TRASLADO No. 002
(Art. 110 Codigo General del Proceso)

POR EL TERMINO DE CINCO (05) DIAS SE FIJA EN TRASLADO EL
ESCRITO DE EXCEPCIONES DE MERITO PRESENTADAS POR LAS
LLAMADAS EN GARANTIA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE DEL CAUCA CONFENALCO VALLE y ALLIANZ SEGUROS S.A.

SE FIJA EN LISTA POR UN DIA HOY 27 DE ENERO DE 2023 Y CORRE A
PARTIR DE LAS 8 A.M. DEL DiA 30, 31 DE ENERO, 01, 02 Y 03 DE

FEBRERO DE 2023.

La secretaria,

LINDA XOMARA BARON ROJAS

RADICACION 76001-3103-004-2018-00140-00
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Santiago de Cali, agosto 27 del 2.019

SENOR
JUEZ CUARTO (4°) CIVIL DEL CIRCUITO
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

En su despacho

» REFERENCIA: Proceso Verbal Declarativo de Responsabilidad Civil.-

¢ DEMANDANTES: Edwin Arley Cuadros, y Otros.- | _

* DEMANDADOS: GRUPO | OPERADOR  CLINICO  HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING SA.S. - SIGLA G OCHO S.A.S. y Otros.-

Sefor Juez:

El suscrito LUIS FELIPE GONZALEZ GUZMAN, mayor de edad, vecino de esta ciudad
de Santiago de Cali (Valle del Cauca), identificado con la cédula de ciudadania nimero
16.746.595 expedxda en esta misma ciudad de Santlago de Cali (Valle del Cauca) y
prowsto por el Honorable Consejo Superior de la Judicatura con la tarjeta profes;onal
de abogado numero 68.434, obrando en nombre y representacion, como apoderado
especial PKRINCIPAL, de la sociedad comercial “ALLIANZ SEGUROS S.A”, domiciliada
igualmente en esta ciudad de Santiago de Cali Nalle del Cauca), con NIT nimero
860.026.182 y rebresentada legalmente por la sefiora doctora ANDREA LORENA
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LONDONO GUZMAN, también mayor de edad y vecina de esta misma ciudad de
Santiago d-e Cali (Valle del Cauca), identificada con la cédula de ciudadania nimero
67.004.161, estando dentro del término legal previsto procedo a contestar la demandg
ya re’ferirme a la obligacién surgida del contrato de seguro existente entre la GRUPO
OPERADOR CLINICO HOSPITALARIO POR OUTSOURCING S.AS. - SIGLA G OCHO S.AS.
y “ALLIANZ SEGUROS S.A.”; todo dentro del proceso ordinario citado en el epigrafe, en

los siguientes términos.

1.1.- AL HECHO PRIMERO:
e MI PRONUNCIAMIENTO:

“No le consta a mi representada nada de lo alli manifestado, en virtud de que ésta
no tiene un vinculo juridicd directo con el extremo demandante por lo que todo lo
mahifestado en este hecho, deberd ser probado fehacientemente por la parte

actora. -

De todos modos debe quedar claro, que durante todo el embrazo y segiin lo narra
la misma parte actora, siendo ese un embarazo de alto riesgo por la edad de la
gestante (16 afios) conforme se ha catalogado por la ciencia médica, todos y cada
uno de ios controles debidos para ese proceso gestacional fueron brindados,
adecuados y oportunos. Y en todos, se observa la practica de ecografias que
muestran cientificamente cada una de ellas, que el crecimiento fetal se daba
dentro de percentiles adecuados para la edad gestacional en que fueron
efectuadas. Con ello téngase claro Senor Juez, que jamas fue posible percibir una
mac.rosomia fetal que pusiera en riesgo el proceso de alumbramiento futuro de la
madre y/o del feto; que obligaran a’pensar anticipadamente en una cesarea ¢ un

posible parto con complicaciones derivadas de la talla y peso del feto. Y por si
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misma la Macrosomia fetal de estar detectada, no per se, imprime un riesgo que

implique realizacion de cesérea en el proceso de parto. Muy por el contrario dice la

GONZALEZ GUZMAN
P

A B O G A D O S8

Santiago de Cali - Colombia

ciencia médica lo siguiente:

“Se define como macrosomia fetal a todo recién nacido con un peso mayor o igual a
4000 gramos al nacer. Existen m&itipiés factores de riesgo materno que se asocian
con la macrosomia; sin embargo, su diagnostico y prediccién son muy dificiles de
realizar, y la estimacién del peso fetal por clinica o ultrasonografia presenta un margen
amplio de error. Los ob;etfvos de este estudio fueron precisar: a) el significado de las
variables que influyen en la determinacion de Ia Macrosomia fetal, y b) Ia influencia de
la_macrosomia fetal sobre la via de termmacron del parto y las comphcacrones
maternas y _fetales. Como método se recurrié al anahsrs de forma consecutiva y
prospectiva, de todos los nacimientos de productos de 4.000 gramos y mas (Variable
de estudio), ocurridos durante ‘el primer semesire de 2000 en ef Hospital de las
Mujeres. Como “variable resultado” se utiliz6 la forma de terminacion del parto, y las
variables de comparacién fueron: edad materna, paridad, pesc materno previo, talla
materna, edad gestacional, curva de peso materno y altura uterina, patologia en la
labor, duracién de la fase activa del trabajo de parto, trauma obstétrico, personal que
atendio el parto, patologia materna asociada, patologia neonatal, diagnéstico clinico
de macrosomia fetal, peso fetal estimado por uitrasonido y diagnéstico anteparto de
macrosomia fetal. La comparacion de variables se realizé con medidas de tendencia

‘central, promedio, varianza y desviacién estandar; el ANOVA para varianzas

homogéneas al 95% en prueba de Bartlett, KRUSKAL WALLIS H para varianzas que
difieren. En la comparacion de variables agrupadas en categorias, se utilizaron pruebas
de Chi-cuadrado, prueba de Chi-cuadrado con la correcién de Yates y prueba exacta de
Fisher.

Diferencia significativa en valores de p menores a 0,05.

Los resultados: Un total de 161 nacimientos con peso de 4.000 gramos o mas fueron
reportados duranie el | semestre de 2000. El diagnéstico de macrosomia fue sugerido,
estimado o realizado antes del nacimiento en el 32% de los casos; cuando el
diagnéstico fue sugerido el 70% de ios casos terminé en cesarea: por el contrario,
cuando no se sospechd, el 83% tuvo su parto vaginal sin complicacién. El 53% de los
macrosomas fueron atendidos por el personal de Ia sala de labor, interno y enfermera
obstétrica, y atendido ef neonato en ef 71% por la enfermera. Solamente un 9% de Jas
madres tenian patologia médica asociada y 91% restante eran pacientes sanas. De los

115 partos vaginales de macrosomas, solo 2 presentaron complicaciones en el

‘neonato. para un 2%: el 98% de los casos no presenté ninglin tipo de complicacion. El

88% no presentd patologia en las labores de parto. No existieron diferencias eﬁ la

duracion de ia fase activa de la Iabor de parto. Las variables: edad materna, paridad,
edad gestacional, talla materna, curva de peso y altura uterina no presentaron
diferencias significativas. El trauma materno obtétrico fue mayor en las mujeres con

parto vaginal. Como conclusiones, se determiné gue definitivamente la prediccién de
la Macrosomia fetal sigue siendo dificil de estimar, cuando el diagnéstico se sugiere
anteparto aumenta el nacimiento de partos por cesdrea; sin embargo. en la gran
mayoria, su diagndstico pasa desapercibido y las pacientes tienen su parto vadinal. Las
complicaciones_del neonato con macrosomia sometido a un parto vaginal son de
alrededor de un 2%, por io que no se justifica Ia realizacién de cesarea en todas estas
pacientes en que se sospeche, sometigéndolas a los riesgos propios de dicho
procedimiento, Por lo tanto, en pacientes en que se sospeche Ja macrosomia fetal debe
ser vigilada la labor de forma estricta y darles el beneficio de una prueba de parto
vaginal, va que la mayoria de ellas tendran un resuftado satisfactorio. (Negrillas y
subrayas son mias}- (Medicina, Vida y Salud, Revista del Coleg’to de Médicos).
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Lo cierto es que la conducta profesional observable siempre fue ajustada.
Simplemente, el desenlace del asunto pertenecié al escaso 2% de aquellos partos
con presunta Macrosomia Fetal no detectable sino hasta el alumbramiento mismo,
que se complican y cuyo desenlace no depende exclusivamente de la conducta

médica.

Por lo deméas, me atengo a lo indicado especialmente por la apoderada de la
entidad codemandada GRUPO OPERADOR CLINICO HOSPITALARIC POR
OUTSOURCING S.A.S. - SIGLA G OCHO S.A.S., que ademas, es nuestra asegurada.

1.2.- AL HECHO SEGUNDO:
¢ MI PRONUNCIAMIENTO:

No le consta a mi representada nada de lo alli manifestado, en virtud de que ésta
no tiene un vinculo juridico directo con el extremo demandante por lo que todo lo
manifestado en este hebho, debera ser probado fehacientemente por la parte

actora.

Es asi, que me remito a todo lo indicado en la respuesta dada en este mismo escrito

al hecho primero de la demanda.

Por lo demas, me atengo a lo indicado especialmente por la apoderada de la
.entidad codemandada GRUPO OPERADOR CLINICO HOSPITALARIO POR
OUTS_OURCING S.AS.-SIGLA G OCHO S.A.S., que ademas, es nuestra asegurada.

1.3.- AL HECHO TERCERO:
« MI PRONUNCIAMIENTO:
No le ¢onsta a mi representada nada de lo alli manifestado, en virtud de que ésfa

no tiene un vinculo juridico directo con el extremo demandante por lo que todo lo

manifestado en este hecho, debera ser probado fehacientemente por la parte

actora.
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Es asi, que me remito a todo [o indicado en la respuesta dada en este mismo escrito

al hecho primero de la demanda.

Por lo demas, me atengo a lo indicado especialmente por Ia apoderada de la
entidad codemandada GRUPO OPERADOR CLTN_ICO HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING S.A.S. - SIGLA G OCHO S.A S, que ademas, es nuestra asegurada.

1.4.- AL HECHO CUARTO:

¢ M| PRONUNCIAMIENTO:

No le consta a mi representada nada de lo alli manifestado, en virtud de que ésta
no tiene un vinculo juridico directo con el extremo demandante por lo que todo lo
manifestado en este hecho deberé ser probado fehacientemente por la parte

actora

Es asi, que me remito a todo lo indicado en la respuesta dada en este mismo escrito

al hecho primero de la demanda.

EResa'ltando que la conducta profesional observable siempre fue ajustada.
Simplemente, el desenlace del asunto pertenecié al escaso 2% de aquellos partos
con presunta Macrosomia Fetal no detectable sino hasta el alumbramiento mismo,
que se comphcan y cuyo desenlace no depende exclusivamente de Ia conducta

médica.

Por lo demas, me atengo a lo indicado especialmente por la apoderada de la
entidad codemandada GRUPO OPERADOR CLINICO HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING S.A.S. - SIGLA G OCHO S.A.S., que ademas, es huestra asegurada.

¥

—
1.

1.5.- AL HECHO QUINTO:

£t
5

e Mi PRONUNCIAMIENTO:

No le consta a mi representada nada de lo alli manifestado, en virtud de que ésta

no tiene un vinculo juridico directo con el extremo demandante por lo que todo lo
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manifestado en este hecho, deberd ser probado fehécientemente por la parte

actora.

Es asi, que me remito a todo lo indicado en la respuesta dada en este mismo escrito

al hecho primero de la demanda.

Por lo demas, me atengo a lo indicado especialmente por la apoderada de la
entidad codemandada GRUPO OPERADOR CLINICO HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING S.A.S. - SIGLA G OCHO S.A.S., que ademas, es nuestra asegurada.

1.6.- AL HECHO SEXTO:
e MI PRONUNCIAMIENTO:
No le consta a mi representada nada de lo alli manifestado, en virtud de que ésta
no tiene un vinculo juridico directo con el extremo demandante por lo que todo lo

manifestado en este hécho, debera ser probado fehacientemente por la parte

actora.

Es asi, que me remito a todo lo indicado en a respuesta dada en este mismo escrito

al hecho primero de la demanda.

Por lo demas, me atengo a lo indicado especialmente por la apoderada de la

entidad c¢odemandada GRUPO OPERADOR CLINICO HOSPITALARIO POR.

OUTSOURCING S.A.S. - SIGLA G OCHO S.AS., que ademas, es nuestra asegurada.
1.7.- AL HECHO SEPTIMO:

s Mi PRONUNCIAMIENTO:

No le consta a mi representada nada de lo alli manifestado, en virtud de que ésta
no tiene un vinculo juridico directo con el extremo demandante por lo que todo lo
manifestado en este hecho, debera ser probado fehacientemente por la parte

 actora.
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Es asi, que me remito a todo lo indicado en la respuesta dada en este mismo escrito
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al hecho primero de la demanda.

Por lo demas, me atengo a lo indicado especialmente por la apoderada de la
entidad codemandada GRUPO OPERADOR CLINICO HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING S.A.S. - SIGLA G OCHO S.A.S., que ademas, es nuestra asegurada.

~ 1.8.- AL HECHO OCTAVO:
e Ml PRONUNCIAMIENTO:

No le consta a mi representada nada de lo alli manifestado, en virtud de que ésta _
no tiene un vinculo juridico directo con el extremo demandante por lo que todo lo
manifestado en este hecho, debera ser probado fehacientemente por la parte

actora.

Es asi, que me remito a todo lo indicado en la respuesta dada en este mismo escrito

al hecho primero de la demanda.

Resaltando que la conducta profesional observable siempre fue ajustada.
Simplemente, el desenlace del asunto perteneci6 al escaso 2% de aquelios partos
con presunta Macrosomia Fetal no detectable sino hasta el alumbramiento mismo,
que se complican y cuyo desenlace no depende exclusivamente de la conducta

médica.
Por lo demds, me atengo a lo indicado especiaimente por la apoderada de la

entidad codemandada GRUPO OPERADOR CLINICO HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING S.A.S. - SIGLA G OCHO S.A.S., que ademas, es nuestra asegurada.

1.9.- AL HECHO NOVENO:
* MI PRONUNCIAMIENTO:

No le consta a mi representada nada de lo alli manifestado, en virtud de que ésta

no tiene un vinculo juridico directo con el extremo demandante por lo que todo lo
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manifestado en este hecho, debera ser probado fehacienterente por la parte

actora.

Es asi, que me remito a todo lo indicado en la respuesta dada en este mismo escrito

al hecho primero de la demanda.

Resaltando que la conducta profesional observable siempre fue ajustada.
Simplemente, el desehiace del asunto pertenecio al escaso 2% de aquellos partos -
con presunta Macrosomia Fetal no detectable sino hasta el alumbramiento mismo,
que se complican y cuyo desenlace no depende exclusivamente de la conducta

. médica.

Por lo demas, me atengo a lo indicado especialmente por Ia apoderada de la
entidad codemandada GRUPO OPERADOR CLINICO HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING S.A.S. - SIGLA G OCHO S.A.S., que ademds, es nuestra asegurada.

1.10.- AL HECHO DECIMO:
e MI PRONUNCIAMIENTO:

No le consta a mi representada nada de lo alli manifestado, en virtud de que ésta
no tiene un vinculo juridico directo con el extremo demandante por lo que todo lo
manifestado en este hecho, debera ser probado fehacientemente por la parte

actora.

Es asi, que me remito a todo lo indicado en la respuesta dada en este mismo escrito

al hecho primero de la demanda.

Resaltando que la conducta profesional observable siempre fue ajustada.
‘Simplemente, el desenlace del asunto pertenecio al escaso 2% de aquellos partos
con presunta Macrosomia Fetal no detectable sino hasta el alumbramiento mismo,

que se complican y cuyo desenlace no depende exclusivamente de la conducta

médica.

Por o demas, me atengo a lo indicado especialmente por la apoderada de la
entidad codemandada GRUPO OPERADOR CLINICO HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING S.A.S. - SIGLA G OCHO S.AS., que ademas, es nuestra- asegurada.
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1.11.- AL HECHO UNDECIMO:

+ Mi PRONUNCIAMIENTO:

No le consta a mi representada nada de lo alli manifestado, en virtud de que ésta
no tiene un vinculo juridico directo con el extremo demandante por lo que todo lo
manifestado en este hecho, debera ser probado fehacientemente por la barte

actora.

Me atengo a lo que resulte probado conforme a derecho.

Refiere en los hechos de su demanda la pare actora, una serie de consideraciones

juridicas, que terminan siendo personal-es,- para intentar sobre ellas, establecer la
prospetridad de sus pretensiones. Ellas, todas, deberan ser debidamente probadas
por la parte acfora como corresponde y en especial, debera poderse demostrar
especialmente que existié un nexo de causalidad indiscutible entre la conducta que
se reprocha del _GRUPO OPERADOR CLINICO HOSPITALARIO POR OUTSOURCING
S.AS. - SIGLA G OCHO S.AS. y el resultado final de las complicaciones que como

efecto propio de la dolencia sufrida por el paciente, causaron su muerte.

Las cosas en medicina nunca son como parecen. Cualquiera podria pensar que lo
procedente era detectar ipso facto la Macrosomia fetal Yy programar una cesarea,
pero corho se ha indicado en las respuestas dadas, ese no es el caso. Y por el
contrario, todos y cada unoc de los controles debidos fue efectuado y monitoreada
la paciente gestante en todo momento por su alto grado de riesgo por ser una

materna tan joven.

Resaltando que la conducta profesional bbservable siempre fue ajustada. Que los
presuntos dahnos sufridos por el menor al momento de su nacimiento no se sabe si
sera definitivos o no. Y Simpleménte, que en todo caso el desenlace del' asunto
pertenecio al escaso 2% de aquellos partos con presunta Macrosomia Fetal no
detectable sino hasta el alumbramiento mismo, que se complican y cuyo

acontecimiento no depende exclusivamente de la conducta médica.
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La apoderada actora, dentro del término legal previsto, procede a realizar
JURAMENTO ESTIMATORIO y VALORACION DE DANOS Y PERJUICIOS. Reclama

solamente perjuicios extrapatrimoniales y al respecto, hace unas estimaciones
personales, que en todo céso ademés de probarlas, finalmente debera ajustar el
Senor Juez en caso de condena, de conformidad con los precedentes
jurisprudenciales existentes frente a los criterios expuestos a tal réspect_o por la
Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, si acaso prosperasen contra toda

iégica las pretensiones de la demanda.

"Yde paso observando que realmente para efecto de reclamaciones de perjumlos

extrapatnmomales no se requlere realmente Juramento estimatorio.

Me opongo desde ahora totaimente a la deciaracion de responsabilidad pretendida

por el extremo actor contra la entidad demandada, asi como al pago de todas y

cada una de las condenas pretendidas como supuestos perjuicios.

Es asi como desde ahora espero obtener en estricto derecho, tal y como debe ser,

una sentencia desestimatoria de las pretensiones de la parte demandante.
Veamos:

Se reclaman perjuicios extrapatrimoniales que en todo caso, sisée'-lograse probar la
responsabilidad deprecada, debera ajustar el Sefior Juez en caso de condena, de
conformidad con los precedentés jurisprudenciales existentes frente a los criterios
expuestos a tal respecto bor la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, si

acaso prosperasen contra toda logica las pretensiones de la demanda.

+« Ml PRONUNCIAMIENTO: -
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No me opongo en cuanto se refiere a la cuantia calculada por el apoderado de la

parte actora para simples efectos procesales, tendientes a determinar Ia

competencia, por cuanto por ese factor y solo por ese factor, en efecto es Usted

Sefior Juez competente para atender este proceso en primera instancia.

e  Mi PRONUNCIAMIENTO:

Me atengo a las que decrete conforme a derecho el Sefior Juez, y ademas al valor
que conforme a la sana critica les defina; que de no ser compartido, implicara en
el momento procesal oportuno la oposicion y el uso de los recursos legales previstos

para tal fin.

Me reservo en todo caso para todas y cada una de ellas, e! derecho expreso de
contradecirlas y para ello, de contrainterrogar a cada uno de los testigos de todas y
cada una de las partes del proceso; asi como a los peritos que sustenten sus

dictdmenes en el juicio.

Y frente al DICTAMEN PERICIAL DE PARTE apbrtado por la parte actora con su

demanda, indico desde ahora al despacho que solicito su comparecencia a la’

audiencia para interrogarlo bajo juramento conforme a lo ordenado por el articulo

228 del CGP ¥ normas concordantes.

) o
_REN s

% e = Csr?

-~ " g%

Con ellas espero Seiior Juez, enervar las pretensiones de la parte demandante y ﬁ

son las siguientes:

El extremo actor no determina con claridad en las pretensiones de su demanda cual

fue la presunta causa eficaz del dafo en que se funda la misma ¥y que pretende

enrostrarle a la entidad demandada. Sin embargo, suponemos que lo funda en el

Pagina 11 de 29



’ Carera 3 Oeste N.1-T1, Oficing 102

GONZALEZ GUZIMAN  Telétonos: 8930785 - 8931119 - 6730133
OQA 5o G A D O 8 ) “Sanfiaga de Cofi - Colamisia -

Q www.gonzalerguzmanabogados.com

presunto error diagnédstico que en su sentir se da cuando al feto no se le determina
su Macrosomia en el desarrollo de su gestacién y producto de ello, como lo dice en
su demanda, se produjeron complicaciones en el expuisivo que ocasionan daiios al
recién nacido y a Ia madre (presunta Infeccién) de lo cual nacen los petjuicios
reclamados; siendo las consecuencias sufridas por el afectado (recién nacido) y no
' por su madfe’ que realmente no sufre ninguna infeccién, éinq que la misma que en
todo caso es inherente a los alumbramientos, se previene con una conducta medica
prudente y debida, riesgos.propios de tal proceso que no puede por ello, trasladarse
con la certeza que la ley exige al extremo pasivo, convirtiendo ‘entonces la labor
médica en una actividad de resultado y no de medio; en especial la fase diagnostica
y de determinacién de una macrosomia que como se expresa.en el mismo

dictamen pericial de parte, era indetectable en los percentiles en que se dio.

Asi Ias cosas todos los medios prudentes fueron agotados y al ser la ciencia meédica
en aspectos como éste, generadora de obligaciones de medio y no de resultado,

surge obvio que se cumplid con la lex artis debidamente.

Se pretende cuestionar en la demanda, la presunta falta de precision diagnostica
sobre el paciente, porque nunca se detecté la Macrosomia fetal, siendo que como
la misma historia clinica refiere, todo lo debido se hizo y hunca ninguno de los
examenes frecuente y recurrentes practicado en su proceso de embarazo ala
menor arrojo una evidente situacién de crecimiento anormal del menor y por el

contrario todo se dio en forma aceptable por la lex artis.

El diagndstico médico no implica obligaciones de resultado, sino de medio. Y que
por ser interpretativas y por lo tanto subjetivas, pueden variar de un profesional a

otro, o ser confusas como en este caso, donde con evidencia no se observaba una

Macrosomia.

Las cosas en medicina nunca son como parecen. Cualquiera podria pensar que lo
procedente era advertir de inmediato la causa de cualquier dolencia, pero el

proceso diagnodstico es mas complejo que eso.

En efecto dice Ia Doctrina Médica:

-4 [...] El término_ resultados, es cuando esté debe darse, 'hay un

compromiso de un fin determinado, la importancia de lo anterior
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radica segin Bueres en que, en la actividad de resultado la
responsabilidad es objetiva y en la de medios es subjetiva, es decir,
la diferencia es que en la de resultado basta el dafio y el nexo causal
aun sin la culpa para entrar a responder, mientras que en la de
medios debe darse el dafo, la culpa, en cualquiera de sus
variedades, y el nexo causal.

Lo anterior indica que en la actividad de medios el meédico no va a
ser culpable por no obtener el resultado siempre, y cuando esta no-
obtenclon este dentro de una actuacion meédica adecuada,
mlentras que en la de resultado, segin esta teoria, para ser
responsable s6lo basta la no obtencién del resultado prometido o
pactado, independientemente si este de di6 con culpa o no. Este
concepto fue manejado por el Dr. Bueres quien actuando como
magistrado senalo.

“La distincion entre las obligaciones de medios y de resultado tiene
valor sustancial, dado qué sirve para individualizar el factor de
étribucién, en las primeras el criterio de imputacién es la cuipa,
mientras que en las lltimas la responsabilidad es objetiva”.

La jurisprudencia y doctrina internacional y los hermanos Mazeaud
desérrollaron estas Ideas, llamando obligaciones determinadas a
las de res.uItado, y obligaciones de prudehcia y diligencia a las de
medios. Igualmente lo ha hecho el jurista argentino Trigo Représas.
Con lo anterior, si un area de la responsabilidad médica es de
medios, sighifica que se deben emplear todos los recursos
dispo:nibles para alcanzar o lograr el resultado exitoso. Aqui, o mas

importante es que persiste la presuncion de inocencia, hasta que se

demuestre lo contrario. En este caso, la carga probatoria es

obligacion de quien demanda. El médico sélo estara atento a su

defensa, de acuerdo con las pruebas presentadas. De no

presentarse ninguna prueba, es inocente o no tiene obligacion de

mdemmzar

Al respecto, destaca el Jurista Luis Serrano Escobar, la actuacién del
20 de mayo de 1936 de la Camara Civil de la Corte de Casacioén
Francesa, la cual senté jurisprudencia al expresar: .
“Entre el médico y su cliente se perfecciona un verdadero contrato,
que implicara para el practico, la obligacién, sino, tan evidente de

curar al enfermo, al menos de prestarle cuidados, concienzudos,
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solicitos y, haciendo la reserva de circunstancias excepcionales,
basando su decision, en que la practica de la medicina es muy
aleatoria, en donde el diagndstico es el hecho de un tramite I6gico
cierto en gran parte, péro también de planteos sucesivos que
pueden llegar al grado de alea en donde se puede triunfar o fracasar
' La Corte Suprema de Justicia Colombiana, en sentencia del 30 de
enero del 2001 expresé en torno a este polémico asunto:
“Sin desconocerse la importancia de la distincion entre obligaciones
de medio o resultado atribuida a René Demogue, utilizada por la
Corte para hacer la distribucién de la carga de la prueba, la
corporaciébn considerd6 que para efectos de saber cual era el
comportamiento gue debia asumir el médico, lo fundamental, antes
| de acudir a la abstraccion tedrica, estaba en idehtiﬁcar contenido y
alcance del contrato de prestacién de servicios médicos celebrado
en el caso concreto, porque este contrato especifico es el que va a
explicér los deberes jljridicos que hubo de asumir el médico, y por
contera el comportamiento de la carga de la prueba en torno a los
elementos gue configuran su responsabilidad y particularmente de
la culpa, porque bien puede suceder, como en efecto ocurre, que el
régimen juridico excepcione el general de los primeros incisos del
articulo 1604 del Codigo Civil conforme lo autoriza el inciso final de
la norma.
El médico tan sélo se obliga a poner en éctividad todos los medios
'qye tehga asu alcance para curar al_enfermo; de suerte que en caso
de reclamacién, éste debera probar la culpa del médico, sin que sea .
suficiente demostrar ausencia de curacion”. Luego en sentencia de
26 de noviembre de 1986, se ratificé la doctrina, inclusive invocando
la sentencia de 5 de marzo de 1940, pero dejando a sé!vo, como
antes se anotd, en el campo de la responsabilidad contractual, el
caso en que en elr“contra_to se hubiere asegurado un determinado
resultado” pues si no lo obtiene”, segin dice la Corte, “el médico
sera culpable y tendra que indemnizar a la victima”, a no ser que
logre demostrar alguna causa de “exoneracién”, agrega la
providencia, como la “fuerza mayor, caso fortuito o culpa de la

perjudicada”. 1

1 Revista Sideme, Vol. 1, Niim. 1, Enero-Marzo, 2008. Ver en : www.sideme.org
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Adicionalmente, cabe precisar que toda la demanda centra su razon de ser en un
PRESUNTO ERROR DIAGNOSTICO que la abogada de la parte demandante pretende
encontrar en el simple hecho de que en su sentir, no se detecté a tiempo Ia
MACROSOMIA FETAL como causa de las ‘complicaciones en el proceso de

alumbramiento del menor que en su expulsion resulta lesionado.

Pareciera entonces poderse determinar que en sentir del abogado, el diagnéstico

médico debe ser preciso, infalible y univoco; como que dos mas dos es igual a
cuatro. Esto no es cierto, y debe ser debidamente analizado por el Sefior Juez, toda
vez que la medicina en general se basa en obligaciones de medio, que no de

resultado.

Dejando claro al despacho que segiin la historia clinica puesta a consideracién de
las partes con el traslado de la demanda, relata que en las consultas puntuales de
la paciente fueron siempre usados y agotados plenamente todos los mecanismos

prudentes y razonables en ese nivel de atencién, para obtener un diagnés_tico fiable.

Por consiguiente se hizo lo debido para vigilar el proceso de gestacién de la madre
adolescente y el crecimiento fetal. Asi las cosas todos los medios prudentes fueron
agotados y al ser la ciencia médica en aspectos como éste, generadora de
obligaciones de medio y no de resultado, surge obvio que se cumplié con la lex artis

debidamente.
Veamos que es un Diagnostico Médico:
El diagndstico es la primera y mas importante herramienta con la

que cuenta un profesional de la salud de cualquier drea para

acercarse_a la comprensién y posible tratamiento de las

condiciones salubres de un individuo. El diagnéstico es el resultado

del analisis que se realiza en una primera instancia y que tiene

como fin permitir conocer las caracteristicas especificas de Ia

situacion determinada para asi poder actuar en consecuencia,
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sugiriendo tratamiento o no. Ese analisis diagnostico se basa en la
_ observacion de sintomas existentes en el presente o en el pasado.
El término diagnéstico proviene del Latin, diagnosis, palabra que a
su vez ha sido tomada del Griego y que significa “discernir” o
“aprender” sobre determinados elementos. Normalmente, un

procedimiento diagnéstico es sugerido ante la presencia de

elementos o sintomas anormales para determinadas situaciones
de acuerdo a los parametros cominmente aceptados como
naturales. El diagnostico puede aplicarse para ratificar o rectificar
la presencia de una enfermedad, como también para conocer su
~ evolucién en el caso de confirmarse la misma. El diagnostico
médico puede resultar de diferentes tipos de analisis, algunos mas
‘simples y superficiales pero también de otros mas complejos y
profundos, sobre todo en el caso de enfermedades de gravedad.
En la mayoria de los casos, para poder completarse un diagndstico
apropiado y certero, se debe contar con material extra', ya sean
pequefios instrumentos como complejas y sofisticados

equipamientos médicos.

Asi las cosas, queda claro que no se cométié per se un error médico, en la atencidon
del paciente por el solo hecho de no haber detectado en forma inmediata una
Macrosomia, aclarando que aiin de ser ella evidente, no necesariamente debia
procederse en forma diferente a como en efecto se actué en el proceso de
alumbramiento, segliin se explica en la respuesta dada en este éscrito, al hecho

primero de la demanda.

Y ademas a ningliin médico le puede ser exigido un resultado milagroso que
garantice que una enfermedad va a ser inmediatamente detectada, o que un

tratamiento va salvar inexorablemente la vida de alguien.
Dice adicionaimente la Jurisprudencia, que:

“Toda responsabilidad civil sé estructura sobre tres pilares
fundamentales que, por lo general, debe demostrar el
demandante: El hecho dafioso o culpa, el dafio y la relacion de
causalidad. Entonces a quien se atribuye aquella responsabilidad,

independientemente de que se trate de persona natural o juridica,
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puede, por regla de principio, defenderse aduciendo la ausencia de
uno cualquiera o de varios o de todos esos tres elementos

axiolégicos. Por _ ejemplo, podrda demostrar, que su

comportamiento no es culposo, porque procedié con diligencia,

prudencia, petricia y sin violar reglamento alguno; o la inexistencia

del daho, entendido en sentido juridico; o controvertir el nexo de

causalidad, comprobando que la fesidn ocasionada a los derechos

de la victima, no es consecuencia directa o exclusiva del hecho que
se le imputa”.?

Pero como harto se ha expresado en la contestacion dada a cada uno de los hechos
de la demanda en este escrito, no hay forma de poder entender probado que hubo
un yerro diagnostico que solo seria cierto, si se probase que los medios ordenandos

al paciente como ayuda diagnostica fueran evidentes e incuestionables.

Ello hace que sea imposible con la certeza y probidad debidas, enrostrarle al

extremo pasivoy en especial a la llamante eso, como un dafio derivado de su culpa

contractual.

Al respecto atinadamente dice la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil,
que _ '
“[...] Enfocado el asunto desde el punto de vista de los
elementos integrantes de la responsabilidad, puede
sentarse como regla general que en los litigios sobre
responsabili'dad médica debe establecerse la relacién de
causalidad entre el acto imputado al Médico y el dafio
sufrido por el cliente. Por lo tanto, el Médico no sera
responsable de la culpa o falta que se le imputa, sino
cuando éstas hayan sido las determinantes del perjuiéio
causado. Al demandante incumbe probar esa rélabién de
causalidad o en otros té_rminos, debe demostrar los
hechos de donde se desprende aquella [..;]." Mayo 5 de

1.940. '

2Sentencia proferida el 27 de Septiembre de 2002. Sala de Casacién Civil de la-Corte Suprema de
Justicia. Ponencia Dr. Nicolas Bechara Simancas. Expediente No 6143
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Consideramos que independientemente de no existir un fundamento para que la
entidad demandada y llamante sea llamada a responder por los pe_rjuicios
alegados por la parte demandante, tampoco le asiste razébn al actor para
pretender imputacién causal por las supuestas omisiones o negligencias
desplegadas, atendiendo que en el caso bajo estudio no se configuran los

presupuestos de la responsabilidad civil médica.

Cuando se formula una pretension indemnizatoria ‘con fundamento en la
responsabilidad médica, es el demandante a quien le corresponde demostrar no
solo la culpa - imprudencia, impericia, negligencia, violacién-de reglamentos -en
la prestacion d'el servicio médico, sino también el nexo causal existente entre la

conducta atribuida a la demandada y el resultado daioso invocado.

Con acierto, la jurisprudencia civil y la doctrina mayoritaria han descartado la
posibilidad de que la culpa médica se presuma, y mas aun que pueda tratarse de
un supuesto de responsabilidad objetiva. Igualmente el nexo de causalidad puede
ser demostrado - ni I6gica, ni juridicamente existe una presuncién de causalidad

en el Ambito analizado -.

Mediante sentencia del- trece (13) de septiembre de 2002 la Sala de Casacion Civil
de la Corte Suprema de Justicia, con ponencia del doctor Nicolas Bechara

Simancas explico:

En la forma en que lo tlene establécido la doctrina y la
jurisprudencia, en el campo de la responsabilidad ci\_fil_ei acto
médico puede generar para el profesional que,_lo ejercita
obligaciones de caracter indemnizatorio por perjuicios causados
al paciente como resultado de incurrir en yerro de diagnéstico y
de tratamiento, ya porque actiio con negligencia o impericia en
el establecimiento de las causas de la enfermedad o en la
naturaleza misma de ésta. Ora porque a consecuencia de
aquello ordene medicamentos o procedimientos de diversa
indole, inadecuados que agraven su estado de enfermedad, 0
bien porque ese estado de agravacion se presenta simplemente
por exponer al paciente a un riesgo injustificado o que no‘
corresponda 'a sus condiciones clinico-patolégicas. A este

respecto la jurisprudencia de la Corte, a partir de su sentencia
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no pocas vacilaciones, que la responsabilidad civil de los .

médicos (contractual o extracontractual) esta regida en Ila

legislacién patria por el critetio de [a culpa probada, salvo

cuando se asume una expresa obligacion de sanaci6n y ésta se
incumpla, cual sucede, por ejemplo, con las obligaciones
Ilamadas de resultado; criterio reiterado en termmos generales

por Ia sala en su fallo de 30 de enero de 2001. Exp 5507), en el

que ésta puntualizd Ia improcedencia de aplicar. en esta

materia, por regla de principio, la presuncién de culpa prevista

en el articulo 1604 del cédigo civil, al sostener que de

conformidad con el inciso final de dicho precepto, priman sobre
el resto de su contenido "las estipulaciones de las partes" que

sobre el particular existan, anadiendo por lo consiguiente y no

“sin antes reconocer la importancia de la doctrina que diferencia

entre las obligaciones de medio y de resultado, que "lo

fundamental esta en identificar el contenido y el alcance del

‘contrato de prestacion de servicios médicos celebrado en el

caso concreto, porque es este contrato especificq el que va a
indicar los deberes juridicos que hubo de asumir el médico y por
contera el comportamiento de la carga de la prueba en torno a
los elementos que configuren su responsabilidad y
particularmente de la culpa, porque bien puede suceder, como
en efecto ocurre, que el régimen juridico especifico excepcién
en general de los primeros incisos del articulo 1604 del Codigo

Civil, conforme lo autoriza el inciso final de la norma*

Y mas adeiante explicé la Corte en la misma sentencia:

“Si, entonces, el médico asume, acorde con el contrato de
prestacion de servicios celebrado, el deber juridico de brindar al
enfermo asistencia profesional tendiente a obtener su mejoria,
y el resultado obtenido con su intervencién es la agravacién del
estado de salud del paciente, que 'Ie causa un berjuiéio
especifico, este debe, con sujecién a ese acuerdo, demostrar en
linea de principio, el comportamiento culpable de aquel en

cumplimiento de su obligacién, bien sea por incurrir en error de
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diagnéstico o, en su caso, de tratamiento. Lo mismo que probar
la adecuada relacién causal entre dicha c_:ulpa y el dafio por el
padecido, si es que pretende tener éxito en la reclamacién de Ia'
indemnizacion correspondiente, cualquiera que sea el criterio
'q-ue se tenga sobre la naturaleza juridica de ese contrato, salvo
el caso excepcional de la presuncién de culpa que con estricto
apego al contenido del contrato puéda darse, como sucede por
ejemplo con la obligacién profesional catalogable como de

resultado”. (Negrillas fuera del texto)

Con lo anterior se quiere significar que en controversias como la presente no
puede operar la presuncién de culpa, ni de nexo de causalidad; como tampoco

puede considerarse que se esté en frente de una obligacion de resultado.

La Corte Suprema de Justicia en diversas sentencias ha analizado el tema de las
obligaciones de los profesionales de la salud y de manera sistematica desde el
afo de 1.940 ha manifestado que las obligaciones que adquieren éstas
obligaciones son de MEDIO. Por su importancia nos permitimos comentarlas

brevemente.

Una de las primeras sentencias de la Corte en cuanto al tema de la responsabilidad
civil de los profesionales de la salud, es aquella del 5 de marzo de 1940, en este
fallo la Corte ademas de manifestar que las obligaciones de Jos profesionales de
la salud son de medio, dejé en claro que la actividad médica no es una "empresa

de riesgo”.
Puntualmente la Corte manifesto:

"La obligacién profesional del médico no es por regla general,
de resultado sino de medio, o sea que el facultativo esta
obligado a d.esplegar en pro de su cliente los conocimientos de
su ciencia y pericia y los dictados de su prudencia sin que pueda
ser responsable del funesto desenlace de la enfermedad que

padece su cliente o de la no curacion de éste'

Y frente a la empresa de riesgo, manifesto:
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“La responsabilidad profesional médica, repite la Corte, no
puede deducirse sino cuando proviene de algunos de los
factores - antes anotados y que sea al mismo tiempo
determinante del perjuicio causado. Esta pues condicionada esa
responsabilidad en forma circunscrita a que se ha hecho
referencia, pues de otra manera, ademas de hacerse imposible
el ejercicio do esa profesién asumiria el caracter de empresa de
'riesgo, lo cual es inadmisible desde el punto de vista legal y

cientifico.”

Resulta relevante comentar que en esta sentencia la Corte, coherente con el
discurso de las obligaciones de medios para profesionales de 'Ia salud,
empezo a dar los primeros pasos sobre la doctrina de la "culpa probada" en
materia de responsabilidad civil médica, la cual como sabemos traslada al
acreedor, en este caso al paciente, la carga de la prueba del incumplimiento
material. Asi como de la falta de diligencia del deudor (médico), doctrina que

alin promulga y mantiene la Corte.

En sentencia del 12 de septiembre de 1985, la Corte nuevamente hace
referencia a las obligaciones de medio en materia de responsabilidad

médica, y al respecto sefiald:

"Con relacién a las obligaciones que el médico asume frente a
~su cliente, hoy no se discute que el contrato de servicios
profesionales implica para el galeno el compromiso si no
exactamente de curar al enfermo, si al menos de suministrarle
los cuidados concienzudos, solicitos y conformes a los datos
adquiridos por la ciencia... Por tanto, el médico tan sélo se
obliga a poner en actividad todos los medios que tenga a su
alcance “para curar al enfermo”, de suelte que en caso de
reclamacion, éste debera probar la culpa del médico, sin que

sea suficiente demostrar ausencia de curacién”.

Como se observa, nuevamente la Corte insiste en la teoria de la culpa
probada, lo cuai como lo veremos mas adelanta al hacer el anilisis de las
sentencias mas recientes, es el principio predominante en esta alta

Corporacion”.
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Al ano siguiente la Corte nuevamente en un pronunciamiento del 26 de noviembre
de 1986, insiste en afirmar que las obligaciones que asumen los profesionales de
la salud son de medios y no de resultado, y sefiala que para que el profesional de
la salud sea declarado civilmente responsable es necesario que se pruebe su

culpa.
Citamos brevemente lo afirmado por esta Corporacién en esa oportunidad:

“La jurisprudencia considera que la obligacion que el médico |
contrae por el acuerdo es de medio y no de resultado, de tal
.manera que si no logra alcariz_ar el objetivo propuesto corn’,el .
tratamiento o la intervencion realizada. Solamente podra ser
declarado responsable y condenado a pagar perjuicios si se
demuestra que incurrid en culpa por haber abandonado o
descuidado el enfermo o por no haber utilizado diligentemente
en su atencién sus conocimiento"s cientificos o por no haber
aplicado el tratamiento adecuado a su dolencia, a pesar de que

sabia que era el indicado.”

Finalmente llegamos a un pronunciamiento de gran importancia en esta materia,
nos referimos a la sentencia del 30 de enero da 2001, Magistrado Ponente JOSE
FERNANDO RAMIREZ. En esta oportunidad la Corte abordo varios temas de gran
importancia: ‘Esta sentencia sienta el principio de la CULPA PROBADA en materia
de responsabilidad médica: La Corte también se ocupo .dél analisis de la
naturaleza juridica del éontrato de prestacion de servicios médicéas_e_igualmente

hizo referencia a las obligaciones de medios y resultados.

Enc_ontramos‘igualmente en la jurisdiccion de lo contencioso administrativo
innumerables pronunciamientos frente al tema de las obligaciones de medios en
materia de résponsabiiidad de los profesionales de la salud. La jurisprudencia del
Consejo de Estado ha sido reiterativa en este tema,. para enunciar algunos
ejemplos encontramos los pronunciamientos del 18 de abril de 1994, 20 de
febrero de 1997, 24 de junio de 1998, entre muchos otros. Por su importancia

haremos referencia al segundo de estos fallos:

“Acerca del alcance de esta obligacion de medios, que consiste

en otorgar al paciente atencion oportuna y eficaz, la Sala ha
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dicho que ella r“obliga al prbfesional; de la medicina y a los
centros de atenéién a proborcionar al enfermo todos aquellos
cuidados que conforme a los con_ocimientds cientificos yala
practica del acto de curar son conducentes para tratar de lograr
el fin deseado, siendo igualarme cierto que nb se puede ni debe

asegurar la obtencion del mismo "

El tema de las obligaciones de medios en materia de responsabilidad médica ha
sido también analizado por la doctrina, la cual ha efectuado un aporte importante
para su desarrollo y consolidacion. El Doctrinante Carlos Ignacio Jaramillo, en su

obra Responsabilidad Civil Médica, expreso:

"Aplicada esta biparticion al campo de la medicina, pof cierto
muy extendida en esta materia, la communis opinio manifiesté
.que fa obligacién que asume el médico, de ordinario (regla
generalisima), es de medios y no de resultado. (La razén de que
se compromete a brindarle al paciehte uné esmerada y
cuidadosa atencién médica, en un todo de acuerdo con los
~avances y con los cdnones de la ciencia médica, en la
inteligencia que la curacién o el buen suceso del tratamientb
sugerido, no depende de su actuacién o actividad -asi lo desee
vivamente, sino de una suerte de circunstancias e
imponderables que, in toto, trasciende su querer y por contera,
le son enteramente ajenos (corolario prevaientementé
aleatorio). No en balde, ellos se ubican en la périferia dé su
laborio, pero con incidencia en los efectos y secuelas que de él

emanan”.
y mas adelante sefala:
"Su compromiso, se repite por doquier, estriba pues en poner

todos y cada uno da los medios a su alcance, en concordancia

con los dictados de la lex artis, en procura de la preservacién o

mejoria de la salud de su paciente, segiin sea el caso
(auscultacion general: diagnéstico puntual: tratamiento;
procedimiento quirirgico y pre quirdrgico; posoperatorio, etc.),

sin que haga parte de la prestacion debida, en estrictez, el éxito
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o el buen suceso derivado del acto médico: desenlace
afortunado, pero si el_empefio y diligencia para alcanzarlo,

independientemente de su materializacion (posterius).

Solicito que se decrete la excepcién susceptible de enervar cualquiera de las

peticiones de la demanda, que resultare probada dentro del proceso.

8.1.- DOCUMENTAL:

8.1.1- Adicionalmente, como prueba documental debéra tenerse como tal el
original dei poder a mi conferido junto al Certificado de Existencia y Representacion

Legal que se adjunta al presente escrito.

8.1.2.- Péliza presentada para efectos de materializar el presente llamamiento en

garantia, a la cual me atengo conforme a derecho por ser real y existir, todo de

acuerdo eso si a lo que al respecto se indique en el acapite en el cual se de
- contestacion a dicho LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

El apoderado de la parte actora, dentro del término legal previsto, procede a realizar
lo que él llama JURAMENTO ESTIMATORIO en tratandose de pretensiones
" EXTRAPATRIMONIALES sin que por lo mismo sea realmente procedente.

Por DANO MORAL se hacen unas estimaciones que en Qltimas debera hacer el
Sefor Juez, de conformidad con los precedentes jurisprudenciales existentes, pero
que desde ahora se advierten como una estimacion exagerada e inconveniente,

frente a los criterios expuestos a tal respecto por la Corte Suprema de Justicia, Sala
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de Casacion Civil.

De la anterior forma, si caso esto no fuese compartido, dejo claramente objetados,

con sustento razonable y técnico, fa inexactitud de la que adolecen la pretensiones

indemniiatorias patrimoniales y extrapatrimoniales y asi deberd entenderlo

expresamente el despacho por cuanto contradice los precedentes jurisprudenciales

en torno a ese tipo de estimaciones en caso de muerte de un menor.

No me opongo Sefior Juez a ninguno de tales puntos por estar cumplidos el pago
de la primayel aviso de siniestro,' ateniéndome a lo que resulte probado dentro del
proceso en cuanto se refiere a la responsabilidad endilgada a la entidad
demandada, asegurada simultdneamente por mi mandante. Y en cuanto a la

vigencia del seguro, tampoco me opongo por contener clausula Claims Made que

cubre reclamos realizados durante su vigencia, asi haya ocurrido en el pasado.

En la poliza objeto del presente llamamiento, se concertd una delimitacién

temporal de la cobertura con fundamento en las denominadas clausulas por \
reclamo realizado consagradas legaimente en el articulo cuarto de la fey 389 de

1.997 que indica que las compaiiias de seguros pueden expedir pélizas en las que -m’f’;
se haya pactado una delimitacion temporal de la cobertura como en este caso &

ocurrié, basadas en la reclamacion realizada al Asegurado por primera vez y no

propiamente en la ocurrencia fisica de los hechos objeto de reclamo.
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De la anterior forma, la péliza cuyo analisis nos ocupa y con base en la cual mi
mandante fue llamado en garantia y vinculado por consiguiente al presente

_proceso, claramente expresa que:

Vale la pena recalcar de lo anterior que lo que determina el aseguramiento es en
esencia la reclamacion que se efectie al asegurado por primera vez y para ¢l caso
puntual dicha reclamacién ocurrié el dia 19 de octubre de 20173, razén por la cual
la péliza presentada con el llamamiento, cuya vigencia fue 23 de febrero de 2017
al 22 de febrero de 2048 efectivamente ES LA VIGENTE para el momento del

reciamo. DE ALLI, QUE NO NOS OPONGAMOS A ESTE LLAMAMIENTO POR FALTA DE
COBERTURA TEMPORAL.

En consecuencia, se aporta la péliza vigente para el dia en que le fue notificada la

demanda objeto del presente proceso.

Sin embargo, me opondré por otras razones y esencialmente por LIMITACIONES DE
COBERTURA Y EXCLUSIONES EXPRESAS como adelante indicaré.

Al tenor de lo dispuesto en las normas pertinentes del Cédigo de Comercio,

atinentes al Contrato de Seguro, asi como a lo acordado con las partes a la

celebracién de los contratos de seguro que han servido para realizar el presente

3 Obsérvese que no hubo conciliacién extrajudicial sino medida cautelar en contra del extremo pasivo y

ante eso, solo la notificacion del asegurado ante su despacho. marcé la primera_reclamacién que
conocid.
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~llamamiento en garantia, solicito al Sefior Juez, tener en cuenta que existen limites

TN

de cobertura que deberan ser tenidos en cuenta, cuales son:

a.- Para la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: Esta pdliza operara
de conformidad con los limites impuestos por el contrato de seguros asi: El valor

- méaximo contratado para la vigencia de la misma y para ésta cobertura es

Lo

por ser RECLAMO OCURRIDOQ en

vigencia de pélizas aportadas y con base en hechos ocurridos con posterioridad

equivalente a la suma total de |

L

al 1 de abril de 2015 (Periodo convenido de hechos reclamados en vigencia),

observando obligatoriamente un DE EE DEL 10% con un limite asegurado

minimo de $1.476.000

De forma genérica se indica al despacho, sin que elio implique reconocimiento

‘alguno de responsabilidad a cargo de mi representada o incluso de su asegurado;
que en el evento 'de estar reunidos los requisitos consagrados por la ley en los
articulos 1081 y 1131 del Cédigo de Comercio, esto es, las consideraciones
sustantivas requeridas para que opere el fenémeno prescriptivo de las acciones
derivadas del contrato de seguro, sea ella la ordinaria o la extraordinaria, llegaren
a estar presentes, se tengan ambas por oportunamente formuladas, teniendo en
cuenta ademas, que mi representada que converge a este proceso en su calidad
de llamada en garantia, desconoce por consiguiente las reclamaciones
extrajudiciales que el demandahte hubiese formulado en contra de Ia parte
demandada y llamante; ni cuando ello pudiera ocurrir frente a la entidad

convocante.

Me remito a todo lo dicho dentro del presente escrito en lo que respecta a la
inexistencia de una responsabilidad solidaria entre ia GRUPO OPERADOR CLiNICO
HOSPITALARIO POR OUTSOURCING S.A.S. - SIGLA G OCHO SAS. y las demas

codeman_dadas, por lo que ailn si no se tuvieran en cuenta todas las

Mmanifestaciones tendientes a desvirtuar la mencionada solidaridad y llegare a
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emitirse sentencia condenatoria determinando responsabilidad de la entidad
llamante téngase en cuenta que “ALLIANZ SEGUROS S.A." solamente podra
responder contractualmente con base en la poliza objeto del _Ilamamiento pot las
sumas de dinero a las que se condene a pagér asu ésegurado Il_amante ‘_“[...] como
consecuencia de las acciones y ofnisiones profesibnales, cometidos por personal
médico, paramédico, médico auxiliar, farmaceuta, Iaboratofista, de enfermeria o
~asimilados, bajo relacién laboral con el asegurado o autorizados por este para
trabajar en sus instalaciones mediante convenio especial, en el ejercicio de sus
actividades al servicio del mismo, siempre y cuando figuren en una rela\cién que se

adhiere a esa poliza, la cual forma parte de la misma. [...]".

1.1.- LAS PERSONALES las recibiré en la secretaria de su despacho, o en mi oficina

de abogado, que funciona en la carrera 3 oeste nimero 1-11, oficina 102, del barrio

“El Peiién”, de esta ciudad de Santiago de Cali (Valle del Cauca).

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, SOLICITO EXPRESAMENTE AL
DESPACHO, QUE SE_REMITAN CONJUNTAMENTE E INSEPARABLEMENTE A LAS
SIGUIENTES DIRECCIONES DE CORREOS ELECTRONICOS, DADA LA POSIBILIDAD
DE FALLA DE LOS CORREOS Y SU REMISION Y RECEPCION, OBSERVANDO

DETALLADAMENTE LA ORTOGRAFIA Y ORDENES DE CARACTERES DE CADA
DIRECCION:

4 ART. 64 del CGP. —Llamamiento en garantia. Quien afirme tener derecho legal o contractual a exigir
de otro la indemnizacién del perjuicio que tlegare a sufrir, o el reembolso total o parcial del pago que
- tuviere que hacer como resuitado de la sentencia, que se dicte en el proceso que promueva o se le
promueva, o quien de acuerdo con [a ley sustancial tenga derecho al saneamiento por eviccién, podra

pedir, en la demanda o dentro del término para contestarla, que en el mismo proceso se resuelva sobre
tal relacion.
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1.2.- LAS DEL DEMANDANTE, LA DEL DEMANDADO Y LA DE LA LLAMADA EN
GARANTIA, se determinaron en la demanda y llamamiento en garantia respect:vos

Y a ellos me atengo.

Del Sefor Juez,

Atentamente;

11

AR\

/! RIS

/|

(e

"”%I\EPUBLBSA EGOLO m

oE

LUIS FELIPE GON LEZ GUZM‘
C.C. N° 16'746.595 de Santiago de Cali (V)
T.P. N° 68.434 del Consejo Superior de la Judicatura

=

NOT, QRIA/SEXTA\D (Ll

f /
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SENOR

 JUEZ CUARTO (4°) CIVIL DEL CIRCUITO

DISTRITO JUDICIAL DE SANTIAGO _DE CALI

En su despacho

+ PODER ESPECIAL -

. REFERENCIA: Proceso Verbal de Responsabilidad Civil.-

. DEMANDANTES Edwin Arley Cuadros Arango y Otros -

* DEMANDADOS: Grupo Operador Hospitalario Por Outsourcinga - G Ocho SAS -

‘e LLAMADO EN GARANTIA POR G ocuo SAS Al ianz Seguross A

. RADICACION - 9018-00140-00..

ANDREA LORENA LONDONO GUZMAN, mayor de edad y vecina de Ia ciudad de Santiago de Cali

(Valle del Cauca), identificada como aparece al pie de mi firrﬁa, ‘obraitdo en mi calidad de
‘representante legal de  “ALLIANZ SEGUROS S.A.” como Gerente de la Sucursal, muy
respetuosamente me dirijjo a usted medlante el presente escrito, con el fln de manifestarle que
confiero PODER ESPECIAL amplio y suficiente en todo lo que a derecho se refiere a los sefiores
doctores LUIS FELIPE GONZALEZ GUZMAN, abogado titulado y en ejercicio, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 16 °746.595 de esta ciudad de Santiago de Call (valle del Cauca) y
provisto por el Consejo Superior de la Judicatura con la tarjeta profesional nlimero 68.434, como
PRINCIPAL y a las doctoras ANA LUCIA JARAMILLO VILLAFANE, abogada titulada y en ejercicio,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 31.445.263 de Jamundi (Valle del Cauca) y
provista por el Consejo Superior de la Judicatura con la tarjeta profesional nirmero 122. 052; LINA
MARIA GALLEGO GAVIRIA, abogada titulada y en ejercicio, |dent|f|cada con la cédula de ciudadania
humero 1.094.917.861 de la ciudad de Armenia (Quindio) y provista por el Consejo Superior de la
Judicatura con la tarjeta profesional niimero 262.369 y TATIANA ALEJANDRA TORRES SOLARTE,
abogada titulada y en ejercmlo identificada con la cédula de ciudacdiania numero 1.144,090.583 de
la ciudad de Santiago de CaI| (Valle del Cauca) y provista por el Consejo Superior de la Judicatura
con la tarjeta profesional nimero 321.147 cada una de ellas como SUSTITUTAS, para que
cualqulera de ellos en nuestro nombre y representacion SE NOTIFIQUE DE LA DEMANDA Y DE

CONTESTACION A LA MISMA, ASI COMO AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA MEDIANTE EL CUAL SE

NOS VINCULA DENTRO DEL CITADO PROCESO VERBAL DE LA REFERENCIA.

Adjunto certificado de existencia y representacién legal de la sociedad comercial “ALLIANZ

SEGUROS S.A.” cuya representacion llevo.

Solicito al sefior juez, se sirva reconocerles personetia a nuestros apoderados.
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Nuestros apoderados quedan expresamente facultados para notificarse, recibir, desistir, conciliar,
transigir, sustituir, reasumir lo sustituido, contestar a demanda y en fin para lievar a cabo toda

cuanta actuacién consideren pertinente para nuestros intereses.

O Del seiior juez,

————— e e e e e __JJ?.M
R;:PUBLELA D}, L{;LOMMA 4% |
NOTARIA DOCE DE CALI B Atentamente:
REC:)\! CIMIENTO DE CONTENICO %

Al desgatho d Notar 12 0°|C|rcuéhah nﬁarem L
/ﬁ; CA— N ﬂﬁ%@( A 7 s
Q.

identificado(a) cpn T En LORENA Lo o GhrAN
ge Cﬂﬁz ymamfesto gue el contenide de :

este gocumento 2s cierio y gue ia firma y huella en & .C.C. N° 67.004.161 de Sant. de Cali (V)

puestas son suyas.Para censtancia firma. Representante Legal de “ALLIANZ SEGUROS S.A.”
CaliValle. ’ '

emoyeﬁiwte /} <
| ACEPTAMOS
] /F Jé{/ EPT

PODER Y LE ROGAMOS SE SIRVA BASTANTEARLO;

LUIS FELIPE GONZALEZ GUZMAN
C.C. N° 16’746.595 de Sant. de Cali (V)
T.P. N° 68.434 del Cons. Sup. de la Jud.

. anc;a Stelia Perelyar
_Fr Nefaria Dnce de Cali(E)

ANA LUCIA JARAMILLO VILLAFANE
C.C. N° 31.445.263 de Jamundi (V)
T.P. N° 122,052 del Cons. Sup. de la Jud.

LINA MARIA GALLEGO GAVIRIA
C.C. N° 1.094.917.861 de Armenia (Q)

T.P. N° 262.369 del Cons. Sup. de la Jud.

TATIANA ALEJANDRA TORRES SOLARTE

C.C. N° 1.144.090.583 de Santiago de Cali (V)
T.P. N° 321.147 del Cons. Sup. de la Jud.
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Camara de Comercio de Cali

Fecha expedicion: 15 de Agosto de 2018 08:00:00 PM

Recibc No. 7319345, Valcr: $5.800

CODIGO DE VERIFICACION: O819KKT4HC
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificadc, ingresando a WWW.CGC.0rg.co
'y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
cexpedicidén. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendaric, contados a partir de la fecha de su expedicidn :

CERTIFICA

NOMBRE PE LA CASA PRINCIPAL : ALLIANZ SEGUROS S5.A.

NIT NRO :860028182 - 5

DOMICILIO :Bogota Distrito Capital :

NCMBRE DE LA SUCURSAL :ALLIANZ SEGUROS S.A. - SUCURSAL CALI 1

DOMICILIC :Cali valle

DIRECCION NOTIFICACION JUDICIAL :AV. 6 A N 23 - 13

CIUDAD :Cali ' _

DIRECCION ELECTRONICA: notificacionesjudiciales@allianz.co

DIRECCION ELECTRONICA NOTIFICACION JUDICIAL: notlflcaCLOneSJud101ales@alllanz co
MATRICULA NRO :178756 - 2

CERTIFICA

QUE EN LOS REGISTROS QUE SE LLEVAN EN ESTA CAMARA DE COMERCIG, FIGURAN INSCRITOS LOS
SIGUIENTES DOCUMENTOS A NCMBRE DE: ALLIANZ SEGUROS $.A.

CERTIFICA

Por ESCRITURA No. 1959 del 03 de Marzo de 1997 Notaria Veintinueve de Bogota
sinscrite en esta Céamare de Comercio el 24 de Julio de 19957 con el No. 1482 del Libro
VI ,Se aprobo la fusién por absorcidn entre (absorbente) ASEGURADORA COLSEGUROS 8 A ¥
(absorbida(s)) L& NACIONAL COMPANIA DE SLEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

Por ESCRITURA Nec. 8774 del 01 de Noviembre de 2001 Notaria Veintinueve de Bogota
rinscrito en esta Cémara de Ceomercio el 30 de Junio de 2011 con el No. 1515 del Libro
VI ,5e aprobo la fusidén por absorcidén entre (absorbente) ASEGURADORA COLSEGUROS < A Y
(absorbida(s)) CYBERSEGUROS DE COLOMBIA S.A.

Por Escritura No. €76 del 16 de Marzo de 2012 Notaria Veintitres de BOGOTA ,inscrito
en ‘esta Camara de Comercic el 25 de Abril de 2012 con el No. 954 del Libre VI ,Cambio
su nombre de ASEGURADORA COLSEGUROS S A . Por el de ALLIANZ SEGUROS S.A.
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SEGUROS S.A.” cuya representacion llevo.

Solicito al sefior juez, se sirva reconocerles personetia a nuestros apoderados.
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CERTIFICA
Los estatutos de la scociedad han side reformados asi:

Documente ‘ Inscripcidn
E.P. 4204 del 01/09/1969 de Notaria Decima de Bogota . 159%62 de 11/02/1%76 Libro IX

E.P. 5319 del 30/10/1971 de Notaria Decima de Bagota 15963 de 11/02/1976 Libre IX
E.P. 2930 del 25/07/1972 de Notaria Decima de Bogota 15964 de 11/02/1976 Libro IX
E.P. 2427 del 05/06/1973 de Notaria Decima de Bogota 15965 de 11/02/1976 Libro IX
E.P. 1273 del 23/05/1983 de Notaria Decima de Bogota §6893 de 13/08/1986 Libro IX
E.P. 2858 del 26/07/1978 de Notaria Decima de Bogota 1211 de 19/06/1%96 Libro VI
E.P. 3311 del 26/10/1981 de Notaria Decima de Bogota 1212 de 19/06/1996¢ Libro VI
E.P. 1856 del 08/07/1982 de Notaria Decima de Bogota 1214 de 19/06/19%6 Libro VI
E.P. 14381 del 16/06/1983 de Ncotaria Decima de Bogota 1215 de 1%/06/1996 Libro VI
E.P. 1322 del 10/03/1987 de Notaria Velntinueve de 1216 de 19/06/1996 Libro VI
Bogota ' '

E.P. 3089 del 2B/07/1989% de Notaria Dieciccho de 1217 de 19/06/1986 Libro VI.
Bogota :

E.P. 4845 del 26/10/1989 de Notaria Dieclocho de 1218 de 19/06/19%6 Libro VI
Bogota ’
E.P. 2186 del 11/10/1991 de Notaria Dieciseis de 1219 de 15/06/1996 Libro VI
Bogota

E.P. 1115 del 17/04/1995 de Notaria Treinta ¥ Cinco de 1222 de 19/06/1996 Libro VI~
Bogota : :

E.P. 5891 del 21/06/1996 de Notaria Veintinueve de 1946 de 26/09/1996 Libro VI
Begota . ‘

E.P. 0285 del 18/01/2002 de Notaria Veintinueve de 1483 de 30/06/2011 Libro VI
Begota ‘ '

E.P. 5562 del 14/05/2003 de Notaria Veintinueve de 1495 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota : )
E.P. 0997 del 07/02/2005 de Notaria Veintinueve de 1496 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota

E.P. 1903 del 28/05/2008 de Notaria Treinta Y Uno de 1497 de 30/06/2011 Libroc VI
Beogota

E.P. 2736 del 08/04/2010 de MNotaria Setenta Y Dos de 1498 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota :

E.P. 2197 del 14/07/2010 de Notaria Veintitres de 1499 de 30/06/2011 Libro VI
Rogota ‘ :

E.P. 3950 del 16/12/2010 de Notaria Veintitres de 1500 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota

E.P. 23759 del 15/12/1982 de Notaria Decima de Bogota 1501 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 447 del 30/03/1994 de Notaria Cuarenta Y Slete de 1502 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota .

E.P. 9236 del 20/09/199%96 de Notaria Veintinueve de 1503 de 30/06/2011 Libxo VI
Bogota
E.P. 1572 del 21/02/1997 de Notaria Veintinueve de 1504 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 2162 del 07/03/1997 de Notaria Veintinueve de 1505 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota

E.P. 1366 del 11/06/1997 de Notaria Treinta Y Cinco de 1506 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota

E.P. 6941 del 16/07/1997 de Notaria Veintinueve de 1507 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota

E.P. 12533 del 16/12/1997 de Notaria Veintinueve de 1508 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota .
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- 2432 del 24/09/1998 de Neotaria Septima de Bogota 1508 de 30/06/2031 Libro VI

E.P

E.P. 3298 del 24/12/1998 de Notaria Septima de Bogota 1510 de 30/06/2011 Librc VI
E.P. 1203 del 15/06/1995 de Netaria Septima de Bogota 1511 de 30/06/2011 Librc VI
E.P. 1131 del 28/06/2000 de Notaria Septima de Bogota 1512 de 30/06/2011 Libro Vi
E.P. 6315 del 24/08/2000 de Notaria Veintinueve de 1513 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota

E.P. 7672 del 02/10/2001 de Notaria Veintinueve de 1514 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota

CERTIFICA

OBJETO SOCIAL. EL OBJETO DE LA SQCIEDAD ES CELEBRAR Y EJECUTAR DIVERSAS MODALIDADES DE
CONTRATOS DE SEGURO Y REASEGURO, ACEPTANDC O CEDIENDC RIESGOS QUE, DE ACUERDO CON LA
LEY Y LA TECNICA ASEGURADORA, FPUEDEN SER MATERIA DE ESTE CONTRATO.

EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL, LA SOCIEDAD PODRA INVERTIR SU CAPITAL Y SUS
RESERVAS DE ACUERDC CON LAS NORMAS LEGALES QUE REGULAN EI. FUNCIONAMIENTO DE LAS
COMPANIAS DE SEGUROS, ARRENDAR, HIPOTECAR, PIGNORAR Y ENAJENAR EN CUALQUIER FORMA TODA
CLASE DE BIENES MUEBLES, INMUERLES ¢ SEMOVIENTES; GIRAR ENDCSAR, ACEPTAR, DESCONTAR,
ADQUIRIR, GARANTIZAR, PROTESTAR, DAR EN PRENDA O GARANTIA Y RECIBIR EN PAGO TODA CLASE
DE INSTRUMENTOS NEGOCIABLES O EFECTOS DE COMERCIO; DAR O RECIBIR DINERO EN PRESTAMO O
SIN INTERESES; CELEBRAR CONTRATOS DE SOCIEDAD CON OTRAS PERSCNAS QUE TENGAN OBJETOS
ANALOGOS O CONEXOS Y QUE EN ALGUNA FORMA TIENDAN AL CUMPLIMIENTC DEL OBJETC PRINCIPAL.
PODRA TAMBIEN GARANTIZAR PCOR MEDIO DE FIANZAS, PRENDAS, HIPOTECAS Y DEPOSITOS, SUS
OBLIGACIONES PROPTIAS Y OBLIGACIONES DE TERCEROS, ST ELLO FUERE LEGAIMENTE POSIBLE, Y,
EN GENERAL, EJECUTAR TODOS AQUELLOS ACTOS Y CELEBRAR TODOS LOS CONTRATOS QUE SE
RELACIONEN CON EL OBJETO SOCIAL Y QUE SE ENCUENTREN AUTORIZADOS POR LAS DISPOSICIONES
LEGALES QUE REGLAMENTAN LA INVERSTION DEL CAPITAL ¥ LA RESERVA DE LAS COMPANTAS DE
SEGUROS.

CERTIFICA

Por Acta Neo. 691 del 27 de marzo de 2014, de la Junta Directiva, inscrito en esta
Camara de Comercic el 29 de agosto de 2014 No. 1820 del Libro VI, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE SUCURSAL NURYA MACIQUE LLERENA C.C.38568025

SUBGERENTE SUCURSAL ANDREA LORENA LONDORO GUZMAN C.C.67004161
CERTIFICA

Por Escritura No. 1461 del 0% de Agosto de 2000 Notaria Septima de Bogota ,inscrito en
esta Camara de Comercio el 03 de Cctubre de 2000 con el No. 247 del Libro V POR MEDIO
DE LA CUAL COMPARECIQ EL SENCR JOSE PARBLO NAVAS PRIET(O, MAYOR DE EDAD Y VECINO DR
BOGOTA, TIDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 2.877.617 DE BOGOTA Y MANIFESTO:
QUE POR MEDIO DE ESTE INSTRUMENTO OBRA EN SU CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL DE
ASEGURADORA COLSEGUROS S.A. Y QUE EN TAL CARACTER CONFIERE PODER GENERAL A LA DOCTORA
CLAUDIA ROMERO LENIS, MAYQOR DE EDAD E IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No-:
38.873.416 EXPEDIDA EN BUGA, PARA QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD PODERDANTE EJERZA LAS
SIGUIENTES FACULTADES: A. REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y
PROCES0S JUDICIALES ANTE LOS JUZGADOS, TRIBUNALES SUPERICRES, DE ARBITRAMENTO
VOLUNTARIC Y CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA ¥ CONSEJO DE ESTADO,
BIEN SEA COMC DEMANDANTE O COMO DEMANDADZA, COMO COADYUVANTES U OPOSITORES., E. OTORGAR
EN NOMBRE DE LA CITADA SOCIEDAD LOS PODERES ESPECIALES QUE SEAN DEL CASO. C.
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Cah

REPRESENTAR & LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN

NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICYPAL O DEL DISTRITO CAFITAL DE SANTAFE DE BOGOTA Y ANTE -
CUALOUIFR ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE DERECHO PUBLICC DEL OCRDEN NACIONAL,

DEPARTAMENTAL © MUNICIPAL. D. NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES C

INTFRROGATORIOS DE PARTE, ASI COMO ABSOLVER ESTOS, CONFESAR Y CCMPROMETER EN ELLOS A La

SOCIEDAD QUE REPRESENTA. E. ORJETAR LAS RECLAMACIONES QUE PRESENTEN LOS ASEGURADOS A
LAS SOCIEDADES PODERDANTES. F. ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES PROVENIENTES
DE L& DIRECCION GENERAT DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACICONALES O DE LA ENTIDAD QUE HAGA SUS
VECES, AST COMO DE CUALQUIERA DE LAS OFICINAS DE LA ADMINISTRACION, E INTENTAR EN
MOMBRE Y REPRESENTACICN DE LAS SOCIEDADES 1L0OS RECURSOS ORDINARICS DE REPOSICION,
RECONSTIDERACION Y APELACION, TANTO ORDINARTOS COMO EXTRAORDINARIOS. G. REPRESENTAR A LA
CITADZ SOCIEDAD EN LAS REUNIONES DE LAS ASAMBLEAS GENERALES DE ACCTONISTAS O JUNTAS
GENERALES DE SOCTOS DE SOCIEDADES FN QUE AQUELLA SEA ACCIONISTA O SOCIA Y OTORGAR LOS
PCDERES DE REPRESENTACION PARA TALES ASAMELEAS O JUNTAS, CUANDO SEA EL CASO. H. EN
GENERAL LA DOCTORA MARIA CLAUDIA ROMERO LENIS QUEDA AMPLIAMENTE FACULTADA PARA
INTERPONER CUALQUIER RECURSO CONSAGRADC EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O
EMANADAS DE L.OS TUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES, MUNICIPALES C
DEL DISTRITO CAPITAL DE SANTAFE DE BOGOTA Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMO ORDEN. -
TGUALMENTE QUEDA FACULTADA EXPRESAMENTE PARA DESISTIR, CONCILIAR, TRANSIGIR, RECIBIR Y
DESIGNAR ARBITROS AST COMO TAMBIEN PARA SUSTITUIR Y REASUMIR EL PRESENTE MANCATO.

Por: Escritura No. 3231 del 14 de Agosto de 2007 Notaria Treinta Y Unc de Bogota
;inscrito en esta Camara de Comercio el 12 de Septiembre de 2007 con el-No. 112 del
Libro Vv , SE CONFIERE PODER GENERAL A WILLIAM BARRERA VALDERRAMA, IDENTIFICADO CON LA
CEDULE DE CIUDADANIA No.91.297.787 DE BUCARAMANGAE, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS:
A} QOBJETAR LAS RECLAMALIONES PRESENTADAS A LA SOCIEDAD PODERDANTE POR ASEGURADORAS,
BENEFICIARIOS Y EN GENERAL, CUALQUIER PERSONA, E IGUALMENTE PRONUNCIARSE SOBRE LAS
SOLICITUDES DE RECONSIDERACION DE OBJECIONES QUE SEAN PRESENTADAS A DICHA SOCIEDAD,
EXCLUSIVAMENTE EN EL RAMC DE AUTOMOVILES. B) ASISTIR A AUDIENCIAS DE CONCILIACION Y
REALIZAR CONCILIACIONES TOTALES O PARCIALES QUE COMPROMETAN A LA SOCIEDAD PODERDANTE,
EXCLUSIVAMENTE EN EL RAMC DE AUTOMOVILES.

Por Escritura No. 5107 del 05 de Mayo de 2008 DNotaria Veintinueve de Bogota ,inscrito

en esta Camara de Comercic el 21 de Julic de 2008 con el No. 132 del Libro V COMFARECIO
CLAUDIA VICTORIA SALGADC RAMIREZ, MAYCOR DE EDAD E IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE
CTUDADANIA No. 39.690.201 DE USAQUEN Y MANIFESTO: QUE OBRA EN 50U CONDICION DE
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD ASEGURADORA COLSEGUROS S.A. QUE EN TAL CARACTER Y
POR MEDIO DE ESTE INSTRUMETO CONFIERE PODER GENERAL A LAS SIGUIENTES PERSONAS: ALBA
INES GOMEZ VELEZ, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 30.724.774 EXPEDIDA EN
PASTO Y CON TARJETZA PROFESIONAL DE ABOGADA No. 48.637 Y GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA,
IDENTIFICADO CCON LA CEDULA .DE CIUDADANIA No. 19.385.114 EXPEDIDA EN BOGOTA Y CON
TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO No. 39.116, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS:

A) REPRESENTAR & LA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y PRCCESOS JUDICIALES ANTE
INSPECCIONES DE TRANSITO, INSPECCIONES DE POLICIA, JUZGADOS, FISCALIAS DE TODO NIVEL,'
TRIBUNALES DFE CUALQUIER TIPC, CORTE CONSTITUCIONAL, CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA,
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMC DEMANDANTES, DEMANDADAS,
LIAMADAS EN GARANTIZA, LITISCONSORTES, COADYUVANTES ¢ TERCEROS INTERVINIENTES. B}

REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE 1LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL,
DEFARTAMENTAL, MUNICIPAL O DISTRITAL Y ANTE CUALQUIER ORGANISMO DESCENTRALIZADOKDE

DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DISTRITAL. C) ATENDER
L0OS REQUERIMIENTOS Y NCTIFICACIONES PROVENIENTES DE LA DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS
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NACIONALEZ, O DE LA ENTIDAD QUE HAGA SUS VECES, ASI COMO DE CUALQUTERA DE LAS OFICINAS
DE LA ADMINISTRACION E INTENTAR EN NCMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD ANTES
MENCIONADA LOS RECURSOS ORDINARIOS DE REPOSICION, APELACION Y RECONSIDERACION, ASI COMO
LOS EXTRACRDINARIOS CONFORME A LA LEY. D) NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS
JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS, REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN LA SOLTICITUD Y PRACTICA DE
PRUEBAS ANTICIPADAS, ASI COMO EN DILIGENCIAS DE EXHIBICION DE DOCUMENTOS, ABSOLVER
INTERROGATORICS DF PARTE, COMPARECER A ASISTIR Y DECLARAR EN TODO TIPD DE DILIGENCIAS Y
AUDTENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS, PROCESALES © EXTRAPROCESALES, RECIRBIR
NOTIFICACIONES O CITACIONES ORDENADAS POR JUZGADOS O AUTORTDADES ADMINISTRATIVAS,
ASISTIR Y REPRESENTAR A LAS COMPANIAS EN TODO TIPO DE AUDIENCIAS DE CONCILIACION
JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, RENUNCIAR A TERMINOS, CONFESAR Y COMPROMETER A LA SOCIEDAD
" QUE REPRESENTA, CUEDANDO ENTENDIDC QUE LAS NOTIFICACICNES, CITACIONES Y COMPARECENCIAS
PERSONALES DE REPRESENTANTES LEGALES DE LAS SOCIEDADES QUEDARAN VALIDA Y LEGALMENTE
HECHAS A TRAVES DE LOS APODERADOS GENERAL AQUT DESIGNADOS Y E) EN GENERAT, LOS ABOGADCS
MENCIONADOS QUEDAN AMPLIAMENTE FACULTADOS PARA ACTUAR CONJUNTA O SEPARADAMENTE, ASI
COMO PARA INTERPONER CUALQUIER RECURSC ESTABLECIDC EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES
JUDICIALES O EMANADAS DE LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DISTRITAT, Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE 1L0OS MISMOS
ORDENES. IGUALMENTE QUEDAN FACULTADOS EXPRESAMENTE PARA DESISTIR, RECIBIR, TRANSIGIR Y
CONCILIAR, ASI COMO PARA SUSTITUIR Y REASUMIR EL PRESENTE MANDATO.

Por Escritura No. 2426 del 09 de Julio de 2009 ©Notaria Veintitres de Bogota ,inscrito
en esta Cémara de Comercio el 30 de Julio de 2009 con el No. 121 del Libro V , MEDIANTE
EL CUAT. SE CTCORGA PCDER GENERAL A MARIA CLAUDIA ROMERO LENIS, IDENTIFICADA CON LA C.C.

NRO. 38.873.416 DE BUGA CON TARJETA PROFESIONAL NRG. -83061 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA .

JUDICATURA; PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LAS SOCIEDADES MENCIONADAS EJECUTE EN
EL VALLE DEL CAUCA Y EL CAUCA LOS SIGUIENTES ACTOS:

A. REPRESENTAR CCN AMPLIAS FACULTADES A LAS REFERIDAS SOCIEDADES EN TODA CLASE DE
ACTUACIONES Y PROCESOS JUDICIATLES ANTE INSPECCICNES DE TRANSITGO, TINSPECCIONES DE

POLICIA, FISCALIAS DE TODO NIVEL, JUZGADOS Y TRIBRUNALES DE TODC TIPO, INCLUIDOS

TRIBUNALES -DE ARBITRAMENTC DE CUALQUIER CLASE, CORTE CONSTITUCIONAL, CONSEJC SUPERIOR
DE LA JUDICATURA, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO
DEMANDANTES, DEMANDADAS, LITISCONSORTES, COADYUVANTE U OPOSITORES. B. REFPRESENTAR CON
AMPLIAS FACULTADES A LAS SOCIEDADES PODERDANTES EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y
PROCEDIMIENTOS ANTE LAS AUTCRIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y
MUNICIPAL ¥ ANTE CUALQUIER ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN
NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL. C. ATENDER T.0S REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACICNES
FROVENTENTES DE LA DIRECCICN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES, O DE LA ENTIDAD QUR
HAGA SUS VECES, ASI COMO DE CUALQUIERA DE LAS OFICINAS DE 1A ADMINISTRACICN, E INTENTAR
EN NOMBRE Y REPRESENTACICN DE LAS SCCIEDADES ANTES MENCIONADAS LOS RECURSOS ORDINARIOS
TALES COMO REPOSICION, APELACION Y RECCNSIDERACION, ASI COMC 1L.OS RECURSOS
EXTRAORDINARIOS CONFORME A LA LEY. D. REALIZAR LAS GESTIONES SIGUIENTES, CON AMPLIAS
FACULTADES DE REPRESENTACION: NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES O
EMANADAS DE FUNCIONARTIOS 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
CLAE DE AUDIENCIAS Y DILIGENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS, ASISTIR A TODO TIPO DE
AUDIENCIAS DE CONCILIACION .Y REALIZAR CONCILIACICNES TOTALES 0O FARCIALES CON
VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER A LA SOCIEDADES PODERDANTES DFE QUE SE TRATE, ABSOLVER
INTERROGATORIOS DE PARTFE, CONFESAR Y COMPRCMETER A LAS SOCIEDADES QUE REPRESENTE. E.
RECIBIR, DESISTIR, TRANSIGIR, CONCILIAR SUSTITUIR Y REASUMIR EI. PRESENTE MANDATO.
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Por Escritura No. 3024 del 04 de Diciembre de 2014 Notaria Veintitres de Bogota
- ,inscrito en esta Cémara de Comercio el 22 de Julio de 2015 con el Ne. 238 del Libro V
, COMPARECI( ALBA LUCIA GALLEGO NIETO, IDENTIFICADA CON C.C. 30278007 DE MANIZALES,

MANIFESTO: QUE ACTUA EN SU CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL DE (I) ALLIANZ SEGUROS S.A..

Y (II} ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S5.A. QUE PCR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA (T)
ALLIANZ SEGURQS S.A. Y (II) ALLTANZ SEGUROS DE VIDA S.A., (LAS "SOCIEDADES"), EN VIRTUD
DE LO DISPUESTC EN EL ARTICULO 263 DEL CODIGO DE COMERCIO, CONFIEREN PODER A LOS
GERENTES Y SUBGERENTES DE LAS SUCURSALES DE LAS SOCIEDADES, PARA EJECUTAR, EN NOMBRE ¥
EEPRESENTACION DE LAS SOCIEDADES, EN EL DEPARTAMENTO EN EL CUAL SE ENCUENTRE UBICADA LA
RESPECTIVA SUCURSAL LOS5 SIGUIENTES ACTOS:

1. FJECUTAR Y HACER EJECUTAR LAS RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, DE

LA JUNTA DIRECTIVA ¥ LAS DECISTIONES DE LA ADMINISTRACION DE CADA UNA DE LAS SOCIEDADES.

2. CELEBRAR TODOS LOS CONTRATOS REFERENTES AL NEGOCIO DE SEGUROS Y DE AHORRO, QUE SEAN

PROPIOS DEL GIRO ORDINARIO DE T0S NEGOCIOS DE LAS SOCIEDADES, CUALQUIERA QUE SEA SU

CUANTIA.

3. PARTICIPAR EN LICITACICNES PUBLICAS O PRIVADAS REFERENTES AL NEGOCIO DE SEGUROS Y DE

AHORR(Q, PRESENTANDO CFERTAS, DIRECTAMENTE O POR INTERMEDIC DE APCDERADO, Y SUSCRIBIENDO

LOS CONTRATOS QUE DE ELLAS SE DERIVEN CURLQUIERA SEA SU CUBRNTIA.

4. FIRMAR TAS POLIZAS DE SEGURO DE 1LOS RAMOS AUTCRIZADOS A CADA UNA DE LAS SOCIEDADES,
INCTLUYENDO PERO SIN LIMITARSE A POLIZAS DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO, POLIZAS DE SEGUROS

DE VIDA, POLIZAS DE SEGUROS DE SALUD, POLIZAS DE SEGUROS DE AUTOMOVILES, POLIZAS DR
SEGUROS DE RESPONSABILIDAD.

5. FIRMER LAS POLIZAS DE DISPOSICIONES LEGALES QUE OTORGUE ALLIANZ SEGUROS S.A. EN EL

RAMO DE CUMPLIMIENTO, CUYO ASEGURADO SEA LA DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
DIAN. )

6. RECAUDAR PRIMAS DE SEGUROS Y RECAUDAR CUOTAS CORRESPONDIENTES A LOS CREDRITOS QUE

OTORGUEN LAS SOCIEDADES.

7. FIRMAR OBJECIONES & LAS RECLAMACIONES QUE LE SEAN PRESENTADAS A LAS SOCIEDADES
SIGUIENDO PARA EL EFECTO LAS POLITICAS INTERNAS DE ESTAS.

8. CUIDAR QUE TODOS 1L.OS VALORES PERTENECIENTES A LA SOCTEDAD Y LOS QUE ESTA TENGZA EN
CUSTODIA, SE MANTENGAN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD NECESARIAS.

9. REPRESFENTAR 2 LAS SOCIEDADES EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y PROCESOS JUDICIALES ANTE
INSPECCIONES DE TRANSITO, INSPECCIONES DE POLICTA, INSPECCIONES DEL TRABAJO, JUZGADOS,
rIscaLiAas DE TODO NIVEL, TRIBUNALES SUPERICRES, CONTENCIOSO ADMINISTRATIVOS ¥ DE

ARBITRAMENTO. '
10. REPRESENTAR A LAS SOCIEDADES ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL, Y ANTE CUALQUIER ORGANTSMCO DESCENTRALIZADC DE DERECHO
PUBRLTICC DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL.

11. ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES PROVENIENTES DE LA DIRECCION DE
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES DIAN @ DE LA ENTIDAD QUE HAGA SUS VECES, E INTENTAR EN

NOMBRE v REPRESENTACION DE LAS SOCIEDADES, LOS RECURS0OS ORDINARICS DE REPCSICION,

APELACION Y RECONSTDERACION, ASI COMO LOS EXTRAORDINARIOS CONFORME A LA LEY.

12. FIRMAR, FISTCA, ELECTRONICAMENTE O POR CUALQUIER MEDIC QUE ESTABLEZCA LA DIRECCION
DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACICNATES DIAN O LAS ADMINISTRACIONES DE ADUANAS E IMPUESTOS
TERRITORIALES, LAS DECLARACIONES DE CUALQUIER TIPO DE IMPUESTOS U CBLIGACIONES
TRIBUTARIAS QUE ESTEN A CARGO DE LAS SOCIEDADES.

13. REPRESENTAR A LAS SOCIEDADES EN LAS REUNIONES ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS DE LAS

ASEMBLEAS GENERALES DE ACCIONISTAS O JUNTAS DE SOCIOS DE LAS SOCIEDADES EN LAS CUALES
LAS SOCIEDADES SEAN ACCIONISTAS O SOCIAS Y QTORGAR LOS PODERES DE REPRESENTACTON PARA

TALES REUNICNES, CUANDO SEA EL CASO.

14. NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES ¥ ADMINISTRATIVAS.

15. FIRMAR TRASPASOS DE VEHICULOS QUE SE EFECTUEN A NOMBRE DE LAS SOCIEDADES ¥
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ADELANTAR ANTE LAS ENTIDADES COMPETENTES TODAS LAS GESTIONES PERTINENTES AL TRAMITE DE
LOS MISMOS SIGUIENDO PARA EL EFECTO LAS POLITICAS INTERNAS DE LAS SOCIEDADES.

16, CUMPLIR LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE SENALEN LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS C LA
JUNTA DIRECTIVA DE CADA UNA DE LAS SOCIEDADES.

CERTIFICA

Demanda de:MAURICIC ALIRIO LOPEZ SCLARTE Y OTROS
Contra:ALLIANZ SEGUROS S.A. )
Bienes -demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO ALLIANZ SEGUROS S.A. - SUCURSAL CALT 1

Proceso:ORDINARIC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Documento: Oficic Namero4962013003246 del 22 de ABRIL de 2014
Origen: Juzgado Sextc Civil Del Circuito

Inscripecién: 09 DE MAYO de 2014 Numero 834 del libro VIIT

Pemanda de:ADELAISY VALENCTA MUNCZ Y OTROS
Contra:ALLIANZ SEGUROS S.A. .
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO ALLIANZ SEGUROS S.A. — SUCURSAEL CALI 1

Proceso:ORDINARTO

Documentc: Oficio Nimero496 del 29 de AGOSTC de 2014

Origen: Juzgado 3 Civil Del Circuito Descongestion
Inscripcién: 01 DE OCTUBRE de 2014 Nimero 1966 del libro VIII

Demanda de:FERNEY MARIN MURILLO
Contra:ALLIANZ SEGUROS S.A.
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO ALLIANZ SEGUROS S.A. - SUCURSAL CALI 1

Proceso:VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Decumento: Oficio Numero3823 del 20 de OCTUBRE de 2015

Origen: Juzgado 14 Civil Del Circuito De Oralidad

. Inscripcién: 18 DE NOVIEMBRE de 2015 Numero 2507 del libre VIII

Demanda de:NORVELLY SERNA LARGO C.C.31.479.958
Contra:ALLIANZ SEGURODS S.A.
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO ALLIANZ SEGUROS S5.A. - SUCURSAL CALI 1

Proceso:RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Documento: Oficio Namero%36 del 15 de MARZO de 2019
Origen: Juzgado Catorce Civil Del Circuitc

Inscripcién: 03 DE ABRIL de 2019 Namero 913 del libro VIII

PAgina: 7 de®

(1%

SEGUROS S.A.” cuya representacion llevo.

Solicito al sefior juez, se sirva reconocerles personetia a nuestros apoderados.
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Camara de Comercio de Cali

Fecha expedicion: 15 de Agosto de 2019 08:00:00 PM

omer
Cali

Demanda de:JUAN DAVID CARDONA CORDOBA
Centra:ALLIANZ SEGUROS S.A.
Bienes demandados:ESTARLECIMIENTO DE COMERCIC ALLIANZ SEGUROS S.A. — SUCURSAL CALI 1

Proceso: . .

Documento: Oficio Nimero01037 2018-00220-01 del 02 de ABRIL de 2018
Origen: Juzgade Octave Civil Del Circuito

Inscripeién: 11 DE ABRIL de 2019 Numero 974 del libro VIII

Demanda de:SARA GARZON MUNOZ: JUAN PABLO GARZON LIBREROS; ALINA MARIA MURoZ MOLANO;
ANDRES FELIPE GARZCN LIRREROS; LILIANA LIBREROS OCAMEO.

Contra:ALLIANZ SEGUROS S.A.

.Bienes demandados: ESTABLECIMTENTO DE COMERCIO ALLIANZ SEGUROS S.A. - SUCURSAL CALI 1

Proceso:VERBAL

Documento: Oficio Nimerol895 del 25 de JUNIO de 2019
Origen: Juzgadé Tercerc Civil Del Circuito

Inscripcién: 28 DE JUNIO de 2019 Wimero 1774 del libreo VIIT

CERTIFICA

QUE POR ESCRITURA NRO. 3.800 DEL 16 DE AGOSTO DE 1974, NCTARIA DECIMA DE BOGOTA,
INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 13 DE AGOSTO DE 1986 BAJC LOS NROS. 27736 ¥ 1067
DE LOS LIBROS VI Y V, CONSTA QUE SE CONFIRMO LA AUTORIZACION Di FUNCIONAMIENTC DE UNA
SUCURSAL DE LA SOCIEDAD EN LA CIUDAD DE CALI.

CERTIFICA
SQCIEDAD
Nombre: ALLIANZ SEGUROS S.A. - SUCURSAL CALI 1
Matricula No.: 178756-2
Fecha de matricula: : 14 De Agosto De 1986
Ultimo afio renovado: 2019
Fecha de rencvacién de la matricula mercantil: 07 De Marzo De 2012
Categoria: : Sucursal Foranea
Direccién: AV. 6 A N 23 - 13
Municipie: ] Cali

CERTIFICA

Este certificado refleja la situacién juridica del inscritec hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripcicnes gue modifiguen tetal o parcialmente el presente
certificado.

De confermidad con lo establecidc en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, vy de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqul certificados quedan en firme diez (10) dias habiles después de la fecha

de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos; el sébade nc se tiene como dia
héabil para este cocnteo.

Pagina: B8 'de?
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Camara de Comercio de Cali

Fecha expedicion: 15 de Agosto de 2019 08:00:00 PM

En cumplimiento de los requisitos sobre la walidez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 vy demas normas complementarias, la
firma digital de los certificados generadcs electrénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organlsmo nacional
de acredltac10n {onac) y sdlo puede ser verificada en ese formato.

Dado en Cali a los 15 DIAS DEL MES DE AGOSTC DEL ANO 2019 HORA: 08:00:00 PM

Pagina: % de9

SEGUROS S.A.” cuya representacion llevo.

Solicito al sefior juez, se sirva reconocerles personetia a nuestros apoderados.
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Doctor
RAMIRO ELIAS POLO CRISPINO
Jugz Cuarto (04) Civil del Circuito

Cali — Valle del Cauca. \‘\ .

REFERENCIA: OTORGAMIENTC;'\'DE PODER ESPECIAL.

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

DEMANDANTE(S): EDWIN ARLEY CUADROS ARANGO en nombre propio y en

representacion- de su menor hijo ANTHONY CUADROS
CEBALLLOS, JOSE TARCISIO CEBALLOS GIRALDO, en
nombre propio y en representacion de su menor hija PAOLA
ANDREA CEBALLOS GIRALDO, MARIA ARACELLY GIRALDO
GOMEZ, LILIANA AMPARC CEBALLOS GIRALDO, YOLANDA
INES CEBALLOS GIRALDO, MARIA GORETTI CEBALLOS
GIRALDO, MANUEL MARIA CUADROS MENDOZA," RAUL
CUADROS MENDOZA, MARIA IRMA ARANGO VILLAMIL,
WILSON ARLEY CUADROS ARANGO, MANUEL: MARIA

CUADROS ARANGO y LUZ ANGELA CUADROS ARANGO,
DEMANDADQ(S): GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING -
GOCHOSAS. s
LLAMADA EN GARANTIA: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
o CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN SU

. PROGRAMA DE EPS.

RADICACION: 760013103004201800140-00.

BLANCA RUBY ROJAS ARENAS, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de Cali
(V.), abogada en ejercicio portadora de la Tarjeta Profesional No. 104.450 de! Consejo Superior
de la Judicatura, identificada civilmente con la cédula de ciudadania ndmero 31 .852.398, obrando
en calidad de representante legal judicial de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE, EN SU PROGRAMA DE EPS, enlos
términos establecidos mediante ESCRITURA PUBLICA No. 2.040 expedida en la NOTARIA
NOVENA (9%) DEL CIRCULO DE CALI; por medio del presente escrito confiero PODER
ESPECIAL, amplio y suficiente, a LUIS FELIPE CAMACHO RAMIREZ, igualmente, mayor de
edad, domiciliado y residente en esta misma ciudad, abogado en ejercicio, identificado conforme

TN, junto a su correspondiente firma, para que actle en calidad de apoderado judicial y
defensa legal de la entidad a la que represento dentro del proceso de la referencia,
JE y LLEVE HASTA SU TERMINACION Ia demanda principal VERBAL. DE
RESPOMNSABILIDAD CIVIL MEDICA promovida por la parte actora y el LLAMAMIENTO EN
GARANTIA formulado por e GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING - G
OCHO S8.A 8.

El apoderado se encuentra facuitado para llamar en garantia a terceros, notificarse, renunciar,
conciliar, desistir, transigir, sustituir, revocar y reasumir el presente poder, aportar y solicitar
pruebas, interponer recursos, sustentarlos y en general, las facultades contenidas en el articulo
77 de la Ley 1564 de 2012.

Anexo. copia simple del certificado de existencia y representacion de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE

expedido por la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DEL SUBSIDIO FAMILIAR y escritura
publica de representacion.

Sirvase reconocerle personeria en los términos y para los fines aqui sefalados.

{ Acep, ( "~ )
0 AC e \amach - \ g 1
v.)

LUIS FELIPE CAMACHO RAMIREZ.
C.C. No. 1.107.059.008 de Cali (V.
T.P. No. 247.613 del C.S. de la J.
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' NOTARIA NOVENA DE (

COMPARECIENTES GUSTAVO ADOLFO SILVA QUINTER

EN LA CIUDAD DE CALl, CAPITAL _DEL DEPART

e CIRCULO DE CALI CUYA~ NOTAR;A
PATRIGIA BARONA Muwoz/ A LOS VEINTICINCOJ (2!
JUNIO/DEL ANO (2018) SE HA OTORGADO LA PRESENTE ES RITUR

"72 de Calr quien obra en nombre
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* FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COn
PROGRAMA DE  EPS
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LLINUTBN, 002,990 U8 Lall (V). ) C.C. No. 1.107.059.008 de Cali(V.)
T.P.No. 104450 del C.S. delaJ. - T.P.No. 247.613 del C.S. de la J.
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REPRESENTAC]ON para que represente Iegalmente Como Apoderada Judu:lra[ a

ermlnac;lon 08, procesos actos IICItat;loneS o} srmllares dl]lgenma o] actuacmnes

KR 1 spect:vas DESIST!MIENTO para que represente legalmente como Apoderada
LA ;A;JA DE COMPENSACION FAM!LIAR .DEL VALLE DEL AUCA .
LLE DELAGENTE EN S ROGRAMA DE EPS' c '

a: de !os procesos VlJUdIC!aiEES de Ia Rama Ejecutl

| FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE

DELAGENTE EN‘ SU PROGRAIV!A DE EPS, acuda a las Aud[enmas de
Concul;amon co plenas facultades en dlllgenc:as extrajudlmales y asuntos
: ACT_UACIONES ADMINISTRATIVAS: para, que_en .nombre y
representaci6n de LA CAJA DE COMPENSACION AMILIAR DEL VALLE DEL

- CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE, EN §U PROGRAMA DE EPS, se

nottfque e :nterponga fos recursos necesarlos ante cualqwera de Ias autoridades
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LLINUTBN, 002,990 U8 Lall (V). ) C.C. No. 1.107.059.008 de Cali(V.)
T.P.No. 104450 del C.S. delaJ. - T.P.No. 247.613 del C.S. de la J.
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EL SUSCRITO SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES

HACE CONSTAR QUE:

. Le compete -a esta Superintendencia ejercer la Inspeccién, Vigilancia y Control sobre el

gjercicio y funcién de las Cajas de Compensacién Familiar.

. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 15 del articulo 16 del Decreto 2595 de 2012 es

funcién de la Superintendencia Delegada para la Responsabilidad Administrativa y las
Medidas Especiales llevar el registro de las instituciones  bajo vigilancia de la

Superintendencia, de sus representantes legales, de los integrantes del Gonsejo Directivo y de
los Revisores Fiscales.

- La Corporacién denominada Caja de Compensacién Familiar del Valle del Cauca -

COMFENALCO VALLE DELAGENTE es una Entidad Privada sin nimo de lucro, organizada
como Corporacién que cumple funciones de Seguridad Social, con domicilio en la ciudad de
Santiago de Cali y NIT 8903030935, goza de personerfa juridica conferida por medio de la
Resolucion No. 419 del dia 13/02/1958; proferida por el Ministerio de Justicia.

- Segun nuestros registros, el representante legal de la Caja de Compensacién Familiar del

Valle del Cauca - COMFENALCO VALLE DELAGENTE es el doctor (a) GUSTAVO ADOLFOQ
SILVA QUINTERO, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 16622672 en calidad de
Director Administrativo Suplente, designacién aprobada por el Ente de Inspeccion, Vigilancia y
Control mediante Resolucién No. 0028 de! dia 17/01/1991.

- Segun informacién suministrada por la citada Caja, la direccién para efectos de notificaciones

judiciales es en la Calle 5 No. 6 - 63 Edificio Comfenalco de la ciudad Santiago de Cali.

Dada en Bogota D.C., 5 de Julio del 2019

MARCELA EUGENIA DORIA GOMEZ

Superintendente Delegado para la Responsabiidad Administrativa y las Medidas Especiales

-

YU, SGWUL. U0 U Ll LV . . L.C. NO. 1.10/.059.008 de Cali (V.)
T.P.No. 104450 del C.S. delaJ. - T.P.No. 247.613 del C.S. de la J.
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Consorcla Salud %
Comfenalco Valle:s
EP e |
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Santiago de Cali, 26 de agosto de 2019

Doctor
RAMIRO ELIAS POLO CRISPINO

Juez Cuarto (04) Civil del Circuito
Cali — Valle del Cauca.

REFERENCIA: CONTESTACION DE LLAMAMIENTO EN GARANTIA DEL
GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR QUTSOURCING -
- G OCHO S.AS. 'Y CONTESTACION DE DEMAND
PRINCIPAL '
PROCESO:; VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DEMANDANTES: EDWIN ARLEY CUADROS ARANGO Y OTROS
DEMANDADOS: CLINICA COMFENALCO - GRUPO OPERADOR

HOSPITALARIO POR OUTSOURCING — G OCHO S.A.S.
COMFENALCO VALLE IPS SAS Y CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE
DELAGENTE EN SU PROGRAMA DE EPS

RADICACION: | 760013103004201800140-00

LUIS FELIPE CAMACHO RAMIREZ, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Cali
(V.), abogado en ejercicio, identificado como aparece junto a mi correspondiente firma, obrando
en calidad de apoderado judicial de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN SU PROGRAMA DE E.P.S dentro del proceso
de la referencia, entidad privada sin animo de lucro organizada como Corporacion que cumple
funciones de Seguridad Social, con personeria juridica conferida por medio de la Resolucion No.
419 del 13 de febrero de 1958 del MINISTERIO DE JUSTICIA e identificada con el NIT;
8903030935, conforme al poder especial radicado ante su Despacho el pasado 29 de julio de
2019, acudo a dar CONTESTACION en un solo cuerpo al lamamientogigarantia formulado por
la sociedad GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURGING OCHO S.A.S. con
fundamento en el articulo 66 de la ley 1564 de 2012, y la CONJESTACION a la demanda
-VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL promfovi P
. CUADROS ARANGO en nombre propio y en representacién de su._mehor hijo ANTHONY
CUADROS CEBALLLOS, JOSE TARCISIO CEBALLOS GIRALDO, en nombre propio y en
representacion de su menor hija PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO, MARIA ARACELLY
GIRALDO GOMEZ, LILIANA AMPARO CEBALLOS GIRALDO, YOLANDA INES CEBALLOS
GIRALDO, MARIA GORETTI CEBALLOS GIRALDO, MANUEL MARIA CUADROS MENDOZA,
RAUL CUADROS MENDQZA, MARIA IRMA ARANGO VILLAMIL, WILSON ARLEY CUADROS
ARANGO, MANUEL MARIA CUADROS ARANGO y LUZ ANGELA CUADROS ARANGO,
teniendo en cuenta |a suspension de términos prevista en el inciso cuarto del articulo 118 de
la Ley 1564 de 2012 a raiz del recurso de reposicion y en subsidio el de apelacion interpuesto
contra el Autos No. 100 y el Auto No. 274 del 28 de febrero y del 10 de junio de 2019
respectivamente, sumado a la suspension de términos por parte de la Rama Judicial acaecida el
pasado 15 de agosto de 2019, io cual hago a continuacién:

. CAPITULOI: ]
CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

1. ME PRONUNCIO FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

1.1. AL HECHO PRIMEROQ: ES CIERTO pues ello se desprende del certificado de existencia y
representacién del GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR ‘OUTSOURCING - &
OCHO S.AS.

Pagina 1 de 71
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L‘omenalco Valle %3
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EPs £ delagente

Comprometidos con i salud delagente  »

1.2. AL HECHO SEGUNDO: ES PACRIALMENTE CIERTO. ES CIERTO que entre el GRUPO
OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING - G OCHO S.A.S. y mi procurada existio
una relacion contractual pero NO ES CIERTO que se haya firmado un *... contrato de prestacién
de servicios de salud ambulatorios y hospitalarios, segin los niveles de complejidad
habilitados...”, pues el acuerdo de voluntades versa sobre un “CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD BAJO LA MODALIDAD DE PAGO GLOBAL PROSPECTIVO ENTRE
COMEENALCO VALLE Y G OCHO SAS’, identificado con el No. CSS 008-2015, el cual fue
suscrito por los contratantes el 01 de abril de 2015.

Debo agregar que €l precitado contrato de prestacién de servicios de salud No. CSS 006 — 2015
del 01 de abril de 2015 tenia el siguiente objeto contractual consagrado en la CLAUSULA
PRIMERA del mismo tenor, en el que se evidencia que el contratista, es decir, el GRUPO
OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING — G OCHO S.AS., era el operador
encargado de la prestacion de los servicios de salud que llegare a requeria la poblacion afiliada
de la EPS COMFENALCO VALLE. E! GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING — G OCHO S.A.S. operaba con autonomfa cientifica, técnica y administrativa,
sin que mi representada tuviera ningln tipo de participacion ni injerencia en su gjecucion, asi:

CLAUSULA 1% OBJETO: La prestacidn integral de servicios de safud ambulatorios ¥y
hospiialarios segtn los niveles de complafided habilitados , por parte de EL CONTRATISTA.
bajo Ja modalidad de pago global prospective, ¥ contenidos en €l Anexo Ne. 1 (Acuerdo de
Servicios de Safud y Tarifes), el cus! forma parte integral del preseete contrate. Los destinatarios de
los sevicios de salud comtratedos serdn los usuarics o quiencs COMFENALCO VALLE autorice
expresamente la prestacién del servicio,

o Calle5 No. 6 -63, Torre B
»  Caile 5D No38A -35 Ala 2 Pise 4

PARAGRAFG SEGUNDO: Las servicios de salud no contemplades n ef Plan Obligatorio de -
Salud, deherdn Hevar arden sxpresa de COMFENALCO VALLE.

PARAGRAFO TERCERO
5 i , 5in gue por

deha asumir valores adicionales diferentss & los previzmente convenidos en ef Anexo No. 1
{Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas) vigente a Is prestacidn dal servicio.

CLAUSULA 2% DURACION: La disacion del praserite contrato es de diez (10) afios contados a
partr ¢ Iz foa del contrate.

PARAGRAFQ PRIMERO. El contraio se perferciona con la fioma de las paries, condicionads
perfeccionamiento 2 la aprobacion por parte de COMFENALCG VALLE de las garantiss
contempiadas e ef presente contrato.

PARAGRAFO SEQUNDO. En todo caso, cualquiera de Jas partes podra dar per terminado el
comtram e chalgnier morients, siempre ¥ cuando se dé aviso por escrito 2 la atra parte con une '
zntelneitn no inferior a ciento achenta (18G) diss calendario, sin que para ello se requisra invpcar

rausal o metive alouno y s oque por esie concepio se pemere el page de perjuicios e
mdemaizaciones.
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Comfenalco Valle
EPS &

Comgrometidos con I3 salud delagente
1.3. AL HECHO TERCERO: ES CIERTO, sin embargo debo agregar que la sefiora PAOLA

ko St e maméﬁ

ANDREA CEBALLOS GIRALDO estuvo afiliada al Plan de Beneficios en Salud por medio de la-

EPS COMFENALCO VALLE entre el 07 de mayo de 2017 hasta el 29 de octubre de 2017 ¥
actualmente se encuentra en estado RETIRADO.

1.4. AL HECHO CUARTO: NO ES CIERTO que la EPS COMFENALCO VALLE realizara ios
controles de parto de la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO y su ingreso a la extinta
y liquidada COMFENALCO VALLE IPS SAS, pues se encuentra demostrado que fue el GRUPO
OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING - G OCHO S.AS. quien operaba y
administraba de manera auténoma e independiente dicha IPS y fue esa sociedad quien presto
directamente los servicios y atenciones gue se le dispensaron a la sefiora PAOLA ANDREA
CEBALLOS GIRALDO e! 27 de junio de 2017, en virtud al contrato CSS 006-2015; pues asli io
admitié su apoderada judicial en el hecho tercero del llamamiento en garantfa. Distinto es que mi
procurada como su EPS generaba las autorizaciones que ella requeria antes, durante y después
de su etapa de gestacion, en cumplimiento de sus obligaciones legales y contractuales con su
afiliada.

Las atenciones que presté el GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING - G
OCHO 8.AS. a la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO fueron las siguientes:

Seguin la historia clinica de la paciente PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO se evidencia un
registro del 27 de junio de 2017 a las 05:01h, cuando ingreso al servicio de triage de la IPS
CLINICA COMFENALCO - G OCHO S.A.S, refiriendo lo siguiente: “Tengo contracciones”. El
motivo de la consulta fue por dolor péivico, negé perdidas vaginales y refirid movimientos fetales,
como se describe a continuacion: :

FGHO 42 FECHA
TRIAGE {MOTIVO DE CONSULTA)

88 weoDpEATERCEON URGENCIAS

EMBARAZEDA A TERMING CON CONTRACCIONES -
OBSERVACIONES -

ANT PATOLOGICOS: NIEGA

ANT OX: ADENORIES-AIGDAL ECTOMIA CORNETES
ANT ALERGICOS: IFEGA

MED. ACTUALES: CALCIDHIERRO

61P0ABCE

GESTANTE BE 40 SEMANAS CONSULTA POR QUE PRESENTA DOLOR PELVICG TIFO CONTRACCION, CEFALEA, NIEGA FERDIDAS VAGINALES,
REFIERE QUE §1HA& SENTIDO ALBEBE

La sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO ingres6 al servicio de sala de partos para su
atencion y valoracion por motivo de ia consulta de dolor tipo contraccién. Al respecto, se
evidencia nota de ingreso a la sala de parto el mismo 27/06/2017 a las 06:43h, donde indica que
desde hace 04 horas presenta dolor tipo contraccion que aumenta de intensidad, signos de
alarma, niega premonitorios para preeclampsia, no se evidencia ninguna alteracién al examen
flsico y se deja en observacion, se ordené toma de monitoria fetal, se indicé deambulacian ¥
revalorar en 4 horas.
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TA: 12207 MIHG, FC., 78 XMNFCF: FR: 20 XMN, sad2: 98%

PAGIENTE ALERTA, DRIENTADA Y COLABGRADORA

MUCOSAS HUMEDAS ¥ ROSADAS

RIHDOS CARDIACOS RIFMICOS Y REGULARES NO AUSCHILTO SOPLOS DURANTE LA EVALUACION
HMURMULLO VESKCULAR PRESENTE SIMETRICO NO IDENTIFICO AGREGADOS DURANTE LA EVALUACION
UTERDQ GRAVIDOD ’

AL 3T CM

FUVC DD FOF: 130 XMN

Tv: I 3CHE, BTO. 50% . MEMBRANAS INTEGRAS

PELYIS: GM

RO AMMICRREA, NO GENITORRAGIA

EXTREMIDADES MOVRES SiN EDEMA

NO IDENTIFICO SISNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA

51P8

EMB 4055 SEMANAS POR FUR
FUVEC D

RABTREPC SGB VIGENTE U1.06.2017
7L *HOSVITAL®

RES LOAIZA-Fecha: 2TH0G/1T 0644118
DIAGNOSTICO ©473  FALSO TRABAJO DE PARTC SiN OTRA ESPECIFIGAGION Tips FRINCIPAL

Se observa una nota de atencién del parto el 27/06/2017 a las 20:20h en-donde se indica que el
parto se atendio con el apoyo del ginecélogo de turno, debido a que la sefiora PAOLA ANDREA
CEBALLOS GIRALDO se encontraba con dilatacion de 10cm (completa) y habia poco descenso
del feto, por lo cual se describen que el feto presentd una PRESENTACION COMPUESTA (esto
quiere decir gue normalmente debe salir la cabeza primero y luego sale el cuerpo del feto, en la
presentacion compuesta guiere decir que sale la cabeza acompariada de un brazo. lo que puede
retrasar la fase expulisiva del fefo). '

Exteimidiad + graseniacién - Pelils
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SEXC: BASCULINDG
APGAR: 8/10 AL T HIN 10/10 ALOS 5 MIN 10/1T A LOS 10 MIN
PESO:4000

PC38

#1236

PA3

NO HA PRESENCIA DE CIRCULAR

SE REALLZA CLAMPEO HABITUAL DEL CORDON UMBILICAL

DIURESIS-

SV A STIB0MMHG FG102 FR26 SATOZ: 83

SE REALIZA ASPIRADO FOR ORDEN DE PEDIATRA

SE REALIZA FROFIAXIS QCIEAR CON YCDOPOVIDONA
SE REALIZA ASEC DEL CORDON UMBRICAL COM ALCORGE
SE APLICA VIT K INTRAMUSCULAR ’

ALUMERAMIENTG A LOS SN :

SE REALIZA MANEJC ACTIVO BEL TERGER PERICDO CON OXITOUINA 10U i DIRECTAS - TRANCION COMTROLADA DEL CORDON UMBHICAL Y
HASAJE UTERING

PLACENTA TIPO SHULTZE COMPLETA 14-18 COTILEDONES

En valoracion del 27/06/2017 a las 23:12h, el recién nacido es valorado por pediatra que indica
que el recién nacido presenta una focalizacion en miembro superior derecho {(quiere decir que
presentaba una alteracion en el miembro superior derecho con disminucién de la fuerza ¥ poca
movifidad). Con base en estos hallazgos y la descripcién del pediatra que indico que por parto
dificil por presentacion compuesta, es necesario descartar fractura de clavicula y posible lesién
del plexo braquial (raiz nerviosa donde se encuentran todos los nervios del miembro superior y
se puede lesionar por una fractura de clavicula desplazada).’

SEDE DE ATENCION: 22 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad ; 6 AROS
Fouo 84 FECHA TIPO DE ATEHCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO '
PESIATRIA,

NAGIO POR PARTC. REQUIRIO CRISTELER, MACROSOMICG,

. MADRE REFIERE MECONIC +, DIURESIS +. TOLERA VIA ORAL. TRANGLIH.O,

0.FC 195, FR 39, T 37, SAD2 99% AMBIENTE. ROSADO, NO DISNEA, TRANGUILO. MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, CABEZA

COft FONTANELAS PERMEABLES, NG TENSAS. RUROS CARDIACOS RITIICOS NO-SOPLOS. JaV + KO SOBREAGREGANOS, ABDOMEN BLANDC, NO
ALIAS. SU OR DERECHC FUERZA 115, MO FX EVIDENTES. PULSOYS «+

Evaiucidn realizada por: ESTEBAN DAVID ASTUDILEO DE HARG-Fecha: 27/06/17 21 12:57
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Cantidad Descripcidn )
1 RADIOGRAFIA DE CLAVICHLA Pendients
MIEMBRO SUPDER -

ESTEBAN DAVID ASTUDILLO DE HARO
Reg. 76433147
PEDIATRIA

Para el dia 28 de junio de 2017 alas 11:23h se valoran los resultados de radiografia del recién
nacido, donde el pediatra indica que no se evidencia imagenes que indiquen fractura, por lo que
sospechan Paralisis de ERB Duchenne, por lo que indica valoracion por parte de ortopedia para
determinar la conducta a seguir, asl: '
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SEDEDEATERCION: 022 CLINICACOMFENALCO-GOCHOSAS o Edad: 154803
FOLD 82 FECHA TIPO DE ATERCION HOSPITALIZAGION
EVOLUCION REDICO
PEDIATRIA

PACIENTE DE 15 HRS DE VIDA, GRANDE PARA LA EDAD GESTACIONAL, QUIEN TIENE AUSENCHA DE MOVIMENTO DE EXTREMIDAD SUPERIOR
DERECHA A EXCEPCION DE MURECA Y DEDOS DE LA MANO, LUCE IRRITABLE, SE REVISA RX DE TORAX 3% EVIDENCIA BE FRACTURAS OSEAS
APARENTEMENTE, SE S0SPECHA PARALIS(S DE ERB DUCHENNE, SE COMENTA CON EL DR, TORRES ORTOPEDISTA DE TURNO QUIEN VENDRA A
VALORARLD, SE INICIA ANALGESIA VIA ORAL. SE COMENTA CONBUCTA COMN LOS PADRES, REFIEREN ENTENDER.

Evolucién realizada por: TATIANA ISABEL MADRONERQ CONDE-Fecha; 20/0617 13:23:57

Paralisis de ERB Duchenne; lesion del plexo braquial a nivel de C5 — C6 que compromete la
regién superior del brazo.

Para el dia 28 de junio de 2017 a las 11:50h, el recién nacido es valorado por el especialista en
ortopedia y traumatologia que indica gue el menor tiene evidencia de plexo braquial derecho alto,
ya que presenta movilidad de la mufieca y de la mano completa, razon por la cual indica
observacion y control en 2 meses, como se detalla a renglon seguido:

SEDE OF ATENCION: 622 CLINICACOMFENALCO-GOCHG$AS Edatt; 16.AR08
FOLIO 8 FECHA TIPO DE ATEHCHN HOSPITALIZACION
EVOL&G[Q%I YEDICG
SE VALGRA RN CON EVIDENGIA DE PLEXD aRAQuIAUERECI-Iﬂ(FARAUSE DEERBJALTO YA GUE PRESENTAMOVILIDAD DISTAL OE MURECA
¥ MANO COMPLETA
SE DECIDE DBSERVACION

CONTROL EN 2 MESES )
Evolucian realizada por: FERNANDO TORRES BENITEZ-Fecha: 28/06/17 11:5007

FERMAKDC TORRES BENITEZ
Ren. 1365634
ORTOPEDIA Y TRAUNMATOLOGHA 1263
El especialista toma esta conducta en razon a que este tipo de lesién puede recuperarse de
manera espontanea y si el bebé requiere de manejo quirdrgico, se debé esperar o completar la
observacion de 3 a 8 meses de nacido.

La paciente contmué en observacion al igual que el recién nar.'.ldo recibiendo tratamiento y
vigilancia del postparto inmediato.

Para el dia 29 de junio de 2017 a las 10:58h, el menor fue valorado por el pediatra, que indicd
gue tiene buena evolucion de la adaptacion al medio extrauterino con valoracién por ortopedia
que indicd seguimiento ambulatorio y control por la consulta externa con ortopedista en 2 meses.
Teniendo en cuenta esta anotacién, dan de aita al paciente, asi:

SEDEDE ATENCION: B2 CLINICA COMFENALED -6 GCHO BAS Edad: 15 ARGS

FOLID 100 FECH TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO
ngmzmsmmmcmma‘mozmmnemmmmmmmsmmwmmmemammcanmmsnm
DE PARALISIS DE ERB DISTAL,

Pagina 6 de 71

.



Lonsoreio Salud

Comienalco Valle
EPS;

Comprometfidos con lg salpd delagente

oo oy

EN EL MOMENTO CURSA CON LOS SIGUIENTES BIGNOS YITALES;
TA T248 WMHG, FC: 154XMIN, FR: 48 XN SAQZ: 88% PREDUCTAL 160% POST DUCTAL

CIC: NCRMOCEFALA, FUNTANELR ANTERIDR NORMOTENSA, POSTERIOR PUNTIFORME, CONDUCTOS AUDITIVOS SIN ALTERACIONES, LABIO Y
PALADAR INTEGROS, TP TORAX SIMETRICO, CLAVICULAR INTEGRAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SN SOPLOS, PULMONES BN
VENTRADOS, ASD: PLANO, CORDON UMBILICAL PINZADO Ef PROCESC DE MOMIFICACION, BLAND®, NO WPRESIONA DOLOROSO A LA
PALPACION, NO MASAS NO MEGALIAS, NO HERNIAS, GIU: EXTERNOS NORMOCONFIGURADGS DE ACUERDO AL SEXO, SN A TERACIONES, EXT:
SUFERIGRE SIMETRICAS, CON DISMINUCION DE 1A MOVILIDIAD EN LA DERECHA, PRESNEA EI. BRAZC CAIDO, TIENE FINZA, CADERAS
ESTABLES, SIMETRICAS, PIEL ROSADA , SNC: REFLEIDS PRIMARIOS PRESENTES, MORD ASIMETRICO DEL LADO DERECHO,

FOWENTU LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DURANTE LOS 6 PRIMERDS MIESES DE VIDA, DOY NFORMACION SCARE | 0S BENEFICKIS PARA
EL BRNOMIO QUE PRODUGE LA LACTANCIA MATERNA.

RECOMENDACIONES: REALIZAR BAROS DE 30t DURANTE § SEMANA 30 MINUTOS DE CADA EADC EN LOS HORARIOS DE B AM 2 T1 AM,
REALIZAR BAfIO DIARIG, LIMPIAR EL 3URON UMBILICAL CON ALCOHOL BLANGD.

DATOS DE ALARMA: FIEBRE, INFOLERANCIA ALA ViA DRAL, BIFICULTAD PARA RESPIRAR, COLORACION AMARILEA DE LA PIEL, SANGRADO
POR EL CORDON UMBILICAL, QUE EL CORDKOM SE PONGA ROJO O COR OLOR FETIDO, EN CASO DE LLEGAR A FRESENTARSE ACUDIR AL
SERVICIC DE URGERCIAS. '

Evolucion realizada por: EDILEERT MENA LLOREDA-Fecha: 28/06/17 $0:58:26
RECOMENDACIONES
. RECIEN NACIDC
DROENES MEDICAS

- BALIDA AL RECIEN NACIDO
- VAUUNAR PREEGRESO

- CITA CONTROL BN SU SEDE AL 3ER DIA GE VIDA

~ RECLAMAR TSH DEL RECIEN NAGIDO EN SU SEDE

El dia 30 de junio de 2017 a las 12:42h, fue valorada por ginecologia y obstetricia, que indica gque
la paciente estuvo hospitalizada recibiendo antibidtico endovenoso, ya que presents
manipulacion durante el parto, sin fiebre, ni sangrado uterino y sin otros signos de alarma, por lo
tanto, se decide darle de alta con control por consulta externa y signos de alarma cuando
consuftar por urgencias.

Posterior al egres6 de hospitalizacion el dia 30 de junio de 2017, la sefiora PAOLA ANDREA
CEBALLOS GIRALDO asistié a consulta por reaccion alérgica y control postparto el dia 24 de
junio de 2017, no hay referencia a la evolucion del recién nacido.

LLAMA LA ATENCION QUE DURANTE LA NARRACION DE LOS HECHOS LOS
DEMANDANTES INDICAN QUE SE PRESENTO UNA RETENCION DE HOMBROS, CUANDO
ESTO NO SE ENCUENTRA REGISTRADO EN LAS HISTORIAS CLINICAS, SINO QUE COMO
LO DESCRIBIO EL GINECOLOGO Y EL PEDIATRA, EL FETO TUVO UNA PRESENTACION
COMPUESTA LO QUE HIZO EL PARTO DIFICIL, como se cita a renglon seguido:

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS " Edad: 16 ANDS
FOLIO 64 FECHA Z HPO DE ATERCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDIIO
PEDIATRIA.

RACHD POR PARTC. REQUIRIC CRISTELER. MACROSORMCET:,

8. KIABRE REFIERE MECONIO+, DIURESIS +. TOLERA ViA ORAL. TRANGUILO.
O.FC 145, FR 39, T 37, SAOZ 5% AMBIENTE. ROSADO, NO DISNEA, TRANQUILO. MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, CABEZA

CON FORTANELAS PERMEABLES, NO TENSAS. RUIDODS CARDIMCOS RITMICCS NQ SOPLOS. MV +. NO SOBREAGREGADCS. ABDOMEN BLANDO, NO
i GUNORMAL. SHC ALERTA. REFLEJOS + MIEMBRO SUPERIOR DERECHO FUERZA 1/5. NO FX EVIDENTES. PULSOS ++

Evolucion m!m por: ESTEBM! DAVID ASTUBILLO DE HARO-Fecha: 2TI06/M7 23:12:57
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripeien
1 RARERGRAFIA DE CLAVICULA Pendiente
MIEMBRO SUP DER

ESTEBAN DAVID ASTUDILLO DE HARD

Reg. 75433112
PEDIATRIA
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Las pacientes pueden presentar embarazos considerados dentro de limites normales, sin signos
de alarma o que hagan sospechar futuras complicaciones. sin embargo se debe dejar en claro
que el momento del trabajo de pario v el paito en si, son momentos criticos, en el sentido gque se
desconoce si se pueden presentar complicaciones, tal como ocurrio en el caso concreto, donde
se tuvo un embarazo relativamente normal, buena evolucion y sin signos de alarma y durante el
momento de la fase de expulsivo, el feto realiza un movimiento que geners una presentacion
compuesta (normalmente debe salir primero la cabeza de! feto v posterior el cuerpo, en la
presentacion compuesta, se evidencia la cabeza acompafiada por la mano o &l brazo), esto hace
gue sea un parto o una fase-expulsiva dificil, pues, en estos casos se debe realizar una maniobra
adicional para ayudar a extraer el feto y disminuir el riesgo de hipoxia perinatal (perdida del
oxigeno a nivel cerebral que puede llevar a paralisis cerebral); en el caos gue nos ocupa se logro
extraer el feto en el menor tiempo posible disminuyendo el riesgo de hipoxia perinatal.

Una vez realizado el resumen de la atencion, se debe dejar claro que la EPS no es quien
realizé los controles del parto, pues, es la IPS basica de asignacién de la paciente quien
realiza el CONTROL PRENATAL, es decir, que la IPS COMFENALCO - G OCHO S.A8
administrada por GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING - G OCHO
§.A.8. para la época de los hechos de la demanda.

Las EPS o Empresa Promotora de Salud se encargan del aseguramiento de los pacientes y por
lo tanto, no es la encargada de prestar directamente el servicio, mientras que las IPS o Institucion
Prestadora de Salud son las encargadas de prestar el servicio y realizar ias diferentes atenciones
que requieren los pacientes. En ese orden de ideas, el GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO
POR QUTSOURCING — G OCHO S.A.S. es el obligado a resarcir los eventuales perjuicios,
indemnizaciones o condenas gue disponga el despacho en una sentencia. Aunado a lo anterior,
segun los registros de la historia clinica de la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO se
evidencia que fue oportuna y pertinente, segin los protecolos y guias medicas de manejo para
el caso concreto de |a paciente, por lo tanto, cualquier eventual condena que se suscite en contra
del GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING - G OCHO S.AS. no sera
asumida por mi representada.

1.5. AL HECHO QUINTO: ES CIERTO pero debo agregar que segun las condiciones pactadas
en dicho acuerdo de voluntades el CONTRATISTA, es decir, el GRUPO OPERADOR
HOSPITALARLIO POR QUTSOURCING — G OCHO S.A.S. se obliga a asumir cualquier tipo de
responsabilidad derivada de la prestacién del servicio que tiene a su cargo y renuncia a invocar
judicial o extrajudicialmente la existencia de solidaridad con mi procurada, como lo sefiala
expresamente {a CLAUSULA CATORCE denominada "AUTONIMIA Y RESPONSABILIDAD
DERIVADA DE LA EJECICION DEL OBJETO CONTRACTUAL”, asi:

CLADSULA 14% AUTONOMHA Y BESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA EJECUCION
DAL OBJETO CONTRACTUAL. Para fos efectos de] presemte coptrato EL CONTRATISTA
desarrollrd con plena sulonomia dentifica, téenica y admindstrativa Ia relacion con el useario,
teniendo en cuenta s pardmelros de eficiencia y catidad conrespondientss Al nivel de complefidad;

pegui:{m que puedan derivarsede la ammné—n prastada por EL CONTRATISTA, con :tsptm zlos
resultados aiversos, inmedistos o tardios produsidos por qfecm da ta atencidn profesional o

ef evenic en que COMFENALCO VALLE sea requerido judicial o extrajudicialmente por &}
uswario atendido o sus representantes legales o famitiares responsnbles o allegados con & fin de
:::dgfr indemnizacitn por los p;ﬁuisiqs causados en radn o con ooasion del servicio prestade por
EIL. CONTRATISTA, éste se canstitizye desda va en garante para ¢l page d¢ [2 misma Pam los
efeetns BL CONTRATISTA concuerird al proeesp eorrespondiente en calidad d
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3. ALAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Con fundamento en la contestacion de los hechos del llamamiento en Garantia realizado por la
sociedad GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING ~ G OCHO S.AS. vy las
excepciones de fondo que seran propuestas en su respectivo acépite, me opongo a las
pretensiones del mismo por considerarlo infundado, teniendo en cuenta que las atenciones y
servicios de salud dispensados a la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO fueron
brindados directamente y de manera auténoma e independiente por e/ GRUPQ OPERADOR
HOSPITALARIO POR OUTSOURCING - G OCHO S.AS. en vitud a la ejecucién del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO LA MODALIDAD DE PAGO
GLOBAL PROSPECTIVO ENTRE COMFENALCO VALLE Y G OCHO SAS No. CSS 006-2015
del 01 de abril de 2015.

Aunado a lo anterior, segun los registros de la historia clinica de la sefiora PAOLA ANDREA
CEBALLOS GIRALDO se evidencia que fue oportuna y pertinente, segun los protocolos y guias
médicas de manejo para el caso concreto de la paciente, por lo tanto, cualquier eventual condena
que se suscite en contra del GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING - G
OCHO S.A.S. no sera asumida por mi representada. :

4. EXCEPCIONES DE FONDO O DE MERITO

4.1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA POR INEXISTENCIA DE
OBLIGACION EN CABEZA DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN SU PROGRAMA DE EPS POR HECHOS
ATRIBUIBLES AL GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING - G OCHO
S.A.S.

Formulo esta excepcién con base en las condiciones pactadas en el contrato de prestacion de
servicios de salud No. CSS 006 ~ 2015 del 01 de abril de 2015, el cual tenia el siguiente objeto
contractual consagrado en la CLAUSULA PRIMERA de dicho acuerdo de voluntades, en el que
se evidencia que el contratista, es decir, el GRUPO OPERADOR HOSPITALARIC POR
OUTSOURCING — G OCHO S.A.S,, era el operador encargado de la prestacion de los servicios
de salud que llegare a requeria la poblacion afiliada de la EPS COMFENALCO VALLE, el cual
operaba con autonomia cientifica, técnica y administrativa, sin que mi representada tuviera
ningun tipo de participacion ni injerencia en su ejecucion, asi:

CLAUSULA 1% OBJETO: La pustacién itegral de servicios de sald embulatorios ¥
hospitalarios seglin los niveles de cémp}cjidﬁd babilitados , por parte de EL CONTRATISTA,
bajo s modalided de pago globul prospective, vy contenidos en €] Anexo No. I (Acverdo de
SBervicios de Salud y Tarifas), el cual forma parte intepral del presente contrato. Los destinatarios de
los servicios de salud contratades serde los usuarios a quienes COMFENALCC VALLE autorice
expresamente Ja prestacion del servicic.

s Calle SNo, 683, Toze B
«  Calle 5D No.38A -35 A2 2 Piso 4

Pagina 9 de 71



Consorcio Safud

Comfenalco I/alle
EPS

g

f

FE——

Comprometides von ia salud delagente

FARAGRAFQ SEGUNDO: Los servicios de salud no contemplades sn ¢l Pian Obligatorio de
Salud, deberdn lavar orden sxpresa de COMFENALCO WALLE.

PARAGRAFO TERCERO:

W ey s sin gque por mss concepio COMFENALCO VALLE
deba asumir valores adicionales diferenies a los previamente convenidos en el Anexo MNo. 1
{Acusrde de Servicios de Salud y Tarifes) vigense a 1a prestacidn del servicio.

CLAUSULA 2% DURACION: La dusmsion Jol presente contrato es de diez {10) afics contados a
partic de [z froa del cowrato.

PARAGRAFC PRIMERCG. El contrato se perfecciona con lu firna de las paries, condicionado el
perfaccionamiente 2 la aprobacién por parte de COMFENALCC VALLE de las garantfes
comnmgiadas en el presente contrae,

PARAGRAFD SECUNDO. En wdo caso, cualquiera de as partes podrd dar por terminado el
conwato &n cualquise momento, siempre ¥ cuando s¢ dé avise por ascrite 8 la otre parte oot una
antalncién no inferior & clento ochenta (180} dins cptendaria, sin que para eila se requiera invocar
capsal o maotivoe algeno v sin que por este _cancepéu se penere gl pago de perjuicing e
indemnizasiones,

Adicionalmente, la CLAUSULA CATORCE del contraioc No. CSS 006-2015 denominada
“AUTONIMIA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA -DE LA EJECICION DEL OBJETO
CONTRACTUAL” establece claramente que el CONTRATISTA se obliga a asumir cualguier
tipo de responsabilidad derivada de la prestacion del servicio que tiene a su carqo Y
renuncia_a-invocar judicial o extrajudi clalmente Ia existencia_de solidaridad con mi
procurada, asi:

CLADSULA 145, AUTONOMIA ¥ RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA BIECHCION
DEL OBJETO CONTRACTUAL- Para los efectos del presante comtete EL CONTRATISTA
desarrollact con plena sutononia clentifics, técnics y administeative, 1o relecidn con el usnardia,
teniendo.en cuenta 1os pardmerres de eficiencla y calidad correspondientes al pivel de complejidad;

COMFENALCO VALLE 1o se hace raspansable por los

pequ[eins tue puedan derivarse-de jn atencidn p;estada por EL CONTRATISTA, con respect & jos
yeoultados adversos, inmedhatos o tardios produciios por efect de Ta mencidn profesional o

el zvanio en que COMEENALCO VALLE sea requerde jodicial o exirajudicielmente por el
usuario atendida o sus represeatantss legaies o famifiares responstbles o aliegados con &l fin de
exipir indemmiizacitn por 1os perjuicios causados en sy ¢ con ocasion del servicio prestado por
EL CONTRATISTA, éste se constituye desds v e garaale para cf pago de la misma. Paa los
efeetos EL CONTRATISTA concurmira 21 proceso corrcspondiente en cafidad

El clausulado anterior fue pactado de manera libre y voluntaria por las partes contratantes,
conforme al principio de autonomia de las partes para contratar, y nunca fue objetada por el
GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR QUTSOURCING — G OCHO S.A.S. ni manifests su
inconformidad con las obligaciones que asumié al suscribir el contrato No. CSS 008-2015.
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Aunado a lo anterior, en el numeral 3.6 del "ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA DE MUTUC
ACUERDO DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITOS ENTRE
LAS PARTES INTERVINIENTES" de fecha de! 21 de noviembre de 2017, suscrita entre GRUPQ
OPERADOR HOSPITALARIO POR QUTSOURCING — G OCHO SAS. y la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE
acordaron reciprocamente que se mantendrian indemnes de demandas provenientes de
terceros, como consecuencia de la gjecucion del contrato, asi:

38, las partes intervinientes s& compromsien de manera recproca @
mantener ndemie a 1z ok parte, de cualguisr reclmacion, demanda,
accion legal o administrativa, entre ofros, proveniente de loroeros gue
ténga como causa fas acclones, aciuaciones y smisiones veasionadas por
cualguiera de ellgs, en razén 3 i relacion con los pacientes, ustarios b
subcontratistas o provesdores cuyo ofigen e produzcan por- causas
surgidas dirante todo o fempo en que reslizh la prestacion de Jos
seyvicios de salud, en razén a la ejecucion de fos conratos objeto. de
terminacion & tavés del presenfe documento, quedands obligadas
reciprocammente ¥ bajo su exclusiva respionsaidlidad & -salir af sancamiento
v & redizar las gestionss administrativas ¥ legales necesarias en defonsa
de los intereses de los nrtervinientes. Por ke tanto, Jas sanciones que por
#sids conceptos se puedan imponer & nivel administrativo o judicial vor

“cualquier autoridad competente serd pagada direclamente 2 la otra, pork

parte declarada domo responsable.

En ese orden de ideas, el GRUPQ OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING - G
OCHO S.AS. esta incumpliendo sus obligaciones contractuales asumidas, no solo con mi
representada, sino también con sus usuarios, al tratar de evadir su responsabilidad de reparar
los dafios causado por una presenta falla en el servicio {en el remoto caso de llegares a
demastrar). '

4.2. EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO POR EL GRUPO OPERADOR
HOSPITALARIO POR OUTSOURCING - G OCHO S.A.S. CARECE DE SOPORTE
CONTRACTUAL Y LEGAL

El llamamiento en garantia formulado por el GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING - G OCHO S.A.S. resulta a todas luces improcedente conforme a lo dispuesto
en el articulo 64 de la Ley 1564 de 2012 el cual consagra la figura del llamamiento en garantia
en los siguientes términos: '

“(...) ARTICULO 64. LLAMAMIENTO EN GARANTIA. Quien afirme tener derecho legal
0 contractual a_exigir de otro la indemnizacion del perjuicio que llegare a sufir o el
reembolso totaf o parcial del pago que tuviere que hacer como resulfado de la sentencia

ue se dicte en el proceso gue promueva o se le promueva. o quien de- acuerdo con Ia
ley sustancial tenga derecho al saneamiento por eviccién, podra pedir, en la demanda o
dentro del término para contestaria, que en el mismo proceso se resuelva sobre tal
refacién. (...)". Subrayado deliberadamente por fuera del texto original.

Segun la literalidad de la norma citada, quien pretenda hacer uso del llamamiento en garantia
para vincular a un tercero debe demostrar que ese derecho lo tiene por mandato legal o
contractual, precisando que ese derecho le permite exigir al tercero la indemnizacion del perjuicio
que liegare a sufrir en el proceso o el reembolso total o parcial del pago que tuviera que hacer
como resultado de una sentencia desfavorable, pretension que tampoco es viable en el caso que
nos ocupa, porque el derecho que el GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING - G OCHO S.A.S. alega tener para vincular como llamado en garantia y
demandada a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN SU PROGRAMA DE EPS por los eventuales perjuicios

que llegase a tener que cancelar como consecuencia de una condena NO tiene asidero legal ni
contractual por las siguientes razones fundamentales:

Pagina 11 de 71



Consorcia Salud K%
; *

Comfenalco Valle
EPs 8% delagente i

Compromstidos con Iz salud defagente |

En primer lugar, es menester informar al Despacho que entre la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE
DELAGENTE y la sociedad GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING - G OCHOC S.A.S. suscribieron el confrato de prestacién de servicios
de salud No. CSS 006 — 2015 del 01 de abril de 2015, el cual estuvo vigente hasta el 21
de noviembre de 2017, segin consta en el documento denominado “ACTA DE
TERMINACION ANTICIPADA DE MUTUQO ACUERDO DE LOS CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES INTERVINIENTES”
del 21 de noviembre de 2017.

El contrato de prestacién de servicios de salud No. CSS 006 — 2015 del 01 de abril de
2015 tenia el siguiente objeto contractual consagrado en la CLAUSULA PRIMERA del
acuerdo de voiuntades, en el que se evidencia que el contratista, es decir, el GRUPO
OPERADOR HOSPITALARIO POR QUTSOURCING — G OCHO S.A.S., era el operador
encargado de la prestacion de los servicios de salud que llegare a requerfa la poblacion
afiliada de la EPS COMFENALCO.VALLE, el cual operaba con autonomia cientifica,
técnica y administrativa, sin que mi representada tuviera ningun tipo de participacion ni
injerencia en su ejecucion, asi. ‘

CLAUSTLA 1. OBJETO: Le prestesitn integral de -servicios de selud ambulatorios y
hosphalarios segin los niveles de complefidad habilitados , por parte de EL CONTRATISTA,
bajo Ja modalidaé de pago slobal prospestive, y contenidos en el Anexs No. I (Acuerdo de
Servicios de Salud y Tarifas), el cusl forma parte integral del presente contrato. Les destinatarios de
los servinios de szlud contratados serdn los uswarios a quienes COMFENALCO VALLE autorice
expresaments a prestacin del servicio.

o (alleTNe.6-63, Torre B
{Jaite 53 NoJ38A -35 Ala2 Piso 4

PARAGHAFO SEGUNDO: Los servizios de salud no conterplades =n &l Plan Oblipateriy de
Salud, deberin Hevar orden expresa de COMFENALCO VALLE,

PARAGRAYQ TERCERO: EECC

sin que por 25w concapte COMFENALCO YALLE
_ icionales diferenics e fos previameme convenidos en el Anexn Wo. i
{Acugrdo de Servicies de Sahud y Tarifas) vigente 8 Iz prastacidn del servicio,

CLAUSULA 25 DURACION: La duracion del presents contrato es de diez (£0) afios comades a
partiv d¢ Ja firma del contrato. '

PARAGRAFO PRIMERO. El contreto se perfecciona con la firma de las paries, condicionado el
perfaccionamients & la aprobacién por pate de COMFENALCO VALLE de las garanifes
comempladas en ei presente contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO. Bn todo case, cualguiera de las partes podré dar par terminado e
coftato &n coalquisr moments, siemprs y suando e d& avise par escrito & ja oty part: con una
antelaeidn tie inferior 4 clents schenta (180) dins calendario, sin que para ello ze requiera invocar
causal o metivo algune y sin que por oste concepir se gemere el pago de perjuicios 2
fndemmizacicnes. '
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El flamamiento en garantia que formuld el GRUPO QPERADOR HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING - G OCHO S.AS. y que fue admitido por el despacho, no tiene
fundamento contractual, porque segun las condiciones particulares pactadas en el
contrato No. CSS 006-2015, el CONTRATISTA se obliga a asumir cualguier tipo de
responsabilidad derivada de la_prestacién del servicio gue tiene a su carqo y
renuncia a invocar judicial o extrajudicialmente la existencia de solidaridad con mi
Erocurada,l'como lo_sefiala_expresamente la CLAUSULA CATORCE denominada
“AUTONIMIA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA EJECICION DEL OBJETO
CONTRACTUAL", asi:

Consorcis Satud é§
|
i

CLAUSULA 14% AUTONOMIA ¥ RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA EJECUCION
DEL ORJETC CONTRACTUAL. Parz los efectos del presente contrato EL CONTRATISTA
desarrollari éon plens autonomia cisntifica, téenica y administrativa Iz relacion con el uswaro,
parémetros de eficlencia y calidad correspondientss al pivel de complefidad;

COMFENALCO VALLE no se hae responsable por los

perjuicios qae puedan derivarse'de la atencién prestada par EL CONTRATISTA, ox respectn & los
resultados adverses, immediatos o tardios producidos por efecto de Iz atencidn profesional o
tratamiento prescrito. ;

el evento en que COMFENALCO VALLE sea reguerido jodicial o extrajudicialmente por of
ustario atendide o sus representantes fegales o familiares responsables o allegades con el fin de
aug,zr indemmizecitn por los p;’.'lju:'lci{l_s vausados en razdn o con ocesion del servicio prestado por
EL.CON'I‘R.ATISFA; éste se constifye desde ya en garente para f pago de la misma, Parz los
efestos EL CONTRATISTA. concuerird &l proceso conespondiente en
favantia. En fitimas,

El clausulado anterior fue pactado de manera libre y voluntaria por las partes
contratantes, conforme al principio de autonomia de las partes para centratar, y nunca
fue objetada por el GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING -G
OCHO S.A.S. ni manifesté su inconformidad con las obligaciones que asumié al suscribir
el contrato No. CSS 008-2015.

En segundo lugar, el llamamiento en garantia que formulé e GRUPO OPERADOR
HOSPITALARIO POR OUTSOURCING - G OCHO S.A.S. tampoco tiene sustento
legal, en razdn a que la normatividad legal vigente no exige la comparecencia al proceso
de la Entidad Promotora de Salud para que el Juez de conocimiento profiera una decision
de mérito que resuelva la Litis, de tal suerte que la parte actora puede dirigir su demanda
en contra del prestador, como en el caso que nos ocupa, sin que la ausencia de la EPS
obligue a proferir una sentencia inhibitoria.

En resumen, la ley no exige la comparecencia de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN SU
PROGRAMA DE EPS para dirimir la controversia suscitada entre los demandantes y el
GRUPQ OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING - G OCHO S.AS. porlo
tanto, la vinculacién de mi procurada al proceso es a todas luces improcedente.
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En ese orden de ideas, la figura LLAMAMIENTO EN GARANTIA usada para vincular al proceso
a mi representada es INAPROPIADA, IMPROCEDENTE e INCONDUSCENTE, teniendo en
cuenta gue NO es la entidad llamada a responder en razén a que no existe derecho legal ni
contractual del GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING - G OCHO S.AS.
para exigir de mi poderdante la eventual indemnizacién o perjuicio que emane en su contra en
una sentencia, cuando fue la misma flamante la que prest6 el servicio médico en virtud del
contrato de prestacién de servicios de salud suscrito éntre ésta y mi poderdante a través del cual
se obligs a operar y administrar la clinica y no mi prohijada.

iy iz

4.3. CARENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE LA CONDUCTA DE Ml
REPRESENTADA Y EL DANO QUE SE RECLAMA

Fundamento esta excepcién en que la parte actora pretende que se declare civilmente
responsable a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN SU PROGRAMA DE EPS por perjuicios inmateriales
causados a la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO y sus familiares.

En ese orden de ideas, es preciso determinar que la doctrina y la jurisprudencia ha definido la
responsabilidad contractual como el resultado de la inejecucién o ejecucion imperfecta o tardia
de una obligacién estipulada en un contrato valido, y en cuanto a la responsabilidad civil
extracontractual la ha conceptualizado como aquella que no tiene origen en un incumplimiento
obligacional, sino de un hecho juridico, clasificacion que depende de: i) la relacion juridica entre
las partes de la cal se deriva el dafio y ii) fa accidén que ejerce, en este caso la demandante
presuntamente perjudicada para reclamar la indemnizacion de perjuicios.

El articulo 2341 del Cadigo Civil sefiala que: “El que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido
dafo a otro, es obligado a la indemnizacion (...)", por lo tanto, para que sea atribuible la obligacion
de pago de alguna indemnizacion se requiere que concurran los siguientes elementos a fin de
demostrar la responsabilidad que aqui se reclama, como son: la conducta, falla médica o
gjecucion imperfecta de las obligaciones contractuales, la ocurrencia de un dafio sobre un bien
juridicamente tutelado y la relacion de causalidad entre ambos, es decir, que se debe demostrar
que la conducta desplegada por el demandado ocasiond un dafio imputable.

En ese orden de ideas y de acuerdo al material probatorio cbrante en el plenario NO EXISTE
PRUEBA en la gue efectivamente se evidencie la responsabilidad mi poderdante por los
supuestos dafios y perjuicios causados a los demandantes, con ocasién a los setvicios médicos
que recibié la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO por parte de los galenos adscritos
a las instituciones de salud en donde fue tratada para el manejo dé su patologia; situacion que
de ninguna manera puede ser atribuible a mi mandante, teniendo en cuenta que no tuvo
participacion directa en los actos médico cuestionados.

Se evidencia ademas gue la parte demandante se limita a un planteamiento superficial de los
hechos, sin demostrar en ninglin momento la culpa probada, pues es claro que mi poderdante
cumplié con diligencia su obligacidén contractual.

Sobre el particular, en Sentencia del 27 de septiembre de 2002, Sala de Casacion Civil de la
Corte Suprema de Justicia, MP. Dr. NICOLAS BECHARA SIMANCAS, Expediente No. 6143,
decantd: “(...) Toda responsabilidad civil se estructura sobre tres pilares fundamentales que, por
io general, debe demostrar ¢ demandante: el hecho dafioso o culpa, el dafio y ia relacion de
causalidad. Entonces a quien se atribuye aquella responsabilidad, independientemente de que
se trate de persona natural ¢ juridica, puede, por regla de principio, defenderse aduciendo la
ausencia de uno cualquiera o de varios o de todos esos tres elementos axiolégicos. Por ejemplo,
podra demostrar, que su comportamiento nc es culposo, porque procedié con diligencia,
prudencia, pericia y sin violar reglamento alguno; o la inexistencia del dafio, entendido en sentido
jurldico; o controvertir el nexo de causalidad, comprobando que la leésion ocasionada a los
derechos de la victima, no es consecuencia directa o exclusiva del hecho que se le imputa (...)".
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En razén de lo anterior, no existe nexo de causalidad entre el dafio reclamado y los actos
ejecutados por mi mandante.

o it O

4.4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR PARTE DE LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD COMFENALCO VALLE.

Esta excepcion la fundo en que de acuerdo a los parametros establecidos en la Ley 100 de 1993,
mi representada estaba obligada a contratar una Red de Prestadores de Servicios de Salud, para
la atencion oportuna de dicho usuario, y de acuerdo al literal ) del articulo 156 de la Ley 100 de
1993 “e) Las Entidades Promotoras de Salud tendran a cargo la afiliacion de los usuarios y la
administracion de la prestacion de los servicios de las Instituciones Prestadoras. Ellas estan en
la obligacién de suministrar, dentro de los limites establecidos en el numeral 5 del articulo 180,
a cualquier persona que desee afiliarse y pague la cotizacion o tenga el subsidio correspondiente,
el Plan Obligatorio de Salud, en los términos gue reglamente el gobierno” | obllgacmn que en &l
presente caso se cumplié a cabalidad.

Para entender el tipo de contratacién que pueden realizar las EPS con su red de prestadores de
servicios de salud, hay que conocer el Decreto 4747 de 2007, el cual establece:

“Articulo 4. Mecanismos de pago aplicables a la compra de servicics de salud. Los
principales mecanismos de pago aplicables a la compra de servicios de salud son:

a. Pago por capitacion: Pago anticipado de una suma fija que se hace por persona
due tendra derecho a ser atendida durante un periodo de tiempo, a partir de un
grupo de servicios preestablecido. La unidad de pagb esta constituida por una
tarifa pactada previamente, en funcion del nimero de personas que tendrian
derecho a ser atendidas. '

b. Pago por evento: Mecanismo en el cual el pago se realiza por las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos prestados o
suministrados a un paciente durante un periodo determinado y ligado a un evento
de atencién en salud. La unidad de pago la constituye cada actividad,
procedimiento, intervencién, insumo o medicamento prestado o suministrado,
con unas tarifas pactadas previamente.

¢. Pago por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por
diagndstico: Mecanismo mediante el cual se pagan conjuntos de actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos, prestados o
suministrados a un paciente, ligados a un evento en salud, diagnéstico o grupo
relacionado por diagndstico. La unidad de pago la constituye cada caso,
conjunto, paquete de servicios prestados, o grupo relacionado por diagnéstico,
con unas tarifas pactadas previamente.”

Igualmente se garantizé al usuario la prestacion del servicio de acuerdo al articulo 159 de la Ley
100 de 1993 que establece:
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“GARANTIAS DE LOS AFILIADOS. Se garantiza a los afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud la debida organizacion y prestacion del servicio publico de salud, en los
siguientes términos: '

1.

La atencion de los servicios del Plan Obligatorio de Salud del articulo 162 por parte
de la Entidad Promotora de Salud respectiva a través de las Instituciones
Prestadoras de servicios adscritas.

La atencién de urgencias en todo el territorio nacional.”

El articulo 177 de fa Ley 100 de 1993 define a las EPS (ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD)
en los siguientes términos: '

“ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las éntidad_es
responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliades y del recaudo de sus
cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcién basica sera
organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del Plan de Salud
Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente Ley, la
diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las
'cor'respondientes Unidades de Pago por Capitacion al Fondo de Solidaridad y Garantia,
de que trata el titulo 1l de la presente Ley.”

Ademas entender cuales son las funciones de las EPS, las cuales se cumplieron a cabalidad por
mi representada en favor de la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO mientras estuvo
afiliada a EPS COMFENALCO VALLE de acuerdo a la Ley 100 de 1993 y la Ley 1122 de 2007:

Al respecto el articulo 178 de la Ley 100 de 1993 establece lo siguiente:

“ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMQTORAS DE SALUD. Las
Entidades Promotoras de Salud tendran las siguientes funciones:

1.

Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacion de los aportes
de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Promover la afiliacion de grupos de poblacién no cubiertos actualmente por la
Seguridad Social.

Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias
puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional. Las Empresas
Promotoras de Salud tienen la obligacion de aceptar a toda persona que solicite
afiliacién y cumpla con los requisitos de Ley.

Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias,
a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido convenios o
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contratos en su drea de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso
de enfermedad del afiliado y su familia.

9. Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacion la informacion relativa a |a afiliacion
del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los recaudos por
cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacion de servicios.

6. Establecer procedimientos para controlar ia atencién integral, eficiente, oportuna y
de calidad en los servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud.

7. Las demas que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.”

El articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 dispone:

“Articulo 14. Organizacion del Aseguramiento. Para efectos de esta ley entiéndase por
aseguramiento en salud, la administracion del riesgo financiero, la gestién del riesgo en
salud, la articutacion de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la
calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representacién del afiliado ante el
prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario. Lo anterior exige
que el asegurador asuma el riesgo transferido por el Usuario y cumpla con las
obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud. ...l

En el contexto del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, para efectos de verificar el cumplimiento
contractual por parte de COMFENALCO VALLE, entiéndase como:

a) ASEGURAMIENTO:

Elementos desde el punto de vista comercial:

1.

Un riesgo: (Contingencia en términos del modelo de segurgs sociales) cubierto que en
el caso de la seguridad social se concreta hoy en términos de prestaciones o beneficios
minimos. Frente a la salud el riesgo es la enfermedad y la maternidad. Se tfrata de un
riesgo de caracter publico o colectivo.

Un Asegurador: Quien asume a cuenta de otro la cobertura de las prestaciones para
superar ios efectos del riesgo. Corresponde a entidades privadas, publicas y solidarias

especializadas.

Un Tomador: R. Contributivo: Empleador y trabajador o independiente. R. Subsidiado:
El Estado.

Pagina 17 de 71



Consorch Salud %

Comfenalco Valle %5
EPS §

Comprometidos con Is sajud delagents
4. Un asegurado: Quien esta cubierto por el seguro, esto es, a quien se reconocers las
prestaciones una vez acontezca el riesgo o contingencia. Se trata de la persona (afiliado
tanto del régimen contributivo como en el subsidiado) y de su grupo familiar.

5. Una Prima o pago por el contrato de seguro: Esto es el valor por cubrir el riesgo o la
contingencia. La Unidad de Pago por Capitacién.:

6. .Una Cobertura: Las prestaciones que e! asegurador se obliga a reconocer al asegurado
cuando acontezca la ocurrencia del riesgo. Atencién en Urgencias. El Plan de Salud
Puablica, los planes en eventos catastroficos y accidentes de transito (cubiertos con una
poliza simultanea), y los planes obligaterios de salud de cada régimen.

7. Una Normatividad: Referida a las reguiaciones que rigen la relacion del aseguramiento,
su contenido y términos.

b) LA ADMINISTRACION DEL RIESGO FINANCIERO

lLas aseguradoras tienen a su cargo el manejo y la responsabilidad del riesgo por la gestion
financiera de los recursos gue integran el circulo de los ingresos para el servicio de salud; quiere
decir que son las responsables a nombre del servicio plblico y Fosyga, como lo sefala la Ley
100 de 1993, de recaudar, hacer seguimiento y cobrar las cotizaciones en el régimen contributivo
y de administrar, incluido el concepto de exigir el pago, de las unidades de pago a las entidades
territoriales por concepto de los afiliados en el régimen subsidiado de salud.

TRASLADO DEL RIESGO: La aportacién de los empleadores se justifica en ef trasiado de una
responsabilidad que a la luz de la legislacion laboral les corresponderia por la enfermedad o
maternidad de los trabajadores a su cargo, la cual entregan, concurrsendo al pago de Ios aportes
con los gue se financiara la prima del aseguramiento. :

¢) LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD

implica que resulta a cargo de las aseguradoras asumir los niveles y recurrencias en los eventos
de enfermedad, considerando la compensacion del riesgo, en términos de aquellas personas
afiiiadas con menores niveles de riesgo respecto de aquellas con niveles superiores.

Por ello es tan importante que un esquema de aseguramiento logre eficaces estrategias y
programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad y que las aseguradoras se

articulen en su gestion del riesgo al disefic, gjecucidn y seguimiento de las politicas piblicas de
salud.

d) LA ARTICULACION DE LOS SERVICIOS QUE GARANTICE EL ACCESO EFECTIVO

Esta a cargo de las aseguradoras organizar la prestacion del servicio en el cumplimiento de los
planes de beneficios correspondientes; esto es, definir, aplicar y establecer controles que se
requieran en cuanto a la prestacién de los servicios de salud, lo cual pueden hacer bien a través
de instituciones y profesionales bajo su responsabilidad directa (propics) o bajo medalidades de

contratacién con instituciones especializadas en ese servicio o profesionales de la salud (red
contrataday).

Tal y como se verifica con la Historia Clinica de la demandante, mi poderdante CUMPLIO A
CABALIDAD SU OBLIGACION CONTRACTUAL, por tal motivo no existié incumplimiento
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contractual, y mucho menos que por su negligencia u omision hubiera causado dafios a la sefiora
PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO. :

Al respecto, se encuentra documentado en el plenario que mi representada proporcioné y asumié
los servicios requeridos para tratar el cuadro clinico de la paciente, conforme al criterio técnico-
cientifico de los galenos que conocieron su caso, tal como se evidencia en la historia clinica de
la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO. '

4.5. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD POR PARTE DE LA EPS COMFENALCO VALLE
DELAGENTE EN RELACION A LA RED PRESTADORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Fundo esta excepcién en que las IPS son totalmente auténomas e independientes, en las
condiciones en que prestan los servicios en salud contratados. Al respecto el articulo 185 de la
Ley 100 de 1993 dispone lo siguiente:

“(...) ARTICULO 185. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD. Son funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud prestar
fos servicios en su nivel de atencién correspondiente a los afiliados ¥ beneficiarios dentro
de los pardmetros y principios sefialados en la presente Ley. '

Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios bésicos la
calidad v la eficiencia, y tendran autonomia administrativa, técnica v financiera. Ademds
propenderan por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo informacion
oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de posicion dominante
en el sistema. Estan prohibidos todos los acuerdos o convenios entre Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, entre asociaciones o sociedades cientfficas, y de
profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior de cualquiera de los anteriores,
que tengan por objeto o efecto impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia
dentro del mercado de servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir Ia prestacion
de los servicios de salud,

Para que una entidad pueda constituirse como Institucion Prestadora de Servicios de
salud debera cumplir con los requisitos contemplados en las normas expedidas por ef
Ministerio de Salud.

PARAGRAFO. Toda Institucion Prestadora de Servicios de Salud contara con un sisfema
contable que permita registrar los costos de fos servicios ofrecidos. Es condicion parala
aplicacion del régimen Gnico de tarifas de que trata el Articulo 241 de la presente Ley,
adoptar dicho sistema contable. Esta disposicion deberéd acatarse a més tardar al finalizar
el primer afio de vigencia de fa presente Ley. A partir de esta fecha sera de obligatorio
cumplimiento para contratar servicios con las Entidades Promotoras de Salud o con las
entidades territoriales, segtin el caso, acreditar la existencia de dicho sistema. ...y

La obligacion de EPS COMFENALCOQ VALLE DELAGENTE como aseguradora fue autorizar de
manera diligente los servicios de salud cuando fueron requeridos por el paciente de acuerdo a
las érdenes médicas efectuadas por los profesionales de la salud que evaluaron su estado
clinico. '

4.6. BUENA FE CONTRACTUAL.

Esta excepcitn ia fundo en que en el Derecho Civil se predica el deber de ejecutar los contratos
de buena fe, por consiguiente, obligan no sélo a lo que en ellos se expresa sino a todas las cosas
que emanan precisamente de la naturaleza de la obligacion o que por ley pertenecen a ella;
principic bajo el cual se cobija mi representada en todos ¥ cada uno de sus actos. Todas las
actuaciones de mi representada fueron coherentes con el contrato de prestacion de servicios de
asistenciales incluida la atencion médica brindada a la prohijada de la parte actora.
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Mi mandante obré diligentemente, cumpliendo con las obligaciones legales propias de su
naturaleza juridica como EPS, garantizando la prestacion de los servicios requeridos por el
demandante, dentro del marco del Sistema General de Seguridad Social en salud.

“(...) La jurisprudencia constitucional ha definido el principio de buena fe como aquel que
exige a los particulares y a las autoridades ptblicas ajustar sus comportamientos a una
conducta honesta, leal y conforme con las actuaciones que podrian esperarse de una
“persona correcta (vir bonus)”. Asi la buena fe presupone la existencia de relaciones
reciprocas con trascendencia jurfdica, y. se refiere a la ‘confianza, seguridad y
credibilidad que oforga la palabra dada (...)"1. :

En el presente asunto no obran elementos probatorios atendibles que condujeren a demostrar
que la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE
DELAGENTE EN SU PROGRAMA DE EPS haya evadido sus responsabilidades con el afiliado,
por el contrario, estd demostrado que las actuaciones de mi representada fueron ajustadas a
derecho segun lo establecido en la Ley 100 de 1993, la Ley 962 de 2005, la Ley Estatutaria 1751
De 2015 y demas normas aplicables y concordantes en la materia.

4.7. INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL CONTRACTUAL DERIVADA DE ACTOS MEDICOS

Excepcién que se soporta en el principioc ONUS PROBANDI INCUMBIT ACTORI consagrado en
el articulo 187 del C.G. del P., en ia medida de que:

“(...) incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el
efecto juridico que ellas persiguen. (...)".

Ya desde antafio la Corte Suprema de Justicia, de manera pacifica, ha sefialado que la
“obligacion del médico” es por regla general de “medio” y, en consecuencia:

“(...) el facultativo estéa obligado a desplegar en pro de su cliente los conocimientos de
su ciencia y pericia y los cuidados de prudencia sin que pueda ser responsable del
funesto desenlace de la enfermedad que padece su cliente o de fa no curacion de éste
(...) la responsabilidad del médico no es ilimitada ni motivada por cualquier causa sino
gue exige no solo fa certidumbre de fa culpa del médico sino también la gravedad. (...)
no la admiten cuando ef acto que se le imputa al médico es cientificamente discutible y
en materia de gravedad de aquéila es preciso que fa culpa sea grave (...)"2.

Desde el ambito contractual, la responsabilidad médica se cimienta en el principio general de la
culpa probada, salvo cuando en virtud de las estipulaciones especiales de las partes se asuman,
por ejemplo, ohligaciones de resultado, mas aun, cuando el articulo 104 de la Ley 1438 de 2011
califica el vinculo juridico médico-paciente como de “medio”.

El anterior criterio orienta la carga probatoria que debe asumir la parte demandante y las
consecuencias de su incumplimiento:

“(...) En las obligaciones de medio, le basta demostrar debida diligencia y cuidado
(articulo 1604-3 del Codigo Civil); y en las de resultado, al presumirse la culpa, le incumbe
destruir el nexo causal entre la conducta imputada y ef dafio irrogado, mediante fa
presencia de un elemenlo extrafio, como la fuerza mayor o el caso fortuito, la culpa
exclusiva de fa victima o el hecho de un tercero. (...)".

1 Sentencia C-1194/08.

2 Sentencia de 05 de marzo de 1940(G.J. n°® 1953, pag. 119).
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- (...) La conceptualizacién es de capital importancia con miras a atribuir las cargas
probatorias de los supuestos de hecho controvertidos y establecer las consecuencias de
su incumplimiento. Asi,_tratéandose de obligaciones de medio, es al demandante a guien
le_incumbe acredifar la_negligencia o impericia del_médico, mientras que en las de

resultado, ese elemento subjetivo se presume. (...)".

Ahora bien, teniendo en cuenta que el régimen aplicable dentro del proceso de la referencia es
el de ia responsabilidad civil contractual derivada de actos medicos, cabe memorar lo referido
por la Corte Suprema de Justicia, en io que atafie a sus presupuestos:

‘(...) un comportamiento activo o pasivo, violacién del deber de asistencia y cuidado
propios de la profesién, que el obrar antijuridico sea imputable subjetivamente al médico,
a litulo de dolo o culpa, el dafio patrimonial o extrapatrimonial y fa relacién de causalidad
adecuada entre el dafio sufrido y el comportamiento médico primeramente sefialado

(..)4

Transponiendo los anteriores postulados jurisprudenciales al caso concreto, la parte demandante
no cumplio con la carga de la prueba que le asistia y no desvirtué la presuncion de acierto que
revisten los procedimientos médicos desplegados por los profesionales de la salud que brindaron
la atencion pertinente al demandante, segln su sintomatologia y demas hallazgos
documentados en su historia clinica.

No se encuentran configurados los elementos estructurales de la responsabilidad civil contractual
derivada de actos médicos, partiendo de la base de que; '

i. No hubo incumplimiento contractual, pues mi representada proporcioné y asumio
los servicios asistenciales en salud que requirio la demandante, segun el criterio
técnico-cientifico de los profesionales de |a salud que atendieron su caso.

ii.  No existe un dafio antijuridico imputable a mi representada y, por lo tanto, ios
perjuicios alegados por el extremo activo de la Litis no son indemnizabies.

iii. No existe evidencia cientifica que determine que los procedimientos practicados por

los galenos hayan sido ejecutados a titulo de negligencia, imprudencia o impericiay, -

- por lo tanto, no se evidencia un actuar culposo. Por el contrario, el historial clinico
de la paciente evidencia que recibié los cuidados asistenciales requeridos para su
caso.

iv, No existe prueba técnica que indique que los actos médicos practicados a la sefiora
PAOLA ANDREA CEBALLQOS GIRALDO hayan sido determinantes en la causa del
‘presunto dario alegado, por lo tanto, no hay lugar a asegurar que haya un nexo de
causalidad entre el presunto hecho generador y el perjuicio.

En ese orden de ideas, la parte actora no demostré a su favor la concurrencia de todos y cada
uno de los elementos de la responsabitidad civil que se pretende imputar a mi mandante, a saber,
el dafio, la culpa y el nexo de causalidad, ios cuales son totaimente autonomos e independientes
entre si. L.as pruebas documentales recaudadas evidencian que los profesionales de la salud
que conacieron el caso de la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO obraron con la
debida diligencia y cuidados exigidos en las obligaciones de medio propias de la medicina, siendo
esta Ultima una ciencia valorativa que procurando obtener el bienestar del paciente y mejorar sus
condiciones en la medida de io posible.

3 Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacién Civil, Sentencia del 24 de mayo de 2017, MP. DR. LUIS
ARMANDO TOLOSA VILLABONA, SC7110-2017, Radicacion n.° 05001-31-03-012-2006-00234-01

4 Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacion Civil, sentencia del 30 de enerc de 2001, éxpediente: 5507.
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4.8. TASACION EXAGERADA DE PERJUICIOS CONFORME AL PRECEDENTE JUDICIAL
DE LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA.

Sin que implique confesion o aceptacion de responsabilidad, me permito solicitar a su sefioria
que ante un hipotético escenario en que se condene a mi representada al reconocimiento y pago
de los perjuicios deprecados en el libelo de mandatorio, se tenga en cuenta este medio exceptivo
de defensa en los siguientes aspectos.

Como bién lo denota la doctrina;

“(...) De ahi que, atendiendo todas estas dificuftades, algunos digan que fa indemnizacion
del dafig moral, mas que ostentar un caracter resarcitorio propiamente dicho, cumple una
funcion_“safisfactoria”. como_guiera_que. dada su naturaleza, aguella ng pueda ser
integramente reparado,_lo_que no obsta,_empero_para -que la victima reciba_una
compensacién suficiente a fin de procurarle una satisfaccién que guardando alguna

proporcién con su afliccién, fa haga més lfevadera (...)"S. Destacado por fuera del texto
original,

Sequn la linea jurisprudencial desarrollada por la Corte Suprema de Justicia, e} criterio definido
para determinar la indemnizacién de perjuicios inmateriales o extrapatrimoniales es la estimacion
judicial, 1a cual esta sujeta al “Arbitrium Judicis” o arbitrio judicial que habilita al sentenciador para
sefialar su monto, sin desconocer los criterios de razonabilidad y proporcicnalidad.

Al respecto, el maximo organo de cierre de la jurisdiccion ordinaria ha indicado parametros donde
necesariamente se deben consultar las cuantias de que se han concedido tratandose de casos
en donde se discute la indemnizacién de perjuicios inmateriales de particular importancia, como
lo son aguellos que provienen de la muerte de un ser querido.

En sentencia del 30 de junio de 2005 se detallé:

“(...) En relacion con los perjuicios morales subjetivos que "por este lamentable suceso”
tasé el a-quo en $12.000.000.00, debe decirse que dicho monto debe ser incrementado,
pues en el caso, la connatural afficcion que sufre una persona por la pérdida de un ser
querido, como es apenas comprensible, adquiere mayores dimensiones por las
particulares condiciones de la demandante, sobre quien, no hay que olvidar, contaba con
algo mas de dieciséis afios al producirse el accidente en el que fallecié su mam4, es
decir, se encontraba en plena adolescencia af verse privada de un importante miembro
de su ndcleo familiar, en circunstancias por lo demés traumaticas, y en un momento en
que elta misma debia afrontar la discapacidad corporal que le sobrevino por causa del
mismo suceso, situacion en fa que la ausencia fisica, la pérdida del afecto maternal, fa
orientacion, consejo, y sobre todo el apoyo de su progenitora, en tan dificiles
circunstancias, y en las venideras, por lo irreversible de su propia condicién, permiten
entender que su desaparicion afectara con mayor intensidad sus sentimientos, y que su
pérdida le resultara y resulte mas dolorosa y perturbadora, de ahi que la condena por el
‘apuntado concepto, que como ss sabe no compensa ese dolor y constituye apenas una
medida de relativa satisfaccién de él, deba incrementarse a veinte millones de pesos

20.000.000.00), cuyo pago correrd por cuenta entonces de los demandados.
(...)"5.Destacado por fuera del texto original.

En sentencia del 26 de agosto de 2010 se adujo lo siguiente:

“(...) No hay ninguna duda que el faflecimiento de un hijo, y especialmente, en las
condiciones en que tuvo ocurrencia el de (...), genera en su padre dolor, afliccién y

5 Bonivento Jimenez, Jose Armando, Obligaciones Primera Edicidn, Editorial Legis 2017, pag. 358.

8 Corte Suprema de Justicia Sala de .Casacién Civil, Sentencia del 30 de junio de 2005, MP. Dr. Jaime
Alberto Arrubla Paucar, Exp. 68001-3103-005-1998-00650-01.
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procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados en su realizacion. del medio o de jas

circunstancias _externas, gue eventualmente pueden generar dafios sométicos o a la
persona, no provenientes propiamente de la ineptitud, negligencia, descuido o de la violacion
de fos deberes legales o reglfamentarios tocantes con la lex arlis. '

De tal manera, probable es, gue el médico en Ia ejecucion de su labor lesione o afecte al

paciente; no obstante, no puede creerse que al desarrolfar su actividad c__urativa y al_acaecer

menoscabos lesivos, pretenda efecutar un dafio al enfermo o, incursione por ejermplo. en las
lesiones personales al tener que lacerar, alterar, modificar los tejidos, la composicion o las
estructuras del cuerpo humano. De ningtn modo, el dslifo o el dafio a la humanidad del
doliente es fa excepcidn; no es regla general. por cuanto la profesién galénica por esencia.
es una actividad ligada con el principio de beneficencia, segtn el cual, es deber del médico,

contribuir al bienestar y mejoria de su_paciente. {...)’9. _ '

En ese orden de ideas, el presunto dafio alegado no es indemnizable, en la medida de qgue no
proviene de un actuar culposo del acto médico. : '

411. LA PRESENTACION COMPUESTA DEL FETO ES UN EVENTO INESPERADO,
IMPREVISIBLE QUE REQUIERE MANIOBRAS DE INTERVENCION URGENTES PARA
PRESERVAR LA VIDA DEL FETO Y DE LA MADRE, POR LO TANTAO, CONSTITUYE UN
.RIESGO INHERENTE EN EL TRABAJO DE PARTO O FASE DE EXPULSIVO.

La PRESENTACION COMPUESTA DEL FETO es una situacién se presenta de manera fortuita,
ya que ocurre durante la fase del expulsivo, sin que se pueda prever con alguna ecografia o con
el registro del partograma, ya que solo es posible describir esta situacion con un tacto vaginal y
en el momento del expulsivo que es cuando mayermente ocurre o se presenta estos casos.

Al analizar el evento de PRESENTACION COMPUESTA descrito por el médico ginecologo en ia
nota de atencién del parto reportada en la historia clinica de Ia paciente hizo que el expulsivo se
tornara dificil, sumado a la ubicacién anatémica del feto, el cual se encontraba encajado en la
pelvis de la madre; lo anterior ameritaba maniobras para extraer el feto y disminuir el riesgo de
morbimortalidad (sufrimiento fetal, hipoxia fetal, muerte fetal), por lo tanto, la atencién debia
realizarse de manera prioritaria y urgente para disminuir los riesgos descritos. -

El riesgo que presentd el feto de la lesisén de plexo braquial se desprende basicamente de la
posicion anormal que tomé durante Ja fase expulsiva y no de una distocia de hombros como lo
asegura la parte demandante y el perito contratado por ella, pues OMITIERON informar sobre el
evento de PRESENTACION COMPUESTA acaecido, lo cual sin lugar a dudas aumenté
significativamente el riesgo de lesion del plexo braguial.

En conclusién, Ia lesién del plexo braquial no fue desencadenada por una distocia de
hombyros, sino de la PRESENTACION COMPUESTA DEL FETO, lo cual fue una situacién
que no se podia prever con algiin medio diaghdstico o con la evaluacién o registro del
partograma, sino que se valida esta situacién cuando se encuentra en la fase -expulsiva

del feto ya en el canal vaginal.

9 Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacién Civil, Sentencia del 24 de'mayo de 2017, MP. LUIS ARMANDO
TOLOSA VILLABONA, Radicacion No. 05001-31-03-012-2006-00234-01.
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desasosiego que debe ser reparado, si bien no tiene fa finalidad de reemplazar la pérdida
o desaparicion del ser querido, si sirve para morigeraria o atemperaria.

Siguiendo Ias | _'éytasr__g."u_ﬁs rudenciales se fija el monto de:éstos. perjuicios morales en
cuarenta millones de pesos ($40.000.000) gue deberdn ser cancelados por la persona
juridica codemandada. (...)" .Destacado por fuera del texto original.

Posteriormente se reiterd en sentencia de! 08 de agosto 2013 que:

“(...) Asi mismo, en Sentencia de julio de 2002, Exp. 2002-00101, se sostuvo que bajo
pardmetros de razonabilidad (...) frente af hijo menor, no cabe duda de que la ausencia
de su padre, a tan corta edad, tuvo que producirle cierto grado de dolor y afliccion al
faltarle el cuidado y amor que, de no haber sido por el prematuro descenso, aquél fe
habria prodigado.

(..'.) Siguiendo, enfonces, las_pautas furisgrudénciales resefiadas, se fasarén los
perjuicios morales sufridos por los demandantes en la suma de (...) $55.000.000 para el
hifo (...)"®. Destacado por fuera del texto original.

Teniendo en cuenta los precedentes judiciales citados, en los cuales los demandantes han
padecido el dafio derivado del evento mas gravoso, esto es, la pérdida de un ser querido, se
observa que la Corte Suprema ha cuantificado |a indemnizacion de los dafios inmateriales en
sumas no superiores a los SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000). En tal sentido, las
pretensiones de la parte demandante resultan desproporcionadas e injustificadas que desbordan

los criterios establecidos en la jurisdiccion civil, evidenciando un-afén de tucro. =~ ~

En ese orden de ideas, acceder a las pretensiones solicitadas en los términos en que lo ha hecho
el apoderado de los demandantes constituirfa un enriquecimiento sin justa causa, pues se
admitiria la posibilidad de incrementar el patrimonio de la parte actora a expensas del
empobrecimiento econémico de mi representada sin que medie causa legal que justifique el pago
de las sumas desproporcionadas y abusivas planteadas.

4.9, INIMPUTABILIDAD DE DANOS DERIVADOS DE RIESGOS |NHERENTE.

En caso de demostrarse que los presuntos perjuicios alegados por la parte actora devienen de
un riesgo inherente de su patologia de base o de los procedimientos practicados para su
tratamiento, solicito respetuosamente negar las pretensiones formuladas por la parte actora, por
tener su génesis en un evento imprevisible o que siendo previsto no puede ser evitado.

En tal sentido, respecto al riesgo inherente, la Corte Suprema ha sefialado lo siguiente:

“(...) La expresion riesgo inherente, se compone de dos términos: de riesgb; ef cual, segin
la RAE, es “contingencia o proximidad de un dafio (...). Cada una de las contingencias.que
pueden ser objeto de un contrato de seguro (...). Estar expuesto a perderse 0 a no
verificarse™ e inherente entendido como aquello; "“Que por su naturaleza esta de tal manera

unido a algo, que no se puede separar de ello”. Porlo tanto, debe juzgarse denfro del marco
de la responsabilidad médica que riesgos inherentes son las complicaciones, contingencias

o peligros que se pueden presentar en la ejecucion de_un aclo médico e intimamente ligados
con éste, sea por causa de las condiciones especiales del paciente, de la naturaleza del

7 Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, Sentencia del 26 de agosto de 2010, Referencia:

- 4700131030032005-00611-01, MP. Ruth Marina Diaz.

t i

Diaz,
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El clausulade anterior fue pactado de manera libre y voluntaria por las partes contratantes,
conforme al principio de autonomia de las partes para contratar, y nunca fue objetada por el
GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING — G OCHO S.A S ni manifestoé su
inconformidad con las obligaciones que asumi6 al suscribir el contrato No. CSS 006-2015.

Una vez realizada las anteriores aclaraciones resulta de suma importancia indicar al Despacho
que la EPS no es quien realizé los controles del parto, pues, es la IPS basica de asignacién de
la paciente quien realiza el CONTROL PRENATAL, es decir, ia IPS COMFENALCO — G OCHO
S.A.S -administrada por GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING - G
OCHO S.AS. para la época de los hechos de la demanda. Seglin la historia clinica de la PAOLA
ANDREA CEBALLOS GIRALDO se obsérvan las siguientes consultas:

* La sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO asistié a consulta del 30 de
noviembre de 2016 para “evaluacién prenatal’ con un embarazo de 10,1 semanas por

FUM (fecha de dltima menstruacion) y NO ES CIERTO que fuera de 12 semanas como
lo asequra la apoderada de la parte demandante en este _hecho. Aunado a lo anterior,

la historia clinica de la paciente indica que se realizo evaluacion, la cual dio como
diagnostico de Embarazo de alto riesqo por ser una gestante adolescente y
sohbrepeso, por tal motivo se solicitd valoracion por ginecologia y obstetricia, ademas de
valoraciones por trabajo social para identificar riesgo psicosocial, ya que se describe

una mala relacién entre la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO y sus
padres. o '

» La sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO asistio a consuita del 22 de
diciembre de 2016 en la cual se describen 13 semanas de gestacion por ecografia
tomada el 14 de diciembre de 2016, en la cual se describe un embarazo de alto riesgo
para preeclampsia (presién alta desencadenada por el embarazo) y bajo peso al
nacer, por ser gestante adolescente. Se indican recomendaciones generales, se
formula calcio, 4cido acetilsalicilico a partir de la semana 14, educacién y control,

* La sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO asisti6 a consulta del 30 de
diciembre de 2016 para control prenatal a la semana 14.4, en el cual se describe un
embarazo de alto riesgo por gestante adolescente y riesgo social alto, se menciona
una buena evoiucion y se formula clotrimazol en crema vaginal. Sin signos de alarma.

* Lasefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO asistio a consulta de! 20 de enero de
2017 al servicio de urgencias por dolor de oido secundario al asistir a piscina. Se
ormularon antibidticos orales y se dio €greso con recomendaciones y signos de alarma.

» Lasefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDQ asistio a consuita del 30 de enero de
2017 para control prenatal a la semana 18.5. Se indicé un embarazo de alto riesgo por
gestante adolescente de 16 afios, no se describen alteraciones, se dan
recomendaciones, signos de alarma, cuidados generales, cita de control en 1 mes y se
solicitaron paraclinicos de control.

* lLasefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO asistic a consulta del 07 de febrero
de 2017 para control prenatal. Se menciona que es un embarazo de alto riesgo por
gestante adolescente con 20 semanas de gestacion, se solicita valoracién por
otorrinolaringologia por epistaxis intermitente (sangrado nasai) y estudios de control. Se
dieron recomendaciones y signos de alarma para consultar al servicio de urgencias.

* la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO asistio a consulta del 22 de febrero
de 2017 por servicio de urgencias al presentar sensacién de palpitaciones, mareos y
dolor de cabeza. Hay una anotacion en donde la paciente manifiesta que tiene miedo de
que se le haya subido la presion. No se evidenciaron alteraciones, se dio egreso con

recomendaciones y signos de alarma para consuitar al servicio de urgencias, y control
ambulatorio.
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La sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO asisti6é a consulta del 28 de febrero
de 2017 de control prenatal de las 23.2 semanas y NO a las 23 semanas como lo afirma
la apoderada de la parte demandante. Se describe un embarazo de alto riesgo por
adolescente de 16 afics, se indican recomendaciones, signos de alarma de cuando
. consultar a urgencias y control con médico del programa. :

La sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO asistio a consulta del 02 de marzo
de 2017 por el servicio de urgencias donde indica lo siguiente “no siento al bebé y me
estoy mareando’. Se describe a una gestante de 23.3 semanas. No se ha diagnosticado
diabetes gestacional o hipertension. Se tomaron paraclinicos donde se evidencié una
infeccion vaginal a la cual se le realiza formulacion de medicamentos y adicionaimente
se tomé ecografia + perfil biofisico sin alteraciones (ecografia que muestra la vitalidad
del feto, midiendo parametros definidos). La paciente egresa con formula medica,
recomendaciones y signos de alarma para consultar a urgencias.

La sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO asisti6 a consulta del 28 de marzo
de 2017 a control prenatal con 27 semanas de gestacion. Se describe un embarazo de
alto riesgo por gestante adolescente de 16 afios y Test de O’Sullivan alterado (examen
de sangre que indica sospecha de diabetes gestacional), razén por la cual se solicita
curva de tolerancia oral a la glucosa para descartar o diagnosticar diabetes gestacional,
recomendaciones generales, signos de alarma de consulta a urgencias y control por el
programa.

La sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO asistié a consulta del 29 de marzo
de 2017 para ser valorada por otorrinolaringélogo por sangrado nasal de varios afios de
evolucién. La paciente registra antecedente de cirugia de cornetes, se realiza
cauterizacién a nivel nasal y cita de control en 1 mes por la especialidad.

La sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO asisti6 a consulta del 07 de abril de
2017 en la cual se deja registro en su historia clinica de resultado de VIH, el cual se
reporta como no reactivo (negativo).

La sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO asisti6 a consulta del 18 de abril de
2017 para control prenatal con 30 semanas de gestacion. Se describe un embarazo de
alto riesgo por adolescente de 16 afios, se indican signos de alarma, recomendaciones
y cita de control por ginecologia y obstetricia.

La sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO asisti6 a consulta del 28 de abril de
2017 de contro! prenatal con 31.3 semanas de gestacién. Se describe un embarazo de
alto riesgo por embarazada adolescente de 16 afios, se remite a control con ginecologia
a la semana 36 (para definir via de parto vaginal o cesarea), se dan recomendaciones,
signos de alarma de consulta a urgencias y se solicita ecografia.

La sefiora PACLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO asisti6é a consulta del 19 de mayo de
2017 al servicio de urgencias por presentar cuadro de diarrea y embarazo de 34.4
semanas. No se encuentran signos de alarma y se da egreso con recomendaciones,
cuidados generales y seguimiento ambulatorio.

La sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO asistié a consulta del 26 de mayo de
2017 a control prenatal con 35.3 semanas de gestacion. Se describe un embarazo de
alto riesgo por adolescente de 16 afios. De igual modo, se hace referencia a una
ecografia det 10 de mayo de 2017 dentro de limites normales, se dan recomendaciones
generales, signos de alarma para consulfa al servicio de urgencias y control en 3
semanas. Se solicitd monitoria fetal para validar presencia de coritracciones y viabilidad

fetal, cuitivo recto vaginal a la semana 35 a 37 para descartar |a presencia de bacterias
(estreptococo).
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4.12. LA GENERICA O INNOMINADA.

Solicito que se declare cualquier excepcion de mérite que resulte probada dentro del proceso vy
que favorezca a mi representada, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL

CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN SU PROGRAMA DE EPS con fundamento en

le dispueste en el articulo 282 de la Ley 1564 de 2012, cuyo tenor Ilterai reza lo siguiente:

"(...) ARTICUED 282 'RESOLUCION SOBRE EXCEPCIONES En cualquier tipo de
proceso, cuando el juez halle probados los hechos que conslituyen una excepcion
deberd reconoceria oficiosamente en la sentencia, salvo las de prescripcion,
compensacion y nulidad relativa, que deberén alegarse en la coniestacion de fa
demanda. (...)".

- CAPITULOII:
CONTESTACION DE LA DEMANDA PRINCIPAL

1. ME PRONUNCIO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA PRINCIPAL

1.1. AL HECHO PRIMERO: NO ES CIERTO que a: sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS
GIRALDO se encontrara afiiada a la IPS COMFENALCO VALLE, pues se trata de una
imprecision conceptual de la apederada de los demandantes, en razén a que las EPS o Empresa
Promotora de Salud se encargan del aseguramiento de los pacientes, mientras que las IPS o
Institucion Prestadora de Salud son las encargadas de prestar el servicio y realizar las diferentes
atenciones que requieren los pacientes. Lo ES CIERTO que la sefiora PAOLA ANDREA
CEBALLOS GIRALDO, identificada para la fecha de los hechos con la Ti 1005964918, se
encontraba afiliada a la EPS COMFENALCO VALLE para la fecha de los hechos de la demanda.

Al respecto debo agregar que la'sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO estuvo afiliada
al Plan de Beneficios en Salud por medio de la EPS COMFENALCO VALLE entre el 07 de mayo
de 2017 hasta el 29 de octubre de 2017 y que actualmente se encuentra en estado RETIRADO.

Sea lo primero precisar que la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE y la sociedad GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING — G OCHO S.A.S. suscribieron el contrato de prestacion de servicios de salud
No. CSS 006 — 2015 del 01 de abril de 2015, el cual estuvo vigente hasta el 21 de noviembre de
2017, segun consta en el documento denominado “ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA DE
MUTUQ ACUERDOQ DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITOS
ENTRE LAS PARTES INTERVINIENTES" del 21 de noviembre de 2017

El contrato de prestacién de servicios de salud No. CSS5 006 — 2015 del 01 de abril de 2015 tenia
el siguiente objeto contractual consagrado en la CLAUSULA PRIMERA del acuerdo de
voluntades, en el que se evidencia que el contratista, es decir, el GRUPO OPERADOR
HOSPITALARIO POR OUTSQURCING — G OCHO S.A.S. era el operador encargado de la
prestacion de los servicios de salud que liegare a requeria ia poblacién afiliada de la EPS
COMFENALCO VALLE, el cual operaba con autonomia cientifica, técnica y administrativa, sin
gue mi representada tuviera ningun tipo de participacion ni injerencia en su ejecucion, asl:
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CLAUSULA 1% OBJET(: La prestacifin intepral de servicios de safud ambulatordos y
huspim_déﬁos segin Tos niveles do-coompliidad habilitados | por parte de EL CONTRATISTA,
bajo Ja modalidad de page global prospestivo, ¥ contenidos ea el Anexo No. 1 (Acuendo de
Servicios de Saiud y Tarifs), ef cusl forma pane fntsgral del prescaic contrate, Los desiinatarios de -
Jos gervicios de sah_ad contretados serdn 10 usuarios quienss COMFENALCO VALLE aotorice
expresaments la prestacidn del servicio.

o CallaSNo. §-83, Totre B
»  Calle 5D No3BA -35 Al Z Piso 4

PARAGRAFO SEGUNDO: Los servicios de salid no contemplados ea el Plan Obligatueio de
Sah, deberin Hevar orden expresa de COMFENALCO VALLE.

" PARAGRAFO TERCERC:

deba asumir valorss adivioneles diferantes ¢ Ios praviarments coqveniios en el Anexo No.'i
(Acuerdo de Servicics de Sahid y Tarifas) vigente a i prestacitn del servicio,

- CLAUSULA 2 DURACION La dmmfm del presente contrato es de diez (10) afios conados o
pamrds 2 firmsa dal contiato, ’ .

PARAGRAF(Q PRIMERQ. Ef tontrate s perfecsiona con la firma de las pertes, condicionado ol
perfcionamiento 2k aprobacién por perte de COMPFENALCO VALLE de las parenss
epmempladas en ol prosente contrato.

. PARAGRAFO SEQUNDO. En todo-caso, curalquisra: de-bas paress, podsd dar por terminado el
£a cxalqui : p ymmdosadémkoporamaiampmmma
amelacién no faferior a siengo cehenry (130) dias calendacio, sin que para eila 56 reqalera invocar
causal o motho algune ¥ sin que por este Concepio Se pentre el pape de perjuitios e
indemnizacianes.

Segln ‘las -condiciones partlculares pactadas en el contrato No. CSS 008-2015, el
CONTRATISTA se obliga a asumir cualqmer tlpo de responsabilidad derivada de 1a _prestacion
del-servicio que tiene a su cargo y renuncia a invocar judicial o extrajudicialmente ta existencia
de solidaridad con mi procurada, como lo sefiala expresamente la CLAUSULA CATORCE
denominada “AUTONIMIA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA EJECICION DEL OBJETO
CONTRACTUAL", asi:

"CLADSULA 14% AUTONDMIA ¥ RESPONSABILIDAD DERWM)A DE LA EJECUCION
' DEL DBIETO CONTRACTUAL. Para los efk del p o ‘EL CONTRATISTA.
desarrotiard con plena fa cientifics, menich vy administrativa. ta retecidn con el usaario,

tenicndo en cnmm Ios pmmleh‘os de efictencia ¥ calidad currspemdmm at nivel de complejicad;

Lris: COMPENALCO VALLE ao st hase
perjuicing que puedan derivarse de la amnpeidn presmda par EL. CONTRATISTA, ¢an respecm alos
resuftados adversas, inmediatos o tardfos producidos por ax:—.cgo ds T Vatenicmn profasional o

ol evenio en gue COMFENALCO VALLE sez requerido judicial o extrajudicisiments por ¢t
usuamamd:doosus :epmmms legales o familiares responsables o zllegados con ef fin de
engir indermnizacién por los padu:czos causadas en mn o S0t ocesion del servicio prestade por
EI. CONTRATISTA, éste se constituye desde va en garante pava ef page de la oisma, Pams los
efecios EL CONTRAT!STA. concurrira al proeesn mmpnndiamc en calidad de {lamado en
garamm. En dftimes, EL M 3
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» Lasefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO asistié a consulta del 06 de junio de
2017 a control prenatal con 37 semanas. Se describe un embarazo de alto riesgo por
adolescente de 16 afios, se menciona un Peso Fetal Estimado de 2198g dentro de
limites normales, se indican signos de alarma, recomendaciofies generales de consulta
al servicio de urgencias, monitoria fetal y centrol. A S

* Lasefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO asistio a consulta del 13 de junio de
2017. Sobre este punto en particular es importante precisar que al parecer, por error
involuntario, la apoderada de la parte demandante refiere esta consulta como si hubiera
ocurrido en el afio 2015, por lo tanto, es una informacion errénea y desacertada. La
consulta del 13 de junio de 2017 fue de control prenatal con 38 semanas de gestacion,
se describe un embarazo de alto riesgo por tratarse de una adolescente de 16 afios.

Al ser evaluada en la especialidad de ginecologia se indica via de parto vaginal a la
semana 40 (27/06/2017) se solicitan monitoria fetal, control en 1 semana, se dan signos
de alarma y cuidados generales.

En ese orden de ideas, segln los registros de ia historia clinica de la sefiora PAOLA ANDREA
CEBALLOS GIRALDO se evidencia que fue oportuna y pertinente, segtin los protocolos y guias
médicas de manejo para el caso concreto de la pac_:_iente_.r

Las atenciones que prestd el GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR QUTSOURCING — G
OCHO S.AS. a la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO fueron las siguientes:

Segun la historia clinica de |a paciente PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO se evidencia un
registro del 27 de junio de 2017 a las 05:01h, cuando ingreso al servicio de triage de la IPS
CLINICA COMFENALCO — G OCHO S.A S, refiriendo lo siguiente: “Tengo contracciones”.

El motivo de la consulta fue por dolor pélvico, negod perdidas vaginales y refiri6 movimientos

fetales, como se describe a continuacion; . ..~ -

FOLIO 42 Fecna 2706 TIPO DE ATENCION URGENGIAS

TRIAGE (MOTIVO DE CONSHLTA)
EMBARAZADA A TERMING CON CONTRACCIONES -

ANT PATOLOGICOS: NIEGA

ANE QX ADENOIES-AMIGDALEC TOMIA-CORNETES
ANT ALERGICOS: NIEGA

MED. ACFUALES: CALCIO-HIERRD

GIPDAGCO

GESTANTE DE 40 SEMANAS CONSULTA POR QUE PRESENTA DOLOR PELVICO TIPC CONTRACCION, CEFALEA, NIEGA PERDIDAS VAGINALES,
REFIERE GUE S HA SENTIDO AL BEBE

La sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO ingresé al servicio de sala de partos para su
atencién y valoracién por motivo de la consulta de dolor tipo contraccion. Al respecto, se
evidencia nota de ingreso a la sala de parto el mismo 27/06/2017 a las 06:43h, donde indica que
desde hace 04 horas presenta dolor tipo contraccién que aumenta de intensidad, signos de
alarma, niega premonitorios para preeclampsia, no se evidencia ninguna alteracion al examen
fisico y se deja en observacion, se orden toma de monitoria fetal, se indicé deambulacién y
revalorar en 4 horas.

15
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TA 12387 MMG, FC:, 78 XMNECF: FR: 20 XMN, 5402 98%
PACIENTE ALERTA ORIENTADA ¥ COLABORADORA

- MUCDSAS HUMEDAS Y ROSADAS :
RUIDOS CARDUCOS RITMICOS ¥ REGHLARES NO AUSCULTO SOPLOS DURANTE LA EVALUACION
WRIRMLLLO VESICULAR PRESENTE SIMETRICO NO IPENTIFICO AGREGADOS DURANTE LA EVALJACION
UTERC GRAYIDD
A 3G CNE
FUVC DD FCF: 120 XMN
TV: D: 3CHE, BTO. 50% , MEMBRANAS INTEGRAS

" PELYIS: GM : R ’

NO AMNIORREA, NO GENITORRAGIA.
EXTREMDADES MOVILES SIN EDEMA
NO BENTIFICO SIGROS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA

GRS

EWB 4055 SEMANAS POR FUR
FUNC DD
RASTREPO SGB VIGENTE 011.05.2017
7L HOSTAL® .
_BRO:
© -GESTANTE ADOLESCENTE
FLay

ACETAMENCFEN 500 b3, 2 TABLETAS VIAORAL

0F. [ LINARES LOAIZA-Fecha: 27/0817 05:44:13
DIAGNGSTICO G429 FALSO TRABAK) DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo PRINCIPAL

Se observa una nota de atencién del-parto el 27/06/2017 a las 20;20h en donde se indica que el
parto se atendid con el apoyo del ginecéloge de turno, debido a que la sefiora PAOLA ANDREA
CEBALLOS GIRALDO se encontraba con dilatacion de 10cm {completa) y habia poco descenso
del feto, por lo cual se describen que el feto presenté una PRESENTACION COMPUESTA {esto
guiere decir gue normalmente debe salir la cabeza primero v luego sale el cuerpo del feto, en la
resentacién compuesta quiere decir que-sale la cabeza acompaiada de un brazo, lo que puede

retrasar la fase expulsiva del feto).”

Extramided » prasinficitn - Pelit,
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SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON YODADOS ¥ COLOCAGION DE CAMPOS ESTERILES

RVED
SENC MASCULIND

APGAR: /O AL TMIN 1010 A LOS 5 REN 10710 A LOS 15 MIK
PESO4000

TALLASA

PCag

PE36

PAM

NO HA PRESENCIA OF CIRCULAR

SE REALEFA CLAMPED HABITUAL DEL CORDON LIMBILICAL

BV TA I S7/B0MMHG FC:102 FRID SATOZ 88

SE REALIZA ASPIRADC POR ORDEN DE PEDIATRA

SE REALIZA PROFILAXIS OCULAR CON YODOPOVIDDHA
SE REALIZA ASEQ DEL CORDON UMBAICAL GOR ALCOHOL
SE APLICA VIT K INTRAMUSCULAR

© ALUMBRAMIENTO A EOS 58N
&E REALIZA MANEIG ACTIVD DEL TERCER PERIODO CON OXITOCINA 10U I DIRECTAS = TRANCION CONTROLADA DEL CORDOM UMBILICAL Y
MASAJE UTERMG
PLACENTA TIPG SHIATZE COMPLETA 14-18 COTHEDONES

En valoracion del 27/06/2017-a las 23:12h, el recién nacido es valorado por pediatra que indica
que el recién nacido presenta una focalizacién en miembro superior derecho {Quiere decir que
presentaba una alteracién en el miembro superior derecho con disminucién de la fuerza y poca
movilidad). Con base en estos hallazgos y la descripcion del pediatra que indico que por pario
dificil por presentacion compuesta, es necesario descartar fractura de clavicula y posible lesion
del plexo braquial (raiz nerviosa donde se encuentran todos los nervios del miembro superior y
se puede lesionar por una fractura de clavicula desplazada).

SEDE DE ATENCHON: o1 CLINICA COMFENALCG -G OCHD SAS Edad : 16 ARCS
FOLIG 64 FECHA Z TIPC DE ATENCION HOSPITALRZACION
EVOLUCION MEDICO

PEDIATRIA.

HACH POR PARTO. REQUIRIC CRISTELER. MACROSOMICT.

8. MADRE REFIERE MECONIG +, DIURESIS +. TOLERA ViA ORAL. TRANQUILO,
C.FC 115, FR 39, T 37, 5A02 95% AMBIENTE. ROSADO, NO DISNEA, TRANGUILO. MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, CABEZA.

CON FONTANELAS PERMEASLES, NO TENSAS. RUIDDS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS. MV «. NO SOBREAGREGADOS. ABDOMEN BLANDG, NO
RMAL BNC ALERTA, REFLEJOS +. MIEMBRO SUPERICR DERECHG FUERZA 105. NO FX EVIGENTES. PULBOS «+

Evolucisn reafizaca por: ESTEBAN DAVID ASTUDILLG BE HARO-Fecha: 27/0617 23-12:67
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Caontidag Descripcidn
1 RADICGRAFIA DE CLAVICULA Pendicme
WIEMBRO SUP BER

ESTEBAN BAVID ASTUDHLLO DE HARD

Reg. 76433112
PEDIATRIA

Para el dia 28 de junio de 2017 a las 11:23h se valoran los resuftados de radiografia dei recién
nacido, donde el pediatra indica que no se evidencia imagenes que indiquen fractura, por lo gue
sospechan Pardlisis de ERB Duchenne, por lo que indica valoracion por parte de ortopedia para
determinar la conducta a seguir, asi:
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SEDEDEATENCION: 022 CHINCA COMFENALCO -G OCHO 8AS . Eded ; 15 AROS

FOLIG 82 FECHA TIPD BE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
PEDIATRIA

PACIENTE OF 15HRS DE VIDA, GRANIE PARA LA EDAD GESTACIONAL, GUIEN TIENE AUSENCIA DE MOVIMIENTO DE CXTREMIDAD SUPERIOR
DERECHA A EXCEPCION DE MURECA Y DEDOS DE LA MANG, LUCE IRRITASLE, SE REVIBA RX DE TORAX SIN EVIDENCHA DE FRACTURAS OSEAS
APARENTEMENTE, 5E SOSPECHA PARALISIS DE ERB DUCHENNE, S8 COMENTA CON EL OR. TORRES ORTOPEDISTA DE TURND QUIEN VENDRA A
VALORARLO, SE INICIA ANALGESIA VIA QRAL. SE COMENTA CONDUCTA CON LS PADRES, REFIEREN ENTENDER.

Evolucitn reatizada por; TATIANA ISABEL MADRORERO CONDE-Fecha: 28106117 £1:23:57

Paralisis de ERB Duchenne: lesion del plexo braquial a nivel de C5 — C6 que compromete la
region superior del brazo.

Para el dia 28 de junio de 2017 a las 11:50h, el recién nacido es valorado por el especialista en
ortopedia y traumatologia que indica que el menor tiene evidencia de plexo braquial derecho aito,
ya que presenta movilidad de la mufieca y de la mano completa, razén por la cual indica
observacion y control en 2 meses, como se detalla a renglon seguido:

SEDEDE ATENCION: 022 . CUNICA COMPENALCC G OZHO 845 Edad: 18 4fl05
FoLIG 85 FECHA TIPO O ATENCIGN HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO
SE VALORA RN CON EVIDENCIA DE PLEXO BRAQUIAL DERECHOPARALISIS DE ERB) ALTO YA QUE PRESENTA MOVILIDAD DISTAL DE MUTECA
¥ MAND COMPLETA
SE DECEDE OBSERVACION

CONTROL £N 2 MESES
Evolucidn realizada por: FERNANDO TORRES DENITEZ-Fecha: Z8H6/17 11:50:07

*‘b&ﬁ;ﬁ\i\g B

FERNANDC TORRES BENITEZ
Rep. 1365564
ORTGPEDIA ¥ TRAUBATOLOSGIA 130;

El especialista toma esta conducta en razén a que este tipo de lesién puede recuperarse de
manera espontanea y si el bebé requiere de manejo quirirgico, se debe esperar o completar la
observacion de 3 a 6 meses de nacido.

La paciente continué en observacién al igual que el recién nacido, recibiendo tratamiento y
vigilancia del postparto inmediato.

Para el dia 29 de junio de 2017 a ias 10:58h, el menor fue valorado por el pediatra, que indico
que tiene buena evolucion de la adaptacion al medio extrauterino con valoracién por ortopedia
que indico seguimiento ambulatorio y control por la consulta externa con ortopedista en 2 meses.
Teniendo en cuenta esta anotacion, dan de alta al paciente, asi:

SEDEDE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO 5 OCHO 84S ' _ Edad; 16 AR0S
TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION -

FOLIO 160 - FEC

EVOLUCION BEDICO
PACIENTE HASCULING CUMPLIENDO 48 HORAS DE VIDA EXTRAUTERINA, YADIAGNOSTICADD ¥ YALORADC POR GRTOPEDIA CON DIAGNOSTICO
DE PARALESIS DE ERS DISTAL.
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-ENEL MOMENTO CURSA CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:
TH: T4 MIGHE, FC1 154XMIN, FEz 4 XN BAOZ: 98% PREDUCTAL 100% POST DUCTAL

CiC: NORMCCEFALA, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, POSTERIOR PUNTIFORME, CONDUCTOS AUDITVOS. SIN ALTERACIONES, LABIO Y
FALADAR INTEGROS, (P.TORAX SIMETRICO, CLAVICULAS INTEGRAS, REIDOS CARDIACOS RITMICOS SI¢ SOPLOS, PULMONES BIEN
VENTILADOS, ABD: PLANG, CORDOM UMHILICAL PINZADO EN PROCESC DE MCMIFICACION, BLANDO, NO IMPRESIONA DOLORGSG A LA
PALPACION, NO MASAS NO MEGALIAS, NO HERRIAS, Gtk EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS DE ACUERDQ AL SEXC, SIN ALTERACIONES, EXT:
SUPERICRE SIMETRICAS, CON DISMINUCION BE LA MOVILIDAD EN LA DERECHA, PRESNEA Ei BRAZO CAIDC, TIENE PINZA, CADERAS
EBTABLES, SMETRICAS, PIEL: ROSADA , SNC: REFLEJOS PRIMARIOS PRESENTES, MORO ASIMETRICO DEL LATX) DERECHO.

FOMENTO LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DURANTE LOS PRIMEROCS MESES DE VIDA, DOY INFORMACION SOBRE LOS BENEFICIOR PARA
EL BINOMO DUE PRODUCE LA L ACTANGIA MATERNA.

RECOMENDACIONES: REALIZAR BANOS DE SCL DURANTE 4 SEMANA 30 MINUTOS DE CADA LADO EN LOS HORARICS DE B AM 2 11 AM,
REALIZAR BARO DIARID, LIMFIAR £L MURGN UMBILICAL ©OR ALCDHOL BLANCO.

DATOS BE ALARMA: FIEBRE, INTOLERANCHA A LA VA ORAL, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, COLORACKIN AMARILLA DE LA PIEL, SANGRATO
POR EL CORDON UMBILICAL, QUE EL CORDON SE PONGA RR40 O CON OLOR FETIDO, EN CASD DE LLEGAR A PRESENTARSE ACUDIR AL
SERVICIO DE URGENCIAS.

Evoluciin fealizada por: EDILBERT MENA LLOREDA-Fecha: 2010617 10:58:26
RECOMENDACIONES
. REGIEN NACIDO
ORDENES MEDICAS

- SALIBA AL RECIER NACIDD

- YACUNAR PREEGRESO

- CITA CONTROL EN SU SEDE AL 3ER BIA DE VDA

- RECLAMAR TSH DEL RECIEN NACIDO EN Sl SEDE

El dia 30 de junio de 2017 a las 12:42h, fue valorada por ginecologia y obstetricia, que indica que
la paciente estuvo hospitalizada recibiendo antibiotico endovenoso, ya que presentd
manipulacion durante el parto, sin fiebre, ni sangrado uterino y sin otros signos de alarma, por lo
tanto, se decide darle de alta con control por consulta externa y signos de alarma cuando
consultar por urgencias.

Posterior al egresé de hospitalizacion el dia 30 de junio de 2017, la sefiora PAOLA ANDREA
CEBALLOS GIRALDO asistio a consulta por reaccion alérgica y control postparto el dia 24 de
junio de 2017, no hay referencia a la evolucion del recién nacido.

LLAMA LA ATENCION QUE DURANTE LA NARRACI()N' DE LOS HECHOS LOS
DEMANDANTES INDICAN QUE SE PRESENTO UNA RETENCION DE HOMBROS, CUANDO
ESTO NO SE ENCUENTRA REGISTRADO EN LAS HISTORIAS CLINICAS, SINO QUE como
LO DESCRIBIO EL GINECOLOGO Y EL PEDIATRA, EL FETO TUVO UNA PRESENTACION
COMPUESTA LO QUE HIZO EL PARTO DIFICIL.

Las pacientes pueden presentar embarazos considerados dentro de limites normales, sin signos
de alarma o que hagan sospechar futuras complicaciones. sin embargo se debe dejar en clarg
que el momento del trabajo de parto v el parto en si, son mementos criticos, en el sentido gue se
desconoce si se pueden presentar complicaciones, tal como ocurrié en el caso conhcreto, donde
se tuvo un embarazo relativamente normal. buena evolucion y sin signos de aflarma y durante el
momento de la fase de expulsivo, el feto realiza un movimiento que denerd una _presentacion
compuesta (normalmente debe salir primero la cabeza del feto osterior_el cuerpo; en la
presentacion compuesta, se evidencia la cabeza acompariada por la mano o el brazo), esto hace
que sea un parto o una fase expulsiva dificil, pues_en estos casos se debe realizar una maniobra
adicional para ayudar a_extraer el feto y disminuir el riesgo de hipoxia perinatal (perdida del
oxlIgeno a nivel cerebral que puede llevar a paralisis cerebral): en el caos gue nos ocupa se logré
extraer el feto en el menor tiempo posible disminuyendo el riesgo de hipoxia perinatal.

Una vez realizado el resumen de la atencion, se debe dejar claro que la EPS no es quien
realizé los controles del parto, pues, es la IPS basica de asignacion de la paciente quien
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Las EPS 0 Empresa Promotora de Salud se encargan del aseguramiento de los pacientes y por
lo tanto, no es la encargada de prestar directamente el servicio, mientras que las IPS o Institucion
Prestadora de Salud son las encargadas de prestar el servicio y realizar las diferentes atenciones

POR QUTSOURCING - G OCHO S.A.S. es el obligado a resarcir los eventuales perjuicios
indemnizaciones o condenas que disponga el despacho en una sentencia.

Aunado a io anterior, segun los registros de la historia clinica de Ia sefiora PAOLA ANDREA

MARIA MERCEDES GOMEZ LOPEZ (Ginecologia y Obstetricia ecografia Ginecologia y fetal),
registrando como motivo de consuita lo siguiente: "Embarazo - FUR (fecha de ditima regla) sept
20 — embarazo 39.4 sm (semanas) por AC y ECOG {ecografia) dic 14 para 12.1 sm..., CPN
(control prenatal) adecuado O+ - Lab prenatales complefos..., refiere ultima semana flujo
abundante mal olor prurito (piquifia) y ardor..., examen fisico: AU (altura uterina) 37cm - FUV
(feto dnico vivo) CEF (cefélico) ~ FCF 148 (frecuencia cardiaca fetal) - ESPEC (especuloscopia)
vaginitis micética ~ TV (tacto vaginal} cuello posterior corto blando cerrado - Pelvis GGM
{ginecoide media, indica que es apta para parto vaginal), Diagnéstico G1P0 (gravidez 1, partos
0) — Embarazo 39.4 semanas — preparto — vaginitis micética (infeccién vaginal no grave), Plan
de tratamiento: recomendaciones especificas signos de alarma — vagicort (medicamento para
tratar fa vaginitis micética’.

SULTA PARTICULAR fue asumida por la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS

Esta CON
GIRALDO de manera libre y voluntaria, a pesar que su historiag clinica registra controles

La historia clinica de Ia sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO muestra una anotacion
del 27 de junio de 2017 a las 5:01 h, pero NO ES CIERTO que fuera a las 4:49h como se asegura

la IPS CLINICA COMFENALCO ~ G OCHO S.AS se registré la siguiente manifestacién de la
paciente: “...Tengo contracciones..” La sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO
consultd por dolor pélvico, negé pérdidas vaginales y refirié movimientos fetales, asi:

FOLID 42 FECHASYIGREGTE Buney
TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)

EMBARAZADA A TERMIND COM CONTRACCIONES -
SERVACIONES

FIPO DE ATENCION URGENCIAS

ANT PATOLOGICOS: RIEGA

ANT QX: ADENCIDES-AMIGDAL EE TOMIA-CORNETES
ANT ALERGICOS: NIEGA,

MED. ACTUALES: CALCIC-HIERRO

B1PEANCE

GESTANTE DE 40 SEMANAS CONSULTA PORQUE PRESENTA DOLOR PELVICO THG CONTRACCION, CEFALEA, NIEGA FERDIDAS VAGINALES,
REFIERE QUE STHA SENTIDC AL BERE
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La sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO ingresé al servicio de sala de partos para la
atencion y valoracién por motivo de consulta de dolor tipo contraccion. Se evidencia registro a
las 5:09h en el que se indica que la paciente se comenta y se envia al 6to piso para valoracién
en el area de ginecologia, como se detalia a continuacion;

FOLIG 43 recHa TIFO DE ATENCION URGENGCIAS
MOTIVO DE CONSULTA '
SE COMENTA Y SE ENVIA AL 670 PISO ACEPTADA POR JODE DAZA
:\-\/ L i . . .
Lria wiawa Benilez ©
ENA VIVIANA BENITEZ
Reg. 764165
ENFERMERIA
Segln nota de enfermeria de las 6:32h, se registra que la actividad se realiza a fas 6:20h y se
_ describe que la paciente ingresa a la sala de partos donde consulta por ¢élicos, sin otros sighos
N de alarma y embarazo de 40 semanas.
FOLID 45 FECHA Z7I06/017 05:30:16 TIFG DE ATENCION URGENCIAS
EVOLUCION MEDICO
ARE26; INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE PARTO, G1PD EG 40 SEMANAS, FOR REFERIR CONFRACCIONES , SE FVIDENCIA FUVC DB, SE
PALPA CALOTA, SE ENCUENTRA EN DILATACION OF 3CM B: B0% E:-2. MEMBRANAS INTEGRAS, EN ESPERA DE VALORACION.POR KEDICO
PARA DEFINIR CONDUCTA, ACTIVIDAD REGULAR 1 CADA 5 MINUTOS DE BUENA INTENSIDAD BURACION DE 30 SEGUNDOS,
Evolucidn reafizada por; ANA ISABEL SOTO ECHEVERRY-Fecha: 27/6617 06:30:18
N TN
A ANA.ISABEL SOTO ECHEVERRY
Reg. Te-5023
ENFERMERIA
Segun nota de ingreso a la sala de parto el 27 de junio de 2017 a fas 06:43h se menciona que
desde hace 4 horas la paciente presenta dolor tipo contraccién que aumenta de intensidad,
signos de alarma, niega premonitorios para preeclampsia, no se evidencia ninguna alteracién al
examen fisico y se deja en observacion, se ordend toma de monitoria fetal, se indico
. deambulacion y revaloracién en 4 horas.
hd \\/
SEDEDE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO 5AS Edad : 16 AROS
FOLIO 46 FECHA £xg TiPO DE ATENGION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO

MOTIVO DE CONSULTA!

"TENGG CONTRACCIONES
ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DF 16 AROS G1PD CON EMBARAZO DE 46 S5 QUIEN CONSULTA POR CUADRG CLINICO DE 4 HORAS BE EVOLUCION CONSISTENTEEN
DOLCRTP0 CONTRACCION QUE AUMENTA DE INTENSIDAD, t CONTRACTION CADA 5 MINUTOS, NO SALIDA DE TAPON MUCOSO, REFIERE MOV
FETALES PRESENTES. REFIERE CEFALEA QUE MEJORA CON ACETAMINOFEN, ULTIMA DOSISAYER A LAS 4 P, NIEGA PREMONITORICS,
GENFTORRAGIA, AMNIORREA O SINTOMAS URINARIOS.

1%
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TA£22187 MMHG, FC:, 78 XMNECF: FR: 20 XMN, 5a02; 98%

PACHENTE ALERTA, ORIENTADA Y COLABOIRADDRA

MUCDSAS HUMEDAS Y ROSADAS

RAADOS CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES NO AUSCULTC SOPLOS DURANTE LA EVAT UACION
MURMULLO VESICULAR PREBENTE SIMETRICC NO IDENTIFICD AGREGADOS DURANTE LA EVALUACION
UTERD GRAVIDO

Al 30 CM

FUVC DD FCF: 130 XMN

TV: D: 300, BT, 50% , MEMBRANAS INTEGRAS

PELVIS: GM

KO AMNIORREA, NG GENFORRAGIA.

EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA

NO DENTIFCO SIGNOS DE FOCALIZACION NEURLOGICA

GIFQ

EME 4058 SEMANAS POR FUR.
FUVC DD .

RASTREPO SGB VIGENTE D1.06.2017
T3.6 "HOSVITAL*

ART,
-GESTANTE ADCLESCENTE

Evelucion raahizada par R LINARES LOAIZA-Fecha: 27106117 06:44-18
DIAGNOSTICO 0478 FALSG TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo PRINCIPAL

La apoderada de ia parte demandante en este hecho hace una transcripcién parcial de la historia
clinica y obrando de mala fe y deslealtad procesal afirma que en el examen fisico no se anota la
Frecuencia Cardiaca Fetal, lo cual NO ES CIERTO, pues en la evaluacién abdominal se anotan
FCF (Frecuencia Cardiaca Fetal) 130 xMN, asi:

EXAMEN FiSiCO:

TA: 122087 MMHG, FC:, 78 XMNFCF: ,FR- 20 XMN, 5a02: 98%

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA Y COLABORADORA

MUCASAS HUMEDAS Y ROSADAS

RUIDOS CARDIAGOS RITMICOS Y REGULARES NO AUSCULTO SOPLOS DURANTE LA EVALUACION
MURMILLO VESICULAR PRESENTE SIMETRICO NO IDENTIFICO AGREGADOS DURANTE LA EVALUACION
UTERO GRAVIDD : :

AU B0 CM

Tv:D:3CM, BTO. 50% , MEMBRANAS INTEGRAS

PELVIS: GM

NO AMNORREA, NOQ GENITORRAGIA,

EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA

NCH BENTIFICO SIGNGS DE FOCALIZACION REURCLOGICA

G1F0

EMB 4055 SEMANAS POR FUR
FUVC DD
RASTREPO $GB VIGENTE 01.06.2017

N
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STAN'I'E ADOLESCENTE

ACETAMINOFEN 500 MG, 2 TABLETAS VA ORAL )

SE DEJA PACIENTE CON DEAMBULACION, SE REVALORARA EN 4 HORAS. SE SOLICITA MONITORIA FETAL. SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA,

SEGUN EXAMEN FISICO SE DEFINIRA CONDUCTA_ '
Evolucidn realizada por: ESTEPHANIA LINARES LOARZA-Fecha: 271617 06:44:19

DIAGNOSTICO 0473 FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo PRINCHPAL
ORDENES GE PROCEDIMIENTOS NO QUIRGRGICO
Cantidad Descripcian
hi Ri At ANTEE. T PGR SESI Pendlente

La apoderada judicial de los demandantes habilmente omite la transcripcién de! plan de
tratamiento, en el cual se formula acetaminofen 2 tab, se deja deambulando a la paciente.
revaloracion en 4 horas, se solicita monitoria fetal se explican signos de alarma y seglin examen

fisico se definira conducta. Estas anotaciones son importantes, ya que demuestran que la

aciente se deja en el servicio de observacion. vi ilando el trabajo de parto.

En la historia clinica de la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO del 27 de junio de
2017 a las 9:53h, se anota que Ia paciente es revalorada la cual presentaba actividad uterina
regular con aumento de intensidad. Se refiere dilatacién 4 - Scm, membranas integras, monitoria

fetal normal, movimientos fetales presentes. Se indica hospitalizan para conduccién de trabajo
de parto y se comenta con la ginecdloga de turno. :

SEOEDEATENCIO (22 CLMCACOVFENALCO SOCHO 54 Edat: 16105

FOLID i FECH B TPODEATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO

PACIENTE OE 16ANOS G1P3 CON EHBARAZC D 40 35, QUIEN SE ENCONTRABA DEAMBULANDO. SE REVALORA PACIEATE, COMENTA ACTMDAD
UTERINA REGULAR DE AUMENTC DE INTENSIDAD, AL EXAMEN FISIOO TV: 45 CH, B 8%, E: -2, HEMBRANAS INTEGRAS.
BONETORYA FETAL CATFGORIA L NOVIMIENTOS FETALES PRESENTES,
SEHOSPITALIZA PARA CONDUCCICH BE TRABAJ) DE PARTO: SE CONENTARA CON GINECCLOGA DE TURND.
Evolucion realizada por, ESTEPHANIA LINARES LOAIZA Feche: 2706117 08:50:9

EmEmEL, wwl cma

SEDEDEATERCION: o2 CLINICA COMFENALCO -G QCHO SAS . Edad : 16 ANOS

TIPG DE ATENGION HOSPITALIZACION

FOLIO

EVOLUCION MEDICO
BIAGTICD:

1. GiFD
2 EMB 4053
3. TRABAJQ DE PARTO FASE ACTIVA

PACIENTRE DE 16 AROS CON DILATACION 5CM, BORRAMENTO:30%, ESTACION -1 CON ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR POR O QUE SE
INICiA REFUERZ0 CON-OXITOCINA TITULABLE SEGUN ACTIVIDA UTERINA, FCF: 150LPM, BICHOP FAVORABLE, ATENTOS A EVOLUGION,
Evolucion realizada por: ANA MARIA BELTRAN GARCIA Fecha: 271067 15:04:47

ANA MARIA SELTRAN GARCIA
Reg. 1443345991
MEDICINA GENERAL

FOLI
EVOLUCION MEDICD

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

19
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DIAGTICOS:
1 G1F0
2 EMB408S

3, TRABAJO DE PARTO FASE ACTIVA

TACTO 1530

PACIENTRE DE 16 ARDS CON DILATACION 8CM, BORRAMIENTO:80%, ESTACION -1 CON

ACTIVIDAD UTERINA REGULAR, BINOMIO ESTABLE HEMODINAMICAMNETE, ATENTOS A EVOLUCION,
Bvolucion realizada por: ANA MARIA BELTRAN GARCIA-Fecha: 27/06I1T 17:41:37

ANA MARIA BELTRAN GARCIA
) Reg. 14384503t
MEDICINA GENERAL

Se evidencia una nota de seguimiento a las 18:22h, en ia cual se informa que se le realiza
amniotomia (ruptura de fuente) a la paciente, se obtiene liquido claro, actividad uterina regular,
se estable hemodinadmicamente y se encuentran atentos a su evolucion, como se cita a
continuacioén:

FOLIO 57

EVOLUCION MEDICOD
DIAGTICOS:

1iPO DE ATENCION HOSPITALIZAGION

1 G1P0

2 EMB 40 85

3. TRABAJO OE PARTO FASE ACTIVA

PACIENTRE DE 6 AROS CON DILATACION 10CM, BORRAMIENTO:90%, ESTACION -1, SE REALIZA AMMIOTOMIA A LAS 18+75 CON PRESENCIA

DE LIQUIDO CLARC EUTERMICO, ACTIVIDAD UTERINA REGUEAR, BINOMIO ESTABLE HEMODINAMICAMNETE, ATENTOS A EVOLUCIN
Evolucidn realizada por: ANA MARIA BELTRAN GARCIA-Fecha: 2THB/MT 18:22:20

FOLIG 58 FECHA 2T/D6/2017 20:20:58 ' TIPCDE ATENCHIN " HOSPITALIZAGION

EVOLUCION MEDICO

NOFA REALIZADA A ESTA HORA POR CONGESTION DEL SERVICIO:

PACIENTE OF 16 ANOS CON GESTACION A TERMING, DRATACION COMPLETA, BORRAMIENTO COMPLETD, ESTACION -4, CON MALOS PLSOS POR
LO QUE SE REFORZO MANEJCO CON OXETGXINA, MOGNSTORIZACION CONTINUA, SIN EMBARGC PDCO DESCENSS POR L0 QUE ME COMUNICO COM
GINECOIDGA DE TURNO DRA VILLOTA QUIEN DECIDE TRASLADAR A SALA DE PARTOS. .

DANE 141788529
HORA: 20+11
RUPTURA DE MEMBRANAS: 6+23

PACIENTE GON DILATACION Y BORRAMIENTO COMPLETO FETO EN ESTACION +1
SE ORDENA TRASLADO A LA SALA DE PARTOS Y UBICACION EN POSICION DE LITOTOMIA
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SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON YODADUS Y COLOCACION DE CAMPOS ESTEREES

FuvG B

SEXO: MASCULING

APGAR: BMG AL 1 MIN 10790 A LOS 5 MIN 1010 A LOS 10 MIN
PESG4000

TALLAS4

PC:38

PT.38

PAS«%

SE REALIZA CLAMPED HABETUAL DEL CORDON UMBILICAL

; 2 ki G SIN ﬂEF&CT OS5 CONGENITOS EVIDENCIADOS, SE COLOCA RECIEN NACIDO EN
CONTACTO PIEL A PIEL CON LAMADRE , AL EXAMEN FISICO INICAL
COANAS Y RECTD PERMEABLES
MECONIO+
DIURESIS-
SV TA | STISCMMHG FCI102 FR29 SAT 02: 98
SE REALIZA ASPIRADO POR ORDEN DE PEDIATRA
SE REA] [ZA PROFILAXIS OCULAR CON YODOPOVIDONA
SE REALJZA ASEO DEL CORDON UMBILICAL TON ALCOHOL
SE APLICA VIT K INTRAMUSCULAR

ALUMBRAMIENTO A LOS 5 MIN
SE REALIZA MANEJO ACTIVO DEL TERCER PERIODO CON OXITOCINA 10U & DIRECTAS - TRANCION CONTROLADA DEL CORDON UMBILICAL ¥
MASAIE UTERING

PLACENTA TIPO SHULTZE COMPLETA 14-18 COTILEDONES

CORBON UMBILICAL DE 3 VASOS

A LA INSPECCION VAGINAL NO SE EVIDENCIAN LESIONES SANGRANYES.

A LA INSPECCHON VAGINAL SE EVIDENCIAN DESGARRO GRADO 2
PREVIA INRLTRACION CON LIDOCAINA
SE REALIZA SUTURA POR PLANOS CON CATGUT 20

SE DEJA UTERO TONICO

SANGRADO ESCASD

TACTG VAGINAL Y RECTAL SIN ALTERACIONES
SV TA 110/A0MMHG, FC B0, FR 18T

SE FINALIZA ATENCION SIN COMPEICACIONES

Se evidencia una nota de atencion del 27 de junio de 2017 a las 20:20h, en la cual se indica que
el parto se atendio con el apoyo del ginecélogo de turno, debido a que la paciente se encontraba
con dilatacién de 10cm (completa) y habia poco descenso del feto, por lo cual se menciona que

el feto se encontraba en PRESENTACION COMPUESTA (normalmente debe salir la cabeza

primero y luego ei cuerpo del feto. en la presentacion compuesta quiere decir que sale la cabeza

acompariada de un brazo, lo gue puede retrasar Ia fase expulsiva del feto o lo que se considera
un expulsivo dificil), como se detalla a continuacion:

SEDE DE ATENCION: 02 CLINICA COMFENALCO -G OCHO 5AS Edad : 6 ANCS
FOLIO 84  FECHA 271052017 23:12:54 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO '

NACIO POR PARTO. REQUERIG CRISTELER. MACROSOMICO.

5. MADRE REFIERE MECONIO +, DIURESIS +. TOLERA VIA ORAL TRANQUILD.

0. FC 115, FR 39, T 37, SAO2 99% AMBIENTE. ROSADD, NO DISNEA, TRANGLUALO. MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, CABEZA

CON FONTANELAS PERMEABLES, ND TENSAS, RUIDGS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS. MV 5. NO SOBREAGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, NO
MEGALIAS. 5L NORMAL. SNC ALERTA. REFLEJOS + MIEMBRO SUPERIOR QERECHO FUERZA 1!5. ND FX EVIDENTES PULSOS ++

ASP- PTE CON FOCALIZACION A NIVEL DE MSD, PARESIA iM 8

RX MSD.
Evplucitn realizada por: ESTEBAN DAVID ASTUDILLO DE HARO-Fecha: 27/06/17 23:12:57
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Cantidad’ Descripcion
1 RADIOGRAHA DE CLAVICULA Pendiente
MIBMBRO SUP DER
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INEXPLICABLEMENTE NO SE HACE MENCION AL EVENTO DE PRESENTACION
COMPUESTA EN LA DEMANDA N NI TAMPOCO EN EL PERITAJE APORTADO POR LA
PARTE ACTORA.

1.3. AL HECHO TERCERO: ES CIERTO pues la apoderada de la parte actora realiza una realiza
una transcripcion parcial de informacion registrada en la historia clinica sobre la solicitud de
paraclinicos, ya que la paciente presenté pico febril. Los résultados muestran valores elevados
per lo cual se indica iniciar antibidtico endovenoso.

1.4. AL HECHO CUARTO: ES PARCIALMENTE CIERTO en razén a que la apoderada judicial
de los demandantes realiz6 una transcripcion parcial de la historia clinica de la sefiora PAOLA
ANDREA CEBALLOS GIRALDO, ya que no cita las anotaciones de todo el examen fisico ni las
indicaciones de salida, las cuales se cita a renglén seguido:

SEDE DE ATENCIGN: 022 CLINICA COMFENALCO G OCHO_SAS Edad ; 16 AROS
| EQLio 100 FECHA Z/peibl TIPG BE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO
PACIENTE MASCULING CUMPLIENDO 48 HORAS DE VIDA EXTRAUTERINA, YA DIAGNOSTICADO ¥ VALORADO POR QRTGPEDIA CON DIAGNOSTICO
DE PARALISIS DE £RB DISTAL.

-EN EL MOMENTO CURSA CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:
TA; 1248 MMHG, FC: 154XMIN, FR: 40 XMN SA0Z: 88% PREDUCTAL 106% POST DUCTAL

C/C: NORMOCEFALA, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, POSTERIOR PUNTIFORME, CONDUCTOS AUDITIVOS SIN ALTERACIONES, LABIO Y
PALADAR INTEGROS, C/P-TORAX SIMETRICO, CLAVICULAS INTEGRAS, RUIDOS CARDFACOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES BIEN
VENTILADCS, ABD: PLANO, CORDON UMBH ICAL FINZADO EN PROCESO DE MOMIFICACION, BLANDO, NG IMPRESIONA DULOROSO ALA
PALPACION, NO MASAS NO MEGALIAS, NO-HERNIAS, GiU: EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS DE ACUERDO Al SEXO, SIN ALTERACIONES, EXT:
SUPERIORE SIMETRICAS, CON DISMINUCION DE LA MOVILIDAD EN { A DEREGHA, PRESNEA EL BRAZO CAIDO, TIENE PINZA, CADERAS
ESTABLES, SIMETRICAS, PIEL., ROSADA , SNC: REFLEJOS PRIMARIOS PRESENTES, MOROC ASIMETRICO DEE LADO DERECHO.

- PACIENTE EL QUEIN SE CONTOINUARA OBSERVACION AMBULATORIA POR PARTE DE ORTOPEDIA Y TERAPIA FISICA, POR PARTE DE
PEDIATRIA SE EGRESA CON RECOMENDACIONES Y DATOS DE ALARMA.

FOMENTO £A TACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DURANTE LOS § PRIMEROS MESES DE VIDA, DOY INFORMACION SOBRE LOS BENEFICIOS PARA
EL BINCMIO QUE PRODUCE LA LACTANCIA MATERNA

RECOMENDACIONES: REALIZAR BAROS DE SO DURANTE 1 SEMANA 3¢ MINUTOS DE CADA LADO EN LOS HORARIOS DE 8 AM a 11 AM,
REALIZAR BASIO DIARIO, LIMPIAR EL MUNON UMBILICAL CON ALCOHOL BLANCO.

DATOS DE At ARMA FIEBRE, INTOLERANCIA A LA VIA ORAL, DIFCULTAD PARA RESPIRAR, COLORACIGN AMARILLA DE LA PIEL, SANGRADO
POR EL CORDON UMBILICAL, QUE EL S0RDON SE PONGA ROJC O CON OLOR FETIDO, EN CASO DE LLEGAR A PRESENTARSE ACUDIR AL
SERVICIO DE URGENCIAS.

Evolucidn realizada por: EDILBERT MENA LLOREDA-Fecha: 20/06/17 40:58:26

R

{y



RECOMENDACIONES
. RECIEN NACIDO
ORDENES MEDICAS

- SALIDA AL RECIEN NACIDO

- VACUNAR PREEGRESD

- CITA CONTROL EN St SEDE AL 3ER DIA DE VIDA

- RECLAMAR TSH DEL RECIEN NACIDD EN SU SEDE
RECFEN NACIDO

1. LACTANCIA MATERNA A TOLERANCIA

Consorcia Salud
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2. EXPOSICION A LALUZ TODOS L0S DIAS SINROPA X 10 MINUTOS 8-9AM-4A5PM
3. POSICION SEMISENTADC PERMANENTE (DE LADC. CAMA ELEVADA 30 GRADOS)

4. LACTAR SENTADA.
5. VACUNACION (BCG - HEPATITIS B)

6. LIMPIEZA UMBILICAL CON ALCOHOL BLANCO CON CADA CAMBIC DE PARAL
7. CITA CONSULTA EXTERNA A PARTIR DEL TERCER DiA.

8. MO USO DE MITGNES Nt CMBLIGUERAS
9. LAVADO DE MANGS ANYES DE MANIPULAR Al RECIEN NACIDO,

10. MANTENER EN HABETACKON BIEN VENTILADA E JLUBINADA, NO ABRIGAR MAS DE LO NECESARIO.
1. MINGUNA PERSONA QUE CURSA COK GRIPA O INFECCION VIRAL PUEDE INGRESAR AL CUARTO DONDE SE ENCUENTRA EL PACIENTE.

SIGNGS ALARRMA:

- FIEBRE{MAYdR 38 GRADOS C PREVIAMENTE DESABRIGADSG 10 MINUTOS)

- FRIALDAD Y PALIDEZ DE LAS MANOS DE LOS PIES

- NO SUCCION O SUCCION DEBIL, ESTA GUEAIMBROSD

- VOMITO REGURRENTE

- DIFICULTAD RESPIRATORIA (QUERDD, SE SUME LAS COSTILLAS)

- CIANOSES (COLOR MORADO)

- CUOS O PIEL MY AMARILLA

- CONSULTAR INMEDIATAMENTE A URGENCIAS

- DIFICULTAD RESPIRATORIA

INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA PORSRTGPEDIA Y TRAUMATOLOGHA PEDIATRICA
OHSERVACIONES

Facha de Orden: 2806/2017 Ordanada

PACIENTE CON PARALISIS DE ERB - SE SOLICITA COGNTROL PRIORITARIQ POR LA CONSULTA EXTERNA BE ORTOPEDIA

RESULTADGS :
INTERCONSULTA PORSSIATRIA

Fecha de Drden: 298672017  Ordenada

FOLIO 85  FECHA 28/06/2017 11:50:93

TIPG DE ATERCION

HOSPITALIZATION

EVOLUCION MEDICO
SE VALORA RN CON EVIOENGIA DE PLEXO BRAQUIAL DERECHG{PARALISIS DE ERB) ALTD YA QUE PRESENTA MQVILIDAD DISTAL DE MURECA
Y MANDO COMPLETA

Evolucitn realizada por: FERNANDO TORRES BENITEZ-Fecha: 28/06M7 11:50:07

FERNANDC TORRES BENITEZ
Reg. 1365684
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (20}

1.5. AL HECHO QUINTO: ES PARCIALMENTE CIERTO en razén a que la apoderada judicial
de los demandantes hace una transcripcién parcial & incompleta de la historia clinica del 30 de
junio de 2017, ya que no cita todas las anotaciones alli registradas, las cuales se detalla a
continuacion;
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SEDE DE ATENCION: 127 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad © 16 ANOS

FOLIO 118 FECHA 3019672017 17:31:21 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION PUERPERIO

DIAGNQSTICO:

1. POSTPARTO 27/06/2017

Gt

PUERPERIO TARDIO

TRATAMIENTO: -
CLINDAMICINA 600 MG CADA 8 HORAS+ GENTAMICINA 160 MG CADA 24 HORAS | )
SERDLOGIA PERIPARTO: NO REACTIVA 2H06/2017 ]
HEMOCLASIFICACION: -

MATERNA: G/RH: O+ 21.11.2016

NEONATAL: O+

SUBJETIVO:

PACIENTE QUE REFIERE BUEN ESTADD GENERAL DE SALUD

NIEGA: PREMONITORIOS, MASTALGIA, SINTOMAS URINARIOS, GASTROINTESTINALES, ALZAS TERMICAS U GRTOSTATISMO.,
REFIERE LOGLIDS RUBROS ESCASQS NO FETIBOS. ’
DIURESIS: S

DEPQSICION: St

TOLERANCIA OF { A VIA GRAL: ADECUADA

NIEGA DIFICULTADES CON LA LACTANCIA.

OBJETVO:

TA: 126//) FC76 FR: 18 T:385
PACIENTE ALERTA ORIENTADA Y COLABORADORA
FAUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES NO AUSCULTD SOPLOS DURANTE LA EVALUACION

MURMULLO VESICULAR SIMETRICO NG IDENTIFICO AGREGADOS DURANTE LA EVALUACION

ABDOMEN BLANDG DEPRESIBILE CON LEVE DOLOR A LA PALPACION

LTERG TONICO INFRALIMBILICAL

TACTC VAGINAL: NORMAL

EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA

NO IDENTFICO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA L

PACIENTE EN 5U DiA 3 POSTPARTO, PRESENTO PICO FEBRIL CON ELEVAICON DE PCR POR 1O QUE GINECOLOGIA HOSPITALIZO PARA MANELC
EMPIRICT CON CLINDAMICINA +GENTAMICINA POR SOSPECHA DE FECCION POR MANIPLILACION EA EL ALUMBRAMIENTD ACTIVO.
HOY DA ALTA HOSPITALARIA. DEBE CONTINUAR 3 DIAS MAS GENTAMICINA 160 MG 1M CADA DA,
PLAME
* EGRESO HOSPITALARIC. .
* SE ELABORA ORDEN DE CONTROL POST PARTC ¥ PLANHICACION FAMILIAR.
* SE INDICA RECLAMAR EL RESULTADO DEE TSH NEOMATAL A LOS 7 DIAS POST-PARTO EN LA SEDE PRINCIPAL
*SEWICAN S Y S DE ALARMA DE INFECCIONES PUERPERALES Y PREMONITORIGS - SE ENTREGAN POR ESCRITO
* SE DAN RECOMEDACIONES NUTRICIONALES Y DE PUERICULTLIRA.
* SE ENTREGA FORMULA DE ANALGESIA Y SULFATO FERROSO.
Evolucién realizada por: ADRIANA CECILIA MOLINA PERTUZ-Fecha: 30{06M17 17:31:24

RECOMENDACIONES
- ORBENES MEDICAS

* PRESENTA FIEBRE (TEMPERATURA MAYCR DE 38 GRADOS CENTIGRADOS)

* TIENE MOLESTIAS PARA CRINAR,

" TIENE DOLOR, CALOR Y ENROJECHMINETC DE LOS SENOS.

= 51 EL SANGRADO VAGINAL TIENE UN GLOR FETIDO C SE AUMENTA EN CANTIDAD,

" SILAS PIERNAS ESTAN RCUAS, HINCHADAS, CALIENTES Y CON MUCHO BOLOR,

* ESCUCHAR PITOS EN LOS OIDOS, VER LUCECITAS, DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO, DOLOR DE CABEZA FUERTE GRIE NO MEJCRA CON -
ACETAMINGFEN.

* ENROJECIMIENTO O SECRECHON POR LA HERIDA

=====RECUERDE====

* TOMAR ABUNDANTES LIQUIDOS

" CONSUMIR LiNA DIETA RICA EN FIBRA {FRUTAS Y VERDURAS)

*INICIAR EL SULFATO FERROSC 7 DIAS DESPUES DEL PARTO Y TOMARLO POR 30 DIAS.
" MATENER LA VAGINA BIEN SECA Y LIMPIA.

" ASISTIR A CONTROL POST-PARTO ¥ CONSULTA DE PLANIFICACION FAMILIAR EN St SEDE DE ATENCION.
* SO IOTAR TAH FO OF 1 ANTANCIA MATEOAA B3 211 OCNE NS ATERIS N
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* £S DE GRAN IMPORTANCIA RECLAMAR EL RESULTADC DET. TSH DEL BEBE EN EL LABORATORIC DE LA SEDE PRINCIPAL O EL LA SEDE
DONDE REALIZO SU CPN AL COMPLETAR 7 DIAS DE POST-PARTD. :

* 81 FUE NECESARIC REALIZAR SUTURAS EN VAGINA: RECUERDE QUE PUEDE PONER PAQUETES DE HIELO CUBERTOS CON UNA TOALLA
LIMPIA EN LA VAGINA PARA MEJORAR EL DOLOR Y LA INFLAMACION MAS RAFIDAMENTE.

" NO GLVIDE REALIZAR LOS TRAMITES DE REGISTRO CIVIL Y AFILIACION A 1A EPS DEL RECIEN NACIDO.

1.6. AL HECHO SEXTO: ES PARCIALMENTE CIERTO en razén a que al revisar los
documentos adjuntos al traslado de la demanda se evidencia una consuita particular del 07 de
julio de 2017 en la cual la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO asistit a la CLINICA
FARALLONES en donde la paciente fue atendida por la Dra. MARIA MERCEDES GOMEZ
LOPEZ (Ginecologia y obstetricia), no obstante lo anterior, la apoderada de los demandantes
transcribe parcialmente la historia clinica de la paciente correspondiente a dicha consulta
omitiendo que en el resumen de la atencién se describe en el examen fisico: “mamas
secretantes, sin signos inflamatorios, abdomen blando, no doloroso, Gtero involucionado
(contraido, es normal), loguios escasos normales, no fétidos, consigna .como diagnéstico
PUERPERIO NORMAL”.

1.7. AL HECHO SEPTIMO: ES PARCIALMENTE CIERTO en razén a que la apoderada judicial
de los demandantes realiza una transcripcion parcial e incompleta de ia historia clinica del 01 de
agosto de 2017 a las 15:25h, valorado por fisicterapia que realiza la siguiente descripcién;

€1¢Lo VITAL COLOMBIA LTDA. HISTORIA CLINICK: 1232801286
NIY. 9001275256 iSede: SEDEPRINCIPML
CARRERA 41 # 5C-66 iiifﬁ'ﬁb? Aendon: CONSULTH EXTERNA
4895607 HISTORIA DE EVOLUCION
T, Intormacion del Paciante:

Fenpresa: COMFEMALCO VALLE SEDE NORORIENTE
7EP5:_ COMPERALLO VALLE SEDE NORGRIENTE

s s EREEN

iNo.ldentificacion: RC - 1232801286
FNamiento06/2i/2017 | Bdid; § meses | [Estriie

TR

' “bireccion: CALT L Melefone: missesaNLTISANT -
Facha Evoludian: 910871057 15:25:00 e Dacemanty: PL-356854 Eodige Frastador JUUI0ES1501
Dingndsticos ’
Disgnastion CEELD Deagndstico Principal: (P43} RO TRAUMATIRNG DEL FENS BRACLIIAL DIURANTE £L.
NAGIMIENTO

Bfagnuistice Relacienatod: (F143) OTRO TRALMATIAND DEL PLEXO BRAGUIAL TARANTE
B, RACHMIENTG

Sian de Manejs Fisisterapenfico

7.2
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PACIEMTE SEHEN TERMINA 5 SESIONES OF TERAPTA FESICA (08 EVOLUCIOR MINIMA,
PRESENTA ALTERACION DEL PLEND BRAQUIAL DERECHO POR TRAUMAEISMD A LA HORA
DE RACER, PRESENTANDO ATIAPAMIENTD EN CANAL DE PARTD, ACTUMLMENTE TIENE
PENIMIERTD BY BLOGUE BE MIEMBRG SLPERIOR AFECTADD, LOGRA MOVILIAD EN
TNTERFALANGES ¥ OPOSICICN DE PULEAR MAND DERECHS, JHCAPATIDAD PARA
EXTENDER LA FALANGE DISTAL DB, DEDO PULGAR DERECHT,
REALIZA APREHENSION CUMD REFEIO POR EDAD DEL PACTENTE. - REFLEID MORG,
BICIPITAL, RADTAL ALSENTES, SENSIHN IDAD ALTCHADA AL REALIZAR ENALURCION CON
ESTIMULACION TACTIL PRESENTA RESPUESTA DOLORQSA B TERCIO SLPERIOR DE
PIEMBRC SUPERIOR DERECMG A NEVEL DE TRORCD DEL PLEXD COMPROMETIENDG
MAYCRMENTE SUPRA ESCAPULAR, ASA PECTUIRAL, MEDEAL CUTANEDS PARA BRAZO Y
ANTEBRAZD, REDONDD MAYDR Y DORSAL ANCHO. GENERANDC COMO RESPUESTA,
LLANDQ YSENSM‘DN‘ FACIAL DOLORGSA, MOVIMEINTC DE MANQ PRUVOCANDOD MINIM?
* RETIRADA DE LA EXTREMIDAD. LOGRA REALIZAR MINIMA FLEXION OF MUNECA ¥ MINIMS
£ FLEXTON DE CODO, BUEN AGARRES, MOVILIDAD OF HOMARD, ESCARLEA BIN RESPUESTA,
& ENWYWMW&DMW&&MWW

& : PERMANELIENDO (DM LATERALIZACION B TROMCD, TOND: SIMPATICO 53

[Ty

Plon Trahaje-Trataniite

ALUTERACION FONG MOTOR HIPOTONDY, DF RAMA COMPLETA DEL FLEXQ BRACEIAL,
SIENG MOTOR €8 ARSENTE, 8] mmmmmmmmmua&
00 00N mmmaéﬁﬂﬂﬁm TRICEPS BRAGUIAL ASUSENTE A LA
PRUERA D MOVIL, TUMERACTTON 23 LA REGION DELYDIDES ¥ FOSA CLAVICULAR, SE
DIFSCARTA TAMBIEN LESIN DEL NERVIG FREMISD PUES I’M:EBETE HNO MUESTRA SIGNCS

x DERESRIRACION RARIDA, Y CTANOSES,
DURANTE LAS SESIDNES OF TERAPIA SE HUSCA EDUCAR A 105 FAMILIARES EN
CLIDADDS ¥ ACOMODACKONES POSTHRALES ESPECIFICAS OUE SE DEBEN TEMER GO £
PACIENTE PARA NO AGUDIZAR LA SINTOMATOLDGEA, ANTONY ES LN PACIENTE QUE A
PRESENTADO MESORTA BN ESPELIAL CUANDD SE EQGRA DOLUCAR EN POSICION PRONG,
BEALTZA MOVELIDAD DE CABEZA ¥ CUELL0 £54 MEIOR DESEMEERO HACTA 81 LADD
TZOETERIND, LOGRA REALIZAR MOVELIDAD DS MARD, MURECA ¥ DEDOS CON LEVE
BIFEZETAD PARA EXTENSION DE PULGAR, £ ESTA MISMA POSICION LOGRA REALIZAR
MOVILIDAR ESCAPULAR ¥ MOYILIEAD DE HOMBRD B BLEVACION RESTO DE
MOVTAIENTES NO LOS REALIZA.

SE REALIZARON APLICATION DE TEONICAS COMO TECNICA DE 00D CON CEPILLED

RAPIDO ASCENDIENTE, MOVILIDAD PASTVA DE TODO MIEMEROS SUPERIOR, MASAIE -

ESTIMULAGIR, EERCICIOS FROFEOCEFTIVOS ¥ :

mmﬁmmsuwmqmmsammwm
ENTE) FAMBLIAR,

SERGA PRUDENTE TOMA DE ELECTROMIOGRAFLY, VALORACIEN POR FISIATRIA
PEIGATRICO.

SE DAN INDICACEONES & £.4 MADRE £ PLAN CASERD MANIFIESTA ENTEMDE SE RETIRA
PACIEMTE EN BRAZDS 1B LA MADRE,

' TATIANA VALENCEA MOSQUERA CT-1130632008
{uesf EISIOTERAPEA

1.8. AL HECHO OCTAVO: ES PARCIALMENTE CIERTO en razén a que la apoderada judicial
de Ips demandantes realiza una transcripcion parcial e incompleta de la historia clinica del 09 de
noviembre de 2017, 1a cual se cita completa a continuacion:

1 . Aty a2
§.JL Fummcis:m - e
S VALLE DEL LiLI HISTORIA CLINICA GENERAL “““"?i%@

W Episedion.  ARSTHAF
W, Histaria Ciiofc: - 1692991

u Afios [ameans 15d £

Wsdion Trsants: CRUZ RGNS, SAFAGD SERGID | MEURCLOGPEATIGS |

Fezhar 02.11.2017 sy

Abgrtinns e coadutto:
PrVaiorecion

Haformodad Actiol:
H 0T
fdad .12 30 rmeses
3¢ Refms |a mams qoe Seets parsiisls se G da MED. M
Madre Adzlesrenis 58 18 408 o0 parit vaging i Contenton,
Fario 2 40 samanes. T 82 B 15 hores, Expieishind con Kkl y
oo Byiin O 32 mirarzion, Alngoer Dx de peralishs de Ed MED,
UCHRN 3 dias, Pesn 2000 S FORN 17 T PG 4G n PR 4R
- - N estud o eondocion del plsks.
Textniad Yoiln por zio.
D Pest 5.7 s,

PO £5 0 {35-42)
& ) Birtairia Ssinl, 200ri 4030,
DD een Smiteedon pan g 2ooe desde bl bomis, y désde & cogo,

Logra mpadiezer kg dadas. Loealiaa y ratia al dolor.
Toen 2t lngra SC v 5T, Sedestn eon myuda martariends & prslwe
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e POL EAMCEATES, SHNTI A HSUADEDGHA PEDISTRCA

Gidu  o0t6seOTSe RO 1247852
Biagmdsine:

PI40  PARALSISOE SR DONIDA A TRAUMATIZND DE L HAGISIO

Endlisk y Conducis

FwlYeamy

Exdied A V23D roegiss .

S Fiafiget Ly Rt QU tiene posllsis de Erb e WSO, Wadte adalestane de Y6 afios con partn wiging e O Comfanalon. Pors a0 samanas T P 16 fiovas, Sepalsivs
con Wisteliery ayuda di leeamcsion A nocer Dxde pantiss deBrh M50, UCIRNS dizs, Peso 2005 PETNT? TrsC 48, 3 PL &k, o estudis de oomdusei del
plags. .

Termgiiz Vojta porfigia
Lrfemg i g
FLATCMI(8-68  Rarmiecrsnss. feenelansematinsa. Simetss faciah, sonfss socl), #E0 conmitacion pars 1 el degel 41 hombra, y desde el ozl Lages

racrdizar bos dedts, Leroiizn  atie abdolor. Toats il foges STy ST, Sedests moe syuds santeniendi b postiira stn deforess atersles,

g . . Pdgded
: FasallsE g whoL) X SHENG SFARELTCD
Phan:ss ¥ e € ol plef braquistdareche s torapla ke 3 Ksmana s S meses  Contyal nan resuliandos.
il DOBI6STSS REkt2reRs
Walicks ot Flama Blectrinics
Grdonts Clinjeas

‘Drclenes Gunersies ~

- Fechis Cindigy Nombiry U, Degantzativa Responsable
BNy e %%gw PORESPECALSTA B | e seunsloga pedissce YAMILETH TABCHDA MUROZ

1.9. AL HECHO NOVENO: NO ES CIERTO pues Ia apoderada de los demandantes realizd una
transcripcion parcial, errada e incompleta de fa historia clinica adjunta al traslado de la demanda
de la IPS FUNDACION CLINICA INFANTIL CLUB NOEL, las cuales se detallan a continuacion:

En el escrito de la demanda describen que el paciente presenta “monotipia fetal anormaf’, cuando
lo que se anota en historia clinica es “Monitoria fetal anormafr’, aunque llama la atencion que se
describe que durante el trabajo de parto presents monitoria fetal anormal, cuando siempre se
describi6 la monitoria fetal categoria |, lo cual quiere decir que se encentraba dentro de limites
normales y su evolucion fue normal. Nunca se describié una alteracién en dichas monitorias
que indicaran alguna sospecha de sufrimiento fetal; esto demuestra que no hubo circular
de cordén y que el paciente nacié sin signos de hipoxia fetal. '

El neurdlogo pediatrico refirié un paciente con antecedente de paralisis de ERB en mejoria de
miembros superior derecho. Solicité potenciales evocados auditivos y recomendo diferir toma de
escanograffa de craneo por el riesgo anestésico y la radiacion debido a su estado neurologico
actual y su neurodesarroilo.

En el libelo demandatorio se evidencian varios errores de la descripcién del cuadro clinico del
paciente, debido a que se indica que tiene “anfecedente de paralisis de era en memoria en MSD",
lo cual NO ES CIERTO, pues descrito en historia clinica es “antecedente de paralisis de ERB en
mejoria en MSD (miembro superior derecho)”.
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1.10. AL HECHO DECIMO: NO ME CONSTA si el menor ANTHONY CUADROS CEBALLOS
continta asistiendo a terapias fisicas, en razén a que actualmente no se encuentra afiliado a la
EPS COMFENALCO VALLE. Adicionalmente en este hecho la apoderada judicial de los
demandantes realiza una transcripcién del resultado del estudic de Electromiografia de
Miermbros superiores deil 01 de marzo de 2018.

1.11. AL HECHO ONCE: NO ME CONSTA la relacion del parentesco en razon a que los registros
civiles y copias de cédulas de ciudadania aportados con la demanda son documentos que no
provienen directamente de mi representada, sin embargo, es importante traer a colacién la
anotacion de ia historia clinica de fa seficra PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO del 30 de
noviembre de 2016 en la cual se indica que la gestante, hoy demandante, requeria valoraciones
por trabajo social para identificar riesgo psicosocial, ya que se describe una mala relacién entre
la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO y sus padres.

Lo anterior permite concluir que los familiares y, en especial los padres de la sefiora PAOLA
ANDREA CEBALLOS GIRALDQ, no tenia buenas reiaciones con la gestante durante su
embarazo, pretendiendo ahora beneficiarse econdmicamente de las pretensiones de la
demanda, sin haber acreditado la afectacién moral alegada por ellos.

2. A LAS PRETENSIONES DECLARATIVAS Y CONDENATORIAS.

Me opongo a la prosperidad de las pretensiones deprecadas en el escrito genitor de la demanda
y que estas sean declaradas en contra de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN SU PROGRAMA DE EPS, por
carecer de soportes facticos, juridicos, técnicos y cientificos.

Me opongo a la pretension declarativa de responsabilidad civil encausada contra mi mandante,
teniendo en cuenta que no se encuentran configurados sus elementos estructurales, pues: no
existe un daiio antijuridico imputable a mi representada y, por lo tanto, los perjuicios alegados
por el extremo activo de la Litis ne son indemnizables; tampoco existe evidencia cientifica que
determine que las atenciones médicas que recibié |a parte actora hayan sido ejecutado a tftulo
de negligencia, imprudencia o impericia y, por lo tanto, no se evidancia un actuar culposo en el
gjercicio de la profesidn médica, contrario a lo anterior, el historial clinico de la demandante
evidencia que recibid los servicios asistenciales requeridos para su caso en el tratamiento de su
patologia; finalmente, no existe prugba técnica que indigue que los actos médicos practicados a
la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO hayan sido determinantes en la causa del
presunto dafio a!egado por lo tanto, se excluye el nexo de causalidad entre el presunto hecho
generador y el perjuicio.

La parte actora realizé una tasacién de perjuicios con base en jurisprudencia del CONSEJO DE
ESTADOQ aplicable a la jurisdiccién de lo contenciose administrativo, pero no es mandatorio en
la jurisdiccién ordinaria en su especialidad civil, pues, conforme a la linea jurisprudencial de la
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA prima el criterio judicial basado en pardmetros de
razonabilidad.

Como consecuencia de todo lo anterior, al no configurarse los elementos constitutives de la
responsabilidad civil que exige la ley y la jurisprudencia nacional, resulta improcedente el
recenocimiento y pago de presuntos perjuicios materiales e inmateriales, y mucho menos costas
y agencias en derecho.

3. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO.

El articulo 206 de la Ley 1564 de 2012 reglamenta el juramento estimatorio y la ritualidad procesal
bor la cual debe ser refutadao
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“(...} Dicho juramento hara prueba de su monto mientras su cuantia no sea objefada por
fa_parte contraria dentro del trasfado respectivo. Solo se considerara la objecién que
especifigie razonadamente la inexactitud que se le atribuya a la estimacion.

Formulada la objecion el juez concedera el término de cinco (5) dias a la parte que hizo
la estimaci6n, para que aporte o solicite las pruebas pertinentes.

Aun cuando no se presente objecion de parte, si el juez advierte que la estimacion es
notoriamente _jnjusta, ifegal o_sospeche que haya fraude, colusion o cualquier ofra

situacion simitar, debera decretar de oficio las pruebas gue considere necesarias para
tasar el valor pretendido. (...)". Destacado por fuera del texto original.

En razén de lo anterior, me permito objetar las cuantias sefialadas por la parte actora indicando
en el sentido de que a voces del articulo 206 de la Ley 1564 de 2012, el juramento estimatorio

“(...} no_aplicard a la cuantificacién de los dafios extrapatrimoniales. (...)", por lo tanto, la parte

demandante recurre a este medio probatorio de manera antitécnica al utilizarlo para tasar los
perjuicios inmateriales en que se fundamentan sus pretensiones.

4, EXCEPCIONES DE FONDO O DE MERITO.

41. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA POR AUSENCIA DE
SOLIDARIDAD E INEXISTENCIA DE OBLIGACION EN CABEZA DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE
EN SU PROGRAMA DE EPS POR HECHOS ATRIBUIBLES AL GRUPO OPERADOR
HOSPITALARIO POR OUTSOURCING - G OCHO S.A.S.

Formulo esta excepcion con base en las condiciones pactadas en el contrato de prestacion de
servicios de salud No. CSS 006 — 2015 del 01 de abril de 2015, el cual tenia el siguiente cbjeto
contractual consagrado en la CLAUSULA PRIMERA de dicho acuerdo de voluntades, en el que
se evidencia que el contratista, es decir, el GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING - G OCHO S.A.S,, era el operador encargado de la prestacién de los servicios
de salud que llegare a requeria la poblacién afiliada de la EPS COMFENALCO VALLE, el cual
operaba con autonomia cientifica, técnica y administrativa, sin que mi representada tuviera
ning(n tipo de participacion ni injerencia en su ejecucion, asi:

CLAUSUTA 1. OBJETO: Le prestacitu inepral de servicios de salud ambulatorios y
hospimlacies segim los niveles de complefidad hubilitados , per perte de EL CONTRATISTA,
bajo Ja modalidad de pegu global prospective, y sontenidos en el Antxe No. 3 (Acierds de
Servicios de Saiud y Tarifis), el cuzt forma parte inteeral del presente contrato. Los destinatarios de
los servicios de salud comtratados serdn fos isumrios o quienes COMFENALCO VALLE autorice
expresamente Ja prestacidn del servicio,

e Calle 5 No. 663, Torre B
*  Calle 5D No38A -35 Ala 2 Piso 4
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PARAGRAFO SEGENDO: Las servicios de salud no contemplados en &l Plan Obligarorio de
Saiud, debardn Hevar orden expresa d= COMFENALCO YALLE.

PARAGRAFO TER{CERO: B

, 5in que por este concepto COMFENALCO VALLE
deba asumir valores adicioneles diferentes 2 los préviaments convenidos en e Anexo No. )
(Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifs) visente & lo prestseidn del servicin,

CLAUSULA 2% DURACION: La duracion d& presente contrato es de diez. (16) aros contados
partir de Ja firma de! contrate,

PARAGRAFO PRIMERO, £ contrato se perfecciona con | flessa de Jas pates, condicionade o1
perfecclonamiemo & Ja aprobacids per parte de COMFENALCO VALLE de las garmntios
comempladas en <] presente contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO, En tode caso, cuslquiera de fas partes pocrd dar par terminzdo af
contraw e ctajquier momente, sigmpre y cuande e dé aviss por asorito & fa otra pars: evo wis
astelzeddn ne inferior & clantn ochente (180 diss calendario, sin que para ello se requisrs, invosar
causal o motive alguna y sin que por este contepto soopenmre el page de pujuicios ¢
indemnizaciones. -

Adicionalmente, la CLAUSULA CATORCE del contrato No. CSS 006-2015 denominada
"AUTONIMIA Y RESPONSABILIDAD -DERIVADA DE LA EJECICION DEL OBJETO
CONTRACTUAL” establece claramente que el CONTRATISTA se obliga .a asumir cualquier
tipo de responsabilidad derivada de la prestacién del servicio que tiene a su cargo v

renuncia_a invocar judicial o extrajudicialmente la existencia de solidaridad con mi
procurada, asi:

CLADSULA 14 AUTONOMEA Y BRESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRACTUAL. Para los efectos del presente contrate EL CONTRATISTA.
desarroliard con plena autonomix cientifica, téerica y administradva la releciin con &l usuaris,

tenfends en cuenta los parimetros de eficiencia y catidad cosrespendientes al nivel de complejided;

COMFEMALCO VALLE ne s responsible por los
perjuicios due puedan derivarse de In atencidn prestada par EL CONTRATISTA, con respecto a fos
sestitados adversos, inmedistos o tardfos producidos por efecto de 1a atencién profesions] o

tratamiento pressrite.

En
el m en gue COMFENALCO VALLE sea reguerido judiclal o extrajudicialmente por e
usuacio atendido o sus representantes fegales o familiares responsables o allegados con of fin de
exigir indemnizacién por los perjuicios causados en 12204 ¢ con ocasidn del servicio prestago por
EL CONTRATISTA, éste se constituye desde ya en garante para ¢l pago de la misma Para los
efectos EL CONTRA’HSTA concurrird al procesy correspondiente en calidad
gerantia. En fitimas, BE

El clausulado anterior fue pactado de manera libre y voluntaria por las paries contratantes,
conforme al principio de autonomia de las partes para contratar, y nunca fue objetada por el
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Consorcio Salud

Comfenalco Valle
£PS f

L‘ompromefrdos con 2 salud delagente |

Aunado a lo anterior, en el numeral 3.6 del “ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA DE MUTUO
ACUERDO DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITOS ENTRE
LAS PARTES INTERVINIENTES" de fecha del 21 de noviembre de 2017, suscrita entre GRUPO
OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING — G OCHO SAS. y la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE
acordaron reciprocamente gue se mantendrian indemnes de demandas provenientes de
ferceros, como consecuencia de la ejecucion del contrato, asi:

36 Las partes infervinientes s& comprometen de maners feciproca 2
manterer indemne a iz olra parts, decuaiqtﬁermdamacwmdemm
argion legal’ p administrative, entre ofros, pmvmnie da fErceros que
feinge: com causa fas aceiones, aciuaciones v emisiones scasionadas por
ciglquiera de efies, en razdn 2 ia relacién con los pacierdes, usuarios v
subcontratistac o provestores cuyo ofigen se produzcan por gausas
surgidas durante iodo ef tierpo en que realizd la prestacién de los
servicios de sahel, ep razdn a la glecucidn de los contratos objeto. de
teminecidn & fravés del pressnie documenty, guedando cbligades
rezipracamente v bajo su exciusiva responsabilidad a-safir sf saneamiento
v a reglizar las gestionds administrativas y legales necesatias en defensa
de los intsreses de los ndervinientes, For lb tanty, las sanciones que. por
estos concepios se puedan imponer a nivel administrativo o judiclal pos
cusiuier autoridad pompetents seré pagada direclamente 2 la olva, por ke
parte declarada como responsable.

En ese orden de ideas, el GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR QUTSQURCING - G
OCHO S.AS. estd incumpliendo sus obligaciones contractuales asumidas, no solo con mi
representada, sino también con sus usuarios, al tratar de evadir su responsabilidad de reparar
los dafios causado por una presenta falla en el servicio (en el remoto caso de llegares a
demaostrar).

4.2. EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO POR EL GRUPO OPERADOR
HOSPITALARIO POR OUTSOURCING -~ G OCHO S.A.S. CARECE DE SOPORTE
CONTRACTUAL Y LEGAL

El llamamiento en garantia formulado por el GRUPQO OPERADOR HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING - G OCHO S.A.S. resulta a todas luces improcedente conforme a lo dispuesto
en el articulo 64 de la Ley 1564 de 2012 el cual consagra la figura del llamamiento en garantia
en los siguientes términos:

“(...Y ARTICULO 84. LLAMAMIENTO EN GARANTIA. Quien afirme tener derecho legal
o contractual a exigir de otro la indemnizacién del periuicio gue Hegare a sufrir o el
reembolso total o parcial del pago que tuviere gue hacsr como resultado de la senfencia
que se dicte en ef procesc gue promueva o se le promueva, o quien de acuerdo con la
ley sustancial tenga derecho al saneamiento por eviceion, podré pedir, en la demanda o
dentro del término para contestarla, que en el mismo proceso se resuelva sobre tal
relacion. (...Y. Subrayado deliberadamente por fuera del texto original.

Segun la literalidad de la norma citada, quien pretenda hacer uso del llamamiento en garantia
para vincular a un tercero debe demostrar que ese derecho lo tiene por mandato legal o
contractual, precisando que ese derecho le permite exigir al tercero fa indemnizacién del perjuicio
que ilegare a sufrir en el proceso o el reembolso total ¢ parcial del pago que tuviera que hacer
como resultado de una sentencia desfavorable, pretension que tampoco es viable en el caso que
nos ocupa, porque el derecho que e GRUPQO OPERADOR HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING - G OCHO S.A.S. alega tener para vincular como flamado en garantia y
demandada a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DPELAGENTE EN SU PROGRAMA DE EPS porlos eventuales perjuicios
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En primer lugar, es menester informar al Despacho que entre la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE
DELAGENTE y la sociedad GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING — G OCHO S.A.S. suscribieron el contrato de prestacion de servicios
de salud.No. CSS 008 - 2015 del 01 de abril de 2015, el cual estuvo vigente hasta al 21
de noviembre de 2017, seg(n consta en el documento denominado *ACTA DE
TERMINACION ANTICIPADA DE MUTUO ACUERDO DE LOS CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITOS ENTRE LLAS PARTES INTERVINIENTES”
del 21 de noviembre de 2017. '

El contrato de prestacién de servicios de salud No. CSS 008 ~ 2015 del 01 de abril de
2015 tenia el siguiente objeto contractual consagrado en la CLAUSULA PRIMERA del
acuerdo de voluntades, en el que se evidencia que el contratista, es decir, el GRUPO
OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING - G OCHO S.A.S,, era el operador
encargado de la prestacion de los servicios de salud que llegare a requeria la poblacion
afiiada de la EPS COMFENALCO VALLE, el cual operaba con autonomia cientifica,
técnica y administrativa, sin que mi representada tuviera ningun tipo de participacion ni
injerencia en su ejecucion, asi:

CLAUSULA 1% OBJETO: La prestacidn integral de servicos de salud amiilatorioy y
hosphalarios seafm fos niveles de complajidad habilitados , por parte de EL CONTRATISTA,
bitje Jx modalidad de page global prospective, y contenidos en ¢l Anexs No. 1 {Acuerdo de

Seevicies de Satud y Tarifas}, el cuat forma parte integral del presente contrato. Los destiaatarios de
Jos servicios de salud contratades serdn los usimrios a quisnes COMFENALCO VALLE autorice
exprezamente |a prestacidn def servicio,

s Calle 5 Mo, 6 -63, Tarre B
+  Calle 5D Ko 38A .35 Ala 2 Piso 4

PARAGRAFO SEGUNDOC: Los servicios de salud no comemplados en &l Plan Qbligateric de
Salud, deberdn Hevar orden sapresa de COMPENALCO VALLE.

PARAGRAFO TERCERG:

=)
e in #ue por P ALLE
deba asumir valores adicionales diferenses a los proviamante coavenidos en ef Asexo No. 1
(Acuerdo de Servisios de Salod y Tarifas) vigente o lz presracion del servicio.

CLAUSULA 24 DURACION: Ta duracion del presertte contrata es de disz (16) sfios contados 1
partir de I firma del contrato.

PARAGRATO PRIMERO. Bl comtezto se perfeccions con b ficna de Jas partes, condicionado el
perfectionsimienio a Ja aprobacidn por parie de COMFENALCO VALLE de las gorantas
comempiadas en el presente conteara, .

PARAGRAFD SEGUNDO. En todo caso, cualquiara de Jas partes podd dar por terminado ef
contram en coalquier momenta, e ¥ de se dé aviso por ascrite A 1a oye pare con una
apteireitn no inferior o clanto ochen {180} diss calendario, sin que para elic se requisra invocar
caustl ¢ motive slzune y o sin gue por este concepto se gemere ef pago de perjoicles ¢
indempizsciones.

E! llamamiento en garantia que formul6 el GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING - G OCHO S.AS. y que fue admitido por el despacho, no tiene_

L TTT O P TEDETY YU SN PR i S D
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renuncia a invocar judicial o extrajudicialmente la existencia de solidaridad con mi

procurada, como lo sefiala expresamente la CLAUSULA CATORCE denominada

"AUTONIMIA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA EJECICION DEL OBJETO
CONTRACTUAL", asi:

CLAUSULA 14% AUTONOMIA ¥ RESPONSABILIDAD DERIVADA IE LA EJECUCIGN
DEL OBJETO CONTRACTUAL. Pura los efectos del presente contrats EL CONTRATISTA
desarrollard con plema anonmia cientifics, tienica y admindstrativa Iz relacitn con el usuarie,
tenjends eficienciz ¥ calidad correspondientss ol nivel de complejidad:

2 COMFENALCO VALLE no se hace ru'sponsable'po.r Tas
perjnicios que puodan derivarse de la atenciin prastads por EL CONTRATISTA, com respeow 2 tos
resaltados sdversos, mmediatos o tavdios produckdos por oicte de | atencién profesionz] o
treiamiznto preserite, k i . : 1

usuario atendido o sus reprasentanies legales o familiares responssbles o allegados con el fin de
éxigir indemnizacién por los p;tduic-iqs <eusados en mzdn o con ocasion del servicic prestado por
FL CONTRATISTA, éste se constituye desdz ya en garate pam ol pago de o misma. Pama Jos
efectos BL CONTRATISTA concurrisd al proceso conespondiente ep cafidad da {lamado. en

El clausulado anterior fue pactado de manera libre y voluntaria por las partes
contratantes, conforme al principio de autonomia de ias partes para contratar, y nunca
fue objetada por el GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING - G
OCHO 8.A.S. ni manifesté su inconformidad con las obligaciones que asumié al suscribir
el contrato No. CSS 008-2015.

* En segundo lugar, el ilamamiento en garantia que formulo el GRUPO OPERADOR
HOSPITALARIO POR OUTSQURCING — G OCHO S.A.S. tampoco tiene sustento
legal, en razén a que la normatividad legal vigente no exige ta comparecencia al proceso
de la Entidad Promotora de Salud para que el Juez de conocimiento profiera una decisién
de mérito que resuelva la Litis, de tal suerte que la parte actora puede dirigir su demanda
€n contra del prestador, como en el caso que nos ocupa, sin que la ausencia de la EPS
obligue a proferir una sentencia inhibitoria.

En resumen, la ley no exige la comparecencia de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN SU
PROGRAMA DE EPS para dirimir la controversia suscitada entre los demandantes y el
GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING -~ G OCHO S.AS., por lo
tanto, la vinculacion de mi procurada al proceso es a todas luces improcedente.

En ese orden de ideas, la figura LLAMAMIENTO EN GARANTIA usada para vincular al proceso
a mi representada es INAPROPIADA, IMPROCEDENTE e INCONDUSCENTE, teniendo en
cuenta que NO es la entidad llamada a responder en razén a que no existe derecho legal ni
contractual del GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSQURCING — G OCHO S.A.S.
para exigir de mi poderdante la eventual indemnizacion o perjuicio gue emane en su contra en
una sentencia, cuando fue la misma liamante la que prestd el servicio médico en virtud del
contrato de prestacion de servicios de salud suscrito entre ésta y mi poderdante a fravés del cual
se obligé a operar y administrar la clinica y no mi prohijada. :
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4.3. CARENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE LA CONDUCTA DE MI
REPRESENTADA Y EL DANO QUE SE RECLAMA :

Fundamento esta excepciéon en que la parte actora pretende que se declare civimente
responsable a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN SU PROGRAMA DE EPS por perjuicios inmateriales
causados a la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO y sus familiares.

En ese orden de ideas, es preciso determinar que la doctrina y la jurisprudencia ha definido la
responsabilidad contractual cormo el resultado de la inejecucion o ejecucion imperfecta o tardia
de una obligacién estipulada en un contrato valido, y en cuanto a la responsabilidad civil
extracontractual la ha conceptualizado como aquella que no tiene origen en un incumplimiento
obligacional, sino de un hecho juridico, clasificacion gue depende de: i) la relacion juridica entre
las partes de la cal se deriva el dafio y i) la accion gue ejerce, en este caso la demandante
presuntamente perjudicada para reclamar la indemnizacion de perjuicios.

Elarticulo 2341 del Cédigo Civil sefiala gue: “El que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido
dafio a ofro, es obligado a la indemnizacién (...)", por lo tanto, para que sea atribuible la abligacion
de pago de alguna indemnizacién se requiere que concurran los siguientes elementos a fin de
demostrar la responsabilidad que aqui se reclama, como son: la conducta, falla médica o
ejecucion imperfecta de las obiigaciones confractuales, la ocurrencia de un dafio sobre un bien
juridicamente tutelado y la relacién de causalidad entre ambos, es decir, que se debe demostrar
que la conducta desplegada por el demandado ocasiond un dafio imputable.

En ese orden de ideas y de acuerdo al material probatorio cbrante en el plenario NO EXISTE
PRUEBA en la que efectivamente se evidencie la responsabilidad mi poderdante por los
supuestos dafios y perjuicios causados a los demandantes, con ocasion a los servicios médicos
que recibi6 la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO por parte de los galenos adscritos
a las instituciones de salud en donde fue tratada para el manejo de su patologia; situacion que
de ninguna manera puede ser atribuible a mi mandante, teniendo en cuenta que no tuvo
participacion directa en los actos-médico cuestionados.

Se evidencia ademas que la parte demandante se limita a un planteamiento superficial de fos
hechos, sin demostrar en ningin momento la culpa probada, pues es claro que mi poderdante
cumplié con diligencia su obligacion contractual.

Sobre el particular, en Sentencia del 27 de septiembre de 2002, Sala de Casacién Civil de la
Corte Suprema de Justicia, MP. Dr. NICOLAS BECHARA SIMANCAS, Expediente No. 6143,
decanto: *(...) Toda responsabilidad civil se estructura sobre tres pilares fundamentales que, por
lo general, debe demostrar el demandante: el hecho dafioso o culpa, el dafio vy la relacion de
causalidad. Entonces a quien se atribuye aquella responsabilidad, independientemente de que
se trate de persona natural o juridica, puede, por regla de principio, defenderse aduciendo la
ausencia de uno cualquiera o de varios o de todos esos tres elementos axiolégicos. Por ejemplo,
podré demostrar, que su comportamiento no es culposo, porque procedid con diligencia,
prudencia, pericia y sin violar reglamento alguno; o la inexistencia del dafo, entendido en sentida
juridico; o controvertir el nexo de causalidad, comprobando que la lesién ocasionada a los
derechos de la victima, no es consecuencia directa o exclusiva del hecho gue se le imputa (...)".

En razon de lo anterior, no existe nexo de causalidad entre el dafic reclamado y los actos
ejecutados por mi mandante. :

4.4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR PARTE DE LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD COMFENALCO VALLE.

Esta excepcion la fundo en que de acuerdo a los parametros establecidos en la Lev 100 de 1993

e
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administracion de la prestacion de los servicios de las Instituciones Prestadoras. Ellas estan en
la obligacion de suministrar, dentro de los limites establecidos en el numeral 5 del articulo 180,
a cualquier persona que desee afiliarse y pague la cotizacién o tenga el subsidio correspondiente,
el Plan Obligatorio de Salud, en los términos que reglamente el gobierno” , obligacién que en el
presente caso se cumplié a cabalidad.

Para entender el tipo de contratacién que pueden realizar las EPS con su red de prestadores de
servicios de salud, hay que conocer el Decreto 4747 de 2007, el cual establece:

“Articulo 4. Mecanismos de pago aplicables a la compra de servicios de salud. Los
principales mecanismos de pago aplicables a la compra de servicios de salud son:

d. Pago por capitacion: Pago anticipado de una suma fija que se hace por persona
que tendra derecho a ser atendida durante un periodo de tiempo, a partir de un
grupo de servicios preestablecido. La unidad de pago esta constituida por una
tarifa pactada previamente, en funcién del numero de personas que tendrian
derecho a ser atendidas.

€. Pago por evento: Mecanismo en el cual el pago se realiza por las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos prestados o
suministrados a un paciente durante un periodo determinado y ligado a un evento
de atencién en salud. La unidad de pago ia constituye cada actividad,
procedimiento, intervencion, insumo o medicamento prestado o suministrado,
con unas tarifas pactadas previamente.

f. Pago por caso, conjunto integral de atenciones, paquste o grupo relacionado por

diagnéstico: Mecanismo mediante el cual se pagan conjuntos de actividades,

| procedimientos, Intervenciones, insumos y medicamentos, prestados o

suministrados a un paciente, ligados a un evento en salud, diagnéstico o grupo

relacionado por diagndstico. La unidad de pago la constituye cada caso,

conjunto, paguete de servicios preétados, 0 grupo relacionado por diagnéstico,
con unas tarifas pactadas previamente.”

Igualmente se garantizé al usuario la preétacién del servicio de acuerdo al articulo 159 de la Ley
100 de 1993 que establece:

“GARANTIAS DE LOS AFILIADOS. Se garantiza a los afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud la debida organizacion y prestacion del servicio poblico de saiud, en los
siguientes términos:

3. La atencion de los servicios del Plan Obligatorio de Salud del articulo 162 por parte
de la Entidad Promotora de Salud respectiva a través de las Instituciones
Prestadoras de servicios adscritas.
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El articule 177 de la Ley 100 de 1993 define a las EPS (ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD)
en los siguientes términos:

"ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades
responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus
cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcion basica sera
organizar y garantizar, directa o indirectamiente, la prestacién del Plan de Salud
Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente Ley, la
diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las
correspondientes Unidades de Pago por'Capitacié'n al Fondo de Solidaridad y Garantia,
de gue trata el titulo Ill de la presente Ley."

Ademés entender cuales son las funciones de las EPS, las cuales se cumplieron a cabalidad por
mi representada en favor de la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO mientras estuvo
afiliada a EPS COMFENALCO VALLE de acuerdo a la Ley 100 de 1993 y la Ley 1122 de 2007:

Al respecto el articulo 178 de la Ley 100 de 1993 establece lo siguiente:

"ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Las
Entidades Promoforas de Saiud fendran las siguientes funciones:

1.

Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacién de los aportes
de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Promover la afiliacion de grupos de poblacion no cubiertos actualmente por la
Seguridad Social.

Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias
puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional. Las Empresas
Promotoras de Salud tienen la obligacion de aceptar a toda persona que solicite
afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley.

Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias,
a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido convenios o
contratos en su area de influencia o en cualquier lugar del terriforio nacional, en caso
de enfermedad del afiliado y su familia.

Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacion la informacion relativa a la afiliacion
del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los recaudos por
cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacion de servicios.

Establecer procedimientos para controlar la atencién integral, eficiente, oportuna y

fAa ralidad an lne canvirine nractariae nar lae Institiirianae Practadnrae da Qanviniae
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7.  Las demas que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.”

El artfculo 14 de la Ley 1122 de 2007 dispone:

“Articulo 14. Organizacion del Aseguramiento. Para efectos de esta ley entiéndase por
aseguramiento en salud, la administracién' dei riesgo finandero, la gestién del riesgo en
salud, la articulacién de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la
calidad en la prestacion de los servicios de salud y |a representacion del afiliado ante el
prestador y los demés actores sin perjuicio de la autonomia del usuario. Lo anterior exige
que el asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla con las
obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud. (...)”

En el contexto del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, para efectos de verificar el cumplimiento
contractual por parte de COMFENALCO VALLE, entiéndase como:

a) ASEGURAMIENTO:

Elementos desde el punto de vista comercial;

8.

10.

Un riesgo: {Contingencia en t&rminos del modelo de seguros sociales) cubierto que en
el caso de la seguridad social se concreta hoy en términos de prestaciones o beneficios
minimos. Frente a la salud el riesgo es la enfermedad y la maternidad. Se trata de un
riesgo de caracter publico o colectivo.

“Un Asegu'rador: Quien asume a cuenta de otro la cdbertura de las prestaciones para

superar los efectos del riesgo. Corresponde a entidades privadas, publicas y solidarias
especializadas. '

Un Tomador: R. Contributivo: Empleador y trabajador o independiente. R. Subsidiado:

7 El Estado.

11.

12.

13.

Un asegurado: Quien esta cubierto por el seguro, esto es, a quien se reconocera las
prestaciones una vez acontezca el riesgo o contingencia. Se trata de la persona (afiliado
tanto del régimen contributivo como en el subsidiado) y de su grupo familiar.

Una Prima o pago por el contrato de seguro: Esto es el valor por cubrir el riesgo o la
contingencia. La Unidad de Pago por Capitacian.

Una Cobertura: Las prestaciones que el asegurador se obliga a reconocer al asegurado
cuando acontezca la ocurrencia del riesgo. Atencion en Urgencias. El Plan de Salud
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14. Una Normatividad: Referida a las regulaciones que rigen la relacion del aseguramiento,
su contenido y términos.

b) LA ADMINISTRACION DEL RIESGO FINANCIERO

Las aseguradoras tienen a su cargo el manejo y la responsabilidad del riesgo por la gestion
financiera de los recursos que integran el circulo de los ingresos para el servicio de salud; quiere
decir que son las responsables a nombre del servicio publico y Fosyga, como Io sefiala la Ley
100 de 1993, de recaudar, hacer sequimiento y cobrar las cotizaciones en el régimen contributivo
y de administrar, incluido el concepto de exigir el pago, de las unidades de pago a las entidades
territoriales por concepto de los afiliados en el régimen subsidiado de salud.

TRASLADO DEL RIESGO: La aportacion de los empleadores se justifica en el traslado de una
responsabilidad que a la luz de la legislacion laboral les corresponderia por la enfermedad o
maternidad de los trabajadores a su cargo, la cual entregan, concurriendo al pago de los aportes
con los que se financiara la prima del aseguramiento.

¢) LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Implica que resulta a cargo de las aseguradoras asumir los niveles y recurrencias en los eventos
de enfermedad, considerando la compensacion del riesgo, en términos de aquellas personas
afiliadas con menores niveles de riesgo respecto de aquellas con niveles superiores.

Por ello es tan importante que un esquema de aseguramiento logre eficaces estrategias v
programas de promaocién de la salud y prevencion de la enfermedad y que las aseguradoras se
articulen en su gestidn del riesgo al disefio, ejecucién y seguimiento de las politicas plblicas de
salud. .

d) LA ARTICULACION DE LOS SERVICIOS QUE GARANTICE EL ACCESQ EFECTIVO

Esta a cargo de las aseguradoras organizar la prestacion del servicio en el cumplimiento de los
planes de beneficios correspondientes; esto es, definir, aplicar y establecer controles que se
requieran en cuanto a la prestacién de los servicios de salud, lo cual pueden hacer bien a través
de instituciones y profesionales bajo su responsabilidad directa {propios) o bajo modalidades de
contratacion con instituciones especializadas en ese servicio o profesionales de la salud (red
contratada).

Tal y como se verifica con la Historia Clinica de la demandante, mi poderdante CUMPLIO A
CABALIDAD SU OBLIGACION CONTRACTUAL, por tal motivo no existid incumplimiento
contractual, y mucho menos que por su negligencia u omision hubiera causado dafios a la sefiora
PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO.

Al respecto, se encuentra documentado en el plenario que mi representada proporciond y asumid
los servicios réqueridos para tratar el cuadro clinico de la paciente, conforme al criterio técnico-
cientifico de los galenos gue conocieron su caso, tal como se evidencia en la historia clinica de
la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO.

4.5. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD POR PARTE DE LA EPS COMFENALCO VALLE
DELAGENTE EN RELACION A LA RED PRESTADORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD,

Fundo esta excepcion en que las IPS son totalmente auténomas e independientes, en las
condicicnes en que prestan los servicios en salud contratados. Al respecto el articulo 185 de la
Lev 100 de 1983 dispone lo siauiente:
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“(..) ARTICULO 185. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD. Son funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud prestar
los servicios en su nivel de atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro
de los pardmetros y principios sefialados en la presente Ley.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios bdsicos la

calidad y la eficiencia, y tendrén autonomia administrativa, técnica y financiera. Ademas
propenderén por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo informacion
oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de posicion dominante
en ef sistema. Estan prohibidos todos los acuerdos o convenios entre Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, entre asociaciones o sociedades cientificas, y de
profesionales o auxiliares def sector salud, o al interior de cualquiera de los anteriores,
que tenigan por objeto o efecto impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia
dentro del mercado de servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la prestacién
de los servicios de salud.

Para que una entidad pueda constituirse como Institucién Prestadora de Servicios de
salud debera cumplir con los requisitos contemplados en las normas expedidas por el
Ministerio de Salud.

PARAGRAFO. Toda Institucion Prestadora de Servicios de Salud contara con un sistema
contable que permita registrar los costos de los servicios ofrecidos. Es condicion para la
aplicacion del régimen tnico de tarifas de que trata el Articulo 241 de Ia presente Ley,
adoptar dicho sistema contable. Esta disposicién debers acatarse a més tardar al finalizar
el primer afio de vigencia de la presente Ley. A partir de esta fecha seré de obiigatorio
cumplimiento para contratar servicios con las Entidades Promotoras de Salud o con las
enlidades territoriales, segtin el caso, acreditar fa existencia de dicho sistema. (...)"

La obligacién de EPS COMFENALCO VALLE DELAGENTE como aseguradora fue sutorizar de
manera diligente los servicios de salud cuando fueron requeridos por el paciente de acuerdo a
las ordenes meédicas efectuadas por los profesionales de la salud que evaluaron su estado
clinico,

4.6. BUENA FE CONTRACTUAL.

Esta excepcién la fundo en que en el Derecho Civil se predica el deber de gjecutar los contratos
de buena fe, por consiguiente, obligan no sélo a lo que en ellos se expresa sino a todas las cosas
que emanan precisamente de la naturaleza de la obligacion o que por ley pertenecen a ella;
principio bajo el cual se cobija mi representada en todos y cada uno de sus actos. Todas las
actuaciones de mi representada fueron coherentes con el contrato de prestacion de servicios de
asistenciales incluida la atencién médica brindada a la prohijada de la parte actora.

Mi mandante cbré diligentemente, cumpliendo con las obligaciones legales propias de su
naturaleza juridica como EPS, garantizando la prestacion de los servicios requeridos por el
demandante, dentro del marco del Sistema General de Seguridad Social en salud.

“(...) La jurisprudencia constitucional ha definido el principio de buena fe como aquel que
exige a los particulares y a las autoridades publicas ajustar sus comportamientos a una

rnncdiicta hnnacta laal v ranfarman Ann Tae msbiinnineamn mren smsdafo e cmememm L Jin .
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En el presente asunto no obran elementos probatorios atendibles que condujeren a demostrar
que la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE
DELAGENTE EN SU PROGRAMA DE EPS haya evadido sus responsabilidades con el afiliado,
por el contrario, esta demostrado que las actuaciones de mi representada fueron ajustadas a
derecho segun lo establecido en la Ley 100 de 1993, la Ley 962 de 2005, la Ley Estatutaria 1751
De 2015 y demas normas aplicables y concordantes en la materia.

4.7. INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL CONTRACTUAL DERIVADA DE ACTOS MEDICOS ’

Excepcion que se soporta en el principio ONUS PROBAND! INCUMBIT ACTORI consagrado en
el articulo 167 del C.G. del P., en la medida de que:

‘(...) Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de fas normas que consagran el
efecto juridico que ellas persiguen. (...)".

Ya desde antafio la Corte Suprema de Justicia, de manera pacifica, ha sefialado que la
“obligacion del médico” es por regla general de “medio” y, en consecuencia:

“(...) ef facultativo esté obligado a desplegar en pro de su cliente los conocimientos de
Su ciencia y pericia y los cuidados de prudencia sin que pueda ser responsable del

- funesto desenlace de la enfermedad que padece su cliente o de fa no curacién de éste
(...) la responsabilidad del médico no es ilimitada ni motivada por cualquier causa sino
que exige no solo la certidumbre de la culpa del médico sino también la gravedad. {(...)
no la admiten cuando el acto que se le imputa al médico es cientificamente discutible y
‘en materia de gravedad de aquélla es preciso que la culpa sea grave (...})"11.

Desde el ambito contractual, la responsabilidad médica se cimienta en el principio general de la
culpa probada, salvo cuando en virtud de las estipulaciones especiales de las partes se asuman,
por ejemplo, obligaciones de resultado, mas aun, cuando el articulo 104 de la Ley 1438 de 2011
califica el vinculo juridico médico-paciente como de “medio”.

El anterior criterio orienta la carga probatoria que debe asumir la parte demandante y las
consecuencias de su incumplimiento:

“(...) En las obligaciones de medio, le basta demostrar debida diligencia y cuidado
(articulo 1604-3 del Cédigo Civil); y en las de resultado, al presumirse la culpa, le incumbe
destruir el nexo causal-entre la conducta imputada y el dafio irrogado, mediante Ia
presencia de un elemento extrafio, como fa fuerza mayor o el caso fortuito, la culpa’
exclusiva de fa victima o el hecho de un tercero. (.. )",

“(...) La conceptualizacién es de capital importancia con miras a atribuir las cargas
probatorias de los supuestos de hecho controvertidos y establecer las consecuencias de

su incumplimiento. Asl, tratandose de obligaciones de medio, es al demandante a quien
le_incumbe acreditar la negligencia o impericia del médico, mientras que en fas de

resuifado, ese elemento subjetivo se presume. {...)"12.

Ahora bien, teniendo en cuenta que el régimen aplicable dentro del proceso de la referencia es
el de la responsabilidad civil contractual derivada de actos médicos, cabe memorar lo referido
por ia Corte Suprema de Justicia, en lo que atarie a sus presupuestos:

“(...) un comportamiento activo o pasivo, violacién'dei deber de asistencia y cuidado
propios de la profesion, que el obrar antijuridico sea imputable subjetivamente al médico,

A4 Damwmbmmalo da NE da mnmeme de ARANSS | D ARCA L. AAM
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a titulo de dolo o culpa, el dafio patrimonial o extrapatrimonial y la relacién de causalidad
adecuada entre el dafio sufrido y el comportamiento médico primeramente sefialado
(..)"13.

Transponiendo los anteriores postulados jurisprudenciales al caso concreto, la parte demandante
no cumplio con la carga de la prueba que le asistia y no desvirtué la presuncién de acierto que
revisten los procedimientos médicos desplegados por los profesionales de la salud que brindaron
la atencion pertinente al demandante, segin su sintomatologia y demas hallazgos
documentados en su historia clinica.

No se encuentran configurados los elementos estructurales de |a responsabilidad civil contractual
derivada de actos médicos, partiendo de la base de que:

v, No hubo incumplimiento contractual, pues mi representada proporcions y asumié
los servicios asistenciales en salud que requirié la demandante, segtin el criterio
tecnico-cientifico de los profesionales de la salud que atendieron su caso.

vi. No existe un dafio antijuridico imputable a mi representada y, por lo fanto, los
perjuicios alegados por el extremo activo de la Litis no son indemnizables.

vii. No existe evidencia cientifica que determine que los procedimientos practicados por
los galenos hayan sido ejecutados a titulo de negligencia, imprudencia o impericia y,
por lo tanto, no se evidencia un actuar culposo. Por el contrario, el historial clinico
de la paciente evidencia que recibi¢ los cuidados asistenciales requeridos para su
caso.

viii. No existe prueba técnica que indique que los actos médicos practicados a la sefiora
PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO hayan sido determinantes en la causa del
presunto dafio alegado, por lo tanto, no hay lugar a asegurar que haya un nexo de
causalidad entre el presunto hecho generador y el perjuicio.

En ese orden de ideas, la parte actora no demostré a su favor la concurrencia de todos y cada
uno de los elementos de la responsabilidad civil que se pretende imputar a mi mandante, a saber,
el dafio, la culpa y el nexo de causalidad, los cuales son totalmente auténomos e independientes
entre si. Las pruebas documentales recaudadas evidencian que los profesionales de la salud
que conocieron el caso de la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO obraron con ia
debida diligencia y cuidados exigidos en las obligaciones de medio propias de la medicing, siendo
esta (ltima una ciencia valorativa que procurando obtener el bienestar del paciente y mejorar sus
condiciones en la medida de lo posible.

4.8. TASACION EXAGERADA DE PERJUICIOS CONFORME AL PRECEDENTE JUDICIAL
DE LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. :

Sin que implique confesion o aceptacion de responsabilidad, me permito solicitar a su sefioria
que ante un hipotético escenario en que se condene a mi representada al reconocimiento Y pago
de los perjuicios deprecados en el libelo de mandatorio, se tenga en cuenta este medio exceptivo
de defensa en los siguientes aspectos.

Como bien lo denota la doctrina:

“(...) De ahi que, atendiendo todas estas dificultades, algunos digan que fa indemnizacion

* del dafio moral, més que ostentar un caracter resarcitorio propiamente dicho, cumple una

funcion “safisfactoria”_como quiera gue, dada su naturaleza, aquella no pueda ser
Integramente_reparado, lo que no obsta, empero, para que la_victima reciba una
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compensacion suficiente a fin de procurarle una satisfaccion que quardando alguna

proporcién con su afficcion, la haga més llevadera (...)"". Destacado por fuera del texto

original.

Segln la linea jurisprudencial desarroilada por la Corte Suprema de Justicia, el criterio definido
para determinar la indemnizacion de perjuicios inmateriales o extrapatrimoniales es la estimacion
judicial, la cual esté sujeta al “Arbitrium Judicis” o arbitrio judicial que habilita al sentenciador para

seflalar su monto, sin desconocer los criterios de razonabilidad y proporcionalidad.

Al respecto, el mé&ximo 6rgano de cierre de la jurisdiccion ordinaria ha indicado parametros donde
necesariamente se deben consultar las cuantias de que se han concedido tratandose de casos
en donde se discute la indemnizacion de perjuicios inmateriales de particular importancia, como

lo son aquellos que provienen de la muerte de un ser querido.

En sentencia del 30 de junio de 2005 se detallé:

*(...) En relacién con los perjuicios morales subjetivos que "nor este lamentable suceso”
taso el a-quo en $12.000.000.00, debe decirse que dicho monto debe ser incrementado,
pues en el caso, la connatural afliccion que sufre una persona por la pérdida de un ser
querido, como es apenas comprensible, adquiere mayores dimensiones por las
particufares condiciones de la demandante, sobre quien, no hay que olvidar, contaba con
algo més de dieciséis afios al producirse el accidente en el que fallecié su mamé, es
decir, se encontraba en plena adolescencia al verse privada de un importante miembro
de su nicleo familiar, en circunstancias por lo demés trauméticas, y en un momento en
que ella misma debia afrontar la discapacidad corporal que le sobrevino por causa del
mismo suceso, situacion en la que la ausencia fisica, la pérdida del afecto maternal, Ia
orientacién, consejo, y sobre todo el apoyo de su progenitora, en tan diffciles
circunstancias, y en las venideras, por lo irreversible de su propia condicién, permiten
entender que su desaparicién afectara con mayor intensidad sus sentimientos, y que su
peérdida le resultara y resulte més dolorosa y perturbadora, de ahi que Ja condena por el
apuntado concepto, gue como se sabe no compensa ese dolor y constituye apenas una
medida de relativa satisfaccion de él, deba incrementarse a veinte millones de pesos
($20.000.000.00), cuyo pago correrd por cuenta entonces de los demandados.
(...)""°.Destacado por fuera del texto original.

En sentencia del 26 de agosto de 2010 se adujo lo siguiente:

“(...) No hay ninguna duda que ef fallecimiento de un hijo, y especiaimente, en las
condiciones en que fuvo ocurrencia el de (...), genera en su padre dolor, afliccién y
desasosiego que debe ser reparado, si bien no tiene la finalidad de reemplazar la pérdida
0 desaparicion del ser querido, sf sirve para morigeraria o atemperaria.

Siguiendo fas pautas jurisprudenciales se fija el monto de éstos perjuicios morales en

cuarenta mifiones de pesos ($40.000.000) que deberdn ser cancelados por fa persona
juridica codemandada. (...)".Destacado por fuera del texto original.

' Bonivento Jimenez, Jose Armando, Obligaciones Primera Edicion, Editorial Legis 2017, pag. 358.

15 Corte Suprema de Justicia Sala de Casacién Civil, Sentencia del 30 de junio de 2005, MP. Dr. Jaime
Alberto Arrubla Paucar, Exp. 68001-3103-005-1998-00650-01.
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"(...) Asl mismo, en Sentencia de julio de 2002, Exp. 2002-00101, se sostuvo que bajo
parametros de razonabilidad (...} frente al hijo menor, no cabe duda de que la ausencia
de su padre, a tan corta edad, tuvo que producirle cierto grado de dolor y afliccion al
faltarle el cuidado y amor que, de no haber sido por el prematuro descenso, aquél le
habria prodigado.

(...) Siquiendo, entonces, las_pautas jurisprudenciales resefiadas, se tasarén los
perjuicios morales sufridos por los demandantes en la suma de (...) $55.000.000 para el
hijo (...)""". Destacado por fuera del texto original.

Teniendo en cuenta los precedentes judiciales citados, en los cuales los demandantes han
padecido el dafio derivado del evento mas gravoso, esto es, la pérdida de un ser querido, se
observa que la Corte Suprema ha cuantificado la indemnizacion de los dafios inmateriales en
sumas no superiores a los SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000). En tal sentido, las
pretensiones de |a parte demandante resultan desproporcionadas e injustificadas que desbordan
los criterios establecidos en la jurisdiccion civil, evidenciando un afan de lucro.

En ese orden de ideas, acceder a las pretensiones solicitadas en los términos en gue lo ha hecho
el apoderado de los demandantes constituiria un enriguecimiento sin justa causa, pues se
admitiria la posibilidad de: incrementar el patrimonio de la parte actora a expensas del
empobrecimiento econdémico de mi representada sin que medie causa legal que justifique el pago
de las sumas desproporcionadas y abusivas planteadas.

4.9. INIMPUTABILIDAD DE DANOS DERIVADOS DE RIESGOS INHERENTE.

En caso de demostrarse que los presuntos perjuicios alegados por la parte actora devienen de
un riesgo inherente de su patologia de base o de los procedimientos practicados para su
tratamiento, solicito respetuosamente negar las pretensiones formuladas por la parte actora, por
tener su génesis en un evento imprevisible o que siendo previsto no puede ser evitado.

En tal sentido, respecto al riesgo inherente, la Corte Suprema ha sefialado lo siguiente:

“(...) La expresion riesgo inherente, se compone de dos términos: de riesgo, el cual, segin
fa RAE, es “contingencia o proximidad de un dafio (...). Cada una de las contingencias que
pueden ser objeto de un contrato de seguro (..). Estar expuesto a perderse o a no
verificarse”; e inherente entendido como aquello: “Que por su naturaleza esta de tal manera
unido a algo, que no se puede separar de ello”, Por lo tanto_debe juzgarse deniro del marco
de la responsabilidad médica que riesgos inherentes son Jas complicaciones, contingencias
0_peligros que se pueden presentar en Ia ejecucién de_un acto médico e intimamente ligados
con éste, sea por causa de las condiciones especiales del paciente. de la naturaleza del
procedimiento, la técnicas o instrumentos ufilizados en su realizacién. del medio o de las
circunstancias externas, que_eventualmente pueden generar dafios sométicos 0 ala
persona, no provenientes propiamente de la ineptitud, negligencia, descuido o de Ia violacion
de los deberes legales o reglamentarios tocantes con la lex artis.

De tal manera, probable es. que el médico en la ejecucion de su labor lesione o afecte al

paciente; no obstante, no puede creerse que al desarrollar su actividad curativa y al acaecer
menoscabos lesivos, pretenda ejecutar un dafio al enfermo o, incursione por ejemplo. en las

lesiones personales al tener que facerar, alferar, modificar los tejidos, la composicion o las

estructuras del cuerpo humano. De ningiin modo. el defito o el dafio a la humanidad del

24
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doliente es la_excepcion, no es reqla general, por cuanto la profesion galénica por esencia
es una actividad ligada con el principio de beneficencia, segtin ef cual, es dgber def médico

contribuir al bienestar y mejoria de su paciente. (...}"18.
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En ese orden de ideas, el presunto dafio alegado no es indemnizable, en la medida de que no
proviene de un actuar culposo del acto médico.

4.10. GARANT'iA Y CONDICIONES PARTICULARES PACTADAS ENTRE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE
Y LA SOCIEDAD GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING - G OCHO
S.A.S. MEDIANTE EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NO. CSS
006 — 2015 DEL 01 DE ABRIL DE 2015.

Sin que implique confesidn o aceptacion de responsabilidad, me permito solicitar a su sefioria
que ante un hipotético escenario en que se condene a mi representada al reconocimiento y pago
de los perjuicios deprecados en el libelo de mandatorio, se tenga en cuenta las condiciones
contractuales pactadas entre la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE y la sociedad GRUPO OPERADOR
HOSPITALARIO PCR QUTSQURCING — G OCHO S.A.S. mediante el contrato de prestacién de
servicios de salud No. CSS 006 — 2015 del 01 de abril de 2015, el cual estuvo vigenté hasta el
21 de neoviembre de 2017, segun consta en el documento denominade "ACTA DE
TERMINACION ANTICIPADA DE MUTUQO ACUERDO DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION
DE SERVICIOS SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES INTERVINIENTES” del 21 dé noviembre de
2017.

El contrato de prestacion de servicios de salud No. CSS 006 — 2015 del 01 de abril de 2015 tenia
el siguiente objeto contractual consagrado en la CLAUSULA PRIMERA del acuerdo de
voluntades, en el que se evidencia que el contratista, es decir, el GRUPO OPERADOR
HOSPITALARIO POR OUTSOURCING — G OCHO 8.A.S., era el operador encargado de la
prestacion de los servicios de salud que llegare a requeria la poblacion afiliada de la EPS
COMFENALCO VALLE, el cual operaba con autonomia cientifica, técnica y administrativa, sin
que mi representada tuviera ningun tipo de participacion ni injerencia en su ejecucion, asf.

CLAUSULA 1% OBJETO: La prestieidn integral de serviclos de salud ambulatorins y
hospitalarics sexin fos niveles de complgjidad habilitadus , por parte de EL CONTRATISTA,
$ajo-Ja modalidad de paze global prospective, v contenidos en ol Anexs MNo. I (Acwerdo de
Sarvicies de Salud y'Tariﬁm}, el cugl fhrme panie integral del presante contrate. Los destinatasios de
Yos gervicios de salud contratados serdn los nsuarios & quicnes COMFENALCC VALLE autorice
expresamente la prestacidn del servicio,

» Cali=5No. § -63, Tome B _
o (alle SDNo38A .23 Ala 2 Piso4

18 Corte Suprema de Justicia ~ Sala de Casacién Civil, Sentencia del 24 de mayo de 2017, MP. LUIS ARMANDO
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PARAGRAFG SEGUNDO: Laos servicios de salud ne comzmplados en #f Plan Obliganio de
Safud, deberdn Hevar orden expresa de COMFENALCGO VALLE.

PARACRAYG TERCERO: ¥

5E. sin que por este concepio COMFENALCO VALLE
deba asumir valores adicionales diferentes 4 fos previameme convenidos en el Anexo No. 1
{Acugrdo de Servicios de Saled y Tarifas) vigente a Ia prestacin del servicio.

CLAUSULA 2", DURACION: La duracion del presente contrato es de &iex {10) afios contzdos a
partir de ka frma del contrato.

PARAGRAFQ PRIMERO. Bl conisaro se perfeecions con le firma de las partes, condicionads ¢l
perfescionamieme a la aprobecion per parie de COMFENALCO VALLE de fas parantles
cotempladas en ef presente contrate.

PARAGRAFO SECUNDO, En todo caso, cualquiers de las partes podrd dar por terminuds ef
contrate an cualquier momenta, siempre y cuando se dé aviso par escrfte 4 1a oira parte con una
antelneidn no infericr a slento ochenza (180} dias calendaric, sin que para ello se requisra invosar
caussl & wotive alguno y sin gue por esis concepo Se pewere el pagd e perjuicios ¢
indentnizaciones, '

Segun las condiciones. particulares pactadas en el contrato No. CSS 006-2015, el

CONTRATISTA se obliga a asumir cualquier tipo de responsabilidad derivada de la
prestacion del servicio_que tiene a su cargo_y renuncia a invocar judicial o

extrajudicialmente la existencia de solidaridad con mi procurada, como lo sefala

expresamente la CLAUSULA CATORCE, como se cita a continuacion;

CLAUSULA 14% AUTONOMIA ¥ RESPONSABILIDAD BERIVADA DE LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRACTUAL. Farz Jog efectos del presente contrato EL CONTRATISTA
desarrolisrd con plena awtonamiz cientifiea, téenica y admindstrativa e relasion con el usuario,
teniends ¢n cutnta Tos prrdmetros dp eficfencia y calidad correspondientes =l nivel de complejidad;
por tanto 5 ¢l

: COMFENALOD VALLE no se hace resporsabie par log
perjuicies que puedan derharsede la stencido presinda por EL CONTRATISTA, con ntspects & jos
resultedos adversos, mmediates o tardfos producidos por efecto de fa stencion profesiona) o
tratamients preserito.

i

&l evento en que ALCO VALLE sea reguevide jodicial o exirajudicialmente pot el
wsuario atendido o sus rep legakes o familiarss reeponsobles o allegedos con <l in de
e:ug‘r indemnizacion por los p;zljuicio,s musados en TN © CoR coasitn del servisie prostado por
EL CONTRATISTA, date se constititye desde 4 en garente pam =f pago 45 [z pisma Parn los
efectos Bl CONTRATISTA concurrirh al proceso correspondiente en tafided de [lamado en
zerantia. En dtitas, § - BOER ! At

El clausulado anterior fue pactado de manera libre y voluntaria por las partes contratantes,
conforme al principio de autonomia de las partes para contratar, y nunca fue objetada por el
GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR OUTSOURCING ~ G OCHO S.A.S. ni manifesté su
inconformidad con las obligaciones que asumié al suscribir el contrato No. CSS 006-2015.

El contrato es un acuerdo de voluntades, verbal o escrito, manifestado en comtn entre
dos 0 mas personas con canacidad nara nhlinarea an wirtud dal miemn rosmlanda soe

YA
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En ese orden de ideas, en el caso que nos atarie se observa que el acto juridico celebrado
entre mi representada y el GRUPO OPERADOR CLINICO HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING SAS - G OCHO S.A.S. fue un contrato valido, en virtud a que las partes
intervinientes tenian capacidad para celebrarlo versa sobre un objeto y una causa licita,
producto del consentimiento, sin que se avizoren causales que deriven en su nulidad. Por
lo tanto, las obligaciones que emane de dicho acuerdo de voluntades obligan a las partes
de manera reciproca y exige obrar conforme a lo pactado y a las obligaciones adquiridas.

Por las razones expuestas anteriormente se procedera a formular [lamamiento en garantia
en escrito separado a la sociedad GRUPO OPERADOR HOSPITALARIO POR
OUTSOURCING — G OCHO S.A.S.

411. LA PRESENTACION COMPUESTA DEL FETO ES UN EVENTO INESPERADO,
IMPREVISIBLE QUE REQUIERE MANIOBRAS DE INTERVENCION URGENTES PARA
PRESERVAR LA VIDA DEL FETO Y DE LA MADRE, POR LO TANTAO, CONSTITUYE UN
RIESGO INHERENTE EN EL TRABAJO DE PARTO O FASE DE EXPULSIVO.

La PRESENTACION COMPUESTA DEL FETO es una situacién se presenta de manera fortuita,
ya que ocurre durante la fase del expulsivo, sin que se pueda prever con alguna ecograffa o con
el registro del partograma, ya que solo es posible describir esta situacion con un tacto vaginal y
en el momento del expulsivo que es cuando mayormente ocurre o se presenta estos casos.

Al analizar el evento de PRESENTACION COMPUESTA descrito por el médico ginecélogo en la
nota de atencion del parto reportada en la historia clinica de la paciente hizo que el expulsivo se
tornara dificil, sumado a la ubicacion anatémica del feto, el cual se encontraba encajado en Ia
pelvis de la madre; lo anterior ameritaba maniobras para exiraer e! feto y disminuir el riesgo de
morbimortalidad (sufrimiento fetal, hipoxia fetal, muerte fetal), por lo tanto, la atencién debia
realizarse de manera prioritaria y urgente para disminuir los riesgos descritos.

El riesgo que presento el feto de la lesion de plexo braquial se desprende basicamente de la
posicion anormal que tomé durante la fase expuisiva y no de una distocia de hombros como lo
asegura la parte demandante y el perito contratado por ella, pues OMITIERON informar sobre el
evento de PRESENTACION COMPUESTA acaecide, lo cual sin lugar a dudas aumento
significativamente el riesgo de lesion del plexo braquial.

En conclusién, la lesién del plexo braquial no fue desencadenada por una distocia de
hombros, sino de la PRESENTACION COMPUESTA DEL FETOQ, lo cual fue una situacién
que no se podia prever con algin medio diagnostico o con la evaluacién o registro del
partograma, sino que se valida esta situacion cuando se encuentra en la fase expulsiva
del feto ya en el canal vaginal.

4.12. LA GENERICA O INNOMINADA.

Solicito que se declare cualquier excepcion de mérito que resulte probada dentro del proceso y
que favorezca a mi representada, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN SU PROGRAMA DE EPS con fundamento en
lo dispuesto en el articulo 282 de la Ley 1564 de 2012, cuyo tenor literal reza lo siguiente:

“(...) ARTICULO 282. RESOLUCION SOBRE EXCEPCIONES. En cualquier tipo de
-proceso, cuando ef juez halle probados los hechos que constituyen una excepcion
deberé reconocerla oficiosamente en fla sentencia, salvo fas de prescripcion,
compensacion y nufidad relativa, que deberan alegarse en la contestacién de Ia
demanda. (...}".
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5. PRUEBAS Y ANEXOS.

De manera respetuosa, solicito a su seficria decretar, practicar y valorar los siguientes medios
de conviccion con los que se demostraran los fundamentos facticos, juridicos y técnicos en que
se fundamenta la defensa, con fundamento en el régimen probatorio aplicable, reglado a partir
del articulo 164 a 277 de la Ley 1564 de 2012:

5.1. INTERROGATORIO DE PARTE CON EXHIBICION DE DOCUMENTOS Y
RECONOCIMIENTO DE FIRMA,

Solicito a su sefioria citar para su comparecencia de EDWIN ARLEY CUADROS ARANGO en
nombre propio y en representacion de su menor hijo ANTHONY CUADROS CEBALLLOS, JOSE
TARCISIO CEBALLOS GIRALDO, en nombre propio y en representacion de su menor hija
PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO, MARIA ARACELLY GIRALDO GOMEZ, LILIANA
AMPARO CEBALLOS GIRALDO, YOLANDA INES CEBALLOS GIRALDQ, MARIA GORETTI
CEBALLOS GIRALDO, MANUEL MARIA CUADROS MENDOZA, RAUL CUADROS MENDOZA,
MARIA IRMA ARANGO VILLAMIL, WILSON ARLEY CUADROS ARANGO, MANUEL MARIA
CUADRQOS ARANGO y LUZ ANGELA CUADROS ARANGO, en su calidad de demandantes
dentro del proceso de la referencia, para que comparezca a la audiencia publica, cuya fecha y
hora sefiale el Despacho, a efectos de absolver el interrogatorio de parte gue les sera formulado,
en forma oral o escrita, sin perjuicios de lo dispuesto en los articulos 191 a 205 de la Ley 1564
de 2012.

5.2. DOCUMENTOS.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 243 a 274 de la Ley 1564 de 2012, me pérmito
aportar las siguientes probanzas documentales:

5.2.1. Certificado de afiliacién historico de la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO
ala EPS COMFENALCO VALLE.
5.1.1 Copia simple de! contrato de prestacion de servicios de salud No. CSS 006 ~ 2015 del
1 de abril de 2015.
51.2 Copia simple del “ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA DE MUTUO ACUERDO DE
LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITOS ENTRE LAS
PARTES INTERVINIENTES" del 21 de noviembre de 2017.
5.1.3 Historia clinica de la seficra PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO de la EPS
COMFENALCO VALLE.

1.4 Literatura médica sobre presentacion compuesta del feto.

1.5 Copia simple del certificado de liquidacion de la sociedad COMFENALCO VALLE IPS
SAS expedide por la cdmara de comercio de Cali.

1.6 Llamamiento en garantia en escrito separado a la sociedad GRUPO OPERADOR

HOSPITALARIO POR OUTSOURCING - G OCHO S.A.S.
.7 Copia para traslado y el archivo det juzgado.
.8 CR-ROM con el la contestacion de la demanda en medio magnético.

52. TESTIMONIALES.

Sirvase citar al Dr. JOSE ALFREDO SERNA, mayor de edad, vecino de esta ciudad, como testigo
técnico, en su calidad de coordinador médico de la EPS COMFENALCO VALLE, para que
declare sobre los servicios médicos brindados a la sefiora BEATRIZ ELENA MORENOQ
GONZALEZ, conforme a los registros de su historia clinica. E! testigo puede ser notificado en la
Calle 6 No. 8-83, Torre A, Piso 4 de la ciudad de Cali.

%
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6.1. Objecion a las declaraciones extrajudiciales aportadas en el numeral 6.1.3 del acapite de
pruebas, en razon a que dichos documentos no tiene valor probatoric por provenir de
declaraciones rendidas a muto propio por la parte actora segln su propia conveniencia,
pretendiendo constituir o prefabricar su propia prueba sin que sean verificables por terceros.

6.2. Objecion a los requisitos legales de [a prueba pericial solicitada por la apoderada de la
parte demandante solicitada en el numeral 6.4, en razén a que el Cédigo General del Proceso
establece qgue el dictamen pericial debe ser arrimado con la intervencién de las partes, pues se
encuentran en el deber de presentar al juez esta prueba cuando pretendan valerse de ella, a fin
de acreditar el soporte factico de sus pretensiones, para o que disponen de los mismos términos
brindados para solicitar y allegar las demas pruebas, esto es la presentacion de la demanda o
en la contestacion de la misma, segun lo dispuesto en el articulo 227 de la Ley 1564 de 2012.
No obstante, el juez puede otorgar a cualquiera de las partes un término adicional no menor a
diez dias, para allegar el dictamen, siempre que haya solicitud en la que se manifieste que el
tiempo previsto para acompanarlo con el escrito respective resulta insuficiente.

La ley también faculta al juez para decretar esta prueba a peticién de las partes
correspondiéndole en tal caso designar al experto gue habra de rendir el informe, pero sélo si el
solicitante tiene amparo por pobre19.

En el caso concreto, se observa que [a parte actora no aportd el dictamen pericial que pretende
hacer valer en la oportunidad procesal para hacerlo, es decir, junto a fa presentacion de la
demanda, ni solicito la prorroga del plazo contemplado en la norma para tales efectos. De igual
modo, tampoco hizo uso del amparo de pobreza para efectos de solicitar la experticia pretendida
a peticion de parte.

En virtud de lo anterior, teniendo en cuenta que la parte actora no cumplié con las cargas ni la
ritualidad procesal que la ley le impone para hacer valer una prueba pericial, solicito
respetuosamente que se niegue el decreto y practica de la misma sclicitada por la apoderada
judicial del demandante.

No obstante lo anterior, en caso que el Despacho acepie el dictamen pericial aportado por la
parte actora de manera extempordnea, solicito respetuosamente la comparecencia del Dr.
RODRIGO CIFUENTES BORRERO a la audiencia para efectos de contradiccion de dicha
experticia con fundamento en lo dispuesto en el articulo 228 del Codigo General del Proceso,
cuyo tenor literal versa lo siguiente:

“(...) ARTICULO 228. CONTRADICCION DEL DICTAMEN. La parte contra la cual se
adtzca un dictamen pericial podré_solicitar la_comparecencia_del perito a la audiencia,
aportar otro o realizar ambas acluaciones. Estas deberan realizarse dentro del término
de traslado del escrito con ef cual haya sido aportado o, en su defecto, dentro de fos fres
{3) dfas siguientes a la notificacion de la providencia que lo ponga en conocimiento. En
virtud de la anterior solicitud, o si el juez lo considera necesario, citaré al perito a la
respectiva audiencia, en la cual el juez y las partes podran interrogario bajo juramento
acerca de su idoneidad e imparcialidad y sobre ef contenido def dictamen. La contraparte
de quien haya aportado el dictamen podra formular preguntas asertivas e insinuantes.
Las partes tendran derecho, si lo consideran necesario, a interrogar nuevamente al
perito, en el orden establecido para el testimonio. Si el perito citado no asiste a la
audiencia, el dicfamen no tendra valor.

Si se excusa al perito, antes de su intervencion en la audiencia, por fuerza mayor 0 caso
fortuito, ef juez recaudara fas demas pruebas y suspenderd la audiencia para continuarla
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en nueva fecha y hora que sefialard antes de cerrarla, en la cual se interrogaré al experto
¥y se surtirdn las etapas del proceso pendientes. Ef perito solo podré excusarse una vez.

Las justificaciones que por las mismas causas sean presentadas dentro de los tres (3)
dias siguientes a la audiencia, solo autorizan el decreto de /a prueba en segunda
instancia, si ya se hubiere proferido sentencia. Si el proceso fuera de dnica instancia, se
fijara por una sola vez nueva fecha y hora para realizar el interrogatorio del perito.

En ningdn caso habré lugar a trdmite especial de objecion del dictamen por error grave.

PARAGRAFO. En los procesos de filiacion, interdiccion por discapacidad mental
absoluta e inhabilitacion por discapacidad mental refativa, ef dictamen podra rendirse por
escrifo.

En estos casos, se correré trastado del dictamen portres (3) dias, término dentro del cual
se podra solicitar fa aclaracién, complementacion o Ia préactica de uno nuevo, a costa del
interesado, mediante solicitud debidamente motivada. Si se pide un nuevo dictamen
deberan precisarse los errores que se estiman presentes en el primer dictamen. (...)".
Subrayado y destacado fuera del texto original.

6.3. Objecion al contenido de la prueba pericial aportada por la apoderada de la parte
demandante, respecto a los siguientes puntos:

En dicha experticia rendida por el Dr. RODRIGO CIFUENTES BORRERO (GINECOLOGO Y
OBSTETRA) se indica que ] feto a pesar de tener un crecimiento por encima del promedic de
la poblacién se encontraba dentro de LIMITES NORMALES, segun los percentiles ya definidos
por la OMS. Sobre el punto anterior se debe tener en cuenta que cuando una adolescente queda
embarazada se considera de alto riesgo, io cual se encuentra consignado de manera reiterativa
en la historia clinica de la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO, aunque no presente
factores de riesgos claros el solo hecho de ser adolescente es un factor de riesgo y por ésta
razon los controles son realizados por especialistas como ginecdiogo obstetra o perinatélogo.,

En el caso de la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO se cumplid con el protocolo,
con controles regulares y atencién de! parto por el especialista idéneo en una IPS que cumplia
con los criterios de habilitacion para prestar la atencion que requirié la paciente.

El perito describe un FETO MACROSOMICO (bebé grande al momento del parto) per encima
de los 4kg {como se describe en la bibliografia). Al respecto se debe tener en cuenta que este
calculo se realiza principalmente con una ecografia obstétrica la cual permite realizar un peso
estimado con un rango de error de 500g mas o menos, el peso real se estima cuando el bebe ya
ha nacido.

Teniendo en cuenta ese peso estimado, debe valorarse si el feto tiene un peso por encima de
4.500g debe realizarse una cesarea, si tiene un peso de 4.250g puede darse prueba de trabajo
de parto y seguin el estado de evolucién de Ia paciente se decidira si se continua con refuerzo e
trabajo de parto o si se debe finalizar con una cesarea.

Con estas aseveraciones, el trabajo de parto es muy dinamico y por esto se deben tomar
decisiones segun el estado de evolucion de |a paciente. En el caso concreto de la sefiora PAOLA
ANDREA CEBALLOS GIRALDO se le dio prueba de parto el cual transcurrié sin novedades,
debido a que en la evaluacion se registro que presentaba una peivis ginecoide media indica un
canal vaginal o canal del parto apto para continuar con ef trabajo de parto vaginal.

Con todo lo anterior, no correcto afirmar Que tener un peso estimado de 4.000g y que la
madre tuviera una pelvis adecuada se debia realizarse una cesirea de uraencia.
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limites normales, por lo tanto, indica disminucion del riesgo de hipoxia perinatal o sufrimiento
fetal, ya que los controles durante esta fase se higieron de manera adecuada y sin novedades
de alarma, sumade a que a la paciente se le realiz¢ la amniotomia {“romper fuente’) a los 10cm
de dilatacion, o cual ayudé a que el feto baje ¢ se encaje en el canal pélvico para su posterior
nacimiento.

En la historia clinica de la sefiora PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO se describe la nota
de atencién del parto en la cual se indica que se le realiza maniobra de Kristeller por expulsivo
dificil debido a distocia de hombros, pero la parte demandante y el perito OMITEN informacion
importante registrada por el médico ginecoélogo en su nota, en la que se hace referencia a un
expulsivo dificil por PRESENTACION COMPUESTA del feto, es decir que en condiciones
normaies de la fase expulsiva debe salir la cabeza del feto solamente, pero en el casc de la
paciente se_encontré la mano junto a la_cabeza del feto lo cual es un evento inusual e
imprevisible que torna especialmenie dificil el frabajo de parto.

A continuacién, se evidencia una muestra grafica de lo descrito anteriormente:
PRESENTACION NORMAL:

Cabeza se encaja sola en el canal vaginal.

it Gty Tasonth & Laetnd, Koer¥t e Bowrs, Csiwng ¥, ¥oong, a1, st Eedra £ i, ti M. 1, Jemeee i M
Vidioras, D, T8, wATsTmis i o
ARSI To e i O pain, Dnamhas Pptratse,

PRESENTACION COMPUESTA:

Se evidencia la cabeza con alguna extremidad junto a la cabeza, frecuentemente ia mano o el
brazo: ' '

e s el St
U, N Y RO e I oo o
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La posicion se refiere si el feto esta mirando hacia atras (hacia la espalda de la madre, es decir,
boca abajo cuando la madre estd tumbada boca arriba) o -hacia delante (con la cara hacia arriba).
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La combinacién mas segura y frecuente consiste en lo siguiente:

La cabeza primero (llamada presentacion en vértex o cefalica).
Cara hacia atrés (hacia la espalda de la madre). '

La cara y el cuerpo vueltos hacia la derecha o la izquierda.

El cuello doblado hacia adelante.

El'mentén metido hacia abajo.

Los brazos cruzados sobre el pecho.

Si el feto se encuentra en una posicion o presentacion diferente, el parto puede ser mas dificil y
el alumbramiento quiza no sea posible por via vaginal.

Bosicidn y Posicidn i
presentacidn normales anormel :

Do cara De fronte

De hombros -

Presentacionies andmalas

PRESENTACIONES ANORMALES
Existen varias presentaciones anormales, las cuales se indican a continuacion;
PRESENTACION OCCIPITO-POSTERIOR:

En la presentacion occipito-posterior el feto presenta primero la cabeza pero mira hacia delante
(hacia el abdomen de la madre). Es la posicion o presentacion anormal mas frecuente.

Cuando el feto mira hacia arriba, el cuello a menudo esta extendido mas que flexionado y la
cabeza necesita més espacio para pasar por el canal del parto. En este caso puede ser necesario
utilizar forceps o una ventosa, o realizar una cesarea.
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PRESENTACION DE NALGAS:

En esta presentacion, las nalgas o a veces los pies del feto aparecen en primer lugar. Se produce
en un 3 a 4% de los partos a término. Cuando el parto es vaginal, los fefos que se presentan de
nalgas tienen mas probabilidades de sufrir alguna lesién que aquellos gue lo hacen de cabeza.
Las lesiones pueden ocurrir antes, durante o después del nacimiento. El bebé puede incluso
morir. Las complicaciones son menos probables cuando la presentacién de nalgas se detecta
antes del parto.

La presentacion de nalgas es mas probable en las circunstancias siguientes:

El parto comienza demasiado pronto {parto preférmino).
El utero tiene una forma anormal o contiene crecimientos anormales como miomas.
El feto tiene un defecto congénito {de nacimiento).

En ocasiones el-médico puede girar el feto, presionando el abdomen de la madre antes de
comenzar el parto, habitualmente después de la semana 36 de embarazo, hasta llevarlo a una
posicion cefalica (presentacion de cabeza). Sin embargo, si el parto empieza y el feto se presenta
de nalgas, puede haber problemas.

Por ejemplo, el conducto que dejan las nalgas en el canal del parto puede no ser o
suficienternente amplio para que la cabeza {que es mas ancha) lo atraviese. Ademas, cuando la
cabeza sigue a las nalgas, esta no puede moldearse para que quepa en el canal del parto, tal
como lo hace normalmente. Por consiguiente, el cuerpo del nifio puede haber salide, mientras
que la cabeza queda atrapada dentro de ia mujer. Cuando la cabeza del bebé queda atrapada,
hace presién sobre el corddon umbilical en el canal del parto, por lo que el bebé recibe muy poco
oxigeno. Las lesiones cerebrales causadas por falta de oxigeno son mas frecuentes en los fetos
que se presentan de nalgas que en los que lo hacen de cabeza.

En un primer parto, estos probiemas se pueden producir con mas frecuencia porque los tejidos
de la madre no se han distendido por partos previos: Coma el nific puede lesionarse o morir, se
prefiere la cesérea cuando el feto se presenta de nalgas, a menos que el médico tenga mucha
experiencia en este tipo de partos.

OTRAS PRESENTACIONES

En la presentacion de cara, €l cuello se arquea hacia atras, de manera que lo primero que se
presenta es la cara.

En la presentacion de frente, el cuello se arquea menos y la frente se presenta primero.

Por lo general, el feto no permanece en presentacién de ¢ara o de frente; a menudo se corrige
solo. Si no ocurre asi, pueden uiilizarse forceps o ventosa, o realizar una cesarea.

En ocasiones, un feto cruzado horizontaimerite a lo largo del canal del parto (denominada
posicion transversal) presenta primero los hombros. En este caso se realiza una cesarea, a
menos que el feto sea el segundo de un parto gemelar. En tal case, se puede dar la vuelia al feto
para gue nazca por a vagina.

ANALISIS DEL CASO CONCRETO CASO CONCRETO.

Esta situacion se presenta de manera fortuita, ya que ocurre durante la fase del expulsivo,
sin que se pueda prever con alguna ecografia o con el registro del partograma, ya que
solo es posible describir esta situacién con un tacto vaginal y en el momento del expulsivo
que es cuando mayormente ocurre o se presenta estos casos.
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Al analizar el evento de PRESENTACION COMPUESTA descrito por ¢l médico ginecdlogo
en la nota de atencion del parto reportada en la historia clinica de la paciente hizo que el
expulsivo se tornara dificil, sumado a la ubicacién anatémica del feto, el cual se
encontraba encajado en la pelvis de la madre; lo anterior ameritaba maniobras para extraer
el feto y disminuir el riesgo de morbimortalidad (sufrimiento fetal, hipoxia fetal, muerte
fetal), por lo tanto, la atencién debia realizarse de manera prioritaria y urgente para
disminuir los riesgos descritos.

Comfenalco Valle %
i
i

El riesgo que presento el feto de la lesidn de plexo braquial se desprende basicamente de
la posicién anormal que tomé durante la fase expulsiva y no de una distocia de hombros
como lo asegura la parte demandante y el perito contratado por ella, pues OMITIERON
informar sobre el evento de PRESENTACION COMPUESTA acaecido, 1o cual sin lugar a
dudas auments significativamente el riesgo de lesion del plexo braguial.

En conclusién, la lesion del plexo braquial no fue desencadenada por una distocia de
hombros, sino de la PRESENTACION COMPUESTA DEL FETO, lo cual fue una situacion
que no se podia prever con algin medio diagndstico o con la evaluacién o registro del
partograma, sino que se valida esta situacion cuando se encuentra en la fase expulsiva
del feto ya en el canal vaginal.

7. NOTIFICACIONES JUDICIALES.

Mi poderdante y el suscrito apoderado, recibiremos notificaciones judiciales en la secretaria de
su Despacho o en la Calle 05 No. 6 -63, Torre A, Piso 4 de la ciudad de Santiago de Cali (V.).

Atentamente.

LUIS FELIPE CAMACHO RAMIREZ.

C.C. No. 1.107.059.008 de Cali (V.).
T.P. No. 247.613 del C.S.de la J.
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LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE
NIT 890.303.093-5

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JOSE TARCISIO CEBALLOS GIRALDO identificado(a) con cedula ciudadania

70,825,729, se encuentra Retirado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS COMFENALCO

VALLE DELAGENTE como cotizante Independiente segin informacion contenida a la fecha en nuestra
L base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20100507 20171029
Beneficiarios:
. P Identificacién Tipo de Fecha de | Fechade Estado Semanas

; . Nombre Beneficiario aren. identificacién_| Afifiacion | Retio__| Afiliacién _| Cotizadas
AN MARIA ARACELLY GIRALDO cY 21778537 cC 20100507 20171029 Retirado 474

GOMEZ

ANGELA PATRICIA CEBALLOS HI 1114823520 ce 20100507 20171028 | Retirado 383

GIRALDC

PAOLA ANDREA CEBALLOS HI 1005064918 Tl 20100567 20171029 | Retirado 480

GIRALDO

ANTHONY CUADROS CEBALLOS HI 12326801286 ' RC 20170627 20171028 | Retirado 0

El presente certificado se expide a solicitud de {el) (la) interesado{a), a los 2 dias del mes de Agosto de
2.018.

Observaciones:

Con destino a:
JURIDICO

%,
¥

WGILADO SUpaIscild 4
. imimgxﬁ:wmﬁ .

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE, cualquier aclaracidn
con gusto serd atendida en la Linea de Atencion Servicios de Salud 3876720y Linea de Atencién E.P.S.
018000413501.- Documento no vélido como autorizacién de Traslado ni aclaracion de multiafifacion en el
SGSSS.

VIGILADD Sﬁp'éfsjiibsidﬁgzv@

Cordialmente,
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COMFENALCO VALLE DELAGENTE.

Elaboré: ERICA NAYIBE CORDOBA
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUE)
COMPENALCD VALLE Y G OCHO SAS
CONTRATO N°C38 006-2015 .

<

COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFENALCO VALLE.
Corporacién sin dnimo de jucro con personerfa juridica otorgada por el Ministerio de " Justicia
mediante resclucion No. 0419 de febrero 13 de 1953, identificada tributarizmente con el Nit. No.
£90.303.093-5 quien en adelante y parz todos los efectos del presente contrato se denominard
COMFENALCO VALLE y por R otra, JAVIER ORLANDO RAMIREZ SARMIENTO,
mayos de edad, con cédula de ciudadania No. 10. 120,800, quien acttia en calidad de Represenmnte
Lega! de GRUPC OPERADOR CLINICO HOSFITALARIC POR OUTSOURCING SAS-G
OCHO $AS, soviedad comercial legalmente constituida mediante ducumento pnvado det 20 de
fehrero de 2013, inscrito en la Cimara de Comercio de Call, el 25 de abril de 7013, bajo el No,
4722 del Libro DX, identificada tributarizmente con el NIT. 900.612.531-0, seghn consta en el
Certiﬁcado de Existencia v Representacion expedido el 07 de marzo de 2015 por la Cdmara de
Comereio de Cali., quien en zdelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos acordado
celebrar e} présente contrata de prestacidn de servicios d salud, el cual se regird por las normas
Tegales vigentes que rijan la materia y por las signienses: '

CLAUSULAS
CLAUSULA 1% OBJETO: La preémcién integral de ‘serviclos de salud ambulatorios y
hospitalarios segin los niveles de complefidad habilitados , por parte de EL CONTRATISTA,
bajo }a modalidad de pago global prospective, ¥ contenidos en el Anexo No. 1 (Acuerdo de
Servicios de Salud y Tarifas), el cual forma parte integral del presente contrato. Los destinatarios de
los servicios de salud contratados sern 105 usuarios 2 quienes COMFENALCO VALLE autorics
expresamente la prestacidn del servicio,

PARAGRAFO PRIMERO: El servicio Jo prestard EL CONTRATISTA con total autonomia

cientifica, téenica y administrariva, en sus instalaciones ubicadas en las sigujentes direcciones dela

eiudad de Cali (Valle def Canca)

o Calle 5No. 6 -63, Torre B

s CalleSDN0.38A 35 Ala2 Piso4
Pagina 2 dc 27
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COMTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
' COMFENALCQ VALLE Y G OCHO 5A5
(% CONTRATO N° (35 006-20:5

PARAGRAFC SEGUNDO: Las servicios de salud no contemplados en ol Plan Obligatorio de
Salud, deberan llevar orden expresa de COMFENALCO VALLE,

- PARAGRAFO TERCERD: EI CONTRATISTA prestard los servicios objeto de presente
.COTTat0 con Sus propios recwrses & insumos, sin que por este concepto COMFENALCO VALLE
debz asumir valores adicionales diferentes a los previamente convenidos en el Anexg No, |
(Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifes) vigente a {a prestacion del servicio.

CLAUSULA 2°. DURACION: La duracion del presente contrato es de disz (10) afios contados a
_ partir de la firma del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO. El contrato se perfecciona con la firma de las paries, cendicionado el
perfeccionamiento a la aprobacién por parte de COMFENALCO VALLE de les garantias
comempladas en el presente contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO. En todo caso, cualquierz de las partes podréd dar por terminada el
contrato en cvalquier momente, siempre y cuando se dé aviso por escrito 2 la ofra parte con una
antelacidn no inferior a cianto echenta (180) dias celendario, sin que para ello se requiera invocar
causal o motive alguno y sin que por este concepto se geners el pago de perjuicios e

indemnizaciones.

C - CLAUSULA 3% YALOR: Fara todos los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato es
Endeterminadp- El valor del eontrate dependera de Jos servicios y tarifas acordadas en el Anexo No.
1 Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas y de Jos rangos poblacionales proyectados

trimestralmente con Iz informacién eniresede mensuaimente por COMFENALCO VALLE 2 EL
Raa CONTRATISTA, siendo tales rangos detajiados en ol mencionado Anexo No. 1.

En tado caso, el valor real serd el total de los pagos efectuados por COMFENALCO VALLE

" durante Ia vigencis del presente contrato, por concepto de prestacion de servicios objeto del mismo.

Pédgina 3 de 7.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMFENALCO VALLE ¥ G OCHO SAS
COWNTRATO N° C58 008-2015

PARAGRAFO.- COMFENALCO VALLE establece un sistema de bonificacibn — sancion. que
busea estimular en el prestader ¢l cumplimicnte de metas establecidas, con el objetivo de impactar
las condiciones de salud de la poblacidn atendida. EL CONTRATISTA asume y acepta la
aplicacion de dicho sistema, ¢l cual encuentra detallzdos en el Anexo No. 1., bajo la denominacion
de NDICADORES.

CLAUSULA 4. RADICACION DE FACTURAS O CUENTAS DE COBRO, REVISION,
OBJECIONES, ACLARACIONES Y FORMA DE PAGO:

L Radicacién de facturas o cuentas de cobro: COMFENALCO VALLE entregar 2 EL
CONTRATISTA 12s bases de datos dentro de los cinco (3) primeros dies calendario de] respestive
mes en que se prastard el serviclo. Las cumales contienen jos usuartos actives del mes
inmediatamente anterior.

Durente los primeros veinticince (25) dias calendario del mes, incluido el mes de diciembre, EL
CONTRATISTA radicars en lz Oficina de Radicacitn de Cuentas Médicas de COMFENALCO
VALLE, ubicada en la Carrera § No, 6-22, Santiago de Cali (Valle), [as facturas o cusnies de cobro
de 1os servicios prestados. Se entiende como fecha de radicacitn de la factura o cuentz de cobro
aquelia fecha en que fa factura o cuenta de cobro es presemtada por EL CONTRATISTA y recibida
por COMFENALCO VALLE, y para todos los efectos ésta deberd ser la fecha que se tenga en
cuenta para fos respectivos registros contables que permitan clasificar la edad de Ja cuenta, ¥ asi
efectuar [os pages ea los plazos establecidos ¥ para efectos de fos ténminos acordados en lz cldusula
5% de] presente contrato. La recepeidn de Ta factura o cuenta de cobro por parte de COMFENALCO
VALLE no implica ni presitme su aceptacién.

2. Revisidn ¥ pago de las facturas o coentns de cobro radicadas: Sin perjuicio de la
modalidad de contratacion prevista en el presente documento COMFENALCO VALLE pagara el
valor de Ja factura o cuenta de cobro presentada por el CONTRATISTA dentro de los sesenta (60}
dias catendario siguientes a la fecha de su radicacién, siempre que la factura © cuenta de cobro
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. COMFENALCO VALLE Y G OCHOSAS
(3 - CONTRATON® CS50062015

cumpla con los requisitos establecidos por ef Estatwto Tributatio y demds normas que lo
modiﬁquen,‘complementeu o adicionen. En casc de que COMFENALCO VALLE pague ¢l valor
de [a factura o cuenta de cobro presentada por el CONTRATISTA dentro de los treinta (30) dias
calendario siguientes a Iz fecha de su radicacién, EL. CONTRATISTA reconocerd un descuento del
cuatro por ciento (4%) sobre el valor towl de Iz correspondiente factura o cuenta de cobro,
descuento que podrd ser aplicado de forma automdtica por parte de COMFENALCO VALLE al

momento de [a cancelacién respectiva.

e En todo caso, dentro del términc antes citado, COMFENALCQ VALLE deberd revisar
integralmente la facturz o cuenta de cabro y podrd reafizar Jas objeciones que resulten procedentes.

3. Aclaracién o aceptacidn de objeciones: Dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la
Techa de recibo de la comunicacin de fas objeciones, EL CONTRATISTA tendrd la obligacion de
aceptarias o aclararlas con las debidas justificaciones. La aceptacion o aclaracién debe ser radisada
en la Oficina de Radicacion de Cuentss Médicas de COMFENALCO VALLE, ubicada en I
Carrera § No, 6- 22, Santiago de Cali (Valle), no podrd ser remitida por medios electronicos o fax,
El saldo frente a las comrespondientes objeciones serd cancelado en lz medida en que
COMFENALCO VALLE acepte las aclaraciones dadas por EL CONTRATISTA. $i fas objeciones
Rro son aclaradas por parte de EL CONTRATISTA en los términos pactados, no habra li:gar al
reconocimiento de intereses, ni otras sanciones pecimiarias para COMFENALCO VALLE y

comenzard a.correr los términes acordades en la cliusula 5° del presente contrato.

O . 4. Aceptacitn o no de las aclaraciones a las objeciones: COMFENALCO VALLE deniro de los
términos legales, contados o parthc del dia siguiente de la radicacidn por parte de EL
CONTRATISTA de las aclaraciones a Jlas objeciones, le  informard por escrito a EL
CONTRATISTA si acepta o no Ias explicaciones dadas  [a objecidn.

PARAGRAFO PRIMERO: La recepcion de las facturas o cuéitas de cobro se realizars
- exclusivemente los primeres veinticineo (25} dias calendario de cada mes en la Oficina de

Radicacitn de Cuentas de COMFENALCO VALLE, ubicada en la Carrera 8 No. 6-22, Santiago de
Fégina § de 27
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CONTRATO DI PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMFENALCO VALLE Y G OCHO 5AS
CONTRATON= C55 0062015

Cali (Valle), firera de este término (del 26 de cada mes y hasta finalizar el misma), no se recibirin
facturas o cuentas de cobro.

PARAGRAFO SEGUNDO: E! procedimiento previsto en. la presente cléusula, también aplicard
para las facturas o cuentas de cobro generadas por prestacin de servicios de salud de afiliados a
COMEENALCO VALLE al récimen subsidiade, en aplicacién del principio de movilidad entre
regimenes previsto en el Decreto 3047 de 2013, y demds normas que ia modifiquen, aclaren o
sustituvan, pera [o eval EL CONTRATISTA deberd radicar de forma independiente y seperada, la
facturacion o cuentzs de cobro que contenaan los servicios de salud prestados con ceasion de dicho
rézimen.

CLAUSULA 5% REMISION DE LA DEUDA POR FACTURAS O CUENTAS DE COBRO
QUE GENERAN RECOBRO AL FOSYGA Y POR NO ACLARACION A OBJECIONES:
En caso de que zplique la solicitud, prestacitn o entrega por parte de EL CONTRATISTA de
servicios. medicamentos o insumos no incluidos en e} Plan de Beneficios (Plan Obligatoric de

Salud-POS), se dard aplicacidn 2 los signiente:

Si EL CONTRATISTA no presentz |as facturas de las servicios prestados que generan recobros al
FOSYGA. con los respectives saportes exigidos en la normatividad para recobros ante FOSYGA©
quien haga sus veces, hastz méximo dentro de fos primeros veinte dias calendario del tercer mes
siguiente al mes ¢n que se prests ¢l servicio, manifiesta expresamente que remite 1a deuda, esto es,
condena 1a denda a favor de COMFENALCO VALLE y esta acepta la remision {Artfeulo 1711 del
Cédigo Civil), razén por la cval EL CONTRATISTA renuncia expresaments reclamar y/o a
instaurar cualquier accién judicia] o extrajudicial con ¢l fin de obtener el pago por estos conceptos.
Lo anterior no apiicaré cuando la no presentacién de las facturas o cuentas de cobro por parte del
CONTRATISTA sea atribuible exclusivamente 2 COMFENALCO VALLE, caso en el cual los
— términos para la remision acd estipulada empezarin 2 correr a partir de que COMFENALCO
VALLE emita la correspondiente zecidn que subsaﬁe ja causa de demora en [a presentacidn de ja
factura o cuenta por parte de EL CONTRATISTA.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMFENALCO VALLE ¥ G OCHO SAS
CONTRATO N° €S8 006-2013

PARAGRAFO: Las partes acuerdan que la remisidn también se dard en el caso de incumplimiento
de! téomino acordado en el numera] 3° de 2 cliusnia cuarta del presente contrato sobre los valores
objetados y no aclarados por EL CONTRATISTA dentro det término contractual, de las cuentas en
geoeral con recobra o sin recobro al FOSYGA.

CLAUSULA. 6. LIQUIDACION DEL CONTRATO Y PAZ Y SALVO: Las partes acuerdan
que, independientarlnentc de la fecha de terminacitn ¥ de la prérroga automdtica consagrada 2n el
contrato, cada gue transcurran seis {6) meses de ejecucion def mismo se proceders a liguidar de
forma definitiva las facras causadas en dicho periode. En la liquidacitn, las partes tendrén en
cuentz los descuentos por radicacion extempordnea, condonaciones o remisiones, ajustes,
revisiones, declaraciones de paz y salve, saldos a favor v demis reconocimientos a que haya lugar,

derivados de la efecucién del objeto del contrato en el pericdo liguidado, en los términos y

condiciones establecidos en el comtrate de prestacidn de servicios suscrito por las partes. Asi
misma, se deberd realizar la liquidacién definitiva a la terminacién del contrato por cualquiera de
las causales acordadas en &l mismo,

PARAGRAFQ PRIMERO: En todo caso, EL CONTRATISTA se compromeie para la
liquidacién parcial definitiva de que trata |2 presente cliusula z presentar dentro de los primeros
veinticins::n (25) dies calendarip del tercer mes signiente al coneluir cada semestre de efecucion dal
contrai, la facturacion pendiente por radicar parz que surtan los trédmites respectivos de la clausula
5* del presente documento y se lleve a cabo Iz liquidacidn pé:cial definitiva por semestre ejecutada.
La liquidacién parcial definitiva se realizara con Ia facturacion radicada hasta dentro de fos veinte
primeros dias calendario del tercer mes siguiente, finalizado cada semestre de efecucidn det
contrato. Pasado este términe, se entenderd que EL CONTRATISTA no tiene servicios pendientss
de facturer i facturas pendientes por radicar y desde ya renuncia a cualqnier reclamacién posterior
directamente ante COMFENALCO VALLE y/o ante las autoridﬁdes Judiciales o administrativas y
fasulta COMFENALCO VALLE para realizar la liquidacion parcial definitiva del contrato con Ja
facturacién radicada.

Papina 7 de 27

Geopo Oparador Chintes Hospitalado

por Dulscurcing 5.AS

P e

1530

B



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DESALUD
COMFENALCO VALLE ¥ G OCHO SAS
CONTRATO N° C55 0062015

PARAGRAFO SEGUNDO: Iniciado cada semestre se tendrén en cuenta ios wrminos de la
cldusula quinta del presente contrato sobre madicacidn de facturas o cuentas de cobre, revisién,

abjeciones, zclaraciones y forma de pago del-semestre en ejecucion.

CLAUSULA 7. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En [ ejecucin del presente contrato

EL CONTRATISTA se obliga &

5

GmpmG'oCHO

Prestar durante fa vigencia :ielr pre'sent; contrato los servicios abjeto del mismo -bajo Tos
criterios de calidad y {:ondzcmnes acurde con tas pracncas profesionales de general aceptacxén
conservando los principios de 2 dtice profasmnal .

Prestar los servicios objeto de este conirato teniendp en consideracién ia dignidad humana,
brindando un trate humeno caracterizado por la amabilidad, la agifidad v la tolerancxa. de
conformidad con ks normas que regulan la materia y demas recomendaciones mfmnadas por
COMFENALCO VALLE parala atencitn dz los usuarjos.

Abstenerse de prestar los servicios a través de personas en enfrenamiente o concesiones, si. ’
estas ditimas no cumplen con los esténdares establecidos por Ja normatividad vigente y por

COMFENALCO VALLE,

Utilizar la clasificacion y termmaloaxa de los procedumemos, de conformidad con el manuai S

de procedimientos méd:c:o qulrurgiccs estab!emdos en [a normanv:dad !egal vigente.

Reportar a COMEENALCO VALLE dentro dél términa legalmente establecido fa aténcidii
de usuarios mgresados por el servicio de urgenmas, incluyendo victimas de accidentes de
trémsito o accidente de frabajo. | ‘ ‘ A ’
Suministrar & COMFENALCO VALLE dentro de los ocho (08) dias habiles siguientes a la
solicitud, 1a informacion de prestacion’de servicios y/o suministro de medicamentos, segun
sea el caso, necesaria para el cdleulo de'la suficiencia de Ia UPC, control del gaste, cuenta de
alto costo, ¥ toda aque][a. requerida por fa Circular {Inica v la Circular 056, ambas de la
Superintendencia Nacional de Salud ¥ demis normas gue las adicionen o modifiquen. De o
anterior se exceptia las solicitudes de autoridades judiciales y administrativas, Jas enales

serfin de respuesta inmediata. En cualquiér caso, la informacién solicitada debe ser allegada
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMFENALCO VALLE Y G OCHO SAS
CONTRATO N°.C35 006-2018

por El CONTRATISTA en las condiciones de opurhmi'dad, calidad y pericdicidad requeridas
por las citadas autoridades, asi como por COMFENALCO VALLE.

Presentar fos RIPS, o-normas técnicas que haga sus veces, de conformidad con las normas del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. .
Informar 8 COMFENALCO VALLE cuando se detecten anomalias por parte de 1os usuarios
tales como suplantaciones, mala utilizacidn de los servicios, y demés que considersn
necesarias,

Conocer y aplicar todas y cada una de las disposiciones expedidas por las avtoridades del pafs
a que estén obligados con ocasion del objeto del presente contrato.

Curnplir con el envio mensual at correo electrénice que para el efecto el interventor técnico
defina, los indicadores de calidad en la prestacidn de los servicios, definidos en el Sistemna de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Ia Atencién
en Salud, conforme 2 la normatividad vigente.

Cumplir con las guias de atencién, convenidas por las pares y/o establecidas por los entes
competentes. '

Garantizer un mangjo racicnal de los recursos y servicios, aplicando la pertinencia en el
ordenamiento de exdmenes de diagndstico y remision a2 otras especialidades, asf como a Ja
utilizacidn de insumos y medicamentos, tode lo anterior sin detrimento de la calidad técnico
clentifica de la atencion.

Llevar a cabo de forma Integre ¢l registro de historia eliica de los usuarios qus atienda en virmd
del siguiente contrato segin Iz normatividad vigente, en la herramienta que para tal fin

COMFENALCO VALLE se compromete a suministrar.

Contar en todo momento con una copexion a Internet de Bands Ancha y demis medios
recnolégicos (software y hardwere), que permitan el uso adecuado y oporfuno de ia herramjenta
suminisirada por COMFENALCCO VALLE parz el registre y manejo de Historia Clinica. de
conformidad con lo establecido en la clausula,21 yen el Anexo No. 2 — Manual Operativo — que

hace parte integral del presente contrato.

Brindar un manejo adecoado y confidencial a dicha herramieata, de conformidad con o
establecido en €l Anexo No. 2, garantizando Iz confidencialidad ¥ uso exclusivo del nombre de

usuario y de la cléave de acceso que le sean asignados,
Pégina 9 de 27
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMFENALCO VALLE Y G OCHO SAS
CONTRATO N° £S5 006-2015

16.  Cumplir con todos los perdmetros de difigencizmiento de ja Histaria Clinica segéin normatividad

vigente.

17. -Cumplir con las obligaciones laborales ¥ fiscales frente al Sistema de Seguridad Social
Integral, 1a adopcidn de Jos sistemas de seguridad industrial y |2 observancia de Jas normas de
salud ocupagcional ¥ demés que le asistan como empleader:

18, Permitir 2 COMFENALCO VALLE el acceso a los registros estadisticos, la historia clinica ¥

sopartes administrativos debidemente diligenciades, actualizades y organizados, sobre fos

servicios prestados 2 los usuarios de COMFENALCO VALLE de conformidad con la

normatividad legal vigente, a través de Iz anditoria de servicios de salud e interventoris

designada en ¢l presente contrato
19. Cumplir con los requisitos de] Sistema Unico de Habtlitacién, de conformidad con las normas
que rijag la materia durantz la vigencia del presente contrato ¢ informar inmediatamente 2
COMFENALCO VALLE ‘sobre cuzlquier evento que afecte Jos requisitos de habilitacién. -
20, Cumplir con las recomendaciones y requerimiantos formulados con ocasion de l2 ajecucion

del contrata por los interventores yfo auditoria de servicios de salud designada para tal fin.

21. Cunplir con las normas de procedimientos y condiciopes de bipseguridad” y manejo y

clasificacion de desechos establecidas en a normatividad vigente.

22.  Tmplementar todos jos mecanismos necesarios para gue la prestacion del servicio contratado,

sea en términcs dé ecotiomfa, celeridad y simplicidad en jos trémites requeridos. Para-lo™ °
aptedior. el CONTRATISTA dehera fortalecer sus camvales ¥ sistemas  virtuales y de "

conectivided pare que a través de estos se pueda verificar los derechos de Jos usuarios:

autorizar los servicios que se reguieren prestar conforme a fa informacién clinica reportada en’

tales sistemas, elim inado 14 exigeneia de ordeh expresa al usuann. v asignar citas médicasen

los términos consagrados en &l Decreto Ley 019 de 2012 ¥ demds pormas que lo aclaren,
modifiquen o reglamenten. Parz este Gliimo punto & necesario que las paries del presente
contrato cuenten con ageéndas sistemiatizadas que permitan una verificacion previa de la
disponibilidad del CONTRATISTA parz la asignacidn de Iz cita, por parte de
COMFENALCO VALLE. '

23. Asistic a las capacitaciones relacionadas cop la prestacion del servicio que COMFENALCO
VALLE programe para sus prestadores.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIGS DE SALUD
COMFENALCO VALLE ¥ G OCHO 8aS
CONTRATO N° CSS 0062015

24.  Cumplir con los pardmetros definidos en el modelo de atencidn en salud de COMFENALCO
VALLE para lz atencion da la poblacidn proyectada en rangos, en todos los servicios de
salud, ' '

25, 1a=sdemas eswmblecidas en Ia ley y previstas en este contrato.

PARAGRAFO: Las opiniones y sugerencizs que se originen por los usuarios con ocasidn de I
ejecucién del presente conirate, el CONTRATISTA dard respuesta de manéra clara y precisa en un
lapso no mayor a tres (3) dias después de la notificecién. Para aquellas que se reciban directamente
dela superintendencia Nacional de Salud, el contratista dard respuesta en un términe no supetior a

- dos (2} dies habiles, Serd considerado camo incumplimiento de los términos de este contrato el no

dar respuesta en Jos plazos enunciados.

CLAUSULA 8% OBLIGACIONES DE COMFENALCO VALLE: COMFENALCO VALLE s¢
obliga a:

1) Dar trimite & las facturas o cuentas de cobro presentadas por EL CONTRATISTA por la
prestacion del servicio objeto del presente contrato cuando las mismes se presemten de
manera completa acorde con las condiclones legales y contractuates del caso.

2) Entregar de Bases de datos en los periados escablecidos,

3} Suministrar al CONTRATISTA Ja herramienta para et regisiro y manejo de Historfa Clinica de
los pacientes que sean atendidos en virtud del presente contrato, brindandole adecuada
capacitacion y soporte téenico durente toda su vigencia. ‘

4) Garantizar la integralidad, secuencialidad, confidencialidad, oportunidad y disponibilidad de Ja
Historia Clinica segiin Ja normatividad vigente,

5) Garantizar Iz proteccidn de ia Historia Clinica, implementando mecanismos de seguridad que
eviten su adulteracién, modificacidn, destruccion total o pérdida parcial, bien sea intencional o
accidental,

6) Gearantizar que sdlo las personas autorizadas en la normatividad vigente tendrdn acceso a las
Historia Clinicas que se registren en la herramisnta,
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUR
COMFENALCO VALLE Y G OCHO SAS
CONTRATO M° 85 05-2015

7) Informar al CONTRATISTA. los cambios que afecten | modalo de prestacion de los
servicios de salud. N
8) Las demds establecidasenia Ley.

PARAGRAFO: COMFENALCO VALLE solo estd obligada a cubrir los costos de los servicios

de salud objeto del presente contrato, y los zutorizades expresamente por COMFENALCO
VALLE. 8i el paciente wo su familia desean extender e] uso de un servicio en el tiempo o hacer uso
de un servitio mas alld de lo cubierta por el Plan Obligatorio de Sajud, o en lo contemplado en el
presente contraio o de fo autorizade expresamente por COMFENALCO VALLE, los costos

generados no serdn cublertas por COMFENALCO VALLE.

CLAUSULA 9. CONDICIONES PARA LA ATENCION: EL CONTRATISTA prestard los

servicios objeto del presente contrato bajo las siguientes condiciones. a [0s usuarijos de .

COMFENALCO VALLE incluidos en Ja base de datos entregada a EL CONMTRATISTA que

presenten:
1} Documento de identificecion asi:

@) Paralos exiranjeros: céduta de exiranjeria o pasaporte;
b) Para los nacionales: cédula de ciudadania para los mayores de 18 afios; tageta de
identidad para los mayeres de 7 afios y menores de 18 afios; registro civil de

nacimiento para los menores de 7 afios.

Segitn lo contemplado en Iz mormatividad vigente, Ia no presentacién del carnet no deberd -

obstaeulizar 1a atencidn.
2) Consulta ON LINE al sistema de COMFENALCO VALLE, en estade ACTIVO. Se
atenders, con carzo a) contrato, los usuarios en periodo de proteccién lzboral, urgencias o

recién nacidos conforme 2 fas coberiuras de ley.
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CONFRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMFENALCO VALLE Y G OCHO SAS
CONTRATO N° CS5 006-2013

PARAGRAFO PRIMERQC: Durante el proceso de ateneion EL CONTRATISTA prescribid Jos
traiamientos que requieran los usuarios y que sean pertinentes de acuerdo al diagndstics v que estén
acordes con ¢l objeto del presents contrato, remitiendo a los usuarfos, de ser necesario, para su
atencién @ interconsultas o a owras instituciones dado el nivel de complejidad que requiera ia
atencion, informando siempre al usuaria sobre los aspectos relacionados con su salud ¥ el proceso
ce atencidn. En caso de imposibilidad justificada de! CONTRATISTA para atender 2l usuaria en la
fecha y hora senalada deberd informar al usuaria con minimo 8 horas de antelacion. Los servicios
debidaments autorizedos por EL CONTRATANTE serén prestados sin exigir dineros o garantias
adiclonales por Jos mismos conceptos cublertos por EL CONTRATANTE en virtud de la
suscripeion del presente coptrato.

PARAGRAFC SEGUNDO, RECOBROS: En los siguientes casos, COMFENALCO VALLE
podrd Jescontar de la facturacin presentada por el CONTRATISTA, atenciones prestadas por
omos prestadores de salud, siempre ¥ cuando los servicios se encuentren incluidos en el presente
contraty;

- 1. Porremision del CONTRATISTA a otro prestador,

Por falta de oportunidad © accesibilidad pars la aremcién por parte del
CONTRATISTA que fmplique que el usvario deba ser atendide por otro prestador.
La remisidn Iz hace COMFENALCO VALLE,

o]

La tarifs serd la establecida entre COMFENALCO VALLE y EL CONTRATISTA, al momenmo de
Iz prestacidn del servicio.

CLAUSULA 10%. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA: Para efectos de la remision de
usuarios & niveles de complefidad diferentes o interconsultas, EL CONTRATISTA se compromere
& cumplir con el régimen de referencia y contrarreferencia de conformidad con lo informado por
COMFENALCO VALLE y con la normatividad legal vigente sobre Iz materia.
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CONTRATO DE PRES!‘AC](DN DE SERVICIOS DE SALED
COMEENALCO VALLE Y G OCHO SAS
CONTRATO N° £S5 006-2015

PARAGRAFO: En los casos en que COMFENALCO VALLE brinde apoyo para cttmplir con 2
referencia y fa contrammeferencia de una remisidn soliciteda per EL CONTRATISTA, el apoys no
compromete la responsabilidad de COMFENALCO VALLE ni releva de la suya 2 EL
CONTRATISTA.

CLAUSULA 11 HISTORIA CLINICA: Fode usvario de COMFENALCO VALLE, atendido
en virtud del presente coptrato, tendré una historia clinica elaborada par EL CONTRATISTA Ja
cual deberd ser debidamente dilicenciada cada vez que se preste el servicio objeto de este contrate.

De confbrmidad con lo sstablecido en 1 ley, tas historias clinicas se encuentran sometidas a reserva
y su contenido soje puede ser conocide por el ustiario, ias personas ausorizadas por 8], el equipo de
salud, las autotidedes judiciales ¥ de sajud en los casos previstos en la ley, por COMFENALCO
VALLE para efectos de auditoria de servicios de salud ¥ [as demés personas determinadas en 1a
ley. Enlos casos de referencia o contrarreferencia se deberd enviar el resumen de [ historia cliniza
en dopde se consignard la atencidn otorgada al usuario, anotando claramemnte los antecedentes, el
diagndstico, [a terapéutica instaurada v las recomendaciones a seguir para su control, de 2! manera (’\
que se tenga en todo momento la informacion completa y achualizada. La custodia de la historia

clinica esterd a carge de EL CONTRATISTA, a través de [a herramienta que para tal fin

cuminisre COMFENALCO VALLE. Por tratarse de historia clinica sistamatizada,

COMFENALCO VALLE se compromete 2 realizaf las copias de seguridad en medio magnético

o impresa, en forma regﬁ[ar ¥ que garantice ja consecucion, antenticidad e inalterabilidad de fa

informacién que en cuafquier momento e soliciten las personas ¥ autoridades determinadas por la

)

ley, previo cumplimiento de los requisitos legales. Una vez terminada el vinculo contraciual BL
CONTRATISTA deberd hacer entrega de un listade de las historias elfnicas a su carge 2 los
interventores del contrato, o quienes hagan sus veces.

PARAGRAFO PRIMERO: El incomrecto o fraudulento diligenciamiento de la historia elinica,
puede acarrear sanciones en virtud de la responsabilidad penal y de ética disciplinaria.

PARAGRAKQ SEGUNDO: En general EL CONTRATISTA se compromete a ¢OnServar et sus
archives y a disposicién de COMFENALCO VALLE los registros estadisticos, Ja historia clinica y
Pigina 14 de 27
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CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIQS DE SALUD
COMFENALCO VALLE ¥ GOCHD SAS
CONTRATO N° CS5 006205

soportes administrativos debidamente diligenctados y actualizades sobre los servicios prestados 2
los usuarios de COMFENALCO VALLE de conformidad con Iz normetividad legal vigente.

CLAUSULA 12% COPAGOS Y CUCTAS MODERADORAS: EL CONTRATISTA recaudari
para Ja EPS en los cases & que hava lugar, las cuotas moderadoras vo copagos de los usuzrios de
acuerdo con Jas condiciones establecidas por la EPS. Las partes acyerdan que EL CONTRATISTA
descontard del valor & pagar por la EPS, el valor recaudado por concepto de copages Yo cuotas
moderadoras, conformeza lo esﬁpulad6 en el Articulo 26 del Decreto 4747 de 2007,

En ol evento y ante imposibilidad de pago por parte del Usuario, EL. CONTRATISTA serd
respansable de réportar a la EPS o al Profisional de Autorizaciones sabre esta novedad y soportario
mediarte formato de Notificacion que manaje el CONTRATISTA, el cual debe adjuntarse en cada
Facturacién; el formato de nofificacion DEBE IR FIRMADO POR EL USUARIQ, como
constancia y en sefial del conccimiento previamente informado, sobre la aplicacién de Tas cuotas
maederadoras y/o copagos a que estd sujeto por los servicios prestados en Ja respectiva entidad.

PARAGRAFO: En cumplimiento de los postulados del Decreto Lay 019 de 1012, EL
CONTRATISTA deberd implementar todos Jos mecanismos necesaries para que ef recaudo de las
cuctas moderadorss y/o copagas puedan efectuarse sin dilaciones y trémites innecesarios para los
usuarios. Cuendo {z prestacién det servicio deba realizarse en el domicilio del usuario o en el lugar
que pera el efecto se disponge, el CONTRATISTA deberd contar con los medios fisicos v

electrdnicos adecuados para que dicho recaudo no requiera traslados del usuario,

CLAUSULA 13". NATURALEZA DEL CONTRATO Y EXCLUSION DE LA RELACION
LABORAL: El presente contrato es de naturaleza civil y se regird por las normas del derecho
privado, Las partes dejan expresa constancia que el presents contrato no constiteye relacion laboral
entre ellzs ni entre COMFENALCO VALLE y los trabajadores dependientes o subcantratistas que
ocupe EL CONTRATISTA para gjecutar el objeto del presente contrato. En consscuencia, EL
CONTRATISTA asume bajo su exchusiva responsabilidad, todes los riesgos que se deriven de Ia
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMFENALCO VALLE Y G OCHO SAS
CONTRATO N° £S5 0052015

gjecucion del objeto contractual v la cancelacién de los salarios, prestaciones sociales,

indemnizaciones, honorarios y demas obligaciones del personal que emplee.

CLAUSULA 14%. AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA EJECUCION
DEL ORJETO CONTRACTUAL. Para los efectos del presente contrato EL CONTRATISTA
desarroliard con plena autonomiz cientifica, técnica y administrativa la refacidn con el usuario,
teniendo en cuenta los parimetros de eficiencia y calidad correspondientes al pivel de complejidad;
por tanto cualquier responsabilidad derivada de dicha relacion serd exclusivamente a cargo del
CONTRATISTA que presta los servicios. COMFENALCO VALLE no se hace responsable por fos
perjuicios que puedan derivarse-de la atencién prestada por EL CONTRATISTA, con respetto & los

resuftados adversos, inmediatos o tardios producidos por efecto de la atencién profesional o

tratariento prescrito. En ningtin caso podra invecarse ni judicial ni extrajudicialmente la existencia
de solidaridad con COMFENALCO VALLE pues el CONTRATISTA remumcia expresamente 2
tnvocar cualquier norma legal que Iz establezea o Ia permita, actualmente vigenie o en e} futuro, En
¢l evento en que COMEENALCO VALLE sea requerido judicial o extrajudicialmente por €l
usuano atendido o sus representmts legales o familiares responsables o allegados con ef fin de
exigir inderinizacitn por los pemu:cms czusados en razodn o con ocasién del servicio prestado por
EL CONTRATISTA, éste se constituye desde ya en garante para cl page de la misma. Para los

efectos EL CONTRATISTA concutrird al proceso correspondiente en calidad de llamado en -

garantia. En dltimas, EL CONTRATISTA se comprometz 2 responder znte COMFENALCO
VALLE por el total de los perjuicios que Ia entided sea oblicada & pazar judicial o
extrajudicialmente, para Jo cual COMFENALCO VALLE repetiré o compensard posteriormente,
las sumas de dinero que haya cancelado directamente por dafios imputables ai CONTRATISTA,
incluidos los pagos ¥ costos ocasionados.

CLAUSU[{A 15%. EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD LABORAL: EL
CONTRATISTA se compromete a expedir los certificados de Incapacidad laboral que requicran los
usuarios que tengan ia calidad de afiiados cotizantes para cuyos efectos, deberd observar los
procedimientos y requisitos establecidos por COMFENALCO VALLE ¥ la normatividad legai
vigente. En todo caso, EL CONTRATISTA debera informarse e indagar acerca del origen de 12
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMFENALCO VALLE Y GOCHDSAS
 CONTRATON® CS§ 006-2015

enfermedad para efectos de clast{lcar la incapacidad de acuardo con la causa que la origind. En la
expedicién del certificado de incapacidad laberal, deberd indicarse claramente si la misma se deriva
de enferyredad gef:era[, enfermedad profesional, accidente de trebajo, accidente de trdnsite, o

eventos catasiréficos dentro de un marco de racionalidad cientifica y pertinencia.

PARAGRAFO: Tn caso de que COMFENALCO VALLE requiera al CONTRATISTA para que
sonfirme la informacion relativa a incapacidades expedidas en virtud de Ja atencitn, este titimo
deberd certificar mediante documento escrito que la informacion de fa incapacidad entregada por el
usuaric 3 COMFENALCO VALLE y a su empleador, coincide o no, segin sea al caso, con la
informacion de la respectiva historia clinica, la coal debe estar debidamente diligenciada por ¢l
médico taiante.

E] términc para que EL CONTRATISTA emita la correspondiente certifficacion serd ! dia
siguiente del recibo de Ja solicitud efectuada por COMFENALCO VALLE.

EL, CONTRATISTA, g2 hara responsable por eualquier perjuicio que cause al trabajador, empleador
0 a2 COMFENALCO VALLE por la informacién incorrecta que cantenga la certificacion y que
genere desafiliaciones, despidos, sanciones, indemnizaciones, etc, a cualquiera de Jos mencionados

amteriormente, asi como por los perjuicios que cause con ia entrega inoporfuna de la informacion.

CLAUSULA 16*. MEDICAMENTOS E INSUMOS: Las partes actierdan que en la ejecucion del
presente comrato los medicamentos prescritos serdn formulados con su nombre genérico ¥ con fas
indicaciones en cuanto 2 nimero v frecuencia de aplicacion tenfendo en cuenta las
contraindicaciones, imteracciones v efectos secundarios ¥ que cueate con 5u registro sanitario
expedido por el INVIMA o quien haga sus veces.

PARAGRAFO: EL CONTRATISTA garantizard que los insumos y medicamentos con los que se
preste el servieio contratado cumplan con los estindares establecidos por el INVIMA y demds
amtoridades competentes, segfin sea el caso, Igualmente se .obliga & cumplir con las disposiciones
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CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMFENALCC VALLE Y G OCHO SAS
CONTRATO N° CS§ 006-2015

legales sobre prescripeién de medicamentos en general y en especial de aquellos sometidos a

fiscalizecion ¥ monopolio estatal.

CLAUSULA 17 ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL: EL

CONTRATISTA se compromete i dejar constancia en Ja historia clinica del origen de] acoidente o '

" la enformedad, indicahdo exprészmiente los casos que se deriven de accidente de trabajo 3
enfermedad profesional y mencibnando los antecederites rejacionados con el daagnﬁst:co y el
trataniento. En todo casc, cuando EL CONTRATISTA atiendz a un afitiado al Sistema Generalde

Riesgos Laborales ¥ simultinearmenie este afiliado 2 COMFENALCO VALLE EPS deberd

informer dentro de los dos (2) dias habiles sigufentes a la ccurrencia del accidente de trsba_lo oal” ™

‘dtagnoshco de la enfermedad profesmnal a CO\&FENALCO VALLE, mediante comunicacitn

escrita dirigida al interventor des:gnado en el presente contraio ¥ a Ia entidad edministradora de s

riesgos laborales a a cual ] usuario se encuentre afifiado. De igual forma, EL CONTRATISTA se

compromete 2 prestar Jos servicios de safud = fos afilfados de COMFENALCQ VALLE vy afiliados '

2] Sistema General de Ricszos Laborales ‘en las condiciones establecidas en Ias normas vigentes.

CLAUSULA ‘18 GARANTiAS: El CONTRATISTA geraptizard el cumplimienio ‘de Jas”
obligaciones que asume al suscribic el presente contrato mediante Ja constitucién a su costa. detas”

siguieptes garantias a favor o' en beneficio ‘de COMFENALCO VALLE en tna compafiia de'

seguros Jegalmente establécida en’ Colombia, ° cuya pdliza matriz esté aprobada por la

Superintendencia Finméiefz,']é cial debérd cubrir los siguiemes amparos:
1. De respousabllldad eivil medxca por us manm equwalente a DOS MIL DOSCIENT. OS
C[NCUENTA (2250) SALA,RIOS I\I[NTIVIOS MENSUALES LEGALES VIGENT ESa

12 fecha de firma del contrato y de cada una de sus prérrooa.s y/o modificaciones, que cubm' '

dafios materiales (dafio eneruente v lucro cesante), dafios morales v dafios fi szologtcos oala
vida de relacién, que s2 Hegaren = causar con 2 ejecucion del oljeto del presente contrato,
gon una vigencia ignal a Ja duracién del mismo. [2e presentarse reclamaciones por parte de los
usuarios (afiliados o su representantes legales} con posterioridad a los términos prescriptives

estabiecidos en ¢l articulo 1081 del coc!igo de Comercio, derfvadas del presunto acaecimiento
Phgine 18 de 27
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMFENALCO VALLEY GOCHO SAS
CONTRATO N° C35006-2015

de perjuicios en virmd de la prestacidn de los servicios objeto del presente contrato durante fa
vigencia del amparo, las indemnizaciones setdn cobiertas por EL CONTRATISTA de no

llegazse a cubrir por la aseguradora.

i

De responsabilidad civil extracontractual que incluya como minimo el ampz;ro bésico de
Predios, Labores y Operaciones, por un monto equivalente a DOS MIL DOSCLENTOS
CINCUENTA (2250) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES z
la fecha de firma del contrato ¥ de cada una de sus prémosas, con wna vigensia igual a la
duracién del contrato,

EJ.I

De cumplimiento por un manto equivalente 2 CUATROCIENTOS CINCUENTA: (450)
SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES a la fecha de firma del
cantrato y de cadz una de sus promogas, con una vigeacia igual a la durecion del contrato y
cuatre meses mds,

4. De salarios 'y prestaciones sociales por un monw equivalente a2 DOSCIENTOS

VEINTINCO (225) SALARIOS MINTMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES 2 [a

 fecha de firma del contrate y de cada una de sus prorrogas, con una vigencia igual a la
duracidn del contrato y tres afios més.

PARAGRAFO PRIMERO: Estas garantias deben ser entregadas por ¢! CONTRATISTA en
original denwo de los diez (10} dias calendaric siguientes a la firma del contrate, para ser revisadas
y aprobadas por parte de COMFENALCO VALLE. Si EL CONTRATISTA no entresa [as polizas
en el plazo estipulado junto con el recibo de page de la prima, se entenderd que desiste de iniciar Ia

ejecucisn del contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las garantias deberfin renovarse y adicionarse en el plazo v en el
porcentaje ya acardado par las partes cada vez que se modifique o prorrague el contrato yen
generai se obliga a realizar las modificaciones y cambios 2 que haya a lugar durante la ejecucicn
dei contrato.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMEENALCO VALLE ¥ G OCHO BAS
CONTRATO N° CS8 805-2015

PARAGRAFO TERCERO: EL CONTRATISTA reconstituird las garantias cuando el valor de las
mismas se vea afectado por razon de sinfestros.

PARAGRAFO CUARTO: Si Ja compsfifa de seguras establece en Ia péliza algin poreentaje
como deducible y lo hace efictivo en caso de siniestro, ef mismo serd asumide per el
CONTRATISTA.

CLAUSULA 1% AUDITORIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD: EL CONTRATISTA
permitird las visitas, solicid de informacién y gestiones de auditoria de los servicios de selud,
tales come andlisis de los indicadores de pestidn, soliciiud de controles, soficitud de servicios de
apoyo diagnéstico y terapéutice, incapacidades, solicitud de procedimientos, seguimiento a las
opiniones v sugerencias v demds procedimientos adelantados por COMFENALCO VALLE. La
labor de auditoria no desvirtia la independencia técnica, cientifica ¥ administrativa con que actia
EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO: Seri el Interventor Técnico del contrato quien disponga y designe el auditor para
realizar esta labor, en [os casos en que lo considere necesario, para lo cual deberd dirigir carta de
presentacidn def auditor designade a EL CONTRATISTA.

CLAUSULA 20° INTERVENTORIA DEL CONTRATO. Lz interventoria y contral de lz
ejecucion del presente confrafo estard a carge del GERENTE SEDE VALLE, o quien haga sus
veces, en calidad de imerventor técnica y del PROFESIONAL DE NEGOCIACION-SEDE
VALLE, o quien hagas sus veces, como interventor adminisirativo, quienes cumplirin las labores
propias del encargn y dentro de estas, la de certificar el cumplimiento a satisfaccion de los servicios
dentro de las condiciones exigidas para efectos de los pagos a EL CONTRATISTA.

CLAUSULA 21°. CONFIDENCIALIDAD: Las partes se abstendrin de divulgar cualquier
informacion de cardeter confidencial que comozoan o intercambien con ocasidn del presente
contrato. Por lo tanto, cumplirdn las signientes obligaciones:
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMFENALCO VALLE Y G OCHO SAS
CONTRATO N° 85 £06-2013

Garantizar que las personas que itervengan en 12 ejecucidn del presente contrato, respeten
la obligacién de secreto y confidencialidad sobre cunlquier informacion conocida con

ocasion de su ejecucion.

Utilizer la informacion suministrada exclusivamente para los fines propios del presente

cantrato,

Maatener en reserva toda la informacién verbal, escrita o presentada por medios
electrénicos que conozean con ocasidn de las negociaciones que se lleven a cabo entre Ias
partes,

Proteger esta informacitn, absteniéndose de revelarla, divulgarla o exhibirla.

Adoprar todas las medidas necesarias para evitar que el marerial confidencial entregado sea
divulgado a terceros o asesores que no pertenezean s su entidad o sus empleados y
dependientes intemas que no estén autorizados para tal efecto,

Limitar el uso de la informacisn confidencial, de manera que solo se revelars al niimero de
empleados estrictamente necesario para e desarrollo de los Procesos,

Efectuar l2s instrucciones necesarias a los empleados o dependientes que mangjaran [a
informacién confidencial, advirtiéndoles que la misma es de cardcter confidencial y que, .
por ende, no debe ser revelada a tercercs, para que se obliguen a mantener la respectiva
reserva, sin perjuicio de la responsabilidad civil ¥ penal que se pudiera derivar de su

divulpacién,

Abstenerse de tomar copiz a reproduci de cualquier manera la informacién qus poseen,
salvd autorizacin expresa y escrita de fa parte titular de la informacion, en cuyo caso se
tomarén todas las medidas necesarias para evitar su divulgacién.
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CONTRATODE PRESTACION DE SERVICIDS DE SALUD
COMFENALCO VALLE ¥ G OCHO SAS
CONTRATO N° CS8 006-2013

) Respemder por todos les perfuicios directos e indirectos que se llegaren a acasionar a
cuaiguiera de las partes, derivados del fncumplimiento de las pbligaciones legales o
contrectugles. siempre y cuando éstos hayan sido demostrados judicialmente,

10) Respetar [2 propiedad industrial, intelectual v cualquier oo tipo de derechos que EL
CONTRATANTE tiene sobre la informacién privada gue es accedida,

PARAGRAFO PRIMERO: La obligacion de confidencialidad existeite entre las partes ng s¢ '

extiende a:

1) Informacidn que sea de piiblico conacimiento por un medio distinto al presente conirato.
2) Informacion que fuerz conocida per la parye receptora & 12 fecha en que le fue suministrada.
3) Informacién que fue suministrada a ja patte receptora en forma no confidencial,

4) Informacién que se convierte de dominio pablico sin violacion del contrata o de Iz ley.

3} " Informacion que se da a conocer con Ja aprobacién. previa 'y escriia de a parte titular de la

informacion.

) Informacién dada a conocer en virtud de disposicién de autaridad judicial o zdministrativa

competente.

PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de incumplimienio a 1o aqui .estipu!ado, EL CONTRATISTA
procedera a comunicar en forma inmediata 2 COMFENALCO VALLE, sin perjuicio de iniciar las
acciones civiles v penales a que haya lugar,

PARAGRAFO TERCERD: Las partes acucrdan que tanto el nombre de usuario como la clave de
acceso a le herramienta de Historfe Clinica que se le suministran 2l CONTRATISTA, san también
Pagina 22 de 27
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CONTRATO DB PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

COMFENALCO VALLE Y GOCHO SAS
" CONTRATO N° CSS 006-2045

de cardcter confidencial. Por fo tanto, todas les restricciones enumeradas en la presente cliusula, les

son aplicables

‘CLAUSULA 22°. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA

manifiesta bajo la gravedad de juramento. el cual se entiende rendide con la firma del presente
coniFal, que no se enctienua incurso en las causales de inhabilidad e incompaiibilidad para contratar
con COMFENALCO VALLE. Asi mismo EL CONTRATISTA s= obl iga en el evento de
encontrarse incurso en tales inhabilidades de forma sobreviniente a Iz celebracion de ese contrato 2
comusricar tal situacion, por escrito, al interventor designado por COMFENALCO VALLE, dentro
ge log cinco (3) dias habiles siguientes o su conocimiento sobre la ocurrencia de tles inhabilidades,
50 pena de que COMFENALCO VALLE de por terminado unilateralmente este contrato,

CLAUSULA 23, CONFLICTO DE INTERESES: Las partes declaran no estar comprometidas
e cortflicty de intereses, de conformidad con lo previste en &l artfculo 25 de Ia ley 789 de 2002 y
demés normas que Jo modifiquen, complementen o sustituyan. :

CLAUSULA 2. SUSPENSION DEL CONTRATO: Por razones de fuerza mayor o caso
fortuito, de comén acuerds entre las paries. se podra suspender temparalmente la ejecucion del
confrato. En casos programables o 'previsib!es, la parte interesada en la suspension debers
solicitarlo por escrito a 1a otra con una amtelacién no inferior 2 sesenta (60) dias calendario; la
parie a la cual se e solicita tendrd quince (15) dias habiles para rechazar o aceptar Ja solicitud,
mediante comunicacién escrita. De aceptarse suspension se suseribird el acta donde se consignarg

el término de la suspensidn y.su causa.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de no emitirse la antorizacién por la parte correspondiente se
podrd dar por terminade el contrato en forma unitateral previa comunicacitn eserita y con no
menos de ciento ochenta (180) dias calendario de anticipacin.

PARAGRAFO SEGUNDO: Durante el tiempo d Ia suspension a0 se causern hooorarios ¥ no
habri lugar a demandar perjuicios o indemnizaciones.
Pagiaa 23 de 27
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMFENALCD YALLE Y G DCHO SAS -
CONTRATO M° 85 006-2015

CLAUSULA 25 TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato s dard por

terminado en los siguientes eventos: -

1) Por vencimiento del términe pactado para su duracion.

2) Por mutuo ecuerdo entre las partes. '

3) Unilateralmente, cualquiera de las partes podra dar por terminado el contrato en cualguier
momento, siempre y cuzndo de aviso por escrite a {2 oita parte con una antelacién no
inferior a ciento (180) dias catendario, sia que para ello se equiera invocar causal o motive
aleuno y sin gue se genere ningdn tipo de indemnizacién.

4) Cuando de manera continua la suspension temporal del contrate, por cualguiera de las
partes, supere ciento ochents (180) dias catendario.

CLAUSULA 26% SOLUCION DE CONFLICTOS: Todas las diferencias que surjan entre Jas
partes por ceusa O con oeasidn de este conirato, incluida la celebracién, ejecucién, terminacidn,
liguidacién, validez o eficacia del misme, ¥ que no puedan ser solucionadas directamente por las
partes en un periodo de treinta (30) dias calendario contados a partir de Ia notificacidn que haga unz
perte 2 1a otra informando sobre el surgimiento de la controversia, serdn sometidas a la decision de
un Tribunal de Arbitramiento, €l cual se sujetard 2 lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes
sobre |2 materia, B! tribunal fncionard en el Centro de Arbitraje de fa Camara de Comercio de Call
y decidira en derecho. El wibunal estard conformado por un drbitro tnico. El érbitro serd elegido
por las partes de comin acuerdo, En caso de que as partes no se pongan de acuerdo pasa eflo, en la
primera reumicn que se celebre para el efocto, la eleccién Ia hard el Centro de Arbitraje de Ia

.

Cémara de Comercio de Cali, por sortec entre las listas de érbitros de dicho ceniro.

CLAUSULA 27" CESION: EL CONTRATISTA no podrd ceder total o parcialmente el presente
contrato sin autorizacién previa, expresa ¥ por esctito de COMFENALCO VALLE.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

COMFENALCO VALLE Y G OCHO BAS
CONTRATO N® CS5 006-2015

CLAUSULA 28* EJECUCION DEL CONTRATO: El presente contrate iniciard su ejecucién 2
partir de la fecha de aprobacidn por parte de COMFENA—LC_O VALLE de las garantias establecidas

en el presente contraio,

CLAUSULA 29%°. IMPUESTOS: Las impuestos, tasas y contribuciones derivadas de la presente
relacidn contractual, se regirin por la normatividad vigente que aplique sobre la materia.

CLAUSULA 30°. ANEXOS: Formarin parte integral ds este contrato entre ofros, los siguientes
documentos:

1) Anexo No. 1. Acnerdo de Servicios de Salud y Tarifes y de lfos ranges poblacionales

proyectados.
—~ Sy )] Manual -operativo de la herramienta entregada por COMFENALCO VALLE al CONTRATISTA,
para registro de Historja Clinica.
o 3} Certificado de Existencia y Representacion Legal de las partes.
</ 4) Documento de Habilitacién de los servicios contratados, debidamente radicado o
- certificado por la autoridad competente.
. 3) F otocopia simpie de la cédule de c.iudadam'a del Representante Legal de lzs partes.
6) Fotocopia simple del NIT,
7) Polizas debidamente aprobadas.
8) Documentos soportes exigidos por el Decreto 4747 de 2007 ¥ demds normas que aclaren,
oy . adicionen, modifiquen o sustitayan.
9) Los demds que surjan con ocasitn del presente contrato. ) ,
CLAUSULA 31 ESTIPULACIONES ANTERIORES Y MODIFICACIONES: Las partes
~ manifiestan que este contrato reemplaza en todes sus partes 2 cualguier oo convenic anterior,
, " verbal o escrito, Asi mismo, convienen que cualquier modificacion, adicitn o aclaracién al presente
contrato deberd coastar por escrito y ser firmade por las partes. ’
‘ Pagina 25 de 27"
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERYVICIOS DE SALUD
COMFENALCO VALLE Y G OCHO SAS -
CONTRATO 1° C55 0062015 . E:”"

CLAUSULA 32 CONDICION DE MODIFICACION. Tenjendo en cuenfa que

 COMFENALCO VALLE es una Caja de Compensacion Familiar sometida a control v vigilaneia
del Estado, en €] evento en gue éste modifique la normatividad que rige ef funcionamiento de las
Cajas o las EPS, o Ia Supcriritendencia del Subsidio Familiar o la Superintendencia Nacional de
Salud dicten normas que las afecten o adopte decisiones gue incidan en 1z ejecucion del presente
contratn, &l CONTRATISTA se obliga a sujetarse a las nuevas disposiciones y requisitos que se
estzblezean, incluyendo la suspension de la giecucion del objeto contratado e inchisa la resmsmn
del coptrato, si a ello hubjere fugar.

LY

—r

CLAUSULA 33°. MANIFESTACION. Las partes manifiestan {fbremente que han procedido 2 Ja
"lectura total y cuidadoss del contenido de este documento v, por lo que en consecuencia, se obligan
a todo 1o ordenado v manifesiado. ‘

CLAUSULA 34 DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acugrdan que o domicilio
contractual del presente contrato serk para todos sus efectos la ciudad de Cali.

Para constancia se sustribe el pfeseme documento por las partes 2] dia primero (01) del mes de

Abril de 2015,
COMFENALCO VALLE, :
FELI_CE GRIMOLDI REBOLLED
epresentante Legal
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS BE SALUD
COMFENALCO VALLE ¥ GOCHO SAS
CONTRATO N° CS5 006-2015

INTERVENTORES POR COMFENALCO VALLE,

Nombré: \ {\%‘»‘Q

Interventor Técnico.

eH “ Administrative. | N

‘H} : @gﬁé Eoben
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ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA DE MUTUO ACUERDO DE LOS
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITOS ENTRE LAS

PARTES INTERVINIENTES

1. INTERVINIENTES:

1.1,

1.2,

1.3,

GRUPQ OPERADOR CLINICO HOSPITALARIO POR OUT SCURCING
SAS- G- OCHQ SAS, sociedad con domiciio principal enla Ciudad de Cali,
identificada con ef NIT No. 800.612.531-0, representada legaimente por el
doclor JAVIER ORLANDO RAMIREZ SARMIENTO, identificado con ia
cedula de ciudadania No. 10.120.809; quier en adelante y para efectos del
presente documento se denominara G- QCHO SAS.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DREL VAaLLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE, con domicilio prircipal en Ja Cludad
de Santiggo de Cali (Valle del Cauca), identfficads con NIT. 890.303.093-5,
Corporacién de derecho privado sin anime de lucro, con funcionss de
seguridad  social, domiciieda en ke ciudad de Bantiago de Cafi,
Departamento del Valie del Cauca, con personeria juridica reconocida por
el Ministetio de Justicia, mediante Resojucion No. 0419 del 13 de febrero

de 1.958, entidad legalmente representada por effla) docfor FELICE

GRIMOLD! REBOLLEDO, identificado- con la cedula de ciidadania No.
16.616.030 expedida en Cali (Valle), quien en adelante y para todos los
efectos del presenfe documento se denominard COMFENALCO VALLE
DELAGENTE. :

Socledad NSDR SAS, con domicilio princips! en la Ciudad de Santiago de
Cali (valle del Cauce) identificada con ef Nit No. 805.023.423-1,
representada legalmente por el doctor RAMIRO LOZANO GARCIA,
identificado con cedula de ciudadania No. 16.781.023 de Call, quien se
denominara con la itisma razén social

2. ANTECEDENTES Y CONSIDERACIONES:

2.1,

Entre las parles intervinientes se celgbraron de manera simulténes ¥
concomitante varjos Contratos de Prestacion de Servicios con el objetivo
de atender de manhera integral los servicios de salud ambulatorios v
hospitalarios segin los niveles de compleiidad debidamente habilitados y
deferminados en cada uno de los respeciivos puntos de atencidn de
poblacidn de afiiados al programa de aseguramiento de la EPS
COMFENALGO VALLE. Servicios que prestaria la firima G-OCHO SAS an
las siguientes sedes: A} En la Clinica Comferialco Valle ubicada en Iz Calle
5 No. 6-63- Torre B, inmueble que hace parte integral def Ceniro Multiple
de Servicios, cuya fitularidad de propiedad corresponde a las Cafas de

3
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2.2.

273,

Compensacién Familiar COMPENSAR y COMFENALCO VALLE
DELAGENTE; B) Centro de Atencidon CIS EMCALI, ubicado en los pisos 1,
2 y 5 de Ia Torre A, inmueble que hace parte integral del Cenifro Mitiple
de Senvicios, cuya tiilaridad de propiedad corresponde a COMFENALGO
VALLE DELAGENTE; C) Centro de Atencién de Planes Complementarios
CIS MIDA, ubicado en la Calle 5D No. 38A-35 Tora 2 piso 4, cuya
{indaridad de propledad coresponde a COMPENSAR; D) Centro de
Alencion Santa Ménica, ubicado en Avenida 8B No. 28N-20, inmueble
cuya tenencia es a fiulo de arrendamiento; sedes antes nombradas que se
encuentran ubicadss en le Ciudad de Santiago de Cali, E) LaSede de la
Regional Buenaventura denominada Clinica COMFAMAR, inmueble
ubicado en Carera 4 No. 3-33 de la misma Ciudad, cuya tilularidad de
propiedad corresponde 2 COMFENALCO VALLE DEFAGENTE. F) Clinica
Nuestra, ubicada en la Calle 10 No. 33-51, cuys fitularidad de propledad

comresponde a fa sociedad NSDR SAS.

Asimismo, se suscrbid e contrato comercial de referencia v
contrareferencia, enire los intervinientes de fecha 91 de sepliembre de
2015, cuyo alcance corresporide a gestionar ia ubicacion de los usuarios
de COMFENALCO VALLE EPS y su atencidn en ef nivel de compiejidad
adecuado a su hecesidad de salud, de acuerdo a las soficiudes de las
diferentes insfituciones de atuerdo a la disponbilidad de tupo en las

entidades receptoras.

Para efetios de surtir el trdmite admiristraiivo de asignadion ¥ cancelacion
de citas médicas generales y de las diferentes especiplidades en fos
servicios de salud, transmisién de informacién sobre regiistros y apories 2
la EPS, grabacion de flamadas, autorizaciones plan comiplementario, en
todos los puntos de siéncion antes mencionados, se Suscribio entre
COMFENALCO VALLE DELAGENTE en cdlidad de Confratante y la firma

T 3 OCHO SAS en calidad de Contratista, e Contrato de Prestacion de

Servicios Profesionales de Comtac Center de focha 01 de septiembre de
2015,

Que en reunin celebrada por los represeriantes legales de las partes
infervinientes, en fecha 20 de noviembre de 2017, con el objetivo de
resolver diferencias suscitadas en la presiacion de servicios bajo los
slcances sefizlados en los contratos antes indicados, se Tesolvié iniclar los

tramites pertinentes necesarios para la terminacion bilateral anticipada de

mutuc acuerde de las relacionss contraciuaiss confraidas entre ias paries,
bien sea de caracter varbal o escrito, en aras de ferminar de manera
consensual dichas relaciones sin causar traumatismos y perjuicios que se
puedan ocasionar a los usuarios de los servicios prestados a través de la
EPS COMFENALCO VALLE, sienda de beneficio reciproco para las parfes.

2
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En consecuencia, las paries intervinientes ~acordamos realizar la terminacién
anticipata de muiuo acuerdo en los siguiientss terminos:

3. COMPROMISOS:
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3.2,

G--OCHO SAS se compromete a efectisar la entrega real y material de toda
ia infrasstructura (blenes muebles e Mmmuebles) gue viene utilizando para
la prestacitn de los servicios de salud, en las sedes mencionadas en el
numeral 2:1 del presente documento.

Respecto de los bienes musbles que entregard G QCHO SAS lo hara
contra inventarios fisicos. en los cuales se determinaran las caracteristicas
¥ especificaciones y Ia tiularidad de propledad de los mismos, En el caso
especifico de- los bienes musbles que sean de propiedad de. G-OGHO
SAS, se procedera a realizar una valoracién de los mismos, teniendo en
cuerita su uso, estado ¥ actual valor comerdial que puedan tener, con el
objefivo de determinar si COMFENALCO VALLE DELAGENTE .u ofro

Operador del servicio que defina COMFENALCO VALLE DELAGENTE, los

adquiers 2 tiulo de aendamiento o en propiedad, estableciéndose ial
sitvacion en documento separado. O en su defecto, adople la decision G-
OCHO SAS de refirartos de cada uno de los centros de stencion,

G-OCHO SAS haré la enirega real y maierial de ios inmuehles en el estado
en que aclualments se encuentran a partir de la fecha en que le es dable
entregar la operacion de los servicios en cada una de las sedes, cuya
infraestructura es de propiedad de COMFENALCO VALLE DELAGENTE ¥
aquefla gue no es de su propiedad, asi: _

En el caso parficular del Centro de Afencion Santa Ménica, cuyo inmusbie
se liene a fifulo de arendamiento con la sefiora BERTHA CECILIA
FERNANDEZ HEIBMANN, se procedera a realizar por parte de G- OCHO
BAS, Ia tespectiva cesion del contrate de arrendamiento. Cesion que serad
notificada por los infervinientes a Ia arrendadorz.

Respecto a la sede denominada CLINICA COMFENALCO. VALLE, cuya
fitularidad  del  inmueble  estd en cabezz de COMPENSAR vy
COMFENALCO VALLE DELAGENTE, sers responsabilidad de estas
Corporaciones entrar a conceriar los tmifios de tenencia del inmueble a
titulo de amendamiento en que COMFENALCO VALLE DELAGENTE u otro
Operadar del seivicio entraré a prestar los servicios de salud al interior de

dicho inmueble. En tonsecuencia, G- QOCHO SAS ftramitara ante.

COMPENSAR la tenminzcién de mutuo acuerdo o cesion del actual
contralo de amendamiento que existe sobre este inmueble.

Queda claro entre las partes que el inicio de la operacién ¥ prestacién de

servicios de salud a la poblacion afiliada al programa de aseguramiento
3
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3.3.

EPS, COMFENALCO VALLE DELAGENTE lo hard de manera directa 0 a
través de un tercerc que éste designe, a parlir det momenio en que
legaimente se obtenga la habilitacidn como Operador para la prestacion
de jos servicios en fodos y cada une dé los puntos de alencion sefialados
en el numeral 2.1 del presente documento con excepcidn del punto de
atencion denominado Clinica. Nuestra, para lo cual G-OCHO SAS se
compromete desde ya a tramitar ante las autoridades administrativas
competentes, la cancelacidn de habilitacién como operador de dichos
punbs de atencion, dejando claro efitre las partes que ante €l heche que
necesariamente existird un periodo de transicion comprendido eritre el
momento de suscripcion del presente documento de {eminacién de mutue
souerdo de ias relaciones confractuakes agui indicadas y e momenio en
que pueda ingresar a prestar de manera efectiva jos senvicios de sahud,
mediante la obtencion de {a respectiva habilitacién como nueve Operador
por parte dé COMFENALCO VALLE DELAGENTE u ofro Operador; G-
OCHO SAS se obliga a cohtiriuar operando'y presiando sus servicios de
salud durante dicho periodo de transicién en las mismas congdiciones en
que lo viene prestando el seivicio, garentizando de esta forma la
continuidad de dichos servicios, hasta que legaimente COMFENALCO
VALLE DELAGENTE u offo Operador oblenga la habilitacin respectiva
emitida por fa autoridad competente. PARAGRARO: Para efectos del pago
de los servicios PGP se continuara realizando por parte de COMFENALCO

VALLE DELAGENTE a G-OCHC SAS, un primer pago a titulo de anticipo

en la segunda semana de cada pericdo mensual y un segundo pago como
liguidacién del saido de la respeciiva cuenta mensuz, arites del dia treirita
(30} de cada periodo, bajo la permanencia de los descuentos realizados a
favor de COMFENALCO VALLE DELAGENTE por pronto pago. Asimismo,
COMFENALGO VALLE DELAGENTE se compromete & realizar ef pago
mensuakmente por evento por ia fachmacion promedic mensual ya
fiquidada para pago, por valot de SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS
MCTE. {$600.800.000.00) pars ja Sociedad NSDR SAS y para G- OCHO
SAS fa suma de CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE
($400.000,000.00), antes de fa finalizacidon de cada mes.

Ante 1a ro corfimdidad en la prestacién de los servicios de salud por parte
de G- OCHO SAS en los puntos de atencidn antes indicados, los
intervinientes acuerdan gue el personal (frabajadores con vinculacidn
taboral dependients) que vienen vinoulades para la prestacion de los
servicios, & partif de la fecha en que COMFENALCO VALLE DELAGENTE
u ofro Operador gue Ia misrma Corporacién designe, se realizara el cambio
de empleador de G QCHO SAS a COMFENALCO VALLE DELAGENTE u
ofro Operador que éste designe, a través de la figura leboral de sustitucidn
patronal, que se regirad bajo las nommas generales de! deracho iaboral.
Sustitucion patronal que se hard bajo los siguientes compromisos
particulares:
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3.8,

COMFENALCO VALLE DELAGENTE y G OCHO SAS se comprometen a

conformar y levar a cabo mesas de trabajo con ef fin de analizar fodas y

cada unia de las carpetas iaborales o hojas de vida de Jos trahajadores que
van a ser objeto de sustitucién patronal, con ef fin de realizar su respectivo
andlisis, con el objetive que COMFENALCO VALLE DELAGENTE
determine & qué personal le dard copfinuidad laboral por sustitucidn
paironal y qué personal debera ser desvinculado por G-OCHO SAS hajo su
exclusiva responsebilidad legal. Esta labor deberd iniciarse dentro de los
ocho {8) dias calendarios siguientes contades a parlir de la firma del
presente acuerdo.

G- OCHO SAS se obliga a reconocer y a pagar a COMFENALCO. VALLE
DELAGENTE, todos los deréchos laborzles adquitidos  por sus
trabajadores por cualquisr concepto {salgrics, prestasiones sociales,
vacaciones, primas, efc. etc.), causadas deésde la fécha en que ingresaron
laboraimente 2 Fabajar con G-OCHO SAS hesta el dia inmediatamente
anterior en que COMFENALCO VALLE DELAGENTE o of Operador
designado, los vincule. mediante a figura de susftucion patronal.
COMFENALCO. VALLE DELAGENTE quedard con la potested de
concertar con COMPENSAR en o qué a ésta le Corresponda, €l
reconecimiento por parte de COMPENSAR de los derachos taborales que
se hubleren causado durarits ef tiempo gue estuvieron vinculados con esta
Entidad como empleadora o de cualguier sociedad eén Ja cual diches
trabajadores tuvieron vinculasidn laboral con le nombrads Caja de
Compensacitn Famiiar COMPENSAR.

Tenierdio en cuenta que para efecios dé la prestacién de los servicios de
salud a la pobiacion afifiada al programa de aseguramiento de EPS
COMFENALCO VALLE, G OCHO SAS en su calidad de Prastador de
Sevicios de Salud accedid a la informacion clinica de la poblacion
afendida, durante el tiempo de ejecucién de los contratos gue son objeto
de ferminacitn por mutuo acuerdo mediants e presenie documento, para
fo cual requirié fa implementacion v obtencion de licencias de uso def
Saoftware denominado HOSVITAL a fravés dé ia sociedad DIGITAL WARE,
se hace necesario que las partes coordinen conjuntamente con DIGITAL
WARE Ia terminacion de la licencia de uso a nombre de 5 OCHO SAS con
lz activacion de la fcencia de uso para COMFENALCO VALLE
DELAGENTE, garantizando asi la continuidad de la Speracion. Todo alio,
para pemitir &l acceso ditecto ¥ la entreda de I informacion, dlinica de ia
poblacién afiiada al programa de EPS a COMFENALCO VALLE
DELAGENTE o al nuéve Operador, lo que incluye la entrega del archivo
fisico de las historias clinicas.

Se atuerda por tas parfes intervinientes que a partir de la fecha de la firma
del presente acuerdo, se procederd en documento separado a reslizar ia
Trquidacion de los servicios efectivamente prestados por G OCHO SAS en

' 5
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el desarollo de ejecucion de fos conwatos que hoy son objeio de
terminacion, toméndose como fecha de corle de dichos coniralos aquella
en que se hace Ja entrega efectiva del servicios a COMFENALCQ VALLE
DELAGENTE o al Operador que éste designe, desde e momento en gue
se obitenyga la nueva habilitacidn por parte de COMFENALCO VALLE
DELAGENTE o del nuevo Operadar. PARAGRAFQ: Se deja claro enfre 1as
partes que dicha liquidacidn s& hara con el objetivo de entrar a realizar ho
solo fa liquidaciérr de los servicios de safud sino de enfrar a cruzar
obligaciones que se encuentren pendientes de pago enifre fas parfes.

3.8. Las partes intervinientes sé comprometen de manera reciproca a
manterer indermne 3 I3 ofra parte, de tualyuier reclamacion, demanda,
accién legal o administrativa, entre otros, proveniente de ierceros que
tenga como causa [as accipnes, acluaciones y omisiones ocasionadas por -
cuziquiera de eflas, en 1azon a la refacion con los pacientes, usuarios y
subcontratistes o proveedores cuyp otigen se produzcan por causas
suzgrdas durante iodo el hempo en que realizd la prestacion de los
seyvicios de salud, en razén a la elecucion de los confizlos objeto de
terminacién a2 favés del presente documento, quedando obligadas
remprownente y bajo su exclusiva responsabilidad a-salir al saneamiento
¥ a realizar las gestiones administrafivas y legales necesarias en defensa
de los intereses de los inctervinientes. Por o tanfo, las sancienes que por
estos conceplos se puedan ﬂnponer & nived administrativo e judicial por
-cualquier autoridad competente serd pagada direciamente a la oira, porla
parie declarsida como responsable.

El presente documento se firma por las partes en Sanfiago de Cali, a los Veintidn

{21) dias del mes de Noviembre de 2017.

IREZ SARM{ENTO FELICE GRIMOLD! REBOLLEDO
COMFENALCO VALLE DELAGENTE

RAMIRO LOZANO GARCIA
NSDR BAS
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HISTORIA GLiNICA No, Ty 1005964918 .. PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO
Empresa: MIXT NORORIENTE sery yen EPS CAPITA  Afiliado; BENEFIC NIVEL 1

MIX No. His, CIi. 100498440
Fecha Nac H : i
Teltonc fmiento: 07/07/2000 Egag actual : 19 AfOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo; 0+ Estado Civil; Sottero(a)
eletono: 4438986 Direccién: CRA 24C 51 47 :
Barr!o.. . NUEVA FLORESTA ‘ Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio; CALI (Santiago De Cali} Ocupacion: Miembros del poder legislativo
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Ethico;
Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional; NO DEFiNIDO _
Respons_able:- EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompariante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 : '
SEDE DE ATENCION: p1q NOROREENTE 760010541402 ' Edad : 16 ANOS
FOLIO 1 _ FECHA 27/10/2016 14:34:50 TIFO DE ATENGION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA '
SOMNLENCIA GANSANGIO
ENFERMEDAD ACTUAL

PACINTE DE 16 ANOS DE EDAD
PERC HA SUBIDO DE PEsQ
PATOLOGICDS ; NEGATIVOS
ALERGICOS : NEGATIVOS
FARMACOLOGICOS ; NEGATIVOS

FAMILIARES HIPOTIROIDSMO MADRE ABUELA Y TIA CA MAMA
QX AMIGDALECTOMIA CORNETES Y ADENIODES

AGO: FUM 25-08-2018 NO PLANFICA

QUE REFIRE QUE PRESNTA DESDE HAGE ALGUNSO MESES CNSACIO FACIL SOMNLENCIA REFIRE POC APTITO

RXS .,
DEMAS APARATOS ¥ SITEMAS APRENTE BUEN ESTADO

EXF

HIDRATADO AFEBRIL CONSCIENTE ACTIVO TRANQUILG

T/A:120/80 FC . BOFR; 18 AFEBRIL

0JOS CONJUNTIVAS ROSADAS PUFILAS NORMOREACTIVAS

ORL . MUCOSAS HIDRATADAS

OTOSCOPIA : NORMAL BILATERAL

OROFARINGE NORMAL

C/P.RSCSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES VENTILADOS NO RUIDOS SOBREAGREGADOS

ABDOMEN, BLANDO DEPRESISLE NC MASAS NO DOLOR A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
OSTEOMUSCULAR . SIN ALTERACIONES

SISTEMA NERVIOSO:REFLEJOS CONSERVADOS CONSCIENTE TRANQUILO ACTIVO

ANALISIS

PAICNTE DE 18 ANSOD EE DA DQUE S& DX DE SOMLCUIA PRO ANTECNDTES MATERNO DE HIPOTIODISMO SE DA ORDEN DE TSH ADMES SE DX

DE SOBREPESC SE DA ORDNED E COELSTROLTIRGLGIERIDOS GLCLOSA URONALISIS SE REMITE A PROGAMA DEL JOVEN YPALNFICION
FMAILAIR :

PLAN Y MANEJO

PAICNTE DE 18 ANSOD EE DA DQUE SE DX DE SOMLCUIA PRO ANTECNDTES MATERNO DE HIPCTIODISMO SE DA ORDEN DE TSH ADMES SE DX

DE SOBREPESO SE DA ORDNED E COELSTROLTIRGLCIERIDOS GLCUOSA URONALISIS SE REMITE A PROGAMA DEL JOVEN YPALNFICION
FMAILAIR

Evolucion realizada por: KAREN TERESA TORRES PALMA-Fecha: 27/10/16 14:45:23

7J.0 "HOSVITAL* i Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 AROS Sexo: Femenino Grupo Sanguneo: L+ E5Ta00 LIVIl: SULeiula)
Teléfono: 4438986 Direccidn: CRA 24C 51 47
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO _
Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompariante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 :
DIAGNOSTICO R400  SOMNOLENCIA Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO H109 CONJUNTIVITIS NO ESPECIFICADA Tipo RI_ELAC.IONADO
DIAGNOSTICO R42X  MAREQ Y DESVANECIMIENTO tipo RELACIONADO
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripeion Via Frecuencia Accién
1,00 _ 1,00 GOTAS GCORTICOIDE+NEOMIC+POLIMIX B 1+3.5+6000 MG/UISM ~ QOFTALMICA 8 Horas NUEVD
1 GOTA CADA 8H
ORDENES DE LABORATORIO -
Cantidad Deseripeién
1 COLESTEROL TOTAL Pendiente‘
1 GLIGEMIA - GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA Pendiente
1 TRIGLICERIDOS ) Pendignte
1 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES [TSH] Pendiente
1 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA Pendiente
B B o T o it Wemarwror. g,
KAREN TERESA TORRES PALMA
Reg. 52322
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: 010 NORORIENTE 760010541402 Edad : 16 ANOS
FOLIO 2  FECHA 03/11/2016 16:12:54 TIPO DE ATENGION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
PROGRAMA JOVEN
ENFERMEDAD ACTUAL

USUARIO DE 16 AROS  DE EDAD QUE ASISTE EN COMPANIA DE A CONSULTA DE JOVEN, PACIENTE DESPIERTC CONCIENTE Y ORIENTADO

EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ACTUALMENTE PACIENTE ESTUDIANTE DE
BAHJCELRATO CURSANDO EL GRADO... 10 EN EL COLEGIO LEON DE GRESIFF

REFIERE QUE LAS RELAGIONES CON LA FAMILIA, " MALS MI MAMA ES TESTIGO DE JEHOVA, DESPUES QUE MI MAMA S EMETIO EN LA
RELIGION MI PAPA TOMA MUCHOS, MI HERMANA ES MONJA Y Ml OTRA HERMANA ESTA CDASADA", “ ME AFECTA LA DESUNIUON DE LA
FAMILIAR", AMTES DE SER TESTIGQ DE JEHOVA ERA FELIXZ, NO HA ESTADQ EN MI VIDA, BUSGO REFUGIO EN MI NOVIC"

AMIGOS " CASI NO TENGO AMIGOS, ME COHIBEN PARA SALIR"

ME DEPRIMO POR QUE ME SIENTO SOLA., HE POENSADO EN IRME DE MI CASA, LA FAMILAL DE MI NOVIO ME QUERE MUCHO"

UN DIA VI A ML PAPA CON OTRA VIEJA™ Y ES ESTABA BORRACHO EL TOMA MUCHO POR QUE MI MAMA SE VOLVIO TESTIGO DE JEHOVA.
SUS EXPECTATIVAS HACIA FUTURO SON. TRABAJAR "DESDDE CHIQUITA ME EDIJERON QUE NO IBAN A GASTAR MAS PLATA EN COLEGIO NI
BOTANDO PLATA A Mi ME DIJERON QUE NPQ PODIA ESTUDIAR "

ANTECEDENTES FAMILIARES; TIAS HTA, DM

ANTECEDENTES PERSONALES: NIEGA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614



HISTORIA CLINICA No.TI 1005964918 - PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

201160610 -7 RHsCIxFch
Pag: 3 de 108
Fecha: 29/07/M19
G.etareo: 5
* 200090000

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA : Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. GIi. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 12 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4433986 Direccién: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Migmbros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico;

Nivel Educativo: No Definido Atencidn Especial; OTROS

Discapacidad: Ninguna : Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafiante; EDWIN CUADROS _ . Teléfono; 3173808704 '

VICTIMA DE VIQLENGIA: NIEGA

ALIEMENTACION: FRUTAS Y VERDURAS MUY OCASIONAL "COMO MUGHIO DU LCVE, DESDE SIEMPORE"
ACTIVIDAD FiSICA: NIEGA

TIEMPO LIBRE: DOIRMIR

NIEGA CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,

COSNUMNO DE ALCOHOL COAIONAL EN FIESTAS

MENARCA 15 ANOS

FUM 29/09/2018

CITOLOGIA NUNCA

ETS NIEGA

INCORPORACION DE ACTIVIDAD FISICA, PRACTICAS SALUDABLES EN SALUD SEXUAL Y REFRODUGTIVA PREVENCICN DE ETS, IMPORTANCIA DE

TOMA DE CITOLOGIA VAGINAL Y REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENQ. SE LE REALIZA ORDEN DE LABORTARIOS SEGUN GUIA DE PROGRAMA
JOVEN.-

SE REMITA PSICOLOGIA

DIAGN()STICO 2003 EXAMEN DEL ESTADOQ DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE - Tipo PRINCIPAL
ORDENES DE LABORATORIO ’
Cantidad Descripeion
1  GONADOTROFINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA CPendiente
1 VIH1YZANTICUERPOS - PRUEBA RAPIDA {CASETTE DUAL) Pendiente
1 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR - PRUEBA RAPIDA (CASETTE DUAL) Pendiente
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORPSICOLOGIA Fecha de Orden: 03/11/2016 Ordenada
OBSERVACIONES
RESULTADOS ;

AURA LORENA RIVAS CASTRO
Reg. 1130650247
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 10 NORORIENTE 760010541402 Edad : 16 ANOS

FoLIO 3 FECHA 18112016 10:26:08 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
PACIENTE DE 16 ANOS DE EDAD ASITE A ASESORIA PRETEST PARA VIH
ENFERMEDAD ACTUAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANCS Sexo: Femesnino  Grupo Sanguineo: U+ ESTAQ0 CIVII: DOREroia)

Teléfono: 4438986 Direccidn: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompaiiante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

TRAE PRUEBA DE EMBARAZO POSITIVA 15/11/2016
FUM 20/09/2016
EMBARAZOQ + O- 8 SEMANAS POR FUM
EMBARAZO NO PLANEADO
TEL 3790897/321724417
' SE EXPLICA PROGESO DE ENFERMEDAD, SIGNOS Y SINTOMAS, FACTORES DE RIESGC, DIAGNOSTICQ, POSIBLES RESULTADOS, TTO Y MANEJO
DE LA CONFIDENCIALIDAD
SEXARCA:1S
No DE COMPAREROS SEXUALES:1 PROTECCION OCASIONAL
ITS:NO
TRANSFUSIONES SANGUINEAS:NO
TATUAJES:NO
USO DE SPAINOD
TRABAJO:ESTUDIANTE DE 10 GRADO .
SE ACLARAN DUDAS Y SE FIRMA CONSENTIMIENTO IN FORMADCQC

DIETA BAJA EN SAL, GRASA, DULCE, NO COMIDA CHATARRA Y ALIMENTOS PROCESADOS, NO BEBIDAS INDUSTRIALIZADAS, NO TINTO, NO
AROMATICAS, NO CIGARRILLO, NO LICOR
SIGNOS DE ALARMA DE CONSULTA:
SANGRADO VAGINAL, VOMITO EXCESIVO O PERSISTENTE SEVERO, DOLOR O ARDOR PARA ORINAR FIEBRE, DISMINUCION 0 AUSENCIADE
MOVIMIENTOS FETALES, EDEMA O HINCHAZON EN CARA, MANOS Y PIES, DOLOR DE CABEZA INTENSO, VISION BORROSA, ZUMBIDO EN OIDOS,
SALIDA DE LIQUIDO POR VAGINA, DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO MENSTRUAL ACOMPANADC DE ENDURECIMINETO DEL ABDOMEN ANTES DE
LAS 37 SEMANAS DE GESTACION,
AGUA DE 6-8 VASOS DIA,

EJERCICIO DIARIO CAMINAR 30 MINUTOS DIA
ROPA COMODA, ROPA INTERICR DE ALGODON NO USO DE PROTECTORES
SEGUIR RECOMENDAGIONES

EXAMEN FISICO

CABEZA Y ORAL: NORMOCEFALA, CUELLLO MOVIL NO ADENOAPTIAS, OTR NORMAL, CP RCR NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN

VENTILADOS, ABDOMEN NO MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOR A LA PALPACION, GU DIFERIDQ, EXTREMIDADES SIMETRICAS, PIEL NORMAL,
SN SIN DEFICIT

DIAGNOSTICO Z717 CONSULTA PARA ASESORIA SOBRE EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIE Tipo PRINCIPAL
FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripeién Via Frecuencia - Aceién
30,00 1,00 TABLETA ACIDO FOLICO 1 MG TABLETA 1MG ORAL 24 Horas NUEVO
ORDENES DE LABORATORIO
. Cantidad Descripcion
1 HEMOGRAMA IV Pendiente
1 HEMOGCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH Pendiente
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 — PAOLA ANDREA CEBALLQOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA ' Afiliado: BENEFIC NIVEL1 - No. His. Cli. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:0+  Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 - Direccién: CRA 24C 51 47
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CAL! (Santiage De Calj) Qcupacion: Miembros del poder legisiativo
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna _ Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: EDWIN CUADROS - Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompariante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 -
1 TOXOPLASMA GONDI| ANTICUERPOS IGG FOR EIA Pendiente
1 TOXOPLASMA GONDIl ANTIGUERPOS IGM POR EIA Pendiente
1 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] & * Pendiente
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORMUTRICION Fecha de Orden: 18/11/2016 OQrdenada
OBSERVACIONES
RESULTADOS :
Fl&% = A

LUZ DARY OLAYA PEREZ
Reg. 631984/97

ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 010 NCORORIENTE 760010541402 Edad : 18 AROS
FOLIO 4 FECHA 18/11/2016 11:00:37 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
REVISION
ENFERMEDAD ACTUAL

-CITA DE CONTROL-ACUDIENTE REPORTA QUE ESTA ESTUDIANTE-NO SABE CUANTO TIENE DE EMBARAZO-
--LOTE ESTERILIZACION: 1586

EXAMEN CLINICO, SE REFUERZA EDUCACION EN HIGIENE ORAL. PACIENTE SANO, NO REQUIERE TRATAMIENTO EN PQS, CONTROL EN 1 AND.
ANTECEDENTES

PERSONALES

Personales

-NO SABE CUANTO TIENE DE EMBARAZO-REPQORTA CIRUGIA DE AMIGDALAS.

FAMILIARES

Familiares

MADRE TIROIDES.

ALERGICOS

Alergicos

NIEGA ALERGIAS

EXAMEN Fisico

CABEZA Y ORAL: EXAMEN ESTOMATOLOGICO

"LABIOS: NORMAL

LENGUAINORMAL.

PALADAR:NORMAL

PISO DE BOCA:NORMAL

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR: ASINTOMATICA

7.J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130805614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: U+ ESTaCo GIVIL: JoIee)

Teléfono: 4438986 Direcgion: CRA 24C 51 47
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CAL! (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo
Efnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna ' _ Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Pareritesco: Otro
Acompanante: EDWIN CUADROS . Teléfono: 3173808704
MAXILAR SUPERIOR:OVALADO

MAXILAR INFERIQR:OVALADC
RELACION DE ARCOS:ARMONICA. -
OCLUSION:CLASE | MOLAR
HABITOS ORALES: NO REFIERE
TIPO DE PROTESIS: NO PRESENTA
OBSERVACIONES: NO

EXAMEN PERIODONTAL:

GINGIVITIS: SIMPLE GENERALIZADA
RETRACCIONES GINGIVAL: NO PRESENTA
BOLSA PERIODONTAL: NO PRESENTA
HIPERPLASIA GINGIVAL: NO PRESENTA
MOWVILIDAD: NO PRESENTA ’
PERIODONTITIS:NO PRESENTA
PERICORONITIS:NQ PRESENTA
FISTULA:NO PRESENTA

EXUDADO:NO PRESENTA

ABSCESO: NO PRESENTA
OBSERVACIONES:

EXAMEN DENTAL:

ABRASION:ND PRESENTA

ATRISION: EN DIENTES ANTERIORES INFERIORES INCISAL
ABFRACCION: NO PRESENTA

EROSION: NO PRESENTA

HIPOPLASIA: NO PRESENTA

PIGMENTACION:NO PRESENTA

HIPODONGIA: NO PRESENTA

SUPERNUMERARIOS: NO PRESENTA

ANOMALIAS DE TAMARNOQ Y VOLUMEN: NG PRESENTA
FRAGTURAS: INFRACCIONES VERTICALES GENERALIZADAS
DIENTE INGLUIDO: NO PRESENTA

MALPOSICION DENTAL: NO PRESENTA

OBSERVACIONES: NO

DIAGNOSTICO K073 ANOMALIAS DE LA POSICION DEL DIENTE Tipo PRINCIPAL

DIAGNOSTICO  KO51 GINGIVITIS CRONICA Tipo RELAGIONADO

7J.0 *"HOSVITAL* Usuario: 1130605614



28

CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

9011606810 -7 RHsClIxFch
Pag: 7 de 108

Fecha; 29/07/19
G.etareo: 5
* P e BN GCOEPDPOIEEYSN

HISTORIA CLINICA No.TI 1005964918 — PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA - Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His, Cli, - 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo:0+  Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 Direccidn: CRA 24C 51 47 '
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiage De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislative
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna . Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: EDWIN CUADROS : Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafiante: EDWIN CUADROS Teiéfono: 3173808704
DIAGNOSTICO Zo12 EXAMEN ODONTCLOGICO Tipo RELACIONADO

DIAGNGOSTICO z711 PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A QUIEN NO SE HACE DIAGNOTipe RELACIONADO

0 0 3 3 e o o 0
DIAGNOSTICOS
* Procedimientos ejecutados
Diente Zona Diagnéstico _ Observaciones
17 o PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A DIENTE PIGMENTADO
UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO {DIENTE SANO
16 PO EXAMEN ODONTOLOGICO OBTURACION ADAPTADA EN AMALGAMA M
15 OMPDV  PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A Q DIENTE SANG
LIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO {DIENTE SANOQ
14 OMFDV PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A Q DIENTE SANO
UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (DIENTE SANO
13 IMPDV  PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A Q DIENTE SANO
UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (DIENTE SANO
12 IMPDV  PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A Q DIENTE SANO
UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (DIENTE SANO
11 IMPDV  PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A Q DIENTE SANO
UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (DIENTE SANO )
27 PO EXAMEN ODONTOLOGICO OBTURACION ADAPTADA EN AMALGAMA M
26 PO EXAMEN ODONTOLOGICO OBTURACION ADAPTADA EN AMALGAMA M
25 ODPMV  PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA AQ DIENTE SANG
UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (DIENTE SANO
24 QDPMV  PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA AQ DIENTE SANQ
UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (DIENTE SANOQ
23 IDPMV  PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A @ DIENTE SANO

UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (DIENTE SANO
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALl (Santiago De Cali)
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Sexo: Femenno VTURD SANYUN IS,

It LEALA W Wl W RES

Direccion: CRA 24C 51 47
Departamento: VALLE DEL CAUGA
Ocupacion:

Miembros del poder legislativo
Grupo Etnico: '
Atencion Especial: OTROS

Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

——————m -y

Responsable: EDWIN C'UADROS
Acompafiante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704

Parentesco: Otro
Teléfono: 3173808704

22 IDPMV

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A Q@

DIENTE SANO
UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (DIENTE SANO

24 IDPMV  PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A G DIENTE SAND
UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (DIENTE SANO

41 iIMVDL  PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A Q DIENTE SANO
UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (DIENTE SANO

42 IMVDL  PERSOMA QUE TEME ESTAR ENFERMA A Q DIENTE SANO
UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICQ (DIENTE SANO

43 “IMVDL  PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A Q DIENTE SANO
UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (DIENTE SANO

44 OMVDL PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A Q DIENTE SANO
UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (DIENTE SANO

45 OMVDL PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A Q DIENTE SANO
UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (DIENTE SANO

48 OMVDL PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A Q DIENTE SANG
UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICQ (DIENTE SANO

47 o PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A Q DIENTE PIGMENTADC
UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICOQ (DIENTE SANO
37 o PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A Q DIENTE PIGMENTADO

UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (DIENTE SANO

36 ODVML PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A Q DIENTE SANO
UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (DIENTE SANO

35 ODVML PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A Q DIENTE SANO
UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICQ (DIENTE SANO

34 ODVML PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A Q DIENTE SANC
' UIEN NC SE HACE DIAGNOSTICO (DIENTE SANO

33 " IDVML  PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A Q DIENTE SANQ
UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (DIENTE SANO

32 IDVML  PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A Q DIENTE SANG
UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (DIENTE SANO

31 IDVML  PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA A Q DIENTE SANO
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HISTORIA CLINICA No. T 1005964918 — PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MiXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CIi. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual ; 19 ANOS Sexo: Femenina  Grupo Sanguineo: 0+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 Direccién; CRA 24C 51 47 :
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Call) Ocupacion; Miembros del poder legislativo

Etnia: Nirguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo; No Definido Atencidn Especial: OTRGS

Discapacidad: Ninguna Grupe Pohlacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco; Otro
Acompaiiante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 '

UIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (DIENTE SANO

KATHERINE FONTHAL ETAYO
Reg. 25175
ODONTOLOGIA
SEDE DE ATENCION: 010 NORORIENTE 760010541402 Edad : 16 ANOS
FOLIO 5 FECHA 18/11/2016 14:35:36 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
Registro de resultado de laboratorio
ENFERMEDAD ACTUAL

Llega resultado de prueba de Efisa para VIH del 15 Noviembre 2016 "deteceion de anticuerpos frente al VIH tipe 1
(incluido el subtipo O) yfo tipe 2, ensayo de cuarta generacion”, con valor de 0,128 {no reactivo),

Se da educacién al paciente en aufoculdado, prevencion ETS, uso de condon.

Se deja registro en historia clinica.
DIAGNC')STICO Z717 CONSULTA PARA ASESORIA SOBRE EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIE Tipo PRINCIPAL

J3nery neuwame;.:a

JANETH ARIAS

Reg. 522038
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 010 NORORIENTE 780010541402 Edad : 18 ANOS
FOLIO 6  FECHA 21/11/2016 15:40:15 TIPO DE ATENGION AMBULATORIO
FORMATOS

ATENCION SALUD GRAL
INDICE CERQ: NO EXISTE PRESENCIA DE PLACA
INDICE UNO: CONTORNO GINGIVAL
INDICE DOS: 2/3 DE LA CORONA
INDICE TRES: TODA LA CORONA
CALCULO INDIGE PLACA BACTERIANA
CONSECUTIVO 1 NUMERO DE DIENTE 180.0000 INDICE 1.0000

7J.0 *HOSVITAL*. Usuario: 1120605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo; Femenino  Grupo Sanguinec: v+ ESEUU WIVIL

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiago De Cali)
Etnia: Ninguno de las anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Direccion: CRA 24C 51 47
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional; NO DEFINIDO

DJILGIA)

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompafiante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Teléfono: 3173808704

CONSECUTIVO 2 NUMERO DE DIENTE 26.0000

CONSECUTIVO 3 NUMERQ DE DIENTE 44,0090

CONSECUTIVO 4 NUMERO DE DIENTE 21.0000

CONSECUTIVO 5 NUMERO DE DIENTE 46,0000

CONSECUTIVO 6 NUMERQ DE DIENTE 36.0000

CONSECUTIVO 7 NUMERQ DE DIENTE 14.0000

CONSECUTIVO 8 NUMERO DE DIENTE 31.0000
TOTAL INDICE DE PLACA BACTERIANA

TOTAL INDICE PLACA BACTERIANA 5».

TOTAL INDICE PROMEDIO 0,6250».

MAXIMO INDICGE INDICADOR DE PLACA 24,

INDICE 1.0000
INDICE 0.0008
INDICE 0.0000
INDICE 1.0000
INDICE 1.0000
INDICE 0.0000
INDICE 1.0000

PORCENTAJE RIESGO PLACA BACTERIANA 20,8333»%
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO

Cantidad Deseripeion
4  EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD FOR HIGIENE ORAL Realizado
RESULTADOS

ANALISIS RESULTADO UNIDAD VALORES RF
EDUCACION INDIV EN SALUD HIGIENE ORAL sl INGRES SID NO
CONTROL DE PLACA Sl INGRES S10 NO
APLICACION DE SELLANTE DE FOTOGURADO ) NUM BE SELLANTES
TOPICACION DE FLUOR EN GEL sl INGRES SIONO
PROFILAXIS )| " INGRES 510 NO
DERTARTRAJE NO INGRES SIONO
EMBARAZADA ] INGRES SIOND
PACIENTE INICIADC NO INGRES 510 NO
PAGIENTE CONTROLADO NO INGRES SO NO
ATENCION GESTANTE 1RA VEZ sl INGRES SI10 NO
REPETIDO NO INGRES 510 NO
OBSERVACIONES NO OBSERV OBSERVACIONES

FECHA Y HORA DE APLICACIQN:21/11/2016 15:40:20 REALIZADO POR: STEPHANY GONZALEZ VILLALBA

CONCLUSIONES

Paciente no reporta enfermedad en estado de embarazo, se reatiza control de placa bacteriana con gotas reveladoras, IPB
20 %, educacién en uso de la seda dental y técnicas de cepillado, paciente con placa bacteriana blanda, reafizo

profilaxis generalizada con pieza de baja velocidad, cepilio profilictico y pasta profitéctica detartrin, aplico fidor

gel al 1.23% an arcada superior e inferior por 5 minutos, se dan recomendaciones de no consumir alimentos por una hora 'y

74.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.TI 1005964918 - PAOLA ANDREA éEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CHi. - 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:O+  Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 : Direccién: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CAL! (Santiage De Calf) QOcupacion: Miembros del poder legislative

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido . Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna - Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsabie: EDWIN CUADRQS Teléfono: 3173808704 "Parentesco: Otro
Acompahante: EDWIN CUADROS ' Teléfono: 3173808704

por el dia de hoy nada de lacteos préxima cita de higiene oral en seis meses , paciente sale a gusto y satisfecho,
Atentamente Stefany Gonzalez, higlenista cral, tiempo de trabajo 20 minutos. Se remite para valoracion con
odontologo.Lote de Esterilizacion;1589

STEPHANY GONZALEZ VILLALBA .
Reg. 1144183194
HIGIENISTA

SEDE DE ATENCION: 0 NORORIENTE 760010541402 Edad : 16 ANOS

FOLIO 7 FECHA 2411/2016 16:05:10 TIPO DE ATENGION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA

Cita Valoracion Ps

ENFERMEDAD ACTUAL

Pacte ingresa a sesion por sus propios medios. Se da orientacién de consulta. Refiere |la remiten del PYP. Refiere de su
situacion en casa es dificil, refiere dif en comunicacién, madre testigo de jeova. padre se ha vuelto tomador, hermana
casada, otra en convento, es la dnica que vivia en casa. Refiere actual padres se enteran que estd embarazo, refiere
les deja una carta para que tomn la noticia refiere se va para casa de pareja, reifere padres no se han comunicacdo.
Refiere apoyo de la familia de su novie,

AP/ Salud: Ninguna relavante suefio: sin dif muche suefio, Alimentacidn: con dif. ya remitida con nuiricionista.
ocupacion: estudiante. refiere desea retirarse para dedicarse a su estado de gestacién, y retomar aceralado,

Obs clinicas: Se obs eulalica, orientada, de buen aspecto, con sentimeintos de tristeza por situacion con padres, con
disposicién para tto,

contexto famitiar: refiere apoyo de pareja y flia.

pian: 3 sesiones ps se d aorientacién P yre comendaciones se cita contro! con pareja.

DIAGNC)STICO Z637 PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOS ESTRESANTES Q Tipo PRINCIPAL
INTERCONSULTAS : -
INTERCONSULTA PORPSICOLOGIA Fecha de Orden: 24/11/2018 Ordenada

OBSERVACIONES
RESULTADOS :

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614
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Fecha Nacimiento; 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo; U+ ESTAA0 LiVIE Sunsiuia)

Teléfono: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia; Ninguno de los anteriores Grupce Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS . Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompanante: EDWIN CUADROS ' Teléfono: 3173808704

JANNY YULIETH GONZALEZ GARCIA
Reg. 29665345
PSICOLOGIA

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS

FOLIO 8 FECHA 25M1/2016 20:02:49 TIPO DE ATENGION URGENCIAS

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)

DOLOR AMBOMINAL MODERADQ O CON SINTOMAS ASOCIADOS -
OBSERVACIONES

MC: HE TENIDO MUCHO DOLOR ABDOMINAL DESDE EL DMA DE HOY

ANT PATOLOGICOS: NIEGA
ANT OX: AMIGDALECTOMIA ADENOIDES
ANT ALERGICOS: NIEGA

INGRESA PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS AL SERVICIO DE URGENCIAS GESTANTE DE 8 SEMANAS DE EMBARAZO GIPQAO Y QUIEN

CONSULTA POR PRESENTAR CC DE DOLOR PELVICO Y A LA VEZ ABDOMINAL DE CARACTERISTICAS DIFUSAS EL DIA DE HOY MAS INTENSOQ
NIEGA PERDIDA VAGINALES

EN LA CONSULTA ALGICA
POR LA CLASIFICACION DE SU TRIAGE SE DIRECCIONA PAGIENTE A SER ATENDIDO POR URGENCIAS

CLASIFICACION TRIAGE: 3 PRIORIDAD Iil EPS no acepta este Grupo
DIRECCIONAMIENTO:

OSCAR JAVIER CASIERRA
Reg. 760181
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad ; 16 ANOS
FOLIC 9 FECHA 25M1/20M6 20:56:43 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA

“dolar en el abdomen”

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 1130805614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 - PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO -
Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His, CHi. 100498440

Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actua! : 19 ANOS Sexo: Femenino - Grupo Sanguineo: 0+  Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono;: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion; Miembros del poder legislativo
Etnia: Ningune de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido ’ Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: EDWIN CUADROS ' Teléfono: 3173808704 . Parentesco: Otro
Acompanante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 '
ENFERMEDAD ACTUAL

primigesta de 9+3ss por fur del 20/09/18 no confiable por ciclos irregulares v pnf con aco. consulta por dolor
hipogastrico de 12 hrs de evolucion sin asociados. no sintomas urinarios, ne sangrado vaginal, leucorrea blanguecina
fetida y pruriginosa,

antec

pat: neg

4x: amigdalectomia, turboplastia, adencidectomia

alerg:neg

EXAMEN FisIco

CABEZA Y ORAL: conjuniivas rosadas, esclaeras anictericas, mucosas humedas
cp normal

abd blando, depresible, doloroso en marco colico izq, no irritacion peritoneal

tv: cervix posterior, dure, cerrado, no sangrado, no dolor a su movilizacion

ext: sin edema

ANALISIS

primigesta de 9+2ss por fur no conflable con dolor hipogastrico sin cambios cervicales. ordeno perfil infeccioso.

PLANY MANEJO

ch,pdeo por sonda, fv '
Evolucidn realizada por: MARGO ANDRES PARRA AVILA-Fecha: 25/ 1116 20:56:43

DIAGNOSTICO Z340 SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL Tipe PRINCIPAL
DIAGNOSTICO R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL Tipo RELACIONADO
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion
1 FLUJO VAGINAL DIRECTO Y GRAM Realizado
Fecha y Hora de Aplicacion: 256/11/2016 22:29:03
Resultados:

DIRECTO EXUDADO VAGINAL :,

EXAMEN EN FRESGCO:; :.

Trichomonas vaginalis :Ausents

Céelulas Clave :Ausentes

KOH :No se observan formas micéticas
COLORACION DE GRAM ..

Leucocltos Polimorfonucleares porcm ™0
Células epiteliales :++

Lactobacilius ;+++

Cocobacilc Gram var, compatible G.vaginalis :0+

7J.0 *HOSVITAL*- Usuarfo: 1130805614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiage De Cali)
Etnia: Ninguna de los anteriores

Nivel Educativo: No Definide
Discapacidad: Ninguna

Sexo: Femenino  Grupo Sanguinec; vr

EDLAUL WIFI Wi vy

Direccion: CRA 24C 51 47
Departamento: VALLE DEL CAUGA
Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompafante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704
Teléfono: 3173808704

Parentesco: Otro

Mobiluncus sp 10+

Lactobacillus :1

Cocobacllo Gram var. compatible G.vaginalis :0

Mobiluncus sp :0

Puntaje Total: :1

* cm: Gampo Microscdpico &

OBSERVACIONES :Interpretacion del puntaje total: »7: es indicativo de vaginosis
‘bacteriana, de 4 a 6: intermediay de 0 a 3 es considerado normal.

Realizado Por: ANDREA HERNANDEZ ESPINOSA

i HEMOGRAMA IV
Fecha y Hora de Aplicacion: 251 442016 24:57:06
Resultados:
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO IV 5.
PARAMETROS LEUCOCITARIOS &
Leucocitos '8.86 xiG*3 4.0 -10.0
9% Neutréfilos :62.1 % 45 -89
%Linfocitos :30.2 % 15 -50
%Monocitos :8.1 % 0 -10
%Eosinofilos 1.4 % 1 -5
%Basofilos 0.2 % 0 -2
Recuento Diferencial absoluto: .
#Neutrofilos :5.60 x10°3 1.8 -6.9
#Linfocitos :2.68 x10%3- 08 - 5.0
#Monocitos :0.54 x10%3 0 -1.0
#Eosinofilos :0.12 x1043 ¢ -0.5
#Baséfiios :0.02 x1043 0 -0.02
PARAMETROS ERITROCITARIOS &
Eritrogitos 14,66 x10*8 4.00 -5.00
Hemoglobina :12.7 g/dl 12.0 -16.0
Hematocrito :37.2 % 35 -48
Volumen Corpuscular Medio (MCV) :80.0 fl. 80 -86
Hemoglobina Corpuscular Media (MCH) :27.3 pg 27 -33
Concentracion Media de Hemoglobina Corpuscular (MCHC) :34.1 g/dl 29 - 37
Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDW) 1142 % 11 - 18
PARAMETROS PLAQUETARIOS .
Recuento de Plaguetas (PLT) :331 x10%3 150 -450
Volumen Plaquetario Medio (MPV) :10.0 fL. @ -13
Citometria de Flujo =.
Realizado Por: ANDREA HERNANDEZ ESPINGSA

7J.0 *HOSVITAL®
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CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 - PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa; MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA

Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 AROS
Teléfono: 4433986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiago De Cali)
Etnia: Ninguno de los anterigres

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

801160610 -7 RHsCIxFch
Pag: 15 de 108

Fecha: 29/07/19
G.etareo; 5
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Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No, His. Cli. 100498440
Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: 0+ Estado Civil: Soltero{a)
Direccion; CRA 24¢C 51 47 : .
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Ocupacion; Miembros del poder legislativo
Grupo Etnico:

Atencidn Especial: OTROS
Grupo Poblacional; NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompaiiante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Teléfono: 3173808704

1 CITOQUIMICO Y GRAM DE SEDIMENTO URINARIO

por sonda
Fecha y Hora de Aplicacién: 25/11/2016 23:02:30
Resuliados:
CITOQUIMICO Y GRAM DE SEDIMENTO URINARIO -,
MUESTRA :,
Color :Amarillo
Aspecto :Ligeramente turbio
ANALISIS FISICO QUIMICO :,
Densidad :1.010
PH 5.5
Proteinas :Negativo
Glucosa :Negativo
Cetonas Negative
Bilirrubinas :Negativo
Sangre :Negativo
Nitritos :Negativo
Urobilinogeno :0.2
Leucocitos :Negativo
ANALISIS MICROSCOPICO ..
Células Epiteliales :+
Celulas Altas :Negativo
Lsucocitos 0 - 2 xcampo
Eritrocitos Eumorfos 10 - 2 xcampo
Eritrocitos Dismorfos :Negativo
Bacterias :Escasas
Mucus :+
Cilindros Granulosos ;Negativo
Cilindros Leucocitarios :Negativo
Cilindras Eritrocitarios :Negativo
Ciiindros Hiatinos :Nagative
Cristales Uratos Amorfos :Negativo
Cristales Fosfatos Triples :Negativo
Cristales Oxalato de Caleio :Negativo
Cristales Fosfatos Amoifos ‘Negative
Cristales de Acido Urico ‘Negativo
Hifas :Negativo
Levaduras :Negativo
Trichomonas :Negativa
Espermatozoides ‘Negativo
Actimule de leucocitos :Negativo

7J.0 *HOSVITAL*

Realizado

Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento; 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALl (Santiago De Cali)
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo; No Definido
Discapacidad: Ninguna

Sexo: Femenno  GFUpo Sangumneo:wr CSaa0 LIV Quisiviay

Direccion: CRA 24C 51 47
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Ocupacion: Miembros del poder [egisiativo

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompaiiante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Teléfono: 3173808704

COLORACION DE GRAM: :NO SE OBSERVA FLORA BACTERIANA
Realizado Por: ANDREA HERNANDEZ ESPINOSA

MARCO ANDRES PARRA AVILA
Reg. 1144138331

MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G QCHO SAS Edad : 16 ANOS
FOLIO 12  FECHA 25/11/2016 21:58:20 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

paciente valorade por ef medico de turno quien da |2 orden de tomar parcial de ofina por sonda, se e reafiza el
procedimientos medico ordenado sin complicaciones y la paciente que da a esperas de ser revalorada con el reporte de los

paraclinicos.

Nota realizada por: CESAR AUGUSTO MOSQUERA Fecha: 25/11/16 21:68:22

r———

CESAR AUGUSTO MOSQUERA

Reg. 76-4024
AUXILIAR ENFERMERIA '
SEDE DE ATENCIQN: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS
FOLIO 13  FECHA 25/11/2016 23:04:56 TIPO DE ATENCION URGENCIAS '

EVOLUCION MEDICO

primigesta de 9+2ss por fur no confiable con dolor hipogastrico sin historia de sangrado vaginal. perfil infecsioso
nagativo. se da egreso con manejo sintomatico, reposo relativo, no relaciones sexuales
Evolucién realizada por: MARCO ANDRES PARRA AVILA-Fecha: 25/11/16 23:05:50

FORMULA MEDICA
Gantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accién
9,00 1,00 TABLETA HIQOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG TABLETA 10 MG ORAL 8 Horas NUEVO

7J4.0 *HOSVITAL"

Usuario: 11306056714



——— e e e i e G il .

%

CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 - PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDOD

Empresa: MIXT NORCRIENTE SERV.MED EPS CAPITA

Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual ; 19 AROS
Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI {(Santiago De Cali)
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapa_cidad: Ninguna

Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CIi. 100498440
Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil; Soltero(a)
Direccion: CRA 24C 51 47
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Ocupacion: Miembros del poder legislativo-

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompafiante: EDWIN CUADROS

Teléfono; 3173808704 Parentesco: Otro
Teléfono; 3173808704

20,00 1,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL & Horas NUEVOD

MARCO ANDRES PARRA AVILA
Reg. 1144138334
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 010 NORQRIENTE 760010541402 Edad ; 16 AN_OS

FOLIO 14  FECHA 30/11/2016 11:19:54

TIPO DE ATENCION AMBULATORiO

MOTIVO DE CONSULTA
EVALUACION PRENATAL
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE G1P0O CON EMB DE 10.1 SEM POR FUM DE SEP 20 DE 2016

ASISTE A EVALUACION PRENATAL

DOLOR PELVICO: NIEGA

SALIDA DE LIQUIDO O SANGRE POR VAGINA: NIEGA
SINTOMAS URINARIOS: NIEGA

SALIDA DE FLUJO VAGINAL: NIEGA

DOLOR DE CABEZA: NIEGA

MAREQS, VISION BORROSA, NIEGA PITOS EN 0IDOS: NIEGA
AUN NO PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES

DATOS PERSONALES

EDAD: 16 ANOS

DIRECCION: CRA 28B 50-110 SINDICAL

TELEFONOS DE CONTACTO: 321 725 44 17 - 379 09 97
ETNIA: BLANCA

ANTECEDENTE PERSONALES

PATOLOGICOS: NIEGA

CIRUGIAS: AMIGADALAS - CORNETES Y ADENOIDES
FARMACOLOGICOS: ACIDO FOLIGD TAB
HOSPITALIZACIONES: NIEGA

FUMA O HA FUMADO: NIEGA

BEBIDAS ALCOHOLICAS: NIEGA

DROGAS: NIEGA .
TIENE CONTAGTO CON INSECTICIDAS Y QUIMICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA

7J.0 *HOSVITAL*
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Fecha NACImMIento: U//U//ZU0U  k=aad actual | 1¥ ANUS
Teléfono: 4438086

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiage De Cali)
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Sexo: remenino Vrupo >anguineoc: v+ CSTATU WIVI SUieiuvig)
Direccién: CRA 24C 51 47

Departamento: VALLE DEL CAUCA

Qcupacion: Miembros del poder legislativo

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompaniante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704 Parentesc¢o: Ctro
Teléfono: 3173808704

TRAUMATICOS: NIEGA
TRANSFUSIONES: NIEGA

TIENE DOSIS DE TEXOIDE TETANICO: NO SABE
HA SUFRIDO ALGUNA CLASE DE VIOLENGIA: NIEGA
ORIGEN: CALI

PROCEDENCIA: CALI

RELIGION: CATOLICA

NIVEL EDUCATIVO; BACHILLERATO HASTA DECIMO GRADO
OGUPACION: AMA DE CASA )
HORAS DE TRABAJO AL DIA; NO

CONVIVE CON: PAREJA - SUEGROS - 2 CUNAROS
ESTADQ CIVIL: UNION LIBRE

TIPC DE SANGRE DE PACIENTE: O+

TIPO DE SANGRE PAREJA: NO SABE

CONVIVE CON ANIMALES: NO

HA TENIDO CONTACTO GON GATOS: NO
EMBARAZO PLANEADO: NO

EMBARAZO DESEADO:NG

EMBARAZO ACEPTADO: Sl

PESO ANTERIOR: NO SABE

ANTECEDENTES GINECO-0BST

MENARCA: 12 ANOS

SEXARCA: NR

NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES HASTA EL MOMENTO: NR

TIENE PAREJA ESTABLE: Sl
VIDA SEXUAL ACTIVA: 8
HA PRESENTADO ETS: NO
FUM: SEP 20 DE 2016

CICLOS MENSTRUALES: REGULARES, CADA 30 DIAS, SANGRADO MODERADO, DURACION 3-8 DIAS

PLANIFIACION FAMILIAR: ACOS POR 1 ANCS HASTA AGOSTO DE 2016

FECHA DE LA ULTIMA CITOLOGIA VAGINAL: HACE 1 ANO: NORMAL

GOPQ

EMBARAZOS ANTERIQRES: NO
APOOYO FAMILIAR! SI

APOYO DE LA PAREJA: SI

ANTECEDENTE FAMILIARES: MADRE HIPOTIRODISMO NIEGA OTRAS PATOLOGIAS

ANTECEDENTE FAMILIAR PRECLAMPSIA Q THE : NIEGA

ANTECEDENTE FAMILIAR DE DIABETTES GESTACIONAL: NIEGA
ANTECEDETES FAMILIARES DE RN CON MALFORMAGIONES O ENFERMEDADES CONGENITAS: NIEGA
7.J.0 *HOSVITAL*
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"EDAD DE PAREJA: 20 ARQS
YA FUE VALORADA POR NUTRICCION Y PSICOLOGIA

TRAE RESULTADOS DE NOV 15 DE 2016

VIH. 0,128

SEROLOGIA: NDO REACTIVO

RH.O+

HEMOGRAMA; LECUO: 7.36 HB. 12.7 HTO. 37.2 PLAQUETAS. 334
TOXQ IGG: 0.11

TOXO IGM. 0.17

ANTIGENO DE HEPATITIS B-, 0,30

PARICAL DE ORINA: CONTAMINADO

NOV 3 DE 2016
TSH: 2.045
GLICEMIA PRE: 93

NOV 15116

TEST DE EMBARAZO: POSITIVO

PENDIENTE VACUNACGION — CDONTOLOGIA - TOMA DE CITOLOGIA VAGINAL Y CURSO D PSICOPROFILAXIS

SE EDUCA Y SE DA DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA POR ESCRITO

SE INDICA MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LEUCORREA Y TOXOPLASMOSIS

CONTROL EN 1 MES POR MEDICO DEL PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL

EXAMEN FisICO

CABEZA Y ORAL: PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN BUEN ESTADO GENERAL, MUCOSA ORAL HUMEDAD, ESCLERAS
ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, NORMOCEFALICA. ) ' )

CUELLD MOWVIL SIMETRICOS, NO MASAS, NO ADENOPATIAS.

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, PULMONES VENTILADOS, NO AGREGADOS.

ABDOMEN BLANDOQ, DEPRESIELE NO DOLOR, NQ SIGNOS DE IRRITACION PERINONEAL, NO ACTIVIDADA UTERINA. )
GENITOURINARIO: VIULVA Y PERINE SIN LESIONES,CUELLO POSTERIOR CERRADO,, LEUCORREA ESCASA NO FETIDA, NO SANGRADQ, NO
SALIDA DE LIQUDO

EXT:MOVILES SIMETRICOS, NO EDEMAS, PULSQS PERIFERICOS CONSERVADOS, SENSIBILIDAD NORMAL, FUERZA NORMAL 5/5.
SNC.CONCIENTE. ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y ESPACIO. GLASGOW 15/15.

DIAGNOSTICO Z358 SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO Tipo PRINCIPAL

RECOMENDACIONES
. OTRAS

SE HACE RECOMENDACIONES Y SE EXPLIGA CLARAMENTE SIGNQS DE ALARMA, Sl PRESENTA ALGUNOS DE ESTOS SINTOMAS CONSULTAR:

DOLCR PELVICC INTENSO, SALIDA DE LIQUIDO O SANGRADO POR VAGINA, SALIDA DE ABUNDANTE FLLNO VAGINAL BLANCO, AMARILLO O
VERDOSO DE OLOR FETIDO,

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614

Empresa; MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. Cli. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo; Femenino  Grupo Sanguineo: 0+ - Estado Civil: Softero(a)
Teléfono: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE PEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencidn Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacicnal: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN' CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafiante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 :



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: v+ ESTAa0 LIVIE Sunsiuna)

Teléfono: 4438986 Direccién: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido ' Atencién Especial; OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 - Parentesco: Otra
Acompafante: EDWIN CUADROS Teléfono:; 3173808704

DISMINUCION O AUMENTO EXAGERADO DE PERCEPCION DE MOVIMIENTOS FETALES. :

SIGNOS DE PRESION ALTA: DOLOR DE GABEZA Y MAREOS FRECUENTE ASOCIADO A, TINITUS (PITOS EN LOS QIDOS), VISION BORROSA,

EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES (HINCHAZON), DOLOR EN EPIGASTRIO (DOLOR EN BOCA DE ESTOMAGQ).

DOLOR LUMBAR RELACIONADO CON ARDOR AL ORINAR, ORINA FRECUENTE, ORINA DE OLOR FUERTE O FETIDO Y FIEBRE,

ESTABLECER HABITOS SALUDABLES

PORTAR "SIEMBRE" EL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA CUALQUIER TIPO DE CITA

EDUCACION Y REGOMENDACIONES SOBRE: IMPORTANCIA DE ASISTIR A TODOS LOS CONTROLES DEL PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL CON
CARPETA DE EXAMENES, SEGUIR RECOMENDACIONES MEDICAS Y REALIZAR PARACLINICOS ENVIADOS.

LLEGAR A LA CITA DE CONTROL PRENATAL 20 MINUTOS ANTES DE LA HORA PROGRAMADA. -

EECOMENDACIONES

GESTANTES

RECOMENDAGIONES:

*CUMPLIR CON DISCIPLINA EL HORARIOQ ESTABLECIDO PARA LAS COMIDAS

*TODOS Y CADA UNO DE LOS ALIMENTOS DEBEN SER INGERIDOS EN LA COMIDA Y HORARIQ EN QUE SE HAN PROGRAMADO
*UTILIZAR SOLO LA CANTIDAD DE SAL RECOMENDADA

"EVITAR LAS PREPARACIONES FRITAS

*ENDULZAR CON EDULGORANTES: SPLENDA O STEVIA

*CONSUMIR LOS ALIMENTOS ASADOS, GOCIDODS, AL VAPOR, AL HORNOQ, SUDADOS O HERVIDOS

*CONSUMIR CAFE DESCAFEINADO

“ALIMENTOS RICOS EN CALCIO: LECHE, QUESD, YOGUR, KUMIS, VERDURAS VERDES ~

*CONSUMIR ALIMENTOS RICOS EN HIERRO: CARNES ROJAS, HIGADO, PAJARILLA, LENTEJA, FRIJOL, VERDURAS VERDES Y MEZGLAS
VEGETALES

*FRUTAS RICAS EN VITAMINA C: GUAYABA, MORA, NARANJA, MANGO

*ALIMENTOS RICOS EN ACIDO FOLICO:; VISCERAS, LACTEOS, VERDURAS VERDES Y CEREALES DE GRANO ENTERO (AVENA), LEGUMINOSAS
(FRIJOL)

“INGERIR ENTRE 5 A 7 VASOS DE AGUA AL DIA © SEGUN RECOMENDACIONES

7J.0 "HOSVITAL” Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 -- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA - Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CIi, 100498440
Fecha Nacimiento; 07/07/2000 Edad actual ; 19 ARQS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 Direccidén: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA _ Departamento: VALLE DEL CAUCA

Munigipio: CALI (Santiago De Cali) Qcupacion: Miembros de! poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico: :

Nivel Educative: No Definido Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROQS ' Teléfono: 3173808704 " Parentesco: Otro
Acompaiante; EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

*EJERCICIO MODERADO SEGUN RECOMENDACION MEDICA

NOTA: PRESENTE ESTE PLAN DE ALIMENTACION EN LA PROXIMA CONSULTA
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Cantidad Descripcidn
1 ULTRASONQGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL Pendiente
G1PD

EMB DE 10.1 SEM POR FUM
EVALUAR HUESO NASAL Y SONOLUCENGIA NUCAL
TOMAR ENTRE DIC 13 Y DIC 27 DE 2016
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORVALORACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Fecha de Orden: 30/11/2018 Ordenada
OBSERVACIONES
GESTANTE DE 18 ANOS
SOBREPESQ
RESULTADOS :
INTERCONSULTA PORAMB - VALORACION POR TRABAJO SOCIAL Fecha de Orden: 30/11/2016 Ordenada
OBSERVACIONES
RESULTADOS ;

%%3:._.‘:» a-:--a-—.&.‘%""‘ .

LINA MARCELA PEREA ZUNIGA
Reg. 19954109
PROMOCION Y PREVENCION

SEDE DE ATENCION: 010 NORORIENTE 760010541402 Edad : 16.ANOS

FOLIO 18 FECHA 2212/2016 13:04:31 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA

Control de ear, gestante adolescente,

ENFERMEDAD ACTUAL

16 afios, INGRESA '_con el compafiero { EDWIN CUADRGS ) GTPD | fum 20-sép.16. 13 85, ACORDE con eco del 14 dic { 12ss1d),
NIEGA sangrado vaginal, ha tenido emésis gravidica. #___ CPN O+, vih (-}, vdrl nr, hb 12, 7 gfdl, TOXOPLASMA [gG -}
IgM (=), HBsAg (-), P de erina' normal, TSH 2, 045 ulUlm!, glicemia 93 mgy/d,

AP sa___ AQX amigdalectomia, adenoidectomia, turbinectomfa___ALERGICOS sa__AFLIARES madre hipofiroidismo.
EXAMEN Fisico

CABEZA Y ORAL: Buenas condiciones grales
CP normal.

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614
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Fecha Nacimiento: 07/07/2000  Edad actual ; 19 ANOS

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiago De Cali}
Etnia: Ningunc de los anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Sexo; Femenino  Grupo Sanguineo: O+

Direccion: CRA 24C 51 47

Departamento: VALLE DEL CAUCA
"Ocupacion: Miembros del poder legislativa

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Estado Civil: Soneroia)

Responsabie: EDWIN CUADROS
Acompafante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704
Teléfono: 3173808704

Parentesco: Otro

ABDOMEN Gtero para 12 ss, FCF (+) con doppler.
TV. omito .
MSIS. normales.

ANALISIS

Paciente, gip0, adolescente, embarazo de 13 ss, EAR para preeclampsia, baje peso al nacer.// Toxoplasma susceptible.

PLAN Y MANEJO

1. calé.io. ASA 100 mg dia a partir de la semana 14.( x 2 meses )
2. aducacion, medidas higlénicas preventivas contra el toxoplasma
3. control,

Evolugién realizada por: FERNANDO ANGEL PABON-Fecha: 2211216 13:19:12

DIAGNOSTICO 2359

SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICATipo PRINCIPAL

FORMULA MEDICA .
Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia
30,00 1,00 TABLETA ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA 100 MG ORAL 24 Horas

DAR TTO MENSUAL POR 2 MESES
30,00 1,00 TABLETA CALCIO CARBONATO 600MG TABLETA 600MG ORAL 24 Horas

DAR TTO MENSUAL POR 2 MESES #/ DAR TTQ MENSUAL POR 2 MESES //

INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORCONTROL GINECO OBSTETRICIA

Fecha de Orden: 22/12/2016 Ordenada

Importante: Este servicio debe ser realizade en |a fecha: 20/02/17

OBSERVACIONES
RESULTADOS :

FERNANDO ANGEL PABON
Reg. 4497/90
PROMOCION Y PREVENCION

Accidn
NUEVO
NUEVO

S

SEDE DE ATENCION: 010 NORORIENTE

760010541402

Edad ; 16 ANOS

FOLIO 16  FECHA 30/12/2016 10:58:10

TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL PRENATAL
ENFERMEDAD ACTUAL

PAGIENTE G1P0 CON EMB DE 14.4 SEM POR FUM DE SEDP 20 DE 2018

FPP: JUNIO 27 DE 2017

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 -- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. Cli. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 ~ Edad actual : 19 AROS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALIl (Santiago De Cali} Ocupacion: Miembros del poder legisiativo

Etnia; Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional; NO DEFINIDO

Responsable; EDWIN .CUADROS Teléfono; 3173808704 Parentesco: Otro -
Acompariante: EDWIN CUADROS _ Teléfono: 3173808704 '

EMBARAZO DE ARQ

GESTANTE DE 16 ANQS

RIESGO SOCIAL ALTO

MEDICAMENTOS: HIERROQ + CALCIO TAB
ASISTE A CONTROL MEDICO PRENATAL.
REFIERE QUE TOMA MICRONUTRIENTES.
DOLCR PELVICO: INTERMITENTE

SALIDA DE LIQUIDC; NIEGA

SANGRE FOR VAGINA: NIEGA

SINTOMAS URINARIOS: NIEGA

SALIDA DE FLUJO VAGINAL: NIEGA
DOLOR DE CABEZA: NIEGA

MAREQS, VISION BORROSA O PITOS EN QIDOS: NIEGA
AUN NO PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES

ECO OBST DE DIC 14 DE 2016

FETO UNICO VIVD FCF 155

NO HEMATOMAS, NO DESPRENDIMIENTOS
HUESO NASAL PRESENTE

SONOLUCENGIA NUCAL DE 1.2MM P-10

EMB DE 12,1 SEM POR CRL AGORDE GON FUM
DEPOSICIONES: NORMALES

DUERME BIEN

SINTOMAS DISPESICOS: NIEGA

AUMENTO DE KG EN ESTE CONTROL: NO

GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZQ HASTA EL MOMENTO: NO
GANANCIA DE DE ALTURA UTERINA' ADECUADO

N " L] *:

SE EDUCA SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA CONTRAER CHIKUNGUNYA ~ DENGUE Y ZICA

SE EXPLICA MEDIDAS PARA PREVENCION DE LEUCORREAS Y DE TOXOPLASMOSIS

SE EDUCA Y SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS.DE ALARMA POR ESCRITO.

CONTROL EN 1 MES POR MEDICO DEL PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL.

EXAMEN FiSICO

CABEZA Y ORAL: PAGIENTE INGRESA POR SUSPROPIOS MEDIOS EN BUEN ESTADO GENERAL, MUCOSA ORAL HUMEDAD, ESCLERAS
ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, NORMOGEFALICA.

CUELLO MOVIL SIMETRICOS, NO MASAS, NO ADENGPATIAS,

RUIDCS CARDIACOS RITMICQS, NO SOPLOS, PULMONES VENTILADOS, NO AGREGADOS,

ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 11 CMS FETO DE POSICION CEFALICD DORSOQ 1ZQ FCF: 145 NO DOLGR, NC SIGNOS DE
IRRITACION PERINONEAL, NO ACTIVIDADA UTERINA.

7J.0.*HOSVITAL* Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANCS

. Teléfono: 4433986
Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiago De Cali}
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nive! Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Sexo: Femenino GruUpo Sanguineo: Jr ESIEUU WIVIL

Direccion: CRA 24C 51 47
Departamento: VALLE DEL CAUCA -
Ocupacicen: Miembros del poder legislativo

Grupo Etnico!
Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

SuimIwaj

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompaiante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Teléfono: 3173808704

GENITOURINARIO:SE OMITE.

EXT:MOVILES SIMETRICOS, NO EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS, SENSIBILIDAD NORMAL, FUERZA NORMAL 5/5.
SNCG:GCONCIENTE. ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y ESPACIO. GLASGOW 15/15.

DIAGNOSTICO Z358 SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO Tipo PRINCIPAL

RECOMENDACIONES
. OTRAS

SE HACE RECOMENDACIONES Y SE EXPLICA CLARAMENTE SIGNOS DE ALARMA, 51 PRESENTA ALGUNOS DE ESTOS SINTOMAS CONSULTAR:
DOLOR PELVICO INTENSO, SALIDA DE UQUIDO O SANGRADO POR VAGINA, SALIDA DE ABUNDANTE FLUJO VAGINAL BLANCO, AMARILLO O

VERDOSO DE CLOR FETIDO.

DISMINUCION O AUMENTO EXAGERADO DE PERCEPCION DE MOVIMIENTOS FETALES.
SIGNOS DE PRESION ALTA: DOLOR DE CABEZA Y MAREQS FREGUENTE ASQCIADO A, TINITUS (PITOS EN LOS 0I1D0S), VISION BORROSA,
EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES (HINGHAZON), DOLOR EN EPIGASTRIO (DOLOR EN BOCA DE ESTOMAGO).

DOLOR LUMBAR RELACIONADO CON ARDOR AL ORINAR, ORINA FRECUENTE, ORINA DE OLOR FUERTE O FETIDO Y FIEBRE.
EDUCAGION Y RECOMENDACIONES SOBRE: IMPORTANGIA DE ASISTIR A TODOS LOS CONTROLES DEL PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL CON
CARPETA DE EXAMENES, SEGUIR RECOMENDACIONES MEDICAS ¥ REALIZAR PARACLINICOS ENVIADOS.
LLEGAR A LAS CITAS POR LO MENGS 20 MINUTOS ANTES DE LA HORA PROGRAMADA.

ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO
Cantidad Descripcion

1 CITOLOGIA VAGINAL (TOMA Y LECTURA) Pendiante
EMB DE 14.4 SEM
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripeién Via Frecuencia
1,00 0,00 APLICACION CLOTRIMAZOL CREMA VAG 1% TUBO X 40 GR 1% VAGINAL

APLICAR CADA NOCHE POR 7 DIAS

LINA MARCELA PEREA ZUNIGA
Reg. 19954109
PROMOCION Y PREVENCION

Accion
NUEVO

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCOQ -G OCHO SAS

Edad : 16 ANOS

FOL!O 17  FECHA 20/01/2017 18:44:35

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)

SINTOMATOLOGIA URINARIA EN MUJER EMBARAZADA -

OBSERVACIONES
MC" ME ESTA DOLIENDO EL POIDO"

7J.0 *HOSVITAL"

Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No.T! 1005964918 -- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO
Empresa; MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAFITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CH, 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 - Edad actual : 19 ANOS Sexo; Femenino ~  Grupo Sanguineo: 0+ Estado Civil; Soltero(a)

Teléfono: 4438988 Direccién: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del peder legistativo

Etnia: Ninguno de ios anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido : Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupoe Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

PACIENTE G1F0 DE 17 §S CON CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE A OTALGIA DERECHA

AP_NIEGA

ALERGIA:NIEGA

QX: ADENIDECTOMIA

CLASIFICACION TRIAGE: 3 PRIORIDAD Il EPS no acepta este Grupo
DIRECCIONAMIENTO:

BRENDA LISETH VERA MARTINEZ

Reg. 42308
ENFERMERIA
SEDE DE ATENGION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHOQ SAS Edad ; 16 AROS
FOLIO 18 FECHA 20/01/2017 20:30:30 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSLULTA
estuve en pescina y desde ahi con dolor de oido derecho.
ENFERMEDAD ACTUAL

paciente con cuadro clinico de 12 dias, de evolucion conscistente en otalgia derecha que se ha exacerbado hace 4 dias,
asociado a cefalea, refiers que fue posterior a estar en piscina, refiere que aplico panotil en gotas oficas.

Antecedentes

Patolbgicos: nlaga
Farmacolégicos: calcig, hierro,
Qx: amigdalectomia.
Alérgicos: niega

Téxicos; niega

fum: 20/08/16 eg: 17.3 ss
g1p0

Ocupacion: ama de casa.

Antecedentes familiares: mama hipotiroidea.
EXAMEN FISICO

CABEZA Y ORAL: Pacients quien Ingresa por sus proplos medios, en compafia de familiar, hemodinamicamente estable, no
signos de dificutad respiratoria. Sv ta:120/70 fe: 75 fr: 19 afebril. Sa02:97%

7J.0 *HOSVITALY . Usuario: 1130605814



Eecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 18 ANOS

Teléfono: 4438088

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiago De Cali}
Etnia: Ninguno de los antetiores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Sexo: Femenino  Grupo Sanguings: U+  ESAAT LIVIE Suiwive

Direccién: CRA 24C 51 47
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompanante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704

Parentesco: Otro
Teléfono: 3173808704 : .

Orl: conjuntivas rogadas, escleras anictericas, mucosas humedas. otoscopia derecha se observa con sacrecion blanguecing,

inflameion del conducto auditiva.

Cp: ruidos cardiacos ritmicos, regulares, no ausculto soplos, pulmones normoventilados sin sobreagregados.
Abd: gravido, fef 140xm, blando, depresible, no palpo masas, no dolor a la palpacion, ho signos de irritacion

peritoneal.
Ext: presentes, simetricas, sin edema
Snc: sin deficit motor o sensitivo aparente.

EVOLUGION MEDICO

e’

pacients en el momento con cuadro clinico de otits media aguda derecha suputativa gonsidere dar manejo ambutatario con
amoxacilina y acetaminofen, se da indicaciones y recomednaciones medicas, signos de alarma para reconsultar.
Evolucion realizada por; NIYIRETH CASTANO CORTES-Fecha: 20/01/17 20:46:32 _
DIAGNOSTICO H660 OTITIS MEDIA SUPURATIVA AGUDA Tipo PRINCIPAL
FORMULA MEDICA _

Canfidad - Dosis Descripcion Via Frecuencia Aceidn
15,00 1,00 TABLETA AMOXICILINA 500MG TABLETA 500 MG ORAL 8§ Horas NUEVO
40,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 50C MG TABLETA 500 MG ORAL 6 Horas NUEVO

Viprek b o S0 Corkes
NIYIRETH CASTARC CORTES
Reg. 1113629840
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: 010 NORORIENTE 760010541402 Edad ; 16 AROS
FOLIO 19  FECHA 30/01/2017 09:49:28 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA i
CONTROL PRENATAL
LLEGA TARDE

SE EDUCA SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA PUNTULIDAD

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE G1P0 CON EMB DE 18.5 SEM POR FUM DE SEP 20 DE 2016 ACORDE GON ECO

FPP: JUNIO 27 DE 2017

EMBARAZO DE ARO POR
GESTANTE DE 16 AROS

MEDICAMENTOS: HIERRO+ CALCIO TAB + ASA TAB

74.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1130805614
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HISTORIA CLINICA No.T! 1005964918 - PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDC

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado; BENEFIC NIVEL 1 No. His. Cii. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 - Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenina . Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438956 ' Direccidn: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA . Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otre
Acompariante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 :

LEa] *RRERWE LEL e ras it

ASISTE A CONTROL MEDICO PRENATAL,
REFIERE QUE TOMA MICRONUTRIENTES.
DOLOR PELVICO: NIEGA
SALIDA DE LIQUIDO: NIEGA
- SANGRE POR VAGINA: NIEGA
SINTOMAS URINARIOS: NIEGA
SALIDA DE FLUJO VAGINAL: NIEGA
DOLOR DE CABEZA: NIEGA
MAREODS, VISION BORROSA Q PITOS EN QIDOS: NIEGA
AUN NO PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES
ESTUVO CON SANGRADQ POR NARIZ EN 3 OCASIONES
DEPOSICIONES; NORMALES
DUERME BIEN
SINTOMAS DISPESICOS: NIEGA
AUMENTO DE KG EN ESTE CONTROL: 1 KG
GANANCIA DE PESQ DURANTE EL EMBARAZO HASTA EL MOMENTO: 1 KG
GANANCIA DE DE ALTURA UTERINA: ADECUADG
SE EDUCA SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA CONTRAER CHIKUNGUNYA ~ DENGUE Y ZICA
SE EXPLICA MEDIDAS PARA PREVENCION DE LEUCORREAS Y DE TOXOPLASMOSIS
SE EDUCA Y SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA POR ESCRITO.
CONTROL EN 1 MES POR MEDICO DEL PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL.
EXAMEN FisIcO
CABEZA Y ORAL: PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN BUEN ESTADO GENERAL, MUCOSA ORAL HUMEDAD, ESCLERAS
ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, NORMOGEFALICA,
CUELLO MGVIL SIMETRICOS, NO MASAS, NO ADENOPATIAS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOFLOS, PULMONES VENTILADOS, NO AGREGADOS.
ABDOMEN GLOBOSC POR UTERO GRAVIDO, AU: 16 CMS FETO DE POSICION CEFALICO DORSO IZQ FCF: 140 NO DOLOR, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERINONEAL, NO ACTIVIDADA UTERINA,
GENITOURINARIO:SE OMITE,
EXT:MOVILES SIMETRICOS, NO EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS, SENSIBILIDAD NORMAL, FUERZA NORMAL 515,
SNC:CONCIENTE. ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y ESPACIO. GLASGOW 15(15.

DIAGNOSTICO z3ss SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO R040  EPISTAXIS Tipe RELACIONADOC
RECOMENDACIONES
. OTRAS

SE HACE RECOMENDACIONES Y SE EXPLICA CLARAMENTE SIGNQS DE ALARMA, S| PRESENTA ALGUNOS DE ESTOS SINTOMAS CONSULTAIR:
DOLOR PELVICC INTENSO, SALIDA DE LIQUIDO O SANGRADO POR VAGINA, SALIDA DE ABUNDANTE FLUJO VAGINAL BLANCO, AMARILLO ©
7J.0 "HOSVITAL* : Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femening Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(a}

Teléfono: 4438986 Direccién: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIBO

Responsable: EDWIN CUADROS . Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro .

Acompafiante; EDWIN CUADROS : Teléfono: 3173808704
VERDOSO DE OLOR FETIDO.
DISMINUCION O AUMENTO EXAGERADO DE PERCEPGION DE MOVIMIENTOS FETALES,
SIGNOS DE PRESION ALTA: DOLOR DE CABEZA Y MAREOS FRECUENTE ASDCIADO A, TINITUS (PITOS EN LOS 0IDOS), VISION BORROSA,
EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES {HINGHAZON), DOLOR EN ERIGASTRIO {DOLOR EN BOCA DE ESTOMAGO).
DOLOR LUMBAR RELAGIONADOD CON ARDOR AL ORINAR, ORINA FRECUENTE, ORINA DE OLOR FUERTE O FETIDO Y FIEBRE.
EDUCACION Y REGOMENDACIONES SOBRE: IMPORTANCIA DE ASISTIR A TODOS LOS CONTROLES DEL PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL CON
CARPETA DE EXAMENES, SEGUIR RECOMENDACIONES MEDICAS Y REALIZAR PARACLINICOS ENVIADOS.

LLEGAR A LAS CITAS POR L.O MENOS 20 MINUTOS ANTES DE LA HORA PROGRAMADA,
FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia’ Accidn -
30,00 4,00 TABLETA HIERRO (FERROSO) SULFATO 300 MG TABLETA 300MG ORAL - 24 Horas NUEVO
TOMAR  TAB CADA DIA
30,00 1,00 TABLETA CALCIO CARBONATO B0OMG TABLETA 500MG ORAL 24 Horas NUEVO

TOMAR 1 TAB CADA DIA .
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Gantidad Descripeién .
1 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL Pendiente
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcién
1 TIEMPO DE PROTROMBINA {PT) Pendiente
1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) Pendiente
1 HEMOGRAMA IV Pendiente
1 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA TREPONEMICA)- Pendiente
LINA MARCELA PEREA ZUNIGA
Reg. 19954109
PROMQCION Y PREVENCION —
SEDE DE ATENCION: 010 NORORIENTE 760010541402 Edad : 16 ANOS’
FOLIO 20 FECHA 07/02/2017 10:39:12 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
Control de EAR, gestante adolescente,

ENFERMEDAD ACTUAL

15 afios, ingresa con el compafiere, G1P0 , FUM 20-sep-16, 20 ss , ACORDE con ecos, toma ASA 100 mg {dia como preventivo
de preeclampsia, REFIERE ha tenido epistaxis intermitentemente en los Uititnos 15 dias, ENVIAN pbas de coagulacion, trae
RESULTADO del 09-feb: TP 10,1 sg, INR 0, 82, { normales ), TPT 28, 7 sg { normal ), Hemegrama , leucocitos

B080/mi, Hb 11, 7 g/dl, plaquetas 298,000/mi ///__

74.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 ~ PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO :
Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 - Nao. His. Cli. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 AROS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: 0+ - Estado Civil: Soltero(a)

Teléfono: 4438986 Direccidn: CRA 24C 51 47

Barrio; NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo
Etnia: Ninguno de los antertiores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definide
Discapacidad: Ninguna

Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompaiante: EDWIN CUADROS

Teléfeno: 3173808704 Parentesco: Otro
Teléfono; 3173808704 :

AP s3 AQX amigdalectomia, adenoidectomia, turbinectemia hace 3 - 4 afios -

EXAMEN FiSICO

CABEZA Y ORAL: Buenas condicioines grales
CP. rses ritmicos, eucardico, ne soplos.
ABDOMEN. au 17 cm, FCF 150 x minute

TV. omito

MSIS. normales.

ANALISIS

16 afios, G1P0, embarazo de 20 ss por fur y ecos, fuv, ha de Epistaxis recurrente. toxoplasma susceptible, /// EAR.

PLAN Y MANEJO
1. 88 Vracion por Otorrinelaringologfa { ORL )

2. suspender transitoriamente ASA, cuande lleve 7-10 dias sin episodios de epistaxis reiniciar

3, hierro, calcic

4. pte ecografia obstétrica.
-5~ 38 TOXOPLASMA IgM.
5. controf,

Evolucion realizada por: FERNANDO ANGEI|. PABON-Fecha: 07/02/17 1 0:51:06

DIAGNGSTICO 2359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICATipo PRINCIPAL

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion ' Via Frecuencia Acgion
30,00 1,00 TABLETA ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA 100 MG ORAL 24 Horas NUEVO
TOMAR 1 DIARIO.
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion
1 TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPOS IGM POR EIA : Pendiente

INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORCONTROL GINEGO O

BSTETRICIA Fecha de Ordem: 07/02/2017 Ordenada

Importante: Este servicio debe ser realizado en la fecha: 21/03/17

OBSERVACIONES
RESULTADOS ;

INTERCONSULTA PORVALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA Fecha de Orden: 07/02/2017 OQrdenada

OBSERVACIONES

PTE DE 16 afios, EMBARAZO DE 20 ss, EPISTAXIS RECURRENTE /f ANTEC DE AMIGDALECTOMIA, ADENCIDECTOMIA Y TURBINEGTOMIA

HACE 3- 4 AROS,
RESULTADOS :

7J.0 *HOSVITAL*

Usuarfo: 1130605614



Fecha Nacimtiento: U//u/ 72000

ndag acuial | 1y ANUD

=eX0; remenino

Teléfono: 4438986 Direccion:
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento:
Municipio: CALI (Santiago De Cali} Ocupacion:
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

- Atencién Especial:

Grupo Poblacional:

WGrupo sanguineo. wur

CRA 24C 51 47
VALLE DEL CAUCA
Miembros del poder legislativo

OTROS
NO DEFINIDO

CSaUQ WIVILD oulleiug)

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompanante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704
Teléfono: 3173808704

Parentesco: Otro

A e e
) -

FERNANDO ANGEL PABON
Reg. 4497/30
PROMOCION Y PREVENCICN

SEDE DE ATENCION: 022

CLINICA COMFENALCO -G OCHO 5AS

FOLIO 21

FECHA 22/02/2017 00:14:48

TIPO DE ATENCION

Edad : 16 AROS

TRIAGE

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)

DOLOR DE MAS DE TRES DIAS DE EVOLUGCION SIN COMPROMISO DEL ESTADC GENERAL -

OBSERVACIONES

MC:"TENGO UNAS PALPITACIO, MAREOS ¥ DOLLOR DE CABEZA, TENGO MIEDO DE QUE SE ME HAYA SUBIDO LA PRESION"

ALERGICO: NIEGA

QX: AMIGDALAS, ADEONOIDES, CORNETES

PATOLOGIAS: NIEGA
G1POCOADQ

PACIENTE GESTANTE DE 22 SEMANAS QUE CONSULTA POR PRESENTAR UN CUADRQ CLINICO DE HACE 1 (2 HORAS POR PRESENTAR MAREQS,

CAFELEAS, NAUSEAS, NIEGA TINITUS Y FOSFENOS, NIEGA HEMORRAGIA VAGINAL, SE DIRIGE A CITA PRIORITARIA.

CLASIFICACION TRIAGE:
DIRECCIONAMIENTO:

DANIEL GONZALEZ SANTANDER
Reg.
ENFERMER!A

5 PRIORIDAD V

EPS no acepta este Grupo

SéDE DE ATENCION: 010

NORORIENTE 760010541402

Edad : 16 AROS

FOLIO 22

FECRA 22/02/2017 15:08:26

TIPO DE ATENCION

AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
"SIENTO TAQUICARDIA"
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE G: 1, P: 8, CON EMBARAZO DE 22.1 SEMANAS POR FUR ACORDE CON ECOGRAFIA TEMPRANA QUIEN ACUDE POR GUADROQ DE 1 DIA
DE SENSACION DE TAQUICARDIA, CEFALEA HOLOCRANEANA, SIN TINITUS NI FOSFENOS, NIEGA FIEBRE, SANGRADOS, AMNIORREA, REFIERE

MOV FETALES, NO OTROS SINTOMAS,
7J.0 *HOSVITAL"

Usuario: 11306805614
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HlS‘fORIA CLINICA No.TI 1005964918 -- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA _ Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. Cli. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual ; 19 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Scltero(a)
Teléfono: 4438986 - Direccidn: CRA 24C 51 47
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento; VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Oto
Acompariante; EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704
ANTECEDENTES

PATOLOG: NIEGA

QXCOS: AMIGDALECTOMIA, ADENOIDECTOMIA, TURBINOPLASTIA.

ALERG: NIEGA

FARMACOL: MICRONUTRIENTES,

G/G: G: 1 A: 0 CPN :4 PERFIL INFECCIOSO; SIFILIS, VIH, HEPATITIS B Y TOXOPLASMA NEGATIVO, VAGINOSIS TRATADA SIN
COMPLICACIONES, HB PROMEDIO: 12, ARO POR EDAD MATERNA.

EF: ALERTA, HIDRATADA, ORIENTADA. FC: 88, FR: 17, PA: 106/70, T: 36°C, PES0: 72 KG.

CJ/C; MUCOSAS HIDRATADAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, OTOSCOPIA BILATERAL SIN ALTERACIONES, FARINGE Y AMIGDALAS SIN
ALTERACIONES,

C/P; MURMULLOQ VESICULAR SNSOBREGAREGADOS.

ABD: BLANDO, NO DOLOROSO A PALPACION Al: 22 CM, FCF: 136 LPM, NO ACTIVIDAD UTERINA, MOV FETALES: +.

EXTRE: SIMETRICAS, NO EDEMAS.

ANALISIS

PACIENTE G: 1, P; 0, CON EMBARAZQ DE 22.1 SEMANAS POR FUR ACORDE CON ECOGRAFIA TEMPRANA QUIEN ACUDE POR CUADRC DE 1 DIA
DE SENSACION DE TAQUICARDIA, CEFALEA HOLOCRANEANA, SIN TINITUS NI FOSFENOS, NIEGA FIEBRE, SANGRADOS, AMNIORREA, REFIERE
MOV FETALES, NO OTROS SINTOMAS. SE ENVIA ACETAMINOFEN S| FIEBRE. SSE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION Y SIGNOS DE
ALARMA POR ESCRITO.
PLAN Y MANEJO
SIGNOS DE ALARMA:
SANGRADOS
SALIDA DE LIQUIDO POR VAGINA
DISMINUCION DE MOV FETALES.
DOLOR DE CABEZA MA 5 PITO SOLUCESO ARDOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGOC
Evolucion realizada por: YESENIA SALAZAR RODRIGUEZ-Fecha: 22/02/17 15:21:16

DIAGNOSTICO R51X CEFALEA Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO Zz358 SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO Tipo RELACIONADO
FORMULA MEDICA '

Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuengia Accién
20,00 1,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL 6 Horas NUEvVO

TOMAR 1TAB CADA & HORAS SI DOLOR.

74.0 "HOSVITAL* Usuario: 1130605614
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Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiago De Cali)
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: v+ CHEULY WLV il v vy

Direccidn: CRA 24C 51 47
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Ocupacion: Miembros def poder legislativo

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompafiante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704
Teléfono; 3173808704

Parentesco: Otro -

LW SR it

" YESENIA SALAZAR RODRIGUEZ
Reg. 1151937405
CONS. NO PROGRAMADA

760010541402

Edad : 16 ANOS

SEDE DE ATENGION: 010 NORORIENTE

EOLIO 23 FECHA 28/02/2017 11:17:32 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL PRENATAL
ENFERMEDAD ACTUAL

EA: PAGIENTE G1P0 EMBARAZO DE 23 2 DIAS

ECOGRAFIA 10 ENERO; FETO UNICO VIVO PODALICO CRECIEN

AMENORREA Y ECOGRAFIA PREVIA.

EMBARAZO ARC
GESTANTE DE 156 ANOS
MEDICAMEYOS: AICDO FOLICO

ASISTE A CONTROL MEDICO PRENATAL.
REFIERE QUE TOMA MICRONUTRIENTES.
DOLOR PELVICO: NIEGA

SALIDA DE LIQUIDO: NIEGA

SANGRE POR VAGINA; NIEGA

SINTOMAS URINARIOS: NIEGA

DO EN PERCENTILES ADECUADOS PARA 20 SEMNAS 3 DIAS ACORDE CON

SALIDA DE FLUJO VAGINAL: AMARILLO EN OCAC IENS EETIDO, ABUNDANTE

DOLOR DE CABEZA: Sl
MAREGS, VISION BORROSA O PITOS EN QIDOS: NIEGA
PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES: NO

DEPOSICIONES: NORMAL
SINTOMAS DISPESICOS: NIEGA

EXAMEN FISICO

TA: 11070 FC: 80 FR: 18 PESQO:

PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN BUEN ESTADO GENERAL, MUCOSA ORAL HUMEDAD, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS

ROSADAS, NORMOCEFALICA.
CUELLO MOVIL SIMETRICCS, NO MASAS, NO ADENOPATIAS.

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, PULMONES VENTILADOS, NO AGREGADOS.

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 — PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CIi. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual ; 19 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: 0+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47 ,
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALL (Santiago De Cali) Ocupacion; Miembros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico: :

Nivel Educativo: No Definido Atencidn Especial: OTROS

Discapagcidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafiante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

ABDOMEN GLOBOSO POR UTERQ GRAVIDO, AU: FETO DE POSIGION GEFALICO DORSO 12Q FGF: NO DOLOR, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERINONEAL, NO ACTIVIDADA UTERINA.
GENITOURINARIO:SE OMITE.
EXT:MOVILES SIMETRICOS, NO EDEMAS, PULS0S PERIFERICOS CONSERVADOS, SENSIBILIDAD NORMAL, FUERZA NORMAL 5/5.
SNC:CONCIENTE. ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y ESPACIO. GLASGOW 15/15.
YA ASISTIO A ODONTOLOGIA.
TIENE DOSIS DE VACUNA TD - INFLUENZA
TIENE CITOLOGIA VIGENTE
T CURSO PROFILAXIS:
SE EDUCA SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA CONTRAER CHIKUNGUNYA - DENGUE Y ZICA
SE EXPLICA MEDIDAS PARA PREVENCION DE LEUCORREAS Y DE TOXOPLASMOSIS
SE EDUCA Y MES MEDICO DEL PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL.

DIAGNOSTICO Z358 SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO Tipo PRINCIPAL
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Deseripgidn Via Frecuencia Accién
30,00 1,00 TABLETA "SULFATO FERROSO ANHIDRO 200 MG TABLETA 200MG ORAL 24 Horas NUEVD
TOMAR 1 CADA DIA -
30,00 1,00 TABLETA CALCIO CARBONATO 600MG TABLETA 600MG ORAL 24 Horas NUEVOD

TOMAR 1 CADA DIA
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcién
1 GLUCOSA TEST O+ SULLIVAN ' Pendiente

e wT W e I
AL WD e W SN

YADESMIN'BANESA CHAVERRA RODRIGUEZ
e Reg. 1113649801
PROMOCION Y PREVENCION

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS _ Edad : 16 ANOS

FOLIO 24 FECHA 02/03/2017 14:20:40 TIPO DE ATENGION URGENCIAS

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)

DOLOR AMBOMINAL MODERADO O CON SINTOMAS ASOCIADOS -
OBSERVACIONES

MC:" NG SIENTO AL BEBE ¥ ME ESTOY MAREANDO "

INGRESA PACGIENTE DE 23.3 SEMANAS DE EMBARAZO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPARIA DE LA CURADA (LUZ ANGELA CUADROS ) POR
PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR BADOMINAL PRLVICO Y NO MOVIMIENTOS FETALES.

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130805614



Eecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual ; 19 ANOS
Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiago De Cafi)
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Sexo: Femenino WBrUpo SANyuLiEy. v DMV Wi
Direccidn: CRA 24C 51 47

Departamento: VALLE DEL CAUCA

Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Grupo Etnico:

Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

e anarn oy

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompanante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704 Parentesco; Otro
Teléfono: 3173808704

FETOCARDIA PRESENTE.

ANTECEDENTES PERSONALES.

PATOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

GINECO: G

CLASIFICACION TRIAGE: 3 PRIORIDAD NI
DIRECCIONAMIENTO:

BRAHIAN JAVIER REINA GOMEZ
Reg. 1114732917

EPS no acepta este Grupo

ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 022 CLNICA COMFENALCO -G OCHO SAS _Edad : 16 ANOS
FOLIC 25 FECHA 02/03/2017 14:34:21 TiPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA
PAGIENTE ACEPTADO EN OBSTETRICIA
MAR!A DEL CARMEN BENAVIDEZ SAAVEDRA
Reg. 765114
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 022 GLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOCS
FOLIO 26 FECHA 02/03/2017 15:05:41  TIPO DE ATENCION. URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

14+55 INGRESA USUARIA ADOLESCENTE DE 16 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE GINECOLOGIA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPARNIA DEL
CAMILLERO PROGEDENTE DEL SERVICIO DE URGENCIAS, ES REMITIDA POR MAREQ Y AUSENGIA DE MOVIMIENTOS FETALES, PACIENTE G1,PQ,
CON EMBARAZO DE 23 SEMANAS, PACIENTE DESPIERTA, CONCIENTE Y ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, GLASGOW DE 15/15,

NIEGA PREMONITORIOS LOS CUALES SE LE RECUERDAN, AFEBRIL, SIN ALTERACION EN S8U PATRON RESPIRATORIO, ABDOMEN GRAVIDICO DE
ACUERDO A SU EDAD GESTACIONAL, NO PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA CONTRAGCIONES, NIEGA PERDIDAS VAGINALES, FCF 138
POR MINUTO, SE TOMAN SIGNOS VITALES LOS CUALES ESTAN DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, PACIENTE NIEGA SER HIPERTENSA Q

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. TI 1005964918 — PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Y

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 . No. His. Cli. 100498440
Fecha Nacimiento; 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 Direccién: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA : ‘ Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiage De Cali) . Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia; Ningtino de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:No Definido Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompaiiante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 :

DIABETICA GESTACIONAL, NO HA PRESENTADQ DENGUE, ZIKA O CHICUNGURA ES ESTE EMBARAZO, SE INFORMA A LA DRA, CASTANO, SE
VIGILAN CAMBIOS, P/ CONSULTA. LINA MARCELA PARRA GOMEZ,
Nota realizada por; LINA MARCELA PARRA GOMEZ Fecha: 02/03/17 14:55:00

-2l

LINA MARGELA PARRA GOMEZ
Reg. 76-5250

AUXILIAR ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHQ SAS Edad : 16 ANOS

FOLIC 27  FECHA 02/03/2017 15:26:51 TiPO DE ATENCIGN URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
INGRESO A SALA DE PARTOS

MOTIVO DE CONSULTA:
"NO E SENTIDO MOVER EL BEBE"

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 16 ANOS G1P0 CON EMBARAZO DE 23.2 SEMANAS POR FUM 20/9/18, QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO QUE INICIO EN

LA MANANA DE HOY CONSISTENTE EN AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES, ADEMAS REFIRERE QUE AYER PRESENTO DOLOR ABDOMINAL TIPO
COLICO DE INTENSIDAD MODERADA, REFIERE LEUCORREA ABUN DANTE VERDOSQC FETIDO REFIERE PRURITO VULVAR, NIEGA SINTOMAS
URINARIOS. NIEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS

REVISION POR SISTEMAS:
NEURCLOGICOS: NIEGA
RESPIRATORIOS: NIEGA
GASTROINTESTINALES: NIEGA
ALZAS TERMICAS: NIEGA

ANTECEDENTES:
OCUPACION: AMA DE CASA
ESCOLARIDAD: 10 DE BACHILLERATO

. JORNADA LABORAL: NO

PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: EXTRACCION DE AMIGDALAS, CORNETES ¥ ADENOIDES HACE 4 AROS
TOXICOS: NIEGA

ALERGICOS: ***NIEGA™

TRAUMATICOS: NIEGA

7.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiago De Cali)
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Sexo: Femeninoe  Grupo Sanguineo: v+ ESLEHUL WiV Pwnciuuy

Direccion: CRA 24C 51 47
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Ocupacion: Miembros del poder legisiativo

Grupo Etnico:
Atencidn Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompafante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704

Parentesco: Oiro
Teléfono; 3173808704 .

HOSPITALARIOS: NIEGA

TRANSFLSIONES: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

EAMILIARES:MADRE HIPOTIROIDISMO, TIA MATERNA HTA

ANTECEDENTE FAMILIAR O PERSONAL DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZD: NIEGA
ANTECEDENTE PERSONAL DE DENGUE, ZIKA QO CHIKUNGURA: NIEGA

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:
ETS: NIEGA
GESTACIONES PREVIAS: NINGUNA

CONTROL PRENATAL: 6 GPN
INICIO SU CPN EN LA SEM: 12.1 SEMANAS
GANANGCIA DE PESO: INICIAL: 68 KG, ACTUAL: 72.5 KG

NIEGA HISTORIA DE INFECCIONES U HOSPITALIZACIONES DURANTE LA GESTACION.

TA DENTRO DE LIMITES DE NORMALIDAD DURANTE SU CPN.

VAGUNACION: TOXOIDE: 30/12/16 / INFLUENZA: 30/1218

PARACLINICOS:

G/RH: O+

MB/HTO; 11.7/34.1 17217

FTA ABS: NEGATIVA 112147
ViIH: NEGATIVO 15/11/18
AGSHEPB: NEGATIVO 21/11/16
TOXO IGM:NEGATIVO  9/2117
TOXQO IGG: NEGATIVO 21/11/16
UROQCULTIVO: NO TIENE
OSULIVAN: NORMAL

CURVA DE GLICEMIA: NO TIENE
CRV 8. AGALACTIAE: N/A

ULTIMA ECOGRAFIA:

FECHA: 102117

PLACENTA: ANTERIOR FUNDICA GRADO |
PRESENTACION: PODALIGO DD

ILA: 15.8 CM

PFE: 317 GR

EG; 20,3 SEMANAS

EXAMEN FISICO:

TA: 111/73, FC. 89, FCF: 138, FR: 19, sa02; 99%
PACIENTE ALERTA, ORIENTADA Y COLABORADORA
74.0 *HOSVITAL"

Usuario: 1130605814
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 — PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO : -
Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CIi. 100498440

Fecha Nacimiento: 07/07/2000 - Edad actual : 19 AROS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo:O+  Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 Direccidn: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA . Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: - CAL! (Santiago De Cali) -Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia; Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS ' Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro .
Acompariante: EDWIN GUADROS Teléfono: 3173808704

MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES NO AUSCULTO SOPLOS DURANTE LA EVALUACION
MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIMETRICO NO IDENTIFIGO AGREGADOS DURANTE LA EVALUACION
UTERO GRAVIDC
AU 20 CM
FUuv
TV: CUELLO UTERINO POSTERIOR LARGO CERRADQ, LEUCORREA AMARILLA
PELVIS: GINECOIDE
Ea NO AMNIORREA, NO GENITORRAGIA,
EXTREMIDADES MOVILES CON EDEMA GRADO | SIN FOVEA
NO IDENTIFICO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA

DIAGNQSTICOS;

G1PO

EMB 23.2 SEMANAS POR FUR
AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES
BOLOR BAJITO

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN CONSULTA POR PRESENTAR AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES, ASQCIADO REFIERE
LEUCORERA VERDOSA FETIDA, PRURITO VAGINAL, AL EXAMEN FISICO SIGNCS VITALES ESTABLES, NO CAMBIOS CERVICALES, SE EVIDENCIA
LEUCORREA AMARILLA, NO ACTIVIDAD UTERINA PALPABLE, INDICO TOMAR PARACLINICOS PARA DESCARTAR FROCESO INFECCIOSO Y
ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL + PBF. REVALORAR CON RESULTADOS
Evolucion realizada por: DIANA CAROLINA CASTANO UZURRIAGA-Fecha: 02/03/17 15:26:53
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcion
a ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO Pendiente
G1Po '
EMB 23.2 SEMANAS
AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES
Y ORDENES DE LABORATORIO
’ Cantidad Descripcién
1 FLUJO VAGINAL DIRECTO ¥ GRAM ) Realizado
Fecha y Hora de Aplicacion: 02/03/2017 18:35:29
Resultados;
DIRECTO EXUDADO VAGINAL -,

EXAMEN EN FRESCO: ..

Trichomonas vaginalis ;Ausente

Células Clave :Ausentes

KOH :Hifas Moderadas

COLORACION DE GRAM .

Leucocitos Polimorfonucieares porem * ;1.5

7J.0 *"HOSVITAL* Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual

: 18 ANOS

Sexo; Femenino Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(a)

Teléfono: 4438986 Direccion; CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VAILLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiago De Cali} Ocupacion: Miembros del poder legisiativo
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Atencidén Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompafiante; EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704 PaEentesdo: Otro

Teléfono; 3173808704

Células epiteliales ++

Lactobacillus :+++

Cocobacilo Gram var. compatible G.vaginalis :0+

Mobiluncus sp :0+

Lactobacillus :1

Gocobacilo Gram var. compatible G.vaginalis :0

Mobiluncus sp :0

Puntaje Total: :1

* em: Campo Microscdpico &,

OBSERVACIONES :Interpretacion del puntaje tota); »7: es indicative de vaginosis
‘bacteriana, de 4 a 6: intermedla y de 0 a 3: es considerado normal.
Realizado Por: ANDREA HERNANDEZ ESPINOSA

1 HEMOGRAMA IV
Fecha y Hora de Aplicacion: 02/03/2017 18:35:29
Resultados:
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO IV ..
PARAMETROS LEUCOCITARIOS @, -
Leucocitos :10.03 x10*3 4.0 -10.0
%ieutréfilos :76.4 % 45 -69
%Linfocitos :17.4 % 15 -50
%Moenocifos (5.6 % ¢ -10
%Eosindfilos :0.5 % 1 -5
%Baséfilos 01 % 0 -2
Recuento Diferencial absoluto: @
#Neutréfilos :7.66 X103 1.8 -6.9
#Linfocites 11.756 x10*3 0.6 -5.0
#Monocitos :0.56 x10*3 0 -1.0
#Eosindfilos :0.05 x10*3 0 -05
#Basofilos :0.01 x10*3 0 -0.02
PARAMETROS ERITROCITARIOS .
Erifrocitos :3.77 x10%6 4.00 -5.00
Hemoglobina :10.9 g/dl 12.0 -16.0
Hematogrito :31.6 % 35 -48
Volumen Corpuscular Medio (MCV) :83.8 fL 80 - 98
Hemoglobina Corpuscular Media (MCH) :28.9 pg 27 -33
Concentracidn Media de Hemoglobina Corpuscular (MCHC) :34.6 g/dl 28 -37
Ancho de Distribucion Eritrocitaria (RDW)} :14.0 % 11 -16
PARAMETROS PLAQUETARIOS .
Recuento de Plaguetas (PLT) :287 x10*3 150 -450
Volumen Plaguetario Medio (MPV) ;9.8 fL. 9 - 13
74.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 — PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiago De Cali)
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

No, His. CIi. 100488440
Estado Civil: Soltero(a)

Afiliado: BENEFIC NIVEL 1
Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+

Direccion: CRA 24C 51 47
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Ocupacion: Miembros del poder legisiativo
Grupo Etnico:

Atfencidn Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable; EDWIN GUADROS
Acomparfiante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704
Teléfono: 3173808704

‘Parentesco: Otro

Citomeiria de Flujo ..
Realizado Por: ANDREA HERNANDEZ ESPINOSA

1 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA

Fecha y Hora de Aplicacion; 02/03/2017 18:35:29
Resultados:

ESTUDIO URINARIO -,

MUESTRA .

Color :Amarillo

Aspecto :Ligeramente turbio
ANALISIS FISICC QUIMICO -
Densidad :1.015

PH 6.0

Proteinas :Negativo

Glucosa :Negativo

Cetonas :Negativo

Bilirrubinas :Negativo

Sangre :Negativo

Nitritos :Negativo

Urobilinogenc :0.2

Leucocitos :70 Leuw/ul

ANALISIS MICROSCOPICO 1.
Céiulas Epiteliales :++

Células Altas :Negativo

Leueocitos :2 - 5 xcampo

Eritrocitos Eumorfos :0 - 2 Xcampo
Eritrocitos Dismorfos :Negativo
Bactetias ;++

Mucus :++

Cilindros Granulosos :Negativo
Cilindros Leucocitarios :Negativo
Cilindros Eritrocitarios :Negativo
Cilindres Hialinos :Negativo
Cristales Uratos Amorfos :Negativo -
Cristales Fosfatos Triples ‘Negativo
Cristales Oxalato de Calcio :Negativo
Cristales Fosfatos Amorfos :Negativu
Cristales de Agido Urico ‘Negativo
Hifas :Negativo

Levaduras ‘Negativo

Trichomonas :Negativo

710 *HOSVITAL*

Realizado
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Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual ; 19 ANOS Sexo: Femaning . WIUPo DANYunIsy,

PR R EEE — e -y

Teléfono: 4438986 Direccién: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cal) . Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores . Grupoe Efnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna : : Grupo Poblacional: NO DEFINIDG

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono; 3173808704 Parentesco;: Otro
Acompafante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

Espermatozoides (Negativo

Actimulo te leucocitos :Negative

NOTA :La reaccion quimica para Leucocitos es muy positiva esto se debe a que la
‘tira reactiva ‘ademés de leucocitos intactos detecta Enzima Estearasa de
-leucocitos liberada por estos cuando se han lisade.

Realizado Por: ANDREA HERNANDEZ ESPINOSA

< <\ ,r{ A -
DIANA CAROLINA CASTANO UZURRIAGA
Reg. 9100914

WMEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENGION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 AROS
FOLIO 28  FECHA 02/03/2017 18:45:06 TIPO DE ATENCION URGENGIAS

EVOLUCION MEDICO

REPORTE DE PARACLINICOS

HEMOGRAMA: LEUCOS: 10 N: 76 HB: 10.9 HTO: 31 PLT: 287.000
UROANALISIS: NO PATOLOGICO

FROTIS VAGINAL; HIFAS MODERADAS

PACIENTE QUE CURSA EN EL MOMENTO CON VAGINOSIS MICOTICA , A ESPERA DE TOMA DE ECO A LAS 18+10 PARA DEFINIR CONDUCTA
Evolucién realizada por: DIANA CAROLINA CASTARNO UZURRIAGA-Fecha: 0/03M17 18:45:13

DIANA CAROLINA CASTANO UZURRIAGA
Reg. 9100814

e

MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS
FOLIO 29 FECHA 02/03/2017 21:16:01 TIPO DE ATENGION URGENCIAS
EVOLUCION MEDICO

PACEINTE ENEL MOMENTO LLEGA REPORTE DE ECOGRAFIA MAS PERFIL BIOFISICO FUVDI, FCF:151 LAT X MIN, IAL 19 CM PERFIL 8/8,

CON EMB DE 23,2 S8 ACORDE CON ECOGRAFIAS PREVIAS, SE DECIDE DAR SALIDA CON RECOMENDACIONES POR ESVCRITO Y TTO VAGINAL,
CONTUNUAR CONTROL PRENATAL .

7J.0 *HOSVITAL™ Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 -- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No, His. Cli. 19.0498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000  Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47

Barrio; NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores ‘Grupo Etnico:

Nivel Educative:No Definide Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional; NO DEFINIDQ

Responsable: EDWIN CUADROS ' _ Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafiante: EDWIN CUADROS ' Teiéfono: 3173808704

Evolucion realizada por: LUCIA CARDENAS MORLA-Fecha: 02/03/17 21:16:08
RECOMENDACIONES

. ORDENES MEDICAS

FAVOR TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES REGOMENDACIONES PARA CONSULTAR DE FORMA INMEDIATA A SU IPS MAS CERCANA O AL
SERVICIO DE URGENCIAS;

*TSINTOMAS DE ALARMA PROPIOS DEL EMBARAZO O EL PUERPER|O*+

*DOLOR DE CABEZA QUE NO MEJORA CON ACETAMINCFEN

* SONIDOS EN LOS OIDOS COMQ PITOS

* VISION DE LUCESITAS

* HINGHAZON EN LA CARA BRAZOS Y PIERNAS QUE AUMENTA RAPIDAMENTE

* EXCESIVA GANANCIA DE PESO

* SANGRADO VAGINAL

* DISMINUCION O AUSENCIA E MOVIMIENTOS FETALES SI USTED TIENE MAS DE 20 A 22 SEM DE EMBARAZO
* SALIDA DE LIQUIDO CON OLOR A LIMPIDO POR VAGINA

" TENER CONTRACCIONES

***ALGUNAS OTRAS ENFERMEDADES QUE SE PUEDEN COMPLICAR POR SU ESTADO***

* FIEBRE (TEMPERATURA MAYOR DE 38 GRADOS CENTIGRADOS)
¥ DOLOR EN EL PECHO

* DIFICULTAD PARA RESPIRAR
" DOLOR, CALOR Y ENROJECIMIENTO DE LAS PIERNAS

HEECOMO RECOMENDACION ADICIONAL RECUERDE *+ex

* CONSUMIR CARNES BIEN COCINADAS
¥ BEBER AGUA HERVIDA
* LAVARSE BIEN LAS MANOS ANTES DE PREPARAR ALIMENTOS 0 DE CONSUMIRLOS

“LAVARSE LAS MANOR LUEGO DE TENER CONTACTO CON TIERRA COMO AL REALIZAR LABORES DE JARDINERIA
¥ EVITAR LA MANIPULACION DE ANIMALES,

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcidn : Via Frecuencia Accidn
7,00 1,00 OVULO CLOTRIMAZOL 100MG OVULD 100 MG VAGINAL 24 Horas NUEVOD
7J.0 *HOSVITAL*
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Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiago De Cali)
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativeo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Sexo: Femening

'Direccioén:

Departamento:
Ocupacion:
Grupo Etnico:

LIUPY JdlYyuisw. -

B ? WA S v ne

CRA 24C 51 47
VALLE DEL CAUCA
Miembros del poder legislativo

Atencién Especial: OTROS
Grupe Poblacional: NO DEFINIDC

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompaiiante: EDWIN CUADROS

Teléfono; 3173808704

Parentesco: Otro

Teléfono: 3173808704

LUCIA CARDENAS MORLA

Reg. 762989

MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: 010 NORQRIENTE 760010541402 Edad : 18 ANOS
FOLIO 30 FECHA 28/03/2017 10:54:29 TIPO DE ATENCISN AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
CONTORL PRENATAL N. 4
ENFERMEDAD ACTUAL

PACGIENTE G1 CON GESTACION DE 27 SEMANAS POR ECO DEL 14.12.2016 PARA12.1 88

FPP: 27.06,2017
ACOMPANANTE: ABUELA
OCUPACION: {(HORAS AL DIA}
RIESGO PSICOSOCIAL: NIEGA

*ANTONY™

EMBARAZO DE RIESGO ALTO
ADOLESCENTE

RINORRAQUIA, PNTE VALRIAQGN POR ORL
*TOXOPLASMA SUCEPTIBLE*
PARACLINICOS:
**NIGIO:

15.11.2018
HEMOCLASIFICACION 0+
HB 12.7-37.2
UROANALISIS NORMAL
GLICEMIA 93 ()

AG S HEP B 0.30-0
TOXO1G G 0.11 () IGM 017 ()
FTABS NO REACTIVO (9

ELISA PARA VIH 0,128 ()
404 02 5017

2. FTABS NO REACTIVO {9
TOXOPLAMAS 1GM 0.06
HEMOGRAMA HB 11.7 HTO 34,1%
*08.03.2017

7J.0 "HOSVITAL"

Usuario: 1130605614
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No. His, CIi. 100498440

,‘\.

Empresa; MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenino - Grupo Sanguineo:0+  Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 ‘Direccion: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento; VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legisiativo

Etnia: Ningune de los anteriores Grupo Etnico: '

Nivel Educativo:No Definido ' Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafiante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

TEST DE OSULLIVAN 152 (+)

*ECOGRAFIAS:

1.14.12.2017 TAMIZAJE GENETICO 11.5-13.5 8S:  CRL PARA 12.1 SEMANAS SOMNOLUCENCIA NUCAL 1.2 MM, HUESQO NASAL

PRESENTE

2.10.02.2017 FETO UNICO VIVO DE 20.3 PODALICO CRECIENDO EN PERCENTIL ADECUADD ILA° NORMAL, PLACENTA

NORMOINSERTA
ASISTE A CONTROL MEDICO PRENATALN. 6

MICRONUTRIENTES: SULFATO FERRQSO, CALCIO.ASAS SUSPENDIDA
DOLOR PELVICO: NIEGA

SALIDA DE LIQUIDO: NIEGA

SANGRE POR VAGINA: NIEGA

SINTOMAS URINARIOS: NIEGA

SALIDA DE FLUJG VAGINAL: NIEGA

DOLOR DE CABEZA; NIEGA,

MAREOS, VISION BORROSA O PITOS EN GIDOS: REFIERE HACE 5 DIAS TINNITUS EN UN QTCASION,

PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES

DEPOSICIONES: NORMALES
DUERME BIEN
SINTOMAS DISPEPSICOS: NIEGA
META GANACIAPESO: 8 KG (IMC INICIAL: 28 )
AUMENTO DE KG EN ESTE CONTROL: 1
GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO HASTA EL MOMENTO: 5
GANANCIA DE DE ALTURA UTERINA: ADECUADO
YA ASISTIO A ODONTOLOGIA
VACUNACION:
- TOXOIDE ;: COMPLETA
-INFLUENZA:COMPLETA
-DPT ACELUAR: PNTE
-CCV: NUNCA
CURSO PROFILAXIS: ASISTIO A 4 SESIOES

****RDSPS: NO REFIERE
**EXAMEN FISICO:;

PAGIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN BUEN ESTADO GENERAL, MUCOSA ORAL HUMEDAD, ESCLERAS ANICTERECAS, CONJUNTIVAS

ROSADAS, NORMOGCEFALICA.
CUELLO MOVIL SIMETRICOS, NO MASAS, NO ADENOPATIAS.
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, PULMONES VENTILADOS, NO AGREGADOS.

ABDOMEN CON INSPECCION NORMAL, AU 23 CM FETO UNICO LONGITUDINAL DERECHO CEFALICO FCF 140 LPM, NO DOLOR, NO SIGNOS DE

7J.0 *HOSVITAL*
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Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual ; 19 ANOS Sexo: Femenino  (GrUpo 3anguineo: wr  Catauw wivi.

AW

Teléfono: 4438986 Direccién: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI {Santiago De Cali) Ocupacion: Mizmbros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Ctro
Acompafiante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

IRRITACION PERINONEAL, NO ACTIVIDADA UTERINA.

GENITQURINARIO:SE OMITE.

EXT:MOVILES SIMETRICOS, NO EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS, SENSIBILIDAD NORMAL, FUERZA NORMAL, &/5.
SNC:CONCIENTE. ORIENTADA EN TIEMPO LUBAR Y ESPACIO. GLASGOW 15/15.

ANALISIS .
PACIENTE GESTANTE CON EMBARAZO DE 27 SEMANAS CON ALTO RIESGQ OBSTETRICO, EN ESPERA DE VALRIAQCN POR ORL EL DIA DE
MANFNANA ANTE RINORRAQUIA AHORA CON MEJORIA SINTOMATICA SANGREDO ESCAZC OCASIONAL, REFIERE SIN EMBARGO EPIOSDIOS DE
TINNUTUS AHORA CON TENSION NORMAL POR LO QUE SOLCITO AFIMINETO PARA REVISAR SN CITA EN 5 DIAS, AHORA CON CON EXAMEN
FISICO NORMAL Y ASINTOMATICA, CON GANACIA DE PESO EN DE METAS, AU EN ADECUADO PERCENTIL, PARACLINCOS DE SEGUIMIENTO s
NORMALES, OULLIVAN ALTERADO SOLCITO CTOG Y DOY REOCMENDAICONES DE ALIMENTACICN, S8 VIH DE TECER TRIMESTRE, UROCULTIVO Y
FFV PNETES, , ADECUADA TOMA DE NUTRIENTES REFOMULQ COMPLETA DE SULFATO FERROSO 300 MG DIA, CALCIO 1200 MG DIA,
MANUAL, INDICO GONTROL POR MEDICO DEL PROGRAMA EN 1 MES. SE DILIGENCIA CARNE DE CONTROL Y FICHAS INTERNAS DE MANEJO.
DOY EDUCACION EN LACTANGIA MATERNA. SE DAN RECOMENDACIONES DE CUIDADO EN CHIKUNGUNYA DENGUE Y ZIKA, SE EXPLICAN MEDIDAS
PARA PREVENCION DE LEUCORREA Y TOXOPLASMOSIS. PACIENTE COMPRENDE Y ACEFTA.
PLAN Y MANEJO
88 CTOGG, VIH ELISA, UROCULTIVO EFV
SE FORMULAN MICRONUTRINETES PARA 30 DIAS
CONTROL MEDICO CPN EN UN MES

Evolucion realizada por: MARIA VICTORIA SALAZAR MONTOYA-Fecha: 28/03M17 11:16:13

DlAGNC)STICO 2356 SUPERVISION DE PRIMIGESTA MUY JOVEN Tips PRINCIPAL
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripeion
1 UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO! INCLUYE EL REGUENTO DE COLONIAS Pendiente
CONTRO PRNATAL . .
1 FLUJO VAGINAL DIRECTO Y GRAM Pendiente

CONTORL PRENATAL

1 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA (POR MUESTRA) INCLUYE LA CARGA DE GLUCOSBA APLICA HASTA CINCPendiente
CTOG 3 HR

1 VIH1Y 2 ANTICUERPOS - PRUEBA RAPIDA (CASETTE DUAL) Pendiente ‘ —
SEMANA 28

Nt BrEsass  Selerad,

MARIA VICTORIA SALAZAR MONTOYA
Reg. 764612
PROMOGCION Y PREVENCION

7.0 *HOSVITAL Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No.T! 1005964918 -- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CIi. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual ; 19 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 ' Direccién: CRA 24C 51 47
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros d_el poder legislativo
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo; No Definido Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna 7 Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompanante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704
SEDE DE ATENCION: 023 COMFENALCO AMB. 760010960505 ' Edad: 16 AROS
FOLIO 31  FECHA 29/03/2017 08:20:49 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
ME SALE SANGRE POR LA NARIZ
ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE SANGRADO NASAL ANTERICR BILATERAL A REPETICION DE VARICOS ANOS DE EVOLUICION. AHORA ESTA CON ASA INDICCADQ POR
GIN ECOLdGIA PARA EVITAR PREECLAMPSIA YA QUE PRESENTA 27 SEMANAS DE EMBARAZO. ANTEC DE ADENOIDECTOMIA ¥ TURBINOPLASTIA
HACE 5 ANOS. .

CONTROL UN MES

EXAMEN FisicO

CABEZA Y ORAL: SE APRECIA LEVE ERITEMA DE MUCOA NASOSEPTAL ANTERIOR BILATERAL. SE CAUTERIZA ENI CON NITRATO D EPLATA
PREVIA ANALGESIA

DIAGNOSTICO R040  EPISTAXIS ' Tipe PRINGIPAL
INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA PORSONTROL OTORRINOLARINGOLOGIA Fecha de Orden; 29/03/2017 Ordenada
OBSERVACIONES )
CONTROL UN MES
RESULTADOS :

N

RAFAEL ENRIQUE BARRIOS RENDON
Reg. 698281
OTORRINOLARINGOLOGIA

SEDE DE ATENGION: 010 NORORIENTE 760010541402 Edad : 16 AROS

FOLIO 32  FEGCHA 07/04/2017 15:52:05 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

REGISTRC DE RESULTADO DE LABORATORIO

ENFERMEDAD ACTUAL

LLEGA RESULTADO DE PUREBA ELISA PARA VIH DEL "DETEGGION DE ANTICUERPOS FRENTE AL VIH TIPO 1 (INGLUIDO EL SUBTIPO 0) Y /0
TIPQ 2, ENSAYQ DE CUARTA GENERAGION"

VALORDE- 0.050 NO REAGTIVO

SE BRINDA EDUCACION SOBRE PREVENCION DE ETS, PRACTICAS SALUDABLES EN SALUD SEXUAL, AUTOEXAMENS DE SENO TOMA DE CITOLOGIA
VAGINAL '

SE DEJA REGISTRO EN HISTORIA CLINICA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: U+ ESIAG0 LIVIE Suusiua)

Teléfono: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nive! Educativo: No Definido 7 Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna ' Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro -
Acompafante: EDWIN CUADROS _ Teléfono: 3173808704

DIAGNOSTICO Z717  CONSULTA PARA ASESORIA SOBRE EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIE Tipe PRINCIPAL

AURA LORENA RIVAS CASTRO
Reg. 1130650247

ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 010 NORORIENTE 760010541402 Edad : 16 AROS
FOLIO 33  FECHA 18/04/2017 11:38:28 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
Control de EAR, gestante adolescente,
ENFERMEDAD ACTUAL

16 afios, ingresa con amiga { GISELL LEYTON }, G1PO, FUM 20-sep-16, 30 ss, ACORDE con ecos, ioma ASA 100 mg /dia como
preventivode preeclampsia, vrada POR ORL por epistaxis recurrente, CAUTERIZO con nitrago de Ag mucosa nasoseptal
izquierda, pendiente cauterizar ta del otro ladg, NO ha vuelto ha presentar epistaxis /#//__ REFIERE adecuados

movimientos fetales, no contracciones, no sangrade vaginal, ho amniorrea. i PARACLINICOS : FEB: TOXOPLASMA 1gM

{), /ITABRIL: CTOG 75-152 - 121 y 105 mgfdi , VIH (=), UROCULTIVO (), FV normal. /ll__

AP sa___AQX amigdalectomia, adenoidectomia, turbinectomia hace 3 - 4 afios ___
EXAMEN FISICO

CABEZA Y ORAL: Buenas condicones grales

CP: normat. ‘

ABDOMEN. au 26 cm, fuve, FCF 132,

TV. amito.

MSIS: normal.

ANALISIS _ :
16 afios, G1P0, embarazo de 30 ss, fuy, TOXOPLASMA susceptitie. EAR.
PLAN Y MANEJO
1, ASA 100 mg dia
2 hierro, calcio 1200 mg dia
3, signos de alarma
4, VDRL
Evolucién realizada por: FERNANDO ANGEL PABON-Fecha: 18/04/17 11:52:49

DlAGNf)STICO Z357 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGC DEBIDO A PROBLEMA Tipo PRINGIPAL
FORMULA MEDICA : '

Cantidad Dosis Description Via Frecuencia Accién

7J.0 "HOSVITAL* i Usuario: 1130605614
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Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CIi. 100468440

Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 15 AROS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:0+  Estado Civil; Soltero(a)

Teléfono: 4438986 Direccidn: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiage De Cali) QOcupacion: Miembros del poder legisiative

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico: '

Nivel Educativo:No Definido Atericién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Pobiacional: NO DEFINIDO _

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro

Acompahante; EDWIN CUADROS : Teléfono: 3173808704
30,00 1,00 TABLETA HIERRQ (FERROSO) SULFATO 300 MG TABLETA 300MG ORAL 24 Horas NUEVO
30,00 1,00 TABLETA ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA 100 MG ORAL 24 Horas NUEVO
60,00 1,00 TABLETA CALCIO CARBONATO 600MG TABLETA 600MG ORAL 12 Horas - NUEvO

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripeién

1  SEROLOGIA { RPR) EN SUERQ ' Pendiente

INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA PORCONTROL GINECO QBSTETRIGIA Fecha de Orden: 18/04/2017 ‘ Ordenada

Importante: Este servicio debe ser realizado en la fecha: 30/05/17
OBSERVACIONES
RESULTADOS :

FERNANDQO ANGEL PABON
Reg. 4497/90
PROMOCION Y PREVENCION

SEDE DE ATENCION: 010 NORCRIENTE 760010541402 Edad: 16 ANOS

FOLIO 34  FECHA 28/04/2017 11:13:36 TIPQ DE ATENCION AMBULATORIO.

MOTIVO DE CONSULTA

CONTROL PRENATAL N. §

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE G1 CON GESTACION DE 31.3 SEMANAS POR ECO DEL 14.12.2016 PARA 121 SS
FPP: 27.08.2017 :

ACOMPANANTE: LUZ ANGELA CUADROS, CURADOS

OCUPACION: ESTUDIANTE(HORAS AL DIA)

RIESGO PSICOSOCIAL: NIEGA

*ANTONY*

EMBARAZO DE RIESGO ALTO
ADOLESCENTE

RINORRAQUIA, PNTE VALRIAOCN POR ORL
“TOXOPLASMA SUCEPTIBLE*

PARACLINICOS:;
7J.0 "HOSVITAL*

Usuario: 1130605614



Eecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 18 ANOS

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CAL! (Santiago De Calli)
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo:No Definido
Discapacidad: Ninguna

Sexo: Femening GUrUPo danguINeo; v CBLAMUY WV, Ui vyw)
Direccidn: CRA 24C 51 47

Departamento: VALLE DEL CAUCA

Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompafiante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704 Parentesco: Oto
Teléfono: 3173808704

~iNICIO:

15.11.2016
HEMOCLASIFICACION 0+

HB 12.7-37.2

UROANALISIS NORMAL
GLICEMIA 93 ()

AG S HEP B 0.3¢-()

TOXO IG G 0.11 {) 1GM 0.17 ()
FTABS NO REACTIVO (-
ELISA PARA VIH 0.128 (-)
*~01.02,2017

2. FTABS NO REACTIVO ()
TOXOPLAMAS IGM .06
HEMOGRAMA HB 11.7 HTO 34.1%
*06.03.2017

TEST DE OSULLIVAN 152 (+)
*+vg,04,2017

CTOG: 75/152/121/105

2. ELISA PARA VIH 0.05 [-)
UROGCULTIVO NEGATIVO ()
~+ECOGRAFIAS!

-1, 14.12.2017 TAMIZAJE GENETICO 11.5-13.5 §5:  GRL PARA 12.1 SEMANAS SOMNOLUCENCIA NUCAL 1.2 MM, HUESO NASAL

PRESENTE

2 10.02.2017 FETO UNICOVIVO DE 20.3 PODALICO CRECIENDO EN PERCENTIL ADECUADO ILA NORMAL, PLACENTA

NORMOINSERTA.

ASISTE A CONTROL MEDICO PRENATALN. 7
MICRONUTRIENTES: SULFATO FERROSO, CALCIO, ABA
DOLOR PELVICO: NIEGA

SALIDA DE LIQUIDO: NIEGA

SANGRE POR VAGINA: NIEGA

SINTOMAS URINARIOS: NIEGA

SALIDA DE FLUJO VAGINAL: NIEGA

DOLOR DE CABEZA: NIEGA

MAREOS, VISION BORROSA O PITOS EN 0IDOS: NO REFIERE

PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES
DEPOSICIONES: NORMALES

DUERME BIEN

SINTOMAS DISPEPSICOS: NIEGA

META GANACIA PESO: 8 KG (IMCINICIAL: 29 )
AUMENTO DE KG EN ESTE CONTROL: 1

7J.0 *HOSVITAL®

Usuario: 1130606614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 -- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV MED EPS CAPITA : Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. Cli. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual ; 19 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 Direccién: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CAL| (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legistativo

Etnia; Ninguno de los anteriores o Grupo Etnico: '

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional; NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafiante; EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO HASTA EL MOMENTO: 6
GANANCIA DE DE ALTURA UTERINA: ADEGUADO

YA ASISTIO A ODONTOLOGIA
VACUNACION;
- TOXOIDE : COMPLETA
-INFLUENZA:COMPLETA
-DPT ACELUAR: COMPLETA
-CCV: NUNCA, NO DESEA REALIZARSELA
CURSO PROFILAXIS ASISTIO A 5 SESICES

“*RDSPS; NO REFIERE

~*EXAMEN FISICO:

PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN BUEN ESTADO GENERAL, MUCOSA ORAL HUMEDAD, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS
ROSADAS, NORMOCEFALICA.

CUELLO MOVIL SIMETRICOS, NQ MASAS, NO ADENOPATIAS.

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, PULMONES VENTILADOS, NO AGREGADOS.

ABDOMEN CON INSPECCION NORMAL, AU 29 CM FETO UNICO LONGITUDINAL DERECHO CEFALICO FGF 140 LPM, NQ DOLOR, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERINONEAL, NO ACTIVIDADA UTERINA.

GENITOURINARIO:SE OMITE.

EXT:MOVILES SIMETRICOS, NO EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS, SENSIBILIDAD NORMAL, FUERZA NORMAL 5/5,
SNC:CONCIENTE. ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y ESPACIO. GLASGOW 15/15,

ANALISIS
ANALISIS Y PLAN:

*GESTANTE DE 31.3 SEMANAS

* RIESGO OBSTETRICO ALTQ ADOLECENTE

REMISION A: GO COTNROL SEMANA 36, EN MANEJO CON ASA

* DX NUTRICIONAL: SOBREPESC , META DE GANACIA DE PESO DE 8 KG, 6* METAS

*PARACLINCOS NORMALES

* SS TOXOPLASMA IGM SEGUIMENTO TRIMETSRAL SE ESPECIFICA FECHA

* 88 ECOGRAFIA SEGUIMNEOT FETAL

*FORMULO MICRONUTRIENTES CON:

VIPLENA '

*TIENE EXISTENCIA DE ASA .
SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE LOS TRES MICRONUTRIENTES Y SU EDAD GESTACIONEAL DE INCIO ASI COMO RASM Y EFECTOS
SECUDNARIOS Y OPCION NO POS, '

*SE REMITE A LAS ACTIVIDADES DE GPN:

HIGIENE ORAL*

SESIONES DE CURSO PSICOPROFILAGTICO*

7J.0 *HOSVITAL* . Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000  Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenino  (Grupo Sanguineo: U+

ESTAO0 LIV duieiua)

Teléfono: 4438986 Direccidn: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departarnento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder leglslativo

Etnia: Ninguno de los anteriores . Grupo Etnico:

Nivel Educativo:No Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblaciona!: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompaiiante; EDWIN CUADRQOS Teléfono: 3173808704 :

VACUNACICON *

cev™

CITA DE RECOMENDACIONES NUTRICIONALES™.

*SE DILIGENGIA CARNE DE CONTROL ¥ FICHAS INTERNAS DE MANEJO.
*CONTROL EN 1 MES POR CPN CON MEDICO .

*$E DAN RECOMENDACIONES DE CUIDADO EN CHIKUNGUNYA DENGUE Y ZIKA, SE EXPLICAN MEDIDAS PARA PREVENCION DE LEUCORREA Y

TOXOPLASMOSIS. PACIENTE COMPRENDE Y ACEPTA.
PLAN Y MANEJO -

Evolucidn realizada por: MARIA VICTORIA SALAZAR MONTOYA-Fecha: 28/0417 11:16:08

DIAGNOSTICO 2358 SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripeidn Via
30,00 1,00 TABLETA SULFATO EERROSO ANHIDRO 200 MG TABLETA 200MG ORAL

1 CADA DIA POR VO
ORDENES DE IMAGENES DIAGNGSTICAS
Cantidad Descripcion
1 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
SEGUIMNEOT PESO FETAL MADRE ADOLECENTE ARO
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion
1 TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPOS IGM POR EIA
CONTROL TIRMESTRAL
TOMAR A PARTI DEL 9 DE MAYOD

Nt e, Sedacinte,

MARIA VICTORIA SALAZAR MONTOYA
Reg. 764612
PROMOCION Y PREVENCION

Tipo PRINCIPAL

Frecuentia Accién
24 Horas NUEVQ

Pendiente

Pendiente

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO 8AS

Edad : 16 AROS

FOLIO 35  FECHA 19/05/2017 15:36:20 TIPO DE ATENCION

URGENCIAS

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)
EMBARAZADA CON SINTOMAS AGUDOS NO OBSTETRICOS -
OBSERVACIONES

MC: TENGO DANO DE ESTOMAGO.

7J.0 *HOSVITAL*
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-HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 — PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No, His. Cii. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 = Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenino .~ Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4433986 Direccion: CRA 24C 51 47
Barrio: NUEVA FLORESTA _ Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico: :
Nivel Educativo: No Definido - Afencidn Especial: OTROS

‘Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafiante: EDWIN CUADRCS : Teléfono: 3173808704

PACIENTE GESTANTE DE 34.3 S8 QUE PRESENTA DESDE AYER DEPOSICIONES DIARREICAS, HOY EN 8 QCACIONES, CON CEFALEA, NAUSEAS,
REFIERE DOLOR BAJITO COMO COLICO, NO SANGRADO, NO SALIDA DE LIQUIRO,

ANT.PATOLQGICO; NIEGA

ANT.ALERGIA. NIEGA

ANT. QX: AMIDALECTOMIA-CORNETES-ADENQIDES.

G111 P:0

CLASIFICACION TRIAGE: 3 PRIORIDAD Hil EPS no acepta este Grupo
DIRECCIONAMIENTO:

ADRIANA CAROLINA CERQUERA VILLOTA

Reg. 767873
ENFERMERIA
SEDE DE ATENGION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS
FQLIO 36  FECHA 19/05/2017 15:44:36 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
SE COMENTA EN PRIORITARIA DE EMBARAZADAS

]
e’ S
ADRIANA CAROLINA CERGUERA VILLOTA
Reg. 767873
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHQ SAS Edad : 16 ANOS
FOLIO 37  FECHA 19/05/2017 16:02:32 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

INGRESA USUARIA DE 16 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE GINECOLOGIA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DEL CAMILLERQ PROGEDENTE
DEL SERVICIO DE URGENCIAS, ES REMITIDA POR DIARREA Y CEFALEA, PACIENTE G 1 P 0, CON EMBARAZO DE 34.3 SEMANAS, PCTE

DESPIERTA, CONCIENTE Y ORIENTADA EN TIEMPQ, LUGAR Y PERSONA, GLASGOW DE 15/15, NIEGA PREMONITORIOS LOS CUALES SE LE
RECUERDAN, AFEBRIL, SIN ALTERACION EN.SU PATRON RESPIRATORIQ, ABDOMEN GRAVIDICO PEACUERDO A SU EDAD GESTACIONAL, PERCIBE
MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS, NIEGA CONTRACCIONES, NIEGA PERDIDAS VAGINALES, FGF 124 POR MINUTO, SE TOMAN SIGNOS

VITALES L.OS CUALES ESTAN DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, PCTE NIEGA SER HIPERTENSA O DIABETICA GESTACIONAL, NO HA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000

Edad actual : 19 ANOS

Sexo: Femenino

Grupo Sanguineo: U+

871200 LIV fuieiula)

Teléfono: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiage De Cal) Ccupacion: Miembros del poder legislativo
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nive! Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompafiante: EDWIN CUADROS

Teléfono; 3173808704
Teléfono: 3173808704

Parentesco: Otro

PRESENTADO DENGUE, ZIKA O CHICUNGUNA ES ESTE EMBARAZO, SE INFORMA A LA DRA. CASTANQ, SE VIGILAN CAMBIOS, P/ CONSULTA.
Nota realizada por: LINA MARCELA PARRA GOMEZ Fecha: 19/05/17 16:02:42

e M et

LINA MARCELA PARRA GOMEZ
Reg. 76-5250
AUXILIAR ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 022

CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS

Edad : 16 ANOS

FOLIO a3

FECHA 19/05/2017 16:43:34

TiPO DE ATENCION

URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
INGRESO A SALA DE PARTOS

MOTIVO DE CONSULTA;
"TENGO DIARREA"

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 16 ANOS G1P¢ CON EMBARAZO

ASOCIADOS

REVISION POR SISTEMAS:
NEUROQLOGICOS: NIEGA
RESPIRATORICS: NIEGA
GASTROINTESTINALES: NIEGA
ALZAS TERMICAS: NIEGA

ANTECEDENTES:

OCUPACION: AMA DE CASA
ESCOLARIDAD: 10 DE BACHILLERATO
JORNADA LABORAL: NO
PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGLCOS: EXTRACCION DE AMIGDALAS, CORNETES Y ADENOIDES HACE 4 AROS

7J.0 *HOSVITAL*

DE 34.3 SEMANAS POR FUM 20/9/16, GUIEN CONSULTA POR CUADRQ CLINICO QUE INICIO EL
DIA DE AYER CON DEPOSICIONES DIARREICAS CARMELITAS, NO FETIDA, EN MODERACA CANTIDAD. NIEGA

FIEBRE, NIEGA OTROS SINTOMAS

Usuaric: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 —- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA - Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CIi. 100498440

Fecha Nacimiento: 07/07/2000 - Edad acfual : 19 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: 0+ - Estado Civil: Soltero(a)
- Teléfono: 4438986 Direccién: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CAL! (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legisfativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompanante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704 "~ Parentesco: Otro
Teléfono: 3173808704 :

TOXICOS: NIEGA
ALERGICOS: **NIEGA*
TRAUMATICOS: NIEGA,
HOSPITALARIOS: NIEGA
TRANSFUSIONES: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA

FAMILIARES:MADRE HIPOTIROIDISMO, TIA MATERNA HTA
ANTECEDENTE FAMILIAR O PERSONAL DE TRASTORNDS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO: NIEGA
ANTECEDENTE PERSONAL DE DENGUE, ZIKA O CHIKUNGURA: NIEGA

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:
ETS: NIEGA
GESTACIONES PREVIAS: NINGUNA

CONTROL PRENATAL: 9 CPN
INICIO SU CPN EN LA SEM: 12,1 SEMANAS

GANANCIA DE PESC: INICIAL: 68 KG, ACTUAL: 72.5 KG

NIEGA HISTORIA DE INFECCIONES U HOSPITALIZACIONES DURANTE LA GESTACION.
TA DENTRO DE LIMITES DE NORMALIDAD DURANTE SU CPN.

VACUNACION: TOXOIDE: 30/42/16 /# INFLUENZA: 30/12/16 #/ DPTA: 28/3117

PARACLINICOS;

GIRH: O+

HB/HTO: 11.7/34.5 /2117

FTA ABS: NEGATIVA 1/2117
VIH: NEGATIVO 15/11/16
AGSHEPB: NEGATIVO 211118
TOXO IGM:NEGATIVO /2117
TOXO IGG: NEGATIVO 21/11/16
URQCULTIVO: NO TIENE
OSULIVAN: NORMAL

CURVA DE GLICEMIA: NO TIENE
CRV S, AGALACTIAE: N/A

ULTIMA ECOGRAFIA:

FECHA: 10/5117

PLACENTA: ANTERIOR FUNDICA GRADO 1
PRESENTACION: CEFALICC PD

7J.0 *HOSVITAL*
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Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALl (Santiago De Cali}
Etnia: Ningune de los anteriores

Nivel Educativo:No Definido
Discapacidad: Ninguna

Sexo: Femenino WrUPo Janyguiney. v DA WET I vy
Direccién: CRA 24C 51 47

Departamento: VALLE DEL CAUCA

Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Grupeo Etnico:

Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompafiante; EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704 Parentesco: Oftro
Teléfono: 3173808704

LA 18 CM
PFE: 2198 GR
EG: 33.1 SEMANAS

EXAMEN FISICO:

TA: 111/80, FC: 111, FCF: 124, FR: 18, 5a02: 99%

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA Y COLABORADORA

MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES NO AUSCULTO SOFLOS DURANTE LA EVALUACION
MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIMETRICO NO IDENTIFICO AGREGADOS DURANTE LA EVALUACION
UTERO GRAVIDO

Al 28 CM

FUVC DD

TV: SE OMITE

PELVIS: SE OMITE
_NO AMNIORREA, NO GENITORRAGIA.

EXTREMIDADES MOVILES CON EDEMA GRADO | SIN FOVEA

NO IDENTIFICO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA

DIAGNOSTICOS:

G1P0O

EMB 34,3SEMANAS POR FUR
EDA

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN CONSULTA POR PRESENTAR DEPOSICIONES DIARREICAS EN ABUNDANTE CANTIDAD POSTERIOR
A INGESTA DE PASTA, AL EXAMEN FISICO SIGNOS VITALES ESTABLES, NO SIGNOS DE DESHIDRATACION, INDICO DAR EGRESO DE PACIENTE
CON SRO MAS DIETA ASTRINGENTE, SE EXPLICA A PACIENTE REFIERE ENTENDER

Evolucidn realizada por: DIANA CAROLINA CASTANO UZURRIAGA-Fecha: 19/05/17 16:43:37

FORMULA MEDICA o
Cantidad Dosis Descripcidn Via Frecuencia Accitén
5,00 300,00 CC SALES DE REHIDRATACION GRAL POLVO SIN CONCE ORAL 4 Horas NUEVD

< ( 5};':?“}»{“"“ T -

DIANA GAROLINA CASTARO UZURRIAGA
. Reg. 91009-14
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005864918 — PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA ' Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His, CH. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 AROS Sexo: Femenino ~ Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 Direccidon: CRA 24 C 51 47
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento:; VALLE DEL CAUCA
Munig¢ipio: CALI (Santiago De Cali) ' Ocupacion: Miembros del poder legistativo
Etnia: Ningune de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: Na Definido Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional; NG DEFINIDO
Responsable: EDWIN CUADROS _ Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafiante; EDWIN CUADROS : Teléfono: 3173808704
SEDE DE ATENCION; 010 NORORIENTE 760010541402 Edad : 16 ANOS

FOLIO 39  FECHA 26/05/2017 10:50:51 TIPQ DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

CNTROL PRENATAL N, 6

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE G1 CON GESTACION DE 35.3 SEMANAS POR ECO DEL  14.12.2016 PARA 12.1 58
. FPP:27.06.2017

ACOMPANANTE: LUZ ANGELA CUADROS, CURADA

OCUPAGION: ESTUDIANTE(HORAS AL DIA)

RIESGO PSICOSOCIAL: NIEGA

"ANTONY*

EMBARAZQ DE RIESGO ALTO
ADOILLESCENTE

RINORRAQUIA, PNTE VALRIAQCN POR ORL
*TOXOPLASMA SUCEPTIBLE"

PARACLINICOS:

=NICIO;

15.11.2018
HEMOGLASIFICACION 0+

HB 12.7-37.2

UROANALISIS NORMAL
GLICEMIA 93 ()

AG S HEP B 0.30-()

TOXO IG G 0.1 (-} IGM 0,17 ()
FTABS NO REACTIVO ()
ELISA PARA VIH 0.128 (-)
*01.02.2017

2. FTABS NO REAGCTIVO {)
TOXOPLAMAS IGM 0.06
HEMOGRAMA HB 11.7 HTO 34.1%
***05.03.2017

TEST DE OSULLIVAN 152 (+)
*§,04.2017

CTOG: 75/152/121/108

2. ELISA PARA VIH 0.05 ()
URCCULTIVO NEGATIVO ()
*17.05.2017

TOXOPLASMA 0,06

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento; 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenno  Grupu ddnyunisu, —

P LAY, WYY ERE w T =y

Telefono: 4438986 Direccion: CRA 24C 81 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI {Santiage De Cali) Ocupacion: Miembres del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido : Atencién Especial: OTROS

Discapacidad; Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

"ECOGRAFIAS: .

114 12.2017 TAMIZAJE GENETICO 11.5-18.5 §5: CRL PARA 12.1 SEMANAS SOMNOLUCENCIA NUCAL 1.2 MM, HUESO NASAL
PRESENTE ) : :

5 10.02.2047 FETO UNICOVIVO DE 20.3 PODALICO CRECIENDO EN PERCENTIL ADECUADO , ILA- NORMAL, PLACENTA
NORMOINSERTA.

3 10.05.2017 FETO UNICOVIVO DE 33.4 CEFALICO CRECIENDO EN PERCENTIL ADEGUADO , ILA NORMAL, PLAGENTA
NORMOINSERTA.

ASISTE A CONTROL MEDICO PRENATAL N. &

MICRONUTRIENTES: SULFATQ FERROSOQ, CALCIO, ASA

DOLOR PELVICO: NIEGA

SALIDA DE LIQUIDO: NIEGA

SANGRE POR VAGINA: NIEGA

SINTOMAS URINARIOS: NIEGA

SALIDA DE FLUJO VAGINAL: NIEGA

DOLOR DE CABEZA: NIEGA

MAREOQS, VISION BORROSA O PITOS EN OIDOS: NO REFIERE

PERGCIBE MOVIMIENTOS FETALES

F

DEPOSICIONES: NORMALES

DUERME BIEN

SINTOMAS DISPEPSICOS! NIEGA

META GANACIAPESO: 8 KG (IMCINICIAL: 29 }

AUMENTO DE KG EN ESTE CONTROL: 1.5

GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO HASTA EL MOMENTO: 7.5
GANANGIA DE DE ALTURA UTERINA: ADECUADO

YA ASISTIO A ODONTOLOGIA

VACUNACION;
. TOXOIDE : COMPLETA
-INFLUENZA:COMPLETA e
-DPT AGELUAR: COMPLETA .

-CCV: NUNCA, NO DESEA REALIZARSELA

CURSO PROFILAXIS: ASISTIO A 5 SESIOES

*RDSPS: NO REFIERE

e EXAMEN FISICO:

BACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN BUEN ESTADO GENERAL, MUCOSA ORAL HUMEDAD, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS
ROSADAS, NORMOCEFALIGA.

CUELLD MOVIL SIMETRICOS, NO MASAS, NO ADENOPATIAS.

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, PULMONES VENTILADOS, NO AGREGADOS.

ABDOMEN CON INSPECCION NORMAL, AU 30 CM FETO UNICO LONGITUDINAL DERECHO CEFALICO FGF 140 LPM, NO DOLOR, NO SIGNOS DE

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: 1130605614



CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE
901160610 - 7 RHsCIxFch
Pag: &7 de 108
Fecha: 29/07/189
G.etareo: §
s ev e OO SO RIYS

HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 -- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA - Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. Cli. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000©  Edad actual : 18 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(a}
Teléfono: 4438986 Direccién; CRA 24C 51 47
Barrio: NUEVA FLORESTA : ‘ Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atenci6n Especial: OTROS

- Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompaiiante: EDWIN CUADROS _ Teléfono: 3173808704

IRRITACION PERINONEAL, NO ACTIVIDADA UTERINA.

GENITOURINARIO:SE OMITE.

EXT:MOVILES SIMETRICOS, NO EDEMAS, PULS0S PERIFERICOS CONSERVADOS, SENSIBILIDAD NORMAL, FUERZA NORMAL 5/5.
SNC:CONCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y ESPACIO. GLASGOW 15/15.

ANALISIS
ANALISIS Y PLAN:

*GESTANTE DE 35.3 SEMANAS

" RIESGO OBSTETRICO ALTO ADOLESCENTE

REMISION A: GO CONTROL CITA 29.06.2017

* DX NUTRICIONAL: SOBREPESO , META DE GANACIA DE PESO DE 8 KG, 7.5* METAS
*PARACLINCOS NORMALES

*58 CRV, MF EN 15 DIAS

*FORMULO MICRONUTRIENTES CON:

-VIPLENA

*TIENE EXISTENCIA DE ASA

SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE LOS TRES MICRONUTRIENTES ¥ SU EDAD GESTACIONEAL DE INCIO ASI COMO RASM Y EFECTOS
SECUDNARIOS Y OPCION NO POS,

*SE REMITE A LAS ACTIVIDADES DE CPN:

HIGIENE ORAL*

SESIONES DE CURSO PSICOPROFILACTICO*

VACUNACION *

CCv~

CITA DE RECOMENDACIONES NUTRICIONALES™ .

"8E DILIGENCIA CARNE DE CONTROL Y FICHAS INTERNAS DE MANEJC. -

*CONTROL EN 3 SEMANAS POR CPN CON MEDICO LA MAS CERCANA .

*SE DAN RECOMENDACIONES DE CUIDADO EN CHIKUNGUNYA DENGUE Y ZIKA, SE EXPLICAN MEDIDAS PARA PREVENCION DE LEUCCRREAY
TOXOFLASMOSIS. PACIENTE COMPRENDE Y ACEPTA.

PLAN Y MANEJO

Evolucién realizada por: MARIA VICTORIA SALAZAR MONTOYA-Fecha: 26/05/17 11:03:04

DIAGNéSTICO 2358 SUPERVISION BDE OTROS EMBARAZ(QS DE ALTO RIESGOQ Tipo PRINCIPAL
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO
Cantidad Descripcién
1 MONITORIA FETAL ANTEPARTO TARIFA POR SESION Pendiente
EN 15 DIAS
ORDENES DE LABORATORIOQ
Cantidad Deseripeidn
1 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HEC Pendiente

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614




Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 1# ANOS BEXO0: FEMENIND  WrupPo DANGUITIEV; wT EILAUY IV

Teléfono: 4438986 Direccidn: CRA 24 C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CAL! (Santiago De Cali} Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafiante; EOWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

CURTIVO RECTO VAGINAL
SEMANA 35 A 37

R T e

MARIA VICTORIA SALAZAR MONTOYA
Reg. 764612
PROMOCION Y PREVENCION

SEDE DE ATENCION: 010 NORORIENTE 760010541402 Edad

: 16 AROS

FOLIO 40  FEGHA 06/06/2017 09:07:05 TIPO DE ATENCION ANMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

Control de EAR. gestante adolescente.

ENFERMEDAD ACTUAL

16 afios, ingresa con |a mama ( MARIA ARACELLY }, G1PO , FUM 20-sep-16, 37 ss , ACORDE con ecos, toma ASA 100 mg /dia
como preventivode preeclampsia, NO ha vuelto ha presentar epistaxis fif__ REFIERE adecuadosmovimientos fetales, (
ANTHONY ) no coniraceiones, no sangrado vaginal, no amnicrrea. [i//if " PARAGLINICOS del 3ert : VIH (-} VDRL NR

, TOXOPLASMA IgM (), CULTIVO recto vaginal {-) para streptococo agalactiae del 01-junio, ECOGRAFIA del 10 mayo "
FETO cefalico ,creciendo an p adecuados para 33 ss, PFE 2198 g, ILA 18 cm, placenta normainserta "

AP sa__ AQX amigdalectomia, adenoidectomia, turbinectomia hace 3 - 4 afios _
EXAMEN FISICO

EXAMEN FiSiCO

CABEZA Y ORAL: Buenas condiciones grales

CP. normal.

ABDOME. au 31 om, fuve, dorso deracho ,FGF 136.

GE: normaels.

TV. cuello posteriar, largo, cerrado, pelvis espinas ligeramente prominentes, resto normal.
MSIS. normales.

ANALISIS

PRIMIGESTA ADOLESCENTE, EMBARAZO DE 37 ss, FUVC, TOXO susceptible .
PLAN Y MANEJO

1. hierro, calcio suspender ASA

2 slgnos de alarma para consultar por urgencias: contractiones regulares , sangrade vaginal , amniorrea, disminucion de
movimientos fetales, cefalea, vision borrosa, finnitus, epigastralgia.

3. control. '

4, pte monitoria fetal. .

7J.0 *"HOSVITAL" Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 —~ PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual ; 19 AROS

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio; CALI (Santiage De Cali)
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad; Ninguna

No, His. CH. 100498440
Estado Civil: Soltero(a)

‘Afiliado: BENEFIC NIVEL 1
Sexo: Femenino  Grupo Sanguinec: 0+

Direccidn: CRA 24C 51 47
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Ocupacion: Miembros del poder legislativo
Grupo Etnico:

Atencidn Especial: OTROS
Grupo Poblacion_al:_ NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS

. Acompariante: EDWIN CUADROS
Evolucidn realizada por: FERNANDO ANGEL PABON-Fecha: 06/06/17 09:20:58

——

Teléfono: 3173808704
Teléfono: 3173808704

Parentesqo: Otro

DIAGNOSTICO Z359

. =

FERNANDO ANGEL PABON
Reg. 4497/90
PROMOCION Y PREVENCION

SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICATIpo PRINGIPAL

SEDE DE ATENCION: 010 NORORIENTE 760010541402 Edad : 16 ANOS
FOLIO 41 FECHA 13/06/2017 10:13:53 TIPO DE ATENGION AMBULATORIb

MOTIVO DE CONSULTA

CONTROL RPENATAL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE G1 CON GESTACION DE 38 SEMANAS POR ECO DEL 14.12.2016 PARA 12.1 S8

FPP: 27.06.2017

ACOMPARANTE: LUZ ANGELA CUADROS, CUNADA,
OCUPACION: ESTUDIANTE(HORAS AL DIA)
RIESGO PSICOSQCIAL: NIEGA

*ANTONY*

EMBARAZO DE RIESGO ALTQ
ADOLESCENTE

RINORRAQUIA, PNTE VALRIAOCN POR ORL

G0 VALORADA 06,06.2017 FPARTO VAGINAL, SUSFENDER ASA

PARAGLINICOS:
*INICIO;

15.11.2018
HEMOCLASIFIGACION 0+
HB 12.7-37.2
UROANALISIS NORMAL
GLICEMIA 93 (-)

AG SHEP B 0.30-()
TOXO 16 G 0.11 () 1BM 0.17 (3
FTABS NO REACTIVO ()
ELISA PARA VIH 0,128 ()
"01.02.2017

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario; 1130605614



Fecha Nacimiento:; 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: u+ ESIAann WivIL

[E IV INTY ¥

Teléfono: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47

Bartio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiage De Cali) QOcupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: . Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: Ne Definide Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna : Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS ' Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafiante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

2. FTABS NO REACTIVO ()

TOXOPLAMAS IGM .06

HEMOGRAMA HB 11.7 HTO 34.1%

*+(8,03,2017

TEST DE OSULLIVAN 152 {+)

6,04,2017

CTOG: 7511521211105

2. ELISA PARA VIH 0.05 (-

URGCULTIVO NEGATIVO (-) o -
*17.05.2017

TOXOPLASMA 0.08

FTABS NO REACTIVO

**08,06.2017

WF REACTIVA NROMAL

= COGRAFIAS:

1 14.12.2017 TAMIZAJE GENETICO 11.5-13.5 58:  CRL PARA 12.1 SEMANAS SOMNOLUCENCIA NUCAL 1.2 MM, HUESO NASAL
PRESENTE

2 10.02.2047 FETO UNICO VIVO DE 20.3 PODALICO CRECIENDO EN PERGCENTIL ADECUADGQ , LA NORMAL, PLACENTA
NORMOINSERTA.

3. 10.05.2047 FETO UNICO VIVO DE 33.1 CEFALICO CREGIENDO EN PERCENTIL ADECUADO , ILA NORMAL, PLACENTA
NORMOINSERTA.

ASISTE A CONTROL MEDICO PRENATAL N, 7
MICRONUTRIENTES: SULFATO FERROSQ, CALCIO, ASA
DOLOR PELVICO: NIEGA

SALIDA DE LIQUIDO: NIEGA

SANGRE POR VAGINA: NIEGA

SINTOMAS URINARIOS: NIEGA

SALIDA DE ELUJO VAGINAL: NIEGA

DOLOR DE CABEZA: NIEGA -
MAREOQS, VISION BORROSA O PITOS EN OIDOS: NO REFIERE

PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES
DEPOSICIONES: NORMALES
DUERME BIEN

SINTOMAS DISPEPSICOS: NIEGA
META GANACIA PESO: 8 KG (IMC INICIAL: 28 )

AUMENTOQ DE KG EN ESTE CONTROL: .5

GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO HASTA EL MOMENTO: 8
GANANCIA DE DE ALTURA UTERINA: ADECUADOD

YA ASISTIO A ODONTOLOGIA

74.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 —- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAFITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CI. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 - Edad actual : 15 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 Direccién: CRA 24C 51 47
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo
Etnia: ' Ningune de los anteriores Grupo Etnico: '
Nivel Educativo: No Definida Atencién Especial; OTROS
Discapécidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO _
Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 - Parentesco: Otro
Acompaiiante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 :
VACUNACION:

- TOXOIDE : COMPLETA
-INFLUENZA:COMPLETA
-DPT ACELUAR; COMPLETA
-GCV: NUNCA, NO DESEA REALIZARSELA
CURSO PROFILAXIS: ASISTIO A 5 SESIOES
"*RDSPS; NO REFIERE
T EXAMEN FISICO:
PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN BUEN ESTADO GENERAL, MUCOSBA ORAL HUMEDAD, ESCLERAS ANICTERICAS, GONJUNTIVAS
ROSADAS, NORMOCEFALICA.
CUELLO MOVIL SIMETRIGOS, NO MASAS, NO ADENOPATIAS.
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, PULMONES VENTILADOS, NO AGREGADQS.
ABDOMEN CON INSPECCION NORMAL, AU 33 CM FETO UNICO LONGITUDINAL DERECGHO CEFALICO FCF 140 LPM, NO DOLOR, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERINONEAL, NO ACTIVIDADA UTERINA.
GENITOURINARIO:SE OMITE,
EXT:MOVILES SIMETRICOS, NO EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS, SENSIBILIDAD NORMAL, FUERZA NORMAL 5/5.
SNC:CONCIENTE. ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y ESPACIO. GLASGOW 15/15.

ANALISIS
ANALISIS Y PLAN:

"GESTANTE DE 38 SEMANAS

" RIESGO OBSTETRICO ALTO ADOLESGCENTE

GO VIA DE PARTO VAGINAL SEMANA 4027.05,2017

" DX NUTRICIONAL: SOBREPESO , META DE GANACIA DE PESO DE & KG, 8* METAS

“PARACLINCOS NORMALES '

*S MF EN UNA SEMANA

*FORMULO MICRONUTRIENTES CON:

-CALCIO 1200 MG DIA

-SUFLATO FERROSO 300 MG DIA :
SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE LOS TRES MICRONUTRIENTES Y SU EDAD GESTACIONEAL DE INCIO ASI COMO RASM Y EFECTOS
SECUDNARIOS Y OFCION No POS,

*SE REMITE A LAS ACTIVIDADES DE CPN:

HIGIENE ORAL*

SESIONES DE GURSO PSICOPROFILACTICO*

VACUNACION *

cev -

CITA DE RECOMENDACIONES NUTRICIONALES" .

"SE DILIGENCIA CARNE DE CONTROL Y FICHAS INTERNAS DE MANEJO.

"CONTROL EN 1 SEMANAS POR CPN CON MEDICO LA MAS CERCANA .

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000  Edad actual : 19 ANOS

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiage De Cali)
Etnija: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Sexo: Femenino.  Grupo Sanguineo: u+ ESTAG0 LIVIL Qunsiuie)

Direccién: CRA 24C 51 47
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Grupo Etnico:
Atencion Especial; OTROS
Grupo Pobiacional: NO BEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompafante; EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro

Teléfono: 3173808704

*SE DAN RECOMENDACGIONES DE GUIDADO EN CHIKUNGUNYA DENGUE ¥ ZIKA, SE EXPLICAN MEDIDAS PARA PREVENGION DE LEUCORREAY

TOXOPLASMOSIS. PACIENTE COMPRENDE Y ACEPTA.
PLAN Y MANEJO

Evolucién realizada por: MARIA VICTORIA SALAZAR MONTOYA-Fecha: 13/06/17 10:24:53

DIAGNGOSTICO Z358

SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGQO
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO

Tipe PRINCIPAL

Cantidad Descripcion ;
. . S
1 MONITORIA FETAL ANTEPARTQ TARIFA POR SESION Pendiente .
EN UNA SEMANA
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accitn
30,00 1,00 TABLETA SULFATO FERROSO ANHIDRO 200 MG TABLETA200MG ~ ORAL 24 Horas NUEVO
1 CADA DIA POR VO POR 1 MES
60,00 - 1,00 TABLETA CALCIO CARBONATO 600MG TABLETA G0OMG ORAL - 12 Horas NUEVO
1 CADA 12 HR POR VO POR 1 MES
N Srmmeais Sidavende.
MARIA VICTORIA SALAZAR MONTOYA
Reg. 764612
PROMOCION Y PREVENCION
SEDE DE ATENCION: 022 GLINICA COMFENALGO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS
FOLIO 42  FECHA 27/06/2017 05:01:13 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)
EMBARAZADA A TERMINO CON CONTRACCIONES - s

OBSERVACIONES
MGC: TENGO CONTRACIONES

ANT PATOLOGICOS: NIEGA

ANT QX: ADENOIDES-AMIGDALECTOMIA-CORNETES
ANT ALERGICOS: NIEGA

MED. ACTUALES: CALCIO-HIERRQ

G1POAQCO

GESTANTE DE 40 SEMANAS CONSULTA POR QUE PRESENTA DOLOR PELVICO TIPO CONTRACCION, CEFALEA, NIEGA PERDIDAS VAGINALES,

REFIERE QUE 81 HA SENTIDO AL BEBE
74.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1130605614
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CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 -- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

. Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 . Edad actual : 19 ANOS

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiago De Cali}
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

RHsCIxFeh
Pag: 63 de 108
Fecha; 29/07/19
G.etareo; §
" 0O OO RRIESTDY

201160610 -7

No. His, Cli, 100498440
Estado Civil; Soltero(a)

Afiliado: BENEFIC NIVEL 1
Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: 0+

Direccion: CRA 24C 51 47
Pepartamento: VALLE DEL CAUCA
Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Grupo Etnico:
Atencidon Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

" Responsable: EDWIN CUADROS
Acompafiante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704
Teléfono; 3173808704

Parentesco: Otro .

AL EXAMEN FISICO PACIENTE ESTABLE
CLASIFICACION TRIAGE: 2 PRIORIDAD |
DIRECCIONAMIENTO:

EPS no acepta este Grupo

Eva wwiawa ez Q

ENA VIVIANA BENITEZ
Reg. 764165
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS

Edad : 16 AROS

FOLIO " 43 FECHA 27/06/2017 05:09:22 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA '
SE COMENTA Y SE ENVIA AL 6TO PISO ACEPTADA POR JODE DAZA
Eva wiana Beadez 0
ENA VIVIANA BENITEZ
Reg. 764165
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS
FOLIO 44  FECHA 27/06/2017 06:32:54 TIFO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE GINECOLOGIA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPARIA DE CAMILLERO Y SIN ACOMPANANTE, CONCIENTE,
ORIENTADA DE BUENA EVOLUCION, AL EXAMEN FISICO LUCE ALERTA, SE OBSERVA SIN DEFICIT NEUROLOGICO CON DIAGNOSTICOS
ANGTADOS EN HISTORIA CLINICA, G1, PO, EMBARAZO 40 SEMANAS, PERSIVE MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS, REFIERE ACTIVIDAD
UTERINA, SALIDA DE FLUJO POR VAGINA, CONSULTA POR COLICOS, SE LE INFORMA A LA LINARES. FCF DE 136 X MINUTO.

Nota realizada por: ROBERTO GONZALEZ RUIZ Fecha: 27/06/17 06:33:05

7.0 *HOSVITAL*

Usuarie: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiago De Cali}
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+

Estado Civil: Soltero(a)

Direccion: CRA 24C 51 47
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Ocupacion: Miembros del poder legislativa
Grupo Etnico:

Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompariante; EDWIN CUADROS

Teléfono: 31733808704
Teléfono: 3173808704

Parentesco: Otro

AN t\oL;—_;-\'.-a G:mﬂﬂ:lr.t_\;..:i

ROBERTO GONZALEZ RUIZ
Reg. 25704
AUXILIAR ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION:

022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS

Edad : 16 ANOS

FOLIO 45

FECHA 27/06/2017 06:3%:16

TIPO DE ATENCIGN

URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO

06+20 ' INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE PARTO, G1P0 EG 40 SEMANAS, POR REFERIR CONTRACCIONES , SE EVIDENCIA FUVC DD, SE

PALPA CALOTA,-SE ENCUENTRA EN DILATACION DE 3GM B:80% E: -2. MEMBRANAS INTEGRAS, EN ESPERA DE VALORACION POR MEDICO

PARA DEFINIR CONDUCTA, ACTIVIDAD REGULAR 1 CADA § MINUTOS DE BUENA INTENSIDAD DURACION DE 30 SEGUNDOS.
Evolucidn realizada por: ANA ISABEL S0TO ECHEVERRY-Fecha: 27/06/17 06:39:18

T

ANA ISABEL SOTO ECHEVERRY

Reg. 76-5023
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION:

022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS

Edad : 16 ANOS

FOLIQ 46

FECHA 27/06/2017 06:43:43

TIPO DE ATENGION

URGENCIAS .

EVOLUCION MEDICO
INGRESO A SALA DE PARTOS

MOTIVO DE CONSULTA:

"TENGO CONTRACCIONES "

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 16 ANOS G1P0 CON EMBARAZO DE 40 58 QUIEN CONSULTA POR CUADRQ CLINICO DE 4 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
DOLOR TIPO CONTRAGCION QUE AUMENTA DE INTENSIDAD, 1 CONTRACCION CADA 5 MINUTOS, NO SALIDA DE TAPON MUCOSO, REFIERE MOV

FETALES PRESENTES. REFIERE CEFALEA QUE MEJORA CON AGETAMINOFEN, ULTIMA DOSIS AYER A LAS 4 PM, NIEGA PREMONITORIOS,
GENITORRAGIA, AMNIORREA O SINTOMAS URINARIOS.

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1130605614
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CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

HISTORIA CLINICA No. TI 1005964918 - PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS .

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiago De Cali).
Etnia; Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

RHsCIxFch
Pag: 65 de 108
Fecha: 29/07/19
Getareo: §
s e 0 BB RN OIERY

901160610 -7

No. His. CIi. 100498440
Estado Civil: Soltero(a)

Afiliado: BENEFIC NIVEL 1
Sexo: Femening”  Grupo Sanguineo: O+

Direccidn: CRA 24C 51 47
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Ocupacion: Miembros del poder legislativo
.Grupo Etnico:

Atencidn Especial;: OTROS
Grupo Poblacional; NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompafante: EDWIN CUADROS

Teléfono; 3173808704 Parentesco: Otro

Teléfono: 3173808704

REVISION POR SISTEMAS:

NEUROLOGICOS: NIEGA
RESPIRATORIOS: NIEGA
GASTROINTESTINALES: NIEGA
ALZAS TERMICAS: NIEGA

ANTECEDENTES:

OCUPACION: ESTUDIANTE

ESCOLARIDAD: BACHILLERATO, DECIMO

JORNADA LABORAL: NIEGA

PATOLOGICOS: NIEGA .
QUIRURGICOS: AMIGDALECTOMIA, TURBINOPLASTIA
TOXICOS: NIEGA

ALERGICOS:NIEGA

TRAUMATICOS: NIEGA

HOSPITALARIOS: NIEGA

TRANSFUSIONES: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

FAMILIARES: MADRE HITORIDOIDISMO, TIA MATERNA DM

ANTECEDENTE FAMILIAR O PERSONAL DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO: NIEGA
ANTECEDENTE DE DENGUE ZIKA O CHICUNGUYA EN EMBARAZO ACTUAL: NIEGA

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:

ETS: NIEGA
GESTACIONES PREVIAS; NINGUNA

CONTROL PRENATAL:

INICIO SU CPN EN LA SEM; 12
GANANCIA DE PESO; ANTERIOR 69 KG, ACTUAL 76 KG

NIEGA HiSTORIA DE HOSPITALIZACIONES DURANTE LA GESTACION, PRESENTO WU LA CUAL RECIBIO TRATAMIENTO
TA DENTRO DE LIMITES DE NORMALIDAD DURANTE SU CPN. 100/60 MMHG PROMEDIO
VACUNACION: TD 30.11.2016/30.12.2018, INFLUENZA 30.12.2016, DPTA 28,03.2017

PARAGLINICOS;

G/RH: O+ 21.11.2016
HB/HTO: 11.7/34,1 01.02.2017
RPR: NEGATIVA 17.05.2017
7J.0 *"HOSVITAL*

Usuario: 1150505614



Eecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS
Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA

Municipio: CALI (Santiago De Cali)

Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: No Definido

Discapacidad: Ninguna

Sexo: Femenino
Direcgién:
Departamento:
QOcupacion:
Grupo Etnico: i
Atencién Especial: OTRO3
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Grupo Sanguineo; U+
CRA 24 C 51 47
VALLE DEL CAUCA
Miembros del poder legislativo

ESTA00 iVl

QUieiUd)

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompafiante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704

Parentesco; Otro
Teléfono: 3173808704 '

FTA-ABS: NO REACTIVO 01.02.2017

VIH; NEGATIVO 06.04.2047

AGSHEPB: NEGATIVO 15.11.2016

TOXO IGM:NEGATIVO  17.06.2017/09.02.2017
TOXO IGG: NEGATIVO 21.11.2018
UROCULTIVO: NEGATIVO 08.04.2017
OSULIVAN: NORMAL 06.03.2017

CURVA DE GLICEMIA: NORMAL 08.04.2017
CRV S. AGALACTIAE: NEGATIVD 01.06.2017

ULTIMA ECOGRAFIA:

FECHA: 10.05.2017

PLACENTA: ANTERIOR FUNDICA GRADO II, INSERCION NORMAL

PRESENTACION: CEFALICO DORSQ DERECHO

ILA: 19 CM, NORMAL

PFE: 2.198 GR-—3,586 GR APROXIMADAMENTE HOY
EG 33.1 88

EXAMEN FISICO:

TA: 122/87 MMHG, FC:, 78 XMNECF: FR: 20 XMN, sa02: 98%
PACIENTE ALERTA, ORIENTADA ¥ COLABORADORA
MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES NO AUSCULTO SOPLOS DURANTE LA EVALUACION
MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIMETRICO NO IDENTIFICC AGREGADOS DURANTE LA EVALUACION

UTERO GRAVIDO
AU: 30 CM
FUVC DD FCF: 130 XMN

TV: D; 3 CM , BTO, 50% , MEMBRANAS INTEGRAS

PELVIS: GM

NO AMNIORREA, NO GENITORRAGIA.

EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA

NO IDENTIFICO SIGNOS DE FOCALIZACION NEURCLOGICA

DIAGNOSTICOS:

G1PD

EMB 40SS SEMANAS POR FUR
FUVC DD

RASTREPO SGB VIGENTE 01.06.2017
7J.0 *HOSVITAL*

"

Usuario: 1130605614
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CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 - PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiago De Cali)
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: No Definida
Discapacidad: Ninguna

RHsClxFgh
Pag: &7 de 108
Fecha: 29/07/19
G.etareo: §
¢s s s e v ce

201160610 - 7

Afiliado: BENEFIC NIVEL 1
Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+

No. His. CIi. © 100498440
Estado Civil: Soitero(a)

Direccion: CRA 24C 51 47
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

R

.

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompanante; EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro

Teléfono: 3173808704

ARQ:
-GESTANTE ADQLESCENTE

PLAN
ACETAMINOFEN 800 MG, 2 TABLETAS VIA ORAL

SE DEJA PACIENTE CON DEAMBULACION, SE REVALORARA EN 4 HORAS. SE SOLICITA MONITORIA FETAL. SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA.

SEGUN EXAMEN FISICO SE DEFINIRA CONDUCTA.,

Evolucidn realizada por: ESTEPHANIA LINARES LOAIZA-Fecha: 27/06/17 06:44:19

DIAGNOSTICO 0479
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO

FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION

Tipo PRINCIPAL

Gantidad Descripcién
1 MONITORIA FETAL ANTEPARTO TARIFA POR SESION " Pendiente
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accidn
2,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL Dosis Unica NUEVOD
b Pue L &
ESTEPHANIA LINARES LOAIZA
Reg. 1144058193
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: - 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS
FOLIC 47  FECHA 27/06/2017 09:53:16 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO

PACIENTE DE 18 ANDS G1P0 CON EMBARAZO DE 40 SS, QUIEN SE ENCONTRABA DEAMBULANDO, SE REVALORA PACIENTE, COMENTA ACTIVIDAD
UTERINA REGULAR DE AUMENTO DE INTENSIDAD, AL EXAMEN FISICO TV, 4-5 CM, B: 80%, E; -2, MEMBRANAS INTEGRAS.
MONITORIA FETAL CATEGORIA I. MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES. C
SE HOSPITALIZA PARA CONDUCCION DE TRABAJO DE PARTO. SE COMENTARA CON GINECOLOGA DE TURNO.
Evolycion realizada por: ESTEPHANIA LINARES LOAIZA-Fecha: 27/06/17 09:53:19

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcién
1 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH
RECIEN NACIDO
1 SERQLOGIA { RPR) EN SUERQ
PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS

7J.0 *"HOSVITAL*

Pendiente

Pendiente

Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actuai : 18 ANOS Sexo: Femening GrUpo »anguineo: v+ ESTAQO WIVII: DulEiva}
Teléfono: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI{Santiage De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los antericres Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINI

Do

Responsable: EDWIN .CUADROS

Teléfono; 3173808704
Teléfono: 3173808704

Parentesco; Ofro

Acompafiante: EDWIN CUADROS

Cantidad

Descripeidn

1 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA Y/O PERINEQRRAFIA SOD INCLUYE CON O SIN RUP Pendiente

ESTEPHANIA LINARES LOAIZA

Reg. 1144058193
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENGION:

022

CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS

Edad : 16 ANOS

FOLIO 48

FECHA 27/06/2017 10:52:41 TIPO DE ATENCION

URGENCIAS

EVOLUGIGON MEDICO

SE REVISAN ORDEENS MEDICAS DLE DIA DE HOY, INGRESA PACIENTE A TRABAJO DE PARTO PARA CODNUCCION. EN ESFERA DE EVOLUCION

Evolucién realizada por; ANA ISABEL SOTO ECHEVERRY-Fecha: 27/06/17 10:52:43

ANA ISABEL S0TO ECHEVERRY

Reg. 76-5023
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 022 GLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 15 ANOS
FOLIO 49  FECHA 27/06/2017 11:45:53 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

INGRESA USUARIA AL SERVIGIO GON ORDENES DE LA DR LINARES PARA HOSPITALIZAR EN TRABAJO DE PARTO  PACIENTE ACOMPARADA
DE AUXILIAR GONCIENTE Y ORIENTADA EN TIEMPO ESPACIQ Y PERSONA REFIERE SENTIRCE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES , NIEGA
SIGNOS PREMONITORIOS LOS CUALES SE LE RECUERDAN, AFEBRIL SIN ALTERACION EN SU PATRON RESPIRATCRIO, CON PIEL INTEGRA CON
DX ANOTADOS EN HC G1P0 EDAD GESTAGIONAL 40SS SE OBSERVA ABDOMEN GRAVIDO DE ACUERDO A SU EDAD GESTACIONAL, PERCIBE
MOVIMIENTOS FETALES PACIENTE CON ACTIVIDAD UTERINA DE BUENA INTENSIDAD Y DURACION ', SE CANALIZA ACCESO VENOSO CON
CATETER NUMERO 18 EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE TOMA SEROLOGIA SE DEJA CON LEV SSN 0,9% 500 CC PARA MANTENIMIENTO
DE VENA , PACIENTE SIN ANTEGEDENTES DE ZIKA, DENGUE Y CHICUNGURA A SE PONEN SUS RESPECTIVAS MANILLAS DE INDENTIFICACION

DR HACE FIRMAR CONCENTIMIENTOS PERTINENTES , SE LE INDICA UBICARCE EN POSICION DE CUBITO LATERAL IZQUIERDO PARA DAR
MAS OXIGENO A FETO Y REFIERE ENTENDER SE RELIZA MONITORIA FETAL DE CONTROL SE DEJA TRAZO EN HC.

PARACLINICOS
G/RH: O+ 21.11.2018
HB/MTO: 11.7/34.1 01.02.2017

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1130605614
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CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE
901160810 -7 RHsCIxFch
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Fecha: 28/07M19
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 — PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CIi, 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 AROS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: O+  Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438586 Direccion: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA : Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteripres Grupo Etnico: :

Nivel Educativo: No Definido ' - Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional; NO DEFINIDO __

Responsable: EDWIN CUADROS Telefono: 3173808704 Parentesco; Otro
Acompariante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 '

RPR: NEGATIVA 17.05.2017

FTA-ABS: NO REACTIVO 01,02.2017

VIH: NEGATIVC 08.04.2017

AGSHEPB: NEGATIVOD 15.11.2016

TOX0 IGM:NEGATIVO 17.05.2017/09.02.2017
TOXO IGG: NEGATIVO 21,11.2016
UROCULTIVO: NEGATIVC 06.04.2017
OSULIVAN: NORMAL 06,03.2017

CURVA DE GLICEMIA: NORMAL 08.04.2017
CRV §. AGALACTIAE: NEGATIVO 01.08.2017
DPTA 28.03.2017

SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO. SE REALIZA VALORACION DEL RIESGO
DE CAIDAS EL CUAL SE DEJA EN HISTORIA CLINICA, SE EXPLICA USO DE MARQUILLAS DE IDENTIFICACION.QUEDA CON MANILLA BLANCA
Y ROJA,

SE HACE ENFASIS EN PREVENCION DE ACCIDENTES Y USQ DE BARANDAS ARRIBA, SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE VISITA DE FAMILIAR
CADA DOS HORAS,
Nota realizada por: LINA MARCELA VALENGIA MANZANQ Fecha: 27/06/17 11:45:58

LINA MARCELA VALENCIA MANZANG

Reg, 76-1297
AUXILIAR ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS

FOLIO 81  FECHA 27/06/2017 13:19:38 TIPO DE ATENCION HOSPiTALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

ENTREGO USUARIA EN SU HABITACION EN CAMA ACOSTADA , CONCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO ESPACIQ Y PERSONA, NIEGA
PREMONIOTORIOS .OS CUALES SE LE RECUERDAN, DE BUENA EVOLUCION, SIGNOS VITALES ESTABLES, AFEBRIL, SIN ALTERAGION EN SU.
PATRON RESPIRATORIO, CON PIEL INTEGRA, CONTINUA EN TRABAJO DE PARTO ESPONTANEQ FASE ACTIVA QUEDA , GON LIQUIDOS
VENOSOS PERMEABLES PASANDO SSN9% X S00ML A 50CC/H X B.I, EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDQ SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PERCIBE
MOVIMIENTOS FETALES, QUEDA CON BUENA ACTIVIDAD UTERINA 4X10 DE 45", NIEGA PERDIDAS VAGINALES SOLO SALIDA DE TAFON
MUCOSO , AL TACTO VAGINAL PCTE SE ENCUENTRA EN D4CM BTO70% E-2 MI QUEDA MONITORIA FETAL DE CONTROL EN HC . PACIENTE
QUE ELIMIAN ESPONTANEO EN BARO « SE BRINDA EDUCACION A LA USUARIA SOBRE LOS CUIDADOS Y SIGNOS DE ALARMA DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO Y SOBRE EL USO DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CLINICA, SE HACE ENFASIS EN MOVILIZACION ASISTIDA CON
GALZADO ADECUADO, E HIGIENE ORAL, SE ELEVAN BARANDAS DE LA CAMA PARA EVITAR RIESGO DE CIADA, SE LE INFORMA SOBRE DICHA
PREVENCION, SIN MAS CMABIOS POR EL MOMENTO QUEDA EN COMPARIA DE AUXILIAR ENCARGADA DE ASIGNACION,

74.0 *"HOSVITAL* Usuarlo; 1130605814




Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual

Teléfono: 4438988

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI {Santiago De Cali)
Etnia: ’ Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo:No Definido
Discapacidad: Ninguna

: 19 ANOS

JIexo: remenno

‘Direccidn:

Departamento:
Ccupacion:
Grupo Etnico:

Atencién Especial: OTROS

Grupg Sanguineo; vr
CRA 24C 51 47
VALLE DEL CAUCA
Miembros dei poder legislativo

ESLEUY WiV wwisiway

Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompafiante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704

Parentesco: Otro

Teléfono: 3173808704

Nota realizada por: LINA MARCELA VALENCIA MANZANO Fecha: 27/06/17 13:50:00

LINA MARCELA VALENCIA MANZANO
Reg. 76-1297
. AUXILIAR ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 022

CLINICA COMFENALCO -G OGHO SAS

- Edad : 16 ANOS

FOLIO 52  FEGHA 27/06/2017 13:22:17

TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION -~

LINA MARCELA VALENCIA MANZANO
Reg. 76-1297
AUXILIAR ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 022

CLINICA COMFENALCO -G OCHOQ SAS

Edad : 16 ANQS

FOLIO §3  FEGHA 27/06/2017 13:32:29

TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDRICO

SE REVISAN ORDENES MEDICAS, CONTINUA OCN TRABAJQ DE PARTC

_Evolucién realizada por: ANA ISABEL SOTO ECHEVERRY-Fecha: 27/06M7 13:32:32

et ey s Dy

ANA ISABEL SOTO ECHEVERRY
Reg. 76-5023
ENFERMER!A

SEDE DE ATENCION: D22

CLINICA COMFENALCO -G OCHOQ SAS

Edad : 18 AﬂIO_S

FOLIO 54  FECHA 27/06/2017 14:27:23

~ TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMER!A

RECIBQ PACIENTE ADULTA DE 16 ANOS, EN CAMA EN POSICION SUPINO, GON CABECERA A 45 GRADOS , G1P0 CON EMBARAZQ DE 40
SEMANAS EN INDUCCION DE TRABAJ_O ESPONTANEO, PACIENTE CON GLASGOW 15/5 , DESPIERTA, CONCIENTE Y ORIENTADA EN TIEMPC
LUGAR Y PERSONA, NIEGA SIGNOS PREMONITORIOS LOS CUALES SE LE RECUERDAN, CON ACCESO VENOSC PERMEABLE EN MIEMBRC SUPERIOR

7J.0 *HOSVITAL"

Usuario: 1130805614
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Pag: 71 de 108
Fecha: 29/07/19
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 — PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO S
Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA | ' Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 - No. His. Cli. 100498440

-,

Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual: 19 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+  Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiage De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativa

Etnia: Ningune de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: Ne Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS ' Teléfono: 3173808704 Parentesco; Otro
Acompanante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

[ZQUIERDC SIN SIGNOS DE FLEBITIS PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL A 50CC/H POR BOMBA DE INFUSION, PACIENTE CON ACTIVIDAD
UTERINA DE BUENA INTENCIDAD , PERGIBE MOVIMIENTOS FETALES PQSITIVOS, NIEGA PERDIDAS VAGINALES, MEMBRANAS INTEGRAS, TIENE
MONITORIA FETAL DE LAS  12+15 HORAS REVISADA POR LA DRA. LINARES QUIEN DICE QUE ES CATEGORIA I, PCTE CON'VALORACION
DE RIESGO DE CAIDAS, SE LE DAN TODAS LAS RECOMENDACIONES SOBRE EL LSO DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CLINICA PARA PREVENIR
RIESGOS DE CAIDA Y POR EL CUAL TIENE MANILLA ROJA, SE ENFATIZA EN EL USQ DEL TIMBRE DE LLAMADO EL CUAL SE VERIFICA SU
FUNCIONAMIENTO, U50 DE LAS BARANDAS DE LA CAMA SIEMPRE ARRIBA, HIGIENE ORAL 3V/DIA, MOVILIZACION ASISTIDA, USO DE
CALZADO SEGURO Y ADEGUADO, SE VIGILAN CAMBIOS .

Nota realizada por: MONICA ALVAREZ ABADIA Fecha: 27/06/17 14:00:27

ey

Fbmees  Ahorez Aot

MONICA ALVAREZ ABADIA
Reg. 76-1645
AUXILIAR ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS : Edad : 16 ANOS

~FQLIO S5  FECHA 27/06/2017 15:04:44 7 TIPO DE ATENCION HOSBPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
DIAGTICO:

1. G1PO
2. EMBE 40 88
3. TRABAJO DE PARTO FASE ACTIVA

PACIENTRE DE 16 ANOS CON DILATACION 5 CM, BORRAMIENTO:80%, ESTACION -1 GON ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR POR LO QUE SE
INICIA REFUERZO CON QXITOCINA TITULABLE SEGUN ACTIVIDA UTERINA, FCF: 150LPM, BICHOP FAVORABLE, ATENTOS A EVOLUCION.
Evolucion realizada por: ANA MARIA BELTRAN GARCIA-Fecha: 27/06/17 15:04:47

ANA MARIA BELTRAN GARCIA
Reg. 1143845981
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 022 GEINIGA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANQS
FOLIO 56 FECHA 27/06/2017 17:41:34 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO
NOTA TARDIA POR CONGESTION DEL SERVICIO:
7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiago De Cali)
Etnia: Ninguno de los antericres

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

‘Sexo: Femenino Grupo Sangulheo: U+ ESTAA0 LIVI: Sulesiuia)

Direccidn: CRA 24C 51 47
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Ocupacion: Miembros del poder legislative

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable; EDWIN CUADROS
Acompafante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704 Parentesco: Ctro
Teléfono: 3173808704

DIAGTICOS:

1. G1P0

2. EMB 40 88

3. TRABAJO DE PARTQ FASE ACTIVA

TACTO: 16+30

PACIENTRE DE 16 AROS CON DILATACION 8CM, BORRAMIENTO:80%, ESTACION -1 CON
ACTIVIDAD UTERINA REGULAR, BINOMIO ESTABLE HEMODINAMIGAMNETE, ATENTOS A EVOLUGION,
Evolucion realizada por: ANA MARIA BELTRAN GARCIA-Fecha: 27/06/17 17:41:37

ANA MARIA BELTRAN GARCIA

Reg. 1143845981
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 022

CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 AROS

FOLIO 57  FEGHA 27/06/2017 18:22:17

TIPO DE ATENGION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
PDIAGTICOS:

1. G1PQ
2. EMB 40 838

3, TRABAJO DE PARTO FASE ACTIVA

PACIENTRE DE 18 ANOS CON DILATACION 10CM, BORRAMIENT:90%, ESTACION -1, SE REALIZA AMNIOTOMIA A LAS 18+23 CON PRESENCIA
DE LIQUIDQ CLARO EUTERMICO, ACTIVIDAD UTERINA REGULAR, BINOMIO ESTABLE HEMODINAMICAMNETE, ATENTOS A EVOLUCION
Evolucién realizada por: ANA MARIA BELTRAN GARCIA-Fecha: 27/06/17 18:22:20

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1130605614
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- HISTORIA CLINICA No, T| 1005964918 - PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO -
Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. Cli. 100498440

Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 AROS Sexo: Femenine  Grupoe Sanguineo:0+  Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47
Barrio: NUEVA FLORESTA ' Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiage De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo
Etnia; Ninguno de los anteriores Grupo Etnico: '
. Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna ' Grupo Poblacional; NO DEFINIDO
Responsable: EDWIN CUADROS Telefono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafiante; EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 '

ANA MARJA BELTRAN GARCIA
Reg. 1143845981
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANQS

FOLIO 58  FECHA 27/06/2017 20:20:16 TIPQ DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

SE TRASLADA USUARIA A SALA DE PARTOS EN ESPULSIVO EN SILLA DE RUEDAS CON MERDICO FCF:144
Nota realizada por: MONICA ALVAREZ ABADIA Fecha: 27/06/17 20:20:23

- , :

MONICA ALVAREZ ABADIA
Reg. 76-1645
AUXILIAR ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS

FOLIO 59  FECHA 27/06/2017 20:20:58 TIPO DE ATENCIGN HOSPITALIZAGION

EVOLUCIGN MEDICO

NOTA REALIZADA A ESTA HORA POR CONGESTION DEL SERVICIO: )
PACIENTE DE 16 ANOS CON GESTACION A TERMINQ, DILATACION COMPLETA, BORRAMIENTO COMPLETQ, ESTACION -1, CON MALOS PUJOS POR
LO QUE SE REFORZ0O MANEJO CON OXITOXINA, MONITORIZACION CONTINUA, SIN EMBARGO POCO DESCENSO POR LO QUE ME COMUNICO CON
GINECOLOGA DE TURNO DRA VILLOTA QUIEN DECIDE TRASLADAR A SALA DE PARTOS, ’

NOTA DE ATENCION DEL PARTO

DANE:14178852-9
HORA; 20+11
RUPTURA DE MEMBRANAS: 6+23

PACIENTE CON DILATACION Y BORRAMIENTO COMPLETQ FETO EN ESTACION +1
SE ORDENA TRASLADO A LA SALA DE PARTOS Y UBICACION EN POSICION DE LITOTOMIA
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130805614



Feéha Nacimiento: 07/07/2000 - Edad actual : 19 AROS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: vr EDLAUY w1V wvieieysy

Teléfono: 4438986 Direccidn: CRA 24C 51 47
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CAL! (Santiago De Cali) Qcupacion: Miembros del poder legislativo
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido ' Atencion Especial: OTROS
- Discapacidad: Ninguna : Grupo Poblacional: NO DEFINIDO _
Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro .
Acompaiiante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

SE REALIZA ASEPSIAY ANTISEF‘SIA CON YODADOS Y COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES
SE ATIENTE PARTO POR GINECOLOGA DE TURNO DR VILLOTA CON REQUERIMIENTO DE REALIZACION DE MANIOBRA CRISTELER A LAS 20+11
FUVC D

SEXO: MASCULING

APGAR: 8/10 AL 1 MIN 1040 A LOS 5 MIN 10/10 A LOS 10 MIN

PES0:4000

TALLA:54

PC:38

PT:36

PA34

NO HA PRESENCIA DE CIRGULAR

SE REALIZA CLAMPEO HABITUAL DEL CORDON UMBILICAL

RECIEN NACIDO EN PRESENTACION COMPUESTA, ACTIVO SIN DEFECTOS CONGENITOS EVIDENCIADOS, SE COLOCA REGIEN NACIDO EN
CONTAGTO PIiEL A PIEL CON LA MADRE , AL EXAMEN FISICO INICIAL

COANAS Y RECTO PERMEABLES

MECONIO:+

DIURES!IS:-

SV TA ; 57/80MMHG FC:102 FR:20 SAT 02: 98

SE REALIZA ASPIRADO POR ORDEN DE PEDIATRA

SE REALIZA PROFILAXIS OCULAR CON YODOPOVIDONA

SE REALIZA ASEQ DEL CORDON UMBILICAL CON ALCCHOL

SE APLICA VIT K INTRAMUSCULAR

ALUMBRAMIENTC A LOS 5MIN :

SE REALIZA MANEJO ACTIVO DEL TERCER PERIODO CON OXITOCINA 10U iV DIRECTAS - TRANCION CONTROLADA DEL CORDON UMBILICAL Y
MASAJE UTERING

PLACENTA TIPO SHULTZE COMPLETA 14-18 COTILEDONES

CORDON UMBILICAL DE 23 VASOS

A LA INSPECCION VAGINAL NO SE EVIDENCIAN LESIONES SANGRANTES.

A LA INSPECCION VAGINAL SE EVIDENCIAN DESGARRO GRADO 2
PREVIA INFILTRACION CON LIDOCAINA
SE REALIZA SUTURA POR PLANOS CON CATGUT 2-0

SE DEJA UTERQ TONICO

SANGRADO ESCASC

TACTO VAGINAL Y RECTAL SIN ALTERACIONES
SV TA 110/80MMHG, FC 80, FR 18T

SE FINALIZA ATENCION SIN COMPLICACIONES

74.0 *HOSVITAL" Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 — PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

E

Empresa: MIXT NORQRIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CIi. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 AROS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: 0+  Estado Civil: Soltero{a)
Teléfono: 4438986 Direccidn: CRA 24C 51 a7 :
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: Ningune de los anteriores Grupe Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional; NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro -

Acompafiante: EDWIN CUADROS ) Teléfono: 3173808704

ORDENES MATERNAS:

* OXITCCINA AMP 10Ul APLICAR 10Ul IV LENTAS AHORA.

* OXITOCINA AMP 1001 2 AMP + 500CC DE SSN Y PASAR EN 4 HORAS (125CG/H) -80MUI/MIN-
* ACETAMINOFEN TAB 500MG DAR 2 TABLETAS DOSIS UNICA

“ TRASLADO DEL BINOMIO MADRE-HIIO A SALA DE PUERPERIO.
* DIETA COMUN -RICA EN LIQUIDOS Y FIBRA-

*VIGILAR INVOLUCION UTERINA Y SANGRADO VAGINAL.

* ESTIMULAR LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA,

* EDUCACION EN PUERICULTURA.

" DEAMBULACION ASISTIDA,

" VIGILAR DIURESIS Y TOLERANCIA DE LA VIA ORAL.

* CONTROL DE SIGNOS VITALES. '

ORDENES DEL RN: -

* PROFILAXIS OCULAR CON YODOROVIDONA.

*VIT K 1IMG IM AHORA,

* ASEC DEL MUNON DEL CORDON UMBILICAL CON ALCOHOL.

* 58 HEMOCLASIFICACION Y TSH.

* DIETA LACTANGIA MATERNA EXCLUSIVA,

* TRASLADO DEL BINOMIO MADRE-HIJO A SALA DE PUERPERIO.
* PENDIETE: REPORTE DE SEROLOGIA MATERNA.

* PENDIENTE: INICIAR ESQUEMA DE VACUNACION.

Evolucién realizada por: ANA MARIA BELTRAN GARCIA-Fecha; 27/06/17 20:21:01

ANA MARIA BELTRAN GARCIA

Reg. 1143845981
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHD SAS : Edad: 16 ANOS

FOLiO 60  FECHA 27/06/2017 20:47:35 TIPO DE ATENGION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

PREVIA ANTISEPSIA DE PERINE CON YODADOS Y AGUA ESTERIL DRA MESA ATIENDE PARTO VAGINAL DE RECIEN NAC.IDO SEXQ MASCULINO EN
7J.0*HOSVITAL* - Usuario: 1130605614




#echa Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 AROS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: O+ Estado Givil: Soltero{a)

Teléfono: 4438986 Direccidn: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI {(Santiago De Cali} Ocupacion: Miembros del poder legisiativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupe Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafiante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

PRESENTACION COMPUESTA A LAS 20411, SE OBSERVA HIPOTONICO ¥ CON DEBIL TONQ, SE INFORMA DE INMEDIATO A JEFE Y PEDIATRA DE
TURNO, SE CLAMPEA GORDON, SE REALIZA ESTIMULO CON COMPRESAS ESTERILES, SE PASA A MESA DE CALOR RADIANTE A TEMPERATURA
ADECUADA; PASADOS 30 SEGUNDOS RECIEN NACIDO CON LLANTO FUERTE, SE ASPIRA ABUNDANTES SECRESIONES HIALINAS POR BOCA'Y
NARIZ, SE SECA CON COMPRESAS, SE REALIZA PROFILAXIS CON YODOPIVIDONA OFTALMICA 1 GOTA EN CADA OJO, ALCOHOL AL 70% EN EL
MURON UMBILICAL Y VITAMINA K 1 AMP IM EN CARA LATERAL DE MUSLO DERECHO. SE TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PESO: 4000 GM,
TALLA: 54 CM, PERIMETRO CEFALICO: 38 CM, PERIMETRO TORACICO: 38 CM Y PERIMETRO ABDOMINAL: 34 CM. MECONIO POSITIVO,

DIURESIS NEGATIVA, SE VISTE Y SE DEJA EN INCUBADORA PARA MANTENER TEMPERATURA, SE VIGILAN SIGNOS DE ALARMA. SE TOMA
MUESTRA PARA TSH Y HEMOCLASIFICACION, SE COLOCA MANILLA DE IDENTIFICACION.

SE PRODUCE ALUMBRAMIENTO DIRIGIDO DE PLACENTA Y MEMBRANAS COMPLETAS, PREVIA ADMINISTRACION DE 10 UNIDADES DE OXITOCINA
SEGUN PROTOCOLO.

PN

DRA MESA REALIZA MASAJE EN FONDO DE UTERQ OBTENIENDO SALIDA DE SANGRE RESIDUAL EN POCA CANTIDAD, PROCEDE A SUTURAR
DESGARRO GRADO 1i SIN COMPLICACIONES BAJO ANESTESIA LOCAL.
SE TRASLADA USUARIA EN CAMILLA A PUERPERIO, SE OBSERVA CONCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, SIN PRESENTAR
PREMONITORIOS, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE EN MIEMBRO SUPERIOR [ZQUEIRDO PASANDO LEV SOLUGCION SALINA + 30 UNIDADES DE
OXITOGINA PARA 4 HORAS, MAMAS SECRETANTES, UTERO TONICO A NIVEL INFRAUMBILICAL, SANGRADO VAGINAL ESCASQ; SE BRINDAN
RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS DE ALARMA COMO VIGILANCIA DE SANGRADO VAGINAL, MOVILIZACION ASISTIDA POR ENFERMERIA 6§ HORAS
DESPUES DEL NAGIMIENTO NO HACERLO SOLA, TAMBIEN SOBRE INICIO DE VIA ORAL AHORA SiN RESTRICCION. SE TRASLADA MATERNA,
PERO RECIEN NACIDO QUEDA EN INCUBADORA, CON OXIGENO A FLUJO LIBRE POR INHALOCAMARA,; LLANTO FUERTE, SUCCION POSITIVA,
MURNON UMBILICAL BIEN CLAMPEADO, ELIMINACION NEGATIVA, MECONIO POSITIVO Y VACUNACION NEGATIVA SE EDUCA SOBRE LA
IMPORTANCIA DE MANTENER BARANDAS EN ALTC. PENDIENTE EVOLUCION DURANTE SU PUERFERIO INMEDIATO, SIGNOS VITALES MATERNOS
TA: 104/67, FC: 100, FR: 20, T: 36.7, SADZ; 96%. SIGNOS VITALES DEL RECIEN NACIDO TA: 68/42 (68), FC: 154, FR: 58, T.
3B.5, SADZ PRE; 98%, SAO2 POST: 87%. LINA MARCELA PARRA GOMEZ.

Nota realizada por: LINA MARCELA PARRA GOMEZ Fecha: 27/06/17 20:11:00

LINA MARCELA PARRA GOMEZ

Reg. 76-5250

AUXILIAR ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALGCO -G OCHO SAS Edad : 16 AROS
FOLIO 62 FECHA 27/06/2017 21:12:28 TIPO DE ATENGION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR MEDICAMNTOS
Evolucion realizada por: ANA MARIA BELTRAN GARCIA-Fecha: 2710617 21:12:33

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion ' . Via Frecuencia Accién
4,00 4,00 AMPOLLAS OXITOCINA SEN INY 10 Ul 10 U.ML INTRAVENOSO  Dosis Unica NUEVO
7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 —- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO
Empresa: MIXT NORQRIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 - No. His. CIi. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual ; 19 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+  Estado Civil: Soltero(a)

Teléfono: 4438986 Direccion; CRA 24C 51 47

Barrio; NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiago De Calj) Ocupacion: Miembros del poder legislativo
Etnia: Ninguno de los anteriores _ Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompaiiante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704 Parentesco: Qtro

VER QRDENES MEDICAS

B s e et

ANA MARIA BELTRAN GARCIA
Reg. 1143845981
MEDICINA GENERAL

. Teléfono: 3173808704

SEDE DE ATENGCIGN: 022

CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS - : Edad : 16 ANOS

FOLIO 64 . FECHA 27/06/2017 23:12:54 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
PEDIATRIA.

NACIO POR PARTO. REQUIRIO CRISTELER, MACROSOMICO.

$. MADRE REFIERE MECON!O +, DIURESIS +, TOLERA VIA ORAL. TRANQUILO.

0. FC 115, FR 30, T 37, SAO2 99% AMBIENTE: ROSADO, NO DISNEA, TRANQUILD. MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, CABEZA

CON FONTANELAS PERMEABLES, NO TENSAS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS. MV +. NO SOBREAGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, NO
MEGALIAS. GU NORMAL, SNC ALERTA. REFLEJOS +. MIEMBRO SUPERIOR DERECHO FUERZA 1/5. NO FX EVIDENTES. PULSOS ++

A/P- PTE CON FOCALIZACION A NIVEL DE MSD, PARESIA IMPORTANTE, MACROSOMIA FETAL, EXPULSIVO DIFICIL POR PRESENTACION
'COMPUESTA, DEBE DESCARTARSE FX CLAVICULA CON AFECCION DEL PLEJO BRAGQUIAL. EXPLICO A LA MAADRE. DEJO EN OBSERVAICON Y 55

RX MSD.

Evolucidn realizada por: ESTEBAN DAVID ASTUDILLO DE HARC-Fecha: 27/06/17 23:12:57
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Cantidad

Descripeion

1 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA .Pendiente

MIEMBRO SUP DER

ESTEBAN DAVID ASTUDILLO DE HARO

Reg. 76433112
PEDIATRIA

SEDE DE ATENCION; 022

GLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS

FOLIO 65  FECHA 27/06/2017 23:59:02 TIPO DE ATENGION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE DE 16 ANOS DE EDAD, EN SU HABITAGION EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, EN DECUBI'Q LATERAL DERECHO, PCTE

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1130805614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenno  GIUPO Sanguinwy; v EILAUY W1V LI v vy

Teléfono: 4438986 Direceidn: CRA 24C 51 47

Barrio: _ NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI {Santiago De Cali} Qcupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsabie: EDWIN CUADROS : Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafiante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

QUE SE OBSERVA DESPIERTA, CONCIENTE Y ORIENTADA EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA, CON GLASGOW DE 15/16 REFIERE SENTIRSE

BIEN, NIEGA SIGNOS PREMONITORIOS LOS CUALES SE LE RECUERDAN, REGIBE Y TOLERA LA ViA ORAL CON MUCOSAS ORALES HUMEDAS
APERTURA OGULAR ESPONTANEO , , CON PIEL INTEGRA, CON TORAX SIMETRICO BUEN PATRON RESPIRATORIA SIN SOPORTE DE OXIGENO SE
OBSERVAN MAMAS SECRETANTES, APTAS PARA LA LACTANCIA MATERNA, SE LE INDICA LA IMPORTANCIA DE LA LAXCTANGIA MATERNA
EXCLUSIVA LOS PRIMEROS SE!S MESES DE VIDA UTERO TONICO, INVOLUCIONANDO SATISFACTORIAMENTE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A
LA PALPAGION, SANGRADO VAGINAL ESCASO, AUN SIN ELIMINACION DESPUES DE PARTO , CON MIEMBROS INFERIORES SIMETERICOS BUEN
LLENADO GAPILAR BUENA PERFUGION DISTAL AUN SIN MOVILIZACION DESPUES DE PARTO,

SE BRINDA EDUCACION A LA MADRE SOBRE LOS GUIDADOS Y SIGNOS DE ALARMA DURANTE EL PUERPERIC INMEDIATO COMO AVISAR SI EL
SANGRADO VAGINAL AUMENTA, HIGIENE ORAL 3 VECES AL DIA, MOVILIZAGION ASISTIDA CON CALZADO ADEGUADO Y SEGURO.

RECIBO REGIEN NAGIDO SEXO MASCULING ACTIVO, ROSADO , LLANTO FUERTE, REFLEJO DE SUCCION PRESENTE, BUEN AGARRE, MORO Y
DEMAS REFLEJOS PRESENTES, RECIBE Y TOLERA LA LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA, MURON UMBILICAL SANO SIN SIGNOS DE
INFECCION LOCAL, NO SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPAGION, DIURESIS(-),

MECONIO(-) Y VAGUNACION (=)

CON GLUCCMETRIA DE 103 MG/DL

o

SE REFUERZA INFORMACION A LA MADRE SOBRE LOS CUIDADOS Y SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN NACIDO COMO LA LACTANGIA MATERNA A
LIBRE DEMANDA SIN DEJAR PASAR MAS DE 2 HORAS SIN LACTAR A 8U RECIEN NAGIDO, SILO NOTA MUY DORMIDO DIFICIL PE PEGAR AL
SENO DEBE INFORMAR AL PERSONAL DE ENFERMERIA, SE LE ENSENAN LOS CUIDADOS DEL MUNON UMBILICAL, SE LE REALIZA PROFILAXIS Y
SE LE EXPLICA A 1.A MADRE. . .
PCTE INFORMADA EN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA Y SE LE DAN TODAS LAS RECOMENDACIONES Y USO DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
CLINICA PARA PREVENIR RIESGOS DE CAIDA Y POR EL CUAL TIENE MANILLA ROJA, PCTE CON TARJETA DE RIESGO DE CAIDA LA CUAL
REFIERE HABER LEIDO JUNTO CON EL FAMILIAR, QUIENES REFIEREN ENTENDER TODAS LAS RECOMENDACIONES, SE DEJAN BARANDAS DE LA
CAMA ELEVADAS, SIN MAS CAMBIOS POR EL MOMENTO.

Nota realizada por: MARIA DEL PILAR GARCIA OSORIO Fecha: 27/06/17 21:00:00

MARIA DEL PILAR GARCIA OSORIO
Reg. 760307
AUXILIAR ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS .

FOLIO 67 FECHA 28/06/2017 00:34:01 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION.

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 -- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO .

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CIi. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual ; 19 ANGQS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros def poder legisiativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido : Atencidn Especial: OTROS

Piscapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafiante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

Daniela: Medina

DANIELA MEDINA CASTANEDA
Reg. 76-8145
AUXILIAR ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHQ SAS Edad : 16 ANOS

FOLIO 70 FECHA 28/06/2017 01:36:22 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
PACIENTE EN EL MOMENTO PRESRNTA PiCO FEBRIL, 38°C, SE LE DA ORDEN DE CH Y PCR Y REVALORAR CON RESULTADO, SE ORDENA
ACETAMINOFEN 1 GR QRAL
Evolucion realizada por: LUCIA CARDENAS MORLA-Fecha: 28/06/17 01:36:26
ORDENES DE LABORATORIO

Cantidad Descripcién
a1 HEMOGRAMA IV Realizado
Fecha y Hora de Aplicacion: 28/06/2017 03:40:56
Resuitados:

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO IV -,
PARAMETROS LEUCOCITARIOS ..
Leucocitos :19.65 x10%3 4.0 -10.0
%Neutrofilos :84.7 % 45 -69
%Linfociios ;6.9 % 15 -50
%Monocitos :8.3 % 0 - 10
%Eosindfilos 0.6 % 1 -5
%Basofilos:01 % ¢ -2
Recuento Diferenclal absoluto: :.
#Neutrdfilos ;16,65 x10°3 1.8 -6.9
#Linfocitos :1.35 x10%3 06 -5.0
#Monocitos :1.64 x10%3. 0 -1.0
#Eosindfilos :0.00 x10%3 ¢ -0.5
#Basofilos :0.01 x10%3 0 -0.02
PARAMETROS ERITROGITARIOS ;.
Eritrocitos :4.11 x10%6 4.00 -5.00
Hemoglobina :11.4 g/dl 12.0 -16.0
Hematocrito :34.86 % 35 -48
Volumen Cormpuscular Medio (MCV):84.9 fl. 80 -96

7.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual ; 18 ANOS

Teléfono: 4438086

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiago De Cali)
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo:No Definido
Discapacidad: Ninguna

Sexo: Femenino Grupo Sanguingo: v+ LSTEUU WIVIL DVRSiv&r

Direccion: CRA 24C 51 47
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDG

Responsable; EDWIN CUADROS
Acompafiante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704
Teléfono: 3173808704

Parentesco: Otro

Hemoglobina Corpuscuiar Media (MCH) 277 pg 27 -33
Concentracion Media de Hemoglobina Corpuscular (MCHC):32.7 g/dl 28 -37
Ancho de Distribucion Eritrocitaria (RDW) :14.4 % 11 - 16
PARAMETROS PLAQUETARIOS ..

Recuento de Plaquetas (PLT) :262 x10%3 150 - 460
Volumen Plaquetario Medio (MPV} 1107 fL 9 -13
Citometria de Flujo @

RECUENTO DIFERENCIAL EN LAMINA _

Neutrafilos :86

Linfogitos :5.

Monoeitos 16

Linfocitos Atipicos 1

Cayados 2

Realizado Por: ANDREA HERNANDEZ ESPINOSA

1 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION
Eecha y Hora de Aplicacion; 28/06/2017 02:38:44
Resultados:
Proteina C Reactiva Cuantitativa :43.71 mg/L Menorde 5
Inmunoturbidimetria @
Realizado Por; ANDREA HERNANDEZ ESPINOSA

LUCIA CARDENAS MORLA
Reg. 762989
MEDICINA GENERAL

Realizado

SEDE DE ATENCION: 022

CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS

Edad : 16 ANOS

FOLIO 71 FECHA 28/06/2017 01:44:15 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO
SE LE INICA GENTAMICINA Y CLINDAMICINA ENDOVENOSA
Evolucién realizada por: LUCIA CARDENAS MORLA-Fecha: 28/06/17 01:44:20
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accidén
4,00 1,00 AMPOLLAS CLINDAMICINA 600 MG AMPOLLA 800 MG INTRAVENOSO 6 Horas NUEVO

7J.0 *HOSWVITAL*

Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 -- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA - Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. Chi. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 © Edad actual : 19 ANOS Sexo; Femenino  Grupo Sanguineo: 0+ . Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 Direccidn: CRA 24C 51 47
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento; VALLE DEL CAUCA .
Municipio: CALI (Santiago De Cali) . : Ocupacicon: Miembros del poder legislativo
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna : Grupo Poblacional: NO DEFINIDO _
Responsable: EDWIN' CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
-Acompafiante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

1,00 1,00 AMPOLLAS GENTAMICINA 160 MG AMPOLLA 2ML INTRAVENOSO 24 Horas NUEVO

LUCIA CARDENAS MORLA

TN Reg. 762989
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS ~ Fdad: 16 ANOS

FOLIO 72  FECHA 28/06/2017 02:38:44 TIPO DE ATENCION HOSP!TALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

paciente que refiere dolor abdominal se observa con labios supericres genitales con edema , se informa a medica de turno
que-le realiza revision encontrando poco coagulos paciente refiere dolor se paciente con frecuencia cardiaca de 125 por
minute se toma temperatura se ohserva con temperatura de 38 grados se ioma examenes de laborataria ch ¥ per, por orden
medica y se administra 1 gramo de acetaminofen via oral .

Nota realizada por: MARIA DEL PILAR GARCIA OSORIO Fecha: 28/06/17 02:00:00

MARIA DEL PILAR GARCIA OSORIQ
Reg. 760307
AUXILIAR ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANQS

FOLIO 75  FECHA 28/06/2017 04:24:16 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
SE REVISA HC, SE CUMPLEN ORDENES MEDICAS.
Nota realizada por: GISELLE DIAZ GOMEZ Fecha: 28/06/17 04:24:18

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual ; 19 ANOUS

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiago De Cali)
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nive! Educativo: No Definide
Discapacidad: Ninguna

JEeXo. rememmnao GIUPU SANYUIL ey, v LD LU WLV I, Wi vy
Direccidn: CRA 24C 51 47 :
Departamento: VALLE DEL CAUCA

Ocupagion: Miembros del poder legislative

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompafiante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704 Parentesco; Otro
Teléfono: 3173808704

GISELLE DIAZ GOMEZ

Reg. 76-1503
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS ' Edad-: 16 ANOS
FOLIO 76  FECHA 28/06/2017 05:14:41 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

@aﬂidm Mec}mm
DANIELA MEDINA CASTANEDA

Reg. 76-8145
AUXILIAR ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 18 ANOS
FOLIO 77 FECHA 28/06/2017 05:27:02 TIPG DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

ENTREGO PAGIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPARIA DE FAMILIAR ESPOSC, EN POSICION SUPINO, PCTE QUE SE
OBSERVA DESPIERTA, CONCIENTE Y ORIENTADA EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA, TRANQUILA, CALMADA, NIEGA SIGNOS PREMONITORIOS LOS
CUALES SE LE RECUERDAN, SiN ALTERACGION EN SU PATRON RESFIRATORIO, CON PIEL INTEGRA,SE OBSERVAN MAMAS SECRETANTES, APTAS
PARA LA LACTANCIA MATERNA, SE LE INDICA LA IMPORTANGCIA DE LA LACTANCIA LOS PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA, CON

VENOPUNCION PERMEABLE PARA PASO DE PLAN DE LIQUIDOS Y MEDICAMENTOS , PACIENTE QUE SE OBSERVA EN MEJORES CONDICIONES DE
SALUD ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, UTERO TONICO CON GLOBO DE SEGURIDAD INFRAUMBILICAL, PACIENTE CON EDEMA
EL LABIOS SUPERIORES EXTERNOS , SE OBSERVA CON SANGRADC VAGINAL ESCASO REFIERE DOLOR ABDOMINAL , ELIMINA ESPONTANEC
AMARILLA CLARA, SE MOVILIZA SIN COMPLICACIONES , SE INICIA ANTIBIOTICO POR ORDEN MEDICA , SE BRINDA EDUCACION A LA —
MADRE SOBRE LOS CUIDADOS Y SIGNOS DE ALARMA DURANTE EL PUERPERIO POR LOS CUALES DEBEN AVISAR INMEDIATAMENTE, PACIENTE
QUEDA CON TEMPERATURA DE 36.5 GRADCS

PENDIENTE VALORACION MEDICO TRATANTE

RECIBO RECIEN NACIDO SEXO MASCULING ACTIVO, ROSADO, LLANTO FUERTE, REFLEJO DE SUGCION PRESENTE, MORO Y DEMAS REFLEJOS,
TOLERA LA LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA, MURON SAND SIN SIGNOS DE INFEGGION LOCAL, SE LE REALIZA PROFILAXIS

UMBILICAL ¥ SE EXPLICA A LA MADRE NO SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MECONIO(-) , ELIMINACION {-}Y VACUNACION ()

SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO SIN MOVILIZAGION . RECIEN NACIDO CN GLUCOMETRIA DE 54 MG / DL

PENDIENTE RX DE HOMBRO DERECHO

PENDIENTE ELIMINACION VACUNACION Y MECONIO

SE BRINDA EDUCACION A LA MADRE SOBRE LOS CUIDADOS Y SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN NACIDO COMO LA LACTANCIA MATERNA A
LIBRE DEMANDA COMO MINIMO CADA DOS HORAS, SI EL RECIEN NACIDQ ESTA MUY DORMIDO O DIFICIL DE LACTAR SE DEBE INFORMAR AL
7.J.0 "HOSVITAL*

—

Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. T 1005964918 -- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His, Cli. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 AROS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:0+  Estado Civil: Soltero{a)
Teléfono: 4438986 Direccidn: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) QOcupacion: Miembros del poder legislative

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico: o

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS o Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 :

PERSONAL DE ENFERMERIA
SE LE DAN RECOMENDACIONES Y USO DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CLINICA PARA PREVENIR RIESGOS DE CAIDA Y POR EL CUAL TIENE
MANILLA ROJA, PCTE CON TARJETA DE RIESGO DE CAIDA LA CUAL REFIERE HABER LEIDO JUNTO CON EL FAMILIAR, QUIENES REFIEREN
ENTENDER TODAS LAS RECOMENDACIONES, SE DEJAN BARANDAS DE LA CAMA ELEVADAS, SE ENFATIZA EN EL USO DE CALZADO ADECUADO Y
SEGURO E HIGIENE ORAL 3V/DIA, SIN MAS CAMBIOS POR EL MOMENTO.

Nota realizada por: MARIA DEL PILAR GARCIA OSORIO Fecha: 28/06/17 06:00:00

e

i

MARIA DEL PILAR GARCIA OSORIQ
Reg. 760307
AUXILIAR ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALGCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS

FOLIO _ 79  FECHA 28106]2017 05:43:12 TIPO DE ATENGION ‘ HOSPITALIZACION

i ki
MARIA DEL PILAR GARCIA OSORIO

Reg. 760307
AUXILIAR ENFERMERIA

SEDE DE ATENGION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS

o

FOLIO 80  FECHA 28/06/2017 08:59:42 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZAGION
NOTAS ENFERMERIA )

08+00 Recibo binomio en cama; madre adulta; despierta en posicion supino; afebril; hemodinamicamente estable; conciente
y orientada en sus tres esferas: en compafiia de recien hacido masculino; paciente refiere sentirse bien; con

diagnosticos anotados en historia clinica; al examen fisico se observa manillas blanca de identificacion y rofa de alto

riesgo de caidas; escleras anictericas; mucosa oral hidratada v rosada; torax simetrico, sin signos de dificultad

respiratoria; mamas secretantes adecuadas para lactar; pulsos perifericos fuertes con buen llenado éapilar; sin acceso
venose canalizade; abdomen blando y depresible con peristattisma positivo; utero tonico a nivef infraumbilical e
involucionado satisfactoriamente; genitales Integros con sangrado vaginal escaso v sin mas para resaltar. Se recuerda la
importancia de Ia lactancia materna exclusiva, el uso de las barandas elevadas para disminuir el rlesgo de caidas v el

Uso del timbre en caso necesario, LINA MARCELA PARRA GOMEZ.

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANQS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: U+ ESTA00 LiVIL Soneiuly)

Telefono: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA -

Municipio: CALI (Santiago De Cali) QOcupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna ) Grupo Poblacional: NO DEFINIDO _
Responsable:  EDWIN CUADROS Teléfono; 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafiante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

RN: Regibo recien nacido masculino de 4060gr y 54om; en cama; despierto en posicion supino, afebril; activo/reactivo;
con buen reflejo de succion y de agarte; en compafiia de la mama: al examen fisico s¢ observa manilia de identificacion;
fontanelas normoiensas con suturas levemente cabalgadas; escleras anicteticas; mucosa oral hidratada y rosada; torax
simetrico, sin signos de dificultad respiratoria; pulsos perifericos fuertes con buen llenado capilar; abdomen blando ¥
depresible con peristaltismo positivo; mufion umbitical clampeado, sin signos de infeccion ni de sangrado activo
evidente; genitajes integros y sin mas para resaltar. DIURESIS ), MECONIO (+}, VACUNACION (-}). LINA MARCELA PARRA
GOMEZ.

Nota realizada por: LINA MARCELA PARRA GOMEZ Fecha: 28/06/17 06:00:00

LINA MARCELA PARRA GOMEZ

Reg. 76-5250
AUXILIAR ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS : Edad : 16 AROS
FOLIO 81 FECHA 28/06/2017 11:16:31 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO

PACIENTE DE 16 AROS EN SU 1 DIA DE INTERNACION CON LOS SIGUIENTES DIAGNQSTICOS:

POS PARTO DEL DIA 27 DE JUNIO DE 2017 ’

TRATAMIENTO CLINDAMICINA, GENTAMICINA HOY DIA 1 DE TRATAMIENTO

BUENAS CONDICIONES, AFEBRIL. NO SANGRADO. TOLERA VIA ORAL.

AMBULATORIA.

AL EXAMEN FiSICO LO POSITIVO

TA 115/74 FC 100 POR MINUTQ.

CARDIOP NORMAL.

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITIONEAL

UTERO EN PROCESO DE INVOLUCION NORMAL. .
NO EVIDENCIA DE EVENTRACION. s
PERISTALTISMO POSITIVO.

CTA IGUALES ORDENES MEDICAS. RECOMENDACIONES.

Evolucitn realizada por: JORGE LUIS ORJUELA GIL-Fecha: 28/06/17 11:16:36
FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripeion Via

Frecuencia Accidn
4,00 1,00 AMPOLLAS CLINDAMICINA 600 MG AMPOLLA 600 MG INTRAVENOSO 6 Horas CONTINUAR
1,00 1,00 AMPOLLAS . GENTAMICINA 180 MG AMPOLLA 2ML " INTRAVENDSO 24 Horas CONTINUAR
7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 -~ PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

"Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No.His.Cli. = 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 ' Direccién: CRA 24C 51 47
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiago De Cali) . Ocupacion: Miembros del poder legislative
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico;

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial; OTROS

-Discapagcidad: Ninguna Grupo Pobiacional: NO DEFINIDO 7
Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafante; EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

JORGE LUIS ORJUELA GIL
Reg. 0171536
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (30)

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G QCHO SAS . Edad : 16 ANQS
FOLIO 32 FECHA 28/06/2017 11:23:48 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO
PEDIATRIA

PACIENTE DE 15 HRS DE VIDA, GRANDE PARA LA EDAD GESTACIONAL, QUIEN TIENE AUSENCIA DE MOVIMIENTO DE EXTREMIDAD SUPERIOR
DERECHA A EXCEPCION DE MURECA Y DEDOS DE LA MANO, LUCE IRRITABLE, SE REVISA RX DE TORAX SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS OSEAS
APARENTEMENTE, SE SOSPECHA PARALISIS DE ERB DUCHENNE, SE COMENTA CON EL DR. TORRES ORTOPEDISTA DE TURNO QUIEN VENDRA A
VALGRARLO, SE INICIA ANALGESIA VIA ORAL, SE COMENTA CONDUCTA CON LOS PADRES, REFIEREN ENTENDER.

Evolucién realizada por: TATIANA ISABEL MADRONERO CONDE-Fecha: 28/06/17 11:23:57
RECOMENDACIONES
. ORDENES MEDICAS
PEDIATRIA INDICACIONES MEDICAS

P: 4000 GRS,

LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA
CABECERA A 30 GRADOS
MEDICAMENTOS
ACETAMINOFEN (15MGKGDO} PP 60 MG VO CADA 8 HRS
S8/ VLX ORTOPEDIA
RUTINA DE SALA
CUIDADOS GENERALES DEL RN
CUIDADOS MURGON UMBILICAL
REFORTAR EVENTUALIDADES
GRACIAS =)
FORMULA MEDICA .

Cantidad Dosis Descripcion - Via Frecuencia Accién
16,00 4,00 CC ACETAMINOFEN 150MG/SML JARABE X 60 ML 150 MG/2 ORAL 6 Horas - NUEVO
DAR 4 CC VO CADA 6 HRS § ' ‘

I_NTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORVALORACION ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden: 28/06/2017 Ordenada

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000  Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenino

Grupo Sanguineo: Ut

Estado Civiil doiero(a)

Miembros del poder legislativo

Teléfono: 4438986 Direccidn: CRA 24C 51 47
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiago De Cali): Ocupacion:

Etnia: Ninguno de los antetiores Grupo Etnico: ,

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompahante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704
Teléfono: 3173808704

Parentesco: Otro

OBSERVACIONES
RESULTADOS :

TATIANA ISABEL MADRORERO CONDE
Reg. 253504-2008
PEDIATRIA

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHOQ SAS _

Edad : 18 ANOS

FOL1O 83

FECHA 28/06/2017 11:29:49 TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

MELIDA LOZANO GARCIA

Reg. 18428
AUXILIAR ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: Q22 CLINICA COMFENALCO -G QCHQ SAS

Edad : 16 ANOS

FOLIO 84 FECHA 28/06/2017 11:37:32 TIPO BE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Aceidén
8,00 2,00 CC ACETAMINOFEN 150MG/5SML JARABE X 60 ML 150 MG/3 QRAL 6 Horas MODIFICADO

DAR 4 CC VO CADA B HRS 8

TATIANA ISABEL MADRONERQ CONDE
Reg. 253504-2008
PEDIATRIA

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCOQ -G OCHO SAS

Edad : 16 ANOS

FOLIO . 85 FECHA 28/06/2017 11:50:03 TIPC DE ATENGION

HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO

SE VALORA RN CON EVIDENCIA DE PLEXO BRAQUIAL DERECHQ(PARALISIS DE ERB) ALTO YA QUE PRESENTA MOVILIDAD DISTAL DE MUNECA

Y MANO COMPLETA
7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1130805614
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- HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 ~ PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CIi, 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: 0+  Estado Civil: Soitero(a)
Teléfono: 4438986 ' Direccion; CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI {Santiago De Cali) Ocupacion; Miembros del poder legisiativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo; No Definido Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional; NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS . Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafiante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

SE DECIDE OBSERVACION
CONTROL EN 2 MESES
Evolucidn realizada por: FERNANDO TORRES BENITEZ-Fecha: 28/06/17 11:50:07

e WP, PP
h'é;-«.__,__

FERNANDO TORRES BENITEZ
i Reg. 1355684
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (20)

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS

FOLIO 86  FECHA 28/06/2017 12:11:45 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
H.C REVISADA, IGUAL MANEJO MEDICO.
Nota realizada por; ANDRES HERNANDEZ BENITEZ Fecha: 28/06/17 12:11:46

Aodedn }-‘%m‘méa% .

ANDRES HERNANDEZ BENITEZ

Reg. 76-1742
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS
FOLIO 87  FECHA 28/06/2017 12:14:44 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA :

SE INCIA ESQUEMA DE VACUNACION AL RECIEN NAGIDO , SE VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B INTRAMUSCULAR , DOSIS ADICIONAL
CON PREVIA ASEPSIA EN CARA LATERAL EXTERNA DE MUSLO IZQUIERDO, MADRE PRESENTE A LA CUAL 1 SE LE BRINDA EDUCACION
SOBRE LOS CUIDADOS £N CASA Y REFIERE ENTENDER TODAS LA RECOMENDAGIONES DADAS , SE LE HACE ENTREGA DE CARNET DE

VACUNACION , DONDE QUEDA ESCRITA PROXIMA FECHA DE VACUNA DEL RECIEN NAGIDO , EN DOS MESES.
PENDIENTE ADMINISTRAR VACUNA BCS.

Nota realizada por: YOLANDA CAICEDO CRUZ Fecha: 28/06/17 12:14:45

./@‘é@‘md@._

YOLANDA CAICEDO CRUZ
Reg. 76-1461
AUXILIAR ENFERMERIA

7J.0 "HOSVITAL" Usuario: 1130606614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 12 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: U+ ESTa00 LiVIE doneioa)

Teléfono: 44389886 Direccion: CRA 24 C 51 47
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: EDWIN. CUADROS ) Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafiante; EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704
SEDE DE ATENGION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS
FOLIO 89  FECHA 28/06/2017 20:10:31 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMATOS
REGISTRO ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS —
FECHA HORA MEDICAMENTO - DOSIS VIA FIRMA
MEDICAMENTO 28/0817  16:00 ACETAMINOFEN JBE AD 2CC AL RECIEN NACIDO
VO MELIDA

MEDICAMENTO [ /
MEDICAMENTO 7/
MEDICAMENTO / /
MEDICAMENTO / /
MEDICAMENTO / /
MEDICAMENTO / /
MEDICAMENTO / /
MEDICAMENTC / {
MEDICAMENTO / /

MELIDA LOZANO GARCIA

Reg. 18428
AUXILIAR ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS

FOLIO 90  FECHA 28/06/2017 20:55:32 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

ENTREGO BINOMIO EN CAMA,MADRE DESPIERTA,ALERTA,CON RN AL LADO,Y EN COMPARIA DE FAMILIAR,PTE QUE PASC EL TURNO TRANQUILA
SIN MANIFESTAR CAMBIOS DESFAVORABLES.SE OBSERVO CON BUENA DINAMICA RESPIRATORIA,SIN SOPORTE DE 02,PERMANECIO AFEBRIL,CON
MAMAS SECRETANTES DE CALOSTRO LACTO AL RN A LIBRE DEMANDA,UTERO INVOLUCIONADO CON GLOBO DE SEGURIDAD,SANGRADO VAGINAL
ESCASOQ,RECIBE Y TOLERA LA VO, ELIMINA ESPONTANEQ EN BANOQ DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD.
RECIEN NACIDO ACTIVO ROSADO,LLANTO FUERTE,RECIBE LATANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA,RN CON MURION UMBILICAL CLAMPEADOC, SE LE
REALIZD PROFILAXIS Y SE LE EXPLICO A LA MADRE, ENTREGO BINOMIC HEMODINAMICAMENTE ESTABLES,CON SIGNOS VITALES
ESTABLES,SE DEJAN CON BARANDAS DE PROTECCION ELEVADAS.P/ EVOLUCION. ' -

Nota realizada por: MELIDA LOZANQ GARCIA Fecha: 28/06/17 20:55:34

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 -- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CIi. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual ; 19 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(z)
Teléfono: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento; VALLE DEL CAUCA

Municfpio; CAL! (Santiago De Cali} Ocupacion: Miembros de! poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna ‘Grupo Poblacional; NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS : Teléfono: 3173308704 Parentesco: Otro
Acompanante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 -

MELIDA LOZANO GARCIA

Reg, 18428
AUXILIAR ENFERMERIA

P

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G QCHO SAS Edad : 16 ANOS

FOLIO 91 FECHA 28/06/2017 21:58:07 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

RECIBO USUARIA EN SU HABITACION EN CAMA EM POSICION SUPINO CON CABECERA A 45 GRADOS, CONCIENTE, ORIENTADA EN TIEMFO
ESPACIO Y PERSONA, CON GLASGOW 16/15 . REFIERE SENTIRSE BIEN, AL EXAMEN FISICO LUCE ALERTA, SE OBSERVA SIN DEFICIT
NEUROLOGICO, SIN AGCESO VENOSO, NIEGA SIGNOS PREMONITORIOS LOS CUALES SE LE REGCUERDAN,CON PIEL INTEGRA, SE OBSERVAN
MAMAS SECRETANTES, UTERC TONICO IMFRAUMBILICAL CON GLOBO DE SEGURIDAD, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION,
SANGRADO VAGINAL ESCASO,

SE BRINDA EDUCACION A LA MADRE $OBRE LOS CUIDADOS Y SIGNOS DE ALARMA DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO GOMO AVISAR Si EL
SANGRADO VAGINAL AUMENTA, HIGIENE ORAL 3 VECES AL DIA, MOVILIZACION ASISTIDA CON CALZADO ADEGUADO, SE EDUCA SOBRE
PREVENCION DEL RIESGOQ DE CAIDAS, TIENE FOLLETO INFORMATIVO,SE HACE ENFASIS EN USQ DE BARANDAS DE LA CAMA ARRIBA SE LE
INFORMA A LA USUARIA SOBRE DIGHA PREVENGION.

RECIBO RECIEN NACIDO ACTIVO, ROSADO, LLANTO FUERTE, REFLEJO DE SUCCION PRESENTE, MORO Y DEMAS REFLEJOS, TOLERA LA
LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA, MUNGN SANO SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, NC SINDROME DE DiFICULTAD RESPIRATORIA.

SE REFUERZA EDUCACION A LA MADRE SOBRE LOS CUIDADOS Y SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN NACIDO COMO LA LACTANCIA MATERNA A
LIBRE DEMANDA , CUIDADOS CON MURON UMBILICAL Y SE LE EXPLICA A LA MADRE,

PCTE EDUCADA EN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA Y EN MEDIDAS DE SEGURIDAD CLINICA, SE ENFATIZA EN EL ALTO RIESGO DE CAIDA
QUE TIENE Y POR EL CUAL TIENE MANILLA ROJA, SE LE RECUERDAN NUEVAMENTE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CLINICA, PCTE CON
TARJETA DE RIESGO DE CAIDA LA CUAL REFIERE LA PCTE HABERLA LEIDO JUNTO CON EL FAMILIAR, QUIENES REFIEREN ENTENDER TODAS
LAS RECOMENDACIONES, SE DEJAN BARANDAS DE LA CAMA ELEVADAS, SIN MAS CAMBIOS POR EL MOMENTO,

Nota realizada por: JOSUE DAZA Fecha: 28/06/7 21:00:00

JOSUE DAZA
Reg.
AUXILIAR ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS
FOLIO 92 FECHA 29/06/2017 05:49:43 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

74.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 AROS Sexo: Femenine  Grupo Sanguingo; U+  ESTEA0 wIVIL Jui=ivie)

Teléfono: 4438986 Direccidn: CRA 24C 51 47
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Munigipio: CALI (Santiage De Calf) Qcupacion: Miembros del poder legislativo
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafiante: EDWIN CUADROS ‘ Teléfono: 3173808704
NOTAS ENFERMERIA

ENTREGO USUARIA EN SU HABITACION EN CAMA EN POSICION SUPINO , CON CABECERA A 45 GRADOS, CON GLASGOW 15/15, CONCIENTE,
ORIENTADA EN TIEMPO ESPAGIO Y PERSONA , NIEGA PREMONITORIOS LOS CUALES SE LE RECUERDAN AFEBRIL, SIN ALTERACION EN SU
PATRON RESPIRATORIO, CON PIEL INTEGRA, RECIBE ¥ TOLERA LA VIA ORAL, MAMAS SECRETANTES , BUENA TECNICA DE LACTANCIA,,
UTERO INVOLUCIONADG CON GLOBO DE SEGURIPAD, SANGRADO VAGINAL ESCASO, ELIMINA ESPONTANEO, SE RECUERDA HIGIENE ORAL 3
VECES POR DIA. AMBULATORIA

RECGIEN NAGIDO ACTIVO, LLANTO FUERTE, PIEL ROSADA Y SANA, BUENA SUCCION, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, —
MUR OGN UMBILICAL BIEN GLAMPEADO SIN SANGRADO, SE LE REALIZA PROFILAXIS Y SE LE EXPLICA A LA MADRE,

SE REFUERZA EDUCACION SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA EL BINOMIO, .
¥ EN MEDIDAS DE SEGURIDAD CLINICA, SE ENFATIZA EN EL ALTO RIESGO DE CAIDA QUE TIENE Y POR EL CUAL TIENE MANILLA RCQUJA, SE
LE RECUERDAN NUEVAMENTE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD CLINICA, ENTREGO PACIENTE QUE PASA SIN CAMBIOS DESFAVORABLES, ORIENTADA
EN TIEMPO REFIERE ENTENDER TODAS LAS RECOMENDACIONES, SE DEJAN BARANDAS DE LA CAMA ELEVADAS, SIN MAS CAMBIOS POR EL
MOMENTO. ESTA EN COMPAN!A DE FAMILIAR.

Nota realizada por: JOSUE DAZA Fecha: 29/06/17 06:00:00

JOSUE DAZA
Reg.
AUXILIAR ENFERMERIA
SEDE DE ATENGION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS
FOLIO a3 FECHA 29/06/2017 06:45:43 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

RECIBO USUARIA EN $U HABITAGION, CONCIENTE, ORIENTADA DE BUENA EVOLUCION AL EXAMEN FISICO LUCE ALERTA, SE OBSERVA SIN it

DEFICIT NEUROLOGICO, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, POS/PARTO, Gi, P1, NIEGA SIGNOS PREMONITORIOS DE
TENSION ARTERIAL ALTA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON TAPON HEPARINIZADO PERMEABLE EN MIEMBRO SUPERIOR
|ZOUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS, SE BSERVAN MAMAS SECRETANTES, ADECUADAS PARA LA LACTANCIA, UTERQ TONICO

INFRAUMBILICAL , ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, SANGRADO VAGINAL ESCASO. TOLERA LA VIA ORAL, SE MOVILIZA,
ELIMINA EXPONTANEO, REFIERE QUE SIENTE BIEN. $E LE BRINDA EDUCACGION A LA MADRE SOBRE LOS CUIDADOS Y SIGNOS DE ALARMA
DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO COMO AVISAR Sl EL SANGRADO VAGINAL ES ABUNDANTE. RECIBO RECIEN NACIDO SEXO MASGULINO
AGTIVO, ROSADO, LLANTO FUERTE CON BUENA SUCGION, TOLERA LA LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA, NO SINDROME DE DIFICULTAD
RESFIRATORIA, AFEBRIL, AREA UMBILICAL LIMPIA Y SECA, ELIMINACION, MECONIO Y VAGUNACION HB EVIDENC!ADOS.'_‘.‘JSUARIA REFIERE

QUE A VECES EL BEBE LLORA A LA MOVILIZACION DEL MIEMBRQ SUPERIOR IZQUIERDO. SE BRINDA EDUACION A LA MADRE SOBRE LOS
CUIDADOS Y SIGNOS DE ALARMA CON RESPECTO AL RECIEN NACIDO COMO LACTANCIA MATERNA A LIBRE DE DEMANDA SIN DEJAR PASAR DOS
HORAS SIN QUE EL RECIEN NACIDC SUGCIONE. SILO OBSERVA MUY DORMIPOQ © DIFICIL DE LACTAR SE DEBE INFORMAR AL PERSONAL

7.0 *HOSVITAL* Usuario! 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. Ti 1005964918 -- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO :
Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA ' Afiliado:; BENEFIC NIVEL 1 No. His, Cli. 100498440

Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: 0+ . Estado Civil: Soltero(a)
Telefono: 4438986 Direccién: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CAL! (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico: :

Nivel Educativo:No Definido Atencién Especial; OTROS

Discapacidad; Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDG

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono; 3173808704 Parentesco; Otro
Acompanante: EDWIN CUADROS ' Teléfono; 3173808704

DE ENFERMERIA, SE LE ENSENA A LAMADRE CUIDADOS Y LIMPIEZA DEL OMBLIGO , SE ELEVAN BARANDAS DE LA CAMA PARA EVITAR
RIESGO DE GAIDA, SE LE INFORMA A LA MADRE SOBRE DICHA PREVENCION. SE VIGILAN CAMBIOS.

PACIENTE EDUGADA EN SEGURIDAD CLINICA SE HACE ENFASIS EN MOVILIZCION ASISTIDA CON CALZADO ADECUADCQ , HIGIENE ORAL 3
VECES POR DIA, USOQ DE TIMBRE DE LLAMADO EL CUAL SE VERIFICA FUNCIONAMIENTO. TIENE MANILLA ROJA DE RIESGO DE CAIDAS Y
BLANCA DE HOSPITALIZACION. SE VIGILAN CAMBIOS,

Nota realizada por: ROBERTO GONZALEZ RUIZ Fecha: 29/06/17 06:00:00

QU Ulede el 20
ROBERTO GONZALEZ RUIZ
Reg. 25704
AUXILIAR ENFERMERIA R
SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCQ -G OCHO SAS Edad ; 16 ANOS
FOLIQ 94 FECHA 29/06/2017 08:42:33 TIPQ -DE ATENCION HOSPITAL[ZACION_
EVOLUCION MEDICO

ST

PAGIENTE DE 18 AROS EN SU 2 DIA DE INTERNACION CON LOS SIGUIENTES DIAGNGSTICOS:

POS PARTO DEL DIA 27 DE JUNIQO DE 2017

TRATAMIENTO CLINDAMICINA, GENTAMICINA HOY DIA 2 DE TRATAMIENTO

BUENAS CONDICIONES. AFEBRIL. NO SANGRADO. TOLERA VIA ORAL.

AMBULATORIA,

AL EXAMEN FISICO LO POSITIVO

TA 115/74 FC 100 POR MINUTO.

CARDIOP NORMAL.

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITIONEAL

UTERO EN PROCESO DE INVOLUCION NORMAL.

PERISTALTISMO POSITIVO.

CTA IGUALES ORDENES MEDICAS. CONTROL POSTERIOR. RECOMENDACIONES
Evolucién realizada por: JORGE LUIS ORJUELA GlIL-Fecha: 29/06/17 08:42:37

RECOMENDACIONES '

. ORDENES MEDICAS

LIDOCAINA SUPQOSITORIOS UNG DOS VECES AL DIA .

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion ] ‘ Via Frecuencia Accién
2,00 1,00 UNIDAD HIDROCORTISONA + LIDOCAINA 60 MG SUPOSITORIO RECTAL 12 Hotas NUEVO
4,00 1,00 AMPOLLAS CLINDAMICINA 600 MG AMPOLLA 600 MG INTRAVENQSO & Horas CONTINUAR

7J.0 *HOSVITAL* . Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS BEXO: FEMIFININ  AFtMpw wmeag—re——-

Teléfono: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI {Santiago De Calf). Ocupacion: Miembros del poder legistativo

Etnia: Ningune de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:No Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna . - Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS ‘ Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro

Acompaiiante: EDWIN CUADRCS _ Teléfono: 3173808704
1,00 1,00 AMPOLLAS GENTAMICINA 160 MG AMPOLLA 2ML INTRAVENOSO 24 Horas CONTINUAR
2,00 : 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 50¢ MG TABLETA 500 MG _ ORAL Dosis Unica CONTINUAR

&A™ A R Pt
e T

JORGE LUIS ORJUELA GIL
Reg. (171586
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA {30)

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS ~ Edad: 16 AROS
FOLIO 99  FECHA 29/06/2017 10:15:41 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMATOS '

REGISTRO ADMINISTRACICN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
FECHA HORA MEDICAMENTO - DOSIS VIA FIRMA
MEDICAMENTO 29/08/17 10.00 ACETAMINOFEN X 500ML. 2CM. AL RECIEN NACIDO.
V.0
MEDICAMENTO / /
MEDICAMENTO / /
MEDICAMENTO / /
MEDICAMENTO /[ /
MEDICAMENTQ / /
WMEDICAMENTQ / f
MEDICAMENTO / /
MEDICAMENTO / /
MEDICAMENTO / /

SEDE DE ATENC!ON: 022 GLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad ; 16 ANOS
FOLIO 100 FECHA 29/06/2017 10:58:12 TiIPO DE ATENCION ’ HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO

PACIENTE MASCULING CUMPLIENDO 48 HORAS DE VIDA EXTRAUTERINA, YA DIAGNOSTICADO ¥ VALORADO POR ORTOPEDIA CON DIAGNOSTICO
DE PARALISIS DE ERB DISTAL.

7J.0 *HOSVITAL" Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No.Tl 1005964918 — PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA -~ Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CIi. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4433986 Direccion: CRA 24C 51 47

Barrio; NUEVA FLORESTA " Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali} Qcupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencidn Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna _ Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS _— Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

-EN EL MOMENTO CURSA CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:
TA: 72/48 MMHG, FC: 154XMIN, FR: 40 XMIN SAQ2; 98% PREDUCTAL 100% POST DUCTAL

CiC: NORMOGEFALA, FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, POSTERIOR PUNTIFORME, CONDUCTOS AUDITIVOS SIN ALTERACIONES, LABIOY
PALADAR INTEGROS, C/P.TORAX SIMETRICO, CLAVICULAS INTEGRAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES BIEN
VENTILADOS, ABD: PLANG, CORDON UMBILICAL PINZADO EN PROCESO DE MOMIFICACION, BLANDO, NO IMPRESIONA DOLOROSO A LA
PALPACION, NO MASAS NO MEGALIAS, NO HERNIAS, G/U: EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS DE ACUERDO AL SEXO, SIN ALTERACIONES, EXT:

o SUPERIORE SIMETRICAS, CON DISMINUCION DE LA MOVILIDAD EN LA DERECHA, PRESNEA EL BRAZQ CAIDO, TIENE PINZA, CADERAS
ESTABLES, SIMETRICAS, PIEL: ROSADA , SNC: REFLEJOS PRIMARIOS PRESENTES, MORG ASIMETRICO DEL LADO DERECHO.
- PACIENTE EL QUEIN SE CONTOINUARA OBSERVACION AMBULATORIA POR PARTE DE ORTOPEDIA Y TERAPIA FISICA, POR PARTE DE
PEDIATRIA SE EGRESA CON RECOMENDACIONES Y DATOS DE ALARMA.
FOMENTO LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DURANTE LOS 6 PRIMEROS MESES DE VIDA, DOY INFORMACION SOERE LOS BENEFIGIOS PARA
EL BINOMIO QUE PRODUCE LA LACTANCIA MATERNA.
RECOMENDACIONES: REALIZAR BAROS DE SOL DURANTE 1 SEMANA 30 MINUTOS DE CADA LADO EN LOS HORARIOS DE8AM a 11 AM
REALIZAR BANO DIARIO, LIMPIAR EL MURNON UMBILICAL CON ALCOHOL BLANCO.
DATOS DE ALARMA: FIEBRE, INTOLERANCIA A LA VIA ORAL, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, COLORACION AMARILLA DE LA PIEL, SANGRADOC
POR EL CORDON UMBILICAL, QUE EL CORDON SE PONGA ROJO O CON OLOR FETIDQ, EN CASO DE LLEGAR A PRESENTARSE ACUDIR AL
SERVICIO DE URGENCIAS.

Evolucidn realizada por: EDILBERT MENA LLOREDA-Fecha: 29/06/17 10:58:26
RECOMENDACIONES
. RECIEN NACIDO
ORDENES MEDICAS
Ny - SALIDA AL RECIEN NACIDO

- VACUNAR PREEGRESO
- CITA CONTROL EN SU SEDE AL 3ER DIA DE VIDA
- RECLAMAR TSH DEL RECIEN NACIDO EN SU SEDE

RECIEN NACIDO

1. LACTANCIA MATERNA A TOLERANCIA

2. EXPOSICION A LA LUZ TODOS LOS DIAS SIN ROPA X 10 MINUTOS 8-8AM-4A 5 P.M

3. POSICION SEMISENTADO PERMANENTE (DE LADO. CAMA ELEVADA 30 GRADOS)

4. LACTAR SENTADA.

5, VACUNACION (BCG - HEPATITIS B)

8. LIMPIEZA UMBILICAL CON ALCOHOL BLANCO CON CADA CAMBIO DE PARAL

7. CITA CONSULTA EXTERNA A PARTIR DEL TERCER DiA.

7J.0 *HOSVITAL* ' Usuario: 1130605614



Fec-ha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual

: 19 ANOS BeXo: remenw GIUNY Wiy — —— -
Teléfono: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI {Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:No Definido
Discapacidad: Ninguna

Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompafiante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Teléfono: 3173808704

8. NO USO DE MITONES NI OMBLIGUERAS

0. LAVADO DE MANOS ANTES DE MANIPULAR AL RECIEN NAGIDO.

10, MANTENER EN HABITACION BIEN VENTILADA E ILUMINADA, NO ABRIGAR MAS DE LO NECESARIO.

11. NINGUNA PERSONA QUE CURSA CON GRIPA O INFECCION VIRAL PUEDE INGRESAR AL CUARTO DONDE SE ENCUENTRA EL PAGIENTE.

SIGNOS ALARMA;

- FIEBRE (MAYOR 38 GRADOS € PREVIAMENTE DESABRIGADO 10 MINUTOS}

- FRIALDAD Y PALIDEZ DE LAS MANOS DE LOS PIES

-NO SUCCION O SUCCION DEBIL, ESTA QUEJUMBROSO

-VOMITO RECURRENTE

- DIFICULTAD RESPIRATORIA (QUEJIDO, SE SUME LAS COSTILLAS)

- CIANOSIS {COLOR MORADO)

- 0JOS O PIEL MUY AMARILLA

- CONSULTAR INMEDIATAMENTE A URGENCIAS

- DIFICULTAD RESPIRATORIA

INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA PORORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA : Fecha de Orden: 29/06/2017 Ordenada
OBSERVACIONES

PAGIENTE CON PARALISIS DE ERB - SE SOLICITA CONTROL PRIORITARIO POR LA CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA
RESULTADOS : .

INTERCONSULTA POREISIATRIA Fecha de Orden: 29/06/2017 Oraenada
OBSERVACIONES

PACINTE GON PARALISIS DE ERS8 - SOLICITO VALORAGION PRIORITARIA POR LA CONSULTA EXTERNA DE FISIATRIA
RESULTADOS : )

EDILBERT MENA LLOREDA

Reg. 270081
PEDIATRIA
SEDE DE ATENCION: Q22 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS
FOLIO 101 FECHA 29/06/2017 11:38:09 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 — PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO _ :
Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA - ‘ Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CIi. 100498440

Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual ; 19 AROS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo; O+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 Direccién: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali} Ocupacion: Miembros dei poder legisiativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN GUADROS : Teléfono: 3173808704 Paréntesco: Otro
Acompafiante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

(\_IQL-g;‘i'O G:'\"iﬂrlg.‘ \;v\"g

ROBERTO GONZALEZ RUIZ
Reg. 25704
AUXILIAR ENFERMERIA

a SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS ' Edad : 16 ANOS
FOLIO 103 FECHA 29/06/2017 12:14:26 TIPO DE ATENGION HOSPITALIZACION
T lebctte Candt T2
ROBERTO GONZALEZ RUIZ
Reg. 25704
AUXILIAR ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALGO -G OCHO SAS " Edad: 16 AROS
FOLIO 104 FECHA 29/06/2017 13:18:23 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA ' '
ENTREGO USUARIA EN SU HABITACION, GONCIENTE, ORIENTADA DE BUENA EVOLUCION AL EXAMEN FISICO LUCE ALERTA, SE OBSERVA SIN
DEFIGIT NEUROLOGICO, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN HISTORIA GLINICA, NIEGA SIGNOS PREMONITORIOS DE TENSION ARTERIAL ALTA,
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON TAPON HEPARINIZADO PEREMEBLE, SE OBSERVAN MAMAS SECRETANTES, ADECUADAS PARA
LA LACTANCIA, UTERQ TONICO INFRAUMBILICAL, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, SANGRADO VAGINAL ESCASO. TOLERA
. LA VIA ORAL, SE MOVILIZA, ELIMINA ESPONTANEO. REFIERE QUE SIENTE BIEN. SE LE BRINDO EDUCACION A LA MADRE SOBRE LOS

CUIDADOS Y SIGNOS DE ALARMA DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO COMO AVISAR SI EL SANGRADO VAGINAL ES ABUNDANTE. RECIEN
NACIDO ACTIVO, ROSADO, LLANTO FUERTE CON BUENA SUCCION, TOLERA LA LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA, NO SINDROME DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL, AREA UMBILICAL LIMPIA Y SECA. ELIMININACION, MECONIQ Y VACUNACION EVIDENDIADOS. SE
BRINDA EDUACION A LA MADRE SOBRE LOS CUIDADOS Y SIGNOS DE ALARMA CON RESPECTO AL RECIEN NACIDO COMO LACTANCIA MATERNA A
LIBRE DE DEMANDA SIN DEJAR PASAR DOS HORAS SIN QUE EL RECIEN NACIDO SUGCIONE. SI LO OBSERVA MUY DORMIDO O DIFICIL DE
LACTAR SE DEBE INFORMAR AL PERSONAL DE ENFERMERIA, SE LE ENSERNA A LA MADRE CUIDADOS Y LIMPIEZA DEL OMBLIGO, SE ELEVAN
BARANDAS DE LA CAMA PARA EVITAR RIESGO DE CAIDA, SE LE INFORMA A LA MADRE SOBRE DICHA PREVENCION. SE VIGILAN CAMEIOS.

Nota reaiizada por: ROBERTO GONZALEZ RUIZ Fecha: 29/06/17 13:18:26 :

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614
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Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femening  UrupPu Jdnyunisy.~ -

Teléfono: 4438986 Direccidén: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiago De Gali} Ocupacion: Miembros del poder legisiativo
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definida
Discapacidad: Ninguna

Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIRO

Responsabie: EDWIN CUADROS
Acompafiante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Teléfono: 31 73808704

(\1 OLqﬁ.’kﬂ G-;-\-u;lm,_ \2:1

ROBERTO GONZALEZ RUIZ

Reg. 25704
AUXILIAR ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS
FOLIO 405  FECHA 29/06/2017 15:03:67 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDC DE 16 ANOS G 1P 1 POS PARTO PARTO DEL 27 DE JUNIQ/17 A LAS 20111,
CORICANMIQNITIS 7. PACIENTE ACOSTADA EN CAMA EN POSISION SEMIFOWLER, AFEBRIL, DESPIERTA, ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y
PERSONA CON ACCESQ VENOSO PERMEABLE VIGENTE EN MIEMBRO SU PERIOR IZQUIERDO SIN SIGNQS DE FLEBITIS CON TAPON HEPARINIZADO.
CON MAMAS SECRETANTES, PEZONES APTOS PARA LA LACTANCIA, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, UTERO INVOLUCIONADO POR
DEBAJO DEL OMBLIGO, EPISIORRAFIA EN BUENAS CONDICIONES, NO REFIERE SIGNOSPREMONITORIOS, RECIBE Y TOLERA LA VIAORAL,
ELIMINA ESPONTANEO, SE MOVILIZA SIN COMPLICACIONES. TIENE CULTIVO RECTOVAGINAL PARA STREPTOCOCO AGALACTIAE NEGATIVO DEL
1 DE JUNID/7, GRUPO SANGUINEO O POSITIVO. SE REFUERZA EDUCACION SOBRE LACTANCIA MATERNA, SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA,
RIESGO DE CAIDAS, ALUIMENTACION ADECUADA, USO DE BARANDAS DE PROTECCION. PACIENTE CON MANILLA ROJAY BLANGCA NIEGA
ALERGIAS. SE DEJA CAMA CON BARANDAS DE PROTECCION ELEVADAS. *REGIEN NAGIDO™ SEXO MASCULING CON PESO: 4000 GRS,
TALLA: 54CCMS, AFEBRIL, SE OBSERVA ROSADO, ACTIVO CON LLANTO FUERTE, SUGCCIONANDO BIEN EL SENO MATERNO CON MURNON
UMBILICAL CLAMPEADO, SANO, NO SE OBSERVAN SIGNOS DE HIPOGLICEMIA N1 DIFIGULTAD RESPIRATORIA, ELIMINACION (+ Y MECONIO(+
} VACUNAGION(+ ) VACUNADO CON MB PENDIENTE BCG. RECIEN NACIDO CON LUXAGION DE HOMBRO DERECHO, RECIBE ACETAMINOFEN, TIENE
SALIDA POR PEDIATRIA Y VALORACGION POR FISIATRIA POR CONSULTA EXTERNA.

Nota realizada por; MARTHA INES CORDOBA VALENGIA Fecha: 29/06/17 14:00:00

744&- 7. Berd Ao V-

MARTHA INES CORDOBA VALENCIA

Reg. 19111
AUXILIAR ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO 8AS Edad : 16 ANOS
FOLIO 106 FECHA 29/06/2017 19:17:32. TIPO bE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

SE REVISA HISTORIA CLINICA. POR ORDEN MEDICA SE INICIA SUPOSITORIO RECTAL, SE INFORMA A AUXILIAR ENCARGADA.

Nota realizada por: SANDRA CAROLINA AGUDELO

74.0 "HOSVITAL* -

HERRERA Fecha; 29/06/17 19:17:34

Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 -- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO :
Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CIi. 100498440

Fecha Nacimiento; 07/07/2000 Edad actual ; 19 ANOS Sexo: Femenino  -Grupo Sanguineo: 0+~ Estado Civil; Scltero(a)
Teléfono: 4438986 ' Direceion: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departarmento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) Qcupacion: Miembros del peder legislative

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Efnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional; NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 "Parentesco: Otro
' Acompafiante: EDWIN CUADROS _ Teléfono: 3173808704

SANDRA CAROLINA AGUDELO HERRERA

Reg. 76-3503
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS

FOLIO 107  FECHA 29/06/2017 20:36:47 TIPC DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA .
ENTREGO PACIENTE PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO DE 16 ANOS, G 1P 1 POS PARTO DEL 27 DE JUNIQ/7 A LAS 20:11, SOSPECHA DE'
CORIOANMIONITIS. PACIENTE QUIEN PASA EL RESTO DE LA TARDE CALMADA, QUEDA ACOSTADA EN CAMA, EN POSISION DECUBITO LATERAL
DERECHO, AFEBRIL, DESPIERTA, ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE VIGENTE EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS CON TAFON HEFARINIZADQ, CON MAMAS SECRETANTES, PEZONES APTOS PARA LA
LACTANCIA, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, UTERQ INVOLUCIONADO POR DEBAJO DEL OMBLIGO, EPISIORRAF!A EN BUENAS
CONDICIONES, SANGRADO VAGINAL EN POCA CANTIDAD. PAGIENTE CON MANILLAS ROJAY BLANCA, SE DILIGENCIO LISTA DE VALORACION
DE RIESGO DE CAIDAS, TIENE TARJETA DE RIESGO DE CAIDAS. SE REFUERZA EDUCACION SOBRE LACTANGIA MATERNA, SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA, RIESGQ DE CAIDAS, ALIMENTACION ADECUADA USC DE BARANDAS DE PROTECCION. SE MOWVILIZA SIN
COMPLICACIONES, ELIMINA ESPONTANEQ, RECIBE Y TOLERA LA VIA ORAL. RECIBE CLINDAMICINA Y GENTAMICINA. *RECIEN NACIDO® SEXO
MASCULINO CON PESQ; 4000 GRS , TALLA: 54 CMS8, AFEBRIL, SE OBSERVA ROSADQ, ACTIVO GON LLANTO FUERTE, SUCCIONANDO BIEN
EL SENO MATERNO CON MUNON UMBILICAL SANQ, NO SE OBSERVAN SIGNOS DE HIPOGLICEMIA NI DIFICULTAD RESPIRATORIA. TIENE
MANILLA DE IDENTIFICACION, ELIMINACION (+ ), MECONIO(+), VACUNACION (+ )WVACUNADO CON HB. RECIEN NACIDO CON SALIDA
FIRMADA. AL RECIEN NACIDO SE LE ADMINISTRO ACETAMINOFEN. ’

Nota realizada por: MARTHA INES CORDOBA VALENCIA Fecha: 29/06/17 20:37:59

%&% T o cofon WL

MARTHA INES CORDORA VALENCIA
Reg. 19111
AUXILIAR ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 022 GLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS

FOLIO 109 FECHA 29/06/2017 21:55:28 TIPQ DE ATENCION HOSPITALIZACION -
NOTAS ENFERMERIA ‘
NOTA TARDIA DE LAS 21:00HORAS.
RECIBO USUARIA DE 18ANOS CON DX ANOTADQ EN HISTORIA CLINICA.

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 AROS

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI {Santiago De Cali)
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Sexo: Femenine  GrUpo danguineo: v EDLAUW WITI v = -y
Direccion: CRA 24C 51 47
Departamento: VALLE DEL CAUCA

. Qecupacion: Miembros dei poder legislativo

- Grupo Etnico:

Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompafiante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704 Parenfesco: Oiro
Tel&fono: 3173808704

EN CAMA POSICION SUPINA GABECERA ELEVADA A 45GRADOS.

PACIENTE DESPIERTA, CONCIENTE Y ORIENTADA EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA, CON GLASGOW 15/15 , NIEGA PREMONITORIOS LOS
CUALES SE LE RECUERDAN , AFEBRIL, MUGOSAS HUMEDAS, SIN ALTERACION EN SU PATRON RESPIRATORIO, CON ACCESO VENOSO TAPON
HEPARINIZADO EN MSI SIN SIGNOS DE FLEBITIS, s
PACIENTE CON MAMAS SECRETANTES, UTERO INVOLUCIONADO CON GLOBO DE SEGURIDAD,SECO

SANGRADO VAGINAL ESCASO,MIEMBROS SUPERIQRES E INFERIORES SIMETRICOS.

REFIERE SENTIRSE BIEN ’

NIEGA DOLOR EN EL MOMENTO

REFIERE QUE RECIBE ¥ TOLERA LA VIA ORAL.

ELIMINA ESPONTANEQ.

REGIEN NACIDO MASCULING,DESPIERTOACTIVC, LLANTO FUERTE, PIEL ROSADA Y SANA, BUEN REFLEJO DE SUCCION,RECIBE Y TOLERA
LACTANGIA MATERNA, MURON UMBILICAL CLAMPEADO ELIMINACION POSITIVO, MECONIO POSITIVO. VACUNACION HEPATITIS B
PENDIENTE BCG.

RN CON LUXACION DE HOMBRO 1ZQUIERDO,RECIBE ACETAMINOFEN CON HORARIO.

SE DA RECOMENDACIONES GENERALES

EXPLICO SINTOMAS DE ALARMA DEELLAYRNE INFOTMAR OPORTUNAMENTE
PREVENCION DE CAIDAS
BARANDAS ARRIBA.

PACIENTE EDUCADA EN SIGNOS DE ALARMA PARA EL BINOMIO Y EN MEDIDAS DE SEGURIDAD CLINICA, SE HACE ENFAS!IS EN MOVILIZACION
ASISTIDA CON GALZADO ADECUADO, EN HIGIENE ORAL 3 VECES POR DIA, USO DE BARANDAS DE LA CAMA ARRIBA , TIENE MANILLA ROJA
DE IDENTIFICACION DE CAIDAS Y BLANCA DE HOSPITALIZACGION,

Nota realizada por: YOLANDA CAICEBO CRUZ Fecha: 29/06/17 21:00:00

/««4@‘.«4@_

YOLANDA CAICEDO CRUZ

Reg. 76-1461
AUXILIAR ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 022 © CUNICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ARDS
FOLIO 110  FECHA 29/06/2017 23:40:30 TIPO DE ATENGION _ HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

a las 22+00 se le administra a hijo de paoia ceballos 2 cc de acetaminofen jrb.
Nota realizada por: MONICA ALVAREZ ABADIA Fecha: 29/06/17 23:41:08

7J.0 *HOSVITAL* ‘ Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 -- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CIi. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenine  Grupe Sanguineo: 0+  Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 Direccién: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Munigipio: CALI (Santiage De Cali) o Ocupacion: Miembros del poder legisiativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna : Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS : Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompafnante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

ST e

MONICA ALVAREZ ABADIA

Reg. 78-1645
AUXILIAR ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMEENALCO -G OCHO SAS o Edad : 16 AROS
FOLIO 112 FECHA 30/06/2017 01:15:51 TIPO DE ATENCION " HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
1+15 HISTORIA CLINICA REVISADA, KATERINE RODRIGUEZ B
Nota realizada por: KATERINE RODRIGUEZ BEDOYA Fecha: 30/06/17 01:15:53

KATERINE RODRIGUEZ BEDOYA

Reg. 76-4391
ENFERMERIA
SEDE DE ATENGION: . 022 CLINICA COMFENALCO -G QCHO SAS . Edad : 16 ANOS
FOLIC 113 FECHA 30/06/2017 04:13:19 TIPQ DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMATOS
REGISTRO ADMINISTRAGION DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
FECHA HORA MEDIGAMENTC - DOSIS VIA FIRMA
MEDICAMENTO 30/06/17 02 NO SE ADMINISTRA ACETAMINOFEN AL RN,LA MAMA REFIERE QUE NO HA TENIDO DOLOR
YOLANDA CAICEDDO

MEDICAMENTO / /
MEDICAMENTO / /
MEDICAMENTC / /|
MEDICAMENTO / /
MEDICAMENTO / /
MEDICAMENTO / /
MEDICAMENTO / f
MEDICAMENTO / /
MEDICAMENTO / f

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130606614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiago De Cali)
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ningun_a

Sexo: Femenino Grupo sanguineo; v CSLEaUU WIVIL GViEsiviay

Direccion: CRA 24C 51 47
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Ocupacion: Miembras del poder legisiativo
Grupo Etnico:

Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsabie: EDWIN CUADROS
Acompafiante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Teléfono: 3173808704

/MWQ._

YOLANDA CAICEDO CRUZ

Reg. 76-1461
AUXILIAR ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: g2z CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS ) Edad : 16 ANOS
FOLIO 114  FECHA 30/06/2017 05:20:24 TIPO DE ATENCION .. HOSPITALIZACION il

NOTAS ENFERMERIA

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD,CON FAMILIAR
EN CAMA,DESPIERTA,CONCIENTE Y ORIENTADA EN TIE
EN EAVORABLES CONDICIONES GENERALES,SIN SOFO

MPO,LUGAR Y PERSONA,HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
RTE DE OXIGENO,CON ACCESO VENGS0 TAPON HEPARINIZADD EN MSI SIN SIGNQS DE

FLEBITIS MAMAS SECRETANTES,UTERO INVOLUCIONADO, SANGRADO VAGINAL ESCASO,MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES SIMETRICOS.

PACIENTE QUE PASAN LA NOCHE.CON FAMILIAR, TRANQUILA, SIGNOS VITALES ESTABLES CONSIGNADOS EN HISTORIA CLINICA,

AFEBRILNIEGA PREMONITORIOS LOS GUALES SE LE RECU

ERDAN, RECIBE Y TOLERA LA VIA ORAL, NO NAUSEAS, NO EMESES, ELIMINA

ESPONTANEQ EN BANO DIURESIS AMARILLA GLARA EN MODERADA CANTIDAD,REGIBE Y TOLERA TRATAMIENTO ORDENADO,REFIERE QUE REALIZO

DEFOSICION AYER,

SE MOVILIZA EN LA CAMA Y EN LA UNIDAD SIN COMPLICACION AMBULATORIA,

DURMIO A INTERVALOS CORTOS.

RECIEN NACIDO MASCULIND ACTIVO,, LLANTO FUERTE, PIEL SANA SE OBSERVA LEVEMENTE ICTERICO,SE LE INFORMA A LA JEFE DE

TURNO

BUEN REFLEJO DE SUCCION, RECIBE Y TOLERA LACTAN

EXPLICA A LA MADRE.

CIA MATERNA, MUNON UMBILICAL CLAMPEADO SE REALIZA PIROF1LAXIS.Y SELE

VACUNACION SOLO HEPATITIS B,MECONIO POSITVO,ELIMINACION POSITIVO
SIGNOS VITALES CONSIGNADOS EN HISTORIA CLINICA,DUERME A INTERVALOS LARGOS

TIENE SALIDA FIRMADA.

SE LE ADMINISTRO ACETAMINOFEN SOLO A LAS 22:00HORAS.

PACIENTE INFORMADA EN SIGNOS ¥ SINTOMAS DE ALARMA, SE LE DAN TODAS LAS RECOMENDACIONES SOBRE EL USO DE LAS MEDIDAS DE
SEGURIDAD GLINIGA Y POR EL CUAL TIENE MANILLA ROJA, SE HAGE ENFASIS EN MOVILIZCION ASISTIDA CON CALZADO ADECUADO,
HIGIENE ORAL 3 VECES POR DIA, ¥ USO DE BARANDAS DE PROTECCION ARRIBA.

Nota realizada por: YOLANDA CAICEDO CRUZ Fecha: 30/06/17 05:20:28

7J.0 *HOSWVITAL"

Usuario: 1130605674



foS

CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE
901160610 -7 RHsCiFch
Pag: 101 de 108
Fecha: 29/67/19
Getargo: §
[ I I B B O B A )

HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 - PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO -
Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS GAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CIi. 100498440 .

Fecha Nagcimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenino  'Grupo Sanguineo; O+ Estado Civil: Soltero{a)
Teléfono: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CAL] (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido : Atencion Especial: CTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otre
Acompafiantg: EDWIN CUADROS : Teléfono: 3173808704

/44«.-4@...4@._

YOLANDA CAICEDO CRUZ

Reg. 76-1481
AUXILIAR ENFERMERIA
g SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS . Edad : 18 ANOS

FOLIO ) 115 FECHA 30/06/2017 07:41:15 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA ' ' '

08+00 Recibo binomio en cama; madre adolescents; desplerta en posicion supino; afebril; hemedinamicamente estable;
conclente y origntada en sus tres esferas; en compaiiia de recien nacido masculine y esposo (EDWIN CUADRQS); paciente
refiere sentirse bien; con diagnosticos anotados en historia clinica; al examen fisico se observa manillas blanca de
identificacion y rofa de alto riesgo de caidas; escleras anictericas; mucosa oral hidratada ¥ rosada; torax simetrico,

gin signos de dificultad respiratoria y sin soporte de oxigeno; mamas secretantes adecuadas para lactar; pulsos
perifericos fuertes con buen llenado capilar; vena periferica canalizada en dorse de miembro superior izquierdo del 27

de junio, permeable, sin sighos de flebitis y con tapon heparinizade para e pasc de medicamentos con horario segun io
ordenade; abdamen blando y depresible con peristaltismo positivo; utero tonico a nivel infraumbilical e involucionade
satisfactoriamente; genitales integros con sangrado vaginal escaso y sin'mas para resaltar. Niegz signos premonitoriog,
los cuales se le recuerdan al igual que la importancia de |a lactangia materna exclusiva, el uso de las barandas
elevadas para disminuir el riesgo de caidas, el optimo mangjo de residuos hospitalarios, medidas de seguridad clinica y
el uso del timbre en caso necesario. LINA MARCELA PARRA GOMEZ.

RN: Recibo recien nacido masculine de 4000gry S4cm; en cama; despierto en posicion supino, afebril; activofreactive;

con buen reflejo de succion v de agarre; en compafia de [a mama; al examen fisico se observa manilla de identificacion;

fontanelas normotensas con suturas normales; escleras anictericas; mucosa oral hidratada y rosada; torax simetrico, sin

signos de dificultad respiratoria; pulsos perifericos fuertes con buen lenado capilar; abdomen blando y depresible con

peristaltismo positivo; mufion umbilical clampeado, sin signos de infecgion ni de sangrado active evidente; genitales

integros y sin mas para resaltar, DIURESIS (+), MECONI(O (+), VACUNACION (+). LINA MARCELA PARRA GOMEZ.
Nota realizada por: LINA MARCELA PARRA GOMEZ Fecha: 30/06/17 06:00:00

LINA MARCELA PARRA GOMEZ
Reg. 78-5250
AUXILIAR ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCC -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS

FOLIO 116 FECHA 30/06/2017 11:06:53 TIPO DE ATENCION . HOSPITALIZACION
7J.0 *HOSVITAL~

Usuario: 1130605614



Eecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANUS SEX0: FEIMEINN GIUPY Gaigunisw. >

Teléfono: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legistativo

Etnia: Ninguno de ios anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido : Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompariante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

LINA MARCELA PARRA GOMEZ

Reg. 76-5250
AUXILIAR ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS
FOLIO 17 FECHA 30/06/2017 12:42:16 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUGION MEDICO
EDAD: 16 ANOS.
PACIENTE POSTPARTO. DESGARRO VAGINAL
POR MANIPULACION DURANTE PARTO SE DEJO CON ANTIBIOTICO.
PACIENTE HA PERMANEGIDO AFEBRIL. AMBULATORIA, TOLERO VIA ORAL.
UTERO BIEN INVOLUCIONADO. LOQUIOS NORMALES.
TA: 11/66. TEMPERATURA: 36.5
CX: SE AUTORIZA EL ALTA DE LA PACIENTE. _
Evolucion realizada por: PATRICIA SANCLEMENTE TORRES-Fecha: 30/06/17 12:54:24

/ﬂﬁn“h‘v’ ISR

PATRICIA SANCLEMENTE TORRES
Reg. 1527288
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFEN.ALGO -G OCHO SAS _ Edad 1 16 ANOS

.FOLIO 118  FECHA 30/06/2017 13:37:00 TIPQ DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

13+45 Entrego binomio con salida firmada; en cama; madre despierta en compafiia de familiar y recien nacido; sin signos
premonitorios; mamas secretantes adecuadas para lactar; sin acceso venoso canalizade; abdomen blando/depresible; utero
involucionado satisfactoriamerite; genitales integros con sangrade vaginal escaso y sin mas para resaltar. Niega signos
premonitorios, los cuales se le recuerdan aligual que & uso de las barandas elevadas para dimsinuir el riesgo de

caidas, el optimo manejo de residuos hospitalarios, horartios de visita, medidas de seguridad clinica y el use del timbre

en caso necesario. LINA MARCELA PARRA GOMEZ.

RECIEN NAGIDO: Enfrego recien nacido; despierto, activo/reactive, con buen reflejo de succion y de agarre; en compafia
de famitiates; sin signos de dificultad respiratoria; abdomen blando/depresible; mufion umbilical sin cambios

7J.0 *HOSVITAL™ Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No.T! 1005964918 —- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA : - Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CIi. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 "Edad actual ; 19 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineg: O+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CAL! (Santiago D& Cali) Qcupacion: Miembros del poder legislative

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educative: No Definido Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS ' Teléfono: 3173808704 Parentesco: Ofro
Acompanante: EDWIN CUADROS Teléfona; 3173808704

desfavorables; genitales integros y sin mas para resaltar. DIURESIS {¥), MECONIOQ (+), VACUNACION {+), s0lo hepatitis b.
LINA MARCELA PARRA GOMEZ.
Nota realizada por: LINA MARCELA PARRA GOMEZ Fecha: 30/06/17 13:45:00

LINA MARCELA PARRA GOMEZ
Reg. 76-5250
AUXILIAR ENFERMERIA

SEDE DE ATENGCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 ANOS

FOLIO 118 FECHA 30/06/2017 17:31:21 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
EVQLUCION PUERPERIO

DIAGNOSTICO;

1. POSTPARTO 27/06/2047

G1P1

PUERPERIO TARDIO

TRATAMIENTO:

CLINDAMICINA 600 MG CADA 6 HORAS+ GENTAMICINA 160 MG CADA 24 HORAS
SEROLOGIA PERIPARTO: NO REACTIVA 27/06/2017
HEMOCLASIFICACION:

MATERNA: G/RH: O+ 21.11.2016

NEONATAL: O+

SUBJETIVO;

PACIENTE QUE REFIERE BUEN ESTADD GENERAL DE SALUD
NIEGA: PREMONITORIOS, MASTALGIA, SINTOMAS URINARIOS, GASTROINTESTINALES, ALZAS TERMICAS U ORTOSTATISMO,
REFIERE LOQUIOS RUBROS ESCASOS NO FETIDOS,
DIURESIS: SI

DEPOSICION; 8l

TOLERANCIA DE LA VIA ORAL: ADECUADA

NIEGA DIFICULTADES CON LA LACTANCIA,

OBJETIVO:

TA: 120/7¢ FC:76 FR: 18 T:36.5

PACIENTE ALERTA ORIENTADA Y COLABORADORA
MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento; 07/07/2000 Edad actual

Teléfono: 4438986

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CALI (Santiago De Cali)
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

» 18 ANDS

DEXO; reiwinnuv AFI LRV W Il Ty —————
Direccion: CRA 24 C 51 47

Departamento: VALLE DEL CAUCA

Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS

Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS
Acompariante: EDWIN CUADROS

Teléfono; 3173808704 Parentesco: Otro
Teléfono: 3173808704

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES NO AUSCULTO SOPLOS DURANTE LA EVALUACION
MURMULLO VESICULAR SIMETRIGO NO IDENTIFICO AGREGADOS DURANTE LA EVALUACION
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON LEVE DOLOR A LA PALPACION :

UTERO TONICO INFRAUMBILICAL
TACTO VAGINAL: NORMAL
EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA

NO IDENTIFICO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA

PACIENTE EN SU DIA 3 POSTPARTO, PRESENTOC PICO FEBRIL CON ELEVAICON DE PCR POR LO QUE GINECOLOGIA HOSPITALIZO PARA MANEJC

EMPIRICC CON GLINDAMICINA +GENTAMICINA POR SOSPECHA DE INEECCION POR MANIPULACION EN EL ALUMBRAMIENTO ACTIVO.

HOY DA ALTA HOSPITALARIA. DEBE CONTINUAR 3 DIAS MAS GENTAMICINA 160 MG IM CADA DIA.

PLAN:

* EGRESO HOSPITALARIO.

* $E ELABORA ORDEN DE CONTROL POST PARTO Y PLANIFICACION FAMILIAR.

* SE INDICA RECLAMAR EL RESULTADO DEL TSH NEONATAL A LOS 7 DIAS POST-PARTO EN LA SEDE PRINCIPAL

* SE INIGAN § Y S DE ALARMA DE INFECCIONES PUERPERALES Y PREMONITORIOS - SE ENTREGAN POR ESCRITO
* §E DAN RECOMEDACIONES NUTRICIONALES Y DE PUERICULTURA.

* SE ENTREGA FORMULA DE ANALGESIA Y SULFATO FERROSO.

Evolucitn realizada por: ADRIANA CECILIA MOLINA PERTUZ-Fecha: 30/06/17 17:31:24

RECOMENDACIONES
. ORDENES MEDICAS

* PRESENTA FIEBRE (TEMPERATURA MAYQR DE 38 GRADOS CENTIGRADOS)

* TIENE MOLESTIAS PARA ORINAR.

* TIENE DOLOR, CALOR Y ENRCJECIMINETO DE LOS SENOS.

* 51 EL SANGRADO VAGINAL TIENE UN OLOR FETIDO © SE AUMENTA EN GCANTIDAD.

* 51 LAS PIERNAS ESTAN ROJAS, HINCHADAS, CALIENTES Y CON MUCHO DOLOR. .

* ESCUCHAR PITOS EN LOS OIDOS, VER LUCECITAS, DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO, DOLOR DE CABEZA FUERTE QUE NO MEJORA CON

ACETAMINOFEN,

* ENROJECIMIENTO O SECRECION POR LA HERIDA

zz===RECUERDE=====

* TOMAR ABUNDANTES LIQUIDOS

* GONSUMIR UNA DIETA RICA EN FIBRA (FRUTAS Y VERDURAS)

= INICIAR EL SULFATO FERROSO 7 DIAS DESPUES DEL PARTO Y TOMARLO POR 30 DIAS.

* MATENER LA VAGINA BIEN SECAY LIMPIA,

* ASISTIR A CONTROL POST-PARTO Y CONSULTA DE PLANIFICACION FAMILIAR EN SU SEDE DE ATENCION.
*SOLICTAR TALLER DE LACTANCIA MATERNA EN SU SEDE DE ATENGION.

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 .- PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. Cli. 100498440
Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 Direccion: CRA 24C 51 47

Barrio: NUEVA FLORESTA . Departamento; VALLE DEL CAUCA .

Municipio: CAL{ (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de jos anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NC DEFINIDO

Responsable: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompasfiante: EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704

* ES DE GRAN IMPORTANCIA RECLAMAR EL RESULTADO DEL TSH DEL BEBE EN EL LABORATORIOQ DE LA SEDE PRINCIPAL Q EL LA SEDE
DONDE REALIZO SU CPN AL COMPLETAR 7 DIAS DE POST-PARTO.
* 8] FUE NECESARIQ REALIZAR SUTURAS EN VAGINA: RECUERDE QUE PUEDE PONER PAGUETES DE HIELO CUBIERTOS CON UNA TOALLA
LIMPIA EN LA VAGINA PARA MEJORAR EL DOLOR Y LA INFLAMACION MAS RAPIDAMENTE,
*NO OLVIDE REALIZAR LOS TRAMITES DE REGISTRO CIVIL Y AFILIACION A LA EPS DEL RECIEN NACIDO.

FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcién i Via Frecuencia Accién
4,00 - 2,00 AMPOLLAS GENTAMICINA 80 MG / 2 SLN. INY 80MG/2ML DE BASE  INTRAMUSCULAR 24 Horas NUEVQ
POR 2 DIAS PARA COMPLETAR EN TOTAL 5 DIAS
30,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL 8 Horas NUEVO

1.00 1,00 AMPOLLAS MEDROXIPROGESTERQONA 150 MG SLN. INY DE 1% AL INTRAMUSCULAR Ahora NUEVO

INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORVALORACION PLANIFICACION FAMILIAR Fecha de Orden; 30/08/2017 Ordenada
OBSERVACIONES

ALOS 7 DIAS
RESULTADOS : .
INTERCONSULTA PORPQST PARTO Fecha de Orden: 30/06/2017 Ordenada
OBSERVACIONES '
ALOS 7 DIAS
_ RESULTADOS :

ADRIANA CECIILIA MOLINA PERTUZ
Reg. 16656
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 16 AROS

FOLIO 120 FECHA 30/06/2017 18:26:16 TIPO DE ATENCION 'HOSPITALIZACION - _
NOTAS ENFERMERIA ' _ '
PAGINTE QUE EGRESA DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN SILLA DE RUEDAS EN COMPARIA DEL CAMILLERO JUNTO A RECIEN

NACIDO SIN ACCESO VENOSO ELIMIANADO ESPONTANEQ , SE LE BRINDA EDUCASION SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA ..
Nota realizada por: JESSICA ALEXANDRA RODRIGUEZ Fecha: 30/06/17 18:00:00

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1130605614



Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 ANOS
Teléfono: 4438886

Barrio: NUEVA FLORESTA
Municipio: CAL! {Santiago De Cali)
Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo:No Definide
Discapacidad: Ninguna

JeX0o: remennuv WIUPU QaLiyuinisw ., w o e E L
Direccidn: CRA 24C 51 47

Departamente: VALLE DEL CAUCA

Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsabie: EDWIN CUADROS
Acompafante: EDWIN CUADROS

Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Teléfono: 3173808704

Jesrohlindtn e

JESSICA ALEXANDRA RODRIGUEZ

Reg.-
AUXILIAR ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 022 CLINICA COMFENALCO -G OCHO SAS Edad : 17 ANOS
FOLIO 422  FECHA 110712017 20:23.:04 TIPO DE ATENCION TRIAGE

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)

TEMPERATURA MAYOR DE 38.3 EN MAYORES DE 2 AROS SIN FOCO APARENTE -

OBSERVACIONES

MC: "FIEBRE, DOLOR DE CABEZA, DOLCR EN TODO EL CUERPO, TENGO UN BROTE"

ANT PAT: NIEGA

ANT QX; PARTO HAGE 2 SEMANAS, AMIGDALECTOMIA, ADENQIDES.

ALERGIAS: NIEGA

BACIENTE QUE HACE 12 HORA PRESENTA FIEBRE CUANTIFICADA

PREVIA A LA CONSULTA CON 38.1, CEFALEA SIN DEFICIT NERUOLOGICO,

MALESTAR GENERAL, REACCION UTICARIA EN REGION TORAXICA, NO SE HA PREMEDICADO NADA, PACIENTE SE DIRIGE A CITA

PRIORITARIA.
CLASIFICACION TRIAGE: 4 PRIORIDAD IV
DIRECCIONAMIENTO:

DANIEL. GONZALEZ SANTANDER
Reg.
ENFERMERIA

EPS$ no acepta este Grupo

SEDE DE ATENCION: 010 NORORIENTE 760010541402 : ' Edad : 17 ANOS

FOLIO 123 FECHA 24/07/2017 08:41:53

TiPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

CONTROL DE PLANIFIGAGION FAMILIAR PRIMERA VEZ
ENFERMEDAD ACTUAL

EDAD:17

AF:TIROIDES MADRE .

7.).0 "HOSVITAL®

Usuario: 1130605614
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HISTORIA CLINICA No. Tl 1005964918 - PAOLA ANDREA CEBALLOS GIRALDO ] :
Empresa; MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS GAPITA Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 No. His. CIi. 100498440

Fecha Nacimiento: 07/07/2000 Edad actual : 19 AROS Sexo: Femenino  Grupo Sanguinec:O+  Estado Clvil: Soltero(a)
Teléfono: 4438986 Direccidn: CRA 24C 51 47
Barrio: NUEVA FLORESTA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Sanfiago De Cal) ' Ocupacion: Miembros del poder legislativo
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna : Grupo Poblacional; NO DEFINIDO
Responsable; EDWIN CUADROS Teléfono: 3173808704 Parentesco: Otro
Acompahante: EDWIN CUADRCS Teléfono: 3173808704
AP: NIEGA
MENARGA: 12

FUM: 20 SEPTIEMBRE

FUC: NUNCA SE EDUCA PARA QUE CUANDO EL BEBE TENGA 6 MESES SE LA REALIZE,

AGOIG:T P T v

SEXARCA: 15

No DE COMPANEROS SEXUALES:PAREJA ESTABLE

USO DE PRESERVATIVO:NO

ITS:NO

VIOLENCIA FISICA O EMOCIONAL: NO

VIOLENGIA SEXUALNO

DESEOQ OBSTETRICO:NO

REFIERE CAMBIOS CONSIDERABLES(APARICION DE VENAS , DOLORES DE CABEZA, ALTERACION DEL PERIODO, AUMENTO O SUBIO DE PESO);
NIEGA :
PLANIFICACION FAMILIAR METODO ACTUAL: SE EDUCA PARA INYECCION TRIMESTRAL.

EDUCACION EN AUTOCUIDADO, USO DE PRESERVATIVO COMO MEDIDA PARA DISMINUIR RIESGO DE ITS, TENER UNA FAREJA ESTABLE.
EXAMEN FiSICO . -
CABEZA Y ORAL: NORMOCEFALICA, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLLO MOVIL NO ADENOAPTIAS, OTR NORMAL, CP RCR NO SOPLOS, CAMPOS
PULMONARES BIEN VENTILADOS, ABDGMEN NO MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOR A LA PALPACION, GU NORMAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS,
PIEL NORMAL, SN SIN DEFICIT S

DIAGNOSTICO 2300  CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA ANTICONCEPCIONTipo PRINCIPAL
FORMULA MEDICA '

Cantidad Dosis. Descripcion ' Via Frecuencia Accién
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| Resumen |

El presente documento hace una revisién actual de Iz paralisis
obstétrica del plexo braquial; se observan [a etiologia, aspectos
demograficos, diagnodstico, cuindo deben ser pbservada
sin eirugia y eudndo es el momento de operar. La clave
de indicacion de cirugfa estd dada cuando no ha habido
recuperacion del biceps contra gravedad entre los tres ¥ seis
meses de edad. La cirugia estd dirigida a Ia reseccién del
neuroma y la utilizacion de injertos nerviosos. También tiene
cabida en el tratamiento quirdrgico el uso de las transferencias
nerviosag o neurotizaciones, La recuperacion es lenta y se
observaran resultados hasta los dos o fres afios después de
la cirugia. En los nifios mayores de 18 meses, el tratamiento
se enfoca, no en Ia microcirugia, sino en la reconstruceion
mediante Iiberaciones, transferencias tendinosas y osteotomias.

Palabras clave: Plexo Braquial, Parlisis Obstétrica, Neuropatias
del Plexe Braquial, Traumatismos del Nacimiento (DeCS).

Vergara-Amador E. Paralisis obstétrica del piexo braquial, Revision del
estado actual de la enfermedad. Rev, Fac. Med. 201 4,62:255-263.

Summiary

This article presents a review of current concepts in obstetric
brachial plexus palsy (OBPP) looking at its aetiology,
demographic aspects, diagnosis and when patients should be
observed without surgery and when it is time to operate. Surgery
is indicated when there has been no recovery of biceps against
gravity (active elbow flexion) against gravity between 3 to 6
meonths of age. Surgery is focused on neuroma resection and

the use of nerve grafts, Nerve transfer or neurotisation also
has & place in surgical treatment. Recovery is slow and resulis
are usually observed 2 to 3 years after surgery. Treatment in
children aged over 18 monihs will not consist of microsurgery
reconstruction but rather tendon transfer, release and osteotomy,

Key words: Brachial Plexus; Paralysis, Obstetric; Brachial
Plexus Neuropathies; Birth Injuries (MeSH).

Vergara-Amador E. Current concepts concerning obstetric brachial plexus
palsy. Rev. Fac. Med. 2014;62:255-263.

Introduceién

incidencia y mecanismo

La incidencia de la pardlisis del plexo braquiai obstétrico
(PBO) es de 0,5 a 3 lesiones por cada 1000nacidos vivos
(1-3). La lesidn del plexo es producida por el resuitado del
aumento del dngulo del cuello-hombro; esto genera fuerzas
longitudinales de estiramiento que exceden la tolerancia de
los nervios durante el momento del parto. La presentacién
en el parto mds comiin ¢s la oceipito izquierda anterior, por
lo tanto, el hombro dereche se ubica anteriormente durante
el nacimiento y presenta més distocia, lo que explicaria que
sea el mis comprometido (Figura 14), le que va de acuerdo
con la mayor parte de los andlisis publicados(1,2,4), Es
controversial hasta qué punto las fuerzas uterinas expulsivas
v/o manipulaciones externas producen la paralisis, pero la
mayoria de autores coinciden en que la lesion es el resultado
del proceso del nacimiento (5-7).
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Figura 1a, Hombro derecho con traccion hacia ahajo. Nota: esta
pose se adopta para pasar en la fase final del parto. Fuente:
autores.

Figura 1b. Tipos de Iesiones. Nota: se observa n G5y C6 ruptura
con pérdida de continuidad de las raices e interposicion de tejido
cicatrizal sin cruce de axones, En C7 se observa un neuroma en
continuidad producido por traccion. Algunos axones pueder cruzar
8! tejido cicatrizal, En C8 y T1 hay avulsion o arrancamiento de la
raiz nerviosa, Fuente: autores.

Anatomia y patofisiclogia

Las rafces que conforman el plexo braquial son las C5,
6, C7, C8 y T1 (Figura 2).

Figura 2. Esquema de plexo braguial. Fuente: autores.

Las raices C5 y C6 conforman el tronco primario superior
(TPS) y tronco lateral (TL), del cual se originan el nervio
supraescapular (NSE) y el nervio musculocutaneo (NMC).La
rafz C7 va a conformar en su mayor patte ¢l tronco posterior
(TP), que da origen a parle del nervio axilar (NA) y de nervio
radial (NR).Las raices C8 y T1 conforman el tronco primario
inferiot y tronco medial {TM), que dan origen a gran parte
del nervio mediano (NM) y al nervio cubital (NC).

Elnervio supraescapular inerva los misculos supraespinoso
e infraespinoso, abductores del hombro y rotador externo,
respectivamente; de otra parte el nervio musculocutaneo
inerva el mhsculo biceps y el braquial anterior, responsables
de 1a flexién del codo.

La raiz C7 va a conformar, en su mayor parte, el tronco
posterior, que da origen al nervio radial, encargado de inervar
los miisculos que hacen la extension de Ja mufieca y los dedos.
Las raices C8 y T1 conforman el tronco primario inferiory el
tronco medial, que dan origen al nervio cubital y gran parte
del nervio mediano; se rata de los nervios principales para
la flexién de la mufieca, de los dedos y de la musculatura
intrinseca de 1a mano.

El patrén mds comin en la PBO es el que compromete la
parte superior del tronco o las raices C5 y C6 (conocida como
1a paralisis de Erb-Duchenne). Esta presentacién tiene mejor
prondstico con una recuperacion esponténea en Ja mayoria de
los casos. El segundo pairén compromete el tronco superior y
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el medio (C5, C6 y C7), también es conocida como paralisis
de Erb-Duchenne extendida; el prondstico es menos bueno
que en la primera. El otro patrdn es la lesién total, donde todo
el plexo estd comprometido (C5 a T1), es menos frecuente v
es el que tiene peor prondstico. La lesi6n aislada de C8 yTI1,
conocida como la paralisis de Klumpke, s extremadamente
rara en la pardlisis obstétrica (3-9). Existen tres tipos de
lesiones (Figura 1b):

* Traccidn del nervio: se produce una lesién en continuidad,
Esta puede ser intensa con dafio del patrén fascicular {grado
IV en la clasificacién de Sunderland) o menos intensa;
en el segundo caso pueden encontrarse lesiones T, II o TI
de Sunderland. En el grado IV no se espera recuperacion
espontanea y debe tratarse como una lesion de ruptura. El
grado 1 usualmente tiene una recuperacién espontanea, lo
mismo que ¢l grado II, pero esta Gltima es mucho més lenta.

* Ruptura; se presentz una pérdida de la continuidad del
nervio; quedan los extremos nerviesos separados y
corresponde a la lesion de Sunderland V. En el intento de
reparacién espontdnea se produce un puente cicatrizal sin
conduccién nerviosa.

* Avulsién: es una lesién preganglionar; se produce
arrancamiento de la raiz nerviosa.

Hay algunos factores predisponentes, unos relacionados
con el nifio y otros con la madre. El sobrepeso del nifio es
el factor mds importante. El peso de los nifies afectados
con paralisis braquial obstétrica es mayor de 500 a 1.000
gramos de lo normal. Una historia de diabetes de la madre
con macrosomia del bebe, puede producir una distocia del
hombro, especialmente durante la ltima fase del {rabajo de
parto, lo que ocasiona la fraccién del piexo braquial (4,10-12).
Otros factores a tener en cuenta, adem4s de la diabetés, son
la preclamsia, la duracion prolongada del trabajo de parto,
la presentacion (vértice, de nalgas, o de otro tipa); si el parto
fue complicade o no, y ¢l uso de instrumentos para el parto
(S, 6,13). Algunas lesiones diferentes pueden confundirse
con una lesién del plexo, como la luxacién de hombro, las
fracturas de costillas, las de clavicula o las del himero (6,14).

Examen fisico

El examen fisico ayuda a determinar la gravedad de la
lesion, Para lievarlo a cabo es importante rodear al nifio de
un entormo célido y seguro. El aporte de un terapeuta es de
mucha ayuda, ya que elios tienen més contacto con el nifio
que el mismo médico. Es importante quitar toda la ropa del
nifio, excepto el pafial o la ropa interior, dependiendo de 1a

edad. La postura de la cabeza v el cuello se evalfian para
descartar torticolis, Los nifios con jesiones del plexo braquial
tienden, en general, a mirar haciz el lado contrario de la lesién.
Un trauma significativo durante ¢] nacimiento puede causar
también torticolis concomitante secundaria a una lesién de
los miigeulos de!l cuello ipsilateral.

La postura de la extremidad superior sugiere el nivel de
la lesién, En la parélisis de Erb-Duchenne, el hombro ests
en aduccién y rotacidn interna. El codo estd extendido,
¢l antebrazo en pronacién, la mufieca y los dedos pueden
estar en flexién (actitad o postura de “propina de mesero™)
(Figura 3).

Figura 3. Pardlisis de Erb-Duchenne, Nota: el hombro estd en
aduccidn y rotacion interna en reposo. El codo esta extendido, el
antebrazo en pronacidn ya mufiecay los dedos pueden flexionarse
{postura de “propina de mesere™}. Fuente: autores,

En la parjlisis total del plexo (CS, C6, C7, C8, T1), se
encuentra una extremidad flécida, sin actividad motora.
Debe observarse si hay asimetria abdominal o toracica con
a respiracion, lo que sugiere una paralisis diafragmatica por
lesion delnervio frénico. La afectacién de este nervio sugiere

110
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una lesién muy superior, ya que este nervio se origina de las
raices de C3 y C4, principalmente.

Una escépula que no aproxima a la linea media indica
paralisis de los musculos ¢levador de la escapula y romboides,
inervados por el nervio escapular dorsal, que nace de la raiz
(5. Una escapula alada indica una lesién muy proximal en las
raices C35, C6 y C7, que dan crigen al pervio tordcico largo,
inervadot de los serratos (3,5-7,15-17).

La presentacién clasica de la ptosis ipsilateral, miosis,
anhidrosis ¥ la aparicién de exofialmos confirman Ia presencia
de un sindrome de Horner, que indica que hay una lesion
de la raiz CB y T1; en esta zona ya s¢ encuentran ramos
comunicantes con fibras de la cadena simpética. Evaluar la
Hexién del codo es importante, ya que serd decisiva en la
indicacién de cirugia, sobre todo en las lesiones altas del
plexo braquial. Existen diversos trucos, entre estos el dela
toalla, en la cnal se oculta la cara del nifio y se observa la
reaccion de la mano afectada, evaluando si hace o no flexidn
del codo (18) (Figura 4).

Figura 4. Signo de la toalla, Nota: este signo sirve para evaluar 1a
flexion activa del codo. Se oculta la cara def nifio y se abserva si
hay o no flexién del codo. Fuente: autor.

Métodos diagndsticos complementarios

Una radiografia de térax evalia si hay elevacién del
diafrapma, lo que confirmaria un compromiso de la raiz
C4. Exdmenes diagnésticos adicionales, como la resonancia
magnética (RM) y el estudio de neuroconduccion, pueden
ser de ayuda. La mielografia, la tomografia combinada con
la mielografia y la RM pueden ayudar a esclarecer si es una
lesién de avulsion o rupturas extraforaminales. Lamielografia
con tac es un buen examen para determinar avulsion, pero es

un método invasive, por lo que hoy en dia no esid indicado
en los nifios.

Se ha demostrado que la RM, que no es invasiva {pero que
requiere sedacién profunda o anestesia en estos nifios), tiene
un alto valor de positividad para las avulsiones (alrededor de
94%), También es el caso de mielografia y tac combinados, los
cuales muestran, adecuadamente, los psendomeningoceles, la
médula espinal y los tejidos blandos alrededor del plexo. Aun
asf, no hay indicacién absoluta para practicar el examen. En
casos seleccionados que se requiera de un apoyo diagnéstico,
la RM seria la eleccidn (5-7).

Los estudios de electrodiagnostico como 1a electromiografia
(EMG) y las velocidades de conduccién nerviosa (VCN) son
{itiles, a veces, para definir el sitio de la lesion y la gravedad
de la lesién. Una conduccién nerviosa sensitiva normal con
ausencia de conduccion nerviosa motora es indicativo de una
avulsidn. Igualmente, una ausencia de reinervacidn a los tres
meses indica casi siempre una avulsion (5,6,19).

Estos estudios son mds titiles en Ia lesién de plexo braquial
del adulto que en la lesion de plexo braquial obstétrica. Hoy en
dfa, muchos centros especializados se basan en los hallazgos
fisicos y en la evolucion para decidir cirugia en la paralisis
braquial obstétrica. De otra parte, los hallazgos intraquirirgicos
definen la técnica quirtrgica que se deberia usar.

Recuperacién espontdnea y {ratamiento

El enfoque de tratamiento se hace de acuerdo con la
evolucién de la paralisis de los musculos comprometidos.
Ha sido reportado que, la recuperacién esponténea y con
buenos resultados funcionales, oscila entre €l 66% y 92%, en
los nifios que han iniciado recuperacién durante los primeros
dos meses de nacido (20-23). Hay casos en que es obvia la
cirugia, como en el caso de los nifios que presentan pardlisis
tatal acompafiada de un sindrome de Horner; ya que esto
indica una lesién por avulsién, es recomendable hacer una
citugia antes de los tres meses de edad. Del otro extremo
estan los nifios en los cuales no se piensa en cirugia y que se
recuperan de una manera considerable durante el primer mes
de nacido (5,6,23).

La discusién se da en esos nifios en los que la recuperacion
inicia mauy tardiamente, que se da de forma incompleta o se
detiene.

Las rupturas tienen diferentes grados de recuperacion y
son causa de controversia con respecto a las indicaciones
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¥ del momento adecuzdo de la cirugia. Gilbert ¥ Tassin
(24-26), en su cldsico estudio, mogiraron que el indicador
principal para lograr una recuperacién espontanea adecuada
era la recuperacion del biceps contra gravedad antes de los
tres meses de edad. Muchos autores han encontrado al biceps
como un buen indicador, pero algunes aconsejan esperar la
recuperacion del mismo entre los cuatro v seis meses contra
la gravedad (27), incluso hasta los nueve meses, como lo
dice Clarke (6,28). Estos {iltimos antores han mostrado que
los resultados de reparacion microquirirgica combinadas con
algunas trasferencias tendinosas en el hombro son similares a
los operados a los tres meses.

Escoger el momento de operar resulta controversial, poerlo
cual, la mayoria de los autores consideran el intervalo de tres
a sefs meses de edad para realizar la cirugia, dependiendo de
la progresién de la recuperacién espontinea. La recuperacion
después de la reparacion nerviosa es obtenida entre 18 y 24
meses.

Hay unos hechos concluyentes después de analizar
miltiples estudios. Muchas de las paralisis braquiales
obstétricas son transitorias. Los nifios que recaperan contra la
gravedad los misculos inervados por el tronco superior antes
de los dos meses de edad, tendran una total recuperacion del
plexo entre los 12 y 24 meses de edad. En los bebés que no
recuperan la fuerza contra gravedad del biceps a los cinco o
seis meses de vida, la reconstruceion microquirirgica del plexo
redundara en un mejor resultado que si se sigue esperando
la recuperacion espontanea. Una serie grande de O'Brien v
cols., sugiere que la recuperacitn espontanes serd completa
si la recuperacitn motora del miembro superior estd presente
a los seis meses de edad (29).

Alteraciones secondarias

La debilidad resultante de los misculos deltoides y de los
rotadores externos, sumada a la recuperacion del dorsal ancho
¥ pectorales, llevan a una deformidad en rotacién interna y
aduccidn del hombro, que finalmente producen contracturas
¥ una subluxacién posterior de fa cabeza humeral, Esta es la
principal causa que lleva a una deformidad de la articulacién
gleno-humeral, trastorno que genera dolor y limitacitn franca de
la movilidad. Se produce una compensacién, un incremento de
lamovilidad escapulo-toricica gue, aunado a alguna parélisis de
los serratos, ocasiona un desequilibrio de la escapula, llegando
a ser notoria y molesta para los padres y para el nifio mayor
{23.30-33) (Figura 5).

Otro problema observado en la PBO es el acortamiento
final de la extremidad que, sumado a los problemas resultantes
de deformidad del hombro o del codo, se ha asociado a

problemas de la marcha y actitud postural (23,34,35). Es
frecuente encontrar, en la Tecuperacion espontanea, fandmenos
de co-contraccitn especialmente en las lesiones extensas.
Esto es més evidente durante la flexién de codo, en donde
la contraccion conjunta de biceps y triceps imposibilita una
buena flexidn. Asi mismo, en el hombro, cuando se realiza la
abduccién-flexidn, se genera una contraccién al mismo tiempo
de los extensores y aductores (pectorales y del dorsal ancho).
La aplicacion de toxina botulinica tiene cada vez masun lugar
para tratar estas co-contracciones (36,37).

Figura 5. Alteraciones secundarias. Nota: A. Se observa déficit
de rotacién externa y abduecion del hombro derecho. B. Puade
visualizarse y palparse la subluxacin posterior dg la cabeza
humeral izquierda deformada (flecha negra).C. Signo de la
trompeta, ocaslanado por el déficit de rotacion externa cuando
trata de llevar la mano hacla la boca. D. Se aprecia fa escipula
izquierda lateralizada y levantada, por no funcion de los masculos
serratos, Inervados por el nervio toracico largo (de raices C5, C6
y C7). Fuente: autor,

Los pacientes mayores (en donde ya no hay cabida a la
reparacidn microquirirgica), con paralisis residual o con
deformidad ya establecida del hombro, del codo, del antebrazo
o de la mano, son candidatos 2 reconstruccion por medio
de liberaciones y transferencias musculares v tendinosas,
procedimientos que se inician desde los dos afios de edad
en promedio (38-42). Cuando ya no es posible el manejo
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por medio de las partes blandas, se realiza una osteotomia
rotacional de humero para llevar la mano hacia adelante, lo
cual elimina la rotacion interna y la actitud de pronacion. Esto
mejora la apariencia estética y permite llevar de mejor manera
la mano hacia la cara (7,42).

En el codo es frecuente observar la contractura en flexion
del codo, que llega a ser un problema estético y funcional,
v cuya explicacion no es muy clara. Se dice que puede ser
producto del desequilibrio entre el triceps y el biceps por
los fendmenos de co-contraccion o de la curvatura anterior
que llega a tener el cubito. Cnando la deformidad estd
apareciendo se puede tratar con férulas en extension; si la
deformidad progresa, puede requerirse liberacién quirdrgica
o de osteotomias del humero et extension (42,43).

Para el déficit de flexidn, transferencias musculares como
la de! dorsal ancho Ilegan a ser de utilidad, Todas estas
alteraciones pueden darse en general en las lesiones de plexo
braquial que tenian indicacion de cirugia nerviosa y ne fueton
intervenidas. En los plexos operados, la secuela més frecuente
se ubica en ¢l hombro, con limitacion de la rotacion externa y
abduccion y deformidad en rotacion interna y aduccion. .

Técnicas quirdrgicas

8610 con el advenimiento de los avances de microcirugia y
los trabajos desarrollados por Millesi, Narakas, Gilbert y otros
en Europa, que impulsaron la reconstruccion microquirirgica
del plexo braquial (44-46). El abanico de posibilidades
quirtirgicas comprende la neurolisis, la reseccion de neuroma
e interposicién de injertos nerviosos y la transferencia de
nervios (12,15,16,23,25-28,47-49). El plexo es abordado por
una incisién supraclavicular cuando la lesién es confinada al
tronco primario superiot, que es estéticamente aceptable y
permite acceder bien al troneo.

Cuando la lesién es de C35, C6 y C7, se realiza una
incision por el borde posterior del esternocleidomastoideo,
extendiéndose por el borde supraclavicular, lo que permite
un abordaje cémodo del plexo. Cuando es una lesion total,
se aumenta la exposicidén con un abordaje infraciavicular
deltopectoral, en el que puede requerirse una osteotomia de la
clavicula. El misculo omohioideo es seccionado y los vasos
cervicales trasversos son ligados o cauterizados, identificando
luego las raices nerviosas y €l neuromna (49) (Figura 6).

Laneurolisis es usada en casos excepcionales. Actualmente,
el tratamiento de eleccidn es el uso de los injertos nerviosos
v las transferencias nerviosas (47-31). Si se reseca o no el
neuroma también fue controversial. Algunos cirujanos decidian
este tipo de procedimiento acuerdo con la estimulacién nerviosa

intraoperatoria, pero el consenso en general at dia de hoy es el
de resecar ¢l neuroma y luego la reconstruceién con injertos
nerviosos en las rupturas extraforaminales o con la combinacién
o no de transferencias nerviosas (52,53) (Figura 6B).

El use de los injertos ha dado mejores resultados que la
neurolisis, pero hay que tener en cuenta que inicialmente podria
haber un empecramiento del cuadro. Esto es notorio en el nifio
més grande que ha tenido una recuperacién minima, pero que
no es suficiente dentro de los parmetros establecidos de buena
recuperacion. Esto deben saberlo los padres antes de la cirugia.

Figura 6. Incisiones, Nota: A y B. Se ha realizado reseccion del
neuroma y reparacion del plexo con injertos de nervio (flecha
gruesaj y con neurotizacion del nervio espinal accesorio hacia el
nervio supraescapular {flecha delgada). Fuente: autor.

El nervio sural es tomado a través de una incisién
longitudinal larga o ligeramente curva en la pierna. No s¢
recomienda realizar minimas incisiones, debido a Ia fragilidad
y dificultad en la toma del injerto (49). En el caso de lesiones
del tronco superiot, estos injertos son colocados conectando las
raices disponibles y, como regla general, de la parte posterior
de las raices a los cordones posteriores ¥ de la parte anterior
hacia los cordones anteriores. Como casi siempre se encuentra
parte de la raiz C5 v C6, la raiz C5 se conecta con ¢l nervio
supraescapulat, la divisidn anterior de plexo o al cordédn
lateral o al nervio musculocutaneo. La raiz C6 se conecta a
la divisién posterior o al cordén posterior o al nervio axilar y
radial. En algunas ocasiones se puede combinar con afgunas
trasferencias nerviosas; es mas frecuente el uso del nervio
espinal accesorio hacia el nervio supracscapular (Figura 6B).

En las avulsiones del plexo, la inica opcidn es la ufilizacidn
de transferencias nerviosas, como del espinal accesorio, de los
intercostales, del plexo cervical y de la raiz contralateral de
C7. El nervio frénico no es aconsejado en los nifios. En caso de
avulsiones de C5 y C6, hay varias estrategias de reconstruccidn
que recuiren a trasferencias nerviosas intra plexo, como son
ia rama inferior del nervic espinal accesorio, el uso de C7
ipsilateral y la de fasciculos del nervio cubital para el biceps

p—
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{41,51,54-36). En general, cuande se presentan avulsiones
extensas y limitadas opciones de cirugla, es mejor brindarle
estas opcicnes en la reconstruccién de Ja mano y del codo (5,26).

Gilbert (26) reporté en 1995 una serie de 178 casos con
reconstruceién con infertos nerviosos, con un seguimiento
minimo de 3 afios. Los resultados para las lesiones de C5 y C6
fueron excelentes para el hombro y ef codo. En 54 pacientes
con paralisis total del plexo, la reinervacion del tronco inferior
aportd una flexién itil de los dedos en el 75% de los casos y una
funcién intrinseca de la mane en el 50% de los casos. Este autor
resalta la importancia de reconstruir las raices bajas del plexo.

Evalpacidn motora y Funcional

Este es uno de los puntos de mayor controversia, La
mayoria de los antores usan la clasificacion de Mallet para
evaluar la funcién del hombro (5,26,57), que funciona bien en
nifios grandes. Otros métodos para evaluar el hombro son el
de Gilberty el de Birch (23,26,39). Para evaluar la funcién de
la mano y el codo, la escala deserita por Raimondi y Gilbert
es la mas usada y aceptada por el grupo de trabajo de plexo
braquial obstétrico (26). En nifios grandes se usa la escala del
Medical Research Council y Ia de Gitbert-Tassin (6,26,28,49).

El sistema de graduacién de Toronto (28,49) evaliia muy
bien en nifios pequefios la parte motora, poblacién en las que
es muy dificil de examinar la fuerza contra resistencia. La
evaluacion sensitiva es extremadamente dificil de hacer en los
nifios. Narakas (58} deseribié algo muy simple, en 4 grados
de acuerdo a las respuestas al dolor y al contacto.

Conclusion

Un diagnéstico adecuado en la paralisis obstétrica del
plexo braquial es fundamental para hacer un buen plan
de tratamiento. El tratamiento quinirgico estd indicado
generalmente cuando no ha habido recuperacion del biceps
contra gravedad entre los tres y seis meses de edad. La
citugia estd enfocada a la reseccién del neuroma ¥ colocacidn
de injertos nerviosos, En algunos casos es itil realizar las
transferencias nerviosas o neurotizaciones, Los resultados del
tratamiento quirirgico se observaran mas alla de los dos afios
de la cirugfa. Enlos nifios grandes, el tratamiento se enfocard
a la reconstruccién mediante liberaciones, transferencias
tendinosas y osteotomias.
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La posicidn se refiere a si el feto ests mirando hacia atras thacia [a espalda de la madre, es decir, boca abajo cuando la madre esta
tumbada boca arriba) o hacia delante {con la cara hacla arriba),

La presentacién se refiere a la parte del cuerpo del fete que sale primero por el canal del parte. Aungue generalimente la cabeza sale en
primer lugar, a veces lo hacen las nalgas o un hombro,

La combinacién mas segura y frecuente consiste en lo sigulente:

® Lacabeza primero (llamada presentacién en vértex o cefalica)

* Cara hacia atras (hacia la espalda de la madre)
* Lacaray el cuerpo vueltos hacla la derecha o a izquierda
* El cuello doblade hacia adelante
* Elmentén metido hacia abajo
® Los brazos cruzados sobre el pecho
Si el feto se encuentra en una posicidn o presentacion diferente, ef parto puede ser mas dificil y el alumbramiento quiza no sea posible
por via vaginal.
r ™y
Posicidn y presentacién del feto
Mirando hacks atrds Mirando
de cabeza havla defante
Hacla el final del embarazg, el feto se coloca en posicién de parto,
Normalmente, la posicion del feto es con la cabeza hacia abajo,
inclinada hacia atrés (hacia s espalda de la madre), y con 13 cara y
el cuerpo formando un angulo hacia un lado, el cuello flexionado
¥ en presentacién cefalica,
Una posicidn menos habitual es con la cabeza hacia delante, ylas
presentaciones anormales incluyen las de cara, frente, nalgasy
hombrao, .
Poslcién
rreseatacitn normales anormal
| S
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Presentaciones anormales

Existen varias presen'taciones anarmales,

Presentacién occipito-posterior

En la presentacion ocefpito-posterior el feto presenta primero la cabeza pero mira hacia delante (hacia el abdomen de la madre}). Es la
posiclén o presentacién anormal mas frecuente.

Cuando el feto mira hacia arriba, el cuello a menudo est4 extendido méas que fiexionado y la cabeza necesita més espacio para pasar por
el canal del parto. En este case puede ser necesarlo utilizar forceps o una ventosa, realizar una cesarea, :

Presentacion de nalgas

En esta presentacién, las nalgas o a veces los pies del feto aparecen en primer lugar. Se produce en un 3 a 4% de los partos a término,
Cuando el parto es vaginal, los fetos que se presentan de nalgas tienen més probabilldades de sufrir alguna lesidn que aquellos que lo
hacen de cabeza, Las lesiones pueden ocurrir antes, durante o después del nacimiento. Ei bebé puede incluso morir. Las complicaciones
son menos probables cuando la presentacion de nalgas se detecta antes del parto.

La presentaclon de nalgas es més probable en las circunstancias sigulentes:

* El parto comienza demasiado pronto (parto pretérmino).
s El Gtero tiene una forma anormal o contiene crecimientos anormales come miomas. o

» E|feto tiene un defecto congénito (de nacimiento). -

En ocasiones el médico puede glrar el feto, presionando et.abdornen de la madre antes de comenzar el parto, habitualmente después de
la semana 36 de embarazo, hasta llevarlo a una po_sicién cefalica (presentacion de cabeza). Sin embargo, si el parto empieza y el feto se
presenta de nalgas, puede haber problemas. | -

Por ejemplo, el conducio que dejan fas nalgas en el canal del parto puede ne ser lo suficlentemnente amplio para que ta cabeza {que es
més ancha) lo atraviese, Ademés, cuando la cabeza sigue a 1as nalgas, esta no puede moidearse para que guepa en el canal del parto, tal
como o hace normalmente. Por consiguiente, el cuerpo del nific puede haber salidc, mientras que la cabeza queda atrapada dentro de la
mujer. Cuando la cabeza del bebé queda atrapada, haca presién sobre el corddn umbilical en el canal del parto, por lo que el bebé recibe
muy poco oxigeno, Las lesianes cerebrales causadas por falta de oxigeno san més frecuentes en los fetos que se presentan de nalgas que
en los que lo hacen de cabeza,
En un primer parto, estos problernas se pueden produdir con més frecuencia porque los tejldos de la madre no se han distendido por

partos previos. Como el nifio puede lesionarse o marir, se prefiere la cesarea cuando el feto se presenta de nalgas, a menos gue el
médico tenga mucha experiencia en este tipo de partos.

Otras presentaciones

En la presentacién de cara, el cuello se arquea hacia atras, de manera que lo primero que se presenta es la cara,

En la presentacién de frente, el cuello se arquea menos y la frente se presenta primere. _

Por lo general, el feta no permanece en presentacion de cara o de frente; a menudo se corrige sol0, Si no ocurre asl, pueden utilizarse

forceps o ventosa, o realizar una cesérea,

En ocasiones, un feto cruzado horizontalmente a lo largo del canal del parto (denominada posiclén transversal} présenta primero fos IR

hombros. ER este caso se realiza una cesarea, a menos que el feto sea el segundo de un parta gemelar. En tal caso, se puede dar la vuelta > -~
al feto para que nazca por la vagina,
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