PORTAL SECUNDARIA.

Paciente de 49 afios con cuadro de sangrado digestivo de origen oculto con anemia secundaria con impactacion
hemodinamica quien presenta signos de hipertension portal que aunque pueden ser de origeno no cirrético por trombosis
extensa en paciente con antecedente familiar de TVP, no se descarta origen cimético por antecedente personal de ingesta de
alcohol y antecedente familiar de padre cirrotico que puede explicar tambien la hipercoaqulabilidad, se considera inicio de

Sindrome Anémico

Fecha: 26/09/2019 2:02 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.AS. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
26 de PISO 2C

septiembre Evolucién - Evolucion - CIRUGIA GENERAL

de 2019 Nota: CIRUGIA GENERAL

DX

SANGRADO GASTROINTESTINAL OCULTO
ANEMIA SECUNDARIA.

PACIENTE CON DX

27 de | | PF
septiembre 1. SANGRADO DIGESTIVO OCULTO

de 2019 2.
ANEMIA SECUNDARIA
3.
HIPERTENSION PORTAL,
DEGENERACION CAVERNOMATOSA DE LA PORTA.
Diagnésticos activos después de la nota: HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA, ANEMIA
POSTHEMORRAGICA AGUDA, EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA(En Estudio).
28 de
ti b oncepto:
sepuembre Paciente de 49 afos con cuadro de sangrado digestivo de origen oculto con anemia secundaria con impactacion
de 2019 lhemodinamica quien presenta signos de hipertension portal que aunque pueden ser de origeno no cirrético por trombosis
Fecha: 01/10/2019 07:29 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A]
Evolucion - Evolucion - GASTROENTEROLOGIA
01 de Nota: GASTROENTEROLOGIA

octubre de Paciente de 49 afios con dx de:
2019 1. Sangrado digestivo secundario a
2. Varices duodenales y gastropatia hipertensiva
3. Hipertension portal no cirrotica vs cirrética
4. Trombosis cavernomatosa de la porta

5. Anemia|
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Fecha de Antecedente médico
la historia no reportado
clinica de
la
Fundacioé
n Cardio
Infantil.

Trombosis venosa esplénica

IAnéIisiS de resultados: RM DE ABDOMEN OCTUBRE DE 2019: TROMBOSIS DE LA VEN A PORTA,l(I

3 de
diciembre
2019

Fecha: 03/12/2019 14:44 - Ambulatoria - Ubicacion: UNIDAD TRASPLANTES

Ingreso Consulta Externa - Tratante - CIRUGIA HEPATOBILIAR

Diagnosticos activos antes de la nota: EXAMEN ESPECIAL NO ESPECIFICADO (En Estudio), EMBOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS
VENAS ESPECIFICADAS.

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: Deteccion de Alteraciones del Adulto

Motivo de Consulta: SANGRADO POR VARICES DUODENALES .

Enfermedad Actual: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CIRUGIA BARIATRICA (MANGA GASTRICA) HACE APROX 7 ANOS, CON
POSTERIOR DX DE HIPERTENSION PORTAL NO CIRROTICA Y CAVERNOMATOSIS PORTAL. HA PRESENTADO DOS SANGRADOS

En breve, se tiene que estd plenamente demostrado que el sefior JUAN CARLOS
LORENZO ALVIS sufria de diversas enfermedades con anterioridad a la fecha en
que 1nicio el amparo de incapacidad total y permanente de la poliza objeto de la /itis,
por lo cual no hay lugar a su afectacion.

Precisado lo anterior, tenemos entonces que la exclusion pactada tiene su asidero
juridico no s6lo en el articulo 1056 del Codigo de Comercio desarrollado por la
jurisprudencia antes citada, sino también en el numeral 9 del articulo 1047 del
Cdodigo de Comercio, al consagrar que la poliza de seguro deberd expresar: “los
riesgos que el asegurador toma a su cargo”, lo cual significa que ante la ocurrencia
del siniestro, la compafiia aseguradora tan s6lo indemnizard lo que se generen de
acuerdo a los amparos sefialados expresamente en la poliza, respetando las
exclusiones pactadas y sin que sea juridicamente viable apartarnos de los términos o
condiciones sefialadas en la misma.

Conforme al sustento legal y jurisprudencial esbozado para pactar exclusiones por
parte del asegurador, mi representada el dia 08 de marzo de 2021 emiti6 respuesta
al requerimiento que le efectu6 el asegurado a través del intermediario-
MOMENTUM BROKER SEGUROS LTDA- solicitando la afectacién del amparo
de incapacidad total y permanente de la Poéliza Vida modalidad Deudores
No0.022587340/0, requerimiento que fue despachado desfavorablemente a través de
la respectiva objecion.

Con respecto a la objecion, se trae a colacion los siguientes apartes para dar mayor
claridad al despacho de lo que motivo a mi representada a declinar el pago
pretendido:
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4, En nuestro caso en particular, no se cumplié el presupuesto indicado en el numeral 3 de la presente
comunicacion toda vez que |os eventos que dieron origen a la incapacidad |aboral se produjeron antes de |a
vigencia del amparo.

De acuerdo a |la autorizacién otorgada en la solicitud de Seguro de Vida Individual de acceder a las historias
médicas, la compania cuenta las historias médicas de |la Fundacion Cardio infantil y Clinica Marly, se evidencia
lo siguiente:

“(...) Fecha 22/04/2017 (...) Diagnéstico principal EMBOLIA Y TROMBOSIS (...)"

“(...) 20/08/2019 ldx (...) Degeneracion cavernosa de la porta Trombosis cronica de la vena esplénica (...)"

“(...) Fecha: 22/09/2018 (...) MC:"HEMORRAGIA INTERNA EA: CC DE APROXIMADAMENTE 11 HORAS DE
INSTAURACION CONSISTENTE EN MELENAS Y HEMATOQUEZIA, DOLOR ABDOMINAL EN
HEMIABDOMEN INFERIOR, NO ESPECIFICA TIPO DE MODERADA INTENSIDAD, REFEIRE ESTUVO
HOSPITALIZADO DEL 24-31 JULIO POR HEMORRAGIA DIGESTIVA EN ARMENIA CLINICA DEL QUINDIO,
REFIERE NO HAN LOGRADO DEFINIR TIPO DE SANGRADO, REQUIRIO TRANSFUSION DE 4 UGR (...)
22/08/2019 ANGIO RESONANCIA DE CIRCULACION ESPLENOPORTAL DEGENERACION
CAVERNOATOSA DE LA PORTA, TROMBOSIS CRONICA DE LA VENA ESPLENICA CONFLUENTE
ESPLENOPORTAL Y VENA MESENTERICA INFERIOR. (...) TROMBOSIS PORTOMESENTERICO ({...)
Nota: PACIENTE CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN DEPOSICIONES MELENICAS ASOCIADO A
DOLOR ABDOMINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR DE & HORAS DE EVOLUCION REFIERE
HOSPITALIZACION POR CUADRO SIMILAR (...) ACTUALMENTE EN ESTUDIO AMBULATORIO POR
SANGRADO OCULTO. HA REQUERIDO POLITRANSFUSION POR ANEMIZACION SECUNDARIA (...
PACIENTE CON CUADRO DE HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS BAJAS VS SANGRADO OCULTO,

CON SINDROME ANEMICO SEVERO, HB EN 8, TENDENCIA A LA INESTABILIDAD HEMODINAMICA,SE
ORDENA TRASLADO DEL PACIENTE A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA MONITOREO
HEMODINAMICO, PLAN: TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (...)"

“(...) 23/09/2019 (...) Prondstico reservado, Andlisis de Resultados: hemograma con anemia y
trombocitopenia (...)"

“(...) 25/09/2019 {...) Hipertension Portal {...)"

“...) 26/09/2019 (..) DX SANGRADO GASTROINTESTINAL OCULTO ANEMIA SECUNDARIA,
HIPERTENSION PORTAL. S/ REFIERE QUE HA TENIDO EN EL DIA 4 DEPOSICIONES MELENICAS, LAS
ULTIMAS MAS BLANDAS, LEVE DOLOR ABDOMINAL BAJO, CEFALEA PRESENTE, HA TOMADO DIETA
LIQUIDA CLARA, NO EMESIS, DIURESIS NORMAL, EN EL MOMENTO EN TRASFUSION DE LA 2 UNIDAD
DE SANGRE (...)"

“(...) 30/08/2018 (...) Paciente de 48 afnos con cuadro de sangrado digestivo de origen en vérices duodenales
con hipertensién portal cirrética (...)"

*(...) 1/10/2019 (...) Paciente de 49 anos con dx de: 1, Sangrado digestivo secundario a 2, Véarices duodenales
y gastropatia hipertensiva 3. Hipertension portal no cirrética vs cirrftica 4, Trombosis cavernomatosa de la
porta 5, Anemia (...)" (Comillas y negrillas ajenas al texto)

De todas maneras y debido a la inconformidad del asegurado con la respuesta dada
por mi representada, el seior LORENZO ALVIS instaura la demanda que nos ocupa
solicitando que se declaren ineficaces las exclusiones de la poliza No. 022587340/0
y ademas de alegar lo de la falta de claridad ya antes desvirtuada, invoca que las
exclusiones no figuran en la primera pagina de la poliza conforme lo indica el articulo
184 del Estatuto Organico del Sistema Financiero (ESOF), por lo que concluye
erroneamente que no se cumplio con la forma técnica de establecerlas.

Sin embargo, incurre en un evidente error el apoderado de la parte demandante al
realizar tales afirmaciones, tal como se explicara a continuacion:

La Corte Suprema de Justicia- Sala de Casacion Civil, el 27 de septiembre de 2022
profirid la sentencia SC2879 de 2022, Magistrado Ponente Dr. Luis Alonso Rico
Puerta, realizando en ella un analisis exhaustivo sobre la eficacia de las exclusiones
contractuales y en la debida interpretacion del articulo 184 del ESOF, que su letra
reza:
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“«2. Requisitos de las pdlizas. Las polizas deberan ajustarse a las

siguientes exigencias:

a. Su contenido debe ceriirse a las normas que regulan el contrato

de seguro, al presente estatuto y a las demas disposiciones imperativas que resulten
aplicables, so pena de ineficacia de la estipulacion respectiva;

b. Deben redactarse en tal forma que sean de facil comprension para el asegurado.
Por tanto, los caracteres tipograficos deben ser facilmente legibles, y

c. Los amparos basicos y las exclusiones deben figurar, en caracteres destacados,
en la primera pdgina de la poliza».” (Negritas fuera del texto original)

Asi las cosas, veamos qué ha dicho la honorable Corte Suprema de Justicia- Sala de
Casacion Civil en la sentencia citada sobre como se interpreta que las exclusiones
deben ir “en la primera pagina de la poliza™:

“Teniendo en cuenta que la norma establece la necesidad de que las coberturas y
exclusiones figuren en la primera pagina de la pdliza, los instrumentos normativos
derivados del EOSF, a saber, las Circulares Externas expedidas por la
Superintendencia Financiera en su funcion de inspeccion, vigilancia y control de la
actividad aseguradora, han puntualizado que aquellas deben figurar a partir de la
primera pdgina, de manera continua y destacada, privilegiando la interpretacion
que mejor se ajusta a la voluntad de las partes y a las necesidades de conocimiento
e informacion del consumidor, con lo cual se cumple la finalidad de estas
disposiciones (...)

(...)Considera la Corte que una adecuada interpretacion del articulo 184 del
Estatuto Organico del Sistema Financiero exige su andlisis armonico con la
normativa que ha proferido la Superintendencia Financiera «para el adecuado
cumplimiento de lo senialado en el articulo 184 numeral 2° EOSF» y
concretamente, la exigencia de la CE 029 de 2014 respecto a la ubicacion de los
amparos y exclusiones a partir de la primera pdgina de la pdliza, interpretacion
que no solo permite cumplir con las exigencias de informacion y conocimiento del
tomador sino también atender el principio general de prevalencia de la voluntad de
las partes contratantes. (...)"

A juicio de la Sala, esta inteleccion se corresponde en mejor medida con las
condiciones actuales del mercado asegurador, en el que se ha llegado a un grado de
detalle en la delimitacion del riesgo que, por lo general, haria imposible la inclusion
de todas las coberturas y exclusiones unicamente en la primera pdgina de la poliza
—al menos en un formato legible, como es de rigor—. Sostener una interpretacion
contraria, es decir, exigir la consignacion _forzosa y exclusiva de las exclusiones
en la primera pagina de la poliza, podria cercenar o restar efectos a la facultad de
delimitacion de riesgos legalmente otorgada al asegurador, en tanto castigaria con
ineficacia las exclusiones consignadas de manera clara e ininterrumpida a partir
de la primera pdgina.

Considera la Sala que la intencion del legislador de garantizar la correcta y
suficiente informacion del asegurado y su conocimiento de las coberturas y
exclusiones del amparo contratado se cumple a cabalidad cuando éstas se
consagran de forma continua, ininterrumpida y con caracteres destacados a_partir
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de la primera pdgina de la poliza, lo que permite una redaccion clara y detallada

que, a su vez, redunda en la adecuada comprension que busca el articulo 184 del
EOSFE.”

Asi las cosas, con _base en las anteriores consideraciones la _Corte unifica su
posicion, en el sentido de definir la adecuada interpretacion de la norma sustancial
bajo _estudio, esto _es, del articulo 184 del Estatuto QOrgdanico del Sistema
Financiero, conforme a la cual, en sintonia con las disposiciones de la Circular
Juridica Basica de la Superintendencia Financiera de Colombia, en las pdlizas de
seguro_los _amparos bdsicos y las exclusiones deben figurar, en_caracteres
destacados, a partir de la primera pdgina de

la poliza, en forma continua e ininterrumpida. (...)

Precisado lo anterior, conviene traer a colacion cual seria la primera pagina de la
poliza conforme la jurisprudencia que se ha venido citando:

“Cuando la norma en cita alude a «la primera pdgina de la poliza» debe entenderse
que se refiere a lo que esa expresion significa textualmente, es decir, al folio inicial
del clausulado general de cada seguro contratado, pues es a partir de alli donde
debe quedar registrado, con la claridad, transparencia y visibilidad del caso, uno
de los insumos mas relevantes para que el tomador se adhiera, de manera informada
y reflexiva, a las condiciones negociales predispuestas por su contraparte: la
delimitacion del riesgo asegurado.” (Negrita fuera del texto original)

De los apartes de la sentencia antes transcrita se concluye entonces que las
exclusiones deben pactarse a partir de la primera pagina de la poliza, es decir, a partir
del folio inicial del clausulado general del contrato de seguro, por lo que conviene
analizar desde lo que determina la RAE el significado de la palabra «a partir de»:
“. loc. prepos. desde (| denota el punto del que procede algo). '

Notese entonces que la Real Academia Espafiola, asimila la preposicion «a partir de»
con la palabra «desde», lo cual indica que el asegurador debe pactar las exclusiones
desde el folio inicial del clausulado general, es decir, que las exclusiones deben estar
ubicadas desde el primer folio.

De hecho, la misma Corte Suprema de Justicia afirma en uno de los apartes antes
citados que seria imposible incluir todas las exclusiones o al menos de forma legible
en la primera pagina y dicha exigencia seria desproporcionada para el asegurador
quien tiene la facultad legal de delimitar los riesgos y plasmarlos en el condicionado
general de la poliza.

Por lo tanto, es menester recordar que la Poliza Vida modalidad Deudores
No0.022587340/0 tiene su condicionado particular y su condicionado general en un
solo documento y debe resaltarse que las condiciones generales comienzan en la
pagina 9 del documento y las exclusiones estan plasmadas en la primera pagina del
capitulo de condiciones generales (correspondiente a la pagina 9 del documento), es
decir, que la ubicacion espacial establecida se ajusta a la interpretacion dada por el

12 https://dle.rae.es/partir
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organo de cierre de la jurisdiccion civil en la reciente sentencia SC2879 de 2022 del
27 de septiembre de 2022, Magistrado ponente Dr. Luis Alonso Rico Puerta.

Como corolario de lo anterior, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. se encuentra
facultada para establecer exclusiones convencionales del riesgo conforme se
encuentran permitido por el articulo 1056 del coédigo de comercio: “Con las
restricciones legales, el asegurador pondrd, a su arbitrio, asumir todos o algunos
de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o
la persona del asegurado.”

De igual manera, el articulo 1047 del codigo de comercio que establece que la poliza
de seguro debe expresar ademas de las condiciones generales del contrato: “9. Los
riesgos que el asegurador toma su cargo:” (...) 11. Las demds condiciones
particulares que acuerden los contratantes. (...)"

En conclusion, es claro que la incapacidad total y permanente del sefior JUAN
CARLOS LOREZO ALVIS, es decir, el siniestro que se reclama, carece de cobertura
conforme a lo establecido en el capitulo 2, punto 1 de las condiciones generales de
la Poliza de Seguro de Vida modalidad Deudores No0.022587340/0 con vigencia
comprendida entre el 06 de febrero de 2020 al 05 de febrero de 2021.

De conformidad con lo anterior, solicito al despacho se sirva declarar probado el
presente medio exceptivo de mérito y como consecuencia de ello se desestimen las
pretensiones de la demanda.

CUMPLIMIENTO DEL DEBER DE INFORMACION DE ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A.

La Corte Suprema de Justicia- Sala de Casacion Civil en sentencia SC1301-2022 del
12 de mayo de 2022, Magistrado Ponente Dr. Octavio Augusto Tejeiro Duque,
establece que el contrato de seguro tiene su eje fundamental en el principio de la
buena fe consagrado en el articulo 83 de la Constitucion Politica, el articulo1603 del
Codigo Civil y el articulo 871 del Codigo de Comercio, de modo tal que a los
participes de la relacion aseguraticia se les exige que su conducta sea conforme la
ubérrima buena fe, seglin corresponda:

“(...) Tal postulado reclama del tomador, asegurado o beneficiario, proporcionar
informacion veraz, precisa y completa, mantener el estado del riesgo, comunicar
cualquier variacion del mismo y no exponerse a él, declarar los seguros coexistentes,
v, si se materializa el siniestro, evitar la propagacion del dario.

Por su parte, al asegurador le compete otorgar al tomador informacion suficiente,
oportuna, verificable, clara, exacta y verdadera, en especial sobre los amparos
basicos y exclusiones, permitiendo que este entienda a cabalidad las condiciones
contractuales; (...)"

Por otro lado, se tiene que la Ley 1328 de 2009, por la cual se dictan normas en
materia financiera, de seguros, del mercado de valores y otras disposiciones, precisa
en su articulo 6° lo siguiente:
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“ARTICULO 6°. PRACTICAS DE PROTECCION PROPIA POR PARTE DE
LOS CONSUMIDORES FINANCIEROS. Las siguientes constituyen buenas
practicas de proteccion propia por parte de los consumidores financieros:

a) Cerciorarse si la entidad con la cual desean contratar o utilizar los productos

o servicios se encuentre autorizada y vigilada por la Superintendencia Financiera
de Colombia.

b) Informarse sobre los productos o servicios que piensa adquirir o emplear,
indagando sobre las condiciones generales de la operacion; es decir, los derechos,
obligaciones, costos, exclusiones y restricciones aplicables al producto o
servicio, exigiendo las explicaciones verbales y escritas necesarias, precisas y
suficientes que le posibiliten la toma de decisiones informadas.

c¢) Observar las instrucciones y recomendaciones que imparta la entidad
vigilada sobre el manejo de productos o servicios financieros.

d) Revisar los términos y condiciones del respectivo contrato y sus anexos, asi
como conservar las copias que se le suministren de dichos documentos.

e) Informarse sobre los organos y medios de que dispone la entidad para
presentar peticiones, solicitudes, quejas o reclamos.

f)  Obtener una respuesta oportuna a cada solicitud de producto o servicio.”
(Negritas fuera del texto original)

Por lo anterior, conviene analizar el cumplimiento del deber de informacion de
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. con respecto a la Poliza Seguro de Vida
modalidad Deudores N0.022587340/0 con vigencia comprendida entre el 06 de
febrero de 2020 y el 05 de febrero de 2021.

Conforme a lo precedente es importante precisar que el demandante en el hecho 4 de
la demanda manifiesta que fue contactado por un intermediario de mi representada
para adquirir la poliza que estaba necesitando, asi las cosas, se enfatiza que el agente
de seguros que realiz6 el proceso de venta y asesoramiento del Seguro de Vida
modalidad Deudores No0.022587340/0, fue MOMENTUM BROKER SEGUROS
LTDA, lo cual se constata en el documento contentivo de las condiciones generales
y particulares de la poliza:
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Para realizar de manera rapida consultas, peticiones de aclaracion, declaracion de
siniestros, solicitudes de intervencion, correcion de errores o subsanacion de
retrasos, el asequrado podra dirigirse a:

En cualquier caso

El Asesor MOMENTUM BROKER SEGUROS LTDA
Teléfono/s:3254148 0

También a través de su e-mail: momentum@allia2.com.co
Sucursal: PEREIRA

Linea de atencion al cliente a nivel nacional.........01 8000 510116
N B OO e . cerenensesnennenns 6065906
www.allianz.co

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite
www.allianz.co, enlace Atencion al cliente.

Ahora bien, mi representada cumpli6 en debida forma con el deber de informar las
condiciones de la Poliza Seguro de Vida modalidad Deudores No.022587340/0 con
vigencia comprendida entre el 06 de febrero de 2020 y el 05 de febrero de 2021, pues
previa aceptacion de la suscripcion de la poliza se le puso de presente al asegurado
las condiciones aplicables a la misma de forma anticipada y se le explico a través del
intermediario el contenido de la cobertura y las exclusiones de la poliza.

Lo anterior se encuentra demostrado con el mismo documento que contenia las
condiciones de la pdliza y que dan fe de que al asegurado, sefior JUAN CARLOS
LORENZO ALVIS, se le otorg6 la informacion suficiente, oportuna, verificable,
clara, exacta y verdadera sobre la poliza que estaba adquiriendo y en especial, sobre
los amparos basicos y exclusiones que le permitieron aceptar y adherirse sin objecion
alguna a la oferta que le realiz6 la aseguradora a través del intermediario:

“LA COMPANIA EN CUMPLIMIENTO DE SU DEBER PRECONTRACTUAL HA
PUESTO A CONSIDERACION DEL TOMADOR DEL PRESENTE SEGURO LAS
CONDICIONES GENERALES DEL MISMO DE MANERA ANTICIPADA, LAS
CUALES SE LE HA INFORMADO SE ENCUENTRAN INCORPORADAS Y A SU
DISPOSICION EN LA PAGINA WWW.ALLIANZ.CO Y LE HA EXPLICADO
DIRECTAMENTE Y/O A TRAVES DEL INTERMEDIARIO RESPECTIVO, EL
CONTENIDO DE LA COBERTURA (RIESGOS QUE EL ASEGURADOR
CUBRE), DE LAS EXCLUSIONES (CIRCUNSTANCIAS EN LAS CUALES EL
ASEGURADOR NO BRINDA COBERTURA) Y DE LAS GARANTIAS
(PROMESAS DEL  ASEGURADO  RELACIONADAS  DIRECTA O
INDIRECTAMENTE CON EL RIESGO O AFIRMACION O NEGACION DE UNA
SITUACION DE HECHO) ALLI CONTENIDAS, ASI COMO SOBRE SU
EXISTENCIA, EFECTOS Y ALCANCE. EN TODO CASO DE PERSISTIR
CUALQUIER INQUIETUD EL TOMADOR PODRA COMUNICARSE A
NUESTRAS LINEAS DE ATENCION INDICADAS EN ESTE MISMO
CONDICIONADO.”

Ademas, cabe resaltar que conforme a lo dispuesto en el articulo 8 de la Ley 1328 de
2009, el senor JUAN CARLOS LORENZO ALVIS en su calidad de consumidor
financiero y de asegurado de la Poliza Seguro de Vida modalidad Deudores
No0.022587340/0, podia solicitar a la aseguradora las explicaciones correspondientes
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para tomar una decision informada sobre el seguro que estaba adquiriendo y también
estaba facultado para revisar los términos y condiciones del contrato de seguro y sus
anexos, pues en general debia informarse del producto que estaba adquiriendo,
indagando sobre la informacion general de la pdliza, es decir, sus derechos, sus
obligaciones, los costos, las exclusiones y restricciones aplicables al producto que
estaba obteniendo.

Por lo tanto, es claro que si el sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS como
consumidor financiero incurri6 en la falta de ejecucion o ejecucion deficiente de las
buenas practicas antes resefiadas y citadas en la Ley 1329 de 2009, no puede
imputarsele a ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. el incumplimiento del deber de
informacion, puesto que de haber recibido alguna inquietud con respecto a las
exclusiones de cobertura se habria procedido, como es lo usual, a aclarar las dudas a
las que hubiera lugar, para que el tomador aceptara o rechazara las condiciones
propias del contrato de seguro, pues cabe recordar que:

“2. El contrato de seguro, por lo general, no es de libre discusion entre las partes,
sino que sus clausulas son predispuestas por las aseguradoras y a ellas adhiere el
tomador, constituyéndose como uno de los denominados contratos de adhesion, en
tanto al ser elaborado unilateralmente por aquella, sus «clausulas y/o condiciones
no pueden ser discutidas libre y previamente por los clientes, limitandose estos a
expresar su aceptacion o a rechazarlos en su integridady (lit. f, art. 2°, L. 1328 de
2009). 713

En conclusion, es evidente el cumplimiento del deber de informacion de ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA SA, por lo que solicito al despacho se sirva declarar probado
el presente medio exceptivo de mérito y como consecuencia de ello se desestimen
las pretensiones de la demanda.

INEXISTENCIA DE CONFIGURACION DE LOS ELEMENTOS DEL
AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR
ENFERMEDAD

Como se ha venido resefiando, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. expidio la
Poliza Vida modalidad Deudores No0.022587340/0 con vigencia comprendida entre
el 06 de febrero de 2020 y el 05 de febrero de 2021, donde funge como asegurado el
sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS y como beneficiario oneroso el BANCO
DE OCCIDENTE.

Los amparos de la poliza contratada fueron el de vida e incapacidad total y
permanente, con un valor asegurado de MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS
($1.500.000.000.00).

Asi las cosas, el 29 de octubre de 2020 es proferido el dictamen No. 11317204-9539
por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, que le califico

una pérdida de capacidad laboral del 57.87% al sefior JUAN CARLOS LORENZO
ALVIS, con fecha de estructuracidon del 10 de septiembre de 2020.

13 Corte Suprema de Justicia- Sala de Casacion Civil en sentencia SC1301-2022 del 12 de mayo de 2022
magistrado ponente Octavio Augusto Tejeiro.
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Con el anterior documento pretende la parte actora que se afecte el amparo de
incapacidad total y permanente de la Poéliza Vida modalidad Deudores
No0.022587340/0 con vigencia comprendida entre el 06 de febrero de 2020 y el 05
de febrero de 2021.

Conviene entonces analizar si en el caso que nos ocupa ha nacido la obligacion
condicional de la aseguradora, vale decir, de pagar el saldo insoluto de la obligacion
N° 190-00970 adquirida por el sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS con el
BANCO DE OCCIDENTE.

Para realizar el andlisis mencionado es menester remitirse a lo pactado en las
condiciones de la poliza en aras de determinar si se ha demostrado el cumplimiento
contractual de cada uno de los requisitos acordados para la afectacion del amparo de
incapacidad total y permanente.

En las condiciones generales del contrato de seguro se define el amparo de
incapacidad total permanente por enfermedad o accidente como: “la invalidez total
causada por enfermedad o accidente que impida a la persona asegurada de manera
total y continua desempenar su ocupacion, o cualquier otra apropiada a su nivel
educativo, experiencia y entrenamiento alcanzados’y se hace la siguiente salvedad:

ACCIDENTE

LA COMPANIA indemnizara el valor asegurado cuando, dentro de la vigencia de la
poliza, al ASEGURADO le haya sido diagnosticada una enfermedad, sufra lesiones
organicas o alteraciones funcionales que le originen una invalidez total y
permanente.

Lo antes citado también es reiterado en el tercer requisito pactado para la afectacion
del mentado amparo:

3) Que sea consecuencia directa de un accidente, enfermedad o lesiones ocurridos
después de la fecha de iniciadon de la cobertura del presente amparo.

De lo antes expuesto se evidencia que uno de los requisitos para que se afecte el
citado amparo es que la enfermedad del asegurado haya sido diagnosticada dentro de
la vigencia de la poliza, reiterando que esta inici6 el 06 de febrero de 2020 y culmino
el 05 de febrero de 2021.

Por consiguiente, este requerimiento no se cumple en el caso del seiior JUAN
CARLOS LORENZO ALVIS, porque mi representada conocid que el asegurado
para el 22 de agosto de 2019 tenia diagnosticada la enfermedad de trombosis venosa
esplénica, para el 26 de septiembre de 2019 las patologias de hipertension portal y
sindrome anémico, aunado a que también tenia el diagnostico de diabetes mellitus
para el 08 de enero de 2020, esto conforme las historias clinicas obtenidas
posteriormente por mi representada y que fueron expedidas por la Clinica de Marly
y la Fundacion Cardio Infantil.
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Por lo tanto, el siniestro no se configur6 dentro de la vigencia del contrato de seguro,
pues las enfermedades del asegurado iniciaron con anterioridad al 06 de febrero de
2020, y el tercer requisito antes nombrado es explicito en establecer que la
incapacidad total y permanente debe ser consecuencia de enfermedades ocurridas
despu¢s de que haya iniciado la cobertura del amparo de incapacidad total y
permanente, lo cual no ocurri6 para las patologias clinicas del sefior JUAN CARLOS
LORENZO ALVIS.

Asi las cosas conviene recordar lo expresado en el articulo 1047 del Codigo de
Comercio que consagra las condiciones que debe contener una poliza de seguro:

“(...) ARTICULO 1047. <CONDICIONES DE LA POLIZA>. La péliza de seguro
debe expresar ademas de las condiciones generales del contrato:

1) La razon o denominacion social del asegurador;

2) El nombre del tomador;

3) Los nombres del asegurado y del beneficiario o la forma de identificarlos, si
fueren distintos del tomador,

4) La calidad en que actue el tomador del seguro,

5) La identificacion precisa de la cosa o persona con respecto a las cuales se
contrata el seguro;

6) La vigencia del contrato, con indicacion de las fechas y horas de iniciacion y
vencimiento, 0 el modo de determinar unas y otras;

7) La suma aseguradora o el modo de precisarla;

8) La prima o el modo de calcularla y la forma de su pago;

9) Los riesgos que el asegurador toma su cargo:

10) La fecha en que se extiende y la firma del asegurador, y

11) Las demas condiciones particulares que acuerden los contratantes. (Subrayado
y negritas fuera de texto original)

Con fundamento en el articulo antes citado, se resalta la sexta condicion que debe
contener una poliza de seguro como lo es: “(...) 6) La vigencia del contrato, con
indicacion de las fechas y horas de iniciacion y vencimiento, o el modo de determinar
unas y otras;(...)”".

Ademas, la Federacion de Aseguradores Colombianos -FASECOLDA- ha definido
el término VIGENCIA respecto del contrato de seguro asi:

“(...) Vigencia: periodo por el cual la compaiiia de seguros asume los riesgos

cubiertos en el contrato de seguro. (...) "1

En conclusion, es claro que la Poliza Vida modalidad Deudores No0.022587340/0
expedida por ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. no tiene cobertura temporal para
el siniestro que se reclama, es decir, la incapacidad total y permanente del sefior
JUAN CARLOS LORENZO ALVIS, pues el demandante pretende que se afecte el
mentado amparo, pese a que tenia diagndsticos de enfermedades desde antes de la
entrada en vigencia de ella.

4 hitps:/fvivasegurofasecolda.com/seguros/elosario/
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Ademas de la evidente inexistencia de cobertura del amparo que se pretende afectar,
otra circunstancia que también debia cumplirse para que sea procedente la afectacion
del amparo de incapacidad total y permanente es la siguiente:

I 2) Queladisminudon de la ca[')acidad laboral sea superior al 50%. I

El porcentaje indicado en el numeral 2 sera validado, en primera instancia, por un
médico o una institucion, nombrados por LA COMPANIA.

Este requisito tampoco se cumplié en el caso sub judice porque pese a que el
asegurado le fue calificada en primera oportunidad una pérdida de capacidad laboral
del 57.87% por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca,
este porcentaje no fue validado por mi representada, conforme se pact6 en la clausula
antes citada.

De conformidad con todo lo antes explicado, al no haberse configurado el siniestro
durante la vigencia del seguro, cesaron todos los efectos juridicos y/o contractuales
que de ¢l emanaban, por lo cual solicito al despacho se sirva declarar probado el
presente medio exceptivo de mérito pues no existe cobertura temporal de la Poliza
Vida modalidad Deudores No0.022587340/0 para el siniestro que se reclama, ni el
cumplimiento del tercer requisito acordado y explicado para la afectacion del amparo
deprecado.

INEXISTENCIA DE OPORTUNIDAD DE LA ASEGURADORA DE
CONTROVERTIR EL DICTAMEN NO. 11317204-9539 EXPEDIDO POR LA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
DEL CAUCA

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca califico al sefior
JUAN CARLOS LORENZO ALVIS el dia 29 de octubre de 2020 a través del
dictamen No. 11317204-9539, determinandose en ¢l una pérdida de capacidad
laboral del 57.87%.

Sin embargo, la compaifiia ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., NO conto con la
oportunidad de ejercer el derecho de contradiccion dentro del tramite de
calificacion efectuado al seiior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS y por lo
tanto, tampoco tuvo la oportunidad de presentar recurso de apelacion en contra
del mismo, a efectos de que en segunda instancia se resolviera la eventual
discrepancia.

Actualmente, el dictamen de pérdida de capacidad laboral del hoy demandante se
encuentra en firme, sin que se haya cumplido con las especificaciones establecidas
en el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional, Decreto 1507 de 2014, ni lo establecido en el Decreto 1352 de 2013,
en el cual se reglamentd la organizacion y funcionamiento de las Juntas de
Calificacion de Invalidez y se dictaron otras disposiciones.
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Incluso, es menester que el despacho conozca que errdneamente en el mismo
dictamen se establecio que si se dio aplicacion a este tltimo decreto, cuando no es
cierto conforme se explicara en esta excepcion:

s fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art 142 que modifico el Articulo 41 de 1a Ley 100 de 1993

Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de las Juntas de
Calificacion de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

Al respecto, conviene tener en cuenta lo establecido en los articulos 1° y 2° del
Decreto 1352 de 2013, en los siguientes términos:

“(...) Art. 1°. CAMPO DE APLICACION: El presente decreto se aplicard a las
siguientes personas y entidades:

(m)_Compaiiias de seguros que asuman_el riesgo de invalidez y muerte.(...)”
(Subrayado, mayuscula y negritas fuera del texto)

“(...) Art. 2°. PERSONAS INTERESADAS: Para efectos del presente decreto, se
entendera como personas interesadas en el dictamen y_es de OBLIGATORIA
notificacion o comunicacion, como minimo las siguientes:

6. La Compaiiia_de seguro que asuma_el riesgo de invalidez, sobrevivencia y
muerte. (...)” (Subrayado, mayuscula y negritas fuera del texto)

No obstante la claridad de la disposicion precitada, la compafniia ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A. no fue NOTIFICADA, NI RECIBIO
COMUNICACION alguna con respecto a la calificacién contenida en el
dictamen No. 11317204-9539 del 29 de octubre de 2020 emitido por la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, pese a haber asumido
los riesgos de invalidez y muerte por medio de la Poliza Vida modalidad
Deudores No.022587340/0.

Como consecuencia de lo anterior, es clara la flagrante vulneracion al debido proceso
y al derecho de contradiccion de la compaiiia ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.,
en su calidad de persona juridica interesada en el dictamen precitado, situacion
atribuible al sefior LORENZO ALVIS quien debi6 informar a la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca que el dictamen seria utilizado para la
afectacion de la Poliza Vida modalidad Deudores No.022587340/0.

Asi las cosas, con claridad se observa que no es posible afectar el amparo de
incapacidad total y permanente por enfermedad que reclama el demandante, por
cuanto pese a existir la obligacion legal para vincular al tramite de notificacion al
asegurador de los riesgos de invalidez y muerte, en el caso en asunto se omitio
dicha carga en franco detrimento de los intereses de mi representada.
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De conformidad con lo anterior, solicito al despacho se sirva declarar probado el
presente medio exceptivo de mérito y como consecuencia se desestimen las
pretensiones de la demanda.

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA

La falta de legitimacion en la causa nos indica que cuando en alguno de los sujetos
procesales falta el interés sustancial se configura una carencia de legitimacion para
demandar o ser demandado, en este sentido la Corte Constitucional, con la sentencia
C- 965 de 2003 ha precisado que se trata de “la calidad subjetiva reconocida a las
partes en relacion con el interés sustancial que se discute en el proceso, de forma
tal que cuando una de las partes carece de dicha calidad o condicion, no puede el
Jjuez adoptar una decision favorable a las pretensiones demandadas”.

Sobre el alcance juridico de esta institucion procesal, se ha pronunciado la Corte
Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, entre otras, en la sentencia SC1182-
2016, M.P Dr. Ariel Salazar Ramirez- Radicacion N° 54001-31-03-003-2008-00064-
01, cuyos apartes mas relevantes pasamos a reproducir:

“No genera discusion alguna la calificacion que se ha dado a la «legitimacion en la
causay como uno de los presupuestos indispensables para la procedencia de la
pretension, es decir, como condicion de la accion judicial, de ahi que se le haya
considerado como cuestion propia del derecho sustancial y no del procesal, pues
alude a la materia debatida en el litigio y no a los requisitos indispensables para la
integracion y desarrollo valido de éste.

Tal atributo, en términos generales, se predica de las personas que «se hallan en
una determinada relacion con el objeto del litigio», en virtud de lo cual se exige
«para que la pretension procesal pueda ser examinada en cuanto al fondo, que
sean dichas personas las que figuren como partes en tal proceso».1

Aunque la garantia de acceso a la administracion de justicia -ha dicho esta Sala-
constituye un principio de orden constitucional, solamente «el titular de derechos
0 quien puede llegar a serlo, esta facultado para ponerla en funcionamiento, frente
al obligado a respetarlos o mantenerlos indemnes», de tal modo que si alguna de
las partes carece de esa condicion «se presentaria una restriccion para actuar o
comparecer, sin que se trate de un aspecto procesal susceptible de subsanacion,
sino que, por su trascendencia, tiene una connotacion sustancial que impide
abordar el fondo de la contienda» (CSJ SC 4468, 9 Abr. 2014, Rad. 2008-00069-
01) y, por lo tanto, se erige en «motivo para decidirla adversamente» (CSJ SC, 14
Ago. 1995, Rad. 4628).

Acoger la pretension en la sentencia depende de, entre otros requisitos, que «se haga
valer por la persona en cuyo favor establece la ley sustancial el derecho que se
reclama en la demanda, y frente a la persona respecto de la cual ese derecho puede
ser reclamado (...). Si el demandante no es titular del derecho que reclama o el
demandado no es persona obligada, el fallo ha de ser adverso a la pretension de
aquél (...)” (Negrita y subrayado fuera del texto original)
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Adicionalmente, la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil en sentencia
con radicacion No. 6139 de fecha 14 de marzo de 2002, M.P. Dr. Jorge Antonio
Castillo Rugeles sefiala que: “Al respecto es oportuno destacar que, como de tiempo
atras lo ha reiterado esta Corporacion, la legitimacion en la causa es cuestion
propia del derecho sustancial y no del procesal, en cuanto concierne con una de las
condiciones de prosperidad de la pretension debatida en el litigio y no a los
requisitos indispensables para la integracion y desarrollo valido de éste, motivo por
el cual su_ausencia_desemboca irremediablemente en_sentencia _desestimatoria
debido a que quien reclama el derecho no es su titular o porque lo exige ante quien
no es el llamado a contradecirlo.” (Subrayas y negrillas por fuera del texto original)

Expuesto lo anterior, es preciso advertir que en el presente proceso se evidencia una
falta de legitimacion en la causa por activa, situacion que debe ser decretada en la
sentencia con fundamento en lo que a continuacion se expone.

El articulo 1148 del Codigo de Comercio al referirse a los derechos del beneficiario
en los seguros de personas reza en su primera parte asi:

“El beneficiario a titulo gratuito carecerd, en vida del asegurado, de un derecho
propio en el seguro contratado a su favor. Lo tendra el beneficiario a titulo oneroso,
pero no podra ejercerlo sin el consentimiento escrito del asegurado.” (Negrillas
fuera del texto original).

Descendiendo al caso que nos ocupa se tiene que en las condiciones de la Poliza Vida
modalidad Deudores No0.022587340/0 por ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A,
con una vigencia comprendida entre el 06 de febrero de 2020 y el 05 de febrero de
2021, figura como beneficiario oneroso el BANCO DE OCCIDENTE y como
tomador y asegurado el seiior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS.

—

Beneficiario/s: NIT:8903002794
BANCO DE OCCIDENTE
100,00 % participacion

En las mismas condiciones se establece la definicion de beneficiario a titulo oneroso:

BENEFICIARIOS A TITULO ONEROSO O GRATUITO

Serd beneficiario a titulo gratuito aquel cuya designacion tiene por causa la mera
liberalidad del Tomador. En los demas casos, el beneficiario sera a titulo oneroso. En
defecto de estipulacién en contrario, se presumira que el beneficiario ha sido designado
a titulo gratuito.

DESIGNACION DE BENEFICIARIO COMO GARANTIA DE UN CREDITO

De acuerdo con lo estipulado en el articulo 1146 del Cédigo de Comercio, el ASEGURADO
no podra revocar la designacion de beneficiario hecha a titulo oneroso, ni desmejorar su
condicién mientras subsista el interés que los legitima, a menos que dicho beneficiario
consienta en la revocacién o desmejora.
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De igual forma en el acapite denominado “VALOR ASEGURADOQO” se lee:

VALOR ASEGURADO
El valor asegurado inicial para todos los amparos sera el estipulado por EL o LOS

01/06/2018-1401-P-37-0000000VID302V03-DO00I 15
01/06/2018-1401-NT-P-37-0000000VID302V07

ASEGURADOS en la solicitud individual de seguro presentada y aprobada por LA
COMPANIA y correspondera al valor de la deuda que adquieran los ASEGURADOS
deudores de la oblic_]acic’)n financiera aprobada por la entidad financiera.

Es evidente entonces que el sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS al no tener
la calidad de beneficiario en la pdliza, no se encuentra legitimado para interponer la
demanda de la cual conoce este despacho, pues con la poliza solo se asegurd el saldo
insoluto de la obligacion No. 190-09970, cuyo reconocimiento y pago le corresponde
reclamar directamente al BANCO DE OCCIDENTE, como entidad financiera en su
calidad de beneficiario oneroso.

Y es que el objetivo principal del seguro de vida deudor es amparar el patrimonio del
acreedor, por lo tanto, solo a este le asiste el derecho a incoar las acciones judiciales
pertinentes para hacer valer el derecho que es de su exclusivo resorte.

Al respecto es pertinente citar algunos apartes de la sentencia emanada de la Corte
Suprema de Justicia- Sala de Casacion Civil, M.P Dr. Jaime Alberto Arrubla Paucar,
fechada 29 de septiembre de 2005:

“ La Corte, refiriendose a un seguro de vida grupo deudores, donde, ademas del
banco acreedor, se instituyo otro beneficiario, en sentencia 145 de 29 de agosto
de 2000, expediente 6379, senialo que “delimitada la cobertura de la pdliza al
pago del saldo de la deuda en el monto que tuviese a la fecha del fallecimiento
del asegurado”, que es precisamente la conclusion del Tribunal en el caso, “no
cabia estipular otros beneficiarios a titulo gratuito, pues nada podian reclamar
para si”, porque el “valor del seguro va a la par con el saldo de la deuda, de
manera que nunca quedardn remanentes”, y porque el valor del seguro tenia
una “destinacion especifica”, como que debia ser “aplicado a la deuda del
asegurado fallecido”.” (Negrillas fuera del texto original)

Por lo tanto, en el caso particular, tratindose de un seguro de vida deudores so6lo
tendria legitimacion en la causa por activa frente a ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
S.A. el BANCO DE OCCIDENTE en su calidad de beneficiario, y no el aqui
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demandante, sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS, lo cual es razon suficiente
para que sus pretensiones estén llamadas a fracasar.

LA GENERICA

Con fundamento en el articulo 282 del Codigo General del Proceso solicito se tenga
como excepcion cualquier hecho que, probado en el proceso, sea extintivo,
impeditivo o modificativo del alegado derecho reclamado por el demandante.

PRUEBAS
DOCUMENTALES

- Solicitud de Poéliza Seguro de Vida Individual- Vida Modalidad Deudores, que
contiene la declaracion de asegurabilidad del 18 de diciembre de 2019.

- Podliza Seguro de Vida modalidad Deudores No0.022587340/0, con vigencia
comprendida entre el 06 de febrero de 2020 y el 05 de febrero de 2021, expedida por
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., la cual contiene las condiciones generales y
particulares.

- Copiade la Historia Clinica de la Clinica de Marly correspondiente al paciente JUAN
CARLOS LORENZO ALVIS.

- Copia de la Historia Clinica de la Fundacion Cardioinfantil correspondiente al
paciente JUAN CARLOS LORENZO ALVIS.

- Copia de la Historia de la Clinica EMCOSALUD correspondiente al paciente JUAN
CARLOS LORENZO ALVIS.

- Declaracidon del estado de salud para realizacion de examenes médicos del 07 de
enero de 2020.

- Objecion del 08 de marzo de 2021 de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA.

- Informe de revision y auditoria de documentos y procesos registrados de atencion
por historia clinica y soportes de junta de calificacion del sefior JUAN CARLOS
LORENZO ALVIS, realizado por la doctora Sandra Patricia Burgos Camargo,
fechado 14 de febrero de 2021.

- Dictamen No. 11317204-9539 expedido por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Valle del Cauca.

- Solicitud de modificacion de fecha de inicio de vigencia de la Poliza Seguro de Vida
modalidad Deudores No0.022587340/0.

- Concepto médico de indemnizacion realizado por el doctor Juan Carlos Betancourt
fechado 13 de enero de 2022.
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- Reporte de la rama judicial del proceso ejecutivo con radicacion No.
11001310301120190019000 el cual cursa en el Juzgado 11 Civil del Circuito de
Bogota donde figura como ejecutado el seiior Juan Carlos Lorenzo Alvis.

- Peticion del dia 19 de enero de 2023 dirigida al correo de la FISCALIA GENERAL
DE LA NACION, solicitando si existen o existieron procesos penales en los que
figure el sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS identificado con la cédula de
ciudadania nimero 11.317.204 como indiciado, procesado u otra calidad.

- Constancia de radicacion y entrega de la peticion del dia 19 de enero de 2023 dirigida
al correo de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, solicitando si existen o
existieron procesos penales en los que figure el sefior JUAN CARLOS LORENZO
ALVIS 1dentificado con la cédula de ciudadania nimero 11.317.204 como indiciado,
procesado u otra calidad.

DOCUMENTAL POR OFICIO

- Elsuscrito realiz6 peticion a la FISCALIA GENERAL DE LA NACION solicitando
si existen o existieron procesos penales en los que figure el sefior JUAN CARLOS
LORENZO ALVIS identificado con la cédula de ciudadania niimero 11.317.204
como indiciado, procesado u otra calidad.

En el evento de no allegarse respuesta a la peticion por parte de la FISCALIA
GENERAL DE LA NACION o ser la misma negativa por el caracter reservado que
la informacidn pudiese tener, solicito al despacho se oficie a dicha entidad para que
se allegue al presente proceso lo solicitado.

INTERROGATORIO DE PARTE

- Solicito respetuosamente se cite al sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS a fin
de que absuelva el interrogatorio que le formularé en la fecha y hora que el Despacho
disponga sobre los hechos de la demanda.

DICTAMEN PERICIAL

- Como quiera que el término de traslado de la demanda no fue suficiente para aportar
un dictamen pericial y de conformidad con el articulo 226 y 227 del CGP, solicito
respetuosamente al despacho sea decretado la practica de un dictamen pericial con el
objetivo de demostrar con el mismo que las patologias no declaradas por el asegurado
a mi representada tienen nexo causal con las enfermedades que sirvieron como
motivo de calificacidon de la pérdida de capacidad laboral del demandante, para lo
cual solicito amablemente se me conceda un término no inferior a 10 dias para
aportar el referido dictamen, una vez sea decretado.
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DECLARACION DE TERCEROS

Con fundamento en el articulo 212 del CGP solicito la comparecencia de los
siguientes testigos:

-FABIAN RICARDO RINCON CHAPARRO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.121.867.259 en su calidad de Gerente Técnico de Vida de
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

Este se requiere con el fin de que explique la incidencia de la reticencia del asegurado
en la emision del consentimiento de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA al expedir
la poliza objeto de la litis y su valoracion frente a cada uno de los items formulados
en la Solicitud de Poliza Seguro de Vida Individual- Vida Modalidad Deudores.

El declarante puede ser citado en la Carrera 13 No. 29-24 de la ciudad de Bogota o
en el correo electronico fabian.rincon@allianz.co

-JUAN CARLOS APONTE VELASQUEZ, identificado con la cédula de ciudadania
No. 79.469.062 en su calidad de Director Gerencia de Salud, Vida y SOAT de
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

Este se requiere con el fin que explique al Despacho la forma en que la aseguradora
opera en el proceso aseguraticio, la incidencia de lo declarado por el asegurado en la
declaracion de asegurabilidad en la voluntad de la Compaiiia de abstenerse de
suscribir el contrato o hacerlo en condiciones mas onerosas, los efectos de la
conducta reticente y la falsedad del asegurado en la presente litis.

El declarante puede ser citado en la Carrera 13 No. 29-24 de la ciudad de Bogota y
en el correo electronico juan.aponte@allianz.co

-Dra. SANDRA PATRICIA BURGOS CAMARGO, en su calidad de médico
cirujano, especialista en administracion de servicios de salud y auditoria médica,
especialista en derecho médico y master en prevencion de riesgos laborales.

Su declaracion versara sobre el informe que rindi6 referente a la revision y auditoria
de documentos y procesos registrados de atencion por historia clinica y soportes de
junta de calificacion del sefior JUAN CARLOS LORENZO ALVIS, con el cual se
evidencia la reticencia del asegurado, la agravacion del estado el riesgo y la mala fe
del mismo.

La declarante puede ser citada en la Via La Calera, Vereda Frailejonal - Finca San
Luis, y en el correo electronico: sandrapbugosc@gmail.com 'y
oyb.salud@gmail.com

- Dr. JUAN CARLOS ALFREDO BETANCOURT RAMIREZ, identificado con la
cédula de ciudadania No. 80.414.163, en su calidad de médico médico general.
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Su declaracion versara sobre el concepto médico de indemnizacidon de fecha 13 de
enero de 2023, relacionado con la situaciéon médica del sefior JUAN CARLOS
LORENZO ALVIS al momento de diligenciar la solicitud del seguro en fecha 18
de diciembre de 2019.

El declarante puede ser citado en la Calle 50 No. 9-67 consultorio 321 en la ciudad
de Bogota y en el correo electronico jcabrmdS@gmail.com

ANEXOS
- Poder para actuar.

- Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Superintendencia
Financiera.

- Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de
Comercio de Bogota.

- Documentos relacionados como pruebas.
NOTIFICACIONES

Mi poderdante y el suscrito recibiremos notificaciones en el correo electronico:
swilches@wilchesabogados.com

Senor Juez.
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Allianz @)

Senores

JUZGADO 36 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
Despacho

ccto36bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Referencia: Verbal Declarativo

Radicado: 110013103036-2022-00510-00
Demandante: JUAN CARLOS LORENZO ALVIS
Demandado: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A

WILLIAM BARRERA VALDERRAMA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bucaramanga
identificado con la cédula de ciudadania No. .91.297.787, actuando en mi condicion de
Representante Legal de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., sociedad comercial debidamente
constituida e identificada con el NIT 860027404-1 conforme consta en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal que adjunto al presente, de manera respetuosa manifiesto a Usted que
confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al abogado doctor SIGIFREDO WILCHES
BORNACELLI, también mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Barranquilla, identificado con la
cédula de ciudadania numero 72.205.760 de Barranquilla y tarjeta Profesional 100155 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que en nombre de la sociedad que represento ejerza dentro del
presente proceso la defensa de nuestros legitimos intereses.

En ejercicio del presente poder y conforme al articulo 77 del Codigo General del Proceso el abogado
WILCHES BORNACELLI, esta facultado para conciliar,transigir, desistir, recibir, sustituir, reasumir
y en general para adelantar cualquier diligencia que seanecesaria para dar fiel cumplimiento al
presente mandato en defensa de nuestros derechos.

El presente escrito se presume auténtico del suscrito remitente en la forma prevista por el articulo
244 del C.G.P., y cuya remisién electronica se encuentra autorizada para su incorporacion al
expediente.

NOTIFICACIONES ELECTRONICAS
El suscrito apoderado designado recibira notificaciones en los siguientes emails:

swilches@wilchesabogados.com y la sociedad poderdante que represento recibe notificaciones al
buzén de notificaciones judiciales del siguiente email: notificacionesjudiciales@allianz.co

Del Sefior Juez, respetuosamente,

Otorgo

LIAM BARRERA VALDERRAMA
.C. N0.91.297.787 de Bucaramanga
Representante Legal

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA

[
/

L
SIGIFREDO WILCHES BORNACELLI

C.C. 72.205.760 de Barranquilla
T.P. 100155 del C. S. de la J.
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del*decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860027404-1

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Andnima De Caracter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 1560Q-del 28 de mayo de 1957 de la Notaria 8 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion "COMPANIA UNIVERSAL DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura PUblica No 1361 del 01 de abril de 1970 de la Notarfa 10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié su
denominacion social por ASEGURADORA DE VIDA COESEGUROS S.A.

Escritura Plblica No 7054 del 24 de julio de 1996 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). La
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A..para el programa de entidad promotora de salud utilizara el
nombre de Aseguradora de Vida Colseguros S.A.\entidad promotora de Salud sigla Colseguros E.P.S.

Escritura Publica No 2198 del 14 de julio @e 2010 de la Notaria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de la sociedad es la ciudad’de Bogota D.C.

Escritura Publica No 675 del 16 de marzo ‘de 2012 de la Notaria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica
su razén social de ASEGURADORA‘DE VIDA COLSEGUROS S.A. por la de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
S.A.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 98 del 09 de mayo de 1956

REPRESENTACION-'LEGAL: El Presidente es representante legal de la sociedad y tendra a su cargo la
suprema direccionyy administracién de los negocios, dentro de las atribuciones que le concedan los estatutos y
los acuerdos y.las decisiones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva SUBORDINACION
del Presidente/dependen, en el desempefio de sus funciones, los Vicepresidentes, el Oficial de Cumplimiento
Principal_¢y,'Suplente, el Secretario General y los demas representantes legales y empleados cuyo
nombramiento no corresponda a la Asamblea General de Accionistas. FALTAS ABSOLUTAS Y
ACCIDENTALES. En las faltas absolutas del Presidente, entendiendo por tales la muerte, la renuncia aceptada
y la‘separacion del cargo por mas de treinta dias sin licencia o causa justificada, la Junta Directiva procederd a
elegir nuevo Presidente para el resto del periodo. En las faltas accidentales, el Presidente sera reemplazado
por cualquiera de los Vicepresidentes, el Secretario General y los demas representantes legales que sean
nombrados por la Junta Directiva. FUNCIONES Son funciones del Presidente: 1. Ejecutar y hacer ejecutar las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva; 2. Celebrar todos los contratos
referentes al giro ordinario de los negocios de la sociedad, cualquiera sea su objeto y cuantia, y presentar
ofertas, directamente o por intermedio de apoderado, en licitaciones publicas o privadas, cualquiera que sea el
objeto y la cuantia de ellas y suscribir los contratos que de ellas se deriven; 3. Examinar y revisar los estados
financieros de la sociedad; 4. Constituir mandatarios o apoderados que representen a la sociedad y transigir o
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conciliar cualquier litigio o controversia que tenga la sociedad o someterlo a arbitramento. 5. Presentar a la
Junta Directiva, en tiempo oportuno, los estados financieros de propdsito general individuales y consolidados,
con sus notas, cortados al fin del respectivo ejercicio, junto con los documentos que sefale la ley, yéel‘informe
de gestion, asi como el especial cuando se dé la configuracién de un grupo empresarial, tode o cual se
presentara a la Asamblea General de Accionistas; 6. Vigilar la marcha de la sociedad, cuidandq, 'en general, su
administracién; 7. someter a la aprobacion de la Junta Directiva las cuentas, balances, presuptestos de gastos
y demas asuntos sobre los cuales aquella deba resolver; 8. Cuidar que todos los valores pertenecientes a la
sociedad, y los que ésta tenga en custodia, se mantengan con las debidas seguridades; 9. Determinar los
gastos extraordinarios que demande el servicio de la sociedad. Si la operacion supéra el equivalente a un
millén de euros (1.000.000), es necesaria la previa aprobacion por parte de la Junta~Directiva. 10. Nombrar,
cuando lo considere oportuno, con los titulos y atribuciones que juzgue convenientes, todos los funcionarios
gue sean necesarios para la buena marcha de |la sociedad, suyo nombramiento no-esté atribuido a la Asamblea
General de Accionistas o a la Junta Directiva, y concederles licencias para separarse temporalmente de sus
cargos. Asi mismo, podra removerlos en cualquier tiempo; 11. Senalar los~sueldos que deban percibir los
empleados de la sociedad, o determinar normas de caracter general para la fijacion y modificacion de tales
sueldos; 12. Otorgar préstamos con garantia hipotecaria o prendaria, enajenar los bienes de la sociedad, ya
sean muebles o inmuebles, obtener préstamos garantizados 0 no con.prendas o hipotecas sobre los bienes de
la sociedad y celebrar los contratos respectivos. Si la operacién supera el equivalente a ocho millones de euros
(8.000.000), es necesaria la previa aprobacién por parte de la Junta Directiva. 13. Constituir cauciones reales o
personales como garantia de las obligaciones que contraiganfla sociedad, sus accionistas o las sociedades o
empresas en las que tenga interés. Si la operacion supera.el equivalente a un millén quinientos mil euros
(1.500.000), es necesaria la previa aprobacién por parte de 1a Junta Directiva. 14. Fijar, teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en cada ejercicio, las primas, bonificaciones o gratificaciones voluntarias que deban
concederse a los empleados de la sociedad, tanto décla oficina principal, como de las sucursales y agencias;
15. Autorizar y fijar las condiciones para tomar dinero a interés con destino al desarrollo de los negocios
sociales. Si la operacion supera el equivalente @jocho millones de euros (8.000.000) es necesaria la previa
aprobacion por parte de la Junta Directiva; 162 Cumplir las demas funciones que le sefalen la Asamblea
General de Accionistas o la Junta Directiva y las que le correspondan por la naturaleza de su cargo; 17. Rendir
cuentas comprobadas de su gestién en los siguientes eventos: al final de cada ejercicio; cuando se las exija el
6rgano que sea competente para ello y~dentro del mes siguiente a la fecha en la cual se retire de su cargo.
Para tal efecto se presentaran los estados financieros que fueren pertinentes, junto con un informe de gestion;
18. Implementar las estrategias y (politicas aprobadas por la Junta Directiva en relacion con el Sistema de
Control Interno (SCI); 19. Comunicar las politicas y decisiones adoptadas por la Junta Directiva a todos y cada
uno de los funcionarios dentrode’la organizacion; 20. Poner en funcionamiento la estructura, procedimientos y
metodologias inherentes al SCI; en desarrollo de las directrices impartidas por la Junta Directiva, garantizando
una adecuada segregacioén{de funciones y asignacion de responsabilidades; 21. Implementar los diferentes
informes, protocolos de._comunicacién, sistemas de informacion y demas determinaciones de la Junta
relacionados con SCIv22. Fijar los lineamientos tendientes a crear la cultura organizacional de control,
mediante la definicion’y puesta en practica de las politicas y los controles suficientes, la divulgacion de las
normas éticas y de integridad dentro de la institucién y la definicion y aprobacién de canales de comunicacion,
de tal forma que)el personal de todos los niveles comprenda la importancia del control interno e identifique su
responsabilidad frente al mimo; 23. Realizar revisiones peridédicas a los manuales y codigos de ética y de
gobierno gorporativo; 24. Proporcionar a los érganos de control interno y externos, toda la informacién que
requieranspara el desarrollo de su labor; 25. Proporcionar los recursos que se requieran para el adecuado
funcionamiento del SCI, de conformidad con lo autorizado por la Junta Directiva; 26. Velar por el estricto
cumplimiento de los niveles de autorizacién, cupos u otros limites o controles establecidos en las diferentes
actividades realizadas por la sociedad, incluyendo las adelantadas con administradores, miembros de junta,
matriz, subordinadas y demas vinculados econdémicos; 27. Certificar que los estados financieros y otros
informes relevantes par el publico no contienen vicios, imprecisiones o errores que impidan conocer la
verdadera situacidon patrimonial o las operaciones de la correspondiente entidad; 28. Establecer y mantener
adecuados sistemas de revelacion y control de la informacion financiera, para lo cual deberan disefnar
procedimientos de control y revelacion para que la informacién financiera sea presentada en forma adecuada;
29. Establecer mecanismos para la recepcion de denuncias (lineas telefonicas, buzones especiales en el sitio
Web, entre otros) que faciliten a quienes detecten eventuales irregularidades ponerlas en conocimiento de los
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organos competentes de la entidad; 30. Definir politicas y un programa antifraude, para mitigar los riesgos de
una defraudacion en la entidad; 31. Verificar la operatividad de los controles establecidos al interior-de la
entidad; e 32. Incluir en su informe de gestién un aparte independiente en el que se dé a conocer@b maximo
organo social la evaluacion sobre el desempefo del SCI en cada uno de los elementos sefalados en el
numeral 7.5 de la Circular Externa 014 de 2009. En el caso de los grupos empresariales, la evaluaciéon sobre la
eficacia del SCI de la matriz debe incluir también a las entidades subordinadas (filiales o(subsidiarias). En
general, el Presidente es el responsable de implementar los procedimientos de control y revelacion, verificar su
operatividad al interior de la sociedad y su adecuado funcionamiento, para lo cual no’debe limitarse a la
revision de los informes que le presenten las diferentes areas de la organizacion, sino“que debe demostrar la
ejecucién de acciones concretas para verificar la veracidad y confiabilidad del contenidorde dichos informes y la
eficacia de los controles. VICEPRESIDENTES Y REPRESENTANTES LEGALES La sociedad tendra los
Vicepresidentes y los demas representantes legales que determine nombrar”la Junta Directiva. Estos
funcionarios son también representantes legales de la sociedad. "ARTIGULO 56 - FUNCIONES - Los
Vicepresidentes nombrados por la Junta Directiva tendran las siguientes funciones: 1. Ejecutar y hacer ejecutar
las resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva; 2. Celebrar todos los contratos
referentes al giro ordinario de los negocios de la sociedad cualquiera‘que su objeto y cuantia y presentar
ofertas, directamente o por intermedio de apoderado, en licitaciones.piblicas o privadas, cualquiera que sea el
objeto y la cuantia de ellas y suscribir los contratos que de ellas’se deriven; 3. Constituir mandatarios o
apoderados que representen a la sociedad y transigir o conciliar cualquier litigio o controversia que tenga la
sociedad o someterlo a arbitramiento. 4. Cuidar que todos los\valores pertenecientes a la sociedad y los que
esta tenga en custodia se mantengan con las debidasseguridades; 5. Otorgar préstamos con garantia
hipotecaria o prendaria, enajenar los bienes de la sociedad,"ya sean muebles o inmuebles, obtener préstamos
garantizados o no con prendas o hipotecas sobre.los bienes de la sociedad y celebrar los contratos
respectivos; si la operacion supera el equivalente a o€ho millones de euros ( 8.000.000) es necesaria la previa
aprobacion por parte de la Junta Directiva. 6. Constituir cauciones reales o personales, en garantia de las
obligaciones que contraiga la sociedad, sus accionistas o las sociedades o empresas en las que tenga interés;
si la operacion supera la equivalente a un millon quinientos mil euros ( 1.500.000) es necesaria la previa
aprobacion por parte de la Junta Directiva._7.7Autorizar y fijar las condiciones para tomar dinero a interés con
destino al desarrollo de los negocios sociales; si la operacion supera el equivalente a ocho millones de euros (
8.000.000) es necesario la previa aprobacion por parte de la Junta Directiva. 8. Cumplir las demas funciones
que le senalen la Asamblea General>de Accionistas o la Junta Directiva y las que le correspondan por la
naturaleza de su cargo." "ARTICUL® 56 B.- FUNCIONES DE LOS DEMAS REPRESENTANTES LEGALES.
Los demas representantes legalés nombrados por la Junta Directiva, diferente a los Vicepresidentes y los
Representantes Legales para/Asuntos Judiciales, tendran las siguientes funciones: 1. - Ejecutar y hacer
ejecutar las resoluciones dedaAsamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva; 2. Celebrar todos los
contratos referentes a los ‘dsuntos propios del area a cargo cualquiera que su objeto y cuantia y presentar
ofertas, directamente o/por intermedio de apoderados, en licitaciones publicas o privadas relativas a los
asuntos propios del &rea’a cargo, cualquiera que sea el objeto y la cuantia de ellas y suscribir los contratos que
de ellas se deriveny3»Constituir mandatarios o apoderados que representen a la sociedad y transigir o conciliar
cualquier litigio o~controversia que tenga la sociedad o someterlo a arbitramento, en relaciéon con los asuntos
propios del area“a cargo. 4. - Cuidar que todos los valores pertenecientes a la sociedad y los que ésta tenga en
custodia se_fnantengan con las debidas seguridades; 5. Cumplir las demas funciones que le sefalen la
Asamblea General de Accionistas o la Junta Directiva y las que le correspondan por la naturaleza de su cargo."
FUNCIONES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES PARA ASUNTOS JUDICIALES. Los Representantes
legales\para asuntos judiciales nombrados por la Junta Directiva tendran las siguientes funciones: 1.
Representar a la Sociedad, con amplias facultades, en toda clase de actuaciones y procesos judiciales y
administrativos ante inspecciones de transito, inspecciones del trabajo, inspecciones de policia, fiscalias,
juzgados, tribunales, tribunales de arbitramento, la Corte Constitucional, el Consejo Superior de la Judicatura,
la Corte Suprema de Justicia y el Consejo de Estado, bien sea como demandante, demandada, litisconsorte,
coadyuvante u opositor. 2. Representar a la Sociedad, con amplias facultades, en toda clase de actuaciones y
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualquier organismo descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. 3.
Atender los requerimientos y notificaciones provenientes de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales o
de la entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de la administracion, e interponer, en
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nombre y representacion de la Sociedad, los recursos ordinarios de reposicién y apelacion, asi como los
recursos extraordinarios conforme a la ley. 4. Notificarse, en representacion de la Sociedad, de toda.Clase de
providencias judiciales o emanadas de funcionarios, administrativos del orden nacional, departamental o
municipal o de entidades descentralizadas de los mismos 6rdenes. 5. Descorrer traslados, finterponer y
sustentar recursos ordinarios y extraordinarios ante cualquiera de dichas autoridades y renunciar\a términos en
representacion de la Sociedad. 6. Asistir a toda clase de audiencias y diligencias judiciales y administrativas, en
representacion de la Sociedad. 7. Asistir, en representacidon de la Sociedad, a todo tipo_de audiencias de
conciliacién y realizar conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprender a la Sociedad. 8.
Absolver interrogatorios de parte, confesar y comprometer a la Sociedad. (Escrituras Publicas 2198 del 14 de
julio de 2010 y 3949 del 16 de diciembre de 2010 Notaria 23 de Bogotd) SECRETARIO"GENERAL La sociedad
tendra un Secretario General, nombrado por la Junta Directiva, quien ejercera lasfunciones de secretario de la
Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva. Este funcionario es también representante legal de la
sociedad. "ARTICULO 58.- FUNCIONES. Son deberes del Secretario General:"1. Autorizar con su firma las
actas de las sesiones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva y llevar debidamente
registrados en la camara de comercio los libros de dichas actas; 2. Llevar el libro registro de accionistas; 3.
Mantener en completo orden los libros, papeles y archivo de la sociedad; cuya guarda se le confie. 4. Ejecutar
y hacer ejecutar las resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva; 5. Cuidar que
todos los valores pertenecientes a la sociedad y los que ésta tenga‘eh custodia se mantengan con las debidas
seguridades; 6. Cumplir las demas funciones que le sefialen laAsamblea General de Accionistas o la Junta
Directiva y las que le correspondan por la naturaleza de su cargo." (Escritura Publica No.864 del 15/04/2014 de
la Notaria 23 de Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercenla representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
David Alejandro Colmenares Spence CQ)- 80470041 Presidente
Fecha de inicio del cargo: 21/09/2017
Luisa Fernanda Robayo Castellanos CC - 52251473 Vicepresidente
Fecha de inicio del cargo: 15/10/2021
Santiago Lozano Cifuentes CC - 79794934 Vicepresidente
Fecha de inicio del cargo: 18/06/2015
Juan Francisco Sierra Arango CC-1014178377 Vicepresidente Financiero
Fecha de inicio del carge:24/10/2019
Giovanny Grosso Lewis CC - 72167595 Vicepresidente Comercial
Fecha de inicio del(cargo: 07/12/2017
Andres Felipe Alenso Jimenez CC - 80875700 Secretario General
Fecha de inicie.del cargo: 11/03/2021
Tatiana Gaona Corredor CC - 1020743736 Representante Legal
Fecha de'inicio del cargo: 09/03/2021
Luis/Fernando Uribe De Urbina CC - 79314754 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 11/03/2011 Asuntos Judiciales
Maria Claudia Romero Lenis CC - 38873416 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/04/2011 Asuntos Judiciales
Luis Fernando Mejia Serna CC - 10226383 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2011 Asuntos Judiciales
Maria Consuelo Ruiz Carrillo CC - 24487004 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2011 Asuntos Judiciales
Stella Franco Franco CC - 42053294 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2011 Asuntos Judiciales
Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. > MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 ;? CREDITO PUBLICO
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Carlos Andrés Vargas Vargas CC - 79687849 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2011 Asuntos Judiciales

Pedro Ignacio Soto Gaviria CC - 70060637 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 01/04/2013 Asuntos Judiciales
Antonio Luis Davila Garcia CC - 72224652 Representante Legal.para
Fecha de inicio del cargo: 01/04/2013 Asuntos Judiciales
William Barrera Valderrama CC - 91297787 RepresentantesLegal para
Fecha de inicio del cargo: 03/03/2014 Asuntos Judiciales

Miguel Fernando Rodriguez Vargas CC - 80190273 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 24/12/2015 Asuntes:Judiciales

Maria Alejandra Almonacid Rojas CC - 35195530 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016 Asuntos Judiciales
Andrés Camilo Pastas Saavedra CC - 1144030667 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 04/09/2018 Asuntos Judiciales
Jinneth Hernandez Galindo CC - 38550445 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 04/09/2018 Asuntos Judiciales

Maria Constanza Ortega Rey CC - 52021575 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 26/11/2018 Asuntos Judiciales

Juan David Gémez Rodriguez CC - 10128270735 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 29/08/2019 Asuntos Judiciales

Alba Lucia Gallego Nieto €EC’- 30278007 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 29/08/2019 Asuntos Judiciales

Juan Felipe Villa Giraldo CC-71774212 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 29/08/2019 Asuntos Judiciales
Fernando Amador Rosas CC -19074154 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 21/01/2011 Asuntos Judiciales

Servio Tulio Caicedo Velasco CC - 19381908 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargex21/01/2011 Asuntos Judiciales
Milciades Alberto Novea Villamil CC - 6768409 Representante Legal para
Fecha de inicio del‘cargo: 21/01/2011 Asuntos Judiciales
Eidelman Javier Gonzalez Sanchez CC - 7170035 Representante Legal para
Fecha de inicio~del cargo: 11/03/2011 Asuntos Judiciales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, salud, vida individual, pensiones.

Resoldeion S.B. No 938 del 11 de marzo de 1992 exequias
Resolucién S.B. No 788 del 29 de abril de 1994 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia

Resolucién S.B. No 2266 del 18 de octubre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacién | por la de Riesgos Laborales).

Resolucién S.B. No 1556 del 11 de octubre de 1996 pensiones Ley 100
Resolucién S.B. No 1618 del 22 de septiembre de 2004 Pensiones con Conmutacién Pensional

Resolucién S.F.C. No 0156 del 06 de febrero de 2008 revocar la autorizacién concedida a Aseguradora de Vida
Colseguros S.A. mediante resolucién 2266 del 18 de octubre de 1994, para operar el ramo de Seguros de

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 — 5 94 02 01 k@? CREDITO PUBLICO
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Riesgos Profesionales

Resolucién S.F.C. No 1415 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorizaciéon concedida a Aseguradora.de Vida
Colseguros S.A. para operar los ramos de seguros de exequias y Colectivo de vida.

Resolucién S.F.C. No 0184 del 04 de febrero de 2014 autoriza para su comercializacion el modelo_de poéliza del
ramo de desempleo

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales.”
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CODIGO DE VERIFICACION A2315294631FC3

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 expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS. RENUEVE SU MATRICULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO
Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.L.M.V.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdédn social: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S A

Nit: 860027404 1
Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRIcULA
Matricula No. 00015518
Fecha de matricula: 12 de abril de 1972
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacidén: 17 de marzo de 2022
Grupo NITIF: GRUPO II

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cr 13 A No. 29 - 24

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdédnico: notificacionesjudiciales@allinaz.co
Teléfono comercial 1: 5188801

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Padgina web: WWW.ALLIANZ.CO
Direcciébébn para notificacidén judicial: Cr 13 A No. 29 - 24
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico de notificacién:
notificacionesjudiciales@allianz.co

Teléfono para notificacién 1: 5188801

Teléfono para notificacién 2: No reportbd.
Teléfono para notificacién 3: No reportbd.

Signature Not Verified
Constanza

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

(3) Bogota.

Por Acta No. 00541 de Junta Directiva, del 18 de noviembre de 2003,
inscrita el 24 de marzo de 2004 bajo el Numero 00115221 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogotéd D.C.

Por Acta No. 679 de Junta Directiva, del 24 de febrero de 2014,
inscrita el 15 de julio de 2014 bajo el Numero 00236023 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogotd D.C.

Por Acta No. 683 de Junta Directiva, del 25 de junio de 2014,
inscrita el 8 de enero de 2015 bajo el numero 00241142 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogota
D.C. (sucursal almirante colédn).

Por Acta No. 690 de 1la Junta Directiva, del 30 de enero de 2015,
inscrita el 5 de junio de 2015 bajo el Numero 00246478 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decreto la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogota D.C.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 2628 de la Notaria 7 de Bogotad D.C., Del 28
de diciembre de 2000, inscrita el 02 de enero de 2001 bajo el Numero
759236 del 1libro IX, la sociedad de la referencia absorbidé mediante
fusién a las sociedades compafiia colombiana VITALICA S.A., COMPANIA
CELULAR DEL LITORAL S.A., CELULITORAL S.A., e INVERSION SEGURA S.A.,
se disuelve sin liquidarse.

Por E.P. No. 0.198 Notaria 35 de Santafé de Bogotd D.C., Del 30 de
enero de 1.995, inscrita el 31 de enero de 1. 995 bajo el No. 479.305
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del 1libro 1IX, la sociedad cambio su denominacidén de: ASEGURADORA DE
VIDA COLSEGUROS S.A., por la de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.,
para el programa de entidad promotora de salud se identificard como
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y
podrd utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S.

Por E.P. No. 14752 de la Notaria 29 de Bogotd D.C., Del 31 de octubre
de 2003, inscrita el 06 de noviembre de 2003 bajo el No. 905293 del
libro 1IX, 1la sociedad cambio su denominacidén de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., para el programa de entidad promotora de salud se
identificard como ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S. A., entidad
promotora de salud vy podréd utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S., por
el de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., Para el programa entidad
promotora de salud se iddentificard como ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A. - entidad promotora de salud y podrd utilizar la
sigla COLSEGUROS E.P.S.

Por E.P. ©No. 5892 de 1la Notaria 29 de Santafé de Bogotd del 21 de
junio de 1.996, inscrita el 26 de junio de 1.996 bajo el No. 543.487
del 1libro 1IX, la sociedad cambio su nombre de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., para el programa de entidad promotora de salud se
identificaréa como ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad
promotora de salud y podrad utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S. Por el
de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

Por E.P No. 7054 del 24 de julio de 1996, de la Notaria 29 de Santafé
de Bogotéd, inscrita el 16 de agosto de 1996, bajo el Numero 550862
del 1libro 1IX, la sociedad cambio su nombre de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., por el de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., para
el programa entidad promotora de salud se identificard como
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y
podrda wutilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S., de salud y podrd utilizar
la sigla COLSEGUROS E.P.S.

Por Escritura Publica No. 675 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del 16
de marzo de 2012, inscrita el 20 de marzo de 2012 bajo el Numero
01617552 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambio su nombre
de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., para el programa entidad
promotora de salud se identificard como ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y podrd utilizar la sigla
COLSEGUROS E.P.S., de salud y podrd utilizar la sigla COLSEGUROS
E.P.S., por el de: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
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ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 2465 del 13 de septiembre de 2016, inscrito el 18
de octubre de 2016 bajo el No. 00156708 del libro VIII, el Juzgado 12
Civil Municipal de oralidad de Cali, comunicdé que en el proceso
declarativo de responsabilidad civil No. 760014003012-2.016-00097-
00

de Ana Milena Bustamante Plaza contra ALLIANZ SEGUROS DE VISDA S.A.
Se decretd la inscripcién de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio No. 0717-

2021 del 27 de mayo de 2021, el Juzgado 66

Civil Municipal de Bogotd D.C. (Transitoriamente Juzgado 48 de
Pequefias Causas y Competencia Multiple), inscrito el 17 de Junio de
2021 con el No. 00190259 del libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
sumario de Unica instancia No. 11001 40 03 066 2020-

01173 00 0 de

Mario Antonio Pedraza Gonzalez CC. 19418855, Contra: BANCO FALABELLA
SA y COMPANIA DE SEGUROS ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA.

Mediante Oficio ©No. 0773 del 2 de mayo de 2022, el Juzgado 4 Civil
Municipal de Ibagué (Tolima), inscrito el 9 de Mayo de 2022 con el
No. 00197283 del 1libro VIII, ordendé la inscripcién de la demanda en
la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso Ordinario de
Responsabilidad Civil Contractual No. 73001-40-03-004-2020-00380-
00

de Jair Mauricio Rodriguez Valdes C.C. 93338262, Contra: ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA NIT 860027404-1.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 2100.

OBJETO SOCIAL

Objeto Social: El1 objeto de la sociedad es celebrar y ejecutar
contratos de seguro de vida individuales, colectivos y de grupo, de



accidentes personales vy los demds relacionados con la vida, la
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integridad, las aptitudes y habilidades fisicas, siquicas o
intelectuales de 1las personas; de coaseguros Yy reaseguros en los
mismos ramos citados; y en aplicacién de la ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios y normas concordantes, actuar como entidad
promotora de salud vy desarrollar las deméds actividades que por ley
sean permitidas a este tipo de sociedad. En desarrollo de su objeto
social, la sociedad podrd invertir su capital vy sus reservas de
acuerdo con las normas legales que regulen el funcionamiento de las
compafiias de seguros, arrendar, hipotecar, pignorar y enajenar en
cualquier forma toda clase de bienes muebles, inmuebles o
semovientes; girar, endosar, aceptar, descontar, adquirir,
garantizar, protestas, dar en prenda o garantia y recibir en pago
toda clase de instrumentos negociables o efectos de comercio; dar i
recibir dinero en préstamo con o sin intereses; celebrar contratos de
sociedad con otras personas que tengan objetos andlogos o conexos y
que en alguna forma tiendan al cumplimiento del objeto principal.
Podrd también garantizar por medio de fianzas, prendas, hipotecas y
depdésitos, sus obligaciones propias u obligaciones de terceros si
ello fuere legalmente posible, realizar operaciones de libranza y, en
general ejecutar todos aquellos actos y celebrar todos los contratos
que se relacionen con el objeto social y dque se encuentren
autorizados por las disposiciones legales que reglamentan la
inversidén del capital y la reserva de las compafiias de seguros.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $60.000.000.000,00
No. de acciones : 6.000.000.000,00
Valor nominal : $10,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $38.659.530.090,00
No. de acciones : 3.865.953.009,00
Valor nominal : $10,00

* CAPITAL PAGADO *



Valor $38.659.530.090,00
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No. de acciones
Valor nominal

3.865.953.009,00
$10, 00
NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Gonzalo De Jesus Sanin C.C. No. 19216312
Posada

Segundo Renglon Javier Bernat Domenech P.P. No. PAG665171

Tercer Renglon David Alejandro C.C. No. 80470041
Colmenares Spence

Cuarto Renglon Jaime Francisco C.C. No. 79142562
Paredes Garcia

Quinto Renglon Maria Victoria Riafio C.C. No. 39684107
Salgar

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Ricardo Velez Ochoa C.C. No. 79470042

Segundo Renglon Lidia Mireya Pilonieta C.C. No. 41490054
Rueda

Tercer Renglon Tatiana Gaona Corredor C.C. No. 1020743736

Cuarto Renglon Giovanni Grosso Lewis C.C. No. 72167595

Quinto Renglon Olga Lucia Martinez C.C. No. 31981346
Murgueitio

Por Acta No.

155 del 15 de junio de 2010,

de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Camara de Comercio el 20 de septiembre de 2010 con el

No. 01415055 del Libro IX,

SUPLENTES
CARGO

se designd a:

NOMBRE

IDENTIFICACION



Segundo Renglon Lidia Mireya Pilonieta C.C. No. 41490054
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Por Acta No. 180 del 8 de septiembre de 2017, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 29 de septiembre
de 2017 con el No. 02263860 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Renglon David Alejandro C.C. No. 80470041

Colmenares Spence

Por Acta No. 185 del 27 de marzo de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 23 de agosto de 2019 con el No.
02499174 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Cuarto Renglon Jaime Francisco C.C. No. 79142562

Paredes Garcia

Por Acta No. 186 del 17 de junio de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 29 de agosto de 2019 con el No.
02500611 del Libro IX, se designé a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Cuarto Renglon Giovanni Grosso Lewis C.C. No. 72167595

Por Acta No. 188 del 27 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 24 de agosto de 2020 con el No.
02608736 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Javier Bernat Domenech P.P. No. PAG665171

Por Acta No. 188 del 27 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,



inscrita en esta Camara de Comercio el 24 de agosto de 2020 con el No.
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02608749 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Gonzalo De Jesus Sanin C.C. No. 19216312

Posada

Por Acta No. 188 del 27 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 21 de septiembre de 2020 con el
No. 02617419 del Libro IX, se designé a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Ricardo Velez Ochoa C.C. No. 79470042

Por Acta No. 190 del 12 de julio de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 20 de abril de 2022 con el No.
02816851 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Quinto Renglon Maria Victoria Riafio C.C. No. 39684107
Salgar

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Quinto Renglon Olga Lucia Martinez C.C. No. 31981346
Murgueitio

Por Acta No. 189 del 29 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 11 de enero de 2023 con el No.
02920651 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION



Tercer Renglon Tatiana Gaona Corredor C.C. No. 1020743736
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REVISORES FISCALES

Por Acta No. 182 del 23 de marzo de 2018, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 5 de junio de 2018 con el No.
02346124 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 900943048 4
Persona AUDITORES SAS

Juridica

Por Documento Privado No. sinnum del 16 de abril de 2018, de Revisor
Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 5 de junio de 2018 con
el No. 02346125 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Edgar Augusto Pedraza C.C. No. 16645869 T.P.
Principal Pulido No. 19555-

T

Por Documento Privado del 16 de abril de 2018, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 26 de junio de 2018 con el No.
02352442 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Ingrid Janeth Ramos C.C. No. 52426886 T.P.
Suplente Mendivelso No. 79160-
T
PODERES

Que por Escritura Publica No. 2157 de la Notaria veintitrés de Bogotéa
D.C., del 18 de junio de 2009, inscrita el 23 de junio de 2009 bajo
el No. 16215 del 1libro V, comparecidé Belen Azpurua de Mattar,
identificado con cédula de extranjeria No. 324.238 en su calidad de



representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de
este instrumento confiere poder general a Aleyda Consuelo Brausin
Rondon, identificada <con cédula de ciudadania Numero 52.166.641 de
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Bogota, para que en nombre vy representaciédn de la sociedades
mencionadas ejecute los siguientes actos: A) Firmar contratos o
suscribir ofertas mercantiles mediante la firma de érdenes de compra
de servicios <con corredores, agencias, agentes vy, en general,

intermediarios de seguros; y B) Firmar comunicaciones de terminacidn
de dichos contratos, convenios vy ofertas mercantiles, asi como
comunicaciones de cancelacidén de claves a los intermediarios. Firmar
contratos con los intermediarios del fondo voluntario de pensiones
que administra ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 4639 de la Notaria veintitrés de Bogoté
D.C., del 14 de diciembre de 2009, inscrita el 18 de diciembre de
2009 bajo el No. 17007 del libro V, comparecid Arturo Sanabria Gomez
identificado con cédula de ciudadania No. 79.451.316 en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Ricardo Velez Ochoa identificado con la
cédula de ciudadania No. 79.470.042 de Bogota D.C., Y con tarjeta
profesional de abogado ©No. 67.706 del C.S. De la j. Para que en
nombre y representacién de las sociedades mencionadas ejecute los

siguientes actos: A) Representar con amplias facultades a las
referidas sociedades en toda <clase de actuaciones y procesos,
judiciales ante 1inspecciones de trénsito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados vy tribunales de todo tipo,
incluidos tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte
constitucional. Consejo superior de la judicatura, corte suprema de

justicia y consejo de estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores, B) Representar con amplias
facultades a las mismas sociedades en toda clase de actuaciones y
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogotéd y
ante cualquier organismo descentralizado de derecho publico del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital Bogota, C)
Atender los requerimientos y notificaciones provenientes la direccidn
de impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad que haga sus
veces, asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
intentar en nombre y representacidén de las sociedades antes
mencionadas los recursos ordinarios tales como reposicidn, apelacidn
y reconsideracién, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la ley, D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades



de representacioén: notificarse de toda clase de providencias
judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogoté,
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o de entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios y
extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda clase de
audiencias y diligencias Jjudiciales, y administrativas, asistir a
todo tipo de audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones
totales o parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad
poderdante de que se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar y comprometer a la sociedad que representen, E) Recibir,
desistir, transigir, conciliar, sustituir vy reasumir el presente
mandato.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1807 de la Notaria 23 de Bogotéd D.C.,
Del 10 de junio de 2010, inscrita el 30 de junio de 2010 bajo el no.
17975 del 1libro V, comparecidé Lucas Fajardo Gutierrez, identificado
con cédula de ciudadania No. 79.786.989 de Bogotd D.C., En su
condiciébn de secretario general de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Maria Beatriz Giraldo Orozco, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania Nuamero 66.953.884 para que ejecute en nombre y
representacién de la sociedad los siguientes actos: E) Pronunciarse
sobre las reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores,
asegurados, beneficiarios vy por cualquier persona. F) Pronunciarse
sobre las solicitudes de reconsideracién de objeciones que sean
presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados, beneficiarios y
por cualquier persona. G) Responder solicitudes, quejas vy
requerimientos presentados a la sociedad por autoridades o terceros
en desarrollo del derecho fundamental de peticidén consagrado por el
Articulo 23 de 1la constitucidén politica de Colombia. J) Representar
con amplias facultades a la sociedad en toda clase de actuaciones y

procesos judiciales ante Jjuzgados y tribunales de todo tipo,
incluidos tribunales de arbitramento de cualgquier clase, corte
constitucional, consejo de estado, bien sea como demandantes,

demandadas litisconsortes, coadyuvantes u opositores; k) Representar
con amplias facultades a la sociedad en toda clase de actuaciones y
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota;
L) Realizar las siguientes gestiones con amplias facultades de
representacién: Notificarse de toda clase de providencias judiciales
o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,



departamental, municipal o del distrito capital de Bogotad o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer N sustentar recursos ordinarios N
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extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda clase de
providencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad que se
traten absolver interrogatorios de parte; M) Contestar, formular
peticiones, interponer recursos y demds medios de defensa a que haya
lugar, vy en general, realizar todas las actuaciones y gestiones
pertinentes en nombre de la sociedad en las acciones de tutela en las
que esta esté vinculada de cualquier forma o sea oficiada para
suministrar informacidén; N) Otorgar poderes especiales en nombre de
la sociedad, vy 0O) Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir
y reasumir el presente mandato.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 0119 de la Notaria 23 de Bogotad D.C.,
Del 20 de enero de 2012, inscrita el 01 de febrero de 2012 bajo el
No. 00021421 del 1libro V, comparecidé Lucas Fajardo Gutierrez
identificado con cédula de ciudadania No. 79.786.989 de Bogotd en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a

Soraya Ines Echeverry Cardenas, identificada con la cédula de
ciudadania Numero 28.682.886 de Chaparral (Tolima) vy la tarjeta
profesional de abogada Numero 80.012, expedida por el Consejo

Superior de 1la Judicatura, para que, en nombre y representaciédn de
cada una de las sociedades poderdantes, ejecute los siguientes actos:
1.1 Representar con amplias facultades a la sociedad poderdante en
toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante inspecciones del
trabajo, 1inspecciones de trédnsito, inspecciones de policia, fiscalias
de todo nivel, Jjuzgados vy tribunales de todo tipo, incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, la Corte
Constitucional, el Consejo Superior de la Judicatura, 1la Corte
Suprema de Justicia y el Consejo de Estado, bien sea como
demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u opositores.
1.2 Representar a la sociedad poderdante, con amplias facultades, en
toda clase de actuaciones vy procedimientos ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal o del
distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo descentralizado
de derecho pUblico del orden nacional, departamental, municipal o del
distrito capital de Bogotd. 1.3. Atender los requerimientos vy
notificaciones provenientes de la direccidén de impuestos y aduanas



nacionales o de la entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera
de las oficinas de la administracién, e interponer, en nombre y
representacién de la sociedad poderdante, los recursos ordinarios,
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tales como reposicidén, apelacidén y reconsideracidn, asi como los
recursos extraordinarios conferidos por la ley. 1.4 Realizar las
gestiones siguientes con amplias facultades de representacién:
Notificarse de toda <clase de providencias judiciales o emanadas de
funcionarios administrativos del orden nacional, departamental
municipal o del distrito capital de Bogotd o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados,
interponer \% sustentar recursos ordinarios vy extraordinarios
renunciar a términos; asistir a toda <clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas; asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante;
absolver interrogatorios de parte vy confesar vy comprometer a la

sociedad poderdante. 1.5 Responder solicitudes, quejas y
requerimientos presentados por autoridades o terceros a la sociedad
poderdante. 1.6 Otorgar poderes especiales en nombre de la sociedad
poderdante. 1.7 Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir y

reasumir el presente mandato.
CERTIFICA:
Que por Escritura Puablica No. 1647 de la Notaria 23 de Bogotad D.C.,
Del 29 de junio de 2012, inscrita el 16 de julio de 2012 bajo el No.
00022988 del 1libro V, comparecid Luz Marina Falla Aaron identificada
con cédula de ciudadania ©No. 36.161.591 de Neiva en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Jorge Enrique Becerra Olaya identificado con
cédula ciudadania No. 79.686.990 de Bogotd D.C., para que: En nombre
% representacién de las sociedades se notifique de los actos
administrativos proferidos por COLJUEGOS E.I.C.E, asi como para que
descorra traslados, interponga y sustente recursos y renuncie a
términos.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 2680 de la Notaria 23 de Bogotad D.C.,
Del 17 de octubre de 2012, inscrita el 25 de octubre de 2012 bajo el
No. 00023738 del 1libro V, comparecié Veronica Velasquez Melo,
identificada con Cédula de ciudadania No. 52.690.447 de Bogotéd, en su
calidad de representante legal ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confiere
poder general a Ludy Giomar Escalante Mendoza, para: A) Representar
con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de transito,



inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Jjuzgados Yy
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualgquier clase, la corte constitucional, el consejo superior de la
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judicatura, la corte suprema de justicia y el consejo de estado, bien

sea como demandante, demandada, litisconsorte, coadyuvante u
opositora; B) Representar a la sociedad poderdante, con amplias
facultades, en toda <clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,

municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito «capital de Bogotd; C) Atender los
requerimientos vy notificaciones provenientes de 1la direccidén de
impuestos vy aduanas nacionales o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de 1la administracidén, e
interponer, en nombre y representacidén de la sociedad poderdante, los
recursos ordinarios, tales como reposicién, apelacién y
reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conferidos por
la ley; D) Realizar las gestiones siguientes con amplias facultades

de representacidn: Notificarse de toda <clase de providencias
judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental; municipal o del distrito capital de Bogota o
de entidades descentralizadas de los mismos ordenes; descorrer
traslados; interponer 4 sustentar recursos ordinarios Yy
extraordinarios; renunciar a términos; asistir a toda clase de

audiencias y diligencias judiciales vy administrativas; asistir a,
todo tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones
totales o parciales <can virtualidad para comprometer a la sociedad
poderdante; absolver interrogatorios de parte y confesar vy
comprometer a la sociedad poderdante; E) Otorgar poderes especiales
en nombre de la sociedad poderdante f) desistir, recibir, transigir,
conciliar, sustituir v reasumir el presente mandato.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1164 de la Notaria 23 de Bogotad D.C.,
Del 23 de mayo de 2014, inscrita el 5 de junio de 2014 bajo el No.
00028168 del libro v, comparecid Juan Enrique Sierra Vaca
identificado con cédula de ciudadania No. 79.653.399 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura puUblica, confiere poder general a Fabio Alonso
Huertas Vargas identificado con cédula ciudadania No. 79.683.035 de
Bogotd D.C., Para gque para dque en nombre y representacién de la
sociedad realice 1los siguientes actos (A) Pronunciarse sobre las
reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados,



beneficiarios y por cualquier persona; (B) Pronunciarse sobre las
solicitudes de reconsideracién de objeciones que sean presentadas a
la sociedad por tomadores asegurados, beneficiarios y por cualquier
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persona; (C) Responder solicitudes quejas y requerimientos
presentados a la sociedad por autoridades o terceros en desarrollo
del derecho fundamental de peticidén consagrado por el Articulo 23 de
la constitucién politica de Colombia y (D) Suscriba (I) Los contratos
de prestacidén de servicios con los distintos proveedores de salud de
la sociedad, incluyendo pero sin limitarse a los contratos con los
médicos, con los profesionales de la salud, con las instituciones
prestadoras de servicios de salud, con las empresas de servicios de
ambulancia prepagada, con los laboratorios clinicos, con las empresas
que suministren probétesis médicas y distintos suministros médicos, con
las empresas que presten servicios de atencidén medica domiciliarla;
entre otros; (IT) Las modificaciones de los mismos a que haya lugar;
(ITI) Los documentos en los que consten las terminaciones de dichos
contratos y (IV) en general cualquier documento relacionado con
dichos contratos.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1164 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 23 de mayo de 2014, inscrita el 5 de junio de 2014 bajo el No.
00028169 del libro v, comparecid Juan Enrique Sierra Vaca
identificado con cédula de ciudadania No. 79.653.399 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a Jhon Fernando
Mantilla Ramirez identificado con cédula ciudadania No. 79.642.646 de
Bogotd D.C., Para que para gue en nombre y representacidn de la
sociedad realice 1los siguientes actos (A) Pronunciarse sobre las
reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados,
beneficiarios y por cualgquier persona; (B) Pronunciarse sobre las
solicitudes de reconsideracién de objeciones que sean presentadas a
la sociedad por tomadores asegurados, beneficiarios y por cualquier
persona; (C) Responder solicitudes quejas y requerimientos
presentados a la sociedad por autoridades o terceros en desarrollo
del derecho fundamental de peticidén consagrado por el articulo 23 de
la constitucién politica de Colombia.
CERTIFICA:

Que por Escritura Puablica No. 1060 de la Notaria 23 de Bogotad D.C.,
Del 17 de Jjunio de 2016, inscrita el 27 de junio de 2016 bajo los
Nos. 00034748 y 00034749 del libro V, comparecidé Alba Lucia Gallego
Nieto, mayor de edad, con domicilio vy residencia en la ciudad de
Bogotd D.C., identificada con la cédula de ciudadania No. 30.278.007



de Manizales vy manifestd: Que actia en su condicidn de representante
legal de (I) ALLIANZ SEGUROS S.A., y (II) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
S.A., por medio de la presente escritura publica, ALLIANZ SEGUROS
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S.A. Y (II) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confiere(n) poderes
generales a (1) Karina Lucia Vargas Colina, mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.044.421.420 de Puerto
Colombia y 1la tarjeta profesional de abogado numero 185.391 del
Consejo Superior De La Judicatura, vy (II) Carlos Mario Castilla
Gutierrez, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 77.093.807 de Valledupar vy la tarjeta profesional de abogado
numero 197.061 del consejo superior de la judicatura, para que en
nombre y representacién de las sociedades realicen las siguientes
actividades: A) Representar con amplias facultades a las sociedades
poderdantes en toda clase de actuaciones y procesos Jjudiciales ante
inspecciones de transito, inspecciones de policia, fiscalias de todo
nivel, juzgados vy tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de
arbitramento de cualquier clase, corte constitucional, consejo
superior de la Jjudicatura, corte suprema de justicia, y consejo de
estado, bien sea como demandantes, demandadas, litisconsortes,
coadyuvantes u opositores. B) Representar con amplias facultades a
las sociedades poderdantes en toda clase de actuaciones vy
procedimientos ante autoridades administrativas del orden nacional,
departamental y municipal y ante cualquier organismo descentralizado
de derecho publico del orden nacional, departamental y municipal. C)
Atender los requerimientos vy notificaciones provenientes de la
direccién de impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad que haga
sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de administracidén e
intentar en nombre vy representacidén de las sociedades poderdantes,
los recursos ordinarios, tales como reposicidén, apelacidén vy
reconsideracidén; asi como los recursos extraordinarios conforme a la
ley. D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacién: Notificarse de toda clase de providencias judiciales

o) emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental y municipal o entidades descentralizadas de los mismos
ordenes, descorrer traslados, interponer y sustentar recursos

ordinarios y extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda
clase de audiencias vy diligencias Jjudiciales vy administrativas,
asistir a todo tipo de audiencias de conciliacién y realizar
conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprometer a
las sociedades poderdantes, absolver interrogatorios de parte. E)
Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir, reasumir el
presente mandato.



CERTIFICA:
Que por Escritura Puablica No. 2201 de la Notaria 23 de Bogotad D.C.,
Del 29 de noviembre de 2016 inscrita el 6 de diciembre de 2016 bajo
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el No. 00036394 del 1libro V, modificado por Escritura Publica No.
1501 de 1la Notaria 23 de Bogotd D.C., del 27 de agosto de 2019

inscrita el 6 de Septiembre de 2019 bajo el No 00042167 del Libro V,
comparecié Alba Lucia Gallego Nieto, identificada con cédula de

ciudadania No. 30.278.007 de Manizales, en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. (la
sociedad) confiere poder general a Juan Carlos Aponte Veldsquez,

identificado con cédula de ciudadania No. 79.469.062 de Bogotéd, para
que en nombre y representacidén de la sociedad realice los siguientes
actos: A) Pronunciarse sobre las reclamaciones presentadas a la

sociedad por tomadores, asegurados, beneficiarios y por cualquier
persona. B) Pronunciarse sobre las solicitudes de reconsideracidén de
objeciones que sean presentadas a la sociedad por tomadores,
asegurados, Dbeneficiarios vy por cualquier persona. C) Responder
solicitudes, quejas y requerimientos presentados a la sociedad por

autoridades o terceros en desarrollo del derecho fundamental de
peticidén consagrado en el articulo 23 de la constitucidén politica de
Colombia. D) Firmar las contestaciones de las acciones de tutela e
interponer las impugnaciones de los respectivos fallos. A) Intervenir
con amplias facultades en los procesos de determinacidén de pérdida de
capacidad laboral que se adelanten respecto de asegurados de Allianz
Seguros de Vida S.A., ante Entidades Promotoras de Salud EPS,
Administradoras de Riesgos Laborales ARL, Administradora Colombiana
de Pensiones COLPENSIONES, Administradoras de Fondos de Pensiones
AFP, untas Regionales de Calificacidén de Invalidez, Junta Nacional de
Calificacidén de 1Invalidez, otras entidades a cargo de determinar la
pérdida de capacidad laboral en regimenes especiales, y en general,
ante cualquier otra entidad que este facultada por la ley para
adelantar dichos procesos. Como consecuencia de ello, gqueda investido
con la facultad de interponer los recursos establecidos por la ley
contra los dictémenes que sean emitidos por las mencionadas
entidades.
CERTIFICA:

Que por Escritura Puablica ©No. 245 de la Notaria 23 de Bogotad D.C.,
del 2 de febrero de 2020 inscrita el 2 de Marzo de 2020 bajo el
registro No. 00043237 del libro V, comparecidé Luisa Fernanda Robayo
Castellanos identificado con cédula de ciudadania No. 52.251.473 de
Bogotd D en su calidad de Representante legal, por medio de la



presente escritura puUblica, confiere poder especial a Edgar Hernando
Pefialoza salinas 1dentificado con cedula ciudadania No.1.026.575.922
de Bogota D.C., con tarjeta profesional 264.834, para que en nombre y
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representacidén para que por medio de la presente escritura publica
ALLIANZ SEGUROS S.A. Y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confieren poder
general A Edgar Hernando Pefialoza salinas, mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania no. 1.026.575.922 de Bogotéa,
y tarjeta profesional no. 264.834 para que en nombre y representacidn
de la sociedad realice los siguientes actos (a) objetar las
reclamaciones correspondientes a los ramos de seguros generales
presentadas a la sociedad poderdante por asegurados, beneficiarios y
en general ,cualquier persona, e igualmente pronunciarse sobre las
solicitudes de reconsideracién de objeciones correspondientes a los
ramos de seguros generales, que sean presentadas a dicha sociedad;

(b) responder solicitudes, quejas vy requerimientos presentados por
autoridades o terceros a la sociedad poderdante en desarrollo del
derecho de peticién; (c) otorgar poderes generales y especiales a

abogados u otras personas, en nombre de la sociedad poderdante para
la realizacién de gestiones usuales en materia de indemnizaciones del
ramo de seguros generales, tales como tramite de recuperacidén de

vehiculos, procesos de recobro y asistencia a audiencias o
diligencias; (d) firmas matriculas, prematriculas, regrabaciones,
traspasos, cancelacién de matriculas, y contratos de compraventa de

vehiculos que se efecten a nombre de la sociedad poderdante y
adelantar ante entidades competentes todas las gestiones pertinentes
para el trémite de los mismos; (e) aceptar pignoraciones de vehiculos
a favor de 1la sociedad poderdante y levantar dichos gravamenes (f)
representar con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda
clase de actuaciones y procesos judiciales ante juzgados y tribunales
de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramiento de cualquier
clase, corte constitucional, consejo superior de la judicatura, corte
suprema de Jjusticia vy consejo de estado, bien sea como demandantes,
demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (g)representar
con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda clase de
actuaciones y procedimientos ante autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal o distrito capital de
Bogota, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho publico
del orden nacional, departamental, municipal o del distrito capital
de Bogota, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico del orden nacional, departamental, municipal o del distrito
capital ante cualquier organismos descentralizado de derecho publico
del orden nacional, departamental municipal o del distrito capital de



Bogota , (h) realizar las gestiones siguiente, con amplias facultades
de representacidén notificarse de toda clase de providencia judicial o
emanada de funcionarios administrativos del orden nacional,
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departamental, municipal o distrital de Bogotd , o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados ,
interponer y sustentar recursos ordinarios vy extraordinarios ,
renunciar a términos de asistir a toda clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de

audiencia de conciliacidén- vy realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante
que se traten absolver interrogatorios dé parte;

(1) contestar,

formular peticiones, interponer recursos y demds medios de defensa a
que haya lugar vy en general, realizar todas las actuaciones y
gestiones pertinentes en nombre de la sociedad poderdante, en la
acciones de tutela en las que esta esté vinculada de cualquier forma

0 sea oficiada para suministrar informaciédn; (j) otorgar poderes
especiales en nombre de la sociedad poderdante; vy (k) desistir,
recibir, transigir, conciliar sustituir vy resumir el ©presente
mandato.

Por Escritura Publica No. 1635 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del
30 de diciembre de 2020, inscrita el Dbajo el

registro No. del 1libro V, comparecidé Andres

Felipe Alonso Jimenez identificado con cédula ciudadania No.
80.875.700, en su calidad de representante legal de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general a Santiago Sanin Franco identificado con cédula
ciudadania No. 80.088.324., para que en nombre y representacién de la
sociedad realice 1los siguientes (A) Suscriba toda clase de contratos
hasta por wuna cuantia de cincuenta millones de pesos ($50.000.000)
con los distintos proveedores y funcionarios de la compafiia, asi como
sus respectivos otrosi, adendos modificatorios, actas de liquidacidén
y/o0 terminacién.

Por Escritura Publica No. 559 del 26 de abril de 2021, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
19 de Mayo de 2021, <con el No. 00045286 del libro V, la persona

juridica confirié poder general, a Bertha Beatriz Leal Villareal,
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 41.794.813, John Camilo
Rojas Corredor, identificado con 1la cédula de ciudadania No.

80.047.569, Liana Catherin Valencia Valencia, identificada con la



cédula de ciudadania No. 1.121.824.110, Liliana Maria Oyuela Muifioz,
identificada con la cédula de ciudadania No. 52.167.389, Julio Cesar
Riafio Heredia, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.468.736, Meidy Xiomara Rodriguez Bernal, identificada con la
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cédula de ciudadania No. 41.961,801 vy Fhauda Margarita Gattas
Carrefio, identificado con la cédula de ciudadania No. 22.810.864 Para
que en nombre y representacidén de la sociedad realice los siguientes
actos (A)Celebrar todos 1los contratos referentes al negocio de
seguros y de ahorro, que sean propios del giro ordinario de los de
las sociedades, cualquiera que sea su cuantia; (B) Participar en
licitaciones publicas o privadas referentes al negocio de seguros y
de ahorro, presentando ofertas, directa o indirectamente o a través
de apoderado vy suscribiendo los contratosque de ello se deriven
cualquiera que sea su cuantia; (C)Firmar pdbdlizas de seguro de los
ramos autorizados para cada una de las sociedades, inlcuyendo pero
sin limitarse a pdlizas de seguros de cumplimiento, pdlizas de
seguros de vida, pdlizas de seguros de salud, pdlizas de seguros de
automéviles, pdlizas de seguros de responsabilidad. Confiere poder
general a Iveth Zohe Cubillos Mendoza, identificada con la cédula de
ciudadania no. 1.030.560.430, para que en nombre y representaciédn de
la sociedad realice 1los siguientes (A)Representar con amplias
facultades a las sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de trénsito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, juzgados tribunales de todo tipo, incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte constitucional,
consejo superior de la Jjudicatura, corte suprema de Jjusticia y

consejo de estado, bien sea como demandantes, demandas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda <clase de

actuaciones vy procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal, y ante cualgquier organismo
descentralizado de derecho publico de orden nacional, departamental o
municipal, y ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico de orden nacional, departamental o municipal; (C)Atender los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de 1la administracidén e
intentar en nombre vy representacidén de las sociedades los recursos
ordinarios, tales como reposicidén, apelacidn, y reconsideracidn, asi
como los recursos extraordinarios conforme a la ley; (D)Representar a
las sociedades en reuniones ordinarias o extraordinarias de asambleas
generales de accionistas o juntas de socios en sociedades de que esta



sea accionista o socia y otorgar poderes en nombre de la sociedad
para la asistencia de otros representantes a tales reuniones, cuando
sea el caso; (E)Realizar las gestiones siguientes, con amplias
facultades de representacioén: notificarse de toda clase de
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providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios administrativos
del orden nacional, departamental o municipal, o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados,
interponer vy sustentar recursos ordinarios vy extraordinarios ante
cualquiera de dichas autoridades, renunciar a términos, asistir a
toda clase de audiencias y diligencias judiciales y administrativas,
asistir a todo tipo de audiencias de conciliacién y realizar
conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprometer a
la sociedad poderdante, absolver interrogatorios de parte, confesary
comprometer a las sociedades; (F)Objetar las reclamaciones que
presentenlos asegurados y clientes a las sociedades poderdantes.
(G) Otorgar poderes especiales en nombre de las citadas sociedades;
(H) Firmar traspasos de vehiculos que se efectien a nombre de las
sociedades poderdantes vy adelantar ante entidades competentes todas
las gestiones pertinentes al trdmite de los mismos; (I)Firmar fisica,
electrénicamente o por cualquier medio que establezca la direccidn de
impuestos y aduanas nacionales, las declaraciones de cualquier tipo
de impuestos u obligaciones tributarias que estén a cargo de las
sociedades poderdantes vy (J)Igualmente queda facultado expresamente
para desistir, conciliar, transigir y reasumir el presente mandato.

Por Escritura Publica No. 831 del 18 de junio de 2021, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
23 de Julio de 2021, con el No. 00045672 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio vy suficiente a Adriana
Marcela Varon Cortes, identificada con la cédula de ciudadania No.
52.107.098, vy a Miguel Arturo Garcia Sandoval identificado con la
cédula de ciudadania No. 80.756.752 para que en nombre 'y
representacién de la sociedades realice 1los siguientes actos (A)
firme declaraciones tributarias del orden nacional, departamental y

municipal (B) atienda y firme los requerimientos de la administracidn
tributaria nacional, departamental % municipal; (C) solicite
devoluciones vy/o compensaciones de saldos a favor en impuestos de las
compafiias. (D) solicite estados de cuenta a la administracidén
tributaria nacional, departamental vy municipal. (E) firme poderes
para la atencidén de visitas de la administracidédn tributaria nacional,
departamental y municipal. (F) firme los deméds documentos requeridos

para el cumplimiento de las responsabilidades tributarias formales



del orden nacional, departamental y municipal.

Por Escritura Publica No. 1103 del 4 de agosto de 2021, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el
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20 de Agosto de 2021, con el No. 00045812 del libro V, la persona

juridica confiridé poder general, amplio vy suficiente a Sigifredo
Wilches Bornacelli, identificada <con la cédula de ciudadania No.
72.205.760, para que en nombre y representacidén de la sociedades

realice los siguientes actos (a) asistir a todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar conciliaciones totales o ©parciales con
autonomia para comprometer a la sociedad poderdante de que se trate
relacién con pdlizas de vida. Confiere poder general a Francisco de
Asis Contreras Tamayo, identificado con la cédula de extranjeria No.
934.315, para que en nombre y representacidén de la sociedad realicen

los siguientes actos: (a) suscribir toda clase de contratos hasta por
una cuantia de cincuenta millones de pesos m/cte ($50.000.000) con
los distintos proveedores, asi como sus respectivos otrosi, adendos

modificatorios, actas de liquidacidén y/o terminacién. (b) firmar las
certificaciones requeridas para la presentacidén de nuevos financial
planners ante el auto regulador del mercado de valores (amv) para
poder Dbrindar 1la asesoria profesional a los <clientes del fondo
voluntario de pensiones previo y durante su vinculacidén al fondo (c)

firmar documentos de proveedores o documentos de empresas gue
realizan aportes sor ndémina empleados. (d) firmar documentos de
préstamos con pignoracién de aportes del fondo voluntario de

pensiones, y (e) firmar acuerdos de planes institucionales.

Por Escritura Publica No. 559 del 11 de abril de 2022, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
29 de Abril de 2022, con el No. 00047251 del libro V, la persona
juridica confirid poder general a Abel Alfredo Nufiez Vivero,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 9.020.664, para que en
nombre y representacidédn de la sociedad realice los siguiente actos:
(A) suscriba en nombre de la sociedad, modifique vy termine los
contratos de prestacidén de servicios con los distintos proveedores de
salud de la sociedad, incluyendo pero sin limitarse a los contratos
con los medicos, con los profesionales de la salud, con las
instituciones prestadoras de servicios de salud, con las empresas de
servicios de ambulancia preparada, con los laboratorios clinicos, con
las empresas que suministren prétesis médicas y distintos suministros
médicos y con las empresas que presten servicios de atencidén médica
domiciliaria, entre otros.



Por Escritura Publica No. 1165 del 15 de julio de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 4 de agosto de 2022, con el No. 00047907 del libro V, la persona

Padgina 22 de 36

GDC&'nara

CD dE‘tﬂrﬁEﬂiﬁ Cémara de Comercio de Bogotéa
de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 16 de enero de 2023 Hora: 12:37:19
Recibo No. AA23152946
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION A2315294631FC3

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 expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

juridica confirid poder general, a Luz Angela Duarte Acero,
identificada con cédula de ciudadania No. 23.490.813, vy a Maria
Constanza Ortega Rey, identificada con cédula de ciudadania No.
52.021.575 para que en nombre y representacién de la sociedad
realicen los siguientes actos: (A) Representar con amplias facultades
a las referidas sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de transito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, juzgados y tribunales de todo tipo incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, Corte Constitucional,
Consejo Superior de la Judicatura, Corte Suprema de Justicia y

Consejo de Estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda clase de
actuaciones vy procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental
% municipal; (C) Atender los requerimientos y notificaciones

provenientes la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales, o de la
entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de
la administracidén, e 1intentar en nombre vy representacidén de las
sociedades antes mencionadas los recursos ordinarios, tales como
reposiciédn, apelaciédn y reconsideracién, asi como los recursos
extraordinarios conforme a la ley; (D) Realizar las siguientes
gestiones, «con amplias facultades de representacidén: notificarse de
toda clase de providencias Judiciales o emanadas de funcionarios
administrativos del orden nacional, departamental y municipal o de

entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios y
extraordinarios, renunciar a terminos, asistir a toda clase de

audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales

o parciales con virtualidad para comprometer a las sociedades
poderdantes de que se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar y comprometer a las sociedades que representa y (E)
Desistir, conciliar, sustituir vy reasumir el ©presente mandato.

Confieren poder general a Juan Camilo Torres Lozano, identificado con
la cedula de ciudadania No. 1.032.406.823, para que en nombre y
representacién de la sociedad realice los siguientes: (A) Representar



con amplias facultades a las referidas sociedades en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de transito,
inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Jjuzgados Yy
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
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cualquier clase, Corte Constitucional, Consejo Superior de la
Judicatura, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien sea
como demandantes, demandas, litisconsortes, coadyuvantes u
opositores; (B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda <clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal, y ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico de orden nacional, departamental o municipal; (C) Atender los
requerimientos 3% notificaciones provenientes la Direccidén de

Impuestos vy Aduanas Nacionales, o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de 1la administracidén e
intentar en nombre vy representacidén de las sociedades los recursos

ordinarios, tales como reposicidén, apelacidén y reconsideracidn, asi
como los recursos extraordinarios conforme a la ley; (D) Representar
a las sociedades en reuniones ordinarias o extraordinarias de

asambleas generales de accionistas o juntas de socios en sociedades
de que esta sea acconista o socia y otorgar poderes en nombre de la
sociedad para la asistencia de otros representantes a tales
reuniones, cuando sea el caso; (E) Realizar las gestiones siguientes,
con amplias facultades de representacién: notificarse de toda clase
de providencias judiciales o emanadas de funcionarios administrativos

del orden nacional, departamental o municipal, o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados,
interponer vy sustentar recursos ordinarios vy extraordinarios ante
cualquiera de dichas autoridades, renunciar a términos, asistir a

toda clase de audiencias y diligencias judiciales y administrativas,
asistir a todo tipo de audiencias de conciliacién y realizar
conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprometer a
la sociedad poderdante, absolver interrogatorios de parte, confesar y

comprometer a las sociedades; (F) Objetar las reclamaciones que
presentenlos asegurados vy clientes a las sociedades poderdantes; (G)
Otorgar poderes especiales en nombre de las citadas sociedades; (H)

firmar traspasos de vehiculos que se efectien a nombre de las
sociedades poderdantes vy adelantar ante entidades competentes todas
las gestiones pertinentes al tramite de los mismos; (I) Firmar
fisica, electrbébnicamente, o por cualquier medio que establezca la
Direccién de Impuestos vy Aduanas Nacionales, las declaraciones de
cualquier tipo de impuestos u obligaciones tributarias que esten a



cargo de las sociedades poderdantes y (J) Igualmente queda facultado
expresamente para desisitir, «conciliar, transigir vy reasumir el
presente mandato.
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Por Escritura Publica ©No. 1186 del 16 de julio de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotad D.C, registrada en esta Camara de Comercio el
16 de Agosto de 2022, <con el No. 00047953 del libro V, la persona
juridica confirié poder general a Juan Manuel Carrizosa Cardenas,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.047.374.941 para que
en nombre vy representacidén de la sociedad realicen los siguientes
actos: (a) firmar fisica o electrdnicamente, documentos, formatos y
anexos relacionados con el proceso de registro como proveedores o
como clientes de las compafiias poderdantes vy (b) firmar las
repsuestas a solicitudes vy quejas presentadas por autoridades o
terceros a las compafiias poderdantes.

Por Escritura Publica No. 1389 del 12 de agosto de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 20 de Septiembre de 2022, con el No. 00048207 del libro V, la
persona juridica confirid poder general, amplio y suficiente a Fabio
Pérez Quesada, identificado con la cédula de ciudadania No.
4.949.355, ©para que en nombre y representacién de la sociedad realice
los siguientes actos: (a) Representar con amplias facultades a las
referidas sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante 1inspecciones de trénsito, inspecciones de policia,
Fiscalias de todo nivel, Juzgados y Tribunales de todo tipo incluidos
Tribunales de Arbitramento de cualquier clase, Corte Constitucional,
Consejo Superior de la Judicatura, Corte Suprema de Justicia y

Consejo de Estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores. (b) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda <clase de

actuaciones vy procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental y municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental
% municipal; (c) Atender los requerimientos y notificaciones
provenientes de la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales, o de
la entidad gque haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas
de la administracién, e intentar en nombre y representacidédn de las

sociedades antes mencionadas los recursos ordinarios, tales como
reposicidn, apelaciédn y reconsideracién, asi como los recursos
extraordinarios conforme a la Ley; (d) Realizar 1las siguientes

gestiones, «con amplias facultades de representacidén: notificarse de



toda clase de providencias Judiciales o emanadas de funcionarios
administrativos del orden nacional, departamental y municipal o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios y
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extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales

o parciales con virtualidad para comprometer a las sociedades
poderdantes de que se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar y comprometer a las sociedades que representa y (e)

desistir, conciliar, sustituir y resumir el presente mandato.

Que por Escritura Publica No. 4215 de la Notaria 31 de Bogotéd D.C.,
del 28 de septiembre de 2005, inscrita el 15 de septiembre de 2008
bajo el No. 14515 del libro V, comparecidé Belen Azpurua De Mattar,
identificada con cédula de extranjeria No. 324.238, en su condicidn
de representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de
la presente escritura publica, confiere poder general a Carlos Andres
Vargas Vargas, identificado con la cédula de ciudadania No. 79. 687.
849 de Bogotd D.C., y con tarjeta profesional de abogado No. 111. 896
del C.S de 1la j; para ejecutar los siguientes actos: A) Representar
con amplias facultades a las referidas sociedades en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de transito,

inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Jjuzgados Yy
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, corte constitucional, <consejo superior de la
judicatura, corte suprema de justicia y consejo de estado, bien sea
como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u

opositores. B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal, y ante cualgquier organismo descentralizado de derecho
publico del orden nacional, departamental o municipal. C) Atender los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos vy aduanas nacionales, o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de 1la administracidén, e
intentar en nombre y representacidén de las sociedades antes
mencionadas los recursos ordinarios, tales como reposicidn, apelacidn
y reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la ley. D) Representar a las mismas sociedades en reuniones
ordinarias o extraordinarias de asambleas generales de accionistas o



juntas de socios de sociedades en que aquellas sean accionistas o
socias, y otorgar poderes en nombre de las citadas sociedades para la
asistencia de otros representantes a tales reuniones, cuando sea el
caso; E) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
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representacién: notificarse de toda clase de providencias judiciales
o) emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental o municipal, o de entidades descentralizadas de los
mismos ordenes, descorrer traslados, interponer y sustentar recursos
ordinarios y extraordinarios ante cualquiera de dichas autoridades,

renunciar a términos, asistir a toda <clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones totales o

parciales <con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante,
absolver interrogatorios de parte, <confesar y comprometer a la
sociedad; F) Objetar las reclamaciones que presenten los asegurados y
clientes a 1las sociedades poderdantes; G) Otorgar poderes especiales
en nombre de las citadas sociedades; H) Firmar traspasos de vehiculos
que se efectien a nombre de las sociedades poderdantes y adelantar
ante las entidades competentes todas las gestiones pertinentes al

tréamite de los mismos; I) Firmar fisica, electrdénicamente o por

cualquier medio que establezca la direccidén de impuestos y aduanas

nacionales, las declaraciones de cualquier tipo de impuestos u

obligaciones tributarias que estén a cargo de las sociedades

poderdantes y J) Igualmente queda facultada expresamente para

desistir, conciliar, transigir y reasumir el presente mandato.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 4874 del 19 de diciembre de 2008 de la
Notaria veintitrés de Bogotd D.C., inscrita el 29 de diciembre de
2008 bajo los Nos. 014949, 014950, 014952, 014953, 014954, 014955,
014956, 014957, 014958, 014959, 014960, del libro V, comparecid Belen
Azpurua De Mattar, identificado con cédula de extranjeria No. 324.
238 actuando en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, procede a otorgar poder general a Maria Elvira Bossa
Madrid, identificada con 1la cédula de ciudadania No. 51.560.200., y
tarjeta profesional de abogada ©No. 35.785; Servio Tulio Caicedo
Velasco, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.381.908 y
tarjeta profesional de abogado ©No. 36.089; Maria Lourdes Forero
Quintero, identificada con la cédula de ciudadania No. 51.607.509 y
con tarjeta profesional de abogada No. 34.105; Hugo Moreno Echeverri,
identificado con la cédula de ciudadania No. 19.345.876 y con tarjeta
profesional de abogado No. 56.799; Milciades Alberto Novoa Villamil
identificado con la cédula de ciudadania No. 6.768. 409 y con tarjeta



profesional de abogado ©No. 55.201; Luis Fernando Novoa Villamil,
identificado con la cédula de ciudadania no. 6.759. 141 y con tarjeta
profesional de abogado No. 23.174; Eidelmar Javier Gonzalez Sanchez,
identificado con la cédula de ciudadania No. 7.170.035 y con tarjeta
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profesional de abogado ©No. 108.916; Lidia Mireya Pilonieta Rueda,
identificada con la cédula de ciudadania No. 41.490.054 y tarjeta
profesional de abogada ©No. 15.820; Marcelo Daniel Alvear Aragon,
identificado con la cédula de ciudadania No. 79.424.383 y con tarjeta
profesional de abogado No. 75. 250; Fernando Amador Rosas,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.074.154 vy tarjeta
profesional ©No. 15.818, para dque en nombre y representacién de las
sociedades mencionadas ejecuten los siguientes actos: A) Representar
con amplias facultades a las referidas sociedades en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de transito,

inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Jjuzgados y
tribunales de todo tipo incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, corte constitucional, <consejo superior de la
judicatura, corte suprema de Jjusticia, consejo de estado, bien sea
como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u

opositores, B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda <clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito capital de Bogotda, C) Atender los
requerimientos vy notificaciones provenientes de 1la direccidén de
impuestos vy aduanas nacionales, o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de 1la administracidén, e
intentar en nombre y representacidén de las sociedades antes
mencionadas los recursos ordinarios tales como reposicidn, apelacidn
y reconsideracidén asi como los recursos extraordinarios conforme a la
ley, D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacién: Notificarse de toda clase de providencias judiciales

o) emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o del distrito capital de Bogota, o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer \ sustentar recursos ordinarios )

extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales
o0 parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante
de que se trate, absolver interrogatorios de ©parte, confesar y



comprometer

transigir,

la
conciliar,

a

sociedad que

representen,

E)

Recibir,

desistir,

sustituir y reasumir el presente mandato.
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REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORMAS:

E.P. NO. FECHA NOTARIA FECHA Y NO. INSCRIPCION
1361 1- Iv-1970 10 BOGOTA 23- IV-1970 NO. 4216l
2929 25-VII-1972 10 BOGOTA 05- XII-1972 NO. 6300
2536 18- VI-1974 10 BOGOTA 20- XII-1974 NO. 23253
3580 30- X-1981 10 BOGOTA 19- XI-1981 NO. 108736
1998 02-VII-1982 10 BOGOTA 11-VIII-1982 ©NO. 120032
3594 01-XII-1982 10 BOGOTA 14- XII-1982 NO. 125714
1560 28- V-1957 8 BOGOTA 28- XI-1983 NO. 143157
1026 27- 1IVv-1983 10 BOGOTA 18- V-1983 NO. 133036
1025 27- IV-1983 10 BOGOTA 11- V-1984 NO. 151408
1320 10-I11-1987 29 BOGOTA 11- VI-1987 NO. 212998
3091 28-VII-1989 18 BOGOTA 18-VIII-1989 NO. 272586
4846 26- X-1989 18 BOGOTA 14- XI-1989 NO. 279731
4096 13- VI-1991 29 BOGOTA 9- XII-1991 ©NO. 348423
04438 30-III-1994 47 STAFE BTA. 8- IV-1994 NO. 443185
6578 19-VII-1994 29 STAFE BTA 27- VII-1994 NO. 456467
12639 29-XII-1994 29 STAFE BTA 2- I-1995 NO. 476130
198 30- I-1995 35 STAFE BTA 31- I-1995 NO. 479305
2452 27-VII-1995 35 STAFE BTA 4-VIII-1995 NO. 503462
1117 17- IV-1995 35 STAFE BTA. 1- III-1996 NO. 529459
5892 21- VI-1996 29 STAFE BTA 26- VI-1996 ©NO. 543487
7054 24-VII-1996 29 STAFE BTA 16-VIII-1996 NO. 550862
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0004773 del 21 de mayo 00586045 del 22 de mayo de
de 1997 de la Notaria 29 de Bogoté 1997 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001364 del 11 de junio 00590583 del 27 de Jjunio de
de 1997 de la Notaria 35 de Bogoté 1997 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001780 del 15 de julio 00593518 del 17 de Jjulio de
de 1997 de la Notaria 7 de Bogotéa 1997 del Libro IX



D.C.

E. P. No. 0007992 del 11 de agosto 00597167 del 12 de agosto de
de 1997 de la Notaria 29 de Bogoté 1997 del Libro IX
D.C.
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E. P. No. 0004118 del 22 de 00615752 del 24 de diciembre

diciembre de 1997 de la Notaria 7 de 1997 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0003928 del 23 de 00650642 del 24 de septiembre
septiembre de 1998 de la Notaria de 1998 del Libro IX

35 de Bogotéa D.C.

E. P. ©No. 0001202 del 15 de junio 00684280 del 16 de Jjunio de
de 1999 de la Notaria 7 de Bogotéa 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001075 del 22 de junio 00735138 del 30 de Jjunio de
de 2000 de la Notaria 7 de Bogoté 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0006316 del 24 de agosto 00743714 del 6 de septiembre
de 2000 de la Notaria 29 de Bogoté de 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002099 del 30 de 00751950 del 8 de noviembre de
octubre de 2000 de la Notaria 7 de 2000 del Libro IX

Bogota D.C.

E. P. No. 0002628 del 28 de 00759236 del 2 de enero de
diciembre de 2000 de la Notaria 7 2001 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0007674 del 2 de octubre 00799549 del 24 de octubre de
de 2001 de la Notaria 29 de Bogoté 2001 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0010740 del 11 de 00813254 del 5 de febrero de
diciembre de 2001 de la Notaria 29 2002 del Libro IX

de Bogota D.C.

Cert. Cap. del 21 de junio de 2002 00834684 del 9 de Jjulio de
de la Revisor Fiscal 2002 del Libro IX

E. P. No. 0014752 del 31 de 00905293 del 6 de noviembre de
octubre de 2003 de la Notaria 29 2003 del Libro IX

de Bogota D.C.

Cert. Cap. ©No. 0000000 del 4 de 00922438 del 1 de marzo de
febrero de 2004 de la Revisor 2004 del Libro IX

Fiscal

E. P. No. 0000655 del 28 de enero 00980642 del 9 de marzo de
de 2005 de la Notaria 29 de Bogoté 2005 del Libro IX

D.C.



Cert. Cap. ©No. 0000001 del 27 de 01012873 del 23 de septiembre

julio de 2005 de la Revisor Fiscal de 2005 del Libro IX
E. P. ©No. 0002050 del 19 de mayo 01056704 del 22 de mayo de
de 2006 de la Notaria 31 de Bogoté 2006 del Libro IX
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D.C.

Cert. Cap. ©No. 0000001 del 31 de 01075343 del 29 de agosto de
julio de 2006 de la Revisor Fiscal 2006 del Libro IX

Cert. Cap. ©No. 0000001 del 31 de 01171876 del 20 de noviembre
marzo de 2007 de la Revisor Fiscal de 2007 del Libro IX

Cert. Cap. ©No. 0000001 del 22 de 01192839 del 22 de febrero de
enero de 2008 de la Revisor Fiscal 2008 del Libro IX

E. P. ©No. 0001904 del 28 de mayo 01219436 del 9 de Jjunio de
de 2008 de la Notaria 31 de Bogotéa 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 02735 del 8 de abril de 01377553 del 21 de abril de
2010 de 1la Notaria 72 de Bogota 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2198 del 14 de julio de 01400758 del 23 de Jjulio de
2010 de 1la Notaria 23 de Bogota 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 3949 del 16 de diciembre 01438955 del 23 de diciembre
de 2010 de la Notaria 23 de Bogoté de 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 675 del 16 de marzo de 01617552 del 20 de marzo de
2012 de la Notaria 23 de Bogota 2012 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 864 del 15 de abril de 01828590 del 23 de abril de
2014 de 1la Notaria 23 de Bogoté 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2168 del 28 de noviembre 02530773 del 6 de diciembre de
de 2019 de la Notaria 23 de Bogoté 2019 del Libro IX

D.C.

E. P. DNo. 457 del 5 de mayo de 02572993 del 29 de mayo de
2020 de la Notaria 23 de Bogoté 2020 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 4 de enero de 2000 , inscrito el 7 de enero
de 2000 bajo el nUmero 00711548 del libro IX, comunicd la sociedad
matriz:



- ALLIANZ COLOMBIA S A

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: No reportd

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

Por Documento Privado del 6 de abril de 2009 de Representante Legal,
inscrito el 27 de mayo de 2009 bajo el numero 01300610 del libro IX,
comunicé la sociedad matriz:

- ALLIANZ SE

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

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

En la situacién de grupo empresarial registraba bajo el No. 00711548
del 1libro 1IX 1la sociedad matriz también ejerce situacién de control
sobre la sociedad de la referencia.

** Aclaracién de Grupo Empresarial **
Se aclara la situacidén de grupo empresarial, inscrita el 27 de mayo
de 2009 Dbajo el Namero 01300610 del 1libro 1IX, en el sentido de
indicar que se configurdé a partir del 25 de octubre de 1999.

CERTIFICAS ESPECIALES

Que por Resolucidédn No. 3059 del 21 de septiembre de 1.989 de la
Superintendencia Bancaria, inscrita el 25 de octubre de 1.989, bajo
el No. 278.342 del libro IX, se autorizd a la sociedad a una emisiodn
de bonos obligatoriamente convertibles en acciones por valor de
$256.775.000,00.
CERTIFICA:

Que por Resolucién No. 3613 del 3 de octubre de 1990 de la
Superintendencia Bancaria inscrita el 9 de octubre de 1990, bajo el
No. 307.107 del libro IX, se autorizdé a la sociedad para una emisién
de bonos obligatoriamente convertibles en acciones, por el valor de
$300.000.000,00.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento



Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
Siempre gue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
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informa que para la Cémara de Comercio de Bogota, los sdbados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme 1o prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningln recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdébdigo CIIU: 6512

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cédmara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A SUCURSAL
BOGOTA

Matricula No.: 01358454

Fecha de matricula: 24 de marzo de 2004

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Sucursal

Direccidn: Cl 72 No. 6 - 44

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: ALLTIANZ SEGUROS DE VIDA S A SUCURSAL
BROKERS BOGOTA

Matricula No.: 02282303

Fecha de matricula: 28 de diciembre de 2012

Ultimo afio renovado: 2022



Categoria:
Direccidn:
Municipio:

‘:::::Eémam .
CO Ly

Sucursal
Cr 13 A No. 29 - 24 Parque Central
Bogota D.C.
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Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

SI DESEA OBTENER

CENTRO MEDICO ALLIANZ
02465831

16 de junio de 2014
2022

Agencia

Av 19 No. 102 - 31
Bogota D.C.

CENTRO DE ATENCION MEDICA ALLIANZ -
CLINICA DEL COUNTRY

02530954

8 de enero de 2015

2022

Agencia

Cl 85 No. 16 - 29 Lc 105 B

Bogota D.C.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. - CENTRO
MEDICO ALLIANZ SALITRE

02578613

29 de mayo de 2015

2022

Agencia

Cr 46 No. 22 B - 20 Lc 4

Bogota D.C.

INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA

JURISDICCION DIFERENTE

A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE

A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,

AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN

OTRAS CAMARAS DE

WWW.RUES.ORG.CO.

COMERCIO DEL pPals, PODRA CONSULTARLA EN



TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
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de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 886.835.756.814
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT son informativos: Contribuyente
inscrito en el registro RIT de la Direccién de Impuestos, fecha de
inscripcién : 6 de Jjulio de 2017. \n \n Seflor empresario, si su

empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy una planta de
personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene derecho a recibir
un descuento en el pago de los parafiscales de 75% en el primer afio
de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo afio y de 25% en
el tercer afio. Ley 590 de 2000 vy Decreto 525 de 2009. Recuerde
ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su empresa
estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

KA AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A AR A A A AR A A A A AR A AR A A AR A A AR A AR Xk hk

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

KA AR A A A A A A A A A A AR A AR A A A A AR A A A A A A A A A A IR A KA A KR A A A AR A A I A A IR A R A AR A A A AR ARk kk

Este certificado fue generado electrédnicamente con firma digital y



cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
R S b I dh b b db I b dh S b S dh b S 2 b b IR db b b db b b SR Sh b b db b b SR Sb b e db b b dh Sb b SR 2b b 2 Sh b b 2h S db Sh b b dh Sb b db dh b b db b 4
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Firma mecédnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lo

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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Solicitud Seguro de Vida Individual - Allianz Vida modalidad Deudores

(Para asegurados hasta 74 afios de edad) Favor diligenciar con letra legible. Recuerde adjuntar el formato SARLAFT A“ia“z @
Indexacion Ficha de Gestién de la péliza: Cadigo 2262 Allianz Seguros de Vida S.A.

Tipo y No. Documento de identidad

S WY 0

Nombre Completo
Tucon &‘-‘41

Informacion Asegurade (persona nalural)
Género Estado civil No. Hijes
cc A CE NT  Pasaporte No.Documento  \\. Y |3, LOY Narculing Cosodg 2
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Completo Ciudad y Fecha de Nacimiento ~ DD~ MM ARO
Aluiy Jusn Codor N.ilo W 10 la;\
Direccion particular Ciudad Direccion Comercial Ciudad

Cs 211 fpounter, Sepo colle 1S No. u1A-012 Ramenin
Empres trabaja Actividad econdmica de la empresa rrao electronk
Civil ecuibmint Adiilin & Toduimaninr  Movnsaluds S S

Valor inicial de la deuda NIT. Nombre Entidad Financiera Mombre oficina { Sucursal Ciudad th:rﬁm! u.::ﬂ
L500.000.000 240 ©90.300.179-4  Baneo d¢ Occidente Dogeta 160 L

Autorizo a la Compaiiia para renovar automaticamente la vigencia del contrato de seguro a partir de su vencimiento, por un periodo no mayor a 12 meses, siempre y cuando la
prima de la vigencia anterior haya sido r dada en su

Firma Asegurado

C.C. No

Tpo No. Documento de % Partic. Vr,

derBie S Nombres Primer Apellido Segundo Apellido Parentesco

Asagurado

TIPO DE IDENTIFICACION: CC: Cédula de Ciudadania - CE Cédula de Extranjerls - PA' Pasaporte - TI Tarjets de Identidad - RC Registro Civil NIT. No. de identificacién tributaria Con derecho a Acrecimiento

PARENTESCO: Cényuge, Hijo, Hermano, Padres, Otres. Si el parentesco es Otros especificar: sl NO
4 Paguets = Coberturas
P COBERTURAS EXIGIDAS PARA RESPALDAR DEUDAS VALOR ASEGURADO SOLICITADO
£
g Fallecimiento (cubre el suicidio y homicidio desde inicio de vigencia) $. l B 500 o o 0 0 o o
3 . .
& Incapacidad total y permanente por enfermedad o accidente: El valor asegurado Seleccione el crecimiento X 5% 10%
es igual al fallecimiento anual del valor asequrado i
: El crecimi leccionado del valor asegurado serd igual para todas las
E Coberturas adicionales a las exigidas para respaldar deudas x) 26 ” fos o0 fa poiiza e o
g Enfermedades Graves: El valor asegurado es igual al fallecimiento _— —— e —
Anual m
Auxilio por Fallecimiento: El valor asegurado sera el 10% del fallecimierto, b v, =1 ] [ ]
méximo $5.000.000 i X L == ==
Especifique claramente su ocupacién y actividades detalladas de su cargo: M
¢Piensa cambiar pronto de ocupacién? NO Y Si A cual?
& Tiene usted servicio de escoltas o guardaespaldas? NO _% S| aclare motivos:
&Su actividad personal tiene relacién con el negocio de las Idas, drogas o estupefacientes? NO_%__, S| , aclare
¢ Ha sido o se encuentra amenazad do, jonado? NO _ Y. , SI , aclare motivos:

LExisten o han existido d das o procesos judiciales promovidos en su contra ? NO _%.__, Si

, aclare naturaleza de la demanda, juzgado y causa:

¢ Ha sido investigado por cometer algun delito? NO _¥  Si , en caso afi i ifi

¢ Tiene algun seguro de vida individual o accidentes personales vigente, difererte a aquellos que respaldan deudas en entidades financieras? NO h Sl , nombre
compafiia , valor gurad fecha expedici
¢Esta tramitando otro seguro de vida en la actualidad? NO _*_ S| , nombre Comp , valor asegurad

¢ Ha rehusado alguna Compafila expedir o rehabilitar su seguro de vida o accidentes? NO_ % SI motivo
nombre de la Compaf

& Lo han aceptado con recargo de prima? NO 2 Sl __, ¢ Que recargo? (Motivo), , Qué Compafia

¢Fuma? NO_K_ sl , LG igarrifios al dia? Desde cuando?
iBebelicor? NO_ " Sl , &n caso afirmative, aclare frecuencia

¢Su capacidad de trabajo esta reducida o presenta algun grado de discapacidad o incapacidad para realizar sus labores cotidianas 7 NO X , 8l . LPor que?

¢Se encuentra en buen estado de salud y plena capacidad de trabajar? NO K sl . Si su resy as NO especifi

Version' 05 de octubre de 2019 Hoja 1 de 3



Daciaracion de asegurab

nhdad del Asequracdta

a 4G Deex T - Thoma
Pa Alzhetmer, £ scieronms miltipie. L (Enk de ko hunsos y de ke vt fadones: Lumt

Wemmummfm - N0 % Ciaiica, Arvwis, Arvosis, Roumatinmo, Angullosis. Traums crineo sl wo K
b. Araindad, Alaque de nervios, Depresiin u otro trash encediiico o de coluwna o rachura no consolidads?

End a L |. ¢Sordera, Ceguara, Cataratas, Glaucoma, Queraiocono? S NO xf
. B 2 ey Bk o
Ihl:\nmm,‘— ,A—nrJa D‘C).g pulmonar, NO R k .f ,‘_,.;‘.“ jia, Pardiis Amputaciones © incapacidades o ¢, NO y[
d. ¢(Hipertensidn arterial, Enf p— o
cuu"-,vm_;,__,"‘ Ende s fo R L‘mwmumsmmn-o si NO x
e (Dwostvas. Ulcerss, Pilipos, Cuistes, Diverth sspotacienies
st Diepoped Refljo Gastoesafagico, Ent dolcolon, S N A m. i Lahan A pars degnosticar ciras dades o, o
Carosis hepiticas, Pancroatitis 7 © antecadenies dferantes 5 los anferiorments manclonados?
f. (Reramisa yo ganst ., Pro B dou, (itero, Ovarios, . 50 u hoaplaiizado wna no %
rompas de falopio, senos, anfermodades verdroas? s NO X n jHs sido ap u’, o phnea __ﬂ_ R
8 ¢Tumores, cuakuier §po de Canoer, Ansmia, Leucemia, ©. (MUJERES) (Esth ewbarazada achaimanie? s NO
! : pasin, SIDA - VK, Tromboss vences o 84 o) X En caso alirmativo, aduntar capia te coniroles pranalsies (Cudnios
Cuaiquine otre enk do I8 sangre o inmuno - infeccioss? compietos. L e—
h (Dmbstes, Erdormedades de  Wwoides, Dislipidemia, Gota o . N % - RES) sHa plicacs e jores? g NO

aguna enfermedad Endocring o Glandulas?
En caso de contestar afirmativaments, ampllar = ==y V===

o fordrs de tm enfarmaedades, weock dlos, | Focka s sparicida, Estado sctust
Lecal) ocurrencis é practics Tratamisnto o evehacién
. e """--._""“""""""“""__.__.-ﬂ--ﬁ-i_u-"__._. _—

A Amnecedentes tamitiares del Aseqguraco

" macio lamhares e prevar raco da consanguindiad (pedns, medre, mios} :
::::Lh!.—ﬂﬂp_’“ﬂ NO _ % En caso de contester sfmabvasmenis, diigencar in sigusemis informecn:

can fundamento an i Loy 1581 nm|21anym marhesa
derr 8 ] ¥ ink o i

1 Jracarwenio de Dal 3 e able det . s
TRAIAMSENTO DE DA10S PLRSONALES. La Comparia. o0 &) 275 lmﬂ-ﬂg__%"";" a8 da ipo general de wenalk ¥
2 ditge o Dansficeerum ¢al segurm. La L At il dnacrl ubkzads Boulentss inshdaden’
:-nm rcind v In d= g sesdets 9 . “—“ﬂiﬁ""':‘:.{'_,.-m mn.tc:-wumdm:‘ '::- - e
Tamintn serd chE® s e saguro y ol arvibemn Gol axiac del neaya, Gar CUrGhe®d # 3 datecrion el e, Con ocasn & I anlericr, s Campafia podri comparts 4 iformackn que
o derivan © BoaN SCCERCINS 8 ssie y pame ’-m'“m!mﬂmﬂmquMmu

Qonesdese perirenks Y RACESaNA Con O¥BS a nosuas sobre ofrins ds ° dalaC
—am“"'“’""""’.’..“‘nmummm-’&f’“ﬂ“'f:-m-’ pocran s inlonmacitn & cirsa emgn oo
mmm——nc«nﬂ:f . - -m._-—“ "-ﬂm-mqu-_um purael o de lax
perosnos campafiss M.ﬂ'“-'-_
Grupo Az, N0 dacr aspecios con la sakud, p personales, inte por
smerormanie menconadas 8 6 9 n .,...._;-—d."’m" o
(1) Perfitarmanty Raskzat —— - orTrecion ue © fulatva & nifos,
ewnceos 8 (P spcuicar y wolicher supmaiin Sus Sl U daton permoneles. RvOCar 8 v os dalos - ——
8 conposs, achhz. informed sobrs ol us g 5e s da & [——r
bonds an Gabidn o - P o datos A ravés de los mgusnies
pﬂwu—mnmuc—--u—umm-uduﬁ-m-m

El butar © thah-mm-é_w_‘m. -
.M'M-l:;“‘._m,.n-:—-oﬂ;::::w'|nm 29 - 24 de Bogoth, Dreccstn de Sarvicsa sl Chards, ) Corveo siacitmion 3 ls diwoctn de
e MENGre WIFUES Y POT PECIC, o de s ' de sulonisacin, aai - i
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INFORME DEL ASESOR SOBRE EL SOLICITANTE DE SEGURO DE VIDA
Formulario para ser respondido completamente por el asesor

La informacion de este documento es de vital importancia para la e

on del negocio, por lo que solicitar os en blanco

Para uso exclusivo Allianz
Nombre soictante:_ J40m (arlot w Aty

LEl seguro fue solicitado directamente por el cliente? sl X NO
iHace cuanto al solicitante? -3 O

¢Bajo que circunstancias lo conocié? W

¢Tene o ha tenido conocimiento acerca de si el solicitante preserta o ha pr tado ar 3 penales, ha estado privado de la libertad alguna vez o si en cualquier tiempo ha
tenido vinculos con actividades al margen de ka ley? Si NO_® . Encaso afirmativo aclare y amplle su resp :
£Conoce algun dato del solicitante que afecte el riesgo y/o que no haya sido declarado en la solicitud?  Si NO _™ . Encaso afirmativo, explig

OBSERVACIONES: M‘“ M
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plenamente cubiertas. Para nosotros, es un placer poder asesorarle y dar
cobertura a todas sus necesidades de prevision y aseguramiento.

Atentamente

MOMENTUM BROKER SEGUROS LTDA Allianz Seqguros de Vida S.A.

Allianz ()







SUMARIO

PRELIMINAR 4

CONDICIONES PARTICULARES 5
Capitulo | - Datos identificativos

CONDICIONES GENERALES 9
Capitulo I - Objeto y alcance del Seguro...........cceeeevrevrennee 9
Capitulo Il - Siniestros 12
Capitulo IV - Cuestiones Fundamentales de ............c......... 14
Caracter Legal



PRELIMINAR

El contrato de seguro esta integrado por la caratula de la pdliza, las
condiciones generales y particulares de la pdliza, la solicitud de seguro
firmada por EL ASEGURADO, los formularios de asegurabilidad y los
anexos que se emitan para adicionar, modificar, suspender, renovar o
revocar la péliza.

EL NO PAGO DE LAS PRIMAS DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA
DE CADA VENCIMIENTO PRODUCIRA LA TERMINACION DEL CONTRATO.

LA COMPARIA EN CUMPLIMIENTO DE SU DEBER PRECONTRACTUAL HA
PUESTO A CONSIDERACION DEL TOMADOR DEL PRESENTE SEGURO LAS
CONDICIONES GENERALES DEL MISMO DE MANERA ANTICIPADA, LAS
CUALES SE LE HA INFORMADO SE ENCUENTRAN INCORPORADAS Y A SU
DISPOSICION EN LA PAGINA WWW.ALLIANZ.CO Y LE HA EXPLICADO
DIRECTAMENTE Y/O A TRAVES DEL INTERMEDIARIO RESPECTIVO, EL
CONTENIDO DE LA COBERTURA (RIESGOS QUE EL ASEGURADOR CUBRE),
DE LAS EXCLUSIONES (CIRCUNSTANCIAS EN LAS CUALES EL
ASEGURADOR NO BRINDA COBERTURA) Y DE LAS GARANTIAS
(PROMESAS  DEL  ASEGURADO  RELACIONADAS ~ DIRECTA O
INDIRECTAMENTE CON EL RIESGO O AFIRMACION O NEGACION DE UNA
SITUACION DE HECHO) ALLl CONTENIDAS, ASI COMO SOBRE SU
EXISTENCIA, EFECTOS Y ALCANCE. EN TODO CASO DE PERSISTIR
CUALQUIER INQUIETUD EL TOMADOR PODRA COMUNICARSE A
NUESTRAS LINEAS DE ATENCION INDICADAS EN ESTE MISMO
CONDICIONADO.

LA COMPANIA NO OTORGARA COBERTURA NI SERA RESPONSABLE DE
PAGAR NINGUN SINIESTRO U OTORGAR NINGUN BENEFICIO EN LA
MEDIDA EN QUE (1) EL OTORGAMIENTO DE LA COBERTURA, (II) EL PAGO
DE LA RECLAMACION O (lll) EL OTORGAMIENTO DE TAL BENEFICIO
EXPONGAN A LA COMPANIA A CUALQUIER SANCION, PROHIBICION O
RESTRICCION CONTEMPLADA EN LAS RESOLUCIONES, LEYES,
DIRECTIVAS, REGLAMENTOS, DECISIONES O CUALQUIER NORMA DE LAS
NACIONES UNIDAS, LA UNION EUROPEA, EL REINO UNIDO DE GRAN
BRETANA E IRLANDA DEL NORTE, LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA O
CUALQUIER OTRA LEY NACIONAL O REGULACION APLICABLE.

*Crandes contribuyentes, régimen comin No
sujeto a retencién



CONDICIONES

PARTICULARES

Capitulo|
Datos Identificativos

Datos Generales

LORENZO ALVIS, JUAN CARLOS  CC: 11317204
CL15N21A-02

FUNZA

Teléfono: 3165296112

Email: jlorenzoalvis@yahoo.com

Beneficiario/s: NIT:83903002794
BANCO DE OCCIDENTE
100,00 % participacion

Poli Pdliza n°: 022587340 / 0
do 1za y . Duracion: Desde las 00:00 horas del 06/02/2020 hasta las 24:00 horas del
uracion: 05/02/2021.

Tomador del
Seguro:

Importes expresados en PESO COLOMBIANO.

Crecimiento
Valor 0,00%

ASEGURADO:

Intermediario: MOMENTUM BROKER SEGUROS LTDA
Clave: 1705274
CRA 15 N°12-37 OFICINA 80-1928 6
PEREIRA
NIT: 9008677447
Teléfonos: 3254148 0
E-mail: momentum@allia2.com.co

Datos del Asegurado (s)

LORENZO ALVIS, JUAN CARLOS
CC: 11317204
ASEGURADO: - 15N 214-02
FUNZA
Email: jlorenzoalvis@yahoo.com

Coberturas Contratadas

Amparos Valor Asegurado
Fallecimiento 1.500.000.000,00
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Amparos Valor Asegurado

Incapacidad Total y Permanente 1.500.000.000,00

Servicios para el Asegurado

Para realizar de manera rapida consultas, peticiones de aclaracion, declaracion de
siniestros, solicitudes de intervencion, correcion de errores o subsanacion de
retrasos, el asegurado podra dirigirse a:

En cualquier caso

El Asesor MOMENTUM BROKER SEGUROS LTDA
Teléfono/s:3254148 0

También a través de su e-mail: momentum@allia2.com.co
Sucursal: PEREIRA

Linea de atencion al cliente a nivel nacional......... 018000510116
En Bogota 6065906

www.allianz.co

ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite
www.allianz.co, enlace Atencion al cliente.

VIGILADO SUPERIN

Se hace constar expresamente que sin el pago del recibo de prima carecera de
validez la cobertura del seguro

Representante Legal
Allianz Seguros de Vida S.A.

01/06/2018-1401-P-37-0000000VID302V03-D00I 6
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Recibida mi copia y
aceptado el contrato en
todos sus términos y
condiciones.

El Tomador

Intermediario

01/06/2018-1401-P-37-0000000VID302V03-D00I
01/06/2018-1401-NT-P-37-0000000VID302V07

Aceptamos el contrato en
todos sus términos vy
condiciones,

Alllianz, Seguros de Vida,
S.A.
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CONDICIONES

GENERALES

Capitulo 11
Objeto y Alcance del Seguro.

Allianz Seguros de Vida, S.A., que en adelante se denominara “LA COMPANIA", en
consideracion a las declaraciones contenidas en la(s) solicitud(es) individuales
presentada(s) por EL O LOS ASEGURADOS, la(s) cual(es) se incorpora(n) al
presente contrato para todos sus efectos, se obliga a pagar la correspondiente
suma asegurada a la realizacion de alguno de los riesgos amparados durante la
vigencia y dentro de la cobertura de la presente péliza, de acuerdo con las
condiciones de la péliza.

I. Amparos

« Fallecimiento por cualquier causa

* Incapacidad total y permanente por enfermedad o accidente

II. Exclusiones para Todos los amparos
EXCLUSIONES AMPARO POR FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA
Este amparo se otorga sin exclusiones

EXCLUSIONES AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

No habra lugar a pago alguno por este amparo cuando la incapacidad total y

permanente por enfermedad o accidente haya sido:

1) Iniciada con anterioridad a la fecha de iniciacion de la cobertura del
presente amparo.

2) Causada por actos de guerra, invasion, actos del enemigo extranjero, guerra
civil o cualquiera de los sucesos que determine la proclamacion o
mantenimiento de la ley marcial, motin, conmocion civil, asonada, sedicion,
rebelion o actos malintencionados.

3) Actividades terroristas atomicas, biologicas o quimicas.

4) Producida como consecuencia de terremotos, erupciones volcanicas,
marejadas y en general, por cualquier convulsion de la naturaleza asi como
las consecuencias de la modificacion de la estructura de los atomos o por
rayos ionizados, de cualquier clase.

I1l. Definicion de los amparos

01/06/2018-1401-P-37-0000000VID302V03-D00I 9
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Riesgos Amparados
AMPARO POR FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA

Este amparo cubre el fallecimiento por cualquier causa incluyendo el suicidio y el
homicidio de un ASEGURADO hasta por la suma asegurada contratada en este
amparo, siempre que el deceso se produzca dentro de la vigencia de esta péliza.

PARAGRAFO: El valor asegurado del amparo POR FALLECIMIENTO POR CUALQUIER
CAUSA no es acumulable con los demas amparos contratados en esta péliza, y en
consecuencia el pago de cualquier indemnizacion a UNO de los Asegurados
produce la terminacion del contrato de seguro y extingue toda obligacion
indemnizatoria derivada de la péliza.

AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE

LA COMPANIA indemnizara el valor asegurado cuando, dentro de la vigencia de la

poéliza, al ASEGURADO le haya sido diagnosticada una enfermedad, sufra lesiones

organicas o alteraciones funcionales que le originen una invalidez total y

permanente.

Para todos los efectos de este amparo se considera como incapacidad total y

permanente por enfermedad o accidente:

1. Lla invalidez total causada por enfermedad o accidente que impida a la
persona asegurada de manera total y continua desempeiar su ocupacion, o
cualquier otra apropiada a su nivel educativo, experiencia y entrenamiento
alcanzados, siempre y cuando se cumplan las siguientes circunstancias:

1) Que laincapacidad sea permanente, esto es, que haya existido por un
periodo no menor a ciento veinte (120) dias contados desde la fecha
de estructuracion de la incapacidad.

2) Queladisminucion de la capacidad laboral sea superior al 50%.

3) Que sea consecuencia directa de un accidente, enfermedad o lesiones
ocurridos después de la fecha de iniciacion de la cobertura del
presente amparo.

4) Que no haya sido provocada por EL ASEGURADO.

5) Que sea consecuencia directa de una enfermedad o accidente cuya
causa no esté expresamente excluida en esta péliza.

El porcentaje indicado en el numeral 2 sera validado, en primera instancia, por un
médico o una institucion, nombrados por LA COMPANIA. En segunda y Gltima
instancia dicha incapacidad podra ser demostrada mediante certificacion de EPS,
ARL, AFP o junta regional nacional de calificacion de invalidez vigente a la fecha
de reclamacion.

2. La pérdida total e irreparable de la vision de ambos ojos, la amputacion de
ambas manos o ambos pies, o de toda una mano y de todo un pie.

Para los efectos de este amparo, las pérdidas anteriores se definen asi:
. De los ojos: la pérdida total e irreparable de la vision.

01/06/2018-1401-P-37-0000000VID302V03-D00I 10
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. De las manos: amputacion traumatica o quirdrgica por la muieca o
por arriba de ella.

. De los pies: amputacion traumatica o quirdrgica por el tobillo o por
arriba de este.

PARAGRAFO: El valor asegurado del amparo de INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE no es acumulable con el amparo
por fallecimiento y los demas amparos contratados en esta péliza, y en
consecuencia el pago de cualquier indemnizacion a UNO de los Asegurados
produce la terminacion del contrato de seguro y extingue toda obligacion
indemnizatoria derivada de la péliza.

IV. Terminacion de los amparos

Cuandogl seguro 0 amparo termine por causas distintas a las previstas en la Ley, LA
COMPANIA notificara dicha terminacion al TOMADOR/ASEGURADO

Los amparos otorgados por la presente péliza, terminan por las siguientes causas:
AMPARO POR FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA

1) Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 80 afios de
edad

2) En el momento en que ocurra el siniestro, es decir al fallecimiento de un
ASEGURADO.

3)  Pormoraen el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.

4)  Si un ASEGURADO hubiere recibido la indemnizacién que corresponda por los
amparos de Incapacidad Total y Permanente por Enfermedad o Accidente y/o
Enfermedades Graves.

AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE:

1) Al término de la vigencia (anualidad) en que el ASECURADO cumpla 75 afios de
edad.

2) Si un ASEGURADO hubiere recibido la indemnizacién que corresponda por
concepto de este amparo.

3)  Enelmomento del fallecimiento de un ASEGURADO.

4)  Pormoraen el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.

5)  Si un ASEGURADO hubiere recibido la indemnizacion que corresponda por el
amparo de Enfermedades Graves.

01/06/2018-1401-P-37-0000000VID302V03-D00I n
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Capitulo llI

Siniestros
OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

LA COMPANIA pagara la indemnizacién dentro del mes siguiente a la fecha en que se
acredite la ocurrencia del siniestro y su cuantia de acuerdo a la reclamacién formal
presentada por EL ASEGURADO o los beneficiarios, acompafiada de los documentos
necesarios.

EL ASEGURADO o el beneficiario, a peticién de LA COMPANIA, deberé hacer todo lo que
esté a su alcance para permitir la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento
de esta obligacién, LA COMPANIA podré deducir de la indemnizacién el valor de los
perjuicios que cause dicho incumplimiento.

PROCEDIMIENTOS EN CASO DE SINIESTROS

Para acreditar el derecho a la indemnizacion, EL ASEGURADO o el(los) beneficiario(s)
presentardn a LA COMPANIA la reclamacion soportada con los documentos que
demuestren la ocurrencia del siniestro y su cuantia. LA COMPANIA de manera
meramente ilustrativa sugiere soportar la reclamacion con los siguientes
documentos, segiin sea el caso:

AMPARO POR FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA

1) Fotocopia simple de la péliza

2)  Cartadereclamacion del Seguro.

3)  Original o fotocopia de Registro Civil de Defuncién.

4)  Certificacion de la entidad financiera en donde conste el nombre del ASEGURADO,
ndmero de pélizay el valor de la deuda a la fecha de la muerte.

5)  Registro Civil de Nacimiento del ASEGURADO o en su defecto partida de bautismo
o fotocopia del documento de identidad.

6)  Copia de la historia clinica (si el ASEGURADO falleci6 en una institucién médica).

7)  Declaracion del médico de cabecera.

8)  Documento de identidad de los beneficiarios. Para menores de edad Registro Civil
de Nacimiento.

9)  Prueba de la condicién de representante legal o curador de los beneficiarios
menores de edad.

En caso de declaracion de Muerte Presunta por Desaparecimiento se sugiere
adicionalmente:

Fotocopia de la sentencia judicial ejecutoriada que declaré la muerte presuntiva por
desaparecimiento.

AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE

1)  Fotocopia simple de la péliza.

2)  Cartade reclamacion del Seguro.

3)  Certificacién de la entidad financiera en donde conste el nombre del ASEGURADO,
ndmero de pdliza y el valor de la deuda a la fecha de la estructuracion de la
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Incapacidad Total y Permanente

4)  La certificacion expedida por el médico que atendi6 inicialmente la urgencia en el
centro hospitalario, para demostrar la ocurrencia del accidente.

5) Dictamen del médico tratante donde certifique causa, descripcion de la
incapacidad y diagnéstico a futuro o Historia Clinica completa, fecha de
estructuracion y fecha de evaluacion.

6)  Si se posee adjuntar la calificacién de la Junta de Calificacién de Invalidez que
contenga la fecha de calificacion y la fecha de estructuracion.

01/06/2018-1401-P-37-0000000VID302V03-D00I 13
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Capitulo IV

Cuestiones Fundamentales de Caracter Legal

INICIO DE LA COBERTURA INDIVIDUAL
Los amparos seleccionados en la solicitud de seguro, entraran en vigencia a partir de la
hora 00:00 del dia de la fecha de iniciacién de vigencia de la péliza.

DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

EL(LOS) ASEGURADO(S) esta(n) obligado(s) a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segln cuestionario que sea
propuesto por EL ASEGURADOR La reticencia o la inexactitud sobre los hechos o
circunstancias que, conocidos por EL ASEGURADOR lo hubieren retraido de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones més onerosas, producen la nulidad relativa
del Seguro.

Sila declaracién no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si EL(LOS) ASEGURADO(S) ha(n) encubierto por culpa,
hechos o circunstancias que impliquen agravacién objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del ASECURADO o LOS
ASEGURADOQS, el contrato no serd nulo, pero EL ASEGURADOR sélo estara obligado, en
caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la
tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima
adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del
Codigo de Comercio.

En caso de inexactitud o reticencia de EL(LOS) ASEGURADO(S), LA COMPANIA sélo podra
aplicar las sanciones arriba contempladas, si las causas que originaron directa o
indirectamente el siniestro son coincidentes con la reticencia o inexactitud en que
ocurrié EL(LOS) ASEGURADOQ(S). Esta condicién no tendra aplicacién cuando EL(LOS)
ASEGURADO(S) oculte(n) el padecimiento de alguna de las siguientes enfermedades
catastroficas: Céancer, SIDA/VIH, Infarto al Miocardio, Insuficiencia Renal Cronica,
Esclerosis Mltiple, Apoplejia, Accidente Cerebrovascular y Enfermedades Mentales.

Las sanciones consagradas en esta clausula no se aplican si EL ASEGURADOR, antes de
celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre
que versan los vicios de la declaracién, o si, ya celebrado el contrato, se allana a
subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

EDADES

La edad minima de ingreso a la presente péliza es de dieciocho (18) afios de edad. La
edad maxima para ingreso en los amparos de fallecimiento por cualquier causa,
incapacidad total y permanente por enfermedad o accidente y Auxilio por Fallecimiento,
es de setenta y cuatro (74) afios. Para el amparo de enfermedades graves la edad
maxima de ingreso es de 69 afios.

Para los amparos de fallecimiento por cualquier causa y Auxilio por Fallecimiento la edad
maéxima de permanencia es al final de la vigencia (anualidad) de la péliza en la que EL
ASEGURADO cumpla 80 afios de edad.

La edad maxima de permanencia del amparo de incapacidad total y permanente por
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enfermedad o accidente es al final de la vigencia (anualidad) de la pdliza en la que EL
ASEGURADO cumpla 75 afos de edad.

INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

Si respecto a la edad del ASEGURADO se comprobare inexactitud en la declaracién de

asegurabilidad se aplicarén las siguientes normas:

1) Sila edad verdadera esté fuera de los limites autorizados por LA COMPANIA, el
contrato quedard sujeto a la sancién prevista en el articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, mencionada en el aparte Declaracion Inexacta o Reticente de las
Condiciones Generales de la péliza.

2) Si la edad verdadera es mayor que la declarada, el seguro se reducird en la
proporcidn necesaria para que el valor ASEGURADO guarde relacion matemaética
con la prima anual percibida por LA COMPANIA, y

3)  Silaedad verdadera es menor que la declarada, el valor del seguro se aumentara
en la misma proporcion establecida en el numeral 2).

BENEFICIARIOS A TITULO ONEROSO O GRATUITO

Seré beneficiario a titulo gratuito aquel cuya designacién tiene por causa la mera
liberalidad del Tomador. En los demés casos, el beneficiario sera a titulo oneroso. En
defecto de estipulacién en contrario, se presumira que el beneficiario ha sido designado
a titulo gratuito.

DESIGNACION DE BENEFICIARIO COMO GARANTIA DE UN CREDITO

De acuerdo con lo estipulado en el articulo 1146 del Codigo de Comercio, el ASEGURADO
no podra revocar la designacién de beneficiario hecha a titulo oneroso, ni desmejorar su
condicién mientras subsista el interés que los legitima, a menos que dicho beneficiario
consienta en la revocacién o desmejora.

VALOR ASEGURADO DE SEGUROS SOBRE LA VIDA DEL DEUDOR

En los seguros sobre la vida del deudor, el acreedor sélo recibiréd una parte del seguro
igual al monto no pagado de la deuda. El saldo sera entregado a los demés beneficiarios
designados a titulo gratuito por el ASEGURADO Fallecido.

ASEGURADO

Para efectos de este contrato se entiende por ASEGURADO:

La persona o personas naturales sobre quien(es) recae(n) los riesgos y se estipula el
seguro y que debera(n) aceptar expresamente el mismo.

Este contrato de seguro puede estar conformado por uno o méas ASEGURADOS y deberén
ser el titular y/o el cotitular de la obligacién financiera aprobada por la entidad financiera
En todos aquellos casos donde figuren dos 0 mas ASEGURADOS y se produzca la muerte,
enfermedad grave o incapacidad total y permanente simultanea de éstos, se pagara
Unica y exclusivamente el valor correspondiente a un ASEGURADO.

VIGENCIA DEL SEGURO
La péliza se expide por periodos de un (1) afo.

VALOR ASEGURADO
El valor asegurado inicial para todos los amparos sera el estipulado por EL o LOS
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ASEGURADOS en la solicitud individual de seguro presentada y aprobada por LA
COMPANIA y correspondera al valor de la deuda que adquieran los ASEGURADOS
deudores de la obligacién financiera aprobada por la entidad financiera.

Anualmente el valor asegurado se incrementard aritméticamente de acuerdo al
porcentaje escogido por EL o LOS ASEGURADOS en la solicitud individual. El valor del
incremento se calculard sobre el valor asegurado inicial, hasta la fecha del aniversario en
que EL ASEGURADO cumpla la edad méxima de permanencia para la péliza.

Todas las solicitudes de aumento del valor asegurado requieren el diligenciamiento de
una nueva solicitud individual de seguro y nuevos examenes médicos, de acuerdo con las
politicas de suscripcion establecidas por LA COMPANIA para el presente seguro. El
recibido de la solicitud de aumento por parte de LA COMPANIA no implicard la
aceptacion del mismo, pues LA COMPANIA tendra el derecho al estudio de la solicitud de
acuerdo con el resultado de los exdmenes médicos y las politicas de suscripcion.

Los incrementos de valor asegurado seran estudiados por LA COMPANIA y en caso de
aceptacion de la solicitud de aumento se expedira una nueva péliza de seguro del mismo
producto.

Las disminuciones de valor asegurado deberan ser solicitadas formalmente por el(los)
Asegurado(s) a la vigencia (anualidad) de la pdliza con autorizacion escrita del
Beneficiario Oneroso.

PRIMAS

CALCULO: para todos los amparos y para cada uno de los Asegurados la prima se
calculara con base en la tarifa pertinente para periodos de un (1) afio, con pago de prima
anual anticipado de acuerdo con la edad, estado de salud y sumas aseguradas de los
diferentes amparos al inicio de cada anualidad.

El total de la prima estd conformado por la sumatoria de las primas del amparo de
fallecimiento, las primas de los amparos adicionales contratados y las extra primas por
salud si las hay de cada uno de los Asegurados.

RECAUDO: El pago de la prima correspondiente debera efectuarse por periodos anuales
anticipados. De acuerdo con la tarifa de la COMPANIA, EL ASEGURADO puede optar por
el pago semestral, trimestral o mensual de la prima con el recargo correspondiente.

PLAZO DE GRACIA: La prima o cuota de prima en caso de fraccionamiento debera
pagarse a mas tardar dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha de
inicio de la vigencia estipulada en la caratula de la péliza.

El no pago de las primas o cuotas correspondientes en los tiempos establecidos,
ocasionara la terminacién automatica de la péliza.

Si después de la terminacion del contrato de seguro, LA COMPANIA llegase a recibir
alguna suma de dinero por concepto de prima, ello no significara que la cobertura ha
sido restablecida y por lo tanto, la obligacién de LA COMPANIA se limitara a la devolucion
de dichos valores.

PARAGRAFO
En caso de siniestro se deducira de la indemnizacién las fracciones de prima que falten
para completar la anualidad en curso.

RENOVACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
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La renovacion de la pdliza es anual y se realizara a la terminacién de cada vigencia.
Mientras el contrato de seguro este vigente se renovard automaticamente sin requisitos
adicionales de asegurabilidad, siempre y cuando EL o LOS ASEGURADOQS, hayan
autorizado la renovacién automatica del mismo.

El contrato de seguro podrd ser renovado tantas veces como el limite de edad maximo
de permanencia del ASEGURADO o de alguno de LOS ASEGURADOS lo permita.

DOMICILIO
Sin perjuicio de las disposiciones procesales que resulten aplicables, como domicilio
contractual se fija la ciudad que figure en la caratula de la péliza.
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Su intermediario de seguros en Allianz Seguros

Allianz ()

MOMENTUM BROKER SEGUROS LTDA
Agente de Seguros Vinculado

NIT: 9008677447

CRA 15N©12-37 OFICINA 80-1928 6
PEREIRA

Tel. 3254148

Fax 3006197627

E-mail: momentum@allia2.com.co

Allianz Seguros de Vida S.A.

www.allianz.co

Cra. 13a No.29-24

Bogota - Colombia

Conmutador: (+57)(1) 5600600
Operador Automatico: (+57)(1) 5600601
Fax: 56166/95/96/97/98/99

Nit. 860027404 - 1
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NOTAS MEDICAS

Fecha: 22/09/2019 15:21 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: ATENCION
PRIORITARIA

Ingreso a Hosp, UCI, UCIP y Cirugia - Médico - MEDICINA GENERAL

Paciente de 49 Afos, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacion

Indicador de rol: Médico

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual: EDAD 49 AN{OS

MC:"HEMORRAGIA INTERNA"

EA: CC DE APROXIMADAMENTE 11 HORAS D EISNTAURACION CNSISTENTE EN MELENAS Y HEMATOQUEZIA,
DOLRO ABDMIAL EN HEMIABDOMEN NFERIOR, NO ESPECIFICA TIPO DE MODERADA INTENSIDAD, REFEIRE
ESTUVO HOSPITALIZADO DEL 24-31 JULIO POR HEMORRAGIA DIGESTIVA EN ARMENIA CLINICA DEL QUINDIO,
REFEIRE NO HAN LOGRADO DEFINRI TIPO DE SANGRADO, REQUIRIO TRANSFUSION DE 4 UGR

Andlisis de Resultados: CAPSULO ENDOSCOPIA: 02/09/2019NORMAL DIERTICULOSIS DEL COLON ASCENDENTE.
22/08/2019ANGIO RESONANCIA DE CIRCULACION ESPLENOPORTAL DEGENERACION CAVERNOATOSA DE LA
PORTA, TROMBOSIS CRONICA DE LA CVENA ESPLENICA CONFLUENTE ESPLENOPORTAL Y VENA MESENTERICA
INFERIOR.

21/08/219EVDA:GASTROPATIA CORPOANTRAL DE COMPONENTE ERITEMATOSO ANTRAL, REFLUJO BILIAR NO
SANGRADO 2 ESTUDIO

COLONOSCOPIA TOTAL HEMORROIDES INTERNAS GRADO Il SIN SANGRADO RECIENTE, NEGATIVO PARA
ASNGRADO

04/09/2019HEMOGRMAMALEUCOCITOS 5450, NEUTROFILOS 73%, HB 12. 5, HCTO 39, PLAQ 141000

21/08/2019 BIOSPIA GASTRICA:GASTRITIS CRONICA ATROFICA MULTIFOCAL, GASRTOPATIA REACTIVA ASOCIADA

Presion arterial (mmHg): 96/64, PAM(mmHg): 74 FC(Lat/min): 106 FR(respi/min): 20 T(°C): 36. 5 Escala del dolor: 3
SpO2(%): 94

Examen Fisico:

Aspecto General : REGUALR, SIN DIFIULTAD RESPIRAOTIRA

Cabeza y Cuello : MUCOSAS SECAS, PALIDAS.

Cardiopulmonar : Normal

Abdomen y Zona Pélvica : RSIS ++, DOLOR ALA PALAPCIONDE HEMIABDOMEN INFERIOR, NO IRRITACION, TCTO
RECTAL POSITIVOAPRA MELENAS.

Extremidades y Dorso : SIN EDEMAS, LLENADO CAPIAR EN 3 SEG, FRIAS

Piel y Faneras : PALIDEZ MUCOCUTANEA

Estado Neurolégico y Mental : Normal

Diagnésticos activos después de la nota: HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA, EMBOLIAY
TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS, HEMORROIDES INTERNAS SIN COMPLICACION, ENFERMEDAD
DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, SIN PERFORACION NI ABCESO.

Andlisis y Plan: PACEINTE CON ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA GASTROITNESTINAL, OSCULRA? SIN ORIGEN
CLARO CON GASTRITIS CRONCIA ATROFICA, TROMBOSIS CRONICA DE A VENA ESPLACNICA, MESENTERICA
SUPERIOR, EN ETUDIO APRA TRMBOFILIA, CONA NTECEDENTE DE TROMBOSIS VENOSA ANTICOAGULADO POR 6
MESES HACE 3 ANOS, EN MANEJO CON IBP ESOMEPRAZOL 40 MG DIA, QUEIN INGRES POR EPSIODIO DE
MELENAS, SINTOMAS DE HIPOVOLEMIA. NAUSEAS, MAREO, PALPITACIONES, AL EXAMEN FISICO CON TAUIARDIA,
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laura
Resaltado

laura
Resaltado

laura
Resaltado


IDENTIFICACION DEL PACIENTE

\ Tipo y numero de identificacion: CC 11317204
Paciente: JUAN CARLOS LORENZO ALVIS
CLINICA DE MARLY Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/10/1969 | Edad: 49 Aios
; Identificador unico: 301047 Financiador: COLMEDICA
Cuid. Salud
i st At PLANES VNE (U Y
H)

Fecha de ingreso: 22/09/2019 13:56 |Fecha de egreso: 29/09/2019 09:29
Pagina 2 de 221

HIPTENSION, PALIDEZ MUCOCUTANEA SENSORIO NORMAL, ABDOMEN DOLRO EN HEMIAMBDOMEN INFERIOR,
SIN PRESNEIA DE IRRITAICON EPRITOENAL, TATO RECTAL POSITIVO, INCIOMANEJO CONLEV, CRISTALOIDES 1L
CALIENTE IV, INFUSIONDE MEPRAZOL 8 MG/*H BOLO 80 MG DECARGA, SOLCITO PARACLINCIOS PARA CALCULO
DE GBS PREENOSCOPICO, SE CARGA ORDEN DE ENDOSCOPIA. SE COMENTE PACEINTE OCNCIRUJANO DE
TURNO DR OLARTE

Firmado por: DAVID ESTEBAN RAMIREZ RAMIREZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1016052748, CC 1016052748, el
22/09/2019 15:21

ORDEN INTERNA
PROCEDIMIENTOS
22/09/2019
-15:24- Esofagogastroduodenoscopia [Egd] Con O Sin Biopsia(441302)
MEDICAMENTOS CHIA
22/09/2019
-15:22- Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE
VIAL)80 Miligramo, Intravenoso, Dosis Unica, por Para 24 Horas
-15:22- Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE
VIAL)8 Miligramo, Intravenoso, Infusiéon Continua, por Para 24 Horas
-16:40- Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE
VIAL)8 Miligramo, Intravenoso, Infusion Continua, por Para 24 Horas
LIQUIDOS
22/09/2019

-15:23- CLORURO DE SODIO 0,9% 1000 ML1000 ML Cloruro De Sodio 0,9% Solucion Inyectable (CLORURO DE
SODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML). Para administrar 1000 Mililitro Bolo Por Ahora, Via
Intravenoso, Justificacion: BOLO1000 CC CALIENTES, CONTIANUR A 100 CC HORA
LABORATORIO CLINICO
22/09/2019
-15:26- Tiempo De Protrombina [Tp](902045)
-15:26- Tiempo De Tromboplastina Parcial [Ttp](902049)
-15:27- Hemograma 1v(902210)
-15:27- Creatinina En Suero U Otros Fluidos(903895)
-15:27- Nitrogeno Ureico(903856)

Fecha: 22/09/2019 16:33 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: ATENCION
PRIORITARIA

Evolucién - Evolucion - CIRUGIA GENERAL

Nota: PACIENTE CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN DEPOSICIONES MELENICAS ASOCIADO A DOLOR
ABDOMINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR DE 6 HORAS DE EVOLUCION REFIERE HOSPITALIZACION POR CUADRO
SIMILAR EN DONDE DESCARTAN SANGRADO ACTIVO. ACTUALMENTE EN ESTUDIO AMBULATORIO POR
SANGRADO OCULTO. HA REQUERIDO POLITRANSFUSION POR ANEMIZACIO SECUNDARIA.

EXAMEN FISICO

PACIENTE ALERTA HIDRATADO

PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA

RSCS RITMICOS NO SOPLOS RSRS SIN AGREGADOS
ABDOMEN BLANDO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES SIMETRICAS NO EDEMA

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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PARACLINICOS

CAPSULO ENDOSCOPIA: 02/09/2019NORMAL DIERTICULOSIS DEL COLON ASCENDENTE.

22/08/2019ANGIO RESONANCIA DE CIRCULACION ESPLENOPORTAL DEGENERACION CAVERNOATOSA DE LA
PORTA, TROMBOSIS CRONICA DE LA CVENA ESPLENICA CONFLUENTE ESPLENOPORTAL Y VENA MESENTERICA
INFERIOR.

21/08/219EVDA:GASTROPATIA CORPOANTRAL DE COMPONENTE ERITEMATOSO ANTRAL, REFLUJO BILIAR NO
SANGRADO 2 ESTUDIO

COLONOSCOPIA TOTAL HEMORROIDES INTERNAS GRADO Il SIN SANGRADO RECIENTE, NEGATIVO PARA
ASNGRADO

04/09/2019HEMOGRMAMALEUCOCITOS 5450, NEUTROFILOS 73%, HB 12. 5, HCTO 39, PLAQ 141000

21/08/2019 BIOSPIA GASTRICA:GASTRITIS CRONICA ATROFICA MULTIFOCAL, GASRTOPATIA REACTIVA ASOCIADA.

ANALISIS

PACIENTE CON CUADRO DE SANGRADO DIGESTIVO EN ESTUDIO SIN INESTABILIDAD HEMODINAMICA CON
ESTUDIO DE VIDEOCAPSULA NEGATIVO PARA SANGRADO INTESTINAL OCULTO, SE CONSIDERA INICIAR MANEJO
CON IBP, MONITORIZACION HEMODINAMICA Y PARACLINICOS PARA DEFINIR CONDUCTA. SE SOLICITA EVDA.

Sin resultados nuevos

Firmado por: CARLOS EDUARDO OLARTE SANTOS, CIRUGIA GENERAL, Registro 1057571264, CC 1057571264, el
22/09/2019 16:33

ORDEN INTERNA
TRANSFUSIONES
22/09/2019

-18:23- Procesamiento De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos, Justificacion: PACIENTE CON SANGRADO
DIGESTIVO CON ANEMIZACION 8.7

-18:23- Procesamiento De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos, Justificacion: PACIENTE CON SANGRADO
DIGESTIVO CON ANEMIZACION 8.7
LABORATORIO CLINICO
22/09/2019
-16:35- Transaminasa Glutamico Oxalacetica [Aspartato Amino Transferasa](903867)
-16:35- Bilirrubinas Total Y Directa(903809)
-16:35- Transaminasa Glutamico-Piruvica [Alanino Amino Transferasa](903866)
-16:35- Albumina En Suero U Otros Fluidos(903803)

Fecha: 22/09/2019 18:36 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: ATENCION
PRIORITARIA

Evolucién - Evolucion - CIRUGIA GENERAL

Nota: PACIENTE CON DX.
1. HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA ?
2. TROMBOSIS PORTOMESENTRICO

SV TA 95/55 FC80 FR 18 SATO2 94
REFIERE SENTIRSE BIEN

EXAMEN FISICO

ALERTA HIDRATADO ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSAS PALIDAS
RSCS RITMICOS NO SOPLOS RSRS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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EXTREMIDADES SIMETRICAS NO EDEMA

PARACLINICOS
PTT 25. 6 PT 11. 6 BILIRRUBINA TOTAL 0. 41 BD 0. 24 BI 0. 17 TRANSAMINASA ALT 15 AST 17 ALBUMINA 2. 9 BUN 39
CREAT 1. 08 HEMOGRAMA LEUCOS 5. 56 HCT 27. 6 HB 8. 7 PLAQ 134000

ANALISIS

PACIENTE ESTABLE HEMDINAMICAMENTE SIN SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO CON ANEMIZACION SECUNDARIO
DADO POR DESCENSO DE HEMOGLOBINA 8. 7 SE CONSIDERA RESERVA DE 2 UGRE SE COMENTA A UCI
INTERMEDIOS POR NO DISPONIBILIDAD DE CAMAS SE CONSIDERA DEJAR EN MONITORIZACION CONTINUA,
PENDIENTE EVDA PARA DETERMINAR CONDUCTA

Firmado por: CARLOS EDUARDO OLARTE SANTOS, CIRUGIA GENERAL, Registro 1057571264, CC 1057571264, el
22/09/2019 18:37

Fecha: 22/09/2019 19:58 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: ATENCION
PRIORITARIA

Evolucion - Evolucion - CIRUGIA GENERAL

Nota: CIRUGIA GENERAL

PACIENTE CON CUADRO DE MELENAS DESDE LA MANANA, Y AL MEDIO DIA EN LA TERCERA DEPOSICION
PRESENTA SANGRADO RUTILANTE FRESCO CON COAGULOS, NIEGA MAREO, REFIERE LEVE DLOR COLICO BAJO
ABDOMINAL, DIURESIS NORMAL, NIEGA NAUSEAS O EMESIS.

HA PERMNECIDO CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION. NO HA PRESENTADO NUEVOS EPISODIOS DE MELENAS
DESDE EL MEDIO DIA.

ANTEC HACE 6 SEMANAS DE EPISODIO DE SANGRADO SIMILAR CIN RECTORRAGIA QUE FUE ESTUDIADO CON
EVDA'Y COLONOSCOPIA NORMALES. DE MANERA AMBULATORIA SE LEREALIZO NUEVA EVDA'Y COLONOSCOPIA
SIN ILEOSCOPIA QUE FUE NORMAL, CN RESTOS DE MATERIA FECAL EN CIEGO, Y EVDA CON CAMBIOS DE
SLEEVE GASTRICO. PATOLOGIA GASTRITIS.

LE REALIZAN VIDEOCAPSULA QUE ES NORMAL, ANGIORESONACIA ESPLENOPORTAL SIN SANGRADO, CON
TROMBOSIS CRONICA DE LA VENA ESPLENICA, DEGENERACION CAVERNOMATOSA DE LA PORTA Y TROMBOSIS
DE LA MESENTERICA SUPERIOR.

ANTEC DE SLEEVE GASTRICO HACE 7 ANOS,

AL E FISICO

FC 82FR 16

MUCOSA HUMEDA HIPOCROMICA

AUSCULTACION SIN AGREGADOS SIMETRICOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO SIGNOS DE IRRTACION PERITONEAL. }

EXT PLIDEZX DISTAL, PULSOS SIMETRICOS BUENA PERFUSION DISTAL.

Andlisis de Resultados: HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, HB 8. 7 PREVIA DE 12. TIEMPOS DE COAGULACION
NORMALES, AZOADOS NORMALES, BILIRRUBINAS Y TRANSAMINASAS NORMALES,

DX SANGRADO DIGESTIVO OCULTO.

PLAN: SE DECIDE HOSPITALIZAR, CONTINUA VIGILANCIA'Y MONITORIA CONTINUA EN PRIORITAria mientras se
consigue cama de uci. SE SOLICITA COLONOSCOPIA TOTAL CON ENTEROSCOPIA, EVDA NUEVA. SE CONTINUA IBP

Firmado por: RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA, CIRUGIA GENERAL - SOPORTE NUTRICIONAL, Registro 11201869,
CC 11201869, el 22/09/2019 19:58

ORDEN INTERNA
PROCEDIMIENTOS
22/09/2019
-20:11- Colonoscopia Total(452301), Justificacion: SANGRADO DIGESTIVO OCULTO.

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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MEDICAMENTOS CHIA
22/09/2019
-20:15- NO POS Glicol Polietilenico. Potasio Cloruro. Bicarbonato Na. Nacl. Sulfato Na (3350 59 + 0.7425 +

1.685 + (KLEAN PREP POLVO APRA SUSPENSION ORAL CAJA * 1 SOBRE)1 Sobre, Oral, Cada 6 horas, por
Para 24 Horas, Justificacion: SANGRADO DIGESTIVO OCULTO.

HOSPITALIZACION Y TRASLADO

22/09/2019

-20:01- Hospitalizar en Unidad de Cuidado Intensivo Adulto, Justificacion: SANGRADO DIGESTIVO OCULTO.
-20:15- Cuidado Intensivo, Justificacion: SANGRADO DIGESTIVO OCULTO.

Fecha: 22/09/2019 20:39 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: ATENCION
PRIORITARIA

Evolucién - Evoluciéon - CIRUGIA GENERAL
Nota: SE ABRE EVENTO PARA REALIZAR NOTA POR SOLICITUD DE ASEGURADORA

PACIENTE CURSA CON CUADRO DE SANGRADO GASTROINTESTINAL CON REPERCUCION HEMODINAMICA EL
CUAL ES DE INSTAURACION AGUDA Y NO SE RELACIONA CON ANTECEDENTE DE MANGA GASTRICA REALIZADA
HACE 7 ANOS. TIENE EVDA PREVIA NORMAL

Firmado por: MARIA CONSUELO BELLO LOZANO, CIRUGIA GENERAL, Registro 52452177, CC 52452177, el 22/09/2019
20:39

ORDEN INTERNA
MEDICAMENTOS CHIA
22/09/2019
-21:58- Dipirona sodica 1 gr/2 ml solucion inyectable (DIPIRONA SODICA 1 GR/2 ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA)1 Gramo, Intravenoso, Dosis Unica, por Para Observacion
-22:01- NO POS  Poli Etilenglicol 3350 105 Gr Polvo Para Solucion Oral (NULYTELY SOBRE X 1105 GR POLVO
PARA SOLUCION ORAL SABOR CEREZA)1 Sobre, Oral, Dosis unica, por Para Observacion, Justificacion: .
-22:16- NO POS Poli Etilenglicol 3350 105 Gr Polvo Para Solucion Oral (NULYTELY SOBRE X 1105 GR POLVO
PARA SOLUCION ORAL SABOR CEREZA)4 Sobre, Oral, Dosis unica, por Para Observacion, Justificacion:
PREPARACION PARA COLONOSCOPIA SANGRADO GASTROINTESTINAL
MEZCLAS - UCI
22/09/2019
-21:59- CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 100 ML
-22:14- ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL

Fecha: 22/09/2019 20:51 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: ATENCION
PRIORITARIA

Evolucién - Evolucién - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
Nota: UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS

PACIENTE CON CUADRO DE HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS BAJAS VS SANGRADO OCULTO. CON SINDROME
ANEMICO SEVERO, HB EN 8, TENDENCIA A LA INESTABILIDAD HEMODINAMICA.

SE ORDENA TRASLADO DEL PACIENTE A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA MONITOREO HEMODINAMICO.
PLAN:

- TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Firmado por: ANDRES MANTILLA REINAUD, NEFROLOGIA - MEDICINA INTERNA - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO,
Registro 91284033, CC 91284033, el 22/09/2019 20:51

Fecha: 22/09/2019 21:58 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: ATENCION
PRIORITARIA

Evolucién - Evolucién - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
Nota: SE ABRE FOLIO PARA REALIZAR FORMULACION

Firmado por: ANDRES MANTILLA REINAUD, NEFROLOGIA - MEDICINA INTERNA - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO,
Registro 91284033, CC 91284033, el 22/09/2019 21:59

ORDEN INTERNA
MEDICAMENTOS CHIA
22/09/2019

-21:59- Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE
VIAL)8 Miligramo, Intravenoso, Infusion Continua, por Para 24 Horas
IMAGENES- RADIOLOGIA

22/09/2019

-22:03- Radiografia De Torax Con Proyeccion Adicional(871121), Justificacion: PORTATIL
AYUDAS DIAGNOSTICAS

22/09/2019

-22:03- Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)(903839), Justificacion: .
LABORATORIO CLINICO

22/09/2019

-22:00- Hemograma 1v(902210)

-22:00- Hemograma 1v(902210)

-22:00- Creatinina En Suero U Otros Fluidos(903895)

-22:00- Nitrogeno Ureico(903856)

-22:01- Tiempo De Tromboplastina Parcial [Ttp](902049)

-22:01- Tiempo De Protrombina [Tp](902045)

-22:01- Proteina C De La Coagulacion Actividad(902033)

-22:01- Sodio En Suero U Otros Fluidos(903864)

-22:01- Proteina S De La Coagulacion Actividad(902035)

-22:01- Potasio En Suero U Otros Fluidos(903859)

-22:01- Factor V De La Coagulacion [Labil O Proacelerina](902016)

-22:02- Antitrombina lii Funcional Automatizada(902007)

-22:04- Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883)

-22:04- Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883)

-22:04- Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883)

-22:04- Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883)

Fecha: 22/09/2019 22:53 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: ATENCION
PRIORITARIA

Ingreso a Hosp, UCI, UCIP y Cirugia - Médico - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Paciente de 49 Afos, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacion

Indicador de rol: Médico Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual: FECHA DE INGRESO JCG: 22-09-2019 13: 56 HORAS
FECHA DE INGRESO A UCI: 22-09-2019

Motivo de consulta: Sangrado Digestivo

Enfermedad actual: Cuadro de mas o menos 12 horas de evolucion consistente en deposiciones melenicas, rectorragia, dolor
abdominal en hemiabdomen superior motivo por cual consulta al servicio de Atencion prioriaria. Al ingreso sin inestabilidad
hemodinamica, se inicia manejo con cristaloides e IBP, solicitan paraclinicos con S. anemico ( Hb en 8 ). Valorado por cirugia
general, Dr. Torres solicita traslado a la UCI para monitoreo y preparacion.

Antecedentes:

- Patologicos: Trombosis venosa profunda de miembro inferior derecho hace 4 afios con Trombo-embolismo pulmonar que
fue manejada con anticoagulacion por 3 meses.

Hemorragia de vias digestivas bajas hace 50 dias, que requirio atencion Hospitalaria en Qunidio. Se realizo endoscopia y
colonoscopia que fueron normales, posteriormente se repetieron los estudios que tambien fueron normales. No se realizo
ileoscopia

- Quirurgicos: Cirugia de manga gastrica hace 7 afios

- Farmacologicos: Ninguno

- Alergicos: Ninguno

- Familiares: Tias y madre con fenomenos tromboticos recurrentes

- Hospitalarios: Hospitalizacion el 24 al 31 de Julio de 2019 por Hemorragia de vias digestivas en Armenia

- Transfusionales: En el curso de reciente Hospitalizacion en Quindio requirio transfusion de 4 unidades de GRE.

Andlisis de Resultados: Paraclinicos

Extrainstitucionales:

22-08-2019 Endocopia de vias digestivas altas: Gastropatia corporoantral de componente eritematoso antral. Reflujo biliar
Biopsia gastrica Gastritis cronica atrofica multifocal, Gastropatia eritematosa reactiva
Colonoscopia total Hemorroides Internas grado Il sin sangrado reciente

Angiresonancia de circulacion espleno portal Degeneracion cavernomatosa de la porta, trombosis cronica de la vena
esplenica confluente espleno portal y vena mesenterica inferior.

02-09-2019 Capsulo endoscopia Diverticulosis del colon ascendente

04-09-2019 Hemograma Hb 12. 5 Hto 39 Recuento de blancos 5450 N 73 %, plaquetas 141000
Institucionales:

22-09-2019

Hemograma Hb 8. 7 Hto 27. 6 Recuento blancos 5560 N 70. 3 %, plaquetas 134000 ( anemia, trombocitopenia leve, no
leucocitosis)

Creatinina serica 1. 08, BUN 39, Tasa de filtracion glomerular por CKD-EPI 82. 95 ml/min

Albumina 2. 9 ( hipoalbuminemia)

Transaminasas AST 17, ALT 15 ( normales)

BT 0. 41, BD 0. 24, Bl 0. 17 ( no hiperbilirrubinemia)

TP 11.6/10.1INR 1. 12, TPT 25. 6 / 29. 9 ( tiempos de coagulacion normales)
Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Presién arterial (mmHg): 100/60, PAM(mmHg): 73 FC(Lat/min): 92 FR(respi/min): 18 T(°C): 37 Escala del dolor: 4 SpO2(%):
92 Peso(Kg): 80 Talla(cm): 180

Examen Fisico:

Aspecto General : Normal

Cabeza y Cuello : Normal
Cardiopulmonar : Normal

Abdomen y Zona Pélvica : Normal
Genitales Masculinos : Normal
Extremidades y Dorso : Normal

Piel y Faneras : Normal

Estado Neuroldgico y Mental : Normal

Diagnésticos activos después de la nota: HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA, EMBOLIAY
TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS, HEMORROIDES INTERNAS SIN COMPLICACION, ENFERMEDAD
DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, SIN PERFORACION NI ABCESO.

Andlisis y Plan: Analisis:

Paciente con antecedente de TVP MID y TEP. Con reciente episodio de sangrado digestivo de foco no claro. Actualmente
con nuevo episodio de hemorragia digestiva. Que ocasiona anemizacion importante y alto riesgo de descompensacion
hemodinamica. Sera llevado a procedimiento enscopico mafiana. Se traslada a la UCI para vigilancia hemodinamica y
manejo.

Alto riesgo de complicaciones.

IDX:

1. Hemorragia de vias digestivas

1. 1. Hemorragia de vias digestivas altas ? Blatchord 4 puntos ( riesgo intermedio), Rockal 2 puntos ( mortalidad pre
endoscopica 5. 6 %)

1. 2. Sangrado digestivo oculto ?

2. Sindrome anemico agudo secundario

3. Degeneracion cavernomatosa de la porta, trombosis cronica de la vena esplenica confluente espleno portal y vena
mesenterica inferior.

4. Antecedente de TVP Mily TEP

4. 1. Trombofilia a descartar

Problemas:

- Sangrado digestivo

- Riesgo de inestabilidad hemodinamica

- Degeneracion cavernomatosa de la porta, trombosis cronica de la vena esplenica confluente espleno portal y vena
mesenterica inferior

- ¢, Trombofilia a descartar ?

Justificacion UCI
- Sangrado digestivo activo
- Riesgo de inestabilidad hemodinamica

- Requerimiento de manejo y vigilancia hemodinamica

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Plan:

-NVO

- LR bolo de 30 cc / kg

- Continuar IBP Omeprazol 8 mg / hora en infusion continua

- Se ordena Hemograma de control ahora

- EKG

- Profilaxis anti trombotica mecanica

- Estudio de trombofilia

- Gases arteriales

- Seguimiento con glucometrias

- Pendiente calculo de APACHE Il ( no tiene paraclinicos completos)

Firmado por: ANDRES MANTILLA REINAUD, NEFROLOGIA - MEDICINA INTERNA - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO,
Registro 91284033, CC 91284033, el 22/09/2019 22:53

Nota aclaratoria
Fecha: 23/09/2019 04:35
EkG ritmo sinusal, FCV 75 / minuto, Sin alteraciones del ST

Firmado por: ANDRES MANTILLA REINAUD, NEFROLOGIA - MEDICINA INTERNA - UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO, Registro 91284033, CC 91284033

Nota aclaratoria
Fecha: 23/09/2019 04:43
Gases arteriales, sin trastorno de la ocxigenacion, equilibrio acido base, no hierlactatemia

Firmado por: ANDRES MANTILLA REINAUD, NEFROLOGIA - MEDICINA INTERNA - UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO, Registro 91284033, CC 91284033

Fecha: 23/09/2019 04:38 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Evolucién - Evolucién - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
Nota: NOTA DEL TURNO

Paciente que persiste con melenas
En el momento con TA 96 / 65, TAM 72, FC 77, FR 18, Sat 97 %

Resultado de Hemograma con Hb 7. 7 ( en descenso), Recuento de blancos 6430 N 78. 4 %, plaquetas 110000 ( en
descenso).

Se ordena transfundir 2 Unidades de GRE. Reservar plaquetsa

Firmado por: ANDRES MANTILLA REINAUD, NEFROLOGIA - MEDICINA INTERNA - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO,
Registro 91284033, CC 91284033, el 23/09/2019 04:39

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Nota aclaratoria
Fecha: 23/09/2019 04:47
APACHE Il SCORE 6 PUNTOS ( PROBABILIDAD MUERTE 6.7 % )

Firmado por: ANDRES MANTILLA REINAUD, NEFROLOGIA - MEDICINA INTERNA - UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO, Registro 91284033, CC 91284033

Fecha: 23/09/2019 04:54 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Evolucién - Evolucién - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Nota: SE REGISTRA ESCALA DE EVALUACION
Sin resultados nuevos

- APACHE Il

Temperatura Axilar + 0, 5°C, 36 - 38. 4

Presion Arterial Media, 70 - 109

Frecuencia Cardiaca (latidos/min), 70 - 109
Frecuencia Respiratoria (Respiraciones/min), 12 - 24
FiO2 < 0. 5 mida Pa0O2, 61 - 70, 1

Ph arterial, 7. 33 -7. 49

Sodio Sérico, 130 - 149

Potasio Sérico, 3.5-5.4

Creatina Sérica sin falla renal aguda, 0. 6 - 1. 4
Hematocrito, 20 - 29. 9, 2

Total Blancos (miles/ml), 3 - 14. 9

Escala de Glasgow, 15

Puntos por Edad, 45 - 54, 2

Estado Cronico de Salud (Historia insuf. organica severa o compromiso inmune), Ningun Antecedentes
Total: 5

8% Mortalidad

Firmado por: ANDRES MANTILLA REINAUD, NEFROLOGIA - MEDICINA INTERNA - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO,
Registro 91284033, CC 91284033, el 23/09/2019 04:54

ORDEN INTERNA
LIQUIDOS
23/09/2019

-05:01- LACTATO DE RINGER 1000 ML1000 ML Lactato De Ringer 1000 Ml Solucion Inyectable (LACTATO DE
RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML). Para administrar 160 MI/Hora Infusién
Continua Por Para 24 Horas, Via Intravenoso, Justificacion: LR 2 CC / KG / HORA

TRANSFUSIONES
23/09/2019

-06:00- Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos(912002), Justificacion: PACIENTE CON
HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS

Nota aclaratoria

Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Fecha: 23/09/2019 05:00

RX DE TORAX SIN INFILFRADOS BRONCO NEUMONICOS, NO DERRAME PLEURAL NO SIGNOS DE
SOBRECARGA DE VOLUMEN

Firmado por: ANDRES MANTILLA REINAUD, NEFROLOGIA - MEDICINA INTERNA - UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO, Registro 91284033, CC 91284033

Fecha: 23/09/2019 06:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Evolucion - Evolucion - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Nota: SE REPORTA POR PARTE DE LABORATORIO GRUPO SANGUINEO A RH +. SE CONFIRMA GRUPO
SANGUINEO CON EL PACIENTE

Firmado por: ANDRES MANTILLA REINAUD, NEFROLOGIA - MEDICINA INTERNA - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO,
Registro 91284033, CC 91284033, el 23/09/2019 06:01

Fecha: 23/09/2019 09:31 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Evolucion - Evolucion - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Nota: Diagndstico
Hemorragia de tracto digestivo oculta

Problemas
* Hemorragia gastrointestinal oculta

Soporte

Cardiovascular. ninguno
Ventilatorio. Ninguno
Antimicrobiano. Ninguno
Metabdlico. Ninguno.
Sedoanalgesia. ninguno

Glucometrias. 94 - 102 mg/dL

Liquidos adminsitrados. 2740 cc, eliminados. 3170 cc, balance. - 430 cc.
Gasto urinario. 1. 2 cc/K/hora

S/ Niega

Signos vitales.
Presion arterial media entre 76 - 91 mmHg; frecuencia cardiaca normal; afebril; frecuencia respiratoria y saturaciéon normal.

Ritmo sinusal

No ausculto extratonos

Sin agregados pulmonares.

Abdomen no doloroso.

Alerta y orientado; némina, repite y comprende; moviliza libremente las 4 extremidades.

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Paraclinicos
Gases arteriales. Sin hipoxemia; alcalosis respiratoria aguda; lactato normal.

GB. 6430. Hb. 7. 2, HTO., 21. 1, PLT. 100000
Na. 141, K. 4. 1
BUN. 27, Cr. 0. 74

Comentario

Juan tiene sangrado gastrointestinal oculto, tiene pendiente EVDA y colonoscopia con lo que se definiran conductas
adicionales, en el momento con infusion de IBP.

Me llama la atencién la presencia de trombocitopenia, solicito hemograma de control tras procedimientos, deconozco si esta
relacionada con sangrado.

Presidin arterial limitrofe, riesgo de choque, por lo que esta en monitoria en cuidado intermedio.

Prondstico reservado.

Analisis de Resultados: hemogra con anemia y trombocitopenia

electrolitos y azoados normales

Firmado por: JUAN SEBASTIAN QUINONEZ PAREDES, MEDICINA INTERNA - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO,
Registro 1085903094, CC 1085903094, el 23/09/2019 09:32

ORDEN INTERNA
MEDICAMENTOS CHIA
23/09/2019

-09:32- Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE
VIAL)192 Miligramo, Intravenoso, Infusién Continua, por Para 24 Horas

LIQUIDOS
23/09/2019
-09:35- LACTATO DE RINGER 1000 ML1000 ML Lactato De Ringer 1000 Ml Solucion Inyectable (LACTATO DE

RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML). Para administrar 80 MI/Hora Infusién Continua
Por Para 24 Horas, Via Intravenoso, Justificacion: LR 2 CC / KG / HORA

LABORATORIO CLINICO

23/09/2019

-09:35- Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883
-09:35- Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883
-09:35- Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883
-09:35- Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883
-09:35- Hemograma 1v(902210)

Nota aclaratoria

~— — ~— ~—

Fecha: 23/09/2019 11:55

PT. 11.6/10.1, PTT. 22.1/29.9, INR. 1.12
Tiempos de coagulacién normales

Firmado por: JUAN SEBASTIAN QUINONEZ PAREDES, MEDICINA INTERNA - UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO, Registro 1085903094, CC 1085903094

Fecha: 23/09/2019 12:52 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Consulta Preanestésica - ANESTESIOLOGIA

Procedimientos a realizar: Esofagogastroduodenoscopia [Egd] Con O Sin Biopsia (441302).
Colonoscopia Total (452301).
Fecha probable del procedimiento: 23/09/2019, Tipo de cirugia: Cirugia Urgente, Trae Consentimiento Informado: Si

Antecedentes Anestésicos: General

Diagnésticos activos después de la nota: HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA, EMBOLIAY
TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS, HEMORROIDES INTERNAS SIN COMPLICACION, ENFERMEDAD
DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, SIN PERFORACION NI ABCESO.

Revision por sistemas: PROCEDIMIENTO PROGRAMADO:EVDA + COLONOSCOPIA
LATERALIDAD:NO APLICA

Disnea: Si: No: X Grado:

Angina: Si: No: X Grado:

Palpitaciones: Si: No:X Precipitados por:
Pulmonar: Tos: Si: No: X Periodicidad:
Sistema Nervioso Central:ASINTOMATICO
Otros Sintomas:MELENAS

Examenes de Laboratorio: Hemoglobina: 7, 2 Hematocrito: 21 Plaquetas: 100000
TSH: Parcial de Orina:

Tiempos de Coagulacién: TP: 11, 6 seg. INR:1, 1 TPT: 22 seg.

Glicemia: Creatinina: 0. 64 BUN:

Electrolitos:

Electrocardiograma (Fecha):SINUSAL EN VISOSCOPIO

Rx de Térax (Fecha):

Ecocardiograma (Fecha):

Cateterismo Cardiaco (Fecha):

Otros Estudios:

Presién arterial (mmHg): 107/73, PAM(mmHg): 84 FC(Lat/min): 78 FR(respi/min): 19 SpO2(%): 95 T(°C): 36. 5 Peso(Kg): 80
Talla(cm): 180

NYHA: Il ASA: 3 Urgente

Dientes: Naturales

Ojos: Lentes de Contacto: No Apertura Oral: Normal Perimetro cervical: Mayor de 40 cm

Extension del cuello: Mayor de 35° Distancia tiromentoniana: Mayor de 6 cm

Observaciones: MALLAMPATI Il
APERTURA ORAL MAYOR A 4CM
DENTADURA NATURAL
DISTANCIAS OK

Examen Fisico:

Aspecto General : MUCOSAS HUMEDAS, PALIDAS, COLABORADOR, ALERTA

Cabeza y Cuello : DISTANCIAS OK

Cardiopulmonar : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS VENTILACION SIMETRICA
Abdomen y Zona Pélvica : Normal

Extremidades y Dorso : PERFUSION 3S

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

\ Tipo y numero de identificacion: CC 11317204
Paciente: JUAN CARLOS LORENZO ALVIS
CLINICA DE MARLY Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/10/1969 | Edad: 49 Aios
; Identificador unico: 301047 Financiador: COLMEDICA
Cuid. Salud
i st At PLANES VNE (U Y
H)

Fecha de ingreso: 22/09/2019 13:56 |Fecha de egreso: 29/09/2019 09:29
Pagina 14 de 221

Piel y Faneras : MUCOSAS HUMEDAS PALIDAS
Estado Neurolégico y Mental : ALERTA ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, GLASGOW 15/15

Recomendaciones: DON JUAN CARLOS ES UN PACIENTE CON SIAGNOSTICO DE HEMORRAGIA DE VIAS
DIGESTIVAS ACTIVA SE REALIZADA EVDA + COLONOSCOPIA BAJO SEDACION.

ULTIMA HB 7,2 HTO 21 PLT: 100. 000 SE TRANSFUNDIO UNA UNIDAD GRE.

SE EXPLICA PLAN ANESTESICO, RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES, REFIERE ENTENDER Y FIRMA
CONSENTIMIENMTO.

AYUNO 8 HORAS

Plan de anestesia: SEDACION

Firmado por: DIANA ISABEL GARZON RAMIREZ, ANESTESIOLOGIA, Registro 52708506, CC 52708506, el 23/09/2019
12:53

Fecha: 23/09/2019 12:59 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Procedimientos Menores - ANESTESIOLOGIA
Paciente de 49 Afos, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacion

Diagndsticos activos antes de la nota: HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA, EMBOLIA'Y
TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS, HEMORROIDES INTERNAS SIN COMPLICACION, ENFERMEDAD
DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, SIN PERFORACION NI ABCESO.

Descripcion de Procedimiento: DON JUAN CARLOS ES UN PACIENTE DE 49 ANOS CON DIAGNOSTICO DE
HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS, SE REALIZARA EVDA + COLONOSCOPIA BAJO SEDACION.

PACIENTE CON SINDROME ANEMICO SECUNDARIO HB DE 7, 2. SE TRANSFUNDIO UN UNIDAD GRE

SE REVISA HISTORIA CLINICA, SE REALIZ VALORACION PREANESTESICA, CONSENTIMIENTOS DEBIDAMENTE
DILIGENCIUADOS Y FIRMADOS.

SE REVISA MAQUINA DE ANESTESIA, DISPOSITIVOS DE MANEJO DE VIA AEREA, MEDICAMENTOS, CARRO DE
PARO, AYUNO COMPLETO, VENA PERMEABLE.

MONITORIZACION BASICA, OXIGENO POR CANULA, CHECK LIST, POSICIONAMIENMTO DEL PACIENTE EN
DECUBITO LATERAL IZQUIERDO, PROTECCION DE AREAS DE PRESION.

TA: 107/76 FC: 74 SAT: 99%

SEDACION CON FENTANIL 75MCG

LIDOCAINA 60MG

PROPOFOL 200MG TITULADOS

TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE TRASLADA A RECUPERACION CON REFLEJOS
PROTCTORES DE VIA AEREA INTEGROS.

SE TRASLADARA A UCI TRAS ALCANZAR ALDRETE 10/10

Firmado por: DIANA ISABEL GARZON RAMIREZ, ANESTESIOLOGIA, Registro 52708506, CC 52708506, el 23/09/2019
12:59

Fecha: 23/09/2019 13:06 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Evolucion - Evolucion - GASTROENTEROLOGIA

Nota: SE HABRE PARA HCAER LA PATOLOGIA

Firmado por: JAIME HERNANDO AVENDANO AVILA, GASTROENTEROLOGIA, Registro 8736614, CE 8736614, el
Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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23/09/2019 13:06

ORDEN EXTERNA
LABORATORIO PATOLOGIA
23/09/2019
-13:06- Biopsia Nivel li De Complejidad Diagnostica (Incluye Histoquimica No Inmunohistoquimica Ni Reseccion De
Organo) Prostata Vejiga Bronquio Esofago Estomago Hueso Medula Osea Pulmon Pleura Piel Recto Colon
Cornea Polipo(898102)
-13:06- Biopsia Nivel li De Complejidad Diagnostica (Incluye Histoquimica No Inmunohistoquimica Ni Reseccion De
Organo) Prostata Vejiga Bronquio Esofago Estomago Hueso Medula Osea Pulmon Pleura Piel Recto Colon
Cornea Polipo(898102)
-13:07- Biopsia Nivel li De Complejidad Diagnostica (Incluye Histoquimica No Inmunohistoquimica Ni Reseccion De
Organo) Prostata Vejiga Bronquio Esofago Estomago Hueso Medula Osea Pulmon Pleura Piel Recto Colon
Cornea Polipo(898102)

Fecha: 23/09/2019 14:01 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Evolucién - Evolucion - CIRUGIA GENERAL

Nota: CIRUGIA GENERAL

DX

SANGRADO DIGESTIVO OCULTO.

S/ ESTABLE HEMODINCAMICAMENTL SIN SOPORTE VETILATORIO NI VASOPRESOR, DIURESIS NORMAL,
REQUIRIO TTRASFUSION DE GRE POR DESCESO DE LA NEMOGLOBINA. , PERSISTIENDO LAS MELENAS Y
SANGRADO FRANCO.

FC 78 TA107/73 FR 19 SAT 95 %

MUCOSA PALIDA HUMEDA

ABDMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO IRRITACION PERITONEAL.

EXT PULSOS SIMETRICS BUENA PERFUSION DISTAL.

Andlisis de Resultados: EVDA CON EROSIONES DUODENALES SIN SANGRADO ACTIVO. CON ESTIGMAS DE
SANGRADO.

COLONOSCOPIA CON LESINES ANGIODISPLASIAS DEL CIEGO LAS CUALES SE CONTROLAN CON ARGON
PLASMA.

Firmado por: RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA, CIRUGIA GENERAL - SOPORTE NUTRICIONAL, Registro 11201869,
CC 11201869, el 23/09/2019 14:02

Fecha: 23/09/2019 17:41 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Evolucién - Evoluciéon - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Nota: Evolucion UCI intermedios de la tarde — cama 214

Paciente masculino de 49 anos con diagnéticos de:

1. Hemorragia de tracto digestivo inferior.

2. POP inmediato de colonoscopia mas Coagulacion y Hemostasia con Argon Plasma de Ectasias vasculares Tipo Il en ciego
con sangrado activo, mas hemorroides internas grado | y diverticulosis colonica.

3. POP inmediato de EVDA con hallazgo de gastritis cronica antral, varices duodenales y sangrado secundario forrets llI.

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Soportes e infusiones: transfusion de globulos rojos empaquetados
S/ En el momento refiere estar asintomatico.
O/ FC: 82 x min, FR: 19x min, TA: 138/79, SatO2: 94 %, diuresis: esponataneo

Sin signos de dificultd respiratoria, RCS ritmicos, RRS sin estertores, Abdomen no doloroso, neurologico esta alerta 'y
orientado; nédmina, repite y comprende; moviliza libremente las 4 extremidades.

Paraclinicos: glucometrias: 102 — 89 (rango de control)
Procedimientos:

(23 - 09 —2019): COLONOSCOPIA: HEMORROIDES INTERNAS GRADO I, DIVERTICULOSIS COLONICA, ECTASIA
VASCULARES CECALES SANGRANTES. SE REALIZA COAGULACION CON ARGON PLASMA.

(23 - 09 —2019): ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS: GASTRITIS CRONICA ANTRAL, VARICES DUODENALES
Y SANGRADO SECUNDARIO FORRETS Il

A/ Paciente masculino de 49 afos con diagnostics anotados, quien cursa con Ectasias vasculares Tipo Il en ciego con
sangrado activo coaguladas mas varices duodenales y sangrado secundario forrets Ill en tratamiento. En el momento sin
deterioro hemodiamico, respiratorio, renal, metabolico ni neurologico. Se esta transfundienco globulos rojos empaquetados,
bein tolerados hasta el momento.

P/ Se continua manejo médico instaurado, profilaxis integral, terminr hemotransfusion y continuar monitoria en UCI
intermedios postprocedimiento.
Analisis de Resultados:

Paraclinicos: glucometrias: 102 — 89 (rango de control)
Procedimientos:

(23 — 09 — 2019): COLONOSCOPIA: HEMORROIDES INTERNAS GRADO I, DIVERTICULOSIS COLONICA, ECTASIA
VASCULARES CECALES SANGRANTES. SE REALIZA COAGULACION CON ARGON PLASMA.

(23 — 09 — 2019): ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS: GASTRITIS CRONICA ANTRAL, VARICES DUODENALES
Y SANGRADO SECUNDARIO FORRETS Il

Firmado por: CARLOS ALFONSO VELEZ ALVAREZ, MEDICINA INTERNA - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, Registro
11349411, CC 11349411, el 23/09/2019 17:41

Fecha: 23/09/2019 20:30 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Evolucion - Evolucion - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Nota: +++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NOCHE +++
-- Alergicos: No presenta --

Paciente de 49 Afos, en su dia 2 de estancia en UC Intermedio, con diagnosticos:

1. Hemorragia de Vias digestivas Blatchford 12 (Riesgo Intermedio) y Rockall 1 (Mortalidad preendoscopia 2. 4%)
Anemizante APACHE Il 4 (Mortalidad 5. 1%)

2. POP 23/09/2019 Colonoscopia + Hemostasia con Argon plasma

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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- Ectasia vascular tipo Ill en ciego con sangrado activo

- Hemorroides internas grado |

- Diverticulosis colonica

3. POP 23/09/2019 EVDA

- Gastritis cronica antral

- Varices duodenales y sangrado secundario Forrest Il

4. Antecedente de enfermedad tromboembolica venosa

- Trombosis venosa profunda de MID hace 4 afios con TEP (Anticoagulacion por 3 meses)
5. Degeneracion cavernomatosa de la porta

- Trombosis cronica de vena esplenica con el confluente espleno portal y vena mesenterica inferior
6. Trombofilia en estudio

Fecha de ingreso a Clinica Marly 22/09/2019
Fecha de ingreso a UCI 22/09/2019

Dispositivos/
VP MSD 22/09/2019

Signos vitales/

TA 135/78 mmHg PAM 100 mmHg FC 93 Lpm FR 22 Rpm SatO02 93 % T 36. 3 °C

Peso 80 Kg Talla 180 cm IMC 24. 69 Kg/m2 SC 2 m2

Glucometrias: 81, 89, 102, 96 mg/dl

Balance hidrico en 12 horas LA 2170 cc LE 1320 cc BH + 850 cc GU 1. 2 cc/kg/h Acumulado -430 cc

Examen fisico/

Paciente en aceptable estado general, alerta, orientado, estable hemodinamicamente, no signos de dificultad respiratoria,
afebril, hidratado.

Normocefalo, conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, mucosas humedas, cuello movil, simetrico, no masas, no
Ingurgitacion yugular, Torax simetrico, expansible, Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, Ruidos respiratorios presentes,
murmullo vesicular conservado, no agregados, Abdomen blando, depresible, ruidos intestinales presentes, no dolor, no
masas, no megalias, no signos de irritacion peritoneal, extremidades eutroficas, simetricas, pulsos distales presentes, llenado
capilar menor a 2 segundos, no edemas, Neurologico Glasgow 15/15, CAM-ICU negativo, Alerta, orientado, interactua con el
examinador, responde ordenes sencillas, moviliza las 4 extremidades, no deficit motor ni sensitivo, no focalizacion, no signos
meningeos, no movimientos anormales.

Paraclinicos/

Albumina 2. 9

Hemograma Leucos 6430 Neut 78. 4% Linf 15. 2% Hb 7. 2 (8. 7) HTO 21. 1 PLT 100. 000 (134)

Na 141 K 4. 1

Creatinina 0. 74 (1. 08) BUN 27

PT 11.6/10.1 INR 1. 12 PTT 22. 1/29. 9

BT 0.41BD0.24BI0.17

ALT 15 AST 17

- Rx de torax: No lesiones parenquimatosas pulmonares y angulos cardio y costofrenicos libres, Silueta cardiaca normal,
Vascularizacion pulmonar y mediastino sin alteraciones, Clips metalicos en hipocondrio derecho.

Analisis/

Paciente con cuadro clinico conocido de sangrado digestivo en inicio oculto de origen no claro por lo cual requiere manejo
endoscopico con Varices duodenales y sangrado secundario Forrest Il sin indicacion de infusion de IBP por lo cual se

reajusta manejo, de igual manera colonoscopia con Ectasia vascular tipo Il en ciego con sangrado activo necesidad de

Argon plasma sin complicaciones, ante cuadro anemizante requirio transfusion hemoderivados sin choque, ya se inicio via

oral, Con indicacion de UC INtermedio para vigilancia posintervencion al igual postransfusion, de igual manera tolerancia a la
via oral, por riesgo inestabilidad hemodinamica.

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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En el momento estable hemodinamicamente, no hipoperfusion, no bajo gasto, Vigilancia postransfusion en espera de control
de hemograma, asintomatico cardiovascular, no evidencia de nuevo sangrado activo, A nivel respiratorio no signos de
dificultad respiratoria, buenas oximetrias, no alteracion de la mecanica ventilatoria, Desde el punto de vista renal con buen
gasto urinario, azoados estables en mejoria tras hipovolemia por perdidas, A nivel metabolico sin alteraciones, buen control
glicemico, tolera via oral, Desde el punto de vista infeccioso con SIRS modulado, no manejo AB, A nivel neurologico sin
alteraciones, Dado el cuadro clinico actual continua manejo instaurado, vigilanca clinica estricta, profilaxis integral, familia
informada, pronostico reservado a evolucion.

Plan/

Tolerancia a la Via Oral

Vigilancia postransfusion

Pendiente reporte de patologia

Control paraclinico

Segun evolucion conductas adicionales

Familia informada

CSV-AC

Andlisis de Resultados: Paraclinicos/

Albumina 2. 9

Hemograma Leucos 6430 Neut 78. 4% Linf 15. 2% Hb 7. 2 (8. 7) HTO 21. 1 PLT 100. 000 (134)
Na 141 K 4. 1

Creatinina 0. 74 (1. 08) BUN 27

PT 11.6/10.1 INR 1. 12 PTT 22. 1/29. 9

BT 0.41BD0.24BI0.17

ALT 15 AST 17

- Rx de torax: No lesiones parenquimatosas pulmonares y angulos cardio y costofrenicos libres, Silueta cardiaca normal,
Vascularizacion pulmonar y mediastino sin alteraciones, Clips metalicos en hipocondrio derecho

Firmado por: MICHEL PEREZ, UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, Registro 1072647337, CC 1072647337, el 23/09/2019
20:30

ORDEN INTERNA
MEDICAMENTOS CHIA
23/09/2019

-20:32- Esomeprazol 40 Mg Tableta Con Cubierta Enterica Con Pelicula (NEXIUM MUPS 40 MG TABLETA
CUBIERTA CON PELICULA)40 Tableta, Oral, Cada dia, por Para 24 Horas

-21:02- Acetaminofen 500 Mg Tableta (DOLEX 500 MG TABLETA)1000 Miligramo, Oral, Dosis Unica, por Para 24
Horas

LABORATORIO CLINICO

23/09/2019

-20:31- Hemograma 1v(902210)

-20:31- Creatinina En Suero U Otros Fluidos(903895)
-20:31- Sodio En Suero U Otros Fluidos(903864)

-20:31- Nitrogeno Ureico(903856)

-20:31- Potasio En Suero U Otros Fluidos(903859)
-20:31- Magnesio En Suero U Otros Fluidos(903854)
-20:32- Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883)
-20:32- Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883)

Fecha: 24/09/2019 08:52 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
\ Tipo y numero de identificacion: CC 11317204
Paciente: JUAN CARLOS LORENZO ALVIS
CLINICA DE MARLY Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/10/1969 | Edad: 49 Aios
; Identificador Unico: 301047 Financiador: COLMEDICA
Cuida su Salud PLANES VNE (U Y
H)
Fecha de ingreso: 22/09/2019 13:56 |Fecha de egreso: 29/09/2019 09:29

Pagina 19 de 221
Evolucién - Evolucién - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Nota: Diagnostico

Hemorragia de tracto digestivo inferior
Ectasia vascular tipo Ill en ciego con sangrado activo
Varices duodenales y sangrado secundario Forrest Ill

Problemas
* Hemorragia gastrointestinal
* Trombocitopenia

Soporte

Cardiovascular. ninguno
Ventilatorio. Ninguno
Antimicrobiano. Ninguno
Metabdlico. Ninguno.
Sedoanalgesia. ninguno

Glucometrias. 81 - 87 mg/dL

Liquidos adminsitrados. 2730 cc, eliminados. 2460 cc, balance. + 270 cc.
Gasto urinario. 1. 2 cc/K/hora

S/ Niega

Signos vitales.
Presién arterial media entre 64 - 105 mmHg; frecuencia cardiaca normal; afebril; frecuencia respiratoria y saturacion normal.

Ritmo sinusal

No ausculto extratonos

Sin agregados pulmonares.

Abdomen no doloroso.

Alerta y orientado; nédmina, repite y comprende; moviliza libremente las 4 extremidades.

Paraclinicos

GB. 5720. Hb. 8. 2, HTO. 24. 8, PLT. 94000
Na. 137,K. 3.9, Mg. 1.8

BUN. 18, Cr. 0. 72

Comentario

Juan tuvo hemorragia de trascto digestivo superior, se identificé foco de sangrado superior e inferior y se realizé tratamiento
local.

Esta estable hematoldgica y hemodinamicamente, sin disfuncion organica asociada.

Tiene trombocitopenia, requerira estudio.

Considero no se beneficia de monitoria ni de tratamiento en unidad de cuidado de intermedio por lo que ordeno traslado a
sala general de hospitalizacion.

Andlisis de Resultados: Hemograma con anemia y trombocitopenia

electrolitos y azoados normales

Glucometrias en metas

Firmado por: JUAN SEBASTIAN QUINONEZ PAREDES, MEDICINA INTERNA - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO,
Registro 1085903094, CC 1085903094, el 24/09/2019 08:52

Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

\ Tipo y numero de identificacion: CC 11317204
Paciente: JUAN CARLOS LORENZO ALVIS
CLINICA DE MARLY Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/10/1969 | Edad: 49 Aios
; Identificador unico: 301047 Financiador: COLMEDICA
Cuid. Salud
i st At PLANES VNE (U Y
H)

Fecha de ingreso: 22/09/2019 13:56 |Fecha de egreso: 29/09/2019 09:29
Pagina 20 de 221

ORDEN INTERNA
ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
24/09/2019
-08:54- Sentar en silla
-08:54- Deambulacion precoz
-08:54- Colocar catéter periférico heparinizado (PNR)
MEDICAMENTOS CHIA
24/09/2019

-08:53- Esomeprazol 40 Mg Tableta Con Cubierta Enterica Con Pelicula (NEXIUM MUPS 40 MG TABLETA
CUBIERTA CON PELICULA)40 Tableta, Oral, Cada dia, por Para 24 Horas

HOSPITALIZACION Y TRASLADO
24/09/2019
-08:53- Hospitalizar en Piso

Fecha: 24/09/2019 21:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Evolucién - Evoluciéon - CIRUGIA GENERAL

Nota: CIRUGIA GENERAL

DX

SANGRADO DIGESTIVO EN MANEJO

S/ NO FIEBRE, HA TOLERADO BIEN LA DIETA ORAL, NIEGA DOLOR ABDOMINAL, PERSISTEN MELENAS HOY DOS
DEPOSICIONES EN EL DIA, NIEGA MAREO

FC 76 FR 14

MUCOSA HIPOCROMICA HUMEDA

AUSCULTACION SIN AGREGADOS SIMETRICOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLORSO, NO MASAS.

EXT PULSOS SIMETRICOS BUENA PERFUSION DISTAL.

Analisis de Resultados: SIN NUEVOS EPISODIOS DE RECTORRAGIA, AUN CON MELENAS ESPERABLE PARA
SANGRADO VARICEAAL ALTO.

PLAN: SE SOLICITA HEMOGRAMA DE CONTROL PARA LA MADRUGADA Y VIGILAR NIVEL DE HB. CONTINUA
MANEJO CON IBP

Firmado por: RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA, CIRUGIA GENERAL - SOPORTE NUTRICIONAL, Registro 11201869,
CC 11201869, el 24/09/2019 21:00

ORDEN INTERNA
LABORATORIO CLINICO
24/09/2019
-21:01- Hemograma 1v(902210)

Nota aclaratoria
Fecha: 24/09/2019 21:02

HEMOGRAMA DE HOY, HB 8,2, SIN LEUCOCITOSIS PLT NORMALES, ELECTROLITOS, AZOADOS
NORMALES, GLUCOMETRIAS NORMALES.

Firmado por: RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA, CIRUGIA GENERAL - SOPORTE NUTRICIONAL, Registro
11201869, CC 11201869

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Fecha: 25/09/2019 10:08 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Evolucién - Evolucion - MEDICINA GENERAL

Nota: PACIENTE QUIEN PRESENTA CEFALEA 4/10.

EN EL MOMENTO NO HAY SIGNOS DE FOCALIZACION. SE INDICA ANALGESIA ENDOVENOSA AHORA.
ADICIONALMENTE HEMOGLOBINA EN DESCENSO CON RESPECTO A PREVIA. SE NOTIFICA.
PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA CONDUCTA A SEGUIR

Firmado por: YESIKA FERNANDEZ NUNEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1019080597, CC 1019080597, el 25/09/2019
10:09

ORDEN INTERNA
MEDICAMENTOS CHIA
25/09/2019

-10:10- Diclofenaco Sodico 75 Mg/ 3 MI Solucion Inyectable (DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA)75 Miligramo, Intravenoso, Cada dia, por Para 24 Horas

Fecha: 25/09/2019 11:02 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Evolucion - Evolucion - MEDICINA GENERAL

Nota: PACIENTE ES VALORADO POR TRATANTE EN CONJUNTO CON GASTROENTEROLOGIA

LLAMABA LA ATENCION DESCENSO NUEVAMENTE EN HEMOGLOBINA TENIENDO EN CUENTA QUE LOS DIAS 23 Y
24 HABIA PERMANECIDO ESTBALE

TANTO CIRUGIA GENERAL COMO GASTROENTEROLOGIA CONSIDERAN QUE ES MANDATORIO AMPLIAR
ESTUDIOS DE EXTENSION PARA ENCONTRAR FOCO DE SANGRADO

DEBIDO A LO ANTERIOR, SOLICITAN ANGIOGRAFIA MESENTERICA. SE INDICA REMISION IDA Y VUELTA PARA
REALIZACION DE LA MISMA

Firmado por: YESIKA FERNANDEZ NUNEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1019080597, CC 1019080597, el 25/09/2019
11:03

ORDEN INTERNA

HOSPITALIZACION Y TRASLADO

25/09/2019

-11:18- Remision a Otra Institucion, Justificacion: PACIENTE ES VALORADO POR TRATANTE EN CONJUNTO
CON GASTROENTEROLOGIALLAMABA LA ATENCION DESCENSO NUEVAMENTE EN HEMOGLOBINA
TENIENDO EN CUENTA QUE LOS DIAS 23 Y 24 HABIA PERMANECIDO ESTBALETANTO CIRUGIA GENERAL
COMO GASTROENTEROLOGIA CONSIDERAN QUE ES MANDATORIO AMPLIAR ESTUDIOS DE EXTENSION
PARA ENCONTRAR FOCO DE SANGRADODEBIDO A LO ANTERIOR, SOLICITAN ANGIOGRAFIA
MESENTERICA. SE INDICA REMISION IDA Y VUELTA PARA REALIZACION DE LA MISMA

-12:22- Remision a Otra Institucion, Justificacion: PACIENTE ES VALORADO POR TRATANTE EN CONJUNTO
CON GASTROENTEROLOGIALLAMABA LA ATENCION DESCENSO NUEVAMENTE EN HEMOGLOBINA
TENIENDO EN CUENTA QUE LOS DIAS 23 Y 24 HABIA PERMANECIDO ESTBALETANTO CIRUGIA GENERAL
COMO GASTROENTEROLOGIA CONSIDERAN QUE ES MANDATORIO AMPLIAR ESTUDIOS DE EXTENSION
PARA ENCONTRAR FOCO DE SANGRADODEBIDO A LO ANTERIOR, SOLICITAN ANGIOGRAFIA
MESENTERICA ASI COMO ENTEROSCOPIA.

ORDEN EXTERNA

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia  15/01/2021 10:37:19
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PROCEDIMIENTOS

25/09/2019

-12:28- Enteroscopia O Endoscopia De Intestino Delgado Despues De Duodeno(451302)

RECOMENDACIONES AL PACIENTE

25/09/2019

-11:20- Generales, Justificacion: PACIENTE ES VALORADO POR TRATANTE EN CONJUNTO CON
GASTROENTEROLOGiAI,_LAMABA LA ATENCION DESCENSO NUEVAMENTE EN HEMOGLOBINA TENIENDO
EN CUENTA QUE LOS DIAS 23 Y 24 HABIA PERMANECIDO ESTBALETANTO CIRUGIA GENERAL COMO
GASTROENTEROLOGIA CONSIDERAN QUE ES MANDATORIO AMPLIAR ESTUDIOS DE EXTENSION PARA
ENCONTRAR FOCO DE SANGRADODEBIDO A LO ANTERIOR, SOLICITAN ANGIOGRAFIA MESENTERICA. SE
INDICA REMISION IDA Y VUELTA PARA REALIZACION DE LA MISMA

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
25/09/2019
-12:26- Arteriografia De Vasos Abdominales (Selectiva)(877112)

Fecha: 25/09/2019 11:07 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Evolucién - Evolucion - GASTROENTEROLOGIA

Nota: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TREOMBOSIS DE LA PORTA Y SLEEVE GASTRICO QUE DE 3 MESES
VIENE CON SANGRADO OCULTO MULTIPLES ENDOSCOPIAS Y COLONOSCOPIAS PERSISTE CON MELENSS Y HB
EN DESCENSO, TENDENCIA A LA TAQUICARDIA SE DECIDE EN CO9NJUNTOP CON DR TORRES REALIZAR
ARTERIOGRAFIA POR ANTECEDENTE DE PROBABLE HT PORTAL Y HALLAZGO DE VARICES DUODENALES?
SOLICITO DOPPLER DE PORTA T ENTEROSCOPIA

Firmado por: ROSARIO DEL CARMEN ALBIS FELIZ, GASTROENTEROLOGIA, Registro 39690293, CC 39690293, el
25/09/2019 11:07

ORDEN INTERNA
PROCEDIMIENTOS
25/09/2019
-11:10- Enteroscopia O Endoscopia De Intestino Delgado Despues De Duodeno(451302), Justificacion: SE
REQUIERE ANTEROGRADA Y RETROGRADA SANGRADO OCULTA
IMAGENES- RADIOLOGIA
25/09/2019

-11:13- Ecografia Doppler Con Evaluacion De Flujo Sanguineo En Hipertension Portal(882296), Justificacion:
VARICES DUODENALES"™

Fecha: 25/09/2019 11:19 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Evolucién - Evolucién - CIRUGIA GENERAL

Nota: CIRUGIA GENERAL

DX

SANGRADO DIGESTICO OCULTO

S/ PACIENTE HA PERSISTIDO CON MELENAS, SIN FIEBRE, FLATOS PRESENTES, NO EMESIS, DIURESIS NORMAL,
NIEGA DOLOR ABDOMINAL. N

FC76 FR 15

MUCOSA HUMEDA ROSADA

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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AUSCULTACION SIN AGREGADOS SIMETRICOS

ABVDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, LEVE DOLOR EN FLANCO DERECHO, NO IR TTITACION PERITONEAL.
EXT PULSOS SIMETRICOS BUENA PERFUSION DISTAL.

Andlisis de Resultados: HEMOGRAMA DE CONTROL SIN LEUCOCITOSIS, NEUTROFILIA, HB 7 HCTO 20. 5, PLT 102000
SE VALORA EL PACIENTE EN CONJUNTO DRA ALVIS (GASTRO). SE DEFINE REALIZACION DE ENTEROSCOPIA

ANTEROGRADA Y RETROGRADA, ADEMAS DE REALIZAR ANGIOGRAFIA MESENTERICA PARA DIAGNOSTICO Y
EMBOLIZACION EN CASO DE SER NECEASRIO.

SE SOLICITA TRASFUNDIR 2 U DE GRE. VIGILANCIA HEMODINAMICA, CADA 2 HORAS

Firmado por: RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA, CIRUGIA GENERAL - SOPORTE NUTRICIONAL, Registro 11201869,
CC 11201869, el 25/09/2019 11:20

ORDEN INTERNA
MEDICAMENTOS CHIA
25/09/2019
-11:20- Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE
VIAL)192 Miligramo, Intravenoso, Infusién Continua, por Para 24 Horas
TRANSFUSIONES
25/09/2019
-11:23- Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos(912002)
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
25/09/2019
-11:28- Arteriografia De Vasos Abdominales (Selectiva)(877112), Justificacion: SANGRADO DIGESTIVO OCULTO

PERSISTENTE, ANEMIZACION SECUNDARIA. SE REQUIERE IDENTIFICAR EL SITIO DE SANGRADO Y
REALIZAR EMBOLIZACION EN LO POSIBLE.

LABORATORIO CLINICO
25/09/2019
-11:28- Hemograma 1v(902210)

Fecha: 25/09/2019 13:33 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Evolucién - Evolucién - MEDICINA GENERAL
Nota: CORRECCION DE ORDEN

Firmado por: SARA MOHSENI, MEDICINA GENERAL, Registro 1018506934, CC 1018506934, el 25/09/2019 13:34

ORDEN INTERNA

PROCEDIMIENTOS NO QX

25/09/2019

-13:59- Oclusion, Pinzamiento O Ligadura De Venas Intraabdominales, Una O Mas(385701)
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

25/09/2019

-13:35- Arteriografia De Vasos Abdominales (Selectiva)(877112)

-14:11- Oclusion De Venas Intraabdominales, Via Endovascular(385720)

-14:12- Aortograma Abdominal(877110)

Fecha: 25/09/2019 15:47 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Evolucién - Evoluciéon - MEDICINA GENERAL

Nota: SE INICIA TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS A LAS 14: 20 PM.
SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO.
PACIENTE CON SIGNOS VITALES ESTABLES, SE INICIA PROCEDIMEINTO SIN COMPLICACIONES

Firmado por: SARA MOHSENI, MEDICINA GENERAL, Registro 1018506934, CC 1018506934, el 25/09/2019 15:47

ORDEN INTERNA
LABORATORIO CLINICO
25/09/2019
-18:01- Creatinina En Suero U Otros Fluidos(903895)
-18:01- Tiempo De Protrombina [Tp](902045)
-18:01- Tiempo De Tromboplastina Parcial [Ttp](902049)

Fecha: 25/09/2019 19:28 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Evolucién - Evolucion - CIRUGIA GENERAL

Nota: CIRUGIA GENERAL

DX

SANGRADO DIGESTIVO OCULTO

HIPERTENSION PORTAL.

S/ HA PRESNETADO 2 DEPOSICONES MELENICAS EN EL DIA, SIN DOLOR ABDOMINAL, PERO CON CEFALEA LEVE
PERSISTENTE. SE TRASFUNDIERON 2 U DE GRE, SIN ASTENIA NI ADINAMIA

AL E FISICO

FC72FR 16

MUCOSA HUMEDA ROSADA

AUSCULTACION SIN AGREGADOS SIMETRICO

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO IRRITACION PERITONEAL.

EXT PULSOS SIMETRICOS BUENA PERFUSION DISTAL.

Andlisis de Resultados: ESTA PENDIENTE EL HEMOGRAMA POSTRASFUSION, SE AUTORIZA DIETA HASTA LAS 10
PM, MANANA 7 AM ESTARA EN ANGIOGRAFIA MESENTERICA.

SE CONTINUARA VIGILANCIA HEMODINCAMICA. MANANA PENDINETE DE RESULTADO DE ANGIOGRAFIA

Firmado por: RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA, CIRUGIA GENERAL - SOPORTE NUTRICIONAL, Registro 11201869,
CC 11201869, el 25/09/2019 19:28

Fecha: 26/09/2019 05:56 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Evolucién - Evolucién - CIRUGIA GENERAL

Nota: CIRUGIA GENERAL
PACIENTE YA ESTA EN CAMINO PARA LA ANGIOGRAFIA MESENTERICA.
SE DEJAN ORDENES DE MEDICAMENTOS

Firmado por: RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA, CIRUGIA GENERAL - SOPORTE NUTRICIONAL, Registro 11201869,
CC 11201869, el 26/09/2019 05:57

ORDEN INTERNA

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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MEDICAMENTOS CHIA
26/09/2019

-05:57- Diclofenaco Sodico 75 Mg/ 3 MI Solucion Inyectable (DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA)75 Miligramo, Intravenoso, Cada dia, por Para 24 Horas

-05:57- Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE
VIAL)192 Miligramo, Intravenoso, Infusién Continua, por Para 24 Horas
LIQUIDOS
26/09/2019
-05:58- LACTATO DE RINGER 500 ML500 ML Lactato De Ringer 500 Ml Solucion Inyectable (LACTATO DE
RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML). Para administrar 80 Mililitro Infusién Continua
Por Para 24 Horas, Via Intravenoso

TRANSFUSIONES
26/09/2019
-06:01- Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos(912002)

Nota aclaratoria
Fecha: 26/09/2019 05:59

HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, HB 7.5 TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES
SE ORDENA TRASFUNDIR 2 U DE GRE

Firmado por: RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA, CIRUGIA GENERAL - SOPORTE NUTRICIONAL, Registro
11201869, CC 11201869

Fecha: 26/09/2019 16:21 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Evolucién - Evolucion - GASTROENTEROLOGIA
Nota: GASTROENTEROLOGIA

PACIENTE CON HISTORIA CLINICA ANOTADA CON SD ANEMICO Y SANGRADO OSCURO MANIFIESTO QUIEN FUE
LLEVADO A ARTERIOGRAFIA EL DIA DE HOY, CUYO REPORTE INFORMA AUSENCIA DE SANGRADO ACTIVO.

SU COMPORTAMIENTO HEMODINAMICO HA SIDO ADECUADO

SE DISCUTIRA EN JUNTA DE GASTROENTEROLOGIA PARA DEFINIR INTERVENCIONES A SEGUIR.

POR EL MOMENTO MANEJO EXPECTANTE

Firmado por: MARGARITA HERNANDEZ GAMARRA, GASTROENTEROLOGIA, Registro 52421487, CC 52421487, el
26/09/2019 16:22

Fecha: 26/09/2019 18:34 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Evolucién - Evolucion - MEDICINA GENERAL

Nota: SE INCIIA PRIMERA UNIADD DE TRANSFUSION SIN COMPLICACIONES

PACIENTE CON SIGNOS VITALES ESTABLES,

SS HEMOGRAMA CONTROL POSTRANSFUSION.

Firmado por: SARA MOHSENI, MEDICINA GENERAL, Registro 1018506934, CC 1018506934, el 26/09/2019 18:35

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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ORDEN INTERNA
LABORATORIO CLINICO
26/09/2019
-18:36- Hemograma 1v(902210)

Fecha: 26/09/2019 22:02 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Evolucién - Evoluciéon - CIRUGIA GENERAL

Nota: CIRUGIA GENERAL

DX

SANGRADO GASTROINTESTINAL OCULTO

ANEMIA SECUNDARIA.

HIPERTENSION PORTAL.

S/ REFIERE QUE HA TENIDO EN EL DIA 4 DEPOSICIONES MELENICAS, LAS ULTIMAS MAS BLANDAS, LEVE DOLOR
ABDOMINAL BAJO, CEFALEA PRESENTE, HA TOMADO DIETA LIQUIDA CLARA, NO EMESIS, DIURESIS NORMAL. EN
EL MOMENTO EN TRASFUSION DE LA 2 UNIDAD DE GRE.

FC 94 FR 18 TA 106/72 SAT 92 %

MUCOSA HUMEDA HIPOCROMICA

AUSCULTACION SIN AGREGADOS SIMETRICO

ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO, NO IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS.

EXT PULSOS SIMETRICOS BUENA PERFUSION DISTAL.

Analisis de Resultados: ANGIOGRAFIA MESENTERICA NORMAL SIN EVIDENCIA DEL SITI DE SANGRADO. DOPPLER
PORTAL CON DEGENERACIN CAVERNOMATOSA DE LA PORTA, TROMBOSIS DE LA ESPLENICA, FLUJO POR
COLATERALES, Y LIG FALCIFORME. ASCITIS, E INTERROGA CIRROSIS.

SE COMENTA EN CONJUNTO CON GASTRO, QUIENES DEFINIRAN LA CONDUCTA PARA EVALUAR ENTEROSCOPIA.
PLAN: SE ORDENA OTRA UNIDAD DE GRE, PENDIENTE HEMOGRMA POSTRASFUSION, CONTINUAR MONITORIA
HEMODINAMICA, SE INICIA ANTIBIOTICO METRNIDAZOL, Y SE SOLICITA VAL POR MEDICINA INTERNA PARA
EVALUAR LA NECESIDAD DE INCIO DE TERLIPRESINA

Firmado por: RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA, CIRUGIA GENERAL - SOPORTE NUTRICIONAL, Registro 11201869,
CC 11201869, el 26/09/2019 22:03

ORDEN INTERNA
MEDICAMENTOS CHIA
26/09/2019

-22:03- Metronidazol 500 Mg / 100 MI Solucion Inyectable (FLAGYL 500 MG SOLUCION INYECTABLE BOLSA *
100 ML)500 Miligramo, Intravenoso, Cada 8 horas, por Para 24 Horas
TRANSFUSIONES
26/09/2019
-22:04- Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos(912002)
INTERCONSULTAS
26/09/2019
-22:05- Medicina Interna

Fecha: 27/09/2019 01:26 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Evolucién - Evolucion - MEDICINA GENERAL

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia  15/01/2021 10:37:19
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Nota: SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

Firmado por: ALEJANDRA MARIA RODRIGUEZ JURADO, MEDICINA GENERAL, Registro 1076622116, CC 1076622116, el
27/09/2019 01:27

ORDEN INTERNA
MEDICAMENTOS CHIA
27/09/2019

-01:28- Metronidazol 500 Mg/ 100 MI Solucion Inyectable (METRONIDAZOL 500 MG SOLUCION INYECTABLE
BOLSA * 100 ML)500 Miligramo, Intravenoso, Cada 8 horas, por Para 24 Horas

Fecha: 27/09/2019 07:49 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Evolucion - Evolucion - GASTROENTEROLOGIA
Nota: NOTA DE JUNTA DE SERVICIO GASTROENTEROLOGIA

DRES: R. ALBIS, M. MANRIQUE, M. HERNANDEZ, A. REYES, J. AVENDANO, E. REAL

ANT. DE MANGA GASTRICA

HIPERTENSION PORTAL NO ASOCIADA A CIERROSIS HEPATICA

TROMBOSIS DE CONFLUENTES ESPLENOPORTAL

SANGRADO OCULTO CON ANEMIZACION ACTIVA Y REQUERIMIENTO DE TERAPIA TRANSFUSIONAL
ESTUDIOS RECIENTE Y A YER AERTERIOGRAFIA NEGATIVAS PARA SANGRADO ACTIVO

SE DECIDE:

REALIZAR VIDEOCAPSULA EN EL CONTEXTO DE SANGRDO OCULTO ACTIVO CON ANEMIZACION

DE ACUERDO A HALLAZGOS SE CONSIDERARA REALIZAR ENTEROSCOPIA INICIALMENTE ANTEROGRADA PARA
INTENTAR CONTROL DE SANGRADO

CONTINUAR MEDIDAS DE SOPORTE POR SERVICIO TRATANTE

Firmado por: LUIS ERIK REAL ACEVEDO, GASTROENTEROLOGIA, Registro 79691243, CC 79691243, el 27/09/2019
07:50

Fecha: 27/09/2019 09:34 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Evolucién - Evolucion - MEDICINA GENERAL

Nota: PACIENTE CON HB EN 6. 9, SE HABLA CON TRATANTE INDICA TRANSFUSION DE 3 UNIDADES DE GLOBULOS
ROJOS
SE DEJAN SOLICITADAS UNIDADES RESTANTES

Firmado por: YESIKA FERNANDEZ NUNEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1019080597, CC 1019080597, el 27/09/2019
09:35

ORDEN INTERNA
TRANSFUSIONES
27/09/2019

-09:36- Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos(912002), Justificacion: SS 2 UNIDADES DE
GLOBULOS ROJOS

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Fecha: 27/09/2019 09:38 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Evolucion - Evolucion - MEDICINA INTERNA
Nota: *RESPUESTA INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA*

se revisa HC del paciente que actualmente cursa con cuadro de Hipertension portal como consecuencia de trombo portal por
degeneracion cavernomatosa que esta condicionando la aparicion de ectasias vasculares y varices en diferente segmentos
del tracto gastrointestinal con sangrado digestivo considerable que ha requerido transfuciones. En el momento CHILD Ay sin
compromiso de la funcion renal. Esta por el momento contraindicado la anticoagulacion y se considera urgente la disminucion
de la presion portal que probablemente no sera tan efectiva con manejo farmacologico ( terlipresina) pero si con derivacion
porto cava.

PLAN: Valoracion por Radiologia intervencionista. Concepto por Gastroenterologia para evaluar efectividad de tratamiento
farmacologico de Hipertension Portal. Se cierra Interconsulta por Medicina Interna

Firmado por: MARIO RUBEN OLARTE ARAMENTA, MEDICINA INTERNA, Registro 79248694, CC 79248694, el 27/09/2019
09:39

Fecha: 27/09/2019 09:48 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Evolucién - Evolucion - MEDICINA GENERAL

Nota: NOTA DE INICIO DE TRANSFUSION

SE REALIZA VERIFICACION DE COMPONENTE TANTO CON JEFE DE ENFERMERIA DE TURNO COMO CON
PACIENTE Y ESPOSA

COMPONENTE: GLOBULOS ROJOS

GRUPO: A POSITIVO

SELLO DE CALIDAD: 19001661

SIGNOS VITALES AL INICIO 109/76 T 36. 4 FC 92 FR 16
SIUGNOS VITALES A LOS 15 MINUTOS TA 107/73 SO2 95% FC 90 T 35. 9

POR LO PRONTO, CONTINUA TRANSFUSION SIN COMPLICACIONES

Firmado por: YESIKA FERNANDEZ NUNEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1019080597, CC 1019080597, el 27/09/2019
09:47

Fecha: 27/09/2019 10:22 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Evolucién - Evoluciéon - CIRUGIA GENERAL

Nota: CIRUGIA GENERAL

NOTA DE JUNTA DE CIRUGIA GENERAL.

DRES TORRES- ROSELLI- GARCIA

PACIENTE CON DX

SANGRADO DIGESTIVO OCULTO.

DEGENERACION CAVERNOMATYOSA DE LA PORTA
HIPERTENSION PORTAL SECUNDARIA.

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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S/ REFIERE PACIENTE QUE HA TENIDO DOS EPISODIOS DE MELENAS DURANTE LA NOCHE PERO EN MENOR
CANTIDAD, SIN DOLOR ABDOMINAL, NO EMESIS, DIURESIS NORMAL, REFIEE QUE HA PERSISTIDO LA CEFALEA.
FC 87 TA107/71 SAT 97% FR 17

MUCOSA PALIDA HUMEDA ROSADA

AUSCULTACION SIN AGREGADOS SIMETRICOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MASAS.

EXT PULOSS SIMETRICOS BUENA PERFUSION DISTAL.

Analisis de Resultados: HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS HB 6. 9, HCTO 20. 7 PLT 92000

ANOCHE CON DOS UNIDADES DE GRE TRASFUNDIDAS, HOY ESTA INICIANDO LA PRIMERA DE HOY.

SE COMENTA CON GASTROENTEROLOGIA, QUIENES CONFIRMAN QUE EL PACIETE REQUIERE EVALUACION CON
CAPSULA NUEVA VS ENTEROSCOPIA PARA IDENTIFICAR EL SITIO DE SANGRADO, PERO AHORA NO LO HAY
DISPONIBLE EN LA INSTITUCION, SE CONSIDERA EL INICIO DE TERLPRESINA, TRASLADO A UCI, NUEVA
TRASFUSION HOY DE 3 U DE GRE Y REMISION PARA MANEJO INTEGRAL EN MARLY BOGOTA PARA REALIZACION
DE ENTEROSCOPIA VS VIDEOCAPSULA. , POR AHORA CONTINUA MONITORIA HEMODINCAMICA, Y SE SOLICITA
TRASLADO A UCI

Firmado por: RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA, CIRUGIA GENERAL - SOPORTE NUTRICIONAL, Registro 11201869,
CC 11201869, el 27/09/2019 10:22

ORDEN INTERNA

MEDICAMENTOS CHIA

27/09/2019
-10:24- Metronidazol 500 Mg/ 100 Ml Solucion Inyectable (METRONIDAZOL 500 MG SOLUCION INYECTABLE
BOLSA * 100 ML)500 Miligramo, Intravenoso, Cada 8 horas, por Para 24 Horas
-10:24- Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE
VIAL)192 Miligramo, Intravenoso, Infusién Continua, por Para 24 Horas

LIQUIDOS

27/09/2019
-10:24- LACTATO DE RINGER 500 ML500 ML Lactato De Ringer 500 Ml Solucion Inyectable (LACTATO DE
RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML). Para administrar 80 Mililitro Infusion Continua
Por Para 24 Horas, Via Intravenoso

INTERCONSULTAS
27/09/2019
-10:23- Cuidado Intensivo

Nota aclaratoria
Fecha: 27/09/2019 11:25

se aclara que el episodio actual de sangrado gastrointestinal no esta en relacion con el antecedente de cirugia
bariatrica manga gastrica.

Firmado por: RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA, CIRUGIA GENERAL - SOPORTE NUTRICIONAL, Registro
11201869, CC 11201869

Fecha: 27/09/2019 10:24 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Evolucién - Evolucion - MEDICINA GENERAL
Nota: FORMULACION

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Firmado por: YESIKA FERNANDEZ NUNEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1019080597, CC 1019080597, el 27/09/2019
10:25

ORDEN INTERNA
HOSPITALIZACION Y TRASLADO
27/09/2019
-10:30- Remision a Otra Institucion

Fecha: 27/09/2019 12:57 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Evolucién - Evoluciéon - MEDICINA INTERNA

Nota: NOTA DE CUIDADO INTENSIVO

Juan tiene hemorragia de tracto digestivo, se considero que el foco estaba resuelto y se trasladé a habitacion.

Persisitid con sangrado y anemizacion. No se ha logrado evidenciar el foco.

Esta en tramite de remision.

Se traslado a unidad para monitoria.

Esta en trasfusidon sagnuinea por choque, se ha adminsitrado 1 unidad de globulos, esta actualmente en la trasfusion de la
2da unidad, la tercera se cancela

Firmado por: JUAN SEBASTIAN QUINONEZ PAREDES, MEDICINA INTERNA - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO,
Registro 1085903094, CC 1085903094, el 27/09/2019 12:57

Fecha: 27/09/2019 16:07 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Evolucion - Evolucion - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Nota: Evolucion UCI intermedios de de la tarde — cama 215

Paciente masculino de 49 afos con diagnosticos anotados:

Problemas: hemorragia digestiva sin punto de sangrado claro, anemizacion

Soportes e infusiones: Hemotrasnfusion de tercera unidad de globuos rojos

O/ FC: 85 x min, FR: 21 x min, TA: 112/71, Sato2: 95%, FiO2: 28 %, GU: presente

Ritmo sinusal, RCS ritmicos, RRS sin estertores, abdomen sin peritonismo, extremidades sin edema, neurologico: normal
Paraclinicos nuevos: (27 — 09 — 2019): hemograma: anemia moderada y trombocitopenia leve

A/ Paciente masculino de 49 afos con antecedentes y diagnosticos anotados, quien cursa con hemorragia digestiva sin
punto de sangrado claro y anemizacion. En el momento con sin deterioro cardiovascular, pulmnar en correccion, renal ni

neurologico.

P/ Se continua hemotransfusiones ya iniciadas, continua manejo medico instaurado. En espera de remision.
Andlisis de Resultados:

Paraclinicos nuevos: (27 — 09 — 2019): hemograma: anemia moderada y trombocitopenia leve

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Firmado por: CARLOS ALFONSO VELEZ ALVAREZ, MEDICINA INTERNA - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, Registro
11349411, CC 11349411, el 27/09/2019 16:07

ORDEN INTERNA
LIQUIDOS
27/09/2019

-16:08- LACTATO DE RINGER 500 ML500 ML Lactato De Ringer 500 Ml Solucion Inyectable (LACTATO DE
RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML). Para administrar 80 Mililitro Infusiéon Continua
Por Para 24 Horas, Via Intravenoso

Nota aclaratoria
Fecha: 27/09/2019 17:35

NOTA: SALE ESTABLE CLINICA' Y HEMODINAMICAMENTE, REMITIDO PARA MARLY CALLE 50, AMBULANCIA
MOVIL # 35. DR. PERTUZ.

Firmado por: CARLOS ALFONSO VELEZ ALVAREZ, MEDICINA INTERNA - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO,
Registro 11349411, CC 11349411

Fecha: 27/09/2019 17:26 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Egreso Vivo - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
Paciente de 49 Aros, Género Masculino, 5 dia(s) en hospitalizacion

Diagnésticos activos antes de la nota: HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA, EMBOLIAY
TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS.

Causa de egreso: ALTA
Resumen de la Atencion (Epicrisis): Resumen de Hospitalizacion:

EA: PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO DESDE EL DIA 22 - 09 - 2019, CON
DIAGNOSTICOS DE TRABAJO:

1. HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS A ESTUDIO
2. ANEMIZACION SECUNDARIA.

POR ESTE CUADRO SE HAN REALIZADO MULTIPLES ESTUDIOS DE LABORATORIO Y ENDOSCOPICOS TANTOS
BAJOS COMO ALTOS, PERO NO SE HA LOGRADO ESTABLECER PUNTO DE ORIGEN DE SANGRADO. EL PACIENTE
HABIA ESTADO EN UCI INTERMEDIOS HASTA EL DIA 24 - 09 - 2019, DONDE REALIZARON MANEJO MEDICO,
HEMOTRANSFUSION Y PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO ALTO Y BAJO CON LA CUAL SE HABIA CONTROLADO
APARENTEMENTE EL CUADRO HEMORRAGICO DIGESTIVO. SIN EMBARGO EL DIA 27 - 09 - 0219 EL PACIENTE
STANDO EN PISOS SIGUIO PRESENTANDO HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS CON ANEMIZACION Y SU GRUPO
TRATANTE CONSIDERO LO SIGUIENTE:

NOTA DE JUNTA DE CIRUGIA GENERAL.
DRES TORRES- ROSELLI- GARCIA

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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PACIENTE CON DX
DE:

1. SANGRADO DIGESTIVO OCULTO

2.

ANEMIA SECUNDARIA

3.

HIPERTENSION PORTAL,

DEGENERACION CAVERNOMATOSA DE LA PORTA.

S/ REFIERE PACIENTE QUE HA TENIDO DOS EPISODIOS DE MELENAS DURANTE LA NOCHE PERO EN MENOR
CANTIDAD, SIN DOLOR ABDOMINAL, NO EMESIS, DIURESIS NORMAL.

FC: 87, TA: 107/71, SAT: 97%, FR: 17

MUCOSA PALIDA HUMEDA ROSADA

, AUSCULTACION SIN AGREGADOS SIMETRICOS,

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MASAS, EXTREMIDADES PULSOS SIMETRICOS, BUENA
PERFUSION DISTAL.

PARACLINICOS: HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS HB 6. 9, HCTO 20. 7 PLT 92000

A/ ANOCHE CON DOS UNIDADES DE GRE TRASFUNDIDAS, HOY ESTA INICIANDO LA PRIMERA.

SE COMENTA CON GASTROENTEROLOGIA, QUIENES CONFIRMAN QUE EL PACIETE REQUIERE EVALUACION CON
CAPSULA NUEVA VS ENTEROSCOPIA PARA IDENTIFICAR EL SITIO DE SANGRADO, PERO AHORA NO LO HAY
DISPONIBLE EN LA INSTITUCION. SE CONSIDERA EL POSIBLE INICIO DE TERLIPRESINA, TRASLADO A UCI, NUEVA
TRASNFUSION HOY DE 3 U DE GRE Y REMISION PARA MANEJO INTEGRAL EN MARLY BOGOTA PARA
REALIZACION DE ENTEROSCOPIA VS VIDEOCAPSULA. SE TRASLADA A UCI.

POR ESTO PACIENTE INGRESO A UCI INTERMEDIOS, DONDE SE INICIO HEMOTRANSFUSION, MANEJO MEDICO Y
MONITORIA. SERA TRASLADADO A MARLY 50 PARA ESTUDIO, MANEJO MEDICO Y REALIZACION DE
ENTEROSCOPIA VS VIDEOCAPSULA.

Diagnostico Principal:

1. SANGRADO DIGESTIVO OCULTO

2.

ANEMIA SECUNDARIA

3.

HIPERTENSION PORTAL,

DEGENERACION CAVERNOMATOSA DE LA PORTA.

Diagnosticos Secundarios:

1. SANGRADO DIGESTIVO OCULTO

2.

ANEMIA SECUNDARIA

3.

HIPERTENSION PORTAL,

DEGENERACION CAVERNOMATOSA DE LA PORTA.

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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PA (mmHg): 114/72, PAM(mmHg): 86 FC(Lat/min): 82 FR(respi/min): 16 T(°C): 37 SpO2(%): 95 Escala del dolor: 0

Diagndsticos activos después de la nota: K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA, 1828 -
EMBOLIA' Y TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS.

RECOMENDACIONES DE EGRESO: Signos de Alarma: N/A

De Actividad Fisica y Nutricionales: N/A

Medicamentos: N/A

Incapacidad: Si No Duraciéon de Incapacidad (Letras y Numero): N/A
Cita de control (DD/MM/AAAA): N/A

Documentos Entregados al Paciente: EPICRISIS

Firmado por: CARLOS ALFONSO VELEZ ALVAREZ, MEDICINA INTERNA - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, Registro
11349411, CC 11349411, el 27/09/2019 17:27

Fecha: 27/09/2019 17:31 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Egreso Vivo - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
Paciente de 49 Afos, Género Masculino, 5 dia(s) en hospitalizacion

Diagnésticos activos antes de la nota: HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA, EMBOLIAY
TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS.

Causa de egreso: REMISION
Resumen de la Atencién (Epicrisis): Resumen de Hospitalizacion:

EA: PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO DESDE EL DIA 22 - 09 - 2019, CON
DIAGNOSTICOS DE TRABAJO:

1. HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS A ESTUDIO

2. ANEMIZACION SECUNDARIA.

POR ESTE CUADRO SE HAN REALIZADO MULTIPLES ESTUDIOS DE LABORATORIO Y ENDOSCOPICOS TANTOS
BAJOS COMO ALTOS, PERO NO SE HA LOGRADO ESTABLECER PUNTO DE ORIGEN DE SANGRADO. EL PACIENTE
HABIA ESTADO EN UCI INTERMEDIOS HASTA EL DIA 24 - 09 - 2019, DONDE REALIZARON MANEJO MEDICO,
HEMOTRANSFUSION Y PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO ALTO Y BAJO CON LA CUAL SE HABIA CONTROLADO
APARENTEMENTE EL CUADRO HEMORRAGICO DIGESTIVO. SIN EMBARGO EL DIA 27 - 09 - 0219 EL PACIENTE
STANDO EN PISOS SIGUIO PRESENTANDO HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS CON ANEMIZACION Y SU GRUPO
TRATANTE CONSIDERO LO SIGUIENTE:

NOTA DE JUNTA DE CIRUGIA GENERAL.
DRES TORRES- ROSELLI- GARCIA

Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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PACIENTE CON DX
DE:

1. SANGRADO DIGESTIVO OCULTO

2. ANEMIA SECUNDARIA

3.

HIPERTENSION PORTAL,

DEGENERACION CAVERNOMATOSA DE LA PORTA.

S/ REFIERE PACIENTE QUE HA TENIDO DOS EPISODIOS DE MELENAS DURANTE LA NOCHE PERO EN MENOR
CANTIDAD, SIN DOLOR ABDOMINAL, NO EMESIS, DIURESIS NORMAL.

FC: 87, TA: 107/71, SAT: 97%, FR: 17

MUCOSA PALIDA HUMEDA ROSADA

, AUSCULTACION SIN AGREGADOS SIMETRICOS,

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MASAS, EXTREMIDADES PULSOS SIMETRICOS, BUENA
PERFUSION DISTAL.

PARACLINICOS: HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS HB 6. 9, HCTO 20. 7 PLT 92000

A/ ANOCHE CON DOS UNIDADES DE GRE TRANSFUNDIDAS, HOY ESTA INICIANDO LA PRIMERA.

SE COMENTA CON GASTROENTEROLOGIA, QUIENES CONFIRMAN QUE EL PACIENTE REQUIERE EVALUACION
CON CAPSULA NUEVA VS ENTEROSCOPIA PARA IDENTIFICAR EL SITIO DE SANGRADO, PERO AHORA NO LO HAY
DISPONIBLE EN LA INSTITUCION. SE CONSIDERA EL POSIBLE INICIO DE TERLIPRESINA, TRASLADO A UCI, NUEVA
TRASNFUSION HOY DE 3 U DE GRE Y REMISION PARA MANEJO INTEGRAL EN MARLY BOGOTA PARA
REALIZACION DE ENTEROSCOPIA VS VIDEOCAPSULA. SE TRASLADA A UCI.

POR ESTO PACIENTE INGRESO A UCI INTERMEDIOS, DONDE SE INICIO HEMOTRANSFUSION, MANEJO MEDICO Y
MONITORIA. SERA TRASLADADO A MARLY 50 PARA ESTUDIO, MANEJO MEDICO Y REALIZACION DE
ENTEROSCOPIA VS VIDEOCAPSULA.

Diagnostico Principal:
1. SANGRADO DIGESTIVO OCULTO

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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2. ANEMIA SECUNDARIA

3.

HIPERTENSION PORTAL,

DEGENERACION CAVERNOMATOSA DE LA PORTA.

Diagnosticos Secundarios:
1. SANGRADO DIGESTIVO OCULTO

2. ANEMIA SECUNDARIA

3.

HIPERTENSION PORTAL,

DEGENERACION CAVERNOMATOSA DE LA PORTA.

PA (mmHg): 114/72, PAM(mmHg): 86 FC(Lat/min): 82 FR(respi/min): 16 T(°C): 37 SpO2(%): 93 Escala del dolor: 0

Diagnésticos activos después de la nota: K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA, 1828 -
EMBOLIA' Y TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS.

RECOMENDACIONES DE EGRESO: Signos de Alarma: N/A

De Actividad Fisica y Nutricionales: N/A

Medicamentos: N/A

Incapacidad: Si No Duracién de Incapacidad (Letras y Numero): N/A
Cita de control (DD/MM/AAAA): N/A

Documentos Entregados al Paciente: EPICRISIS

Firmado por: CARLOS ALFONSO VELEZ ALVAREZ, MEDICINA INTERNA - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, Registro
11349411, CC 11349411, el 27/09/2019 17:31

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 22/09/2019 15:33 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: ATENCION
PRIORITARIA

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE

- Glasgow Adulto

Sistema Neurologico :

Apertura Ocular, Apertura ocular espontaneo, 4

Respuesta verbal, Orientado, obedece ordenes, 5
Respuesta Motora, Cumple ordenes expresadas por la voz, 6
Total: 15

Trauma menor

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia  15/01/2021 10:37:19



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

\ Tipo y numero de identificacion: CC 11317204
Paciente: JUAN CARLOS LORENZO ALVIS
CLINICA DE MARLY Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/10/1969 | Edad: 49 Aios
; Identificador unico: 301047 Financiador: COLMEDICA
Cuid. Salud
i st At PLANES VNE (U Y
H)

Fecha de ingreso: 22/09/2019 13:56 |Fecha de egreso: 29/09/2019 09:29
Pagina 36 de 221

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG
Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno
Estado Mental, Orientado
Deambulacion, Normal
Medicamentos :

Tranquilizantes, sedantes, No
Diuréticos, No

Hipotensores, No
Antiparkinsonianos, No
Antidepresivos, No

Otros medicamentos, No

Total: 0

Riesgo Bajo

Nota:

-: INGRESA PACIENTE A SERVICIO DE AREA TRANSITORIA ALERTA CONCIENTE ORIENTADO SE UBICA EN
CUBICULO NUMERO 8 DE AREA TRANSITORIA SE INSTAURAN MEDIDAS DE SEGURIDAD BARNDAS ARRIBA
TIMBRE DE ENFERMERIA A LA MANO SE CANALIZA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO DOS INTENTOS SEGUNDO
CON EXITO SE CUBRE CON TEGADERM SE CONECTAN LIQUIDOS ENDOVENOSOS SOLUCION SALINA A 100 CC
HORA SE ADMINISTA BOLO DE OMEPRAZOL CONTINUA A 8 MG /H PENDIENTE REPORTE DE LABORATORIOS Y
TOMA DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS

Firmado por: LEIDY ANDREA PERDOMO PARRA, ENFERMERA JEFE, Registro 1032447438, CC 1032447438, el
22/09/2019 15:41

Fecha: 22/09/2019 19:08 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: ATENCION
PRIORITARIA

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE

Nota:

- ENTREGO PACIENTE ALERTA CONCIENTE ORIENTADO EN CUBICULO NUMERO 8 DE AREA TRANSITORIA DE
ADULTOS CON MEDIDAS DE SEGUIRDAD INSTAURADAS CON ACCESO VENOSO PERMEABLE PASANDO
SOLUCION SALINA A 100 CC HORA GOTEO DE OMPERAZOL A 8 CC HORA, PENDIENTE TOMA EVDA TIENE
RESERVA DE DOS UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS PENDIENTE TRASLADO A UCI EN EL MOMENTO SIN DISPONI

Firmado por: LEIDY ANDREA PERDOMO PARRA, ENFERMERA JEFE, Registro 1032447438, CC 1032447438, el
22/09/2019 19:13

Fecha: 22/09/2019 21:05 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: ATENCION
PRIORITARIA

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

- Escala Emina Modificada

Actividad :

Actividad, Deambula: autonomia completa para deambular

Estado Mental :

Estado Mental, Conciente, alerta y orientado

Humedad r/c incontinencia :

Humedad r/c Incontinencia, Controla esfinteres: fecal, y urinario

Movilidad :

Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Movilidad, Completa: Autonomia completa
Nutricion :

Nutricion, Correcta: dieta completa

Total: 0

Sin Riesgo

- Glasgow Adulto

Sistema Neurologico :

Apertura Ocular, Apertura ocular espontaneo, 4

Respuesta verbal, Orientado, obedece ordenes, 5

Respuesta Motora, Cumple ordenes expresadas por la voz, 6
Total: 15

Trauma menor

Nota:

-: 19+30 RECIBO PACIENTE EN SERVICIO DE ATENCION PRIORITARIA ADULTO, CONCIENTE ALERTAY
ORIENTADA, CON TORAX SIMETRICO Y NORMOEXPANDIBLE, CON PATRON RESPIRATORIO EFICAZ SIN SOPORTE
DE OXIGENO. CON ACESO VENOSO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON CATETER N°20 FIJO Y
PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS E INFILTRACION PARA PASO DE SOLUCION SALINA NORMAL A
100CC/HORA POR BOMBA DE INFUSION. PACIENTE CON PIEL INTEGRA A LA VALORACION, DIURESIS
ESPONTANEA. SIN PRESENCIA DE EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES. PENDIENTE HOSPITALIZAR

Firmado por: EVA MAYERLY ALONSO JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075676820, CC 1075676820, el
22/09/2019 21:07

Fecha: 22/09/2019 22:40 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:

-1 22+40: INGRESA PACIENTE PROVENIENTE DEL SERVICIO DE ATENCION PRIORITARIA ADULTOS EN CAMILLA
CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, CABECERA A 45° Y MONITORIZACION CONTINUA A VISOSCOPIO, EN
TRATAMIENTO MEDICO; PACIENTE CONSCIENTE ALERTA Y ORIENTADO CON GLASGOW 15/15, PUPILAS
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, CEFALEA 3/10, SIN SOPORTE DE OXIGENO SATURANDO 98%, CON
ORDEN DE NADA VIA ORAL SIN REPORTE DE GLUCOMETRIAS, CUELLO MOVIL; TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANDIBLE; ACCESO VENOSO PERIFERICO EN VENA CEFALICA ACCESORIA ANTERIOR CON CATETER
#20 CON FECHA DE INSERCION 22-09-2019 SIN SIGNOS DE INFECCION FIJO CON TEGADERM IV POR DONDE ESTA
PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA DE 1000ML A 100CC/H Y OMEPRAZOL 80MG (2 VIALES) EN 100CC
DE SOLUCION SALINA NORMAL 0. 9% A 8MG/H =10CC/H, MANILLA DE IDENTIFICACION, MIEMBROS SUPERIORES
SIMETRICOS SIN PRESENCIA DE EDEMA; ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION SIN DOLOR,
ELIMINACION EXPONTANEA, MIEMBROS INFERIORES SIMETRICOS SIN PRESENCIA DE EDEMA CON MOVILIDAD
CONSERVADA. PIEL INTEGRA. PENDIENTE TOMA DE COLONOSCOPIAY ENDOSCOPIA EL 23-09-2019, RESERVA
2UGRE. SE ACOMODA PACIENTE EN CAMA DE HABITACION 212 DE LA UCI ADULTOS, SE REALIZA PRESENTACION
DE PERSONAL DE ENFERMERIA, MONITORIZACION DEL PACIENTE Y SE DEJA TIMBRE DE ENFERMERIA A LA MAN

Firmado por: LAURA MARCELA RODRIGUEZ FUQUEN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1077087671, CC
1077087671, el 23/09/2019 04:22

Fecha: 22/09/2019 22:40 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Chgida v Sedid Identificador Unico: 301047 Financiador: COLMEDICA

PLANES VNE (UY
H)

Fecha de ingreso: 22/09/2019 13:56

Fecha de egreso: 29/09/2019 09:29

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

- Escala Emina Modificada
Actividad :

Actividad, No deambula: paciente postrado en cama, indicacion médica, sedacion. , 3

Estado Mental :

Estado Mental, Conciente, alerta y orientado

Humedad r/c incontinencia :

Humedad r/c Incontinencia, Controla esfinteres: fecal, y urinario
Movilidad :

Movilidad, Completa: Autonomia completa

Nutricion :

Nutricion, No ingesta, 3

Total: 6

Riesgo Medio

- Glasgow Adulto

Sistema Neurologico :

Apertura Ocular, Apertura ocular espontaneo, 4

Respuesta verbal, Orientado, obedece ordenes, 5

Respuesta Motora, Cumple ordenes expresadas por la voz, 6
Total: 15

Trauma menor

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG
Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno
Estado Mental, Orientado
Deambulacion, Reposo absoluto, 1
Medicamentos :

Tranquilizantes, sedantes, No
Diuréticos, No

Hipotensores, No
Antiparkinsonianos, No
Antidepresivos, No

Otros medicamentos, Si, 1

Total: 2

Riesgo Alto

- Score de Enfermeria - TISS - ULTIMA

Actividades Basicas :

Monitorizacion estandar. Constantes horarias, calculo del balance de Fluidos, Si, 5
Laboratorio. Bioquimica y microbilogia de cualquier tipo, Si, 1

Pagina 38 de 221

Medicacion unica Intravenosa, intramuscular, subcutanea y/o (Ej Sonda Nasogastrica), Si, 2

Medicacion intavenosa multiple. Mas de un farmaco, dosis unica o continua, Si, 3

Cambios rutinarios de apositos. Cuidado y prevencion de decubitos y cambios diarios, Si, 1

Sistema Metabolico :
Tratamiento de las complicaciones metabdlicas acidosis/alcalosis, Si, 4
Soporte Hemodinamico :

Repocision intravenosa de importantes perdidas de fluidos. Administracion de fluidos >3 I/m2/dias indepenmdientemente del

Firmado electronicamente

Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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tipo de fluido administrado. , Si, 4
Total: 20

Nota:

-1 22+40: INGRESA PACIENTE PROVENIENTE DEL SERVICIO DE ATENCION PRIORITARIA ADULTOS EN CAMILLA
CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, CABECERA A 45° Y MONITORIZACION CONTINUA A VISOSCOPIO, EN
TRATAMIENTO MEDICO; PACIENTE CONSCIENTE ALERTA Y ORIENTADO CON GLASGOW 15/15, PUPILAS
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, CEFALEA 3/10, SIN SOPORTE DE OXIGENO SATURANDO 98%, CON
ORDEN DE NADA VIA ORAL SIN REPORTE DE GLUCOMETRIAS, CUELLO MOVIL; TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANDIBLE; ACCESO VENOSO PERIFERICO EN VENA CEFALICA ACCESORIA ANTERIOR CON CATETER
#20 CON FECHA DE INSERCION 22-09-2019 SIN SIGNOS DE INFECCION FIJO CON TEGADERM IV POR DONDE ESTA
PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA DE 1000ML A 100CC/HY OMEPRAZOL 80MG (2 VIALES) EN 100CC
DE SOLUCION SALINA NORMAL 0. 9% A 8MG/H =10CC/H, MANILLA DE IDENTIFICACION, MIEMBROS SUPERIORES
SIMETRICOS SIN PRESENCIA DE EDEMA; ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION SIN DOLOR,
ELIMINACION EXPONTANEA, MIEMBROS INFERIORES SIMETRICOS SIN PRESENCIA DE EDEMA CON MOVILIDAD
CONSERVADA. PIEL INTEGRA. PENDIENTE TOMA DE COLONOSCOPIAY ENDOSCOPIA EL 23-09-2019, RESERVA
2UGRE. SE ACOMODA PACIENTE EN CAMA DE HABITACION 212 DE LA UCI ADULTOS, SE REALIZA PRESENTACION
DE PERSONAL DE ENFERMERIA, MONITORIZACION DEL PACIENTE Y SE DEJA TIMBRE DE ENFERMERIA A LA
MANO.

POR ORDEN DEL DR. MANTILLA SE PASA BOLO DE SOLUCION SALINA A RAZON DE 3 CC/KG DE 2000ML ASI:
1000ML EN BOLO Y 1000ML PARA 2 HORAS

Firmado por: ADRIANA DEL PILAR GARCIA RINCON, ENFERMERA JEFE, Registro 1023003150, CC 1023003150, el
23/09/2019 03:59

Nota aclaratoria

Fecha: 23/09/2019 04:01

JEFE ALEJANDRA ME HACE ENTREGA DE HISTORIA CLINICA CON 4 FOLIOS, KARDEX DE ENFERMERIA, 4
SOBRES DE NULITELY, 6 VIALES DE ORAZOLE, 3 BOLSAS DE SOLUCION SALINA NORMAL 0.9%, 3
JERINGAS DE 10CC Y 2 PANINES.

Firmado por: ADRIANA DEL PILAR GARCIA RINCON, ENFERMERA JEFE, Registro 1023003150, CC 1023003150

Fecha: 22/09/2019 23:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: ATENCION
PRIORITARIA

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
PA (mmHg): 92/60, PAM(mmHg): 70, FC(Lat/min): 84, FR(respi/min): 18, SpO2(%): 94, T(°C): 37, Talla(cm): 180

- Glasgow Adulto

Sistema Neurologico :

Apertura Ocular, Apertura ocular espontaneo, 4

Respuesta verbal, Orientado, obedece ordenes, 5
Respuesta Motora, Cumple ordenes expresadas por la voz, 6
Total: 15

Trauma menor

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno
Estado Mental, Orientado
Deambulacion, Normal
Medicamentos :
Tranquilizantes, sedantes, No
Diuréticos, No

Hipotensores, No
Antiparkinsonianos, No
Antidepresivos, No

Otros medicamentos, Si, 1
Total: 1

Riesgo Medio

Nota:

-: 23+00 SE PRESENTA PACIENTE A LA JEFE PILAR PARA EL SERVICO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
CUBICULO 322. SE TRASLADA PACIENTE EN CAMILLA EN COMPANIA DE AUXIIAR DE ENFERMERIA, MEDICO DE
TURNO Y JEFE DEL SERVICIO. PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE Y ORIENTADO CON GLASGOW 15/15 EN CAMILLA
EN POSICION SEMIFOWLER BAJO MEDIDAS DE SEGRUIDAD CON BARANDAS ELEVADAS Y ASEGURADAS, SIN
SOPORTE DE OXIGENO CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SATURANDO 94 %, CON TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE, CON MONITORIZACION CONTINUA A TRAVES DE VISOSCOPIO, CON ACCESO VENOSO
PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFECCION EN EN MIEMBRO SUPERIOR DERECO CON CATETER N°20 FIJADO CON
TEGADERM ADAVANCE PASANDO SSN 0, 9 % A 100 CC HORA Y POR SECUNDARIA PASANDO INFUSION DE
OMPERAZOL 80 MG (2 AMPOLLAS ) EN 100 CC DE SSN 0, 9 % PASANDO A 8 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION,
MIEMBROS INFERIORES SIMETRICOS SIN PRESENCIA DE EDEMA, SE RESERVAN 2 UNIDADES DE GLOBULOS
ROJOS. PENDIENTYE COLONOSCOPIA TOTAL Y EVDA PO RLO CUAL ESTA PENDIENTE INICIAR PREPARACION
PARA LA COLONOSCOPIA. PACIENTE CON TRIEASGO DE CAIDA MEDIO. SE ENVIA PAPELERIA COMPLETA,
CONSENTIMIENTO INFORMADO, RECONCILIACION DE MEDICAMENTOS, HOJA DE HOSPITLIZACION Y KARDEX. SE
ENVIA LO SSIGUIENTES MEDICAMENTOS E INSUMOS:

OMEPAZOL DE 40 MG AMP. 6

CLORURO DE 100 ML. 3

JERINAG DE DE 10 ML. 3

NULYTELY SOBTRE. 4

Firmado por: ALEJANDRA ORTA QUINTERO, ENFERMERA JEFE, Registro 1090472450, CC 1090472450, el 23/09/2019
04:48

Fecha: 23/09/2019 00:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:
-: 00+00: SE INICIA PREPARACION CON NULITELY PARA TOMA DE COLONOSCOPIA. PACIENTE CONTINUA CON
CEFALEA, SE INFORMA A DR. MANTILLA

Firmado por: ADRIANA DEL PILAR GARCIA RINCON, ENFERMERA JEFE, Registro 1023003150, CC 1023003150, el
23/09/2019 04:03

Fecha: 23/09/2019 00:29 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:

-: 23+10 Por orden medica se admisnitra bolo de 1000cc de solucion salina.

23+20 por orden medica se deja paciente con compresion neumatica intermitente, se evidncia paciente comodo en la unidad
bajo monitorizacion cardiaca no invasiva continua.

00+00 se inicia bolo de 500cc en una hora por orden medica.

00+10 Paciente quien inicia preparecion con NULYTELY para colonoscopia, solicta pisingo eliminando 350cc de diuresis
clara

Firmado por: LAURA MARCELA RODRIGUEZ FUQUEN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1077087671, CC
1077087671, el 23/09/2019 00:33

Fecha: 23/09/2019 04:22 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:

-: 01+00 Se asiste al llamado de enfermeria, paciente quien solicita pato, se evidencia deposicion melenica, se informa a jefe
de turno, paciente quien continua preparandose para colonoscopia.

02+30 Paciente quien solicita el pato y el pisicongo nuevamente, elimina espontaeno 200 cc de diuresis clara, se registra en
historia clinica y balanc de liquidos.

03+00 Se realiza control y registro de signos vitales, bajo parametros normales, se termina se pasar segurndo bolo de 500 cc
en una hora, paciente hemodinamicamnete estable, continua con compresion neumatica intermitente.

04+00 paciente quien solicita pato, realiza una deposcion liquida melenica de 700cc + una diuresis de 220cc, se acomoda
paciente, quien contunua bajo preparacion de NULYTELY

Firmado por: LAURA MARCELA RODRIGUEZ FUQUEN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1077087671, CC
1077087671, el 23/09/2019 04:27

Fecha: 23/09/2019 07:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

- Glasgow Adulto

Sistema Neurologico :

Apertura Ocular, Apertura ocular espontaneo, 4

Respuesta verbal, Orientado, obedece ordenes, 5

Respuesta Motora, Cumple ordenes expresadas por la voz, 6
Total: 15

Trauma menor

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG

Caidas previas, No
Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

\ Tipo y numero de identificacion: CC 11317204
Paciente: JUAN CARLOS LORENZO ALVIS
CLINICA DE MARLY Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/10/1969 | Edad: 49 Aios
; Identificador unico: 301047 Financiador: COLMEDICA
Cuid. Salud
i st At PLANES VNE (U Y
H)

Fecha de ingreso: 22/09/2019 13:56 |Fecha de egreso: 29/09/2019 09:29
Pagina 42 de 221

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno
Estado Mental, Orientado
Deambulacion, Normal
Medicamentos :

Tranquilizantes, sedantes, No
Diuréticos, Si, 1
Antiparkinsonianos, No

Otros medicamentos, Si, 1

Total: 2

Riesgo Alto

Nota:
-: 05+00 SE ASISTE A LLAMADO DE ENFERMERIA PACIENTE QUIEN REALIZA UNA DEPOSICION MELENICA DE
1200CC, SE REGISTRA EN BALANCE DE LIQUIDOS.

05+30: PACIENTE CON REPORTE DE HEMOGRAMA DE CONTROL DE LA MEDIA NOCHE DE 7. 2MG/DL QUE
CONTINUA EN DESENSO, SE INFORMA A DR. MANTILLA QUIEN INDICA TRANSFUCION DE LAS 2 UGRE MOTIVO
POR EL CUAL SE REQUIERE OTRO ACCESO VENOSO. SE INTENTA CANALIZAR AL PACIENTE 2 PUNCIONES
FALLIDAS, JEFE DE TURNO REALIZA EL TERCER INTENTO CON CATETER NUMERO 22 EN VENA BASILICA
INFERIOR POSTERIOR IZQUIERDA REALIZA TOMA LABORATORIOS DE RUTINA'Y HEMOCLASIFICACION, SE
COMPUEBA PERMEABILIDAD Y SE CONECTA ADAPTADOR Q-SYTE Y FIJA CON TEGADERM IV.

05+45 SE REALIZA BANO DE PACIENTE EN CAMA, CON DISPOBANO, SE LUBRICA PIEL, QUEDA PACIENTE
COMODO EN LA UNIDAD CON MEDIDAS DE SEGURIDAD INSTAURDAS, CON TIMBRE DE LLAMADO DE
ENFERMERIA CERCA, PACIENTE QUIEN REALIZA NUEVA DEPOSCION LIQUIDA MELENICA DE 350CC.

06+00 INGRESA AUXILIAR DE LA LABORATORIO PARA LA TOMA DE GLUCOMETRIA QUE REPORTA 102MG/DL.

07+00: ENTREGO PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS EN MODULO 212 DE LA UCI ADULTOS EN CAMA CON
BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, CABECERA A 45° Y MONITORIZACION CONTINUA A VISOSCOPIO, EN
TRATAMIENTO MEDICO; PACIENTE CONSCIENTE ALERTA'Y ORIENTADO CON GLASGOW 15/15, PUPILAS
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, CEFALEA 4/10, SIN SOPORTE DE OXIGENO SATURANDO 95%, CON
ORDEN DE NADA VIA ORAL CON REPORTE DE ULTIMA GLUCOMETRIA DE 102MG/DL, CUELLO MOVIL; TORAX
SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE; ACCESO VENOSO PERIFERICO EN VENA CEFALICA ACCESORIA ANTERIOR
DERECHA CON CATETER #20 CON FECHA DE INSERCION 22-09-2019 SIN SIGNOS DE INFECCION FIJO CON
TEGADERM IV POR DONDE ESTA PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA DE 1000ML A 120CC/HY
OMEPRAZOL 80MG (2 VIALES) EN 100CC DE SOLUCION SALINA NORMAL 0. 9% A 8MG/H =10CC/H, ACCESO
VENOSO PERIFERICO EN VENA BASILICA INFERIOR POSTERIOR IZQUIERDA CON FECHA DE INSERCION 23-09-
2019 FIJA CON TEGADERM IV SIN SIGNOS DE INFECCION FIJO CON TEGADERM IV CONECTADO A ADAPTADOR Q-
SYTE, MANILLA DE IDENTIFICACION Y VERDE DE RIESGO ALTO DE CAIDA, MIEMBROS SUPERIORES SIMETRICOS
SIN PRESENCIA DE EDEMA; ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION SIN DOLOR, ELIMINACION
EXPONTANEA CON GASTO URINARIO DE 1. 2CC/KG/H PARA 8 HORAS, MIEMBROS INFERIORES SIMETRICOS SIN
PRESENCIA DE EDEMA CON MOVILIDAD CONSERVADA. DEPOSICIONES MELENICAS, PIEL INTEGRA. PENDIENTE
TOMA DE COLONOSCOPIA'Y ENDOSCOPIA EL 23-09-2019, TRANSFUSION DE 2UGRE

Firmado por: LAURA MARCELA RODRIGUEZ FUQUEN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1077087671, CC
1077087671, el 23/09/2019 07:42

Fecha: 23/09/2019 07:01 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Talla(cm): 180

Nota:
-: 05+00: TERMINA PREPARACION ORAL CON NULITELY 4 SOBRES PARA PREPARACION DE COLONOSCOPIA.

05+30: PACIENTE CON REPORTE DE HEMOGRAMA DE CONTROL DE LA MEDIA NOCHE DE 7. 2MG/DL QUE
CONTINUA EN DESENSO, SE INFORMA A DR. MANTILLA QUIEN INDICA TRANSFUCION DE LAS 2 UGRE MOTIVO
POR EL CUAL SE REQUIERE OTRO ACCESO VENOSO. AUXILIARES DE ENFERMERIA REALIZAN 2 PUNCIONES
FALLIDAS, REALIZO TERCER INTENTO CON CATETER NUMERO 22 EN VENA BASILICA INFERIOR POSTERIOR
IZQUIERDA SIENDO EFECTIVA, SE TOMAN LABORATORIOS DE RUTINA'Y HEMOCLASIFICACION, SE COMPUEBA
PERMEABILIDAD Y SE CONECTA ADAPTADOR Q-SYTE Y FIJA CON TEGADERM IV.

SE REVISA HISTORIA CLINICA, SE ANOTAN CAMBIOS EN KARDEX

07+00: ENTREGO PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS EN MODULO 212 DE LA UCI ADULTOS EN CAMA CON
BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, CABECERA A 45° Y MONITORIZACION CONTINUA A VISOSCOPIO, EN
TRATAMIENTO MEDICO; PACIENTE CONSCIENTE ALERTA'Y ORIENTADO CON GLASGOW 15/15, PUPILAS
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, CEFALEA 4/10, SIN SOPORTE DE OXIGENO SATURANDO 95%, CON
ORDEN DE NADA VIA ORAL CON REPORTE DE ULTIMA GLUCOMETRIA DE 102MG/DL, CUELLO MOVIL; TORAX
SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE; ACCESO VENOSO PERIFERICO EN VENA CEFALICA ACCESORIA ANTERIOR
DERECHA CON CATETER #20 CON FECHA DE INSERCION 22-09-2019 SIN SIGNOS DE INFECCION FIJO CON
TEGADERM IV POR DONDE ESTA PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA DE 1000ML A 120CC/HY
OMEPRAZOL 80MG (2 VIALES) EN 100CC DE SOLUCION SALINA NORMAL 0. 9% A 8MG/H =10CC/H, ACCESO
VENOSO PERIFERICO EN VENA BASILICA INFERIOR POSTERIOR IZQUIERDA CON FECHA DE INSERCION 23-09-
2019 FIJA CON TEGADERM IV SIN SIGNOS DE INFECCION FIJO CON TEGADERM IV CONECTADO A ADAPTADOR Q-
SYTE, MANILLA DE IDENTIFICACION Y VERDE DE RIESGO ALTO DE CAIDA, MIEMBROS SUPERIORES SIMETRICOS
SIN PRESENCIA DE EDEMA; ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION SIN DOLOR, ELIMINACION
EXPONTANEA CON GASTO URINARIO DE 1. 2CC/KG/H PARA 8 HORAS, MIEMBROS INFERIORES SIMETRICOS SIN
PRESENCIA DE EDEMA CON MOVILIDAD CONSERVADA. DEPOSICIONES MELENICAS, PIEL INTEGRA. PENDIENTE
TOMA DE COLONOSCOPIA'Y ENDOSCOPIA EL 23-09-2019, TRANSFUSION DE 2UGRE

Firmado por: ADRIANA DEL PILAR GARCIA RINCON, ENFERMERA JEFE, Registro 1023003150, CC 1023003150, el
23/09/2019 07:01

Fecha: 23/09/2019 07:30 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE

Talla(cm): 180

- Escala Emina Modificada

Actividad :

Actividad, No deambula: paciente postrado en cama, indicaciéon médica, sedacion. , 3
Estado Mental :

Estado Mental, Conciente, alerta y orientado

Humedad r/c incontinencia :

Humedad r/c Incontinencia, Controla esfinteres: fecal, y urinario

Movilidad :

Movilidad, Ligéramente limitada: puede necesitar ayuda para cambiar de posicion, 1
Nutricion :

Nutricion, No ingesta, 3

Total: 7

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Riesgo Medio

- Glasgow Adulto

Sistema Neurologico :

Apertura Ocular, Apertura ocular espontaneo, 4

Respuesta verbal, Orientado, obedece ordenes, 5
Respuesta Motora, Cumple ordenes expresadas por la voz, 6
Total: 15

Trauma menor

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG
Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno
Estado Mental, Orientado
Deambulacion, Reposo absoluto, 1
Medicamentos :

Tranquilizantes, sedantes, No
Diuréticos, No

Hipotensores, No
Antiparkinsonianos, No
Antidepresivos, No

Otros medicamentos, Si, 1

Total: 2

Riesgo Alto

- Score de Enfermeria - TISS - ULTIMA

Actividades Basicas :

Monitorizacién estandar. Constantes horarias, calculo del balance de Fluidos, Si, 5

Laboratorio. Bioquimica y microbilogia de cualquier tipo, Si, 1

Medicacion intavenosa multiple. Mas de un farmaco, dosis unica o continua, Si, 3

Intervenciones Especificas :

Intervenciones especificas fuera de la UCI:Intervencion quirurgica procedimientos diagnésticos, Si, 5
Total: 14

Nota:

-1 07+00 Recibo paciente masculino de 49 afios en la unidad de cuidados intermedios en el cubiculo 212, paciente bajo
tratamiento medico y farmacologico con diagnosticos anotados en historia clinica, acostado en cama en decubito supino con
barandas elevadas y aseguradas, cabecera a 30°, alerta, consciente y orientado con escala Glasgow 15/15, pupilas
isocoricas normoreactivas a la luz, cefalea 4/10, sin aporte de oxigeno saturando 95%, con orden medica de nada via oral
con reporte de ultima glucometria de 102mg/dL tomada a las 06+00hrs, cuello movil, torax simetrico normoexpandible bajo
monitoria continua no invasiva a visoscopio, acceso venoso periferico en vena cefalica accesoria anterior derecha con cateter
#20 con fecha de insercion 22-09-2019 sin signos de infeccion fijo con tegaderm iv por donde esta pasando solucion salina
normal bolsa de 1000ml a 120cc/h y omeprazol 80mg (2 viales) en 100cc de solucion salina normal 0. 9% a 8mg/h =10cc/h,
acceso venoso periferico en vena basilica inferior posterior izquierda con fecha de insercion 23-09-2019 fija con tegaderm iv
sin signos de infeccion fijo con tegaderm iv conectado a adaptador g-syte, manilla de identificacion y verde de riesgo alto de
caida, miembros superiores simetricos sin presencia de edema; abdomen blando depresible a la palpacion sin dolor,
eliminacion expontanea con gasto urinario de 1. 2cc/kg/h para 8 horas, miembros inferiores simetricos sin presencia de
edema con movilidad conservada. deposiciones melenicas, piel integra. pendiente toma de colonoscopia y endoscopia el 23-
09-2019, transfusion de 2 unidades de globulos rojos

Firmado por: SINDY ARLENY CAMACHO CIFUENTES, ENFERMERA JEFE, Registro 1075871114, CC 1075871114, el
23/09/2019 14:08

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Fecha: 23/09/2019 08:30 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
PA (mmHg): 104/64, PAM(mmHg): 77, FC(Lat/min): 75, FR(respi/min): 18, SpO2(%): 94, T(°C): 36. 7, Talla(cm): 180

Nota:

-: Previo lavado de manos, aplicacion de lista de chequeo para transfusion de hemocomponentes en compafiia de
intensivista de turno Dr Quifionez, inicio transfusion de primera unidad de globulos rojos; Numero de unidad: 19001590 -
Sello de calidad: 19001590 - Hemocomponente: Globulos rojos pobres en leucocitos - Fecha de caducidad: 18-10-2019 -
Grupo: 0 positivo - Volumen total: 301mL, medico realiza acompafiamiento durante los primeros 15 minutos, no se presentan
reacciones adversas

Firmado por: SINDY ARLENY CAMACHO CIFUENTES, ENFERMERA JEFE, Registro 1075871114, CC 1075871114, el
23/09/2019 14:12

Fecha: 23/09/2019 09:42 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE

Talla(cm): 180

Nota:
-: 09+30 Preparo e inicio nueva mezcla de OMEPRAZOL 80mg (2 ampollas) + 100cc de cloruro de sosio 0. 9%, continua a
8mg/hora = 10cc/hora

Firmado por: SINDY ARLENY CAMACHO CIFUENTES, ENFERMERA JEFE, Registro 1075871114, CC 1075871114, el
23/09/2019 14:44

Fecha: 23/09/2019 10:40 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:
-: Se termina transfusion de primera uniada de globulos rojos, jefe de gastronterologia realiza llamado para realizacion de
endoscopia y colonoscopia, se traslada paciente hacia el serviciom de gastroenterologia, pendiente reingreso a servicio.

Firmado por: SINDY ARLENY CAMACHO CIFUENTES, ENFERMERA JEFE, Registro 1075871114, CC 1075871114, el
23/09/2019 14:20

Fecha: 23/09/2019 11:37 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PA (mmHg): 108/71, PAM(mmHg): 83, FC(Lat/min): 85, FR(respi/min): 16, SpO2(%): 99, Talla(cm): 180

Nota:
Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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-: 11+14 Ingresa paciente a servicio de gastroenterologia, procedente unidad de cuidado critico modulo 212, para su
procedimiento de ENDOSCOPIA+ COLONOSCOPIA. Ingresa alerta, orientado en las tres esferas, hemodinamicamente
estable, sin soporte de oxigeno, canalizado en MSI con cateter No. 22 monitorizado permenenetemente, con tapon
heparinizaco cubierto con tegader, en miembro superior derecho con cateter numero 20 cateter concetado a equipo de
bomba y cubierto con tegaderm, pasando mezcla de omeprazol a 8 cc /h y lactato de ringer a 120 cc/h con manilla blanca de
identificacién, verde por alto riesgo de caida; en camilla, en compania de auxiliar de enfermeria y de familiar. Se explica a
paciente el procedimiento, refiere entender y aceptar, se realiza lista de chequeo ALERGIAS NIEGA. Se diligencia y firma
consentimientos informados (enfermeria, anestesiologia, procedimiento), Gastroenterologo y anestesiologa explican el
procedimiento y riesgos del mismo, se realiza toma y registro de signos vitales, encontrandolos dentro de parametros
normales

11+58 Se traslada paciente a sala de procedimiento, en camilla, con barandas arriba, Auxiliar de enfermeria, asiste a Dra.
GARZON, en monitorizacién de paciente, se inicia soporte de Oxigeno por canula nasal a 2 litros por minuto. Se ubica en
posicion decubito lateral izquierdo, anestesiologa inicia sedacién por acceso venoso que pciente trae de hospitalizacion.

12+02 DR AVENDANO inicia con procedimiento de ENDOSCOPIA sin ninguna complicacion.

12+09 DR AVENDANO indica fin de procedimiento de ENDOSCOPIA, la cual se realiza sin ninguna complicacion, DURANTE
PROCEDIMINETO TOMA BIEOSIA DE ANTRO CUERPO Y DUODENO

12+12 DR AVENDANO inicia con procedimiento de COLONOSCOPIA sin ninguna complicacion.

12+45 DR AVENDANO indica fin de procedimiento de COLONOSCOPIA la cual se realiza sin ninguna complicacion, NO SE
TOMAN BISOPIAS DURANTE COLONOSCOPIA SE EMPLEA UNIDAD DE ARGON PLASMA SEGUN ORDEN MEDICA

12+50 Paciente despierto, tranquilo, estable, sin signos de dificultad respiratoria. Por indicacion de DR GARZON, se traslada
a sala de recuperacion

13+10 Paciente hemodinamicamente estable, con signos vitales dentro de parametros normales, sin signos de dificultad
respiratoria. DRA GARZON da orden de retornar a unidad de cuidado intensivo, paciente quien continua con monitorizacion
continua. se dan indicaciones de egreso por parte de enfermeria y de gastroenterologia, y se entrega reporte de examen +
cosentomientos de procedimineto de anestesai y de enfermeria en historia clinica en fisico. Egresa paciente, estable, alerta,
consciente, orientado, sin soporte de oxigeno, con acceso venoso integro, en camilla, en compafiia de auxiliar de enfermeria

Firmado por: SANDRA LILIANA FRESNEDA CASTILLO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1078346640, CC
1078346640, el 23/09/2019 14:20

Fecha: 23/09/2019 13:15 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:
-: 13+00 Entrego paciente en el servicio de gastroenterologia; pendiente reeingreso a UCI, pendiente llamado.

Firmado por: SINDY ARLENY CAMACHO CIFUENTES, ENFERMERA JEFE, Registro 1075871114, CC 1075871114, el
23/09/2019 14:29

Fecha: 23/09/2019 14:46 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

- Escala Emina Modificada

Actividad :

Actividad, Ocasionalmente necesita ayuda para deambular (baston, muleta, soporte humano), 1
Estado Mental :

Estado Mental, Conciente, alerta y orientado

Humedad r/c incontinencia :

Humedad r/c Incontinencia, Ocasional: no siempre controla la necesidad fisioldgica (pato, pisingo), 1
Movilidad :

Movilidad, Completa: Autonomia completa

Nutricion :

Nutricion, No ingesta, 3

Total: 5

Riesgo Medio

- Glasgow Adulto

Sistema Neurologico :

Apertura Ocular, Apertura ocular espontaneo, 4

Respuesta verbal, Orientado, obedece ordenes, 5
Respuesta Motora, Cumple ordenes expresadas por la voz, 6
Total: 15

Trauma menor

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG
Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno
Estado Mental, Orientado
Deambulacion, Segura con apoyo, 1
Medicamentos :

Tranquilizantes, sedantes, No
Diuréticos, No

Hipotensores, No
Antiparkinsonianos, No
Antidepresivos, No

Otros medicamentos, Si, 1

Total: 2

Riesgo Alto

Nota:

-1 07:00 Recibo paciente masculino de 49 afios en la unidad de cuidados intermedios en el cubiculo 212, paciente bajo
tratamiento medico y farmacologico con diagnosticos anotados en historia clinica, acostado en cama en decubito supino con
barandas elevadas y aseguradas, cabecera a 30°, alerta, consciente y orientado con escala Glasgow 15/15, pupilas
isocoricas normoreactivas a la luz, cefalea 4/10, sin aporte de oxigeno saturando 95%, con orden medica de nada via oral
con reporte de ultima glucometria de 102mg/dL tomada a las 06+00hrs, cuello movil, torax simetrico normoexpandible bajo
monitoria continua no invasiva a visoscopio, acceso venoso periferico en vena cefalica accesoria anterior derecha con cateter
#20 con fecha de insercion 22-09-2019 sin signos de infeccion fijo con tegaderm iv por donde esta pasando solucion salina
normal bolsa de 1000ml a 120cc/h y omeprazol 80mg (2 viales) en 100cc de solucion salina normal 0. 9% a 8mg/h =10cc/h,
acceso venoso periferico en vena basilica inferior posterior izquierda con fecha de insercion 23-09-2019 fija con tegaderm iv
sin signos de infeccion fijo con tegaderm iv conectado a adaptador g-syte, manilla de identificacion y verde de riesgo alto de

caida, miembros superiores simetricos sin presencia de edema; abdomen blando depresible a la palpacion sin dolor,
Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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eliminacion expontanea con gasto urinario de 1. 2cc/kg/h para 8 horas, miembros inferiores simetricos sin presencia de
edema con movilidad conservada. deposiciones melenicas, piel integra. pendiente toma de colonoscopia y endoscopia el 23-
09-2019, transfusion de 2 unidades de globulos rojos

07:30 paceinte nada via oral por orden de medico de turno.

08:00 se atiende llamdo de enfermeria paceinte con deposicion espontanea en pato de caracteristica melenica. se inofrma a
jefe y medico de turno.

:09:00 jefe de turno realiza transfusion de primera unidad de globulos rojos, paceinte en vigilancia hemodinamica, sno se
observa reacciones advesas.

10:00 paceinte con movilizacion libre en cama, por orden de medico de turno se pasa goteo de solucion salina normal a 0.
9% a lactato de ringer a 120cc/h se continua con tratameinto ordenado.

11:00 ingresa vista de familiares sin complicacion, paceinte mantiene conversacion clara y fluida con familaires.

11:15 por orden del servicio de gastroenterologia se translada paceinte monitorizado sin soporte de oxigeno cin complicacion,
se invia con historia clinica.

13:05 regresa paceinte del servicio de gastroenterologia, paceinte con escala de glasgow 15/15, sin soporte de oxigeno, con
paso de lactato de rnger a 120cc/h e infusion de omeprazol por bomba de infusion, se continua con tratameinto ordenado, se
ubica en la unidad numero 212, se cambian tendidos, se deja comodo con medidas de seguridad instauradas, cama a
minimo nivel, barandas elevadas y aseguradas con timbre a la mano para llamdo oportuno de enfermeria. se continua con
tratameinto ordenado.

14:00 paciente tranquil y colaborador, se verifica goteos correctos y acceso venoso permeble

Firmado por: NANCY JULIETH RODRIGUEZ BAYONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1057598141, CC
1057598141, el 23/09/2019 14:57

Fecha: 23/09/2019 18:20 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:

-1 15:00 pceinte se observa dormido, con buen patron respiratorio, con movilizacion libre en cama, se verifican medidas de
seguridad intauaradas por la institucion, cama a minimo nivel, barandas elevadas y aseguradas con timbre a la mano para
llamdo oportuno de enfermeria.

16:00 ingresa visita de familaires sin complicacion, paceinte entabla conversacion clara y fluida con familaires.

17:00 termina visita de familiares sin complicacion. se continua control y registro de signos vitales en saban de enfermeria sin
complicacion, se informa a medico y jefe de turno.

17:30 se atiende llamdo de enfermeria, paecinte con eliminacion y deposicion espontanea an pato deposicion melenica, se
iforma a medico y jefe de turno se deja en cama, comodo, con medidas de seguridad instauradas.

18:00 personal de laboratorio clinico toma glucoemtria de control que reporta 81mg/dl se infroma a medico y jefe de turno

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Firmado por: NANCY JULIETH RODRIGUEZ BAYONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1057598141, CC
1057598141, el 23/09/2019 18:25

Fecha: 23/09/2019 19:08 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Talla(cm): 180

Nota:

-1 19:00 Entrego paciente masculino de 49 afios en la unidad de cuidados intermedios en el cubiculo 212, paciente bajo
tratamiento medico y farmacologico con diagnosticos anotados en historia clinica, acostado en cama en decubito supino con
barandas elevadas y aseguradas, cabecera a 30°, alerta, consciente y orientado con escala Glasgow 15/15, pupilas
isocoricas normoreactivas a la luz, sin aporte de oxigeno saturando sobre 90% sin signos de trabjo ni dificultad respiratoira,
conorden de iniciar dieta liquida, con reporte de ultima glucometria de 81mg/dL tomada a las 18+00hrs, cuello movil, torax
simetrico normoexpandible bajo monitoria continua no invasiva a visoscopio, acceso venoso periferico en vena cefalica
accesoria anterior derecha con cateter #20 con fecha de insercion 22-09-2019 sin signos de infeccion fijo con tegaderm iv por
donde esta pasando infusion de lactato de ringer bolsa de 1000ml a 120cc/h y omeprazol 80mg (2 viales) en 100cc de
solucion salina normal 0. 9% a 8mg/h =10cc/h, acceso venoso periferico en vena basilica inferior posterior izquierda con
fecha de insercion 23-09-2019 fija con tegaderm iv sin signos de infeccion fijo con tegaderm iv conectado a adaptador g-syte,
manilla de identificacion y verde de riesgo alto de caida, miembros superiores simetricos sin presencia de edema; abdomen
blando depresible a la palpacion sin dolor, eliminacion expontanea con gasto urinario de 1. 2cc/kg/h para 12 horas, miembros
inferiores simetricos sin presencia de edema con movilidad conservada. deposiciones melenicas, piel integra

Firmado por: NANCY JULIETH RODRIGUEZ BAYONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1057598141, CC
1057598141, el 23/09/2019 19:09

Fecha: 23/09/2019 19:26 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE

Escala del dolor: 0, Talla(cm): 180

- Escala Emina Modificada

Actividad :

Actividad, Deambula: autonomia completa para deambular
Estado Mental :

Estado Mental, Conciente, alerta y orientado

Humedad r/c incontinencia :

Humedad r/c Incontinencia, Controla esfinteres: fecal, y urinario
Movilidad :

Movilidad, Completa: Autonomia completa

Nutricion :

Nutricion, No ingesta, 3

Total: 3

Bajo Riesgo

- Glasgow Adulto
Sistema Neurologico :
Apertura Ocular, Apertura ocular espontaneo, 4

Respuesta verbal, Orientado, obedece ordenes, 5
Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

\ Tipo y numero de identificacion: CC 11317204
Paciente: JUAN CARLOS LORENZO ALVIS
CLINICA DE MARLY Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/10/1969 | Edad: 49 Aios
; Identificador unico: 301047 Financiador: COLMEDICA
Cuid. Salud
i st At PLANES VNE (U Y
H)

Fecha de ingreso: 22/09/2019 13:56 |Fecha de egreso: 29/09/2019 09:29
Pagina 50 de 221

Respuesta Motora, Cumple ordenes expresadas por la voz, 6
Total: 15
Trauma menor

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG
Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno
Estado Mental, Orientado
Deambulacion, Normal
Medicamentos :

Tranquilizantes, sedantes, No
Diuréticos, No

Hipotensores, No
Antiparkinsonianos, No
Antidepresivos, No

Otros medicamentos, Si, 1

Total: 1

Riesgo Medio

- Score de Enfermeria - TISS - ULTIMA

Actividades Basicas :

Monitorizacion estandar. Constantes horarias, calculo del balance de Fluidos, Si, 5

Laboratorio. Bioquimica y microbilogia de cualquier tipo, Si, 1

Medicacion unica Intravenosa, intramuscular, subcutanea y/o (Ej Sonda Nasogastrica), Si, 2
Medicacioén intavenosa multiple. Mas de un farmaco, dosis unica o continua, Si, 3

Intervenciones Especificas :

Intervenciones especificas fuera de la UCI:Intervencion quirurgica procedimientos diagnoésticos, Si, 5
Total: 16

Nota:

-: Recibo paciente masculino de 49 afos en la unidad de cuidados intermedios en el cubiculo 212, paciente bajo tratamiento
medico y farmacologico con diagnosticos anotados en historia clinica, acostado en cama en decubito supino con barandas
elevadas y aseguradas, cabecera a 30°, paciente alerta, consciente y orientado con escala Glasgow 15/15, pupilas isocoricas
normoreactivas a la luz, sin aporte de oxigeno saturando 99% sin signos de trabjo ni dificultad respiratoira, mucosa oral
levente seca con orden de nada via oral, con reporte de ultima glucometria de 102mg/dL tomada a las 06+00hrs, cuello movil,
torax simetrico normoexpandible bajo monitoria continua no invasiva a visoscopio, con dos acceso venosos perifericos
bilaterales, primer acceso venoso periferico en miembro superior derecho en vena cefalica con cateter numero 20 con fecha
de insercion 22-09-2019 sin signos de infeccion fijo con tegaderm iv por donde esta pasando infusion de lactato de ringer
bolsa de 1000ml a 120cc/h por bomba de infusion y omeprazol 80mg (2 viales) en 100cc de solucion salina normal 0. 9% a
8mg/h a 10cc/h, segundo acceso venoso periferico en vena basilica inferior posterior izquierda con fecha de insercion 23-09-
2019 fija con tegaderm iv sin signos de infeccion fijo con tegaderm advance para transfusion sanguinea, conectado a
adaptador g-syte, manilla de identificacion con datos correctos, miembros superiores simetricos sin presencia de edema;
abdomen blando depresible a la palpacion sin dolor, eliminacion expontanea con gasto urinario de 1. 2cc/kg/h para 12 horas,
miembros inferiores simetricos sin presencia de edema con movilidad conservada con fundas de compresion vascular
neumatica intermitente. deposiciones melenicas, piel integra, pendiente transfundir unidad de globulos rojos segunda unidad,
pendiente toma de glucometria y hemograma de control, pendiente reporte de 3 biobsias tomadas en la endoscopia del
23/09/19,

Paciente llega del servicio de gastroenterologia pediente reportes de endoscopia y colonoscopia sin complicaciones
procedimientos, paciente estable.

15+00: Personal de laboratorio realiza toma de glucometria al paciente con reporte de:89 mg/dl.

18+00: Personal de laboratorio realiza toma de glucometria al paciente con reporte de:81 mg/dl.
Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Por ordenmedica se inicia via oral a las 18+00 horas paciente tolera.

14+15: Inicio segunda unidad de sangre a transfundir, paciente deacuerdo con el procedimineto se explica sobre este, por
unico acceso venosos periferico en miembro superior izquierdo el cual de limpia y se permeabiliza con 10 ml de ssn 0. 9%
jeringa prellenda, paciente estable por lo cual inicio unidad de globulos rojos pobres en leucocitos, numero de unidad
19001592, sello de calidad con numero 19001592, caducidad 18/10/2019, grupo A1 POS, volumen de 309 ml, queda con
presion arterial de 94/60 temperatura de 36. 0°c, frecuencia cardiaca de 73 y frecuencia respiratoria de 17, se inicia sin
complicaciones.

17+05: Paciente termina transfusion de segunda unidad de globulos rojos pobres en leucocitos, numero de unidad 19001592
sello de calidad con nimero 19001592, caducidad 18/10/2019, grupo A1 POS, volumen de 309 ml, queda con presion arterial
de 138/79, temperatura de 36. 8°c, frecuencia cardiaca de 84 y frecuencia respiratoria de 22, paciente no presenta
reacciones a la transfusion. Paciente estable

Firmado por: YULY ALEXANDRA LOZANO GUARIN, ENFERMERA JEFE, Registro 1072647407, CC 1072647407, el
23/09/2019 19:55

Fecha: 23/09/2019 21:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

- Escala Emina Modificada

Actividad :

Actividad, Deambula: autonomia completa para deambular
Estado Mental :

Estado Mental, Conciente, alerta y orientado

Humedad r/c incontinencia :

Humedad r/c Incontinencia, Controla esfinteres: fecal, y urinario
Movilidad :

Movilidad, Completa: Autonomia completa

Nutricion :

Nutricion, Correcta: dieta completa

Total: 0

Sin Riesgo

- Glasgow Adulto

Sistema Neurologico :

Apertura Ocular, Apertura ocular espontaneo, 4

Respuesta verbal, Orientado, obedece ordenes, 5

Respuesta Motora, Cumple ordenes expresadas por la voz, 6
Total: 15

Trauma menor

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG
Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno

Estado Mental, Orientado

Deambulacion, Normal

Medicamentos :
Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Tranquilizantes, sedantes, No
Diuréticos, No

Hipotensores, No
Antiparkinsonianos, No
Antidepresivos, No

Otros medicamentos, Si, 1
Total: 1

Riesgo Medio

Nota:

-1 19+00 Recibo paciente masculino de 49 afios en la unidad de cuidados intermedios en el cubiculo 212, paciente bajo
tratamiento medico y farmacologico con diagnosticos anotados en historia clinica, acostado en cama en decubito supino con
barandas elevadas y aseguradas, cabecera a 30°, paciente alerta, consciente y orientado con escala Glasgow 15/15, pupilas
isocoricas normoreactivas a la luz, sin aporte de oxigeno saturando por encima del 90% sin signos de trabajo ni dificultad
respiratoira, mucosa oral levente seca, con reporte de ultima glucometria de 81mg/dL tomada a las 18+00hrs, cuello movil,
torax simetrico normoexpandible bajo monitoria continua no invasiva a visoscopio, con dos acceso venosos perifericos
bilaterales, primer acceso venoso periferico en miembro superior derecho en vena cefalica con cateter numero 20 con fecha
de insercion 22-09-2019 sin signos de infeccion fijo con tegaderm iv por donde esta pasando infusion de lactato de ringer
bolsa de 1000ml a 120cc/h por bomba de infusion y omeprazol 80mg (2 viales) en 100cc de solucion salina normal 0. 9% a
8mg/h a 10cc/h, segundo acceso venoso periferico en vena basilica inferior posterior izquierda con fecha de insercion 23-09-
2019 fija con tegaderm iv sin signos de infeccion fijo con tegaderm advance, conectado a adaptador Q-syte, manilla de
identificacion con datos correctos, miembros superiores simetricos sin presencia de edema; abdomen blando depresible a la
palpacion sin dolor, eliminacion expontanea con gasto urinario de 1. 2 cc/kg/h para 12 horas, miembros inferiores simetricos
sin presencia de edema con movilidad conservada con fundas de compresion vascular neumatica intermitente. Deposiciones
melenicas, piel integra, pendiente hemograma de control, pendiente reporte de 3 biopsias tomadas en la endoscopia del
23/09/19.

-Paciente tolera y acepta via oral, consume el total de la dieta sin complicaciones.

-Por orden de medico de turno se maodifica infusion de cloruro de sodio al 0. 9% de 120cc/h a 10cc/h, continua infusion de
Omeprazol hasta finalizar la mezcla, posteriormente no continua.

-Se asiste paciente con pisingo diuresis positiva de 300cc, clara.

20+00 Se realiza control y registro de signos vitales dentro de parametros normales.
-Personal de laboratorio realiza toma de hemograma de control, pendiente reporte. Procedimiento sin complicaciones

20+52 Paciente refiere cefalea, se notifica a jefe y medico de turno para posterior manejo escala de dolor 8/10.

21+00 Se realiza ronda de enfermeria, se verifican medidas de seguridad:Cama a minima altura, barandas de seguridad
elevadas, timbre cerca para el lamado a enfermeria, paciente alerta

Firmado por: GINA CAROLINA URREA BOTACHE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 10184597, CC 1018459720, el
23/09/2019 21:00

Fecha: 23/09/2019 22:03 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:
-: laboratorio clinico personal realiza toma de paraclinicos d hemograma de control al paciente pendiente reporte por

transfusional, paciente refiere cefalea dolo de 8/10 en escala se informa amedico de turno quien ordena administrar 1 gr de
Firmado electréonicamente Documento impreso el dia  15/01/2021 10:37:19
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acetaminofem via oral.

Medico d tunro ordena toma de paraclinocos de control en a rutina

Firmado por: YULY ALEXANDRA LOZANO GUARIN, ENFERMERA JEFE, Registro 1072647407, CC 1072647407, el
23/09/2019 22:07

Fecha: 24/09/2019 00:09 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:

-: 22+00 Se realiza control y registro de signos vitales dentro de parametros normales.

-Paciente refiere "No poder descansar, incomodidad a causa de la compresion neumatica, se notifica al Dr perez, quien
indica suspender la compresion para favorecer el descanso y confort del paciente".

-Paciente realiza llamado a enfermeria con uso del timbre, se asiste paciente con pisingo diuresis positiva de 300ml clara.
-Paciente ingesta agua sin dificultad.

23+00 Se realiza ronda de enfermeria, paciente que logra conciliar suefio por periodos intermitentes, alertable al llamado. Se
verifican medidas de seguridad:Barandas elevadas, cama a minima altura, timbre cerca para el llamado a enfermeria.
-Finaliza infusion de Omeprazol, no continua bajo orden medica.

00+00 Se realiza control y registro de signos vitales dentro de parametros normales, paciente realiza movilizacion libre.
-Personal de laboratorio reporta glucometria de 87mg/dI

Firmado por: GINA CAROLINA URREA BOTACHE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 10184597, CC 1018459720, el
24/09/2019 00:09

Fecha: 24/09/2019 01:15 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:
-: POR ORDEN MEDICA SE RETIRA COMPRESION NEUMATICA VASCULAR

Firmado por: YULY ALEXANDRA LOZANO GUARIN, ENFERMERA JEFE, Registro 1072647407, CC 1072647407, el
24/09/2019 01:17

Fecha: 24/09/2019 01:39 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:
-: Personal de laboratorio realiza toma de glucometria al paciente con reporte de: 87 mg/dl.

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Firmado por: YULY ALEXANDRA LOZANO GUARIN, ENFERMERA JEFE, Registro 1072647407, CC 1072647407, el
24/09/2019 01:39

Fecha: 24/09/2019 04:01 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:
-: 02+00 Se realiza ronda de enfermeria, paciente con periodos de suefio intermitente, se observa tranquilo estable.

03+00 Control y registro de signos vitales dentro de parametros normales, paciente realiza movilizacion libre en cama.
-Refiere cefalea escala de dolor de 7/10, se notifica a jefe de turno

04+00 Control y registro de signos vitales dentro de parametros normales, se verifican medidas de seguridad:Cama a minima
altura, barandas de seguridad elevadas, timbre cerca para el llamado a enfermeria

Firmado por: GINA CAROLINA URREA BOTACHE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 10184597, CC 1018459720, el
24/09/2019 04:05

Fecha: 24/09/2019 07:07 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:

-: Entrego paciente masculino de 49 anos en la unidad de cuidados intermedios en el cubiculo 212, paciente bajo tratamiento
medico y farmacologico con diagnosticos anotados en historia clinica, acostado en cama en decubito supino con barandas
elevadas y aseguradas, cabecera a 30°, paciente alerta, consciente y orientado con escala Glasgow 15/15, pupilas isocoricas
normoreactivas a la luz, sin aporte de oxigeno saturando 92% sin signos de trabjo ni dificultad respiratoira, mucosa oral
humeda tolerando via oral, con reporte de ultima glucometria de 87 mg/dL tomada a las 06+00 horas, cuello movil, torax
simetrico normoexpandible bajo monitoria continua no invasiva a visoscopio, con acceso venoso periferico en vena basilica
inferior posterior izquierda con fecha de insercion 23-09-2019 fija con tegaderm advance, sin signos de infeccion fijo con
tegaderm advance, conectado a adaptador g-syte, manilla de identificacion con datos correctos, miembros superiores
simetricos sin presencia de edema; abdomen blando depresible a la palpacion sin dolor a la palpacion, diuresis espontanea
con gasto urinario de 1, 1 cc/kg/h para 12 horas, miembros inferiores simetricos sin presencia de edema con movilidad
conservada, piel integra, pendiente reporte de 3 biobsias tomadas en la endoscopia el dia 23/09/19. Paciente con cefalea
dolor de 8/10 se informa a medico de turno

Firmado por: YULY ALEXANDRA LOZANO GUARIN, ENFERMERA JEFE, Registro 1072647407, CC 1072647407, el
24/09/2019 07:07

Fecha: 24/09/2019 07:30 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

\ Tipo y numero de identificacion: CC 11317204
Paciente: JUAN CARLOS LORENZO ALVIS
CLINICA DE MARLY Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/10/1969 | Edad: 49 Aios
; Identificador unico: 301047 Financiador: COLMEDICA
Cuid. Salud
i st At PLANES VNE (U Y
H)

Fecha de ingreso: 22/09/2019 13:56 |Fecha de egreso: 29/09/2019 09:29
Pagina 55 de 221

- Escala Emina Modificada

Actividad :

Actividad, No deambula: paciente postrado en cama, indicacién médica, sedacion. , 3
Estado Mental :

Estado Mental, Conciente, alerta y orientado

Humedad r/c incontinencia :

Humedad r/c Incontinencia, Controla esfinteres: fecal, y urinario

Movilidad :

Movilidad, Ligéramente limitada: puede necesitar ayuda para cambiar de posicion, 1
Nutricion :

Nutricion, Minima: consumo muy poco, 2

Total: 6

Riesgo Medio

- Glasgow Adulto

Sistema Neurologico :

Apertura Ocular, Apertura ocular espontaneo, 4

Respuesta verbal, Orientado, obedece ordenes, 5
Respuesta Motora, Cumple ordenes expresadas por la voz, 6
Total: 15

Trauma menor

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG
Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno
Estado Mental, Orientado
Deambulacion, Reposo absoluto, 1
Medicamentos :

Tranquilizantes, sedantes, No
Diuréticos, No

Hipotensores, No
Antiparkinsonianos, No
Antidepresivos, No

Otros medicamentos, No

Total: 1

Riesgo Medio

- Score de Enfermeria - TISS - ULTIMA

Actividades Basicas :

Monitorizacién estandar. Constantes horarias, calculo del balance de Fluidos, Si, 5
Laboratorio. Bioquimica y microbilogia de cualquier tipo, Si, 1

Medicacion intavenosa multiple. Mas de un farmaco, dosis unica o continua, Si, 3
Total: 9

Nota:

-: 07+00 Recibo paciente masculino de 49 afios en la unidad de cuidados intermedios en el cubiculo 212, paciente bajo
tratamiento medico y farmacologico con diagnosticos anotados en historia clinica, acostado en cama en decubito supino con
barandas elevadas y aseguradas, cabecera a 30°, alerta, consciente y orientado con escala Glasgow 15/15, pupilas

isocoricas normoreactivas a la luz, sin aporte de oxigeno saturando 95%, con orden medica de nada via oral con reporte de
ultima glucometria de 87mg/dL tomada a las 06+00hrs, cuello movil, torax simetrico normoexpandible bajo monitoria continua
no invasiva a visoscopio, acceso venoso periferico en vena basilica inferior posterior izquierda con fecha de insercion 23-09-
2019 fija con tegaderm iv sin signos de infeccion fijo con tegaderm iv conectado a adaptador Q-syte, manilla de identificacion
Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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con datos correctos, manilla verde por alto riesgo de caida, abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion, diuresis
esponatanea con gasto urinario de 1. 1cc/kg/h para 12 horas, extremidades inferiores simetrica, con movilidad conservada,
sin presencia de edema. Piel integra. pendiente reporte de biopsias tomadas durante endoscopia de antro, cuerpo y duodeno
del 23-09-2019

Firmado por: SINDY ARLENY CAMACHO CIFUENTES, ENFERMERA JEFE, Registro 1075871114, CC 1075871114, el
24/09/2019 08:27

Fecha: 24/09/2019 07:30 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:

-: 06+00 Personal de laboratorio reporta glucometria de 87mg/dI

07+00 Entrego paciente masculino de 49 afos en la unidad de cuidados intermedios en el cubiculo 212, paciente bajo
tratamiento medico y farmacologico con diagnosticos anotados en historia clinica, acostado en cama en decubito supino con
barandas elevadas y aseguradas, cabecera a 30°, paciente alerta, consciente y orientado con escala Glasgow 15/15, pupilas
isocoricas normoreactivas a la luz, sin aporte de oxigeno saturando 92% sin signos de trabjo ni dificultad respiratoira, mucosa
oral humeda tolerando via oral, con reporte de ultima glucometria de 87 mg/dL tomada a las 06+00 horas, cuello movil, torax
simetrico normoexpandible bajo monitoria continua no invasiva a visoscopio, con acceso venoso periferico en vena basilica
inferior posterior izquierda con fecha de insercion 23-09-2019 fija con tegaderm advance, sin signos de infeccion fijo con
tegaderm advance, conectado a adaptador g-syte, manilla de identificacion con datos correctos, miembros superiores
simetricos sin presencia de edema; abdomen blando depresible a la palpacion sin dolor a la palpacion, diuresis espontanea
con gasto urinario de 1, 1 cc/kg/h para 12 horas, miembros inferiores simetricos sin presencia de edema con movilidad
conservada, piel integra, pendiente reporte de 3 biobsias tomadas en la endoscopia el dia 23/09/19. Paciente con cefalea
dolor de 8/10 se informa a medico de turno

Firmado por: GINA CAROLINA URREA BOTACHE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 10184597, CC 1018459720, el
24/09/2019 07:40

Fecha: 24/09/2019 08:30 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:
-: Dr Quifionez realiza revista medica; ordena traslado a hospitalizacion, continua igual manejo farmacologico.

Firmado por: SINDY ARLENY CAMACHO CIFUENTES, ENFERMERA JEFE, Registro 1075871114, CC 1075871114, el
24/09/2019 09:44

Fecha: 24/09/2019 09:10 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Nota:

-: Se realiza traslado de paciente hacia el servicio de hospitalizacion segundo piso habitacion 202, traslado en silla de ruedas
en compania de auxiliar de enfermeria y de familiar(esposa), entrego: paciente masculino de 49 afios bajo tratamiento
medico y farmacologico con diagnosticos anotados en historia clinica, alerta, consciente y orientado con escala Glasgow
15/15, pupilas isocoricas normoreactivas a la luz, sin aporte de oxigeno saturando 95%, tolerando via oral con reporte de
ultima glucometria de 87mg/dL tomada a las 06+00hrs, cuello movil, torax simetrico normoexpandibleacceso venoso
periferico en vena basilica inferior posterior izquierda con fecha de insercion 23-09-2019 fija con tegaderm iv sin signos de
infeccion fijo con tegaderm iv conectado a adaptador Q-syte, manilla de identificacion con datos correctos, manilla verde por
alto riesgo de caida, abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion, diuresis esponatanea, extremidades inferiores
simetrica, con movilidad conservada, sin presencia de edema. Piel integra. pendiente reporte de biopsias tomadas durante
endoscopia de antro, cuerpo y duodeno del 23-09-2019.

Se envia kardex de enfermeria, historia clinica con 31 folios. No se envian medicamentos ni insumos

Firmado por: SINDY ARLENY CAMACHO CIFUENTES, ENFERMERA JEFE, Registro 1075871114, CC 1075871114, el
24/09/2019 09:49

Fecha: 24/09/2019 09:10 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

- Escala Emina Modificada

Actividad :

Actividad, Deambula: autonomia completa para deambular
Estado Mental :

Estado Mental, Conciente, alerta y orientado

Humedad r/c incontinencia :

Humedad r/c Incontinencia, Controla esfinteres: fecal, y urinario
Movilidad :

Movilidad, Completa: Autonomia completa

Nutricion :

Nutricion, Correcta: dieta completa

Total: 0

Sin Riesgo

- Glasgow Adulto

Sistema Neurologico :

Apertura Ocular, Apertura ocular espontaneo, 4

Respuesta verbal, Orientado, obedece ordenes, 5

Respuesta Motora, Cumple ordenes expresadas por la voz, 6
Total: 15

Trauma menor

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG

Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno

Estado Mental, Orientado

Deambulacion, Normal

Medicamentos :

Tranquilizantes, sedantes, No

Diuréticos, No

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Hipotensores, No
Antiparkinsonianos, No
Antidepresivos, No

Otros medicamentos, Si, 1
Total: 1

Riesgo Medio

Nota:

-: 07+00 Recibo paciente masculino de 49 afios en la unidad de cuidados intermedios en el cubiculo 212, paciente bajo
tratamiento medico y farmacologico con diagnosticos anotados en historia clinica, acostado en cama en decubito supino con
barandas elevadas y aseguradas, cabecera a 30°, alerta, consciente y orientado con escala Glasgow 15/15, pupilas
isocoricas normoreactivas a la luz, sin aporte de oxigeno saturando 95%, con orden medica de nada via oral con reporte de
ultima glucometria de 87mg/dL tomada a las 06+00hrs, cuello movil, torax simetrico normoexpandible bajo monitoria continua
no invasiva a visoscopio, acceso venoso periferico en vena basilica inferior posterior izquierda con fecha de insercion 23-09-
2019 fija con tegaderm iv sin signos de infeccion fijo con tegaderm iv conectado a adaptador Q-syte, manilla de identificacion
con datos correctos, manilla verde por alto riesgo de caida, abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion, diuresis
esponatanea con gasto urinario de 1. 1cc/kg/h para 12 horas, extremidades inferiores simetrica, con movilidad conservada,
sin presencia de edema. Piel integra. pendiente reporte de biopsias tomadas durante endoscopia de antro, cuerpo y duodeno
del 23-09-2019

07+00Se realiza la toma control y registro de los signos vitales se le informan a la jefe de turno, control de liquidos
administrados y liquidos eliminandos

07+30 se realiza ronda de enfermeria se indaga estdao del paciente el cua manifiesta que esta muy, bien que descanzo, se
recuerdan medidas de autocuidado usar el timbre para el lamado de enfermeria no intentar levantarse solo, mantener las
barandas elevadas y aseguradas y no retirase ningun dispositivos, se deja paciente en cama con las barandas elevadas y
aseuradas y el timbre cerca y visible para el paciente

08+00Se realiza la toma control y registro de los signos vitales se le informan a la jefe de turno, control de liquidos
administrados y liquidos eliminandos se realiza rotacion de los dispositivos, se verifican que no este lesionando la piel, se
deja paciente con cabecera a 35 grados las barandas elevadas y aseguradas paciente el cual recibe visista de familiares
medico de turno brinda informaccion del estado clinico del paciente a familiares

08+10 medico de turno realiza revista medica y valoracion del paciente ordena; Trasado a hispoitalizacion
08+30 se realiza llamado a admisiones hospitalizacion la cual asigna habitacion 202

09+00Se realiza la toma control y registro de los signos vitales se le informan a la jefe de turno, control de liquidos
administrados y liquidos eliminandos se realiza acompanamineto para realizar bafio en ducha se trasnlada paciente en silla
de ruedas, se realiza el bafio en ducha sin compliccaiones paciente colaborador, se arregla la unidad de deja limpia y
ordenada

09+10 por orden medica se trasnlada paciente masculino de 49 afos a la habitacion 202, paciente bajo tratamiento medico y
farmacologico con diagnosticos anotados en historia clinica, en silla de ruedas, alerta, consciente y orientado con escala
Glasgow 15/15, pupilas isocoricas hormoreactivas a la luz, sin aporte de oxigeno saturando 95%, cuello movil, torax simetrico
normoexpandible, acceso venoso periferico en vena basilica inferior posterior izquierda con fecha de insercion 23-09-2019
fija con tegaderm iv sin signos de infeccion fijo con tegaderm iv conectado a adaptador Q-syte, manilla de identificacion con
datos correctos, manilla verde por alto riesgo de caida, abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion, diuresis
esponatanea, extremidades inferiores simetrica, con movilidad conservada, sin presencia de edema. Piel integra. pendiente
reporte de biopsias tomadas durante endoscopia de antro, cuerpo y duodeno del 23-09-2019, se entregan 31 folios, se deja
en habitacion en compainia de auxiliar de enfermeria se entrega a paciente toda sus objetos personales, se entrega
medicamentos y cardex de enfermeria a jefe de enfermeria

Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Firmado por: ERIKA LORENA PEREZ GUAINIZO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075677513, CC 1075677513, el
24/09/2019 09:33

Fecha: 24/09/2019 09:28 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Talla(cm): 180

- Escala Emina Modificada

Actividad :

Actividad, Deambula siempre con ayuda (bastén, muleta, soporte humano), 2
Estado Mental :

Estado Mental, Conciente, alerta y orientado

Humedad r/c incontinencia :

Humedad r/c Incontinencia, Controla esfinteres: fecal, y urinario
Movilidad :

Movilidad, Completa: Autonomia completa

Nutricion :

Nutricion, Correcta: dieta completa

Total: 2

Bajo Riesgo

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG
Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno

Estado Mental, Orientado

Deambulacion, Segura con apoyo, 1
Medicamentos :

Otros medicamentos, Si, 1

Total: 2

Riesgo Alto

Nota:

- 09+15 RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS DE EDAD, PROVENIENTE DEL SERVICIO DE UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS, TRASLADADO EN SILLA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION SEGUNDO PISO, EN
HABITACION 202, SE ACOMODA A LA VALORACION SE OBSERVA CON TABLERO Y MANILLA DE IDENTIFICACION
CORRECTAMENTE DILIGENCIADAS, CON MANILLA VERDE DE RIESGO DE CAIDA ALTO, EN CAMA CON BARANDAS
DE SEGURIDAD ELEVADAS, DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN PERSONA-TIEMPO Y ESPACIO,
CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, TOLERANDO VIA ORAL,
CUELO MOVIL, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO CON CATETER #22 FIJADO CON TEGADERM IV CON FECHA DE INSERCION DEL: 23/09/2019
CON CONECTOR CLAVE PARA PASO DE MEDICAMENTOS, SITIO DE INSERCION SE OBSERVA SALUDABLE,
ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, ELIMINANDO ESPONTANEO, CON SUS CUATRO
EXTREMIDADES MOVILES, SIMETRICAS Y SIN EVIDENCIA DE EDEMA, PIEL INTEGRA, SE DEJA TIMBRE DE
ENFERMERIA A LA MANO, SIN COMPANIA DE FAMILIAR.

SE REALIZA BIENVENIDA POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, SE EDUCA PACIENTE ACERCA DEL
TIMBRE DE ENFERMERIA, MANEJO DE DESECHOS, USO PREFERIBLEMENTE DE CALZADO ANTIDESLIZANTE,
CAMA A MINIMA ALTURA, QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Firmado por: ANGIE NARDELY PACHON CAPADOR, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075681281, CC 1075681281,
el 24/09/2019 09:41
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Fecha: 24/09/2019 09:48 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:
-: Se realiza revision de historia clinica y plan de cuidados de enfermeria para el turno. Pendiente valoracion por especialidad
en hospitalizacion

Firmado por: ALEJANDRA DANIELA PIMIENTO MELANO, ENFERMERA JEFE, Registro 1090436726, CC 1090436726, el
24/09/2019 09:52

Fecha: 24/09/2019 12:41 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:
-: 10+30 PACIENTE ESTABLE RECIBE VISITA DE FAMILIARES

11+00 SE OFRECE ONCES DE MEDIA MANANA PACIENTE AACEPTA Y TOLERA VIA ORAL SIN COMPLICACION
ALGUNA

12+00 PREVIA EXPLICACION SE REALIZA TOM AY CONTROL DE SIGNOS VITALES, SE REGISTRAN EN EL SISTEMA,
SE INFORMAN CAMBIOS A JEFE DE TURNO
SE REALIZA BALANCE DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

12+30 SE OFRECE DIETA PACIENTE ACEPTA'Y TOLERA VIA ORAL SIN COMPLICACION

Firmado por: ANGIE NARDELY PACHON CAPADOR, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075681281, CC 1075681281,
el 24/09/2019 12:43

Fecha: 24/09/2019 13:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PA (mmHg): 109/66, PAM(mmHg): 80, FC(Lat/min): 100, FR(respi/min): 18, Sp0O2(%): 98, T(°C): 36. 7, Talla(cm): 180
Nota:

Firmado por: LIBIA MORALES AZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 39805236, CC 39805236, el 24/09/2019 15:20

Fecha: 24/09/2019 13:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Talla(cm): 180

Nota:

- 13:00 RECIBO PACIENTE MASCULINO 49 ANOS DE EDAD, EN HABITACION 202, EN CAMA BAJO MEDIDAS DE
SEGURIDAD INSTURADAS POR LA INSTITUCION, DESPIERTA, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, CON BUEN
PATRON RESPIRATORIO SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, CON ACCESO VENOSO
PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CATETER INSYTE #20 CON FECHA DE INSERCCION DEL
DIA 14/08/19, FIJADO CON TEGADERM ADVANS LIMPIO SECO, CONECTOR CLAVE SITIO DE INSERCION SIN
SIGNOS DE FLEBITIS NI INFECCION, SE OBSERVA ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO ALA PALPACION,
DIURESIS EXPONTANEA EN SANITARIO, EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA, PACIENTE CON MANILLA BLANCA
DE IDENTIFICACION, MANILLA VERDE, SE DEJA TIMBRE DE LLAMADO A MANO PARA OPORTUNO REQUERIMIENTO
DE ENFERMERIA.

-CONTROL DE LALE

-VIGILAR PATRON RESPIRATORIO
-CABECERA A 45 GRADOS

-MANEJO DEL DOLOR

-MEDICACION ORDENADA
-PENDIENTE REPORTE DE BIOSIA # 3

14:00H CON PREVIO CONSENTIMIENTO SE RALIZA CONTROL DE SIGNOS VITALES SE INFORMA A JEFE DE TURNO
Firmado por: LIBIA MORALES AZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 39805236, CC 39805236, el 24/09/2019 14:25

Fecha: 24/09/2019 13:05 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Talla(cm): 180

Nota:

-: 13+00 ENTREGO PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS DE EDAD, EN HABITACION 202, EN CAMA CON BARANDAS
DE SEGURIDAD ELEVADAS, DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN PERSONA-TIEMPO Y ESPACIO,
CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, TOLERANDO VIA ORAL,
CUELO MOVIL, TORAX NORMOEXPANDIBLE, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO CON CATETER #22 FIJADO CON TEGADERM IV CON CONECTOR CLAVE PARA PASO DE
MEDICAMENTOS, SITIO DE INSERCION SE OBSERVA SALUDABLE, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO,
ELIMINANDO ESPONTANEO, CON SUS CUATRO EXTREMIDADES MOVILES, SIN EVIDENCIA DE EDEMA, PIEL
INTEGRA, TIMBRE DE ENFERMERIA A LA MANO, SIN COMPANIA DE FAMILIAR.

Firmado por: ANGIE NARDELY PACHON CAPADOR, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075681281, CC 1075681281,
el 24/09/2019 13:05

Fecha: 24/09/2019 14:25 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

- Escala Emina Modificada
Firmado electréonicamente Documento impreso el dia  15/01/2021 10:37:19
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Actividad :

Actividad, Ocasionalmente necesita ayuda para deambular (baston, muleta, soporte humano), 1
Estado Mental :

Estado Mental, Conciente, alerta y orientado

Humedad r/c incontinencia :

Humedad r/c Incontinencia, Controla esfinteres: fecal, y urinario
Movilidad :

Movilidad, Completa: Autonomia completa

Nutricion :

Nutricion, Correcta: dieta completa

Total: 1

Bajo Riesgo

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG
Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno
Estado Mental, Orientado
Deambulacion, Normal
Medicamentos :

Tranquilizantes, sedantes, No
Diuréticos, No

Hipotensores, No
Antiparkinsonianos, No
Antidepresivos, No

Otros medicamentos, No

Total: 0

Riesgo Bajo

Nota:

Firmado por: LIBIA MORALES AZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 39805236, CC 39805236, el 24/09/2019 14:37

Fecha: 24/09/2019 16:18 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:

-: 14+000 PM SE RECIBE PACIENTE HEMDINAMICAMENTE ESTABLE AFEBIRL EN CAMA SIN COMPANIA DE
FAMILIAR, ACCSO VENOSO PERMEABLE, MANILLAS DE IDENTIFICACION, A LA ESPERA VALORACION POR
ESPECIALIDAD TRATANTE SE REALIZA PLAN DE ENFERMERIA, SE EDUCA A PACIENTE ACAERCA DE
IMPORTANCIA DE ACUDIR AL PERSONAL DE ENFEMERIA EN EL MOMENTO DE REQUERIRLO, BARANDAS
ELEVADAS QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Firmado por: KENNYA DE LA HOZ DE LA ASUNCION, ENFERMERA JEFE, Registro 1140835085, CC 1140835085, el
24/09/2019 17:14

Fecha: 24/09/2019 16:25 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:
-1 16+00 se realiza ronda de enfermeria paciente acostado en cama con barandas elevadas con timbre de llamado cerca

Firmado por: ERIKA NOSSA LEITON, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075680918, CC 1075680918, el 24/09/2019
16:26

Fecha: 24/09/2019 18:02 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PA (mmHg): 89/57, PAM(mmHg): 67, FC(Lat/min): 90, FR(respi/min): 17, SpO2(%): 98, T(°C): 36. 6, Talla(cm): 180

Nota:
-: 18+00 se realiza toma y registro de signos vitales se observa afebricon buen patron respiratorio, se realiza balance de
liquidos administrados y eliminados

Firmado por: ERIKA NOSSA LEITON, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075680918, CC 1075680918, el 24/09/2019
18:05

Fecha: 24/09/2019 19:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

- Escala Emina Modificada

Actividad :

Actividad, Deambula: autonomia completa para deambular
Estado Mental :

Estado Mental, Conciente, alerta y orientado

Humedad r/c incontinencia :

Humedad r/c Incontinencia, Controla esfinteres: fecal, y urinario
Movilidad :

Movilidad, Completa: Autonomia completa

Nutricion :

Nutricion, Correcta: dieta completa

Total: 0

Sin Riesgo

- Glasgow Adulto

Sistema Neurologico :

Apertura Ocular, Apertura ocular espontaneo, 4

Respuesta verbal, Orientado, obedece ordenes, 5

Respuesta Motora, Cumple ordenes expresadas por la voz, 6
Total: 15

Trauma menor

Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG
Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno

Estado Mental, Orientado

Deambulacion, Normal

Medicamentos :

Tranquilizantes, sedantes, No

Diuréticos, No

Hipotensores, No

Antiparkinsonianos, No

Antidepresivos, No

Otros medicamentos, Si, 1

Total: 1

Riesgo Medio

PACIENTE QUIEN SE CONSIDERA RIESGO DE CAIDA ALTO POR DIAGNOSTICOS, Y ANTECEDENTES SIN
COMPLICACIONES

Nota:

-: 19+00 RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION HABITACION N° 212 CONCIENTE ALERTA
ORIENTADO EN COMAPNIA DE FAMILIARES EN CAMA CON MEDIDAS DE SEGURIDAD ADECUADAS, BARANDAS
ELEVADAS Y TIMBRE CERCA, PACIENTE SIN REQUERMIENTO DE OXIGENO, CON BUEN PATRON RESPITATORIO,
CON CATETER N° 22 EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EN VENA BASILICA INFERIOR, DEL SIA 23/09/2019 CON
CONECTOR CALVE, CUBIERTO CON TEGADERM LIMPIO Y SECO, EN SITIO DE INSERCCION SE EVIDESEA
PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFILTRACION NI FLEBITIS, CON MANILLAS DE IDENTIFICACION PREVIAMENTE
DILIGENCIADAS, MANILLA BLANCA PARA IDENTIFICACION, MANILLA VERDE CON IDENTIFICACIO DE RIESGO DE
CAIDA ALTO EN MIEMBRO SUPERIOR E INFERIORES MOVILES, SIN EDEMA, RESTO DE PIEL INTEGRA, CON
ELIMINACION ESPONTANEA, SE REALIZA PRESENTACION DE ENFERMERIA SE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE
LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y EL LLAMADO OPORTUNO AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Firmado por: MARIA ALEJANDRA SARMIENTO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075668654, CC 1075668654, el
24/09/2019 21:32

Fecha: 24/09/2019 19:01 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:

-: 19+00 entrego paciente de 49 afios de edad sexo masculino en el servicio de hospitalizacion en unidada 202, con
diagnosticos ya mencionados en la historia clinica. paciente alerta conciente orientado glasgow 15/15, acostado en cama con
medidas de sguridad e identificacion instauraads en la institucion con timbre de llamado cerca. con bue patron respiratorio sin
requerimiento de oxigeno mucosas humedas. con acceso venoso periferico en miembro superior izquierdo con cateter #22
con fecha del 24/09/2019 con conector clave permeable sin sgnos de infeccion fijo con tegaderm, con manilla de
identificacion diligenciada correctamente riesgo de caida alto con manilla verde riesgo upp bajo. eliminando diuresis
espontaneo piel inetgra con movilidad de sus 4 extremidades se recuerda brandas elevadas y llamado de enfermeria cerca

Firmado por: ERIKA NOSSA LEITON, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075680918, CC 1075680918, el 24/09/2019
19:02

Fecha: 24/09/2019 20:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia  15/01/2021 10:37:19



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
\ Tipo y numero de identificacion: CC 11317204
Paciente: JUAN CARLOS LORENZO ALVIS
CLINICA DE MARLY Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/10/1969 | Edad: 49 Aios
; Identificador Unico: 301047 Financiador: COLMEDICA
Cuida su Salud PLANES VNE (U Y
H)
Fecha de ingreso: 22/09/2019 13:56 |Fecha de egreso: 29/09/2019 09:29

Pagina 65 de 221

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:
-: 20+00 SE REALIZA TOMA DE SIGNOS VITALES, SE REGISTRAN Y SE INFORMA A JEFE DE TURNO

Firmado por: MARIA ALEJANDRA SARMIENTO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075668654, CC 1075668654, el
24/09/2019 21:34

Fecha: 24/09/2019 21:30 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:

-: 21+30 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PACENTE ESTABLE, CON BUEN PATRON DEL SUENO SIN
REUQERMIENTO DE OXIGENO, CON ACCESO VENOSO PERMEBLE, SE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE LAS
MEDIDAS DE SEGURIDAD Y EL LLAMADO OPORTUNO AL PEROSNAL DE ENFERMERIA

Firmado por: MARIA ALEJANDRA SARMIENTO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075668654, CC 1075668654, el
25/09/2019 00:16

Fecha: 24/09/2019 23:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:

-: 23+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE EN CAMA CON BUEN PATRON DEL SUENO, SIN
REQUERIEMIENTO DE OXIGENO, SE REFUERZAN MEDIDAS DE SEGURIDAD, SE RECUERDA LA IMPORTANCIA DEL
LLAMADO AL PEROSNAL DE ENFERMERIA

Firmado por: MARIA ALEJANDRA SARMIENTO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075668654, CC 1075668654, el
25/09/2019 00:22

Fecha: 25/09/2019 00:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:
-: 00+00 SE REALIZA TOMA DE SIGNOS VITALES, SE REGIATRN Y SE INFORMA A JEF DE TURNO

SE REALIZA CONTROL DE LIQUIDOS ADMINSISTRADOS Y ELIMINADOS

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Firmado por: MARIA ALEJANDRA SARMIENTO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075668654, CC 1075668654, el
25/09/2019 02:08

Fecha: 25/09/2019 03:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Talla(cm): 180

Nota:

-1 03+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA, PACIENTE ESTABLE, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, CON L. E.
V PERMEALES, CON MEDIDAS BAJO SEGURIDAD ADECUADAS, SE RECUERDA LA IMPORTANCIA 'Y EL LLAMADO
OPORTUNO

Firmado por: MARIA ALEJANDRA SARMIENTO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075668654, CC 1075668654, el
25/09/2019 03:39

Fecha: 25/09/2019 06:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:
-: 06+00 SE REALIZA TOMA DE SIGNOS VITALES, SE REGISTRAN Y SE INFORMA AJEF DE TURNO

SE REALIZA CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

Firmado por: MARIA ALEJANDRA SARMIENTO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075668654, CC 1075668654, el
25/09/2019 06:49

Fecha: 25/09/2019 06:57 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:
-: 06+30 SE REALIZA COMPANAIMIENTO A PACIENTE BANO EN DUCHA Y ARREGLO DE UNIDAD SIN
COMPLICACIONES

07+00 ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION HABITACION N° 212 CONCIENTE ALERTA
ORIENTADO EN COMAPNIA DE FAMILIARES EN CAMA CON MEDIDAS DE SEGURIDAD ADECUADAS, BARANDAS
ELEVADAS Y TIMBRE CERCA, PACIENTE SIN REQUERMIENTO DE OXIGENO, CON BUEN PATRON RESPITATORIO,
CON CATETER N° 22 EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EN VENA BASILICA INFERIOR, DEL DIA 23/09/2019 CON
CONECTOR CALVE, CUBIERTO CON TEGADERM LIMPIO Y SECO, EN SITIO DE INSERCCION SE EVIDESEA
PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFILTRACION NI FLEBITIS, CON MANILLAS DE IDENTIFICACION PREVIAMENTE
DILIGENCIADAS, MANILLA BLANCA PARA IDENTIFICACION, MANILLA VERDE CON IDENTIFICACIO DE RIESGO DE
CAIDA ALTO EN MIEMBRO SUPERIOR E INFERIORES MOVILES, SIN EDEMA, RESTO DE PIEL INTEGRA, CON
ELIMINACION ESPONTANEA, PACIENTE QUIEN PAA BUENA NOCHE SE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE LAS

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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MEDIDAS DE SEGURIDAD Y EL LLAMADO OPORTUNO AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Firmado por: MARIA ALEJANDRA SARMIENTO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075668654, CC 1075668654, el
25/09/2019 06:58

Fecha: 25/09/2019 09:09 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:
-: Se realiza revisién de historia clinica y plan de cuidados de enfermeria para el turno. Pendiente valoracion por especialidad

Firmado por: ALEJANDRA DANIELA PIMIENTO MELANO, ENFERMERA JEFE, Registro 1090436726, CC 1090436726, el
25/09/2019 09:12

Fecha: 25/09/2019 10:19 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

- Escala Emina Modificada

Actividad :

Actividad, Deambula siempre con ayuda (baston, muleta, soporte humano), 2
Estado Mental :

Estado Mental, Conciente, alerta y orientado

Humedad r/c incontinencia :

Humedad r/c Incontinencia, Controla esfinteres: fecal, y urinario
Movilidad :

Movilidad, Completa: Autonomia completa

Nutricion :

Nutricion, Correcta: dieta completa

Total: 2

Bajo Riesgo

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG
Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno

Estado Mental, Orientado

Deambulacion, Segura con apoyo, 1
Medicamentos :

Otros medicamentos, Si, 1

Total: 2

Riesgo Alto

Nota:

-: 07+00 RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS DE EDAD, EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION SEGUNDO
PISO, EN HABITACION 202, A LA VALORACION SE OBSERVA PACIENTE CON TABLERO Y MANILLA BLANCA DE
IDENTIFICACION CORRECTAMENTE DILIGENCIDAS, CON MANILLA VERDE DE RIESGO DE CAIDA ALTO, EN CAMA

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN PERSONA-
TIEMPO Y ESPACIO, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO,
TOLERANDO VIA ORAL, CUELO MOVIL, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, CON ACCESO VENOSO
PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CATETER #22 FIJADO CON TEGADERM IV CON FECHA DE
INSERCION DEL: 23/09/2019 CON CONECTOR CLAVE PARA PASO DE MEDICAMENTQOS, SITIO DE INSERCION SE
OBSERVA SALUDABLE, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO, ELIMINANDO ESPONTANEO, CON SUS CUATRO
EXTREMIDADES MOVILES, SIMETRICAS SIN EVIDENCIA DE EDEMA, PIEL INTEGRA, SE DEJA TIMBRE DE
ENFERMERIA A LA MANO, SIN COMPANIA DE FAMILIAR.

07+30 SE OFRECE DIETA PACIENTE ACEPTA Y TOLERA VIA ORAL SIN COMPLICACION

08+00 PREVIA EXPLICACION SE REALIZA TOMA'Y CONTROL DE SIGNOS VITALES, SE REGISTRAN EN EL SISTEMA,
SE INFORMAN CAMBIOS A JEFE DE TURNO

09+00 SE PASA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE ESTABLE, SE OBSERVA DORMIDO, BUEN PATRON
RESPIRATORIO EN COMPANIA DE FAMILIAR

10+00 SE ATIENDE AL TIMBRE DE ENFERMERIA PACIENTE QUIEN REFIERE TENER DOLOR DE CABEZA SE
INFORMA A JEFE DE TURNO QUIEN INFORMA A MEDICO HOSPITALARIO PARA VALORACION SN NOVEDAD

Firmado por: ANGIE NARDELY PACHON CAPADOR, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075681281, CC 1075681281,
el 25/09/2019 10:31

Fecha: 25/09/2019 13:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PA (mmHg): 120/74, PAM(mmHg): 89, FC(Lat/min): 84, FR(respi/min): 18, SpO2(%): 96, T(°C): 36. 5, Talla(cm): 180

Nota:

-: 13:00H RECIBO PACIENTE MASCULINO 49 ANOS DE EDAD, EN HABITACION 202, EN CAMA BAJO MEDIDAS DE
SEGURIDAD INSTURADAS POR LA INSTITUCION, DESPIERTA, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, CON BUEN
PATRON RESPIRATORIO SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, CON ACCESO VENOSO
PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CATETER INSYTE #20 CON FECHA DE INSERCCION DEL
DIA 14/08/19, FIJADO CON TEGADERM ADVANS LIMPIO SECO, CONECTOR CLAVE SITIO DE INSERCION SIN
SIGNOS DE FLEBITIS NI INFECCION, SE OBSERVA ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO ALA PALPACION,
DIURESIS EXPONTANEA EN SANITARIO, EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA, PACIENTE CON MANILLA BLANCA
DE IDENTIFICACION, MANILLA VERDE, SE DEJA TIMBRE DE LLAMADO A MANO PARA OPORTUNO REQUERIMIENTO
DE ENFERMERIA.

-CONTROL DE LALE

-VIGILAR PATRON RESPIRATORIO
-CABECERA A 45 GRADOS
-MANEJO DEL DOLOR
-MEDICACION ORDENADA

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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-PENDIENTE REPORTE DE BIOSIA # 3

-PENDIENTE VIERNES ENTEROSCOPIA PENDIENTE AUTORIZACION

-PENDIENTE ARTERIOGRAFIA CITA ALAS 8AM MANANA AMBULANCIA BASICA EN MARLY BOGOTA
-PENDIENTE REPORTE DE ECO DOPPLER

-PENDIENTE TRANSFUNDIR 2 UNIDADES DE GRE

-PENDIENTE INFUSION DE OMEPRAZOL

14. 00H CON PREVIO CONSENTIMIENTO SE RALIZA CONTROL DE SIGNOS VITALES SE INFORMA A JEFE DE
TURNO

14:20H SE INICIA PRIEMERA UNIDAD DE GRE POR LA JEFE KENIA DE TURNO BOLSA DE 260CC PACIENTE CON MO
Firmado por: LIBIA MORALES AZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 39805236, CC 39805236, el 25/09/2019 16:03

Fecha: 25/09/2019 13:01 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:

-: Paciente valorado por el dr Torres, cirugia general, quien deja ordenes médicas, deja ordenes médicas y transfundir 2ui de
Gree (se notifica al servicio transfusional).

Se realiza plan de cuidados de enfermeria para el turno

Firmado por: ALEJANDRA DANIELA PIMIENTO MELANO, ENFERMERA JEFE, Registro 1090436726, CC 1090436726, el
25/09/2019 13:02

Fecha: 25/09/2019 13:59 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:
- 11+00 SE OFRECE ONCES DE MEDIA MANANA PACIENTE ACEPTA Y TOLERA VIA ORAL SIN COMPLICACION

12+00 PREVIA EXPLICACION SE REALIZA TOMA'Y CONTROL DE SIGNOS VITALES, SE REGISTRAN EN EL SISTEMA,
SE INFORMAN CAMBIOS A JEFE DE TURNO

SE REALIZA BALANCE DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

12+30 SE OFRECE DIETA PACIENTE ACEPTAY TOLERA VIA ORAL SIN COMPLICACION

13+00 SE TRASLADA PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS CON MEDIDAS DE SEGURIDAD IMPUESTAS, AL SERVICIO

DE IMAGENES DIAGNOSTICAS A TOMA DE SU ECODOPPLER QUEDANDO EN COMPANIA DE AUXILIAR DE DICHO
Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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SERVICIO.

13+25 PACIENTE QUE ES TRASLADADO POR AUXILIAR DE IMAGENES DIAGNOSTICAS A HABITACION, SE
ACOMODA EN CAMA CON MEDIDAS DE SEGURIDAD IMPUESTAS, TIMBRE DE ENFERMERIA A LA MANO SIN
NOVEDAD

ENTREGO PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS DE EDAD, EN HABITACION 202, EN CAMA CON BARANDAS DE
SEGURIDAD ELEVADAS, DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN PERSONA-TIEMPO Y ESPACIO, CON
BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, TOLERANDO VIA ORAL,
CUELO MOVIL, TORAX NORMOEXPANDIBLE, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO CON CATETER #22 FIJADO CON TEGADERM IV CON CONECTOR CLAVE PARA PASO DE
MEDICAMENTOS, SITIO DE INSERCION SE OBSERVA SALUDABLE, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO,
ELIMINANDO ESPONTANEO, CON SUS CUATRO EXTREMIDADES MOVILES, SIN EVIDENCIA DE EDEMA, PIEL INTEG

Firmado por: ANGIE NARDELY PACHON CAPADOR, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075681281, CC 1075681281,
el 25/09/2019 14:03

Fecha: 25/09/2019 16:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:

-: 16:00H SE PASA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE RECIBE VISITA DE FAMILIARES, SIN NOVEDAD ALGUNA SE
RECUERDA TIMBRE DE LLAMADO CERCA PARA CUALQUIER EVENTUALIDAD, SE EXPLICA LA CLASIFICACION DE
RESIDUOS EN CADA CANECA REFIERE ENTENDER, ACEPTO Y TOLERO LAS ONCES

Firmado por: LIBIA MORALES AZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 39805236, CC 39805236, el 25/09/2019 18:16

Fecha: 25/09/2019 16:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:
-: 16:10H TERMINA PRIEMRA UNIDAD DE GRE SELLO 19001638 UNIDAD N. 19001638

16:20H SE INICIA SEGUNDA UNIDAD DE GRE SELLO 19001639 UNIDAD 19001639 TERMINANDO ALAS 17:50H
Firmado por: LIBIA MORALES AZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 39805236, CC 39805236, el 25/09/2019 18:58

Fecha: 25/09/2019 16:03 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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- Escala Emina Modificada

Actividad :

Actividad, Deambula: autonomia completa para deambular
Estado Mental :

Estado Mental, Conciente, alerta y orientado

Humedad r/c incontinencia :

Humedad r/c Incontinencia, Controla esfinteres: fecal, y urinario
Movilidad :

Movilidad, Completa: Autonomia completa

Nutricion :

Nutricion, Correcta: dieta completa

Total: 0

Sin Riesgo

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG
Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno

Estado Mental, Orientado

Deambulacion, Normal

Medicamentos :

Tranquilizantes, sedantes, No

Diuréticos, No

Hipotensores, No

Antiparkinsonianos, No

Antidepresivos, No

Otros medicamentos, No

Total: 0

Riesgo Bajo

PACIENTE TRANSFUNDIENDOSE EN ESTE MOMENTO, POR EL DIAGNOSTICO SE DEJA MANILLA VERDE ALTO
RIESGO DE CAIDA

Nota:

Firmado por: LIBIA MORALES AZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 39805236, CC 39805236, el 25/09/2019 16:04

Fecha: 25/09/2019 18:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PA (mmHg): 114/75, PAM(mmHg): 88, FC(Lat/min): 89, FR(respi/min): 18, SpO2(%): 95, Escala del dolor: 2, T(°C): 36,
Talla(cm): 180

Nota:
-: 18+00 SE REALIZA TOMA' Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES Y BALANCE DE LIQUIDOS, LOS CUALES SE
ENCUENTRAN DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, SE INFORMA A JEFE DE TURNO.

Firmado por: LAURA CAMILA BUSTOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1072674352, CC 1072674352, el
25/09/2019 18:39

Fecha: 25/09/2019 19:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:

-: 19:00H QUEDA PACIENTE MASCULINO 49 ANOS DE EDAD, EN HABITACION 202, EN CAMA BAJO MEDIDAS DE
SEGURIDAD INSTURADAS POR LA INSTITUCION, DESPIERTA, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, CON BUEN
PATRON RESPIRATORIO SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, CON ACCESO VENOSO
PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CATETER INSYTE #20 CON FECHA DE INSERCCION DEL
DIA 14/08/19, FIJADO CON TEGADERM ADVANS LIMPIO SECO, CONECTOR CLAVE SITIO DE INSERCION SIN
SIGNOS DE FLEBITIS NI INFECCION, SE OBSERVA ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO ALA PALPACION,
DIURESIS EXPONTANEA EN SANITARIO, EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA, PACIENTE CON MANILLA BLANCA
DE IDENTIFICACION, MANILLA VERDE, SE DEJA TIMBRE DE LLAMADO A MANO PARA OPORTUNO REQUERIMIENTO
DE ENFERMERIA. PACIENTE ESTABLE EN COMPANIA DE LOS FAMILIARES PENDIENTE TOMAR CH DE POS
TRANFUSION SEGUN HORA DE TERMINACION GRE

Firmado por: LIBIA MORALES AZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 39805236, CC 39805236, el 25/09/2019 19:20

Fecha: 25/09/2019 19:40 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:

-: 19+40 PACIENTE DESPIERTO ALERTA ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CATETER # 22
PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL 100 MAS 80 MG DE OMEPRAZOL PARA PASAR A 8 MG/H INFUSION PARA 24
HRS CON ADECUADA FIJACION SIN SIGNOS DE INFECCION NI DE INFILTRACION PENDIENTE PARA MANANA
TRASLADO A MARLY 50 A UNA ARTERIOGRAFIA MESENTERICA'Y TOMA DE LABORATORIOS DE CONTROL
SOLICITADOS PREVIOS AL TRASALADO EN COMPANIA DE FAMILIAR

SE REITERAN MEDIDAS DE SEGURIDAD BARANDAS DE LA CAMA ELEVADAS Y TIMBRE DEL LLAMADO DE
ENFERMERIA A LA MANO

Firmado por: ALBA YANNETHE NINO COY, ENFERMERA JEFE, Registro 20759427, CC 20759427, el 25/09/2019 23:05

Fecha: 25/09/2019 20:10 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:

-: 14+00 PM SE RECBE PACIENTE EN CAMA EHEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL EN CAMA EN COMPANIA
DE FAMILIAR, ACCESO VENOSO PERMEABLE, MANILLAS DE IDENTIFICACION, ES VALORADO POR ESPECIALDIAD
TRATANTE QUIEN EL DIA DE HOY INDICA POSERIRO A REPORTE DE HEMOGLOBINA DE 7 TRANSFUNDIR 2
UNIDADDES DE GLOBULOS ROJOS, PEDNIETE REALIZACION DE ANGIOGRAFIA MESENTERICA LA CUAL SE INICIA
REMISION PARA TRASLADO Y REALIZACION DEL MISMO, REALIZACION DE DOOPPLER DE FLUJO SANGUINEO Y

HIPERTENSION PROTAL, REALIZACION DE ENTEROSCOPIA RETROGRADA LA CUAL SE REALIZARA EL DIA
Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

\ Tipo y numero de identificacion: CC 11317204
Paciente: JUAN CARLOS LORENZO ALVIS
CLINICA DE MARLY Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/10/1969 | Edad: 49 Aios
; Identificador unico: 301047 Financiador: COLMEDICA
Cuid. Salud
i st At PLANES VNE (U Y
H)

Fecha de ingreso: 22/09/2019 13:56 |Fecha de egreso: 29/09/2019 09:29
Pagina 73 de 221

VIERNES PENDDIETE DEFINIR HORA, PEDNIENTE INICO DE INFUSION DE OMEPRAZOL 8 MG HORAS POSTERIOR A
TRANSFUSION SANGUINEA, SE REALIZA PLAN DE ENFERMERIA SE EDUCA A PACIENTE ACERCA DE LA
IMPORTANCIAC DE ACUDIR AL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL MOMENTO DE REQUERIRLO, MANTENER
BARANDAS ELEVADAS QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Firmado por: KENNYA DE LA HOZ DE LA ASUNCION, ENFERMERA JEFE, Registro 1140835085, CC 1140835085, el
25/09/2019 20:16

Fecha: 25/09/2019 20:16 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:

-: 14+20 PM NOTA RETROSPECTIVA, PACIENTE CON INDICACION DE TRANSFUSION DE 2 UNIDADES DE
GLOBULOS ROJOS, SE REALIZA TRANSFUSION DE PRIMERA UNIDAD DE GREM ORDENADA EL DIA DE HOY POR
ESPECIALIDAD TRATANTE, SE REALIZA PREVIA EDUACION A PACIENTE Y FIRMA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO DOCUMENTO EXPLICADO Y ENTREGADO, POR PARTE DE MEDICA HOSPITALARIA, SE REALIZA
VERIFICACION DE UNIDAD REGISTRANDO N° DE UNIDAD 19001638, SELLO DE CALIDAD 19001638,
HEMOCOMPONENTE POBRES EN LEUCOCITOS, VOLUMEN DE 260 MLL, GRUPO A POSITIVO, SE REALIZA ANTES
DE INICIAR A TRANSFUNDIR EDUCACION AL PACIENTE QUEIN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE TOMAN
SIGNOS VITALES PREVIAMENTE REPORTANDO TA: 105/72MMH MEDIA DE 79 SATURANDO 97% SIN OXIGENO,
TEMP: 36. 2°C, PULSO: 86 LATIDOS X MIN, RESP: 18, SE TOMAN A LOS 30 MINUTOS RESGISTRANDO TA:
107/70MMH MEDIA DE 86 TEMP: 36. 2°C, PULSO: 85 LATIDOS X MIN, RESP: 18, AL FINALIZAR SIENDO LAS 16+10PM
SE REGISTRANSIGNOS DE TA: 107/73MMH MEDIA DE 80 TEMP: 36. 8°C, PULSO: 86 LAT. X MIN, RESP: 21, SE
RETIRA BOLSA Y RECUPERA TERMINADA, SE DEJA PACIENTE EN SILLA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SE
FIRMA FORMAT POR MEDICO HOSPITALARIO.

16+30PM SE INICIA A TRANSFUNDIR SEGUNDA UNIDAD DE GREM ORDENADA EL DIA DE HOY POR ESPECIALIDAD
TRATANTE, SE REALIZA VERIFICACION DE UNIDAD REGISTRANDO N° DE UNIDAD 19001639, SELLO DE CALIDAD
19001639, HEMOCOMPONENTE POBRES EN LEUCOCITOS, VOLUMEN DE 248 MLL, GRUPO A POSITIVO, SE
REALIZA ANTES DE INICIAR A TRANSFUNDIR EDUCACION AL PACIENTE QUEIN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,
SE TOMAN SIGNOS VITALES PREVIAMENTE REPORTANDO TA: 101/78MMH MEDIA DE 83 SATURANDO 95% SIN
OXIGENO, TEMP: 36. 4°C, PULSO: 86 LATIDOS X MIN, RESP: 19, SE TOMAN A LOS 30 MINUTOS RESGISTRANDO TA:
1007/71MMH MEDIA DE 79 TEMP: 36. 8°C, PULSO: 89 LATIDOS X MIN, RESP: 20, AL FINALIZAR SIENDO LAS 17+50PM
SE REGISTRANSIGNOS DE TA: 117/74MMH MEDIA DE TEMP: 36. 7°C, PULSO: 89 LAT. X MIN, RESP: 19, SE RETIRA
BOLSA Y RECUPERA TERMINADA, SE DEJA PACIENTE EN SILLA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SE FIRMA
FORMAT POR MEDICO HOSPITALARIO

Firmado por: KENNYA DE LA HOZ DE LA ASUNCION, ENFERMERA JEFE, Registro 1140835085, CC 1140835085, el
25/09/2019 20:33

Fecha: 25/09/2019 20:33 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE

Talla(cm): 180

Nota:

-: 16+30 PM SE RECIBE LLAMADA DE EL SERVICIO DE REFERENCIA EN DONDE LA SENORITA LAURA NOS

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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INFORMA QUE EL PACI NTE SERA TRASLADADO EL DIA DE MANANA A LA REALIZA DE EXAMEN A LA CLNICA
MARLY BOGOTA A LAS 7 DE LA MANANA SERA RECOJIDO POR AMBULANCIA A LAS 5 AM, PENDIENTE TOMA DE
LABORATORIOS, AYUNO. SE LE INFORMA AMEDICA HOSPITALARIA QUIEN ORDENA TOMA DE TIEMPOS Y PCR,
CON CUADRO HEMATICO. PACIENTE ES INFORMADO POR PARTE DE REFERENCIA Y PERSONAL DE ENFEMRERIA
QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

18+00 PM SE INICA ADMINISATRCION DE INFUSION DE OMEPRAZOL 80P MG + 100 CC DE SSN A 8 MG HORA, SE
LE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Firmado por: KENNYA DE LA HOZ DE LA ASUNCION, ENFERMERA JEFE, Registro 1140835085, CC 1140835085, el
25/09/2019 20:36

Fecha: 25/09/2019 21:55 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

- Escala Emina Modificada

Actividad :

Actividad, Deambula: autonomia completa para deambular
Estado Mental :

Estado Mental, Conciente, alerta y orientado

Humedad r/c incontinencia :

Humedad r/c Incontinencia, Controla esfinteres: fecal, y urinario
Movilidad :

Movilidad, Completa: Autonomia completa

Nutricion :

Nutricion, Correcta: dieta completa

Total: 0

Sin Riesgo

- Glasgow Adulto

Sistema Neurologico :

Apertura Ocular, Apertura ocular espontaneo, 4

Respuesta verbal, Orientado, obedece ordenes, 5
Respuesta Motora, Cumple ordenes expresadas por la voz, 6
Total: 15

Trauma menor

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG
Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno
Estado Mental, Orientado
Deambulacion, Normal
Medicamentos :

Tranquilizantes, sedantes, No
Diuréticos, No

Hipotensores, No
Antiparkinsonianos, No
Antidepresivos, No

Otros medicamentos, No

Total: 0

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Riesgo Bajo

Nota:

-: 19+00 RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS DE EDAD EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION SEGUNDO
PISO, EN HABITACION 202, EN CAMA CON MEDIDAS DE SEGURIDAD CORRESPODNINTES, EN COMPANIA DE
FAMILIAR, CON UN DIAGNOSTICO MEDICO EN TRATAMIENTO, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA PACIENTE
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS,
AFEBRIL, HIDRATADO, SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO,
CON CUELLO MOVIL, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO
PERMEABLE, EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EN BASILICA INFERIOR CON CATETER NUMERO 22 DEL
23/09/2019, FIJO CON TEGADERM IV ADVANCE, CON CONECTOR CLAVE PARA PASO DE MEDICAMENTOS, NO SE
OBSERVA CON SIGNOS DE FLEBITIS NI INFILTRACION, CON ABDOMEN BLANDO NO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO,
CON GENITALES INTEGROS ELIMINANDO ESPONTANEO, CON BUENA MOVILIDAD DE MIMEBROS INFERIORES,
CON EDEMA, CON MANILLAS DE IDENTIFICACION CORRECTAMENTE DILIGENCIADOS, CON UPP BAJO, CON
ESCALA DE CAIDA ALTO, SIN REQUERIMIENTO DE AISLAMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE MANEJO Y USO
DE TIMBRE PARA EL LLAMADO DE ENFERMERIA

PENDIETE ENTEROSCOPIA, TRASLADO A LAS 05+00 PARA MARLY 50

20+00 SE REALIZA TOMA Y CONTROL DE SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SE INFORMA A
JEFE DE TURNO

21+00 SE REALIZAN TENDIDOS DE CAMA PARA ACOMPANANTE, SIN COMPLICACIONES, SE PASA FOMRATO A
PERSONAL DE ROPERIA

Firmado por: ANA LUISA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1071143266, CC 1071143266, el 25/09/2019
22:06

Nota aclaratoria
Fecha: 25/09/2019 22:45
PACIENTE CON INFUSION DE OMEPRAZOL A 10 CC/H POR BOMBA DE INFUSION

Firmado por: ANA LUISA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1071143266, CC 1071143266

Fecha: 25/09/2019 23:32 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:

-1 22+12 SE REALIZA TOMA Y CONTROL DE SIGNOS VITALES CONTROL DE SIGNOS VITALES DENTRO DE
PARAMETROS, SE INFORMA A JEFI_E DE TURNO

PACIENTE DESPIERTO EN COMPANIA DE FAMILIAR VIENDO TELEVISION.

Firmado por: ANA LUISA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1071143266, CC 1071143266, el 25/09/2019
23:35

Fecha: 26/09/2019 01:02 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Talla(cm): 180

Nota:

-: 00+00 SE REALIZA TOMA Y CONTROL DE SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SE INFORMA
A JEFE DE TURNO

SE OBSERVA PACIENTE EN CAMA CON MEIDDAS DE SEGURIDAD CORRESPONDITES, EN COMPANIA DE
FAMILIAR, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE,

PERSONAL DE LABORATORIO TOMA CH, SIN COMPLICACIONE SPOST TRANSFUSION

Firmado por: ANA LUISA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1071143266, CC 1071143266, el 26/09/2019
01:06

Fecha: 26/09/2019 01:07 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:
- JEFE DE TURNO RECIBE LLAMADA DE ADMISIONES QUIENES REFIEREN QUE TRASLADO DE PACIENTE SERA
EN AMBULANCIA DE AMBUPETROL-AMBUMEDICA

Firmado por: ANA LUISA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1071143266, CC 1071143266, el 26/09/2019
01:08

Fecha: 26/09/2019 01:45 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:

-: 01+45 SE INFORMA A DR ACOSTA DEL RESULTADO DE LA HEMOGLOBINA DEL PACIENTE 7. 5 MG/DL
HEMATOCRITO 22. 3 PLAQUETAS 107

QUIEN INFORMA QUE CONTINUAR EN OBSERVACION Y VIGILANCIA

Firmado por: ALBA YANNETHE NINO COY, ENFERMERA JEFE, Registro 20759427, CC 20759427, el 26/09/2019 08:25

Fecha: 26/09/2019 04:40 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:

-: 04+20 TERMINA MEZCLA DE ORAZOLE

PREVIO LAVADO DE MANOS Y EXPLICACION A FAMILIAR SE INICA NUEVA MEZCLA SOLUCION SALINA NORMAL
100 CC MAS 80 MG DE ORAZOLE PARA PASAR A 8 MG/H A 10 CC/ H SEGUN PROGRAMACION DE BOMBA

SIN COMPLICACION

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Firmado por: ALBA YANNETHE NINO COY, ENFERMERA JEFE, Registro 20759427, CC 20759427, el 26/09/2019 05:43

Fecha: 26/09/2019 04:50 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE

Talla(cm): 180

Nota:

-1 04+50 SALE PACIENTE EN CAMILLA EN AMBULANCIA DE BAJA COMPLEJIDAD DE AMBUMEDICA MOVIL 59 CON
CONDUCTOR CRISTIAN CASTANO Y AUXILIAR DE ENFERMERIA PAULA TELLEZ PARA MARLY BOGOTA PARA
ANGIOGRAFIA MESENTERICA PROGRAMADA 7 AM CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS PERMEABLES EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO MEZCLA DE ESOMEPRAZOL SEGUN ORDEN MEDICA SE INDICA A AUXILIAR DE
LA AMBULANCIA LOS CUIDADOS SE INFORMA QUE MEZCLA LLEVA' Y RECOMENDACIONES DICE ENTENDERLAS Y
ACEPTA

SE INFORMA A DR ACOSTA DEL TRASLADO

Firmado por: ALBA YANNETHE NINO COY, ENFERMERA JEFE, Registro 20759427, CC 20759427, el 26/09/2019 05:55

Fecha: 26/09/2019 06:18 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:

-: 02+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA, SE REALIZA TOMA'Y CONTROL DE SIGNOS VITALES DENTRO DE
PARAMETROS ESTABLECIDOS, SE INFORMAN A JEFE DE TURNO

PACIENTE EN CAMA CON MEIDDAS DE SGURIDAD CORRESPODNNTES, EN COMPANIA DE FAMILIAR, CON
INFUSION DE OMEPRAZOL, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE EN EL MOMENTO

04+00 SE INCENTIVA BANO GENERAL EN DUCHA, SE HACE ARREGLO DE UNIDAD, SE ASISTE COLOCACION DE
PIJAMA'Y PREPARACION PARA SALIDA A EXAMEN EN MARLY 50 EN BOGOTA PENDIENTE LLEGADA DE
AMBULANCIA

04+20 SE TERMINA INFUSION DE OMEPRAZOL SE INFORMA A JEFE DE TURNO, QUIEN INICIA NUEVAMENTE
GOTEO

04+42 LLEGA AMBULANCIA DE AMBUPETROL MOVIL 59, CONDUCTOR CRISTIAN CASTANO, JUNTO A PAOLA
TELLEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA, SE ENTREGA PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE EN EL MOMENTO,
EN COMPANIA DE FAMILIAR CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE,
ORIENTADAO EN SUS TRES ESFERAS, AFEBRIL, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE. SALE PACIENTE DEL SERVI

Firmado por: ANA LUISA JIMENEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1071143266, CC 1071143266, el 26/09/2019
06:28

Fecha: 26/09/2019 08:54 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Nota:

-: Se realiza revision de historia clinica y plan de cuidados de enfermeria para el turno.

Paciente quien tiene orden de transfundir 2ui de Gree, pendiente que reingrese a la institucion para cumplir orden médica, se
le informa al servicio transfusional

Firmado por: ALEJANDRA DANIELA PIMIENTO MELANO, ENFERMERA JEFE, Registro 1090436726, CC 1090436726, el
26/09/2019 08:57

Fecha: 26/09/2019 15:31 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:

-: 14+00 NO SE RECIBE PACIENTE EN UNIDAD, SE ENCEUNTRA EN CLINICA MARLY BOGOTA EN REALIZACION DE
EXAMEN ES VALORADO POR ESPECIALIDAD TRATANTE QUIEN INDICA INFUSION DE LACTATO DE RINGER EA 80
CC>/HORA CONTINUAR CON INFUSION DE OMEPRAZOL A 8 MG/HORA, TRANSFUNDIR 2 UNIDADES DE GRE, A LA
ESPERA LLEAGDA PARA INICIAR ADMINISTRACION DE HEMOCOMPONENTES.

Firmado por: KENNYA DE LA HOZ DE LA ASUNCION, ENFERMERA JEFE, Registro 1140835085, CC 1140835085, el
26/09/2019 15:32

Fecha: 26/09/2019 16:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:

-: 16:00H REINGRESA PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS DE EDAD, EN HABITACION 202, EN CAMILLA DE
AMBULANCIAS AMBU MEDICA MOVIL 5. BAJO MEDIDAS DE SEGURIDAD BARANDAS ELEVADAS, PACIENTE
DESPIERTO, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADAO, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN REQUERIMIENTO DE
OXIGENO SUPLEMENTARIO, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON
CATETER INSYTE #22 CON FECHA DE INSERCCION DEL DIA 23/09/19, FIJADO CON TEGADERM ADVANS LIMPIO
SECO, PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL 0. 9% A 100CC MAS 2 AMPOLLAS DE OMEPRAZOLE A 8CCXH, EL
CUAL SE ENCUENTRA VACIA LA BOLSA, SITIO DE INSERCION SIN SIGNOS DE FLEBITIS NI INFECCION, SE
OBSERVA ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO ALA PALPACION, DIURESIS EXPONTANEA EN SANITARIO,
EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA, PACIENTE CON MANILLA BLANCA DE IDENTIFICACION, SE DEJA TIMBRE DE
LLAMADO A MANO PARA OPORTUNO REQUERIMIENTO DE ENFERMERIA, SE RETIRA ACCESO VENOSO POR
RUBOR Y CALOR AL REDEDOR Y DOLOR, SE SOLICITAN INSUNOS A FARMACIA, EQUIPO BOMBA # 2, CONECTOR
#2, PANINES, JERINGAS, TEGADERM # 2,

17:00H SE REALIZA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA SE CANALIZA CON CATETER N. 22 EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO SE COLOCA CONECTOR CLAVE SE DEJA PASANDO LACTATO DE RINGER 500CC A 80CCXH POR
BOMBA DE INFUSION, SE REALIZA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA SE CANALIZA CON CATETER N. 20 EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO DEJANDO CONECTOR CLAVE PARA TRANSFUSION, SE DEJA FIJADO CONTEGAERM LIMPIO

Firmado por: LIBIA MORALES AZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 39805236, CC 39805236, el 26/09/2019 17:00

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Fecha: 26/09/2019 16:48 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:

- 15+55PM INGRESA PACIENTE AL SERVICIO EN CAMILLA EN COMPANIA DE PERSONAL DE TRASLADO Y
FAMILIARES, POSTERIORMENTE SE REALIZA LLAMADO AL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA Y DARLE A
CONOCER A GASTROENTEROLOGA LA ESTANCIA EN NUESTRA UNIDAD DEL PACIENTE, QUIEN REFIERE JEFE
KAREN AVISAR A ESPCIALIDAD TRATANTE.

Firmado por: KENNYA DE LA HOZ DE LA ASUNCION, ENFERMERA JEFE, Registro 1140835085, CC 1140835085, el
26/09/2019 16:54

Nota aclaratoria

Fecha: 26/09/2019 16:55

16+20 PM SE REALIZA LLAMADO AL SERVICIO TRANSFUSIONAL Y DARA CONCOER QUE EL PACIENTE YA
SE ENCEUNTRA EN NUESTRA UNIDAD Y ASI PROCEDER A CUMPLIR ORDEN DE TRANSFUSION DE 2
UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS.

Firmado por: KENNYA DE LA HOZ DE LA ASUNCION, ENFERMERA JEFE, Registro 1140835085, CC 1140835085

Fecha: 26/09/2019 16:55 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Talla(cm): 180

Nota:
-1 16:55 HORAS SE INICIA PRIMERA UNIDAD DE GRE UNIDAD N. 19001667 SELLO 19001667 CON VOLUMEN 279ML
SE DEJA CON MONITOREO CONTINUO

Firmado por: LIBIA MORALES AZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 39805236, CC 39805236, el 26/09/2019 18:48

Fecha: 26/09/2019 18:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PA (mmHg): 106/62, PAM(mmHg): 76, FC(Lat/min): 64, FR(respi/min): 18, SpO2(%): 96, T(°C): 36, Talla(cm): 180

Nota:
-: 18:00H CON PREVIO CONSENTIMIENTO SE RALIZA CONTROL DE SIGNOS VITALES SE REALIZA CONTROL DE
LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS SE INFORMA A JEFE DE TURNO CON UNA ESCALA DE DOLOR DE 3/10

Firmado por: LIBIA MORALES AZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 39805236, CC 39805236, el 26/09/2019 18:19

Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Fecha: 26/09/2019 18:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:
-: 18:00H PACIENTE REFIERE QUE CUANDO ESTABA EN EL EXAMEN DE ARTERIOGRAFIA EN CLINICA MARLY DE
BOGOTA HIZO # 3 DEPOSICIONES LIQUIDAS DE COLOR NEGRO, SE INFORMA A JEFE DE TURNO

Firmado por: LIBIA MORALES AZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 39805236, CC 39805236, el 26/09/2019 19:19

Fecha: 26/09/2019 18:58 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE

Talla(cm): 180

Nota:

-1 17+05 PM NOTA RETROSPECTIVA, PACIENTE CON INDICACION DE TRANSFUSION DE 2 UNIDADES DE
GLOBULOS ROJOS, SE REALIZA TRANSFUSION DE PRIMERA UNIDAD DE GREM ORDENADA EL DIA DE HOY POR
ESPECIALIDAD TRATANTE, SE REALIZA PREVIA EDUACION A PACIENTE, SE REALIZA VERIFICACION DE UNIDAD
REGISTRANDO N° DE UNIDAD 19001667, SELLO DE CALIDAD 19001667, HEMOCOMPONENTE POBRES EN
LEUCOCITOS, VOLUMEN DE 279 MLL, GRUPO A POSITIVO, SE REALIZA ANTES DE INICIAR A TRANSFUNDIR
EDUCACION AL PACIENTE QUEIN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE TOMAN SIGNOS VITALES PREVIAMENTE
REPORTANDO TA: 106/62MMH MEDIA DE 72 SATURANDO 97% SIN OXIGENO, TEMP: 36. 9°C, PULSO:101LATIDOS X
MIN, RESP: 20, SE TOMAN A LOS 30 MINUTOS RESGISTRANDO TA: 101/66MMH MEDIA DE 75 TEMP: 36. 7°C, PULSO:
98LATIDOS X MIN, RESP: 18, A LOS 690 MINUTOS SE REGISTRANSIGNOS DE TA: 106/62MMH MEDIA DE 72 TEMP:
36. °C, PULSO: 101 LAT. X MIN, RESP: 17, SE DEJA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN UNIDAD
TERMINANDO DE TRANSFUNDIRPRIMERA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS

Firmado por: KENNYA DE LA HOZ DE LA ASUNCION, ENFERMERA JEFE, Registro 1140835085, CC 1140835085, el
26/09/2019 19:03

Nota aclaratoria

Fecha: 26/09/2019 19:50

SIENDO LAS 19+05 PM SE FINALIZA TRANSFUSION DE 1ERA UNDIAD DE GREM REGISTRANDO SIGNOS
VITALES DE TA: 107/72 MMHG, FC: 100 LATIDOS X MINUTO, T: §6.1°C, PULSO: 100, RESP: 17, SAT: 94% SE
DEJA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN COMPANIA DE FAMILIAR.

Firmado por: KENNYA DE LA HOZ DE LA ASUNCION, ENFERMERA JEFE, Registro 1140835085, CC 1140835085

Fecha: 26/09/2019 19:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Nota:

- 19:00QUEDA PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS DE EDAD, EN HABITACION 202, PACIENTE DESPIERTO, ALERTA,
CONCIENTE, ORIENTADAO, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CATETER
INSYTE #22 CON FECHA DE INSERCCION DEL DIA 23/09/19, FIJADO CON TEGADERM ADVANS LIMPIO SECO,
PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL 0. 9% A 100CC MAS 2 AMPOLLAS DE OMEPRAZOLE A 8CCXH CERRADO, EL
CUAL SE ENCUENTRA VACIA LA BOLSA, SITIO DE INSERCION SIN SIGNOS DE FLEBITIS NI INFECCION, SE
OBSERVA ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO ALA PALPACION, DIURESIS EXPONTANEA EN SANITARIO,
EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA, PACIENTE CON MANILLA BLANCA DE IDENTIFICACION, SE DEJA TIMBRE DE
LLAMADO A MANO PARA OPORTUNO REQUERIMIENTO DE ENFERMERIA, PACIENTE QUEDA TRANSFUNDIENDOSE
PASO BEIN LA TARDE PACIENTE CON VENA PERIFERICA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO LACTATO
DE RINGER A 80CCXH PERMEABLE

Firmado por: LIBIA MORALES AZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 39805236, CC 39805236, el 26/09/2019 19:04

Fecha: 26/09/2019 19:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:
-: 19:00H SE REPORTA ALA EXTENSION 7777 ACERCA DE LA FLEBITIS DEL PACIENTE EN ANTEBRAZO IZQUIERDO
PENDIENTE SEGUIMIENTO

Firmado por: LIBIA MORALES AZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 39805236, CC 39805236, el 26/09/2019 19:23

Fecha: 26/09/2019 20:30 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:

-:19:00. SE RECIBE PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS EN LA HABITACION, ALERTA, CONCIENTE Y ORIENTADO
EN PERSONA, TIEMPO Y ESPACIO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN REQUERIMIENTO DE
OXIGENO SUPLEMENTARIO, MUCOSA ORAL HIDRATADA, MOVILIDAD DE CABEZA Y CUELLO CONSERVADA,
ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CATETER NUMERO 22 DEL 26/09/2019
PERMEABLE, SIN SIGNOS DE INFECCION O INFILTRACION PASANDO LACTATO DE RINGER A 80 CC POR HORA
POR BOMBA DE INFUSION, ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON CATETER
NUMERO 20 DEL 26/09/2019 POR DONDE LE TERMINA DE PASAR PRIMER UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS
EMPAQUETADOS POBRES EN LEUCOCITOS, MOVILIDAD CONSERVADA DE LAS 4 EXTREMIDADES,
CONTROLANDO ESFINTERES, CAPACIDAD PARA LA DEAMBULACION DE FORMA ASISTIDA, MANILLA BLANCA DE
IDENTIFICACION Y MANILLA VERDE POR RIESGO DE CAIDA ALTO. SE PRESENTA PERSONAL DE ENFERMERIA DE
TURNO, SE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD INSTAURADAS Y DEL LLAMADO DE
ENFERMERIA OPORTUNO A TRAVES DEL TIMBRE.

SE REVISA HISTORIA CLINICA'Y ORDENES MEDICAS, PACIENTE POR EL MOMENTO CON EL MISMO MANEJO
MEDICO. SE REALIZA PLAN DE ENFERMERIA PARA EL TURNO. PENDIENTE TRANSFUNDIR SEGUNDA UNIDAD DE

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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GLOBULOS ROJOS EMPAQUETADOS POBRES EN LEUCOCITOS Y PENDIENTE INICIAR INFUSION DE OMEPRAZOL
DESPUES DE TERMINAR LA TRANSFUSION.

19:30. ME COMUNICO CON LABORATORIO PARA SOLICITAR LA ENTREGA DE LA SEGUNDA UNIDAD PARA
TRANSFUNDIR.

20:00. SE RECIBE UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS NUMERO 19001444 A1 POS DE 305 CC
Y FECHA DE CADUCIDAD 28/09/2019, CON LA DOCUMENTACION PARA DILIGENCIAR DURANTE LA TRANSFUSION.
SE INFORMA A MEDICO HOSPITALARIO.

20:30. EN COMPANIA DE MEDICA HOSPITALARIA, PREVIA INFORMACION AL PACIENTE, CON TECNICA ASEPTICA,
SE RETIRA EQUIPO DE ANTERIOR UNIDAD TRANSFUNDIDA, SE LIMPIA ACCESO VENOSO CON JERINGA
PRELLENADA DE 5 CC DE SOLUCION SALINA COMPROBANDO PERMEABILIDAD, Y SE INICIA TRANSFUSION DE
SEGUNDA UNIDAD A LAS 20:38 CON SIGNOS VITALES TENSION ARTERIAL 104/76 FRECUENCIA CARDIACA 95 POR
MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 19 POR MINUTO Y TEMPERATURA 37. 1. PACIENTE EN EL MOMENTO
ESTABLE EN COMPANIA DE FAMILIAR. SE DEJA TIMBRE A LA MANO.

20:58. SE REALIZA CONTROL DE SIGNOS VITALES ENCONTRANDO TENSION ARTERIAL DE 110/72, FRECUENCIA
CARDIACA 89, FRECUENCIA RESPIRATORIA 18, SATURACION 96% Y TEMPERATURA DE 37. 0. PACIENTE ESTABLE
EN COMPANIA DE FAMILIAR.

21:08. SE REALIZA CONTROL DE SIGNOS VITALES ENCONTRANDO TENSION ARTERIAL DE 109/73, FRECUENCIA
CARDIACA 80, FRECUENCIA RESPIRATORIA 18, SATURACION 97% Y TEMPERATURA DE 36. 6. PACIENTE ESTABEL
EN COMPANIA DE FAMILIAR

Firmado por: LILIANA VARGAS RODRIGUEZ, ENFERMERA JEFE, Registro 1020738567, CC 1020738567, el 26/09/2019
21:41

Fecha: 26/09/2019 21:22 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

- Escala Emina Modificada

Actividad :

Actividad, Ocasionalmente necesita ayuda para deambular (bastdon, muleta, soporte humano), 1
Estado Mental :

Estado Mental, Conciente, alerta y orientado

Humedad r/c incontinencia :

Humedad r/c Incontinencia, Controla esfinteres: fecal, y urinario

Movilidad :

Movilidad, Ligéramente limitada: puede necesitar ayuda para cambiar de posicion, 1
Nutricion :

Nutricion, Incompleta: no consume la dieta completa, 1

Total: 3

Bajo Riesgo

- Glasgow Adulto
Sistema Neurologico :
Apertura Ocular, Apertura ocular espontaneo, 4

Respuesta verbal, Orientado, obedece ordenes, 5
Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Respuesta Motora, Cumple ordenes expresadas por la voz, 6
Total: 15
Trauma menor

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton)
Caidas previas, No
Total: 0

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG
Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno

Estado Mental, Orientado

Deambulacion, Segura con apoyo, 1
Medicamentos :

Diuréticos, No

Otros medicamentos, Si, 1

Total: 2

Riesgo Alto

Nota:

- 19+00 RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS, EN HOSPITALIZACION SEGUNDO PISO HABITACION 202, EN
COMPANIA DE FAMILIAR (ESPOSA), CON DIAGNOSTICOS YA REGISTRADOS EN HISTORIA CLINICA CON MANEJO
MEDICO YA ESTBLECIDO, PACIENTE CONSIENTE ALERTA Y ORIENTADO, CON UN GLASGOW DE 15/15, SIN
SOPORTE DE OXIGENO, CON DIETA LIQUIDA, VIA ORAL, CON CUELLO MOVIL, CON TORAX NORMOEXPADIBLE,
CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CATETER NUMERO 22 EN ARCO
VENOSO DORSAL, CON FECHA DE INSERCION DEL DIA (26/09/2019), LIMPIA, SECA, PERMEABLE PASANDO
LACTATO DE RINGER A 80CC/HORA, EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON CATETER NUMERO 20, EN ARCO
VENOSO DORSAL, CON ADAPTADOR DE AGUJA Q-SYTE, LIMPIA'Y SECO, TERMINANDO DE TRASNFUNDIR LA
PRIMERA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS, SE EVIDENCIA FLEBITIS EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EN VENA
BASILCA YA EN TRATAMIENTO, PACIENTE CON MANILLAS DE IDENTIFICACION DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS,
PACIENTE CON ABDOMEN BLANDO Y DEPRESIBLE A LA PALPACION, ELIMINANDO ESPONTANEO, CON
EXTREMIDADES INFERIORES MOVILES. PENDIENTE VIGILAR DEPOSICIONES.

20+38 JEFE DE TURNO INICIA SEGUNDA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS, NUMERO DE UNIDAD 19001444, SELLO DE
CALIDAD 19001444, HEMOCOMPONENTE GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS, CADUCIDAD 28/09/2019,
GRUPO A1, VOLUMEN 305ML.

21+15 SE ASISTE A LLAMADO DE ENFERMERIA, SE CONFIGURA BOBA DE INFUSION, PACIENTE EN COMPANIA DE
FAMILIAR, CONTINUA BAJO VIGILANCIA MEDICA Y DE ENFERMERIA

Firmado por: LAURA MARCELA RODRIGUEZ FUQUEN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1077087671, CC
1077087671, el 26/09/2019 21:24

Fecha: 26/09/2019 22:05 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:
-1 22+00 INGRESA DR TORRES PARA VALORACION DE PACIENTE QUIEN ORDENA TRANSFUNDIR NUEVA UNIDAD
DE GLOBULOS ROJOS POR DEPOSICIONES MELENICAS DURANTE EL DIA, JEFE DE TURNO REALIZA TRAMITE .

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Firmado por: LAURA MARCELA RODRIGUEZ FUQUEN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1077087671, CC
1077087671, el 26/09/2019 23:16

Fecha: 26/09/2019 22:30 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PA (mmHg): 112/84, PAM(mmHg): 93, FC(Lat/min): 91, FR(respi/min): 19, SpO2(%): 94, T(°C): 36. 8, Talla(cm): 180

Nota:

-1 22+30 SE FINALIZA SEGUNDA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS NUMERO DE UNIDAD 19001444, SELLO DE CALIDAD
19001444, HEMOCOMPONENTE GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS, CADUCIDAD 28/09/2019, GRUPO A1,
VOLUMEN 305ML, SON COMPLICACIONES, JEFE DE TUNRO RETIRA UNIDAD, QUEDA PACIENTE EN HABITACION
EN COMPANIA DE FAMILIAR, PACIENTE QUIEN TOLERA Y ACEPTA DIETA LIQUIDA VIA ORAL, SIN COMPLICACIONE

Firmado por: LAURA MARCELA RODRIGUEZ FUQUEN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1077087671, CC
1077087671, el 26/09/2019 23:14

Fecha: 26/09/2019 22:55 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:

-: 22:00. DR TORRES INFORMA QUE ORDENARA TRANSFUSION DE TERCER UNIDAD DE GRE, SE VERIFICAN
ORDENES, ORDENA INICIAR METRONIZADOL 500 MILIGRAMOS ViA INTRAVENOSA E INTERCONSULTA CON
MEDICINA INTERNA. ME COMUNICO CON YUDY CASTANEDA DE LABORATORIO PARA INFORMAR SOBRE TERCER
UNIDAD Y ME INFORMA QUE SOLO ESTA AUTORIZADA PARA PROCESAR UNIDADES PARA URGENCIAS VITALES
POR LO QUE LA UNIDAD SERA ENTREGADA A LAS 6:30.

22:30. FINALIZA TRANSFUSION DE SEGUNDA UNIDAD DE GRE POBRE EN LEUCOCITOS, CON TENSION ARTERIAL
112/84, FRECUENCIA CARDIACA 91, FRECUENCIA RESPIRATORIA 19 Y TEMPERATURA 36. 8 SIN
COMPLICACIONES, NO PRESENTA REACCION A LA TRANSFUSION, PACIENTE ESTABLE EN COMPANIA DE FAMILIA

Firmado por: LILIANA VARGAS RODRIGUEZ, ENFERMERA JEFE, Registro 1020738567, CC 1020738567, el 26/09/2019
23:18

Fecha: 26/09/2019 23:16 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Talla(cm): 180

Nota:

-1 23+00 SE ASISTE A LLAMADO DE ENFERMERIA, PACIENTE QUIEN REALIZA UNA DEPOSCION BLANDA MELENICA,
ELIMINA 500CC DE DIURESIS SIN COMPLICACIONES, SE REALIZA CAMBIO DE BOLSA DE LACTATO DE RINGER,
QUEDA PACIENTE EN HABITACION COMODO CON MEDIDAS DE SEGURIDAD INSTAURADAS POR LA INSTITUCION,
CON TIMBRE DE LLAMADO DE ENFERMERIA CERCA.

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Firmado por: LAURA MARCELA RODRIGUEZ FUQUEN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1077087671, CC
1077087671, el 26/09/2019 23:20

Fecha: 27/09/2019 00:34 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:

-1 24+00 SE REALIZA CONTROL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES, BAJO PARAMETROS NORMALES, PACIENTE
QUIEN LOGRA CONSILIAR EL SUENO, ESTA EN COMPANIA DE FAMILIAR, CON MEDIDAS DE SEGURIDAD
INSTAURADAS POR LA INTITUCION, CON TIMBRE DE LLAMADO DE ENFERMERIA CERCA, CONTINUA BAJO
VIGILANCIA MEDICA Y DE ENFERMERIA.

Firmado por: LAURA MARCELA RODRIGUEZ FUQUEN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1077087671, CC
1077087671, el 27/09/2019 00:36

Fecha: 27/09/2019 03:21 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:

-: 03+00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA, SE EVIDENCIA PACIENTE CON BUEN PATRON RESPIRATORIO Y
DEL SUENO, PACIENTE DESCANSANDO EN HABITACION EN COMPANIA DE FAMILIAR, CON MEDIDAS DE
SEGURIDAD INSTAURADAS POR LA INSTITUCION CON TIMBRE DE LLAMADO DE ENFERMERIA CERCA.

Firmado por: LAURA MARCELA RODRIGUEZ FUQUEN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1077087671, CC
1077087671, el 27/09/2019 03:23

Fecha: 27/09/2019 07:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

- Glasgow Adulto

Sistema Neurologico :

Apertura Ocular, Apertura ocular espontaneo, 4

Respuesta verbal, Orientado, obedece ordenes, 5

Respuesta Motora, Cumple ordenes expresadas por la voz, 6
Total: 15

Trauma menor

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG
Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno
Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Estado Mental, Orientado
Deambulacion, Segura con apoyo, 1
Medicamentos :
Tranquilizantes, sedantes, No
Diuréticos, No

Hipotensores, No
Antiparkinsonianos, No
Antidepresivos, No

Otros medicamentos, Si, 1
Total: 2

Riesgo Alto

Nota:
-: 05+00 SE REALIZA CONTROL Y REGISTROS SE SIGNOS VITALES, DENTRO PARAMETROS NORMALES, QUEDA
PACIENTE COMODO EN LA HABITACION DE COMPANIA DE FAMILIAR.

05+15 INGRESA AUXILIAR DE LABORATORIO PARA LA CONTROL DE CUADRO HEMATICO.

05+30 SE OFECE BANO A PACIENTE QUIEN REFIERE ACEPTAR, SE DESCONECTAN LIQUIDOS, SE REALIZA
TENDIDOS DE CAMA MAS ARREGLO DE UNIDAD, PACIENTE QUIEN REALIA NUEVA DEPOSICION, MELENICA
BLANDA + 1100CC DE DIURESIS CLARA.

06+00 SE REALIZA PROFILAXIS DE ACCESOS VENOSOS PERIFERICOS BILATERALES, SE REALIZA PREVIA
TECNICA ASEPTICA'Y ENTISEPTICA, QUEDAN LIMPIOS Y SECOS.

07+00 ENTREGO PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS, EN HOSPITALIZACION SEGUNDO PISO HABITACION 202, EN
COMPANIA DE FAMILIAR (ESPOSA), CON DIAGNOSTICOS YA REGISTRADOS EN HISTORIA CLINICA CON MANEJO
MEDICO YA ESTBLECIDO, PACIENTE CONSIENTE ALERTA'Y ORIENTADO, CON UN GLASGOW DE 15/15, SIN
SOPORTE DE OXIGENO, CON DIETA LIQUIDA, VIA ORAL, CON CUELLO MOVIL, CON TORAX NORMOEXPADIBLE,
CON ACCESOS VENOSOS BILATERALES, UNO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CATETER NUMERO 22 EN
ARCO VENOSO DORSAL, CON FECHA DE INSERCION DEL DIA (26/09/2019), LIMPIA, SECA, PERMEABLE PASANDO
LACTATO DE RINGER A 80CC/HORA, EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON CATETER NUMERO 20, EN ARCO
VENOSO DORSAL, CON ADAPTADOR DE AGUJA Q-SYTE, LIMPIA'Y SECO, SE EVIDENCIA FLEBITIS EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO EN VENA BASILICA YA EN TRATAMIENTO, PACIENTE CON MANILLAS DE IDENTIFICACION
DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS, PACIENTE CON ABDOMEN BLANDO Y DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION,
ELIMINANDO ESPONTANEO, CON EXTREMIDADES INFERIORES, SIMETRICOS SIN EDEMA CON MOVILIADAD
CONSERVADA. PENDIENTE VIGILAR DEPOSICIONES Y TRANSFUNDIR UNA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS

Firmado por: LAURA MARCELA RODRIGUEZ FUQUEN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1077087671, CC
1077087671, el 27/09/2019 07:17

Fecha: 27/09/2019 08:45 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

- Escala Emina Modificada

Actividad :

Actividad, Deambula siempre con ayuda (bastén, muleta, soporte humano), 2
Estado Mental :

Estado Mental, Conciente, alerta y orientado

Humedad r/c incontinencia :
Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Humedad r/c Incontinencia, Controla esfinteres: fecal, y urinario
Movilidad :

Movilidad, Completa: Autonomia completa

Nutricion :

Nutricion, Correcta: dieta completa

Total: 2

Bajo Riesgo

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG
Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno

Estado Mental, Orientado

Deambulacion, Insegura con o sin apoyo, 1
Medicamentos :

Otros medicamentos, Si, 1

Total: 2

Riesgo Alto

Nota:

-: 07+00 RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS DE EDAD, EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION SEGUNDO
PISO, EN HABITACION 202, A LA VALORACION S EOBSREVA PACIENTE CON TABLERO Y MANILLA DE
IDENTIFICACION CORRECTAMENTE DILIGENCIADAS, CON MANILLA VERDE DE RIESGO DE CAIDA ALTO, EN CAMA
CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN PERSONA-
TIEMPO Y ESPACIO, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO,
TOLERANDO VIA ORAL, CUELO MOVIL, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, CON DOBLE ACCESO VENOSO
PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CATETER #22 FIJADO CON TEGADERM |V CON FECHA DE
INSERCION DEL 26/09/2019 PASANDO LACTATO DE RINGER A 80CC/HORA, SEGUNDO ACCESO VENOSO
PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON CATETER #20 FIJO CON TEGADERM IV CON FECHA DE
INSERCION DEL: 26/09/2019 CON CONECTOR CLAVE PARA PASO DE MEDICAMENTOS SITIO DE INSERCION SE
OBSERVA SALUDABLE, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, ELIMINANDO ESPONTANEO,
CON SUS CUATRO EXTREMIDADES MOVILES, SIMETRICAS SIN EVIDENCIA DE EDEMA, PIEL INTEGRA, SE DEJA
TIMBRE DE ENFERMERIA A LA MANO, EN COMPANIA DE FAMILIAR

07+30 SE OFRECE DIETA PACIENTE ACEPTA'Y TOLERA VIA ORAL SIN COMPLICACION

08+00 PREVIA EXPLICACION SE REALIZA TOMA'Y CONTROL DE SIGNOS VITALES, SE REGISTRAN EN EL SISTEMA,
SE INFORMAN CAMBIOS A JEFE DE TURNO

Firmado por: ANGIE NARDELY PACHON CAPADOR, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075681281, CC 1075681281,
el 27/09/2019 08:56

Fecha: 27/09/2019 09:47 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE

PA (mmHg): 107/73, PAM(mmHg): 84, FC(Lat/min): 89, FR(respi/min): 16, SpO2(%): 94, Escala del dolor: 0, T(°C): 35. 9,
Talla(cm): 180

Nota:
-2 09+00 unidad transfusional me hace entrega de 1 unidad de globulos rojos, se realiza doble verificacion de datos de
hemocomponente.

09+15 se explica al paciente el procedimiento, se verifica datos junto con la DRa fernandez, Por orden medica se da inicio a
Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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transfusion sanguinea de globulos rojos pobres en leucocitos, Por acceso venoso en miembro superior derecho con cateter #
20 fijo, permeable.

Grupo: A+

SELLO DE CALIDAD: 19001661

signos vitales de inicio: TA: 109/76 TEM 36. 4 FC: 92 FR: 16
pacienet durante los 15 minutos se mantiene hemodinamicamnete estable

Firmado por: YESICA ARDILA VELASCO, ENFERMERA JEFE, Registro 1019100810, CC 1019100810, el 27/09/2019 10:01

Fecha: 27/09/2019 12:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

- Escala Emina Modificada

Actividad :

Actividad, Deambula siempre con ayuda (bastén, muleta, soporte humano), 2
Estado Mental :

Estado Mental, Conciente, alerta y orientado

Humedad r/c incontinencia :

Humedad r/c Incontinencia, Controla esfinteres: fecal, y urinario
Movilidad :

Movilidad, Completa: Autonomia completa

Nutricion :

Nutricion, No ingesta, 3

Total: 5

Riesgo Medio

- Glasgow Adulto

Sistema Neurologico :

Apertura Ocular, Apertura ocular espontaneo, 4

Respuesta verbal, Orientado, obedece ordenes, 5
Respuesta Motora, Cumple ordenes expresadas por la voz, 6
Total: 15

Trauma menor

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG
Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno

Estado Mental, Orientado

Deambulacion, Reposo absoluto, 1
Medicamentos :

Tranquilizantes, sedantes, No

Diuréticos, No

Hipotensores, No

Antiparkinsonianos, No

Antidepresivos, No

Otros medicamentos, Si, 1

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Total: 2
Riesgo Alto

Nota:

-: 12+00 Recibo paciente masculino de 49 afios de edad a unidad de cuiados intensivos, en camilla, pacientre alerta,
conciente, orientado, afebril, sin soporte de oxigeno suplemnetario, sin signos de dificultad respiratoria, cuello movil, bajo
monitorizacion cardiaca continua no invasiva, hemodinamicamente estable, con dos accesos venosos en miembro superior
derecho con cateter # 20 fijo, permeable con conector clave ( para trasnsfusion) con fecha de insercion del 26/09/2019 en
miembro superior izquierdo con cateter # 22 fijo, permeable con fecha de insercion de 26/09/2019 pasando lactato de ringer a
80cc/hora bolsa de 500cc, se moviliza por sus propios medios, elimina de manera espontanea en el bafio, con manilla blanca
de identicacion y manilla verde por riesgo de caida. con acompanante

Firmado por: NANCY JULIETH RODRIGUEZ BAYONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1057598141, CC
1057598141, el 27/09/2019 12:50

Fecha: 27/09/2019 12:11 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:

-: 09+15 JEFE DE TURNO REALIZA EXPLICACION A PACIENTE ACERCA DE LA TRANSFUSION RESUELVE DUDAS
SIN COMPLICACION ALGUNA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, CON CONSENTIMIENTO PREVIAMENTE
FIRMADO. SE INICIA MONITORIZACION CONTINUA. BOLSA DE GLOBULOS ROJOS PREVIAMENTE VERIFICADA POR
MEDICO HOSPITALARIO DE TURNO YESIKA FERNANDEZ Y JEFE YESICA ARDILA, SE CONECTA EN ACCESO
VENOSO PERIFERICO DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON CATETER #20 PERMEABLE SIN COMPLICACION

UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS BOLSA POR: 274ML GRUPO: A+
SELLO DE CALIDAD: 19001661

SIGNOS VITALES DE INICIO: 107/73 FC: 89 FR:16 T:35. 9°C SPO2: 93%
SIGNOS VITALES A LOS 15 MINUTOS: TA: 109/76 FC:92 FR:16 T: 36. 4°C SP02:96%
09+30 PACIENTE ESTABLE, EN BUEN ESTADO GENERAL SIN REACCION ALGUNA.

SIGNOS VITALES A LOS 30MINUTOS: 112/72 T:36°C FC:59 FR:18, CONTINUA ESTABLE SIN COMPLICACION NI
REACCION ALGUNA, REFIERE SENTIRSE BIEN, EN COMPANIA DE FAMILIARES.

SIGNOS VITALES A LOS 60 MINUTOS: 112/74 T: 36. 1°C FC: 85 FR: 17 SPO2: 94%
SIGNOS VITALES A LOS 90 MINUTOS: 103/65 T: 36. 1 FC:87 FR:1 SPO2: 93%

HORA DE FINALIZACION DE LA TRANSFUSION: 11+30 POR LA JEFE YESICA ARDILA, EN BUEN ESTADO GENERAL,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SE FINALIZA TRANSFUSION SIN REACCION ALGUNA.

11+40 POR ORDEN MEDICA DE MEDICO TRATANTE, PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD
IMPUESTAS EN COMPANIA DE AUXLIAR DE ENFEMERIA, JEFE DE TURNO Y MEDICO HOSPITALARIO, CON
MONITORIZACION CONTINUA, SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SE TRASLADA A UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS CUBILO 215, PACIENTE CON MANILLA BLANCA DE IDENTIFICACION INSTITUCIONAL,

CON MANILLA VERDE DE RIESGO DE CAIDA ALTO, DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN PERSONA-
Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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TIEMPO Y ESPACIO, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO,
TOLERANDO VIA ORAL, CUELO MOVIL, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, CON DOBLE ACCESO VENOSO
PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CATETER #22 FIJADO CON TEGADERM IV CON FECHA DE
INSERCION DEL 26/09/2019 PASANDO LACTATO DE RINGER A 80CC/HORA, SEGUNDO ACCESO VENOSO
PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON CATETER #20 FIJO CON TEGADERM IV CON FECHA DE
INSERCION DEL: 26/09/2019 CON CONECTOR CLAVE PARA PASO DE MEDICAMENTOS SITIO DE INSERCION SE
OBSERVA SALUDABLE, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, ELIMINANDO ESPONTANEDO,
CON SUS CUATRO EXTREMIDADES MOVILES, SIMETRICAS SIN EVIDENCIA DE EDEMA, PIEL INTEGRA, SE
ACOMODA EN CUBICULO, ESTABLE, QUEDANDO EN COMPANIA DE AUXILIARES Y JEFE DE ESTE SERVICIO SIN
COMPLICACION ALGUNA, SE HACE ENTREGA DE HISTORIA CLINICA COMPLETA, JEFE YESICA HACE ENTREGA DE
INSUMOS Y MEDICAMENTOS A JEFE DANIELA DE TURNO EN UCI EN CONTINUIDAD DE SU TRATAMIENTO MEDICO

Firmado por: ANGIE NARDELY PACHON CAPADOR, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075681281, CC 1075681281,
el 27/09/2019 12:43

Fecha: 27/09/2019 12:23 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:

se reevisa historia clinica, Dr torres da orden de manejo en UCI, se persneta pacienet a jefe de turno de UCI

11+40 se realiza traslado de paciente a unidad de cuiados intensivos, en camilla, pacientre alerta, conciente, orientado,
afebril, sin soporte de oxigeno suplemnetario, sinsignos de dificultad respiratoria, cuello movil, monitorizado,
hemodinamicamente estable, con dos accesos venosos en miembro superior derecho con cateter # 20 fijo, permeable con
conector clave ( para trasnsfusion) en miembro superior izquierdo con cateter # 22 fijo, permeable pasando lactato de ringer
a 80cc/hora, se moviliza por sus propios medios, elimina de manera espontanea en el bafio, con manilla blanca de
identicacion y manilla verde por riesgo de caida. con acompafnante.

se realiza entrega de:

historia clinica

consetimiento informado de transfusion sanguinea
kardex de enfermeria

resulatdo de laboratorios

6 orazole 40 mg

7 pafin

2 solucion salina de 100cc

1 metronidazol de 500 mg

2 tegaderm

1 jeringa de 10 cc 1 equipo de infusion

11+30 se finaliza transfusion de globulos rojos, sin complicacion, paciente no presenta reacciones adversas

Firmado por: YESICA ARDILA VELASCO, ENFERMERA JEFE, Registro 1019100810, CC 1019100810, el 27/09/2019 12:37

Fecha: 27/09/2019 12:37 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: HOSPITALIZACION
PISO 2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Talla(cm): 180

Nota:
-: 10+00 SE REALIZA ADMNISTRACION DE METRONIDAZOL 500 MG IV BAJO LOS 10 CORRECTOS

Firmado por: YESICA ARDILA VELASCO, ENFERMERA JEFE, Registro 1019100810, CC 1019100810, el 27/09/2019 12:38

Fecha: 27/09/2019 13:00 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:
-: jefe de turno da iniciio de trasnfusion sanguinea ordena por medico por acceos venoso periferico superior derecho cateter
numero 20 previo lavado con 20cc de solucion salina normal

13+00 entrego paciente masculino de 49 afos de edad a unidad de cuiados intensivos, en la unidad numero 215 bajo
medidas de seguridad e indetificacion instaurdas por la institucion, pacientre alerta, conciente, orientado, afebril, sin soporte
de oxigeno suplemnetario con buen patron respiartorio, sin signos de dificultad respiratoria, cuello movil, bajo monitorizacion
cardiaca continua no invasiva a visoscopio, hemodinamicamente estable, con dos accesos venosos en miembro superior
derecho vena metacarpiana con cateter # 20 fijo, permeable con conector clave ( para trasnsfusion) con fecha de insercion
del 26/09/2019 en el momento pasando trasnfusion sanguinea escala de madoox de 0/5 en miembro superior izquierdo vena
metacarpiana con cateter # 22 fijo, permeable con fecha de insercion de 26/09/2019 pasando lactato de ringer a 80cc/hora
bolsa de 500cc y omeprazol 80mg mas 100 cc de solucion salina normal a 0. 9 % a 10cc/hora a 8 mg/h, se moviliza por sus
propios medios, elimina de manera espontanea en el bafio, con manilla blanca de identicacion y manilla verde por riesgo de
caida. pendiente remisison integral a clinica marly calle 50

Firmado por: ERIKA LORENA PEREZ GUAINIZO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075677513, CC 1075677513, el
27/09/2019 14:09

Fecha: 27/09/2019 14:36 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Escala del dolor: 0, Talla(cm): 180

- Escala Emina Modificada

Actividad :

Actividad, No deambula: paciente postrado en cama, indicacion médica, sedacion. , 3
Estado Mental :

Estado Mental, Conciente, alerta y orientado

Humedad r/c incontinencia :

Humedad r/c Incontinencia, Ocasional: no siempre controla la necesidad fisiolégica (pato, pisingo), 1
Movilidad :

Movilidad, Ligéramente limitada: puede necesitar ayuda para cambiar de posicién, 1
Nutricion :

Nutricion, No ingesta, 3

Total: 8

Riesgo Alto

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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- Glasgow Adulto

Sistema Neurologico :

Apertura Ocular, Apertura ocular espontaneo, 4

Respuesta verbal, Orientado, obedece ordenes, 5
Respuesta Motora, Cumple ordenes expresadas por la voz, 6
Total: 15

Trauma menor

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG
Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno
Estado Mental, Orientado
Deambulacion, Reposo absoluto, 1
Medicamentos :

Tranquilizantes, sedantes, No
Diuréticos, No

Hipotensores, No
Antiparkinsonianos, No
Antidepresivos, No

Otros medicamentos, Si, 1

Total: 2

Riesgo Alto

- Score de Enfermeria - TISS - ULTIMA

Actividades Basicas :

Monitorizacion estandar. Constantes horarias, calculo del balance de Fluidos, Si, 5
Laboratorio. Bioquimica y microbilogia de cualquier tipo, Si, 1

Medicacion Unica Intravenosa, intramuscular, subcutanea y/o (Ej Sonda Nasogastrica), Si, 2
Medicacion intavenosa multiple. Mas de un farmaco, dosis unica o continua, Si, 3

Total: 11

Nota:

-: Recibo paciente masculino de 49 afios de edad en la unidad de cuiados intermedios adulto, en el cubiculo 215 con
diagnosticos anotados en historia clinica con tratatmiento clinico y farmacologico, acostado en cama con barandas elevadas
y aseguradas en posicion decubito lateral izquierdo con cabecera a 11°, pacientre alerta, conciente y orientado con escala de
glasgow de 15/15, afebril, fosas nasales permeables, sin soporte de oxigeno suplementario con buen patron respiartorio, sin
signos de dificultad respiratoria, saturando 96%, cuello movil, torax simetrico normoexpadible bajo monitorizacion cardiaca
continua no invasiva a visoscopio, hemodinamicamente estable, con dos accesos venosos perifericos bilaterales primer
acceso venoso periferico en miembro superior izquierdo en arco venoso dorsal de la mano con cateter numero 22 con fecha
de insercion del 26/09/19, permeable sin signos de infecion, limpio y seco fijo co aposito tegaderm advance pasando lactato
de ringer bolsa de 500 a 80cc/hora y en Y infusion de omeprazol 80 mg ( 2 ampollas) + 100 ml de SSN 0. 9% a 8 mg/ hora a
10 cc/ hora por bomba de infusion, segundo acceso venoso periferico en miembro superior derecho en arco dorsal con
cateter numero 20 permeable sin signos de infecion, limpio y seco fijo con aposito tegaderm advance conectado a Adaptador
De Aguja Q-Syte ( para trasnsfusion) con fecha de insercion del 26/09/2019, con manillas de identifacacion con datos
correctos, manilla verde por alto riesgo de caida, abdomen blando depresible sin dolor a la palpacion, diuresis espontanea
con gasto urinario de 2. 5 cc/ kg/ min de 2 horas desde el ingreso a la unidad, extremidades inferiores simétricas, moéviles, sin
presencia de edema, pendiente remision integral a Clinica Marly calle 50 para realizacion de videocapsula. Familiar y
paciente informados del traslado

Firmado por: YULY ALEXANDRA LOZANO GUARIN, ENFERMERA JEFE, Registro 1072647407, CC 1072647407, el
27/09/2019 15:37
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Fecha: 27/09/2019 15:10 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

Nota:

-1 12+00 Recibo paciente masculino de 49 afios de edad procedente del servicio de hospitalizacion segundo piso en
compainiia de jefe de enfermeria, auxiliar de enfermeria y médica hospitalaria, con diagnésticos anotados en historia clinica
en tratamiento médico y farmacoldgico, en cama con barandas elevadas y aseguradas, consciente, orientado, alerta con
escala de glasgow de 15/15, pupilas isocdricas normoreactivas a la luz, fosas nasales permeables, sin aporte de oxigeno, sin
dificultad respiratoria, cavidad oral hUmeda tolerando dieta liquida clara, cuello movil, térax simétrico, normoexpandible, bajo
monitoria continua no invasiva a visoscopio, accesos venosos periféricos bilaterales en miembro superior izquierdo en arco
venoso dorsal con catéter nimero 22 limpio y seco sin signos de flebitis cubierto con apésito tegaderm advance con fecha de
insercion del 26/09/2019 a conector clave, segundo acceso venoso en miembro superior derecho en arco venoso dorsal con
catéter numero 20 limpio y seco sin signos de flebitis cubierto con apésito tegaderm advance con fecha de insercién del
27/09/2019 a conector clave, paciente con manilla de identificacion debidamente diligenciada mas manilla verde por riesgo
alto de caida, abdomen blando, dperesible, sin presencia de dolor en el momento de la palpacién, diuresis espontanea,
extremidades inferiores simétricas, moviles, sin presencia de edema, pendiente transfusion de segunda unidad de globulos,
pendiente remision integral a Marly de la 50 para realizacién de videocapsula.

12+00 Inicio infusion de omeprazol preparada asi: 100 cc de solucio salina + 80 mg de omeprazol (2 ampollas) pasando a 8
mg/hora a 10 cc/hora, por segunda via del lactato de ringer.

12+10 Se inicia segunda unidad de glébulos rojos pobres en leucocitos con sello de calidad 19001665 numero de unidad
19001665, con fecha de cadudicdad 31/10/2019 grupo A1 POSITIVO, volumen de 274 cc, paciente con presion arterial de
inicio de 101/75 mmHg, temperatura de 36. 5°c, frecuencia cardiaca de 80 por minuto, frecuencia respiratoria de 17 por
minuto, a los 30 minutos presion arterial de 104/69 temperatura de 36. 3°C upulso de 84 por minuto frecuencia respiratoria de
12, signos vitales al finalizar transfusion de 101/75 mmHg, frecuencia cardiaca de 84 frecuencia respiratoria de 18,
temperatura de 36. 2°c, sin ninguna reaccioén transfusional sin ninguna observacion.

13+30 Finaliza segunda unidad de gléublos rojos pobres en leucocitos con sello de calidad 19001665 numero de unidad
19001665, con fecha de cadudicdad 31/10/2019 grupo A1 POSITIVO, volumen de 274 cc, sin complicaciones.

13+30 Entrego paciente masculino de 49 afios de edad, con diagnésticos anotados en historia clinica en tratamiento médico
y farmacolégico, en cama con barandas elevadas y aseguradas, consciente, orientado, alerta con escala de glasgow de
15/15, pupilas isocéricas normoreactivas a la luz, fosas nasales permeables, sin aporte de oxigeno, sin dificultad respiratoria,
cavidad oral humeda tolerando dieta liquida clara, cuello movil, térax simétrico, normoexpandible, bajo monitoria continua no
invasiva a visoscopio, accesos venosos periféricos bilaterales en miembro superior izquierdo en arco venoso dorsal con
catéter numero 22 limpio y seco sin signos de flebitis cubierto con apdsito tegaderm advance con fecha de inserciéon del
26/09/2019 a conector clave pasando lactato de ringer bolsa de 500 cc a 80 cc/hora, por segunda linea infusion de
omeprazol preparada asi 100 cc de solucion salina normal al 0. 9% + 2 ampollas de omeprazol 80 mg pasando a 8 mg/hora a
10 cc/hora, segundo acceso venoso en miembro superior derecho en arco venoso dorsal con catéter numero 20 limpio y
seco sin signos de flebitis cubierto con apoésito tegaderm advance con fecha de insercion del 27/09/2019 a conector clave,
paciente con manilla de identificacién debidamente diligenciada mas manilla verde por riesgo alto de caida, abdomen blando,
dperesible, sin presencia de dolor en el momento de la palpacion, diuresis espontanea, extremidades inferiores simétricas,
moviles, sin presencia de edema, pendiente remision integral a Marly de la 50 para realizacién de videocapsula

Firmado por: DANIELA LOPEZ OSPINA, ENFERMERA JEFE, Registro 1053855325, CC 1053855325, el 27/09/2019 15:13

Fecha: 27/09/2019 15:44 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
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CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

- Escala Emina Modificada

Actividad :

Actividad, Ocasionalmente necesita ayuda para deambular (bastén, muleta, soporte humano), 1
Estado Mental :

Estado Mental, Conciente, alerta y orientado

Humedad r/c incontinencia :

Humedad r/c Incontinencia, Ocasional: no siempre controla la necesidad fisiolégica (pato, pisingo), 1
Movilidad :

Movilidad, Ligéramente limitada: puede necesitar ayuda para cambiar de posicion, 1

Nutricion :

Nutricion, Correcta: dieta completa

Total: 3

Bajo Riesgo

- Glasgow Adulto

Sistema Neurologico :

Apertura Ocular, Apertura ocular espontaneo, 4

Respuesta verbal, Orientado, obedece ordenes, 5
Respuesta Motora, Cumple ordenes expresadas por la voz, 6
Total: 15

Trauma menor

- Riesgo de Caida paciente adulto (Downton) JCG
Caidas previas, No

Deficits Sensitivo-Motores, Ninguno
Estado Mental, Orientado
Deambulacion, Segura con apoyo, 1
Medicamentos :

Tranquilizantes, sedantes, No
Diuréticos, No

Hipotensores, Si, 1
Antiparkinsonianos, No
Antidepresivos, No

Otros medicamentos, Si, 1

Total: 3

Riesgo Alto

Nota:

-: 13+00 Recibo paciente masculino de 49 afos de edad, en el servicio de unidad de cuidados intermedios adulto, en el
cubiculo 215, con diagnosticos registrados en historia clinica, con tratamiento clinico y farmacologico, paciente en cama con
barandas elevadas y aseguradas en posicion decubito lateral izquierdo con cabecera a 20°, paciente alerta, conciente y
orientado con valoracion escala de glasgow de 15/15, afebril, fosas nasales permeables, sin soporte de oxigeno
suplementario con buen patron respiartorio, fio2 21%, sin signos de dificultad respiratoria, saturando 96%, cuello movil, torax
simetrico normoexpadible bajo monitorizacion cardiaca continua no invasiva a visoscopio, hemodinamicamente estable, con
dos accesos venosos perifericos bilaterales primer acceso venoso periferico en miembro superior izquierdo en arco venoso
dorsal de la mano con cateter numero 22 con fecha de insercion del 26/09/19, permeable sin signos de infecion, limpio y seco

fijo co aposito tegaderm advance pasando lactato de ringer bolsa de 500 a 80cc/hora y en Y infusion de omeprazol 80 mg ( 2
Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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ampollas) + 100 ml de SSN 0. 9% a 8 mg/ hora a 10 cc/ hora por bomba de infusion, segundo acceso venoso periferico en
miembro superior derecho en arco dorsal con cateter numero 20 permeable sin signos de infecion, limpio y seco fijo con
aposito tegaderm advance conectado a Adaptador De Aguja Q-Syte ( para trasnsfusion) con fecha de insercion del
26/09/2019, con manillas de identifacacion con datos correctos, manilla verde por alto riesgo de caida, abdomen blando
depresible sin dolor a la palpacion, diuresis espontanea con gasto urinario de 2. 5 cc/ kg/ min de 2 horas desde el ingreso a la
unidad, extremidades inferiores simétricas, moviles, sin presencia de edema, pendiente remision integral a Clinica Marly calle
50 para realizacion de videocapsula. Familiar y paciente informados del traslado

Firmado por: JULIANA FUENTES VELILLA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075686872, CC 1075686872, el
27/09/2019 15:56

Fecha: 27/09/2019 15:58 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Talla(cm): 180

Nota:
-: se realiza presentacion de enfermeria paciente estable a la hora sin complicacion se observa estable y alerta, realiza
permeabilidad de acceso venoso, cambio de aposito tegader se deja limpio y permeable

14+00 se realza toma control y registro de signos vitales en parametros estables, paiente estable a la hora sin complicacion.
14+20 jefe de turno realiza transfucion de tercera unidad de globulos rojos, explica a paciente refiere aceptar y entender: N°
UNIDAD: 19001455, SELLO DE CALIDAD: 19001455, HEMOCOMPONENTE: Globulos rojos pobres en leucocitos,
CADUCIDAD: 01/10/2019, GRUPO: A1 +, VOLUMEN: 277ml, paciente bajo supervicion continua estable a la hjora

15+10 terminacion de unidad de globulos rojos, paciente estable a la hora sin complicacion, se realiza toma control y registro
de signos vitales, paciente en cama estable, se atiende llamado paciente quien, realiza eliminacion de diuresis, se deja
comodo y estable

16+00 se atiende llamado de paciente quien refiere hacer deposiocn se pasa pato paciente colaborador; deposicon de
aspecto melenico, olor fuerte se deja paciente estable limpio, y comodo en la unidad.

17+00 se realiza toma control y registro de signos vitales en parametros estables, paciente comodo en la unidad

17+30 ingresa ambulacia empresa medica movil 35, placa HJ573, Dc. fernando bertus, auxiliar stefania navas, se realiza
translado de cama a camilla paciente estable coalborador se coloca bata desachable paciente quien refiere no colocarce
ropa interior, hasta la llegada a la ambulacia, entrego paciente masculino de 49 afios de edad, con diagnosticos registrados
en historia clinica, con tratamiento clinico y farmacologico, paciente alerta, conciente y orientado con valoracion escala de
glasgow de 15/15, afebril, fosas nasales permeables, sin soporte de oxigeno suplementario con buen patron respiartorio, fio2
21%, sin signos de dificultad respiratoria, saturando 96%, cuello movil, torax simetrico normoexpadible hemodinamicamente
estable, con dos accesos venosos perifericos bilaterales primer acceso venoso periferico en miembro superior izquierdo en
arco venoso dorsal de la mano con cateter numero 22 con fecha de insercion del 26/09/19, permeable sin signos de infecion,
limpio y seco fijo co aposito tegaderm advance pasando lactato de ringer bolsa de 500 a 80cc/hora y en Y infusion de
omeprazol 80 mg ( 2 ampollas) + 100 ml de SSN 0. 9% a 8 mg/ hora a 10 cc/ hora por bomba de infusion, segundo acceso
venoso periferico en miembro superior derecho en arco dorsal con cateter numero 20 permeable sin signos de infecion,
limpio y seco fijo con aposito tegaderm advance conectado a Adaptador De Aguja Q-Syte ( para trasnsfusion) con fecha de
insercion del 26/09/2019, con manillas de identifacacion con datos correctos, manilla verde por alto riesgo de caida, abdomen
blando depresible sin dolor a la palpacion, diuresis espontanea extremidades inferiores simétricas, moviles, sin presencia de
edema, pendiente remision integral a Clinica Marly calle 50 para realizacién de videocapsula. sale en compania de familiar
paciente estable

Firmado por: JULIANA FUENTES VELILLA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075686872, CC 1075686872, el
27/09/2019 17:44

Nota aclaratoria

Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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Fecha: 27/09/2019 17:49
77 FOLIOS QUE QUEDAN DE HISTORIA CLINICA

Firmado por: JULIANA FUENTES VELILLA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1075686872, CC 1075686872

Fecha: 27/09/2019 17:07 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
Talla(cm): 180

- Glasgow Adulto

Sistema Neurologico :

Apertura Ocular, Apertura ocular espontaneo, 4

Respuesta verbal, Orientado, obedece ordenes, 5

Respuesta Motora, Cumple ordenes expresadas por la voz, 6
Total: 15

Trauma menor

Nota:

-: 14+20: Inicio tercera unidad de sangre a transfundir, paciente deacuerdo con el procedimineto se explica sobre este se
inicia por unico acceso venosos periferico en miembro superior derecho el cual se limpia y se permeabiliza con 10 ml de ssn
0. 9% jeringa prellenda, paciente estable por lo cual inicio unidad de globulos rojos pobres en leucocitos, numero de unidad
19001455, sello de calidad con numero 19001455, caducidad 01/10/2019, grupo A1 POS, volumen de 277 ml, queda con
presion arterial de 121/82 temperatura de 35°c, frecuencia cardiaca de 84 y frecuencia respiratoria de 16, se inicia sin
complicaciones.

15+10: Paciente termina transfusion de tercera unidad de globulos rojos pobres en leucocitos, numero de unidad 19001455
sello de calidad con nimero 19001455, caducidad 01/10/2019, grupo A1 POS, volumen de 277 ml, queda con presion arterial
de 110/67, temperatura de 36. 6°c, frecuencia cardiaca de 82 y frecuencia respiratoria de 19, paciente no presenta
reacciones a la transfusion. Paciente estable.

17+30: Paciente egresa de la institucion trasladado en ambulancia medializada movil 35 de la secreteraria numero 5545
Medico acargo Doctor Fernando Bertuso al que se realiza entrega de historia clinica del paciente epicrisis mas reporte de
laboratorios cinicos, tripulante Estefania Navas, Trasladan al paciente a ala camilla de la ambulancia medicalizada, entrgo
paciente masculino de 49 afos de edad, alerta, conciente y orientado con escala de glasgow de 15/15, afebril, fosas nasales
permeables, sin soporte de oxigeno suplementario con buen patron respiartorio, sin signos de dificultad respiratoria,
saturando 96%, cuello movil, torax simetrico normoexpadible, hemodinamicamente estable, con dos accesos venosos
perifericos bilaterales primer acceso venoso periferico en miembro superior izquierdo en arco venoso dorsal de la mano con
cateter numero 22 con fecha de insercion del 26/09/19, permeable sin signos de infecion, limpio y seco fijo co aposito
tegaderm advance pasando lactato de ringer bolsa de 500 a 80cc/hora y en Y infusion de omeprazol 80 mg ( 2 ampollas) +
100 ml de SSN 0. 9% a 8 mg/ hora a 10 cc/ hora por bomba de infusion, segundo acceso venoso periferico en miembro
superior derecho en arco dorsal con cateter numero 20 permeable sin signos de infecion, limpio y seco fijo con aposito
tegaderm advance conectado a Adaptador De Aguja Q-Syte con fecha de insercion del 26/09/2019, abdomen blando
depresible sin dolor a la palpacion, diuresis espontanea extremidades inferiores simétricas, méviles, sin presencia de edema,
Paciente remitido a la Clinica Marly calle 50 para realizacion de videocapsula. Paciente en compaiia de familiar esposa con
todas sus pertenencias

Firmado por: YULY ALEXANDRA LOZANO GUARIN, ENFERMERA JEFE, Registro 1072647407, CC 1072647407, el

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia  15/01/2021 10:37:19
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RESULTADOS DE AYUDAS DX

Fecha: 23/09/2019 13:01 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacion: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Reporte de Gastroenterologia - GASTROENTEROLOGIA

Procedimientos después de la nota: COLONOSCOPIA TOTAL.

USO DE EQUIPO ARGON PLASMA PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS DE GA, Cantidad 1.
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILA, Cantidad 1.
Indicacién del Procedimiento: HVDB

INSPECCION: NORMAL

TACTO RECTAL: NORMAL, NO MASAS

ANOSCOPIA: HEMORROIDES INTERNAS GRADO |

COLONOSCOPIA: HASTA EL CIEGO, ORIFICIO APENDICUALR NORMAL, VALVULA ILEOCECAL NORMAL, MUCOSA,
VASCULATURA'Y LUMINICENCIA NORMAL, ABUNDATES DIVERTICULOS GRANDES SIN SIGNOS DE SANGRADO
RECIENTE O ANTIGUO, HAY ECTSIA VASCULARES TIPO Il EN CIEGO CON SANGRADO ACTIVO SE HACE
COAGULACION Y HEOMRSTIA CON ARGON PLASMA

ILEON: HASTA LOS 20 CMS MUCOSA NORMAL HYA ABUNDANTE MATERIA MELENICO

Diagndstico: HEMORROIDES INTERNAS GRADO |/ DIVERTICULOSIS COLONICA / ECTASIA VASCULARES CECALES, /
COAGULACION CON ARGON PLASMA

COMPLICACIONES: NO
BIOPSIA: NO

SEDACION: DRA GARZON

OBSERVACIONES: SE HCE COGULACION CON ARGON PLASMA EN DOS LESIONES VASCULARES CECALES

Firmado por: JAIME HERNANDO AVENDANO AVILA, GASTROENTEROLOGIA, Registro 8736614, CE 8736614, el
23/09/2019 13:02

Fecha: 23/09/2019 13:04 - Sede: CLINICA DE MARLY JORGE CAVELIER GAVIRIA S.A.S. - Ubicacién: UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-PISO2C

Reporte de Gastroenterologia - GASTROENTEROLOGIA

Procedimientos después de la nota: ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA.
Indicacién del Procedimiento: hvda

ESOFAGO: normal hasta tercio distal, union sin erosiones a los 39 cms, hiato competente a los 40 cms

ESTOMAGO: lago gastrico calro, tercio proximal y medio normal, insicura angularis normal, tercio distal con parchez claros y
rojizos, EROSINES ESCASAS

PILORO: central permeable

DUODENO: EN PRIMERA PROCION HAY LESION EN PISO DUDOENAL MEDIAL CON EROSION CON SIGNOS DE
SANGRADO RECIENTE PEOR NO ACTIVO, ADEMAS LESION DE ASPECTO SUBEPITLEIAL COMPATIBLES CON
VARICES DUODENALES, Y EN TODA LA CIRCUNFERENCIA, normal segunda porcion, papila normal

Diagnosticos: GASTRITIS CRONICA ANTRAL / VARICES DUODENALES, / SANGRADO SECUNDARIO FORRETS Il
Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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INTERVENCION: NO
BIOPSIA: CUERPO, ANTRO Y DUODENO SEGUNDA PORCION
SEDACION: DRA GARZON

Firmado por: JAIME HERNANDO AVENDANO AVILA, GASTROENTEROLOGIA, Registro 8736614, CE 8736614, el
23/09/2019 13:05

ORDENES MEDICAS
22/09/2019 - Orden Interna

- 15:22 - TERMINADO: Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO
INYECTABLE VIAL)(80 Miligramo, Intravenoso, Dosis unica, por Para 24 Horas) terminado el dia 22/09/2019
alas 15:30

- 15:22 - TERMINADO: Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO
INYECTABLE VIAL)(8 Miligramo, Intravenoso, Infusién Continua, por Para 24 Horas) terminado el dia
22/09/2019 a las 23:12

- 15:23 - TERMINADO: CLORURO DE SODIO 0,9% 1000 ML(1000 ML Cloruro De Sodio 0,9% Solucion Inyectable
(CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML). Para administrar 1000 Mililitro
Bolo Por Ahora, Via Intravenoso) terminado el dia 23/09/2019 a las 14:59

- 15:24 - TERMINADO: Esofagogastroduodenoscopia [Egd] Con O Sin Biopsia(441302) terminado el dia 23/09/2019
alas 13:05

- 15:26 - TERMINADO: Tiempo De Protrombina [Tp](902045) terminado el dia 22/09/2019 a las 18:01

- 15:26 - TERMINADO: Tiempo De Tromboplastina Parcial [Ttp](902049) terminado el dia 22/09/2019 a las 18:02

- 15:27 - TERMINADO: Hemograma 1v(902210) terminado el dia 22/09/2019 a las 16:41

- 15:27 - TERMINADO: Creatinina En Suero U Otros Fluidos(903895) terminado el dia 22/09/2019 a las 17:07

- 15:27 - TERMINADO: Nitrogeno Ureico(903856) terminado el dia 22/09/2019 a las 17:13

- 15:34 - TERMINADO: Cloruro De Sodio 0,9% Solucion Inyectable (CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION
INYECTABLE BOLSA * 100 ML) terminado el dia 22/09/2019 a las 15:43

- 15:34 - TERMINADO: Jeringa 10ml Ag 21 X 1 1/2 (JERINGA 10ML AG 21 X 1 1/2) terminado el dia 22/09/2019 a
las 15:43

- 15:34 - TERMINADO: Cateter Insyte Autoguard No 20 (CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 20) terminado el dia
22/09/2019 a las 15:43

- 15:34 - TERMINADO: Tegaderm |.V Advance 6.5x7 Ref: 1683 (TEGADERM I,V ADVANCE 6,5X7 REF: 1683)
terminado el dia 22/09/2019 a las 15:43

- 15:34 - TERMINADO: Equipo Infusién Set VI St 22 Ref: M46442500s (EQUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF:
M46442500S) terminado el dia 22/09/2019 a las 15:43

- 15:34 - TERMINADO: Buretrol 150ml| Ref: Arc7503 (BURETROL 150ML REF: ARC7503) terminado el dia
22/09/2019 a las 15:43

- 15:35 - TERMINADO: Intrafix Safeset Ref: 4063004 (INTRAFIX SAFESET REF: 4063004) terminado el dia
22/09/2019 a las 15:43

- 16:29 - TERMINADO: Equipo Infusién Set VI St 22 Ref: M46442500s (EQUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF:
M464425008) terminado el dia 22/09/2019 a las 16:34

- 16:35 - TERMINADO: Bilirrubinas Total Y Directa(903809) terminado el dia 22/09/2019 a las 17:38

- 16:35 - TERMINADO: Albumina En Suero U Otros Fluidos(903803) terminado el dia 22/09/2019 a las 17:33

- 16:35 - TERMINADO: Transaminasa Glutamico Oxalacetica [Aspartato Amino Transferasa](903867) terminado el
dia 22/09/2019 a las 17:35

- 16:35 - TERMINADO: Transaminasa Glutamico-Piruvica [Alanino Amino Transferasa](903866) terminado el dia
Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:19
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22/09/2019 a las 17:36

- 16:40 - TERMINADO: Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO
INYECTABLE VIAL)(8 Miligramo, Intravenoso, Infusiéon Continua, por Para 24 Horas) terminado el dia
23/09/2019 a las 11:00

- 18:23 - TERMINADO: Procesamiento De La Unidad De Globulos Rojos O FEritrocitos terminado el dia 27/09/2019 a
las 15:51

- 18:23 - TERMINADO: Procesamiento De La Unidad De Globulos Rojos O FEritrocitos terminado el dia 27/09/2019 a
las 15:51

- 20:01 - TERMINADO: Hospitalizar en Unidad de Cuidado Intensivo Adulto terminado el dia 22/09/2019 a las 23:11

- 20:11 - TERMINADO: Colonoscopia Total(452301) terminado el dia 23/09/2019 a las 13:02

- 20:15 - CANCELADO: Cuidado Intensivo cancelado el dia 27/09/2019 a las 17:52

- 20:15 - CANCELADO: NO POS Gilicol Polietilenico. Potasio Cloruro. Bicarbonato Na. Nacl. Sulfato Na (3350 59 +
0.7425 + 1.685 + (KLEAN PREP POLVO APRA SUSPENSION ORAL CAJA * 1 SOBRE)(1 Sobre, Oral,
Cada 6 horas, por Para 24 Horas) cancelado el dia 22/09/2019 a las 22:52

- 21:58 - TERMINADO: Dipirona sodica 1 gr/2 ml solucion inyectable (DIPIRONA SODICA 1 GR/2 ML SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA)(1 Gramo, Intravenoso, Dosis Unica, por Para Observacion) terminado el dia
22/09/2019 a las 22:30

- 21:59 - TERMINADO: Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO
INYECTABLE VIAL)(8 Miligramo, Intravenoso, Infusiéon Continua, por Para 24 Horas) terminado el dia
22/09/2019 a las 22:57

- 21:59 - CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 100 ML

- 22:00 - TERMINADO: Hemograma 1v(902210) terminado el dia 23/09/2019 a las 00:58

- 22:00 - CANCELADO: Hemograma Iv(902210) cancelado el dia 24/09/2019 a las 12:56

- 22:00 - TERMINADO: Creatinina En Suero U Otros Fluidos(903895) terminado el dia 23/09/2019 a las 06:16

- 22:00 - TERMINADO: Nitrogeno Ureico(903856) terminado el dia 23/09/2019 a las 06:18

- 22:01 - TERMINADO: Sodio En Suero U Otros Fluidos(903864) terminado el dia 23/09/2019 a las 06:16

- 22:01 - TERMINADO: Potasio En Suero U Otros Fluidos(903859) terminado el dia 23/09/2019 a las 06:20

- 22:01 - TERMINADO: Tiempo De Tromboplastina Parcial [Ttp](902049) terminado el dia 23/09/2019 a las 06:56

- 22:01 - TERMINADO: Tiempo De Protrombina [Tp](902045) terminado el dia 23/09/2019 a las 06:57

- 22:01 - TERMINADO: Proteina C De La Coagulacion Actividad(902033) terminado el dia 26/09/2019 a las 15:43

- 22:01 - TERMINADO: Proteina S De La Coagulacion Actividad(902035) terminado el dia 26/09/2019 a las 15:41

- 22:01 - TERMINADO: Factor V De La Coagulacion [Labil O Proacelerina](902016) terminado el dia 26/09/2019 a
las 15:39

- 22:01 - SUSPENDIDO: NO POS Poli Etilenglicol 3350 105 Gr Polvo Para Solucion Oral (NULYTELY SOBRE X
1105 GR POLVO PARA SOLUCION ORAL SABOR CEREZA)(1 Sobre, Oral, Dosis Unica, por Para
Observacion) suspendido el dia 22/09/2019 a las 22:15

- 22:02 - TERMINADO: Antitrombina lii Funcional Automatizada(902007) terminado el dia 26/09/2019 a las 15:37

- 22:03 - TERMINADO: Gases Arteriales (En Reposo O En Ejercicio)(903839) terminado el dia 22/09/2019 a las
22:48

- 22:03 - TERMINADO: Radiografia De Torax Con Proyeccion Adicional(871121) terminado el dia 23/09/2019 a las
03:15

- 22:04 - TERMINADO: Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883) terminado el dia 23/09/2019 a las 00:42

- 22:04 - TERMINADO: Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883) terminado el dia 23/09/2019 a las 06:19

- 22:04 - CANCELADO: Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883) cancelado el dia 24/09/2019 a las 23:53

- 22:04 - CANCELADO: Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883) cancelado el dia 24/09/2019 a las 23:53

- 22:14 - ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL

- 22:16 - TERMINADO: NO POS Poli Etilenglicol 3350 105 Gr Polvo Para Solucion Oral (NULYTELY SOBRE X
1105 GR POLVO PARA SOLUCION ORAL SABOR CEREZA)(4 Sobre, Oral, Dosis Unica, por Para
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Observacion) terminado el dia 23/09/2019 a las 00:00

- 22:18 - TERMINADO: Jeringa 10ml Ag 21 X 1 1/2 (JERINGA 10ML AG 21 X 1 1/2) terminado el dia 22/09/2019 a
las 22:31

- 22:18 - TERMINADO: Pafiin Antiseptico Webcol Unidad (PANIN ANTISEPTICO WEBCOL UNIDAD) terminado el
dia 22/09/2019 a las 22:31

Firmado por : ALEJANDRA ORTA QUINTERO , ENFERMERA JEFE , Registro: 1090472450, CC 1090472450

23/09/2019 - Orden Externa

- 13:06 - Biopsia Nivel li De Complejidad Diagnostica (Incluye Histoquimica No Inmunohistoquimica Ni Reseccion
De Organo) Prostata Vejiga Bronquio Esofago Estomago Hueso Medula Osea Pulmon Pleura Piel
Recto Colon Cornea Polipo(898102)

- 13:06 - Biopsia Nivel li De Complejidad Diagnostica (Incluye Histoquimica No Inmunohistoquimica Ni Reseccion
De Organo) Prostata Vejiga Bronquio Esofago Estomago Hueso Medula Osea Pulmon Pleura Piel
Recto Colon Cornea Polipo(898102)

- 13:07 - Biopsia Nivel li De Complejidad Diagnostica (Incluye Histoquimica No Inmunohistoquimica Ni Reseccion
De Organo) Prostata Vejiga Bronquio Esofago Estomago Hueso Medula Osea Pulmon Pleura Piel
Recto Colon Cornea Polipo(898102)

Firmado por : JAIME HERNANDO AVENDANO AVILA , GASTROENTEROLOGIA , Registro: 8736614, CE

8736614

23/09/2019 - Orden Interna

- 04:50 - TERMINADO: Cateter Insyte Autoguard No 20 (CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 20) terminado el dia
23/09/2019 a las 04:58

- 04:51 - TERMINADO: Adaptador De Aguja Q-Syte Ref: 385100 (ADAPTADOR DE AGUJA Q-SYTE REF: 385100)
terminado el dia 23/09/2019 a las 04:58

- 04:51 - TERMINADO: Tegaderm |.V Advance 6.5x7 Ref: 1683 (TEGADERM |,V ADVANCE 6,5X7 REF: 1683)
terminado el dia 23/09/2019 a las 04:58

- 04:51 - TERMINADO: ALMOHADILLA CON ALCOHOL Y CLOREXIDINA AL 2% REF: PCL001 LIFE CARE
terminado el dia 23/09/2019 a las 05:41

- 04:51 - TERMINADO: Jeringa 10ml Prellenadas De Solucion Salina (Posiflush) (JERINGA 10ML PRELLENADAS
DE SOLUCION SALINA (POSIFLUSH)) terminado el dia 23/09/2019 a las 05:41

- 05:01 - TERMINADO: LACTATO DE RINGER 1000 ML(1000 ML Lactato De Ringer 1000 MI Solucion Inyectable
(LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML). Para administrar 160
MI/Hora Infusion Continua Por Para 24 Horas, Via Intravenoso) terminado el dia 24/09/2019 a las 00:18

- 06:00 - TERMINADO: Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos(912002) terminado el dia
27/09/2019 a las 15:50

- 07:39 - TERMINADO: Cateter Insyte Autoguard No 20 (CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 20) terminado el dia
23/09/2019 a las 07:42

- 07:39 - TERMINADO: Cateter Insyte Autoguard No 22 (CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 22) terminado el dia
23/09/2019 a las 07:42

- 09:32 - TERMINADO: Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO
INYECTABLE VIAL)(192 Miligramo, Intravenoso, Infusién Continua, por Para 24 Horas) terminado el dia
24/09/2019 a las 00:18

- 09:35 - CANCELADO: Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883) cancelado el dia 24/09/2019 a las 23:53

- 09:35 - TERMINADO: Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883) terminado el dia 23/09/2019 a las 16:07

- 09:35 - TERMINADO: Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883) terminado el dia 24/09/2019 a las 06:33

- 09:35 - TERMINADO: Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883) terminado el dia 23/09/2019 a las 19:00

- 09:35 - TERMINADO: Hemograma 1v(902210) terminado el dia 23/09/2019 a las 20:53

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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- 09:35 - TERMINADO: LACTATO DE RINGER 1000 ML(1000 ML Lactato De Ringer 1000 MI Solucion Inyectable
(LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML). Para administrar 80
Ml/Hora Infusién Continua Por Para 24 Horas, Via Intravenoso) terminado el dia 25/09/2019 a las 09:10

- 14:29 - TERMINADO: Jeringa 10ml Ag 21 X 1 1/2 (JERINGA 10ML AG 21 X 1 1/2) terminado el dia 23/09/2019 a
las 15:27

- 14:29 - TERMINADO: Aguja Hipodermica Desechable No 18 X 1 1/2 (AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE NO
18 X' 1 1/2) terminado el dia 23/09/2019 a las 15:27

- 14:30 - TERMINADO: Cloruro De Sodio 0,9% Solucion Inyectable (CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION
INYECTABLE BOLSA * 100 ML) terminado el dia 23/09/2019 a las 15:27

- 17:00 - Jeringa 10ml Prellenadas De Solucién Salina (Posiflush) (JERINGA 10ML PRELLENADAS DE SOLUCION
SALINA (POSIFLUSH))

- 17:00 - CANCELADO: Guante Hosp. Esteril # 6.5 (Par) (GUANTE HOSP, ESTERIL # 6,5 (PAR)) cancelado el dia
24/09/2019 a las 03:11

- 17:01 - CANCELADO: Paiiin Antiseptico Webcol Unidad (PANIN ANTISEPTICO WEBCOL UNIDAD) cancelado el

dia 24/09/2019 a las 03:11

- 18:49 - TERMINADO
- 18:49 - TERMINADO
- 18:49 - TERMINADO
- 18:49 - TERMINADO

: Controlar glicemia segun orden medica terminado el dia 23/09/2019 a las 18:50

: Arreglo de unidad terminado el dia 23/09/2019 a las 18:50

: Favorecer la intimidad del paciente terminado el dia 23/09/2019 a las 18:50

: Proporcionar un ambiente de confort al paciente (temperatura, ruidos, luz) terminado el dia

23/09/2019 a las 18:50

- 18:49 - TERMINADO
18:50

- 18:49 - TERMINADO:
- 18:49 - TERMINADO:
- 18:49 - TERMINADO:
- 18:49 - TERMINADO:
- 18:49 - TERMINADO:
- 20:01 - TERMINADO:

20:29

- 20:01 - TERMINADO:
- 20:01 - TERMINADO:
- 20:01 - TERMINADO:
- 20:01 - TERMINADO:
- 20:01 - TERMINADO:
- 20:01 - TERMINADO:
- 20:02 - TERMINADO:
- 20:02 - TERMINADO:
- 20:02 - TERMINADO:

: Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos y fibras terminado el dia 23/09/2019 a las

Observar presencia de sangrado en la deposicion terminado el dia 23/09/2019 a las 18:50
Realizar cambio de pafial y cuantificar perdidas terminado el dia 23/09/2019 a las 18:50
Valorar dolor abdominal y caracteristicas terminado el dia 23/09/2019 a las 18:50

Vigilar frecuencia y caracteristicas de deposiciones terminado el dia 23/09/2019 a las 18:50
Vigilar presencia de flatos o distension abdominal terminado el dia 23/09/2019 a las 18:50
Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos y fibras terminado el dia 23/09/2019 a las

Medicion y control de Presion intra abdominal terminado el dia 23/09/2019 a las 20:29
Observar presencia de sangrado en la deposicion terminado el dia 23/09/2019 a las 20:29
Realizar cambio de pafial y cuantificar perdidas terminado el dia 23/09/2019 a las 20:29
Valorar dolor abdominal y caracteristicas terminado el dia 23/09/2019 a las 20:29

Vigilar frecuencia y caracteristicas de deposiciones terminado el dia 23/09/2019 a las 20:29
Vigilar presencia de flatos o distensién abdominal terminado el dia 23/09/2019 a las 20:29
Arreglo de unidad terminado el dia 23/09/2019 a las 20:29

Favorecer la intimidad del paciente terminado el dia 23/09/2019 a las 20:29

Proporcionar un ambiente de confort al paciente (temperatura, ruidos, luz) terminado el dia

23/09/2019 a las 20:29

- 20:31 - TERMINADO
- 20:31 - TERMINADO
- 20:31 - TERMINADO
- 20:31 - TERMINADO
- 20:31 - TERMINADO
- 20:31 - TERMINADO

: Hemograma Iv(902210) terminado el dia 24/09/2019 a las 05:15

: Sodio En Suero U Otros Fluidos(903864) terminado el dia 24/09/2019 a las 05:18

: Potasio En Suero U Otros Fluidos(903859) terminado el dia 24/09/2019 a las 05:18

: Magnesio En Suero U Otros Fluidos(903854) terminado el dia 24/09/2019 a las 05:20
: Creatinina En Suero U Otros Fluidos(903895) terminado el dia 24/09/2019 a las 05:21
: Nitrogeno Ureico(903856) terminado el dia 24/09/2019 a las 05:18

- 20:32 - CANCELADO: Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883) cancelado el dia 24/09/2019 a las 23:53
- 20:32 - TERMINADO: Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883) terminado el dia 24/09/2019 a las 00:22

Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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Fecha de ingreso: 22/09/2019 13:56

Esomeprazol 40 Mg Tableta Con Cubierta Enterica Con Pelicula (NEXIUM MUPS 40 MG

TABLETA CUBIERTA CON PELICULA)(40 Tableta, Oral, Cada dia, por Para 24 Horas) terminado el dia
24/09/2019 a las 06:00

- 21:02 - TERMINADO:

Acetaminofen 500 Mg Tableta (DOLEX 500 MG TABLETA)(1000 Miligramo, Oral, Dosis

unica, por Para 24 Horas) terminado el dia 23/09/2019 a las 22:00
Firmado por : MICHEL PEREZ , UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO , Registro: 1072647337, CC 1072647337

24/09/2019 - Orden Interna
- 08:32 - TERMINADO:

Electrodo Precordial Desechable Adulto (ELECTRODO PRECORDIAL DESECHABLE

ADULTO) terminado el dia 24/09/2019 a las 08:43

- 08:53 - TERMINADO:
- 08:53 - TERMINADO:

Hospitalizar en Piso terminado el dia 25/09/2019 a las 11:13
Esomeprazol 40 Mg Tableta Con Cubierta Enterica Con Pelicula (NEXIUM MUPS 40 MG

TABLETA CUBIERTA CON PELICULA)(40 Tableta, Oral, Cada dia, por Para 24 Horas) terminado el dia
25/09/2019 a las 06:00

- 08:54 - TERMINADO:
- 08:54 - TERMINADO:
- 08:54 - TERMINADO:
- 09:51 - TERMINADO:
- 09:51 - TERMINADO:
- 09:51 - TERMINADO:
- 09:51 - TERMINADO:
- 09:51 - TERMINADO:

12:54

- 09:51 - TERMINADO:
- 09:51 - TERMINADO:
- 09:51 - TERMINADO:
- 09:51 - TERMINADO:
- 17:14 - TERMINADO:

Sentar en silla terminado el dia 27/09/2019 a las 15:50

Deambulacion precoz terminado el dia 27/09/2019 a las 15:50

Colocar catéter periférico heparinizado (PNR) terminado el dia 27/09/2019 a las 15:50

DX. RIESGO DE DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL terminado el dia 24/09/2019 a las 12:54
Vigilar emesis y caracteristicas terminado el dia 24/09/2019 a las 12:54

Vigilar tolerancia a la via oral y/o nutricién terminado el dia 24/09/2019 a las 12:54
Promover higiene bucal terminado el dia 24/09/2019 a las 12:54

DX. MOTILIDAD GASTROINTESTINAL DISFUNCIONAL terminado el dia 24/09/2019 a las

Observar presencia de sangrado en la deposicion terminado el dia 24/09/2019 a las 12:54
Vigilar frecuencia y caracteristicas de deposiciones terminado el dia 24/09/2019 a las 12:54
Mantener técnica aséptica durante procedimientos terminado el dia 24/09/2019 a las 12:54
Realizar lavado o higiene de manos (5 momentos) terminado el dia 24/09/2019 a las 12:54
Proporcionar un ambiente de confort al paciente (temperatura, ruidos, luz) terminado el dia

25/09/2019 a las 02:09

- 17:14 - TERMINADO:
- 17:14 - TERMINADO:
- 17:14 - TERMINADO:
- 20:56 - TERMINADO:

02:09

- 20:56 - TERMINADO:
- 20:56 - TERMINADO:
- 20:56 - TERMINADO:
- 20:56 - TERMINADO:
- 20:56 - TERMINADO:
- 20:56 - TERMINADO:

Favorecer la intimidad del paciente terminado el dia 25/09/2019 a las 02:10

Valorar dolor abdominal y caracteristicas terminado el dia 25/09/2019 a las 02:09

Vigilar frecuencia y caracteristicas de deposiciones terminado el dia 25/09/2019 a las 02:09
DX. MOTILIDAD GASTROINTESTINAL DISFUNCIONAL terminado el dia 25/09/2019 a las

Observar presencia de sangrado en la deposicion terminado el dia 25/09/2019 a las 02:09
Valorar dolor abdominal y caracteristicas terminado el dia 25/09/2019 a las 02:09

Vigilar frecuencia y caracteristicas de deposiciones terminado el dia 25/09/2019 a las 02:09
Vigilar presencia de flatos o distension abdominal terminado el dia 25/09/2019 a las 02:09
DX. RIESGO DE INFECCION terminado el dia 25/09/2019 a las 02:09

Identificar signos de infeccion en herida o dispositivo: edema, eritema, calor terminado el

dia 25/09/2019 a las 02:09

- 20:56 - TERMINADO:
- 20:56 - TERMINADO:
- 21:01 - TERMINADO:

Mantener técnica aséptica durante procedimientos terminado el dia 25/09/2019 a las 02:09
Realizar lavado o higiene de manos (5 momentos) terminado el dia 25/09/2019 a las 02:09
Hemograma 1v(902210) terminado el dia 25/09/2019 a las 05:59

Firmado por : RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA , CIRUGIA GENERAL , Registro: 11201869, CC 11201869

25/09/2019 - Orden Externa

Firmado electronicamente

Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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- 11:20 - Generales
- 12:26 - Arteriografia De Vasos Abdominales (Selectiva)(877112)

- 12:28 - CANCELADO: Enteroscopia O Endoscopia De Intestino Delgado Despues De Duodeno(451302) cancelado
el dia 25/09/2019 a las 12:51

Firmado por : YESIKA FERNANDEZ NUNEZ , MEDICINA GENERAL , Registro: 1019080597 , CC 1019080597
25/09/2019 - Orden Interna

- 02:11 - TERMINADO: Tegaderm |.V Advance 6.5x7 Ref: 1683 (TEGADERM I,V ADVANCE 6,5X7 REF: 1683)
terminado el dia 25/09/2019 a las 11:50

- 02:11 - TERMINADO: Pafiin Antiseptico Webcol Unidad (PANIN ANTISEPTICO WEBCOL UNIDAD) terminado el
dia 25/09/2019 a las 11:50

- 09:11 - TERMINADO: DX. MOTILIDAD GASTROINTESTINAL DISFUNCIONAL terminado el dia 25/09/2019 a las
14:09

- 09:11 - TERMINADO: Realizar cambio de panal y cuantificar perdidas terminado el dia 25/09/2019 a las 14:09

- 09:11 - TERMINADO: Valorar dolor abdominal y caracteristicas terminado el dia 25/09/2019 a las 14:09

- 09:11 - TERMINADO: Vigilar frecuencia y caracteristicas de deposiciones terminado el dia 25/09/2019 a las 14:09

- 09:11 - TERMINADO: Vigilar presencia de flatos o distension abdominal terminado el dia 25/09/2019 a las 14:09

- 09:11 - TERMINADO: Mantener técnica aséptica durante procedimientos terminado el dia 25/09/2019 a las 14:09

- 09:11 - TERMINADO: Realizar lavado o higiene de manos (5 momentos) terminado el dia 25/09/2019 a las 14:09

- 09:11 - TERMINADO: DX. RIESGO DE CAIDA terminado el dia 25/09/2019 a las 14:09

- 09:11 - TERMINADO: Aplicar escala de riesgo de caida adulto o pediatrica s/corresponda terminado el dia
25/09/2019 a las 14:09

- 09:11 - TERMINADO: Brindar informacién sobre medidas de prevencion a paciente y cuidador terminado el dia
25/09/2019 a las 14:09

- 09:11 - TERMINADO: Colocar manilla de identificacion del riesgo caida terminado el dia 25/09/2019 a las 14:09

- 09:11 - TERMINADO: Gestionar la necesidad de compafia permanente terminado el dia 25/09/2019 a las 14:09

- 09:11 - TERMINADO: Proporcionar medidas de prevencion s/riesgo terminado el dia 25/09/2019 a las 14:09

- 10:10 - TERMINADO: Diclofenaco Sodico 75 Mg/ 3 Ml Solucion Inyectable (DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA)(75 Miligramo, Intravenoso, Cada dia, por Para 24 Horas) terminado el
dia 25/09/2019 a las 10:30

- 11:10 - CANCELADO: Enteroscopia O Endoscopia De Intestino Delgado Despues De Duodeno(451302) cancelado
el dia 29/09/2019 a las 09:29

- 11:13 - TERMINADO: Ecografia Doppler Con Evaluacion De Flujo Sanguineo En Hipertension Portal(882296)
terminado el dia 25/09/2019 a las 13:12

- 11:18 - CANCELADO: Remision a Otra Institucion cancelado el dia 25/09/2019 a las 12:21

- 11:20 - TERMINADO: Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO
INYECTABLE VIAL)(192 Miligramo, Intravenoso, Infusiéon Continua, por Para 24 Horas) terminado el dia
26/09/2019 a las 04:20

- 11:23 - TERMINADO: Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos(912002) terminado el dia
27/09/2019 a las 15:50

- 11:28 - TERMINADO: Hemograma 1v(902210) terminado el dia 26/09/2019 a las 01:26

- 11:28 - CANCELADQO: Arteriografia De Vasos Abdominales (Selectiva)(877112) cancelado el dia 25/09/2019 a las
13:35

- 12:22 - CANCELADO: Remision a Otra Institucion cancelado el dia 25/09/2019 a las 12:51

- 13:04 - TERMINADO: Cloruro De Sodio 0,9% Solucion Inyectable (CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION
INYECTABLE BOLSA * 100 ML) terminado el dia 25/09/2019 a las 14:09

- 13:05 - TERMINADO: Jeringa 5ml Ag21 X 1 1/2 (JERINGA 5ML AG21 X 1 1/2) terminado el dia 25/09/2019 a las
Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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14:09

- 13:35 - CANCELADQO: Arteriografia De Vasos Abdominales (Selectiva)(877112) cancelado el dia 29/09/2019 a las
09:29

- 13:59 - CANCELADO: Oclusion, Pinzamiento O Ligadura De Venas Intraabdominales, Una O Mas(385701)
cancelado el dia 29/09/2019 a las 09:29

- 14:11 - TERMINADO: Oclusion De Venas Intraabdominales, Via Endovascular(385720) terminado el dia
29/09/2019 a las 09:29

- 14:12 - TERMINADO: Aortograma Abdominal(877110) terminado el dia 29/09/2019 a las 09:29

- 15:16 - TERMINADO: Intrafix Safeset Ref: 4063004 (INTRAFIX SAFESET REF: 4063004) terminado el dia
25/09/2019 a las 16:26

- 18:01 - TERMINADO: Creatinina En Suero U Otros Fluidos(903895) terminado el dia 26/09/2019 a las 01:28

- 18:01 - TERMINADO: Tiempo De Protrombina [Tp](902045) terminado el dia 26/09/2019 a las 01:30

- 18:01 - TERMINADO: Tiempo De Tromboplastina Parcial [Ttp](902049) terminado el dia 26/09/2019 a las 01:35

- 23:08 - CANCELADQO: Lactato De Ringer 500 MI Solucion Inyectable (LACTATO DE RINGER (HARTMAN)
SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML) cancelado el dia 25/09/2019 a las 23:08

- 23:09 - TERMINADO: Pafiin Antiseptico Webcol Unidad (PANIN ANTISEPTICO WEBCOL UNIDAD) terminado el
dia 25/09/2019 a las 23:17

- 23:09 - TERMINADO: Jeringa 5ml Ag21 X 1 1/2 (JERINGA 5ML AG21 X 1 1/2) terminado el dia 25/09/2019 a las
23:17

- 23:10 - TERMINADO: DX. MOTILIDAD GASTROINTESTINAL DISFUNCIONAL terminado el dia 26/09/2019 a las
02:41

- 23:10 - TERMINADO: Valorar dolor abdominal y caracteristicas terminado el dia 26/09/2019 a las 02:41

- 23:10 - TERMINADO: Observar presencia de sangrado en la deposicion terminado el dia 26/09/2019 a las 02:41

- 23:10 - TERMINADO: DX. DISPOSICION PARA MEJORAR EL CONFORT terminado el dia 26/09/2019 a las 02:4

- 23:10 - TERMINADO: Proporcionar un ambiente de confort al paciente (temperatura, ruidos, luz) terminado el dia
26/09/2019 a las 02:41

- 23:10 - TERMINADO: Favorecer la intimidad del paciente terminado el dia 26/09/2019 a las 02:41

- 23:10 - TERMINADO: DX. RIESGO DE CAIDA terminado el dia 26/09/2019 a las 02:41

- 23:10 - TERMINADO: Aplicar escala de riesgo de caida adulto o pediatrica s/corresponda terminado el dia
26/09/2019 a las 02:41

- 23:10 - TERMINADO: Brindar informacién sobre medidas de prevencion a paciente y cuidador terminado el dia
26/09/2019 a las 02:41

- 23:10 - TERMINADO: Colocar manilla de identificacion del riesgo caida terminado el dia 26/09/2019 a las 02:41

- 23:10 - TERMINADO: Gestionar la necesidad de compariia permanente terminado el dia 26/09/2019 a las 02:41

- 23:10 - TERMINADO: Proporcionar medidas de prevencion s/riesgo terminado el dia 26/09/2019 a las 02:41

Firmado por : ALBA YANNETHE NINO COY , ENFERMERA JEFE , Registro: 20759427 , CC 20759427

26/09/2019 - Orden Interna

- 05:57 - TERMINADO: Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO
INYECTABLE VIAL)(192 Miligramo, Intravenoso, Infusiéon Continua, por Para 24 Horas) terminado el dia
27/09/2019 a las 14:52

- 05:57 - TERMINADO: Diclofenaco Sodico 75 Mg/ 3 MI Solucion Inyectable (DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA)(75 Miligramo, Intravenoso, Cada dia, por Para 24 Horas) terminado el
dia 27/09/2019 a las 08:00

- 05:58 - TERMINADO: LACTATO DE RINGER 500 ML(500 ML Lactato De Ringer 500 Ml Solucion Inyectable
(LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML). Para administrar 80
Mililitro Infusion Continua Por Para 24 Horas, Via Intravenoso) terminado el dia 27/09/2019 a las 15:47

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos(912002) terminado el dia

27/09/2019 a las 15:51

- 08:56 - TERMINADO:

11:51

- 08:56 - TERMINADO:
- 08:56 - TERMINADO:

- 08:56 - TERMINADO:
- 08:56 - TERMINADO:
- 08:56 - TERMINADO:
- 08:56 - TERMINADO:
- 08:56 - TERMINADO:
- 08:56 - TERMINADO:
- 08:56 - TERMINADO:
- 15:33 - TERMINADO:

DX. MOTILIDAD GASTROINTESTINAL DISFUNCIONAL terminado el dia 26/09/2019 a las

Valorar dolor abdominal y caracteristicas terminado el dia 26/09/2019 a las 11:51

Vigilar frecuencia y caracteristicas de deposiciones terminado el dia 26/09/2019 a las 11:51
Vigilar presencia de flatos o distension abdominal terminado el dia 26/09/2019 a las 11:51
Observar presencia de sangrado en la deposicion terminado el dia 26/09/2019 a las 11:51
Mantener técnica aséptica durante procedimientos terminado el dia 26/09/2019 a las 11:51
Realizar lavado o higiene de manos (5 momentos) terminado el dia 26/09/2019 a las 11:51
DX. DOLOR terminado el dia 26/09/2019 a las 11:51

Administracién de medicamentos terminado el dia 26/09/2019 a las 11:51

Valorar continuamente la escala de dolor terminado el dia 26/09/2019 a las 11:51

Equipo Infusion Set VI St 22 Ref: M46442500s (EQUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF:

M464425008S) terminado el dia 26/09/2019 a las 16:12

- 15:33 - TERMINADO:

Cloruro De Sodio 0,9% Solucion Inyectable (CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION

INYECTABLE BOLSA * 100 ML) terminado el dia 26/09/2019 a las 16:12

- 15:33 - TERMINADO:
las 16:12

- 156:33 - TERMINADO:

Jeringa 10ml Ag 21 X 1 1/2 (JERINGA 10ML AG 21 X 1 1/2) terminado el dia 26/09/2019 a

Pafiin Antiseptico Webcol Unidad (PANIN ANTISEPTICO WEBCOL UNIDAD) terminado el

dia 26/09/2019 a las 16:12

- 16:10 - TERMINADO:
- 16:10 - TERMINADO:
- 16:10 - TERMINADO:
- 16:10 - TERMINADO:
- 16:10 - TERMINADO:
16:18

- 16:10 - TERMINADO:
- 16:10 - TERMINADO:
- 16:10 - TERMINADO:
- 16:10 - TERMINADO:

- 16:10 - TERMINADO:
16:18

- 16:10 - TERMINADO:
- 16:11 - TERMINADO:

Catéter Periférico No. 20 terminado el dia 26/09/2019 a las 16:17

Catéter Periférico No. 22 terminado el dia 26/09/2019 a las 16:17

Jeringa Pre Llenada 5cc terminado el dia 26/09/2019 a las 16:17

Paiin Antiséptico terminado el dia 26/09/2019 a las 16:18

Protector cutaneo para el cuidado de la piel en toallitas ref. terminado el dia 26/09/2019 a las

Tegaderm Advance 6x7cm terminado el dia 26/09/2019 a las 16:17

Jeringa Pre Llenada 5cc terminado el dia 26/09/2019 a las 16:18

Medipore H 10CM X 1MT terminado el dia 26/09/2019 a las 16:18

Pafnin Antiséptico terminado el dia 26/09/2019 a las 16:18

Protector cutaneo para el cuidado de la piel en toallitas ref. terminado el dia 26/09/2019 a las

Tegaderm Advance 6x7cm terminado el dia 26/09/2019 a las 16:17
Equipo Infusion Set VI St 22 Ref: M46442500s (EQUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF:

M46442500S) terminado el dia 26/09/2019 a las 16:18

- 16:11 - TERMINADO:

Adaptador De Aguja Q-Syte Ref: 385100 (ADAPTADOR DE AGUJA Q-SYTE REF: 385100)

terminado el dia 26/09/2019 a las 16:17

- 16:56 - TERMINADO:

Proporcionar un ambiente de confort al paciente (temperatura, ruidos, luz) terminado el dia

26/09/2019 a las 17:00

- 16:56 - TERMINADO:
- 16:56 - TERMINADO:
- 16:56 - TERMINADO:
- 16:56 - TERMINADO:
- 16:56 - TERMINADO:
- 16:56 - TERMINADO:
- 18:36 - TERMINADO:

Firmado electronicamente

Favorecer la intimidad del paciente terminado el dia 26/09/2019 a las 17:00

Valorar continuamente la escala de dolor terminado el dia 26/09/2019 a las 17:00
Observar presencia de sangrado en la deposicion terminado el dia 26/09/2019 a las 17:00
Valorar dolor abdominal y caracteristicas terminado el dia 26/09/2019 a las 17:00

Vigilar presencia de flatos o distensién abdominal terminado el dia 26/09/2019 a las 17:00
Medicién y control de Presioén intra abdominal terminado el dia 26/09/2019 a las 17:00

Hemograma 1v(902210) terminado el dia 27/09/2019 a las 05:56
Documento impreso el dia  15/01/2021 10:37:20
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- 20:31 - TERMINADO: DX. MOTILIDAD GASTROINTESTINAL DISFUNCIONAL terminado el dia 26/09/2019 a las
21:44

- 20:31 - TERMINADO: Valorar dolor abdominal y caracteristicas terminado el dia 26/09/2019 a las 21:44

- 20:31 - TERMINADO: Vigilar frecuencia y caracteristicas de deposiciones terminado el dia 26/09/2019 a las 21:44

- 20:31 - TERMINADO: Observar presencia de sangrado en la deposicion terminado el dia 26/09/2019 a las 21:44

- 20:31 - TERMINADO: Vigilar presencia de flatos o distension abdominal terminado el dia 26/09/2019 a las 21:44

- 20:45 - TERMINADO: DX. RIESGO DE CAIDA terminado el dia 26/09/2019 a las 21:44

- 20:45 - TERMINADO: Aplicar escala de riesgo de caida adulto o pediatrica s/corresponda terminado el dia
26/09/2019 a las 21:44

- 20:45 - TERMINADO: Brindar informacién sobre medidas de prevencion a paciente y cuidador terminado el dia
26/09/2019 a las 21:44

- 20:45 - TERMINADO: Gestionar la necesidad de compaiiia permanente terminado el dia 26/09/2019 a las 21:44

- 20:45 - TERMINADO: Proporcionar medidas de prevencion s/riesgo terminado el dia 26/09/2019 a las 21:44

- 22:03 - SUSPENDIDO: Metronidazol 500 Mg / 100 MI Solucion Inyectable (FLAGYL 500 MG SOLUCION
INYECTABLE BOLSA * 100 ML)(500 Miligramo, Intravenoso, Cada 8 horas, por Para 24 Horas) suspendido
el dia 29/09/2019 a las 09:29

- 22:04 - TERMINADO: Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos(912002) terminado el dia
27/09/2019 a las 15:50

- 22:05 - CANCELADO: Medicina Interna cancelado el dia 27/09/2019 a las 17:52

- 23:24 - CANCELADO: Tegaderm I.V Advance 6.5x7 Ref: 1683 (TEGADERM |,V ADVANCE 6,5X7 REF: 1683)
cancelado el dia 27/09/2019 a las 00:39

- 23:24 - TERMINADO: ALMOHADILLA CON ALCOHOL Y CLOREXIDINA AL 2% REF: PCL0O0O1 LIFE CARE
terminado el dia 27/09/2019 a las 01:36

Firmado por : LAURA MARCELA RODRIGUEZ FUQUEN , AUXILIAR DE ENFERMERIA , Registro: 1077087671 ,
CC 1077087671

27/09/2019 - Orden Interna

- 00:39 - TERMINADO: Tegaderm 1.V Advance 6.5x7 Ref: 1683 (TEGADERM |,V ADVANCE 6,5X7 REF: 1683)
terminado el dia 27/09/2019 a las 01:36

- 00:39 - TERMINADO: Paiiin Antiseptico Webcol Unidad (PANIN ANTISEPTICO WEBCOL UNIDAD) terminado el
dia 27/09/2019 a las 01:36

- 01:28 - TERMINADO: Metronidazol 500 Mg/ 100 MI Solucion Inyectable (METRONIDAZOL 500 MG SOLUCION
INYECTABLE BOLSA * 100 ML)(500 Miligramo, Intravenoso, Cada 8 horas, por Para 24 Horas) terminado el
dia 27/09/2019 a las 12:37

- 02:13 - TERMINADO: Intrafix Safeset Ref: 4063004 (INTRAFIX SAFESET REF: 4063004) terminado el dia
27/09/2019 a las 02:21

- 09:04 - TERMINADO: Electrodo Precordial Desechable Adulto (ELECTRODO PRECORDIAL DESECHABLE
ADULTO) terminado el dia 27/09/2019 a las 09:41

- 09:36 - TERMINADO: Transfusion De La Unidad De Globulos Rojos O Eritrocitos(912002) terminado el dia
27/09/2019 a las 15:49

- 10:23 - CANCELADO: Cuidado Intensivo cancelado el dia 27/09/2019 a las 17:53

- 10:24 - TERMINADO: LACTATO DE RINGER 500 ML(500 ML Lactato De Ringer 500 MI Solucion Inyectable
(LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML). Para administrar 80
Mililitro Infusiéon Continua Por Para 24 Horas, Via Intravenoso) terminado el dia 27/09/2019 a las 14:52

- 10:24 - TERMINADO: Metronidazol 500 Mg/ 100 MI Solucion Inyectable (METRONIDAZOL 500 MG SOLUCION
INYECTABLE BOLSA * 100 ML)(500 Miligramo, Intravenoso, Cada 8 horas, por Para 24 Horas) terminado el
dia 27/09/2019 a las 15:09

- 10:24 - TERMINADO: Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO

Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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Fecha de ingreso: 22/09/2019 13:56

INYECTABLE VIAL)(192 Miligramo, Intravenoso, Infusiéon Continua, por Para 24 Horas) terminado el dia
27/09/2019 a las 14:52

- 10:30 - TERMINADO:
- 11:54 - TERMINADO:

Remision a Otra Institucion terminado el dia 27/09/2019 a las 12:32
Cloruro De Sodio 0,9% Solucion Inyectable (CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION

INYECTABLE BOLSA * 100 ML) terminado el dia 27/09/2019 a las 12:17

- 11:54 - TERMINADO:

las 12:17

Jeringa 10ml Ag 21 X 1 1/2 (JERINGA 10ML AG 21 X 1 1/2) terminado el dia 27/09/2019 a

- 11:56 - CANCELADO: Cateter Venoso Central Adulto 3 Vias 7frx20cm Ref: Cs15703 Arrow (CATETER VENOSO
CENTRAL ADULTO 3 VIAS 7FRX20CM REF: CS15703 ARROW) cancelado el dia 27/09/2019 a las 11:58

- 11:56 - CANCELADO: NO POS HOJA DE BISTURI No. 15 B. BRAUN cancelado el dia 27/09/2019 a las 11:57

- 12:29 - TERMINADO:
- 12:29 - TERMINADO:
- 12:29 - TERMINADO:
- 12:29 - TERMINADO:
- 12:29 - TERMINADO:

15:42

- 12:29 - TERMINADO:
- 12:29 - TERMINADO:
- 12:29 - TERMINADO:
- 15:48 - TERMINADO:
- 15:48 - TERMINADO:
- 15:48 - TERMINADO:

DX. DOLOR terminado el dia 27/09/2019 a las 15:42

Administracion de medicamentos terminado el dia 27/09/2019 a las 15:42

Valorar continuamente la escala de dolor terminado el dia 27/09/2019 a las 15:42
Monitoreo y control de signos vitales terminado el dia 27/09/2019 a las 15:42

DX. MOTILIDAD GASTROINTESTINAL DISFUNCIONAL terminado el dia 27/09/2019 a las

Vigilar frecuencia y caracteristicas de deposiciones terminado el dia 27/09/2019 a las 15:42
Vigilar presencia de flatos o distension abdominal terminado el dia 27/09/2019 a las 15:42
Observar presencia de sangrado en la deposicion terminado el dia 27/09/2019 a las 15:42
Arreglo de unidad terminado el dia 27/09/2019 a las 15:48

Favorecer la intimidad del paciente terminado el dia 27/09/2019 a las 15:48

Proporcionar un ambiente de confort al paciente (temperatura, ruidos, luz) terminado el dia

27/09/2019 a las 15:48

- 15:48 - TERMINADO: Aplicar escala de riesgo de caida adulto o pediatrica s/corresponda terminado el dia
27/09/2019 a las 15:48

- 15:48 - TERMINADO: Brindar informacién sobre medidas de prevencion a paciente y cuidador terminado el dia
27/09/2019 a las 15:48

- 15:48 - TERMINADO: Colocar manilla de identificacion del riesgo caida terminado el dia 27/09/2019 a las 15:48

- 15:48 - TERMINADO: Gestionar la necesidad de compaiiia permanente terminado el dia 27/09/2019 a las 15:48

- 15:48 - TERMINADO: Proporcionar medidas de prevencion s/riesgo terminado el dia 27/09/2019 a las 15:48

- 16:08 - TERMINADO: LACTATO DE RINGER 500 ML(500 ML Lactato De Ringer 500 Ml Solucion Inyectable
(LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML). Para administrar 80
Mililitro Infusiéon Continua Por Para 24 Horas, Via Intravenoso) terminado el dia 27/09/2019 a las 17:54

- 17:27 - TERMINADO: Alta terminado el dia 27/09/2019 a las 17:53

- 17:31 - TERMINADO: Alta terminado el dia 27/09/2019 a las 17:52

Firmado por : CARLOS ALFONSO VELEZ ALVAREZ , UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO , Registro: 11349411 ,

CC 11349411

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Medicamentos

Fecha de la orden: 22/09/2019 15:22
Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL) ( 80

Miligramo, Intravenoso, Dosis Unica, por Para 24 Horas )

Ordenado por:  DAVID ESTEBAN RAMIREZ RAMIREZ, MEDICINA GENERAL, Registro: 1016052748, CC
1016052748

Firmado electréonicamente

Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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Accién Fecha y Hora Observaciones Responsable Ubicacion
Terminado por 22/09/2019 LEIDY ANDREA ATENCION
ultima dosis 15:30 PERDOMO PARRA, PRIORITARIA -

administrada

ENFERMERA JEFE,
Registro: 1032447438,
CC 1032447438

CLINICA DE MARLY
JORGE CAVELIER
GAVIRIA S.A.S.

Total dosis administradas:

1 Dosis

Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL) ( 8 Miligramo,

Intravenoso, Infusion Continua, por Para 24 Horas )

Ordenado por:

DAVID ESTEBAN RAMIREZ RAMIREZ, MEDICINA GENERAL, Registro: 1016052748, CC

1016052748
Accion Fecha y Hora Observaciones Responsable Ubicacion
TERMINADO 22/09/2019 LAURA MARCELA UNIDAD DE
23:12 RODRIGUEZ FUQUEN, CUIDADO INTEN-
AUXILIAR DE PISO2C - CLINICA

ENFERMERIA, Registro:
1077087671, CC
1077087671

DE MARLY JORGE
CAVELIER GAVIRIA
S.AS.

Total dosis administradas:

0 Dosis

Fecha de la orden: 22/09/2019 16:40

Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL) ( 8 Miligramo,

Intravenoso, Infusién Continua, por Para 24 Horas )

Ordenado por:

DAVID ESTEBAN RAMIREZ RAMIREZ, MEDICINA GENERAL, Registro: 1016052748, CC

1016052748
Accién Fecha y Hora Observaciones Responsable Ubicacion
Administrado 22/09/2019 LAURA MARCELA UNIDAD DE
23:00 RODRIGUEZ FUQUEN,| CUIDADO INTEN-
AUXILIAR DE P1SO2C - CLINICA
ENFERMERIA, Registro: | DE MARLY JORGE
1077087671, CC CAVELIER GAVIRIA
1077087671 S.AS.
TERMINADO 23/09/2019 NANCY JULIETH UNIDAD DE
11:00 RODRIGUEZ BAYONA, | CUIDADO INTEN-
AUXILIAR DE P1SO2C - CLINICA
ENFERMERIA, Registro: | DE MARLY JORGE
1057598141, CC CAVELIER GAVIRIA
1057598141 S.AS.

Total dosis administradas: 1 Dosis

Fecha de la orden: 22/09/2019 20:15

NO POS Gilicol Polietilenico. Potasio Cloruro. Bicarbonato Na. Nacl. Sulfato Na (3350 59 + 0.7425 + 1.685 + (KLEAN
PREP POLVO APRA SUSPENSION ORAL CAJA * 1 SOBRE) ( 1 Sobre, Oral, Cada 6 horas, por Para 24 Horas )

Observaciones: SANGRADO DIGESTIVO OCULTO.
Justificacion: SANGRADO DIGESTIVO OCULTO.
Ordenado por: RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA, CIRUGIA GENERAL, Registro: 11201869, CC 11201869

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20




CLINICA DE MARLY

\

Cuida su Salud
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Accién Fecha y Hora Observaciones Responsable Ubicacion
CANCELADO 22/09/2019 | SANGRADO DIGESTIVO RAUL ENRIQUE UNIDAD DE
22:52 OCULTO. TORRES CUESTA, CUIDADO INTEN-

CIRUGIA GENERAL,
Registro: 11201869, CC
11201869

PISO2C - CLINICA
DE MARLY JORGE
CAVELIER GAVIRIA
S.AS.

Total dosis administradas:

0 Dosis

Fecha de la orden: 22/09/2019 21:58

Dipirona sodica 1 gr/2 ml solucion inyectable (DIPIRONA SODICA 1 GR/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA) ( 1

Gramo, Intravenoso, Dosis unica, por Para Observacion )

Observaciones:
Ordenado por:

LENTO DILUIDO
MARIA CONSUELO BELLO LOZANO, CIRUGIA GENERAL, Registro: 52452177, CC 52452177

Accion Fecha y Hora Observaciones Responsable Ubicacion
Terminado por 22/09/2019 ALEJANDRA ORTA ATENCION
ultima dosis 22:30 QUINTERO, PRIORITARIA -
administrada ENFERMERA JEFE, CLINICA DE MARLY

Registro: 1090472450,
CC 1090472450

JORGE CAVELIER
GAVIRIA S.A.S.

Total dosis administradas:

1 Dosis

Fecha de la orden: 22/09/2019 21:59

Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL) ( 8 Miligramo,

Intravenoso, Infusién Continua, por Para 24 Horas )

Ordenado por:

ANDRES MANTILLA REINAUD, UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, Registro: 91284033, CC

91284033
Accion Fecha y Hora Observaciones Responsable Ubicacion
TERMINADO 22/09/2019 ALEJANDRA ORTA UNIDAD DE
22:57 QUINTERO, CUIDADO INTEN-
ENFERMERA JEFE, PISO2C - CLINICA

Registro: 1090472450,
CC 1090472450

DE MARLY JORGE
CAVELIER GAVIRIA
S.AS.

Total dosis administradas:

0 Dosis

Fecha de la orden: 22/09/2019 22:01

NO POS Poli Etilenglicol 3350 105 Gr Polvo Para Solucion Oral (NULYTELY SOBRE X 1105 GR POLVO PARA

SOLUCION ORAL SABOR CEREZA) ( 1 Sobre, Oral, Dosis unica, por Para Observacion )

Observaciones: PARA PREPARACION DE COLONOSCOPIA

Justificacion:

Ordenado por:  MARIA CONSUELO BELLO LOZANO, CIRUGIA GENERAL, Registro: 52452177, CC 52452177
Accién | Fecha y Hora | Observaciones Responsable Ubicacion

Firmado electréonicamente

Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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Accién Fecha y Hora Observaciones Responsable Ubicacion
SUSPENDIDO 22/09/2019 MARIA CONSUELO ATENCION
22:15 BELLO LOZANO, PRIORITARIA -
CIRUGIA GENERAL, CLINICA DE MARLY
Registro: 52452177, CC | JORGE CAVELIER
52452177 GAVIRIA S.A.S.
SUSPENDIDO 22/09/2019 MARIA CONSUELO ATENCION
22:15 BELLO LOZANO, PRIORITARIA -
CIRUGIA GENERAL, CLINICA DE MARLY
Registro: 52452177, CC | JORGE CAVELIER
52452177 GAVIRIA S.A.S.
SUSPENDIDO 22/09/2019 MARIA CONSUELO ATENCION
22:15 BELLO LOZANO, PRIORITARIA -
CIRUGIA GENERAL, CLINICA DE MARLY
Registro: 52452177, CC | JORGE CAVELIER
52452177 GAVIRIA S.A.S.
SUSPENDIDO 22/09/2019 MARIA CONSUELO ATENCION
22:15 BELLO LOZANO, PRIORITARIA -
CIRUGIA GENERAL, CLINICA DE MARLY
Registro: 52452177, CC | JORGE CAVELIER
52452177 GAVIRIA S.A.S.
SUSPENDIDO 22/09/2019 MARIA CONSUELO ATENCION
22:15 BELLO LOZANO, PRIORITARIA -
CIRUGIA GENERAL, CLINICA DE MARLY
Registro: 52452177, CC | JORGE CAVELIER
52452177 GAVIRIA S.A.S.

Total dosis administradas:

0 Dosis

Fecha de la orden: 22/09/2019 22:16

NO POS Poli Etilenglicol 3350 105 Gr Polvo Para Solucion Oral (NULYTELY SOBRE X 1105 GR POLVO PARA

SOLUCION ORAL SABOR CEREZA) ( 4 Sobre, Oral, Dosis Unica, por Para Observacion )

Justificacion:

PREPARACION PARA COLONOSCOPIA

SANGRADO GASTROINTESTINAL

Ordenado por:

MARIA CONSUELO BELLO LOZANO, CIRUGIA GENERAL, Registro: 52452177, CC 52452177

Accion Fecha y Hora Observaciones Responsable Ubicacion
Terminado por 23/09/2019 | SE APLICAN LOS 10 ADRIANA DEL PILAR UNIDAD DE
ultima dosis 00:00 CORRECTOS, PACIENTE GARCIA RINCON, CUIDADO INTEN-

administrada

ACEPTAY TOLERA EL

MEDICAMENTO SIN
COMPLICACION.

ENFERMERA JEFE,
Registro: 1023003150,
CC 1023003150

PISO2C - CLINICA
DE MARLY JORGE
CAVELIER GAVIRIA
S.AS.

Total dosis administradas:

1 Dosis

Fecha de la orden: 23/09/2019 09:32

Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL) ( 192
Miligramo, Intravenoso, Infusién Continua, por Para 24 Horas )

Firmado electréonicamente

Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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1085903094, CC 1085903094

JUAN SEBASTIAN QUINONEZ PAREDES, UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, Registro:
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Accion Fecha y Hora Observaciones Responsable Ubicacion
Administrado 23/09/2019 | 10cc/h NANCY JULIETH UNIDAD DE
11:00 RODRIGUEZ BAYONA, | CUIDADO INTEN-
AUXILIAR DE PISO2C - CLINICA
ENFERMERIA, Registro:| DE MARLY JORGE
1057598141, CC CAVELIER GAVIRIA
1057598141 S.AS.
Administrado 23/09/2019 | 10cc/h NANCY JULIETH UNIDAD DE
12:00 RODRIGUEZ BAYONA, | CUIDADO INTEN-
AUXILIAR DE PISO2C - CLINICA
ENFERMERIA, Registro:| DE MARLY JORGE
1057598141, CC CAVELIER GAVIRIA
1057598141 S.AS.
Administrado 23/09/2019 | 10cc/h NANCY JULIETH UNIDAD DE
13:00 RODRIGUEZ BAYONA, | CUIDADO INTEN-
AUXILIAR DE PISO2C - CLINICA
ENFERMERIA, Registro:| DE MARLY JORGE
1057598141, CC CAVELIER GAVIRIA
1057598141 S.AS.
Administrado 23/09/2019 | 10cc/h NANCY JULIETH UNIDAD DE
14:00 RODRIGUEZ BAYONA, [ CUIDADO INTEN-
AUXILIAR DE PISO2C - CLINICA
ENFERMERIA, Registro: | DE MARLY JORGE
1057598141, CC CAVELIER GAVIRIA
1057598141 S.AS.
Administrado 23/09/2019 | 10cc/h NANCY JULIETH UNIDAD DE
15:00 RODRIGUEZ BAYONA, [ CUIDADO INTEN-
AUXILIAR DE PISO2C - CLINICA
ENFERMERIA, Registro: | DE MARLY JORGE
1057598141, CC CAVELIER GAVIRIA
1057598141 S.AS.
Administrado 23/09/2019 | 10cc/h ERIKA LORENA PEREZ| UNIDAD DE
16:00 GUAINIZO, AUXILIAR | CUIDADO INTEN-
DE ENFERMERIA, PISO2C - CLINICA
Registro: 1075677513, DE MARLY JORGE
CC 1075677513 CAVELIER GAVIRIA
S.AS.
Administrado 23/09/2019 | 10cc/h ERIKA LORENA PEREZ| UNIDAD DE
17:00 GUAINIZO , AUXILIAR | CUIDADO INTEN-

DE ENFERMERIA,
Registro: 1075677513,
CC 1075677513

PISO2C - CLINICA
DE MARLY JORGE
CAVELIER GAVIRIA
S.AS.

Firmado electréonicamente

Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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Accién Fecha y Hora Observaciones Responsable Ubicacion
Administrado 23/09/2019 10cc/h ERIKA LORENA PEREZ| UNIDAD DE
18:00 GUAINIZO, AUXILIAR | CUIDADO INTEN-

DE ENFERMERIA,
Registro: 1075677513,
CC 1075677513

PISO2C - CLINICA
DE MARLY JORGE
CAVELIER GAVIRIA
S.AS.

23/09/2019 | 10cc/h
19:00

Administrado

GINA CAROLINA
URREA BOTACHE,
AUXILIAR DE

ENFERMERIA, Registro:

10184597, CC
1018459720

UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-
PISO2C - CLINICA
DE MARLY JORGE
CAVELIER GAVIRIA
S.AS.

23/09/2019 10cc/h
20:00

Administrado

GINA CAROLINA
URREA BOTACHE,
AUXILIAR DE

ENFERMERIA, Registro:

10184597, CC
1018459720

UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-
PISO2C - CLINICA
DE MARLY JORGE
CAVELIER GAVIRIA
S.AS.

23/09/2019 10cc/h
21:00

Administrado

GINA CAROLINA
URREA BOTACHE,
AUXILIAR DE

ENFERMERIA, Registro:

10184597, CC
1018459720

UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-
PISO2C - CLINICA
DE MARLY JORGE
CAVELIER GAVIRIA
S.AS.

23/09/2019 10cc/h
22:00

Administrado

GINA CAROLINA
URREA BOTACHE,
AUXILIAR DE

ENFERMERIA, Registro:

10184597, CC
1018459720

UNIDAD DE
CUIDADO INTEN-
PISO2C - CLINICA
DE MARLY JORGE
CAVELIER GAVIRIA
S.AS.

Administrado 23/09/2019 10cc/h

GINA CAROLINA

UNIDAD DE

23:00 URREA BOTACHE, CUIDADO INTEN-
AUXILIAR DE PISO2C - CLINICA
ENFERMERIA, Registro:| DE MARLY JORGE
10184597, CC CAVELIER GAVIRIA
1018459720 S.AS.

TERMINADO 24/09/2019 YULY ALEXANDRA UNIDAD DE

00:18 LOZANO GUARIN , CUIDADO INTEN-

ENFERMERA JEFE, PISO2C - CLINICA

Registro: 1072647407,
CC 1072647407

DE MARLY JORGE
CAVELIER GAVIRIA
S.AS.

Total dosis administradas: 13 Dosis

Fecha de la orden: 23/09/2019 20:32

Esomeprazol 40 Mg Tableta Con Cubierta Enterica Con Pelicula (NEXIUM MUPS 40 MG TABLETA CUBIERTA CON

PELICULA) ( 40 Tableta, Oral, Cada dia, por Para 24 Horas )

Firmado electronicamente

Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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Fecha de ingreso: 22/09/2019 13:56

Fecha de egreso: 29/09/2019 09:29

MICHEL PEREZ, UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, Registro: 1072647337, CC 1072647337

Pagina 113 de 221

Accion Fecha y Hora Observaciones Responsable Ubicacién
Terminado por 24/09/2019 YULY ALEXANDRA UNIDAD DE
ultima dosis 06:00 LOZANO GUARIN , CUIDADO INTEN-
administrada ENFERMERA JEFE, PISO2C - CLINICA

Registro: 1072647407,
CC 1072647407

DE MARLY JORGE
CAVELIER GAVIRIA
S.AS.

Total dosis administradas:

1 Dosis

Fecha de la orden: 23/09/2019 21:02

Acetaminofen 500 Mg Tableta (DOLEX 500 MG TABLETA) ( 1000 Miligramo, Oral, Dosis Unica, por Para 24 Horas )
MICHEL PEREZ, UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, Registro: 1072647337, CC 1072647337

Ordenado por:

Accion Fecha y Hora Observaciones Responsable Ubicacién
Terminado por 23/09/2019 YULY ALEXANDRA UNIDAD DE
ultima dosis 22:00 LOZANO GUARIN , CUIDADO INTEN-
administrada ENFERMERA JEFE, PISO2C - CLINICA

Registro: 1072647407,
CC 1072647407

DE MARLY JORGE
CAVELIER GAVIRIA
S.AS.

Total dosis administradas:

1 Dosis

Fecha de la orden: 24/09/2019 08:53

Esomeprazol 40 Mg Tableta Con Cubierta Enterica Con Pelicula (NEXIUM MUPS 40 MG TABLETA CUBIERTA CON

PELICULA) ( 40 Tableta, Oral, Cada dia, por Para 24 Horas )

Ordenado por:

1085903094, CC 1085903094

JUAN SEBASTIAN QUINONEZ PAREDES, UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, Registro:

Accién Fecha y Hora Observaciones Responsable Ubicacion
Terminado por 25/09/2019 | jefe liliana vargas ALEJANDRA DANIELA | UNIDAD DE
ultima dosis 06:00 PIMIENTO MELANO, CUIDADO INTEN-

administrada

ENFERMERA JEFE,
Registro: 1090436726,
CC 1090436726

PISO2C - CLINICA
DE MARLY JORGE
CAVELIER GAVIRIA
S.AS.

Total dosis administradas:

1 Dosis

Fecha de la orden: 25/09/2019 10:10

Diclofenaco Sodico 75 Mg/ 3 MI Solucion Inyectable (DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA) ( 75 Miligramo, Intravenoso, Cada dia, por Para 24 Horas )

YESIKA FERNANDEZ NUNEZ, MEDICINA GENERAL, Registro: 1019080597, CC 1019080597

Ordenado por:

Accion

| FechayHora |

Observaciones

| Responsable

Ubicacion

Firmado electréonicamente

Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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Accién Fecha y Hora Observaciones Responsable Ubicacion

Terminado por 25/09/2019 | cefalea ALEJANDRA DANIELA | UNIDAD DE

ultima dosis 10:30 PIMIENTO MELANO, CUIDADO INTEN-

administrada ENFERMERA JEFE, PISO2C - CLINICA
Registro: 1090436726, DE MARLY JORGE
CC 1090436726 CAVELIER GAVIRIA

S.AS.
Total dosis administradas: 1 Dosis

Fecha de la orden: 25/09/2019 11:20

Ordenado por:

Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL) ( 192
Miligramo, Intravenoso, Infusién Continua, por Para 24 Horas )

RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA, CIRUGIA GENERAL, Registro: 11201869, CC 11201869

Accion Fecha y Hora Observaciones Responsable Ubicacién
TERMINADO 26/09/2019 ALBA YANNETHE NINO| HOSPITALIZACION
04:20 COY, ENFERMERA PISO 2C - CLINICA

JEFE, Registro:
20759427, CC
20759427

DE MARLY JORGE
CAVELIER GAVIRIA
S.AS.

Total dosis administradas:

0 Dosis

Fecha de las ordenes: 26/09/2019 05:57

Ordenado por:

Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL) ( 192
Miligramo, Intravenoso, Infusion Continua, por Para 24 Horas )

RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA, CIRUGIA GENERAL, Registro: 11201869, CC 11201869

Accion Fecha y Hora Observaciones Responsable Ubicacion
TERMINADO 27/09/2019 YULY ALEXANDRA UNIDAD DE
14:52 LOZANO GUARIN, CUIDADO INTEN-
ENFERMERA JEFE, PISO2C - CLINICA

Registro: 1072647407,
CC 1072647407

DE MARLY JORGE
CAVELIER GAVIRIA
S.AS.

Total dosis administradas:

0 Dosis

Ordenado por:

Diclofenaco Sodico 75 Mg/ 3 MI Solucion Inyectable (DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA) ( 75 Miligramo, Intravenoso, Cada dia, por Para 24 Horas )

RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA, CIRUGIA GENERAL, Registro: 11201869, CC 11201869

Accion

Fecha y Hora

Observaciones

Responsable

Ubicacion

Terminado por 27/09/2019 YESICA ARDILA HOSPITALIZACION

Ultima dosis no 08:00 - Causa de no administracion: VELASCO, PISO 2C - CLINICA

administrada No dolor ENFERMERA JEFE, DE MARLY JORGE
Registro: 1019100810, CAVELIER GAVIRIA
CC 1019100810 S.AS.

Total dosis administradas: 0 Dosis

Fecha de la orden: 26/09/2019 22:03

Firmado electréonicamente

Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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Metronidazol 500 Mg / 100 MI Solucion Inyectable (FLAGYL 500 MG SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 100 ML) ( 500
Miligramo, Intravenoso, Cada 8 horas, por Para 24 Horas )

Ordenado por:  RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA, CIRUGIA GENERAL, Registro: 11201869, CC 11201869

CLINICA DE MARLY
Cuida su Salud

Fecha de ingreso: 22/09/2019 13:56

Accion Fecha y Hora Observaciones Responsable Ubicacion
SUSPENDIDO 29/09/2019 JUAN SEBASTIAN UNIDAD DE
09:29 QUINONEZ PAREDES, | CUIDADO INTEN-

MEDICINA INTERNA,
Registro: 1085903094,
CC 1085903094

PISO2C - CLINICA
DE MARLY JORGE
CAVELIER GAVIRIA
S.AS.

Total dosis administradas:

0 Dosis

Fecha de la orden: 27/09/2019 01:28

Metronidazol 500 Mg/ 100 MI Solucion Inyectable (METRONIDAZOL 500 MG SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 100 ML)
( 500 Miligramo, Intravenoso, Cada 8 horas, por Para 24 Horas )

Observaciones: 500 MG IV CADA 8 HORAS
Ordenado por:  ALEJANDRA MARIA RODRIGUEZ JURADO, MEDICINA GENERAL, Registro: 1076622116, CC
1076622116
Accion Fecha y Hora Observaciones Responsable Ubicacion
Administrado 27/09/2019 LILIANA VARGAS HOSPITALIZACION
02:00 RODRIGUEZ, PISO 2C - CLINICA
ENFERMERA JEFE, DE MARLY JORGE
Registro: 1020738567, CAVELIER GAVIRIA
CC 1020738567 S.AS.
Administrado 27/09/2019 YESICA ARDILA HOSPITALIZACION
10:00 VELASCO, PISO 2C - CLINICA
ENFERMERA JEFE, DE MARLY JORGE
Registro: 1019100810, CAVELIER GAVIRIA
CC 1019100810 S.AS.
TERMINADO 27/09/2019 DANIELA LOPEZ HOSPITALIZACION
12:37 OSPINA, ENFERMERA | PISO 2C - CLINICA
JEFE, Registro: DE MARLY JORGE
1053855325, CC CAVELIER GAVIRIA
1053855325 S.AS.

Total dosis administradas: 2 Dosis

Fecha de las ordenes: 27/09/2019 10:24

Metronidazol 500 Mg/ 100 Ml Solucion Inyectable (METRONIDAZOL 500 MG SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 100 ML)
( 500 Miligramo, Intravenoso, Cada 8 horas, por Para 24 Horas )

Observaciones: 500 MG IV CADA 8 HORAS
Ordenado por: RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA, CIRUGIA GENERAL, Registro: 11201869, CC 11201869
Accién | Fechay Hora | Observaciones | Responsable | Ubicacion

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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Accién Fecha y Hora Observaciones Responsable Ubicacion
TERMINADO 27/09/2019 DANIELA LOPEZ UNIDAD DE
15:09 OSPINA, ENFERMERA | CUIDADO INTEN-

JEFE, Registro:
1053855325, CC
1053855325

PISO2C - CLINICA
DE MARLY JORGE
CAVELIER GAVIRIA
S.AS.

Total dosis administradas:

0 Dosis

Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL) ( 192

Miligramo, Intravenoso, Infusién Continua, por Para 24 Horas )

Ordenado por:

RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA, CIRUGIA GENERAL, Registro: 11201869, CC 11201869

Accién Fecha y Hora Observaciones Responsable Ubicacion
TERMINADO 27/09/2019 YULY ALEXANDRA UNIDAD DE
14:52 LOZANO GUARIN , CUIDADO INTEN-
ENFERMERA JEFE, PISO2C - CLINICA
Registro: 1072647407, DE MARLY JORGE
CC 1072647407 CAVELIER GAVIRIA
S.AS.
Total dosis administradas: 0 Dosis
Mezclas

Fecha de la orden: 22/09/2019 15:23

CLORURO DE SODIO 0,9% 1000 ML ( 1000 ML Cloruro De Sodio 0,9% Solucion Inyectable (CLORURO DE SODIO 0,9%
SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML). Para administrar 1000 Mililitro Bolo Por Ahora, Via Intravenoso )

Justificacion: BOLO1000 CC CALIENTES, CONTIANUR A 100 CC HORA
Ordenado por: DAVID ESTEBAN RAMIREZ RAMIREZ, MEDICINA GENERAL, Registro: 1016052748, CC
1016052748
Accién Fecha y Hora | Volumen a Observaciones Responsable Ubicacion
pasar(ml)
Administrado 22/09/2019 1000 ALEJANDRA ORTA ATENCION
22:41 QUINTERO, ENFERMERA |PRIORITARIA - CLINICA
JEFE, Registro: 1090472450, |DE MARLY JORGE
CC 1090472450 CAVELIER GAVIRIA
S.AS.
Administrado 23/09/2019 120 LAURA MARCELA UNIDAD DE CUIDADO
02:00 RODRIGUEZ FUQUEN, INTEN-PISO2C -
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|CLINICA DE MARLY
Registro: 1077087671, CC  |[JORGE CAVELIER
1077087671 GAVIRIA S.A.S.
Administrado 23/09/2019 120 LAURA MARCELA UNIDAD DE CUIDADO
03:00 RODRIGUEZ FUQUEN, INTEN-PISO2C -
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|CLINICA DE MARLY
Registro: 1077087671, CC  |[JORGE CAVELIER
1077087671 GAVIRIA S.A.S.

Firmado electréonicamente

Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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CLORURO DE SODIO 0,9% 1000 ML ( 1000 ML Cloruro De Sodio 0,9% Solucion Inyectable (CLORURO DE SODIO 0,9%

CLINICA DE MARLY
Cuida su Salud

Fecha de ingreso: 22/09/2019 13:56

SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML). Para administrar 1000 Mililitro Bolo Por Ahora, Via Intravenoso )

Administrado 23/09/2019 120 LAURA MARCELA UNIDAD DE CUIDADO
04:00 RODRIGUEZ FUQUEN, INTEN-PISO2C -
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|CLINICA DE MARLY
Registro: 1077087671, CC  |[JORGE CAVELIER
1077087671 GAVIRIA S.AS.
Administrado 23/09/2019 120 LAURA MARCELA UNIDAD DE CUIDADO
05:00 RODRIGUEZ FUQUEN, INTEN-PISO2C -
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|CLINICA DE MARLY
Registro: 1077087671, CC  |[JORGE CAVELIER
1077087671 GAVIRIA S.AS.
Administrado 23/09/2019 120 LAURA MARCELA UNIDAD DE CUIDADO
06:00 RODRIGUEZ FUQUEN, INTEN-PISO2C -
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|CLINICA DE MARLY
Registro: 1077087671, CC  |[JORGE CAVELIER
1077087671 GAVIRIA S.AS.
Administrado 23/09/2019 120 NANCY JULIETH UNIDAD DE CUIDADO
07:00 RODRIGUEZ BAYONA, INTEN-PISO2C -
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|CLINICA DE MARLY
Registro: 1057598141, CC  |[JORGE CAVELIER
1057598141 GAVIRIA S.AS.
Administrado 23/09/2019 120 NANCY JULIETH UNIDAD DE CUIDADO
08:00 RODRIGUEZ BAYONA, INTEN-PISO2C -
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|CLINICA DE MARLY
Registro: 1057598141, CC  |JORGE CAVELIER
1057598141 GAVIRIA S.AS.
Administrado 23/09/2019 120 NANCY JULIETH UNIDAD DE CUIDADO
09:00 RODRIGUEZ BAYONA, INTEN-PISO2C -
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|CLINICA DE MARLY
Registro: 1057598141, CC  |[JORGE CAVELIER
1057598141 GAVIRIA S.AS.
Administrado 23/09/2019 120 NANCY JULIETH UNIDAD DE CUIDADO
10:00 RODRIGUEZ BAYONA, INTEN-PISO2C -
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|CLINICA DE MARLY
Registro: 1057598141, CC  |JORGE CAVELIER
1057598141 GAVIRIA S.AS.
TERMINADO 23/09/2019 BOLO1000 CC NANCY JULIETH UNIDAD DE CUIDADO
14:59 CALIENTES, RODRIGUEZ BAYONA, INTEN-PISO2C -
CONTIANUR A 100 |AUXILIAR DE ENFERMERIA,|CLINICA DE MARLY
CC HORA Registro: 1057598141, CC  |[JORGE CAVELIER
1057598141 GAVIRIA S.AS.

Total dosis administradas: 10 Dosis

Fecha de la orden: 23/09/2019 05:01

LACTATO DE RINGER 1000 ML ( 1000 ML Lactato De Ringer 1000 MI Solucion Inyectable (LACTATO DE RINGER
(HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML). Para administrar 160 MI/Hora Infusiéon Continua Por Para 24
Horas, Via Intravenoso )
Firmado electrénicamente

Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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LACTATO DE RINGER 1000 ML ( 1000 ML Lactato De Ringer 1000 MI Solucion Inyectable (LACTATO DE RINGER
(HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML). Para administrar 160 MI/Hora Infusiéon Continua Por Para 24

Horas, Via Intravenoso )
Justificacion:
Ordenado por:

LR 2 CC/KG/HORA
ANDRES MANTILLA REINAUD, UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, Registro: 91284033, CC

91284033
Accion Fechay Hora | Volumen a Observaciones Responsable Ubicacion
pasar(ml)
Administrado 23/09/2019 20 NANCY JULIETH UNIDAD DE CUIDADO
11:00 RODRIGUEZ BAYONA, INTEN-PISO2C -
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|CLINICA DE MARLY
Registro: 1057598141, CC  |JORGE CAVELIER
1057598141 GAVIRIA S.A.S.
Administrado 23/09/2019 120 NANCY JULIETH UNIDAD DE CUIDADO
12:00 RODRIGUEZ BAYONA, INTEN-PISO2C -
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|CLINICA DE MARLY
Registro: 1057598141, CC  |JORGE CAVELIER
1057598141 GAVIRIA S.A.S.
Administrado 23/09/2019 120 NANCY JULIETH UNIDAD DE CUIDADO
13:00 RODRIGUEZ BAYONA, INTEN-PISO2C -
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|CLINICA DE MARLY
Registro: 1057598141, CC  |JORGE CAVELIER
1057598141 GAVIRIA S.A.S.
Administrado 23/09/2019 120 NANCY JULIETH UNIDAD DE CUIDADO
15:00 RODRIGUEZ BAYONA, INTEN-PISO2C -
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|CLINICA DE MARLY
Registro: 1057598141, CC  |JORGE CAVELIER
1057598141 GAVIRIA S.A.S.
Administrado 23/09/2019 120 ERIKA LORENA PEREZ UNIDAD DE CUIDADO
16:00 GUAINIZO , AUXILIAR DE  [INTEN-PISO2C -
ENFERMERIA, Registro: CLINICA DE MARLY
1075677513, CC JORGE CAVELIER
1075677513 GAVIRIA S.A.S.
Administrado 23/09/2019 120 ERIKA LORENA PEREZ UNIDAD DE CUIDADO
17:00 GUAINIZO , AUXILIAR DE  [INTEN-PISO2C -
ENFERMERIA, Registro: CLINICA DE MARLY
1075677513, CC JORGE CAVELIER
1075677513 GAVIRIA S.A.S.
Administrado 23/09/2019 120 ERIKA LORENA PEREZ UNIDAD DE CUIDADO
18:00 GUAINIZO , AUXILIAR DE  [INTEN-PISO2C -
ENFERMERIA, Registro: CLINICA DE MARLY
1075677513, CC JORGE CAVELIER
1075677513 GAVIRIA S.A.S.
Administrado 23/09/2019 120 GINA CAROLINA URREA [UNIDAD DE CUIDADO
19:00 BOTACHE , AUXILIAR DE  [INTEN-PISO2C -
ENFERMERIA, Registro: CLINICA DE MARLY
10184597, CC 1018459720 |JORGE CAVELIER
GAVIRIA S.A.S.

Firmado electréonicamente

Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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CLINICA DE MARLY
Cuida su Salud

Fecha de ingreso: 22/09/2019 13:56

LACTATO DE RINGER 1000 ML ( 1000 ML Lactato De Ringer 1000 MI Solucion Inyectable (LACTATO DE RINGER
(HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML). Para administrar 160 MI/Hora Infusiéon Continua Por Para 24
Horas, Via Intravenoso )

Administrado 23/09/2019 10 GINA CAROLINA URREA |UNIDAD DE CUIDADO
20:00 BOTACHE , AUXILIAR DE  [INTEN-PISO2C -
ENFERMERIA, Registro: CLINICA DE MARLY
10184597, CC 1018459720 |JORGE CAVELIER
GAVIRIA S.A.S.
Administrado 23/09/2019 10 GINA CAROLINA URREA |UNIDAD DE CUIDADO
21:00 BOTACHE , AUXILIAR DE  [INTEN-PISO2C -
ENFERMERIA, Registro: CLINICA DE MARLY
10184597, CC 1018459720 |JORGE CAVELIER
GAVIRIA S.A.S.
Administrado 23/09/2019 10 GINA CAROLINA URREA |UNIDAD DE CUIDADO
22:00 BOTACHE , AUXILIAR DE  [INTEN-PISO2C -
ENFERMERIA, Registro: CLINICA DE MARLY
10184597, CC 1018459720 |JORGE CAVELIER
GAVIRIA S.AS.
Administrado 23/09/2019 10 GINA CAROLINA URREA |UNIDAD DE CUIDADO
23:00 BOTACHE , AUXILIAR DE  [INTEN-PISO2C -
ENFERMERIA, Registro: CLINICA DE MARLY
10184597, CC 1018459720 |JORGE CAVELIER
GAVIRIA S.AS.
Administrado 24/09/2019 10 GINA CAROLINA URREA |UNIDAD DE CUIDADO
00:00 BOTACHE , AUXILIAR DE  [INTEN-PISO2C -
ENFERMERIA, Registro: CLINICA DE MARLY
10184597, CC 1018459720 |JORGE CAVELIER
GAVIRIA S.AS.
Administrado 24/09/2019 10 GINA CAROLINA URREA |UNIDAD DE CUIDADO
00:00 BOTACHE , AUXILIAR DE  [INTEN-PISO2C -
ENFERMERIA, Registro: CLINICA DE MARLY
10184597, CC 1018459720 |JORGE CAVELIER
GAVIRIA S.AS.
TERMINADO 24/09/2019 LR 2 CC/KG/HORA [YULY ALEXANDRA UNIDAD DE CUIDADO
00:18 LOZANO GUARIN, INTEN-PISO2C -
ENFERMERA JEFE, CLINICA DE MARLY
Registro: 1072647407, CC  |JORGE CAVELIER
1072647407 GAVIRIA S.AS.

Total dosis administradas: 14 Dosis

Fecha de la orden: 23/09/2019 09:35

LACTATO DE RINGER 1000 ML ( 1000 ML Lactato De Ringer 1000 MI Solucion Inyectable (LACTATO DE RINGER

(HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML). Para administrar 80 MI/Hora Infusién Continua Por Para 24

Horas, Via Intravenoso )

Justificacion: LR2CC/KG/HORA

Ordenado por: JUAN SEBASTIAN QUINONEZ PAREDES, UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, Registro:
1085903094, CC 1085903094

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 11317204

Paciente: JUAN CARLOS LORENZO ALVIS

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/10/1969 | Edad:

49 Aios
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LACTATO DE RINGER 1000 ML ( 1000 ML Lactato De Ringer 1000 MI Solucion Inyectable (LACTATO DE RINGER
(HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML). Para administrar 80 MI/Hora Infusién Continua Por Para 24

Horas, Via Intravenoso )

Accion Fechay Hora | Volumen a Observaciones Responsable Ubicacion
pasar(ml)
Administrado 24/09/2019 10 GINA CAROLINA URREA [UNIDAD DE CUIDADO
00:00 BOTACHE , AUXILIAR DE  [INTEN-PISO2C -
ENFERMERIA, Registro: CLINICA DE MARLY
10184597, CC 1018459720 |JORGE CAVELIER
GAVIRIA S.A.S.
Administrado 24/09/2019 10 GINA CAROLINA URREA [UNIDAD DE CUIDADO
01:00 BOTACHE , AUXILIAR DE  [INTEN-PISO2C -
ENFERMERIA, Registro: CLINICA DE MARLY
10184597, CC 1018459720 |JORGE CAVELIER
GAVIRIA S.A.S.
Administrado 24/09/2019 10 GINA CAROLINA URREA [UNIDAD DE CUIDADO
02:10 BOTACHE , AUXILIAR DE  [INTEN-PISO2C -
ENFERMERIA, Registro: CLINICA DE MARLY
10184597, CC 1018459720 |JORGE CAVELIER
GAVIRIA S.A.S.
Administrado 24/09/2019 10 GINA CAROLINA URREA [UNIDAD DE CUIDADO
03:00 BOTACHE , AUXILIAR DE  [INTEN-PISO2C -
ENFERMERIA, Registro: CLINICA DE MARLY
10184597, CC 1018459720 |JORGE CAVELIER
GAVIRIA S.A.S.
Administrado 24/09/2019 10 GINA CAROLINA URREA [UNIDAD DE CUIDADO
04:00 BOTACHE , AUXILIAR DE  [INTEN-PISO2C -
ENFERMERIA, Registro: CLINICA DE MARLY
10184597, CC 1018459720 |JORGE CAVELIER
GAVIRIA S.A.S.
TERMINADO 25/09/2019 LR 2 CC/KG /HORA [ALEJANDRA DANIELA UNIDAD DE CUIDADO
09:10 PIMIENTO MELANO, INTEN-PISO2C -
ENFERMERA JEFE, CLINICA DE MARLY
Registro: 1090436726, CC  |JORGE CAVELIER
1090436726 GAVIRIA S.A.S.

Total dosis administradas:

5 Dosis

Fecha de la orden: 26/09/2019 05:57

LACTATO DE RINGER 500 ML ( 500 ML Lactato De Ringer 500 MI Solucion Inyectable (LACTATO DE RINGER
(HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML). Para administrar 80 Mililitro Infusién Continua Por Para 24

Horas, Via Intravenoso )
Ordenado por:

RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA, CIRUGIA GENERAL, Registro: 11201869, CC 11201869

Accioén

Fecha y Hora

Volumen a
pasar(ml)

Observaciones

Responsable

Ubicacién

Firmado electréonicamente

Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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LACTATO DE RINGER 500 ML ( 500 ML Lactato De Ringer 500 MI Solucion Inyectable (LACTATO DE RINGER
(HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML). Para administrar 80 Mililitro Infusion Continua Por Para 24

Horas, Via Intravenoso )

Administrado 26/09/2019 80 LAURA MARCELA HOSPITALIZACION
19:00 RODRIGUEZ FUQUEN, PISO 2C - CLINICA DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|MARLY JORGE
Registro: 1077087671, CC  [CAVELIER GAVIRIA
1077087671 S.AS.
Administrado 26/09/2019 80 LAURA MARCELA HOSPITALIZACION
20:00 RODRIGUEZ FUQUEN, PISO 2C - CLINICA DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|MARLY JORGE
Registro: 1077087671, CC  [CAVELIER GAVIRIA
1077087671 S.AS.
Administrado 26/09/2019 80 LAURA MARCELA HOSPITALIZACION
21:00 RODRIGUEZ FUQUEN, PISO 2C - CLINICA DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|MARLY JORGE
Registro: 1077087671, CC  [CAVELIER GAVIRIA
1077087671 S.AS.
Administrado 26/09/2019 80 LAURA MARCELA HOSPITALIZACION
22:00 RODRIGUEZ FUQUEN, PISO 2C - CLINICA DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|MARLY JORGE
Registro: 1077087671, CC  [CAVELIER GAVIRIA
1077087671 S.AS.
Administrado 26/09/2019 80 LAURA MARCELA HOSPITALIZACION
23:00 RODRIGUEZ FUQUEN, PISO 2C - CLINICA DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|MARLY JORGE
Registro: 1077087671, CC  [CAVELIER GAVIRIA
1077087671 S.AS.
Administrado 27/09/2019 537 LAURA MARCELA HOSPITALIZACION
00:00 RODRIGUEZ FUQUEN, PISO 2C - CLINICA DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|MARLY JORGE
Registro: 1077087671, CC  |CAVELIER GAVIRIA
1077087671 S.AS.
Administrado 27/09/2019 244 LAURA MARCELA HOSPITALIZACION
06:00 RODRIGUEZ FUQUEN, PISO 2C - CLINICA DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|MARLY JORGE
Registro: 1077087671, CC  |CAVELIER GAVIRIA
1077087671 S.AS.
Administrado 27/09/2019 80 NANCY JULIETH HOSPITALIZACION
12:00 RODRIGUEZ BAYONA, PISO 2C - CLINICA DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA,|MARLY JORGE
Registro: 1057598141, CC  |CAVELIER GAVIRIA
1057598141 S.AS.
Administrado 27/09/2019 80 YULY ALEXANDRA UNIDAD DE CUIDADO
13:00 LOZANO GUARIN, INTEN-PISO2C -
ENFERMERA JEFE, CLINICA DE MARLY

Registro: 1072647407, CC
1072647407

JORGE CAVELIER
GAVIRIA S.AS.

Firmado electréonicamente

Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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LACTATO DE RINGER 500 ML ( 500 ML Lactato De Ringer 500 MI Solucion Inyectable (LACTATO DE RINGER
(HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML). Para administrar 80 Mililitro Infusion Continua Por Para 24
Horas, Via Intravenoso )

Administrado 27/09/2019 80 YULY ALEXANDRA UNIDAD DE CUIDADO
14:00 LOZANO GUARIN, INTEN-PISO2C -
ENFERMERA JEFE, CLINICA DE MARLY
Registro: 1072647407, CC  [JORGE CAVELIER
1072647407 GAVIRIA S.A.S.
Administrado 27/09/2019 80 JULIANA FUENTES UNIDAD DE CUIDADO
15:00 VELILLA, AUXILIAR DE INTEN-PISO2C -
ENFERMERIA, Registro: CLINICA DE MARLY
1075686872, CC JORGE CAVELIER
1075686872 GAVIRIA S.A.S.
TERMINADO 27/09/2019 YULY ALEXANDRA UNIDAD DE CUIDADO
15:47 LOZANO GUARIN, INTEN-PISO2C -
ENFERMERA JEFE, CLINICA DE MARLY
Registro: 1072647407, CC  [JORGE CAVELIER
1072647407 GAVIRIA S.AS.

Total dosis administradas: 11 Dosis

Fecha de la orden: 27/09/2019 10:24

LACTATO DE RINGER 500 ML ( 500 ML Lactato De Ringer 500 MI Solucion Inyectable (LACTATO DE RINGER
(HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML). Para administrar 80 Mililitro Infusién Continua Por Para 24
Horas, Via Intravenoso )

Ordenado por: RAUL ENRIQUE TORRES CUESTA, CIRUGIA GENERAL, Registro: 11201869, CC 11201869

Accion Fechay Hora | Volumen a Observaciones Responsable Ubicacion
pasar(ml)
TERMINADO 27/09/2019 YULY ALEXANDRA UNIDAD DE CUIDADO
14:52 LOZANO GUARIN , INTEN-PISO2C -
ENFERMERA JEFE, CLINICA DE MARLY
Registro: 1072647407, CC  |JORGE CAVELIER
1072647407 GAVIRIA S.A.S.

Total dosis administradas: 0 Dosis

Fecha de la orden: 27/09/2019 16:07

LACTATO DE RINGER 500 ML ( 500 ML Lactato De Ringer 500 Ml Solucion Inyectable (LACTATO DE RINGER
(HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML). Para administrar 80 Mililitro Infusion Continua Por Para 24
Horas, Via Intravenoso )

Ordenado por: CARLOS ALFONSO VELEZ ALVAREZ, UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, Registro: 11349411, CC

11349411
Accion Fechay Hora | Volumen a Observaciones Responsable Ubicacion
pasar(ml)
TERMINADO 27/09/2019 YULY ALEXANDRA UNIDAD DE CUIDADO
17:54 LOZANO GUARIN, INTEN-PISO2C -

ENFERMERA JEFE, CLINICA DE MARLY
Registro: 1072647407, CC  |JORGE CAVELIER
1072647407 GAVIRIA S.A.S.

Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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LACTATO DE RINGER 500 ML ( 500 ML Lactato De Ringer 500 MI Solucion Inyectable (LACTATO DE RINGER

(HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML). Para administrar 80 Mililitro Infusion Continua Por Para 24
Horas, Via Intravenoso )

Total dosis administradas: 0 Dosis
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INFORME DE EPICRISIS
INGRESO DEL PACIENTE

Servicio de Ingreso: HOSPITALIZACION Fecha y hora de ingreso: 22/09/2019 Numero de ingreso: 301047 -
13:56 1
Remitido de otra IPS: No Remitido

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Examen fisico

- - Aspecto General: Anormal. REGUALR,SIN DIFIULTAD RESPIRAOTIRA

- - Cabeza y Cuello: Anormal. MUCOSAS SECAS, PALIDAS.

- - Cardiopulmonar: Normal.

- - Extremidades y Dorso: Anormal. SIN EDEMAS, LLENADO CAPIAR EN 3 SEG, FRIAS

- - Estado Neurolégico y Mental: Normal.

- - Piel y Faneras: Anormal. PALIDEZ MUCOCUTANEA

- - Abdomen y Zona Pélvica: Anormal. RSIS ++, DOLOR ALA PALAPCIONDE HEMIABDOMEN INFERIOR, NO
IRRITACION, TCTO RECTAL POSITIVOAPRA MELENAS.

Signos vitales

PA Sistolica (mmHg): 96, PA Diastélica (mmHg): 64, PAM (mmHg): 74, FC (Lat/min): 106, FR (respi/min): 20
Diagnésticos al ingreso

Diagnostico principal

K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

Otros diagnésticos de ingreso

1842 - HEMORROIDES INTERNAS SIN COMPLICACION

K579 - ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, SIN PERFORACION NI ABCES
1828 - EMBOLIAY TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS

Conducta

PACEINTE CON ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA GASTROITNESTINAL, OSCULRA? SIN ORIGEN CLARO CON
GASTRITIS CRONCIA ATROFICA , TROMBOSIS CRONICA DE A VENA ESPLACNICA, MESENTERICA SUPERIOR, EN
ETUDIO APRA TRMBOFILIA, CONA NTECEDENTE DE TROMBOSIS VENOSA ANTICOAGULADO POR 6 MESES
HACE 3 ANOS, EN MANEJO CON IBP ESOMEPRAZOL 40 MG DIA, QUEIN INGRES POR EPSIODIO DE MELENAS,
SINTOMAS DE HIPOVOLEMIA . NAUSEAS, MAREO, PALPITACIONES, AL EXAMEN FISICO CON TAUIARDIA,
HIPTENSION, PALIDEZ MUCOCUTANEA SENSORIO NORMAL, ABDOMEN DOLRO EN HEMIAMBDOMEN INFERIOR,
SIN PRESNEIA DE IRRITAICON EPRITOENAL, TATO RECTAL POSITIVO, INCIOMANEJO CONLEV, CRISTALOIDES
1L CALIENTE IV, INFUSIONDE MEPRAZOL 8 MG/*H BOLO 80 MG DECARGA, SOLCITO PARACLINCIOS PARA
CALCULO DE GBS PREENOSCOPICO, SE CARGA ORDEN DE ENDOSCOPIA. SE COMENTE PACEINTE
OCNCIRUJANO DE TURNO DR OLARTE.

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Resumen general de la estancia del paciente
Fecha: 22/09/2019 15:21
(Ingreso servicio Hospitalizacion y UCI) Motivo de consulta y Enfermedad actual: EDAD 49 AN{OS

MC:"HEMORRAGIA INTERNA"
EA: CC DE APROXIMADAMENTE 11 HORAS D EISNTAURACION CNSISTENTE EN MELENAS Y HEMATOQUEZIA,
DOLRO ABDMIAL EN HEMIABDOMEN NFERIOR, NO ESPECIFICA TIPO DE MODERADA INTENSIDAD, REFEIRE
ESTUVO HOSPITALIZADO DEL 24-31 JULIO POR HEMORRAGIA DIGESTIVA EN ARMENIA CLINICA DEL QUINDIO,
REFEIRE NO HAN LOGRADO DEFINRI TIPO DE SANGRADO, REQUIRIO TRANSFUSION DE 4 UGR

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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Causa Externa:

Analisis de resultados: CAPSULO ENDOSCOPIA: 02/09/2019NORMAL DIERTICULOSIS DEL COLON ASCENDENTE.
22/08/2019ANGIO RESONANCIA DE CIRCULACION ESPLENOPORTAL DEGENERACION CAVERNOATOSA DE LA
PORTA, TROMBOSIS CRONICA DE LA CVENA ESPLENICA CONFLUENTE ESPLENOPORTAL Y VENA
MESENTERICA INFERIOR.

21/08/219EVDA:GASTROPATIA CORPOANTRAL DE COMPONENTE ERITEMATOSO ANTRAL,REFLUJO BILIAR NO
SANGRADO 2 ESTUDIO

COLONOSCOPIA TOTAL HEMORROIDES INTERNAS GRADO II SIN SANGRADO RECIENTE, NEGATIVO PARA
ASNGRADO

04/09/2019HEMOGRMAMALEUCOCITOS 5450, NEUTROFILOS 73%, HB 12.5,HCTO 39,PLAQ 141000

21/08/2019 BIOSPIA GASTRICA:GASTRITIS CRONICA ATROFICA MULTIFOCAL, GASRTOPATIA REACTIVA
ASOCIADA,

Analisis y Plan: PACEINTE CON ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA GASTROITNESTINAL, OSCULRA? SIN ORIGEN
CLARO CON GASTRITIS CRONCIA ATROFICA , TROMBOSIS CRONICA DE A VENA ESPLACNICA, MESENTERICA
SUPERIOR, EN ETUDIO APRA TRMBOFILIA, CONA NTECEDENTE DE TROMBOSIS VENOSA ANTICOAGULADO
POR 6 MESES HACE 3 ANOS, EN MANEJO CON IBP ESOMEPRAZOL 40 MG DIA, QUEIN INGRES POR EPSIODIO DE
MELENAS, SINTOMAS DE HIPOVOLEMIA . NAUSEAS, MAREO, PALPITACIONES, AL EXAMEN FISICO CON
TAUIARDIA, HIPTENSION, PALIDEZ MUCOCUTANEA SENSORIO NORMAL, ABDOMEN DOLRO EN HEMIAMBDOMEN
INFERIOR, SIN PRESNEIA DE IRRITAICON EPRITOENAL, TATO RECTAL POSITIVO, INCIOMANEJO CONLEV,
CRISTALOIDES 1L CALIENTE IV, INFUSIONDE MEPRAZOL 8 MG/*H BOLO 80 MG DECARGA, SOLCITO
PARACLINCIOS PARA CALCULO DE GBS PREENOSCOPICO, SE CARGA ORDEN DE ENDOSCOPIA. SE COMENTE
PACEINTE OCNCIRUJANO DE TURNO DR OLARTE.

Fecha: 22/09/2019 22:53

(Ingreso servicio Hospitalizacion y UCI) Motivo de consulta y Enfermedad actual: FECHA DE INGRESO JCG: 22-09-2019
13: 56 HORAS

FECHA DE INGRESO A UCI: 22-09-2019

Motivo de consulta: Sangrado Digestivo

Enfermedad actual: Cuadro de mas o menos 12 horas de evolucion consistente en deposiciones melenicas, rectorragia,
dolor abdominal en hemiabdomen superior motivo por cual consulta al servicio de Atencion prioriaria. Al ingreso sin
inestabilidad hemodinamica, se inicia manejo con cristaloides e IBP , solicitan paraclinicos con S. anemico ( Hb en 8).
Valorado por cirugia general, Dr. Torres solicita traslado a la UCI para monitoreo y preparacion.

Antecedentes:

- Patologicos: Trombosis venosa profunda de miembro inferior derecho hace 4 afios con Trombo-embolismo pulmonar que
fue manejada con anticoagulacion por 3 meses.

Hemorragia de vias digestivas bajas hace 50 dias, que requirio atencion Hospitalaria en Qunidio. Se realizo endoscopia y
colonoscopia que fueron normales, posteriormente se repetieron los estudios que tambien fueron normales. No se realizo
ileoscopia

- Quirurgicos: Cirugia de manga gastrica hace 7 afos

- Farmacologicos: Ninguno

- Alergicos: Ninguno

- Familiares: Tias y madre con fenomenos tromboticos recurrentes

- Hospitalarios: Hospitalizacion el 24 al 31 de Julio de 2019 por Hemorragia de vias digestivas en Armenia

- Transfusionales: En el curso de reciente Hospitalizacion en Quindio requirio transfusion de 4 unidades de GRE.

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Analisis de resultados: Paraclinicos

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia  15/01/2021 10:37:20
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Extrainstitucionales:

22-08-2019 Endocopia de vias digestivas altas: Gastropatia corporoantral de componente eritematoso antral. Reflujo biliar
Biopsia gastrica Gastritis cronica atrofica multifocal, Gastropatia eritematosa reactiva
Colonoscopia total Hemorroides Internas grado Il sin sangrado reciente

Angiresonancia de circulacion espleno portal Degeneracion cavernomatosa de la porta, trombosis cronica de la vena
esplenica confluente espleno portal y vena mesenterica inferior.

02-09-2019 Capsulo endoscopia Diverticulosis del colon ascendente

04-09-2019 Hemograma Hb 12.5 Hto 39 Recuento de blancos 5450 N 73 %, plaquetas 141000
Institucionales:

22-09-2019

Hemograma Hb 8.7 Hto 27.6 Recuento blancos 5560 N 70.3 %, plaquetas 134000 ( anemia, trombocitopenia leve, no
leucocitosis)

Creatinina serica 1.08, BUN 39, Tasa de filtracion glomerular por CKD-EPI 82.95 ml/min

Albumina 2.9 ( hipoalbuminemia)

Transaminasas AST 17, ALT 15 ( normales)

BT 0.41, BD 0.24, Bl 0.17 ( no hiperbilirrubinemia)

TP 11.6/10.1 INR 1.12, TPT 25.6 / 29.9 ( tiempos de coagulacion normales)

Analisis y Plan: Analisis:

Paciente con antecedente de TVP MID y TEP. Con reciente episodio de sangrado digestivo de foco no claro. Actualmente
con nuevo episodio de hemorragia digestiva. Que ocasiona anemizacion importante y alto riesgo de descompensacion
hemodinamica. Sera llevado a procedimiento enscopico mafiana. Se traslada a la UCI para vigilancia hemodinamica y
manejo.

Alto riesgo de complicaciones.

IDX:

1. Hemorragia de vias digestivas

1.1. Hemorragia de vias digestivas altas ? Blatchord 4 puntos ( riesgo intermedio), Rockal 2 puntos ( mortalidad pre
endoscopica 5.6 %)

1.2. Sangrado digestivo oculto ?

2. Sindrome anemico agudo secundario

3. Degeneracion cavernomatosa de la porta, trombosis cronica de la vena esplenica confluente espleno portal y vena
mesenterica inferior.

4. Antecedente de TVP Mll y TEP

4.1. Trombofilia a descartar

Problemas:

- Sangrado digestivo
- Riesgo de inestabilidad hemodinamica

- Degeneracion cavernomatosa de la porta, trombosis cronica de la vena esplenica confluente espleno portal y vena
Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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mesenterica inferior
- ¢, Trombofilia a descartar ?

Justificacion UCI

- Sangrado digestivo activo
- Riesgo de inestabilidad hemodinamica
- Requerimiento de manejo y vigilancia hemodinamica

Plan:

-NVO

- LR bolo de 30 cc/ kg

- Continuar IBP Omeprazol 8 mg / hora en infusion continua

- Se ordena Hemograma de control ahora

- EKG

- Profilaxis anti trombotica mecanica

- Estudio de trombofilia

- Gases arteriales

- Seguimiento con glucometrias

- Pendiente calculo de APACHE Il ( no tiene paraclinicos completos)

Evolucién UCI intermedios de la tarde - cama 214

Paciente masculino de 49 afos con diagnéticos de:

1. Hemorragia de tracto digestivo inferior.

2. POP inmediato de colonoscopia mas Coagulacion y Hemostasia con Argon Plasma de Ectasias vasculares Tipo Il en
ciego con sangrado activo, mas hemorroides internas grado | y diverticulosis colonica.

3. POP inmediato de EVDA con hallazgo de gastritis cronica antral, varices duodenales y sangrado secundario forrets Ill.
Soportes e infusiones: transfusion de globulos rojos empaquetados

S/ En el momento refiere estar asintomatico.

O/ FC: 82 x min, FR: 19x min, TA: 138/79, SatO2: 94 %, diuresis: esponataneo

Sin signos de dificultd respiratoria, RCS ritmicos, RRS sin estertores, Abdomen no doloroso, neurologico esta alerta y
orientado; némina, repite y comprende; moviliza libremente las 4 extremidades.

Paraclinicos: glucometrias: 102 - 89 (rango de control)

Procedimientos:

(23 - 09 - 2019): COLONOSCOPIA: HEMORROIDES INTERNAS GRADO |, DIVERTICULOSIS COLONICA, ECTASIA
VASCULARES CECALES SANGRANTES. SE REALIZA COAGULACION CON ARGON PLASMA.

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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(23 - 09 - 2019): ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS: GASTRITIS CRONICA ANTRAL, VARICES
DUODENALES Y SANGRADO SECUNDARIO FORRETS IlI.

A/ Paciente masculino de 49 afios con diagnostics anotados, quien cursa con Ectasias vasculares Tipo Il en ciego con
sangrado activo coaguladas mas varices duodenales y sangrado secundario forrets Il en tratamiento. En el momento sin
deterioro hemodiamico, respiratorio, renal, metabolico ni neurologico. Se esta transfundienco globulos rojos empaquetados,
bein tolerados hasta el momento.

P/ Se continua manejo médico instaurado, profilaxis integral, terminr hemotransfusion y continuar monitoria en UCI
intermedios postprocedimiento.

Analisis/

Paciente con cuadro clinico conocido de sangrado digestivo en inicio oculto de origen no claro por lo cual requiere manejo
endoscopico con Varices duodenales y sangrado secundario Forrest Il sin indicacion de infusion de IBP por lo cual se
reajusta manejo, de igual manera colonoscopia con Ectasia vascular tipo Il en ciego con sangrado activo necesidad de
Argon plasma sin complicaciones, ante cuadro anemizante requirio transfusion hemoderivados sin choque, ya se inicio via
oral, Con indicacion de UC INtermedio para vigilancia posintervencion al igual postransfusion, de igual manera tolerancia a
la via oral, por riesgo inestabilidad hemodinamica.

En el momento estable hemodinamicamente, no hipoperfusion, no bajo gasto, Vigilancia postransfusion en espera de
control de hemograma, asintomatico cardiovascular,no evidencia de nuevo sangrado activo, A nivel respiratorio no signos
de dificultad respiratoria, buenas oximetrias, no alteracion de la mecanica ventilatoria, Desde el punto de vista renal con
buen gasto urinario, azoados estables en mejoria tras hipovolemia por perdidas, A nivel metabolico sin alteraciones, buen
control glicemico, tolera via oral, Desde el punto de vista infeccioso con SIRS modulado, no manejo AB, A nivel neurologico
sin alteraciones, Dado el cuadro clinico actual continua manejo instaurado, vigilanca clinica estricta, profilaxis integral,
familia informada, pronostico reservado a evolucion.

Plan/

Tolerancia a la Via Oral

Vigilancia postransfusion

Pendiente reporte de patologia

Control paraclinico

Segun evolucion conductas adicionales
Familia informada

CSV-AC

Evoluciéon UCI intermedios de de la tarde - cama 215

Paciente masculino de 49 afios con diagnosticos anotados:

Problemas: hemorragia digestiva sin punto de sangrado claro, anemizacion

Soportes e infusiones: Hemotrasnfusion de tercera unidad de globuos rojos

O/ FC: 85 x min, FR: 21 x min, TA: 112/71, Sato2: 95%, FiO2: 28 %, GU: presente

Ritmo sinusal, RCS ritmicos, RRS sin estertores, abdomen sin peritonismo, extremidades sin edema, neurologico: normal
Paraclinicos nuevos: (27 - 09 - 2019): hemograma: anemia moderada y trombocitopenia leve

A/ Paciente masculino de 49 afios con antecedentes y diagnosticos anotados, quien cursa con hemorragia digestiva sin

punto de sangrado claro y anemizacion. En el momento con sin deterioro cardiovascular, pulmnar en correccion, renal ni
neurologico.

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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P/ Se continua hemotransfusiones ya iniciadas, continua manejo medico instaurado. En espera de remision.
Resumen de la Atencion

Signos de Alarma: N/A

De Actividad Fisica y Nutricionales: N/A

Medicamentos: N/A

Incapacidad: Si No Duracion de Incapacidad (Letras y Namero): N/A
Cita de control (DD/MM/AAAA): N/A

Documentos Entregados al Paciente: EPICRISIS
Resumen de la Atencion

EA: PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO DESDE EL DIA 22 - 09 - 2019,
CON DIAGNOSTICOS DE TRABAJO:

1. HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS A ESTUDIO

2. ANEMIZACION SECUNDARIA.

POR ESTE CUADRO SE HAN REALIZADO MULTIPLES ESTUDIOS DE LABORATORIO Y ENDOSCOPICOS TANTOS
BAJOS COMO ALTOS, PERO NO SE HA LOGRADO ESTABLECER PUNTO DE ORIGEN DE SANGRADO. EL
PACIENTE HABIA ESTADO EN UCI INTERMEDIOS HASTA EL DIA 24 - 09 - 2019, DONDE REALIZARON MANEJO
MEDICO, HEMOTRANSFUSION Y PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO ALTO Y BAJO CON LA CUAL SE HABIA
CONTROLADO APARENTEMENTE EL CUADRO HEMORRAGICO DIGESTIVO. SIN EMBARGO EL DIA 27 - 09 - 0219
EL PACIENTE STANDO EN PISOS SIGUIO PRESENTANDO HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS CON
ANEMIZACION Y SU GRUPO TRATANTE CONSIDERO LO SIGUIENTE:

NOTA DE JUNTA DE CIRUGIA GENERAL.
DRES TORRES- ROSELLI- GARCIA

PACIENTE CON DX
DE:

1. SANGRADO DIGESTIVO OCULTO
2. ANEMIA SECUNDARIA
3

H.IPERTENSION PORTAL,
DEGENERACION CAVERNOMATOSA DE LA PORTA.

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

\ Tipo y numero de identificacion: CC 11317204
Paciente: JUAN CARLOS LORENZO ALVIS
CLINICA DE MARLY Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/10/1969 | Edad: 49 Aios
; Identificador unico: 301047 Financiador: COLMEDICA
Cuid. Salud
i st At PLANES VNE (U Y
H)

Fecha de ingreso: 22/09/2019 13:56 |Fecha de egreso: 29/09/2019 09:29
Pagina 130 de 221

S/ REFIERE PACIENTE QUE HA TENIDO DOS EPISODIOS DE MELENAS DURANTE LA NOCHE PERO EN MENOR
CANTIDAD, SIN DOLOR ABDOMINAL, NO EMESIS, DIURESIS NORMAL.

FC: 87, TA: 107/71, SAT: 97%, FR: 17

MUCOSA PALIDA HUMEDA ROSADA

, AUSCULTACION SIN AGREGADOS SIMETRICOS,

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MASAS, EXTREMIDADES PULSOS SIMETRICOS, BUENA
PERFUSION DISTAL.

PARACLINICOS: HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS HB 6. 9, HCTO 20. 7 PLT 92000

A/ ANOCHE CON DOS UNIDADES DE GRE TRANSFUNDIDAS, HOY ESTA INICIANDO LA PRIMERA.

SE COMENTA CON GASTROENTEROLOGIA, QUIENES CONFIRMAN QUE EL PACIENTE REQUIERE EVALUACION
CON CAPSULA NUEVA VS ENTEROSCOPIA PARA IDENTIFICAR EL SITIO DE SANGRADO, PERO AHORA NO LO
HAY DISPONIBLE EN LA INSTITUCION. SE CONSIDERA EL POSIBLE INICIO DE TERLIPRESINA, TRASLADO A UCI,
NUEVA TRASNFUSION HOY DE 3 U DE GRE Y REMISION PARA MANEJO INTEGRAL EN MARLY BOGOTA PARA
REALIZACION DE ENTEROSCOPIA VS VIDEOCAPSULA. SE TRASLADA A UCI.

POR ESTO PACIENTE INGRESO A UCI INTERMEDIOS, DONDE SE INICIO HEMOTRANSFUSION, MANEJO MEDICO

Y MONITORIA. SERA TRASLADADO A MARLY 50 PARA ESTUDIO, MANEJO MEDICO Y REALIZACION DE
ENTEROSCOPIA VS VIDEOCAPSULA.

Signos de Alarma: N/A

De Actividad Fisica y Nutricionales: N/A

Medicamentos: N/A

Incapacidad: Si  No Duracién de Incapacidad (Letras y Numero): N/A

Cita de control (DD/MM/AAAA): N/A

Documentos Entregados al Paciente: EPICRISIS

Cédigo Descripcion del diagnoéstico Estado
1828 EMBOLIAY TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS Confirmado
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA Confirmado
1842 HEMORROIDES INTERNAS SIN COMPLICACION Resuelto
K579 ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, SIN Resuelto

PERFORACION NI ABCESO

Cédigo Descripcion del procedimiento Total
CUPS

452301 COLONOSCOPIA TOTAL 2
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441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA
Descripcion de examenes
USO DE EQUIPO ARGON PLASMA PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS DE GA
BOLSA RECOLECCION SANGRE CUADRUPLE CPD SAGM T&B KS REF. 729141
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA
ANTITROMBINA Il FUNCIONAL AUTOMATIZADA
FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA]
PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD
PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD
TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
HEMOGRAMA |V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
HEMOGLOBINA
ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
NITROGENO UREICO
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]
GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS
IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
IRREGULARES) POR MICROTECNICA
COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR
MICROTECNICA
PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA
FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] POR MICROTECNICA
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS POBRE EN
LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA)
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
SIN CUPS
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Medicamentos No-POS Justificacion
NO POS Poli Etilenglicol 3350 105 Gr Polvo Para

Solucion Oral (NULYTELY SOBRE X 1105 GR POLVO

PARA SOLUCION ORAL SABOR CEREZA)

Otros medicamentos

Acetaminofen 500 Mg Tableta (DOLEX 500 MG TABLETA)

CLORURO DE SODIO 0,9% 1000 ML

Diclofenaco Sodico 75 Mg/ 3 MI Solucion Inyectable (DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA)

Dipirona sodica 1 gr/2 ml solucion inyectable (DIPIRONA SODICA 1 GR/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA)
Esomeprazol 40 Mg Tableta Con Cubierta Enterica Con Pelicula (NEXIUM MUPS 40 MG TABLETA CUBIERTA CON
PELICULA)

LACTATO DE RINGER 500 ML

LACTATO DE RINGER 1000 ML

Metronidazol 500 Mg/ 100 MI Solucion Inyectable (METRONIDAZOL 500 MG SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 100
ML)

Omeprazol

Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL)
Omeprazol 80 mg + SSN 0,9% 100 CC

Especialidades de apoyo CIRUGIA GENERAL, GASTROENTEROLOGIA, MEDICINA GENERAL, MEDICINA
INTERNA, UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirdrgico
INFORMACION DEL EGRESO

Causa de egreso: REMISION

Condiciones generales a la
salida:

Resumen de Hospitalizacion:

EA: PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO DESDE EL DIA 22 - 09 - 2019,
CON DIAGNOSTICOS DE TRABAJO:

1. HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS A ESTUDIO

2. ANEMIZACION SECUNDARIA.

POR ESTE CUADRO SE HAN REALIZADO MULTIPLES ESTUDIOS DE LABORATORIO Y ENDOSCOPICOS TANTOS
BAJOS COMO ALTOS, PERO NO SE HA LOGRADO ESTABLECER PUNTO DE ORIGEN DE SANGRADO. EL
PACIENTE HABIA ESTADO EN UCI INTERMEDIOS HASTA EL DIA 24 - 09 - 2019, DONDE REALIZARON MANEJO
MEDICO, HEMOTRANSFUSION Y PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO ALTO Y BAJO CON LA CUAL SE HABIA
CONTROLADO APARENTEMENTE EL CUADRO HEMORRAGICO DIGESTIVO. SIN EMBARGO EL DIA 27 - 09 - 0219
EL PACIENTE STANDO EN PISOS SIGUIO PRESENTANDO HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS CON
ANEMIZACION Y SU GRUPO TRATANTE CONSIDERO LO SIGUIENTE:

NOTA DE JUNTA DE CIRUGIA GENERAL.
DRES TORRES- ROSELLI- GARCIA
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PACIENTE CON DX
DE:

1. SANGRADO DIGESTIVO OCULTO

2. ANEMIA SECUNDARIA

3.

HIPERTENSION PORTAL,

DEGENERACION CAVERNOMATOSA DE LA PORTA.

S/ REFIERE PACIENTE QUE HA TENIDO DOS EPISODIOS DE MELENAS DURANTE LA NOCHE PERO EN MENOR
CANTIDAD, SIN DOLOR ABDOMINAL, NO EMESIS, DIURESIS NORMAL.

FC: 87, TA: 107/71, SAT: 97%, FR: 17

MUCOSA PALIDA HUMEDA ROSADA

, AUSCULTACION SIN AGREGADOS SIMETRICOS,

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MASAS, EXTREMIDADES PULSOS SIMETRICOS, BUENA
PERFUSION DISTAL.

PARACLINICOS: HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS HB 6. 9, HCTO 20. 7 PLT 92000

A/ ANOCHE CON DOS UNIDADES DE GRE TRANSFUNDIDAS, HOY ESTA INICIANDO LA PRIMERA.

SE COMENTA CON GASTROENTEROLOGIA, QUIENES CONFIRMAN QUE EL PACIENTE REQUIERE EVALUACION
CON CAPSULA NUEVA VS ENTEROSCOPIA PARA IDENTIFICAR EL SITIO DE SANGRADO, PERO AHORA NO LO
HAY DISPONIBLE EN LA INSTITUCION. SE CONSIDERA EL POSIBLE INICIO DE TERLIPRESINA, TRASLADO A UCI,
NUEVA TRASNFUSION HOY DE 3 U DE GRE Y REMISION PARA MANEJO INTEGRAL EN MARLY BOGOTA PARA
REALIZACION DE ENTEROSCOPIA VS VIDEOCAPSULA. SE TRASLADA A UCI.

POR ESTO PACIENTE INGRESO A UCI INTERMEDIOS, DONDE SE INICIO HEMOTRANSFUSION, MANEJO MEDICO
Y MONITORIA. SERA TRASLADADO A MARLY 50 PARA ESTUDIO, MANEJO MEDICO Y REALIZACION DE
ENTEROSCOPIA VS VIDEOCAPSULA.

Diagnostico Principal:
1. SANGRADO DIGESTIVO OCULTO

2. ANEMIA SECUNDARIA
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3.
HIPERTENSION PORTAL,
DEGENERACION CAVERNOMATOSA DE LA PORTA.

Diagnosticos Secundarios:
1. SANGRADO DIGESTIVO OCULTO

2. ANEMIA SECUNDARIA

3.

HIPERTENSION PORTAL,

DEGENERACION CAVERNOMATOSA DE LA PORTA.
Ordenes Ambulatorias:

LABORATORIO PATOLOGIA

- Biopsia Nivel li De Complejidad Diagnostica (Incluye Histoquimica No Inmunohistoquimica Ni Reseccion De Organo)
Prostata Vejiga Bronquio Esofago Estomago Hueso Medula Osea Pulmon Pleura Piel Recto Colon Cornea
Polipo(898102): Realizar el: 2019/09/23 13:06:44

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

- Arteriografia De Vasos Abdominales (Selectiva)(877112): Realizar el: 2019/09/25 12:26:57

Unidades de estancia del paciente

CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION

Diagnéstico principal de egreso

K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

Remitido a otra IPS: Si
Servicio de egreso: HOSPITALIZACION
Fechay hora: 29/09/2019 09:29

Médico que elabora el egreso: CARLOS ALFONSO VELEZ ALVAREZ, MEDICINA INTERNA - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, Registro
11349411, CC 11349411, el 27/09/2019 17:31
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RESULTADOS DE AYUDAS DX

Fecha: 25/09/2019 17:09 - Ambulatoria - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: CONS. EXT. Y APY. DX

Reporte de Patologia - PATOLOGIA

Area Prestadora del Servicio : Patologia Estudio No. :
CH2040-19

Fecha Recepcién Muestra: 24/09/2019
Médico Remitente: DR JAIME AVENDANO

Descripcidn Macroscopica: Rotulado Antro. Se reciben 2 fragmentos irregulares de tejido color blanquecino el mayor que
mide 0. 3 cm. Se procesa todo A

Rotulado Cuerpo. Se reciben 2 fragmentos irregulares de tejido color blanquecino el mayor que mide 0. 4 cm x 0. 2 cm Se
procesa todo B

Rotulado Duodeno. Se reciben 2 fragmentos irregulares de tejido color blanquecino el mayor que mide 0. 3 cm. Se procesa
todo C

Descripciéon Microscépica: Los cortes muestran en A y B fragmentos de mucosa gastrica con proceso inflamatorio crénico
difuso ligero a moderado en la lamina propia sin signos de actividad inflamatoria de tipo polimorfonuclear. No se identifican
bacilos de tipo Helicobacter pylori. No hay cambios de metaplasia intestinal, displasia o malignidad en el presente material.
Los cortes muestran en C fragmentos de mucosa duodenal con arquitectura bien preservada. Las vellosidades son de forma
y tamafio usualy se observa ligera congestion vascular sueptilalial. No hay permeacion de células inflamatorias en el epitelio.
No hay granulomas, microorganismos o parasitos. No se observa hemorragia reciente o antigua.

Diagnostico Patolégico : MUCOSA GASTRICA ANTRAL, BIOPSIA:
- GASTRITIS CRONICA DIFUSA DE LEVE A MODERADA NO ATROFICA
- HELICOBACTER PYLORI AUSENTE

MUCOSA GASTRICA CORPORAL, BIOPSIA:
- GASTRITIS CRONICA DIFUSA DE LEVE A MODERADA NO ATROFICA
- HELICOBACTER PYLORI AUSENTE

MUCOSA DUODENAL, BIOPSIA:
-DENTRO DE LIMITES NORMALES
- VER DESCRIPCION MICROSCOPICA

Firmado por: ALEXANDRA SANTAMARIA LOPEZ, PATOLOGIA, Registro 39695711, CC 39695711, el 30/09/2019 12:37
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NOTAS MEDICAS

Fecha: 26/09/2019 11:01 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: HEMODINAMIA
Ingreso a Hosp, UCI, UCIP y Cirugia - Médico - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Paciente de 49 Anos, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacion

Indicador de rol: Médico Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual: Paciente con cuadro clinico de 4 dias de evolucion consistente en melenas y
sindrome anémico quien se encuentra hospitalizado en clinica de Marly de chia, se han realizado endoscopia de VDA y
colonoscopia sin evidencia de sangrado con persistencia de signos de sangrado de VDA por lo cual solicitan arteriografia.
Ingresa paciente para realizar arteriografia abdominal.

Presion arterial (mmHg): 120/80, PAM(mmHg): 93 FC(Lat/min): 80 FR(respi/min): 18 T(°C): 36 Escala del dolor: 1 SpO2(%):
92

Examen Fisico:

Aspecto General : palidez mucocutanea

Cabeza y Cuello : Normal
Cardiopulmonar : Normal

Abdomen y Zona Pélvica : Normal
Extremidades y Dorso : Normal
Estado Neurolégico y Mental : Normal

Diagnésticos activos después de la nota: HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA(En Estudio).

Analisis y Plan: Se realizara arteriografia con posibilidad de embolizacion si se identifica foco de sangrado

Firmado por: YONHN LEONARDO MONTANO DUARTE, RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, Registro 88233548, CC
88233548, el 26/09/2019 11:02

ORDEN INTERNA
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
26/09/2019
-11:03- Arteriografia De Vasos Abdominales (Selectiva)(877112), Justificacion: Paciente con cuadro clinico de HVD
-11:03- Aortograma Abdominal(877110), Justificaciéon: Paciente con cuadro clinico de HVDA

Fecha: 30/09/2019 16:52 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacién: HEMODINAMIA
Egreso Vivo - MEDICINA GENERAL
Paciente de 49 Aros, Género Masculino, 4 dia(s) en hospitalizacion

Diagnésticos activos antes de la nota;: HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Causa de egreso: ALTA
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Resumen de la Atencién (Epicrisis): Paciente a quien le realizaron procedimiento bajo anestesia local

Medico tratante dio salida

Se da alta del sistema

PA (mmHg): 115/85, PAM(mmHg): 95 FC(Lat/min): 85 FR(respi/min): 15 T(°C): 36

Diagnosticos activos después de la nota: K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA(En Estudio).
RECOMENDACIONES DE EGRESO: Seguir recomendaciones y signos de alarma entregados por medico tratante
Firmado por: EDWIN SANCHEZ MATEUS, MEDICINA GENERAL, Registro 80765256, CC 80765256, el 30/09/2019 16:53

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 26/09/2019 09:04 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: HEMODINAMIA

Nota de Enfermeria - ENFERMERA JEFE
PA (mmHg): 106/68, PAM(mmHg): 80, FC(Lat/min): 92, FR(respi/min): 19, SpO2(%): 95

Nota:

-1 08:40 Ingresa paciente al area de hemodinamia en camilla remitido de la clinica de marly de chia, alerta conciente y
orientado en persona tiempo y espacio, con un acceso venoso permeable en miembro superior izquierdo pasando solucion
salina a mantenimiento y goteo de ssn 0. 9% 100 cm mas 80 mg de omeprazol pasando a 10 cm por hora, se ubica en mesa
de procedimiento en posicion decubito supino y se monitoriza encontrando signos vitales dentro de valores normales. Se
toma trazo de ritmo cardiaco el cual se anexa a la historia clinica.

08:50 Se realiza tricotomia de posibles sitios de puncion, previa asepsia y antisepsia de los mismos con solucion a base de
yodo ( femoral bilateral ), se prepara mesa de procedimiento, se coloca campo quirurgico y se deja calentador termico.

09:00 Bajo anestesia local con lidocaina al 2% SE, Dr Montafio realiza puncion femoral derecha haciendo paso de introductor
5F, realiza paso de guia y cateter.

09:02 Dr Montafio inicia arteriografia mesenterica y aortograma abdominal.

09:50 Termina procedimiento sin ninguna complicacion, se retira exceso de solucion yodada y posteriormente se cubre
introductor femoral derecho con gasas mas fixomull sin evidencia de sangrado o hematoma, pulso presente con buena
perfusion distal. Se indica al paciente que esta extremidad debe estar en reposo por lo que no debe flexionar la pierna, no
realizar movimientos bruscos, si hay dolor o sensacion de calor debe informar.

10:00 Se traslada paciente al area de recuperacion fase 2 en camilla, alerta conciente y orientado, con acceso venoso en
miembro superior izquierdo permeable pasando solucion salina a mantenimiento, introductor femoral derecho cubierto con
gasas mas fixomull, sin evidencia de sangrado o hematoma, pulso presente con buena perfusion, se deja en compania de
enfermera del servicio a quien se da indicacion de retrirar el introductor ahora e informar cualquier eventualidad, paciente
hemodinamicamente estable. Se hace entrega de historia clinica completa y examenes medicos del paciente

Firmado por: NATALY CAROLINA TORRES, ENFERMERA JEFE, Registro 1012372602, CC 1012372602, el 26/09/2019
10:34

Fecha: 26/09/2019 10:00 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: HEMODINAMIA

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PA (mmHg): 110/60, PAM(mmHg): 76, FC(Lat/min): 86, FR(respi/min): 13, SpO2(%): 96
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- Aldrete ( Recuperacion post- sedacion )

Conciencia, Completamente despierto, 2

Saturacion de O2 mayor de 92% al ambiente, Mantiene SaO2 >92% con aire ambiente, 2
Respiracion, Capaz de respirar profundamente y toser libremente, 2

Circulacion, PA <= 20% del nivel pre-anestesico, 2

Actividad, Mueve 4 Extremidades voluntariamente o ante ordenes, 2

Total: 10

Podria dar alta de sala de recuperacién post operatoria

Nota:

-2 10+00 ingresa paciente a recuperacion bajo efecto residual de anestesia local traido de salas de hemodinamia, por
enfermera jefe y auxiliar de enfermeria, bajo medidas de seguridad, responde al lamado con buen patron respiratorio, mueve
sus 4 extremidades, con sitio de puncion femoral derecha con introductor sin evidencia de sangrado, con acceso venoso en
msd pasando SSN a 10cc por hora, y SSN 100cc+ 2 ampollas de orazole a 10cc por hora por 1000 cc permeable, se
continua monitoria hemodinamica, se acomoda en la camilla, se brinda confort, se deja en observacion, trae un paquete de
hojas que la jefe ana maria le entrega a la esposa, la jefe ana maria retira introductor femoral sin complicaciones, no se
observa sangrado ni hematoma, pulsos pedios presentes, se coloca hielo local

Firmado por: SIDLEY ARIAS CAMACHO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 52261163, CC 52261163, el 26/09/2019
10:46

Fecha: 26/09/2019 10:15 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: HEMODINAMIA

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PA (mmHg): 106/68, PAM(mmHg): 80, FC(Lat/min): 90, FR(respi/min): 19, Sp0O2(%): 94

- Aldrete ( Recuperacion post- sedacion )

Conciencia, Completamente despierto, 2

Saturacion de O2 mayor de 92% al ambiente, Mantiene SaO2 >92% con aire ambiente, 2
Respiracion, Capaz de respirar profundamente y toser libremente, 2

Circulacion, PA <= 20% del nivel pre-anestesico, 2

Actividad, Mueve 4 Extremidades voluntariamente o ante ordenes, 2

Total: 10

Podria dar alta de sala de recuperacién post operatoria

Nota:

Firmado por: SIDLEY ARIAS CAMACHO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 52261163, CC 52261163, el 26/09/2019
10:48

Fecha: 26/09/2019 10:30 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: HEMODINAMIA

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PA (mmHg): 102/67, PAM(mmHg): 78, FC(Lat/min): 89, FR(respi/min): 15, SpO2(%): 96

- Aldrete ( Recuperacion post- sedacion )

Conciencia, Completamente despierto, 2

Saturacion de O2 mayor de 92% al ambiente, Mantiene Sa02 >92% con aire ambiente, 2
Respiracion, Capaz de respirar profundamente y toser libremente, 2

Circulacion, PA <= 20% del nivel pre-anestesico, 2

Actividad, Mueve 4 Extremidades voluntariamente o ante ordenes, 2
Firmado electréonicamente Documento impreso el dia  15/01/2021 10:37:20
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Total: 10
Podria dar alta de sala de recuperacién post operatoria

Nota:

Firmado por: SIDLEY ARIAS CAMACHO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 52261163, CC 52261163, el 26/09/2019
10:50

Fecha: 26/09/2019 10:45 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacién: HEMODINAMIA

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PA (mmHg): 104/66, PAM(mmHg): 78, FC(Lat/min): 88, FR(respi/min): 20, SpO2(%): 98

- Aldrete ( Recuperacion post- sedacion )

Conciencia, Completamente despierto, 2

Saturacion de O2 mayor de 92% al ambiente, Mantiene Sa02 >92% con aire ambiente, 2
Respiracion, Capaz de respirar profundamente y toser libremente, 2

Circulacion, PA <= 20% del nivel pre-anestesico, 2

Actividad, Mueve 4 Extremidades voluntariamente o ante ordenes, 2

Total: 10

Podria dar alta de sala de recuperacién post operatoria

Nota:

Firmado por: SIDLEY ARIAS CAMACHO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 52261163, CC 52261163, el 26/09/2019
10:50

Fecha: 26/09/2019 11:00 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacién: HEMODINAMIA

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PA (mmHg): 109/70, PAM(mmHg): 83, FC(Lat/min): 91, FR(respi/min): 17, SpO2(%): 100

- Aldrete ( Recuperacion post- sedacion )

Conciencia, Completamente despierto, 2

Saturacion de O2 mayor de 92% al ambiente, Mantiene Sa02 >92% con aire ambiente, 2
Respiracion, Capaz de respirar profundamente y toser libremente, 2

Circulacion, PA <= 20% del nivel pre-anestesico, 2

Actividad, Mueve 4 Extremidades voluntariamente o ante ordenes, 2

Total: 10

Podria dar alta de sala de recuperacién post operatoria

Nota:
-: 11+00 paciente elimina espontaneo en pato

Firmado por: SIDLEY ARIAS CAMACHO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 52261163, CC 52261163, el 26/09/2019
11:19

Fecha: 26/09/2019 11:30 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: HEMODINAMIA

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia  15/01/2021 10:37:20
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PA (mmHg): 105/65, PAM(mmHg): 78, FC(Lat/min): 88, FR(respi/min): 17, SpO2(%): 99

- Aldrete ( Recuperacion post- sedacion )

Conciencia, Completamente despierto, 2

Saturacion de O2 mayor de 92% al ambiente, Mantiene SaO2 >92% con aire ambiente, 2
Respiracion, Capaz de respirar profundamente y toser libremente, 2

Circulacion, PA <= 20% del nivel pre-anestesico, 2

Actividad, Mueve 4 Extremidades voluntariamente o ante ordenes, 2

Total: 10

Podria dar alta de sala de recuperacion post operatoria

Nota:

Firmado por: SIDLEY ARIAS CAMACHO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 52261163, CC 52261163, el 26/09/2019
11:41

Fecha: 26/09/2019 12:00 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: HEMODINAMIA

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PA (mmHg): 112/70, PAM(mmHg): 84, FC(Lat/min): 101, FR(respi/min): 18, SpO2(%): 94

- Aldrete ( Recuperacion post- sedacion )

Conciencia, Completamente despierto, 2

Saturacion de O2 mayor de 92% al ambiente, Mantiene Sa02 >92% con aire ambiente, 2
Respiracion, Capaz de respirar profundamente y toser libremente, 2

Circulacion, PA <= 20% del nivel pre-anestesico, 2

Actividad, Mueve 4 Extremidades voluntariamente o ante ordenes, 2

Total: 10

Podria dar alta de sala de recuperacion post operatoria

Nota:

Firmado por: SIDLEY ARIAS CAMACHO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 52261163, CC 52261163, el 26/09/2019
12:24

Fecha: 26/09/2019 12:30 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: HEMODINAMIA

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PA (mmHg): 100/56, PAM(mmHg): 70, FC(Lat/min): 54, FR(respi/min): 19, SpO2(%): 99

- Aldrete ( Recuperacion post- sedacion )

Conciencia, Completamente despierto, 2

Saturacion de O2 mayor de 92% al ambiente, Mantiene SaO2 >92% con aire ambiente, 2
Respiracion, Capaz de respirar profundamente y toser libremente, 2

Circulacion, PA <= 20% del nivel pre-anestesico, 2

Actividad, Mueve 4 Extremidades voluntariamente o ante ordenes, 2

Total: 10

Podria dar alta de sala de recuperacion post operatoria

Nota:
-1 12+30 pasan almuerzo acepta y tolera

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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Firmado por: SIDLEY ARIAS CAMACHO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 52261163, CC 52261163, el 26/09/2019
13:18

Fecha: 26/09/2019 13:00 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacién: HEMODINAMIA

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PA (mmHg): 108/67, PAM(mmHg): 80, FC(Lat/min): 89, FR(respi/min): 15, SpO2(%): 96

- Aldrete ( Recuperacion post- sedacion )

Conciencia, Completamente despierto, 2

Saturacion de O2 mayor de 92% al ambiente, Mantiene Sa0O2 >92% con aire ambiente, 2
Respiracion, Capaz de respirar profundamente y toser libremente, 2

Circulacion, PA <= 20% del nivel pre-anestesico, 2

Actividad, Mueve 4 Extremidades voluntariamente o ante ordenes, 2

Total: 10

Podria dar alta de sala de recuperacién post operatoria

Nota:

-: 13:00 Recibo paciente en el servicio de recuperacion en camilla con medidas de seguridad establecidas monotorizado,
alerta conciente y orientado en sus tres esferas, con buen patron respiratorio al ambiente, con acceso venoso permeable en
miembro superior izquierdo pasndo solucion salina normal 0. 9% 100 cc mas 2 ampollas de orazole a 10 cc/hora sin signos
de infiltracion ni flebitis, punsion femoral derecha cubierta con painin mas tegaderm fill, demas piel integra, se continua en
recuperacion

Firmado por: CAROLINA GOMEZ HORMAZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1018495488, CC 1018495488, el
26/09/2019 14:33

Fecha: 26/09/2019 13:00 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacién: HEMODINAMIA

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PA (mmHg): 109/60, PAM(mmHg): 76, FC(Lat/min): 55, FR(respi/min): 18, SpO2(%): 91

- Aldrete ( Recuperacion post- sedacion )

Conciencia, Completamente despierto, 2

Saturacion de O2 mayor de 92% al ambiente, Mantiene Sa02 >92% con aire ambiente, 2
Respiracion, Capaz de respirar profundamente y toser libremente, 2

Circulacion, PA <= 20% del nivel pre-anestesico, 2

Actividad, Mueve 4 Extremidades voluntariamente o ante ordenes, 2

Total: 10

Podria dar alta de sala de recuperacién post operatoria

Nota:
-: 13+00 entrego paciente en recupéracion fase 2 pendiente nueva valoracion para definir conducta, paciente alerta conciente
orientado movilizando 4 extremidades, piel integra, diuresis positiva deposision positiva

Firmado por: SIDLEY ARIAS CAMACHO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 52261163, CC 52261163, el 26/09/2019
13:20

Fecha: 26/09/2019 13:30 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: HEMODINAMIA

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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PA (mmHg): 103/62, PAM(mmHg): 75, FC(Lat/min): 85, FR(respi/min): 17, SpO2(%): 97

- Aldrete ( Recuperacion post- sedacion )

Conciencia, Completamente despierto, 2

Saturacion de O2 mayor de 92% al ambiente, Mantiene SaO2 >92% con aire ambiente, 2
Respiracion, Capaz de respirar profundamente y toser libremente, 2

Circulacion, PA <= 20% del nivel pre-anestesico, 2

Actividad, Mueve 4 Extremidades voluntariamente o ante ordenes, 2

Total: 10

Podria dar alta de sala de recuperacion post operatoria

Nota:
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Firmado por: CAROLINA GOMEZ HORMAZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1018495488, CC 1018495488, el

26/09/2019 14:34

Fecha: 26/09/2019 14:00 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: HEMODINAMIA

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PA (mmHg): 110/72, PAM(mmHg): 84, FC(Lat/min): 85, FR(respi/min): 14, SpO2(%): 95

- Aldrete ( Recuperacion post- sedacion )

Conciencia, Completamente despierto, 2

Saturacion de O2 mayor de 92% al ambiente, Mantiene SaO2 >92% con aire ambiente, 2
Respiracion, Capaz de respirar profundamente y toser libremente, 2

Circulacion, PA <= 20% del nivel pre-anestesico, 2

Actividad, Mueve 4 Extremidades voluntariamente o ante ordenes, 2

Total: 10

Podria dar alta de sala de recuperacién post operatoria

Nota:

Firmado por: CAROLINA GOMEZ HORMAZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1018495488, CC 1018495488, el

26/09/2019 14:37

Fecha: 26/09/2019 14:20 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: HEMODINAMIA

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PA (mmHg): 115/85, PAM(mmHg): 95, FC(Lat/min): 85, FR(respi/min): 15, Sp0O2(%): 95

- Aldrete ( Recuperacion post- sedacion )

Conciencia, Completamente despierto, 2

Saturacion de O2 mayor de 92% al ambiente, Mantiene Sa02 >92% con aire ambiente, 2
Respiracion, Capaz de respirar profundamente y toser libremente, 2

Circulacion, PA <= 20% del nivel pre-anestesico, 2

Actividad, Mueve 4 Extremidades voluntariamente o ante ordenes, 2

Total: 10

Podria dar alta de sala de recuperacién post operatoria

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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Nota:

-: 14:20 Sale paciente en camilla con barandas elevadas de ambulancia, alerta conciente y orientado en sus tres esferas, con
buen patron respiratorio al ambiente, con acceso venoso permeable en miembro superior izquierdo pasndo solucion salina
normal 0. 9% 100 cc mas 2 ampollas de orazole a 10 cc/hora sin signos de infiltracion ni flebitis, punsion femoral derecha
cubierta con pafin mas tegaderm fill, demas piel integra, se hace entrega paciente a personal de ambulancia, sale paciente
en compania de familiar

Firmado por: CAROLINA GOMEZ HORMAZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1018495488, CC 1018495488, el
26/09/2019 14:41

Fecha: 30/09/2019 18:00 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: HEMODINAMIA

Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota:

-: 18+00 se realiza charla educativa a paciente sobre COMO PREVIENIR EL RETIRO DE VENOPUNCIONES Y LAS
FLEBITIS se indica que la importancia de mantenerla permeable y bien fija o si sienten dolor ardor y ven enrojecimiento e la
piel, y que deben avisar al personal de enfermeria si evidencian salida de liquidos por los lados y la precaucion que deben
tener al realizar movimientos, y sobre como CONSERVAR LA INTEGRIDAD DE LA PIEL esta relacionado con la condicion
clinica del paciente o una estancia prolongada puede ocasionar lesiones en la piel por esto debemos tomar medidas
preventiva. refiere entender se aclaran dudas

Firmado por: ESNEDA OSPINA AGUIRRE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 30386528, CC 30386528, el 30/09/2019
18:19

RESULTADOS DE AYUDAS DX

Fecha: 26/09/2019 11:12 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: HEMODINAMIA

Reporte de Radiologia Intervencionista - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Examen: ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA).

Informe : ARTERIOGRAFIA DE AORTA, TRONCO CELIACO Y MESENTERICAS SUPERIOR E INFERIOR
Indicaciéon: HVDA

Previa asepsia, colocacién de campos estériles y anestesia local con lidocaina se realiza puncion de la arteria femoral
derecha, se avanza guia y se coloca introductor vascular 5Fr, posteriormente se avanza cateter pigtail montado en guia
hidrofilica y se realiza aortograma sn evidencia de alteraciones, posteriormente se realizacambio por catéter cobra y se
realiza cateterismo de arteria celiaca sin evidencia de sangrado, posteriormente se cateteriza arteria mesenterica superior y
con microcateter progreat 2. 8Fr y se realiza arteriografia selectiva de las ramas de la arteria mesenterica superior sin
evidencia de sangrado activo, posteriormente con cateter cobra se cateteriza arteria mesenterica inferior y se realiza
arteriografia selectiva sin evidencia de sangrado activo por lo cual se da por finalizado el procedimiento.

Se le explica al paciente el cual entiende y acepta.

Procedimiento bien tolerado sin complicaciones inmediatas.

OPINION

Arteriografia selectiva sin evidencia de sangrado activo

Firmado por: YONHN LEONARDO MONTANO DUARTE, RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, Registro 88233548, CC
Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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88233548, el 26/09/2019 11:12

Fecha: 26/09/2019 11:27 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacién: HEMODINAMIA

Reporte de Radiologia Intervencionista - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Examen: AORTOGRAMA ABDOMINAL.

Informe : Se dan indicaciones para retirar introductor vascular y realizar compresion durante 20 minutos en sistio de puncion

Firmado por: YONHN LEONARDO MONTANO DUARTE, RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, Registro 88233548, CC
88233548, el 26/09/2019 11:28

ORDENES MEDICAS
26/09/2019 - Orden Interna

- 11:03 - TERMINADO: Aortograma Abdominal(877110) terminado el dia 26/09/2019 a las 11:28

- 11:03 - TERMINADO: Arteriografia De Vasos Abdominales (Selectiva)(877112) terminado el dia 26/09/2019 a las
11:12

Firmado por : YONHN LEONARDO MONTANO DUARTE , RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA , Registro:
88233548, CC 88233548

30/09/2019 - Orden Interna

- 16:53 - TERMINADO: Alta terminado el dia 01/10/2019 a las 15:28
Firmado por : EDWIN SANCHEZ MATEUS , MEDICINA GENERAL , Registro: 80765256 , CC 80765256

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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INFORME DE EPICRISIS
INGRESO DEL PACIENTE

Servicio de Ingreso: CIRUGIA Fecha y hora de ingreso: 26/09/2019 Numero de ingreso: 301047 -
08:13 2
Remitido de otra IPS: No Remitido

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Examen fisico

- - Cabeza y Cuello: Normal.

- - Cardiopulmonar: Normal.

- - Extremidades y Dorso: Normal.

- - Estado Neurolégico y Mental: Normal.

- - Abdomen y Zona Pélvica: Normal.

Signos vitales

PA Sistélica (mmHg): 120, PA Diastélica (mmHg): 80, PAM (mmHg): 93, FC (Lat/min): 80, FR (respi/min): 18
Diagnésticos al ingreso

Diagnéstico principal

K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

Conducta

Se realizara arteriografia con posibilidad de embolizacion si se identifica foco de sangrado.

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Resumen general de la estancia del paciente

Fecha: 26/09/2019 11:01

(Ingreso servicio Hospitalizacion y UCI) Motivo de consulta y Enfermedad actual: Paciente con cuadro clinico de 4 dias de
evolucion consistente en melenas y sindrome anémico quien se encuentra hospitalizado en clinica de Marly de chia, se han
realizado endoscopia de VDA y colonoscopia sin evidencia de sangrado con persistencia de signos de sangrado de VDA
por lo cual solicitan arteriografia.

Ingresa paciente para realizar arteriografia abdominal.

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Analisis de resultados:

Analisis y Plan: Se realizara arteriografia con posibilidad de embolizacién si se identifica foco de sangrado.

Resumen de la Atencidn

Seguir recomendaciones y signos de alarma entregados por medico tratante

Codigo Descripcion del diagnéstico Estado
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA En Estudio
Cédigo Descripcion del procedimiento Total
CUPS
877110 AORTOGRAMA ABDOMINAL 1
877112 ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA) 1
Especialidades de apoyo RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirtrgico |:|
INFORMACION DEL EGRESO

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia  15/01/2021 10:37:20
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Causa de egreso: ALTA

Condiciones generales a la
salida:

Paciente a quien le realizaron procedimiento bajo anestesia local
Medico tratante dio salida
Se da alta del sistema

Unidades de estancia del paciente

CIRUGIA

Diagnéstico principal de egreso

K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

Remitido a otra IPS: No
Servicio de egreso: CIRUGIA
Fechay hora: 30/09/2019 18:00

Médico que elabora el egreso: EDWIN SANCHEZ MATEUS, MEDICINA GENERAL, Registro 80765256, CC 80765256, el 30/09/2019 16:53

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes a la fecha 27/09/2019

Grupo Descripcion
Médicos TEP Y TVP Ml

Fecha: 27/09/2019 22:14 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: PISO 2 UCI - INTERMEDIO # 2

Nota de Antecedentes - MEDICINA INTERNA
Médicos:

Se adiciona(n) el antecedente:

TEPY TVP Mil

Firmado por: MARIO EDUARDO MENDOZA, MEDICINA INTERNA, Registro 79794330, CC 79794330, el 27/09/2019 22:14

Fecha: 27/09/2019 22:14 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacién: PISO 2 UCI - INTERMEDIO # 2
Ingreso a Hosp, UCI, UCIP y Cirugia - Médico - MEDICINA INTERNA

Paciente de 49 ARos, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacion
Indicador de rol: Médico

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual: Paciente con episodios intermitententes de sangrado digestivo manifestado como
melenas y sangrado rutilante, de 2 meses de evolucion, con amplios estudios iniciados en la ciudad de residencia, armenia,
con resolucion expontanea hace un mes y recaida con sangrado y hematoquepsia, desde el sabado, remitido de la clinica
Marly de chia donde se realizaron pesquiza sin evidenciar lugar de sangrado.

hospoitalizada en Uci intermedios por anemizacion severa y requerimiento de trasnfusiones multiples, el dia de hoy 3 unid de
GRE y ayer 2.

habito intestinal 3 deposiciones diarias melenicas

Paciente con antecedente de TVP de Mll y Tep

Rxs Insomnio

Apetito

Analisis de Resultados: Paraclinicos:

Ateriografia Abdominal 29/09/2019 selectiva sin evenidenia de sangrado activo, aortograma, arteria celiaca, mesenterica
superior y sus ramas, mesentrica inferior y ramas, sin evidencia de alteracion.
12/09/2019

B2 Glicoproteina 119G 2. 3 neg

Beta Glicoproteina 1 IgM 1. 0 neg

Ferritina 13. 08 leve disminucion

diemro d 673 hasta 400

Proteina S 93 ok

Proteiba C 128 ok

Antitrombina 111 107 ok

Antigeno 19-9 para ca tubo digestivo 2. 06 Neg Antigeno carcigeno embrionario Neg
Mutacion factor V de Leyden AUSENTE

enas anti RNP neg Anti Sm neg Anti -Ro/SSA neg Anti 1a/SSB neg

Ac Anticardiolipina 1. 4 IGg Neg IgM neg

Anticoagulante Lupico Neg

Anti DNA neg Antinucleares Neg
Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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20/08/2019 Angiorresonancia de circulacion Portal

Idx Degeneracion cavernosa de la porta

Trombosis cronica de la vena esplenica, confluente espleno portal y vena mesenterica inferior.
Extensa colateralizacion a través de vena gastrica izquierda, gastricas cortas, gastrohepaticas.
Esplenorrenales, omentales y mesentericas.

Escaso liquido libre perihepatico.

Vesicula biliar no visualizada.

02/09/2018 CAPSULOENDOSCOPIA
Enteroscopia de capsula dentro de limites normales, Diverticulitis leve del colon ascendente

25/08/2019 Cuadro hematico

Leucos 5150 Hcto 20. 5 % Hb 7. 0 PNM 73 % Linf 15 % Plag 102000
26/08/2019

Leucos 4660 Hcto 20. 7 % Hb 6. 9 PNM 72 % Linf 15 % Plag 94000

Presion arterial (mmHg): 112/67, PAM(mmHg): 82 FC(Lat/min): 88 FR(respi/min): 19 T(°C): 36 Escala del dolor: 0 SpO2(%):
94 Peso(Kg): 78 Talla(cm): 177

Examen Fisico:

Aspecto General : Palido

Cabeza y Cuello : Mucosa oral seca

Cardiopulmonar : Rudios cardicos ritmicos no taquicardicos
Abdomen y Zona Pélvica : blando depresible no doloroso
Extremidades y Dorso : no edemas pulsos simetricos
llenado capilar conservado

Estado Neuroldgico y Mental : sin deficit

alerta orientado

- APACHE Il

Temperatura Axilar + 0, 5°C, 36 - 38. 4

Presion Arterial Media, 70 - 109

Frecuencia Cardiaca (latidos/min), 70 - 109
Frecuencia Respiratoria (Respiraciones/min), 1
Creatina Sérica sin falla renal aguda, 0. 6 - 1. 4
Hematocrito, 30 - 45. 9

Total Blancos (miles/ml), 3 - 14. 9

Escala de Glasgow, 15

Puntos por Edad, 45 - 54, 2

Estado Cronico de Salud (Historia insuf. organica severa o compromiso inmune), Post operatorio urgente o no quirdrgico, 5
Total: 7

8% Mortalidad

2-24

Diagnésticos activos después de la nota: HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA, ANEMIA
POSTHEMORRAGICA AGUDA, EMBOLIA'Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA(En Estudio).

Analisis y Plan: Paciente masculino con melenas y diagnostico de Hemorragia de vias digestivas sin evidenciar lugar de
sangrado, con 2 set de endoscpia y colonoscopia negativos, diagnostico de hipertension portal por Trombosis cronica de la
vena esplenica.

1. Sangrado digestivo oculto

2. Anemia secundaria

3. Hipertension portal

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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- Degeneracion Cavernosa de la porta
- Trombosis cronica de la vena esplenica confluente espleno portal y vena mesenterica inferior
4. Antecedente de TVP MIly TEP

Plan Monitoria EN uCI INTERMEDIOS

Valoracion Gastro enterologia

Infusion IBP

se expplica a Paciente y esposa situacion pronostico y manejo
se informo a Dra Roa Gastro enterologo

paraclinicos de control y estadificacion

Firmado por: MARIO EDUARDO MENDOZA, MEDICINA INTERNA, Registro 79794330, CC 79794330, el 27/09/2019 22:14

ORDEN INTERNA
LIQUIDOS
27/09/2019
-22:20- LACTATO DE RINGER 1000 ML1000 ML Lactato De Ringer 1000 Ml Solucion Inyectable (LACTATO DE

RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML). Para administrar 80 MI/Hora Infusion Continua
Por Para 24 Horas, Via Intravenoso

MEDICAMENTOS
27/09/2019

-22:16- Alprazolam 0.5 Mg Tableta (XANAX 0.5 MG TABLETA)0.5 Miligramo, Oral, Cada dia, por Para 24 Horas,
Justificaciéon: Insomnio

ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS

27/09/2019

-22:16- Dieta Liquida Clara

-22:17- Elevar cabecera a 45 grados

LABORATORIO CLINICO

27/09/2019

-22:18- Calcio Automatizado(903603)

-22:18- Hemograma 1v(902210)

-22:18- Magnesio En Suero U Otros Fluidos(903854)
-22:18- Creatinina En Suero U Otros Fluidos(903895)
-22:18- Bilirrubinas Total Y Directa(903809)

-22:18- Nitrogeno Ureico(903856)

-22:18- Cloro(903813)

-22:18- Sodio En Suero U Otros Fluidos(903864)
-22:18- Tiempo De Tromboplastina Parcial [Ttp](902049)
-22:18- Potasio En Suero U Otros Fluidos(903859)
-22:18- Tiempo De Protrombina [Tp](902045)

MEZCLAS - UCI

27/09/2019

-22:17- CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 100 ML
-22:17- ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL

Fecha: 28/09/2019 07:38 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: PISO 2 UCI - INTERMEDIO # 2

Evolucion - Evolucion - MEDICINA INTERNA

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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Nota: formulacion

Firmado por: MARIO EDUARDO MENDOZA, MEDICINA INTERNA, Registro 79794330, CC 79794330, el 28/09/2019 07:39

ORDEN INTERNA
LIQUIDOS
28/09/2019

-07:40- LACTATO DE RINGER 1000 ML1000 ML Lactato De Ringer 1000 Ml Solucion Inyectable (LACTATO DE
RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML). Para administrar 80 MI/Hora Infusién Continua
Por Para 24 Horas, Via Intravenoso

MEZCLAS - UCI

28/09/2019

-07:41- CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 100 ML
-07:41- ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL

Fecha: 28/09/2019 08:58 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: PISO 2 UCI - INTERMEDIO # 2

Evolucién - Evolucion - GASTROENTEROLOGIA
Nota: GASTROENTEROLOGIA

Paciente de 49 afios procedente de Armenia (Quindio) con cuadro que inicia hace 2 meses de melenas intercalados con
hematoquezia requiriendo hospitalizacion y manejo intrahospitalario con multiples estudios. Como antecedentes familiares de
la importancia refiere padre con cirrosis (dx incidental por autopsia por accidente de transito fatal), tio y tias con TVP vy refiere
ingesta de alcohol 3 a 4 veces a la semana.

Refiere estudios endoscépicos en Armenia (2 EGD y 2 colonoscopias) normales. Ha tenido Hb entre 7 y la maxima en 10.

Paraclinicos:

02/08/2019: Eco doppler: Higado con discreta alteracion de su arquitectura. Degeneraciéon cavernomatosa de la porta con
derivacion del flujo por colaterales con recanalizacién del ligamento falsiforme. La porta, la vena mesentérica superior y la
vena esplénica con presenta aparente flujo.

02/09/2019: Capsula endoscopica: sin alteraciones en yeyuno, ni ileon. Diverticulosis leve del colon ascendente.

22/09/2019: Angiorresonancia de la circulacion esplenoportal: Higado contornos normales. Existe disminucion del tamafio del
segmento V con prominencia del segmento IVB. Degeneracion carvenomatosa de la porta. Trombosis crénica de la vena
esplénica, confluente esplenoportal y vena mesentérica inferior. Extensa colateralizacion a través de las venas gastrica
izquierda, gastricas cortas, gastrohepaticas, esplenorrenales, omentales y mesentéricas. Escaso liquido libre perihepatico.
Vesicula biliar no visualizada.

26/09/2019: Arteriografia mesentérica: Arteriografia selectiva sin evidencia de sangrado activo

23/09/2019 EGD: GCA, varices duodenales, erosion con signos de sangrado reciente pero no activo.

Colonoscopia total: Hemorroides intenras grado I/diverticulosis colénica/ectasia vascular cecal - coagulacién en argén plasma
(en fotos de procedimiento se evidencia sangrado con preparacion incompleta).

Tiene ademas estudios de hipercoagulabilidad negativos.

28/09/2019 Hemograma: leucocitos: 7400 Hb: 10. 8 Hto: 31. 6, plt: 140000, BT: 1. 05, BD: 0. 09, BI: 0. 96, tiempos de
coagulacion normal.

EF: Buenas condiciones generales.
SV: FC: 82 TA: 108/72 TAM: 84 FR: 16 C/P normal. Abdomen blando depresible no doloroso sin irritacion peritoneal.

Concepto:
Paciente de 49 afios con cuadro de sangrado digestivo de origen oculto con anemia secundaria con impactacion

hemodinamica quien presenta signos de hipertension portal que aunque pueden ser de origeno no cirrético por trombosis
Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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extensa en paciente con antecedente familiar de TVP, no se descarta origen cirrético por antecedente personal de ingesta de
alcohol y antecedente familiar de padre cirrotico que puede explicar tambien la hipercoagulabilidad, se considera inicio de
manejo con betabloqueador a bajas dosis y considero repetir EGD y colonoscopia total con preparacion completa para
evaluar si hay otros hallazgos de angioectasias y/o varices y de acuerdo a resultados se definira realizacién de nueva
capsula endoscopica. Se explica al paciente.

Plan:

- Dieta liquida clara

- Se repetira EGD y colonoscopia total bajo sedacion

- Preparacién de colon a partir de las 4 pm

- Inicio de Metoprolol 25mg cada 12 horas

- Valoracion por hematologia para definir anticoagulacion crénica

Firmado por: PAOLA ANDREA ROA BALLESTAS, GASTROENTEROLOGIA, Registro 52713098, CC 52713098, el
28/09/2019 08:58

ORDEN INTERNA
MEDICAMENTOS
28/09/2019
-09:00- Metoprolol Tartrato 50 Mg Tableta (**BETOPROLOL 50 MG TABLETA)25 Miligramo, Oral, Cada 12 horas,
por Para 24 Horas

-09:03- NO POS Polietilenglicol 3350+ Kcl+ Cho3na+ Nacl+ Na2so4 (59+0.7425+1.685+1.46+5.68)Gr/100ml Caja
*1 Sobre (KLEAN PREP POLVO APRA SUSPENSION ORAL CAJA * 1 SOBRE x 68.956 gramos)4 Sobre, Oral,
Dosis Unica, por Para 24 Horas, Justificacion: Preparacion de colon

ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
28/09/2019
-09:01- Colocar medias antitromboticas
-09:04- Dieta Liquida Clara
-09:06- Nada via oral
PROCEDIMIENTOS
28/09/2019
-09:05- Esofagogastroduodenoscopia [Egd] Con O Sin Biopsia(441302)
-09:05- Colonoscopia Total(452301)
INTERCONSULTAS
28/09/2019
-09:05- Hematologia

Fecha: 28/09/2019 12:21 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: PISO 2 UCI - INTERMEDIO # 2

Evolucion - Interconsulta - HEMATOLOGIA

Nota:

INTERCONSULTA

UNIDAD DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA
CLINICA DE MARLY

NOMBRE: Juan Carlos Lorenzo Alviz
C.C: 11317204
EDAD: 49 afos
FECHA DE NACIMIENTO: 19 de octubre de 1969

LUGAR DE NACIMIENTO: Girardot

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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PROCEDENTE: Armenia
SEXO: Masculino
OCUPACION: Ingeniero
HISTORIA CLINICA:

ENTIDAD: Colmedica

Dx DE INGRESO: Sospecha trombofilia
FECHA PRIMERA EVALUACION: 28 de septiembre del 2019

FECHA DE INGRESO 27 de septiembre del 2019

FECHA DE EGRESO:
MOTIVO DE CONSULTA: sospecha de trombofilia

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente en manejo intrahospitalario desde el dia 22 de septiembre del 2019 tras desarrollar cuadro clinico de un dia de
evolucién consistente en melenas y hematoquexia que no se acompafia de otras manifestaciones de sangrado digestivo. No
dolor abdominal, no pérdida de peso.

Refiere episodio de melenas previo hace dos meses por lo que ha sido evaluado ampliamente con EVDA, colonoscopia,
videocapsula, arteriografia de vasos abdominales con hallazgos positivos dado por varices duodenales, erosidon con signos
de sangrado reciente pero no activo, a demas de ectasia vascular cecal con sangrado por lo que se - coagulacion en argén
plasma.

Ultimo episodio de melenas el dia de ayer

Como comorbilidades de importancia presenta:

- TVP en MID 2015 que se presenta 3 meses tras gx ortopédica en rodilla. Recibié manejo por 6 meses con rivaroxaban.
- Degeneracién cavernomatosa de la porta + Trombosis crénica de la vena esplénica, confluente esplenoportal y vena
mesentérica inferior.

Ante la posibilidad de trombofilia y la dificultad de anticoagulacion por sangrado, se solicita valoracion por nuestro servicio.

Antecedentes personales:

Patoldgicos: No refiere

Quirurgicos: manga gastrica, colecistectomia, herniorrafia umbilical

Farmacolodgicos: consumo de asa de manera irregular, suplementos nutricionales incluyendo “hierro natural”

TA: consumo de alcohol desde los 17 afos 3v c/semana hasta la embriaguez hasta hace dos meses

Familiares: Tias maternas multiples con antecedente de TVP, padre con cirrosis al parecer de origen alcohdlico y DM tipo 2

Examen fisico TA 99/68 TAM 78 Fc 78 Fr 22 t 36
Paciente con palidez mucocutanea, no adenomegalias cervicales, rscs ritmicos sin soplos, rsrs sin agregados conservado en
todos los campos. Abd No ascitis, no hepato ni esplenomegalia, no doloroso. Ext sin edemas.

Paraclinicos

- Hemograma

12/09/2019 leu 5450 N3990 L772 Hb 12. 5 plag 141. 000 vem 87. 9 RDW 15. 9%
28/09/2019 leu 7440 N5500 L818 Hb 10. 8 plag 140. 000 vcm 85. 2 RDW 14. 3%

- Bioguimica

12/09/2019 IgG e IgM anticardiolipina: negativo Anticoagulante lupico (screening) negativoDimero D 673 (positivo), proteina S
de la coagulacién 93. 6% Proteina C 126% ATIII 107. 9% Mutacién del factor V de leiden negativo ANAS negativo anti DNA
negativo ENAS negativo ferritina 13. 08 Ca19-9 negativo ACE negativo

28/09/2019 BT 1. 05 Bdir 0. 09 creat 0. 89 INR 1. 03 PTT 22. 9/25. 8

- otras imagenes
20/05/2019 Doppler venoso de m. inferiores trombosis antigua parcialmente recanalizada de la vena femoral y de la vena
Firmado electrénicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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poplitea y sin evidencia de recanalizacipin de las venas gemelares mediales.

- Imagenes digestivas

02/03/2016 ecografia de abd superior: colelitiasis sin colecistitis

25/07/2016 EVDA: gastritis erosiva antral, esofagitid A de los angeles, bulboduodenitis

07/12/2016 colonoscopia: hemorroides externas

24/09/2018: ecografia abdominal: higado con cambios de atrofia con aumento de la cisura mayor, multiples canales
casculares con flujo venoso adyacente al hilio hepatico y peritoneales, hallazgos en conjunto que pueden ser secuelas de
degeneracion carvenomatosa de la porta

08/10/2018: moniliasis esofagico, esofagitis grado A, reflujo duodenogastivo, pangastritis erosiva aguda

02/08/2019: Eco doppler: Higado con discreta alteracion de su arquitectura. Degeneracion cavernomatosa de la porta con
derivacion del flujo por colaterales con recanalizacién del ligamento falsiforme. La porta, la vena mesentérica superior y la
vena esplénica con presenta aparente flujo.

02/09/2019: Céapsula endoscopica: sin alteraciones en yeyuno, ni ileon. Diverticulosis leve del colon ascendente.
22/09/2019: Angiorresonancia de la circulacion esplenoportal: Higado contornos normales. Existe disminucion del tamafio del
segmento V con prominencia del segmento IVB. Degeneraciéon carvenomatosa de la porta. Trombosis crénica de la vena
esplénica, confluente esplenoportal y vena mesentérica inferior. Extensa colateralizacion a través de las venas gastrica
izquierda, gastricas cortas, gastrohepaticas, esplenorrenales, omentales y mesentéricas. Escaso liquido libre perihepéatico.
Vesicula biliar no visualizada.

23/09/2019 EGD: GCA, varices duodenales, erosion con signos de sangrado reciente pero no activo.

Colonoscopia total: Hemorroides intenras grado I/diverticulosis coldnica/ectasia vascular cecal - coagulacién en argdn plasma
(en fotos de procedimiento se evidencia sangrado con preparacién incompleta).

26/09/2019: Arteriografia mesentérica: Arteriografia selectiva sin evidencia de sangrado activo

IMPRESION DIAGNOSTICA

1. Sospecha de trombofilia

1. 1 Trombosis crénica de la vena esplénica, confluente esplenoportal y vena mesentérica inferior. Dx 2019
1. 2 TEP/TVP extensa de la vena femoral, poplitea y gemelares mediales Dx 2015.

1. 3 familiares 2nd grado de consanguinidad con episodios trombéticos

2. Sangrado digestivo de origen oculto

ANALISIS

Paciente con antecedente de dos episodios trombodticos, siendo el primero de ellos con factor desencadenante (gx
ortopédica) y el segundo de ellos probablemente en relacién a cirrosis de origen alcohdlico, a demas de antecedente de
trombofilia en familiares de segundo grado de consanguinidad. Se realizan las siguientes consideraciones

- Teniendo en cuenta lo anterior y estudio de trombofilia, se considera de baja probabilidad que se trate de trombofilia
hereditaria al igual que se descarta SAF.

- Se debe descartar la presencia de cirrosis por parte de gastroenterologia, pues en caso de confirmarse la presencia de
cirrosis y al ser un episodio trombdético cronico, la indicacion de anticoagulacion es controversial.

Dado episodio de sangrado digestivo hace dos meses y nuevamente en este mes, se considera que se encuentra
contraindicado antiagregacion y anticoagulacion. Se dan indicaciones de no autoformulacion (ASA) y se reevaluara paciente
de manera ambulatoria.

Dra. Gloria Elena Mora Figueroa
Medicina Interna- hematologia
Unidad de Trasplante

Clinica de Marly

Firmado por: ELENA MORA FIGUEROA, HEMATOLOGIA, Registro 52778812, CC 52778812, el 28/09/2019 12:22
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Fecha: 28/09/2019 13:10 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: PISO 2 UCI - INTERMEDIO # 2

Evolucién - Evolucién - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Nota: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

EVOLUCION DIARIA

MASCULINO DE 49 ANOS

DIAGNOSTICOS

1. Choque hemorragico

1. 1 Sangrado digestivo oculto

2. Sospecha de trombofilia

2. 1 Trombosis crénica de la vena esplénica, confluente esplenoportal y vena mesentérica inferior. Dx 2019
2. 2 TEP/TVP extensa de la vena femoral, poplitea y gemelares mediales Dx 2015.

2. 3 familiares 2nd grado de consanguinidad con episodios trombdticos

Sin soporte hemodinamico

Sin signos de bajo gasto

Ritmo sinusal

FC 83, FR 16, TA 106/79, SAT 91%

Cabeza y Cuello : Mucosa oral seca

Cardiopulmonar : Rudios cardicos ritmicos no taquicardicos
Abdomen y Zona Pélvica : blando depresible no doloroso
Extremidades y Dorso : no edemas pulsos simetricos
llenado capilar conservado

Estado Neuroldgico y Mental : sin deficit

alerta orientado

Paciente con choque hemooragico en resolucion, sangrado digestivo no escalrecido, tiene lesiones dudodenales y a nivel de
colon que en el momeno no aparenta tener sangrado activo, cursé con hipotension ya enemizacion importante que requirio
terapia trasfusional, en seguimiento por gastroenterologia y en estudio de posible enfermedad hepatica (cirrosis), valorado
por hematologia por episodios tromboembolicos que continuara estudios de manera ambulatoria, por el momento se
contraindica antiagregacion y anticoagulacion hasta esclarecer sangrado digestivo.

Se mantiene en uci por ultimo sangrado importante en menos de 24 horas.

Analisis de Resultados: 28/09/2019 leu 7440 N5500 L818 Hb 10. 8 plag 140. 000 vcm 85. 2 RDW 14. 3%

28/09/2019 BT 1. 05 Bdir 0. 09 creat 0. 89 INR 1. 03 PTT 22. 9/25. 8

Firmado por: PETER VERGARA RAMIREZ, UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, Registro 93298058, CC 93298058, el
28/09/2019 13:10

ORDEN INTERNA
MEDICAMENTOS
28/09/2019
-13:12- Omeprazol Microgranulos 20 Mg Capsula Dura (ORAZOLE 20 MG CAPSULA DURA)20 Miligramo, Oral,
Cada dia, por Para 24 Horas
-16:29- NO POS Polietilenglicol 3350+ Kcl+ Cho3na+ Nacl+ Na2so4 (59+0.7425+1.685+1.46+5.68)Gr/100ml Caja
*1 Sobre (KLEAN PREP POLVO APRA SUSPENSION ORAL CAJA * 1 SOBRE x 68.956 gramos)3 Sobre, Oral,
Cada dia, por Para 24 Horas, Justificacion: Preparacion de colon
LABORATORIO CLINICO
28/09/2019
-13:11- Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883)
-13:11- Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883)
-13:11- Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883)
Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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Fecha: 28/09/2019 20:10 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: PISO 2 UCI - INTERMEDIO # 2

Nota de Antecedentes - ANESTESIOLOGIA

Farmacoldgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
esomeprazol

Médicos:
Se adiciona(n) los antecedentes:
TVP MID 2015, trombosis crénica de la vena esplénica-confluente esplenoportal-mesentérica inferior

Quirurgicos:
Se adiciona(n) los antecedentes:
manga gastrica 2012, colecistectomia, herniorrafia umbilical, artrosocopia rodilla derecha

Toxicologicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
consumo habitual de alcohol 3veces por semana hasta julio/2019

Firmado por: AMANDA ALEXZANDRA VARGAS, ANESTESIOLOGIA, Registro 52147881, CC 52147881, el 28/09/2019 20:1

Fecha: 28/09/2019 20:10 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: PISO 2 UCI - INTERMEDIO # 2

Consulta Preanestésica - ANESTESIOLOGIA

Procedimientos a realizar: Esofagogastroduodenoscopia [Egd] Con O Sin Biopsia (441302).
Colonoscopia Total (452301).
Tipo de cirugia: Cirugia Programada, Trae Consentimiento Informado: No

Antecedentes Anestésicos: General

Diagnésticos activos después de la nota;: HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA, ANEMIA
POSTHEMORRAGICA AGUDA, EMBOLIA'Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA(En Estudio).

Revision por sistemas:

*UCI:

1. Choque hemorragico

1. 1 Sangrado digestivo oculto

2. Sospecha de trombofilia

2. 1 Trombosis cronica de la vena esplénica, confluente esplenoportal y vena mesentérica inferior. Dx 2019

2.2 TEP/TVP extensa de la vena femoral, poplitea y gemelares mediales Dx 2015.

2. 3 familiares 2nd grado de consanguinidad con episodios trombéticos

Paciente con choque hemooragico en resolucion, sangrado digestivo no escalrecido, tiene lesiones dudodenales y a nivel de
colon que en el momeno no aparenta tener sangrado activo, cursé con hipotension ya enemizacion importante que requirio
terapia trasfusional, en seguimiento por gastroenterologia y en estudio de posible enfermedad hepatica (cirrosis), valorado
por hematologia por episodios tromboembolicos que continuara estudios de manera ambulatoria, por el momento se
contraindica antiagregacion y anticoagulacion hasta esclarecer sangrado digestivo.

Se mantiene en uci por ultimo sangrado importante en menos de 24 horas.

*HEMATOLOGIA:

Paciente con antecedente de dos episodios trombodticos, siendo el primero de ellos con factor desencadenante (gx
Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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ortopédica) y el segundo de ellos probablemente en relacién a cirrosis de origen alcohdlico, a demas de antecedente de
trombofilia en familiares de segundo grado de consanguinidad. Se realizan las siguientes consideraciones

- Teniendo en cuenta lo anterior y estudio de trombofilia, se considera de baja probabilidad que se trate de trombofilia
hereditaria al igual que se descarta SAF.

- Se debe descartar la presencia de cirrosis por parte de gastroenterologia, pues en caso de confirmarse la presencia de
cirrosis y al ser un episodio trombotico cronico, la indicacion de anticoagulacion es controversial. Dado episodio de sangrado
digestivo hace dos meses y nuevamente en este mes, se considera que se encuentra contraindicado antiagregacion y
anticoagulacion. Se dan indicaciones de no autoformulacion (ASA) y se reevaluara paciente de manera ambulatoria.

*GASTROENTEROLOGIA:

Paciente de 49 afios con cuadro de sangrado digestivo de origen oculto con anemia secundaria con impactacion
hemodinamica quien presenta signos de hipertension portal que aunque pueden ser de origeno no cirrético por trombosis
extensa en paciente con antecedente familiar de TVP, no se descarta origen cirrético por antecedente personal de ingesta de
alcohol y antecedente familiar de padre cirrotico que puede explicar tambien la hipercoagulabilidad, se considera inicio de
manejo con betabloqueador a bajas dosis y considero repetir EGD y colonoscopia total con preparacion completa para
evaluar si hay otros hallazgos de angioectasias y/o varices y de acuerdo a resultados se definira realizacién de nueva
capsula endoscopica.

Examenes de Laboratorio:

Hemoglobina: 10. 8 Hematocrito: 31. 6 Plaquetas: 140. 000

Tiempos de Coagulacion: TP: 10. 7/10. 4seg. INR: 1. 03 TPT: 22. 9/25. 8seg.

Creatinina: 0. 89 BUN: 11

Electrolitos: Na: 140 Cl: 113 Mg: 2.0 Ca: 8.6 K: 3.9

Bilirrubinas: normales

12/09/2019 IgG e IgM anticardiolipina: negativo Anticoagulante lupico (screening) negativoDimero D 673 (positivo), proteina S
de la coagulacién 93. 6% Proteina C 126% ATIIl 107. 9% Mutacién del factor V de leiden negativo ANAS negativo anti DNA
negativo ENAS negativo ferritina 13. 08 Ca19-9 negativo ACE negativo

Electrocardiograma (Fecha):

Rx de Térax (Fecha): No se observan lesiones parenquimatosas pulmonares y los angulos cardio y costofrénicos estan
libres. Silueta cardiaca de tamafo normal. La vascularizacion pulmonar y el mediastino no presenta alteraciones. Estructuras
6seas y tejidos blandos de la pared lateral del térax sin alteraciones. Clips metalicos proyectados en hipocondrio izquierdo
26/09/2019: Arteriografia mesentérica: Arteriografia selectiva sin evidencia de sangrado activo

25/09/2019 Doppler esplenoportal: El higado es de forma y tamafio normal, observando alteracion difusa de la ecogenicidad,
sin evidencia de lesiones focales. Vesicula biliar ausente por antecedente quirirgico. Se observa moderada cantidad de
liquido libre en cavidad abdominal. La arteria hepatica tiene flujo hepatopetal de baja resistencia con ondas ritmicas,
simétricas, de velocidad y morfologia normales, con indices de resistencia dentro de limites normales, en 0. 7. Se observa
ausencia del flujo en el tronco comun de la vena porta, con llenado por colaterales de las ramas portales intrahepaticas, con
flujo hepatofugal. La porta derecha tiene un diametro mayor de 9. 1 mm, la porta intrahepatica alcanza un calibre méaximo de
4. 9 mm. Existen colaterales adyacentes al hilio hepatico y recanalizacion del ligamento falciforme, con flujo hepatopetal. No
logro visualizar flujo en la vena esplénica. TRANSFORMACION CAVERNOMATOSA DE LA VENA PORTA, SIGNOS DE
HIPERTENSION PORTAL, ASCITIS, CIRROSIS HEPATICA * En comparacién con estudio previo disponible extra
institucional tomado el 02. 08. 19 no muestra cambios significativos para mencionar.

24/09/2018: ecografia abdominal: higado con cambios de atrofia con aumento de la cisura mayor, multiples canales
casculares con flujo venoso adyacente al hilio hepatico y peritoneales, hallazgos en conjunto que pueden ser secuelas de
degeneracion carvenomatosa de la porta

23/09/2019 EGD: GCA, varices duodenales, erosion con signos de sangrado reciente pero no activo.

Colonoscopia total: Hemorroides intenras grado l/diverticulosis colénica/ectasia vascular cecal - coagulacién en argén plasma
(en fotos de procedimiento se evidencia sangrado con preparacion incompleta).

22/09/2019: Angiorresonancia de la circulacion esplenoportal: Higado contornos normales. Existe disminucion del tamafio del
segmento V con prominencia del segmento IVB. Degeneraciéon carvenomatosa de la porta. Trombosis cronica de la vena
esplénica, confluente esplenoportal y vena mesentérica inferior. Extensa colateralizacion a través de las venas gastrica
izquierda, gastricas cortas, gastrohepaticas, esplenorrenales, omentales y mesentéricas. Escaso liquido libre perihepatico.
Vesicula biliar no visualizada.

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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02/08/2019: Eco doppler: Higado con discreta alteracion de su arquitectura. Degeneraciéon cavernomatosa de la porta con
derivacion del flujo por colaterales con recanalizacién del ligamento falsiforme. La porta, la vena mesentérica superior y la
vena esplénica con presenta aparente flujo

Presion arterial (mmHg): 112/62, PAM(mmHg): 78 FC(Lat/min): 78 FR(respi/min): 19 T(°C): 37. 1 Peso(Kg): 78 Talla(cm): 177
ASA: 3

Dientes: Naturales

Ojos: Lentes de Contacto: No Apertura Oral: Normal Perimetro cervical: Menor de 40 cm

Distancia tiromentoniana: Mayor de 6 cm

Observaciones: AO: 5cm, PLF: Il/1V

Examen Fisico:

Aspecto General : Palidez mucocutanea
Cardiopulmonar : Normal

Abdomen y Zona Pélvica : Normal
Extremidades y Dorso : Normal

Estado Neurolégico y Mental : Normal

Recomendaciones:

Se explica beneficios y riesgos anestésicos, refiere comprender y aceptar, se firma y anexa consentimiento
Plan de anestesia:

Sedacion

Firmado por: AMANDA ALEXZANDRA VARGAS, ANESTESIOLOGIA, Registro 52147881, CC 52147881, el 28/09/2019 20:1

ORDEN INTERNA

ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
28/09/2019
-20:13- Nada Via Oral (N.V.0.)
-20:14- Preparar para procedimiento (especifique)

Fecha: 28/09/2019 22:40 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacién: PISO 2 UCI - INTERMEDIO # 2

Evolucién - Evolucién - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Nota: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

EVOLUCION DE LA NOCHE

MASCULINO DE 49 ANOS

DIAGNOSTICOS

1. Choque hemorragico resuelto

1. 1 Sangrado digestivo oculto

2. Sospecha de trombofilia

2. 1 Trombosis crénica de la vena esplénica, confluente esplenoportal y vena mesentérica inferior. Dx 2019
2. 2 TEP/TVP extensa de la vena femoral, poplitea y gemelares mediales Dx 2015.

2. 3 familiares 2nd grado de consanguinidad con episodios trombdticos

Sin soporte hemodinamico
Sin soporte respiratorio
Sin signos de bajo gasto

Ritmo sinusal
Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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Signos vitales controlados
Examen fisico normal
Sin nuevas deposiciones melenicas

Paciente con sangrado digestivo en estudio, choque hemorragico resuelto, se encuentra en prerparacion para estudios
endoscopicos, esta estable hemodinaicamente, no requiere soportes, en el momento asintomatico, se mantiene manejo y
vigilancia en unidad, seguimiento por gastroenterologia, se dio informacion a familiares. se ordena control paraclinico.

Sin resultados nuevos

Firmado por: PETER VERGARA RAMIREZ, UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, Registro 93298058, CC 93298058, el
28/09/2019 22:40

ORDEN INTERNA

LABORATORIO CLINICO

28/09/2019

-22:41- Hemograma 1v(902210)

-22:41- Sodio En Suero U Otros Fluidos(903864)
-22:41- Creatinina En Suero U Otros Fluidos(903895)
-22:41- Potasio En Suero U Otros Fluidos(903859)
-22:41- Nitrogeno Ureico(903856)

-22:41- Tiempo De Tromboplastina Parcial [Ttp](902049)
-22:41- Tiempo De Protrombina [Tp](902045)

Fecha: 29/09/2019 07:54 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: PISO 2 UCI - INTERMEDIO # 2

Evolucion - Evolucion - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Nota: ordenes medicas
Analisis de Resultados: glucometrias en limite inferior, electrolitos normales, azoados normales, hemograma con anemia y
trombocitopenia.

Firmado por: PETER VERGARA RAMIREZ, UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, Registro 93298058, CC 93298058, el
29/09/2019 07:54

ORDEN INTERNA

LIQUIDOS

29/09/2019
-07:56- LACTATO DE RINGER 500 ML500 ML Lactato De Ringer 500 Ml Solucion Inyectable (LACTATO DE
RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML). Para administrar 500 Mililitro Bolo Por Para 24
Horas, Via Intravenoso

MEDICAMENTOS
29/09/2019

-07:55- Omeprazol Microgranulos 20 Mg Capsula Dura (ORAZOLE 20 MG CAPSULA DURA)20 Miligramo, Oral,
Cada dia, por Para 24 Horas

-07:55- Metoprolol Tartrato 50 Mg Tableta (**BETOPROLOL 50 MG TABLETA)25 Miligramo, Oral, Cada 12 horas,
por Para 24 Horas
LABORATORIO CLINICO
29/09/2019
-07:55- Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883)
-07:55- Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883)

Firmado electréonicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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-07:55- Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883)
-07:55- Glucosa Semiautomatizada [Glucometria](903883)

Fecha: 29/09/2019 10:27 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: PISO 2 UCI - INTERMEDIO # 2
Procedimientos Menores - ANESTESIOLOGIA
Paciente de 49 Afos, Género Masculino, 1 dia(s) en hospitalizacion

Diagnosticos activos antes de la nota: HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA, ANEMIA
POSTHEMORRAGICA AGUDA, EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Descripcién de Procedimiento: ANESTESIOLOGIA ENDOSCOPIA

Reviso historia clinica y paciente ayuno y preparacion completos

PARACLINCOS: CH: HB 10. 1, HTO 29. 8%, PLAQ 133K. GLUCIMETR BUNIA 70 MG/DL, PT:10/10, INR 1. 0, PTT24/25,
CREAT 0. 8, BUN 10, K 3.9, NA 138

Se hace lista de chequeo completa

PROCEDIMIENTO:

MONITORIA BASICA: PNI, EKG D II, SPO2

LEV : L Ringer200 cc: VENA PERIFERICA 20 MSD

OXIGENO POR: Canula nasal a 2 Itx

MEDICAMENTOS: Lidocaina 2% 40 mg IV, Propofol 280 mg IV

INICIO SEDACION: 9:57 TA 120/68 mmHg, FC 70 X, FR: 16 X. SPO2:94 %

INICIO PROCEDIMIENTO: 9:58 TA 100/70 MMHG, FC81 X FR 18 X SPO2 95 %
FIN PROCEDIMIENTO: 10:25 TA 100/69 MMMHG, FC 78 X, FR 16 X, SPO2 100 %

Se da salida a UCI Il, con aldrete 9 /10, con oxigeno suplementario

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA: CODIGO 001920
COLONOSCOPIA CODIGO 001923

COMPLICACIONES:NINGUNA

Firmado por: EDNA MARGARITA CRUZ CORREA, ANESTESIOLOGIA, Registro 51821624, CC 51821624, el 29/09/2019
10:28

Fecha: 29/09/2019 10:45 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: PISO 2 UCI - INTERMEDIO # 2

Evolucién - Evolucion - GASTROENTEROLOGIA
Nota: GASTROENTEROLOGIA

Paciente de 49 afios con dx anotados.
S/: Deposiciones verdes oscuras.

SV: FC: 80 FR: 16 Mucosa oral himeda rosada. C/P normal. Abdomen blando depresible no doloroso sin irritaciéon peritoneal.

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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Concepto:

Paciente de 49 afios con sangrado digestivo alto en quien se evidencia signos endoscopicos e imagenoldgicos compatibles
con hipertension portal, en este momento sin sangrado activo, se decide continuar manejo con betabloqueador (cambio
metoprolol a propanolol) y se presentara en junta para definir si requiere otros estudios y/o manejo endoscopico de las
varices duodenales. Se inicia dieta, valoracion por nutriciéon, continuo manejo con cristaloides

Firmado por: PAOLA ANDREA ROA BALLESTAS, GASTROENTEROLOGIA, Registro 52713098, CC 52713098, el
29/09/2019 10:45

ORDEN INTERNA
MEDICAMENTOS
29/09/2019

-10:46- Propranolol Hcl 40 Mg Tableta (INDERAL 40 MG TABLETA)20 Miligramo, Oral, Cada 12 horas, por Para 24
Horas

ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
29/09/2019
-10:47- Dieta Normal
LABORATORIO CLINICO
29/09/2019
-10:48- Hepatitis B Antigeno De Superficie [Ag Hbs](906317)
-10:48- Hepatitis B Anticuerpos Central Totales [Anti-Core Hbc](906221)
-10:48- Hepatitis C Anticuerpos(906225)
-10:48- Hepatitis B Anticuerpos S (Anti-Hbs)(906223)
-10:48- Ceruloplasmina Automatizada(903417)
INTERCONSULTAS
29/09/2019
-10:48- Nutricion Y Dietetica

Fecha: 29/09/2019 12:03 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacion: PISO 2 UCI - INTERMEDIO # 2

Evolucion - Evolucion - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Nota: EVOLUCION UCI DIA

MASCULINO DE 49 ANOS

DIAGNOSTICOS

. Choque hemorragico resuelto

. 1 Sangrado digestivo

. 2 Varices esofagicas, fundicas incipientes, Varices duodenales con signos de inminencia de sangrado

. Sospecha de trombofilia

. 1 Trombosis crénica de la vena esplénica, confluente esplenoportal y vena mesentérica inferior. Dx 2019
. 2 TEP/TVP extensa de la vena femoral, poplitea y gemelares mediales Dx 2015.

. 3 familiares 2nd grado de consanguinidad con episodios trombéticos

NNNN-=2

Sin soporte hemodinamico
Sin soporte respiratorio
Sin signos de bajo gasto

Ritmo sinusal
Signos vitales Fc 71xmin, TA 101/71 TAM 73, FR 22xmin, SatO2 95%, T 35
Sin nuevas deposiciones melenicas.

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 15/01/2021 10:37:20
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Cabeza y Cuello : Mucosa oral seca Cardiopulmonar : Rudios cardicos ritmicos no taquicardicos Abdomen y Zona Pélvica :
blando depresible no doloroso Extremidades y Dorso : no edemas pulsos simetricos llenado capilar conservado Estado
Neuroldgico y Mental : sin deficit alerta orientado.

Paraclinicos.
sodio 138, potasio 3. 9, creat 0. 8, bun 10, ptt 24. 5, pt 10. 7, inr 1. 03, leuco 6190, hg 10. 1, hto 28. 9, plag 133000.
glucometrias 67-70 mg/d|

Paciente llevado a estudios endoscopicos se documento varices duodenales, sin sangrado activo, nieveles de hg en rango
estable, no requerimiento de soporte vasopresor ni ventilatorio sin clinica de bajo gasto, funcion renal preservada, sin
alteracion electrolitica, se inicio manejo para hipertension portal y se definira en junta de gastroenterologia nuevas conductas,
se considera evolucion estable se indica trasladar a pisos para continuar manejo, se informa a familiares condicion actual y
conductas a seguir.

Sin resultados nuevos
