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23/5/22, 16:04 Correo: Oficina Reparto Centro Servicios Judiciales - Antioquia - Rionegro - Outlook

liquidacion adicional del credito

ALICIA ARROYAVE <aliciaarroyavearias@hotmail.com>
Lun 23/05/2022 16:03

Para: Oficina Reparto Centro Servicios Judiciales - Antioquia - Rionegro
<csarionegro@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (83 KB)
LIQUIDACION ADICIONAL CREDITO PRIMERO DE FLIA RIONEGRO.pdf;

Buenas tardes

Anexo a la presente encontraran el asunto de la referencia

Atentamente,

ALICIA ARROYAVE ARIAS
C.C# 24.484.664
T.P#43.318 C.S.J
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ALICIA ARROYAVE ARIAS
ESPECIALIZADA EN DERECHO COMERCIAL
Carrera 52 # 48-35 Cel: (315) 4951265
Email: aliciaarroyavearias@yahoo.es
aliciaarroyavearias@hotmail.com
RIONEGRO-ANTIOQUIA-

Rionegro, mayo 23 de 2022

SENOR
JUEZ PRIMERO PROMISCUO DE FAMILIA
E. S. D

REF: PROCESO EJECUTIVO POR COSTAS
DEMANDANTE: JOSE ABRAHAM IDARRAGA VALENCIAY OTROS
DEMANDADOS: MARIA DEL CARMEN QUINTERO GIRALDO Y OTROS
RADICADO # 2019-539-00

ALICIA ARROYAVE ARIAS, conocida de autos como apoderada judicial de las
partes demandantes dentro del proceso de la referencia, de la manera mas atenta
comparezco ante su despacho, con el fin de presentar liquidacion adicional del
crédito, que por fijacion de costas se cobran mediante este proceso.

Obligacion fijacion CoStas..........ccvviviriiiiiiiieeeean $67239.601
Intereses legales al 0.5% mensual desde el 26 de setbre.
De 2019 hasta el 31 de mayo de 2022

Correspondientes @ 32 MESES.......covvviiriiieieiiiieieieenenan, 998.336
Diligencia de SECUESIIO........ouviriieii e 300.000
Costas Proceso €JECULIVO. ......viveeii e 436.772
LI ] = L PP 7°974.709

Son SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS NUEVE PESOS ($ 77974.709)

Solicito muy respetuosamente a su seforia se digne hacerme del titulo de
depdsito judicial que se encuentra dentro del proceso.

Renuncio a notificacion y términos de ejecutoria de auto favorable

Del sefior Juez, atentamente,

ALICIA ARROYAVE ARIAS

C.C# 24.484.664
T.P#43.318 C.S.J


mailto:aliciaarroyavearias@yahoo.es
mailto:aliciaarroyavearias@hotmail.com




SENOR(S)

JUZGADO PRIMERO PROMISCUO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE OARLIDAD
DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO-(ANT)

E.S.D.

REFERENCIA: VERBAL SUMARIO- DECLARACION DE UNION MARITAL DE
HECHO

DEMANDANTE: JANNETH CECILIA YEPES BETANCUR

DEMANDADO: VALERIA HERRERA LONDONO, HEREDEROS
DETERMINADOS E INDETERMINADOS DEL CAUSANTE EL SENOR NICOLAS
HERRERA

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

RADICADO: 2021-490

ELIZABETH CASTANO GARCIA, abogada en ejercicio, mayor y vecina de esta
ciudad, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, en mi
condicion de apoderada de la Sefiora VALERIA HERRERA LONDONO
demandada dentro del proceso de la referencia, por medio del presente escrito me
permito contestar la demanda de proceso de demanda VERBAL SUMARIO-
DECLARACION DE UNION MARITAL DE HECHO. Instaurada por la Sefora:
JANNETH CECILIA YEPES BETANCUR con base en los hechos que

seguidamente expongo, oponiéndome a todas las pretensiones de la parte actora.

FRENTE A LOS HECHOS:

Frente a los hechos de la demanda, me permito pronunciar oponiéndome a su

refutacion de la siguiente manera:



PRIMERO Y SEGUNDO: ES FALSO: segun me manifiesta mi mandante y con las
pruebas testimonial y documentales las cuales en su debido punto adjuntaremos
para que sea tenido de manera respetuosa en cuenta por su Sefioria y el Despacho,
la convivencia entre las partes no fue desde el afio 2011 hasta el afio 2020.pues
como la norma la ley 54 del afio 1994, en su numeral 1: la unién marital de

hecho......: formada entre un hombre y una mujer, que sin estar casados, hacen

una comunidad de vida permanente y singular.”
Para ello expongo dos puntos que se refiere la norma:
A) SINGULAR:

A1) por parte del sefior NICOLAS HERRERA CALLE: se debe de contemplar
gue la unién de una pareja es mediante la singularidad y se observa que el sefior
causante NICOLAS HERRERA CALLE tuvo una relacion de union marital de
hecho por quince afios con la sefiora BLANCA ELENA LONDONO VARGAS
guién madre de la demandada y sera testigo en éste proceso de la referencia,
tanto el sefior causante como la sefiora BLANCA ELENA LONDONO finalizaron
su union marital de hecho procedieron a su respectiva liquidacion de sociedad
patrimonial de lo conseguido entre ellos durante esos quince afos segun
escritura publica numero 1304 registrado en la notaria Unica del municipio de El
Carmen de Viboral que hace parte del Departamento de Antioquia. También
validado en el acta de conciliacion ante la comisaria del Carmen de Viboral
namero 00138 donde se reconocio la unién marital de hecho y se procedi6 a la

liquidacion de la sociedad patrimonial del mismo.

A2) Por parte de la sefiora demandante: se puede contemplar que la sefiora
YEPES BETANCUR hasta la fecha se encuentra casada con el sefior WALTER
ANDRES RAMIREZ RIVERA segun indicativo serial numero: 3211743
registrado en la notaria Unica del municipio de El Carmen De Viboral- Antioquia.
El cual desconocemos hasta la fecha si se ha realizado la cesacion de efectos
civiles del mismo pues hasta el registro con fecha del 2021 del mes de agosto

aun permanece vigente.



Frente a este punto no podemos hablar de singularidad pues ambas partes
tenian vigente so estado civil permanente con otras personas por lo tanto no se
puede hablar del elemento que hace parte de la union marital de hecho la

singularidad.

B) PERMANENTE: ahora bien segin me manifiesta la sefiora demandada en
conjunto con su madre la sefiora BLANCA ELENA LONDONO , la sefiora
demandante inicia una relacion de enfermera y paciente después de dicho
afio 2017 en el mes de octubre y posteriormente una relacién de noviazgo, y
con los demas testimonios que solicito tengan en cuenta en dicho proceso,
la parte demandante y el causante tuvieron una relacion interrumpida por

varias ocasiones:

B1) Afio 2015: iniciaron su relacion en el mes de octubre del afio 2015 motivo por el

cual el causante inicia una relacion de noviazgo con la sefiora demandante.

B2) ANO 2016: Continuaron su relacion hasta a mediados del afio 2016 segiin me
manifiesta mi mandante Y la madre de la demandada debido a los continuos
discusiones entre ambos debido a los problemas de ambos por el licor e

infidelidades de la demandante.

B3) ANO 2017 Y 2018: a principio del afio ambas partes reiniciaron su relacion y
continuaron su noviazgo y relacion hasta el primer semestre del afio 2018, afio en
cual segun el testimonio del sefior ARTURO VASQUEZ GALEANO, decide el sefior

causante terminar con la sefiora demandante por motivo de su infidelidad.

B4) ANO 2019:Seglin manifiesta la sefiora demandada que para la ultima semana
del afio 2019 deciden terminar debido a que como manifiesta mi poderdante el sefior
causante le propone escriturar tres bienes inmuebles a nombre de la sefiora
demandante, debido a que con ello el causante no pague mas impuestos a la DIAN,
pero el causante se da cuenta que dicho bienes inmuebles fueron escriturados a la

familia de ella a hermanos y a la madre de la demandante y le solicito que se lo



escriturara de nuevo a su nombre motivo por el cual la demandante se negé a

hacerlo por ello terminaron.

B5) ANO 2020: segiin me manifiesta mi mandante fue en el mes de diciembre que
volvieron pero la Ultima semana de diciembre el causante decide finalizar la relacion

gue tenia debido a que ella no quiso entregar al adjudicacion al sefior causante.

Con respecto a lo manifestado par la parte demandante en la documentacion de
historia clinica podemos observar que durante el tiempo en que estuvo delicado
hasta su fallecimiento estuvo su hija y la sefiora BLANCA ELENA LONDONO

cuidandolo y se adjunta dicho certificado médico.

Los elementos que integran dicha permanencia son. compartiendo mesa, techo y
lecho, de manera continua situacion que no es de manera completa como manifiesta

la sefiora demandante.

No podemos hablar de singularidad ni de permanencia en ésta relacion cuando no
se cumplio los dos elementos, es importe contemplar que la sociedad se disuelve
segun la ley 54 del afio 1994 en el numeral 5 por lo siguiente. b) Por el matrimonio
de uno o de ambos compafieros con personas distintas de quienes forman parte de
la sociedad patrimonial; pues aun estando en dicha relacion la sefiora demandada

se encuentra casada con sociedad conyugal vigente”

Esto lo podemos evidenciar con el registro civil de nacimiento de la sefiora
demandada donde se observa que no existe ninguna anotacién ni de separacion ni

de liquidacion y disolucién de sociedad conyugal del mismo, el cual se adjunta.

Es preciso manifestar que en la seccién de testimoniales manifestar lo mencionado
en respuesta de ambos hecho y adjunto las pruebas documentales que lo pueden

evidenciar.

TERCERO: Es parcialmente cierto, si bien es cierto que el sefior NICOLAS
HERRERA CALLE tuvo quebrantos de salud en cierto tiempo la prueba documental

médica no es una prueba sumaria para evidencia la permanencia o el socorro pues



en otras ocasiones en las cuales el sefor causante estuvo enfermo la sefiora
demandada junto con su madre quien es testigo de éste proceso socorrieron a su
padre y antigua pareja , hay que manifestar el auxilio y socorro hacen parte de lo
manifestado en el articulo 113 del cddigo civil con respecto al matrimonio, dendtese
gue no se manifiesta a la unién marital de hecho: “ El matrimonio es un contrato

solemne por el cual un_hombre y una mujer se unen con el fin de vivir juntos, de

procrear y de auxiliarse mutuamente.” pues las caracteristicas principales del la
union marital de hecho es la singularidad y permanencia situacion que la

demandante y el causante no cumplieron con dicha funcidn.

CUARTO y QUINTO: Es parcialmente cierto que existio una relacion de noviazgo y
de compartir convivencia, de la cual no fue permanente debido a que como se
manifestd anteriormente, hay que tener presente que no podemos ignorar que la
obligacion de padres he hijos es con respecto al padre en este caso al esposo de la
sefiora demandante quien es el padre de los hijos que tuvo en el matrimonio, por lo
fue un apoyo que obligacion debia de cumplir su padre y su madre en velar por los

hijos de la sefiora demandante.

Denotese que el sefior Nicolas Herrera padre de mi mandante tenia su eps en la
cual hasta hace poco estuvo como beneficiaria la sefiora BLANCA HELENA
LONDONO madre de la demandada, asi mismo tenia como beneficiaria a la
demandada, por lo tanto lo relacionado en cuanto a la permanencia debido a la
parte salud, se puede demostrar que es parcialmente cierto y con ello el certificado

de salud sura, la cual se adjunta a esta contestacion

SEXTO: Parcialmente cierto si bien es cierto lo relacionado al auxilio funerario, se
puede contemplara dos situaciones, la primera si bien es cierto el documento porque
la sefiora demandada no gestiono dio auxilio con su nombre, y lo segundo porque
en el afio 2019, para ese entonces las partes ya no tenia una relacion de noviazgo
pues habian terminado por motivos de infidelidad., frente a este punto solicito de
manera respetuosa que sea tomado en testimonio la sefiora DORA PAOLA YEPES

BETANCUR sin tener en cuenta el consentimiento del causante y de su hija.



SEPTIMO: parcialmente cierto si bien es cierto que tuvieron una relacion la
demandante y el causante en el municipio de el Carmen de Viboral, no fue singular

ni permanente.

OCTAVO: parcialmente es cierto: si bien es cierto el fallecimiento del sefor
causante, no existi6 una convivencia permanente y singular entre ambos por lo

manifestado en los numerales uno y dos de esta contestacion.

NOVENA: FALSO como se pudo contemplar anteriormente la relacion entre las

partes no fue permanente y no singular.
TITULO I

Frente a lo manifestado por los bienes dejados por el causante es de manifestar
gue dichos bienes fueron adquiridos estan en sociedad patrimonial con la sefiora
BLANCA ELENA LONDONO motivo por el cual en dicha conciliacion y escritura
publica niumero1304 registrado en la notaria Unica del municipio de EI Carmen de

Viboral-Antioquia.

Ademas esto hara parte en sana y critica del despacho una vez sea resuelto dicho
proceso de reconocimiento de union marital de hecho se procedera con lo

relacionado a la sociedad patrimonial.

FRENTE A LAS PRETENSIONES:
PRETENSIONES

PRIMERA: Me opongo a dicha pretension ya que no se configura los elementos que
integra la union marital de hecho esto es con respecto a la singularidad y

permanencia.

SEGUNDA ,TERCERA, CUARTA: Me opongo a la prosperidad de las pretensiones
del demandante, en el sentido de los bienes muebles e inmuebles del causante
fueron parte de la sociedad patrimonial anterior, pues dichos bienes fueron trabajo,

ayuda y socorro mutuos entre el sefor causante y la sefiora BLANCA ELENA



LONDONO, esto con base en la escritura publica nimero: 1304 registrado en la

notaria Unica del Carmen de Viboral pues si manifestamos dichos bienes fueron en

la época en que los padres de la demandada convivieron juntos y realizaron dicha

labor de trabajo y de socorro de manera permanente y singular, por adquirir dichas

propiedades, pues la relacién afectiva y sentimental entre la demandante y el

causante fue después de que el sefior Herrera calle tenia dichas propiedades.

teniendo en cuenta el articulo 3 ley 54 de 1990.

QUINTA: Que se condene en costas y agencias en derecho a la que parte que ha

incumplido con el respectivo proceso y que éste llegue a su finalidad.

a)

FRENTE A LAS SIGUIENTE EXCEPCIONES

TEMERIDAD O MALA FE: Es de conocimiento de la sefiora DEMANDADA

gue aun hasta la fecha existe una relacion matrimonial, omitiendo este
relacion matrimonial y con ello la sociedad conyugal vigente de su matrimonio
en este proceso, Es desobligante por parte de la parte demandante en
manifestar ante las partes y el despacho dicha relacion matrimonial la cual
desconocemos si hubo cesacién de efectos del mismo o la liquidacidon
conyugal del mismo. Pues como bien se adjunto la misma parte demandante
en el proceso de la referencia en el registro civil de nacimiento no parece
ninguna anotaciéon de cesacion de efectos civiles como disolucion y
liquidacion de sociedad conyugal del mismo.

Por otro lado, la sefiora demandante desconoce que en varias ocasiones no tuvo
una relacién permanente con el causante, motivo por el cual carece de valia asi
mismo de singularidad.

b) IMPROCEDENCIA DE LA DECLARATORIA JUDICIAL DE LA SOCIEDAD

PATRIMONIAL ENTRE COMPANEROS PERMANENTES, CUANDO LA
UNION MARITAL DE HECHO ESTA CONFORMADA POR PERSONAS
CON IMPEDIMENTO LEGAL PARA CONTRAER MATRIMONIO Y LA
SOCIEDAD CONYUGAL ANTERIOR NO HA SIDO DISUELTA Y
LIQUIDADA

COBRO DE LO NO DEBIDO: La sefiora demandante , a través de su
apoderado judicial pretende que se le reconozcan los activos de una
sociedad patrimonial la cual ella de primera mano conoce que antes de su
relacion sentimental con el causante el tenia una relacion con la madre de la




sefiora demandada, la cual finalizo de mutuo acuerdo en el afio 2015,
también desconoce que los bienes que ella integra junto con su apoderado
judicial no tiene valor ya que fueron parte integrados en la sociedad
patrimonial anterior motivo por el cual es un impedimento legal para que
naciera una sociedad patrimonial, ademas teniendo en cuenta el vinculo que
todavia persiste en la vida conyugal de la sefiora demandante en el proceso
de la referencia.

DECLARACION DE PARTE

Interrogatorio de parte que realizare de forma oral en la fecha asignada por el
despacho, sobre los hechos de la demanda a la sefiora demandante:

Solicito de manera respetuosa que de oficio se tenga en cuenta para interrogatorio
a la sefiora. DORA PAOLA YEPES BETANCUR, con respecto a lo relacionado en

la contestacion manifestada.

TESTIMONIOS

Sirvase sefor juez a cita al despacho a las siguientes personas para que declaren

bajo la gravedad de juramento sobre los hechos de esta demanda.

1. ARTURO VASQUEZ GALEANO: las siguiente direccion: Calle 42 A nUmero
57 A-05 apto 202, bello, no tiene correo electrénico.

2. RODOLFO GOMEZ RAMIREZ calle 42 namero 30-52 ,municipio de el
Carmen de Viboral, no tiene correo electronico.

3. BLANCA ELENA LONDONO: Direccién. CARRERA 27 NUMERO 35-13
BARRIO EL EDEN, correo electronico. valeriaaherrera6 @gmail.com

4. MARIA ELENA HERRERA CALLE,calle 12c namero 29-12, barrio obrero,
municipio de el carmen ant, no posee correo electrénico,Teléfonos:
3226033054



5. ADELA CARDENAS; direccién: Calle 7 Numero 10-11 Barrio Piedra Blanca ,
municipio de Remedios,Correo electrénico: rcardenas0950@gmail.com

6. REYNERO CHAVEZ: barrio altos de san juan Caucasia- Antioquia,no tiene
correo electrénico: teléfono: 314789209.

7. MARIA CAMILA MARQUEZ NUNEZ, teléfono: 1036403000, correo:
camimarquez25@gmail.com, municipio de el Carmen de Viboral, calle 12 C

namero 29-44

8. JHON ALEJANDRO ALVAREZ NUNEZ, teléfono: 31263551920, correo:
aleyoty2002@gmail.com, calle 12 C ndmero 29-44 Municipio de el Carmen
de Viboral

9. LUIS FELIPE BURITICA GUARIN teléfono: 3126307339, correo
pipeburi32@icloud.com

10.LUZ MERY ZAPATA MONSALVE , municipio de Caucasia, correo
meryzapata2019@gmail.com, calle 30 numero 26-99 barrio camello 1,

municipio de Caucasia, ant.
11.LAURA CATALINA TOBON CARDENAS, Correo: itobonca@gmail.com,
teléfonos: 3122952896

PRUEBAS

Solicito se tenga como pruebas a favor de la parte demandada:
1. Poder a mi favor
2. Registro Civil de matrimonio de la demandante

3. escritura publica numero. 1304 registrado en la notaria Unica del Carmen de
Viboral.

4. Historial clinico del causante


mailto:camimarquez25@gmail.com
mailto:aleyoty2002@gmail.com
mailto:pipeburi32@icloud.com
mailto:meryzapata2019@gmail.com
mailto:itobonca@gmail.com

5. Certificado De EPS
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundo este contenido y oposicion en lo dispuesto en los articulos: Articulo 1781 del
Cddigo Civil. Articulo 1820 del Codigo Civil. Articulo 25 de la Ley 12 de 1976. Articulo
140 n° 12 del Cadigo Civil. Articulo 2 inciso 1° literal b) de la Ley 54 de 1990.

NOTIFICACIONES

La suscrita recibira notificacion en la siguiente direccion: Carrera 86 numero 80A-
15, teléfonos: 487 09 73 -3015254732. Mi correo electronico es el siguiente.

palastemis@yahoo.es

DEMANDANTE: en el acapite de la demanda

DEMANDADA: la recibe en la siguiente direccion: carrera 37 numero 35-13,
municipio de el Carmen de Viboral, correo electronico: valeriaherrera6@gmail.com,
teléfono: 3146306838

ANEXOS

Anexo los documentos enunciados como pruebas, poder a mi favor y copia del

escrito para archivo del Juzgado.

Atentamente,

ELIZABETH CASTANO GARCIA

C.C 32 256 766


mailto:palastemis@yahoo.es
mailto:valeriaherrera6@gmail.com

T.P174.780 DEL C.SDE LA J



1/6/22, 16:16 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Familia - Antioquia - Rionegro - Outlook

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA RADICADO: 2021-490

elizabeth castafio <palastemis@yahoo.es>
Vie 27/05/2022 10:20 AM

Para: Juzgado 01 Promiscuo Familia - Antioquia - Rionegro <rioj01promfliaj@cendoj.ramajudicial.gov.co>

SENOR(S)

JUZGADO PRIMERO PROMISCUO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE OARLIDAD DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO-
(ANT)

E.SD.

REFERENCIA: VERBAL SUMARIO- DECLARACION DE UNION MARITAL DE HECHO
DEMANDANTE: JANNETH CECILIA YEPES BETANCUR

DEMANDADO: VALERIA HERRERA LONDONO, HEREDEROS DETERMINADOS E INDETERMINADOS DEL
CAUSANTE EL SENOR NICOLAS HERRERA

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

RADICADO: 2021-490

https://outlook.office.com/mail/AAMKAGZIZjIOMGUWLTISNWQtNGExYy1iNzhkLWJhNGQxNTQwM;jJiMQAUAAAAAACYvqpchz8cQZGIPPHXKkOGGAQB...  1/1
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850905154 - 1 Frslnfor 890905154 - 1 Rbslufen
Peg % ce %3 Pae- 2 ce 93
R i r = 2 g

W

HISTORIA CLINICA No, CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE HISTORIA CLINICA No. CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: SP€ SURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 Empresa: EPS SURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fechz Nacimiento:28/08/1981 Edad actual : 52 ANCS Sexo: Maszutne  Grupe Sanguinea: Estado Civil: Czszda|2) Fecha Nacimiento: 26/06/161  Edad actual 1 59 ANOS Sexo: Mastulno Grupe Sanguineo: Estado Civil: Caszoo(2)
Teléfono: 5630832 S£3¢07¢ Direccién; SECTOR LA ALAMBRA Teléfono: 5430832 $£34076 Direccion: SECTOR LA ALAMERA
Barrio: BARRIO DE CARMEN DZ VIiBORAL Departamento: ANTIOCUIA Barrio: BARRIO DE CARMEN DE VISORAL Departamento: ANTIOOUIA
Municipie. CARMEN DE VI3CRAL Ocupacion: NO APLICA Municipio: CARMEN DE VISORAL Ocupacion: NO APLICA
Etnia: Ningunc de los zntenares Grupo Etnico: Etnia: Ninguno de los aniejicres Grupo Etnico:
Nivel Educativo: o Defude Atencion Especial: GTRGS Nivel Educalivo:No Cefrido Alencion Especial: CTROS
Discapacidad; Nogunz Grupo Poblacional: HO BEFINIDO Discapacidad: WNingung Grupo Poblacional: NO DEFINIDO ]
Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 : Teléfono Parentesco: He Respensable: VALERIA Y HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco: Hjo
Acompafante: i Teléfono: Acompafante: } Teléfono: 1
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CLINICA SAN JUAN DE DIOS

HISTORIA CLINICA No CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: =25 sona Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 26/0611%1  Edad actual : 55 ANCS Sexo: Mzscuino  Grupo Sanguineo:
Teléfona: 5230832 5434076 Direccién: SECTOR LA ALAMERA
Barrio: BARRIO DE CARMEN DZ VIZORAL Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: CARMEN DE VIBORAL QOcupacion: NO APLICA

Etnia: Hinguro oe Ios entenores Grupo Etnico:

Nivel Educative:No Defingo
Discapacidad: Ninguna

Alencidn Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DZFINIDO
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Estade Civil: Casageiz)

Responsable: VALERIA § HERRERA § Teléfono: 1 Parentesco: H s
Acempanante: 1 Teléfono: 1
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Proeme mascdss er i sz gicalice B va =02, QUENCTESE 2l ServiDs ge Lrgenoas pat
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& Paodsle o0y cadio ce shuomes mesperifioes. 2
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e L
Pot e€1200 OF PATCEiN2 30U’ € CECE 2 EETRNO y 1T de 27digeno p2ra SARS COV2 Se calfined
Ay tesutaces

2t guen restte
PLAN Y MANEJO

Otseranés

tEncsty 2epiat

Azeate 3 Eshma
- 250 LC¢r 55N
HLG, PCR, eotgiame clceias ALT, AST. LDH, {enivra oim2io D lactaio + g25es arierzies, wreandls
izeno SARSTOV2
Ry ¢z téman
ZRE
Evolucién realizadz por: KATHERINE OCAMPO HERNANDEZ-Fecha: 211 2/20 10:28:47

DIAGNOSTICO RS508 FIEBRE NO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICO B3¢8 INFECCION VIRAL NG ESPECIFICADA
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO

Ties PRINCIPAL
Tme RELACKONADO

Cantidad Descripcion
2 ELECTRCCARDIOGIAMADE RMMC Q OF SUPERFICIE SOD Pendiente
POR CRDIN MIDICA ST TOMA EAG SPY COMPLICACIONTS

FECHA Y LORA

FLICACION 23322020 12 50 41 REALIZADO POR. MARIA ANGELICA PALACIO CARDONA

CONCLUSIONES
POR ORDEN MEDICA SE TOWA EAG SIN COVPLICACIONES

FORMULA MEDICA
Canlidad Dosis Descripcion Viz Fiecvencia
.60 1,02 LsiDAD SOLUCION SALINA NCRMAL 093% X 500 ML BOL INTRAVENOSO  Deoss Unca
SAC 9% SOOML
gl 1.00 AMPOLLA CPRONA 1 G2 ML SOLUCION INYECTABLE 1
GaZ ML

BITRAVENGSO  Doss Unca

TJOHOSVITAL"

Accién
NUEVO

NUEVO

Usuario: YAPATIRO
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 — NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: EPS SURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL Y

Fecha Nacimiento: 280811551 Edad actual : 58 ARCS Sexo: Masculne Grupo Sanguineo: Estado Civil: Caszdola}

Telefono: S£30837 5432078 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA
Barrio: BARRIO DE CARMEN DE VISORAL Departamenlo; ANTIOQUIA
Municipio: CARM VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Ningune ce los anteriores
Nivel Educativo:No Defindo Atencion Especial: CTRGS
Discapacidad: Ningunz Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Grupo Etnico:

Responsable; VALERIA 1 HERRERA1 Teléfono: 1 Parentesco: Hio

Acompanante: 1 Teléfono: 1
3.00 3GOLOROS X WINUTO OXIGENG LITRO POR MNUTO %% RMALACION  in! Contru NUEVO
Porcinuta
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcién
1 COLORACTION GRAM Y LECTURA PARA CUALGUIER MUSSTRA Realizzdo

COLORACION DE GRAM TIP0 DZ MUESTRA ORNA

BECILOS GRAM (] «~ (6-30 Baaeras » C = Modersdes)

REACCON LEUCOCTARIA MODZRADA {10-25 Levcotics 1 €

OTRO. MUESTRA §'N CENTRFUGAR

FECHA Y HORA DT APLICACION 2311272020 1€ 190TREALIZADD POR  Yovenny Alvander Bedoye Vitegss

1 CMERCDPCRER Rez'izzdo
CMERO D 257
rg'ml D255
FECHA Y HORA DI APLICAZION 21122020 13 32 SZTECNCAEMPLEADA Inmevaivrbdmatris REALIZADD PCR
LEIDY YOHANA GARCIA GONZALES

1 HEMDGRAMA IV [HIMOGLOINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERTROCITOS INDICES ERITACCITARIDSL Rezfizado

PDE €S

F 121162
ADE-DE 45

% 5458
RECUENTO DE BLANCOS #6¢

amdm 36302
BASCFILOS= 01

ar¥m 001
BASOFILOS% 02

% 02435
LINFOCTTOS%: <7

% 152433
MONQCHOS% ¢7

% 55137
NEUTROFILOS% %22

% 435735
LINFOCITOS= 12

ardm 32 -
EOQSINOFILOSE 0

amlm 005
EQSINOFLLOS%: 02

% 0E81
NORMOBLASTOS 0

NOME CO6

74.0 "HOSVITAL®

Usuario: YAPATINO
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: =75 SURA Afiliado: COTIZANTE RIVEL 1
Fecha Nacimiento: 2820811561 Edad actual : 5% ANCS Sexo: Mascuing Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casade(z)
Teléfono: 5¢30B32 5£3407€ Direccion: SECTOR LA ALAMBRA
Barrio: BARRIC DZ CARMEN DS ViBDRAL Departamento: ANTIOQUIA
Munici CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA
Etnia: NINGURG G K05 EntenorEs Grupo Etnico:
Nivel Educativo: Nc Defnido Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguaz Grupo Poblacionzl: NO DEFINICO
Responsable: VALERIA 1 HERRERA * Teléfono: 1 Parentesco: Hje
Acompanante: 1 Teléfono: 1
NORMOBLASTOS = &
mim C-C03
MONOCITOSS 72

i 035
TROFILOSE 2368
» 1776
RECUENTO DS RCJOS 23
mym £ 08-E63
HEMOGLO3NA 7%

ot 125163
HEMATOCRITC 22 %

% S TLT
VCLUMEN CORPUSC MEDIO B85
1 73552
MCH 283

Py 238332
MEEC 318

gl 325363
RECUENTO DE PLAQUETAS 337
amdm 152-348

MV B3

LoTee

EXTENDIDO DE SANGRE PERFERICA
LINEA LEUCOTMARIA

RECUSNTO LEUCOCIT ARIC CONCIDT CON SXTENDIDO DZ SANGRE PERFERICO
LINEA ERITRODE
SN ALTERACIONTS

LINTA PLACUETARIA

WACROPLACUSTAS PRESENTES
FECHA Y HORA DS APLICACION 2W12/2020 12 ¢5 SSREALIZADO POR  Yeverny Aitrancer Secoyz Vivegas

1 FERRITINA Rezfzzdo
FERRITINA 733
rofml 2393352
FECHA Y HORA DE APUICACION 2V/12/2070 13 £2 25TECNCA ENMPLEADA fnmenoenszyo e qumoiuminscencs
REALIZADO POR @ LEIDY YOHANA GARCIA GONZALES

i} ACIDO LACTICO [L-LACTATO} POR METODO ENZIMATICO Reslizzdo
ACIDC LACTICO{LLACTATO) 1 68
el
710 "HOSVITAL" Usuario: YARATIND

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
890905154 - 1

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 — NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: =5 sUs2 Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 78/08/1851  Edad actual : 58 AROS Sexo: Maszutno  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casadola}
Teigfono: 5430837 5232076 Direccion: SECTOR LA ALAMERA

Barrio: BARRIC DE CARMEN DE VIZORAL Departamento: ANTIOOULA

Municipio: CARMEN DE VIBORAL QOcupacion: NO APLICA

Elnia: Minguno o los anieriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:No Defirfoo Atencidn Especial: OTROS

Discapacidad: Nwingunz Grupo Paoblacional: NO DE

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teiéfano: 1 Parentesco: Ho
Acompanante: 1 Teléfono: 1

FECHS ¥ =ORA DS APLICACION 2114272020 12 38 SSRELUZAGG POR  Yowvenay Alcrandtr Beasye Vitegas

3 ICHOGRAVA{CLORO S0DI0 POTAST) Restzado

CLOR2 2 6%
LoH0i-1
POTASIOENSUEZRO €&

mrefl 3659
SOD'C 126

meel 13888
FECHA Y HORA DE AFLICACION 2U12/2020 74 25 3LTECNICA EMPLEADA lzasefsitve indrec's REALIZZCD
POR Yovaroy Altrancer Bedoy: Vileges

1 CREIATINIMAEN SUERO CGRINA U OTROS Rezfizado
A ENSUERC 1342

o verfceos Conelsconar conlacinicacel pacerte mefdl 062-7 28

FECHA Y HORA DS APLICACION 211272020 1501 45TECNICA EMPLEADA Jafté modfcedo REALIZADO POR

LEDY YOHANA GARCIA GONZALES

1  DES-DROGENASALACTICA [LDH] Rezfizada
DESHDIOGENASA LACTICA 176
UAs 83180
FECHA Y HORA DS APLICACION 211272020 712 25 IBTECNCA EMPLEADA L=dz'o 2 pruveio REALIZADC POR
Yowzrny Merznoe: Badayz Vilegas

1 GASSS ARTERIALES (EN REFOSO O ENEJERCICIO) Rezzdo
%502 5

=

740 "HOSVITAL® Usvario: YAPATIRO
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HISTORIA CLINICA No. CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: EPS SURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 28/0811951  Edad actual : 58 ANDS Sexo: Mzscuine  Grupo Sanguineo:

Tetéfono; 5230532 5234076 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA
Barrio: BARRIO O CARMEN DE ViBORAL Departamento: ANTIOOUIA
Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Nenguno o€ 108 ERlEncres Grupo Etnico:

Nivel Educativo:No Defriga
Discapacidad: HNinguna

Alencién Especial; OTROS
Grupo Pablacional: NO DEFINIDO

Estado Civil: Czszoeia)

Responsable: VALERIA 3 HERRERA i
Acompanante: 1
Hal 24
% 3550
£A02 81
g
pCO2 25
mmkg 3545
PCO2(T} 25
mmHg
PHTLE
735745
PHT) 745

Teléfono: 1
Teléfono: 1

Parentesco: Hjo

pO2 BD
mmbg §6-700
POXT) 62
mmHg

RO

TCoZ 16¢€
mmba

Temperaiwra 373

THbe 74
ot
FECHAY FOXA DI APUICACION 2V12/2020 12 33 S6REALIZADO POR  Yovarny Rlerarder Becoye Viegas

4 GLUCCSASH SUZROLCR U GTRO FLUDO DFSRINTE A GRINA Realizado
GLICEMIA 732
gl 74308

FECHA Y HORA D APLICACION 21272020 14 25 31 TECNICA EMPLEADA - Pun'p finz! 2 tempe Fio valores
s=gim ADA 2018 RIALZADOPOR Yovarny Alesancder Bedoyz Villeges

1 TRANSAWNASA GLUTAVICO PIRUSICA O ALANING AMNG TRAN
TRANSAMINASA ALANNA AMNOTRANSFERASA 3

UYL 1020
FECHA 'Y HORA DS APUICACION 211272020 1225 3TTECNCA EMPLEADA® Hervy. Cnzticz REALIZADD POR
Youzny Flasarder Besoge Vilegas

ERASA (GPT-ALT) Rezlzado

1 TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINC TRANSFERASA [TGC-AST] Reafizado
TRANSAMINASA ASPARTATO AMNOTRANSFERASA €
UL 16£2
FECHA Y HORA DS APLICACION 2WN2/2020 14 25 ITTECN CAEMPLEADA - Harry, Cmdtcz REALIZADO POR

7J0 "HOSVITAL® Usuzrio: YAPAT
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535645 — NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE '

Empresa: SPSSU3A

Fecha MNacimiento: Z80E/1551  Edad actual : 59 ANOS

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 3

Sexo: Masculno  Grupo Sanguineo: Eslado Civil: Casacola)

Teléfono: 5430832 5£32078 Direccidn: SECTOR LA ALAMBRA
Barna: BARRIC DT CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:No Definido
Discapacidad: Ningunz

Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco: Hio
Acompananle: 1 Teléfono: 1
Yoverny Arzncar Bedoya Vifeges
1 SARS COV2(COVID-18) ANTIGENT Rezlizzdo

SARS COVZ ANTIGEND Daiecodin cuahaive o2 aigeres esp

pzrz SARS CoV 2 NIGATIVO

* €5 posibie qus se obfenga L resuliado regaint & el nvel €2 2ndigeno en lz musstrz enrzida estd

porde

©e Iz sersibidad de iz prucbz 0 51 2 muesiE es 02 bxa caidad
* Los resutzdos posavos de l3s prusbas no CEsTEEn ¢

GONSS CoN oUCs pRidgEros

= Eeiz eusta 220ce Uncaments 2 paoertes gue lercen erire 5y 10 dias de slrdemas o celzsnio
€SVErho 00N pErsoras postivas parz SARS COV-2
- Les resctaco de esta prushz enoiros escesarss NO son confalies

= Un resuta

FECHAY HORA D APLICACION 211272020 13 17 SZTECNICA EMSLEADA | INVUNOENSAYD CROMATOGRAF KO RAPIDD

REALIZADO POR : Leandro Pérez Casiro

1 PROTEINAC REACTIVACUANTITATIVO OE ALTA PRECISICN Rezfizzdo

FROTE
el EICOCIAHA recoTandan lzs 55

enbase @ s nivelss de PCRH

MNwelde resgoBaj < 10mgl

Nwel €z resgo MeodersZo. 1.0-30mgll

Povel o raszo Ao > 30 mgh

AT REACTIVA ULTRASENSELE 128 ¢
~ertes Crecives pare le evalladiin del nesgd cardovascu'sr

Como mdczsidn de infeccdn e irfamaodn » T4 mofL
FECHA Y HORA DE APLICACION 2V 272020 1€ 25 38TECNICA EMPLEADA : Inmancerssyo crelco ce 2k2
sarstidas REALIZADO POR : Yovznny Alasercer Bedoye Vicsgss

PP |
1€ oo
CcC.ipivzoasas

KATHERINE OCAMPO HERNANDEZ
Reg. 1017201333
MEDICINA GENERAL

SEOE DE ATENCION: 011

CLIGCA SAN JUAN DE DIOS Edzd: 58 ANCS

FOLIO 26 FECHA 21/12/2020 12:01:10

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

7J.0 "HOSVITAL"

Usuzrio: YAPATINO
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HISTORIA GLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: SPS SURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 28:08/1651  Edad actual : 55 ANOS Sexo: Mascuing Grupo Sanguineo: Estado Civil: Caszdo{a)
Teléfono: 5230832 5£34076 Direccion: SECTOR LA ALAMEBRA

Barrio: BARRIOQ E CARMEN D= VIBORAL Departamento: ANTICQUIA

Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacien: NO APLICA

Etnia: Ninguno de los enteriores Grupo Etnico: "

Nive! Educativa:Np Defnida Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: MNaguna Grupo Poblacional: NO DEFINIGO

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco: Hjo
Acompanante: 1 Telélfono: 1

NOTAS ENFERMERIA
e e ENAMNES S —

INGRISA AL SERVICID DS URGENCIAS EL PACIENTE NiCOLAS ALSERTO HERRTRA CALLE DE 59 ANCS DE EDAD, NACIDO Y RESIDENTE ENEL
CARMEN DI VSORAL S0OLTERO. 1 HUO, CESANTE CATOLICG

FUSNTE D 5"ORMALICH PACIENTE - CONFIABLE
MOTIVO DE COUSULTA "TEN'A MUCHO DOLOR

ENFERMEDAZ ACTUAL PACIENTE BN COVPARNIADE SU RIHA Ri

{ CUADRO CLIN'CO O 6 DIAS DE EVOLUCICHN, CONSISTENTE EN

1 ADINAMIE MALESTAR GENERAL. CONSULTO ENVARIAS

IHSTHLC BERD AL ENCONTRAR C5TASLE DAN MANS 0 AMIULATORIO CON ACETAMINGTEN CON MEIORIA APRCIAL DS LOS SINTOVAS, SN
EMASRGO DESDE AYER NUIVANENTE SINTOVATICO ¥ ASCIADO AGENAS AFIZSRE NO CUANTIFICADA NIEGA TCS, D ICULTAD RESPIRATORIA
SINTOMAS URARIGS

Y CTRA SNTOVATOLOGIA

DOLOR ASDOVINAL LOCAUIZADO EN HEOGASTRIC. ASOCIADC A ASTEN

ANTECEOENTES PERSONALES HTA DM2 INSULWO REQUR
ANTECEDENTES ALERGICOS NEGA

ANTECEDENTES OUIRURGICOS AVPUTACION INFRACONDILER 1ZCUIERCA
ANTECEDENTES TOXICOS NIEGA

ANTECEDENTES FAMLIARTSINEGA

ENFERMEIDAD RENAL CRONCTA EN DIALISIS PERITONEAL £ VECES &L Dla

RVICIO DE URGENCIAS PACIENTE E?\‘.S'U. ADE RUSDAS CONCENTE, ALERTA ORIENTADD, FEERIL 37 8°C. CON CIANOCIS
DIETAL HORATADO, MUCOSAS NASALES Y ORALES HUMEDAS, SN OXIGEND SUPLEMENTARIC, INGRESA DESATURADD 75%, SE
TRASAJO RESPIRATORIO A LOS MAXINOS ESUZRZCS, EXTREMIDADES SUPERIORES CON MOTILIDAD, SENSSILIDAD, EUEN
LLENADO CAPILAR. TORAX CON BUENA EXPANSION, ASDOVIN VOLUMINGSO. BLANDO, DEPRES'BLE, NC DOLOROSO A LA PALPACICN, A

DE FLANGCO DERECHO SE C3SERVA CONCATETER PERITCGNIAL PARA DIALISIS SANO, (MANEJADO POR FAMILIAR) EXTRENMDAD
INFERIOR DERECHA CON MOTIUDAD, SENSESILIDAD CON BUEN LLENADC CAPILAR, EXTREMDAD INFERIOR IZOUERDA CON AMPUTACION
INFRACONDILZA SANA CONSERVA SENSISRIDAD Y LLENATC CAPLAR, REFIERE LEVE DISURIA SE MOVILIZA EN SILLA DE RUZDAS

PACIENTE VALORADQ POR MEDICO DE TUANO OLAEN ORDENA
PCR ORDZM MIDICA SE USICA PACIENTE EN EL CUSICULC 1 ¥ SE AISLA POR GOTAS Y CONTACTO

PO ORCEN MEDICA SE INSTALA OXIGENO POR CANULANASAL A 1 LITRO POR MINUTO CUEDA SATURANDD §7%4

PREViA EXPLICACION DEL PROCED: TO. B2JO ADECUADAS TECNICAS ASEPTICAS Y DE B'OSEGURIDAD SE PROCEDE A CANALIZAR VENA AL
TERCER INTENTO EN EXTREMDAD SUPER/DR IZOUEREA A NVEL DZ ASCO DUARSAL CONCATETER NUMERD 20, SE OSTIENE RETOANO DE
SANGRE. SE TOMAN MUESTRAS HEMATOLOGICAS EN TUSO TAPA AMARILLA TAPALILA Y TAPA AZUL SE ROTULMENTE Y SEENVIAN AL
LABCRATCRIO. SE FLIA CON MICROPORE_ SE ADAPTA A SIOCONZCTOR Y MACROGCTERD. POR ORDEN MEDICA SE DEJA PASANDO DPRONA §

7J 0 "HOSVITAL® Usuzrio: YAPATHY
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: EFS SURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimienlo: 28108/1%51 Edad aclual : 5 AFICS Sexo: Mastutno Grupo Sanguineo: Eslado Civil: Casaze(s)
Teléfono: 5¢30832 5434076 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA

Barrio: BARRIO D= CARMEN DE VIBORAL Deparlamento: ANTIOCUIA

Kunicipio: CARMEN DE VIBORAL Qcupacion: NO APLICA

Etnia: Ninguno de los enfenares Grupo Enico:

Nivel Educalivo:Ne Definido Atencion Especial: OTRGS

Discapacidad: MNnguna Grupo Poblacianal: NO BEFINIDO

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco; Hig
Acompafiante; 1 Teléfono: 1

GR EN SOLUCION SALINA S00CC, PROCEDIVIENTO SN COMPLICACIONE!

POR ORDZN MEDICA SE TOMA ZKG SIN COMBLICACIONES

POR ORDEN MEDICA JEFE DE TURND TOVA MUESTRA DE GASES ARTERIALES Y ANTIGEND PARA COVID 15, SIN COMPLICACIONES
PENDENTE RADIOGRAFIA DE TORAX

- SE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS ELEMINTOS DS PROTECCICN PERSCNAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCICNAL PARA COVIS-187
Nelz rezfizada por. MARIA ANGELICA PALACIO CARDONA Fecha: 21/12/20 12:27:28

WARIL ANGELICA PALACIO CARDONA
Reg. 1035765811
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: on CLMNICA SAN JUAN DE DIOS Edad: 53 ANOS
FoLIO 27 FECHA 21/12/2020 12:20:32 TIPO DE ATERCIGN URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA
TANMIZASE ANTIGEND Covid 12
Por eden medca S& re222 1oma de idencandn trnatanes de mitHes patégencs por oruEbae molscuiates por covid
13

eraralreaize
ChgeEnoaTieno B2 Foha infeccdh respraons agucs orave 346, previo lzvado €2 mancs y co'sizoén Ll complsln
elzrenios de proteccdn personzly doble guzstes bmpcs, 56 123122 1oma de muesta o 2o covid 19 con Nisepo
sl s rtroduce hsopo pof ool nasEl detecna. seinioducen 23 panes y 52 retre enforma cenuan iz

misest 2 s ceposiads én IECperie CON Maly 02 U2NSECne. S8 rodz y s& enviz 2l ebor
sn comgicaciones

frz2: procedmienic

GASES ARTERIALES

Pieviz €1picason oel procedimisnio, bao consarimiasio informado del pacenie y su atompahanie, procedo 2 re2'zer
aseps= 2 nvel 0= 2eie braquizl detechs con sopafien3, se punciona @l primer nlenty eoienierdo (21000 Eneral, te
refufa mussha y S€ envia 2 1aboratorn. precediTiento £ Compicacones

Motz realizada por: VERORICA ARANGO VALENCIA Fecha: 21112720 12:20:34

7J.0 "HOSVITAL® Usuario: YAPATINO
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa; tF$ SURA Afiliade: COTIZANTE MNIVEL Y

Fecha Nacimiento: 26:08/1951  Edad actual : 59 ANCS Sexo: Mzscvtao  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Czszooiz)
Teléfono: 5230832 5434076 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA

Barrio: EARRIO DE CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Naguno de los 2nterores Grupo Etnica:

Nivel Educativo:ta Celnido
Discapacidad: Ningunz

Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NC DEFINDO

Responsable: VALERIA | HERRERAY Teléfono: ¥
Acompafante: 1 Teléfongo: 1

Parentesce: Hio

VERGNICA ARANGO VALENCIA
Reg. 1038947678
ENFERMERIA

SEQE DE ATENCION. (A5 CLINICA SAN JUAN Dz DiOS Ed=zd: S8 ANOS

Fouo 28 FECHA 211M12/2020 13:27:00 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

Serexdz estEE 2o Braten Béig

o7 COMO parnie Gl rotnoo's 8 preventidn 6e UPP, Pacwnte conpurtigce 16
12500 mocerada sparente de deserrelat UPP curanie su estanca rehospiziena, pit loque s tomen medoes
ng Lubocanidn ge pel coa crema huves - €200 G 525303 s OiEno 0 2 necesded busn
e £z y £2E2ra% 08 movoveria pars eviar czalaTianic, buen 6233 cespués Gel badio pars eviar
humecss, venfisar posiaday fcones deca
Se 1¢3°22 £53' o6 nzsgo de caldes sl
S wnRmRrEn MECTES Pleveniivas pRrE € czides gwrenie su estanca intrehospieiane 1a'es como Uso e barandes
SEmpe eizvacss, swompafiatie permanerie, 2enet i cama en el menor rivel pos e, en a0 ge requens 02 ambufacion
2! £afio hacerio siempre en compafis cal cersonal asstenoal y s endo cazado (e preterenaz
arigeizanit) SCTOE 3p0y0 e acividaces bisas por pane Cef personsl de enfermariz
Sa i 122°72 £5£3'2 £ 102 Con reponie O 2. Casanie calegrrzads como bajo riesgo, Sé le G2 indcaoones 2 famiar
saore e racesclad ce parmanster 2oompsfacs y s€ le exploz B necesided de suetanes mecdnces encaso de zptandn,
refare entencer, € fmen Consersmenios

Nots realizade por; CAROLINA RAMIREZ RESTREPC Fecha: 21/12/20 13:20:06
FORMATOS
VALOPAR PERCEPTION SENSORIAL

COMPLETAMENTE UWITADO: 1 MUY LBATADD 2 LEVEMENTE LWITADG 37 NNGUNAUVITACION ¢ VALOR 30000
VALORAR EXPOSICION A HUMERAD

SXCESIVAMENTE HUMEDA 1 MUY HUVEBA 2 OCASIONALNENTE HUVIDA 3 RARAMENTE HUMEIDA & TOTAL 3020
VALDRAR ACTIVIOAD

COUZLETAMINTZ INMOVIL 1 CONTINADO ASHLA 2 CAMINAOCASIONALMENTE 3 CAVINAFRECUSNTEMENTE 4 TOTAL 30D
VALORAR MOVILIDAD

COVPLETAMENTE BWOVIL 1 MUY LIWTADO 2 LEVEMENTE LIMITADO 3 "HNINGUNALIMITACION ¢ TOTAL 3.0000
VALORAR NUTRCION

CIACIENTE 1 INADECUADA 2 ADECURDA 3 EXCELENTE 4 TOTAL 30000
VALORAR FRICCION Y CZALLAMIENTO

PROSL REQUIZRE MAXIMO CUIDADO 1 PROSL POTENCIAL{MMNMO CUDADD) 2 SINPRODBLAPARENTE 3 TOTAL 10000
TOTAL

UMA DE TODOSLOSTEMS  16sUND

INFORMACION RESULTADOS

30 ce 3, Paoents tonTesgo 2ho por lague

cras

130 HOSVITAL" Usuario: YAPATING

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
2 £90905154 -1

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: £78 SU3A . Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 28:08/151  Edad actual : 59 ANOS Sexo: Mastuing  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Czsade(a)
Teléfono: 5£30832 5£34076 Direccion: SECTOR LA ALAMERA

Barrio: BARRID DE CARMEN DE VISORAL Departamento: ANTIOOUIA

Munpicipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Ninguno de los antericres Grupo Elnico:

Nivel Educalivo: No Defiedo
Discapacidad: Ningunz

Atenci6n Especial: OTRCS
Grupo Poblacional: NO BEFINDO

Responsable: VALERIA 3 HERRERA 1 Teléfono: 1
Acompanante: 1 Teléfono: 1
ALTORIESGO MENOR O IGURL A 32
RIESGO MOGERADD 73 - ¢
BAJO RESGO 15-36
SINRIZSGO MAYCIDE 16
INTRODUCCION
REALICE LAVALORACION DE TODOS LOS PACIENTES AL MOMENTC OS1 INGRESC ¥ CADAT2 HORAS
ENCASO DE RESPUESTA POSITIVA DIGITE 1, EN CASO DE RESPUESTA NEGATIVE DIGITEQ
SIEL TOTAL ES MAYOR O i3UAL A 3 CONSIDIRE PACIENTE CON RIZSGO DE CAIDA
REGISTRE VALORACION ¥ RESGD EN HISTORIA CLINICA E IMPLEMENTE MEDISAS NECESARIAS (DENTIFIZAZION C!
REALICE NUSVA VALORACION CUANDO SE PRODUZCAN CAVSOS ENEL TRATAMIENTO Y0 CONDCION OEL PA
FUNTAJE
CAIDES PREVIASS (020 MEDICAVENTOS TRANGULIZANTES/SEDANTES 10000 MEDCAMENTOS DRSRETCOS S 030
MEDICAMENTCS KPOTENSGIZS NG DURETICOS 00000 (EDCAMENTOS ANTIEARAINSONANDS © 0403
MEDICAMINTOS ANTIDEPRESIVOS 6 0000 ALTERACIONES AUDITIVAS § GO0 ALTERACIONTS VISUALISL 030
SXTREMIDADES (ICTUS )0 002 ESTADO MENTAL CONFUSO 00203 MARCHA IWNSECURA CONSIN AYUDAY 0502 TOTAL 3»

Parentesco: Hyo

MANLLA NARAN A}

i

CAROLINA RAMIREZ RESTREPO
Reg. 1044044333

ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 011 CLINICA SAN JUAN DE DIOS E£dad : 55 ANOS
FOLIO 23 FECHA 21/12/2020 13:27:28 TIPO BE ATENCION URGENCIAS
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Canfidzd Descripcidn
1 RADIOGRAFIA DT TORAX [PAO APY LATERAL GECUSITC LATERAL GSLICUAS) Rez'izzdo

INFORME RADICLOGICO

Leve in

2) pizterat, nelazgo ndelzaminado gue pocde tenst ritples endor2s.
hazer conelzidn oinica

Grerufoma @iofzdo en tiidase sor derecho

Lewe engroszmeame yio oenams &0 k2 osura menor del hemtorer cerecho

Tidquea, bfrr2od y D07 RIS prinoinaes sm 2kersoores

Meg@sano y siuets cardace aumanizios detavafio prebabisments por 2 poyscodn omenda
No hay imazanes ot dareme pizurzl nl raumoiiar

7.0 “HOSVITAL® ’ Usuario: YAPATIRO



CLINICA SAN JUAN DE DICS
890906154 - 1

Geaeo 3

(LR RO N TTIBIERL
HKISTORIA CLINICA No.CC 15535845 .. NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: FS SUAA Afiliado: COTIZANTE MiVEL 1

Fecha Nacimiento: 28/03/1981  Edad 2ctual : 59 ANDS Sexo: Mascu'no Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casaoc(a)
Teléfono: 5430832 5£34076 Direccién: SECTOR LA ALAMERA

Barrio: BARRIO DE CARMEN DE VIBORAL Depariamento: ANTIOOUIA

Municipio: CARMEN DE VIZORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Ninguna ge s entencres Grupo Etnico:

Nivel Educative: No Defrico
Discapacidad: Ningunz

Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO CEFINIDD

Responsable: VALERIA Y HERRERA 1 Teléfono: 1
Acompanante: 1 Telélfono: 1

Parentesco: His

CONCLUSION INFILTRADG INTERETICIAL BILATERAL HALLAZGO INCETERMWNATC

WA,
FECHA Y HORA DS APLICACION 21272020 19 22 57 REAUZADO POR LUIS GULLERMO Al VAREZ BARRERA

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion
3 URGANALISIS CON SEGMENTO Y DENS'DAD URINARIA Rezlizzdo
COLOR AVARLLO

ASPECTO TURBD

PH S
57

DERSDAD 1T50
10001035

PROTEINAS =N ORINA 500

moid 014

SANGRE 10

Erytul

ESTERASAS LEUCTCITARIAS 500

Leuvfu!

NITRITCS Negzine

GLUCCSAEN CRINA Normal
e

AZIDD ASCORBICO OIiNA 20
e

CUERPQOS CETONICOS Negziwe
me'd

URCBLINOGEND Normay
g G2

BILRRUSNA Neg
o

SEDIMENTOURINASIO CiwrasBias G5AP

Leicocics >100 AP

Enrocios 2-5 AP

Baclerizs ABUNDANITES

FECHA Y HORA DZ APLICACION 21172/2020 1£ 20 £DTECNICA EMPLEADA - Vswz! REALIZADO PCR ' Yowznny

Rersrder Baduys Vitegas

7J.0 "HOSVITAL® Usuario: YAPATING

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
890905154 -1 fksChTen
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A EIEL
HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: IPS SURA : Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 28/08/1961  Edad aclual : 5¢ ANOS Sexo: Mascufno Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casadofz}
Teléleno: S£3CB32 5434076 Direccion: SECTOR LA ALAMEBRA

Barrio: BARRIC OE CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIOQUIA

tunicipio: CARMEN D= VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Ningunio ce los znienores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:Ne Definide Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Nngunz Grupo Pablacional: NO DEFINIDC

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1
Acompanante: 1 Teléfano: 1

Parentesco: Hjo

Ay
CC.1017201383

KATHERINE OCAMPO HERNANDEZ
Reg. 10172013532

MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: i3 CLINICASAN JUANDEDIOS Edzd : 55 AROS
FOLIO 30 FECHA 21/12/2020 14:59:51 TIPO DE ATERCION URGENCIAS
ORDENES DE LABORATORIO =

Cantidad Pescripcion
1 NAROGING UREICO (BUN) Rez'izado

NTROGEND UREICO E83

medl 7-18

FECHA Y HCRAUE APLICAZON 29272020 15 27 28
Alsezrger Sedoyz Vitsgas

NICA STNPLEADA Cndfcz UV RTALIZADO POS Yowarny

SANDRA VANCSSA RAMIREZ GUTIERREZ
Reg. 1036333356
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: o1 CLINICA SAN JUANDECICS Edad : 53 ANOS
FOLIO 1 FECHA 21/12/2020 16:08:07 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuzncia Accién
0.0 J0.02 UNDAD INSULINA GLULISI™NA 120 UV ML SUSCLGA Dost's Unicz NUEVD

Prezngal

P
CC.101 7201383

KATHERINE OCAMPOHERNANDEZ
Reg. 1017201383
MEDICINA GENERAL

7.0 "HOSVITAL® Usuzrio: YAPATINO
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890905154 - 1 RsCnen 830905154 - 1 FsChFen

Pz 15 o283 el Pag €
Fetrz Cemiumn ’ X @ Seche C2QUZY
NN

R

HISTORIA CLINICA Ho. €T 15525845 — NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE HISTORIA CLINICA No. CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: EPS SURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 Empresa: E25 5434 Afilizdo: COTIZANTE NVEL

Fecha Nacimiento. 2803118561 Edad actual : 59 AROS Sexo: Mescutne  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a) Fecha Nacimienlo: 220811551 Edad actual : 59 4R0S Sexa: Mascuine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Ceszcofz)

Teléfono: 5430832 5£3¢076 Direccion: SECTOR LA ALAMERA Teléfono: 530832 5434076 Direccion: SECTCR LA ALAVERA

Barrio: BARRO D CARMEN DE VIBORAL Departamenlo: ANTIOOULA Barrio; BARRID Bz CARMEN DE VIBORAL Depzariamento: ANTIOOULA

Municipio: CARMEN Dz VIBORAL Ocupacion: NO APLICA Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Miaguns de s entencres Grupo Elnico: Etnia: Hinguno de los anieriores Grupo Etnice:

Hivel Educative:Ne Defnids Atencion Especial: OTRCS Nivel Educativo:No Defnido Atencién Especial: OTROS

Discapacidar: Naguns Grupo Poblacional: NG DEFINIDO Discapacidad: MNinguna Grupo Poblacionzl: NO DEFINIDO

Responsable: VALERIA | HERRERA 1 Teléfono: t Parentesco: s Responsable: VALERIA | HERRERA | Teléfona: 3 Parenlesco: Ko

Acompanante: 1 Teléfono: 3 Acompanznte: 1 Teléfono: 1
SEDE DE ATENCION.  ©1 CLIMCA SAN JUAN DE B1OS T Easd: saa%0s SEDE OF ATENCION.  DT1 CLBNCA SAN JUAN DE DIOS Edad : 55 ANCS
EnUo 32  FECHA 211122020 16:18:32 1120 OE ATENCION URGENCIAS. FOLIO 3¢ FECHA 21/12/2020 18;39:25 TIPC DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA EVOLUCION MEDICO

1600 POR CRCEN M_DCA SE TOUA GLUCOVETRIA LA CULL DA COLC RTSULTADC 12TMGOL ST ADMINISTRA 15U1 82 WNELAMA ~Evciiodn micna
GLUCLIINA ST SN COWPLCACIONES
Paceriz mastutno ge 50 250 con dizgndsticade

PINDENTE RADI A 1 Fretre ea &ndo
Nots realizaiia pais MARIA ANGELICA PALACIO CARQONA Fecha: 21/12/20 16:13:14
AMNTECEDZNIES
Zir, i S = - Pacdgess HTA OM2 esiuing recumame, srfarmedad rénzl obrcs en dalse perfonezl L veres 2' €13
i i - Farraceidyacs: ASA 100 mg c222 28 naras, c2'od = va D3, anemidor cods 24 hores, Zorresiatng 20 mg cads 24 hares
l;ﬁmih;.ﬁil’.ﬁ PALACIO CARD[EA carvectal B 25 g €202 2¢ hotas, bevina o 2 70U SC cade 24 horas (W0 D0 2m). insvinz gfsnz 102 158gin
Reg 1036785511 : glucomeiia c2d2 6 hos
AUXILIAR DE EXFERNERIA -Curirgees ATpuiscdn infracondiea ouierde
- — - ANrgces Negz
SEDE DL ATENCION on CLINICA SAN JUAN DE 008 Fdad : 53 2R05 - Torcos Neegz
FOLIO 33 FECHA 21/12/2020 17.54°08 TIP0 DE ATENCION URGENCIAS
Refere sentrse ben, sivomitice en el momenio
NOTAS ENFERIMERIA ~“Se 6222 £32TEN 1520 CON BEMEMOS O proteccén parsanzl (monogatss y tanaboces CUI(ToiCo) & ho<rs dE mends
ENTREGO AL PACIENTE NICOLAS ALSZRTC HERRERA DE 53 ANCS OE £DAD. EN EL SERVICIO DE URGENCIAS CUSICUCLO 1. CON S£GLN prolocTics s iucanales™ )
ALOMPARANTE PACIE E, ALERTA, ORENTADC A L35 5 CONLEVE CIANDCIS PEREUCAL Y DiSTAL HIDRATADO.
MUCGSAS NASALES ¥ CRALSS HUMEDAS, CON OXIGENG SUPLEMENTARIC POR CANULA NASAL A 1 LITRO POR MINUTC SE O3SERVA LEVE Al eramen fisco £n buenss condhoones GanerRes, consoents, ceriado, hidral
TRABAID RESPIRATCAIC & LOS MAXIMOS ESUERZOS, EXTREM DADES SUPERICRES CON MOTILIDAD, SENSIBLIDAD, 3UEN LLENADD CAPRAR. SV FC E51om, FR. 1B rom, SAT. 97% el emiienie, PA 13350, 7% 385°C
COM ACCESD VENOSD EN ARCO DORSAL IZOWERDO CON CATETER 20 ADAPTADC A BIDCONTCTOR, TORAX CON BUENA EXPANSION, ASDOVMEN Mutoszs himedes y fesades.
VOLUMINOSO, BLANTO DEPRESISLE NO DCLOROS0 ALA PALPACION EN EL MOWENTO, A MNVEL DE FLANCG DERECHO SE CBSERVA CON Murmoto vesicdz! consenvado, 55 egregados
CATETER PEHITONEAL PARA DALISIS SAND, (MANTIADO POR FAMLIAR) EXTREMWDAD IWFERIOR DERECHA CON MOTILIDAD. SENSZLIDAD Rudes ¢a7gizocs rhmices s sopies
CON BUEN LLENADO CAPILAR. SXTREMOAD INFERICR IZOUERDA CON AVMPUTACION INFRACONDILEA SANA CONSERVA SENSSLIDAD Y Antoman bianco, Geprestie, no ©olorcss, 550 ce irserosn Ce caléler sano, Fauco partencal cvo, e masaE
LLENADO CAPILAR, REFIERZ LEVE DISURIA ST MOVILIZA EN STLA DE RUSDAS TLIMINA EN POCA CANTIDAD, NO REALIZA DEPSSICION, megel 25, pErstatsmo postive, S SQNes Ce Tizndn perisnezl
SIGNOS VITALES ESTAHLES Exvemigades s edamas
S CEECE metor M SENSThE
PENDIENTE RADIOGRAFIA DS TORAX ¥ DEFR
Nola realizadz por. MARIA ANGELICA PALACIO CARDONA Fecha: 21/12/20 17:54:41 SE revszn paladitiecs qus fepatan
H.G Levtos 75400, L0 4 7%, 1200, N S0.2°%4. 23800 GR 25.Ho 73, He 221, VOM £5 5. plqustas 337000
y X Fentrz 733
__; e : Laciao 16 pH 7.¢5 PLO2 25 POZ €0 HCO3 17 B. P2l 330 mvia
MARIA ANGELICA PALACIO CARDGNA ClLES X B Nz 128
Reg. 1035785811 Cr ¥3¢ BUN 533
AUXILIAR DE ENFERMERIA L0176

7.0 "HOBVITAL" Usuario: YAPATING 7J.0 "HOSVITAL® Usuario: YARATHRG
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: 75 SuRa Afiliado: COTIZANTE NIVEL
Fecha Nacimiento: 280311881 Edad actual : 59 ANCS Sexo: Masculne  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Caszdo(z)
Teléfono: 5£3DE327 5432078 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA
Barrio: BARRIC DE CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: CARMEN DE ViBORAL QOcupacion: NO APLICA
Etnia: Nngung de los aneriotes Grupo Etnico:
Hivel Educativo:Ne Definida Atencién Especial: GTROS
Discapacidad: Nngunz Grupo Poblzcional: NG BEFINDO
Responsable: VALERIA 1 HERRERA § Teléfono: 1 Parentesco: Hjo
Acompanante: | Teléfono: 1
Giceria 337
PCR %% ¢
ALT 3 AST £

Anvigene SERS COVZ Negano

EKG. Remg svussl TC 8D ben, ORS nermal, re ateracones o ooca P an 7, segmenio ST o2 marioogia normal on
bieTugcs i oires afereconis

Whoandiss Arenio 0. pH 5. snedzg 1010, sangre 10, esteraszs 500, glusosa Normal, cusrids celonees
Negaino, sédimenis <ns >100_ erirotics 2.5 AP, reccdn levcodiana mecetada

Gram Bacdcsomam |- == fescodn kucodize Modereds

ten pereuste £iUeis C2TIACE FUTS MO0 O 13w, wIUados Itestizies Cltos, ro hay

& Ty S170S OF Vicro esTerl200

Andss

Peoers enlaséviac

222 of l2 vz Con ariscetenies 2n012005, QUIEn Vigresz 2l senvico OE LIZEnnEE pOr CLEie €2
35 gererales y febre sunetve Ingreso oeseiuredo p2I0 recupert oon O2 y 52 leged desmanie o2
¢ chrecs hego e mersp mices Selomardn caracinces CON Mattads elzvazda o8 (eeGaries,
=37cadz elevatidn de Uectining y 22oades. hoerusiema asociacs Peoerte con MU compice

[
esie Meporiz ces
wrozndlss palsdgo

2secads 2 agudzecdn o su fete renal oréiza, fpersa'ema secuncare. Se ceccs hospdalze: pare mango micce Se
€ CON PTETSVA'E O WD QUENSUG e Iemistn 2 retoiedia y enCes0 0L N0 uvbzcdnasdoz e
pare veianos Seinodn maddas antiprialania y se solcsan coniiol s 2203308

Se eapics k2 proemey sufam¥ar quisnes referen enleder y acemar

comariz pat

o=

Paan

Haspialae! pr RECOnz wReInE

Suszencer 82

Leverisr sz manic

S52l09% peszr s B COH

rgufnz eratzing 10 Ui - 230 CC cedarrosa 21 5%, ghuzometriz contro! huego os 2amnsirecdn
Saipramed £ peft casz 22 mandio durerie G horas

Furesemez2img iV

Ghironaio £¢ caiso 3 CC W DU

P nzizactanzm 2 25grcada B hores

ASA D2 mg ceTE 24 horas

Cakcwo jizbeads 2 nores

Arsmmcr c202 26 horzs (Del pzoente)

Aorvasiaing 20 mg c2dz 24 heras

Czreoiol 6 23 mg ceoe 24 homs

Irsutes glars =z 20 U SC cada 24 hores (1002 2m)

Insuinz ghisez 102 15U SC. segin cucomeliiz cedza B horss

Omeprz2o! 30 r¢ cac2 2¢ hores

Dztepannz SO0 U ST c232 28 hevas

7J0 "HOSVITAL” Usuario: YAPATING

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

R-sChfes
Pag & ceBY
Fecra CarGwls
G

I

il

Empresa S SURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimienlo: 2808/1861  Edad actual : 5% ANOS Sexo: Mzscuine  Grupo Sznguineo: Estado Civil: Caseso(2)
Teléfone: 5430837 532078 Direccidn: SECTOR LA ALAMBRA

Barrio: BARRID DE CARMEN DE VIZCRAL Departamenlo: ANTIOQUIA

Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Nnguno de los anienores Grupo Elnico:

Nivel Educativo:No Definida Alencion Especial: OTROS

Discapacidad: Nanguna Grupe Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco: Hyz

Acompanante: 1 Teléfono; |

Corirgl e ondgiams y uncdn renz! €0 6 hores
Gicomerzs peprarozzt y 100 pr
Urcznilss
Hemeutnos = 2
sda g neliciogiz pnofians
Corurol Ce sigrosvralesy avsal cemoos
\Graoas"
Evolucion realizads por: KATHERINE OCAMPO HERNANDEZ-Fecha: 21/12/20 18:38:40
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS ND QUIRURGICO

E

Centidad Descripcidn
16 GLUCONETRIA
RESULTADOS
ANALISIS RESULTADD UNIDAD
RESULTADO GLUCOMETRIA o5 MILIGR

UNDADZS CORRECCION INSULINA SLECUTANTA
UNDADES CORRECCION INSULPMA INTRAVENCSA
FECHA Y HORA DE APLICASICN 24112/2020 20 33 03 REALIZADO POR CINDY JOHANALOPEZ GRTIZ

Pendiente

VALORES RF

CONCLUSIONES
PO ORDEN NE]
INFORMA AL MECICO TRATANTE

RESULTADOS
ANALISIS RESULTADO UNDAD VALORES RF
RESULTADO GLUCONITRIA il MILIGR
UN-DADES CORRECCION INSULINA SUSTUTANZA UNDAD
UNCADES CORRECCION INSULINA INTRAVENCSA WNDAD

FECHA Y HORA DT APLICACION 22122020 ££ [0 00 REALIZADO POR' CINDY JCHANA LOPEZ CRTIZ

ICA Y PREVIA EXPLICACICN S REALIZA GLUCOMETRIA QUE DA CCMO RESULTADD S5MGDL. SN COMPLICACION. 82

CONCLUSIONES
POR CRDEN ME
INFORMA AL MZDICO TRATANTE

RESULTADOS
_ANALISES RESULTADO UNIDAD

VALORESRF

T30 "HOSWITALY

DICA Y PREVIA EXPLICACION ST REALIZA GLUCOVMETRIA OUE DA COMD RESULTADO 235VG/DL, SN COMPLICACION. SE

Usuario: YAPAT
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: EPS SURA
Fecha Nacimiento: 2610311851 Edad actual ; 5 ANOS

Teléfono: 5230832 532076

Barrio: BARRIO DE CARMEN DE VIBORAL
Municipio: CARMEN DE VIBORAL

Etnia: Hinguno de los enieniores

Hivel Educalivo: No Defnido
Discapacidad: MNngunz

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Sexo: Mascu'no  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Caszaola)

Direccidn: SECTOR LA ALAMBRA
Departamento: ANTIOQUIA
Ocupacion: NC APLICA

Grupo Etnico:

Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDG

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1

Teléfono: 1 Parentesco: Hi2

Acompafante: 1 Teléfono: 1
RESULTADO GLUCOVETRIA 162 MGSITL MILIGR
UNIDADES CORRECCION INSULINA SUSCUTANZA UNDAD
UNTDADES CORRICCION INSULINA INTRAVENOSA U DAD

FECHA Y ~GRA DI APLICACION 221202020 $5 10 00 REALIZADO POR. GLORIAELENA RICS CASTRO

RESULTADOS
_ANALISES RESULTADQ UNDAD VALORES RF
RESULTADO GLUCOMETRIA 145 MILIGR
UNDADIS CORRECCION INSULINA SUBCUTANEA UnNDAD
YNiDADES CORRECTION INSULINA INTRAVENCSA WSRD

FECHA Y -ORA DE APLICACION 22122023 23 04 10 RI ALK

ZADC POR ALEJANDRIA GRISALEZS CORRALES

CONCLUSIONES

“Se rexl2z g.comalria ¢ convol que 2 eoTo resuTEae T1E8mgil precedmienta 8T coplicasanss

RESULTADOS 5
ANALISIS RESULTADO UNDAD VALORES RF
RESULTADG GLUCOMETRIA 162 moiat MILIGR
UNDADES CORRECCION INSULINA SUSCUTANEA WNIDAD
UNIDADES CORRECCION INSULINA INTRAVENTSA UNIDAD

FECHA Y HORA DE APLICACION 23/12/2020 06 £6 £5 REALIZADO POR, CLAUDIR JRNET VALENCIA CASTRO

FORMULA MEDICA

Cantlidzd Dosis Descripeidn Via Frecusrciz Accign
100 7.00 CAPSULA OVERRAZOL 20 MG CAPSULAZO MG ORAL 2¢ Heras KUEVOD
oo 10.00 UNIDAD PISULINA GLULISINA 100 U ML SUSCUTANTA DessUnca  MODIFICADO
precranchzles, 10 2 15 U, segin glucomiatria. cegz Erores
Faley 2000 NDAD PYSULINA GLARGINA 100 UYML 100 U WL SUSCUTANER 24 Hores NUEVD
1000 1000 UNDAD INSULINA ZiNC CRISTALINA ED - 100 UL NTRAVENOSD  Doss Ur<z NUEVO

SOLUCION INYECTASLE £83- 100 UvL

Insutng erstaing 30 Ul + 250 CC ce cenirgsz 3l 5%

7J0"HOSWITAL"

Usuario: YARATING
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: £°5 5URA

Fecha Nacimiento: 28/08/1¢61  Edad actual : 58 ANOS Sexo: Mascutno

Teléfono: 5230632 543076 Direccidn:
Barrio: BARRIO OZ CARMEN DE VIBORAL Departamento:
Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion:
Etlnia: MNinguna de los anensres Grupo Etnico:

Nivel Educativo:Nc Definico
Discapacidad: Nangunz

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casade(a)
SECTOR LA ALAMBRA
ANTICOUIA

NO APLICA

Alencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: KO DEFINIDO

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco: Hio
Acompzfiante: 1 Teléfono: 1

] OO TR CALCID CARBONATO 600 MG TASLITAEII NG ORAL 2¢ Hetze NUEVOD

30,00 3000 CENTIMETROS  CALCIO GLUCCNATO 0% SOLUCION INYECTASLE INTRAVENDSO  Doss Unca NUEVO
0%

.00 1.00 AMPOLLA DALTEPARINA 5000 Ui AVPCLLA STI2 UVWL SUSCUTANER 2¢ Hores NUEVO

200 ED.0C MILILITRCS SOLUCION SALINADS% X 1600 MLBOLSACY INTRAVENOSO  Inf Continu NUEVO
% oML

.00 1LEDUNDAD DEXTROSA 5% BOLSA X 250 ML S% INTRAVENDSO  DessUncz KUEVO

Instnz creizinz 70 Wk - 250CC cecarress 21 5%

200 20,0 MILIGRANDS FURCSEMITA Z0 MG V1 SOLUCION INYECTASL INTRAVENOSO  Doss Uricz NUEVO
E20MG2 ML

.00 LA TABLETA CARVECILOL 625 MG TABLETA'POS ENHTAE ORAL 2¢ Foras RUEVO
ICC6.25 MG

1,00 1,00 TASLETA ATORVASTATINA 20 MG 20 MG ORAL 2¢ Horas NUEVO

20 2.25 GRAMOS PIPERACILINATTAZCBACTAY £ § G UOFILZAD INTRAVENCSS B Horzs KUEVD
0¢s5G

1,00 100 TABLETA ACIDD ASETI SALICHICO 100 MG TASLETA CRAL 2¢ rotzs KUEVO
03I MG

200 £ 00 PUFF SAIBUTAVMCL (SULFATC) 100 MCCDOSIS INHAL INHALACION "8 Mewsos HUEVOD

ADOR 100 MCEDOSIS
Szhbwzmol & poficadz 20 mrvic duenie 1 hoss

300 3.00 LITROS X MINUTO OXIGEND LITRO PCR MNUTO 5% IHALACION kil Conuny SUSPENDIDO
Potcénulz
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcién
1 HENOCULTIVO ASRGE O POR METCDD AUTOMATICD TARIFA POR CADA MUESTRA Reafizzdo

HEAMOCULTIVO Mo 1 AERCSIO Tizo ce Mussrs Sargre

Hemotulva N 1 Negeine [Finzl)
Comertzro RADIAL IZOUERDA

7J.0 "THOSVITAL"

Usuario: YARPATING
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: SPS SURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 282511851  Edad actual : 59 ANOS Sexo: Mascuing Grupo Sanguineo: Estado Civil: Caszdefa)
Teléfono: Se30832 5432076 Direccion: SECTOR LA ALAMERA
Barrio: BARRIO DE CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIOQUIA
funicipio: CARMEN O VIBORAL Ocupacion: NO APLICA
Etnia: Hinguno ce kos anteriores Grupo Elnico:
Nivel Educativo:Ne Defivice Atencion Especial: OTROS
Disczpacidad; Nngunz Grupo Poblacional: NO DEFINIDD
Responsable: VALERIA 1 RERRERA Teléfono: 1 Parenlesco: Ho
Acompadante: 1 Teléfono: 1
HAY BGIA DI APUCACION 2715272023 GE €5 35RTALIZADD POR Yioy Rermwez Zuiuese
I HEMOCULTIVO AEROS:(2) Reatitzdo
+EMOCULTIVE No 2 ASRGSIO Tipo de Muzewa. Sangre
Herotulice N 2 Negaivo (Final)
Comenians MEDIA FOUERDA
FECHA Y hiRA DI APUCACION 270 2/2020 (8 8 MREALIZADO POR  Yudy Remiez Zid2g2
i EEMOCULTIVO PRELINNAR 1 Realzzdo
PRELIMMAR HENMOSIATIVO 1 REPORTE HASTA EL SEGUNDO DI& VAN NEGATIVOS
FECHAY EOA DE ASLICACION 237272020 62 36 8REALIZADO POR Leancio Pérez Casto
HEMGCULTIVO PRELIMINAR 2 Rezfizado
VINAS HEMOCULTIVO 2 REPORTE HASTA £ SEGUNDO DIA VAN NEGATIVCS
Y CORA DI APLICACION 231272070 09 36 32REALUZADO POR  Lea~cro Pérez Caste
31 UROCULTIVO [ANTIZIOGRAMA MIC AUTCHATICO] WCLUYE EL RECUENTO DE COLONIAS Reslezdo
URCCULTIVO Y A8 "Tioo de muesvrz Omme
Se cbivvo Oecmento de Eschencia ¢oi
R Cel mayocz 100000 UFCIL
BLEE nestvo” Esle microorganismo & resstente 2 todas 28 peficiinas, celziospor y 2rdeenem
Deros anumcloFancs pusden TECEN 2CI0S W) VAID PETO M0 SIN BIECHGS Cinca yrotha
I2ME 1O SON PEpONades: Se supeic consulacon el S2rvice de conrcl ce n'ecoones
ANTISIOTICO MIC INTERPR B
Amszing =165
Coxtefonasna 2R
Celeprra 485
Enapsrem <055
Nehbaziona =32
Gefeamicng <=£ 5
Imigenem <=1§
Merepenem %=1 S
Aedo Navouico >8R
Poflazo <=16S
TrreySuta 238 R
En espeoes BLEE posivas, serecomercz 2105 carbeperdmicos como el irstarenio ce gizctdn
ersnle §
imermedn-|
Resgienie R
Fecha loma Ce mussra 21N22020
HA Y HORA DE APUICACION 23412/2020 03 35 S4REALIZADD POR - Leergro Pérez Casto
70 "HOSVITAL” Usuario: YAPATING

CLINICA SAN JUAHN DE DIOS
830905154 -1

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 — NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
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Empresa: EFSSURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL Y

Fecha Nacimiento: 284081551 Edad actual : 5% ANODS Sexo: Mascuino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Czsddo(a)
Teléfono: 5¢30837 5434076 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA

Barrio: BARRIO DE CARMEN DE VISORAL Departamento: ANTIOOUIA

Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Nirgune ce los antericres Grupo Etnico:

Nivel Educativo:No Defin'aa Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Nngunz Grupe Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco: Hijo

Acompanante: 1 Teléfono: 1

hl ONOGRAMA [CLORO SODIO POTASID)

Corrcl en b nizrzs
CLORO 2 9¢

mme¥l 108-111

TASIOEN SUZRT 58

mmol 3651
SO0 133

mmelfl 135-14¢

FECHAY +#0RA O ATLICASION 2211272020 03 12 15TECNICA EMPLEADS  lon seleniive indfesis REALIZADO

POR Enez Betzrzeln Otpns

Rezbzzdo

i CREATIN:NAENSUERO ORINA U OTROS
Corerol en B foras
CREATINNAENSUZRD 1623
mfet DEZ5 28

FECHAY HORA DE APLICACION 2211272020 03 92 1STECNICA EMPLEADA | 2% modScado REALIZADD POR

Entz Baizncoun Ospra

RezSzzdo

1 NTROSING UREICO (BUN)
Coruwreol enb nores
NTROGENG UREICO 833
mglE 738

FECHA Y HORA DE APLICACION Z21MZ2020 05 12 15TECNICA SMPLEADA Cdlcz UV REALZADD PCR

Teeun Csoine

=k

Reztizado

INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA PORVEDICINA INTERNA Fechz de Orzen

OBSERVACIONES
RESULTADOS
1

¥ €
CC.2103272021383

KATHERINE OCANPO HERNANDEZ
Reg. 1017201383
MEDICINA GENERAL

7J 0 "HOSVITAL"

paihyir ool

Ordznada

Usuario: YAPATINO
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 —- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: EPSSUSA Afiliado: COTIZANTE NVEL 1
Fecha Nacimiento: 26/08/19517  Edad actual : 53 ANCS Sexo: Mascvino  Grupe Sanguineo: Estado Civil: Caszoo(z}
Teléfono: 5230532 5€3¢076 Direccidn: SECTOR LA ALAMERA
Barrio: BARRIC DE CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIOQULA
Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion; NO APLICA
Etnia; Nngunc ce ks anienares Grupo Etnico:
Nive! Educativo:Ne Defnco Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ningunz Grupo Poblacional: NO DEFINIDD
Responsable: VALERIA § HERRERA Teléfono: 1 Parentesco: Hja
Acompzfiante: | Teléfona: 1
SEDE OF ATENCION €5 CLINICA SAN JUAN DE Dic! Ecad: 58 A0S
FOLIO R FECHA 21/12/2020 19:25:14 TiPO bE ATENCION URGENCIAS
DIAGNOSTICO N3%0 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITI0 NO ESPECIFICADO Tee PRINCIPAL
DIAGNOSTICO N18% INSUFICIENTIA RENAL CRONICA NO ESPECIFICADA 52 RELACIONADC
e 4l e

CCiubarzoisss

KATHERINE OCAMPO HERNANDEZ
Reg. 1017201383
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: [ CLINCA SAN JUANCE TI0S Edad: &

FOLIo 3B FECHA 211122020 20:38:18 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
NOTA DE REFERENCIA
SE INICIA PROCESC BE ISICN DEL PACIENTE A NEFROLOSIA PRICRITARIO ORDENADO POR MEDICO GENERAL. S5 ENVIAN SCPORTES DE
HiSTORIA MCLINICA ¥ ANEXC S A CGRREO DE SURA SUCRUCHZZPSSURACON CO
Nota realizada por: JUAN CAMILO CASTANO GIRALDO Fecha: 21/12/20 20:38:19

JUAN CAVILO CASTARO GIRALDO
Reg. 1038213520
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: o CLIN'CA SAN JJAN DE DICS Edzd: 53 A%

FOUD 40 FECHA 21/12/2020 21:05:55 TIPO DE ATERCION URGENCIAS

NOTAS ENFERIMERIA

SE BRMDA ATENCION UTILZANDS ELEMENTOS DE PROTECCICN PERSONAL Y NCRMAS DE BIOSEGURIDAD. SIGUN PROTOCOLO INSTITUCICNAL Y

OMS PARA PREVENCION DT TRANSMIS'ON O CONTAGIO DE COVID-i8

NOTADIFERDA 16 00 RECIST AL PACIENTE NCOLAS ALBERTO HERRERA
1, CON ACOMPANANTE PALIENTE HEMODINAVICAMENTE ESTABLE, CONCIE!

9 ANCS DE EQAD, EN EL SERVICIC DE URGENCIAS CUSICUCLO
£, ALERTA ORIZNTADC AFEERIL 355 HIDRATADD, MUCDSAS

7J.0"HOSVITAL Usuario: YAPATING

.Empresa: EFSSUIA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 2520811561 Edad actual : 52 AR0S Sexo: Mascuwno  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casatofa)
Teléfono: 5230832 S$£34076 Direccién: SECTOR LA ALAMBRA

Barro: BARRIO OE CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etni Nnguno de los anienores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: o Definde Alencion Especial: OTROS

Discapacidad: Nngunz Grupo Poblacional; NC DEFINIDO

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco: Hijo
Acompafante: 1 Teléfono: 1

NASALES ¥ ORALES HUMEDAS DRA HATHIRINT OIDINA RITIZAR OKIGEND, SATURANDC 97% EXTREN!DADSS SUPERIORES CONMOTILIDAD.
SERS'ZLIDAD, EUSN LLENADO CAPILAR, CON ACCZSC VENOSO SN ARCO DORSAL IZOUIERDC CON CATETER 20 ADAPTADO A BIOTONZCT
TORAX CON B EXPANSION, ARDOMEN VOLUMINGSC, 3LANDO, DEPRESISLE. NC DOLCROSO A LA PALPACION EN EL MCUENTO, ANIVEL G
FLANCO DIREZCHO SE OSSERVA CON CATETER PERITONIAL PARA D'ALISIS SAND, (MANEJADO POR FAMILIAR) EXTREMIDAD INFERIOR
DERECHA CON MOTILIDAD, SENSSILIDAD CON BUEN LLENADO CAPILAR, EXTREMDAD I HOR 1IZCUIERDACON AMPUTACION INFRACONDLEA
SANA CONSERVA SENSEILIDAD \"LLEP.'ADG CRPLAR REFIZRE LEVE DISURIA, SE MOVILIZA EN SULADE RUEDAS

SOR CRDEN MED'CA PREVIA EXPUCACION DEL PROCEDIWENTC BAJQ ADZCUADAS TECKNICAS ASEPTICAS Y DE BIOSECGURIDAD, SZ REALIZA
ASEPSIA CON PREPCDYNE JASON - GASAS ESTERILES. S5 LUSICA ANIVEL URETRAL CONLIDOCAINA JALEA SE PASA SONDA NTLATON
NUMERC 8, S TCVA MUSSTRAS DT CRINA SE ROTULA Y S ENVIA AL LABCRATCRIOQ, PROCEDIIENTO SN COMPLICACICN SEUTIUZA
ADEMAS UNA SCNDANELATON 12, LA CUAL LO FUS POSISLE PASO

H 20 3 POR CROIN MEDICA SE INICIA INFUSION O PROGIAMA OE LICUSOS SCLUTICN SAUINA G 5% 1000CC A EOCCA PORBOMBALE
ZGISTRA POR NOTADE ERMIRIAPOR FALLAS EN EL S'ISTEMA

JEFE CAMILO CASTARO HEMOCULTIVA PACIENTE. ST ROTULAN MUESTRAS Y SE ENVIAN A LASCRATORIO. SEINCIA ANTIICTICC
POSTERIORVENTE

POR ORDEN MEDICA Y PREVIS EXPLICACION SE REAL GLUCOMETRIA CUE DA COMORESULTADD SSMGDL SINCOVPLICACION, SE
INFORMA AL MECCO TRATANTE
Nota rezlizada por: CINDY JOHANA LOPEZ ORTIZ Fecha: 29/12/20 21:06:12

CINDY JOHANA LOPEZ ORTIZ
Reg. 05747010
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 831 CLIVCASAN JUAN BZ DIOS Edzd: STANCS
FOUQ 41 FECHA 2112/2020 23:43:46 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
FORMULA MEDICA
Czntidad Desis Descripcidn Via Frecuancia Accién
5.00 1.00 AMPOLLA TRAMADOL HCL 53 MGAL SLN INYECT. SO MG INTRAVENOSO B Hzeas NUEVO
L
1.00 100 AMPOLLA DIPRONA % G2 ML SOLUCICN INYECTASLE 1 INTRAVENGSO  DessUnce  SUSPENOIDO
(/308
7J.0 "HOSVITAL" Usuario: YAPATIRO
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 .- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: EPS SURA Afiliado; COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 28/0811851  Edad actual : S8 ANOCS Sexo:¥ascvino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casaze(a)
Teléfono: 5¢30832 $£3<076 Direccion: SECTOR LA ALAMERA

Barrio: BAQRIO DE CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTI2QUIA

Kunicipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Elnico:

Nivel Educativo:Ne¢ Befinigs Atencién Especial: OTRCS

Discapacidad: Ningunz Grupo Poblacional: NO DEFINDO

Responsable: VALERIA 1 HERRERA T Teléfono: 1 Parentesco: e
Acompananle: 1 Telétono: 1

ESTESAN DE JESUS DSCRIO QUINTERO
feg. 103£328546
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATEHCION: o1 CLINTA SAN JUAN Edsd : $3 ARCS
FOUO 42 FECHA 22/12/2020 00:08:21 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

oz dere'el

z

ceniz hamesa 20204221 20
& COTEC &0 CURNIO IENQ2MIS LIt Lan

Medica Linez Det Presizdx
Lirea ce! Presiadior
EPS SURA™
Motz rezlizade por: JUAN CAMILO CASTANO GIRALDO Fecha: 22/12/20 00:09:24

JUAN CAMLO CASTARO GIRALDO
Reg. 1038413540
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION. 611 CLISCASAN JuANDE DS Edzd : 58 AROS

FoLI0 43 FECHA 221212020 02:01:03 11PO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
PREVIA SXPLICAZION DEL PROCEDIWVIENTO ADECUADAS TECNICAS ASEPTICAS, NORMAS DE BIOSEGURIDAD 52 PROCIGE A TOMAR MUZSTRADE
LABORATCRID, ST REALIZA ASEPSIA CON ALGDDCN IMPREG 200 CE ALCOHOL SE PUNCIONA COM VENCYET SE OLECTAN MUESTRA
HEMATOLOGICA EN TUSC TAPA AMARILLA SEROTULAY SEZ AL LABGRATORID, PROCEDIMEINTO SIN COMPLICATION

Notz reafizadz por: CINDY JOHANA LOPEZ ORTIZ Fecha: 22/12120 02:01:42

7J0 *HOSVITAL® Usuzrio; YAPATIND

CLINICA SAN JUAN DE DIOS

8909054954 - 1 ReisChfen
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 — NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa; SPESURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimienlo: 2840811551  Edad aclual : 53 ANOS Sexo: Mascuino  Grupo Sanguineo: Eslado Civil: Caszdoe(a)
Teléfono: 5230532 $£3£076 Direccién: SECTOR LA ALAMERA

Barrio BARRIO DZ CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIOCUIA

Munic CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NOAPLICA

Etnia: Hinguno ce los anierores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: Ne Befinde Alencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ningunz Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Telefono: 1 Parentesco: Hys
Acompanante: i Teléfono: 1

CINOY JOHANA LOPEZ ORTIZ
Reg. 05747010
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: C1% CLMNCASAN JJEN DE DIOS Edad : S3ANOS

FOLID 44 FECHA 22/12/2020 02:38:31 TIPO DE ATEXNCION URGENCIAS
EVOLUCION MEDICO

Pavene mascutne ensu Blz 20z O I vids, COR 2RECETENIES CESENiDS, 25E caryz comarb oz, quan cansiiz en

cenieaio de dotor 25002l €n &l o

52 observa en leg/ares COrOCores ganerass, nemas ramitETanE estabis
Parzcirecos d2 ingres0 CON BUTEND SREC €N FEacianies C2 fase 2guds, RUCOLROSS & Lxp2nsas OF NELICTICS,
g'svaccride FCOR, pardal de ermz o2 £0. Scy aterzoon en o equitirio 200 base, Hiperksleme modersds,
Crezining SEvEl2MENtE BUTEN'202 CON MESIRICEMee, 5N SITAME C2r0 362 OocuT2tads en ERG Cusz conorteros g2
RIgERCE CalECs, Y2 S8 VCEIeN MESTEE BUAPSIEIE T2, $E DD ECS30 CE [EMSICN C2 Manars primens 2
espucon e rr.z;:? compaad que cugnie con NeFoioos, por ehora y ha'2 hacerse elsova ro €3 pEninenie manijo
enwgenszs, por los cuzl se comenta con Dr. Drego Pada, Imensivete quien ko acepts parz viglanos en UCL Se
eipicanfonracon 2ctoal 2 paoecte el cuslrefere ertendet y acspiar

Evoluci6n realizadz por- YONATAN ALEJANDRO ALZATE CASTAMO-Fecha: 22112120 02:38:55

FORMULA MEDICA

Cartidad Dosis Descripdién Viz Frecuencia Accitn
30 1.00 AMPOLLA CALCHO GLUCCONATO 10% SCLUCION INYECTASLE INTRAVENOSO B Horas MODIFICADC
. %
0o | 1.00 UNOAD SOLUCION SALINA G 5% X 10C0 ML SOLSA0S INTRAVENOSO 6 Horas KUEVD
53000 ML

Infusion contnwz & i0d cuniv

10 10,02 AMPOLLA SODIC SICARBONATG 16 MIC /10 ML SCLUCID INTRAVENDSO  Doss U<z NUEVO
NINYECTABLE 72 MOLAR

10 avpoiss v goss Ltz

30 .09 AVPOLLA FUROSEMDA 20 M2 ML SOLUCION INYECTASL INTRAVENDSD § Horas MODIFICADD
E20MGR2 WL
.00 £00 PUSF SALBUTAVOL (SULFATC) 100 MCGOOSIS INHAL REHALAZION 6 Horas MODIFICADO

ADCR 100 MCGDOSIS

1,00 1.0 FRASCC AGUA ESTERIL 530 ML SOLSA S0 ML LAVADO Desis Uncs NUEVO
7J.0 "HOSVITAL" Usuario: YARPATING
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Emprese: £75 su=A “Afiliade: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 28/0811851  Edad actual : 58 AROS Sexo: Mzscuino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Caszdo(a)
Teléfono: 5¢30832 5434076 Direccién: SECTOR LA ALAMERA

Barrio: 2ARRIO DE CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTISCULA

Municipio: CARMEN DE VI3ORAL Ocupacion: NC APLICA

Etnia: Ninguno ot los aniericres Grupo Etnico:

Nivel Educativo:ive Definido Alencion Especial: OTRGS

Discapacidad: Nnguns Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: VALERIA | HERRERA Teléfono: 1 Parentesco: Hio
Acompanante: 1 Teléfono: 1

efD e - 0 zmpotas 02 boaroonzio 0 L0

YOMATAN ALEJANDRO ALZATE CASTAND
Reg. 10£0041847
MEDCINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: i) CLIVCA SAN LJAN DE DICS Edzd: SSANOS
FOUO &5 FECHA 2211212020 03:53:23 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

NOTA GASES ARTERIALES

Pot orden maocs s8 foman g25es 2lEn=s . previe pruebs ceaten iz cuzl es postive st e expicenlos resgcsy
eoTEitao0nas = Lsuana 05 cuzles enten 523 con 2loohel 2l 70%, s€ punconz y 3l ssfurdn
rIErs SE.O 2igodhn y sendca Gue reaice presda en el
E0C C2 pun g 1040 COn 02 O gel Frio pare su Tespecivo andlss

720 Gt SET€2T22 S Nrguna complcandn y £on Dusnz i'sfancs pof pafie e le vsuem

rE2izz 28

2 mugsirysee
Proceco

NOTADE HENOCULTIVOS X 2
£ U0 Con DeTan i, previs expleanda ¢ Iz czreme oel protedamients 2 seguy, Jos posTias benefocs

nio verBEly Lol 760 CON Normas O bicsegunioad, baw estntiz tience
cecc 2 rez'aar 2sepsie @ nvel de anena rege! Yowerns i lo ol wiizo guanies esdtles y gatas

egraces con dorhexidng 2l 4% Procede @ cembo D2 guanies y pocicno 2 nvel ce &
4 24 (TSt et obfenErce prmsTz mussira de Soc te2'3o 252pefs a nvel o EpEninos TEstopE
FEmotutieg con Sopefio, cembio 2pujz y se envase en besco 7 1 Luege. consevando ke mismz itonca esitnl redzo
P en erveraad supsnior zaderds 2 rwvel ce olegue. re2'2e 2mbo de QUENIES ¥ PrOCESE 2 Drsanzt 2 nnelce
s eztEns mutslrs de Soc re2zo esepse @ rovel oe cepuchén de frasco para Femocutag con STRET0,

y &2 envass enFasco 52 Seroian
s Proced i reafzedo sN CompiIIToOnES Y S

2 se

Farasci

Froceszo
sy ez con barendze de sagunicsd elevadas
Nota rezlizada por: JUAN CANILO CASTARO GIRALDO Fecha: 22/12/20 03:53:25

e e en

JUAN CAVILO CASTARO GIRALDO
Reg. 1038413540
ENFERMERIA

FJ0 "HOSVITAL" Usuario: YAPATIS

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
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"

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 .- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: EPS SU3A Afiliado: COTIZANTE NiVEL 1 .
Fecha Nacimiento: 28781851 Edad aclual : 59 ANCS Sexo: Mescutre  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Czsadala)
Teléfono: S£30832 ££32076 Direccion: SECTOR LA ALAMERA
Barrio: SASRIC DE CARMEN DE VIBORAL Deparlamento: ANTICOUIA
Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA
Etnia: Ninguno oe los antensres Grupo Etnico:
Nivel Educalivo: No Definde Alencion Especial: CTROS
Discapacidad; MNingunz Grupo Poblacional: NO DZFiNIDO
Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Telélono: 1 Parentesco: Hie
Acompanante: 1 Teléfono: 1
SEDE DEATENCION: 033 CLINICA SAN JURN DZ DICS Edad : 5% ARGS
FOLIO 4B FECHA 22/12/2020 05:02:14 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
SE BINTA ATENCION UTILIZANDC ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y NORMAS I Bi0SSGURIDAD. STGUN PRUTCLOLC INSTITUCICNAL Y
CMS PARA PREVENCION DE TRANSMISION O CONTAGIO DE COVIC1E:

NOTA DIFERIDA 0¢ 30 5E TRASLADA AL PACIENTE NCOLAS ALBERTO HERRERA DE 58 AROS DE EDAD, AL SERVICIO DE URGENTIAS EN

CAMILLA MONTORZADO, ENCOMPANIA DE M CO GENERAL JEZFE DI ENTES A, AUXILIAR DE ENFERMERIA Y FAMLIAR PACIENTE
HIMODNAMICAMENTS ESTABLE CONCIENTE, ALERTA ORENTADO. AFEBRIL 35°C, HDRATADC. MUCOSAS NASALES ¥ OIALES HUMZDAS, SIN
CXIGENO SUPLEWENTARIO. SATURANDO 55%, ACEPTAY TOLERA LA VIACRAL EXTREMIDADES SUPERICRES CON MCTILDAD, SENSIBLIDAD,
SUSNLLENADC CATLAR, CON ACCESD VENOSO EN ARCO DORSAL [ZCUIERDC CON CATETER 20 ADAPTADC A BIOCONICTCR, PASANDD SOLUCION
SALINA 09% 10C00CC A 10GCEMH, POR SOM3A DE INFUSION. A MVEL DE 3 DEDO DI MANC IZOUZROA A NIVEL DISTAL CON COSTRA SECA,

TCRAX CON BUE: PANSION, ASDCMEN VOLUVNOSO, BLANDC, DEPRZSIBLE NO DOLCROSO A LA PALPACION EN EL MCMENTC, ARIVELDE
FLANCO DERECHD S5 C3SERVA CON CATETER PERITONTAL PARA D'ALISIS SANG, (M ADO POR FAMILIAR) RENTAD I RIOR

DERECHA CON MOTLIDAD, SENSI3ILIDAD CON BUEN LLENADO CAPILAR. EXTREMDAD INFERIOR IZOUERDA CON AVPUTATION INFRACONDLEA
SANA CONCOSTRA SECA CONSERVA SENSIZILIDAD Y LLENADO CAPILAR, REFIZRE LEVE DiSURIA

PCR CROEN MEDICA Y PREVIA EXPLICACION SE REALIZA GLUCOVETRIA QUS DA CONMO RESULTADO Z3SVT/OL, SIN COMPLICACION, SE
INFORWA AL MEDIZO TRATANTE

=GO A AUAILIAR ENCARGADA HISTORIA CLIN'CA COMPLETA KARDEX, 1EKG. | CANULA NASAL. MACROGOTERQ. BURETROL, EQURO
STANDAR. Y MEDICAMENTOS COMPLETOS
Notz rezlizzadz por: CINDY JOHANA LOPEZ ORTIZ Fecha: 22/12/20 05:03:16

CINDY JOHANA LOPEZ ORTIZ
Reg. 65721010
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 0 CLPICA SAN JUAN DE DIOS Edzd 1 53 ANOS

FOLIO 4% FECHA 22/12/2020 05:13:15 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
Ingresa 3 fz Uniged ce Cuciadss Intensives el Sefiof Nicoss, provenarie del senvoa e UrgEnoss, Encamsa.
MErs2r2aco, en compeiia oo madco, RIEY 2

isr g2 enfermena

Piceniecoacarie, slena, crerisde wangulo, akiril

710 "HOSVITAL® Usuario: YAZATRO



CLINICA SAN JUAN DE DIOS CLINICA SAN JUAN DE DIOS

890505154 - 1 REsfhfern, 850905154 - 1 ResChFen
Pap 28 cees Pez 30 cegr
Fecra etz Fecne L2

G erec 13 G &tes 7
i HAH i n TR AF
(JEECUETHETEL DENETER (AL AT EREINE e
HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 — NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: =PS SURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 Empresa: E25 SURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 3
Fecha Nacimiento: 2810811961  Edad actual : 53 ARCS Sexo: Mzssvine Grupo Sanguineo: Eslado Civil: Czszoofz) Fecha Nacimiento: 28:08/1961  Edad actual : 53 ARIOS Sexo: Mastulng  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Czzadni{a)
Teléfono: 5e30832 5£32076 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA Teléfono: 5430832 5032076 ) Dirzccion: SECTOR LA ALAMBRA
Barrio: BARRIQO DE CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTICQUIA Barrio: SARRIO D= CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIOQUIA
lunicipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA
Einia: Ningune de los anleniores Grupo Etnica: Etnia: Ninguno ce los anienores Grupao Etnico:
Nivel Educativo:No Definde Alencidn Especial: OTROS Nivel Educativa:Ne Definido Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: MNingunz Grupo Poblacional: NO DEFINICO Discapacidad: MNmzunz Grupo Poblacional: NO D!
Responsable: VALERIA 1 HERRERA & Teléfono: 1 Parentesco: Hic Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco: Hjo
Acompanante: 1 Teléfono: 1 Acompzfiante: 1 Teléfono: 1
MOTIVO DE CONSULTA
Witeszs humess, S0 01gino suTRTENRID INGRESO A UCH
Erreade0ss Supeiares coh buene MAd0ag. Sers0iCRd v Teadn capiar, sn egemas
. i <4 I L
Arceso veroso pardercn en 31co €232! BoLs2ros con yeico numero 20 edapedo & boconsdior, lechz o2 Insercion it S
23220, peiraile pasarde OSWALDO ANDRES AVILA SANCHEZ
*Seiuonn s2inz 2l 0 8% 2 FC0ccinor: Reg. 23303114
ik = e MEDICINA GENERAL
TOr3y CON DLBOZ EXLINSIHN Y SUTRINE. £ HRT2,0 1ESTI210N0, S2WTamcn pof envams ¢ 80% SEDE DE ATEKCION: 013 CLINCA SAN MJEN DE DIOS Edad : 55 ANOS
Absoren tlande, Sindoio Sn fanco defeoha oOh CelElEr P2t G2las prrRoned! | 5 FECHA 2211212020 05:26:54 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA
i gerechz con biers matidzd, INGIESO A UCE

EVOLUCION MEDICO

gt Medonz ooez | Rondz Nocra firgress 2 UCH
. 1 Carz5
“cesirz enigdo puso cel g medw os e mea 2o Nieo'zs Aloero Henere Ca'le
Edad 582fes

“Lafetzcon &n muficn con cosire
= = Fecha dz moreso UCH 2211272020

e ubca en el cubiculo numero §, S8 coinus monions S s
= =he = Dr Dege Paxo, Cusesa crico
Dr. Csaz'do Avia. Mg Generl

Sz iove comrol de gucomstns 2 cud fepons 265 mokl

€ded Aztual Mastulrode 59 2fcs ¢e edad resdenie en € muwopo el Cammen 62l vacrl, &re2 nwral, vebazdar
indepercienie, selere. | yE acspendenoanie pirz ASC bisdoy avanzedo, 2toTeatiade por su hia. con eniececentes
pEctigicos ce HTA, O tipo !l rsvinndepend ente y erfermecss reral et

tra

reso g

"2 1 B2 meves

o= encdlzis parronzel L veces zlda en

erto, guan Fabz ingreszco el €2 Ce ay&t 2ot WGENGIES 07 CUaro cirice o 6 das de evolutdn cirssierie €0
12 epariobn g€ 0ot abdonvral ubcato en hipogastrn, ma'este gerdral 28N 2 2ON2MI2. CON 2pancin teserte de
pecs fetrias razbnpot I2 Gue ceceS consutar Es marejasc enwegencas. enconde sele ot
f i COV2. Y ErECinees CoTemenianos en ks gue
‘_'""1“'*‘ » *{‘* == notmacica gases arerales én sdecusdo cootrol 2odo tase. hosrkalama severs € ponaliemiz moderada, hncidn rerd)
severamenie efeaade {mnasponcerie @ hstore! erbrca) PCR elevadz Loondn hepdlice nommal y predidiodes ¢
sevenczd enrelaodnz Cond S'es, TG s cambios sorfcaivos Arte l2 posSTidad de delericro
electroczrponraico, en re'0dn 2 petdiogis rera! y cesoroen elecoico £E coTetacs 2 lz uncad, para viglarcay

Se o202 mucciores 2 1B lemda soorE Tes oo de vtz
Nota realizada por: KAREN TORRES SALAZAR Fecha: 22/12/120 05:13:17

iz arigerapare Sas
SCOENO20 BUCCOIISTS MEICED2, CON PeLts

. BREMTIE S8VEIE

L

KAREN TORRES SALAZAR
Reg 057914
AUXILIAR DE ENFERVERIA

2750, &N £50212 e TemisiEn 2 maY et hivel € com i dad gue tuanic con neliciegia

SEDE DE ATEHCION: on CLENICA SAN JUANDE DIOS Edzd: 58 ARCS
Anecedenies Personales
£ HiA DV2insuna resurere, erfermedas rensl rincz en Bt

Fouo 50  FECHA 22/12/2020 05:24:4% TIPQ DE ATENCION URGENCIAS sriensal £ veles 2iclz

740 “HOSVITAL® Usuzrio: YARATING 7.6 "HOSVITAL® Usuario: YAPATING



CLINICA SAN JUAN DE DIOS
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 .- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: EPS SURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 2604/1861  Edad aclual : 59 AROS Sexo: Mzsculno  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Caszdofa)
Teléfono: 5¢30E327 5434076 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA

Barrio: BARRIO DE CARMEN DE VIBORAL Deperiamento: ANTIDQUIA

Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Elnia: Nnguno ce los anterares Grupo Etnico:

Hivel Educalivo:Ne Defincs
Discapacidad: WNngunz

Alencién Especial: OTROS
Grupo Peblacional: NO DEFINIDO

Responsable: VALERIA 1 HERRERA I Teléfono: 1
Acompainante: 1 Teléfono: 1

-Farmarciiocse ASA 100 mg cace 2 horss, calon +vi O3, enemcor cas '
72 20U SC cadz 22 npfas |

Parentesco: Hja

2.2¢ rigras. glsovE

niz 20 mg c2dz 25 reoves.

tEveo'ol B 28 Mg cacs #L rores,
cheemeliacada B ree

Wil zm) wisuecs oholeina 1D 2 15 5ecin
3

- Qurirges Ampuaodn mhetondz gqusos
- Adrcces Nhega
~Tarics Negs

SOPORTES
Versiziong (-}
Nuzgont| Deaiz hoco's

Rzponiz cs Latoraiore

222020 HLG Leocos 25400, L € T3 1200, N B0.55% 23800, GR 25, k6 7.5 bno 2295 VOM ERS, paguelas
33700, Fertrz 733 L o VE pi 745 PCO2 25 P02 &) HCO) 77 6. %2F: 380 mmig CL B3 K 6. N2 125,
Cr 334, BUN 923 LDH 176 Gitervz 132 POR 1264, ALT. 3, AST 6 Artigero SARS COV2 Negaivo. Dimero D 457,
Exendco ce sarymE pRIfencs conEviDerca de Maoropiaquetas

-EAG Ri—osimszl FC 2 lom, ORS rotmal rn sterasiones de ooda P r 7, se2enio ST of modciosia ramal s
BieqL=Cs 1 Cras aveiacanis

Ureznstsis Amanio, b, pH 5,0sfs023 1010 sargre 10, esierasas 590 clcesz hormzl cusipos cstonics
Hegstvo sedmenio Leussos 2900, ercrcesss 2-5 AP, reecoidn leutocdaras mocerade Gram Baolesgam [-) 3+,
Ieatciin lcusocrany Maserads

-Re e ifran Certradz, bien penEirzce. sieia cardizsa 2umantads g8 t272%0, nf raccs miersioz’as difvsos, na hay
consolidzodn, dermame i Sigros de visho esmatiado.

-Pernderie tepone de Hamotuinge y WIGALEnD
~Certzel de fonogrema y hunodn renat 22522020 Na+ 130, K+ 59, C-9¢4 BUNSS S G- 124 23

Of Al enzmmen Feco
SV PA 13289 mming PAY 80, Temp 355 FC B3 Ipm FR. 1S 1pmu SPOZ 97%
Desperie, cnimco ya'eol

Cabszay euzlo Normate'sto, movizandn ronmel, sin adencpaias

Ojos Esclerzs ericiroes Boca mucoss o3l Rimeda 3
Cardopuimonar. Murmed o vesitusr S STINUCo con Crepios en 2mbas bates pis
Aecomen Bizrdo, Cepres e, aburdarie pariedo adipeso, stio g rsercd s ce o
$200s g2 2 COdN MO IMEVESONE NGCEZ 0 o'

Exvemidades SmdTicas, eundimaes, Tenado capiar <2 segundcs. Conma®in of smovtzcdn infracondies de miembio
nfenor zoueids.
Geria’es no eapioredss
Pl hormossmco
Newcidges sindéfct me!

ares. Rs cardacos rilmices sin sopios:
161 0e olSis prterasl a0, €

"2 8850 r1 COGAEIVD

70.0 "THOSVITAL® Usuario: YAPATING

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
890905154 -1
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(WEIELIMELEE A
HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: =28 SURE Afiliado: COTIZANTE NiVEL 1

Fecha Nacimiento: 28081981 Edad aclual : 59 AROS Sexo: Mascutne  Grupo Sanguineo; Estado Civil: Caszcol2)
Teléfonao: 5430832 5434076 Direccién: SECTOR LA ALAMERA

Barrio: SARRIO OE CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTICOUIA

Municipio: CARMEN DE VIEORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Hngunao ce fos anternafes Grupo Etnica:

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ningunz

Atencién Especial: CTROS
Grupo Poblacional: NO BEFINIDOD

Responsable: VALERIA | HERRERA Y Teléfono: §
Acompanante: 1 Teléfono: 1

Parentesco: Hip

Argiss Pansris tea dagrisios manconados. alG I€sgo CE o enreizoda e vesiono ol moe cerceo
2, y posoigas oF efcelaiopesa tiémce pir o
21 cdles, se soliciaien parachaccs ce corlrplentares de la m
o varis € remsion

sEEuToano 2 2N rzods hioreele i

para mareo por nefioiogiz Pot el momerio conlinuames vipls
P2IANE GUER COTPIANCE ¥ SCLNE CONOUGE 2 5200 52 ofete Inubaudn crcrassesl ras2 congtorar
rESCLEsta Mo 2 edDIs MO IVEENES

e B
ROz ol

oo hizesltcroizion seviio, Nponareme moseiate Hpenaeaiz severs

-t ealtrecio rnzio compiada
Sl tEnga renal révicz 2gudzadz
Crescad mécboz

Pan

Vigtanoz en UCE

Fucsemoe Z0 g v B haras

-Sz'mzmol mhs'zder 3 puotf o6 hotes

-Solucon satna 210 8% 2 ED cohera

-Stiution polarzacie con nsufina erstatneg 10Ul - Desrosz 21 5% patc pasaren ) hore

-Parackraces o€ contrdl en b2 mafane

Penzare remsiing Nefoiegz

Cucades ceenfermesa.

Evolucién realizadz por; DIEGO ARMANDO PATIRO MESA-Fecha: 22/12/20 05:27:02

DIAGNOSTICO N3so INFECCION BE VIAS URINARIAS SITHO NO £SPECIFICADO Tizz PRINCIPAL

DIAGNOSTICO E878 OTROS TRASTORNOCS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LTioa RELACIONADD
DIAGNOSTICO Ni8S INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NO ESPECIFICADA Tigo RELACIONADO

FORMULA MEDICA
Cantdad Dosis Descripcisn viz Frecuenciz Accitn
ey 100 CAPSULA OWEPRAZOL 20 VG CAPSULA 20MG ORAL 22 Horas CONTINUAR
3 10,00 UNDAD INSULINA GLUEISINA 100 UM ML SUSCUTANEA  DossUpica CONTINUAR
wepanozies, 102 15U, segingucomania 242 8 hoas .
k] Z0.00 UN'DAD INSULINA GLARGRA 100 UVML 103 U ML SUSCUTANZA 24 Horas CONTINUAR
a0 10,06 UNDAD, INSULINA 2INC CRISTALINA £ - 100 UL INTRAVENDSC  DoszUmcz  CONTINUAR

3 SOLUCION INYECTASLE ED - 100 UMML
nsuimz cnsatng 10 UL < 250 CC dedevirosaal 5%

00 100 TABLETA CALCIO CARBONATO €00 MG TASLETAGIO MG ORAL 24 Horas CONTINUAR

TLOTHOSVITAL® Usuario: YAPATINO



CLINICA SAN JUAN DE DIOS
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Afilisdo: COTIZANTE NIVEL 1

Empresa: 7S SuRe
Fecha Nacimiento:

2881561

Edad aclual ; 59 AFICS

Sexo: Mascuino

RusCnFen

33

CEEA2Y

cefd

I

Grupo Sanguineo:

Teléfono: 5230832 5e34076 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA
Barrio: SARRIO DE CARMEN DE ViSCRAL Departamenta: ANTIOCULL,
Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: tngunc ge 195 Znlenores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Defndo
Discapacidad: Nnguiz

Alencion Especial: OTROS

Grupo Poblacional: O DEFINIDD

Estado Civil: Czszcofz)

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
850905154 - 1

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 .- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: 3PS SU3A Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimienlo: 28:08/1%517 Sexo: Mzscuinog  Grupo Sanguineo:

Edad zclual : 58 ARNOS Estado Civil: Czszdolz)

Teléfono: S430832 5434076 Direccidn: SECTOR LA ALAMBRA
Barrio: BARRID D CARMEN DE VISORAL Depzriamento: ANTIOCUIA
Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Elnia; Ninguno ¢t los anienares
Nivel Educativa:No Definios
Discapacidad: Nngunz

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDD

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1

Acompanante: *

Teléfono: 1
Teléfono: 1

Parentesco: Hz

36c

[ s}

Ifmoazon~z 2

100

1.00

TEDAMSDLLA

.00 AVMPOLLA

FLTUNIDAD

Tohw
1,00 UNIDAD

SEUNICAD

CALCIO GLUCONATO 0% SCLUCICN INYECTASLE
102

DALTEPARINAS CLO Ui AMPOLLA SO UIML

SOLUCION SALINAC 5% X 1000 W 30L5A 09
% 1000 ML

SCLUCION SALINANCRMAL D 5% X S0 WL BOL
SADSH% S0OML

DEXTROSA 5% SOLSA X 250 VL 5%

bsetnz crsizire S0 U= 250 CC decavrosa al5%

10L0 1

1o ampolizswooss

30

100

00

EQC

100

TJ0 “HOSVITAL"

GO0 AMPOLLA

unsz

1.00 AMPOLLA

100 TABLETA

TUCTABLETA

225 GRAMGS

.0 AVPOLLA

SOOTASLETA

£ 0T PURF

SODO BICARSCNATC 10 MEC /10 ML SOLUCID
NENYECTASLE 2 MOLAR

FUROSENDA 20 MGIZ ML SOLUCION INYECTABL
E20NGZ ML

CARVEDHLOL €23 MG TASLETAPOS ENHTAE
ICC 825 MG

ATORVASTATINAZC MG ZC NG

PIPERACIINAMTAZGBACTAM €5 G LIOFILIZAD
G45C

TRAMADOL HCL 53 MGAN SININYECT SONG
INL

ACIDD ACETIL SALICIICE 100 MG TABLETAY
NG

SALBUTAMOL (SULFATO, 103 MCGDOSIS INHAL
ADCR 100 MCGDOSIS

MTRAVENCSD

SUSCUTANTA

NTRAVENOSO
INTRAVEXNOSD

NTRAVINCSD

INTRAVENOSD
INTRAVENOSD

CRAL

WIRAVENCSD
INTRAVEND:
oIAL

INHALACION

E Horzs

22 Hotas

6 Haoras

Doss Urea

Coss Uhce

Doss Unica

E Horzs

24 Hores

2¢ Homes

& Horzs

& Haras

2¢ Heres

€ Heses

CONTINUAR

CONTINUAR

CONTINUAR

CONTINUAR

CONTINUAR

CONTINUAR

CONTINUAR

CONTINUAR

CONTINUAR

CONTINUAR

CONTINUAR

CONTINUAR

CONTINUAR

Usuario: YARATING

Teléfono: 1
Teléfono: 1

Responsable; VALERIA 1 HERRERA 1
Acompafianie: |

Parentesco: His

100 1.0C FRASCO CONTINUAR

200 - W ampoies os bizbarsio an bl

AGUAESTERIL 500 ML BOLSASC ML LAVADD Deos= Linez

DIEGO ARMANDO PATINO MESA
Reg.  §310362012
CUIDADO CRITICO

SEDE DE ATENCION: an CLIICA SAN JUAN DE DiOS Edad

o
0

A2

3
t

FOUID 52 FECHA 22012/2020 05:28:31 TIPO BE ATEI‘-’C‘I(&FI URGENCIAS

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripsién
i HEMCGRANA IV (=ZVOGLOS'NA RZVATOCRITO RECUENTO B ERITROCITOS ING:CES ERITROCITARIOSL Rezlizezo
CONTROL ALAS SAM
ADZ 136
fi 12162
ADE-DE 23
% 3355458
RECUEZNTO DL BLANCCS 172
amEm 3602
BASOFILOSS 04
amim 009
BASOFILCS% 02
% 0245
LINFOCHIOS%: 67
% 152433
MONOTITOS%® B¢
%® §5437
RZUTRCFILCS% €72
% £35735
LINFOCTCSs 15
xedm 1-32
EOSINOFRLOS= 2
xm&m 005
EOSHOFLOS% 33
% 0EST
NORMOSLASTSS ©
INOOLE COE
NORMOBLASTOS+ O
ymaAm 003

TG THOSVITAL” Usuario: YABATING
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: EFSSURA Afitlado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimienlo: 28/C8/1561  Edad aclual : 58 ANDS Sexo: Mescuan Grupo Sanguineo:

Teléfono: 5430837 5£3£078 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA
Barrio: SARRID D CARMEN OE VIBCRAL Depariamento: ANTIOQUIA
Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NG APLICA

Etnia: KNinguno de las zntenores Grupo Etnjce:

Nivel Educativo: Ne Defrvde
Discapacidad: MNingunz

Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NC DEFINIDO

i

RHsChFen
35
QLR w2

i3

o
3

4
5w

&

Estado Civil: Csszdofe)

ETEENETE

Responsable: VALERIA 1| HERRERA 1
Acompanante:

Teléfono: 1
Telefono: 1

-

Parentesco: Hi2

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
B820905154-1

—

s
&
HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: TP SUSA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimienlo: 28081851 Edad aclual ;5% AROS Sexo: Mzscutno Grupo Sanguineo:

Teléfono: 5430837 5232076 Direccion: SECTOR LA ALAMEBRA
Barrio: BARRIO D= CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIDOUIA
Municipio: CARMEN DE ViBORAL Ocupacion: NG APLICA

Etnia: Naguno o2 |os znfeniores Grupo Etnica:

Nivel Educzlivo:No Defirvds
Discapacidad: Nangzuna

Atencidn Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINDO

Frxlhien

cegy

i

Estado Civil: Casado{a)

ymedm T-TE
RECUENTO DEROJCS 205
mikm ¢ UA-583
HEMOGLOINA S S

gl 3259623
HEMATCOCRITC 182

% B ILT
VOLUMENCORPUSC MEDIO £5¢
i 73552

MCH 222

o 23E33e

MIRT 32¢

FECHA Y HORA DE APLICACION Z2/32/2020 10 03 C3REALIZADO POR  LEIDY YOHANA CARCIA GONZALES

Responsable: VALERIA | HERRERA 1
Acompanznte: 1

Telefono: 1
Teléfono: 1

Parentesco: Hp

CREATIN®IA EN SUSRC 267

mold 062128
FECHA Y HORA DE APLICATION 221272026 1102 16TECNICA EMPLEADA Ushie moc*zace REALIZADO POR
LEIDY YOHANA GARCIA GONZALES

1 ACDOLACTICO([L-LACTATO] POR METOD0 ENZIVATICO
CONTROL ALASS AM
ACIDO LACSiCO (LLACTATO) 0 1
ol
FECHA Y HORA DS APLICACION 2211272020 02 55 c7RSALIZADD POR | LEIDY YOHANA GARCIA GONZALES

Realeada

1 ICHOGRAMA [CLORC SODI0 POTASIC]
CONTROLALAS O AV
CLORD 2 5%
mreil 109311
POTASIDEN SUERC €8
mmeL 365
SO0 128
mradll 135-142
FECHA ¥ HORADZ APLICACION 2211272020 11 02 16TECNICA EMPLEADA” lon selschvo indrecc REALIZADD
PO% LEIDY YOHANK GARCIAGONRALES

Realizado

1 CREATINMAEN SUZRO ORINAU OTROS
CONTROL ALASS AM
710 THOSVITAL™

Reafzzdo

Usuario: YAPATIRG

3 Y GASES ARTERIALES (EN REPOSD C EN EJZRCICIC)
CONTROLALAS 2 AW
%sC2¢ 97
%
A-2DCTZ 10
kg
BEb .27
mmeVL
BEect -3 1
mmell
Fic2 21

Guikz
mghil

HCO3 209
Mol

HCO3s1z 228
mmolL

[zee
maHg 3545
FOOT) 30
kg
g 745
735745
PHT) 745

poz:84
kg ES-100
POZT)ES
mmbg
RI:-01

TCO2 278
L
Tempzreivrz 372
7J.0 "HOSWITAL®

Rezlizado

Usuzrio: YAPATING



CLINICA SAN JUAN OE DIOS
830905154 - 1 Restier
Paz 37 “ES3

Fethe
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: E7& SURA
Feche Nacimiento: 281811951 Edad actual : 5% AROS

Afiliado: COTIZANTE HIVEL 1
Sexo: Masc Grupo Sanguineo:

Estado Civil: Caszenlz)

Telefono: S43G332 5434076 Direccién: SECTOR LA ALAMBRA
Barrio: BARRID D= CARMEN D= VIBOREAL Departamento: ANTIDCUIA
Municipio: CARMEN DE VIBORAL Qcupacion. NO APLICA

Elnia: Ninguno ce los Zneces Grupo Etnico: .

Nivel Educative: Ne Besnitfo
Discapacidad: Nngunz

Atencion Especial: CTRCS
Grupo Pablacional: RO DEFINIDO

Responsable; VALERIA 1 HERRERA I
Acompzfante: 1

Teléfono: 1 Parentesco: Hjo

Teléfono: 1

THm 7 €

Reafizado
reCrik ¥ 400l De APLICA N ZBNFXZ0 11 07 PSTECNCA EMPLEADA Czivacis RTALIZACOPOR LEOY
YOHAMA CART A GCIHIZALES
X NITRUGEND URZICO |BuN) Rezlirado

COMTROLALAS TAM
WTACGEND LAIECO 836
[ =

FECHA ¥ HOSA SE APLICALION 221120020 110

YOHANA GARCIA GONZALES

ISTECNCAEMPLEADA (=<usz UV RCALZADC POR " LEIDY

GIEGO ARMANDO PATIHO MESA
Rey. 6310362612

CUIDADO CRITICO
SEDZ DE ATENCION: k] CLINCA SAN AN DZ DIOS Edad : 5% ANOS
FOLIO 53 FECHA 22/12/2020 05:55:01% I1PG DE ATENCIGN URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

Pororden medas ge aominsite soluminn paiznzarre 10 vige mauing emsttng < 250cc oe ceaunss 2 5%

Ertsgo packeriz enizusles condiccnes que 2lngresp, hemodnamicamenie estade. enespeiz de e remsion

Motz realizada por. KAREN TORRES SALAZAR Fecha: 22/12/20 05:55:03

740 "HOSVITAL® Usuario: YARATIIO

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
890205154 -1

Gees 3
ALY
LA E VR P
HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 — NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE )
Emprasa: 325 8,34 Afilizdo: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 2809/1267  Edad actual : 55 ARCS Sexo: Mestubna  Grupo Sanguineo: Eslado Civil: Cassoois)

Telelono: S430832 S5e3¢076 Direccién: SECTOR LA ALAVBRA
Barrie: BARRID DS CARMEN DE VIBORAL Depanamento: ANTIOOUIA
Municipio: CARVEN DE VISORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Ninguno de los antenores
Nivel Educativo:Ne Defrido
Discapacidad: Mingunz

Grupo Etnico:
Atencidn Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NG DEFINICO

Responséble: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco; Hige

Acompanante: ! Teléfono: i
| N Foniaas s
¥ i
KAREN TORRES SALAZAR
Reg 057814
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: o CLNICA SAN AN DEDIOS Edad : 58 £R05
FOLIO £4  FECHA 22/12/2070 06:25:00 TIPO DE ATENCION URGEHCIAS
b
KAREN TORRES SALAZAR
Reg 057914
AUKILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 011 CLMNICA SAN JUAN DE DIDS £d3d : 53 ANGS
FOLIO 55  FECHA 22/12/2070 06:50:34 TIPO DE ATENCION URGEKCIAS
NOTAS ENFERMERIA
Reooo 2 don Noolas Aten, 59 afcs oe eded, en e5i2ies [ONSA0nEs NETTON2MES2s, CONSDENE. 28R Oren

urangrie. 2l
Miccsas nrmecas. S GIGEND SUpismeniann
EviiemCasas SLOEnOES oon buena moldded, sensdidaa y Feado cepdar, sn edemss

oo €4 2100 forsal uaierdo con yeloo nusro 20 2229250 2 boconenior. lechs oE wmsetman

rETn3nie pesEndo
- SSNG % 2 {ETynorz
Toray con batng eapEnson y Sioere, s iebao respratend. sTuraoon por encima de 5%

03, sin dabr. En fanco derecho oon o2t

Anxves

T pare dalss pemones

e3 WISHCIES COn EMpUETY

“Joda y fensdo capian

730 "HOSVITALY Usuario: YAPATIIO



CLINICA SAN JUAN DE DIOS
£30805154 -1

HISTORIA CLINICA Ng.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: EPS SURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL Y

Fecha Nacimiento: 2602/1961  Edad actual : 52 AROS Sexo: Masculne | Grupe Sanguineo:
Teléfono: 5¢30832 5£3£076 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA
Barrio: BARRIO DE CARMEN DE VIiBORAL Depanamento: ANTIOCUIA
Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: NAgUNS ce I0S anierisres Grupo Etnico:

Nivel Educativo: o Definlos
Discapacidad; Nnguna

Atencién Especial: OTRCS
Grupo Poblacional: NC DEFINIDO

Eslado Civil: Caszdolz)

Responsable: VALZRIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco: Hjo

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
890905154 -1

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa:

Pag 22 oe93
Tegmd (A2
G

R

SURE Afiliado: COTIZANTE NIVEL A

Fecha Nacimiento: 28/081551  Edad actual ; 5% ANOS Sexa: Mascutro Grupo Sanguineo: Estado Civil: Czszaola)
Teléfono: §¢30B32 5£32076 Direccion: SECTORLA ALAMBRA

Barrio: BARRIO DE CARMEN DE VIBORAL Depantamento: ANTIOQUIA

Municipio: TARMEN DS VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Nagunc de los anterioies Grupe Etnico:

Nivel Educativo: No Befride
Discapacidad: MNingunz

Atencién Especial: OTROS

Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Acompanante: 1 Teléfono:

Geatgles conpeha:
Prl
Tcosira en texco potsn cel Ceco meco e B maro equeins

TLACETFOIN TN AN CON Coslia.
Naota re=hzada por: ANA MARLA RESTREPO OSORIO Fecha: 22/12/20 06:50:37

ANA MARIA RESTREPO OSORIO
feg. 05557515
AUXILIAR DE EHFERMERIA

SEQE DE ATENCION: & CLINCA SAN JUAN DE DIOS Edzd : 58 ANOS

FoL2 56 FECHA 22/12/2020 07:33.33 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

ALEXIS AGUIRRE CARDONA
Reg. 5351312
ENFERMERIA

SEDE DE ATERCIGN: 1 CLIN'CA SAN JUAN DE DIOS Edzd : 59 A%

FOLIO 57 FECHA 22/12/2020 07:23:10 TIPG DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

INTE CON OIDIN DE REMISION URGENTE A NEFROLOGIA-U

07.25 ST NCIA TRAMITE DE REMISION POR LA PLATAFOINA DEL CRUE DEPARTAMENTAL GUEDA EN GESTION CON EL CONSECUTIVC
202012224036

B UBICACION
Nota realizada por; ELIANA LOPEZ CARDONA Fecha: 21112/20 07:49:12

710 "HOSVITAL"

Usuario: YARATING

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1
Acompanante: 1 Teléfono: 1

Parentesco: Hio

ELIANA | QFEZ CARDONA
Reg. 5450314
AUXILIAR DE ENFERYERIA

SEDE DE ATENCION: ou CLINICA SAN JUAN DE DIOS

Edzd - 58 AROS

FOLID 58  FECHA 22/12/2020 08:12:10 TIFO DE ATERCION

HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
NOTA REFERENCIA
SE MONTA NUSVAVENTE PACIZNTE A TRAMITE DS REMISICN.

PACIEN

£ CONORDIN DS REMISION LRGENTE ANTFROLOGU-UCE.

0503 SEINCTIA TRAMT:
22438

REMISION POR LA PLATAF CRMA DEL CRUZ DEPARTA!

PIUSICACION
Nota realizada por: ELIANA LOPEZ CARDONA Fecha: 22/12/20 08:12:13

chiters . o 3= i

ELIANA LOPEZ CARDONA
Reg. 5t50311
AUXILIAR DE ENFERVERIA

NTAL CUEDA EN GESTION CON EL CONSECUTIVO

SEDZT DE ATENCION: (] CLINICA SAN JUAN DEDIOS

Edad: 59 ANDS

FOLIO 59 FECHA 22/12/2020 08:45:06 TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

sl

GLORIA ELENA RIOS CASTRO
Reg, 51284
AUXIUAR DE ENFERMERIA

7J.0 "HOSVITAL"

&

Usuaric: YAPATH



890805154 - 1

CLINICA SAN JUAN DE DIOS

BrsinFon

LT I‘lﬁiiiﬂ FERan

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: EPS SURA
Fecha Nacimienlo: 26/081951  Edad aclual : 58 ANOS Sexo: Mzsculno G

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
rupo Sanguineo: Estado Civil: Casaco(a}

CLINICA SAN JUAN DE DIOS

890205154 - 1 RoaCnfen
Paz €2 cenl
Seerz [ZI0WZS

CII]‘fﬁﬂEiﬁllHHﬂiﬂ A

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 — NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Teléfono: 5¢30832 5¢32076 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA
Barrio: BARRIO DE CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: CARMEN DI VIBORAL Ocupacion: NO APLICA
Elnia: Ninguno ce fos nlerinres Grupo Etnico:
Nivel Educativo:No Definise Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Nngunz Grupo Poblacional: NG DEFINDO
Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco: Hi
Acompanante: 1 Teléfono: !
SEDE DE ATENCION: (3] CLIGCA SEN JUAN DE 5°0S Edad: 55 A%0S
FoLIo 60 FECHA 22122020 08:42:4% TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
e VP, o IR <

GLORIA ELENA RIOS CASTRO
Rea. 51284

AUXILIAR DE ENFERI LA

SEDE DE ATENCION: civ CLINICA SAN JUAN DE 508 Edad : 59 ANCS
FOLID 62 FECHA 22/12/2020 10:05:02 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
N N

GLORIA ELENA RIOS CASTRO
Reg. 51284
AUXIUAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: @it CUNICA SAN JUAN DE DIDS

Edad : S9A%0S

FoOUo 63 FECHA 22/12/2020 10:03:06 TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZAC|ION

NOTAS ENFERMERIA
serealza glutomeys resutade s 192 mossal
Netz realizadea por: GLORIA ELENA RIOS CASTRO Fecha: 22412120 09:00:00

N e T oy O

GLORIA ELENA RIOS CASTRO
Reg. 51284
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATVENCION: 11 CLINICA SAN JUAN DZ DIOS

Edad : 55 ANOS

FCLID €4 FECHA 22/12/2020 11:07:35 TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

7J0THOSVITAL"

Usuario: YAPATING

Empresa: EPSSURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimienlo: 26108/191  Edad aclual : 59 ARCS Sexo: Mascviro  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Czsagolz)
Teléfono: 5£30832 5234076 Direccidn: SECTOR LA ALAMBRA

Barrio: BARRIO DZ CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIOOUIA

Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Ninguno gde los anlerniores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:No Cefinido Atencian Especial: CTRCS

Discapacidad: WNngunz Grupo Poblacional: NO DEFINIDOD

Responsable: VALERIA 1 HERRERA Teléfono: 1 Parentesco: Hio
Acompanante: 1 Teléfono: 1

ENGELA PATRICIA GOMEZ QUINTERO
Reg. 1035945152

ENFERMERIA
SEDE DEATENCION:  ©%% CLINICA SAN JUAN DE BI0S Eded : 55 ANOS
FOLID 65  FECHA 22112/2020 11:15:34 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

ORDENES DE LABORATORIO

Cantided Descripeion

1 PRUZBA MOLECULAR CORONAVIRUS- COVID-18 (NCCV) PTR Reatizzdo
PRUZBA MOLECULAR CORONAVIRUS, COVID-18 (NCOV). PCR RT-PCR SARS Cov2 (Cove-18)muesie
respreiora

RESULTADD NEGATIVO
Ti20 DS MUSSTRA HISOPADO NASOFARNGED

METODO gPCR en tempo te2l con exvrasedn
ARN,

eTofacda y datectdn 2t
Parz el ARN del nuevo corers
TECHICA Logi Sma [COWID-19)

prueta IVIVCE/F DA Co-Diagncsscs Int USA
Para el ARN dz] pusve coronavirus SARS Cow-2

22ads
SARS Cew-2

C3SERVACIONEIS Esie resuizfocoes merfe 3 lz moesvz 2nzizens

COCRDINACION TECNCA COVIC-19
REC 553803
FECHA Y HORA DT APLICACICN 23122022 16 52 07REALIZADO POR LA3 SURA

frd
o S s
e eSSt e s

UNA MARCELA ARIAS CATAYO
Reg. 1017227918
MEDICINA GENERAL

7J.0 "HOSVITAL® Usuario: YAPATING



CLINICA SAN JUAN DE DIOS CLINICA SAN JUAN DE DIOS

£20905154 - 1 RHECH 890905154 -1
Pag 1% (== E
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HISTORIA CLINICA No. CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 — NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: 278 S35 Afiliado: COTIZANTE NVEL 1 Empresa: EPS SURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL )
Fecha Nacimienlo: 281061195857 Edad aclual | 59 ANGS Sexo: Mascuino Grupo Sanguinea: Estado Civii: Casadofa) Fecha Nacimiento® 220811587 Edad aclual : 59 ANOS Sexo: Mastulao Grupo Sanguineo: Estado Civil. Czszdofz)
Teléfono: 5430832 523207¢ Direccidn: SECTCR LA ALAMBRA : Teléfono: §¢30832 5234076 Direccion: SECTOR LA ALAMERA
Barrio: SARRIO DE CARMEN DE VIBORAL Departiamento: ANTIOOUIA Barrio: BARRUC DE CARMEN DE VISORAL Departamento: ANTIOGUIA
Municipio: CARMEN DE VIZORAL Qcupacion: HNO APLICA Municipio: CARMEN DZ VISORAL Ocupacion: KD ARLICA
Einia: Nwgeno de los antenores Grupo Etnico: Etnia: Ninguno de a5 znierncres Grupo Etnico:
Nivel Educativo:Ne Defnadn Atencién Especial: OTROS Nivel Educativo:Ho Cefinio Alencion Especial: OTROS
Discapacidad: Naguns *  Grupo Poblacional: NO DEFINIDOD Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NG DE
Responsahle: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1 Pa:enlesco:—k;) — Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco: Hys
Acompananie: 1 Teléfono: 1 Acompafiante: 1 Teléfono: 1
SEDE DE ATENCION 013 CLINGA SAKN 2JAN DE DIOS Edad : 53 ANOS SEDE DE ATENCION [ CLPICA SAN JUAN BE 0I0S ) | Eosd:sseios
Fouo EE FECHA 22/12/2020 11.16:18 TIPO DE ATENCION HOSPITALZACION FOLID BE  FECHA 22/112/2020 12:10:41 TIPO DE ATENCION HOSFITALIZACION
FORMULA MEDICA
Camidzd Daosis Dazeripcién Via Frecusncia Acaida
103 LT A CALCIO CARZTNATC 620 MG TABLETAEIO MG oIAL 2tHorzs  SUSPENOIDO O
ORDENES DE IMAGENES DIAGHOSTICAS " GLORIA ELEMA RIOS CASIRO
Caandad Descripcién Rea. 51281
ULTRESONOGRATIA BT VIAS LRINARIAS [RAVONES VE 2GA ¥ PROSTATA TRANSASDOMINALY NG AUXILIAR DE FNFERMNERIA

~E05 DOLTEE RESErIIN NN, posEEn Y conigwraca e | PIESErEan AUTANID 85 ST ELCCANECIT Y
w0 empanaTie J2l groacs concal, cambics py rekepain ootz e = = -
SEDE DE ATEXNCION: CLNICA SAN JUAN DE Edad: 5

as

S ceiEtns DL ALHen, BAP- 33w, OT Ty FOLID 70 FECHA 227122020 $3:29:21 TIPO DE ATENCION HOSPITALZACION

L8

25 1 GEFESIONAS CIRT2'ES QUE SLL AEN LN (IS0 CRENS! Crinin .:\\ e— Sy o

Noose eveetoaymaizs nuslesrarmigerss espacitoas pecdlnlos GLORIA ELENA RIOS CASTRO

Reg. Stza34
Loz sercs te-27es §o0 b definides sin @i2tandn o2 los sstemas peiscaimlas gue sugisiziwm Aux:jhk 0F ENFERMERIA
PFOCESS CLTIUT D
Le5 $504008 DETHRA'ES Se EncuErln bves de ot es y masas SEDE OE ATENCION: 011 CLINTA SAN JURN DE CI0S ' Edzd: 58 ATCS
FOLIO Al FECHA 22/12/2020 14:33:55 TIPO DE ATERCION HOSPITALIZACION
Frardaia sni hafarge totdoies erisu Lane evahatie
sl b Al i NOTAS ENFERMERIA

Prosizz er susane SvalUatis Con LY D30 BV imats ok L0 graTas 100
- %€ smMntsle terinal OF CaO v o2l | 12h, 5 regisE por niviz O enfermerg por Blas enel ssiems

1200tsse iras
Ecosrefa cE iz L e

—ete slsevan Ce Ty

nologi. en compaia ©F jele €2 1an0, MOniendads, para feakzar
| DisCetaTianio &0 comptcandn, fegress 2 Iz walao y 5 wbnaen 2l ouiculo

d&l gocess wEr0s0 s 1elea, plevia eapfeatidn del proced mma o, adecusdas lencas ssepiaas y ¢
caral s 30050 VANDED en plegue gife o con yelco £20, & a22pta biconnendr, s2 permeating con
Reg 1017227518 . s6n 0 5% 100 y 58 52 2on Inomu. piecedmetng sin comeoieacdn, se 0e3 pasands iratamento rcenada

MEDICNA GENERAL

LiNA MARCELA ARIAS CATANO

- Se1uma gutcsming ce o007 ualreponz Z4mo Y, ce AdminsUa fosS SEpUN ESGLEME SERe sk Je jnrulaz
gluising, se porc2 va orel

7J G HOSVITAL Usuzrio: YAPATI

7J.0 HOSVITAL” Usuario: YAPATING



CLINICA SAN JUAN DE DIOS CLINICA SAN JUAN DE DIOS

890905154 -1 - RrsChien 8205905154 -1 RbsChFen
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 .. NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: SURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL ¢ Empresa: EPS SURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 281081181 Edad aclual - 58 ANOS Sexo: Mascwlno  Grupo Sanguineo: Eslado Civil: Caszcofa) Fecha Nacimiento: 28/38/1881  Edad actual : 58 AROS Sexo: Mastuing  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casadela)
Teléfono: 5230832 5232076 Direccién: SECTOR LA ALAMERA Teléfono: S¢30B32 5434076 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA
Barrio: BARRIO CARMEN DE VIECRAL Departamento: ANTIOOUIA Barrio: BARRIO DE CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA Municipio: CARMEN CE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA
Etnia: Mnguns de los zntenores Grupo Etnico: Etnia: Ninguno de los enteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo:No Defrede Atencién Especial: CTROS Nivel Educalivo:MNe Definge Atenci6n Especial: OTROS
Discapacidad: MNnguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO Discapacidad: Nwingunz Grupo Poblacional: NO DEFINIGO
Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco: Hi Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: ¥ Parentesco: Hio
Acompanante: i Teléfono: 1 Acompanante: 1 Teléfono: 1

- PROEe (YESEria DENOTO EMENEDS CF Caralienaneas Loies SE mioimE 2 Bl ceiure sutmocepend erte y enfers drersl créncz en otise perons2) £ veres 2052, MQIESE By 8F 2 UITENTRE 07

Noiz realizadz por: ANA IMARIA RESTREPO OSORIO Fecha: 22012/20 14:33:57 cusrecincoce 6 Bz oo SN CE FPETCAN CF O aboomenl LECaod en R0 o, masstar gareral 2

sk

2 piecs febeies. con 5218 ¢ov2 nEgatng
iCZ, tRSIOMD RCICEIETH0Lo SEvI0. RDDN3Yema moderada e fpoaiema s

N OV P €ON G23CSTC0 CE Wrgenta €T

IRC zcuazeds_con Rucocenss mafcess, conreLire™a 2 = SEvElE NOrmCciias GISes anieEes an &
ANE MARIA RESTREPO OSORIO conirel zoico base. en espefz de cepiaton de ramvie de Tems dn garz ma por rnefrolegia
Reg. D5-557515 o0 etaomen Bi2noo, ceprestls, shoncanie paniow'o 25 P0S0, 540 €2 NSLrCdn O2 caidisl 02 Cilies permonsal sz,
AUXILIAR DE ENFERMERIA snsores de msocdn entemdzdes con maatdn de amprzedn infzcondiea ce membro infena” Eoiserdo
Desperio. crdmico y afeont!
SEDE DE ATENCION: 4 CLINICA SAN JUAN D DIOS Edzd : S9A%0S se cltecer® vz cral 2 sieianos con etz Pipogliods hoocnes hocsodca hpaoneiaics ortrol ce fostics
FoUo 72 FECHA 22/12/2020 14:36:56 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
Repene ce Laboraioris
2W722020 LG Lewsos 28400, L L 7% 1200, N 92 2% 23800, GR 25, Ho 7 1. Hio 223, VCW. BB 5, plag
RN L ; . 337000, Ferrtia 733, Laciz'e 18, pHl 746, PCO2 25, PO2 €0, HCO3 178, Pafr 330 mmHg, CF €S, K-6. N3 126,

Cr 132, BUN B3 LDH 176, Gloemiz 132 PCR 126 ¢ ALT 3. AST B Amizers SARS COVZ Negaivo, DiTera D €57

ANA VARIA RESTREPO OSORIO
Reg. 05557515 Comro! cesonagrara y luncdnrensl Z2NMA2020 Na- 130 K-52. €82, 3UNSS 3 Cr-1£23
AUXILIAR DE ENFERMERIA

ErCIOpeTEUE
: - ‘ iz 182 em
SEDE DE ATENCION: 01 CLINCA SAN JUAN DE DIOS Edad : SSATICS e
FOLIO 73 FECHA 2212/2020 14:59:40 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION pran R
= A via o7zl 2 chranca co7) O4ha hpoghuoids hipace'dnica noesccca Focproiese cortrol o2 fasfates
EVOLUCION MEDICO 1690 celorizs 1otz 60 o7 02 protetfssiotales
imp O 2 fes'mcs o2 BX0mg 2 fp o2
Akgeroz o3l : Evolucion realizadz por: MARIA VICTORIA VELEZ-Fecha: 22112120 14:53:44
-TrRElorne noroslervolooe severo hoarsieria moseraaz Hosnalemia severs
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2cdn nel aSio uhnaro complhiada Fofe WD NSTES

'erinica agudzads
Obesad w&rpde

MARIA VICTORIA VELEZ
s Personsiss Req. 05003551
ce HTA DV2 insulro recu rlermed 2 renal orénce en cals’s parioresl L vecss alcia NUTRICION
-Farmecciigoos ASA 100 g cass Z¢ notes 02100 - vi D3, 2remidon cad2 24 hovas. 2icrvasianrz 20 g cada 24 hotas,
carvecioh 6 25 mg cada 2£ hotes. insuing glzrprz 23 U SC cade 24 horas (1000 2m). meufra ghoismz 102 15seadn SEDE DE ATENCION: on CLINICA SAN FUANDE TIOS Edzd : 55 ATIOS
glucessiiz ceca B hotes 5
Fouo 74 FECHA 2211212020 15:07:56 TIPQ DE ATERCION HOSPITALIZACION
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845-- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: 575 SURA
Fecha Nacimiento: 28/C611551  Edad actual : 5% ANOS

Teléfeno: 5230832 5232076

Barrio: BARRIO DE CARMEN OE VIBORAL
Municipio: CARMEN DE VIBORAL

Etnia: Ninguno ce los anienores

Nivel Educalive:No Cefivds
Discapacidad: WNngunz

Afiliedo: COTIZANTE MIVEL Y

Sexo:Masculae  Grupo Sanguineo: Estado Civ 2doa)
Direccion: SECTOR LA ALAMBRA

Depariamento: ANTIOOUIA

QOcupacion: NC APLICA

Grupo Etnico:
Atencién Especial: CTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDG

Teléfono: 1

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845
Empresa: SPsSU32
Fecha Nacimienlo: 28/08/1561  Edad

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
890805154 -1 Resliemen
Pzz 28 cesd
Fechz D40V
Gezreo 33

T

-~ NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Afiliado: COTIZANTE NWEL 3
Sexo: Masculro Grupo Sanquineo:

actual 152 £RNOS Estado Civil: Caszdolz)

Teléfono: 5630832 5432076 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA
Barrio: BARRIO DE CARMEN DE VIBORAL Depariamento: ANTIOOUIA
Municipio: CARMEN DE VIBORAL QOcupacion: NO APLICA

Etnia: Mngune de los antericres Grupo Elnico:

Nivel Educativo:No Befrido
Discapacidad: Nnguna

Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO BZFINIDD

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1
Acompanante: 1

Parentesco: Hjo
Teléfono: 1

ALEXIS AGUIRRE CARDONA
Reg. 5351312
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: bl CLINECA SaN JUAN DE TiOS Edad : SEANOS

FOUI0 75  FECHA 2211212020 15:08:32

NOTAS ENFERMERIA
NOTA MUIESTRACOVIDIS hsopadn

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

Tonpiene ofdenmaces, Preva erdloatd™ cel procedmanio 2l pasanie. D2l U CONSE™ e
con normes oe osegur
baa esinse e

enio veinsl y compiande
‘o 2sresol y eontscio)
2l cerecha 52
162722 ¢ve 02 35002005 S€ DEpIECE RO0I0 €N MECD, POSIETCIMEnie B8 162722 5250 Lo meda, 58 ewfa y seenviz

¥ jECTICE 2 | COTSErva oo lze mecCesce 2

< & 1072 o252 DR COVT 19, SE Mocute hsopo esteri oor i

3l lzboratgnn evba'zez, fralkiz protecr =0 Sm CompicEo0res Perserie (6D

Hota realizadz por: CAROLINA RAMIREZ RESTREPO Fecha: 22/12/20 15:08:35

CAROLINA RAMIREZ RESTREFO
Feg. 1040024333
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: o CLIN:CA SAN JUANECE DIOS Edzd : 58 AROS

FOUIO 77 FECHA 22122020 16:34:18 TIFO DE ATENCION HOSPITALIZACION

.- T

GLORIA ELENA RI0OS CASTRO
Reg, 51284
AUXIIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: (0h} CLINCA SAN JUANDZ DIOCS. Edad : 53 AR

FOuI0 FE  FECHA 2222020 17:17:44 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

740 "HOSVITALY Usuarfo: YAZATIRG

Responsable: VALERIA1 HERRERA 1
Acompanante: 1

Teléfono: 1
Teléfono: 1

Pzrentesco: Hio

NOTAS ENFERMERIA
16 O0rrs Se oz glocceninz o contl 12 cuzl tepans 1567ga
Nota rezlizada por; ANA MARIA RESTREPO OSORIQ Fecha: 22/12120 17:17:48

ANA MARIA RESTREPO OSORIO
Rey. 05557545
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 011 CLINICA SAN JUAN DE DIOS Edzd: S9ANDS

FOLIO &1 FECHA 22/12/2020 18:00:22 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
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293 o2 enfermedades Infecciosas y los summinrstrados pot iz insttucidn
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Muzosas humedas, Shorgend suplemantans

S EE

m

viremes3oes supstnces con buens motiided. sens nidag y sado cap¥ae, s edemes

AILesn VENCSS PAEAT0 € 21co dorsa! RELEND Cen yRics furnaro 20 2Zzptado 2 Dconeaor fetnz GE mEercn
233272022 cermatis pasando

- SSN0S% 2 0aminora
TOr2s Con DUEn2 enpaision y simetia, sin et resprziong. saluRoen pof eroma ge $0%
ApasTen Bange, smdolkr Enfance detecho con caleier pera dalss pertonsal

zdes wEriotes Con 2 TpAE0oN E revel mivaconodes wquwerds Extremided derechs con oeens morddag,
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: TPS SuRs
Fecha Nacimienlo: 28/06/1$6%  Edad aclual : 59 ANCS

Teléfono: 5¢30832 5434076

Barrio: BARRIO DE CARMEN DE VIBORAL
Municipio: CARMEN DE ViBORAL

Etnia: Ninguno ce log enteriofes

Nivel Educalivo: Ne Defnde
Discapacidad: MNnguna

Afiliado: COTIZANTE MVEL 1

Sexo: Mastutno Grupo Sanguineo: Estado Civil: Caszdofa)
Direccion: SECTOR LA ALAMEBRA

Departamento: ANTICOUIA

Ocupacion: ND APLICA

Grupo Elnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacienal: NG DEFINIDD

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1
Acompdnante: 1

Teléfono: 1 Parentesco: Hi2
Teléfono: 1

i
&

"COSUZ EN1ETO PUS0 C8 OO0 e U8 Iz mano eguerdE

“LEceracon enmuiich coneesitE

Hota rezlizada por: ANA MARIA RESTREPO OSORIG Fecha: 22/12/20 18:00:24

ANA ¥ ARIA HESTREPC OSORIO
Reg 05557538
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCIGN. i CLUECA SAN JUAN DZ DIOS Edad : 55 ANCS

FOLID 82  FECHA 22/12/2020 1B:24:08

TiPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
NOTA REFERZNCIA

CUNUETEI AT C4 Cervaice Referenciz qelarenczSolnicaceinens ogs Ma? 3214272072 1621 Coedizl s2bumo Enel

FOTEME MO CoT2mas o6 CSponbitad de camas pez s espenist

ALVEREZ PALACID - Miosohuwaiy Pendanie
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TinnocoNE TS

con camas csponmes Mucnze Grasase Stephany Cadonz JUAN DAVID ALVARE? PALACIO - Médcodudtor Perd=rie
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iormaries que pO7 B ToTE0 NG ConiaTos con C3mas OSpondles parz & serioo soictado i capzonad e
suzatzse mees coTe~raen &l vatsnieso cal o2 Cordalmente Anz Mars Nereno Zez Awnvier ce referenca y

corirgtefererca Calder 312BE82238 JUAN DAVID ALVAREZ PALACIO - MidaoAudngr Perdente

£ RNUAI VT 02 Refereroz y Converelainoz Chncs Somer creferenca @olmcasomar oom> Mar 22112020 15 25 En
respustiz 2 su solniud foImamos QUA en estos momarics NO contaTos con cSronitidsd o camat quatcs hayz

CSPMD
Memighudtor Penoane

CerEnas Mango ¢ su teso Ouzozmos 2ertes Graces SANTIAGD RAVREZ Z JUAN DAVID ALVAREZ FALALIO -

§22/12/2023 77 03 Cariro Regutesor Reguizdor Mar 22/12/2020 15 25 Buenas targes S¢ 1e5stra pasente poto en el mo=2rin

s ETCOriEras B CSponDicad g CaTas para €51 LsUEne, puEden CoTarizio M3,

ge para vekde cche

csponolden Musras granas, Salocs cordales, Yalens Sazveds CRUS VEGAS Cervro Regulzgor JUAN DAVID ALVARZZ

PALACIO - MészoAucsor Pence
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CLINICA SAN JUAN DE DIOS
£90805154 - 1 ResCnfen
Pz 520 ce§3
Feemz Cerivizt
Cezres 1

tllﬂ%ﬂ[liﬁili[ﬁfi (I

HISTORIA CLINICA No, CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: EPS SURA Afiliado: COTIZANTE MIVEL 1

Fecha Macimiento: 28:08/1¢57  Edad actual : 5 AR0S Sexo: Mascutne  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casza0(2)
Teléfono: 5230852 543¢076 ' Direccion: SECTOR LA ALAMEBRA

Barrio: BARRIC DE CARMEN DE VIBORAL Depantamento: ANTIOOUIA

Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Ninguno de los 2mienores Grupo Etnico:

Nivel Educativo;No Defnido Alencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguns Grupo Poblacianal: 0 DEFINIDO

Responsable: VALERIA 1 HERRERA Y Teléfono: ¥ Parenlesco: Ho
Acompananle: 1 Teléfono: 1

€ 2212720201211 CENTRO D2
2TErf20dn 3 OUS £ 52 FOTSNG RO G
- Médeghudion Percernce

WEIA 28 UNIVEREITARIA Mar 2222070 11 05 Cercal s2tues Notersimes s oioid oo
S COF €22 O e er, UCE krmpz Yerny Aras JUAN DAVID ALVASEZ PALACID

T 2222020 V2 \) Cervral Relerente Mar Z2MUZ0ES 9 52 Cordhal s2huda. Agraszcenes su comuncatdn con el HOSPITAL
PABLO TCBON URSBE EnelrmoTarissmcenasedcs BIEFEZUAN SIS0 OF WEENC3s Lon 243 courendn Cuziever
ingusiud sdoonal con gusio fa atenoeremss Corda'ments Luss Fernercs Resepo Graico Apuasnis Admasizivg AJAN
DAVID ALVAREZ PALACIO - Midcohudzor Pardanic
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Siznonz2 Entermaie JUAN DAVIS ALVAREZ PALACID - MicceAudior Pendere
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Szzved’z CRUS VEGAS JUAN DAVID ALVAREZ PALACIC - MeocaRusiae

osponidzo. Msnesgracias. Sa0os oo
Pencerle

1 2222020 12.08 Biacote Sz Var 220722020 9 10 Bueros dias No se pusde acepia’ taoene en el momenio ro conlamas
©on €272 dspontles Muchzs Grazas Steprzny Cardona JUAN DAVED ALVAREZ PALATIO - MidcoAudee Pendiente
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CONTRNUA TRAMITE EN GESTION
Pl UBCACION
Motz realizada por. ELIANA LOPEZ CARDONA Fecha: 2212420 18:24:09
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CLINICA SAN JUAN DE DIOS CLINICA SAN JUAN DE DIOS

£30905154 - 1 890905154 - 1
G ezren 1} € s i3
DR ARTIE TR REIER Y (AR HRRRE T e
HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTQO HERRERA CALLE
Empresa: E3S SuRA Afilizdo: COTIZANTE NIVEL 1 Empresa: £P5 SURA ’ Afiliado: COTIZANTE NIVEL 3
Fecha Nacimiento: 26/05115671  Edad actual : 58 ARCS Sexo: Maszuino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Caszcolz) Fecha Nacimiento: 28081551 Edad actual ;59 ARCS Sexo: Masculne Grupo Sanguineo: Estado Civil: Czsagolz)
Teléfono: 5230632 5236076 Direccion: SECTOR LA ALAMERA Teléfono: 5230632 5432076 Direccitn: SECTCR LA ALAMBRA
Barrio: BARRIO DS CARMEN DE ViBCRAL Departamento: ANTICQUIA Barrio: BARRIO DE CARMEN DE VIBORAL Depariamento: ANTIOQUIA
Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: HO APLICA A Municipio: CARMEN DE VISORAL Ocupacion: ND APLICA
Elnia: Ninguno de los zrienores Grupo Etnico: = Etnia: tinguno ce los antericres Grupo Etnico:
Nivel Educativo:MNe Defnide Atencién Especial: OTRGS Nivel Educativo: Ne Defnde Atencion Especial: GTROS
Discapacidad; MNngunz Grupo Pablacional: NO CEFINIDO Discapacidad: MNnguns Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco: H2 Responsable: VALERIA1 HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco: Hio
Acompanante: i Teléfong: 1 Acompananie: 1 Teléfono: 1
-GlucoTeiias §3-235-162
ipieh -Balznce Aturulzivo - 8lerss
ELIANA LOPEZ CARDONA Paragirs
Reg. 5450814 2222020

1511, 657 45 pi07 30, 002 82 HOO3 209, 25 200, £020 21
Nz 1Z8(130) K49({55).CI167, Mg 202

Cr 1267 (14.23) BUNB36{
SEDE DE ATENCION: 011 CLIGCA SAN KIAN BE DiOS : Edad : 56 A0S Lescostcs 77250 (26200 Pa

AUXILIAR DE ENFERMERIA

) 2% Intictes B.7%, HB5 § nerro nerme. plas

FOLIO 83 FECHA 221122020 18:40:06 TIPO DE ATENCION HOSFPITALIZACION
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CLINICA SAN JUAN DE DIOS
880905154 -1 ArsChio
Faz 53 ceB3
Fecne QL2
Ceazec

(UL CECAEE BR3¢

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: 225 SU3A Afiliado: COTIZANTE NIVEL

Fecha Nacimiento: 28/08/1951  Edad aclual : 59 ANGS Sexo: Mastuing  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casaoo(a)
Teléfono: 5230832 5234076 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA

Barrio: BARRIO DE CARMEN CE VIBORAL Depzriamento: ANTIOCUIA

Municipio: CARMEN DE VI3ORAL Ocupacion: NO APLICA

Etniz: Hinguno de los artericres Grupo Etnico:

Nivel Educativo: o Defin'de
Discapacidad: Nngunz

Atencion Especial: GTRCS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 3 Parentesco: Hjo
Acompanante: 1 Teléfono: 1
Jar

Vg=noe e UTE
-Sueperce c2lon
-EPOD
-Eeo renzlya soionice
-Parzhnags gz control
Cidnoos 'mude pertonsal
Rercz 2 Ce fefmpla2o 1enal pekores!
Evolucién realizeda por. OSCAR MAURICIO RAMOS TORRES-Fecha: 22112120 18:48:28
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO

Cantidad Descripcién
3 CGLUCCMITRIA Pendients
RESULTADOS
_ANALISIS RESULTADD UNDAD VALCRES RE
RESUCTADD CLUCOMETRIA LI mgi WLIGR
MIDADIS CORRECCION INSULINA SUSCUTANTA UNEAD
UNDADES CORRECCION INSULINA EVTRAVENDSA uwiBaD

FECHA Y HORA DI APLICACION 23122020 16 78 47 REALIZADO POR CLAUDIA JANET VALENCIA CASTRO

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Dascripcida via Frecusrcia Accién
000 10,02 UNIDAD INSULINA CLULISINA 100 UV ML SUSCUTANEA  DesslUnzz  MODIFICADO
7 umidades preprarcizles y conecicn aScoid e 1E0-250 - > 2 UridaTes 2 253300 — > ¢ uncaces W 303-350
-3 Buncedze 351200 —>8

100 2200 UNIDAD INSULINA GLARGINA 100 UJML 100 Uth WL SUSCUTANEA 24 Horas MODIFICADO
00 100 AMPOLLA DALTESARINA 5 CI0 U AMPOLLA 5000 UL SUBCUTANEA 24 Horzs SUSPENDIDO
100 5000,00 UN'DAD HEPARINA 250005V FCO AVPOLLASICI U SUSCUTA 12 Horas NUEVO
SHCusceada 12 hs
1.00 1.00 AMPOLLA ZRITROPOYETINA 2000 U1 2000 W1 SUSCUTANZA  Dosis Unicz KUEVO
2o°car 3veres pot semanz, L-N-V
1003 10.00 AMPOLLA SODI0 BICARSCNATO 10 MEC/ 10 ML SDLUCID INTRAVENDSD Dessbnca  SUSPENDIOO
NWYECTASLE 2 WOLAR
10 aTgoas MCoss Uiz
ORDENES DE LABORATORIO
700 "HOSVITAL" Usuario: YARPATING

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
850805154 - 1

T

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: EPs SUS# Afiliado: COTIZANTE NWVEL 1

Fecha Nacimiento: 2610211961 Edad actual : 59 AN0S Sexo: Mastuins  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Caszdo(a)
Teléfono: 5430532 S432076 Direccién: SECTOR LA ALAMSRA

Barrio: 3ARRID DE CARMEN DE VISORAL Depariamento: ARTICOUIA

Municipio: CARMEN DS VIEORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Nnguna de 19¢ aniencres Grupo Etnico:

Nivel Educativo:Ne Definao
Discapacidad: Nngunz

Atencion Especial: CTRCS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: VALERIA | HERRERA T Teléfono: 1 Parenlesco: Hje
Acompafante: | Teléfono: §
Cantidad Descripcihn
i COLDIACICH GRAV Y LECTURA PARA CUALCUIER MUSSTRA Rezfizzdo

Iqudp perisnsai
COLORACION DE GRAM Muss
MoooogeraTos WO §& COSEVEN

Reacoin lsucosizng Caniost aduncerte

FECHA Y HORA DZ APLICAZION 231272020 12 30 SSREALIZADO POR Lezrog Pérez Castio

= Ligsco de g 3iss partsnca

3 CU.TIVC PARA WICROORGAMISMOS EN CUALOIRIR MUESTRA DFERENTE A MEDULA OSEZA ORINA Y HEC Realzado
oUco pertonee!
CLLTIVO ASRCSH0EN CUALCUER MUSSTRADIE. AMEDULA OSZA ORINAY HECE Tipo de Muesire Lcucoce
Da=s
Negaivo §218 280008
FECHA Y HORA DS ASLICACION Z39U2020 07 02 L9RZALIZAST

8
i
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7J.0 "HOSVITAL" Usuzrio: YAPATINO



CLINICA SAN JUAN DE DIOS

N
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290905154 1

A

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -. NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: =75 Su3a
Fecha Nacimiento: 28/08/1951  Edad a2ctual : 59 ANCS

Teléfono; S£3CE3Y 5432076

Barrio: BARRIO DE CARMEN DE VIBORAL
Municipio: CARM DE VIBORAL

Etnia: Nnguno ce los entenores

Nivel Educativo: e Definioe
Disczpacidad: WNngunz

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 3

Sexo: Mascutino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Ceszcola)

Direccion: SECTOR LA ALAMERA
Depzrlamenta: ANTIOQUIA
Qcupacion: NO APLICA

Grupo Etnico:

Alencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NG B

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1
Acompanante: 1

Teléfono: 1
Teléfono: 1

Parentesco: Hio

MDNCCITOES + 2

svm 03

KIUTACAILOS= 6¢
TTE

T ROMCS 62
vm 205563
HEMOGLOSNA 52

gL 125163
HEMATOCRITC 182

% 357471
VOLUMER CORBUSC MEDO BEE
L 732

MCH 2EE

B 23B33c

3 ACIDS LACTICO|L-LACTATO)FOR METODO ENZIMATICO

ACHIO LACTICC (L LACTATO) 7

Realzzdo

FZCHA Y RORA DE APLICACION 20272020 05 CL WEREALIZADD POR - Yovarny Altrargst Sedoye Vieges

O 133188
FECHA ¥ HORA DE APLICACION 21272070 04 50 Z9TECNICA EMPLEADA Ioa seiecs

PCR . Voverny Alsrander Bidopz Willeges

Rez'nado

rcfece REALIZADD

=502 93

£-2DOZ e
210 THOSVITAL"

1 GASES ARTERIALES (EN REPOSC O EN SSRCICIO)

Rea'zzdo

Usuvario: YAPATING

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
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E=

T

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 — NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: P58 S22
Fechz Nacimiento: 2600811851 Edad aclual : 59 ARCS

Teléfono: S£32832 5234076

Barrio: SARRIO DE CARMEN DE VIBORAL
Municipio: CARMEN DE VISORAL

Etnia: Nenguno ce los aniericres

Nivel Educalivo:No Definice
Discapacidad: Nngunz

Afiliade: COTIZANTE NIVEL 3

Sexo: Masculno Grupo Sznguineo: Estado Civil: Caszdo{z;

Direccidn: SECTOR LA ALANMBRA
Depariamento: ANTIOCGUIA
Ocupacion: NO APLICA

Grupo Etnico:

Atencion Especial: CTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDD

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1
Acompaiante: 1

Teléfono: 1
Teléfono: 1

Parentesco: His
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FECHAY HORA DI APLICACION 23122020 05 (£ 1EREALIZADO POR - Yovanoy Alsiznoer Secoyz Vicsgas
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Usuario: YARATING



CLINICA SAN JUAN DE DIOS
90505154 - 1

farec
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -. NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

LRI

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
EC0905154 - 1 Fereluer
Zaz SE [=3-k1
Fecnz QeRATES
Cezret

T lzill FLELIEHE

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 .- NICOLAS ALEERTO HERRERA CALLE

Empresa: £75 SLRA Aliliado: COTIZANTE NIVEL 1 Empresa: =PS SURA Afiliade: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 28/0811€61  Edad aclual : 58 ARCS Sexo: Mascubno Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casade(a) Fecha Nacimiento: 281081881 Edad actuz| : 58 ANCS Sexo: Masculng Grupa Sanguineo: Estado Civil: Czszdofa)
Teléfeno: 5£30832 5£32076 ‘ Direccion: SECTOR LA ALAMERA Teléfono: 5230632 5¢34076 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA

Barrio: EARRIO DE CARMEN DE VISCRAL Depariamento: ANTIOQUIA Barrio: BARRIO DE CARMEIN DE VIBORAL Departamenta: ANTIOOULA

flunicipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA Municipio: CARMEN DE VIBORAL Gcupacion: NO APLICA

Etnia: Ningune ge los entericres Grupo Etnico: Etnia: Ningunc ce los aniencres Grupo Elnico:

Nivel Educative:No Cefinoc Alencién Especial: CTRCS Nivel Educativo: No Defindo Atencion Especial: CTROS

Discapacidad: Mngune Grupe Poblacional: NO CEFINIGD Discapacidad: Ningunz Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: VALERIA | HERRERA 1 Teléfono: | Parentesco: Hjs Respansable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfano: 1 Parenlesco: Hic
Acompanante: 1 Telélono: 1 Acompananie: 1 Teléfono: i

FECHA ¥ HORADE APLICACION 23122076 G¢ SO I5TECNICA EMPLEADE  Ca'vagte RIALIZADO POR Yovanny
Alannde- Bectyz Vies

1 NTROGENG URESICO (3UN) Rezlzzdo
NIROGENS UREKD 556
moiE 716

FECHA ¥ HORA DS APLICACION 231212020 02 S0 Z9TECNICA EMPLEADA Crifticz UV REALZADO POR  Yovany
Azrznos Becope Viteges

i PROTIMNAC REACTIVA CUANTITATIVO DI ALTAPRECISICN Rez‘zado

PROTE.MAC REACTIVA ULTRASENSELE 11538
E1CDTIAHE recomences B sgwsnies d

£ 2 Iog rivels CRH
Hwalcderiesgo Bao < .0moh
el 62 nesga Medsredo T0-308mg
KNuvelgenesgo Aks > 30 mg/L
Comorocscinde nscodn e rfemandn > T 2B oL
FECHA Y HOAA DE APUICACION 23122020 04 5O Z3TECNCAEMPLEADA inTuroenszyo onéico dz ats
sersidded RTALIZADO POR  Yoeznoy Alzrander Bedoyz Wissgas

oves pete Iz svelizsin Cal resco o ovEsaEr

OSCAR MAURICIO RAMOS TORRES

Reg. 712¢

CUIDADC CRITICO
SEDE DE ATENCION: o3 CLNCA SAN JUAN OZ DICS Edzd: $3 ARCS
FOLIO - 133 FECHA 22/12/2070 19:00:52 TIFO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

HOTADFERDA 16-00

Reocts & Don Neooias Albeno en |2 Lnioze o2 CUoadcs iMensnot en esizrias condomnes b modnamices, corgoenie,
2lena, oreniaco. renowin. aletn!

Myccsas NOTL0IS, 0 0V GAN0 SUDSTENAN0 SAIWanCD adcuzsaTarie

Exitemidadss superotes oon buerz meldosc_senobdgacy eraod caot

1 ECemas

7J.0 "HOSWITAL" Usuzrio: YAPATING

Aeeesoveroso pentiee &5
2R, pEiTe

21E0/€0752] BEOETOD COT YRIZ0 AaTere 20 282200 2 Dotene o, TeCng cEnsarcién

pasando

- 55N U 5% 2 1W0mirera

TE2 €On DEnE expansSn y smEl 0 rEspraieno,

AngeTen bando, sindalor, en farco cerecho con celdler pare dA1SS partoreat

=

WCE0Es 1ITERDTES CIN ETprEcdn 2 vl mivzconadse Rousice

Extrermciad cerecha con busra motiosd, sensbicad y Fenado capiar,

T2EL con elmT 0N ESpTeNER, rese fCurE, 1o realze dax

“cesrE en temo pose del dedo meco o2 k2 mand Zoueice

“Lzcerzoon en maien con coste
Notz realizada por: ALEJANDRA GRISALES CORRALES Fecha: 22/12/20 19:00.54

ALEIANDRA GRISALES CORRALES
Reg. 05417018
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: o1 CLMCASAN JUAN GE BIOS Edad ; 55 ANCS

FOLIO B5  FECHA 22/12/2020 20:54:30 TIPD DE ATENCION HOSPITALIZACION

e Mg X,

JBINE HUMEERTO LOPEZ ARANGO
Reg, $333512
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: feard CLIICA SAN MJANDE DIOS Edad : 55 ANOS

FOLIO €6  FECHA 2211212020 21.08:31 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

7J.0 "HOSVITAL" Usuirio: YAPATINO



CLINICA SAN JUAN DE DIOS

£30205154 - 1

W

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: =28 su52

Fecha Nacimiento: 28/08/1587  Edad actual : 5 ANCS
Teléfono: S£30E32 52324078

SARRID DE CARMEN DE ViBORAL
CARMEN DE VIBORAL

Ningunc ce Ios anlericres

Nivel Educativo:Ne Defrige

Discapacidad: MNngunz

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Sexo: Mascunas Grupo Sanguineo: Estado Civil: Czszdofz)

Direccion: SECTOR L& ALAMBRA
Depariamento: ANTIOQUIA
Ocupacion: NO APLICA

Grupo Etnico:
Alencian Especial: OTRCS
Grupo Peblacional: NO DEFINIDO

CLINICA SAN JUAN DE DIOS

820905154 -1

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: SPS SURS
Fecha Nacimienlo: 28/08

31 Edad zctual : 59 ARCS

Teléfona: S5€30E32 5434076

Barrio: SARRIO BDE CARMEN DEVI3ORAL
Mu'nicipin: CARMEN D= VISORAL

Etnia: Ninguno ce los snencres

" Nivel Educalivo: No Definice

Discapacidad: Nngunz

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Sexo: Masculne  Grupo Sanguineo: Estzdo Civil: Czsadola)

Direccion: SECTOR LA ALAMERA
Depariamenio: ANTICQUIA
Ocupacion: NO APLICA

Grupoe Etnico:
Alencién Especial: CTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDD

Responsable: VALZRIA 1 HERRERA 1
Acompanante: i

Teléfono: 1
Teléfono: 1

Parenlesco: Hie

= ;
Bean ey X

JAIME HUMBERTO LOPEZ ARANGO
Reg 5333812
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEQE OF ATENCION on CLINICA SAN JUANDE DIDS Edad ; 53A%N0S
FOLIO &7 FECHA 22112/2020 22:36:22 TIPD DE ATENCION HOSPITALIZACION
M Voo e i

JAIME HUMBERTO LOPEZ ARANGO
Reg. 5333612
AUXTLIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: ]

CLINGA SAN JUAN DE 00§

Edad ; 53 ANOS

Fouo 13 FECHA 22/12/12020 22:39:48

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION -

NOTAS ENFERMERIA

“Be tea'2a clucoTeinz Ce control GUe 02 COTTO r€51:0230 1£9mo?s. proceciednio sm comoleznones
Notz realizadz por; ALEJANDRA GRISALES CORRALES Fecha: 22/12/20 22:35:48

ALEJANDRA GRISALES CORRALES
Reg 05417018
ARUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 011

CLINICA SN JUAN TE DIDS

Edzd : 58 ARDS

FoLIO 8% FECHA 2211242020 23:12:43

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

7JC"HOSVITAL"

Usuario: YARATING

Responsable: VALERIA i HERRERA
Acompaiante: 1

Teléfono: 1
Teléfono: 1

Parenlesco: Hig

YERALOIN VALENCIA ARENAS
Reg. 1040342684
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: <

CLINICA SAN JUAN DE DiGS

Edzd : 59 AROS

FoLiO S0  FECHA 22112/2020 23:28:15

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
“Porfafzs enelsEiemace Cea regsy
F5+00 frsvknz Gargnz 22 unc,

es Suncuviares

Jo porroia € enfermenz Iz 20mEeS T2 005 CE

Hola rezlizadz porz ALEJANDRA GRISALES CORRALES Fechz: 22/12/20 23:30:30

ALEJANDRA GRISALES CORRALES
Reg. 05-2170-18
AUXILIAR DE ENFERMER'A

SEDE DE ATENCION: o1

CLINICASAN JURN CE DTS

Edad: STANCS

FOLIO 92  FECHA 23/12/2020 00:15:55

TIPO DE ATEACION HOSPITALZACION

DIANA MARCELA CORREA VILLADA
Reg. 5156203
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: o

CLENICA SAN JJANDE DITS

£dag: SIARCS

FOUIO 83 FECHA 2312/2020 01:22:51

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

7J.0 "HOSVITAL"

Usuario: YAPATINC



CLINICA SAN JUAN DE DICS
890905154 -1

HISTORIA CLINICA No. CC 15535845 .. NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: £PSSURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 28/06/1951  Edad actual - 5% #NOS Sexo: Mascutno

Teléfono: 5430832 5434076 Direccion:

Barrio: BARRIO D CARMEN DE VIBORFL Depariamento: ANTIZQUIA
Hunicipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: HOAPLICA
Etnia: MNipgune ce las znlencres Grupo Etnico!

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Nungunz

Atencion Especial: OTROS

Grupo Poblacional: NO BEFINDD

Grupo Sanguineo:
SECTOR LA ALAMBRA

Estado Civil, Caszoolz)

Teléfono: 1
Teléfono: ¥

Responsable: VALERIA 3 HERRERA 1
Acompanante: 1

Parentesto; Hpp

CLINICA SAEN JUAN DE MOS
BO0205154 - 1

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: EPS SR Afiliado: COTIZANTE HIVEL |

Fechz Nacimienln: 280811557 Edad aclual : 52 ARCS Sexo: Mascubno Grupo Sanguineo:

Teléfono: 5¢3C832 5434076 Direccidn: SECTOR LA ALAMERA
Barrio: BARRIO DZ CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTICQUIA
Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Ninguno Ce los antencres Grupo Etnico:

Hivel Educalivo:No Gefnigo
Discapacidad: Noguna

Atencidn Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFIN.DO

G

ResChicn
Pec €2 ce93

Fecnz LULCUR2S

TR

Estado Civil: Caszdoa)

JAIME HUMBERTO LOFEZ ARANGO
Reg 3313812
AUYWLIAR DE ENFERMERIA

SELIZ DE ATERCION 011 CLINICA SAN JAN BE DIDS

T1P0 DE ATENCION

94 FECHL 231 2/2020 02:54.00

HaspiraLzacion

YERAL DU VAILENCIL ARENAS
Pey  10A00%4ES4
AU AR OE ENFERNERIA

SEDE DE ATENCION: Gyi CLINCA SAN JUAN BE 3105

Edad : 53ANSS

FOLID &5  FECHA ZM1212020 02:08:18 TIPC DE ATENCION

HD'SPI'IA!JZAC_IGH

YERALDIN VALENCIA ARENAS
Reg. 1020022624
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 011 CLINICA SAN JJAN DI DiOS

Edad - 597

FOUO - S6  FECHA 23/12/2020 03:44:43 TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

Paossate ton indesdénmedoa celema de i

FTpEy previa 2EE{ST SE oM mudEtE 007 vz pAnTECE. €0 2 WS, protediiento i congteacunes Se e
Lo (onc'zn y se emvizn slizbuaioro

St Lstizan sToleman'as Ye profetehn TaISoTE. (eCmetFacs pir |2 senesace doinfiicinga v poe 2 iitunin

TOMLDE GASES ARTERIALES
Iezsany se ewilEn 2l Bosraiong

TJ0 HOSVITAL

v paE e dranss de 1200%a'0n0, previo lvasa ge a0k o iienod

ey

Usuaro: YAPA

Responsable: VALERIA Y HERRERA Y Teléfonio: 1 Parentesco: H,o C
Acompafnznte: 1 Teléfono: 1

Sentien ympemenios Ce firtce £n persone] Iecomandades por 12 sopecece ce mstickg Ry por fa wicucen

Feoefes con ot ol FECC2 CE 103 OF C25es antnales ©F conval otz arplestdin dal procedimiento, plevid

lzvaco CE mangs. prev esi Ce 2hen posave, procedo 2 regtzar = G y 2'cohol, En cz2 2niencr

distzl c2l memirc SLpEnor, & oM muiasia PErE CESLE POUF ViT pErfENSE S eIt S00es Sereaiza presdn sobre

$40 0 pardcn, [rodedT 0 comphatones, Sz fohan mugsiras y ek enviat 3l lzborgow

Nota rezlizada por: LEONOR MARIA TORRES RODRIGUEZ Fecha: 23/12/20 01:44:43
LEONOR MARIA TORRES RODRIGUEZ & . .
Reg. RiEt
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION on CLIBICA SAN KIaN DETIOS Edzd © 53 ANGS
FOLID s7 FECHA 231242020 04:34:47 PO OF ATENCION HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA v 7 o ;
Cantidad Dosis DBescripcién Via Frecvencia Accién
100 153 CAPSUA OMZPRAZOL NG CAPSULAZOMG " oRaL 2éHyss  CONTINUAR ©
i ’ b 3 v .

1000 YOS UNIDAD INSULINA GLUUSINA 300 UWT ML SUSCUTANEA  LCossUnice  CONTINUAR

7 bridagss preprenoz’es y coneooa sdsoznl 251 180-255 — > 2 urneczsas 11 251-300 — > dundades 67 3040-350

—3> Bungazesil 151400 —3 B

.00 22T0LNDAD INSULINA GLARGINA SERLIML 1D UM ML SUBCUTANZA 2L Horzs CONTINUAR

0.0 3007 UNDAD INSULINA ZiNC CRISTALINA BS - 100 UL INTRAVENGSS DossUncs CONTINUAR

SOLUCION INYECTASLE B2 100 LML
Insufrz ensisting S0 UL - 250 CC ce Cerirosz 21 5% )
300 SO AMESLL CALCIO GLUCORATS 0% STLUCION IIYECTASLE INTRAVENGSED EHwes CONTINUAR
o . .!

1.00 5 000.0C UNSDAD HEPARINA 2500050 FLO AVPGLLA 5000 UL SUSCUTANEA |, 12Herass | CONTINUAR
" So0uscesdz 12 .

1.00 1LOIANPOLLA ERITROPOYETINA 2000 10 2300 L8 SUSCUTANEA  DossUnicz  SUSPENDIDO

2pfcar IvecesparseTanz L-M-V

£ TEUNDRG SOLUCEON SAUINAC G% X 1000 AL BOLSADD INTRAVENDSO B Heras CONTINUAR

% 1000 ML
Infusion eontons 2 W00 et v

7J.0 "HOSBVITAL"

Usuario: YAPATING



CLINICA SAN JUAN DE DIOS e CLINICA SAN JUAN DE DIOS

8909351584 -1 - £90905154 - 1 FesChTen
&+ -
\ﬁ 3 £ LIS
Cetzree 13 L Geztéc 3
(NENERTIEREERD T (SEREECANELT T
HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTC HERRERA CALLE * HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 .- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: EPSSURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL Empresa: EP5 SURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 2810811981  Edad actual : 535 ANDS Sexo: Mzscuing Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casadela) Fecha Nacimiento: 28/08/1857  Edad actual : 5¢ AROS Sexo: Mescutne  Grupo Sznguineo: Eslado Civil: Casado(2)
Teléfono: 5£30832 5£3¢07€ Direccidn: SECTOR LA ALAMERA E Telefono: 5430832 5432076 Direccion: SECTOR LA ALAMEBRA
Barrio: SARRIO DE CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIOOULA Barrio: BARRIO DE CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTICTUIA
HMunicipio: CARMEN D= VIBORAL | Ocupacion: NO APLICA Municipio: CARMEN DT VIBORAL Ocupacion: NO APLICA
Etnia: Nngure ce los 2nienores Grupo Elnico: Etnia: thnguna de kos 2nleriotes Grupo Etnico:
Nivel Educativo: Vo Defrido Atencion Especial: CTROS E Nivel Educativo:Ne Cefnido Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: WNaguna s " Grupo Poblacional: NC DEFINICD Discapacidad: Nnguna Grupo Poblacional: #0 D=FINIDC
Responsable: VALERIA 1 HERRERA Y Teléfono: 3 Parenlesco: Fi2 ’ Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco: H¢
Accmpanante: 1 s Teléfono: 1 Acompanante: 1 Teléfono: 1
‘o 1O UNIZAD SCLUCION SALINA NORMAL G 8% X S00 ML BOL WTRAVENOSG  DesslUnca  SUSPENDIDO EVOLUCION MEDICO
3 SADG% 000 Menorz orroe il Rerce noche Z2VYEGED
300 150 UDAD DEXTROSA 5% BOLSA X 250 ML 5% PIRAVENOSO  DossUncz  SUSPENDIDO e

Negolzs Atena Haners Cale

Nguing cnstEtns WU - 255 CC cecarvesa 2l 3% = =
F Edz3 5820

@ FLPANICILA FUROSEMIDE 20 NE2 ML SOLUCIKD WIRAVENDSO B Heas CONTINUAR Fecrs o8 mgress UCH 21272020
EZO NG ML
Dagréstes
wee CARVEDILGLE 25 MG TASLETA POS ENHTAE ORAL 2L Hes CONTINUAR -Se;s% o oroEn Fhcemaa Vs ITU
ICC 823 RG -ERC esadia S Enod'ss peitones!
C vz 3evelz lestela
i0s 1SS TABLETA ATCRVASTATINAZDMS 23 NG GRAL 2¢ bitees CONTINUAR —rpraveme mederaca
-Gtassed
200 I3 GIANDS PIPERATILNAITAZOIACTAM £ £ G LIGFIUZAD © INTRAVENCSOD &Hazs CONTINUAR
Arsgcecsmes Pesonales
pa . GG, - Peiods TA DMZ insuins requinsnteerfenmetae tenzl aibnsd én CESs parmonesl c2da € hoves
i = Fermaccibooos ASA 100 mg €20z 24 horas: ¢2¥om - wi D3, eremidior cagz 24 hores. Zioivasiah=a 20 mg cacs 2 hiras,
6.00 .00 ANPOLLA TRANADOL HCL 57 MGAL SLN INYECT 291G INTRAVENOSO & Horas CONTINUAR canvesiol 625 mg €ada 2¢ bares, rsuins giapir2 20 U SC c2d2 2¢ he'e: (10.00 5m), reving glfsing 153 155
A gucoTsiiz cadz Bhoras
- Curirocs Armpuizoon infracondies Rguieras
.00 1COTABLETA A0 ACETIL SALICILICO 100 MG TASLETA 5 ORAL CONTINUAR
(R Uck - ~hoorotars Datepannz S000 Ul gl
120 £ 00 PUFF SALIUTAMOL {SULFATO) 100 MCE/DOS'S INHAL INHALACION GHezs  CONTINUAR g
’ . 2 2 FCEUDm PAIGSS0 SO293% T37
AT 00 MCERCS Alarz y crer=3do Buenespedio ofinico Heratas
Rudcs taroeces imece  Mutnu®o vesTufaT CEMmUEI 8N 85TE5R00E
.00 T.O0FRASCO AGUAESTERIL 500 W1 S3OUSASHO VL LAVADD Degs Urcz CONTINUAR

Atcomen Biarco, cepresie, ahurcanie paneuic 20C050. 510 02 wstodn de catfier e Cilsis petesredisano o
205 ce - 10 2mpotes e brarbonaio en oo $NTS 6F MECO%N, M IMFEsiDNE gt o oot
Lier2ce caplar aroi e 3565
T = Nosgros rewrrdgeos facs'es

JOSE ALEJANDRO RAMIREZ QUIROS - s, N Asiamanics
Rec. 1152445239 PUTEN Hemooutves Perdertes.
MEDICINA GENERAL
AnbTEtices
Proetaniratazebacam £, 5 ¢35 6 horas
SEDE DE ATENCION: 0 CLINICA SAN KIANDZ DIOS Edad : 58 ARD!
FOLIO o8 FECH& 2311212020 05:05:51 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

Pareoiricos

7J.0 "HOSVITALY Usuario: YARATING 7J.0 "HOSVITAL" Usuario: YAPATING



CLINICA SAN JUAN DE DIOS

£90905154 - 1 RbsChTen
Paz €5 ce33

Fecre

Gwiaes 12
(AEAVREUIRRFTREE

HISTORIA CLINICA No. CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: £78 su=¢ Afiliado: COTIZANTE NIVEL &

Fecha Nacimiento: 286/281981  Edad actual 1 5% AROS Sexo: Mzscutno Grupo Sanguineo. Eslado Civil: Caszdo(z)
Teléfono: 5230832 5£3407€ Direccion: SECTOR LA ALAMEBRA

Barrio: BARRIQ DE CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: CARMEN GE ViSORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: N'ngurc ce fos antenores Grupo Etnice:

Nivel Educativa:No Defvdo Atencién Especial: CTRCS

Discapacidad: Ningunz Grupo Poblacional: NO DEFINIDS

Responsable: VALERIA 1 HZRRERA & Teléfeno: 1 Parentesco: Hio
Acompaiiante: 1 Teléfono: 1

prarlrir

NE28 {3 A 22359, TIE- Mo 202
Cr 1257 (3£ 23), 3
HoS S

Urcansls® con esieatas 3t du

800 y con baoenias aburdanies

Andisx

Pac<ie € 55 aras cor vescu'ares o fa € 2teles Erife ebes amplizcince

T4E (OTHCITONES Moy

Mecs O SS feInens

27C2d2 Cue y2 58
5 pettonts por
oz a—pirca amplic eubrimario p2'e OGP Percariss Famstutnds y lomade
iz Crdtes pemones! Se
ce convtrel

Evolucidn realizadz por. OSCAR MAURICIO RAMOS TORRES-Fecha: 231 2/20 05:17:2%
FORMULA MEDICA

OrE T POI D (U2l S8 SOSCETNS [OCEsn IN'ECOOL0 & clenmenat

Cantidzd Dosis Deseripcidon Viz Frecuencia Kecibn
200 TFEOOL NLIGRAVES VANCOMCINA (HCL) 500 MG CE BASEFOLVOP INTRAVENCED B NUEVO
FRYEC S0 MG

APLICAR 702 MG iWCANA 45 HORAS

OSCAR MAURICIO RAMOS TORRES
Reg. TV24
CUIDADD CRITICO

SEDE DE ATENCION: & CLINICA SAN JUAN DE DICS Edad : 58 AND

FOLO 99  FECHA ZX12/2020 05:41:43 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
Sete2tza RnGdn E 12 carEnie £07000s los elememos e protecodn persona! estoudsdos porfz OMS, 2 sprecad
COOTLENE CF eNRTTECE0ET vi'ero0s s y s summisiragts pof B irsttucdn

- AL270. 60 12 undad Ce CUCRT0T INENEDS, Quen P52 12 NOChe €N eS1alles CONGTOTES
ssrfes corscenie s'erns

PO pENDCLS el iz, rangurs, 2% bl
Vogosas himelzt $n 00 geEre SUTE e rtan0 Salwands adecuadamanie, €04 UN DENDIS C8 EMLES &0 ks noine

TICTHOSWITALY Usuario: YAPATIA!

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
890805154 -1

HISTORIA CLINICA Mo.CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: 575 sURA Afiliado: COTIZANTE RIVEL T

Fecha Nacimiento: 289081957  Edad actual : 59 AROS Sexo: Masculno Grupo Sanguineo: Estado Civil: Caszcofz)
Teléfono: 5430832 5434076 Direccién: SECTOR LA ALAMBRA

Barrio: BARRID D= CARMEN DC VIZCRAL Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NOAPLICA

Elnia: Ninguno de los zntenores Grupo Etnico:

Nivel Educalive:No Definde
Discapacidad: MNingunz

Atencién Especial: QTROS
Grupo Pablacional; NO DEFINIDO

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: t
Acompanante: 1 Teléfono: 1

Parentesco: Hipp

Exrem

TCESQ VETCSO B TE0 en2rc0 cors el wgueics o0 yeko remero 20 2820t ade 2 Doceneqor, legna os meercedn
2UF0ZC peiméedls passnco

- SSN 0.9% z Wdmiharz

sers Bgrco, s bolor, €n 587C0 detetho con catdser (2t oifss pertoneat

TelaCes ivferiares con ampratdn 2 revel inraconc ez 2guerds

C Cerecha con buene meildeg, sensoidac y Feraco capiar

‘es:con ehmimzodn espordznsa, preseriz chounz norealza cepis<idn

Pal

“costte en leTo pu'so del cedo medo ce ba mang gouerce

“Lezeizonn &0 oSN LN CcosE.
Notz realizada por. ALEJANDRA GRISALES CORRALES Fecha: 23112120 05:241:52

ALEJANDRA GRISALES CORRALES
Reg. 054170-18
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: o1 CLOVCA SAN JUAN DE DIOS Edzd 1 55 ANOS
FOLIO 100  FECHA 23/12/2020 06:00:06 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcitn Via Frecuencia Accidn
1@ 10.07 UNWDADES INTERNNSULINA 28N CRISTALINA £3 - 00 UWVL INTRAVENOSO  DossUncz  MCDIFICADO

SOLUCION INYECTABLE B - 100 UMML
Irsvimz erstalna 0 UL

02 1.0 UNDAD DEXTROSA 1% 250 ML 8OLSA 10% 25000 INTRAVENOSO  Des's Unaz NUEVO

740 "HOSVITAL" Usuario: YEPETHS



CLINICA SAN JUAN DE DIOS

£90905154 - 1
Pag

Fecra

HISTORIA CLINICA No. CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

i

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
B90905154 - 1

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Ernpresa: EPS SURE Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 28/08/1581  Edad aciual : 58 AROS Sexo; Masculing Grupo Szanguineo: Estado Civil: Casade(a)
Teléfono: 530832 523076 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA

Barrio: BARRIC DE CARMEN DE VIBORAL Deparlamenta: ANTIOOUIA

HMunicipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Ningune ce os antericres Grupo Etnico:

HNivel Educativo:Nc Cefinde Atencion Especial: CTRCS

Discapacidad: Nngunz Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable; VALERIA Y HERRERA Y Teléfono: 1 Parentesco: Hio
Acompananie; 1 Teléfono: 1

ANA MARIA RESTREPO OSCRIO
Reg. 05557515
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION. o1 CLNICA SAN RIAN DE DIOS Edzd : STANCS

FOLID 102 FECHA 23/12/2020 07:05:51 TIPO OE ATENCION HOSPITALIZACION

Ernpresa: £78 5.34 Afifiado: COTIZANTE NIVEL 3
Fechz Nacimiento: ZE/231581  Edad actual ; 58 AROS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Czszac(a)
Teléfono: 5430832 5214076 Direccidn: SECTOR LA ALAMEBRA
Barrio: BARRIO DT CARMEN DE VIZORAL Departamento: ANTIGOUIA
Municipio: CARMEN DE VISORAL Qcupacion: NG APLICA
Etnia: Ninguno ce los anierares Grupo Elnico:
Nivel Educalivo:No Defnico Atencién Especial: GTROS
Discapacidad: Nngunz Grupo Poblacional: NO DEFINICO
Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Telefono: 1 Parentesco: Hic
Acompanante: 1 Teléfono: |
CAD iC% 25C €€ - 10 Uwsting orsiasrs 027 F253t &f =
JOSE Al EJNNORO RAVIREZ OURDS
Reg. 1152248228
HEDICINA GENERAL
SEDE D= ATENCION: o13 CLINICA SAN ZIAN DE D105 Edzd: 532508
FOLIO 104 FECHA 2312/2020 06:42:35 170 DE ATENCION LIZACION

NOTAS ENFERMERIA
Reéoao & 92 Naoidis Aloenio: bao st

CTCETICEE, COnS e

e por osleco y SEresciss. pacerse enesisiss

(L= 2gude, 2R bal

VATESIE I TEIEE $N0 CNCEA0 SURETEN IO 52 CECUECRTETE, UO% LN DENCoD CE €rEsS €n ks roohe

ENUEriCE0SS SUDERGTES

LEnz MIticas, sens bicany Benzoo capiy snedemas

ACTESD VENaSS Bl
2UNHAED, L

120 €7 2100 Cos 2l RGUETEs So0 yekco rumere 20 23201230 2 bintenet'or, lechz ce msarcen

& patands
- S&N 0 5% 2 100mihars

T&as con bung eacazsdny sondifiz S 2822 aSpalons S2nwandn por antme de 505, coapiisds caits gt

meni23 sETrEnes o Fvaliadas oo ertermena

AtocTan plands smestst, enfarca Cereono oon cal

et irfEnT e CON BTOLEDET B IR RIS T EE 20 eTE

Estremacas dérechi con bugns mat

Gerrzies Con bMNI0EN ESPOTNENEE. (FESENE CIZAE
Pt

“cosi2 N lg S0 pUSo cel Celo MEc D ce 2 mano oouera
“Laterzodn en muion €N CosTE

Nota realizada por: ANA MARIA RES TREPO OSORIO Fecha: 23/12/20 06:42:38
T4 3'HOSVITAL" Usuarie: YARATING

ANA MARIA RESTREPD CSORIO
Rea. 05557515
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: {1351 CLMNICA SAN JUAN DEDIDS Edzd: 55 ANOS

FOLIO 105 FECHA 23112/2020 0B:45:33 TIPO DE RTENCION HOSPITALIZACION

% "
&i.‘:ﬁu;-‘ﬂ:.; N
CLAUDIA JANET VALENCIZR CASTRO

Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: cu1 ZLWCA SAN AN DEDIGS Edzd : 59 ANOS

FoLo 108 FECHA 23/12/2020 09:15:15 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
Serez'ze gloomeamz Qu %€ 1eponz 142 mgfl
Notz realizadz por: CLAUDIA JANET VALENCIA CASTRO Fecha: 23/12/20 08:15:40

7.0 "HOSVITAL® Usuario: YAPATINO



CLINICA SAN JUAN DE DIOS
890905154 -1

HISTORIA CLINICA No. CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: =78 SURA
Fechz Nacimiento: 2861561 Edad aclual : 55 ATIOS

Cesrec

LT LT e

ANliado: COTIZANTE NIVEL 1
Sext: Mascw'se  Grupo Sanguineo:

Teléfono: 5630832 5434076 Direccion: SECTOR LA ALAMERA
Barrio: BARRIO DE CARMEN DE VIBORAL Depardamento: ANTICOUIA
Municipio: CARMEN DE VIZORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Ninguno de los antericres Grupo Etnico:

Nivel Educativo: o Defnido
Discapacidad: MNingunz

Atencidén Especial: GTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Estado Civil; Cesado(a)

CLINICA SAR JUAN DE DIOS
830905154 - 1

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: £P5 SUR-
Fecha Nacimiento: 28081%1  Edad aclual : 59 AIKOS

Afiliado: COTIZANTE NIVEL S
Sexo: Mascuine  Grupo Sznguinec:

Teléfono: S£30E32 5£3¢076 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA
Barrio: BARRIO DE CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIOOUIA
Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: ’ Nnguneo o I3E antericres Grupo Etnico:

Nivel Educativo:No Detnico
Discapacidad: MNagune

Alencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

i o

HI

Estado Civil: Caszdefz)

Teléfono: 1
Teléfono: 1

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 3
Acompanante: 1

Parentesco: Hjo

et oadex,
CLAUDIA JANET VALENCIA CASTRO

Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 011 CLINICA SAN JUAN DE D05

Edzd: 55 AROS

FoLID 107  FECHA 231122020 03:27:47 TIPO DE ATERCION HOSPITALIZACION
ORDENES DE LABORATORIO

Canticzd Descripeion

b HEMOCLATIVC ASRO3'C POR METCIO AUTOVATICO TARIFA PO CADA M Rezfzzdo

U TIVO Ko 1 ASRCBIO Tooce muesis Licwco de £ s pertores! {mocui=30 er

e o)
kem vo N 1 Negzivo (Fee)
Ho ge suvo creCimento € paigencs 2srctos (Negzivo)
FECHA Y HORA DE APLICACION Z811 272020 (9 1€ 13RZALIZADD POR Lea~dro Férez Casvo

1 HENOCULTIVO PRELIMINAR 3 Reatizzda

IVNAR HEWMOCULTIVO 1 REPCRTE HASTAEL S
OTRDS

LIGUSO DS DIALISIS PERITONTAL
Ha Y HORA DE APLICACION 25/12/2020 OF 10 CIREALIZADO POR. Ersz Be=ncoun Ospnz

UNDO DIk VAN NEGATIVOS

=

3 LIOUIDC PERITCNEAL EXAW
LIOWDC DT DIALIS!IS PERITONZAL [EXA

Aries de centrifugzdo Amanio opamo/ Uensperenie
Despuds o certrfugace Amario opacal tanspererie
Recuerioca errectos IDWmmd

2 ric ce lescosics 1920/mmd

Ertroctos kescos: 50%

Emroctos genades 50%

LoH 27 U

Gem

COTEANSMEE o s otservan

hleucocters Cartdad sbicenie

Mesonociezres B5%
7J.C HOSVITAL"

FISICCY CITOCUINICO - DIALISIS{INCLUYE PROTEINAS ¥ TINCION GRAM Rezlizado
FiSICC Y CITOTUIMCO, MCRFOLOGI Musswa Licwco deodiss

Usuanio: YARATING

Responsable: VALERIA | HERRERA 1 Teléfono: 1
Acompanante: 1 Teléfono: 1

Parentlesco: Ho

FECHA Y =CIA G ASLICACION ZVi22020 72 3D 0ZREALIZADO POR  Leznco Pérez Casun

B 8 b ey e Ea e aatly

MARIA ANTON'A TAMAYO OROZCO
Reg. 1037631042
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: G CLINCA SAN JUAN DE BiO5

Edad : 53 ANCS

FOLIO 10B  FECHA 23/12/2020 09:2%:25 TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

Nota realizadz por. ELIANA RAMIREZ GOMEZ Fecha: 23/12/20 05:22:28

ELIANA RAMIREZ GOMEZ
Reg. 102670034
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEOE DE ATENCION: c1 CLINICA SAN JUSN DZ DiOE

Edad : 52 ANOS

FOLIO 103 FECHA Z3[12/2020 05:43:04 TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

Pacarnie son cocen cE lomar

va ce figuido periores!

Sewizaitcncz estpi = e

5& €000 guzoEs SN 8f 122122 2EIST COnCENE mgdesn2lz co westetes encEputho delesidler de cdes Bl

Cusl g8 LOSEVE LN fCCC

| pErecar Con PrEPOdyTIE, SETE3°2E C3THNICE
1y s cescanz, uego, conuna jerngace Siccse e

et o2 bouso
embzzz B o
Tguce pel 1 ¢
SE termnz CreCes T
pErforea! en £5e

o

Lhe

Sevesaz muesn o

Se 2ience pIceme o4n IS SEMANCS C2 profection persanal g o
Coble guanies, £2a marzge Brgs, monogatss, oo Gesethitie )

Notz realizads por. MARIA TRANSITO MOSQUERA PALACIOS Fecha: 23/12/20 09:43:08

7J.0 "HOSWVITAL"

0 EOT 2 nn, 52 022 pECEniE en cOTo2Niz ce 2 Nna qus le va & reakzar &

SIES, CON UNE Jerngs o 100c g2 eatrae
Jcc oo bguido pertonedl s=
ce hemetuie 2du%0, loega se emtare en S hresto 13parosce, Ln eprormnzo0 62 I csc o

7o pera su Cebido procesamiar S8 16frnz rpcediTienta £ NiTGUNE CHTNILCEST
rooeds g8 @andon ce pacerce COVID1E Carela

Usuario: YAPATRNO



HISTORIA CLINICA Ne.CC 15535845 -
Empresa: £PE Su32

Fechz Nacimiento: 26/08/1967  Edad actual : 58 ARCS

CLINICA SAN JUAN DE DIOCS
890305154 - 1

- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Sexo: Mastuing Grupo Sznguineo:

Estado Civil: Caseceta)

Teléfono: 5430832 5432076 Direccion: SECTOR LA ALAMEBRA
Barrig: BARRID DE CARMEIN DE VISORAL Departamento: ANTIOOUIA
Municipio: CARMEN Dz VIBORAL Ocupacion: NG APLICA

Elnia: Nengune 2 los anignores
Nivel Educativo: Mo Defade

Grupo Elnico:
Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: HNnguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDC

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
820905154 -1

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: =75 SUSA

Fecha Nacimiente: 25/08/1%61  Edad aclual : 58 ARCS

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 3
Sexo: Mascubno  Grupo Sanguineo:

Teléfono: 5€30832 5234078 Direccién: SECTOR LA ALAMERA
Barria: SARRIO D= CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: CARMEN DE VISBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Ninguno ce los entériores

Nivel Educalivo:Ne Definga

Grupo Elnico:
Atencion Especial: OTROS

Estado Civil: Caszdofa}

Teléfono: 1
Teléfono: 1

Responsable: VALERIA | HERRERA 1
Acompafante: 1

Parentesco: Hjo

Discapacidad: WNwngunz Grupo Poblacional: NGO DEFINIDG

[ FLEIN

HARIA TRANSITO MOSQUERA PALACIOS
Reg. 27.7770-1)
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: i CLINTA SAN JUAN DE DIOS

Edad : 55 ANOS

FoLIo i FECHA 212/2020 10:13:43 TIP0 DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA
QB s

-Pesenc ques e
-Serezlize conzesdaca gt
scestzy

rEe lerapE.ce reTprEiohR 1N EIE MEScEE CF ro teintalaod 2 10U
& 12Imgiol eonmsutog ghllsne 200 8C: Se borcevie oral desayunio paoanie

e &0 Compicasin

08 00res Hiz gel ceoente con sfevio £70i00c 06 icseguiced. realze dels's peroreal on compicecssn
flo1a realizadz por: ANA MARIA RESTREPO OSORIO Fecha: 23/12120 10:13:58

ANA MARIA RESTREPO OSCRIQ
Reg. 05557515
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION. tak) CLECA SaN JUAN CE Bi0S Edad : S5 ANOS
FOLIO 11z FECHA 2X12/2020 10:15:28 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

i .

P sk va

£

LORENA SALLZAR CARDONA
Reg. 1040045033
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: e CLRECA SAN JUAN DE DIOS

Edzd : SEANDS

FOLIO 113 FECHA 2M92/2020 14:12:58% TiPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

TJ0 "HOSVITAL"

Usuario: YARATING

Responsable: VALERIAM HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco: H2
Acompananie: 1 Teléfono: 1
ANA MARIA RESTREPO OSORID
Reg. 05557515
AUXILIAR DE ENFERNERIA
SEDCE DE ATENCION: 011 CLINICA SAN JUAN DE D0 Edad : 50 AFICS
FOLIO 114 FECHA 2312/2020 12:11:07 TIPQ DE ATENCION HOSPITALIZACION

ANA MARIA RESTREPO OSORIO
Reg. 035557515
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEOE DE ATENCION: on CLEVCASAN JMANDEDOS Edzd: 58 ANOS

FOLIO 116 FECHA 231122020 12:75:46 TIPO DE ATEKCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 - HICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: EPS SURF Afllizdo: COTIZANTE NIVEL 1 Empresa: TP SUSE Afiliado: COTIZANTE NiVEL 1

Fecha Nacimiento: 2650511651 Edad aclual : 5% ANCS Sexe: Mastwine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casadola) Fecha Nzcimientlo: 231081551  Edad actual : 3¢ ARIOS Sexo: Masculs Grupo Sanguineo: Estado Civil: Caszcofa)
Teléfono: S£30832 5234076 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA Teléfono: 5€30812 5434076 Direccidn: SECTCR LA ALAMERA

Barrio: BARRIO DE CARMEN DE VIZORAL Deparizmento: ANTIOQUIA Barrio: BAARID DE CARMEN DE VIBORAL Deparizmento: ANTIOCUIA

Municipio: CARMEN DE ViBORAL Ocupacion: NO APLICA Municipio: CARMEN DE VISORAL Ccupacion: NO ABLICA

Etnia: Neguno Ce I0s anleniores Grupo Elnica: Etnia: Ninguno ¢ los anienores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:Ne Definids Atencién Especial: OTROS Nivel Educative: No Defindo Alencién Especial: OTROS

Discapacidad: Nngunz = Grupo Poblacional: NO DEFINIDO Discapacidad: Nngunz : Grupo Poblacional: NO CEFINIDC

Responsable: VALERIA | HERRERA i Teléfono: 1 ' Parentesco: Hie Responsable: VALERIA 1 HERRERA1 Teléfona: 1 Parenlescao: Hio
Acompanante; 1 Teléfono: 1 Acompanante: 1 Teléfono: 1
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: * Afiliado: COTIZANTE NIVEL §

Fechz Nacimiento: 26/2611961  Edad aclual : 58 ANCS Sexo: Mzstwtno Grupo Sanguineo:
Teléfono: $e30B32 5£3¢D7E Direccion: SELTOR LA ALAMERA
Barrio: JARRIC DE CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIOCGUIA
Municipio: CARNEN DE VIBORAL . Ocupacion: NC APLICA

Etnia: Nnguro e s antenioles Grupo Etnico:

Nivel Educalivo:ic Defmde
Discapacidad: Naoagunz

Atencién Especizl: OTROS
Grupo Poblacional: NG DEFINIDC

Eslado Civil: Czszoofa)

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: =°s su3z Afiliado: COTIZANTE NIVEL ¢
Fecha Nacimiento: 28:08/1%€5  Edad actual ; 53 ANGS Sexo: Meszukso  Grupo Sanguineo:

Teléfono: 5230832 5£3¢076 Direccian: SECTOR LA ALANERA
Barrio: BARRIZ DE CARMEIN DE VISORAL Depariamento: ANTIOSUIA
Municipio: CARMEN D ViBORAL Ocupacion: ND APLICA

Etnia: Nngunc ceiot antenares Grupo Etnico:
Nivel Educative:Ne Definigo Atencion Especial: OTROS
Disczpacidad: Ningune Grupae Poblacienal: NO DEFINIDO

Estado Civil: Ceszgo(z)

Responsable: VALERIA I HCRRERA Y Tetéfono: 1 Parentesco: Ho
Acaompanante: 1 . Teléfano: 1
TEVPIRATURA AL INCIER TRANSTUSIOS ¢ UGDED

FECHA Y #CRA DZ ASUICACION ZVI2/2020 16 0C S2 REALIZADO POR MARIA TRANSTTG MOSOUSRE PALALICS
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~ORAINCIO DE LA TRANSFUSION 1625 LAGDAD
TENS ON ARTERIAL AL INICIAR TRANSFURGAINVHG LAZAD
PULSC AL CIAR TRANSTUSION 91 UNIZAD
TENPERATURA AL NICIAR TRANSFUSIOR 2 LND2D

HAY FORADI APLICACION 23412/2020 18 (2 10 REALIZADO PCR MARIA TRANS(TC MOSCUZRA PALECIDS

Responsable: VALERIA 1 HERRERA1 Teléfono: 1 Parentesco: Ria

Acompanante: | Teléfono: §
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FORMULA MEDICA
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e 102 UNIDADES INTERNNSULINA ZINC CRISTALINA B3 - 1 Ui INTRAVINGSC
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Irayne eraiatns 0 U pare seliodnpoiaraatie

3o SO0 AMPOLLA CALCID GLUCCNATGC 70% SCLULCICN iNVECTABLE INTRAVENOSO
0%

20 100 AVEOLLE RIROPEINIM 1G POLVC PASA 'N“Eﬁ(‘.f@\‘ 1GR INTRAMUSCULAR
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BAD 1% 251 CC - Wl esurzosiirz cra casaren 0
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Cantidad Descripcidn
i} 1 CODMBS WDIRECTC FRUSSA CUANTITATIVA
COGVSS INDRECTO PRUSSE CUBNTITATIVA NEGATIVO
FECHA Y HORA DS APLICACION 237272020 1£ 03 JEREALIZADD POR  Maana flers Mocsles Galo
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CessU-sa MODIFICADO
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y
o
(-3
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Realizazo

CONCLUSIDNES
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740 "HOSVITAL"

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOSNA FEMATOCRITO RECUENTC O ERITROCITOS INCICES ERIMRCCITARICSL Pendiente

Pendients
Pendiante
Pendiente
FPendiente
Pendients

Usuzrio: YAPATINO
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HISTORIA CLINICA Mo.CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: =55 5u=a Aflliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fechz Macimiento: 28/0811661  Edad actual : 58 ANCS Sexo:r Maszu'no Grupo Sanguineo:
Teléfono: 5¢30E3z 54£3¢076 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA
Barrio: BARRIO DT CARMEN DZ ViBORAL Departamenlo: ANTIOOUIA
Municipio: CARMEN DT VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Mingund de Ios niervres Grupe Etnico:

Nivel Educativo:No Defnida
Discapacidad: Ningune

Atencion Especial: OTRCS
Grupo Poblacional: NO CEFINIDO

Estado Civil: Caszcola)

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
£30905154 -1

HISTORIA CLINICA No.CC 15535645 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: =75 SUR4

P2,

Feonz CER2Y

i

@
3
™
n .0
"
"
b

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 2803/1951  Edad aclual : 5% ANCS Sexo: Mascutre  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casade(z)
Teléfono: SL3TBIZ 5£24076 Direccidn: SECTOR LA ALAMBRA

Barrio: BARRIC DZ CARMEN DE VIZORAL Departamento: ANTICQUIA

Municipio: CARMEN DZ VISORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Ninauno de los aniencres Grupo Etnico:

Nivel Educativo:Ne Definide
Discapacidad: Nngune

Atencion Especial: OTROS

Grupo Poblacional: ND DEFINGTO

Respansable: VALERIA | HERRERA 1 Telefono: 1
Acompzaiante: Teléfono: 3

Parentesco: M2

1 PROTEWNACRSACTIVACUANTTATIVO DE ALTA PRECISION Pendients
i 3 ANTICUERPOS IRREGUL STECCION [RASTRIC ORANENTUSS Rezlfazdo
ANTICUZRPOS RREGULARES DETECCHON ATIVOD
FECHA ¥ =ORA DT APLICACION 2352020 IEREALZADC POR Mannz Sienz Mordlss Gals

3 2 HEMOCLASTFICALCION GRUPO ASC Y FACTICR RA Rezlzzdo
70 SANGUNEC GRUPD A POS!ITRD
A Y FORE D APLICACICN 2320020 1 (9 ISRTALIZADO FOR  Vanhz Hlers Meorz'ss Gale

GR

1 5 hEMCCLASIFICACON GRJUSC ASO INVERSA O SERICA Rea'zzdo
REVCCLASFICACION SERICA A
FECHA Y HORA DE APLICACION 23122370 ¢ U 36REALZATS POR - Mannz Blers Vorsles Gato

Responsable: VALERIA 1 HERRERA Teléfono: 1
Acompananle: Teléfono: 1

Parentesco: Hio

ANTECEDENTES PERSONALES
Paioiigecs Oofscas [peso S2ig)

ALAVALORAZISN SE SNCUSNTRA PACIZNTZ EN CAMA SAS
VENTILACISN MECANCA INVASIVA. ACCPLADA, SIN SIGNCS
TO3PPM FR ZSRPM PA 12372 mmiig. SATO2 S4% NOECEMAL

Sz inioz lerepe cor pase
avenadet 0 repeioo
ECCLNES Y SR ONT R

x5 c€ mowicen casva de embag
e oor medoce
segunces, Pacente

issdenie €N €303, SE 1E212EN €A
& . estafacidn

€5 200VI2TEE, ESIUATIENICS paSiVCS B

lclers lerape cEI &N ESEDEL cOTTCRres

HA Y HORA APLICACION 2317272070 1255 35 REALIZADC POR UNAVASIACARDONAPR

& exdz eeic

EXTRIMIDADES BUEN LLENADD CAPLAR

£ PRUZBADE CGMPATITILIZAD CRUZADA MAYOR EN TUSO INCLUYE HIVOCLASIFICACION DI DONANTE En proceso

PRUESADE COMPATISILIDAD CRUZAZ2 vAVER EN TUSD IINCLUYE HEMOCLASFICAC GRUPD SANCGUNTO DEL RECEPTOR A

POSITIVD

GRUFO SANGU NSO DE LAS UNIGAZES

CANTIDAD DE UNDADES 2

UNDAD 6SELLO CALIDAD
204280702228 GR A
AINLRULILGR A

COVPATISLES

RASTREC DE ANTICUZRPOS SREGULARES NZGATIVO

AUTCCONTROLPOSTIVD

FECHA Y FORA O APUCACION 202030 ¢ (R MERTALIZADO POR Mashs Elena Motaiss Galio

- TIVE

2 UNDAD DE SANGHE PC3RE INLEUCOTITCS Pendisnte
TERAPIAS
Cantidad Descripsién Estade

1 IERAPIAFISICA INTEGRAL Realzado

HISTCRIA CLINICA DE FISIO

SEEVALUAPACIZNTE CONLOS
COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA

7O OE PROTECCION PERSONAL ESTIPULADOS POR LA OVS ¥ LA ASOCIACION

DIAGNOSTICCS MEDICOS

-Faizvertiaions hpovémaz

0T 2212020

- Heumeria por SARS CaV 2 pencerce POR 1822020
“Ireco ce sintomas 1ENZIZ0

710 "HOSVITAL" Usuarior YARATH

Dizgnéstico
Cédigo Descripeitn
J183 NSUMOMNIA NO ESPZCFICADA

1 IERADIL QTEOQATCRA

DAVID ANDRES LOPEZ GARCIA
Reg, 01371507
CUIDADO CRITICO

QOtservacicnes

Pendientz

SEDE DE ATENCION: feah] CLIGCA SAN JAN DZ D05

Edad: 58 ANCS

FOLIO 117 FECHA 2311202020 12:55:5% TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
=CORRECCIZN FOLIT 118 DIALISIS PERITONSAL CADA £ HORAS
Evolucién realizade por: MARIA ANTONIA TAMAYO OROZCQO-Fecha: 23/12/20 12:56:02

MARLE ANTONIA TAMAYO ORG2CO
Reg. 1037631042
MEDICINA GENERAL

7J.0 "HOSVITAL"

Usuario: YARPATINO
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: Afiliado: COTIZANTE NIVEL )
Fecha Nacimiento: 285811951 Edad actual : 58 ARGS Sexo: Maszuine Grupo Sanguineo:

Estado Civil: Casadofa)

Tetéfono: S£3CE32 5€3£076 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA
Barrio. BARRID DE CARMEN BE VIBOREL Departamento: ANTIOQULA
Municipio: CARMEN D VIBORAL Ocupacion: NG APLICA

Etrua: Ninguns Ce s anlensres Gruspo Etnico:

Nival Educativo: No Bzfnido
Discapacidad: Nirgunz

Atencion Especial. OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
£30505154 -1

HISTORIA CLINICA No. CC 15535845 — NICULAS ALBERTO HERRERA CALLE ¥
Empresa: £Ps suR2 Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 2 Sexo: Mascuine  Grupo Sznguineo:

311981 Edad actual : 52 ANCS

Teléfuno: 5230837 5232076 Direccion: ECTOR LA ALAMBRA
Barrio: BARRIC DE CARMEN DE VIBORAL Departamenlo: ANTIODULA
Municipie: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etriz: Nwngunc ce los anieriores Grupo Etnico: x

Nivel Educativo: e Defnida
Discapacidad:

Atencién Especial: 0TROS
Grupo Poblacional: RO DEFINIDD

z

Estado Civil: €

Responsable: VALERIA 1 HEARERA 1

Teléfono: 7 Parentesco: Ho Responsable: VALERIA | HERRERA 1 Teléfono: 1 .Parentesco: Hjo
Acompanante: 1 Teléfono: 1 Acompananle: 1 Teléfono: 1
SEDELE ATENCION: L CLINCA SAN WANES 305 > Edag: 59 ’

FOUID 118 FECHA 2X1212020 13:07:34 TIPO DE ATENCION
FVOLUCION MEDICO

HOSPITALIZACION

TRESAC SRATORIOL R
M3 POR MASCARADE ND ENHALACION PAS

AHOGO, EZ INCIA
7% TCAERAWVELO

EVOLUL

IRNA LOPEZRAMIREZ
Rey. 5311007
TERAPIA RESHIRATORIA

SIDEDEATENCION: &0 CLINCA SAN JJAN OF D108 Edad: S8AN0S

foLlo 119 FECHA 231202020 13:25:12 TiPODE ATENCION HOSPITALIZACION
SARA SALDARRIAGA RESTREPO
Reg. 5358512
AUXILIAR DE ENFERMEREA
SEDGE DE ATENCION.  ©% CLINICA SAN JUAN DZ DIOS Edad - SEARCS

FoLo 121 FECHA 2311212020 13:55:01 TIPQ DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERIMERIA
13 0w

s
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ExoTf, PPOCETETEING 59 CoTEd . Secep fasetEns
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TITRIZ0 DD2T200

- PO NoET 3N 2O O3 56 FOMNSTR SOvC4n peiareate 358 DAD 10%E50m » Smzutes Cristaleg 10U IV

740 "HOSVITAL" Usuario: YARATING

Paoente oof —cai o8 rofenteleodn s&vrano2 854 se sevsa'zorgeropar Caredznasal
Nota realizada por. SARA SALDARRIAGA RESTREPO Fecha: 23112/20 13:55:06

SARA SALDARRIAGA RESTREPO . :
Rey. 5368512
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATEXCION: e CLINICA SAN JUANCE DS Edad : 55 ARCS

FOLIO 123 FECHA 23112/2020 15.04:17 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

CLAUDIA JANET VALENCIA CASTRO
Reg.
AUXILAR DE ENFERMERIA

SEDEDE ATENCION: of1 CLBVICA BAN LIAN DE TGS Edad : 59 ANGS

FoLio 124 FECHA 23112/2020 15:2¢:25 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO
Dragréseces

el Ve ITU
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-SELSS be OrgEn 250
-ERCeszzc Senc

ST 3 CEVEIRTESLENR
e mOsERas

o3 HTA DV2wsuing requiienie, enfafmeczd ierel ol en odlss piioncti cada 6 roras
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
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HISTORIA CLINICA Ne. CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa; =25 su3s Alliado: COTIZANTE NMIVEL 3 Empresa: £°8 SUIA " Afillado: COTIZANTE NIVEL 1
Feche Nacimienlo: 28/0541%51  Edad actual : 59 ANOS Sexo: Mascvino  Grupe Sanguinea: Estade Civil: Czszoole) Fecha Nacimiento: 280811961 Edad actual : 52 ANCS Sexo: Mastutno Grupo Sanguineo: Estado Civil: Czsadoiz}
Teléfono: 5230832 5£3¢€076 Direccian: SECTOR LA ALAMERA Teléfono: 5230837 5232076 . Direccién: SECTOR LA ALAMBRA
Barrio: SARRIC DS CARMEN BE VIBORAL Departamento: ANTIDOUIA Barrio: BARRIO D= CARMEN DE ViBGRAL Deparizmento: ANTICOUIA
Hunicipio: CARMEN DE VIZORAL Ocupacion: NO APLICA Municipio: CARMEN DE VIGORAL Ocupacion: 1O APLICA
Etnia: .. MNnguno de 105 Zntenores Grupo Etnico: Etnia: Ninguno de los znteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo:Nc Definae Atencion Especial: OTROS Nivel Educative: No Defnido Atencién EspeCIBI:IOTROS
Discapacidad: Ningunz Grupo Poblacional: NO DEFINICO Discapacidad: Ninguna Grupo Poblzcional: NO CEFINIDO
Responsable: VALERIA1HERRERA - Teléfono: 1 Parentesco: Hic Responsable; VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1 Pareatesco: Hjo
Acompanante: 1 Teléfono: 1 Acompafiante; 1 Teléfono: 1
09 H msubnoceperc£nGe (07 A TicE ComNICETTNSE MATI0 ¥ MACIoVEER 8L COTO BMPZa0En 06 LN earemidac.y
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Evolucidn realizada por: MARIA VICTORIA VELE2-Fecha: 2312/20 15:24:30

Sl o J
MARIA VICTORIA VELEZ
Reg. 0sd03sen *
HUTRICION
_SEDE DE ATENCOON:  O11 CLINICA SAN JUAN BE DIOS Edzd: 55 ARCS
Fouo 125 FECHA 23/12/2020 16:08:30 TIFO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
Se rede: ghocomnanz cut e repona 303 mgldl
Neta realizadz por. CLAUDIA JANET VALENCIA CASTRO Fecha: 23/12/20 16:08:57
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CLAUDIA JANET VALENCIA CASTRO

Rzg
AUXILIAR DE ENFERMERIA

70 HOSVITAL" Usuario: YAPATING
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PEN EUSICACION POR PARTE DI EPS Y CRUS DEPARTAMENTAL
lota rezlizada por: DANIELA PAOLA PIEORAHITA FRANCO Fecha: 23/12/20 17:05:45
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DANIELA PAOLA PIEDRAHITA FRANCO
Reg. 057238519
AUXILIAR DE ENFERMERIA

740 "HOSVITAL" Usuario: YARA




HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: 75 SUR4

Fechz Nacimiento: 25/C8NS61  Edad aclual : 5% ARCS

Teléfono: 5430632 5434076

Barrio; BARRIC DE CARMEN DE ViBORAL
Municipio: CARWEN DE VIBORAL

Etnia: Ninguno oe los anlerores

Nivel Educativo: No Dafnce
Discapacidad: Mingunz

CLINICA SAN JUAN DE DIOS

REsChFen

890905154 -1

Geres 13

(HEIRIAIEE VT TREIr b

Afiliado: COTIZANTE NIVEL }

Sexo: Mascuine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Ces2zola)

Direccion: SECTOR LA ALAMBRA
Departamento: ANTIOQUIA
Qcupacion: NC APLICA

Grupo Etnico:
Atencién Especial: CiRCS
Grupo Poblacional: RO CEFINIDO

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
890905154 - 1

Cezrec
[EHELTINEERE PR
HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: 75 SURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL Y

Fecha Nacimiento: 2870811887 Edad aclual : 58 AROS Sexo: Mastulna  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Teléfono: 5430832 5434076 Direccion: SECTOR LAALAMBRA
Barrio: BARRIO b= CARMEN DE VISCRAL Departamento: ANTIOCULA
Municipio: CARMEN DE VISORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Ninguno ¢z Ias anlenofes Grupo Etnico:

Nivel Educativo: Mo Definide
Discapacidad: Ningunz

Atencion Especial: OTRCS
Grupo Poblacionai: NO DEFINIDD

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1
Acompafante: 1

Teléfono: t
Teléfono: 1

Parenlesco: Ho

SEDE DE ATENCION: o1y CLINCA SAN JURNDE D

105 Edad : 56 ANIOS

FOuUIo 127 FECHA 23/12/2020 17:17:25

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
Serestza glomiina g I 1epone 210 moid

Nolz veslizads por; CLAUDIA JANET VALENCIA CASTRO Fecha: 23712120 17:18:12

t]
(-_f'_ { == L—\-—E"-\Ch -‘-&';

CLAUDIA JANET VALEKNCIA CASTRO
Reg
AUXSLIER DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: o

CLACA SAN JUANDE Di0S

Edzd: 53 ANCS

FOLIO 128 FECHA 231212020 17:23:32

TIPG DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

Lz neta te2dece e el ieSo 127 no conrespande 2l peoine. @ gudicLt

12 Cuies’s pETEMe ENUTiCo

Nota reafizadz por: CLAUDIA JANET VALENCIA CASTRO Fecha: 23/12/20 17:23:34
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CLAUDIA JANET VALENCIA CASTRO

Reg
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: o

CLINCA SAN JUAN DT DID

Edzd: 53 ANCS

FOLIO 129  FECHA 23112/2020 17:28:51

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
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Usuario: YAPATING

Responsable: VALERIA i HERRERA 1 Teléfono: 1
Acompanante: 1 Teltfono: i
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Nota realizada por: MARIA TRANSITO MOSQUERA PALACIOS Fecha: 23112720 17:28:52
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MARIA TRANSITO MOSCUERA PALACIOS
Reg. 27-T770-13
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11 CLINCA SAN AN DEDOS Edzd : 56AR0S

FOLIO 130 FECHA 23112/202017:29:28 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
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Nolz realizada por: ANA MARIA RESTREPD OSORIO Fecha: 2312420 17:31:57

¥

ANA MARIA RESTREPC OSORIC
Reg. 05557515
AUXIUAR DE ENFERMERIA

74.0 "HOSVITAL® Usuzrio: YAPATING



CLINICA SAN JUAN DE DIOS
B90505154 -1
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535645 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: =25 038 Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 26:081195%  Edad actual : 58 ANOS Sexo: Mzscuiae Grupo Sanguineo: Estado Civil: Cesado{a)
Teléfono: 5¢30C832 543076 Direccién: SECTOR LA ALAMEBRA

Barrio: HARRID DS CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIO2UIA

Municipio: CARMER DE VIBORAL Ocupzcion: NO APLICA

Etnia: thnguno ce las aniencres Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Cefndy
Discapacidad: Nngura

Alencion Especial: CTROS
Grupo Poblacional: NO DErINIDO

Responsable: VALERIA § HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco: His
Acompanante: 1 Teléfeno: |
SEDE DE ATENCION: o4 CLINGCA SAN JUAN DE DNOS Edad: 58 A0S

FOUID 131 FECHA 23(12/2020 17.35:48 TIPO DE ATENCIGN
NOTAS ENFERMERIA

HOSPITALIZACION
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Nota reslizada pors ANA MARIA RESTREPO OSORIO Fecha: 231 2/20 17:35:52

TJE"HOSVITAL® Usuario: YAZATING
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HISTORIA CLINICA No. CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa: =78 §.3¢ Afiliado: COTIZANTE NIiVEL 1§

Fecha Nacimienlo: 26/08/7%87  Edad actual : 58 ARCS Sexo: Masculine Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casazalz)
Teléfono: 5£30832 5¢32076 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA

Barrio: BARRIC D CARMEN DEVIBORAL Departzmento: ANTIOCULA

Municipio: CARMEN DE VIBORAL COcupacion: NO APLICA

Etnia: Nangunc ce los anienoies Grupo Etnico:

Nivel Educativo:ive Jefinde
Discepacidad: Rogunz

Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINICD

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1

Acompanante: i Teléfono: 1

Parenlesco:H o

ANA MARIA RESTREPO OSORIO
Reg. 05557515
AUXILIAR DE ENFERVERIA

SEDE DE ATENCION: Ci1 CLINVICA SAN JUAN CZ DIOS Edsd : 53ANCS

FOLID 13z FE‘CI-LA 231 2/2020 17:51:40 TIP0 DE ATENCION

EVOLUCION MEDICO
“NOTA ADICIONAL RECIST AEPORTE DERT.PLR PARA SARS COVZ NIGATIVO, SERETIRA AISLANENTC
Evolucian realizadz por: MARIA ANTONIA TAMAYO OROZCO-Fecha: 23112020 17:51:44

HOSPITALIZACION

MARIA ANTONIA TAMAYO ORDZCO
Reg. 1037821052
MEDICINA GENERAL

SEDE DL ATERCION: kil CLINICA SAN JURN DEDOS Edad : £8 ANCS

FOLIO 133 FECHA 23/112/2020 18:09:05 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

ANA MARIA RESTREPO OSORIO
Reg. 05557545
AUXILIAR DE ENFERVMERA

SEDE DE ATENCION: o1 CLINICA SAN JUAN DE D05 Edad : 59 ANOS

FOLID 134  FECHA 23/12/2020 18:24:05 TIPO DE ATENCION HOSPITAWZACION

HOTAS ENFERMERIA

08 00HR Pos moceots TR0 02 S8 20MINS U8 vaneo one 700TS v, BE IE2 8102 POt not2 ce en'ermeanz por fals en el

sslem
Nota realizada por, ANA MARIA RESTREPO OSORIO Fecha: 231220 18:2£:07

TJI0HOSVITAL" Usuario: YAPATING
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CLINICA SAN JUAN DE DIDS

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: SPSSURA Afiliada: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Macimientlo: 26/05/1561  Edad aclual : 59 AROS Sexo: Mzstuino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Caszzntz)
Teléfono: 5¢30E32 5£3¢CT6 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA

Barrio: BARRID D= CARN VIBORAL Depariamento: ANTIOGUIA

Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: O APLICA

Etnia: Ninguno ge Ios dnieriofes Grupo Etnico:

Nivel Educativo:tic Definiag Alencién Especial: OTROS

Discapacidad: HNngunz Grupo Paoblacional:

NG DEFINIDO

Responsable: VALZRIA T HERRERAD Teléfono: 1
Acompanante: i Teléfono: 1

Parentesco: Hz

Y

CLINICA SAN JUAN DE DIOS

890205154 -1
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|

TR R

HISTORIA CLINICA No. CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empress: £FS SURA
Fecha Nacimiento: 28/08/1951 Edad actual : 59 ANCS

Teléfono: 5£30B3z 5434076

Barrio: BARRIC DE CARMEN DE VIBORAL
Municipio: CARMEN DE VIBORAL

Etnia: MingLno oe Jos aniencres

Nivel Educativo:iNo Defingo
Discapacidad: Ningunz

Afiliado: COTIZANTE NivEL 1

Sexo: Mascutrie  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Caszao(a)

Direccién: SECTOR LA ALAVERA
Departamenlo: ANTIOOULA
Ocupacion: RO APLICA

Grupo Elnico:
Atencion Especial: CTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINDO

ANA MARIA RESTREPO OSORIO
Reg. 05557515
AUXIUAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCIGN: a1 CLIMCA SAN JUAN B= BI0S Edzd : 58 ANICS
FOLIO 135 FECHA 2312/2020 16:24:04 TIFO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA
Cantidzd Dosis Descripcidn Viz Frecuenciz Accién
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i £ = -
P R e N Y 2. Y
MARIA ANTONIA TAMAYO OROZCO
Reg 1037611042 °
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCEON! o1 CLINCA SN sJeN DE DI0S Ecad: 58 AROS

FOUIO 136 FECHA 23/42/2020 1B:53:24 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
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TJ.0 "HOSVITAL" Usuario: YAPATING

Responsable: VALERIA 1 HERRERA i Teléfona: 1 Parentesco: Ho
Acompanante: 1 Teléfono: 1
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Nola realizada por; DIANA MARCELA CORREA VILLADA Fecha: 23/12/20 18;00:00

DIANA MARCELA CORREA VILLADA
Reg. 5158203
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: o1 CLNTA SAN JUAN DE CiCS Edad: 52 ANCS

FOLIO 137 FECHA 231122020 20:22:50 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: =PS SURA Afiliado: COTIZANTE MIVEL 3

Fecha Nacimiento: 28:0511 Edad actual : 5¢ AROCS Sexo: Mascuine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Czsacclz)
Teléfono: §¢30832 5434076 Direccion: SECTOR LA ALAMBRA

Barrio: BARRIO Dz CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: CARMEN DE Vi3ORAL Ocupacion: NO APLICA

Elnia: Ninguno de los eniericres Grupo Etnico:

Hivel Educativo:Ne Definics Atencion Especial: CTROS
Discapacidad: Rwngunz Grupo Poblacional: NO DEFINIDOD

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco: Ho
Acompanznie: 1 Teléfono: 1

CLINICA SAN JUAN DE DIOS
£90505154 - 1

ChFen
Per % ceg3

Fgore WOV

"W

HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 - NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
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Empresa: 75 SUAR Afiliado: COTIZANTE NWVEL 1

Fecha Nacimiento: 28M8/1951  Edad actual : 5% AROS Sexo: Mastuire  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casz
Teléfono: S¢30832 5232076 Direccian: SECTOR LA ALAMBRA

Barrio: BARRIO b= CARMEN DE VIBORAL Deparamento: ANTIOCLNA

Municipio: CARMEN DZ VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: MTuno ge los antencres Grupo Elnico:

Nivel Educativo: No Definido Alencién Especizl: CTROS

Discapacidad: MNngunz Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco:Hje
Acompanante: 1 Teléfono: 1
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DlanA MARCELA CORREA VILLADA

Reg. 5158203
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: o1 CLINICA SAN JUAN BE DIOS Edad : 55 ARC0S

FOLIO 139 FECHA 231212020 21:45:02 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
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HISTORIA CLINICA o CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresz: iig Afiliado: COTIZANTE NiVEL

Fecha Nacimiento: 26:02/11%81  Edad actual : 59 ANGS Sexa: Maswuing Crupo Sanguineo: Estada Civil: Cesado(s)
Teléfono: 5¢30837 5£3207€ Direccion: SCTOR LA ALAMEBRA

Barrio: SARAIC DE CARMEN DE VIBORAL Departamento: ANTIDQUIA

Municipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Nmgune ce los aniericres Grupo Etnico:

Nivel Educativo: Mo Cafado Alencién Especial. CTROS
Uiscapacidad:  Niagere Grupo Poblacional: NG DEFINGO

CLINICA SAN JUAN DE DICS
£30805154 - 1
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 — NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
Empresa; I8 Su3s Afiliado: COTIZANIE NIVEL 3
Fechz Nacimienlo. 28/08/1%57  Edad actual : 53 ANCS Sexo: Mastulno Grupo Sanquineo:

Estado Civil: Lzsaooiz)
Teléfono: 5430837 ££32076 Direccion: SECTOR LA ALAMEBRA
Barrio: SARRIO DE CAANEN BE VISORAL Departamento: ANTIOOUA
Iunicipio: TAEMEN DE VISORAL Ocupacion: NO APLICA
Etnia: Nnsune ce las antencles Grupo Etnico:

Nivel Educativo:Ne Cefinoe
Discapacidad: Nazunz

Atencién Especial; CTROS
Grupo Poblacional: KO DEFINIDD

Responsable: VALERIA 1 HERRERA 1 Teléfono: 3
Acompaznante: 1 Telefono: ¥

Parenlesco: Hig
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1) ngs 1 2~ 2mEdo 2 s
Evolucion realizads por: OSWALDO AN
FORMULA MEDICA
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OSWALDD ANDRES AVILA SANCHEZ -
Reg. 23333114
MEDICINA GENERAL

740 HOSVITAL Usuario: YAPATING

Responsable: VALERIA i HERRERA 1 Teléfono: 1 Parentesco: iz
Acompanante: 1 Teléfono: 1
SEDE OE ATENCION: o1 CLINTA SAN Riay DE DICS _‘Lhi;a L S%AROS
FOLIO 140 FECHA 23i12/2020 22:52:41 TIPO CE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMATOS -

NOMERE DEL PACIENTE
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HISTORIA CLINICA No.CC 15535845 -- NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE

Empresa: ZPS Sula Afiliado: COTIZANTE NMVELD
Fecha Nacimiento: 26/05/1981  Edad zctual : 539 ANOS Sexo: Mastuino  Grupo Sanguineo: Eslado Civil: Czsaociz)
Teléfono: ££30832 5£32076 Direccion: SECTOR L& ALAMBRA
Barrio: BARRIO O CARMEN OF VIBORAL Deparizmento: ANTIOOUIA
HMunicipio: CARMEN DE VIBORAL Ocupacion: NG APLICA
Etnia: Naguno de los znienores Grupo Elnico:
Nivel Educativo: No Defriide A Atencién Especial: CTRCS
Discapacidad: Nngunz Grupo Poblacional: NC DEFINICO
Responszble: VALERIA 1 HERRERA 1 X Teléfono: 1 Parentesco: Ho
Atompanante: 1 Teléfono: 1
SEDE DEATENCION: 011 CLINCA SAN AURN BE DIGS . Edzd: 55 A0S
FOLIO 1427  FECHA 24122020 00.37:14 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Desctipeidn Via Frecuvencia Accibn
10 1.00UNDAD TUSC ENDOTRACUZAL 8D AD (3 SINCONCE NO APLICA Dows Unee KNUEVOD
“T2RCION
i 1 LOUNDAD MO APLICA Desslnza NUEVD
e R it N
OSVALDO ANDRES AVILA SANCHEZ
Reg. 23.3331-14
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATERCION: (k] CLINCA SAN AN DT DIOS Edad : 58 ANOS
FouQ 144 FECHA& 24/12/2020 06:06:17 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis ° Descripcidn Via Frecuencia Accién
18 .00 AMFCLLA ATROPINASULFATS 1 MOAL SOLUTION INYELT WTRAVENDOSD  Deoss Uncs NUEVO
ASLE 1 NGAYL
Poementes bt N

OSWALDO ANDRES AVILA SANCHEZ
Reg. 233331414
MEDICINA GENERAL

7J0 "HOSVITAL" Usuario: YATATIND
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. REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL vt i A V03 OF LA REGISTRADUR,
NUIP: 1.001.455.253 DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NU REGISTRO CIVIL |
'P | B3Bo250022 J DE NACIMIENTO  Seral 29375771
i3] de la a de re|
Raglerraduria B Motaria D MNimaro ED Cnn:ullduD Corregimlenta D Inspecelén de Pofic D Cadigo 1 8|8
Pafs - Dapartarrento - Munieipio - Corr i afo Inep bdn de Pollcis

COLOMEIA ANTIOQUIA CARMEN DE VIEORAL eeves |
Dates del Inserito

Frimer Apslilds Smgundo Apeilida
HERRERA ssssas LONDORO sssses
Plombrai{s)

vmn '.-I-“.

Fachs da naclmiben Smno (en letras) Grupa sanguines | Fmciar AH
we | 200! olo] M= 1H|A|nl | ol7| FEMENINO aeess
gar da naclmisnta (Peid - nep.ru.m-nm - Municipio - Carregimients /o Inspeccidn)
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SENOR(A)
JUEZ PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE RIONEGRO ANTIOQUIA
E.S.D.

PROCESO: DECLARACION DE UNION MARITAL DE HECHO
RADICADO: 2021-498

DEMANDANTE: JANNET CECILIA YEPES BETANCUR
DEMANDADA: VALERIA HERRERA LONDONO,

ASUNTO: PODER ESPECIAL

VALERIA HERRERA LONDONO, mayor de edad, domiciliada y residente en el municipio
de El Carmen de Viboral del departamento de Antioquia , identificada como aparece al pie
de mi firma, mediante este escrito manifiesto que otorgo poder especial amplio y
suficiente a la Abogada ELIZABETH CASTANO GARCIA, identificada con cédula de
ciudadania No. 32 256 766 de Medellin y portadora de la tarjeta profesional No. 174780
del C.S.J. para que en mi nombre y representacion inicie y lleve a término contestacién de

demanda de declaracion de unién marital de hecho.

Mi apoderado(a) queda revestido(a) de las facultades de las cuales trata el articulo 77 y
siguientes del Cédigo General del proceso, en especial de las de conciliar, recibir, transigir,
desistir, sustituir y reasumir y demanda de reconvencién, audiencia, excepciones, en
general Para constancia firmo y autenticamos el contenido del presente poder ante la
autoridad competente y los respectivos efectos y demas facultades legales. Sirvase

reconocer su personeria juridica en los términos y para los fines del presente mandato.

Sirvase por lo tanto Sefior(a)Juez (a), reconocerle personeria juridica a mi apoderada en los

términos y para los efectos del presente poder.

Del sefor Juez, atentamente,
Valena Herera | .
VALERIA HERRERA LONDONO
CC 1001455253

Acepto

ELIZABETH CASTANO GARCIA
C.C. 32256766 de Medellin
T.P. 174780 del C.S.J.






'DILIGENCIA DE RECONOCIVIIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Caucasia, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el tres (3) de mayo de dos mil
veintidos {2022}, en ia Notaria Unica dei Circulo de Caucasia, comparecid; VALERIA HERRERA LONDONO,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1001455253 y declaré que la firma que aparece en el presente
documento es suya y el contenido es cierto.

" 03/05/2022 - 08:47:17

orme ai Articuio 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, ef compareciente fue identificado mediante coiejo
biométrico en linea de su-huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
“Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
" personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil. :
Este folio se vincula al documento de PODER ESPECIAL signado por el compareciente.

Notario Unico del Circulo de Caltasia, Departamento de Antioquia

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccién: e3mrk1nvkpzk



1/6/22, 16:24 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Familia - Antioquia - Rionegro - Outlook

ASUNTO: PRUEBAS RADICADO 2021-490

elizabeth castafio <palastemis@yahoo.es>
Vie 27/05/2022 11:57 AM

Para: Juzgado 01 Promiscuo Familia - Antioquia - Rionegro <rioj01promfliaj@cendoj.ramajudicial.gov.co>
SENOR(S)

JUZGADO PRIMERO PROMISCUO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE OARLIDAD DEL
MUNICIPIO DE RIONEGRO-(ANT)

E.S.D.
REFERENCIA: VERBAL SUMARIO- DECLARACION DE UNION MARITAL DE HECHO
DEMANDANTE: JANNETH CECILIA YEPES BETANCUR

DEMANDADO: VALERIA HERRERA LONDONO, HEREDEROS DETERMINADOS E INDETERMINADOS DEL
CAUSANTE EL SENOR NICOLAS HERRERA

ASUNTO: PRUEBA

RADICADO: 2021-490

https://outlook.office.com/mail/AAMKAGZIZjIOMGUWLTISNWQtNGExYy1iNzhkLWJhNGQxNTQwM;jJiMQAUAAAAAACYvqpchz8cQZGIPPHXKkOGGAQB...  1/1



SENOR(S)

JUZGADO PRIMERO PROMISCUO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE OARLIDAD
DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO-(ANT)

E.S.D.

REFERENCIA: VERBAL SUMARIO- DECLARACION DE UNION MARITAL DE
HECHO

DEMANDANTE: JANNETH CECILIA YEPES BETANCUR

DEMANDADO: VALERIA HERRERA LONDONO, HEREDEROS
DETERMINADOS E INDETERMINADOS DEL CAUSANTE EL SENOR NICOLAS
HERRERA

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

RADICADO: 2021-490

ELIZABETH CASTANO GARCIA, abogada en ejercicio, mayor y vecina de esta
ciudad, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, en mi
condicion de apoderada de la Sefiora VALERIA HERRERA LONDONO
demandada dentro del proceso de la referencia, por medio del presente escrito me
permito contestar la demanda de proceso de demanda VERBAL SUMARIO-
DECLARACION DE UNION MARITAL DE HECHO. Instaurada por la Sefora:
JANNETH CECILIA YEPES BETANCUR con base en los hechos que

seguidamente expongo, oponiéndome a todas las pretensiones de la parte actora.

FRENTE A LOS HECHOS:

Frente a los hechos de la demanda, me permito pronunciar oponiéndome a su

refutacion de la siguiente manera:



PRIMERO Y SEGUNDO: ES FALSO: segun me manifiesta mi mandante y con las
pruebas testimonial y documentales las cuales en su debido punto adjuntaremos
para que sea tenido de manera respetuosa en cuenta por su Sefioria y el Despacho,
la convivencia entre las partes no fue desde el afio 2011 hasta el afio 2020.pues
como la norma la ley 54 del afio 1994, en su numeral 1: la unién marital de

hecho......: formada entre un hombre y una mujer, que sin estar casados, hacen

una comunidad de vida permanente y singular.”
Para ello expongo dos puntos que se refiere la norma:
A) SINGULAR:

A1) por parte del sefior NICOLAS HERRERA CALLE: se debe de contemplar
gue la unién de una pareja es mediante la singularidad y se observa que el sefior
causante NICOLAS HERRERA CALLE tuvo una relacion de union marital de
hecho por quince afios con la sefiora BLANCA ELENA LONDONO VARGAS
guién madre de la demandada y sera testigo en éste proceso de la referencia,
tanto el sefior causante como la sefiora BLANCA ELENA LONDONO finalizaron
su union marital de hecho procedieron a su respectiva liquidacion de sociedad
patrimonial de lo conseguido entre ellos durante esos quince afos segun
escritura publica numero 1304 registrado en la notaria Unica del municipio de El
Carmen de Viboral que hace parte del Departamento de Antioquia. También
validado en el acta de conciliacion ante la comisaria del Carmen de Viboral
namero 00138 donde se reconocio la unién marital de hecho y se procedi6 a la

liquidacion de la sociedad patrimonial del mismo.

A2) Por parte de la sefiora demandante: se puede contemplar que la sefiora
YEPES BETANCUR hasta la fecha se encuentra casada con el sefior WALTER
ANDRES RAMIREZ RIVERA segun indicativo serial numero: 3211743
registrado en la notaria Unica del municipio de El Carmen De Viboral- Antioquia.
El cual desconocemos hasta la fecha si se ha realizado la cesacion de efectos
civiles del mismo pues hasta el registro con fecha del 2021 del mes de agosto

aun permanece vigente.



Frente a este punto no podemos hablar de singularidad pues ambas partes
tenian vigente so estado civil permanente con otras personas por lo tanto no se
puede hablar del elemento que hace parte de la union marital de hecho la

singularidad.

B) PERMANENTE: ahora bien segin me manifiesta la sefiora demandada en
conjunto con su madre la sefiora BLANCA ELENA LONDONO , la sefiora
demandante inicia una relacion de enfermera y paciente después de dicho
afio 2017 en el mes de octubre y posteriormente una relacién de noviazgo, y
con los demas testimonios que solicito tengan en cuenta en dicho proceso,
la parte demandante y el causante tuvieron una relacion interrumpida por

varias ocasiones:

B1) Afio 2015: iniciaron su relacion en el mes de octubre del afio 2015 motivo por el

cual el causante inicia una relacion de noviazgo con la sefiora demandante.

B2) ANO 2016: Continuaron su relacion hasta a mediados del afio 2016 segiin me
manifiesta mi mandante Y la madre de la demandada debido a los continuos
discusiones entre ambos debido a los problemas de ambos por el licor e

infidelidades de la demandante.

B3) ANO 2017 Y 2018: a principio del afio ambas partes reiniciaron su relacion y
continuaron su noviazgo y relacion hasta el primer semestre del afio 2018, afio en
cual segun el testimonio del sefior ARTURO VASQUEZ GALEANO, decide el sefior

causante terminar con la sefiora demandante por motivo de su infidelidad.

B4) ANO 2019:Seglin manifiesta la sefiora demandada que para la ultima semana
del afio 2019 deciden terminar debido a que como manifiesta mi poderdante el sefior
causante le propone escriturar tres bienes inmuebles a nombre de la sefiora
demandante, debido a que con ello el causante no pague mas impuestos a la DIAN,
pero el causante se da cuenta que dicho bienes inmuebles fueron escriturados a la

familia de ella a hermanos y a la madre de la demandante y le solicito que se lo



escriturara de nuevo a su nombre motivo por el cual la demandante se negé a

hacerlo por ello terminaron.

B5) ANO 2020: segiin me manifiesta mi mandante fue en el mes de diciembre que
volvieron pero la Ultima semana de diciembre el causante decide finalizar la relacion

gue tenia debido a que ella no quiso entregar al adjudicacion al sefior causante.

Con respecto a lo manifestado par la parte demandante en la documentacion de
historia clinica podemos observar que durante el tiempo en que estuvo delicado
hasta su fallecimiento estuvo su hija y la sefiora BLANCA ELENA LONDONO

cuidandolo y se adjunta dicho certificado médico.

Los elementos que integran dicha permanencia son. compartiendo mesa, techo y
lecho, de manera continua situacion que no es de manera completa como manifiesta

la sefiora demandante.

No podemos hablar de singularidad ni de permanencia en ésta relacion cuando no
se cumplio los dos elementos, es importe contemplar que la sociedad se disuelve
segun la ley 54 del afio 1994 en el numeral 5 por lo siguiente. b) Por el matrimonio
de uno o de ambos compafieros con personas distintas de quienes forman parte de
la sociedad patrimonial; pues aun estando en dicha relacion la sefiora demandada

se encuentra casada con sociedad conyugal vigente”

Esto lo podemos evidenciar con el registro civil de nacimiento de la sefiora
demandada donde se observa que no existe ninguna anotacién ni de separacion ni

de liquidacion y disolucién de sociedad conyugal del mismo, el cual se adjunta.

Es preciso manifestar que en la seccién de testimoniales manifestar lo mencionado
en respuesta de ambos hecho y adjunto las pruebas documentales que lo pueden

evidenciar.

TERCERO: Es parcialmente cierto, si bien es cierto que el sefior NICOLAS
HERRERA CALLE tuvo quebrantos de salud en cierto tiempo la prueba documental

médica no es una prueba sumaria para evidencia la permanencia o el socorro pues



en otras ocasiones en las cuales el sefor causante estuvo enfermo la sefiora
demandada junto con su madre quien es testigo de éste proceso socorrieron a su
padre y antigua pareja , hay que manifestar el auxilio y socorro hacen parte de lo
manifestado en el articulo 113 del cddigo civil con respecto al matrimonio, dendtese
gue no se manifiesta a la unién marital de hecho: “ El matrimonio es un contrato

solemne por el cual un_hombre y una mujer se unen con el fin de vivir juntos, de

procrear y de auxiliarse mutuamente.” pues las caracteristicas principales del la
union marital de hecho es la singularidad y permanencia situacion que la

demandante y el causante no cumplieron con dicha funcidn.

CUARTO y QUINTO: Es parcialmente cierto que existio una relacion de noviazgo y
de compartir convivencia, de la cual no fue permanente debido a que como se
manifestd anteriormente, hay que tener presente que no podemos ignorar que la
obligacion de padres he hijos es con respecto al padre en este caso al esposo de la
sefiora demandante quien es el padre de los hijos que tuvo en el matrimonio, por lo
fue un apoyo que obligacion debia de cumplir su padre y su madre en velar por los

hijos de la sefiora demandante.

Denotese que el sefior Nicolas Herrera padre de mi mandante tenia su eps en la
cual hasta hace poco estuvo como beneficiaria la sefiora BLANCA HELENA
LONDONO madre de la demandada, asi mismo tenia como beneficiaria a la
demandada, por lo tanto lo relacionado en cuanto a la permanencia debido a la
parte salud, se puede demostrar que es parcialmente cierto y con ello el certificado

de salud sura, la cual se adjunta a esta contestacion

SEXTO: Parcialmente cierto si bien es cierto lo relacionado al auxilio funerario, se
puede contemplara dos situaciones, la primera si bien es cierto el documento porque
la sefiora demandada no gestiono dio auxilio con su nombre, y lo segundo porque
en el afio 2019, para ese entonces las partes ya no tenia una relacion de noviazgo
pues habian terminado por motivos de infidelidad., frente a este punto solicito de
manera respetuosa que sea tomado en testimonio la sefiora DORA PAOLA YEPES

BETANCUR sin tener en cuenta el consentimiento del causante y de su hija.



SEPTIMO: parcialmente cierto si bien es cierto que tuvieron una relacion la
demandante y el causante en el municipio de el Carmen de Viboral, no fue singular

ni permanente.

OCTAVO: parcialmente es cierto: si bien es cierto el fallecimiento del sefor
causante, no existi6 una convivencia permanente y singular entre ambos por lo

manifestado en los numerales uno y dos de esta contestacion.

NOVENA: FALSO como se pudo contemplar anteriormente la relacion entre las

partes no fue permanente y no singular.
TITULO I

Frente a lo manifestado por los bienes dejados por el causante es de manifestar
gue dichos bienes fueron adquiridos estan en sociedad patrimonial con la sefiora
BLANCA ELENA LONDONO motivo por el cual en dicha conciliacion y escritura
publica niumero1304 registrado en la notaria Unica del municipio de EI Carmen de

Viboral-Antioquia.

Ademas esto hara parte en sana y critica del despacho una vez sea resuelto dicho
proceso de reconocimiento de union marital de hecho se procedera con lo

relacionado a la sociedad patrimonial.

FRENTE A LAS PRETENSIONES:
PRETENSIONES

PRIMERA: Me opongo a dicha pretension ya que no se configura los elementos que
integra la union marital de hecho esto es con respecto a la singularidad y

permanencia.

SEGUNDA ,TERCERA, CUARTA: Me opongo a la prosperidad de las pretensiones
del demandante, en el sentido de los bienes muebles e inmuebles del causante
fueron parte de la sociedad patrimonial anterior, pues dichos bienes fueron trabajo,

ayuda y socorro mutuos entre el sefor causante y la sefiora BLANCA ELENA



LONDONO, esto con base en la escritura publica nimero: 1304 registrado en la

notaria Unica del Carmen de Viboral pues si manifestamos dichos bienes fueron en

la época en que los padres de la demandada convivieron juntos y realizaron dicha

labor de trabajo y de socorro de manera permanente y singular, por adquirir dichas

propiedades, pues la relacién afectiva y sentimental entre la demandante y el

causante fue después de que el sefior Herrera calle tenia dichas propiedades.

teniendo en cuenta el articulo 3 ley 54 de 1990.

QUINTA: Que se condene en costas y agencias en derecho a la que parte que ha

incumplido con el respectivo proceso y que éste llegue a su finalidad.

a)

FRENTE A LAS SIGUIENTE EXCEPCIONES

TEMERIDAD O MALA FE: Es de conocimiento de la sefiora DEMANDADA

gue aun hasta la fecha existe una relacion matrimonial, omitiendo este
relacion matrimonial y con ello la sociedad conyugal vigente de su matrimonio
en este proceso, Es desobligante por parte de la parte demandante en
manifestar ante las partes y el despacho dicha relacion matrimonial la cual
desconocemos si hubo cesacién de efectos del mismo o la liquidacidon
conyugal del mismo. Pues como bien se adjunto la misma parte demandante
en el proceso de la referencia en el registro civil de nacimiento no parece
ninguna anotaciéon de cesacion de efectos civiles como disolucion y
liquidacion de sociedad conyugal del mismo.

Por otro lado, la sefiora demandante desconoce que en varias ocasiones no tuvo
una relacién permanente con el causante, motivo por el cual carece de valia asi
mismo de singularidad.

b) IMPROCEDENCIA DE LA DECLARATORIA JUDICIAL DE LA SOCIEDAD

PATRIMONIAL ENTRE COMPANEROS PERMANENTES, CUANDO LA
UNION MARITAL DE HECHO ESTA CONFORMADA POR PERSONAS
CON IMPEDIMENTO LEGAL PARA CONTRAER MATRIMONIO Y LA
SOCIEDAD CONYUGAL ANTERIOR NO HA SIDO DISUELTA Y
LIQUIDADA

COBRO DE LO NO DEBIDO: La sefiora demandante , a través de su
apoderado judicial pretende que se le reconozcan los activos de una
sociedad patrimonial la cual ella de primera mano conoce que antes de su
relacion sentimental con el causante el tenia una relacion con la madre de la




sefiora demandada, la cual finalizo de mutuo acuerdo en el afio 2015,
también desconoce que los bienes que ella integra junto con su apoderado
judicial no tiene valor ya que fueron parte integrados en la sociedad
patrimonial anterior motivo por el cual es un impedimento legal para que
naciera una sociedad patrimonial, ademas teniendo en cuenta el vinculo que
todavia persiste en la vida conyugal de la sefiora demandante en el proceso
de la referencia.

DECLARACION DE PARTE

Interrogatorio de parte que realizare de forma oral en la fecha asignada por el
despacho, sobre los hechos de la demanda a la sefiora demandante:

Solicito de manera respetuosa que de oficio se tenga en cuenta para interrogatorio
a la sefiora. DORA PAOLA YEPES BETANCUR, con respecto a lo relacionado en

la contestacion manifestada.

TESTIMONIOS

Sirvase sefor juez a cita al despacho a las siguientes personas para que declaren

bajo la gravedad de juramento sobre los hechos de esta demanda.

1. ARTURO VASQUEZ GALEANO: las siguiente direccion: Calle 42 A nUmero
57 A-05 apto 202, bello, no tiene correo electrénico.

2. RODOLFO GOMEZ RAMIREZ calle 42 namero 30-52 ,municipio de el
Carmen de Viboral, no tiene correo electronico.

3. BLANCA ELENA LONDONO: Direccién. CARRERA 27 NUMERO 35-13
BARRIO EL EDEN, correo electronico. valeriaaherrera6 @gmail.com

4. MARIA ELENA HERRERA CALLE,calle 12c namero 29-12, barrio obrero,
municipio de el carmen ant, no posee correo electrénico,Teléfonos:
3226033054



5. ADELA CARDENAS; direccién: Calle 7 Numero 10-11 Barrio Piedra Blanca ,
municipio de Remedios,Correo electrénico: rcardenas0950@gmail.com

6. REYNERO CHAVEZ: barrio altos de san juan Caucasia- Antioquia,no tiene
correo electrénico: teléfono: 314789209.

7. MARIA CAMILA MARQUEZ NUNEZ, teléfono: 1036403000, correo:
camimarquez25@gmail.com, municipio de el Carmen de Viboral, calle 12 C

namero 29-44

8. JHON ALEJANDRO ALVAREZ NUNEZ, teléfono: 31263551920, correo:
aleyoty2002@gmail.com, calle 12 C ndmero 29-44 Municipio de el Carmen
de Viboral

9. LUIS FELIPE BURITICA GUARIN teléfono: 3126307339, correo
pipeburi32@icloud.com

10.LUZ MERY ZAPATA MONSALVE , municipio de Caucasia, correo
meryzapata2019@gmail.com, calle 30 numero 26-99 barrio camello 1,

municipio de Caucasia, ant.
11.LAURA CATALINA TOBON CARDENAS, Correo: itobonca@gmail.com,
teléfonos: 3122952896

PRUEBAS

Solicito se tenga como pruebas a favor de la parte demandada:
1. Poder a mi favor
2. Registro Civil de matrimonio de la demandante

3. escritura publica numero. 1304 registrado en la notaria Unica del Carmen de
Viboral.

4. Historial clinico del causante


mailto:camimarquez25@gmail.com
mailto:aleyoty2002@gmail.com
mailto:pipeburi32@icloud.com
mailto:meryzapata2019@gmail.com
mailto:itobonca@gmail.com

5. Certificado De EPS
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundo este contenido y oposicion en lo dispuesto en los articulos: Articulo 1781 del
Cddigo Civil. Articulo 1820 del Codigo Civil. Articulo 25 de la Ley 12 de 1976. Articulo
140 n° 12 del Cadigo Civil. Articulo 2 inciso 1° literal b) de la Ley 54 de 1990.

NOTIFICACIONES

La suscrita recibira notificacion en la siguiente direccion: Carrera 86 numero 80A-
15, teléfonos: 487 09 73 -3015254732. Mi correo electronico es el siguiente.

palastemis@yahoo.es

DEMANDANTE: en el acapite de la demanda

DEMANDADA: la recibe en la siguiente direccion: carrera 37 numero 35-13,
municipio de el Carmen de Viboral, correo electronico: valeriaherrera6@gmail.com,
teléfono: 3146306838

ANEXOS

Anexo los documentos enunciados como pruebas, poder a mi favor y copia del

escrito para archivo del Juzgado.

Atentamente,

ELIZABETH CASTANO GARCIA

C.C 32 256 766


mailto:palastemis@yahoo.es
mailto:valeriaherrera6@gmail.com

T.P174.780 DEL C.SDE LA J



EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 15535845 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 15535845

NOMBRES Y APELLIDOS NICOLAS ALBERTO HERRERA CALLE
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION NO TIENE DERECHO AL SERVICIO
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION FALLECIMIENTO DEL TITULAR
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2019

FECHA RETIRO EPS SURA 30/11/2020

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 64

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/05/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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Seifor.

JUEZ PRIMERO PROMISCUO DE FAMILIA RIONEGRO ANTIOQUIA.
L.C.

Referencia: Contestacién Demanda.

Proceso: Privacién de la Patria Potestad

Demandante: SANDRA MILENA ARBOLEDA ROJAS

Demandado: ANGIE PAOLA ARBOLEDA ROJAS

Radicado: 05615318400120220003200.

CARLOS ANDRES RAMIREZ GIRALDO, mayor de edad, domiciliado en Medellin,
identificado con cedula de ciudadania nimero 1.037.586.884 de Envigado, abogado
titulado con T.P. 362.728 del C.S.]J, en condicion de apoderado de la sefiora
ANGIE PAOLA ARBOLEDA ROJAS, parte demandada en este proceso de
referencia, por medio del presente escrito y dentro del termino legal, me permito

constestar la demanda de la siguiente forma.

A LOS HECHOS:
PRONUNCIAMIENTO ACERCA DE LOS HECHOS.

En cuanto a los hechos de la demanda manifiesto me referiré a cada uno de ellos:
PRIMERO: Es cierto.

SEGUNDO: Es falso, es de aclarar que, aunque se abrid investigacion esta no fue
en ningun momento por los malos cuidados de la madre como se puede observar
en la historia clinica, si no por un bajon de peso de la menor a la cual se le dificultaba

recibir alimento del seno de su madre.

TERCERO: Es cierto, sin embargo, es de aclarar lo siguiente la sefiora SANDRA
MILENA ARBOLEDA ROJAS, identificada con cedula de ciudadania 43.970.803 de
Medellin, ha actuado de una manera en la cual esconde la menor y no le permite a
su madre poderla ver, cada vez inventando escusas de tiempo o de forma las cuales

hacen que esta no pueda restablecer su derecho de madre.

CUARTO: Es cierto, la sefiora SANDRA MILENA ARBOLEDA ha ejercido los cuidados
de la menor de manera compartida con su madre ANGIE (hasta donde SANDRA se

lo ha permitido ya que la ha limitado demasiado en cosas basicas como las visitas)

QUINTO: Es Falso, la sefiora ANGIE solo ha tenido a su lado a la menor 15 dias los
cuales fueron posteriores al nacimiento, durante este periodo la registro civilmente,
y desde el momento en que el ICBF la entrego a la sefiora SANDRA esta se ha valido

de diferentes hechos y actos enganosos como los de cambiar de vivienda de la
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ciudad de Medellin a una vereda del municipio de Rionegro Antioquia y cada que la
sefiora ANGIE desea saber por su hija, preguntar por ella, o visitarla, no le es
permitido siempre con excusas que no permiten que madre e hija tengan contacto

permanente y asi tratar de romper todo lazo que las une.

SEXTO: Es Falso, ya que como se expuso en el numeral anterior, la sefiora SANDRA
ejerce sobre la sefiora ANGIE un dominio de superioridad académica, econdmica y
social que somete la voluntad de la sefiora ANGIE sin permitirle ejercer su rol de
madre de manera natural y adecuada a sus posibilidades econdmicas, ademas de
aprovecharse en su momento del desplazamiento forzado y de la depresidon posparto
que sufridé la sefiora ANGIE en los dias posteriores al nacimiento de la menor
HELENA.

SEPTIMO: Parcialmente cierto; es verdad que la sefiora SANDRA tiene a su cargo
a la menor HELENA desde el 2019, desde el momento en que el ICBF le otorgo el
cuidado debido a la depresién posparto que sufrid la sefiora ANGIE luego de dar a
luz a la menor HELENA; No nos consta si la sefiora SANDRA sea reconocida y

honorable.

OCTAVO: La direccidon y Arraigo actual de la sefiora ANGIE PAOLA ARBOLEDA
ROJAS es la Carrera 72 A # 94 — 39 interior 301 Barrio Castilla, Celular 321 859
4761.

DERECHO

Articulos 5, 42, 44, 93 de la Constitucion Politica de 1.991; El articulo 395 del C.G.P;
Ley 1098 del 2006; ley 1878 del 2018

FRENTE A LAS PRETENSIONES

Me opongo a las pretensiones y al fundamento de derecho invocado por la parte
demandante articulos 315 numeral 5, solicitadas en el libelo respectivo de la
demanda, porque La demandante no logra demostrar que a la madre le incurre
alguna inhabilidad y ademas con lo expuesto en los hechos de demanda, la parte
demandante no son los reales ya que estos han cambiado con el trnascurrir del
tiempo, y es por eso que mi poderdante solicita que sean restablecidos sus derechos
como madre, ya que no se tuvo en cuenta su depresion posparto en la valoracion
psicoldgica realizada por el ICBF, por tal motivo usted sefor juez las definira de

conformidad a derecho y a lo que resulte probado.

POR TANTO, en mérito de lo dispuesto en los articulos 225, 225-2, 226 y siguientes

del Cdédigo Civil, y demas normas legales pertinentes.
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Se sirva tener por evacuada la contestacion de la demanda en tiempo y forma y
rechazar la demanda de Privacidn de la Patria Potestad interpuesta en contra de mi
representado en todas sus partes ya que la parte demandante no logré acreditar

que a la madre del menor le asista alguna inhabilidad.

EXCEPCIONES DE MERITO

Falta de causa para demandar Fundamento esta excepcién, en que mi poderdante
madre de la menor, al dia de hoy no le asiste ninguna inhabilidad que le haga
procedente privarla de la patria postestad y ademas con lo expuesto en los hechos
de demanda, la parte demandante no logro demostrar el peligro fisico, mental y
emocional, alimenticio o nutricional que pudiera tener al dia de hoy, ya que estos se
han desvanecido con el nuevo arraigo familiar y apoyo de la abuela en este proceso

de restableciento familiar.

PRUEBAS
PETICION EN FORMA INDIVIDUALIZADA Y CONCRETA DE LOS MEDIOS DE PRUEBA
Solicito, Sefiora Juez, sean decretadas, practicadas y tenidas en cuenta las siguientes
Pruebas:
- Declaracion extra juicio y carta laboral de la abuela materna de la menor
sefiora NURY AISDAN ARBOLEDA ROJAS.
- Fotografias del lugar de residencia que tendria la menor HELENA al regresar
con su madre.
- Fotografias de los elementos como ropa y Utiles de aseo que esperan a la
menor HELENA al lado de su madre.
- Certificado de matricula estudiantil de la sefiora ANGIE PAOLA ARBOLEDA
ROJAS.
- Cuenta de servicios publicos domiciliarios que confirman direccién de

residencia y posterior arraigo de la menor HELENA.

TESTIMONIALES:
Solicito recepcionar la declaracién de las siguientes personas, mayores de edad,
domiciliados y residentes en medellin, para que depongan sobre los hechos de esta

demanda.

e Sefior NORMA DEL CARMEN LEON LOPEZ, persona mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania No 10.301.012, quien puede ser
notificado en la carrera 72 A # 94 — 39, Celular 310 742 41 38; e-mail

normaxp123@gmail.com
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e Sefior JEFERSON ANDRES MIRA ARBOLEDA, persona mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania No 1.035.129.149, Celular 314 435

79 77; e-mail yeyemira96@hotmail.com

Las anteriores personas se pueden notificar en mi oficina de abogado,
haciéndose necesario citarlas, para que declaren sobre lo que saben sobre
los hechos y las pretensiones de la demanda, manifestacién esta donde se

pronuncian sobre los hechos que le consten de la demanda impetrada.

Atentamente,

CARLOS ANDRES RAMIREZ GIRALDO
C.C No 1.037.586.884 de Envigado.
T.P. 362.728 del C.S.J.
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Medellin, 22 de abril del 2022
A QUIEN PUEDA INTERESAR

El departamento de Gestidn Humana hace constar que el{a) seior(a) NURY
AISDAN ARBOLEDA ROJAS identificado{a} con cedula de ciudadania
numero 43583877 |labora para la empresa CORPORACION SER COLOMEIA
con NIT 200.393.954 por medio de un contrato a TERMINO FLIO desde el 26
de marzo de 2022, en el cargo de AUXILIAR DE ALIMENTACION devengando
un salario de un milldn M/L (1.000.000)

Cualquier informacidn adicional, con gusto serd suministrada en el teiéfono
4079284 o al correo gestionhsercolombia@gmail.com

Cordialmente,

orporacién promotord
de desarrollo integrai

DANIEL BUSTAMANTE CORREA
Lider de|Gestién Humana

CORPORACION SER COLOMBIA -

P.B.X: [+57-4) 4079284

Carrera 78a N° 32BB-18 Medellin
(Col.}
corporacionsercolompia@gmail.com
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