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* LLAMAMIENTO EN GARANTIA **+

ALBERTO GARCIA CIFUENTES, mayor de edad, identificado con la cédula de
civdadania No. 7.161380 DE Tunja y portador de la tarjeta profesional No.
72.989del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de
apoderado judicial de la entidad demandada NUEVA EPS, por medio del
presenfe escrito y estando dentro del término legal de conformidad con lo
establecido en el arficulo 64 del C.G.P. y ss., me permito formular
LLAMAMIENTO EN GARANTIA a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO CARL Io -
anterior de acuerdo a los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI atendié a la paciente afiliada
a Nueva EPS demandante en sesie proceso.

SEGUNDO: Entre ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO CAR! vy la entidad que
represento, NUEVA EPS S.A. se suscribid el contrato que se acompana.

TERCERO: Segun el confrato suscrito entre las partes, se acordd que la IPS
manfendrd indemne o NUEVA EPS S.A. de tfoda reclamaciéon, demanda,
sancidn que confra este se llegare a presentar de forma directa o indirecta,
con ocasion de los servicios brindados a los afiliados a Nueva EPS.

CUARTO: La responsabilidad que se pretende endilgar a NUEVA EPS S.A. se

adelanta dentro def proceso de la referencia, dentro del cual se presenta
este llamamiento en garantia.
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FUNDAMENTOS JURIDICOS

Como queda expuesto en los hechos del presente llamamiento en garantia,
existe obligacién de nafuraleza contractual entre NUEVA EPS S.A. y ES.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI CUyO objeto consiste en la prestacidn de
servicios a los afiliados de NUEVA EPS S.A.. de los servicios medico
asistenciales que hacen parte de las coberturas del POS.

Por lo anterior de llegarse a ver afectada NUEVA EPS 3.A. por sentencia que
acoja total o parciaimente as pretensiones de la demanda presentada por
los demandantes en la presente accién, ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI
deberd responder de manera integra, directamente o a través de sus
aseguradoras de los perjuicios a que llegue a ser condenado NUEVA EPS S.A.

De conformidad con lo previsto en el articulo 64 Y SS DEL C.G.P. C. quien
tenga derechos derivados de una accidn contractual, para exigir de un
tercero un reemboiso del pago de perjuicios que tuviere que hacer como
resultado de una sentencia, podrd citar al proceso a aquel, para que en el
MIisSMOo proceso se resuelva sobre su relacion, en el caso concreto, se hace
llomado a ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI como efecto de los
obligaciones contractuales frente a NUEVA EPS S.A.
PRETENSION

En consecuencia solicitamos que en el remoto evento de ser condenada la
enfidad que represento NUEVA EPS S.A. a pagar cualquier suma de dinero
de orden indemnizatorio en el proceso de la referencia, se ordene a su vez
a ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI a realizar dicho pago.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Arts. 64 y siguientes del C.G.P. y demds normas concordantes.

PRUEBAS
DOCUMENTALES.

1. Acompafo copia autenticada del confrato suscrito entre 1a NUEVA
EPS y ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI

ANEXOS

1. Copia del llamamiento en garantia para el traslado.
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2. Copia del lamamiento en garantia para el archive de la demanda.
NOTIFICACIONES

El lamado en garantia £.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI en la CALLE 57

No. 23-100 Barranguilla. Email
noftificacionesjudiciales@esecariatia ntico.gov.co

La Sociedad que represento en las direcciones aportadas en la demanda

El suscrito en la Cra. 12 No. 71 -53 oficina 103 de Bogotd

Del sefor Juez, atentamente,

Wb @l

ALBERTO GARCIA CIFUENTES
Apoderado Judicial NUEVA EPS S.A.
C.C.7.161.380 de Tunja

T.P.72.989 del C.Sdela J.

O



nUueva
: eps
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL REGIMEN
SUBSIDIADO EN LA MODALIDAD DE EVENTO CELEBRADO ENTRE NUEVA
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. - NUEVA EPS S.A. Y HOSPITAL
UNIVERSITARIO CARI EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

| ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO
CONTRATANTE NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A

"NUEVA EPS S.A”

PLAZO DE EJECUCION
DOCE (12) MESES

NUMERO DEL CONTRATO 02-01-05- 00134-2016

Entre los suscritos, JOSE FERNANDO CARDONA URIBE, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania No. 78.267.821, quien actba en nombre y representacion de
la sociedad domiciliada en Bogota, denominada NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD S.A. “NUEVA EPS S.A.”, identificada con NIT No. 900.156.264-2, sociedad
comercial de naturaleza anénima y carécter privado, constituida mediante escritura
publica No. 753 de la Notaria 30 de Bogota del 22 de marzo de 2007, registrada en la
Cémara de Comercio de Bogota el 31 de mayo de 2007 bajo el nimero 01134885 del
Libro X, matricula mercantil No. 01 708546, habilitada por la Superintendencia Nacional
de Salud mediante Resoiucion 2664 del 17 de diciembre de 2015 como EPS del Regimen
subsidiadc del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a quien se le denominara
NUEVA EPS, por una parte, y por otra parte, ROCIO DEL CARMEN GAMARRA PENA,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 26.759.867 obrando en
nombre y representacion de HOSPITAL UNIVERSITARIO CAR! EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO, identificada con Nit 800.253.167-9, creado mediante Decrete Ordenanzal
namero 000483 de fecha 10 de Diciembre de 1991 y transformado en Empresa Socizal del
Estado mediante la Ordenanza No. 000042 de fecha 05 de Septiembre de 1994,
institucién prestadora de servicios de salud que acredita los estdndares de habilitacién
establecidos por el Ministerio de ia Proteccién Social, con Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud vigente, a quien se le denominard LA ESE; hemos
convenido celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD, previas las siguientes consideraciones: 1) Que la Ley 100 de 1993 Yy sus
decretos reglamentarios crearon las EPSS para administrar los recursos del régimen
Subsidiado del nuevo Sistema General de Seguridad Social en Salud. 2) Que NUEVA
EPS fue habilitada por como EPS del Reégimen subsidiado por la Superintendencia -
Nacional de Salud ‘mediante Resolucién No. 2664 det 17 de diciembre de 2015, 3) £s
obligacién de NUEVA EPS como Aseguradora del servicio de salud contar con una red de
prestacién de servicios de salud para garantizar la atencion y cobertura de los mismos. 4)
Que NUEVA EPS en virtud de su obligacién celebrard acuerdos de voluntad con
Instituciones que tienen debidamente habilitados los servicios propios del plan de
beneficios reconocido a los afiliados registrados en ia BDUA que emite el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. 5) Que el presente contrato se regird por las normas del derecho
privado y en especial por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL
CONTRATO.- El presente contrato tiene por objeto fa prestacion de los servicios de salud
contemplados en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado POS-S definido en Ia
Resolucién 5592 del 24 de diciembre de 2015 expedida por el Ministerio de Salud y
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL REGIMEN
SUBSIDIADO EN LA MODALIDAD DE EVENTO CELEBRADO ENTRE NUEV,

Proteccién Social para la poblacién afiliada a NUEVA EPS en el Reégimen Subsidiado que
se encuentran descritos en el Anexo N°1 - FICHA TECNICA DE SERVICIOS Y TARIFAS
que hace parte de! presente contrato. PARAGRAFO PRIMERQ: E! presente contrato de
prestacion de servicios de salud se pacta por las partes en la medalidad de EVENTO.
PARAGRAFO SEGUNDO: Se encuentran excluidos del objeto del presente contrato los
servicios de salud derivados de todas aquelias actividades, procedimientos,
mtervenciones y Guias de Atencion Integral que no tengan por objeto contribuir al
diagnéstico, tratamiento v rehabilitacion de la enfermedad, aquellos considerados como
cosméticos o suntuarios, y aquelios gue expresamente menciona el articulo 18 de la
Resclucién 5261 del 5 de agosto de 1994 emanada del entonces Ministeric de Salud y lo
dispuesto Ia Reso]ucién’5592 del 24 de diciembre de 2015 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social. CLAUSULA SEGUNDA: LUGAR DE_EJECUCION.- LA ESE
proporcionara los servicios contratados en la ciudad de Barranquilla. CLAUSULA
TERCERA: OBLIGACIONES DE LA ESE.- LA ESE se obliga para NUEVA EPS a: 3.1)
CONDICIONES PARA LA ATENCION DEL AFILIADO: 3.1.1) Prestar los servicios de
sajud a que se refiere el presente contrato, a las personas incluidas en la base de datos
que NUEVA EPS tendrd disponible en ia pagina http://www.nuevaeps. com.co Yy que
demuestren su afiliacion presentando su respectivo documento de identidad y el nimero
de registro de servicios del sistema de informacion de NUEVA EPS, previa solicitud hecha
por LA ESE a NUEVA EPS sin que para esto tenga que mediar tramite alguno por parte
del afiliado segun lc dispuesto en los articulos 120 y 125 del Decreto Ley 019 del 10 de
enero de 2012. En caso de atencién de urgencias se debe dar aviso inmediato a NUEVA
EPS por via telefénica o por fax o a la Linea telefénica gratuita nacional 018000515611,
de acuerdo con el “proceso para la atencién, referencia y contrareferencia de pacientes”,
el cual hace parte del PAMEC, el cual es parte integral del presente contrato en los
terminos establecidos en el Decreto 4747 del 7 de diciembre de 2007. 3.1.2) Prestar los
servicios de salud del POS-S objeto del presente contrato a los afiliados activos de!
Régimen Subsidiado afiliados a NUEVA EPS, con la mayor diligencia y cuidado, utilizando
el equipo humano y técnico idoneo para cada uno de los servicios contratados, sin ningln
tipo de discriminacién, de acuerdo a las Guias de Atencién Integral pactadas por las
partes y bajo los parametros y estdndares de calidad definidos en el SOGC. 3.1.3)
Tramitar el consentimiento autorizado a los afiliades a NUEVA EPS. 3.2) CALIDAD DE
LA ATENCION: 3.2.1) Mantener los indicadores de calidad de la atencién, en especial los
de accesibilidad, oportunidad, sequridad y eficacia, en los estandares definidos por el
PAMEC de NUEVA EPS, el cual forma parte integral del presente contrato. 3.2.2)
Reportar mensualmente los eventos de salud publica, los indicadores centinela de calidad
y los indicadores definidos en las circulares 030 del 19 de mayo de 2006 y 056 del 6 de
octubre de 2009 de la Superintendencia Nacional de Salud en los terminos y oportunidad
establecidos por esta y demés que establezca el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
3.2.3) Garantizar la calidad de los insumos, materiales y medicamentos utilizados en la
atencién de los usuarios de NUEVA EPS. 3.2.4) Prestar los servicios a través de personal
asistencial idéneo. 3.2.5) Verificar el estado del aflliado z través de la linea
018000952010, o Call Center en Bogota 3077022. 3.2.6} Reportar la atencién en la
pagina web de NUEVA EPS de donde se debe imprimir la respectiva constancia. Excepto
para los servicios de aplicacién de los biolégicos contemplados en el Plan Ampliado de
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EERA EL REGIME
SUBSIDIADO EN LA MODALIDAD DE EVENTO CELEBRADO ENTRE NUEV.
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. - NUEVA EPS S.A. Y HOSPITAL
UNIVERSITARIO CARI EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

inmunizacion -PAI- que demanden los afiliados 2 NUEVA EPS, dado que no requieren de
autorizacion previa por parte de NUEVA EPS Yy pueden ser prestados por cualquier ESE
sin que necesariamente sea la ESE primaria. 3.2.7) Reportar la inconsistencia en el anexo
tecnico 1 de la Resolucion 3047 del 14 de agosto de 2008 del entonces Ministerio de
Proteccién Social, en ¢aso de que el afiliado no aparezca en la base de datos o los datos
del usuario no correspondan con los del documento de identificacién presentado. 3.2.8)
Abstenerse de facturar a NUEVA EPS ios servicios suministrados a los afiliados que al
momento de la prestacién aparecen registrados como afiliados al régimen contributivo en
la pagina web del FOSYGA. 3.2.9} Garantizar [a completa identificacién del afiliado a
NUEVA EPS que solicite un servicio, verificando que el documento de identidad
corresponda con la ecad del mismo. Esta situacién nunca seré impedimento para el
acceso a la prestacion de los servicios de salud. 3.2.10} Realizar notificacion al ente
territorial y a NUEVA EPS sobre muertes maternas y perinatales, y demas eventos
sometidos a vigilancia en salud publica, ocurrida en su institucion. 3.2.11) Suministrar al
afiliado o acompafiante el plan de egreso que debe seguir el afiliado después de su
hospitalizacion. 3.2.12) Utilizar siempre que aplique, las Guias concertadas entre las
partes, sin perjuicio de ia aplicacién de las Guias de uso obligatorio determinadas por ei
Ministerio de Salud y Proteccién Social. 3.2.13) Disefiar e implementar el modelo de
gestion del servicio farmacéutico, segin Ic establece la Resolucian 1403 del 14 de mayo
de 2007 emanada por el entonces Ministerio de |a Proteccion Social y demas normas que
modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan en la materia. 3.2.14) Disponer
permanentemente del KIT de emergencia para profilaxis antiretroviral intraparto de las
gestantes seropositivas para VIH que se diagnostican tardiamente y que no recibieron
protocolo antiretroviral durante la gestacién. 3.2.15) Implementar los diferentes comités
reglamentados por la normatividad vigente y que le apliquen a LA ESE. 3.2.16)
Implementar el Sistema de informacidn y Atencién al Usuario para suministrar
informacion, orientacién y atencién a los afiliados, asi como dar respuestas a las quejas,
reclamos y solicitudes que estos interpongan directamente, a través de las Alianzas de
Usuarios, a través de la Superintendencia Nacional de Salud o cualquier otro mecanismo
establecido por la normatividad vigente para interponer quejas, reclamos y solicitudes.
3.2.17) Garantizar al momento en que el usuario lo necesite, el suministre de todos los
medicamentos, materiales e insumes que requieran los zfiliados de NUEVA EPS en el
tratamiento de su patologia en casc de atencién ambulatoria —s6lo sj se tiene contratado-,
hospitalizacion, atencién inicial de urgencias o procedimientos quirirgicos. 3.2.18)
Acompanar de la respectiva justificacién técnico-cientifica avalada por el comité técnico-
cientifico, segin Resolucién 1479 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
todo medicamento que no se encuentre contenido en e POS-8 (Plan Obligatorio de
Salud) y sea formulado a un afiliado de NUEVA EPS. 3.3) ATENCION DE URGENCIAS:
Notificar de inmediato a NUEVA EPS el ingreso de uno de sus aflliados por el servicio de
urgencia, realizando el registre segin lo dispuesto en el Decreto 4747 del 7 de diciembre
de 2007 y en la normatividad vigente y la que la modifique, aclare, complemente o
sustituya. 3.4) REPORTE ESPECIAL: Presentar a la Regional correspondiente o al drea
del nivel Nacional competente los reportes institucionales de sospechas de eventos
adverscs que deben ser remitidos al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos -INVIMA o gquien haga sus veces y a la entidad territorial de salud
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUbeEARA EL REGIMEN
SUBSIDIADO EN LA MODALIDAD DE EVENTO CELEBRADO ENTRE NUEV
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. - NUEVA EPS S.A. Y HOSPITAL
UNIVERSITARIO CARI EM PRESA SOCIAL DEL ESTADO

correspondiente y a NUEVA EPS. Los eventos adversos seran reportados dentro de las
setenta y dos (72) horas siguientes a su aparicion. 3.5) REPORTE DE INFORMACION
DE CALIDAD.- LA ESE reportara a NUEVA EPS dentro de los primeros cinco {5) dias de
cada mes vencido: 3.5.1) Los indicadores de calidad de la atencion de salud establecidos
en fas Circulares Externas No. 030 del 19 de mayo de 2006 y 056 de! 6 de octubre de
2009de la Superintendencia Nacional de Salud, los de promocién y prevencion, los de
gestion del riesgo y los demas que NUEVA EPS defina en su Sistema de Calidad, segun
tablero para reporte de indicadores de calidad. 3.5.2) Los registros individuales de
Prestacién de Servicios- RESE, tilizando la clasificacién Gnica de procedimientos —
CUPS, para la identificacidn y denominacién de los procedimientos en salud, en
concordancia con lo establecido en el Decreto 4747 del 7 de diciembre de 2007 y demas
normas que meodifiqguen, adicionen, aclaren o sustituyan en la materia. 3.5.3)
Mensualmente se deben enviar los informes de promocidn y prevencién y de programas
especiales definidos por la Aseguradora y el reporte de las actividades de la Resolucion
4505 def 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. 3.5.4) Los
casos de sospecha de reacciones adversas a medicamentos en el formato del INVIMA.
3.5.5) Al SIVIGILA la informacién de vigilancia epidemiolégica. 3.5.6) Reporte de
oportunidad de referencia urgente, los cinco primeros dias de cada mes, en el formato
IMR-1 suministrado por LA ESE. 3.5.7) La informacién solicitada por la cuenta de alto
costo de los pacientes atendidos en su institucién. 3.5.8) La evidencia del reperte de los
indicadores de calidad a la Superintendencia Nacional de Salud, 3.5.9) Evidencia de pago
de la tasa SUPERSALUD SIGT. 3.5.10) Informe sobre la ocurrencia, seguimiento vy
analisis de los casos con soportes de eventos de interés en salud pablica que se
presenten, de acuerdo a lo descrito por el Decreto 3518 de 201 6, Protocolos de Vigilancia
en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud, vigentes para Colombia, que se deriven
de la atencidn de los servicios objeto del presente contrato y demas normas gue aclaren,
modifiquen o sustituyan. 3.5.11} Monitoreo mensual de las cohortes de programas de
proteccion especifica y deteccion temprana, de acuerdo a las normas téenicas y gufas de
eventos de inferés en salud pdblica de obligatorio cumplimiento, de acuerdo a Ia
Resolucién 412 de 2000 y demds normas, Gue la aclaren, modifiquen o sustituyan.3.6)
Garantizar la suficiencia en el servicio ofertado para atender las necesidades de los
afiiados. 3.7) Diligenciar la historia clinica de conformidad con las normas legales
vigentes, con el fin de tener a disposicién de NUEVA EPS cualquier informacién que este
requiera en relacion con la salud y atencion médica de sus afiliados y a entregarle copia
de la historia clinica en los casos contemplados por las normas legales vigentes. 3.8)
Vigilar que su personal de salud cumpla con todos los requisitos y normas de referencia y
contrareferencia contempladas en el “Proceso para la atencién, referencia y
contrareferencia de pacientes” de NUEVA EPS que hace parte integral de este contrato,
cumpliendo especialmente con el diligenciamiento de epicrisis Y anexo técnico No. 9 de la
Resolucion 4331 del 19 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social
al momento de la remisién. 3.9) Realizar todos los tramites administrativos pertiinentes
para la atencion de los usuarios de NUEVA EPS, directamente con este evitando la
delegacion de los mismos al paciente o su acudiente, segun lo dispuesto en los Articulos
120 y 125, capitulo octave del Decreto Ley 019 del 10 de enero de 2012. 3.10) Gestionar
las inquietudes, reclamos y/o derechos de peticién de los usuarios por la mala calidad en
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EARA EL REGIM
SUBSIDIADO EN LA MODALIDAD DE EVENTO CELEBRADO ENTRE NUEVA
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. - NUEVA EPS S.A. Y HOSPITAL
UNIVERSITARIO CARI EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

los servicios o la no prestacion de los mismos, respondiendo directamente al usuario con
copia a NUEVA EPS dentro de los {5) dias calendario a |a recepcion del reclamo,
inquietud o derecho de peticidn del usuario. 3.11 ) Cumplir las condiciones de habilitacién
declaradas en los instrumentos respectivos y consignados en las Resoluciones 1043 del 3
de abrit de 2.0086, 2680 de| 3 de agosto de 2007, y 3763 del 18 de octubre de 2007
emanadas del entonces Ministerio de Iz Proteccién Social, la Resolucion 1441 deil 6 de
mayo de 2013 emanada del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las demas que las
modifiquen, adicionen ¢ sustituyan. 3.12) Atender lo estipulado en la Circular 066 del 2010
de la Superintendencia Nacional de Salud y de las demas normas que la aclaren,
modifiquen o sustituyar, en lo relacionado con la subcontratacién de servicios de Salud.
3.13) Cumplir la programacién informada a los usuarios y/o cancelarla como minimo con
doce (12) horas de anticipacién, cuando ello no acarree perjuicios al afiliado y siempre
que medie justa causa de acuerdo con los parametros definidos en Ia ey v la
normatividad vigente. Cualguier cambio en el horario de los servicios contratados debera
contar con la autorizacién escrita de NUEVA EPS. 3.14) Establecer un proceso de
asignacién de citas médicas no presencial, garantizando que se cumpian los tiempos
establecidos dentro de la promesa de servicio, 3.15) MANEJO Y SUMINISTRO DE
INFORMACION: 3.15.1) No divulgar informacién epidemioldgica a terceros, relacionada
con los pacientes afiiados a NUEVA EPS, salvo que se trate de requerimientos
- efectuados per los Organismos de Vigilancia y Control del Estado. 3.15.2) Permitir a
NUEVA EPS el acceso z la informacién relacionada con el estado de salud de los afiliados y
la prestacion de los Servicios, facilitando ef acceso a la historia clinica y demas documentos
que requiera NUEVA EPS de conformidad con la Ley 23 del 18 de febrero de 1981 emanado
del Congreso de la Republica de Colombia, el Decreto reglamentaric 3380 del 30 de
noviembre de 1981 de la Presidencia de Ja Republica de Colombia, Decreto 1725 de 1999, ia
Resolucién 1995 del 8 de julic de 1999 del entonces Ministerio de Salud y demds normas
que los modifiquen, deroguen o adicionen. 3.15.3) Abstenerse de divulgar cualquier
informacién relacionada con los pacientes, salvo la que requiera NUEVA EPS, para
efectos de éste contrato, o la que requieran las autoridades competentes 0 que sea
solicitada directamente por el afiliado, siendo obligacion de LA ESE cbtener las
autorizaciones del caso por parte del paciente, previamente o durante la prestacion de los
servicios de salud. 3.15.4) Entregar a la terminacion del contrate, por cualquier causa, fa
informacién relacionada con los usuarios atendidos incluidos los registros clinicos, de
acuerdo con el procedimiento que para tal efecto le sefale NUEVA EPS. 3.15.5)
Consultar con la NUEVA EPS cualquier informacién demandada por los medios de

comunicacion u ofrecida a ellos, que se relacione o afecte la marca, la imagen o la -

reputacion de NUEVA EPS antes de su publicacién o respuesta. 3.15.8) Guardar la
confidencialidad de la informacion de NUEVA EPS a la que tenga acceso durante Ia
vigencia del presente contrato, especialmente la informacién relacionada con su
ejecucion, cumplimiento v estado. 3.15.7) No usar la marca de NUEVA EPS para justificar
ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos
internos.  3.16) AUDITORIA MEDICA DEL SERVICIO.- 3.16.1) Prestar toda Ia
colaboracién con la auditoria médica que realizard NUEVA EPS, con el fin de que el
auditor asignado, pueda realizar con eficiencia |as actividades a su cargo. 3.16.2)
Acompafiar a los auditcres en la auditoria de seguimiento y concurrente durante la
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prestacion del servicio y durante la auditorfa de la factura suministrando las historias
clinicas de los afiiados de NUEVA EPS, cuando asi se requiera y expidiendo
adicionaimente, copia de los documentos, registros, archivos, etc., segun lo establecido
por la Resolucidn 1995 de 1999, 3.16.3} Efectuar los correctivos necesarios cuando
existan fallas en la prestacion de los servicios contratados, que NUEVA EPS le sugiera,
previa discusion y demostracién de los mismos con el encargado respectivo de LA ESE.
3.16.4) Respender oportuna y adecuadamente las solicitudes y/o requerimientos que le
presente NUEVA EPS, suministrando toda la informacién y documentacion pertinente.
3.16.5) Presentar a NUEVA EPS, la informacién correspondiente a los servicios de salud
objeto de este contrato y [a que adicionzimente se le requiera para adelantar la auditoria
exigida por los organismos de Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad
Sacial en Salud. 3.16.6) Informar el correo electrénico al cual NUEVA EPS hara las
notificaciones que asi se requieran. 3.17) Apoyar y acompafiar a NUEVA EPS, en Ia
defensa judicial que deba adelantar ante los entes judiciales y extrajudiciales como
consecuencia de las reclamaciones adelantadas por los usuarios de NUEVA EPS,
derivada de la prestacién directa de los servicios por parte de LA ESE, suministrando la
informacién requerida por NUEVA EPS dentro de los términos que esta sefale, como
copia de la Historia Clinica, Estudios de Calidad de LA ESE en la ocurrencia de eventos
adversos, entre otros. 3.18) Entregar dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes al
perfeccionamiento del presente contrato, la documentacion soporte de la certificacién de
los requisitos del Sistema Nacional de Transito (SNT), el Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad y de Talento Humano de la Ley 1164 de 2007, 3.19) Afiliar y mantener
vigente la afiliacion de todos sus empleados al Régimen General de Seguridad Social
Integral en los términos y condiciones establecidos por la normatividad vigente. 3.20)
Aportar a través del Supervisor del Contrato, como requisito para cada giro, la certificacién
de los pagos de aportes al Sistema de Seguridad Social y de parafiscales por sus
empleados, si los tuviere, emitida por ef Representante Legal y/o el Revisor Fiscal de LA
ESE, del mes inmediatamente anterior. 3.21) Mantener vigentes las pélizas de garantia
pactadas en el presente Contrato. 3.22) Cumplir con las demas instrucciones que le sean
impartidas por el supervisor del contrato, que se deriven de la ley o reglamento o tengan
relacién con la naturaleza del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: De no aportarse los
soportes enunciados en la obligacién 3.18) se presumira que no se cumple con los
mismos lo que generard la exclusion del servicio de transporte asistencial bésico y/o
medicaiizado a partir del mes siguiente al vencimiento del plazo de entrega de Ia
documentacion solicitada, sin que para esto se requiera suscripcidn de documento
adicional al presente Contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: LA ESE mantendra indemne a
NUEVA EPS por los dafios morales y materiales que se llegaren a causar como
consecuencia de la prestacidn del servicio de transporte asistencial bésico y/o
medicalizado en vehiculos que no cumplan con las normas y requerimierntos del Sistema
Nacional de Transito (SNT), el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y de Talento
Humano de la Ley 1164 de 2007. CLAUSULA CUARTA: OBLIGACIONES DE NUEVA
EPS.. NUEVA EPS se obliga para con LA ESE a: 4.1) Mantener disponible en su pagina
web la base de datos de los afiliados activos. 4.2} Garantizar a sus afiliados el sistema de
referencia y contramefencia para los servicios contemplados en el POS-S a través de una
red de servicios contratada, que sea suficiente y habilitada. 4.3) Informar a LA ESE sobre
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la conformacion de la red de servicios contratada y actualizar esta informacién
periédicamente, anexando log fiujos de referencia de la misma, informacién que puede ser
consultada en pagina WWw.nuevaeps.com.co. 4.4) Recibir las facturas presentacas por LA
ESE siempre y cuando reunan los requisitos de ley y hayan sido presentadas con los
reportes obligatorios establecidos en el presente contrato. 4.5) Pagar el valor de los
servicios en los términos y condiciones previstos en el presente contrato v en Ia

resolucién de inquietudes. CLAUSULA QUINTA: PLAZO DE EJECUCION.- E) presente
contrato tiene un plazo de ejecucién de DOCE (12) MESES contados a partir de a fecha
de su suscripcion. No obstante, si ninguna de las partes manifiesta por escrito a la otra su
decisién de darlo por terminado ¢on una antelacién no menor de dos (2) meses a la fecha
de su vencimiento, éste se prorrogara automdticamente por el término inicialmente
pactado. CLAUSULA SEXTA: TARIEAS, — NUEVA EPS reconocera a LA ESE por los
servicios prestados el valor definido en el ANEXO N° 1 — FICHA TECNICA DE
SERVICIOS Y TARIFAS que hace parte integral del presente cantrato, que comprende los
servicios POS, el costo de los servicios NO POS y el costo de los medicamentos e
insumos. PARAGRAFO: Las modificaciones tarifarias a que haya lugar se realizaran de
mutuc acuerdo entre las partes, a través de la suscripcidn de un nuevo Anexo N° 1,
suscrito por los Representantes Legales de cada una de las partes contratantes.
CLAUSULA SEPTIMA: VALOR DEL CONTRATO.- Para todos los efectos legales,
fiscales y administrativos, el valor del presente contrato correspondera al valor facturado,
basado en el nimero de eventos mensuales que sean atendidos por LA ESE a las tarifas
pactadas en el Anexo No. 1 FICHA TECNICA DE SERVICIOS Y TARIFAS que hace
parte integral del presente contrato. La ESE podra prestar los servicios NO POS previa
autorizacion expresa por parte de Nueva EPS, PARAGRAFO PRIMERO: Para todos los
efectos de Ley, las partes establecen que este contrato tiene un valor anual estimado de
TRES MIL MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($3.000.000.000.00 ML),
PARAGRAFQ SEGUNDO: Este contrato tendrd un techo de facturacién mensual de
DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($250.000.000.00
"M/L). La ESE deber4 informar al supervisor cuando el valor de la facturacién mensual de
los servicios objeto del contrato alcance el noventa por ciento (90%) de dicho valor.
CLAUSULA OCTAVA: FACTURACION Y FORMA DE PAGO.- LA ESE para el pago de
los servicios prestados a |a poblacién afiliada al Régimen Subsidiado de NUEVA EPS
lendra en cuenta: (i) la FACTURACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS INCLUIDAS
EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD, LA ESE facturara a NUEVA EPS, dentro de los
veinte (20) primeros dias del mes siguiente a la prestacion de los servicios de acuerdo a
la normatividad vigente en el tema. La facturacion que se presente después de Iz fecha
prevista, sera recibida y revisada, pero, se tendra en cuenta para su pago en e periodo de
facturacion del mes siguiente. En ningun caso, este plazo puede ser superior a seis (6)
meses contados a partir de la fecha de prestacion de los servicios, de conformidad con Io
establecido en el Articulo 7 del Decreto1281 del 18 de junio de 2002; y (i) la
FACTURACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS NO INCLUIDOS EN EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD cuyo tramite debe cumpiir los requerimientos Y exigencias
establecido por el procedimiento implementado por el Acto Administrativo emitide por el
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Ente Territorial de la jurisdiccion donde se encuentre prestando los servicios de salud LA
ESE, en concordancia con el Articulo 11 de Iz Resolucién 1479 del 6 de mayo de 2015 y
la Circular Externa 000017 de! 17 de septiembre de 2015 de ja Superintendencia Nacional
de Salud. PARAGRAGO PRIMERQ: La facturacion se debe presentar individuaimente, es
decir, una por cada afiliado atendido. PARAGRAFQ SEGUNDO: ANEXOS DE LA
FACTURA.- Anexar los SOPQORTES que por ley deben acompafiar a la factura para el
pagoe de las actividades de evento contratadas, que son los siguientes: 1. RESE (Registro
Individual de Prestacién de Servicios) los cuales deben ser de calidad en su estructura y
contenido el cual debe ser consistente, veraz y completo, en estos se debe especificar el
valor de cada procedimiento, insumo ¢ material gque se esta facturando. 2. La EPICRISIS
de los pacientes hospitalizados, atendidos por urgencias o que se les haya realizado
algun procedimiento (tal como o dice el anexo 2 de la Resolucién 3374 del 27 de
diciembre de 2000 emanada del entonces Ministeric de Salud). 3. Dos (2) copias de la
factura original, de las cuales una se devuelve con el selio de radicacién a LA ESE. 4.
Copia fisica o electronicz de los resultados examenes de laboratorio o de imagenologia
de I y lil nivel que se le hayan realizado a los pacientes clasificados como de alto costo
segln la Resolucién 5261 del 5 de agosto de 1994 emanada del entonces Ministerio de
Salud. 5. Descripcion de los procedimientos quirdrgicos que se fe hayan efectuado a los
pacientes. 6. El nimero de registro de servicio emitido por el sistema de informacion de
NUEVA EPS (no se aceptan las autorizaciones realizadas manualmente), ia cual debe
concordar con ei valor facturado. PARAGRAFO TERCERO: COMITE TECNICO
CIENTIFICO Y/O TUTELA: Para los servicios, procedimientos, insumos y medicamentos
que sean suministrados por LA ESE y autorizados por NUEVA EPS por esios conceptos,
se debe generar una factura adicional e individual por paciente, anexando los soportes
descritos en el numeral anterior, ademas €l acta de aceptacién por parte de NUEVA EPS
en los casos aprobados por el COMITE TECNICO CIENTIFICO, segln Resolucién 1479
de 2015 del Ministeric de Salud y Proteccién Social. PARAGRAFC CUARTO: FORMA
DE PAGO.- NUEVA EPS pagara a LA ESE en los términos y plazos estipulados en el
literal d) del Articulo 13 de la Ley 1122 del 8 de enero de 2007 y las demas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan. En caso de que NUEVA EPS glose total o
parcialmente una factura se seguirdn los procedimientos y plazos establecidos en el
Articulo 23 del Decreto 4747 del 7 de diciembre de 2007, la Resolucién 4331 del 19 de
diciembre de 2012 emanada del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas normas
legales vigentes que las modifiquen, adicionen o sustituyan, para la resolucion de las
mismas, se adoptara el Manual Unico de Glosas, devolucicnes y Respuestas consagrado
en el Articulo 14 de la Resolucion 3047 del 14 de agosto de 2008 emanada del entonces
Ministerio de Proteccién Social, Resolucidén 4331 del 19 de diciembre de 2012 emanada
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas normas legales vigentes que las
modifiquen, adicionen o sustituyan para la resolucién de las mismas. CLAUSULA
NOVENA: COPAGOS Y CUOTAS DE RECUPERACION.- Se recaudaran seguln Acuerdo
260 del 4 de febrero de 2004 del CNSSS y Circular 016 del 22 de marzo de 2014 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y cuotas de recuperacién segun Decreto 2357 del
29 de diciembre de 1995 emanada por el entonces Ministerio de Salud, o aquellas normas
que lo adicionen, modifiquen, complementen o sustituyan. En esta modalidad los Copagos
y cuotas de recuperacion que se causen seran recaudados por LA ESE y por este
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concepto la misma descontara el monto recaudado de fa facturacion mensual radi

NUEVA EPS. CLAUSULA DECIMA: GARANTIAS.- LA ESE se compromete a cgnstc?tgiz
favor Ide NUEVA EPS, con una Compariiz de Seguros legaimente autorizado por la
Superintendencia Financiera, las siguientes  pdlizas; 1 0.1} POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS, Y HOSPITALES, donde
!\IUEVA EPS S.A. junto con LA ESE sean la parte Asegurada de Ia poliza, por un periodo
igual al plazo de ejecucion del contrato y por un valor del veinte por ciento (20%) de! valor
estir_nado del Contrato. PARAGRAFO 1: La Poliza debera amparar todos los perjuicios
patrimoniales Y extrapatrimoniales que se llegaren a ocasionar a los beneficiarios de la
misma. PARAGRAFO 2: En caso de que tenga una péliza global constituida de
Responsabilidad Civil Profesional para Clinicas y Hospitales, debera remitir una
certificacién expedida por la Aseguradora en donde se indique de manera expresa que
ampara el presente contrato y en la suma que sefiala |2 presente cldusula, PARAGRAFO
3: En el evento de la realizacién de un siniestro que afecte a beneficiario diferente a

M

sefialada en el presente numeral. 10.2) POLIZA UNICA DE SEGURO DE
CUMPLIMIENTO Cuyo asegurada y beneficiaria sea NUEVA EPS S.A., que ampare los
siguientes riesgos: 10.2.1) Cumplimiento por un perfodo igual al piazo de ejecucion del
Contrato y cuatro (4) meses mas, y por un valor del diez por ciento (10%) del valor
estimado del Contrato. 10.2.2) Pago de Salarios y Prestaciones Sociales por un periodo
igual al plazo de ejecucién del Contrato y tres (3) anos mas, y por un valor del cinco por
ciento (5%) del valor estimado del Contrato. PARAGRAFO PRIMERO: LA ESE debera
presentar a NUEVA EPS dentro de los diez (10) dias siguientes a la firma del presente
Contrato, un ejemplar de las pdlizas de que trata la presente cléusula, junto con su recivo,
constancia o certificacién de pago expedida por la Comparia de Seguros en la que conste
el page de las mismas. Si LA ESE no cumple con esta obligacion NUEVA EPS ests
facultada para suspender los pagos hasta tanto se subsane este incumplimiento.
PARAGRAFO SEGUNDO: LA ESE se compromete a mantener vigentes las garantias
solicitadas en la presente clausula durante toda la relacién contractual que se configura
con NUEVA EPS. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: SUPERVISION - NUEVA EPS
ejercera la supervisién del presente contrato a través de la Gerencia Regional de Salud de
la Regional Norte. NUEVA EPS se reserva el derecho de realizar las visitas de monitores
Y la supervisién que estime convenientes. De igual forma, con ia finalidad de asegurar que
la prestacién del servicio por parte de LA ESE se haga en condiciones Optimas de calidad,
NUEVA EPS podra inspeccionar, verificar el servicio e igualmente hacer sugerencias para
que LA ESE cormrija las deficiencias en la prestacion del servicio. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA: SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO.- 12.1 MULTAS: En caso de
incumplimiento parcial o total reiterativo de alguna o algunas de las obligacicnes del
presente contrato o de los planes de mejoramiento definidos, LA ESE pagara a NUEVA
EPS, multas diarias y sucesivas hasta del cero punto uno por ciento (0.1%) de! valor
estimado del contrato, sin que la sumatoria de las multas supere el diez por ciento (10%)
de! valor estimado del contrato; para lo cual se adelantara el siguiente procedimiento: ()
NUEVA EPS a través del Supervisor requerira por escrito a LA ESE precisandole el no
cumplimiento oportuno de una o varias de las obligaciones pactadas, exigiéndole en
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plazos ciertos y perentorios que cumpla con ellas, e, informéandele las consecuencias de
no atender este requerimiento. (i) Si LA ESE persiste en el incumplimiento o no cumpile
dentro del plazo pactado, NUEVA EPS a través del Supervisor requerird por segunda vez
a LA ESE por escrito, con plazos perentorios y ciertos, e, informéndole las consecuencias
de no atender este requerimiento: se remitira copia de dicho requerimiento a la compaiia
aseguradora que expidié las pélizas. (i) Si persiste el incumplimiento, el Supervisor
emitira un concepto técnico donde precisara la(s) obligaciones incumplidas, e! valor de
ejecucién al que corresponde tal incumplimiento, v, los dafios y perjuicios que el
incumplimiento genera ¢ puede generar y las demds pruebas documentales pertinentes al
Caso; con copia a la compaiifa aseguradora. (iv) A través de comunicacién enviada per
correo certificado, NUEVA EPS informara a LA ESE fa imposicion de la muita, indicandole
de manera clara y precisa los motivos de la misma, el valor y el plazo para cancelarlo. (v}
Si vencido el plazo para el pago, LA ESE no cancela la multa impuesta NUEVA EPS
podra descontarlo de las sumas que por cualquier concepto le adeude. 12.2)
TERMINACION ANTICIPADA: En aquellos eventos en que el incumplimiento de LA ESE
afecte de manera grave la ejecucion del presente contrato y/o cuando pese a las muitas
impuestas no se haya logrado la ejecucién oportuna, NUEVA EPS podra dar por
terminado el contrato de forma unilateral, sin que por este hecho se genere indemnizacion
alguna a cargo de las partes, cancelando a LA ESE los servicios prestados hasta la fecha
de ia terminacién unilateral. Para lo anterior, se adelantara el siguiente procedimiento: {i)
NUEVA EPS requerira por escrito a LA ESE precisandole el no cumplimiento del contrato,
exigiéndole en plazos ciertos y perentorios que cumpla con las obligaciones incurmplidas,
e, informandole las consecuencias de no atender este requerimiento. (ii) Si LA ESE
persiste en el incumplimientc o no cumple dentro del plazo pactado, NUEVA EPS
requerira por segunda vez a LA ESE por escrito, con plazos perentorios y ciertos, e,
informandole las consecuencias de no atender este requerimiento; se remitird copia de
dicho requerimiento a la compafiia aseguradora que expidié las polizas. (iii) Si persiste el
incumplimiento, e! Supervisor emitira un concepto técnico donde precisard el
incumplimiento del contrato, los dafios y perjuicios que el incumplimiento genera o puede
generar y las demas pruebas documentales pertinentes al caso,; con copia a la compania
aseguradora. (iv) A través de comunicacidn enviada por correo certificado, NUEVA EPS
informara a LA ESE la terminacion unilateral del contrato, indicandole de manera clara y
precisa los motivos de la misma. Q@USUM&ECIMA TERCERA: CLAUSULA PENAL .-
LA ESE se obliga a pagar a NUEVA EPS una suma equivalente al diez por ciento (10%) dei
valor estimado del contrato, por los perjuicios ocasionados por el incumplimiento total o
parcial de las obligaciones del mismo que afecten de manera grave su gjecucion, a titulo de
sancion, sin necesidad de requerimiento o constitucién en mora, derechos a los que
renuncia LA ESE, todo lo anterior, sin perjuicio de que se pueda hacer exigible 1a
indemnizacién de perjuicios y la péliza de cumplimiento. Para io cual, NUEVA EPS a
través del Supervisor emitird un concepto técnico donde precisaréa el incumplimiento total o
parcial del contrato, los perjuicios que el incumplimiento genera o puede generar, v, las
demas pruebas documentales pertinentes al caso, y, a través de comunicacion enviada
por correo certificado, informard a LA ESE que se hzra efectiva la clausula penal,
indicandole de manera clara y precisa los motivos de la misma el valor y el plazo para
cancelarlo. Si vencido el plazo para el pago, LA ESE no cancela el valor correspondiente
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Ley 1581 del 27 de junio de 2012 y el Articulo 5 del Decreto 1377 del 27 de junic de 2013,
LA ESE autoriza de forma libre, previa, voluntaria y debidamente informada, a NUEVA
EPS, para que: (i) Realice e tratamiento de sus datos; publicos, semiprivados, privados y
sensibles de acuerdo con las finalidades, condiciones y reglas contenidas en el Manual
Interno de Politicas y Procedimientos para el Tratamiento de los Datos Personales de
NUEVA EPS S.A, v (ii) Acepta que esta autorizacién y las comunicaciones que remita
NUEVA EPS S.A. en relacién con el tratamiento de sus datos tienen pleno valor legal y
alcance probatorio conforme a lo dispuesto en la Ley 527 del 18 de agosto de 1999, el
Decreto 2364 del 22 de noviembre de 2012 vy las demas normas que los modifiguen,
adicionen o complementen. CLAUSULA DECIMA SEXTA: DEBER DE
CONFIDENCIALIDAD. - Las partes se comprometen a mantener de manera confidencial
toda aquella informacién a la que tengan acceso con motive o por ocasién de Ja
celebracion y ejecucién del presente contrato. Ninguna de las partes podra utilizar parcial
0 totalmente, en provecho suyo o de un tercero diferente al debido cumplimiento de este
contrato, ia informacién relativa a éste contrato o que se derive del mismo. La anterior
obligacién surtira efecto a partir de la fecha en que se firme el presente contrato y tendra
vigencia hasta dos (2) afios después de terminado el mismo. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA: EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD.- En razon de que LA ESE es quien
presta los servicios de salud a solicitud Yy por voluntad del afiliado y/o de NUEVA EPS, con
plena autonomia cientifica, técnica y administrativa, dentro de sus propias normas,
reglamentos y procedimientos, este respondera civilmente, y sin solidaridad de NUEVA
EPS, por todos los perjuicios que por accion u omisién ¥y que en cumplimiento de este
contrato puedan ocasionarse a los afiliados de NUEVA EPS; LA ESE solo asumird la
responsabilidad desde el momento en que e paciente haga su ingreso a la institucién y
asumira toda la responsabilidad por las consecuencias médico legales por mala praxis,
atencion tardia o complicaciones medicas de usuarios referidos por NUEVA EPS,
manteniendo a este lltimo indemne. PARAGRAFO PRIMERO: Tanto NUEVA EPS como
LA ESE, no responderan cuando los allegados, acudientes o familiares del paciente,
decidan retirarlo de las instalaciones de LA ESE, en cuyo caso dejaran constanciz escrita
de tal hecho y certificaran ia prestacion de los servicios de salud efectivamente recibidos.
PARAGRAFO SEGUNDO: SUJECION AL REGLAMENTO.. Las personas que, en razén
del presente contrato sean atendidas por LA ESE quedan sujetas al reglamento interno de
prestacion de servicios establecido por LA ESE. CLAUSULA DECIMA_ OCTAVA:
INDEPENDENCIA E INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL.- En el presente contrato
LA ESE y NUEVA EPS actlian de manera auténoma e independiente, por lo tanto ng
tienen ninguna refacion laboral entre si, ni entre NUEVA EPS con el personal que contrate
LA ESE para ia ejecucién del objetc del presente contrato, como los profesionales,
trabajadores o personai administrativo a quienes encomiende LA ESE la prestacion de los
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
SUBSIDIADO EN LA MODALIDAD DE EVENTO CELEBRADC‘)\RQN%LQ'ER!I'E\ICLSJNEA EA

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. - NUEVA EPS S.A. Y HOSPITAL
UNIVERSITARIO CARI EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

servicies incluidos en e objeto del presente Contrato; ni tampoco entre NUEVA EPSvy LA
ESE sus auxiliares, dependientes o trabajadores que contrate. Por o cual LA ESE esta
obligada directa y en forma total y exclusiva al pago de honorarios, obligaciones laborales,
salarios, prestaciones de toda indole y cualquier indemnizacién que de acuerdo con las
leyes labores, con los contratos de trabajo, pactos o convenciones colectivas,
correspondan o puedan corresponder al personal que éste vincule para el desarrolle del
presente Contrato sin que NUEVA EPS adquiera ninguna responsabilidad por este
concepto. PARAGRAFO: No habré solidaridad por parte de NUEVA EPS frente a los
trabajadores, personal adscrito o vinculado o subcontratistas de LA ESE. CLAUSULA
DECIMA NOVENA: CAUSALES DE TERMINACION.- Las causales de terminasion. dsl
presente contrato seran las siguientes: 19.1) Por mutuo acuerdo. 1 9.2) Por el
vencimiento del término de duracién con noftificacion previa. 19.3) Por fuerza mayor o
caso fortuitc demostrado. 19.4) Por revocatoria de funcionamiento de unas de las partes.
18.5) Por orden de autoridad plblica competente. 19.6) Anticipadamente por iniciativa de
cualguiera de las partes, durante el plazo de ejecucion inicial del presente Contrato o de
sus prérrogas. La cual se anunciara mediante comunicacion escrita con una antelacidn no
menor de dos (2) meses a la fecha de terminacion deseada. Esta forma de terminacion de
Contrato, no genera indemnizacion a favor o a cargo de ninguna de las partes. 19.7) Por
la aplicacion de muitas que superen el diez por ciento (10%) del valor estimado del
contrato. CLAUSULA VIGESIMA: CESION.~ Ninguna de las partes podra ceder e presente
Contrato a persona alguna, salvo autorizacién previa, escrita y expresa de la ofra.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. ~ Toda
controversia o diferencia relacionada con este contrato se resoivers inicialmente de
manera directa. Si los intentos por solucionar las diferencias y confroversias fueren
inviables en esta instanczia, se podra recurrir a los mecanismos de solucion directa de
controversias como son la conciliacion, |a amigable composicién, etc. Finalmente las
partes podran decidir acudir a: un Tribunal de Arbitramiento de naturaleza institucional, el
cual funcionard en la ciudad del domicilio contractual y decidird en derecho, cifiéndose a
lo dispuesto en la Ley 1563 de 2012; o a la jurisdiccion ordinaria. PARAGRAFQ:
Cualquier controversia de caracter exclusivamente técnico pedrad ser sometida al criterio
de un experto designado por las partes o de someterse a consideracién de un organismo
consultivo del Gobierno o al de aiguna asociacién profesional. La decisi6n asi adoptada
sera definitiva. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: LIGUIDACION DEL CONTRATO.-
Dentro de los cuatro {4) meses siguientes a la terminacion del presente Contrato se
procedera a su liquidacién y en las demas circunstancias qgue preveé la Ley de conformidad
con lo establecido por el Articulo 27 del Decreto 4747 del 7 de diciembre de 2007 delf
Ministerio de Proteccion Social. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: NOTIFICACIONES.-
LA ESE, acepta y da validez a las notificaciones que realice NUEVA EPS, con ocasién del
presente conirato y para todos los efectos a la(s) direccidon(es) de correos electrénicos
informados por LA ESE. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DOMICILIO
CONTRACTUAL.- Para todos los efectos legales del presente contrato se tendrd como
domicilio contractual lz ciudad de Bogota. PARAGRAFO: Para efectos de notificacion,
NUEVA EPS tiene su domicilio en la Carrera 85 K 46 A 66 Piso 2 de Iz ciudad de Bogota,
D.C. )y LA ESE en la Calle 57 No. 23 — 100 de ia ciudad de Barranquilla. CLAUSULA
VIGESIMA QUINTA: ANEXOS.- Forman parte integral de este contrato los anexos
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relacionados: 25.1) Los documentos que acrediten la Representacién Legal de LA ESE,
25.2) thoccpia de la cédula de ciudadania del Representante Legal de LA ESE. 25.3}

normatividad vigente, en donde se evidengia el nimero de registro y servicios declarados
y/o habilitados, 25.7) Los Anexos: 25.7.1) Anexo No. 1 - Ficha Técnica de Servicios y
Tarifas. 25.7.2) Manual de Gestion y Tramite de Cuentas Médicas. 25.7.3) Manual sobre
Proceso Autorizador.RS. 25.7.4.) Manual de Auditoria Médica.RS. 25.7.5) Manual PyP. RS.
26.7.6) Anexo. Seguimiento CTC. 25.7.7) Anexo. Manual Consulta Generacion Servicios
WEB. 25.7.8) Anexo. Solicitud de Acceso Portal. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA:
MANIFESTACION.- Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total
Y cuidadosa del presente documento, por lo que en consecuencia, se obligan a todo lo
ordenado y manifestado. Para constancia se firma a los: 04 MAY 2618

NUEVA EPS LA ESE

, -
-~ i
JOSE FERNAND% CARDONA URIBE L@CIO DEL CARMEN GAMARRA PENA
b

Elabors: JPCR X)/
Revisé: CMM

Aprobé:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL |
CONSEJO SUPERIOR DE [ 4 JUDICATURA
JUZGADOQ ONCE CIVIL DEL CIRCUITO EN ORALIDAD
BARRANQUILLA

RADICACION No. 00269 - 2018

SENOR JUEZ:

Barranquilla, veintiséis (26) de febrero de dos mi diecinueve (2.019)

Presentado en escrito separado el Liam
demandada NUEVA EPS, v siendo
General de] Proceso, este despacho

ado en Garantia por el apoderado judicial de la
procedente de conformidad con el Art. 64 del C.
ADMITE el LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

que intervengan en el citado proceso, en el

término de VEINTE (20) dias contados desde el
dia siguiente a su notificacién la cual se h

ara personalmente.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

La Juez

Cttnr AR

s« LE Sar e L P -'% ‘A..‘f ?'Es ﬂ-_’? "“:'r‘-/‘“ o ‘ /3
W B T R W
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ca y Servicos Carre
Mersajerla, allsterniento v Distribucién
Nit ood13322-0

LICENCIA DEL MINISTERIO DE COMUNICACIONES: No 003255

Reglstro Postal: 0049

NUMERQ DE GUIA
RADICACION

TIPO CORREC

FECHA ENTREGA DOCUMENTO
REMITENTE

DESTINATARIO

DIRECCION DESTINATARIO
CIUDAD

ENTREGADO

PERSONA QUE RECIBE

CEDULA

OBSERVACIONES

CERTIFICAMOS

3540897

2018 - 265

291

15/07/201%

IUZGADO ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
;—|OSPI‘T’AL UNIVERSITARIO CARI ESE

CLLES7NO 23-100

BARRANQUILLA

Sl

SELLO DE LA ENTIDAD

SE MANIFIESTA QUE LA ENTIDAD S FUNCIONA EN ESTA DIRECCION

16 de julio de 2019

Caile 38 No. 44 ~ 114 Celular 304 6425051 - 333 5729

Barranguilla - Colombia

No. DOCUMENTG[




JUZGADO 11 CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
CALLE 40 No. 44-80 Palaci

CITACION PARA DILIGENCIA
DE NOTIFICACION PERSONAL,
Art. 291 C.G.p.

Sefores Fecha

Nombre HGSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE DD / MM / Aaaa
Direccién Cl. 57 #23-100 -11/ _07-/ 2019
Email notiﬁcacionesjudiciales@esecariatlantico.gov.co

Ciudad Barranquilla

No. de Radicacisn del Proceso

Naturaleza dej proceso Fecha providencia
08001315301 120 180026900 Ordinario de 27-02-2019
Responsabilidag Meédica
Demandante Demandado
José Diaz Pizarre ¥ Otros Nueva EPS v Otros
Sirvase comparecer a este Despagho de inmediate | ¢ dentro de los 5 X 10__30 _—

dias hébiles siguientes a la €ntrega de esta comunicacion, de lunes a vierne

8, con el fin de
notificarle Personalmente 1 providencia profeida en el indicado proceso.

Empleado Responsable Parte interesada

ALBERTO GARCIA ~ AP. NUEVA EPS
Nombres y apellidos Nombr /
Firma

_7.16 1.38G_
No. Cédula de ciudadania

Nota: En caso de que el usuario llene Jos €Spacios en blanco de este formato, no se
requiere la firma de] empleado responsable '

Acuerdo 2255 dge 2003NP-01

TS A LS m§mm SES
PN ONES O
= CICIEMBRE DEL 20




Sefores

JUZGADO ONCE CiviL DEL CIRCUITO
DE BARRANQUILLA

E.S.D.
Referencia: Proceso VERBAL
Demandante: JOSE GREGORIO DIA7 PIZARRO Y
OTROS
Demandado: NUEVA EPS S.A.
Expediente: 2018-249
PJ2182

ALBERTO GARCIA CIFUENTES, mayor de edad, identificado con Ia cédula
de ciudadania No. 7.141 380 de Tunja vy portador de la tarjeta profesional

del presente escrito ACOMPANO CONSTANCIA DE ENVIO DE
NOTIFICACION POR AVISO A LAS LLAMADAS EN GARANTIA.

0.

ALBERTO GARCIA CIFUENTES
C.C. No. 7.161.380 de Tunja
T.P.No.72.989 del C.S de la J.

Con toda atencién,




T

LICENCIA DEL MINISTERIO DE COMUNICACIONES: No 003253

Reglstro Postai: 0049

NUMERD DE GUIA
RADICACION

TIPO CORREQ

FECHA ENTREGA DOCUMENTO
REMITENTE

DESTINATARIO

DIRECCION DESTINATARIO
CIUDAD

ENTREGADO

PERSONA QUE RECIBE

CEDULA

OBSERVACIONES

No. DOCUMENTO[

CERTIFICAMOS

3548195
2018 - 00269

292

01/08/2019

JUZGADO 11 CIVIL BEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
;ILINICA REINA CATALINA Y CIA LTDA

CLLES2NO 47 - 12

BARRANQUILLA

st

SELLO DE LA ENTIDAD

SE MANMIFIESTA QUE LA EMPRESA S| FUNCIONA EN ESTA DIRECCION

: de agosto de 2015

Cafle 33 No. 44— 114 TEL: - 333 5729 - 304 6425051

Barranqguilla - Colombiza




JUZGADO 11 CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
CALLE 40 No. 44-80 Pulacio de Justicia Piso 8

NOTIFICACION POR AVISO

Sefiores

Nombre

Direccién Cl82 No. 47-12
Email atenciconalusuario
Ciudad Barranquills

No. de Radicacién del Proceso
08001315301120180026900

Demandante
Jose Diaz Pizarro y Otros

Por medio de este aviso le notifico la providencia calendad
admitié llamamiento en garantia en su contra prepuesto po

Se advierte que esta notificacién se con
DE ENTREGA de este Aviso y edjunto se

Empleado Responsable

Art. 292 C.G.P.

'CLINICA REINA CATALINA Y CIA LTDA

@clinicareinacatalina.com

Naturalesa del proceso
Ordinario de
Responsabilidad Médiea

Demandado

Nueva EPS y Otros

Fecha
DD / MM / AAAA
11/ _07-7 2019

Fecha providencia
27-02-2019

a 27 -02-2019 con la cual se
r Nueva Eps S.A.

siderard curtida al finalizar el dia siguiente al de la FECHA

allega cop.a informal de |3 providencia que se notifica.

Parte interesada

Nombres y apellidos

Firma

ALBERTQO GA
Nom oy Jp dos

CIA ~ AP, NU PS

fﬂ% -

F1rma

_7.161.380__
No. Cédulﬁﬂgg.;.\ciudgda'nia
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Nit 9004!3521"3
LICEMCIA DEL MINISTERIO DE COMUNICACIONES: No 003259

No. DOCUMENTQ

Reglstro Postal: 0048

CERTIFICAMOS

NUMERQ DE GUIA 3548198
RADICACION 2018 - 00269
TIPO CORREC 292

FECHA ENTREGA DOCUMENTQ 01/08/2019

REMITENTE
DESTINATARIO
DIRECCION DESTINATARIO
ClUCAD

ENTREGADO

PERSONA QUE RECIBE

CEDULA

OBSERVACIONES

JUZGADO 11 CIVIL DEL CRICUITQ DE BARRANQUILLA
EDRGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
CLLE70NQ 48-35

BARRANQUILLA

Si

SELLO DE LA ENTIDAD

SE MANIFIESTA QUE LA ENTIDAD S| FUNCIONA EN ESTA DIRECCION

N2 de agosto de 2019

RES. MIN ; To03259
L OEL 268 DE DICIEMBRE DSEL 2011
N\

Calle 38 No, 44—114 TEL: - 333 5729 - 304 6425051
Barranquilla - Colombia




JUZGADO 11 CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
CALLE 40 No. 44-80 Palacio de Justicia Piso 8

NOTIFICACION POR AVISO
Art. 292 C.G.P.

Seficres

Fecha

Nombre ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE DD / MM / AAAA
Direccion CI70 48-35 .30/ _07-7 2019
Email cgeneral@clinicageneraldelnorte.com.co
Ciudad Barranquilla.
No. de Radicacién del Proceso Naturaleza del proceso Fecha providencia
080013 15301120180026900 Ordinario de 27-02-2019

- Responsabilidad Médica
Demandante ' Demandado
Jose Diaz Pizarro y Otros Nuevz EPS y Otros

Por medio de este aviso le .notiﬁco la providencia calendada 27 -02-2019 con la cual se
admitié llamamiento en garantia en su contra propuesto por Nueva Eps S.A.

Se advierte que esta notificacién se considerara curtida al finalizar el dia siguiente al de la FECHA
DE ENTREGA de este Aviso y adjuntc se allega copia informal de Ia providencia que se notifica.

Empleado Responsable ' Parte interesaca

ALBERTO GARCIA — AP. N}EVA EPS
Nombres y apellidos : Nombre /el}[ 0s /ﬂ% (
Firma j Firma ?/[ VoA

_7.161.380__

No. Cédula de ciudadania

Nota: En caso de que el usuario llene los f:spaciqws“,wenfblanco de este formato, no se

requiere la firma del empleado responsable T 4 H
Acuerdo 2255 de 2003 :
NP-01
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Logistica v Servicios Carreval 3.A.5

Momsajera, alistamlento y Distribudén
Nit #o04n18522-0

LICENCIA DEL MINISTERIO DE COMUNICACIONES: No D03259 No. DOCUMENTO L

Reglstre Postal: 0049

CERTIFICAMOS

NUMERO DE GUIA 3548194

RADICACION 2015~ 269

TIPO CORREQ 202

FECHA ENTREGA DOCUMENTO 01/08/2019

REMITENTE : JUZGABO ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE BARARNGUILLA
DESTINATARIO : ;iOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE

DIRECCION DESTINATARIO CLLE 57 NQ 23 - 100

Clybap : BARRANQUILLA
ENTREGADC H Sl

PERSONA QUE RECIBE SELLO DE LA ENTIDAD

CEDULA

CBSERVACIONES

SE MANIFIESTA QUE LA ENTIDAD S! FUNCIONA EN ESTA DIRECCION

3

§gosto de 2019
9

COTESATP
] DOCUMENTDS ;"ESE.L ;
ggE’IEADO CL_?ON L NUMEN
| CERTIFICA - v
gN GUMPLIMIENTO A LA =Y

MUNICACIO
SRt SR ST

AREIBRNG

H]
i

¥ Calle 38 No. 44 —-114 TEL: - 333 5729 - 304 6425051

Barranquilla - Colombia




JUZGADO 11 CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
CALLE 40 No. 44-80 Palacio de Justicia Piso 8

NOTIFICACICN POR AVISO
Art. 292 C.G.P.

Sefiores Fecha

Nombre HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE DD / MM / AAAA

Direccién Cl. 57 #23-100 i -11/_07-/ 2019

Ermail notiﬁcacionesjudiciales@esecar'iatlantico. gov.co

Ciudad Barranquilla

No. de Radicacién del Proceso Naturaleza del proceso Fecha providencia,

080013 15301120180026900 . Ordinario de 27-02-2019
Responsubilidad Médica

Demandante Demandado

José Diaz Pizarro ¥ Otros Nueva EPS y Otros

Por medio de este aviso le notifico la provide ncia calendada 27 -02-2019 con la cual se
admitié Hamamiento en garantia en su contra Propuesto por Nueva Eps S.A.,

Empleado Responsable Parte interesada

ALBERTO; GARGIA ~ AP’ NU?(A P3
Nombres y apellidos Nombr @e Hos
Firma Firma \

7.161.380

Nota: En caso de que el usuario llene los espacios en blameo de este formato, no se
requiere la firma del empleado responsable g
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Sefiores
JUZGADO ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILL
E. S. D.

REFERENCIA:  Ordinario de Responsabilidad Médic%ﬁ%fé-“ e BP P
RADICADO No. 2018-00269-00 fj;;:) 143

DEMANDANTE: José Diaz Pizarro y Otros gt o
DEMANDADO: Nueva EPS y Otros ot

1
o

ULAHI DAN BELTRAN LOPEZ mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadani g
No. 3.745.316 expedida en Puertc Colombia (Atlantico), respetucsamente concurro ante
usted, en el cardcter de Gerente y Representante Legal del HOSPITAL UNIVERSITARIO
CARI E.S.E. Empresa Social del Estado del orden Departamental, con domicilio en la ciudad
de Barranquilla , condicion que acredito con el Decreto No. 000008 del 09 de enero de 2019
y acta de posesion anexas al presente escrito, a fin de comunicarle que confiero poder
especial, amplio y suficiente, en lo que a derecho se refiere, a la Doctora NATASHA
BUSTAMANTE LLINAS, también mayor de edad vecina de esta ciudad, abogada titulada
identificada con la c.c. N° 45.488.923 de Cartagena y T.P. N° 77098 del C.S.J., quien funge
como apoderada del HU CARI E.S.E con el fin que represente a nuestra entidad en la accién
de la referencia. o

)

256
:
3
&

i

A ia Doctora BUSTAMANTE LLINAS, se le otorgan facultades contenidas en el articulo 77
del C.G.P y las especicles de sustituir, desistir, renunciar, conciliar conforme a las
instrucciones del Comité ce Conciliacién del Hospital y notificarse a contestar demandas y
acumulacién de procesos y demandas, reconvencién de demandas y en general para
adelantar todas aquellas acciones tendientes 2 la defensa integral de los intereses de Ia
institucién que represento. -

Ruego a su sefioria reconocer poder a nuestro representante.

Cordialmente,

) /

ULAHI DAN-BEL TRAN LCPEZ
r\\uC.C. No. 3.745.316 Puerto Colombia (Atlantico)
2\‘

Acepto:

N~

NATASHA BUSTAMANTE LLINAS

e

C.C. No. 45.488.923 de Cartagena ' —_
T.P. No. 77098 del C

Alts Complejidad Calle 57 No. 23 - 100 - PBX: 3309000 - FAX: 3309003
Neurociencias Kra. 24 No. 530 - 80 - PBX: 3792613-16 - FAX: 3792618
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DESPACHO DEL GOBERNADOR
g088

[,.L

DECRETO No. 0 8 DE2018

“POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO EN UNA EMPRESA SOCIAL
EL ESTADO DEL ORDEN DEPARTARENTAL DE CARACTER DESCENTRALIZADG" -

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Enumdesusfaqﬂtadslegd&cy%ns&mdcnalmyenespeddmmamhmy
100 de 1933, Ley 715 de 2001, Loy 1435 de 2011, Ley 1797 de 2016, y en especial, of
Decreto 1427 del 1 de septiembre de 2015 - MSYPS y l2 Resolucién No, 880 del 2 de
-Bept!cmbmdeZO‘!B—DAFP,y

Que de igual manera. 6l Articulo 20 de ia Ley 1797 da 2016, establece qua of nombramieato
deGemMuoDﬁadnmdehsEnpmmSodalosddEmdowanlmoﬂalm
nombradospu'elJefedelamspedjvaEnﬁdadTerﬁtoﬁa!.

Cue iauismahy,estableaéquausGemmoDMrudelasEmmeoddade!
Estado, serin nombrados para perfodos Institucionales de cuatro (4) afios, el cual empezard
mnhpmiénywhnharam(s)mmd%puésdelinidcdelpaﬁodn institycional del
Pragidents de Ia Republica, de! Gobemador o del Alcaide,

. Que se advierte que dentro de dicho periods, S0l0 podrin ser retirados del cargo con
fundamento en una evaluacion insatisfactoriz del plan de gestitn, evaluscién gue se
realzars en los términos establacidos en 1a Ley 1438 de 2014 y lss normas reglamentarias,
por destitucién o por orden judicial,

Que o desamrolo jurisprudencial sobre el particular instruye que al ser el periodo del
Gerente de cardcher nstitucional, ka persona a la que se designe en el mismo, culrninara af
venciriento del respectivo periodo. .

Que en el cargo'de Gerente del Hospital Universitario CAR! E.S.E., open5 el fenémeno de
vacancia definitiva por fa remocidn en el cargo de la tular del mismo, Doctora ROCIO DEL
CARMEN GAMARRA PENA, en virtud del Decreto 000488 del 28 de noviembre de 2018
mnfumadoentodasmpanesmedlanteDeaehOOOSSSdeIZSdodidembmdezma ‘

Que feniendo en cuenta Ip anieﬂor sa8 hace necesaro proceder 3l nem
Gererde de! Hospitel Universitario CARI ESE., hkasta o vencimierdo dal
constivcional,
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DESPATHO DEL GOBERNADOR

DECRETC l-k'.!.u Goo0s DE 2049

“POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTG EN UNA SOCIAL
DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL DE CARAGTER mmw

Que en desamollo de la sustitucion contenida en el Decreto 1427 de 2016, anotado, se
ordend, que las competencias del aspirante o aspirantes a ocupar ef cargo da director ©
getente de las Empresas del Estado del orden departamental, dishtal o mumicipal,
sefialadas por el Departamento Admirdstrativo de la Fundion Pablica, serdn evaluadas por el
Goberrdor o el Alcalde, de k cual sa dejard evidencia,

Que el Adiculo 2.5.3.8.5.5. del Decreto 1427 de 2015, ordena que el nombeamiento del
gerente o director de la Empresa Social def Estado del orden nacional, depanidmerdal o
municipal, recaerd, en quien acredite los requisites exigidos para ef desempedio del cargo y
demuestre las competencias requeridas.

Que ei Decrsto 00785 de 2005. reglamentario de la Ley 909 de 2004, provea en lo
reladionado con los requisites para @ desempefio en ¢ cargo de Gerente dp Smpresa
Socigl, tomar en consideracidn of Nivel de Atencién v la categorizacidn del ents teritorial
conforme a fo estipulado 2n ia Ley 517 de 2001, . '

Clue para el ¢aso del Hespital Universitario  CARI E.S.E, tenemos que es una entidad de
Alta Complejidad — Tercer Nive! de Atencidn -, de donde se debers exdigir los requisitos del
Dacreta 0785 de 2005 °... 22.5 Director de Hospital y Gerente de Empresa Social del Estado
de lercer nivel da atencidn. Los requisitos que se deberdn acreditar pam ef desempefio de
estos carges son: Titulo profesionsl en dreas da fa salud, econdmicas, administrativas o
juridicas; titulo de posgrado en salud piblica, administracion o.gerencia hospitalaria,
administracidn en salud o en dreas econdmicas, administrativas o juridicas; y experiencli
profesional de custro (4) afios en el secior salud, El empleo ds Gerante o Director ds
Empresa Social del Estado o Institucidn Prestadora de Servicio de Salud serd de dedicacitn
exclusiva y de disponibilidad permanente; y por olra parte. ] tiulo de postgrade, no podréd
ser compensado por experiencia de cualquier naturaleza...”

Que ] Departamentoe Administrative de Ia Funcién Publica, en desarrofio del arficuio 20 de
Ia Loy 1797 da 2016 y Decreto 1427 da 2016, Decreto 00680 de septiembre 2:de 2018,
sefiald ks competendas que se deben demosrar para ocupar el empleo de Gerenis b
Director de Empresa Social del Estado.

Qus al preserdarse 2 vacancia definiiva del cargo, se ha dispuesto la verrﬂm&n de
mmymaﬁasmmmﬁmdmrgodeemmmwum
CARIESE .

dal Hospital Universitaric CARI E.S.E.

En virtud de lo antexior,

2
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DESPACHO DEL GOBERNADOR
DECRETO N0, 00 0009 DE 2019

“POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO EN UNA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL DE CARACTER DESCENTRALIZADO”

DECRETA:

ARTICULO PRIMERO: Nombrar en propiedad, para el resto de! periodo Institucional que
culimina e 31 de marzo de 2020, en ol cargo de Gererte del Hospital Universitario CARI
£.S.E,, al doctor ULAHY DAN BELTRAN LOPEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
3.745.316 de Puerte Colombia - Alintico, '

ARTICULO SEGUNDO: Notifiquese al doctor ULAHY DAN BELTRAN LOPEZ, &l presente
acto, y las funclones zefisladas para ‘el ejercicio del cargo de Gerente contanidas en el
manual de funciones do la E.S.E

ARTICULO TERCERO: Contra o presunte decreto no proceds recurso alguno y defa sin
efecto todos Ios actes en contraria.

Dado en Bamranquila aks,  § 9 ENE. 2018
NOTIFIQUESE Y COMPLASE

EDM%D@A ROSA

Goebemador del Departamento del Atlantico

L]
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Senor

JUEZ ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO No. 2¢/¥- 0264 e
DEMANDANTE: JOSE PIZARRO =
DEMANDADO: NUEVA EPS Y OTROS

Al

NATASHA BUSTAMANTE LLINAS, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 45.488.923, abogada en ejercicio con T.P. No. 77.098 del
Consejo Superior de la Judicatura, de acuerdo con el poder que me fue
otorgado para representar dentro de!l proceso de la referencia al HU CARI
E.S.E. el que fuera presentado ante su despacho el dia viernes 9 de agosto de
2019 en horas de la tarde, Hlego ante usted con todo respeto con el fin de
solicitar su colaboracién a efectos de que se requiera a la entidad NUEVA
E.PS. a que cumpla con la carga procesal de entregar los respectivos
traslados a mi representada, teniendo en cuenta que el mismo dia no me
pudieron ser entregados en el juzgado porque no estaban; no obstante al
indagar en el Area Juridica del HU CARI E.S.E. si habian sido allegados por
medio de la empresa de correos la respuesta fue negativa.

Lo anterior teniendo en cuenta que los términos para ejercer nuestra defensa
van corriendo, por lo que cabriz solicitar la suspensién de los mismos hasta
tanto sean obtenidos los traslados; pues, se nos imposibilita obtenerlos en
fotocopia ante la situacién financiera publica conocida por la que atraviesa la
entidad.

Del seiior Juez, atentamente,

M %
A 3 : ‘
NATASHA BUSTAMANTE LLINAS

C.C. No. 45.488.923
T.P. No. 77.098 del C. S. de la Jud.



Sefior
JUEZ ONCE CIVIL DEL CIRCUITO

E. S. D.

Demandante: JOSE GREGORIO DIAZ Pi‘ZARRO‘ s
Demandado NUEVA EPS e
Radicacién 2018-0269

P

NATASHA- BUSTAMANTE LLINAS, mayor de edad. vecina de esta ciudad
identificada civiimente con C.C. N0.45'488.923 expedida en Cartagena, abogada
en ejercicio con Tarjeta Profesional No.77098 del C.S. de ia J., actuando en
representacion del HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI E.S.E., Empresa Social del
Estado del orden Departamental, con domicilio en la ciudad de Barranquilia,
conforme a poder que me fue otorgado, acudo ante su Despacho estando dentro
del término legal con el fin de contestar el llamamiento en garantia que fue
realizado por la demandada NUEVA EPS.

FRENTE A LA DEMANDA PRIMIGENIA.

Sea o primerc advertir que en €l {ibelo demandatoric fodo & sefalariients de
responsabilidad recae Unica y exclusivamente contra la NUEVA EPS; de hecho,

fue la Gnica designacion como parte demandada que hizo el apoderado de ios
demandantes.

La parte demandante fug enfatica en los sefialamientos de la omision sobrevenida
por parte de la NUEVA EPS.

Considerd dentro de sus argumentos de defensa que los hechos, conjugados con
la historia clinica de la paciente y demas elementos probatorios arrimados a la
en lo referente a la prestacion oportuna de los servicios de salud de la menor,
consistente en la NO ENTREGA OPORTUNA DE LOS MEDICAMENTOS
FORMULADOS POR LOS MEDICOS TRATANTES, tales como:
CICLOFOSFAMIDAS IV DURANTE SEIS MESES, PREDNISONA, CLOROQUINA
90, CALCIO CARBONATO 600, VITAMINA D 92, CICLOFOSFAMIDA VIA L, VIAL —
AMP 800 MG EN PULSOS MENSUALES, MESNA 240 MGMS, ACETAMINOFEN,
DIFENHIDRAMINA, DEXAMETASONA, ONDASETRON Y FUROSEMIDA, 90
PANALES DESECHABLES TALLA S TIPO TELA, ADEMAS DE LA TERAPIA
DOMICILIARIA TAMBIEN ORDENADA ADUCIENDO QUE SE TRATABAN DE
MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS NO POS.

Se dice en los hechos de la demanda, que el padre de la menor MARETH SOFIA
DIAZ GOMEZ, debio instaurar Accidn de Tutela contra la NUEVA EPS en
prevalencia del derecho fundamental a la vida y a la salud, entre otros,



PIECISAMEnte ante ia ASGAINA o & SUMINISHS §6 Ioe frimmine -
N 08 medicam g
resultado terming siendo favorable a sus int enfos, cuye

_ : \ ereses tanto en primera como en
_segunc{a mstanpsa, con el infortunic de haberse recibide el fallo de segunda
instancia demasiado tarde ante la partida de la menor.

E{q' la narracion literat que se hace en lz demandz primigenia de los hechos,
note_s.e como de manera cronoldgica se describe Ia secuencia de las
manifestaciones sintomaticas de la enfermedad sobrevenida 2 la menor MARETH

SOFIA, as:,i ‘como d_e ias_. atenciones médico-clinicas recibidas en los distintos
centros medico-hospitalarios e instituciones de salud.

Les ﬁe’:éiié‘§ féié‘en“éﬁéée‘é en oS numeralés 3.4 af 3.4 por haber ocufrids &n
instituciones ajenas a mi répresentada, y en los que el HU CARI no fuvo

conocimiento, ni injerencia no nos constan; sin embargo, se puede leer que
guardan estrecha relacion entre si

En el Hecho 3.5 y 3.6 parciaimente se refieren ot ingreso y contraremision de iz
paciente al HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE, hecho que en lo relacionado
con el HU CARI ESE es cierto; En el caso particular de la atencién a la menor
MARETH SOFIA al legar a las instalaciones del HU CARI E.S.E. tal como se
evidencia en la HISTORIA CLINICA, la paciente acude 2 I institucion el 21 de

agosto de 2018, v a partir de alli se inicia el procese de atencién que culmina e 3
de septiembre de 20186.

La atencién a la menor se inicia en respuesta a la remision realizada por el
Hospital de Santo Tomas por presentar convulsiones de mas o menos 30 dias de
evolucién, dolor en las articulaciones mayores, teniendo como diagndstico
principal: fiebre recurrente no cuantificada, y diagnéstico relacionado 1 lupus
eritomatoso sistémico sin ninguna otra especificacion-diagnéstico relacionado 2-
Histiocitosis, quien permanecié hospitalizada hasta el dia 03 de septiembre de
2016 al ser contraremitida a Ia Clinica Reina Catalina para manejo por neurologia
pediatrica con resonancia magnética.

El deceso de la menor sobrevino dos meses después de haber salido del HU
CARI E.S.E, posterior 2 la contraremisioén que se le hizo a la Clinica Reina
Catalina, inclusive mucho después de haber sido dada de alta de esta Gitima,

Ala pacienté se le brindé uria aténdién integral, oporfuna y permarieénte durante su
estancia en el Hospital Universitario CARI E.S.E., téngase por sentado que las
autorizaciones que requerian algunos procedimientos no son responsabilidad def
ente hospitalario.

Se evidencia por 6 expresado por & apoderado de {a parte démandarite qué i3
atencion brindada por el Hospital Universitario CARl ESE fue oportuna y
completa, Se cumplid con los protocolos médicos necesarios. A la paciente desde
que ingresé al HU CARI ESE se le pusieron a su disposicién todos los recursos que

A



ida idoneidad, apoyado en equipos e insumos
de la mas avanzada tecnologia, y la conducta médica asumida por el hospital y los

médicos fratantes fue integral, hasta que se considerd ser contraremitida a Ig
Clinica Reina Catalina para manejo por neurologia pediatrica.

Su sefioria los hechos del 3.7 al 3.14 se refieren a circunstancias facticas

desarrolladas en escenarios Yy actuaciones ajenas al HOSPITAL UNIVERSITARIO
CARI ESE, razdn por la cual me abstengo de pronunciarme sobre elios.

1.6S Nechos enuniciadss dei 3.45 &1 319 No A0S eonstan ¢ iguaiments son ajenos
al HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE

A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Nos openerios a todas y cads uria de ias pretensiones formuladas por 1a NUEVA
EPS en calidad de llamante en garantia ante la INEXISTENCIA DE LAFALLA EN
LA PRESTACION DEL SERVICIO CLINICO Y HOSPITALARIO, por cuanto se
evidencié por parte del Hospital Universitario CARI E.SE., I3 diligencia, calidad,
cportunidad e idoneidad tanto en la atencién como en los procedimientos brindados
ala paciente MARETH SOFIA DIAZ GOMEZ.

Resulta necesario establecer cémo sucedieron los hechos, lo que a la postre llevara
a determinar que no cabe imputacién alguna al HU CARI ESE en virtud de alguno de
los regimenes de imputacion reconocidos por la jurisprudencia, pues le corresponde
&l llamante acreditar los hechos que dan lugar a la imputacién de responsabilidad.

RAZONES Y ARGUMENTOS DE LA DEFENSA

El presente proceso fierne su origén en i redamacion indemnizatoria por
responsabilidad civil extracontractual, el cual dispone que guien ha cometido un
delito o culpa, o ha inferido un dafio a ofro, es obligado a la indemnizacién; sin
embargo, dada la naturaleza administrativa que XX tenemos que nos encontramos
frente a una entidad estatal, lo que hace proponer mas adelante la excepcion de
falta de jurisdiccion y de legitimacién en la causa, lo que indefectiblemente nos
hace descender al régimen de responsabilidad estatal.

De acuerdo con la HISTORIA CLINICA DE LA PACIENTE que es el regist_ro de
todas las actuaciones realizadas por el prestador de servicios se tiene Io siguiente:

La paciente es recibida en {a institucion en &l Servicio de hospitalizacion
encontrando paciente normo céfalo, con presencia de maculas hipercromias en



region matar, affas en mucosa oral, cusii movi,
procedimiento, torax simetrico,expansible ruido
murmullo vesicular pres

on cicairiz én region dérécha por

S cardiacos ritmicos sin soplos,
ente en ambos campos puimonares sin ruidos agregados,
abdomen blando, depresible, no doloroso, sin signes de irritacion peritoneal,

peristalsis positiva, con presencia de mltiples lesiones hiperpigmentadas en piel,
extremidades eutroficas con mUltiples lesiones hiperpigméntédé, no edema, SNC:
con episodios psicéticos, conversando con entidades no visibles y cambios en el
comportamiento usual, alucinaciones visuales y auditivas.

Viene remitida de santo tomas por presentar sindrome convulsivo; paciente
en malas condiciones musculo nutricionales, con fiebre no cuantificada de
mas de 30 dias de evolucién, quien venia con tratamiento en casa con
cefalexina 500 mg cada 6 horas vo Y prednisona 50 mg diarios, paciente
evidencia lesiones en cara hipo crémicas bilaterales compatibles con "mancha en
mariposa” ademas muestra episodio psicético que por vaioracién con psiquiatria
se ordena risperidona tableta de 1mg con uso: media tableta cada 12 horas. En
hospitalizacion se realiza impresién diagnostica de: 1.FIEBRE RECURRENTE NO

ESPECIFICADA 2. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 3. HISTIOCITOSIS Y
SINDROME CONVULSIVO.

Le inician manejo con

1.Dieta blanda,

2ATL

3. Cefalofina 1mg cada 6 horas iv dia G,

4. Acetaminofén 500 mg v.o cada 6 horas, .
5.Continuar prednisolona 50 mg v.o0 cada 24 horas por 10 dias (dia 5), dosis de
impregnacion (inicial), continuar con 25 mg diarios por 10 dias mas. _

6. Fenitoina 20mg/kg/dia i.v dosis de Impregnaciones presenta convulsiones,

7. Pendientes repories de laboratorios (hemograma, tptpt, vsy, factor
reumatoideo, pcr, electrolitos sericos, uroanalisis, urocultivo, ANTI DNA, ANTI
RO, ANTI ANAS, ANT! SMITH, bilirubinas tt, transaminasas, FALC.

Ei dia 28 de agosto la paciente es trasiadada a la unidad de cuidados intensivos
pediatricos pdr presentar alto riesgo de CLAUDICACION RESPIRATORIA Y
RIESGO NEUROLOGICO en donde es manejada por el INTENSIVISTA
PEDIATRICO y las subespecialidades de INFECTOLOGIA Y NEURCLOGIA.

La paciente durante su estancia en la institucién remitida del Hospital de Santo
Tomas se le atendié de forma oportuna su emergencia de tipo convulsivo; se le
realizaron los estudios pertinentes de acuerdo con su patologia, inicialmente en
hospitalizacién y posteriormente durante su estancia en uci por su condicion
clinica -en ese momento- (riesgo respiratorio y neurclogico), se le realizaron los



estudios y procedimientds dé apoyo diagnéstico y
contrarefiere a otra institucion Ya que requeria para establecer un diagnéstico
definiivo y un manejo integral, de la realizacion de una resonancia nuclear
magnética cerebral con la cual no se contaba en ese momento y del seguimiento
por.parte de la subespecialidad de neurologia pediatricay reumatologia.

terapéutico perfinentes. Se

La paciente es contraremitida el dia 3 de septiembre de 2016 para realizacion de
resonancia nuclear magnética cerebral solicitada por pediatria y manejo por
Neurologia Pediatrica a la Clinica Reina catalina.

Ef régimen de responsabilidad:

Con respecto al régimen de responsabilidad patrimonial del Estado, e! Honorable
Consejo de Estado ha dicho:

‘La Seccion Tercera def Consejo de Estado fia consofidado una posicion en
materia de responsabilidad del Estado por a prestacion del servicio de
salud, en virtud de ia cual aquella es de naturaleza subjetiva, advirtiendo
que es la falla probada del servicio el titulo de imputacién bajo el cual es
posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica
hospitalaria, de suerte que se exige acreditar fa falia propiamente dicha,
ef dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella y éste. En
materia médica, para que pueda predicarse la existencia de una falla, Ia
Sala ha precisado que es necesario que se demuestre que la atencién no
cumplio con estandares de calidad fijados por el estade del arte de la
clencia médica, vigente en ef momento de la ocurrencia del heche dafioso.
Del mismo modo, deberd probarse que el servicio médico no ha sido
cubierto en forma diligente, esto es, que nc se presté el servicio con el
empleo de ftodos y cada uno de los medios humanos, cientificos,
farmacéuticos y técnicos que se fengan al alcance. ... En la medida en que
el demandante alegue que existic una falla del servicio médico asistencial
que produjo el dafio antijuridico por el cual reclama indemnizacion. .. debers
en principio, acreditar los fres extremos de la misma: la falla propiamente
dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella y ésta...™,

De conformidad con el criterio jurisprudencial transcrito, se examinara:

La imputabilidad de la responsabilidad

En el presente asunto el llamante en garantia pretenden endilgar responsabilidad
al HU GARI ESE; sin embargo, no logra establecer en qué consistid la respectiva

' Sentencia de Honorable Consejo de Estado de 5 de marzo de 2015.C.P.; Danilo Rojas Betancourth.

i



Enef ﬁfz’a”ééﬁt‘é éés’"é,_ c;"a"’é"é egéét-'ééé%r' que 1a résponsabiidad estatal por fallas en i
prestacién del servicio medico asistencial no se deriva simplemente de la

constatacion de Ia intervencion de una entidad publica prestadora del servicio de

Cuando el Estado en desarrollo de sus funciones incurre en la denominada falta o
falla del Servicio, sea por actuacién, omisién o hechos y operaciones

administrativas, Surge una responsabilidad por los dafios causados g los
administrados, para lo cual se requiere;

a) Una falla o falta del servicio ¢ de la administracién por retardo, omisidn,
irregularidad, ineficiencia o ausencia del servicio;

b) Un dafio, que implica Ia lesion 0 perturbacién de un bien protegido por el
derecho, y que para que sea indemnizable se requiere que sea cierto, real,
determinado o determinable, y

¢) Una relacién de causalidad entre Ia falta o falla de la administracion y el dafio.

Conforme o establece el articulo S0 de la Constitucién Politica de 1991, para que
exista responsabilidad del Estado, se requiere de la concumencis de dos
elementos a saber el dafio antijuridico y la imputabilidad del dafio a un érgano del
Estado.

DANO ANTIJURIDICO: Entendido jurisprudencialmente, como el detrimento,
perjuicio, menoscabo, dolor 0 molestia causado a alguien, en su persona, bienes,
libertad, honor, afectos, creencias, etc., suponiendo la destruccion o disminucion
de ventajas o beneficios patrimoniales o extra patrimoniales de que goza un
individuo, sin que el ordenamiento juridico le haya impuesto a Ia victima el deber
de soportarlo, es decir, que el dafio carezca de causales de justificacion (Consejo



de Estado ~ Seccién Tercerd, serfencia def 27 ds cricrs et ormn sp e nr ..
N s o : R
Hernandez Enriquez), S SNeTo def 2000, M.P: Alier E. /ﬁ\

IMPUTABILIDAD DEL DANO: Segldn lo ha entendido y explicado {a Secciénr

Tercera del Consejo de Estado, ‘imputar, para nuestro caso, es atribuir el dafio

oe Padedi Ia victima al Estado, circunstancia que se constituye on condicién
Sine qua non para declarar Ia responsabilidad patrimonial itimo ()

- a de este Ultimo () Ia
imputacion del de{no al Estado depende, en este caso, de que su causgac)ién

En tratdndose de casos de responsabilidad meédica estatal, hay que diferenciar
entre los hgchos referentes al acto médico Yy quirtrgico propiamente dicho Yy
los que atanen a Ia organizacion y funcionamiento del servicio, los cuales, aun

responsabilidad, en tanto que a los segundos se les somete a la falla probada del
servicio

Asi ias cosas, ia obligacién médics — hospitalaria tiene origen en diversos acios
relacionados con el servicio de atencidén en salud, segln los lineamientos del

profesor José Manuel Fernandez Hierro, citado por el tratadista Alberto Bueres, en
los siguientes términos:

“(...) Savatier hablaba de actos médicos v de actos hospitalarios (que se
correspondian, respectivamente, con los que en el parrafo anterior identificamos
como meédicos y paramédicos). Sin embargo, en los Gltimos afios, Fermnandez
Hierro ha ensayado una clasificacion que parece mas compieta. De tal suerte, se
distinguen estos supuestos:

“4. Aclos puraménte médicos. - que son 10 de profesion realizados por el
facultativo;

“2.- Actos paramédicos. - que vienen a ser las acciones preparatorias del acto
meédico y las posteriores a éste; por lo comun, son llevadas a cabo por personal
auxiliar para-ejecutar érdenes del propic médico y para controlar al paciente (por
ejemplo, suministrar suero, inyectar calmantes o antibidticos —o proporcionarios
por via oral-, controlar la tensién arterial, etcétera). También en esta categoria
queda emplazada ia obligacion de seguridad gque va referida al suministro de
medicamentos en dptimas condiciones y el buen estado de salud en que deben
encontrarse los instrumentos y aparatos médicos...”

3. latrogenia, es el acto médico debido, del tipo dafiino, que & pesar de haber sido
realizado debidamente no ha conseguido la recuperacién de la salud del paciente,
debido al desarrollo Iégico e inevitable de determinada patologia terminal. Este
acto médico tiene resuitados negativos temporales, debide a factores propios de la




faoogia enfrentada o & Taciores propios, Peuares y paiculares d paciens @
(‘ye} sea su habito constan_:monal, Su sistema inmunoiégico, su forma de reaccionar

o] dfgrgacpnpnar, O cualguier factor desconocido, pero evidentemente existente. o
sea idiopatico" -

De conformidad con Ia posicion a

. .

p_restacaon .del servicio médico, en cada Caso concreto se deben analizar las

Ii:;}.ue nos indica cuales son los elementos que se deben probar y como puede
acerse:

“(...) la Sala ha recogido las reglas jurisprudenciales anteriores, es decir, las de
presuncidén de falla médica, o de I3 distribucion de las cargas probatorias de
acuerdo con el juicio sobre la mejor posibilidad de su aporte, para acoger la regla
general que sefiala que en matera de responsabilidad médica deben estar
acreditados en el procese todos los elementos que la configuran, para Io cual se
puede echar manoc de todos los medios probatorios legalmente aceptados,
cobrando particular importancia la prueba indiciaria que pueda construirse con
fundamento en las demas pruebas que obren en el proceso, en especial para la
demostracion del nexo causal entre la actividad médica vy el dafio”.

)

“Por ofra parte, es necesario tener en cuenta que en todos los casos, se debe
acreditar la relacion de causalidad entre la actuacion de la entidad demandada y el
dafic antijuridico por €l qué ¢ réclama indermzacion dé pequicios, sin que $éa
suficiente para ello con probar la sola relacién o contacto que hubo entre aquella y
el paciente, ya que la responsabilidad sdlo surge en la medida en que se acredite
que una actuacion u omisién de la Administracion, fue la causa eficiente del hecho
dafioso; y como reiteradamente lo ha sostenido la jurisprudencia, el nexo causal
o se presume, debe aparecer debidamente probado. asi sez a fravés de Iz
prueba indiciaria:

“En cuanto a la prueba del vinculo causal, ha considerado la Sala que cuando
resulte imposible esperar certeza o exactitud en esta materia, no sdlo por la
complejidad de los conocimientos cientificos y tecnolégicos en ella involucrades
sino también por la carencia de los materiales y documentos que prueben dicha
relacion, “el juez puede contentarse con la probabilidad de su existencia®, es decir,
gue Ila relacion de causalidad queda probada “cuando los elementos de juicio
suministrados conducen a ‘un grado suficiente de probabilidad’, que permita
tenerio por establecido.

Vaie sefialar que, en materia de responsabilidad estatal, ef asurfs rio puede ser
resuelto con la sola constatacion de la intervencion causal de la actuacion médica,
sino que esa actuacion debe ser constitutiva de una falla del servicio y ser ésta su
causa eficiente. Esa afirmacién resulta relevante para aclarar que si bien de



conformidad ¢on 16 previsto en &l articuls 90 de 1
reparacion se fundamenta en la antijuridicidad det
que la victima o sus beneficiarios no estaban en
Para que surja el derecho a Ig indemnizacion, sino
sea imputable 3 |g Administracién, Y no lo serd

a Consfitucion, &1 derecho 3 ig
dafio, no es suficiente verificar
el deber juridico de soportario
que se requiere que dicho dafio

: cuandc su int Te

m.ncu!_'ada{ Causalmente at dafio no fue |z causa eficiente del mis?r%e;%gﬁqugg

con_stnt;:y”o un efecto no previsible o evitable, de Ia misma enfermedad que sufria el
paciente

De manera reciente la Sala ha recogido ias tesis de Ia
© de la distribucion de las cargas probatorias de acuerdo con el Juicio sobre Ia
mejor posibilidad de sy aporte, para acoger la regla general que sefala que en
materia de responsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos
los elementos que la configuran, para lo cual se puede echar mano de todos los
medios probatorios legalmente aceptados, cobrando particular importancia la
Qrugztgq ﬁip__dig:i»aria que pueda construirse con fundamento en las demas pruebas
que obren en el procesc, en especial para 13 démostracion del nexo causai entre
la actividad médica y el dafio.”

presuncion de falla médica,

De las pautas jurisprudenciales referenciadas, es posibie afirmar que si la parte
accionante alega que existié una prestacion del servicio por fuera de los mandatos

4

que indican gue deben ser ofrecidos de calidad y oportunamente y ello produjo el

dafio antijuridico por el cual reclama la correspondiente indemnizacién, debe
acreditarse: i) que el dafio sufrido por la victima fue causado por la entidad
demandada, ii) que le es imputable a dicha entidad, y iii) que tiene el caracter
de antijuridico, para que se pueda configurar la responsabilidad del Estado.

Del estudio de ias pruebas obrantes er la presente demarnda, 6 se visiumbra falls
alguna por parte del HU CARI ESE muy por el contrario lo que se observa es que

el actuar desplegado por el Hospital fue adecuado a los protocolos exigidos para
la patologfa del paciente. '

De conformidad con los medios de pruebas se llega a la conclusién que no se
presento falla del servicio, clinico, médico y hospitalario por parte del Hospital
Universitario CARI ESE; se determina que hubo diligencia en el actuar tanto del
personal médico come del personal auxiliar o de enfermeria, de tal quo que la
paciente cuando lo requirid fue inmediatamente hospitalizada inclusive en Ia
Unidad de Cuidados Intensivos y valorada continuamente por las especialidades
disponibles a nivel institucional e iguaimente se le hicieron maltiples examenes
radiologicos y de Iaboratoric que requirié la paciente.

Ahora bien, son los médicos quienes al hacer una evaluacidén adecuada de ]
salud de sus pacientes Jos que indican cudles son los exémenes indispensables
para precisar ¢l diagndstico y prescribir la terapéutica correspondiente, como en
este caso, donde el cuerpo médico definié la conducta apropiada con base en los
examenes pertinentes que reposan en la historia clinica.



paragrafo, que “ef médico ne exigiré al

sometera a tratamientos medicos o quirirgicos que no se justifiquen”.

EXCEPCIONES

DETERMINACION DE LA JURISDICCION COMO ELEMENTO ESENCIAL DEL
DEBIDO PROCESO Y ACCESO A LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA.

La deferminacién de ia jurisdiceién es un elemerits esencial en ef marco del
derecho fundamentai al debido proceso, que implica la garantia de ser juzgado por
el funcionario judicial a quien el ordenamiento juridico previamente le ha atribuido
dicha competencia. Su importancia es tal, que la prevision contenida en el articulo
29 de la Norma Superior, estad desarrollada en el ordenamiento procesal con
figuras que buscan la declaratoria de falta de jurisdiccién (rechazo de la demanda,
excepciones previas, nulidades insanables) y que imponen el deber de remitir el
Proceso a quien se cree es el competente.

El juez o #ibunal competents, ésto &s, &l juez natural, es aquei & quien ia
Constitucion o Ia ley le han asignado el conocimiento de ciertos asuntos. Asi,
mediante una norma, el Estado le otorga a una autoridad judicial la facultad de
resolver un determinado conflicto, de alli que cualquier pronunciamiento emitido
por una autoridad 3z quien no se le ha otorgado por el Estado dicha facultad,
constituye una afrenta al derecho fundamental al debido proceso. El ordenamiento
procesal se ha valido de diversas figuras para salvaguardar la jurisdiccion, esto es,
para garantizar que la resolucién de un conflicic se haga por el funcionario
competente. De este modo, Ia falta de jurisdiccion de un funcionario judicial puede
ser andlizada al momento dé decidirse sobré 13 admision de fa demanda (articulo
85 CPC), las excepciones previas (articulo 97 num.1 CPC) o las nulidades
procesales insaneables (articulo 140 CPC).

remitir el expediente a la jurisdiccién competente, segun Cddigo General del
Proceso.

Es importante resaltar que el ordenamiento procesal diferencia y regula de ma?e(a}
diferente el tramite ante 1a dediaraforia de falta de jurisdiccion y 14 de faita dé
competencia. Asi, la falta de competencia opera dentro de cada Jurisdiccién. De




fresponde al ambito penal declarara que no
remitira, por expresa disposicion legal,
’ e. Ahora bien, Ia falta de Jurisdiccidn

funcionario competente, dicha disposicién fue introducida por el condicionante
previsto en la C- 807 de 20089, el cual fue acogido en la reforma al CPC efectuada
mediante la Ley 1395 de 2010. En las demas normas que reguian la declaracion
de la faita de jurisdiccion en otro momento procesal diferente al rechazo de |a
demanda no se dispone expresamente la remisién al funcionario competente.

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO CAR] E.S.E, es una Empresa Social del Estado
constituida iniciaimente como CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL EN
SALUD, en virtud de! Decreto Ordenanzal del Atlantico No. 483 de diciembre de

Por tal razén es menester que la demanda sea enviada al juez natural de lo
contencioso administrativo, en atencion a la constitucion y naturaleza juridica del
HU CARI ES.E. razén por la cual solo puede ser vinculada en proceso relativo a
pretensiones relacionadas con el régimen e responsabilidad en ejercicio del
medio de control de REPARACION DIRECTA ante el Juez natural de Ia
Administracion.

INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE RESARCIR LOS PERJUICIOS
PARTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ES.E.

Formulo esta excepcion de acuerde con lo sefialado en el acapite de la
imputabilidad de ia responsabilidad, donde no se infiere de acuerdo con el material
probatoric examinado, que of Hospital Universitario CARI E.S.E. hubiera incurrido en’
fallas en las prestacion del servicio a Su cargo; y por el contrario, lo que se
desprende es que esta entidad presto de manera diligente, adecuada y oportuna los
servicics que estuvieron a su alcance para tratar la enfermedad que aquejaba a la




nifia MARETH SOFIA DIAZ GOMES

Todo lo anteriormente eXxpuesto, permite concluir y demostrar LA INEXISTENCIA
DE LA FALLA EN EL SERVICIO Y COMO CONSECUENCIA DE ELLO, LA
INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE RESARCIR LOS SUPUESTOS E
INFUNDADOS PERJUICIOS queé Se féclama & NUEVA EPS que ésta e
pretenden deducir al Hospital Universitario CARI ESE.

INEPTITUD SUSTANTIVA DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA RESPECTO
DEL CONTRATO SUSCRITO ENTRE LA NUEVAEPS Y EL. HU CARI E.S.E.

Muy a pesar de existir un corifrate celebrado enfre fa Nueva EPS y ef HU CARY
E.S.E. bajo el No 00134-2015 Cuyo objeto fue la prestacion de los servicios de
salud contempiados en el Plan Obligatorio de Salud, en el que se pacté ia clausula
de indemnidad, ésta no tiene vocacion de ser acogida, toda vez que las
actuaciones u omisiones que IDENTIFICA EL TERCERO DEMANDANTE en e
libelo demandatoric son COMPLETAMENTE AJENAS AL HOSPITAL
UNIVERSITARIO CAR! ESE. Se tiene si que, la reclamacion ha sido efectuada
directamente por el familiar de la paciente MERETH SOFIA DIAZ GOMEZ al
considerar una ostensible OMISION sobrevenida por la EPS ante la no entrega
oportuna de los medicamentos formulados por los médicos tfratantes.

Resuita forzose destacar que ia obligacion de ia entrega de medicamerifos para
control y manejo ambuiatorio de los pacientes recae sobre la EPS, es decir sobre
el asegurador del paciente quien asume el RIESGO EN SALUD.

El HU CARI E.S.E. cumplid a cabalidad sus obligaciones con la paciente,
suministrd i atencion, ios examenes y demés procedimientos apropiados, por lo
que resultan ineptas las pretensiones presentadas por la NUEVA EPS ya que
carecen de fundamentos cientificos para demostrar responsabilidad.

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

Tal y como se déspreénde de 13 iectura a ios Redics de ia demanda, el HU CARI
E.S.E. no esté llamado a responder por la muerte de la menor, la nifa recibid
atencion médica y ésta fue acorde a los procedimientos y protocolos médicos
establecidos, ademas conforme al nivel de complejidad al que pertenece el HU
CAR!, maxime cuando la menor no fallecié en las instalaciones de la entidad,
razén por la cual no tieng soporte juridico, como tampoco cientifico; ni técnico-
administrativo la solicitud del llamamiento efectuado por ia NUEVAEPS .

El articulo 14 de la ley 1122 de 2007 en el cual se DEFINE CLARAMENTE LA
RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR EN RIESGO DE SALUD, “.. Articulo
14°. Organizacién del Aseguramiento. Para efectos de esta ley entiéndase por
aseguramiento en salud, la administracion del riesgo financiero, la gestion del
riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo, la



del aﬁliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del

EXCEPCION GENERICA CONFORME AL ARTICULG 282 DEL CODIGO
GENERAL DEL PROCESO

Dcf conformidad con lo establecido por el articulo 282 del C.G.P, solicito a I
Senora Juez se sirva decretar cualquier medio exceptivo cuyos fundamentos de

hecho se encuentren probados dentro del proceso.

PETICIONES
Por lo anteriormente expueste, muy respetuosamente, solicito al sefior juez, lo
siguiente:

Declarar probadas las excepciones propuestas por el Hospital Universitario CAR|
E.S.E., y por tal razén, denegar todas y cada una de las pretensiones formuladas
por la NUEVA EPS en calidad de llamante en garantia,

PRUEBAS
Para que sean tenidas como medios eficaces de pruebas, me permito acompariar
las siguientes:

a) Documentales que se anexan

Copia integra y auténtica de Ia Historia Clinica de la paciente MERETH SOFiA
DiAz GOMEZ, que reposa en el Hospital Universitario CARI E.S E. 17¢ folios
Respetuosamente manifestamos a su sefioria que fe imposible aportar la
transcripcion de 14 HISTORIA CLINICA, en razén 4 due ef Hospital cuentfa
parcialmente con el proceso de sistematizacion de las historias clinicas y no
alcanzamos a realizar Ia transcripcion, por lo que se solicita que nos concedan el
término de veinte (20) dias habiles para aportarla

B) Testimoniales:



actuaciones de| HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI, las atenciones meédicas
prescritas a la paciente ¥, respecto de las razones de Ig defensa planteadas en Ia

presente contestacion; sin perjuicio que se extienda sobre los hechos necesarios
de probar en Ja presente litis.

Dra. ALIDA SOTO. Médico Pediatra.

Dr. FRANCISCO AYOLA Médico intensivista

Dr. JUAN JOSE CASTRO. Médico intensivista

Todos los médicos podran ser citados en la calle 57 No 23-100 en esta ciudad en
las instalaciones del HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE

ANEXCS
Adjunto a la presente demanda los documentos relacionados en el capitulo de
pruebas.
NOTIFICACIONES
- Las recibiré en ia sécretaria dei Juzgado.
- Al Hospital Universitario CAR| ESE enla Calle 57 No. 23-100 en esta ciudad o

a fraves del corrreo electréonico gerencia.hucariese@amail com

notiﬁcacionesiudéciates@esecariaﬂantico.qov.co

NATASHA BUSTAMANTE LLINAS —T T —
C.C. No 45'488.923
T.P. No. 77098 del C.S. de ia J.
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- T{OSPITAL UNIVERSITARIO CART E.S.E./~ 121
' 4 Identificacion Intemna: 800253167-3 ’
Céd. Habilitaclén: 080010133501

Direccion: Calle 57 NC2 BA 23400 “felétono: 3300000

pul INFORMACION GENERAL | //éé? \

‘Fecha de impresion: 03/09/2016 08272 Fecha de Atencidn: 03/09

Centro de atenclén: 01 - SEDE ALTACOMPLEJIDAD Admision: Aors‘?:t)g 30512016 0818

Paciente: T 100?134655-M’RETH SCRADWZ GOVEZ SexorF

Focha de Nacimiento: 12/04/2003 Edad: 13 afio(s), 4 mes(es) y22 dias, Estade Ch: Soltero
Religion: Creencia: 3

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel:1 Carnet:
Direccidn: CALLE 2 ANT2A41 SANTO TOIMAS !

Teléfono; ngNgar: Barranquilla Aliantico '

Ocupacidn: 9999: PERSONAQUE NO HADECLARADO OCURAC
Acomparfiante: YURLEY GOVEZ

Teléfono Acomp.: 3104703023 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: CALLE 2 AN12A41 SANTO TOIMAS

Responsable: YURLEY GOMEZ ;

Teléfono Resp.: 3104703023 Parentesco Resp.: MADRE ' )

Direccion Resp.: CALLE 2 AN12A41 SANTO TOIMAS : ,?/\
Médico Tratante: ALIDADEL SOTO URINA Especialidac: PEDIATRIA
Administradora: NUEVAEPS — _ - Tipo Vinculacion: Benefidario .
( EPICRISIS - I
L DATOS DE LA CONSULTA ' o COREY
Historia Clinica: AR ~
AN
Fecha de Ingreso: 21/08/2016 14:17 '35‘059@“‘;&3 ‘5.&" ’—4,2?51‘}'? -
Cama: oMise Bt
Motivo de la Consulta: ey G
CONVULSIONES a

... Sintesis de la Enfermeciacl:

PACIENTE FEMENINADE 13 ANCS DE EDAD QUE ES REMTIDADEL HOSPITAL DE SANTO TOMAS POR PRESENTAR UNACONVULSION EL DIADE HOY POR
LO QUE DECIDEN REMTIARLAAESTAINSTITUCION, AL INDAGAR ALAMADRE NOS REFIERE QUE LAPACIENTE ESTUVD HOSPITALIZADA0 DIAS EN EL
HOSPITAL UNMERSIDAD DEL NORTE POR PRESENTAR EDEMAFACIAL, PICOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS, DOLOR EN ARTICULACIONES MAYORES
DONDE ORDEN LOS SIGUIENTES ESTUDIOS:PRUEBADE MANTOUX NEG, TCXOPLASMAIGM NEG,CITOVEGALOVIRUS IGMNEG, VIHNEG, TAC DE TORAXY
CUELLO REVELAN PROCESO LINFOPROLIFERATIMO POR LO QUE SOLICITAN VALORACION POR HEMATOONCOLOGIAPEDIATRICA, ES VALORADAPOR

»~— HEMATONCOLOGIAEN LACLINICABONNADONAGUIEN ECUENTRAEDEMA BIPALPEBRAL, MARCADQ, ODINOFAGIAY MULTIPLEAS ADENOPATIAS

© ZERVICALES BILATERALES LLAVA ATENCION SECUELADE PIODERMTIS Y PRURIGO POR INSECTCS EN EXTREMDADES SUPERIORES E INFERIORES,
POR LAEDAD Y PENSANDQ EN UN DIAGNOSTICO DE HISTIOCITCOSIS SINUSOIDAL LACUAL PUEDE SER BENIGNA QUE PUEDA SER EL PUNTO DE
PARTIDAPARAUNAHISTCCITIOSIS MALIGNAO LN LINFOMANC HODKING SCLICITAN ASPIRADO DE NMEDULAQSEA CON INMUNOHISTOOUIMCA,
CITOVETRIADE FLUJO DE MEDULACSEA. BIOPSIACERVICAL PARAANOTOMD INMUNCHISTOQUIMGA ES VALORADA POR INFECTOLOGIA QUE SOLIGITA
VORL MANTOUX, VIH, ES MANEJADACON ANTIPIRETICOS Y ANTIBIOTICOTERAPIA CON OXACILINA PRESENTC NECROSIS DEL QUINTO ARET.JO DE PIE
LZQUIERDOQUE NEJORACON TRATAMIENTO ANTIBICTICO Y ANTICOAGULANTES,CULMNA ESQUEMA ANTIBICTICO E INICIAMANEJO CON CORTICOIDES,
NOTABLE DISMNUSION DEL EDEMABIPALPEBRAL RESCLUCION DE ADENOPATIAS CERVICALES, BIOPSIADE GANGLIO CERVICAL REPORTA,
HIPERPLASIA FOLICULAR REACTIVAFLORIDABIOPSIA DE MEDULA OSEAHIPOCELULAR PARALAEDAD CON REPRESENTACION DE LAS 3 LINEAS
HEMATOPOYETICAS CON ADECUDARELACION 'Y MADURACION,COLORACION ESPECIALES PAS,COCOTT NEGATIVAS PARAMCROORGANISMOS, RXDE
TORAXNORMAL HEMOCULTIMO X2 Y UROCULTIVO NEGATIVO), VSG ECOGRAFIADE TIRCIDES: ADENOMEGALIAEN ESTACION 1l BILATERAL, GLANDULA
TIROIDES SN ALTERACIONES, ECOGRAFIAABOMNAL: LICUIDO LISRE EN CAVIDAD ABDOMNAL, BARRO BILIAR; TAC DE GUELLO CON CONTRASTE
MULTIPLES ADENOPATIAS EN CADENA YUGULO-CAROTIDEAESACION V'Y SUPRACLAVICULAR BILATERAL, VDRL NO REACTIVO, FIBRINOGENO 328 MEDL
HIERRO 73 UGDL HEFATITIS B 0.09 TOXOPLASMA IGG NO REACTIVO IGM 208, HEPATIRIS ANEGATIVO,VHE NEGATIVO, COOMBS DIRECTO NEGATIVO,
CK.LCPK 49, LDH 260 DIMERO D 2685 NG/DL MORFOLOGIA SERIE RCUAHIPOCROMCA LIGERA, MORFOLOGIA PLAOUETARIANORMAL EN NUMEROY

TAMARO.
DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:
Diagnéstico Principal: A889 : FIEBRE RECURRENTE, NG ESPECIFICADA
__ Diagnéstico Relacionado 1: MB29 : LUPUS ERITEMATOSO SISTEMCO, SIN OTRA ESPECIFICACION
© "Diagnéstico Refacionado 2: 0760 ; HISTIOCITOSIS :
EVOLUCIONES:

PACIENTE DE 13 ANOS QUE ES REMTIDA DEL HOSPITAL SANTO TOMAS POR PRESENTAR CONVULSIONES TONICOCLONICAS Y PICOS FEBRILES NO
CUANTIFICADOS DE MAS © MENCS 30 DIAS DE EVOLUCION ,DOLOR EN ARTICULACIONES MAYORES DONDE ORDENAN LOS SIGUIENTES
ESTUDIOS:PRUEBADE MANTOUXNEG TOXOPLASMA IGMNEG CITOVEGALOVIRUS IGMNEG, VH NEG, TAC DE TORAX Y CUELLO REVELAN PROCESO
LINFOPROLIFERATIVO POR LC QUE SOLICITAN VALORACION POR HEMATCONCOLOGIAPEDIATRICA ES VALORADAPOR HEMATONCOLOGIAEN LA
CLINICABONNADONACRUIEN ECUENTRAEDEMABIPALPEBRAL, MARCADQ, ODINOFAGIAY MULTIPLEAS ADENOPATIAS CERMICALES BILATERALES.LLAMA
ATENCION SECUELADE PICDERMTIS Y PRURITO PCR INSECTOS EN EXTREMDADES SUPERIORES E INFERIORES, POR LAEDAD 'Y PENSANDO EN UN
DIAGNOSTICO DE HISTIOCITOSIS SINUSCOIDAL LACUAL PUEDE SER BENIGNA QUE PUEDA SER EL PUNTC DE PARTIDA PARA UNAHISTOCITIOSIS
MALIGNAQ UN LINFOMANO HODKING SOLICITAN ASPIRADO DE MEDUILACSEA CON INMUNCHISTOQUIMCA, CITOVETRIADE FLUJO DE MEDULAGSEA,
BIOPSIACERMICAL. PARAANOTONO INMUNOHISTOQUIMCA, ES VALORADA PCR INFECTOLCGIAQUE SOLICITAVDRL MANTOUX, VIH, ES MANEJADACON
ANTIPIRETICOS Y ANTIBIOTICOTERAPIACON OXACILINA PRESENTO NECROSIS DEL QUINTO ARETEJQ DE PIE ZQUIERDO QUE MEJORACON
TRATAMEENTO ANTIBIOTICO Y ANTICQAGULANTES, CULMNA ESQUEMAANTIBIOTICC E INICIAMANEJIC CON CORTICOIDES, NCTABLE DISMNUSION DEL
EDEMABIPALPEBRAL RESOLUCION DE ADENOPATIAS CERVICALES, BIOPSIA DE GANGLIO CERVICAL REPORTAHIPERPLASIAFOLICULAR REACTIVA

. FLORIDABIOPSIADE MEDULAOSEAHIPCCELULAR PARA LAEDAD CON REPRESENTACION DELAS 3 LINEAS HEMATOPOYETICAS CON ADECUDA
RELACION Y MADURACION,COLORACION ESPECIALES PAS COCOTT NEGATIVAS PARA MCROCRGANISMCS, RX DE TORAX NCRMAL HEMOCULTIVO X2 Y
UROCULTIVO NEGATIVO, VEG ECOGRAFIADE TIROIDES:REPCRTAADENCVEGALIAEN ESTACION 1l BILATERAL, GLANDULATIROIDES SIN ALTERACIONES,
ECCOGRAFIAABOMNAL: LICUIDO LIBRE EN CAVIDAD ABDOMNAL, BARRO BILIAR, TAC DE CUELLO CON CONTRASTE MULTIPLES: ADENOPATIAS EN
CADENAYUGULO-CARCTIDEAESACION VY SUPRACLAMCULAR BILATERAL, YORL NO REACTIVO, FIBRINOGENG 329 MADL HIERRO 73 UGDL HEPATITIS
B 0.08 TOXOPLASMA GG NO REACTIVO GV 209, HEPATIRIS ANEGATIVC, VHI NEGATIVO, COOVES DIRECTO NEGATIVO, CK.CPK 49, LDH 260 DIVERO D
2685 NGDL MORFOLOGIASERIE ROUAHIPOCROMICA LIGERA, MORFOLOGIA PLAQUETARIANORMAL EN NUMERO Y TAMANC. EL DIADE HOY SERVICIO DE
PEDIATRIALAREMTE AL POR PRESENTAR CUACRO CLINICO DE CONVULSIONES TONICC CLONICOS GENERALIZADAS Y DETERIORO NEUROLOGICO
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CONUN GLASGOWS/S (CIFreS TENSIONALES ELEVADAS DESATURADAPOR REQU ~
— - [DESATURADA ERE
/" ‘Procedimlentos Realizados y Ordenados: O CUA REQUIERE VENTILACION MECANICA Ab

Fecha: 02/09/201s

883101 - RESONANCIANUCLEAR MAGN idad:
Fecha: 2610822016 ETICADE CEREBRO- Cantidad: 1

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P A, ERAL | .
879111 - T (PA OAP, LATERAL DECUBITOLATERAL, GBLICUAS O LA

Fecha: 27082016

21601 - RXPORTATILES SIN FLUOROSCOPIAE INTENSIFICADOR DE IMAGENES PRACT]
- Ny : ICADO EN HABITACION:UCI RN O QUIROR idad:
-8711?; RAD&?‘IPFL&DETDRAX(PA QAP LATERAL. DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CCN BARIO) - Cantidad: 1 Cantdac:2
871121 - RADIOGRAFIADE TORAX (PA OAP, ;
Medicarmentos Ordenados y Administrados:
Fecha: 02/09/2016
-IM1280 - CLORURO DE SODIO 0.8% 500m!- Cantidad: 3
-IM1611 - OVEPRAZOL 40 M3 AVP - Canidad: 1
-IM535 - METILPREDNISOLONA (R} - Cantidad: 1
-INB22 - PIPERACILINA + TAZORACTAM- Cantidad: 4
-IMB67 - RISPERIDONAR - Cantidad: 2
-IM741 - ENOXAPARINA- Cantidad: 1
-IM742 - TIAMNAVIT B1 - Cantidad: 1
~-IM760 - ACIDO VALPROICO (R - Cantidad: 2
-IM764 - ACIDO VALPROICO JARABE - Cantidad: 2
-IM786 - VANCOMICINA (VANCOCIN) - Cantidad: 3
Fecha: 2108/2016
-IM1281 - CEFALOTINA- Cantidad: 4
-MI83 - ACETAMINCFEN - Cantidad: 4
T -IMBST - FENITOINA - Cantidad: 1
-IMB45 - PREDNISOL.ONA- Cantidad: 1
" Fecha: 22/08/2016
-IM1281 - CEFALOTINA - Cantidad: 4
~IM181 - ACETAMNOFEN - Canfidad: 1
-IM645 - PREDNISOLONA- Cantidad: 1
7 INBET - RISPERIDONAR - Cantidad: 1
“atha: 23/08/2016
-IM1281 - CEFALOTINA- Cantidad: 4
IM183 - ACETAMNOFEN - Cantidad: 4
-IVB45 - PREDNISOLONA.- Cantidad: 1
<IMBET - RISPERIDONAR - Cantidad: 1
Fecha: 24208/2016
-iM1281 - CEFALOTINA- Cantidad: 4
-IM183 - ACETAMINCFEN - Cantidad: 4
V311 - ALPRAZOLAM - Cantidad: 1
-MB45 « PREDNISOLONA - Cantidad: 1
<IMEB4 - RISPERIDONAR - Cantidad: 2
Fecha: 25/08/2018
-IM1281 - CEFALOTINA- Cantidad: 4
-IM183 - ACETAMINOFEN - Cantidad: 4
-M311 - ALPRAZOILAM- Cantidad: 1
-IMB4S5 - PREDNISOLONA- Cantidad: 1
-IVBE7 - RISPERIDONAR - Cantidad: 1
Fecha: 26/08/2016
~—. -IM304 - CEFTRIAXONA 1 gr- Cantidad: 3
-IMBET - FENITOINA - Cantidad: &
~VE15 - DEXTROSAS00 ml - Cantidad: 1
-89 - MDAZOLAM- Cantidad: 1
-IVE38 - CLORURC DE POTASIO - Cantidad: 1
-IVB84 - CLORUROQ D€ SODIQ - Cantidad: 1
Fecha; 27/08/2016
-IM1280 - CLORURO DE SODIO 0.9% 500ml- Cantidad: 4
-IM1293 - ENSURE PLUS MN FORMULA ENTERAL POLIVERICAALTAEN PROTEINAS Y CALORIAS - Cantidad: 3
-IM1B11 - OVEPRAZOL 40 M3 AVP - Cantidad: 1
~IM1874 - MDAZOLAV DORMCUM- Cantidad: &
-IM1902 - PIPERACILINA + TAZOBACTAMPROCAP - Cantidad: 2
-INBY7 - FENITOINA.- Cantidad: 2
-iVA11 - FENTANILO CITRATO - Cantidad: 2
V538 - CLORURO DE POTASIO - Cantidac: 2
-IMr41 - ENCOXAPARINA - Cantidad: 1
~~ -M7GG - VANCOMCINA(MANCOCIN) - Cantidad: 1
’ Fecha: 29/08/2016
-IM1280 - CLORURO DE $ODIO 0.9% 500ra)- Cantidad: 3
«IMi293 - ENSURE PLUS HN FORMULAENTERAL POLIMERICAALTAEN PROTEINAS Y CALORIAS - Canticad: 2
-M1611 « OVEPRAZOL 40 MG AVP - Cantidad: 1
-IV1865 - BECLOMETASONA 250 MCGER00 - Cantidad: 1
-IM1874 - MDAZOLAM DORMCUM- Cantidad: 5
-IM1802 - PIPERACILINA+ TAZOBACTAMPROCAP - Cantidad: 2

. G
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Administradora: NUEVAEPS Paclente: MARETH SOFADIAZ GOVEZ
EPICRISIS - L

-MBO7 - FENITOINA- Cantidad: 2

- -IMA11 - FENTANILO CITRATO - Cantidad: 4 |

AM535 - METILPREDNISOLONA(R) - Cantidac: 1 :

-IMBBO0 - SALBUTAMCL - Cantidad: 1 5 ‘
-IW741 - ENOXAPARINA - Canfidad: 1 f &
AM742 - TIAMNAMIT B1 - Cantidiad: 4 '

-IM766 - VANCOMCINA (VANCOCIN) - Cantidad: 3

Fecha: 31082016

-IM1280 - CLORURO DE SODIO0.9% 500mi- Cantidact: 3

-IM1611 - OMEPRAZOL 40 MG AVP - Cantidad: 1

-MIS02 - PIPERACILINA+ TAZOBACTAM PROCAS - Cantidad: 2

-IMBO7 - FENITOINA - Cantidad: 2

-IMB35 - METILPREDNISOLONA(R) - Cantidad: 1

-IMB57 - RISPERIDONAR - Cantidad: 1

-IM741 - ENOXAPARINA- Cantidad: 1

-IM742 - TIAMINAVIT B1 - Cantidad: 1

-IM7E6 - VANCOMCINA (VANCOCIN) - Cantidad: 3

Medidas Generales Orderadas:

Fecha: 01/0872018
Indicaciones:
-CABECERA35®

-DIETABLANDANORMAL SUPLEMENTADANUTRICION ORAL SUPLEMENTARIA ENSURE HNPLUS3

-TRASLADC AHOSPITALIZACION PEDIATRIAPENDIENTE

Facha: 02/08/2016 _
incicadiones: :
RISPERIDONAR Tabieta 1 mg - Dosis: 0.5 mg, Cada: 12 HORA, Durante: 1 DIAS, Aplicaciones: 2, Cant por dosis: 0.5 und,Ma: Oral
VANCOMCINA Sclucién Inyectable 500 mg /500 mg - Dosis: 350 mg, Cada: 6 HORA, Durante: 4 Dlﬁﬁﬁrﬁpﬁmdones:-i. Cant por dosis:
0.7 und Ma: Intravencsa -
ENOXAPARINA Jeringa Prellenada 20 mg / 0.2 mi - Dosis: 20 mg, Cada: 1 DIAS, Durante: 4 DIaS, Aplicaciones: 1, Cant por dosis: 1
und.Ma: Subcutanea ;
OMEPRAZOL 40 MG AMP Solucién inyectable 40 mg /1 mi-Dosis: 40 mg, Cada: 1 DIAS, Durante: 1 Diss, Aplicaciones: 1, Cant por
~ dosis: 1 und Ma: lnravenosa ' :
FENITOINAAMpoalia 250 mg 7 5 ml - Dosis: 125 mg, Cada: 8 HORA, Durante: 1 DI&S, Aplicaciones: 3, Cant por dosis: 0.5 und. Ma:
Inravenosa : :
METILPREDNISCLONA (R} Ampolla 40 mg/ 1 mil - Dosis: 40 mg, Cada: 1 DIAS, Durante: 1 DIAS, Apolicaciones: 1, Cant por dosis: 1
coMa: Intravencsa :
TIAMNAMT B1 Ampolla 100 mg / 10 ml - Dosis: 100 mg, Cada: 12 HORA, Durante: 1 DIAS, Aplicaciones: 2, Cant por dosis: 10 cc,\Ma:
Inravencsa ‘
CLORURQ DE SODIO 0.9% 500m| Bolsa 500 mi - Dosis: 1500 ml, Cada: 1 DIAS, Durante: 1 DIAS, Aplicaciones: 1, Cant por dosis: 1500
ccMa: Infravenosa

Fecha: 02/09/2016
Indicaciones:
1.DIETABLANDA HIPOSODICA SUMPLEMENTADACON ENSURE HN PLUS 3 CADAS HORAS
2.SSN 0.9% B0CC POR HORA
3.~ SUSPENDER FENITOINA "
4.ACIDO VALPROICO 250MG CADA 12 HRS VIAORAL
5 VETILPREDNISOLONA4OMS IV DIA
6.0MEPRAZOL 40MG CADA24HRS

. 7.TIAMINA100MG IVCADA 12HRS i
8 ENOXAPARINA 20MS DIA ' Hes i et SRenC ANy
.PIPERACILINATAZOBACTAN 2GR IV CADAB HORAS INICIO 26-08-16 : osp Estadistios
T0.VANCOMCINASEOMS IV CADAS HORAS INICIO 26-08-16 : s, OEL QRGN
11.8S ELECTROLITOS EN SANGRE e COPIA
12.55 RESONANCIAMAGNETICACEREBRAL SIVPLE e
13.8S HEMOGRAMAPCR HEMOCULTIVO URGCULTIVO
14.8S ENZIMAS CPK Y[ DH
15 MGILAR SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 02/09/2016
Indicaciones:
1.DIETABLANDAHIPOSODICA SUMPLEMENTADACON ENSURE HN PLUS 3 CADAS HORAS 2.5SN 0.9% 600C POR HORA3
SUSPENDER FENITOINA™* 4. ACIDO VALPROICO JARABE 5CC CADA 12 HORAS VIA ORAL SMETILPREDNISOLONA4OMG IV DIA
6.0VEPRAZOL 40MG CADA24HRS 7. TIAMINA 100MG IV CADA 12HRS 8 ENOXAPARINA 20MS DIAS.PIPERACILINATAZOBACTAN 2GR

- VCADAG HORAS INICIO 26-08-16 10.VANCOMCINA 350MG IV CADAS HORAS INICIO 26-08-16 11,56 ELECTROLITOS EN SANGRE
12.85 RESUNANCIAMAGNETICA CEREBRAL SIMPLE 13,85 HEMOGRAMAPCR HEMOCULTIVO UROCULTIVO 14,55 ENZIVIAS CPK Y
LDH 15 MGILAR SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS

Fecha: 21/08/2018
Incicaciones:
1. DIETABLANDA
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C EPICRINTS
2. ATI,

77 3.ACETAMINCREN 500 MGV.0 CADAG HORAS,
4. CEFALOTINAY GR 1VCADAG HORAS(D 0)

- CONTINUAR PREDNISCLONA 50 MG V.O GADA 24 HORAS MPREGNAC : O
PREDNISOLONAV.O DIARICS POR 10 DIAS MAS. POR10Dlss, bosis pe TON (DIA%S Y CONTINUAR 25 M3

§. FENITOINA20 MIKGDIAT780 MG )L DOSIS DE IMPREGNACKN, S1 PRESENTACONVULS]

; . ONES, |
7. PENDIENTES REPORTES DE LASORATORIOS( EMOGRAWA TP, TPT, VSG, PCR, FACTOR REUMATOIDEQ, ANT) DNA ANTI RO,
ANTI SMTH, ANTI ANA, PERFIL HEPATICO, URQANALISIS, UROCULTVO), T '

8. PENDIENTES VALCPPCEONES.PG—'{HE'MT&OGA’ NEUROLOGIAPED CTOL

S. TOWAR TEMPERATURACADA 6 HORAS, ATRICA INFe: oA
10. IGILAR CONVULSIONES,

11. CUIDADOS GEN

ERALES,
12. CONTROL DE SIGNOS ITALES Y AVISAR CAMBIOS,

Fecha: 21/08/2018

Indicaciones:

1. DIETABLANDA,

2.AT

3. CEFALOTINA MG CADAS HORAS LVDIAQ,
4. ACETAMINOFEN 500 MG V.0 CADAS HORAS,

5. CONTINUAR PREDNISOLONA S0 MG VO CADA24 HORAS POR 10 DIAS (DIAS), DCSIS DE IMPREGNACION(INICIAL), CONTIN
CON 25 MG DIARICS POR 10 DIAS MAS, ) ( ) R

6. FENITOINA 20MIKGDIA LY DOSIS DE INPREGNACION,SI PRESENTACCNVULSIONES,
H

7. PENDIENTES REFORTES DELABORA TP, TPT, VSG, FACTOR REUMATOIDEQ, PCR, ELECTROLITOS
SERICOS, URQANALISIS, UROCULTIVO, ANTIDNA ANTI RO, ANTI ANAS, ANTI SMTH, BILIRUBINAS(TT, TRANSAMNASAS, FALC

—. Fecha: 22/08/2016
Indicadiones:
1. DIETABLANDA, 2. AT\, 3. ACETAMINCFEN 500 MG V.Q CADAS HORAS, 4. CEFALCTINAT GR LVCADAS HORAS(D ), 5.
CONTINUAR PREDNISOLONASO MG V.0 CADAZ4HORAS POR 10 DiAs, DOSIS DE IMPREGNACION (DLA%49. Y CONTINUAR 2BMs
PREDNISOLONA VO DIARIQS POR 10 bias M&‘S.-B.F_ENITOINAZO MEKGDIATED M3 LV DOSIS DEIMPREGNACION ;S| PRESENTA
CONVULSIONES, 7. PENDIENTES REPORTESDE LABORATORIOS(HEMOGRAMA, TP, TPT, VBG, PCR; FACTOR REUMATOIDEQ, ANT]
DNA, ANTI RO, ANTI SMTH, ANTLANA PERFIL HEPATICO, UROANALISES, UROCULTIVO), 8, PENDIENTES VALORACIONES POR
/‘“'-IEMATOLOGANEURO_OGAPEDIATR}CA INFECTOLOGIA, 9. TOVRR,- TURACADAB HORES, 1 0. VIGILAR CONVULSIONES,
" 11. CUIDADOS GENERALES, 12 CONTRCL DE SIGNOS MTALES Y AVISAR CAVBIOS. 13, R!SPER]DO\!ATABLETA TMG (VEDIA
TABLETACADA12 HORAS)

Fecha: 23/08/2016
Indicaciones:

Fecha: 24/082016
Indicaciones:
1.DIETABLANDA

T 2AT
3 ACETAMNOFEN 500 MG C/8M V.OPRN
4.CEFALOTINAT GRILVC/BH (D2)
5.PREDNISOLONA TMG DAR 1/2 01
BALPRAZOLAMO.25 MG 1 TAB/NOCHE
7.PENDIENTE UROCULTIVO
B.PENDIENTE ANTI DONA
9.PENDIENTE ANA
10 ANTI SMTH -
TANTIRO o
12 PENDIENTE VALORACICN POR HEMATOLOGIA, NEUROLOGIA PEDIATRICAE INFECTOLOGIA
13.TOMAR TEMPERATURAC/ 8H
14. MGILAR CONMVULSION
15.CSVYAC

~. Fecha; 25/08/2016
- Indicaciones:
1. DIETABLANDA,
2.ATI
3. ACETAMNOFEN 500 M3 V.0 CADAS HORAS,
4, CEFALOTINA1T GR LV CADAG HORAS (02),
5. CONTINUAR PREDNISOLONAS0 MG V.0 CADA 24 HORAS POR 10 DiAS, DIATC YCONTINUAR 25 M3 PREDNISQLONAV.ODIARICS
PCR 10 DlAS MAS
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l EPICRISIS | |

6. RISPERIDONATAB X1 MG 1/2-0-1
7 T.APRAZOLAMTABX0,25 MG 1 TAB EN LANOCHE

8PENDIENTE , ANTI SMTH, ANTI RO
3 EDIENTES VALORACIONES POR NEUROLOGIAPEDIATRICA, INFECTOLOGA
10. TOMAR TEMPERATURACADAS HORAS, A FECTaL
11, VGILAR CONVULSIONES,
12. CUIDADOS GENERALES,
13. CONTROL DE SIGNCS ITALES Y AVISAR CAMBICS.
4. 8 SOLICITACONTRAREFERENCIA PARANEUROL OGIA PEDIATRIGA

Facha: 26/082016
indicadiones:
1. NADAVIACRAL )
2. CANALIZAR VENA COLOCAR DEXTRCSAAL 5% 500 CCMAS 12,5 CC CLORURO D :
SASAR ARAZON DE S R D 2, E SODIOMES 5 CC cs.oaugooe POTASIO
3. SONDANASOGASTRICA LIBRE DRENAJE
4. ASISTENCIAVENTILATORIANECANICA DINAMCA
8. MEDICAMENTCS:
ACETAMNOFEN 300 MG IV CADAS HORAS, PRN
CEFALOTINA1 GR LVCADAS HORAS (D3), SUSPENDER :
mggﬁg PMnga:JNisa'.ONASO'mv.o CADA24 HORAS POR 10 DIAS, DIATO YCONTINUAR 25 MG PREDNISOLONAV:O DIARIOS
SUSPENDER RISPERIDONA TAB X 1 MG 1/2-0-1 YALPRAZOLAMTAB X 0,25 MG 1 TAB EN LANCCHE '
CEFTRIAXONAT GR IVCADA 12 HORA
MDAZOLAMT M3 IV CADA4 HORAS PRN
6. CONTROL DE PESO GIARIO
7. NONITOREQ CONTINUO DE SIGNOS ITALES
. 8. SONDAVESICAL ACISTORLD
8. CONTROL DE LIQUIDOS ADMNISTRADCS Y ELIMNADOS
10. CUIDADCS DE ENFERMERIA
11. TERAPIAFISICAZ VECES AL DIA
12. AVISAR CAVBICS
13. VALORACION NEUROLOGIA PEDIATRICA
14, REALIZAR:
7~ ?BUM
7 CREATININA,
7 GASES ARTERIALES
? PARCIAL DE ORINATOMADC CON SONDA.
7 RXDE TORAX PORTATIL
? RESONANCIAMAGNETICACEREBRAL SIMPLE

Fecha: 26/08/2016

Indicaciones:

TRASLADO UCIP

OXGENO HUVEDO CANULANASAL 2 LTS

MDAZOLAM 17 M IVPOR CONVULSION

FENITOINA700 MG IVEN 1 HORA (15 MGKG) CONTINUAR 88 MG CADA12 HORAS (5 MEKGDIA)
NMONITOREQ CONTINUO

PENDIENTE CONTRARREFERENCIA

Fecha: 27/08/2016
Indicaciones:
CABECERA3S®
VENTILACION MECANICAINVASIVA CON PARAMETROS FUNCIONALES ESTABLECIDOS s Urversiere AL
NUTRICION ENTERAL: ENSURE HN PLUS 3 SOPORTES POR DIA Hospia distifad ¢
SEGUIMENTO POR PEDIATRIA Esta bl
PENDIENTE REALIZACION DE RESONANCIANUCLEAR MAGNETICA CEREBRAL SOLICITADA POR PEDIATRIA L COP'ADEL Ok
LABORATORIOS: HEMOGRAMA, BUN, CREATININA NAw, K, CL-, CAs+ IONICO, MG+, P-, GLICEMA, TP, TRT e

PENDIENTE REPORTE DE VDRL

GLUCOMETRIACADAS HORAS

VENDAS ELASTICAS EN AVBOS MEMBROS INFERIORES

Fecha: 28/08/2016
Indicadones:
~.  CABECERAZ35®
VENTILACION MECANICAINVASIVACON PARAVETRCS FUNCIONALES ESTABLECIDOS
NUTRICION ENTERAL: ENSURE MN PLUS 3 SOPORTES POR DIA
SEGUIMENTO POR PEDIATRIA
PENDIENTE REALIZACION DE RESONANCIANUCLEAR MAGNETICA CEREBRAL SOLICITADAPOR PEDIATRIA
LABORATORIOS: HEMOGRAMA, BUN, CREATININA, NAg, K+, CL-, CAd+ IONICO, MG+, P~ GLICEMA, TP, TPT
GLUCONVETRIACADAS HORAS
VENDAS ELASTICAS EN AVBOS MEMBROS INFERIORES

Dormeta Canavada mor SIOS dAe SYSNET Pherina & Ha &
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Facha: 29/08/2018

Indicaciones: |
SUSPENDER MDAZOLAM DORMCUM

SUSPENDER FENTANILO g

Facha: 30/082018
indicadiones:
CABECERA35®
S{IE;‘UI;\[CBLMDANORMGL SUPLEVENTADA
TON ORAL SUPLENVENTARIA ENSURE BN FLUS 3 SOPOR
SECUIMENTOPOR PEDIATRIA ves TESPORDIA
PENDIENTE REALIZACION DE RESONANCIANUCEEAR MAGNETICACEREBRAL SCOLICTADAPOR PEDIATRIA,
PENDIENTE CONTRAREMSION EXTRANSTITUCIONAL SCLICIT; ADAPOR PEDIATRIAPARA, MANEJG POR_NEURG.OGIAPED]ATR]CA

!E:IABORATQRIOS: HEMOGRAMA, BN, CREA'E'ININANA‘-, K+, CL- CA IONICO, M+, P-, GLICEMA, TP, TPT GLUCOMETRIACADAS

VENDAS EL ASTICAS EN AVBOS MEMBROS INFERIORES

Fecha: 3170872016

Indicaciones:

CABECERA35°

DIETA BLANDANORMAL SUPLENVENTADANUTRICION ORAL SUPLEMENTARIA ENSURE HN PLUS 3 SOPORTE

TRASLADO AHMOSPITALIZACION PEDIATRIA. SPORDIA
PENDIENTE REALIZACION DE RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CEREBRAL SOLICIT) ADAPOR PEDIATRIA

PENDIENTE CONTRAREMSION EXTRAINSTITUCIONAL SG.ECITADA’P(H’PEDIATRLAPPRANPNEO POR NEUROLOGIA PEDIATRICA
HLFBORATOR]OS: HEMOGRAMA, BUN, CREATININA, NA+, K+, CL-, CA IONICO, M3+, P-, GLICEMA, TP, TPT GLUGOMETRIA CADAS

VENDAS ELASTICAS EN AMBCS MEMBROS INFERICRES
Complicaciones:
NINGUNA,

Fecha de Egreso: 03/08/2016 08:12 Motivo de Salida: Ata Estadoa la Salida: Vivo
7" DIAGNOSTICOS DE SALIDA; :

Diagndstico Principal: L9371 : LUPUS ERITEMATOSO CUTANED SUBAGUDO
Diagnéstico Relacionado 1: UC18 - FALLAVENTILATORIA
Diagnéstico Relacionado 2: R56 ; SINDROVE CONVULSIVO

PLAN ATENCION INTEGRAL POR
MEDICINA:
Tratamiento Farmacologico:

1.DIETA BLANDA HIPOSCDICA SUMPLENENTADACON ENSURE HN PLUS 3 CADAS HORAS
2.88N 0.9% 60CC POR HORA
3ACIDO VALPROICO JARABE 5CC CADA 12 HORAS MACRAL
4,55 ENZMAS CPK Y LDM
S.METILPREDNISOLONA40MGS [V DIA
6.0VEPRAZOL 40ME CADA24MRS
7. TIAMINA 100M3 [V CADA 1ZHRS
8 ENOXAPARINA20MSE DiA
9.PIPERACILINATAZOBACTAN 2GR IV CADAS HORAS IN ICIO 26-08-16
T0.VANCOMCINA350MS IV CADAS HORAS INICIC 26-08-16
* 11.88 ELECTROLITOS EN SANGRE
12.58 RESONANCIAMAGNETICACEREERAL SIVPLE
13,88 HEMOGRAMA PCR HEMOCULTIVO UROCULTVG
T4 VIGILAR SIGNOS VITALES Y AVISAR CAVBIOS
Recomendaciones Adicionales:
SE CONTRAREMTE ACLINICAREINA CATALINA PARA MANEJO NEURCLOGIA PEDIATRICA CON RESONANCIAMAGNETICA
Aplica Cuidados de Enferreria: No

ALIDA DEL SOTO URINA
PEDIATRIA
9305
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HOSPITAL

CONTROL DE MEDICAMENTOS

UNIV

Salud Integral con Carifio

—
No. HISTORIA <:1.im|(:Ja/toﬁ“—l’{?“s bSS ASEGURADOR:

Dia D _YowA Hosey ~—~

SERVICIO

ter. APELLIDO “do. APELLIDO : . NOMBRES
EDAIM sexo:  u__F) ’?‘3:“@& o =0

No. CAMA
MEDICO TRATANTE:

NOTA: Escriba las iniciales
circulo cuando la droga no |
enfermeria

de su nombre y apellido en’la casilla correspondiente, enciérrelas en un
a haya podido administrar v escriba la aclaracién en la hoja de notas de

11Z .
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~A0SPITAL
UNIV

Salud Integral con Carifio

NOTA: Escriba las iniciales de su nombre y apellido en

circulo cuando Ia droga no la haya podido administrar y

g A

CONTROL DER _%;%G?I.CAM-ENT 03 %<

0. HISTORIA CLENICA/LOQ';\'BW
s

%‘@%&w&em .

bss

Eote

ASEGURADOR: HQQU@ cPS
Yoo YA

EDAD:

ter. APELLIDO
N

MEDICO TRATANTE:

2do. APELLIDG
SEXC:

~— ~_NOMBRES
M Y MGDI&

C€O6

" SERVICIO

No. CAMA

a casilla correspondiente, enciérrelas en un
escriba la aclaracion en la hoja de notas de

enfermeria )
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RECOMENDACIONES Y PLAN DE CUIDADO PARA PREVENCION DE CAIDAS.

ACTIVIDADES PREVENTIVAS.

FACTQRE-S DE RIESGO.

Diarreas, urgencia miccional.

Solicitar ayuda para asistir al bafo, utilizar los

pisingos, patos, pafiales desechables cuando sea
necesario.

Farmacos y Medicamentos administrados.

Observar el efecto de los medicamentos e instruir
a la familia.a cerca de los cuidados que se deben
tener en cuenta.

Estado CognitiVo.

Observar los cambios en la conducta y estado de
conciencia.

)éficit sensoro perceptivos.(Ceguera,
ipoacusia, sorders, vision disminuida)

Ayudar al paciente a llevar sus prétesis.y
dispositivos de manera adecuada y-apoyo.
profesional cuando haga. faita ,

fretitades ivar— -
2ra de idiomas o dialectos, expresion)

~Evaluardas-dificultades-det s .
informacion y apoyo con traba;o socsal

rmdar“"'—'—"‘

>amas.sin barandas, sin freno o
nposibilidad para bajarlas.

Mantener la cama en-la-posicion mas baja,
excepto cuando se realice algun tipo de cuidado.

luminacian deficiente, mobiliaria lnadecuada
lesorden en la habitacién.

Facilitar a.los pacientes el-timbre de llamado,
buena iluminacion y orden en la habitacién.
Mantener los dispositivos de ayuda en buen
estado.

3afics con fuga de agua, sin pasamanos.

| Incluir en planes de mejora nuevas estructuras que

disminuyan el riesgo

~alzado inadecuado.

Orientar a los familiares.acerca de la-importancia
de calzado con antideslizante

’isos sin antideslizantes y mojados.

- Sefalizar la zona y avisar a.servicios generales
ayuda para secar los pisos.
Solicitar al jefe de recursos fisicos el
mantenm:ento_adecuado_deLse.m@

Poam

NFORMACION A FAMILIARES.

- Indicarles que pldan ayuda cuando lo necesiten al personal hospitalario.

N \Snwem\a' ¥
Bospial s

Estadis]
ADE

-

. Informarles de la altura de las camas y la forma apropiada de levantarse. 7‘3’30"

: Aconsejarles que pidan ayuda para.recoger los objetos que se les: calgan |
- Recomendarles el uso de calzado adecuado, antideslizante y cerrado
- Advertirles de los. peligros.del suelo humedo

Comprometidoy cow lov acreditacion

Este documento es propiedad del Hospital Universitario CARI ESE, por lo tanto su
reproduccion total o parcial estd prohibida T

K
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ADENOPATIAS CERVICALES. BIOPSIA DE GANGLIO CERVICAL REPORTA HPERPLASIA FOLICULAR REACTIVA
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HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ES.E.
- CALLES7#23-100 o~ 4
TEL 330 90 00 EXT 5173
INFORME MICROBIOLOGIA

BARRANQUILLA f. b _

Fecha impresion: 29;08/2016 Hora: 07:52 Pig.: 1

117831 Sra. DIAZ GOMEZ MARETH Sexo F
' Procedencia: 21 UCI CARDIOVASCULAR
1cim.: 21/08/2008 Edad: 8 Afos

Solicitud: 68260264 26/08/2016  Hora: 11:30

Muestra: Orina,
Recuento de colonias: 80.000 ufe/ml de :

1 Escherichia coli

ama

ANTIBIOTICOS.
Amikacina °

Ampicilina-Sulbactam

Aztreonam

Cefazolina

i Cefepime

Ceftriaxona

i Ciprefloxacina

BLEE

I Gentamicina

Trimetoprim/Sulfameioxazole

Nitrofuranioina

ﬁasmta\.‘&n'we‘:: 2
catadif’

S- Sensible. R~ Resistente. [ - Intermedio

1a del responsable:
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, , T 7
HEMODERVADO  CR. Levce A iniagd

GLOBULOS ROJOS PLASMA CRIOPRECIPITADO:
PLAQUETAS AFERESIS IRRADIADAS:
*_GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS: GLOBULOS ROJOS LEUCOR. E IRRADIADOS:
SIGNOS VITALES: INICIO TA: __‘*L*}_ﬁ_“_ T: o diax”
15 TA: | T FC:
TH TA: T FC
TERMINAR TA: T. FC:
HORA DE INICIO DE TRANSFUCION: T 1S &AM 2N
HORA DE FINALIZACION: {/ : } ;
VOLUMEN TOTAL TRANSFUNDIDO: 262 mb - %?L’
REACCIONES ADVERSAS: 7 | ﬁﬂs?iﬁifﬁi?i?l@?AT —

RIGINAL

SOPiADEL

VIGILO TRANSFUCION: X JA % .

UNIDAD NUMERO 1333215 SELLO DECALIDAD: _(FB321S . crupos. Ax WOSAWD

Jerarquizar los siguientes signos y sintomas: fiebre, escalofrios, urtica ria, cefalea, hipertensién, hipotensién, disnea,
hemoglobinuria, {orina colurica), sangrado en capas, retensién urinaria, dolor toracico, dolor lumbar.

OBSERVACION: Verificacion del sello de calidad al respaido 4@6 s NO
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1 300233167-9 Cod. Habilitacion:080010133501

Direccién: Calle 57 N° 23-100

Teléfono: 3309000

-

.echai
Fecha;

Entrega

mpresion: 29/08/2016 Hora impresién: 08:23:30 a.m.

29/08/2016 9:21 a.m. Solicitud: SE02657

Paciente: 1007134655-MARETH SOFIA DIAZ GOMEZ
Plan: 41-NUEVA EPS - NUEVA EPS SUBSIDIADO
Médulo: 01-Hospitalizacion

Prestador: 22520692-LIZZETH. YEPES

Movimiento: POSP5956 Est

b

~PEN

Fecha Solicitud: 29/08/2016 8:49 a.m Caso: AD8242

Codigo: 8481 Carnet:

Unidad: 12-UCI POLIVALENTE ADULTO 2
Puesto: 01-SEDE ALTA COMPLEJIDAD

Bodega 03-Farmacia Suministros (SyD) .
Producto Descripcion Cantidad  Lote Yencimiento Riesgo Invima
SYD1733 micronebulizador completo adulio « GOTHAPRLAST 1.0 N/A NIA 2008 DMty
SYDi7122 sonda nelaten # 10 - Dispositivo Medico SHERLEG .00 NYA N/A 2006DM.
SYD30222 jeringa 10ml 21x1 - B-D 2.00 10032016 Ago 23,2016 NIA 2014DM-0(C
SYD20430 filtro hmef nariz de cumelio adult 63801 - Dispositive Me 1.00 . ON/A N/A 2007DM-0(
SYD12395 cloruro de sodio ©.9% bolsa 100ml - Bolsa (clorure de xo 2,00 SBIGFKE  Jun 11.2G17 N/A 2008M-(11

Elaborado Por Entregado Por

Reporte Generado por SIOS

Page 1 of 1

Recibido Por

Husp‘;tamn‘wemaﬁe'c oLl
Estadistica
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JS mm LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADCO FALAB-~

Pagina 1 de 3
>mbre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de teCepcion: 2-53;}-2016 ;
entificacion T} 1007134655 Tel. NO TEENE Fr_\cha de ;mprcs|on 19-3@[}_20‘}6 745 pm 902 ;

ad 8 Afos ( Sexg F Emaresa HOSPITAL UNIWERSITARIO CAR| ek
edico PARTICULAR Plan NUEVA EPS
arviciq | P_EDIATRIA sPisoy Sede CARIAC 24 HORAS
L Examgn i : R Bt E e U ResuUltade coooUnidades o - s Valores e Referencla
FOSFORO s maq/di 25245

Metodo: ENZIMATICA COLORIMETRICA

RESPONSABLE: R it tans S

CK-TGTAL 185.05 Usl 0a 154
Metodo: COLORIMETRIA

CALCIO POR COLQRIMETRIA 5.10 mg/dl §.4210.2
Metodo; COLORIMETRIA

DESHIDROGENASA LACTICA 326.00 UsL
Metodo: COLORIMETRIA

_ ~ORES DE REFERENCIA:

Mujeres: 135-214 U/L

Hombres: 135-225 U/L

Nifdos (2-15 anos): 120-300
u/L

Recien Nacidos {4-20 dias): 225-600
u/L

MAGNESIO 2.07 1.622.3
Metodo: COLORIMETRIA

RESPONSABLE: By

Sede Principal
{ra 49b Ne.75-88
PEX: 3770013
Cel.: 3126603085




——

alaio

ombre DIAZ GOMEZ MARETH
ientificacion ' T1 1007134855

Tel. NO TIENE
ledico PARTICULAR

ervicio  PEDIATRIA (5 PISO)

EMOGRAMA IIi

LABORATO:O CLINICO

Pagina 2 de 3

étodo: IMPEDANCIA MAGNETICA, FOTOMETRIA, ALTURA DE PULSO

CUMULADO, CITOMETRIA DE FLUJO

SERIE BLANCA

WBC - LEUCOCITOS
%LINFOCITOS

% NEUTROFILOS

%EQSINOFILOS

% BASOFILOS

%MONOCITOS

LINFOCITOS # ABS

NEUTROFILOS # ABS
TTSINOFILOS #ABS

. 30FILOS # ABS

MONOCITOS # ABS

SERIE ROJA

RBC - GLOBULOS RQJOS
HEMATOCRITO

HEMOGLOBINA

MCV - VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIQ
MCH - HGB. CORPUSCULAR MEDIA
MCHC - CONCENTRACION HEBG.
CORPUSCULAR MEDIA

RDW-CV (ANCHO DISTRIB.

ERITROCITOS) 1
RDW-SD (ANCHO DISTRIB, ERITROCITOS)
SERIE PLAQUETARIA

RECUENTO DE PLAQUETAS

MPV - VOL. MEDIO PLAQUETARIO

Sede Principal

Cra 499 No. 79-99
PBX:3770015
Cel:3125603085

AUTOMATIZADO FALAL "

Fecha de recepoion: 02-sep-2018
Fecha de impresion: 02-sep-2016 6:29 pm 0020732
Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ES
Plan NUEVAEPS
s, SBDE - CARIAC 24 HORAS
i Resultado R U"ﬁléf:aqéi"-' St ’Valores de Referenc!a
4.25 x10" 370l 5.00 2 10.00
35.30 Yo 17.00 & 45.00
49.60 %o 32.0262.0
0.20 % last
Q.80 0.00 a 1.0¢
10.40 % 5.00a11.00
1.67 x10~3/ul
2.11 x10~3/ub
0.01 X10~3/ul
0.02 x1073/ul
0.44 X10A3/ut
4.38 X1076/uL 4.30 a 5.50
36.00 %o 42.0a 52.0
12.00 q/dL 12.08186.0
82.20 fL 84.0 5 96.0
27.40 Pq 27.0 2 33.0
33.30 g/dL 32.0a2 35.0
15.90 % 11.6 3 15.0
46.20 fL 39.0a46.0
334.00 x1073/ul 150 2 400
S.C00 flL 9.00 a2 11.00
RESPONSABLE: Srcisog

Hospital Unives .
Estad tsca-* d




ﬁwg im@ LABORATOFR . CLINICO AUTOMATIZADO FALAY

Pagina3ded

ombre - DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion 02-sep-2018
entficacion 11 1007134835 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 02-sep-2016 629 pm 9020303
dad 8 Afios ( Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
adice PARTICULAR 2)an NUEVA EPS
ervicio PEDIATRIA (5 PISO) Sede CARIAC 24 HORAS

CrUnidades” S

S .-Vé]ores-de.ﬁie:fe_'rencia

PROTEINA C REACTIVA H2.45 | o mg/L

Metodo: INMUNOTURBIDIMETRIA
MENQR DE 5 mg/L
RESPONSABLE: “‘;"‘?jv
CLORO 105.2 mmol/L S5alls
Metodo: ION SELECTIVO
SODIO 142.6 mmol/L 1352 155
Metodo: TON SELECTIVQ
TASIO 3.0 mmol/L 3.6a5.5
metodo: ION SELECTIVO
o
L C Cos N
RESPONSABLE: bmoors

Hospital UnivecgteflwlAR] £5:
Estadfptica-

L COPIA DEL QRIGINAL
o ab 27
. - >ELE LG
Sede Principal T L
Calle 57 Mo, 23-160
Cra49b No.72-99
PEX: 3770015 PEXCRTIO0NE EXT 112
PEX:3770015 Col 3132503097
Cein 3126603085




b i ; T
foile o
fd Lo d B

mbre DIAZ GOMEZ MARETH

entificacion T 1007134635 Tel. NO TIENE bacha e moresion
dad B ARos Sexg F Empresa
edicc PARTICULAR Plan
2rvicio PEDIATRIA (5 PISQ) Sede
T E"a""en S S - -Resultado Unidades
=MOCULTIVO AEROBIQ POR METODO AUTOMATICO 2DA MU ESTRA.
REPORTE PRELIMINAR A LAS 48 HORAS. NEGATIVC
RESPONSABLE:
=MOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO 2DA MUESTRA.
TIPO DE MUESTRA.: SANGRE TOTAL
REPORTE PRELIMINAR A LAS 24 HORAS. NEGATIVO
‘nuPORTE PRELIMINAR A LAS 3’ DIAS. NEGATIVD
HEMGZULTIVO AEROBIO POR METObO NEGATIVO
AUTOMATICO 2DA MUESTRA
Metodo: COLORIMETRIA/TURBIDIMETRIA
RESPONSABLE:
Sede Princips! T LEONES

Cra 48b No. 79-9%
BBX:3770015 BEMLEZIITED
Cel:3126602085

e
LABORATCE ) CLINICO AUTOMATIZADO FALAL

Pagina 1 de 1

Fecha de recepcion 02-sep-2016

09-5ep-2018 1144 am
HOSFITAL UNIVERSITARIQ CAR! EgL
NUEVA EPS

CARIAC 24 HORAS

wrdm ends Do _7'5;:'4;.4.'!:

8902

- Valores dé Referencia

~r -~ o
o Vi :
v
;
oo

Mmoo ¥




+alab

GRUPO INTEGRAL DF SALLD

LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAB

. Pégina 1t de 3

{dom?;e _ %IAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepeian: 01-Sep-2018 g
entificacion 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 01-Sep-2016 6:18 am 9010221

Edac.:! 8 Afos ( Sexp 7 Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE

Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS

Sede

Servicio UCI POLIVALENTE 1| CARLAG 24 HORAS

CREATININA EN SUERO

Crn 49b No. 79-9%
PBX: 37700135
Cel-32126603085

Conlle 66 No. 28-99
PEX: 35337532

PAGINA DE DESCARGA DE RESUI TADSS WEE;

VWWW.GRUPOFALAB.COM

0.26 . ma/d! 0.4
Metodo; COLORIMETRIA "0
MUJERES: 0.50 - 0.50 mg/d1
HOMBRES : 0.70 - 1.20 mg/dl
NEC (PREMAT): .29 - 1.04 mg/dl
NEQ(A TERM}: 0.24 - 0.85 my/dl
1 a <3 atos: 0.24 - 0.41 mg/dl
3 a <5 afios: 0.31 - 0_47 mg/dL
5 a <7 afios: 0.32 - 0.59 mg/dl
7 a <9 afios: 0.40 - 0.60 mg/dlL
9 a <1l afios: 0.39 - 0,73 ng/dl
11 2 12 aftos: 0.53 - 0.79 mg/dl
o~ 13 215 afios: 0.57 - 0.87 mg/dl
CALCIO POR COLORIMETRTA . g.90 ma/d| 8.4a10.2
Metodo: COLORIMETRIA !
MAGNESIO 206 - 1.6225
Metodo: COLORIMETRIA
TGP-ALT 50 A u/L 0a31
Metodo: ENZIMATICA COLORIMETRICA
TGO-AST a7 N UL 0a31
Metodo: ENZIMATICA COLORTMETRICA
GLUCOSA SUERO 77 7 maq/dl 70 a 110
Matodo; COLORIMETRIA
NITROGENO UREICO [BUN] 5.2 \‘/ mg/dl 6.0 2 20.0
Metodo: ENZIMATICA COLORIMETRICA
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA HAistica
7 Método: COLORIMETRIA A DE ORIGINAL
BILTRRUBINA DIRECTA 0.60 /\\ mq/d 0.0 2 0.25
Metodo: COLORIMETRIA
Sede Principal Sade Club de Leones Sede Cari

Calle 57 No. 23-100
PEX:2770015 EXT 112
Cwl 2126603097
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Falab
G C.l LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAB IS0 9001
Om WTEQRAL O TALUD ‘\lcm'og..
Pagina3de 3

Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 01-Sep-2016
Identificacion Tl 1007134655 Tel. NQ TIENE Fecha de impresicn: 01-Sep-2016 6:18 am 9010221
Edad 8 Afios ( Sexo F Emprasa HOSPITAL UNIVERSITARIO CAR! ESE
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS

Servicio UCI POLIVALENTE H

AC 24 HORAS

PT (TIEMPO DE PROTOMBINA}

PT (TIEMPO DE PROTROMBINA) 96 sequndos 10.52 13.3
Metodo: ACL NEFELOMETRIA CINETICA

CONTROL PT ga

INR 1.03

PTT (TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL).

___ CONTROL PTT 205 7
PTT (TIEMPO DE TROMBOPLASI'.[NA 34.0 sequndos 25.0 a 35.0
PARCIAL)

Metedo: ACL NEFELOMETRIA CINETICA

LYty

CLORO 107.5 = mmol/L 95 a 115
Metodo: ION SELECTIVO

RESPONSABLE:

SODIC 1446 mmol/L 1352155
Metodo: ION SELECTIVO

POTASIO ' 3.6 mmol/L 3.6a35.5
Metodo: ION SELECTIVO

o | Zuggﬂu St J. Qtas, i\.f\‘

RESPONSABLE: sy fz COPIA DEL
Sede Princlpal Sede Club de Leones Sede Carl
Cra 49b No. 79-99 Calle 66 No. 38-99 Calle 537 No. 23-100
PBX: 3770015 PEX: 3583753 PBX: 3770015 EXT 112
Ceal:3126603085 : Cwl:3126603097

EAGING DE DESCARGA DF RESINTADOS WER:

WWW . .GRUPOFALAB.COM



L_/Olob LABORATORIO CLINICCO AUTOMATIZADO FALAB

CHUATD INTEGRAL DE TALUD

lombre DIAZ GOMEZ MARETH

dentificacion TI 1007134655 Tel. NC TIENE
-dad 8 Afos ( Sexo F
Aedico PARTICULAR

Servicio UCI POLIVALENTE Il

'T (TIEMPO DE PROTOMBINA}

PT (TIEMPO DE PROTROMBINA)
Metodo: ACL NEFELOMETRIA CINETICA

CONTROL PT

INR

TT (TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARGIAL).
NTROL PTT

T (TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
RCIAL)
Metodo: ACL NEFELOMETRIA CINETICA

Sedes Principal
Cra 49b No. 79-99
PERX: 3770015

Y
N

9.4

5.8

0.97

26.7

30.3

Pagina 1 de 1

Fecha de recepcion: 31-Aug-2016

Fecha de impresion: 31-Aug-2016 12:07 pm 83102
Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ES
Plan NUEVA EPS

Sede CARI A 24 HORAS

sequndos

sequndos

RESPONSABLE:

Sede Club de Lacnes
Calle 66 No. 3B8-99

PBX:-3583753

q“b{_c

Arriebiriy-oi}

10.52 13.5
25.0 2 35.0
Yoo St s Dol

o CHRED!

1 Vimpe :
H"“""‘“é’i% dica. ./
{ GOPIADEL ORIGINAL

Sade Carl

Calile 57 No, 23-100
PBX: 3770015 EXT 112

P R l ch e e o o d
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O CLINICO AUTOMATIZADO FALAB

HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE

CARIAC 24 HORAS

ISQ 8001

8310207 \

Pagina1de3
~-Ombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 31-Aug-2016
ldentificacion T1 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 31-Aug-2016 6:04 am
Edad 8 Afos ( Sexo F Empresa
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS
Servicio UC! POLIVALENTE | Sede

GLUCOSA SUERO
Metodo: COLORIMETRIA

NITROGENO UREICO [BUN]

86 rng/dl

ma/dl

Metodo: ENZIMATICA COLORIMETRICA

CREATININA EN SUERO
Metodo: COLORIMETRIA

MUJERES 0.50 - Q.90
HCMBRES: 0.70 - 1,20
NEQ (PREMAT): 0.29% - 1.04
NEQ(A TERM): (.24 - 0.8B5
. 1 a<3afos: 0.24 - 0.41
' 3 a <5 afios: 0.31 - 0.47
5 2 <7 afios: (.32 - 0.59
T a <9 atios: $.40 - Q.60
9 a <11 afios: 0.39 - 0.73
1l a 12 afios: 0.53 - 0.79
13 a 15 afica: 0.57 - 0.87

CALCIO IONICO
~—" Metodo: NEFELOMETRIA

Sede Princlpal

Cra 49%b No. 79.99
PEX-ZIT70015
Col:3126603085

mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/d1
ng/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl

0.23 ma/di
/
1.24 mmol/L
RESPONSABLE:

Sede Club de Leones
Calle 66 No. 28-99
PBRX:3583753

PAGINA RE DESCARGA DF RESIL TADOS WEB:

WWW . GRUPOFALAB.COM

70 2 110
6.0 2 20.0

0.4a0.6

1.1al3

Youits Foivmds
Bcwmidogs
™
Sede Cari
Calle 57 No. 23-100

PBX: 3770015 EXT 112
Ceal.: 3126603097

. %ei\\)‘““‘
o




~alab

~vombre DIAZ GOMEZ MARETH
ldentificacion Tl 1007134855 Tel. NO TIENE
Edad 8 Afos ( Sexo F
Medico PARTICULAR
UCI POLNVALENTE H

Servicio

GRUPG INTEOR AL OF TALUG

HEMOGRAMA IIi

Método: IMPEDANCIA MAGNETICA, FOTOMETRIA, ALTURA DE PULSO
ACUMULADO, CITOMETRIA DE FLUJO

SERIE BLANCA

WBC - LEUCOCITOS
%LINFOCITOS

% NEUTROFILOS

%EQSINOFILOS

%BASOFILOS

% MONGCITOS

LINFOCITOS # ABS

NEUTROFILOS # ABS
EOSINOFILOS #AES

BASOFILOS # ABS

MONOCITOS # ABS

SERIE ROJA

RBC - GLOBULOS ROJOS
HEMATOCRITO

HEMOGLOBINA

MCV - VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
MCH - HGB. CORPUSCULAR MEDIA
MCHC - CONCENTRACION HBG.
CORPUSCULAR MEDIA

RDW-CV (ANCHO DISTRIE.
ERITROCITOS)

RDW-SD (ANCHO DISTRIB. ERITROCITOS)
SERIE PLAQUETARIA

RECUENTO DE PLAQUETAS ,
MPV - VOL. MEDIO PLAQUETARIO

Sede Principal
Cra 49b No. 79-99
PBX: 3770015
Col: 3126603085

3.77
38.20
46.60
C.30
0.30
14,60
1.44
1.76
0.01
0.01
Q.55

3.86

31.50
10.50
81.60
27.20
33.30

15.60

44.70

404.00
B.50

Fecha de recepcion: 31-Aug-2016
Fecha de impresion: 31-Aug-2016 6:04 am

Empresa HGSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE

Plan

rd

=

/

LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAB

Pagina 2 de 3

50 9001
A icontec:

NUEVA EPS

x10~3/ul
%
O

%%

%
x1043/ul
x10-3/ul
x1043/ul.
x1043/ul
X1073/uL

x10"6/ul
%
g/dL
fL
=9}
a/dL

%
fu

x10~3/ul
fL

RESPONSABLE:

Sede Club do Leones
Calle 66 No,. 38-99
PEX:3583753

PAGINA RFE DESCARGA DE BESULTADOS WER:

WWW_.GRUPOFALAB.COM

CARIAC 24 HORAS

5.00 a 10.00
17.00 a 45.00
32.0a 62.0
1a5
0.00a 1.00
5.00a 11.00

4.3C 2 5.60
42,08 52.0
12.0a 16.0
84.0 a 96.0
27.0a33.0
32.0 a2 35.0

11.6a15.0

39.0 a2 45.0

150 a 400
9.00 a2 11.50

™K

Sede Cari
Calle 57 No, 23-100
PBEX:3770015 EXT 112
Cel:3126603097

Hus:a:\a‘s\imie"ak o
Estadi3des
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H qub LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAB

PTEGRAL D Sl )0

~Nombre DIAZ GOMEZ MARETH
Identificacion T! 1007134655 Tel. NO TIENE
Edad 8Afos ( Sexo F
Medico PARTICULAR
Servicio UCI POLIVALENTE [I

‘CLORO
Metodo: ION SELECTIVO

SODIO
Metodo: ION SELECTIVO

PCTASIO
Metodo: ION SELECTIVO

Sede Principal
Cra 49b No. 79-99
PEX. 3770015
Cal:31266030a85

Pagina3de 3

Fecha de recepcion: 31-Aug-2016
Fecha de impresion: 31-Aug-2016 6:04 am
HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE

Empresa

_ A

Plan NUEVA EPS

Sed

108.0 mmol/L
144.5 mmol/L
33 mmoi/L
&
RESPONSABLE:

Sede Club do Leones
Calle 66 No, 38-99
PBX: 3583753

WWW GRIUPOFALAB . COM

CARIAC 24 HORAS

953115
135 3 155
3.6a55

s

Sede Cari

Calle 57 No. 23-100
PBX: 3770015 EXT 112
Col:3126603097

si2 'I ‘Ca .
-i£, COPADEL ORGINAL



~alab

TP INTEGRAL O SALLD

Tel. NO TIENE
Sexo F

Nombre DIAZ GOMEZ MARETH
dentificacion Tl 1007134855

“dad 8 Afios (

Nedico PARTICULAR

SErvicio UCI POLIVALENTE Ii

GLUCOSA SUERO
Metodo: COLORIMETRIA

CREATININA EN SUERO
Metodo: COLORIMETRIA

MUJERES: 0.50 - 0
HOMBRES : 0.70 - 1,
NEO (PREMAT) : 0.29 - 1.
NEO(A TERM): 0.24 - 0.
1l a <3 afios: 0.24 - 0.
3 &2 <5 afios: 0.31 -~ 0.
5 a <7 afios: 0.32 - 0.
7 a <9 afios: 0.40 - 0.
~~a <11 afios: 0.39 - 0.
a 12 afies: 0.33 - 0.

13 a 15 afies: 0.57 - 0.

CALCIO ICNICO
Metodo: NEFELOMETRIA

Sede Principal
Cra 49b No. 79-399
PEBX:I770015

Cal - ATPAROHIAORS

mg/dl
wg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl

mg/dl,
mg/dl

mg/dl

mg/dl

mg/dl
mg/dl

LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAB

Pagina1de3

Fecha de recepcion: 30-Aug-2016
Fecha de impresion:

Empresa
Plan

30-Aug-2016 11:47 am
HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ES
NUEVA EPS {
CARI.AC 24 HORAS

s

702110

0.26 mgq/di 042086
1.14 mmol/L 1.1a1l3
7 "
o Lot Gl G
RESPONSABLE: Rckilop

Sede Club de Leones
Colle 66 No. 38-99
PBX:3583753

mi

Fospil Ui

U
Estaligpcd

751 COPIATE Q@‘G‘:‘NP{»"

Sede Cari

Calle 57 No. 23-100
PBX.3770015 EXT 112
Cel 13126603097
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° Glcb LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAR

CRUPO INTEGRAL OF SALLIC

Pagina2de 3

Jembre DIAZ GOMEZ MARETH ‘ Fecha de recepcion: 30-Aug-2016

dentificacion Tl 1007134855 Tel, NO TIENE Fecha de impresion: 30-Aug-2016 11:47 am 8300276
Zdad 8 Afios ( Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI E
Jdedico PARTICULAR Plan NUEVA EPS

servicio UCI POL

Sede

CAR| AC 24 HORAS

1EMOGRAMA il

Aétodo: IMPEDANCIA MAGNETICA, FOTOMETRIA, ALTURA DE PULSO
ACUMULADO, CITOCMETRIA DE FLUJO

SERIE BLANCA »
WBC - LEUCOCITOS 3.56 x10~3/uL 5.00 a3 10.00
%LINFOCITOS 398.00 % 17.00 a 45.00
Y%NEUTROFILOS 49.80 % 32.0a62.0
%EOSINOFILOS : 0.80 % 1a5s
%BASOFILOS 0.30 0.00 z 1.00
%MONOCITOS 10.10 %o S5.00 a2 11.00
AINFOCITOS # ABS 1.38 x10~3/ul,
IUTROFILOS # ABS 1.77 x1043/ul
EQSINOFILOS #ABS 0.03 x10.3/ul
BASOFILOS # ABS 0.01 X10~3/ul
MONOCITOS # ABS 0.36 x10~3/ul
SERIE ROJA . *
RBC - GLOBULOS ROJOS : 3.59 x1046/ull 4.30 2 5.60
HEMATOCRITO 29.80 % 42.0 a 52.0
HEMOGLOBINA 9.80 a/dL. 12.0 a 16.0
MCV - VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 83.00 fL 84.0 2 96,0
MCH - HGB., CORPUSCUILAR MEDIA | 27.30 ‘PG 27.0a 33.0
MCHC ;CONCENTRACION HBG. 22.90 g/fdL 32.0 2 35.0
CORPUSCULAR MEDIA
RDW-CV (ANCHO DISTRIB. 15.70 % 11.6a 15.0
ERITROCITOS)
RDW-SD (ANCHO DISTRIB. ERITRdCITQS) 46.30 fl. 39.0a 46.0
SERIE PLAQUETARIA *
RECUENTO DE PLAQUETAS 369.00 x10~3/ull 150 a 400
_MPV - VOL. MEDIO PLAQUETARIO 9.20 f S.00a 11.00
R
RESPONSABLE: :ﬂ:ﬂ
Hosnl&a‘\ﬁﬁmisé AL
" Estadisy \
L COPIA NELQE -w'ﬁ\N..
z::: ;: :i:f’_‘:;_ o9 2:::: ?su:: :_ e3;_99 Caila 57 No. 23-100
PBX:-3I770015 PEX: 3583753 PBX: 3770015 EXT 112

L o ———— Cel: 31266032097
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: 0 o LABORATORIOQO CLINICO AUTOMATIZADO FALAB

GRUPC INTEGRAL DF SALUO

Pagina 3de 3
Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion; 30-Aug-2016
dentificacion Tl 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 30-Aug-2016 11:47 am 8300276
-dad 8 Arios ( Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Aedico PARTICULAR Plan NUEVA EPS f

UCI POLIVALENTE 1|

Servicio CARIAC 24 HORAS

T (TIEMPO DE PROTOMBINA)

PT (TIEMPO DE PROTROMBINA) .4 sequndos 10.52 135
Metodo: ACL NEFELOMETRIA CINETICA

CONTROL PT S.8

INR 0.97

'TT (TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL),

““INTROL PTT 24.0
PTT (TIEMPO DE TROMBOPLASTINA 28.8 segundos 25.0 a 35.0
PARCIAL)

Metodo: ACL NEFELOMETRYA CINETICA

7 Y
nm
RESPONSABLE:
i
CLORO 105.9 mmoi/L 9538 115
Metodo: ION SELECTIVO
SODIO 142.0 mmeol/L 135a 155
Metodo: ION SELECTIVO
POTASIO 3.7 mmol/L 36as5.5
_Metodo: ION SELECTIVO
RESPONSABLE:
Seda Principal : Sede Club de Leones Sede Cari
Cra 49b No. 79-99 , Calle 66 No. 38-99 :;1'35777";;1 :3"'"’2 2
PBX: 3770015 PBX: 2583753 - sRAEARAGT

S L



ombre DIAZ GOMEZ MARETH
fentificacion T! 10071348655
dad 8 Afos {
ledice PARTICULAR
UCI PCLIVALE

‘ervIgJ_O

COMPLEMENTO SERICO C4
CUANTITATIVO

-

o 5
LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAE~

Metodo: ENZIMATICA COLORIMETRICA

COMPLEMENTOQ SERICO C3
CUANTITATIVO

Metodo: ENZIMATICA COLORIMETRICA

DATO VERIFICADC

i

Sede Principal

Cra 49b No. 73-99

PEX:3770015
Cel. 31268030

xmmmtwm'
Pagina 1 de 3 Cosi
Facha de recepeion: 28-ago-2016
Tel. NO TIENE acha de impresion:  2%-ago-2016 12:54 pm 8290283
Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIQ CARI &
Flan NUEVA EPS
e Sede CARI AC 24 HORAS
i Resultagy S Unidudes T Valores e Refcrencia
7.00 ma/cl 10 a 40
‘-.a'i-.‘ ...’:i-a‘a :‘/i-'w; j.’c"f:;"-‘#]—'
RESPONSABLE: G ’
61.00 ma/di 90 a 180
RESPONSABLE:
Hospital ﬂn’w i
Esteglsce
- ma T Urkaais
RV s
Sege Choz os lsooes TEEE
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LABORATOR:O CLINICC AUTOMATIZADO FALAL .7

) N

Paging 2de 3 Copia
ombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion” 29-ago-2016
entificacion TI 1007134655 Tel, NO TIENE Fecha de impresion: 05-sep-2016 1:50 pm 8290263
Jad 8 Afics ( Sexe F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
edico PARTICULAR Plan NUEVA EPS
rvicio POLIVALENTE Il _ Sede CARIAC 24 HORAS

R Resunaao R Rl Valorende Refergncia  ©
ANTI FOSFOLIPIDOS Ig G 5.9C
Metodo: INMUNOQENSAYQ ENZIMATICO

VALORES DE REFERENCIA:

NORMAL: Menor de 10 U/ml
ELEVADOS: Mayor o igual a 10 U/ml

ANTI FOSFOLIPIDOS Ig M 5.iC
Metodo: INMUNOQENSAYQ ENZIMATICO

VALORES DE REFERENCIA:

NCORMAL: Menor de 10 U/ml
ELEVADOS: Mayor o igual a 10 U/ml

CITOPLASMA DE NEUTROFILOS, _ POSITIVO
ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O

P-ANCA] POR IFI '

Metodo: INMUNOFLUORESCENCIA

METCODO IFI
SUBSTRATC NEUTROFILOS HUMANGS
PATRCN P ANCA 1/20

(_v{,”\(,‘ .r':-/r/‘jr///r//’
RESPONSABLE: IACTER9-008

Reg 0098

ANTICOAGULANTE CIRCULANTE [LUPICO] 1.11
Metodo: FORMACION DE COAGULO

VALORES DE REFERENCIA:

NEGATIVO : < 1.0
SOSPECHOSO : 1.1 a 1.29
“TUNSITIVC . ;> 1.3
Hospiial Unyegstian GARIESE
estadishca
- oPis, DEL QRIGINAL
Sede Principal : Sege {iuo oy zonEs
Crad9b No. 78-8% : Callg 85 7.0 53979 .‘
PBX: 3770015 PEM: 3587 e

Cel:3126603085




. a@ m‘

T '_Résdltaco :

ymbre DIAZ GOMEZ MARETH

entificacion T1 1007134655 Tel. NO TIENE
fad 8 Afos ( Sexo F
2dico PARTICULAR

2rvicio JC!I POLIVALENTE #

Sede Principal
Crz 48b No.78-
PBX:3770015

Cel.:3126603085

.
I35

- i
LABORATOFRIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAL. /

Paginz 3 de 3

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:

ooumTyrs D
Ll YR S I o

29-300-2016
29-8g0-2016 12:45 pm

Empresa HOSRPITAL UNIVERSITARIO CARI ESY
Plan NUEVA EPS
Sede CARE AC 24 HORAS
SR nlgaée_g' B Vaiores da Refercncla
_,',-'i.,: —5;’;:{ jwv' i ;?--Tfj{;?c::‘
RESPONSARLE: oo '
s EAN R B
Hospital Ua T’"‘P“ 7
ES
FIELCOPL
Sede Jon
EEix £
Cal

W




LABORATOKIO CLINICO AUTCMATIZADO FALAL. .

ﬁ{ !VSW-\-.‘ 7 \

—-—E f\u’: =

Pagina 1 de 4 Copia
ombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 29-ago-2016
entificacion T! 1007134655 Tel, NO TIENE Fecha de impresion: 29-ago-2016 6:10 pm 829024
dad 8 Anos ( Sexp F Empresa HQSPITAL UNIVERSITARIC CARI '
edico PARTICULAR Plan NUEVA EPS [
Ewmb UCIPOLW%LENTEI . Sede hARiAC24HORAS |
Examen AL L i RagEltade L Un@da_d_gs-_ ) __Va!ores de’ Referencm

FOSFORO 2.82 mg/dl 25845

Metodo: ENZIMATICA COLORIMETRICA

MAGNESIO 2.0C 1.6a25

Metodo: COLORIMETRIA

RESPONSABLE:

CALCIO IONICO 1.19 mmol/i 1.1a1.3

Metodo: NEFELOMETRIA

GLUCOQSA SUERO ‘ 80 ma/dl 70a 110

Metodo: COLORIMETRIA

-TROGENO UREICO [BUN] ‘ 4.5 mag/di 6.0 a 20.0
Metodo: ENZIMATICA COLOCRIMETRICA
CREATININA EN SUEROQ 0.28 ma/dl 0.4a0.6

Metodo: COLORIMETRIA

MUJERES: 0.50 - 0.90 mg/dl:
HOMSBRES : 0.70 - 1.20 mg/dl
NEG (PREMAT): 0.29 - 1.04 mg/dl’
NEC{A TERM): ©0.24 - 0.85 mg/di:
1 a <3 aBos: 0.24 - 0.41 mg/dl’
3 a <5 afes: 0.31 - 0.47 mg/dl.
S a <7 afies: 0.32 - 0.5% mg/dl:
7 a <9 anos: 0.40 - 0.60 mg/dl’
9 a <11 afes: 0.39 -~ 0.73 mg/dlf
11 a 12 afhes: 0.53 - 0.79 mg/dl;
13 a 15 afies: 0.57 - 0.87 mg/dl’

PBX:3770015
(ei.n 312680303835




.

LABORATOF

DIAZ GOMEZ MARETH

mbre
entificacion Ti 1007134855

dad
ledics
Serv_icm

B Ains |

PARTICULAR
UCI F’OLIVALEN

Sen

ASOMETRIA

Baro
Temperatura
FIO2

pH

PO2
PCO2
tHb

502

Hct

pHt
PCO2t
PO2t
"T-03
cee02(P)
S502(c)
BE

Beect

BB

ctO2
cto2(b)
PAC2t
AaDO2t
a/AQ2t
CHCO3st
Beact

Sede Principa!
Crz 4%k No. 78-
PBX:3770013
Cel.:3126603085

oo
=2

Tel, NQ TIENE

J CLINICO AUTOMATIZADO FALA!.__:Z

' Reéulta'do

211.90C
44,600
79.0C0
23,300
-0.7G0

Fecha de recepaion. 29-ago-2016

Paana Zde 4

~

A

Y

Empresa HOSBITAL UNIVERSITARIQ CARI ESE
Fian NUEVA ERS
Sede N CARIAC 24 HORAS
Unidades - ’ Viloreside: Referen:ta
AR Ae
AT
RESPONSABLE: asisags

L

Hospital Unfuarsiiado
Estadist
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B LABORATC b CLINICO AUTOMATIZADO FALA

Paginzg 3 de 4
pmpre | DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion; 28-ag0-2016
Jentificacion Tl 1007134855 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 29-290-2016 4:18 am
;dag 8 Afios Sexs F Empresa AOSPITAL UNIVERSITARIC CAR
tedico PARTICULAR Plan NUEVA EPS '
Ser\_.f:E?:Lc:; UCI PO VALENTE I : Sede CARIAC 24 HORAS
R : I S s R “Resultade © 7 Unigades i

ValoFes de Referencia

EMOGRAMA [l

létodo: IMPEDANCIA MAGNETICA, FOTOMETRIA, ALTURA DE PULSO
CUMULADQ, CITOMETRIA DE FLUJO

SERIE BLANCA _*_
WBC - LEUCOCITOS 4,34 x10A3/ul 5.00 2 10.00
%LINFOCITOS 35.70 %o 17.00 a 45.00
% NEUTROFILOS 57.00 % 32.0a62.0
CEQSINOFILOS 0.20 o 128
%BASOFILOS 0.20 0.00 2 1.00
%MONOCITOS ‘ 6.90 % 5.00 2 11.60
LINFOCITOS # ABS 1.55 x10/3/ul.
NEUTROFILOS # ABS ‘ 2.47 X1073/uL
EOSINOFILOS #ABS 0.01 x1073/uL
S5OFILOS # ABS 0.01 x10°3/ul
MONOCITOS # ABS 0.30 x1043/ul
SERIE ROJA x
RBC - GLOBULOS ROJOS ! 2.92 x1076/ul 4.30 2 5.60
HEMATOCRITO 24.50 % 42.0 2 52.0
HEMOGLOBINA : 7.90 q/dL 12.0a 16.0
MCV - VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 83.9C flL 84.0 2 96.0
MCH - HGB. CORPUSCULAR MEDIA 27.10 PG 27.0 2 33.0
MCHC - CONCENTRACION HBG. ' 32.20 a/dl 32.0 2 35.0
CORPUSCULAR MEDIA
RDW-CV (ANCHO DISTRIB. 16.20 % 11.6a 15.0
ERITROCITOS)
RDW-SD (ANCHO DISTRIE. ERITROCITOS) 47.80 fL 39.0 2 46.0
SERIE PLAQUETARIA *
RECUENTO DE PLAQUETAS 325.00 x1073/uL 130 5400
MPV - VOL. MEDIO PLAQUETARIO - 8.90 fl 9.002 11.00 ﬂ
N !
o RESPONSABLE:
e
Sede Principal Sede Lar

{ra49h No. 79-88
BEXI3770015
Cel:31266030585
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M‘W @i 7  LABORATORO CLINICO AUTOMATIZADO FALAL "

Pagina 4 de 4
ombre DIAZ GOMEZ MARETH

Facha de recepcion: 29-ago-2016

ientificacion T! 1007134655 . NOTIENE Fecha de impresion: 29-ag0-2016 4:1% am
dag 8 Afios ( Sexo S Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI B
hedico PARTICULAR Plan NUEVA EPS ;
ervicio UCIH POLIVALENTE I Sede CAR AC 24 HORAS

: i i UETITResUAde 0 U W nidades- o

Valores de. Referoncia

T (TIEMPO DE PROTOMBINA)
PT (TIEMPO DE PROTROMBINA)

9.9 sequndos 10.5 23135

Metodo: ACL NEFELOMETRIA CINETICA
CONTROL PT 10.0
INR 1.00

TT (TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL)
CONTROL PTT 29.3

T (TIEMPO DE TROMBOPLASTINA 36.0 sequndos 25.0 2 35.0
FARCIAL)

Metodo: ACL NEFELOMETRIA CINETICA

RESPONSABLE: B

CLORO : 104.8 mmol/L 95a 115
Metodo: TON SELECTIVO
SODIO 140.9 mmol/L 1352 155
Metodo: ION SELECTIVO
POTASIO 3.5 mmol/i. 3.6a5.5

Metodo: ION SELECTIVO

RESPONSABLE: &:mgw
Hospital Univd \
EsStaQRivs:
= coPADEL OREINAL

Sede Principal

Cra 4898 No. 75-98
PBX:3770015 1 - -
Cel:3126603085 .
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LY IMTE GRAL O e

Nombre DIAZ GOMEZ MARETH

Pagina 1 de 1

Fecha de recepcion: 28-Aug-2016

<

1S0 8001

ey $COTThere

(i

Identificacion T1 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 29-Aug-2016 12:54 pm 8290263 *
Edad 8 Afos ( Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS

Servicio UC| POLIVALENTE Il Sede

Xy

L 3 LENA
COMPLEMENTOQ SERICO C4
CUANTITATIVO :
Metodo: ENZIMATICA COLORIMETRICA

7.00 maq/dl

RESPONSABLE:;

ANTICOAGULANTE CIRCULANTE {LUPICO] i.11

Metodo: FORMACION DE COAGULO

VALORES DE REFERENCIA;
NEGATIVO : < 1.0
SOSPECHOSO : 1.1 a 1.2%
POSITIVO' : > 1.3

Sede Principal
Cra 49k No. 79-99
PBX: 3770015
Cal: 31268603085

RESPONSABLE:

Sede Club de Leones
Calle 66 No. 38-99
PEX: 35832753

PAGIMNA DE DESCARGS ME RESLILTADRODS WER:

WW W GRLUPOFALAB.COM

CARIAC 24 HORAS

i

10a 40

e B Bl By

Ldhid

Sede Cari

Calle 57 No. 23-100
PEX:3770015 EXT 112
Cel 3126603097

fica
ORiG!

NAL
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q{? Pagina 1 de 1 Prelimirar
Nombre DIAZ GOMEZ MARETH R Fecha de recepcion; 29-Aug-2016
Identificacion Tl 1007134655 Tel. NO TIENE * Fecha de impresion: : 8290263
Edad 8 Afos ( Sexo F Empresa HOSFITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS

Sede ' CARIAC 24 HORAS
¥

S

CITOPLASMA DE NEUTROFILOS, POSITIVO
ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O

P-ANCA] POR IFI

Metodo: INMUNOFLUORESCENCIA

T

METODO IFI
SUBSTRATQ NEUTROFILOS HUMANOS
PATRON P ANCA 1/20

. BACTERIOLOGA
RESPONSABLE: | g, 00851
Hospitel Univarsinio SARTES.E.
Estadisfica
. A i AT

ol COPUA DBL ORIGINAL
Sede Principal Sede Club de Leones Sede Cari
Cra 49b No. 79-99 . Calle 86 No. 38-99 Calle 57 No., 23-100
PBX: 3770015 PBX:3583753 PBX:3770015 EXT 112

Cel.; 3126603085 Cel.:3126603097
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GN'UI‘O INTTORAL OL SALUD

Paginaide3
Nomkbre DIAZ GOMEZ MARE T Fecha de recepcion: 28-Aug-2016
Identificacion TI 1007134855 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 29-Aug-2016 4:19am 8230240
Edad B Afios ( Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CAR! ESE
Medico PARTICULAR Plan NLIEVA EPS

Servicio Sed

UCI POLIVALENTE |l CARIAC 24 HORA

g

o ; 5 k!
GLUCOSA SUERO 80 ma/dl : 70 a2 110
Metodo: COLORIMETRIA
NITROGENO UREICO [BUN] 4.5 ma/dl 6.0 2 20.0
Metodo: ENZIMATICA COLORIMETRICA
CREATININA EN SUERO 0.28 mag/dl 0.4a0.6
Metodo: COLORIMETRIA
MUJERES : 0.50 ~ 0.9%0 mg/dl ——r
HOMBRES : 0.70 - 1.20 mg/dl / ,{ UE'GKE
NEC(PREMAT): 0.25 - 1.04 mg/dl ‘
NEO(A TERM): 0.24 - 0.85 mg/dl /P CA,_
1l a <3 afios: 0.24 - 0.41 ng/dl
3 a <5 afies: 0.31 - 0.47 ng/dl ‘ /4
5 a <7 afics: 0.32 - 0.59 mg/dl
7 a <9 afios: 0.40 - 0.60 mg/dl .
9 a <11 afios: 0.39 - 0,73 mg/dl C 77
11 a 12 afies: 0.53 - 0.79 mg/dl S”Cc\(. .
13 a 15 afios: 0.57 - 0.87 mg/d}
CALCIO YONICO 1.19 mmol/L 1.1a1.3

Metodo: NEFELOMETRIA

XA

RESPONSABLE:
»Lr
Sede Principal Sede Club de Lecones Swede Cari
Cra 49k No. 79-99 Calle 66 No. 38-99 Calle 57 No. 23-100
PBX: 3770015 PBX: 3583753 PBX: 3770015 EXT 112
Cal.: 3126603085 Cel.: 3126603097

ZAGINA OE QDESCAR G DE RESLH TADOS WER:
WWW.GRUFPQFALAB.COM

Hospit tal Univarsitado CA 2
Estadts A -
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s LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAB

GHRUPO INTEGRAL 5T SALLID
Pagina2de 3
Nom?re . DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 28-Aug-2016
identificacion T1 1007134655 Tet. NO TIENE Fecha de impresion: 29-A0g-2016 4:19 am 8290240
Edat.j BAnfos ( Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS
Servicio UC! POLIVALENTE It Sede CARIAC 24 HORAS

HEMOGRAMA il

Método: IMPEDANCIA MAGNETICA, FOTOMETRIA, ALTURA DE PULSO
ACUMULADO, CITOMETRIA DE FLUJO

SERIE BLANCA *
WBC - LEUCOCITOS 4.34 J X10-3/ul 5.00 a3 10.00
% LINFOCITOS 35.70 %o 17.00 a 45.00
% NEUTROFILOS 57.00 Ya 32.0a 62.0
% EOSINCFILOS 0.20 % las
%BASOFILOS 0.20 0.00a 1.00
%MONQCITOS 6,90 % 5.00a 11.00
LINFOCITOS # ABS 1.55 X10~3/ul :
NEUTROFILOS # ABS 2.47 X1073/uL
EOSINQFILOS #ARBS 0.01 x10.~3/ul
~~— DBASOQFILOS # ABS 0.01 x1073/ul
MONOCITOS # ABS 0.20 x10~3/ul
SERIE ROJA *
RBC - GLOBULOS ROJOS 2.92 x10™6/ul ! 4.30 2 5.60
HEMATOCRITO 24.5(}/ % 42.0a 52.0
HEMOGLOEINA 7.90 q/dL. 12.G a 16.0
MCV - VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 83.90 fL. 84.0 a 96.0
MCH - HGB. CORPUSCULAR MEDIA 27.10 [efa] 27.0 a 33.0
MCHC - CONCENTRACION HBG. 32.20 q/dL 32.0a 35.0
CORPUSCULAR MEDIA
RDW-CV (ANCHO DISTRIE. 156.20 Yo 11.62 15.0
ERITROCITOS)
RDW-SD (ANCHO DISTRIB. ERITROCITOS) 47.80 fL 39.0 a 46.0
SERIE PLAQUETARIA *
RECUENTO DE PLAQUETAS 329.00 x30”3/uL 150 a 400
MPV - VOL. MEDIO PLAQUETARIO 8.90 fl. 9.00 a3 11.00
L0 Ui A
RESPONSABLE: iy
 Club de Leone Sede Carl
z::‘::::ﬂ?‘;;-gs z::e z; :: 3;,99 * Calle 57 No. 23-100
PBX: 3770015 PBX: 3583753 PEX:3770015 EXT 11
Col.: 3126603085 Cel:3126603097

ZASILIA RE DESCARGS DF RESULTADOS YWER:
VWWW.GRUPOFALAB.COM

Hospitaf Universilaio C}i ;
/I Estadistica>
il COPIADEL ORIGH
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' 0y sonte
Péagina3de 3
Final
:::r:t?é; o gllﬁ:ﬁ?g“ESZSyARET H - Fecha de recepcion: 28-Aug-2016 )
ot e Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 29-Aug-2016 4:19 am 8290240
: Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE

Medico PARTICULAR Plan NUEVA Epg
Servici UCI POLIVALENTE i;

e

S

CARIAC 24 HORA

e

PT (TIEMPO DE PROTOMBINA)

PT (TIEMPO DE PROTROMBINA) 5.9 sequndos 10.5 2 13.5

Metodo: ACL NEFELOMETRIA CINETICA

CONTROL PT 10.0

INR 1.00
PTT (TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL).

CONTROL PTT 29.3

PTT (TIEMPO DE TROMBOPLASTINA 36.0 sequndos 25.0 3 35.0

PARCIAL)

Metodo: ACL NEFELOMETRIA CINETICA

LEYpsty

RESPONSABLE: -
CLORO 104.8 mmaoi/L 95 a 115
Metodo: ION SELECTIVO :
SODIO 140.9 mmol/L 135 a 155
Metodo: ION SELECTIVO
POTASIO 3.5 mmol/L 3.6a5.5
Metodo: ION SELECTIVO
| il
RESPONSABLE: o
Sede Principal Sede Club de Leanes Sede Carl
Cra 49k :;?;9-99 Calle 66 No. 33.99 Calle 57 No. 23-100
PEX: 3770015 PBX: 3583753 PBX:3770015 EXT 112
Cel.: 3126603085 Cols 3126603097

2AGIMA DE DESCARGA DE RESLLTADOS WEB:

WWW GRUPOFALAB.COM

Fospital Universitari OAR & 253
Estad;stag? e
sy D NS R

Y
AR AL
Lt [Sigsins
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GRUPO INTEGRAL DE SALLID

A teentie

r Pagina 1 de 1 : Preliminar
Nombre DIAZ GOMEZ MARETH \ Fecha de recepcion: 28-Aug-2016
Identificacion TI 1007134655 Tel. NO TIENE \ Fecha de impresion: : 8290240
Edad 8 Afios ( Sexo F " Empresa HOSEWAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS
Servicio UCI POLIVALENTE Il Sede

CARIAC 24 HORAS

)

FOSFORO 2.92 ‘ma/dl 252345
Metodo: ENZIMATICA COLORIMETRICA
LABREF
RESPONSABLE: Pl ek sl ol
Sede Principal Sede Club de Leones i Seade Carl
Crd 49b No. 79.99 Calle 66 No. 38-99 Calle 7 No. 23-100
PBX:3770Q1S PBX:3583753 ) PEX: 3770015 EXT 112>
Cel:2126603085 : Cal.-3126603097
- PAGINA OF DESCARGA Y R ES I TADCIS WER:
WWWL GRL) POFALAB.COM
/
Hospital Urivarsit ’ SE
Estadisgfla. -
oo OnS DETRIINAL

R I oy R
-




/-

1O . :
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CRUPG INTEGRAL DE BALUG i

Pégina1ded ' Final

Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 28-Aug-2016
identificacion T 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 28-Aug-2016 6:04 am 8280213
Edad 8 Aftos ( Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Madico PARTICULAR Plan NUEVA EFS
Servicio UCI POLIVALENTE Il Sede

CARIAC 24 HORAS

CREATININA EN SUERO ' 0.35 0.420.6
Metodo: COLORIMETRIA :

MUJERES: 0.50 - Q.90 mg/dl
HOMBRES : 0.70 - 1.20 mg/dl
NEO{PREMAT): 0.29% - 1.04 my/d1
NEO(A TERM): (.24 - 0.85 mg/alL
1 a <3 afios: 0.24 - 0.41 mg/dl
3 a <5 afios: 0.31 - 0.47 ng/dl
S a <7 afios: 0.32 - 0.59 g/l
7 2 <9 afios: 0.40 - 0.60 mg/dl
? a <1l afios: 0.3% - 0.73 mg/dl
11 a 12 afios: 0.53 - 0.79 mg/41
13 a 15 afics: 0.57 - 0.87 wg/dL

CALCIO IONICO 1.25 mmot/L i l.1a13
— Metodo: NEFELOMETRYA

TGO-AST 30 u/t 0a31
Metodo: ENZIMATICA COLORIMETRICA

GLUCOSA SUERO 116 mg/dt : 70a110
Metodo: COLORIMETRIA :

NITROGENO UREICO [BUN] 7.2 mg/dl 6.0 a 20.0
Metodo: ENZIMATICA COLORIMETRICA,

LACTATO 8.24 mg/df 4.521%5.8
Metodo: FLUOROMETRIA

Sede Principat Sede Club de Leones Sede Carl

Gra 49b Neo. 79-99 Caile 66 No, 38-99 Calle 57 No., 23-100

PBX: 3770015 PBX: 3583753 PBX:3T7001S EXT 112
- Cel:312660308S Cel:3126603097

EAGINA DE DESCARGS DE RESUL TADOS \WER-
WWW. GRUPOFALAB.COM
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CGRUPO INTEORAL DE SALLG e icontag: |
Pigina2de 4 | Final
Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 28-Aug-2018
ldentificacion TI 1007134655 Tel. NC TIENE Fecha de impresion: 28-Aug-2016 6:04 am 8280212
Edad BAfios ( Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CAR! ESE
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS
Servicio UCI POLIVALENTE I

ede CARIAC 24 HORAS

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
Método: COLORIMETRIA

BILIRRUBINA TOTAL 0.32 mg/dl ‘ 0.0a1.0
Metodo: COLORIMETRIA

BILIRRUBINA DIRECTA 0.15 mag/dl : 0.020.25
Metodo: COLORIMETRIA

BILIRRUBINA INDIRECTA 0.17 ma/d| 0.0a0.75
—  Metodo: COLORIMETRIA

GASOMETRIA
Baro 755.40
~—~ Temperatura 37.60

Floz 0.350
PH 7.440
PO2 119.800
PCO2 31.500
tHb 9.000
502 98.700
Het 26.800
pHt 7.431
PCO2t 32.300
PO2t 123.600
cHCO3 20.900
€tCo2(P) 21.900
502(c) 98.800
BE -2.700

-~ Beect -3.200
B8 42.800
cto2 12.800
ctO2(b) 19.530C
PAO2t 211.100 _ Hasgital Univgtsitfio
AaDO2t §7.500 ' Estals m-»a;mi
a/A02t 58.500 ek (o2, Do St
cHCO3st 22.200
Beact -2.100

s Sede Carl
2::::::::?;;-99 Z::’l: 22“5:9320-:;05 Calle 57 No. 23-100
- PBX 3770015 PBX: 3583753 PBX: 3770015 EXY 112
Cal.: 3126603085 Cal.: 3126603097

PAGINA DE DESCARGA DF RESULTADOS WEB:
WWW.GRUPOFALAB.COM
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Pigina3de4 | Final

Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion; 28-Aug-2016

Identificacion T! 1007134655 Tel. NO TIENE Facha de impresion: 28-Aug-2016 6:04 am 8280213
Edad B Afios ( Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CAR! ESE
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS

Servicio UCI POLIVALENTE Il

CARIAC 24 HORAS

Cra a%b No. 79-99
PBX:3770015
Cel:212660308%

Calle 66 No. 38-99
PEX: 3583753

EAGINA DE DESCAR G F RESLULTAROS WEB:

WWW GRUPOFALAS COM

RESPONSABLE: -
HEMOGRAMA Ili :
Método: IMPEDANCIA MAGNETICA, FOTOMETRIA, ALTURA DE PULSO
ACUMULADO, CITOMETRIA DE FLUJO
SERIE BLANCA *
WBC - LEUCOCITOS 6.51 x10-~3/uL 5.00 a 10.00
%LINFOCITOS 24.40 % i 17.00 a 45.00
%NEUTROFILOS 70.76 % ' 32.0a62.0
% EQOSINOFILOS 0.50 % l1as
%BASOFILOS .30 0.00 a 1.00
%MONOCITOS 4.10 % 5.00 a 11.00
LINFOCITOS # AES 1.59 x1043/ul
NEUTROFILOS # ABS 4.60 X10°37uL
EOSINOFILOS #ABS 0.03 x10~3/ul
BASOFILOS # ABS 0.02 X1073/uL
MONOCITOS # ABS 0.27 x10~3/uL
SERIE ROJA *
RBC - GLOBULOS ROJOS 3.01 x10°6/uL 4.30 2 5.60
HEMATOCRITO 26.70 % 42.0 2 52.0
HEMOGLOBINA 8.1¢ - a/dL 12.0 2 16.0
MCV - VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 85.40° fL 84.0 a 96.0
MCH - HGB. CORPUSCULAR MEDIA 26.90 pg 27.0 3 33.0
MCHC - CONCENTRACION HBG. 31.50 a/dL 32.0 2 35.0
CORPUSCULAR MEDIA
RDW-CV (ANCHO DISTRIB. 16.60 % 11.6a 15.0,, . .
ERITROCITOS) Hospﬁa}E \
RDW-SD (ANCHO DISTRIB. ERITROCITOS) 50.50 fL 39.0a46.0 -
SERIE PLAQUETARIA * Ll
RECUENTO DE PLAQUETAS 296.00 x10~3/uL 150 a 400
MPV - VOL. MEDIC PLAQUETARIO $.40 fL 9.00 a 11.00
RESPONSABLE: g
Sede Principal Sede Club de Leones Sede Cari

Calle 37 No. 25-100
PBX: 3770015 EXT 112
Cel 3126603097
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Pagina 4 de 4 i Final
Noml':re . DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 28-Aug-2016
identificacion  T1 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 28-Aug-2016 6:04 am 8280213
Edad 8 Afios { Sexg F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CAR! ESE
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS

Servicio UC! POLIVALENTE I Sede

CARIAC 24 HORAS

PT (TIEMPO DE PROTOMBINA) ‘

PT (TIEMPO DE PROTROMBINA) 10.2 sequndos 10.5213.5

Metodo: ACL NEFELOMETRIA CINETICA

CONTROL PT 9.8

INR 1.08
~ PTT (TIEMPO DE TROMBCPLASTINA PARCIAL).

CONTROL PTT 29.1

PTT (TTIEMPO DE TROMBOPLASTINA 26.0 sequndos . 25.0235.0
#~" PARCIAL)

Metodo; ACL NEFELOMETRIA CINETICA

RESPONSABLE: - g

CLORO 108.7 mmol/L 95a 115

Metodo: ION SELECTIVO :

SODIO 144.1 mmol/L 135 a 155

Metodo: ION SELECTIVO

POTASIO 3.4 mmol/L 3.6a5.5 /A/
- Metodo: ION SELECTIVO f

Hogpital Unive RESE

g/-,& Gvand, Esta

RESPONSABLE: ppoy
Sede Principal Sede Club de Lecnes Sade Cari
Cra 49b No. 79.99 Calle 66 N, 38.99 i Calle 57 No. 23-100
PBX: 3770015 PBX:3583753 PEX:3T70015 EXT 112
Cal:Z12660308% Cul.: 3126603097

BAGINA DE DESCARGA NE RESY) TADOS WER-
WWWW.GRU POFALAB, COM
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GRUPO INTEGRAL OF SALUD
Pagina 1 de 1 _
Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de-recepcion: 28-Aug-2016
Identificacion T1 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 28-Aug-2016 2:29pm 8280213
Edad 8 Aftos ( Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS
Servici UC! PCLIVALENTE I Sede CARIAC 24 HORAS

FOSFORO 2.20 25245

Metodo: ENZIMATICA COLORIMETRICA

i

RESPONSABLE:
Sede Principal Sede Club de Leones Swcle Card
Cra 49k No.79-99 Calle 66 No., 38-59 Calle 37 No. 23-100
PBX:3770015 PBX: 3583753 PBX:3770015 EXT 112
Cal:3126603085 Cel: 3126602097
= BAGIRNA DE DESCARGA DE BESL TADOS WER:

VWWW..GRUPOFALAB. COM
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Pégina 1de 2 Final
Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 28-Aug-2016
identificacion Tl 1007134655 Tel. NC TIENE Fecha de impresion: 28-Aug-2016 6:09 pm 8280279
Edad 8 Aflos ¢ Sexo F Empresa HOSP_ITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Medico PARTICULAR Plan NUEVAEPS
Servicio UCI POLIVALENTE Ii Sede CARIAC 24 HORAS

GASOMETRIA

Baro 753.5¢
Temperatura 37.00
FIO2 0.300
pH 7.453
PO2 75.400
PCO2 25.500
tHb 7.600
502 95.50¢C
Het 23.300

T pHt 7.453
PCO2t 29.500
PO2t 75.400
cHCO3 20.100

7 ctcoz(p) 21.000
502(c) 95.600
BE -3.300
Beect -3.800 A5
BB 41.600 _m{,ﬁ{\ v
o2 10.400 . \-\\{\\\1%‘%““.\9{\03
cto2(b) 19.200 e E’f’tad - O
PAO2L 178.760 Y
AaDO2t 103.300 %\9_00‘
a/AQ2t 42.200
cHCO3st 21.700
Beact 2,700

RESPONSABLE:

Sedw Principal

Cra 49b No. 79.99
PBX: 3770015
Ceal:-3126603085

Sede Club de Lecones
Calle 66 No. 38-99
PBX: 3583753

EAGINAS DE DESCARG A DE BESLLTADOS WER:

WAWAWWLGRUPOFALAB CORM

Sede Carl

Colle 57 No. 23-100
FBX: 3770015 EXT 112
Cwl: 3126603097
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GRUPO INTEQRAL D SALUG

Pégina2de 2
Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 28-Aug-2016
ldentificacion T! 1007134655 Tel, NO TIENE Fecha de impresion: 28-Aug-2016 6:09 pm 8280279
Edad 8 Aflos ( Saxo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS
ervicio UCT POLIVALENTE Ji Sede CARIAC 24 HORAS
PT (TIEMPO DE PROTOMBINA)
PT (TIEMPO DE PROTROMBINA) 8.3 sequndos 10.5a 13.5

Metodo: ACL NEFELOMETRIA CINETICA

CONTROL PT 2.8

INR 0.96

_—PTT (TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL).
CONTROL PTT 29.1

PTT (TIEMPO DE TROMBOPLASTINA 35.1 segundos 25.0 a 35.0
~~= PARCIAL)
' Metodo: ACL NEFELOMETRIA CINETICA

: Cois Gl e

RESPONSABLE
Sede Principatl Sede Club da Leones ' Sede Cari
Cra 49b No. 79-99 Calle 66 No. 38-99 Calle 57 No. 23-100
PBX:377001% PBX:ASB3753 PBMXCITTOO0NS EXT 112
Ceol.: ZI12660308% Cal: 2126603097

PAGIMA DE DESCAEGA DE BESUL TADOS WER:
VAW LG R FOFALAB.COM




Om L
Qlcb - LABORATORIO_CL—INICO AUTOMATIZADO FI!(LA'X$j
, g _ oy Te

CRUPO INTEORAL OF SALDD
. Pégina 1 de 1 :
Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 26-Aug-2016 _ .
- Identificacion Tl 1007134655 Tel. NO TIENE Fechade i tmpres:on 29-Aug-2016 1:00 pm ‘ 8260256
Edad 8 ARoS ( L Sexo F /-\, Empresa . 'HOSPITALUNIVERSITARIO CARI ESE
- i Plan s BARRIOS umoosmmsuo CARI

Medico ' ‘PARTICULAR

s

HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO A‘UTOMAT[CO 1RA MUESTRA.

REPORTE PREL;MINARA LAS 3‘D,IAS ) NEGATIVO
- CE. I8
RESF_’ONSAB‘LE.‘ " “‘ W -
~
ﬂg\\h\ﬂ@ G
“'o
* Ho sv“a‘é tadtsﬁca@ "
o -
| Sede Principal Sede Club de Leones Sede Carl
Cro 49b No. 79-99 Calle 66 No. 38-99 Colle ST No. 23-100
PBX: 3770015 EXT 112

Celi3126603097

‘PBX:3770015 PBX:3583753
Cwi:3126603085 l

2ty ‘AM‘;Q& EAETN E:E_EHES ULTALROS MEB;:

el o mamm
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LABORATORICO CLINICO

Nombre DIAZ GOMEZ MARETH

Identificacion’ Tl 1007134655 Tel. NO TIENE
Edad 8 Afios ( Sexo F
Viedico PARTICULAR

Servicio _UC POLIVALENTE II

ANTIESTREPTOLISINA “0O” CUANTITATIVA
Metodo: TITULACION

NEGATIVO MENCR DE 200

ANTIGENOS FEBRILES
Metodo: AGLUTINACION POR LATEX

PARATIFICO A:
PARATIFICQ B:
TIFICO H: NEGATIVC
TIFICO O: NEGATIVO
AROTEUX OX 18:  NEGATIVO
UCELLA ABORTUS: NEGATIVO

NEGATIVO
NEGATIVD

MENOR DE 200

—,

AUTOMATIZADO FALAB

Fagina 1 de 1
Fecha de recepcion: 27-8go-2016
Fecha de impresion; 27-age-2016 7:21 am :
HOSPITAL UNIVERSITARIO CAR|

Empresa
Plan NUEVA EPS
Sede

ARLAC 24 HORAS

SEROLOGIA (VDRL) NQO REACTIVO
Metodo: AGLUTINACION
VIH 1Y 2, ANTICUERPOS NEGATIVC

Metodo: INMUNQENSAYQ ENZIMATICO

INTERPRETACION:

El resultado NEGATIVO dencota la
ausencia de anticuerpos contra el
virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). $i hay sospecha clinica y/o
epidemiolegica se recomienda control
clinico y seguimiento serclégico.

Prueba Presuntiva.
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Nombre DIAZ GOMEZ MARETH
ldentificacion. TI 1007134655 Tel. NO TIENE
Edag 8 Afios ( Sexp F
Medico PARTICULAR

UCI POLIVALENTE I

Servicio

ANTIESTREPTOLISINA “O” CUAMTITATIVA
Metodo: TITULACION

NEGATIVO MENOR DE 200

ANTIGENOS FEBRILES
Metodo: AGLUTINACION POR LATEX

PARATIFICO A:

PARATIFICO B:

TIFICO H: NEGATIVO

TIFICO O: NEGATIVO

~PROTEUX OX 18:  NEGATIVO

WCELLA ABCRTUS: NEGATIVO

SEROLOGIA (VDRL)

Metodo: AGLUTINACION

NEGATIVO
NEGATIVO

VIH 1Y 2, ANTICUERPOS
Metodo: INMUNOENSAYO ENZIMATICO

INTERPRETACION:

El resultado NEGATIVO dencta la
ausencia de anticuerpos contra el
virus de la inmuncdeficiencia humana
(VIH) . Si hay sospecha clinica y/o
epidemiolégica se recomienda control
clinico y segquimiento serclégice.

Prueba Presuntiva.
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LABORATORIO CLINICO

MENOR DE 200

NG REACT

AUTOMATIZADO FALAB

i

Pagina 1 de 1
Fecna de recepcion: 27-ago-2016
Fecha de impresion: 27-ago-2016 7:21 am

827023f

Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE \
Pian NUEVA EPS
Sede  CARIAC 24 HORAS
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LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAB

Pagina 1 de 1 _
Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 27-ago-2018
dentificacion Tl 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 27-ago-2016 7:21am
~dad 8 Afos ( Sexo F Ermpresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Vedico PARTICULAR Flan NUEVA EPS
Sede CARIAGC 24 HCRAS

_ UCI POLIVALENTE Ir

Servicio

Resultado . ferencie: ... . -0

ANTIESTREPTOLISINA “0O” CUANTITATIVA MENOR DE 200
Metodo: TITULACION

NEGATIVOQ MENOR BE 200

ANTIGENOS FEBRILES
Metodo: AGLUTINACION POR LATEX

PARATIFICC A:  NEGATIVO
PARATIFICO B:  NEGATIVO
TIFICO H: NEGATIVG
TIFICO O: NEGATIVC
PROTEUX OX 1§: NEGATIVO
“TUCELLA ABORTUS: NEGATIVO
ROLOGIA (VDRL) NO REACTIVO
Metodo: AGLUTINACION

VIMH 1Y 2, ANTICUERPOS NEGATIVO
Metodo: INMUNOQENSAYO ENZIMATICO

INTERPRETACION:

El resultado NEGATIVC denota la
ausencia de anticuerpos contra el
virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) . Si hay sespecha clinica y/o
epidemicldgica se recomienda contrel
¢linico y seguimien=o sexoloégice.

Frueba Presuntiva,

et "@&tm e i
RESPONSABLE: btince ;
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: c G LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAB
CHUPO INTEGRAL DI ZALUG ;
Pagina 1 de 1 .
Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 27-Aug-2016
Identificacion Ti 1007134655 Tel. NO TIENE . ~ Fecha de impresion: 27-Aug-2016 1:29 pm 8270233
Edad 8 Aftos ( Sexo F {\bf Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Medico PARTICULAR YN, Plan NUEVA EPS
Servicio UCI POLIVALENTE If 7 Sede CARIAC 24 HORAS
MAGNESIO 2.20 ! 1.6225
Metodo: COLORIMETRIA
RESPONSABLE: ";‘;?
Sede Principal Swde Club> de Lecornex Sede Cari
<Cra 49b No.79-99 Calle 66 No. 38-99 Calle 57 No. 23-100
PBX:3770015 PEBX: 3583753 PEX: 3770015 EXY 112
Cel: 2126603085 Cel.: 3126603097
— PAGINA DE DESCARGS DE RESUH TADOS WER:

WWW.GRL POFALAB COM
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HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE

Pagina 1 de 1
Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion; 27-Aug-2016
identificacion Tl 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 27-Aug-2016 7:21 am
Edad BAfios ( Sexo F Empresa
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS
Servicl UCI POLIVALENTE Il Sede

ANTIESTREPTOLISINA “0” CUANTITATIVA

Meatode: TIVULACION
NEGATIVQO MENOR DE 200

ANTIGENOS FEBRILES
Metodo: AGLUTINACION POR LATEX

PARATIFICO A:
PARATIFICO B:
TIFICO H: NEGATIVO
TIFICQ O: NEGATIVO
PROTEUX 0X 19: NEGATIVO
BRUCELLA ABORTUS: NEGATIVO
SEROLOGIA {VDRL)

Metodo; AGLUTINACION

NEGATIVO
NEGATIVO

VIH LY 2, ANTICUERPOS

MENOR DE 200

NG REACTIVO

NEGATIVQ

Metodo: INMUNOENSAYO ENZIMATICO

INTERPRETACION:

El resultado NEGATIVO denota la
ausencia de anticuerpos contra el

virus de 1la inmunodeficiencia humzna

(VIH). $i hay sospecha clinica v/o

epidemioldgica se recomienda control

clinice y seguimiento serclégico.

Prueba Presuntiva.

Sede Principal
Cra 49b No. 79.99
PBX: 3770015
Cel:-321266503085

RESPONSABLE:

Sece Club de Laone:z
Calle 66 No. 38.99
PBX:3583753

EAGINS OF DESCARSA DE BESUL TADCS WEB:

CARIAC 24 HORAS

VWAW.GRUPOFALAS. COM

Has ftat Urivershatio CAR
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Sede Carl

Calle 57 Neo. 23-100
PEX: 3770015 EXT 112
Cel.: 3126603097
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8270233

HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE

F
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- ; LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAE

UG INTEGRAL DR LALLM :

Pégina 1 de 4

Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 27-Aug-2016
Identificacion T1 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 27-Aug-20168 7:20 am
Edad 8Afics ( Sexo F Empresa
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS
Searvici UCI POLIVALENTE Il Sede

GLUCOSA SUERO

Metodo; COLORIMETRIA

NITROGENO UREICO [BUN] 2.0 mg/di
Metodo: ENZIMATICA COLORIMETRICA

CREATININA EN SUERO 0.27 ma/dl
Metodo: COLORIMETRIA

MUJERES : 0.50 - 0.90 mg/dl

HOMBRES : 0.70 - 1.20 mg/dl

NEO (PREMAT) : 0.29 - 1.04 mg/dl

NECO(A TERM): 0.24 - 0.BS mg/dl

1 a <3 afios: 0.24 - 0.41 mg/d1

3 a <5 afica: 0.31 - (.47 my/d1

5 a <7 aflos: 0.32 - 0.5% mg/dl

7 a <9 afios: 0.40 - 0.60 mg/dl

9 a <11 afies: 0.3% - 0.73 mg/dl

11 2 12 afios: 0.53 - 0.79 mg/dl

13 a 15 atos: 0.57 - 0.87 ng/dl

CALCIO IONICO 1.26 mmaol/L

Metodo: NEFELOMEYRIA

Sede Principal
Cra 49%b No. 79-99
PRX:3T7001%
Col:X12660308%

Sede Club de Leones
Conlle 66 No. 38-99
PBX: 3583753

RAGINA RE DESCARGA DF RESU TADOS MMES:

VWWW.GRUPOFALAB.COM

CARIAC 24 HORAS

703110

6.0 a 20.0

0.4a0.8

l.lal3

Sede Cari

Calle 57 No. 23-100
PEX:IYTOO0TS EXT 142
Cel:-3126603097

swﬂu\Un'wers'\Eg'so QA ;
" Estadistic@y
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Pégina 2 de 4 . Final
Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion; 27-Aug-2016
identificacion TI 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 27-Aug-2016 7:20 am 8270233
Edad 8 Afios ( Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Medico PARTICULAR Flan NUEVA EPS

Servi UCI POLIVALENTE 1|

Sede

CARIAC 24 HORAS

GASOMETRIA

Baro 755.40

Temperatura 37.00

FIO2 0.210

PH 7.508

PO2 167.500

Pco2 14.700

Het 24.400

PHt 7.508

PCO2t 14,700

POt 167.900

cHCO3 11.400

ctCO2(P) 11.800

~ S02(c) 98.600

BE -8,100

Beect -11.700

BB 39.900

cto2 21.300

ctO2(b) 5.700

PAO2t 167.80C

AaDO2t 0.000

a/A02t 100.000

cHCO3st : 17.200

Beact -7.200

& 5 n
RESPONSABLE: o
T

Sede Principal Sede Club de Leones Sede Carl
Cra 49b No. 79-99 Calle 66 No. 38.99 Calle 57 No. 23-100
PBX:3770015 PBX: 3583753 PEBX: 3770073 EXT 112
Cel.: 3126603085 Cel.: 3126603097

PAGINA DE DESC ARG A DE BESII TADOS \WES:
WWW.GRUPOFALAB.COM

Jospifat Urversita .i.._:;
st Estadisy

FiEL COPIADEL CRICHAL
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QPG IMTEGRAL OF SALU i
Pagina3de 4
Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion; 27-Aug-2016
identificacion T! 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 27-Aug-2016 7:20 am 8270233
Edad 8 Afios ( Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS

Servicio UCI POLIVALENTE I} Sede

CARIAC 24 HORAS
ry

HEMOGRAMA 11|

Método: IMPEDANCIA MAGNETICA, FOTOMETRIA, ALTURA DE PULSO
ACUMULADO, CITOMETRIA DE FLUJO

SERIE BLANCA *
WBC - LEUCOCITOS 5.48 x1073/ul. 5.00 a 10.00
%LINFOCITOS 34.90 % '~ 17.00 2 45.00
%NEUTROFILOS 57.00 % 32.0a62.0
%EOSINOFILUS 0.20 % 125
%BASOFILOS 0.30 ‘ 0.00 a 1.00
%MONOCITOS 7.60 % : 5.00 a 11.00
LINFOCITOS # ABS 2.26 X1043/ul
NEUTROFILOS # ABS 3.70 X10~3/ul
_~ EOSINOFILOS #ABS 0.01 %10°3/ut.
BASOFILOS # AES 0.02 x1073/uL
MONOCITOS # ABS 0.45 x10~3/ul
SERIE ROJA * i
RBC » GLOBULOS ROJOS 3.33 X10°6/uL ' 4.30 a 5.60
HEMATOCRITO 28.00 % 42.0a52.0
HEMOGLOBINA 9.00 g/dL 12.0 2 16.0
MCV - VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 84.10 fi 84.0 a 96.0
MCH - HGB, CORPUSCULAR MEDXA 27.00 pg 27.0 3 33.0
MCHC - CONCENTRACION HBG, 32.10 a/dL 32.02 35.0
CORPUSCULAR MEDIA
RDW-CV (ANCHO DISTRIB. 16.60 % 11.6 2 15.0
ERITROCITOS)
RDW-SD (ANCHO DISTRIB. ERITROCITOS) 49.20 fL 39.0 a 46.0 et
SERIE PLAQUETARIA * : Hospial UnersliziB SRR B3
RECUENTO DE PLAQUETAS 263.00 x1073/uL 1502400 gEsiadistica .
MPV - VOL. MEDIO PLAQUETARIO 8.90 flL 9.00 a 11.00 . COPIADEL ORIGINAL
RESPONSABLE: e
it
e Sede Carl

i:::;:;cc:?;;-ss Z::l: ?Gu:ci.zzgs ® Calle 57 No. 23-100

PBEX: 3770015 PEX: 3583753 PBX- 3770015 EXT 112

Cal: 2126603085 Ceal.: 3126603097

EAGIMNA DF DESCARGOH F RESU L TALMIS \WEB:
WWW.GRUPQOFALAB.COM
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GRUPD INTECRAL O BALUG

Pagina1de 3
Nombra DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 26-Aug-2016
Identificacion T! 1007134655 Tel. NC TIENE Fecha de impresion: 26-Aug-2016 4:56 am 8260241
Edad BAfics ( Sexo ¥ Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS

Servicio UCI POLIVALENTE |

Sede CARIAC 24 HORAS

NITROGENO UREICO [BUN] 9.1 ma/di
Metodo: ENZIMATICA COLORIMETRICA

€.0a 20.0

CREATININA EN SUERO 0.26 mg/dl 0.420.6
Metodo: COLORIMETRIA

MUJERES : 0.50 -~ 0.90 mg/d1
HOMBRES : 0.70 - 1.20 mg/al
NZO(PREMAT): 0.2% ~ 1.04 mg/dl
NEO(A TERM): 0.24 - 0,85 mg/dl
a2 <3 afios: 0.24 - 0.41 ng/dl
a <5 afies: 0.31 - 0.47 mg/dl
a <7 afios: 0.32 - 0.59 m:/dl HUSP*'la“““WSﬁamca
2 <% afos: 0.40 ~ 0.60 mg/dl EStadl O-\ ‘
a <11 afios: 0.39 -~ 0.73 mg/dl =iv1 COP! \ADEL Ot

1l a 12 atios: 0.53 - 0.79 g/l :

7 13 a 15 afios: 0.57 - 0.87 mg/dl

]

Lo LU T

Swede Principal Sede Cluby de Leones ;. SedeCari

Cra 49b No. 79-39 Calle 66 No. 38-99 Calle 57 No. 23-100
PBX: 3770015 PBX: 3583753 PBX:3T70015 EXT 112
Cel.: 3126603085 Cul:X126603097

EPAGSIIMA DE DESCARGA DE RESLILTADOS WER:
WWW . GRUPOFALA B.COM
—_— | S rln_
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Pdgina 4 de 4 .
Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 27-Aug-2016
ldentificacion T1 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion; 27-Aug-2016 7:20 am 8270233 %
Edad 8Afos( Sexn F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CAR! ESE
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS
ervicio UCI POLIVALENTE 1 Sede CARIAC 24 HORAS

PT (TIEMPO DE PROTOMBINA)
PT (TIEMPO DE PROTROMBINA) 10.1

sequndos : 10.5a 13.5

Metodo: ACL NEFELOMETRIA CINETICA
CONTROL PT 9.8
INR 1.04
-~ PTT (TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL).
CONTROL PTT 26.3 :
- PTT (TIEMPO DE TROMBOPLASTINA 25.6 sequndos 25.0a 35.0
PARCIAL)
Metodo: ACL NEFELOMETRIA CINETICA L, ol :
Hospital Univgzsiigho<
Estag ‘

RESPONSABLE:
CLORO 107.8 mmol/L ' 952 115
Metodo: TON SELECTIVO
$ODIO 143.0 mmol/L  135a1s5
Metodo: TON SELECTIVD :
POTASIO 3.9 mmol/L 3.625.5
Metodo: ION SELECTIVO .
0, . B A
RESPONSABLE: een
ids ]
Sede Principal Sede Club de Loanes Sode Carl
Cra :sb ;:?;9-99 c.-,u: 66 No. 38-99 Calle 57 Ne. 23-100
PBX:377001S PEX: 3583753 PBX:3770015 EXT 112
Cal.: 3126603085 Cel.: 3126603097

BAGIMA [DE DESCARGA [DOE RESVLTADROS WER:
VWYY GRLUIPOFALAB . COMM
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Pégina 2 de 3
Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 26-Aug-2016
identificacion T| 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 26-Aug-2016 4:56 am 8260241
Edad 8 Afios { Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS

Servicio UCI POLIVALENTE |

Seda CARIAC 24 HORAS

GASOMETRIA

Baro 753.70
Temperatura 37.80
FIO2 0.320
pH 7.153
PO2 453,600
PCO2 £69.400
tHb $.400
502 53.200
Het 28.000

— pHt 7.143
PCO2t 71.80¢
PO2t 48.200
cHCO3 23.800

7 ctCO2(P) 25.900
502(e¢) 65.500
BE ~-5.400
Beect -5.000
BB 40.300
ctO2 7.100 M
ct02(b) 23.700 ] meani
PAO2t 144.300 =, COPIADE ORIGINA-
AaDO2t 96,100
afAQ2t 33.400
cHCO3st 19.500
Beact -6.600

Lttty

hd

RESPONSABLE:

CLORO 103.0 mmol/L 952115
Metodo: ION SELECTIVO

50DIO 139.1 mmol/L 135 a 155
Metodo: ION SELECTIVO

POTASIO 5.0 mmoi/i 3.6a55
Metodo: IQON SELECTIVO

Seade Principat Sede Club de Leones Scde Car

Cra 49k No. 79.99 Caolle 66 No. 38-99 Calle 57 No. 23-100
- PBX: 3770015 PBX:3583753 PBX:377001%5 EXT 112

Col.: 312660508s Ceul.: 3126603057

2AQIUYA DOF DESCARGA DE RESULTADCOS WEBR:
WWWL.GRUPOFALAB.COM
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Péginra3de 3
Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 26-Aug-2016
identificacion T 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 26-Aug-2016 4:55 am 8260241
Edad 8 Afos { Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CAR| ESE
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS
UCI POLIVALENTE | Sede CARIAC 24 HORAS

Senvicio

A

RESPONSABLE:
mir
Sede Principal Sede Club de heones Sede Cari
Crn 49k No. 79-99 Calle 66 No, 38.99 Calle 57 No. 23-100
PBX:3770015 PBX: 3583753 PEBX: 3770015 EXT 112

Cal: 3126603085

Cel:32126603007

EAGINA QFE DESCARGS DF RESULTADCOS WEB:

WWW.GRUPOFALAB.COM

it Uriversieno
Hos cstadibtica
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Jombre DIAZ GOMEZ MARETH
dentificacion Tl 1007134655

Idad 8 Afios (

vedico PARTICULAR

Servicio UCI POLIVALENTE II

GLUCOSA SUERO
Metodo: COLORIMETRIA

NITROGENO UREICO [BUN]

Tel. NO TIENE
Sexo F

Metodo: ENZIMATICA COLORIM ETRICA

CREATININA EN SUERO
Metodo: COLORIMETRIA

MUJSERES: 0.50 - 0.0 mg/dl
HOMBRES: 0.70 - 1.20 mg/dl
NEO(PREMAT) : 0.29 - 1.04 mg/dl
"o TERM): 0.24 - 0.85 mg/dl
+ 2 <3 afies: 0.24 - 0.41 mg/dl
3 a <5 afies: 0.31 - 0.47 mg/dl
5 & <7 afios: 0.32 - 0.59 mg/dl
~-2a <9 afios: 0.40 - 0.60 mg/dl
1 <11 afies: 0.39 - 0.73 my/dl
11 2 12 afos: 0.53 - 0.79 mg/dl
13 a 15 afios: 0.57 - 0.87 mg/dl

CALCIO IONICO
Metodo: NEFELOMETRIA

LACTATO
Metodo: FLUOROMETRIA

Sede Principal
Cra 49b No. 79-99
PBX:3770015

alab .. |
? g g LA ORATORIO CLINICO AUTOMA“ZADQ FALAB

Pagina 1de 3

Fecha de recepcion: 26-Aug-2016

Fecha de'impresion: 26-Aug-2016 10:45 am

Empresa
Plan

101

6.8 mg/di

0.41 mg/di

1.10 mmol/L

19.92 mg/dl
RESPONSABLE:

Sede Cluty de Leones
Calle 66 No., 38.99
PBX:3583753

C[ AC 24 HORAS

: 8260255
HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE

BARRIOS UNIDOS/AMBUO - CARI

703110

6.0 a 20.0

0.420.6

1.131.3

4.5219.8

Husp“agrsﬁtad ihca
cOPiADEL ORIGINAL

Sede Cari
Calle 57 No. 23-100
PBX:3770015 EXT 112
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T INTEQRAL DE SALUD

Pagina2de 3
Jombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 26-Aug-2016
dentificacion Tl 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 26-Aug-2016 10:45 am 8260255
Zdad 8 Affos ( Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
dedico PARTICULAR Plan BARRIOS UNIDOS/AMBLIO - CARI|

Servicio Sede CARI AC 24 HORAS

UC! POLIVALENTE [i

1EMOGRAMA 11
Wétodo: IMPEDANCIA MAGNETICA, FOTOMETRIA, ALTURA DE PULSO
ACUMULADQ, CITOMETRIA DE FLUJO

SERIE BLANCA *
WBC - LEUCOCITOS 9.06 x10~3/uL 5.00 a 10.00
%LINFOCITOS 26.90 % 17.00 a 45,00
%NEUTROFILOS 61.70 % 32.0a262.0
YEQSINOFILOS 0.20 % : 1as
_%BASOFILOS 0.30 0.00 2 1.00
~ MONOCITOS 10.90 % 5.00 a2 11.00
LINFOCITOS # ABS 2.44 X1073/ul
NEUTROFILOS # ABS 5.58 x1043/ul
EOSINOFILOS #ABS 0.02 X1043/ulL
SOFILOS # ABS 0.03 x10~3/uL
MONOCITOS # ABS 0.%9 x10~3/ul
SERIE ROJA * ,
RBC - GLOBULOS ROIOS 3.49 X1076/ul 4.30 2 5.60
HEMATOCRITO 29.70 % 42.0 2 52,0
HEMOGLOBINA 9.40 a/dL 12.6 2 16.0
MCV - VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 85.10 fl. 84.0 a 96.0
MCH - HGB. CORPUSCULAR MEDIA 26.90 Fole] 27.0 2 33.0
MCHC - CONCERTRACION HEBG. 31.60 afdL 32.0 2 35.0
CORPUSCULAR MEDIA
RDW-CV (ANCHO DISTRIB. 16.70 % 11.6 2 15.0
ERITROCITOS)
RDW-SD (ANCHO DISTRIB. ERITROCITOS) 50.70 fL 39.0 2 46,0
SERIE PLAQUETARIA ~
"TSCUENTO DE PLAQUETAS 240.00 x107~3/ul 150 a 400
-+PV - VOL, MEDIO PLAQUETARIC 10.00 fL 9.00 a 11.00
Yoo G Ftos Pl
RESPONSABLE: - ey
Hosgite UriversTeQ0
s Est
pp GOPL
. onex Sede Carl
z:::::::?;;-ss) i:ﬁ: 2::2 3::99 Calle $7 No. 23-100

PBX: 3770015 PEX: 3583753 BBXI3T70015 EXT 112




Q lab ~“LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAB
FINTEGRAL DY SALUD

v iontagt

Pagina 3 de 3 : Final
Jombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 26-Aug-2016
dentificacion Tl 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 26-Aug-2016 10:45 am 8260255
tdad 8 Afios { Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Jedico PARTICULAR Plan BARRIOS LINIDOS/AMBUO - CARI

Servi UCI POLIVALENTE ||

Sed CARIAC 24 HORAS

*T (TIEMPO DE PROTOMBINA)

PT (TIEMPO DE PROTROMBINA) 10.0 segundas : 10.5a 13,5
Metodo: ACL NEFELOMETRIA CINETICA

CONTROL PT 9.8

INR 1.03

" “TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL).

CONTROL PTYT 29.3
7T (YIEMPO DE TROMBOPLASTINA 29.9 segundos 25.0 a2 35.0
-RCIAL)

Metodo: ACL NEFELOMETRIA CINETICA

-
B B G
RESPONSABLE:
IS

CLORO 103.2 mmel/L 95a 115
Metodo: ION SELECTIVO

SODIO 139.0 mmol/L 135a 155
Metodo: ION SELECTIVO

OTASIO 5.1 mmol/L 3.6a85.5
.etodo: ION SELECTIVO

”~
CATL IR T
RESPONSAELE: §
- A_/
Hospital Univetgita gen ESE
Estadisd
~
FIEL CGPADEL OR{G
Sede Principal Sede Club de Leonas Sede Cari
Cra :sn: ;‘;?:9@9 Coalle 66 No. 38-99 Calle 57 No. 23-100

PBX: 3770015 PEX: 3583753 PBX: 3770015 EXT 112

Lot AR L R W L Y,
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4 cl.ab LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAB

SRUPO INTEGRAL DE SALUD :

Pidgira 1 de 1

Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 26-Aug-2016
Identificacion TI 1007134655 Tel. NO TiENE Fecha de impresion: 27-Aug-2016 10:18 am 8260256
Edad 8 Afios t Sexo * Empresa ‘ HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Medico PARTICULAR Plan BARR!OS UNIDOS/AMBUD - CARI
Servicio  UCIPOLIY, ___Sede CARI AC 24 HORA

HEMOCULTIVO AEROEIO POR METODO AUTOMATICC 1RA MUESTRA.

TIPO DE MUESTRA: SANGRE TOTAL
REPORTE PRELIMINAR A LAS 24 HORAS NEGATIVO
RESPONSABLE: Dra. Laura Marcela Agudelo
— ) P12
-
o—
Sede Principal Sede Clul de Laonas Sede Cari
Cra a5t Mo. 79-99 Calle 66 Neo. 38-9% Catle 57 No. 23-100
PBX: 3770015 PBX: 2583753 PBX:3770015 EXT 132

1.: o097
Cel.: 3126603088 Cel:3126603
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b4 Ol.cb LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAE

CRUMD INTEGRAL OE BALUD

Pagina 1 de 1

Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 26-Aug-2016

ldentificacion T1 1007134655 Tel. NC TIENE Fecha de impresion: 27-Aug-201% 10:19 am 8260257
Edad 8 Afios ( Sexo * Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CAR! ESE
Medico PARTICULAR Plan BARRIOS UNIDOS/AMBUD - CAR|

Servicio _UCI POLIVALENTE | o Sedg CARIAC 24 HORAS

..‘

HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODG AUTOMATICO 2DA MUESTRA.

TIPO DE MUESTRA.: SANGRE TOTAL
REPORTE PRELIMINAR A LAS 24 HORAS. NEGATIVC
RESPONSABLE D12 Laura Marcela Aqudelo
) | TP125
Fospite) UnneigITERS
ELGRIGINAL
FiEL COPADELE!
Sede Pri i H Sede Clulr de Leones Sede Cari
Cra :SE: ::Z.P';s—ss Calle 66 No. 38-99 Colle 5‘7 MNo. 23-100
PEX: 3770015 PBX: 3583753 PBX: 2770015 EXT 112
Cel.: 31266032088 Cel: 21266030907

CE i dem

TS DDS MR B
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= l b
. d _ABORATORxo CLINICO AUTOMATIZADO FALAB

mmumw
Pagina™t de‘! - Final
Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion:’ 26-Aug-2016
identificacion  TI 1007134655 Tel. NG TIENE Fecha de impresion: 29-AUg-2016 1:00 pm 3250257
Edad g Afios { S Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Medico PARTICULAR Pian BARP'OS UNIDOSIAMBUO CAR}

Servicio- UCI'POUVALENTEH _Sede - CARIAC 4°'HORAS

HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODOAUTOMATI_CO 2DA MUESTRA.

REPORTE PRELIMINAR A LAS 3 DIAS, ' NEGATIVO
wmwmgm
RESPONSABLE: " . 3“"“ :;c
& ‘ ‘ Sede Carl
. .Sade Pri cipat Sede Club de Leanes ecle Carl
e a5k :o_ 555 Colle 66 Mo, 28.59 _ Calle 57 No. 23-100 v
'PBX: 3770015 PBX: 3583753 PBX: 3770015 EXT 1
; Col:3126603097

Cal:3126602085
2AGINA QE DESCARGA DE FESULTADOS WEE:
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G - LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO -FALAB .

, mwozm

~ormbre - DIAZ GOMEZ MARETH
. ldentificacion Tl 1007134655

Edad 8 Afios (

Medico PARTICULAR

Servicio UCI POLIVALENTE Ii

UROCULT.[VO [ANTIOGRAMA MIC

AUTOMATICO]
Metodo: TURBIDIMETRIA

TIPO DE MUESTRA:ORINA

FRESCO:

CELULAS EPITELIALES: +
BACTERIAS T+
LEUCOCITOS 15-1 xcampo
HEMATIES :0-3 xcampo

Tet. NO T[ENE/

Plan
ede

GERMEN AISLADO:Escherichia coli 80 000 ufe/ml

Escherichia coll

- Amikacina
Ampicliina-Suibactam
Aztreo_nam
BLEE
Cefarolina
Cefepime

—~— Caftriaxona

] proﬂoxaclgm

Gentamicina

Nltrofurantoina

Trlmetoprlm/ Sulfametoxa::ole

Sade Principal
Cra49b No. 7999
PBX:3770015
Ceal:31266032085

Sensible
Reslistente
Sensible
Negativo
Resistente
Sensible
Sensible
Sengible
Sensible
Sensible
Reslstente

Sede Club de Leones
Calle 66 No. 358-99
PBX:3583753

Pégina 1 de 1
Fecha de recepc:on 26-Aug-2016
Fecha de impresion: 29-Aug—2016 1:01 pm

Empresa ‘HOSPE

8260264
iTAL UNIVERSITARIO CAR! ESE

NUEVA' EPS

w2
>w32
<al
Nag
>ub4

' em

<=1
<=(,25
<=l
<=:1i6
>=320

RESPONSABLE:

FAGIA DE DESCARGA DF BESLLTADRCOS \WER:

WA GRU O FALAB COM

CAR! AC 24 HORAS

e
Oy

s

Sede Cari

Calle 57 No. 23-.100
PEX-3ITTO0IS EXT 112
Ceol: 3126603097
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'”E“Gld-b LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAR
AR INTUSRAL DL S

Pagina 1 de 1
Nomif)re . LIAZ GOMEZ MARETH F@cha de recepcion: 26-Aug-2016
ientificacion T1 1007134885 Tel. NC TIENE Fecha de impresion: 28-Aug-2016 11:11 am 8260254
Edad 8 Aftos ( Sexo F Empresa HOSPITAL LINIVERSITARIO CARI ESE |
Medico PARTICULAR Plan
Senvicio UCI POLIVALENTE Ji

BARRIOS UNIDOS/AMBUG - CAR|
CARLAC 24 HORAS

HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO 1RA MUESTRA.

REPORTE PRELIMINAR A LAS 48 HORAS NEGATIVG

oA o e
RESPONSABLE: Dotk

Sede Cari

. . Sede Club de PR Ya T

Sede Principal = e 57 No. 23.100
Crea :9:N0P79-99 Calle 66 No. 35.95 ::x:;?‘?oo*ls EXT 112
PEX:377001s PBX:3555753 Cwl.: 3126603097

Cel.: 3126603085

L I
DEDESC AR O

NLARDE WEE:

WA G R FOFALAS COM
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@ | i.Gb LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAE

GO INTEGRAL O TALUD

Pagina 1 de 1
Nombre DIAZ GOMEZ MARETH / \ Fecha de recepcion: 26-Aug-2016
ldentificacion T! 1007134655 Tel. NO TIENE ; Fecha de impresion: 31-Aug-2016 11:12 am 8260256
Edad 8 Afios ¢ Sexo F \ Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Medico PARTICULAR " Plan BARRIOS UNIDCS/AMBUO - CARI
Sﬁerv?ivcio UC!I POLIVALENTE 1] Se CARIAC 24 HORAS

HEMOCULTIVO AERGEBIO POR METODO AUTOMATICO 1RA MUESTRA. :
REPORTE FINAL DE HEMOCULTIVO

NEGATIVO
AEROBIO POR METODO AUTOMATICO LRA
MUESTRA
DRNIAT QUTRER AL
RESPONSABLE: ,.ccf. ?. i;c
—
Kospita) Univers!
Esta
¢{EL COPIADEL
Sede Principal Sede Club de Leocnas Swecie Cari
Crad49b No. 79-99 Calle 66 No. 38-29 Calle 57 Mo, 23-100
PEX:3770015 PBX:3583753 PEX: 3770015 EXT 112

Cwl: 3126603085 Cel 13126602097
-l
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. O[Gb LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAE
GRUSD INTEGR AL D BAruh H
Pagina 1 de 1 :
Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 26-Aug-2016
ldentificacion TI 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 31-AUg-2016 11:13 am 8260257
Edad 8 Afios ( Saxo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CAR! ESE
PARTICULAR Plan BARRIOS UNIDOS/AMEBUQ - CARI

CARIAC 24 HORAS

UCI POLIVALENTE II

HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO 2DA MUESTRA.

HEMOCULTIVO AEROBIO POR METOLCO NEGATIVO
AUTOMATICO 2DA MUESTRA
Metodo: COLORIMETRIA/TURBIDIMETRIA

D8 0TS GURAERO gL

. (Lt siogy
RESPONSABLE: -

+apeiian?
s wontta] Wrvers!
hqsp.. 4
sia o
- 14 DEL
i COP!
Sede Principal Sede Cluir de Leanes Sede Cari
Cra a5b No. 79-99 Calle 66 No. 38-59 Colle 57 No, 23-100
PEX: 3770015 PEX: 3583753 PEX: 3770015 EXY 112

Cel.: 3126603085 el 2660309
o Cell312660 7
DS LA D DRSO e oL DAL T A DOnS Wy £
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4 O Gb LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAB

Pagina 1 de 1
Nombre PlAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 26-Aug-2016
Identificacion Tl 1007134555 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 28-Aug-2016 11:12 am 8260257
Edad 8 Afios ( Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Medico PARTICULAR Plan BARRIOS UNIDOS/AMBUO - CARI

Servicio UC! POLIVALENTE [I
i H

S

Sede CARLAC 24 HORAS

HEMOCULTIVO AERORIO POR METODO AUTOMATICO 2DA MUESTRA.

REPORTE PRELIMINAR A LAS 48 HORAS. NEGATIVO
DR TIERD (LR
%
RESPONSABLE: _ v
Hinbilia 460
~
.
v =; 0 |
Hospite) Unnersi=iaEs
Estadispic b
.- COPIADEL ORIBINA-
—
i Sede Cari
Sede Principal Sede Club de Leonaz
Cra :gb No. 79-90 Calle 66 No. 38-99 Calte 57 No. 23-100
PEX: 3770015 PEX: 3583753 PBX: 3770015 EXYT 112
Cel, 3126603085 Cel.: 3126603097
ZACUNA TF TERCARDL T BESULTAIDS VWER:

WWAY GRUPFOFAT AB CORM
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H qub LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAB .

SHRUPO INTEORAL DE SALLE

Pagina 1 de 1
Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion; 22-Aug-2016
identificacion Tl 1007134855 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 24-Aug-2016 1:50 pm 8220264
Edad 8 Afios ( Sexo F Empresa HGSP!TAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS

Servicio _PEDIATRIA (5 PISO) Sede CARI AC 24 HORAS

UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC
AUTOMATICO]

Metodo: TURBIDIMETRIA
FRESCO

CELULAS EPITELIALES: +

BACTERIAS: +
LEUCOCITOS: 3-5XC
HEMATIES: 0-1 XC
URQCULTIVO: NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE INCUBACION
L AR G
RESPONSABLE: ff. ﬁ’E. "
— -
e

Sede Principal Sede Cluly de Leores S."":' Cari 23-100
Cra 49b No. 79-99 Calle 66 No. 38-99 Calle 57 N°-s A
PBX: 3770015 PEX: 3583753 PBX: 3TTOONS E

3085 Cul 2126603097
Cel:-312660
A R S LT DR W B

AN A L D E S,
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b4 ab LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAE

CRUPO INTEQRAL DE SALLIG
/@K 2 Pagina 1 de 1

Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Facha de recepcion: 22-Aug-2018

identificacion T 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 22-Aug-2016 10:40 am 8220264
Edad 8 Afios ( Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EPS

Servicio PEDIATRIA (5 PISO)

Sede CARIAC 24 HORAS

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
Método: MICROSCOPIA

EXAMEN FISICO-QUIMICO -
ASPECTO LIG.TURBIO
DENSIDAD 1010 1003 2 1040
COLOR AMARILLC
pH. 6.00 ' 5.00 2 8.00
PROTEINAS 30 maq/d!
GLUCOSA norm mag/di
—. CUERPOS CETONICOS NEGATIVC mgy/d
' BILIRRUBINA NEGATIVO ma/dl|
UROBILINOGENQ norm myg/d}
SANGRE NEGATIVO RBC/ul
— NITRITOS NEGATIVO ma/di
! LEUCOCITOS NEGATIVO WBC/ul
"EXAMEN MICROSCOPICO (SEDIMENTC *
URINARIO)
HEMATIES O-1xg
LEUCOCITOS (SED) 3-8x¢
CEL.EPITELIALES +
BACTERIAS +
9000 USRS P
RESPONSABLE: fﬁ"&
Sede Principal Sede Club de Lacnes Sede Cari
Cra 49b No. 79-99 Calle 66 No. 38-99 Calle 57 No. 23-100
PBX: 3770015 PBX: 3583753 PBX:3770015 EXT 112
Col 3126603085 Ceol: 3726602097
o BAGINA DE DESCARGA DE BESULTADOS \WES:

WWW. . GRUPOFALAB.COM

JEL vt

. A
- "“JI




~alab
gl\gn&gmuo 5 1A30RAT0R:0 CLINYC:: TOMATIZADO FALAB

. : Pagina 1de 2
Jombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 22-Aug-2016 '
dentificacion TI 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 22-Aug-2016 8:58 am 84202 h
Idad 8 Aflos ( Sexog F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE :
vedico PARTICULAR Plan NUEVA EPS
Se 'i PEDIATRIA (5 PISO) Sede CARI AC 24 HORAS

FOSFA‘I‘ASAALCALINA ' 157.00 17/ 02312
Metodo: ENZIMATICA COLORIMETRICA '

TGO-AST 29 U/l : 0a31
Metodo: ENZIMATICA COLORIMETRICA '

Tix

RESPONSABLE:

“"~IEMPO DE PROTOMEINA)}

PT (TIEMPO DE PROTROMBINA) 9.2 segundos 10.52 13.5
Metodo: ACL NEFELOMETRIA CINETICA '

-

CCNTROL PT 9.8
o,
‘*—fi 0.85

*TT (TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL).

CONTROL PTT 28.2
PTT {TIEMPO DE TROMBOPLASTINA 28.5 segundos _ 25.0 2 35.0
PARCIAL)

Metodo: ACL NEFELOMETRIA CINETICA

RESPONSABLE: ::F

FACTOR REMATOIDEO [RA] MEMNCR DE 8 UL/mi
CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA e anﬁ \Jﬁ

: I L“i S
Metodo: NEFELOMETRIA osph ai odistioaNy: /

. LR
VALORES DE REFERENCIA: FEL CQPH\DEL ORIGHA
NIGAYIVO : MENOR DE 8 UI/ml
~

—

Sede Principal Sede Cliub de Leones Sede Cari

Cra 49b No. 75.99 Calle 66 No_ 38-99 Calle 57 No. 23-100

PEX:3770015% PBX: 3583753 ?B_X: 3770015 EXT 112
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rQlOb LA ORATORIO CLIN!CO AUTOI\’:ATIZADO FAIJ_\_B

¢ PN A O AT

Pagina 2 de 2
Normbre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepcion: 22-Aug-2016
dentificacion Tl 10074134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 22-Aug-2016 §:58 am 822026 :
Idad 8 Afios ( Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Medico PARTICULAR Plan NUEVA EFs "
Servicio PEDIATRIA (5 PISO) Sede CARIAC 24 HORAS

o
—~
o
Hospitat universiaric AR
Estadistica
P DEL ORGN!
P
—
Sede Principal Sede Club de Leones Zﬂ: ;;':lo- 23-100Q
Cra 49b No. 79-59 Calle 66 No_ 38-59

K:3770015 EXT 112
PBX: 3770015 FEX:3S83753 PBX:3 0



PEDIATRIA (5 PISO
o i

2 LT
TGP-ALT
Metodo: ENZIMATICA COLORIMETRICA

S

BILIRRUEINAS TOTAL Y DIRECTA
Método: COLORIMETRIA

BILIRRUBINA TOTAL
Metodo: COLORIMETRIA

BILTRRUBINA DIRECTA
Metodo: COLORIMETRIA

BILIRRUBINA INDIRECTA

— Metodo: COLORIMETRIA

DNA n
Metodo: INMUNOFLUDRESCENCIA

SUBSTRATO UTILIZADO: CRITHIDIA LUCILLIAE
METODO IF1

DIL 1/20

ANTI NUCLEARES (ANA)

Metodo: INMUNCFLUORESCENCIA

METODO IFI
SUBSTRATO Hep-2
PATRON MOTEADO 1/80

Sede Principal
Cra 49k No, 79-99
PBX: 2770015
CTwl: 3126603085

——— - /A -
S
. -
<t W S0
o
“alab LABORATO |
TR INTEGRAY, ﬁ!?‘;'\‘ﬁ!.\m_‘ RlQ CLINIQQ AUTOMA“ZADQ FAMB
Pagina 1 de 1 :
Namk.:re . DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepeion: 22-Aug-2018
ldentificacion T 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion: 28-Aug-2016 8:09 pm 8220263
Edad 8 Afios ( Sexs F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI| ESE
PARTICULAR NUEVA EPS
)

0.3¢ myg/g! 0.0z21.0
0.18 mg/dl 0.0a0.25
0.21 ma/di ‘ 0.0a0.75
(5 FRLA e AV T
RESPONSABLE: .
P
POSITIVD
POSITIVO

L _@t//pja(/)

. BACTERIOLOGA
RESPONSABLE: g

Hospita Uriversiterio CARY ESE
Estadistica:
- COPIADEL QRIGINAL

Sede Club de Loomaer Sede Carl
Caile 66 No, 32.90 Calle 57 No. 232-100
PEX: 3583753 SBX:3770015 EXT 112

Cel 13126603097
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q - Q LABEORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO FALAE
bt ;tq!‘o INTEGRAL AL i
Pagina 1 de 1 : Pretiminar

Nombre DIAZ GOMEZ MARETH Fecha de recepeion: 22-Aug-2016
Identificacion Ti 1007134655 Tel. NO TIENE Fecha de impresion; 28-Aug-2016  8:09 pm 8220263
Edad 8 Afios ( Sexo F Empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE
Medice PARTICULAR Pian NUEVA EPS
Servicio PEDIATRIA (5 PISO) Sede

DNA n POSITIVO
Metado: INM UNOFLUORESCENCIA

SUBSTRATO UTILIZADO: CRITHIDIA LUCILLTAE

METQDOQ IFI

DIL 1720

ANTI NUCLEARES {(ANA) POSITIVD
Metodo: INMUNOFLUORESCENCIA

METODO IFI
SUBSTRATO Hep-2
T PATRON MOTEADO 1,80

.. BACTERGLOGA
RESPONSABLE: _ g, 00281
—
(]
NGt a
- ?\a%v"@“ d\stg‘i-@\&'\\.
\ !
el GO?"
—
Sede Principal Sade Cluly da Leones | Sede Carl
Cra 49 No.79-99 Calle 66 Mo, 33-99 - Calle 57 No. 23-100
PBX: 3770015 PEX:3583753 PBX: 3770015 £XT 112

Cwl.: 3126603085 Celi 3126603097
wl.:




BOSPLIY AL
UNIVERSITARIC

Salud integral con carine

HOJA DE GASTOS

HISTORIANo. /57 (5 7/ QYA G & | ENTIDAD: 7 7aa (= PS5
NOMBRE: 77775 Len I ey i ]
W = —J \/ ’j e
FECHA: 73+ -7 200 b | SERVICIO: fdri 2 Z [CAMA: 7~
FECHA, CANTIDAD DESCRIPCION FIRMA
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ESE QX

salud Integral con cariio

CONTROL NEUROLOGICO

RES - SCA - 001
=Sonhome (Pnuulsivd
Q\Rv\\mtv E v lpmalso: =St

Y

No. HISTORIA CLINICA Z0 7Y %y /5SS ASEGURADOR: I\R‘RNE

) MEDICO TRATANTE: —_—

Dpz GLv2eZ Moy mb\wh
1er. APELLIDO 2do. APELLIDO _ zogmmmmr\
epan: /D SEXO: M___ F X 2f C e 7

SERVICIO

No. CAMA

MARSHAL: APACHE Il PESO:_ ______DIAS ESTANCIA: _ FECHA 2\ OZ75.
( HORA' sTo ol nll 1]z, 45167 [8]opwjitiiN]2 i 5[e]7)
TENSION ARTERIAL sy % Il AR a N Ve 7 7
FRECUENCIA CARDIACA a1 |160] 197 W) w [ 6 &%_ 10 uy (o _l (4 NEX
P R T il R
TEMPERATURA 21| 3t | Y[ X | %53 3P %S| Al aL b ] o g 20
_FRECUENCIA RESPIRATORIA 27129190 | o0 |42 B %S| W |29 W e A g N 2 W
. ARTERIAL MEDIA 71193 (491 671 %Y 1 DG 199 3 v lst fx ¢ 2l &
I — - & - A Fi
PYC ___——GRTURACION 997 LAY 9 W at| ot a5l | e ql] ¢ ¢ pd =
F10.2
.3 m o mmﬂ,mmm”awz N\_ m\+ A\r W v W J\g\ x_\_\ 1} J.\y\ 42 78 A
22 5 | Tmener T ef J ek N |V Y W M L[| ax
3 FSCALADE GLASGOW [ |7 [ W T W[ 16 NI SN A R LA R
. | A[[_E.DE CONCIENCIA 7, S N LN NSO Y N A 0 A O )
ARy Lil (e A
MEDICAMENTOS ¥ ;
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