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DEMANDANTE: JAIRO MEDINA QUINTERO S

DEMANDADOS: GLORIA AMPARO MEDINA QUINTERO Y OTROS
PROCESO: VERBAL DE SIMULACION
RADICACION: 76-834-40-03-003-2019-00086-00

MEMORIAL: PODER

GLORIA AMPARO MEDINA QUINTERO, mayor de edad, de paso por esta
poblacion, identificada con la cédula de ciudadania No. 31.198.419 de Tulua
(V), comedidamente manifiesto a usted que mediante el presente escrito
confiero poder especial, amplio y suficiente a MOISES AGUDELO AYALA,
igualmente mayor de edad, domiciliado en Tulua-Valle, identificado con la
cédula de ciudadania No. 16.361.528 expedida en Tulua (Valle), abogado
en ejercicio y portador de la tarjeta profesional No. 68.337 del C.S.]., para
que me represente dentro del proceso VERBAL DE SIMULACION que se

adelanta en mi contra, bajo la radicacién de la referencia.

Mi apoderado queda especialmente facultado para recibir, desistir, conciliar,
renunciar, reasumir, postular, sustituir, pedir y aprobar pruebas, presentar
y contestar excepciones e incidentes, conciliar, transigir, comprometerse en
el presente asunto y en general llevar a cabo todas aquellas gestiones
tendientes al cabal cumplimiento de sus funciones conforme al articulo 77
del C.G.P.
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Ruego, sefior Juez, se me reconozca personaria para actuar en los términos

del presente contrato.

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICU
Direccion Ejecutiva Secciona! da
Administracion Judicial
TULUA - VALLE

Atentamente,

GLO Ié %PAWDINA QUINTERG.*/

C.C./31.198.419 Tulua (V) ——

Acepto,

MOISES AGUDELY AYALA
C.C. 16.361.528 d&Tulua (V)
T.P. 68.337 del C.S.V.
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Senores

JUZGADO SEPTIMO CIVIL MUICIPAL
TULUA-VALLE

E. 5. D.

DEMANDANTE: JAIRO MEDINA QUINTERO

DEMANDADOS: GLORIA AMPARO MEDINA QUINTERO Y OTROS
PROCESO: VERBAL DE SIMULACION

RADICACION: 76-834-40-03-003-2019-00086-00

MEMORIAL: PODER

ELIZABETH MEDINA RIOS, mayor de edad, de paso por esta poblacion,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.116.252.108 de Tulua (V),
comedidamente manifiesto a usted que mediante el presente escrito
confiero poder especial, amplio y suficiente a MOISES AGUDELO AYALA,
igualmente mayor de edad, domiciliado en Tulua-Valle, identificado con la
cédula de ciudadania No. 16.361.528 expedida en Tulua (Valle), abogado
en ejercicio y portador de la tarjeta profesional No. 68.337 del C.S.]., para
que me represente dentro del proceso VERBAL DE SIMULACION que se

adelanta en mi contra, bajo la radicacion de la referencia.

Mi apoderado queda especialmente facultado para recibir, desistir, conciliar,
renunciar, reasumir, postular, sustituir, pedir y aprobar pruebas, presentar
y contestar excepciones e incidentes, conciliar, transigir, comprometerse en
el presente asunto y en general llevar a cabo todas aquellas gestiones
tendientes al cabal cumplimiento de sus funciones conforme al articulo 77

del C.G.P.
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Ruego, sefior Juez, se me reconozca personaria para actuar en los términos

del presente contrato.

Atentamente,

elabtth medirp ewos

/AMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICU
Direccién Ejecutiva Secci ional de

Administraciéon Judicial
TULUA - VALLE

Oflcma]deferml&?s A?Ojgo 240 /388 CS.J

Fecha

ELIZABETH MEDINA RIOS
C.C. 1.116.252.108 Tulua (V)

Acepto,

MOISES AGUDELO AYALA
C.C. 16.361.538 de Tulud (V)
T.P. 68.337 del\C.S.J.
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Senores:
JUZGADO SEPTIMO CIVIL MUNICIPAL

TULUA - VALLE DEL CAUCA

E.S.D.

REFERENCIA: VERBAL DE SIMULACION
DEMANDANTE: JAIRO MEDINA QUINTERO
DEMANDADOS: GLORIA AMPARO MEDINA Y OTROS
RADICACION: 2019-0086

MOISES AGUDELO AYALA, mayor de edad y domiciliado en Tulua (Valle),
identificado con la cedula de ciudadania No. 16.361.528 de Tulua (V), y con T.P.
No. 68.337 del C.S.)., en ejercicio del mandato judicial que me confieren las
sefioras GLORIA AMPARO MEDINA QUINTERO, identificada con la cedula de
ciudadania nimero 31.198.419 y ELIZABETH MEDINA RIO, identificada con la
cedula de ciudadania numero 1.116.252; procedo a dar contestacion el traslado de

la demanda de la referencia, en los siguientes términos:

HECHOS

Me atengo a los que se prueben con el acervo probatorio en la demanda.

AL HECHO PRIMERO: Es cierto.

AL HECHO SEGUNDO: Si bien el precio convenido fue de DOCE MILLONES
SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MCTE ($12.696.000), no es una
suma irrisoria, pues segun el avalto catastral del inmueble para el ano 2012
ese es el valor de la vivienda para aquella época. Ademas, debo manifestar
o recordar que la compraventa, a la luz del articulo 1849 del Codigo Civil,
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es “un contrato en que una de las partes se obliga dar una cosa y la otra a
pagarla en dinero”, agregandose que el dinero que da el comprador por la
cosa que se vende se denomina precio; y como requisito formal para que se
de esta clase de contrato, las partes deben convenir en dos elementos: la
cosa y el precio (art. 1857 ibidem). De otra parte no obre en el expediente
prueba alguna que acredite mayor valor del inmueble de marras.

De acuerdo a lo anterior, en el presente caso se tiene que la escritura publica
de compraventa celebrada entre el sefior NELSON MEDINA (q.e.p.d) y las
sefloras GLORIA AMPARO MEDINA QUINTERO, ELIZABETH MEDINA vy
MYRIAM MEDINA DE ROSERO, se realizo por voluntad de las partes, donde
el sefior MEDINA se comprometié a transferir el dominio y posesion del bien
inmueble ubicado en la calle 4 No, 28 A2 85, lote 1 Corregimiento de
Aguaclara, jurisdiccion de este municipio, por el PRECIO acordado, y que
ello concuerda con el punto segundo del mencionado instrumento publico,
que para mayor comprension del despacho me permito transcribirlo:

“segundo: Que hace (n) esta venta en la suma de DOCE MILLONES
SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS ($12.696.00) Mcte,
la cual declara(n) EL VENDEDOR (A) (ES) haber recibido del (LA)
(LOS) COMPRADOR (A) (ES) a su satisfaccion”

Igualmente cabe resaltar que el articulo 1934 del Codigo Civil, senala que
“sj en la escritura de venta se expresa haberse pagado el precio, no se
admitird prueba alguna en contrario sino la nulidad o falsificacion de la
escritura, y solo en virtud de esta prueba habra accion contra terceros
poseedores”. En el presente caso, como ya se expuso, si se expreso en la
Escritura Publica el pago del precio.

Por otra parte, los Notarios al tramitar una compraventa de un bien
inmueble deben verificar si el precio pactado por las partes no es inferior al
avallio catastral de la fecha de la celebracion de la escritura publica, ello en
cumplimiento del art. 27 de la Ley 14 de 1983, requisito que se cumplio en
la compraventa y que en los anexos se incorporo el avalto y paz y salvo

municipal.
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AL HECHO TERCERO: Es falso, pues de acuerdo a la fecha de ciudadania
que estd consignada en la cédula de ciudadania del sefior Nelson Medina,
para el afio 2012 tenia 84 afos, no hay en el expediente prueba alguna que
acredite lo contrario.

AL HECHO CUARTO: El hecho de que el senor Nelson Medina continuara
viviendo alli, no prueba la inexistencia del contrato de compraventa; al fin
y al cabo fue una venta realizada entre Padres e hijos, venta por supuesto
no prohibida por nuestro ordenamiento juridico. Naturalmente que sus hijas,
que ademas fungen como compradoras, no podian abandonar a su Padre.
Una vez, convertidas en duefias de esa propiedad le realizaron mejoras
consistentes en Cambio de techo, Colocacién de vigas, Repello, Estuco,
Enchapado de bafio y cocina, entre otros arreglos, como se probara
oportunamente.

AL HECHO QUINTO: Es cierto.

AL HECHO SEXTO: No es cierto, ademas de que ello debe
demostrarse dentro del proceso con las pruebas que se practiquen.

EN CUANTO A LAS PETICIONES, CONTENIDOS EN EL ESCRITO DE
DEMANDA QUE HOY DESCORRO, MANIFIESTO:

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones por las razones expuestas
al descorrer los hechos de la demanda; por las excepciones que propongo
en este escrito y; por la verdad real que surgirdn una vez se evacue la
practica de pruebas.
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EXCEPCIONES

1. INEXISTENCIA DE SIMULACION POR VINCULO COSANGUINEO

Si bien es cierto que entre las sefioras GLORIA AMPARO MEDINA QUINTERO,
ELIZABETH MEDINA RIO y MYRIAM MEDINA DE ROSERO existe un vinculo
consanguineo con el sefior NELSON MEDINA ( g.e.p.d ), quien es su padre, también
lo es que ese solo hecho, per se, no significa que todo acto juridico celebrado entre
padre e hijo sea simulado o que con ello se busca encubrir una transmision a titulo
gratuito, pues como bien lo ha expresado la Corte Suprema de Justicia en la
Sentencia SC16281 de 2016, “los lazos de afecto pueden incidir en que los términos
de las transacciones sean mas benéficos de lo acostumbrado, en ellas se tomen
menos precauciones de lo normal o estén encaminadas a brindar un apoyo o
colaboracion reciproco o unilateral, ya sea para facilitar la conformacion de un
capital o superar crisis financieras de un allegado, que antes que censurable se
inspira en altos principios de orden superior, si se tiene en cuenta que el articulo
42 de la Constituciéon Politica impone la «proteccion integral de la familia» por el
Estado y la sociedad.

Es por esto que las ventas entre consanguineos deben ser analizadas a fondo, sin
que el animo favorecedor del enajenante se convierta en un determinante de
desprendimiento total, eso si, siempre y cuando no se rebasen los limites que
impone la ley en el campo civil y mercantil.

Como se dijo en CSJ SC 15 feb. 2000, rad. 5438, es inaceptable

(...) que toda negociacion deba ser satanizada, so pretexto de que se
realizé entre parientes o familiares, como si el vinculo emergente de
la consanguinidad se erigiera en patente de corso para eclipsar,
invariablemente, la seriedad y sinceridad de las convenciones, sin que
medie para ello ningin examen o formula de juicio individual y, lo que
es mas decisivo, su integracion armonica y concatenada con otras

T Cra. 27 No. 27-24 Of. 302B Centro Comercial del Parque Tulua-Valle Tel : 2246939 Cels.:3105051279-3164258105
E-mail: myabogados@hotmail.com — www.moisesagudeloabogados.com




probanzas, aun de raigambre indiciaria. No en vano, con innegable
acierto, la doctrina especializada se ha preocupado por aclarar que la
relacion personal o familiar de los contratantes (coniunctio sanguinis
et affectio contrahentium), aisladamente considerada, es impotente
para acreditar el acuerdo simulatorio, pues como bien lo recuerda el
profesor italiano Carlos Lessona, esta circunstancia "...no basta por si
sola, no habiéndose prohibido a tales personas contratar entre si”.
Incluso, en determinadas ocasiones - como lo relata el mismo profesor
de la Universidad de Pisa - “el vinculo de parentesco puede tal vez
probar la sinceridad del acto mas bien que suministrar una conjetura
de simulacion” (Teoria General de la Prueba Civil, Reus, T. V., Madrid,
1964, pag., 420), todo lo cual confirma la imperiosa necesidad de
ponderar, ex abundante cautela, cada prueba obrante en el proceso,
en concordancia con otras del mismo o similar linaje (...) En
consonancia con lo anotado -a fin de redondear el precitado
comentario-, igualmente cumple destacar que, en la actualidad, por
fuerza de novisimos mandatos constitucionales (arts. 42 y 83), el
parentesco entre los contratantes no puede convertirse, por si solo,
esto es, ayuno de otro soporte adecuado de estirpe probatorio, en un
indicio eficaz para deducir simulacion, pues ello equivaldria, como lo
sefialé la Corte Constitucional en la sentencia C-068 del 10 de febrero
de 1999, por medio de la cual fueron separadas del ordenamiento
juridico patrio las disposiciones que sancionaban con nulidad la venta
entre conyuges, a “dar por preestablecida la falta de rectitud, lealtad
y probidad de quien asi contrata, es decir su mala fe, lo que resulta
contrario a la norma constitucional consagrada en el articulo 83 de la
Carta Politica que, precisamente, dispone lo contrario cuando en ella
se instituye como deber proceder conforme a los postulados de la
buena fe, sin que existan razones valederas para que pueda subsistir
en la ley la presuncion de que los contratantes, por ser casados entre
si, actuan de mala fe, como igualmente tampoco resulta admisible la
suposicion implicita de que, en tal caso, los conyuges dejan de lado el
cumplimiento del mandato constitucional consagrado en el articulo 95,
numeral 1°, que impone como deberes de la persona y del ciudadano,
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entre otros, el de ‘respetar los derechos ajenos y no abusar de los
propios””.

2. INEXISTENCIA DE INCAPACIDAD DEL VENDEDOR.

El apoderado de la parte demandante se duele que el senora NELSON
MEDINA a la fecha de celebracién de la compraventa contaba con 89 afnos
de edad, y que ya se manifesto que tal afirmacion es falsa, tal vez para
inferir que aquél se encontraba en una incapacidad para realizar negocios
juridicos. Sin embargo, de la historia clinica se puede extraer que el senor
NELSON se encontraba en pleno uso de sus facultades, pues de la misma
no se evidencia diagnéstico de ningun tipo de patologia asociada con
trastornos psicolégicos ni psiquiatricos, inclusive, hasta la fecha de su
deceso.

Razén suficiente para determinar que al momento de la celebracion de la
compraventa, el sefior NELSON MEDINA se encontraba orientado en sus 3
esferas (tiempo, espacio y lugar), no se le diagnosticé ningun tipo de
enfermedad que comprometiera su psiquis y su capacidad para celebrar
cualquier negocio juridico, y su edad (82 afos en el afo 2012) no es un
impedimento para que pudiera obligarse con persona alguna, incluso
cualquiera sea la edad, nuestro ordenamiento juridico no establece un limite
en la edad, como condicion para realizar un contrato de compraventa de

bien inmueble.
3. PAGO DEL PRECIO
Esta excepcion se basa en que las demandadas:

- GLORIA AMPRO MEDINA QUINTERO, acudio a créditos financieros para
obtener recursos para el pago del bien inmueble. ( banco compartir S.A;
brilla, gases de occidente )
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.- ELIZABETH MEDINA RIOS: La sefora ELIZABETH MEDINA RIOS, para
aportar su cuota en la compraventa de la vivienda que adquirio junto con
sus hermanas, acudi6 a un préstamo que hiciere su compafnero permanente.

.- MYRIAM MEDINA DE ROSERO, desde finales del afno 2011, hizo giros a
nombre de su hermana GLORIA AMPARO MEDINA, a traves de SANTANDER
ENVIOS S.A y ACCIONES Y VALORES autorizado por WESTERN UNION, que
datan desde el afio 2010, hasta el abril de 2012; seguidamente hizo giros
desde finales de 2011 hasta el afio 2014, con el propdsito de ayudar a
sufragar gastos de las mejoras hechas a la casa objeto de este litigio. En
estos giros no se relacionan los que ésta hizo a nombre de OLGA QUINTERO
DE MEDINA ni de NELSON MEDINA, puesto que el fin de estos era ayudar a
gastos personales de éstos.

PRUEBAS

-Documentales:
-Las aportadas por la parte demandante
- Historia Clinica de NELSON MEDINA

- Certificaciones bancarias de créditos solicitados y aprobados a la senora GLORIA
AMPARO MEDINA QUINTERO de las entidades bancarias BANCO CAJA SOCIAL,
FINAMERICA y BANCOMPARTIR.

-Copias de certificacion de la empresa ACCIONES & VALORES S.A de transacciones
realizadas por la sefiora GLORIA AMPARO MEDINA QUINTERO.

-Certificado de tradiciéon con nimero de matricula inmobiliaria 384-117228

- Copia de desembolso de crédito a favor de GLORIA AMPARO MEDINA QUINTERO
de la COOPERATIVA FINANCIERA (CFA).

-Registro de transacciones enviadas por MYRIAM MEDINA DE ROSERO a traveés del
Banco Santander de Espana.
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-Solicitud de crédito a BRILLA - GASES DE OCCIDENTE, realizada por GLORIA
AMPARO MEDINA QUINTERO.

-Facturas de las mejoras que se han realizado sobre la vivienda.

-Contrato de arrendamiento del inmueble

INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito sefior Juez ordenar y practicar interrogatorio de parte que formulare,
al Senor JAIRO MEDINA QUINTERO, Identificado con C.C.
No.16.345.241 quien funge como parte demandante en este proceso, sobre
los hechos que fundamenta por intermedio de apoderado judicial en la
presente demanda, y sobre las excepciones aqui propuestas.

Testimoniales:

Para que deponga sobre los hechos de la demanda, especialmente sobre las
circunstancias de modo tiempo y lugar, y sobre las excepciones aqui propuestas vy
demas hechos que les conste sobre la relacion de las demandadas con el difunto
NELSON MEDINA en cuanto a la compraventa objeto esta demanda. Ruego fijar
hora y fecha para que, como testigos, haga comparecer a las siguientes personas:

-ESTHER JULIA SOTO PEREZ

C.C. 66.710.427

AGUA CLARA, CALLEJON MELIDA, CASA NO 29-35, TULUA.
3166535520
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-JAIME POSO
C.C. 6497192
CARRERA 24 NO 19-14 LAS ACACIAS - CALI
TEL. 3716052

-MIGUEL ANTONIO PEDROZA PEREZ

C.C. 16347506

Avenida principal Agua Clara, No. 28-00 Tulua (V)
Tel. 3125733956

-RAFAEL ALBERTO CRUZ OSORIO
C.C. 16358105
Aguaclara, callejon Martinez No. 29-59 Tulua (V)

Tel. 2300379

-AIRME CRUZ CARDONA

C.C. 94387023

Avenida principal Aguaclara No. 28-32 Tulua (V)
Tel. 3108652828

-ANTONIO JOSE GOMEZ
C.C. 6495025
Aguaclara, callején Pefiaranda No. 29-70, Tulua (V)

DOCUMENTOS Y MEDIOS DE PRUEBA

Me permito, solicitar al despacho que se tenga /os mismos quée acompano el
actor en su escrito de demanda y que hacen parte del presente proceso,
ademas de:
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1. Poder que me fue conferido
2. Documentos aducidos como medio de prueba

NOTIFICACIONES

La direcciéon de notificacion de mis procuradas:

GLORIA AMPARO MEDINA QUINTERO

Direccion: CALLE 19 NO 24B - 18, B/ LAS ACACIAS, CALI (V)
Teléfonos: 3366995 - 310-8425849

Correo electrénico: disenosgan@gmail.com

ELIZABETH MEDINA RIOS
Direccién: Aguaclara, callejon Pefiaranda No. 29-83 (primer piso), Tulua.

Tel. 323 483 8845
Manifiesta la sefiora Elizabeth Medina Rios que no cuenta con direccion

electronica.

El suscrito en la carrera 27 No. 27-24 Centro Comercial del Parque -Oficina 302.
Teléfono: 2246939. Correo Electrénico: myabogados@hotmail.com

Del senor Juez,

Atentamente,

MOISES AGUDELO AYALA
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E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
Calle 27 con Carrera 39 Esqgina Tel. PBX:2317777

NIT: 891901158-4

Lugar Atenciéon: BOSPITAL TOMAS URIBE

Tipo Histcria: EVOLUCIONES HOSPITALIZACION

FORMULA MEDICA DE SALIDA

N

Sy

y

Sistemas Citisalud
15/06/2017 12:42.31

Pag. 1

Y49

Codigo Habilitacion: 768340465201

No Orden: g

Paciente: NELSON MEDINA CC 2672883 Fecha: 15/06/2017 12:33p.m
Edad: 88 Afos Sexo: Masculino Direccion: CALLJ PENARANDA # 29-83 AGUACLARA
Empresa: EMSSANAR E.S.S Telefono:
Via Ingreso: HOSPITALIZACION Admision: 7866 0
Diagnéstico:  S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
Codigo Descripcion Via Dosis/Frecuencia T. Tratamiento  Cant
BO1AC0601 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 ORAL 1 Tabletas Cada DIARIA 30 DIA(S) 30

MG
CO3CF017011 FUROSEMIDA 40 MG ORAL 1 Tabletas Cada DIARIA .30 DIA(S) 30
CO07AG02 CARVEDILOL CINFA 6.25 MG ORAL 1 Tabletas Cada 12 HORAS 30 DIA(S) 60
C10AA052 ATORVASTATINA 40MG ORAL 1 Tabletas Cada DIARIA 30 DIA(S) 30

Or L 3
e .Au‘in)rl'gut“hrm

—_—
& -
e
V.

7 lapia
TTTOIS RIS

>- TP O9A816/79

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FIRMA DE QUIEN RECIBE

NOMBRE:

LUIS ELEAZAR SANCHEZ TAPIA
Registro Medico : 6995
MEDICO ESPECIALISTA

DOCUMENTO IDENTIFICACION:

Impreso por : LEST - LUIS ELEAZAR SANCHEZ TAPI




Sistemas CitiSalud

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE 15/06/2017 12:43.08
NIT: 891901158-4 b
. INTERCONSULTA
Lugar Atencion: HOSPITAL TOMAS URIBE Cédigo Habilitacion: 768340465201
2672883 1
IDENTIFICACION DEL PACIENTE INTERCONSULTA
MEDINA NELSON
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
SEXO: Masculino EDAD: 88 Afios CAMA: MI212 (HAB 4+) SECCION: MEDICINA INTERNA
EMPRESA : EMSSANAR E.S.S SUBSIDIADO 15/06/2017 12:43:00p. m

DIAGNOSTICO DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA: S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPI
JUSTIFICACION INTERCONSULTA:

CITA POR REPORTE DE ECOGRAFIA HIPERTROFIA PROSTATICA GRADO |

RESQUESTA DE LA INTERCONSULTA

DIAGNOSTICO DE RESPUESTA DE INTERCONSULTA:

FECHA DE RESPUESTA

LUIS ELEAZAR SANCHEZ TAPIA ESPECIALIDAD
Registro Medico : 6995 UROLOGIA
MEDICO ESPECIALISTA
MEDICO SOLICITANTE ESPECIALISTA QUE RESPONDE

Impreso por : LEST - LUIS ELEAZAR SANCHEZ TAPI
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A}
Sistemas CitiSz

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
15/06/2017 12:43.

NIT: 891901158-4
Calle 27 con Carrera 39 Esqina Tel. PBX:2317777

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS HOSPITALIZAC

Coédigo Habilitacion:76834046!

Lugar Atencion:HOSPITAL TOMAS URIBE
Paciente: NELSON MEDINA Direccion: CALLJ PENARANDA # 29-83 AGI
Documento: CC 2672883 Telefono:
Sexo/Edad: MASCULINO / 88 Afios Fecha: 15/06/2017 Orden No. 1
Empresa: EMSSANAR E.S.S - SUBSIDIADO Admision No. 7866 0
Diagnosticos:

Principal: S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
Procedimiento Descripcion Cantidad Observaciones

5

CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR

869500
SUBCUTANEO SOD (328)

J— —p———— ‘74\*/‘
’ Z P
Or L 3 ipiu il
Medicina ""Lcun&e-r,/—r',‘ﬁ“ —
Ree795 . TP Og 16,70

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
LUIS ELEAZAR SANCHEZ TAPIA

Registro Medico : 6995 N




Sistemas CitiSalud

re - ® E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE 16/06/2017 12:44.22
NIT: 891901158-4 ab
A INTERCONSULTA
Lugar Atencion: HOSPITAL TOMAS URIBE Caédigo Habilitacion: 768340465201
2672883 3
IDENTIFICACION DEL PACIENTE INTERCONSULTA
MEDINA NELSON
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
SEXO: Masculino EDAD: 88 Afos CAMA: MI212 (HAB 4+) SECCION: MEDICINA INTERNA

EMPRESA : EMSSANAR E.S.S SUBSIDIADO 15/06/2017 12:44:00p. m

DIAGNOSTICO DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA: S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPI
JUSTIFICACION INTERCONSULTA:
CONTROL EN 2 SEMANAS

RESRUESTA DE LA INTERCONSULTA

DIAGNOSTICO DE RESPUESTA DE INTERCONSULTA:

FECHA DE RESPUESTA

o
r /.7' et

Medicina Ig TYOTORTS
5-TP9816/78

LUIS ELEAZAR SANCHEZ TAPIA ESPECIALIDAD
Registro Medico : 6995 MEDICINA INTERNA

MEDICO ESPECIALISTA
MEDICO SOLICITANTE ESPECIALISTA QUE RESPONDE

Impreso por : LEST - LUIS ELEAZAR SANCHEZ TAPI
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E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE Sistemas Citisalud
NIT: 891901158-4 17/06/2017 15:43.46

Calle 27 con Carrera 39 Esqina Tel. PBX:2317777

ORDEN DE SALIDA - SERVICIO HOSPITALIZACION
' Codigo Habilitacion:768340465201

o

Lugar Atencién:HOSPITAL TOMAS URIBE

Admision No.: 7866
Fecha/Hora de Salida: 17/06/2017 15:43
Horas Observacion: 142

Cama: MI212 (HAB 4+)
Tipo Usuario: Subsidiado

Paciente: CC 2672883 NELSON MEDINA

Sexo/Edad: M/ 88 Afos
Empresa: EMSSANAR E.S.S -- SUBSIDIADO

Datos del Ingreso:
Causa Externa: Enfermedad General

Dx Ingreso: R42X MAREO Y DESVANECIMIENTO
Datos del Eqreso:
Estado Salida Vivo

ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA CARDIACA
(CONGESTIVA)

Devares Paclos Ramcres
Meaico Goneres
ras MsCe Feoe268

JUAN CARLOS RAMIREZ

Dx Egreso: 1110

Registro Medico : 760426
MEDICO GENERAL




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE Sistemas Citisalud

NIT: 891901158-4 15/06/2017 12:53.33
Calle 27 con Carrera 39 Esqgina Tel. PBX:2317777 \(}':"
' ORDEN DE SALIDA - SERVICIO HOSPITALIZACION
LugarAtencion:HOSPITAL TOMAS URIBE Codigo Habilitacion:768340465201

Admision No.: 7866
Fecha/Hora de Salida: 15/06/2017 12:53
Horas Observacion: 91

Paciente: CC 2672883 NELSON MEDINA Cama: MI212 (HAB 4+)

Sexo/Edad: M/ 88 Afos Tipo Usuario: Subsidiado
Empresa: EMSSANAR E.S.S -- SUBSIDIADO

Datos del Ingreso:
Causa Externa: Enfermedad General

Dx Ingreso: R42X MAREO Y DESVANECIMIENTO
Datos del Egreso:
Estado Salida Vivo
Dx Egreso: S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

—c/y ]

o0 ly/)ué;;‘fn 773 =)

e mrm.n ln‘ —_—
5- TP inr 75

LUIS ELEAZAR SANCHEZ TAPIA

Registro Medico : 6995
MEDICO ESPECIALISTA
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D*.
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
Calle 27 con Carrera 39 Esquina Tel. 2317777 Nit: 891901158-4

5+

Lugar Atencién: HOSPITAL TOMAS URIBE
Paciente : CC. 2672883 NELSON MEDINA

EVOLUCIONES HOSPITALIZACION - HOSPITALIZACION ( No Definitiva)
oMeLiot wee  Viene de 1 Historia No : 2672883

o\

CitiSalud

Fecha Impresion: 16/03/2017 11:01:53

Fecha Ingreso: 23 febrero 2017 15:09 Fecha Atencion: 26 febrero 2017 23:32 Fecha Salida: 04 marzo 2017 15:00

SUBJETIVO :

OBJETIVO :

ANALISIS :

PLAN DE TRATAMIENTO :

PROFESIONAL
JORGE ENRIQUE CASTRILLON GUTIERREZ
REGISTRO MEDICO: 7622-43
MEDICO GENERAL

EVOLUCION : 3 del 26/02/2017 11:41:00 p.m. Realizada por: JORGE ENRIQUE CASTRILLON GUTIERREZ
Cama: HOSPITALIZACION -- MEDICINA INTERNA -- HM212 - MI212 (HAB 4+)

“Diag. Ppal : 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
SUBJETIVO :

OBJETIVO :

ANALISIS :

PLAN DE TRATAMIENTO :

Formulaciones Medicas

Medicamento : A02BO002101 OMEPRAZOL 20 MG (2 Capsula)

«Cantidad : 2 Capsula En Dosis de : 1 Capsula Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : BO1AC0601 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG ( 1 Tabletas )

Cantidad : 1 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : BO1AE020702 ENOXAPARINA SODICA 40MG (1 Ampolla )

Cantidad : 1 Ampolla En Dosis de : 1 Ampolla Frecuencia : 24 Horas Usar via : Subdermica Por un tiempo de
Medicamento : CO3CF017011 FUROSEMIDA 40 MG (1 Tabletas )

Cantidad : 1 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia . 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de
Medicamento : CO7AG021 CARVEDILOL 12.512.5 MG ( 2 Tabletas )

Cantidad : 2 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
"Medicamento : CO9CL021161 LOSARTAN POTASICO 50MG (2 Tabletas )

Cantidad : 2 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : C10AA051  ATORVASTATINA 20MG (1 Tabletas )

Cantidad : 1 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de

PROFESIONAL
JORGE ENRIQUE CASTRILLON GUTIERREZ

REGISTRO MEDICO: 7622-43
MEDICO GENERAL

EVOLUCION : 4 del 27/02/2017 09:43:00 a.m. Realizada por: RAVAGLY JIMENEZ MEDINA
Cama: HOSPITALIZACION -- MEDICINA INTERNA -- HM212 - MI212 (HAB 4+)

Diag. Ppal : 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Continua en Pag. 3

IMPRESO POR : CHC CONSULTA HISTORIA CLINI
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‘ - E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE

l ‘ Calle 27 con Carrera 39 Esquina Tel. 2317777 Nit: 891901158-4
U EVOLUCIONES HOSPITALIZACION - HOSPITALIZACION ( No Definitiva)
romas TRST e Historia No : 2672883 CitiSalud
Lugar Atenciéon: HOSPITAL TOMAS URIBE Fecha Impresién: 16/03/2017 11:01:53
Paciente : CC. 2672883 NELSON MEDINA
Sexo : M Fecha Nacimiento : 05/08/1928 Edad : 88 Aflos Lugar Nacimiento :
Grupo Sanguineo : Estado Civil : Soltero(a) Género LGTBI:
Lugar Residencia : VALLE TULUA Barrio : Urbano
Direccién : CALLJ PENARANDA # 29-83 AGUACLARA Telefonos :
| Grupo Etnico : NO APLICA Religion : Escolaridad :
Tipo de Discapacidad : Sin especificar Ocupacion : NO DIGITA FACTURACION
Empresa/Contrato : EMSSANAR E.S.S / SUBSIDIADO
Admision No : 5755 Tipo Usuario : Subsidiado Tipo Afiliado : Estrato : ESTR. CER
Fecha Ingreso: 23 febrero 2017 15:09 Fecha Atencion: 26 febrero 2017 23:32 Fecha Salida: 04 marzc12017 15:00
EVOLUCIONES MEDICAS
EVOLUCION : 1 del 26/02/2017 11:31:00 p.m. Realizada por: JORGE ENRIQUE CASTRILLON GUTIERREZ
Cama: HOSPITALIZACION -- MEDICINA INTERNA -- HM212 - MI212 (HAB 4+)
Diag. Ppal :

SUBJETIVO : PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ICC QUIEN CURSA CON 4 DIAS DE TOS PERSISTENTE DISNEA ASOCIADO A EDEMA
DE Mis

OBJETIVO : SV TA 110/80 FC 74 FR 20 AFEBRIL MUCOSAS HUMEDAS ANICTERICAS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS

CON EL PULSO NO ASUCULTO SOPLOS AMBOS CAMPOS PULMONARES VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
ABDINDOLORO NO MASAS NO MEGALIOAS EXT EDEMA GI SNC NO DEFICIT

ANALISIS : PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ICC CON FEVI DEL 38%, EPOC 02 REQUIRIENTE, ERC, HTA, QUIEN CONSULTA POR

CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DISNEA, TOS SECA, EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES Y
POLAQUIURIA, CON RX DE TORAX QUE MUESTRA CARDIOMEGALIA, ES VALORADO POR SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
QUIEN INDICA MANEJO MEDICO INTEGRAL QUIEN HA EVOLUCIONADO HACIA LA MEJORIA. QUIEN A LA FECHA NIEGA

DISNEA, NIEGA TOS, CON DISMINUCION DE EDEMA EN MIMEBROS INFERIORES, A LA ESPERA DE TRAMITE DE 02
DOMICILIARIO

PLAN DE TRATAMIENTO : . HOSPITALIZACION

1
2. DIETA HIPOSODICA
3. POSICION SEMIFOWLER
4. 02 POR CANULA NASAL A 3 LIT/MIN
5. TAPON VENOSO
6. ENOXAPARINA AMP 40 MG, APLICAR UNA AMP EV C/DIA
7. FUROSEMIDA TAB 40 MG, DAR UNA TAB VO AL DIA
8. ATORVASTATINA TAB 20 MG, DAR UNA TAB VO C/DIA EN LA NOCHE
9. CARVEDILOL TAB 12.5 MG, DAR UNA TAB VO C/12 HORAS
10. LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HORAS
11. ASA TAB 100 MG, DAR UNA TAB VO AL DIA
12. OMEPRAZOL TAB 20 MG, DAR UNA TAB VO C/12 HORAS
13. P: 02 DOMICILIARIO
PROFESIONAL
JORGE ENRIQUE CASTRILLON GUTIERREZ

REGISTRO MEDICO: 7622-43
MEDICO GENERAL

EVOLUCION : 2 del 26/02/2017 11:40:00 p.m. Realizada por: JORGE ENRIQUE CASTRILLON GUTIERREZ

Cama: HOSPITALIZACION -- MEDICINA INTERNA - HM212 - MI212 (HAB 4+)
Diag. Ppal :

Continua en Pag. 2
IMPRESO POR : CHC CONSULTA HISTORIA CLINI
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- E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE \
Calle 27 con Carrera 39 Esquina Tel. 2317777 Nit: 891901158-4

EVOLUCIONES HOSPITALIZACION - HOSPITALIZACION ( No Definitiva)

romas Unet =pe  Viene de 6 Historia No : 2672883 CitiSalud
Lugar Atencién: HOSPITAL TOMAS URIBE Fecha Impresiéon: 16/03/2017 11:01:54
Paciente : CC. 2672883 NELSON MEDINA
Fecha Ingreso: 23 febrero 2017 15:09 Fecha Atencion: 26 febrero 2017 23:32 Fecha Salida: 04 marzo 2017 15:00

8.OMEPRAZOL 40 MG CADA DIAVO
9. CONTROL AMBULATORIO POR CARDIOLOGIA AL EGRESO.
10.PENDIENTE OXIGENO DOMICILIARIO.

Formulaciones Medicas

Medicamento : BOTAC0601 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG (1 Tabletas )

Cantidad : 1 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de
Medicamento : BOTAE020702 ENOXAPARINA SODICA 40MG (1 Ampolla)

Cantidad : 1 Ampolla En Dosis de : 1 Ampolla Frecuencia : 24 Horas Usar via : Subdermica Por un tiempo de
Medicamento : CO3CF017011 FUROSEMIDA 40 MG (1 Capsula)

Cantidad : 1 Capsula En Dosis de : 1 Capsula Frecuencia : 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de
Medicamento : CO7TAG02 CARVEDILOL CINFA 6.25 MG (1 Tabletas )

Cantidad : 1 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de
Medicamento : CO9CL021161 LOSARTAN POTASICO 50MG (2 Tabletas )

Cantidad : 2 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de
Medicamento : CO1AD019201 BETAMETIL DIGOXINA 0.60MG/ML (0.060%) SOLUCION ORAL ( 8 Gotas )
Cantidad : 8 Gotas En Dosis de : 8 Gotas Frecuencia : 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24

PROFESIONAL
LUIS ELEAZAR SANCHEZ TAPIA

REGISTRO MEDICO: 6995
MEDICO ESPECIALISTA

m/ )
2 7
L api /

S-TP9816/78

EVOLUCION : 9 del 03/03/2017 09:02:00 a.m. Realizada por: LUIS ALFREDO TACAM BARILLAS
Cama: HOSPITALIZACION -- MEDICINA INTERNA - HM212 - MI212 (HAB 4+)

Diag. Ppal : 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diag. Rel 1: 1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA

SUBJETIVO : PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE , NIEGA TODO TIPO DE SINTOMATOLOGIA

OBJETIVO : ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA , TRANQUILO , CON OXIGENO POR CANULA NASAL SAT 99%
CC: NORMOCEFALO , ESCLERAS ANICTERICAS , CONJUNTIVAS ROSADAS , MUCOSAS HUMEDAS , CUELLO MOVIL.
CP: TORAX NORMOEXPANSIVO , SIN TIRAJES , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS , MUMULLO VESICULAR
CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS .
ABD: PLANO . BLANDO , DEPRESIBLE , SIN DOLOR A LA PALPACION , NO MASAS , NO MEGALIAS , NO IRRITACION
PERITONEAL.
EXT: MOVILES , SIMETRICAS , PULSOS ++
SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

Signos Vitales - Evolucion

TA: 110/70 mmHg GLAS: 15/15 puntos FC: 75 x min FR: 17 x min SAT: 95 %
TAM: 83.33 mmHg

ANALISIS : PACIENTE HOSPITALIZADO BAJO CONTEXTO DE ICC DESCOMPENSADA YA RESUELTA , CARDIOPATIA DILATADA ,
INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA , SE ENCUENTRA PENDIENTE OXIGENO DOMICILIARIO PARA DEFINIR SALIDA,

PLAN DE TRATAMIENTO : 1.02 POR CANULA NASAL A 2LT/MIN
2.ESPLERENONA TAB 25 MG CADA DIA VO
3.ASA TAB 100 MG CADA DIA VO
4 CARVEDILOL 6.25 MG C/ 12 HORAS
5.LOSARTAN 50 MG C/12 HORAS VO
6.ENOXAPARINA 40 MG AL DIA SC
7.BETAMETIL DIGOXINA , DAR 8 GOTAS CADA DIAVO
8.FUROSEMIDA 40 MG CADA DIAVO

Continua en Pag. 8
IMPRESO POR : CHC CONSULTA HISTORIA CLINI
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1r E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
Calle 27 con Carrera 39 Esquina Tel. 2317777 Nit: 891901158-4
IUJ EVOLUCIONES HOSPITALIZACION - HOSPITALIZACION ( No Definitiva)
L7350 .«ee Vienede 7 Historia No : 2672883 CitiSalud

Lugar Atencién: HOSPITAL TOMAS URIBE

Paciente : CC. 2672883 NELSON MEDINA
Fecha Ingreso: 23 febrero 2017 15:09 Fecha Atencion: 26 febrero 2017 23:32 Fecha Salida: 04 marzo 2017 15:00

_ Fecha Impresién: 16/03/2017 11:01:54

9.0MEPRAZOL 40 MG CADA DIA VO
10.CONTROL AMBULATORIO POR CARDIOLOGIA
11.PENDIENTE OXIGENO DOMICILIARIO

12.CSV- AC

PROFESIONAL
LUIS ALFREDO TACAM BARILLAS
REGISTRO MEDICO: 609207
MEDICO ESPECIALISTA

7~ Dr. Luls Affredo Tacam %
MEDICO INTERN IS4
R.m. 609207
VA 12702

EVOLUCION : 10 del 03/03/2017 12:50:00 p.m. Realizada por: LUIS ALFREDO TACAM BARILLAS
Cama: HOSPITALIZACION -- MEDICINA INTERNA -- HM212 - MI212 (HAB 4+)

Diag. Ppal : 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diag. Rel 1: 1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA

SUBJETIVO : SIN SHOCK SIN SIRS

OBJETIVO : ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA , TRANQUILO , CON OXIGENO POR CANULA NASAL SAT 99%
CC: NORMOCEFALO , ESCLERAS ANICTERICAS , CONJUNTIVAS ROSADAS , MUCOSAS HUMEDAS , CUELLO MOVIL.
CP: TORAX NORMOEXPANSIVO , SIN TIRAJES , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS , MUMULLO VESICULAR
CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS .
ABD: PLANO , BLANDO , DEPRESIBLE , SIN DOLOR A LA PALPACION . NO MASAS | NO MEGALIAS , NO IRRITACION
PERITONEAL.
EXT: MOVILES , SIMETRICAS , PULSOS ++ .
SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

Signos Vitales - Evolucion

TA: 110/70 mmHg GLAS: 15/15 puntos FC: 75 x min FR: 17 x min SAT: 95 %
TAM: 83.33 mmHg

ANALISIS :  SIN SHOCK SIN SIRS
PENDIENTE OXIGENO DOMICILIARIO

PLAN DE TRATAMIENTO : IGUAL MANEJO
PENDIENTE OXIGENO DOMICILIARIO

Formulaciones Medicas

Medicamento : BO1AC0601 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG (1 Tabletas )

Cantidad : 1 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de
Medicamento : BO1AE020702  ENOXAPARINA SODICA 40MG (1 Ampolla)

Cantidad : 1 Ampolla En Dosis de * 1 Ampolla Frecuencia - 24 Horas Usar via Subdermica Por un tiempo de
Medicamento : CO3CF017011 FUROSEMIDA 40 MG (1 Capsula )

Cantidad : 1 Capsula En Dosis de ' 1 Capsula Frecuencia : 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de
Medicamento : CO7AG02 CARVEDILOL CINFA 6.25MG (1 Tabletas )

Cantidad : 1 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de
Medicamento : CO9CL021161 LOSARTAN POTASICO 50MG  ( 2 Tabletas )

Cantidad : 2 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de

Continua en Pag. 9
IMPRESO POR : CHC CONSULTA HISTORIA CLINI
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- E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE

l , Calle 27 con Carrera 39 Esquina Tel. 2317777 Nit: 891901158-4
HOSPITALIZACION INGRESO HOMBRES - HOSPITALIZACION ( No Definitiva)

13 UWSE umpe Historia No : 2672883 CitiSalud
Lugar Atencién: HOSPITAL TOMAS URIBE Fecha Impresion: 16/03/2017 11:03:01
Paciente : CC. 2672883 NELSON MEDINA Cama : HOSPITALIZACION - MEDICINA INTERNA - MI21%
Sexo : M Fecha Nacimiento : 05/08/1928 Edad : 88 Afos Lugar Nacimiento :
Grupo Sanguineo : Estado Civil : Soltero(a) Género LGTBI:
Lugar Residencia : VALLE TULUA Barrio : Urbano
Direccién : CALLJ PENARANDA # 29-83 AGUACLARA Telefonos :
Grupo Etnico : NO APLICA Religioén : Escolaridad :
Tipo de Discapacidad : Sin especificar Ocupacion : NO DIGITA FACTURACION
Empresa/Contrato : EMSSANAR E.S.S/SUBSIDIADO
Admision No : 5755 Tipo Usuario : Subsidiado Tipo Afiliado : Estrato : ESTR. CER
Fecha Ingreso: 23 febrero 2017 15:09 Fecha Atencion: 26 febrero 2017 23:32 Fecha Salida: 04 marzo 2017 15:00

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL:
Motivo Consulta: NO PUEDE DORMIR PORQUE NO RESPIRA BIEN

Enfermedad Actual: PACIENTE CON HISTORIA DE ICC DESCOMPENSADA STEVENSON B FE 38% , TROMBOCITOPENIA A |
ESTUDIO , CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DISNEA , TOS SECA , EDEMA EN |
MIEMBOS INFERIORES , POLIAQUIURIA , NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA |

Estado Ingreso: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL APARENTE , INGRESA A CONSULTA POR SUS PROPIOS MEDIOS

PROFESIONAL

Registro Medico : 7622-43
MEDICO GENERAL

\
|
JORGE ENRIQUE CASTRILLON GUTIERREZ

IMPRESO POR : CHC CONSULTA HISTORIA CLINI
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{PA fllENTE-H: =T =TI ; ||DENT|FIC}\ e — [HC ey
G i P RN | ittt eGSR atert v
{FECH DE NACIMIENTC
I A EDAD: 88 Aios SEXO: M TIPO AFILIADO: Beneficiario

|5/3/1928
RESIDENCIA: BRR AGUA C. ARA CALLEJON
|SAN ANTONIO

IVALLE DEL CAUCA-TULUA TELEFONO: 2305265

INOMBRE ACOMPANANTE: ~ |PARENTESCO: Otro ~ TELEFONO:
[FECHA INGRESO: 11/2/2017 - 11 46:59 [FECHA EGRESO: - [cAMA: Hs205-A

DEPARTAMENTO: 080805 - HO PITALIZACION|aro nmim. cimcmrnt amien
’_ MARIANGEL DUMIAN ) ‘ssrzvncno. HOSPITALARIO

CLIENTE: ASOCIACION MUTU. L EMPRESA e AR LGB AT ARAES 0 MARIA
ISOLIDARIA DE SALUD EMSSANA. ESS ‘PLAN. EMSEANAR HOSPI SUESIDIADO 3842ES160001 (C. MARIANGEL)

fFectik |
2017-02-16

[10:32 [monicav.rodriguez - MONICA VANE SA RODRIGUEZ LLANOS R
' '”TE"EF'{PE‘A"FiS_I&_A}"bkE}EN"TE DE GENE O MASCULINO DE 88 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO MEDICO DE: ICC DESCOMPENSADA STEVENSON B

s NOTAS FISIOTERAPEUTAS

——

FE: 38%, HIPONATREMIA DILUCIO! Al ERC REAGUDIZADA CKD EPI 51.1 ML/MIN/1.73M2, PANCITOPENIA A ESTUDIO, HTA POR HC. SE
NCUENTRA EN CAMA ALERTA, OR! NTADO EN SUS TRES ESFERAS, COLABORADOR, EN COMPANIA DE FAMILIAR. CON SOPORTE DE OXIGENO
MPOR CANULA NASAL A 1Lpm FIO2 . 1% Y SATURANDO OXIGENO A 95%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS
HCAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREAGADOS. SE POSICIONA EL PACIENTE EN SEDENTE, SE INICIA CON CICLO ACTIVO DE LA
‘RESPIRACION, MOVILIZACIONES C( 3TALES, SEGUIDO DE ESTO SE REALIZA TECNICAS DE REEXPASION PULMONAR A NIVE! DE LA CAPACIDAD
FUNCIONAL. INSPIRACIONES FRAC( [(OMADAS COMBINADA CON DIAGONALES EN MIEMBROS SUPERIORFS. PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y
|QUEDA EN COMPANIA DE SU FAMIL. k.

[10:23 [monicav.rodriguez - MONICA VANES 3A RODRIGUEZ LLANOS '
NTE DE GENEE 3.MASCULINO DE 88 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO MEDICO DE: ICC DESCOMPENSADA STEVENSON B

TERPIA FISICA: PACIE
FE: 38%), HIPONATREMIA DILUCION L ERC REAGUDIZADA CKD EPI 51.1 ML/MIN/1.73M2, PANCITOPENIA A ESTUDIO, HTA POR HC. SE
ENCUENTRA EN CAMA ALERTA, ORIE ITADO EN SUS TRES ESFERAS, COLABORADOR, EN COMPANIA DE FAMILIAR. CON SOPORTE DE OXIGENO
|POR CANULA NASAL A 1Lpm FIO2 2 % YSATURANDO OXIGENO A 95%, A LA AUSCULTACION MURMULOLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS OBREAGREAGADOS. ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
CONSERVADOS, FUERZA Y TROFISM » CONSERVADO EN EXTREMIDADES Y TRONCO. SE POSICIONA EL PACIENTE EN SEDENTE, SE REALIZAN |
EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE MIt ABROS SUPERIORES COMBINADO Y SINCRONIZADO CON EJERCICIOS INSPIRATORIOS, EJERCICIOS DE
DISOCIACION DE TRONCO Y CINTUFR . ESCAPULAR Y PELVICA, SE REALIZA FORTALECIMIENTO EXCENTRICO DE CUADRICEPS Y FLEXORES DE
ICADERA. SE EFECTUA INTERVENCIO! SIN COMPLICACIONES, NO REFIERE DOLOR O MOLESTIA ALGUNA. |

2601, 2-15
Ila;l):;'matalia.castaﬁo - NATALIA LIZETTE C \STANO GUTIERREZ
FISIOTERAPIA FISICA TARDE: ADUL O MAYOR DE GENERO MASCULINO DE 88 ANOS DE EDAD CON IMPRESION MEDICOS DE:ICC
DESCOMPENSADA STEVENSON B Fi : 38%, HIPONATREMIA DILUCIONAL, ERC REAGUDIZADA CKD EPI 51.1 ML/MIN/1.73M2, PANCITOPENIA A
ESTUDIO, HTA POR . SE ENCUENTR EN CAMA ALERTA, MUY COLABORADORA, EN COMPARIA DE FAMILIAR. EN EL DOMINIO CARDIOPULMONAR
FC: 82Lpm FR:21Rpm, Sa02 93% :ON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1Lpm FIO2 24%, EN EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR CON
|ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR N MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES CONSERVADOS, FUERZA Y TROFISMO CONSERVADO EN
EXTREMIDADES Y TRONCO. A NIVE: NEUROMUSCULAR EUTONIA GENERALIZADA Y NORMOREFLEXIA BICIPITAL, TRICIPITAL, ESTILORADIAL,
IROTULIANA AQUILIANA, SENSIBILIL AD Y PROPIOCEPCION CONSERVADA. SE EFECTUA EN POSICION SUPINOBIPEDO EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES
WHACIA LA FLEXO-EXTENSION, ABDL ~CION -ADUCCION Y ROTACION EXTERNA E INTERNA DE HOMBRO, FLEXO-EXTENSION DE CODOS,
DIAGONALES DE KABATH DI FLEXO! A Y EXTENSORA EN SINCRONIA CON INSPIRACION, EJERCICIOS DE DISOCIACION DE TRONCO Y CINTURA
ESCAPULAR Y PELVICA, DIAGONALE 5 DE KABATH D1 FLEXORA EN MIEMBRO INFERIOR, EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y ESTABILIDAD DE RODILLA
|UNIPODAL, EJERCICIOS DE EQUILIE (IO DINAMICO CON PATRONES CRUZADOS EN MIEMBROS SUPERIORES CON INFERIORES, DIAGONALES DE
KABATH DI Y DII EN MIEMBROS SUF zRIORES E INFERIORES CON SEGUIMIENTO VISUAL Y DIAGONALES DE TRONCO SUPERIOR BILATERAL. SE
|EFECTUA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES, NO REFIERE DOLOR O MOLESTIA ALGUNA. QUEDA BAJO OBSERVACION, VIGILANCIA
|VENTILATORIA, CUIDADOS DE ENFERMERIA.

|17:5 1 |natalia.cast TALIA LIZETTE CASTANO GUTIERREZ
| [+¥*SE REALIZA COBRO DE OXIGENO POR CANULA NASAL* * ¢
{17:50 [natalia.castafio - NATALIA LIZETTE CASTANO GUTIERREZ )

' 'IFISIOTERAPIA RESPIRATORIA TARDE: ADULTO MAYOR DE GENERO MASCULINO DE 88 ANOS DE EDAD CON IMPRESION MEDICOS DE:ICC

| DESCOMPENSADA STEVENSON B FE: 38%, HIPONATREMIA DILUCIONAL, ERC RFAGUDIZADA CKD EPI 51.1 ML/MIN/1 73M2, PANCITOPENIA A

[ 1ESTUDIO, HTA POR . SE ENCUENTRA EN CAMA ALERTA, MUY COLABORADORA, EN COMPANIA DE FAMILIAR. EN EL. DOMINIO CARDIOPULMONAR

l FC: 82Lpm FR:21Rpm, Sa02 93% CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 1Lpm FIO2 24%, CON OXIMETRIAS ADECUADAS, PATROI
i HRESPIRATORIO COSTAL, TORAX SIMETRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIO, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR, SIN

! 1RUIDOS SOBREAGREGADOS. SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN SEDENTE EN BORDE DE CAMA, BLOQUEOS COSTALFS, ACELERACION DE FLUJO
l ESPIRATORIO, ESTIMULO DE TOS, EJERCICIOS DE REEXPANSION DE TORAX CON INSPRIACIONES PROFUNDAS £N SINCRONIA CON MIEMBROS

|

e S —— s




SUPERIORES, INCLINACION DE TRONCO Y DIAGONALES DE KABAT D1 FLEXORA DE MIEMBROS SUPERIORES. SE EFECTUA INTERVENCION SIN pe
COMPLICACIONES. QUEDA ESTABLE BAJO OBSERVACION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA. .

A2 S AN M S RSB S i st . S eeaaca o — B
[1_3:47 lbeatriz.garcla - BEATRIZ HELENA GARCIA VILLEGAS P |

HIPONATREMIA DILUCIONAL ,HIPERKALEMIA LEVE ,ERC REAGUDIZADA CKD EPI 51.1 ML/MIN/1.73M2 .PANCITOPENIA A ESTUDIOi ,HTA POR. _HC; i
EN COMPARNIA DE LA HUA, LUCE ALERTA, COLABORADORA, PERMANECE CON OXIGENO HUMEDO POR CANULA NASAL A 2 LTR X MIN, CON SATO2 | =+
94 %, FC 62 X MIN, FR 20 X MIN, A LA AUSCULTACION PULMONAR VENTILACION PRESENTE LEVEMENTE DISMINUIDA EN BASES, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, REALIZO DRENAJE POSTURAL SELECTIVO, MOVILIZACION COSTAL SUPERIOR, TOLERA SIN COMPLICACIONES LA
INTERVENCION, SE POSICIONA EN SEMIFOWLER, QUEDA PACIENTE EN CONDICIONES ESTABLE EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA.

2017-02-14 ' S
[19:36 [beatriz.garcia - BEATRIZ HELENA GARCIA VILLEGAS

TERAPIA RESPIRATORIA, **NOTA ACLARATORIA** NO SE REALIZA INCENTIVO RESPIRATORIO* * TERAPIA RESPIRATORIA, PACIENTE DE 88 ANOS
DE EDAD, CON IMPRESION DIAGNOSTICA DE ICC DESCOMPENSADA STEVENSON B ,HIPONATREMIA DILUCIONAL ,HIPERKALEMIA LEVE ,ERC
REAGUDIZADA CKD EPI 51.1 ML/MIN/1.73M2 .PANCITOPENIA A ESTUDIOi ,HTA POR HC. SIN ACOMPANANTE EN EL MOMENTO, LUCE ALERTA;
COLABORADORA, PERMANECE CON OXIGENO HUMEDO POR CANULA NASAL A 2 LTR X MIN, CON SATO2 96 %, FC 60 X MIN, FR 20 X MIN, A LA
AUSCULTACION PULMONAR VENTILACION PRESENTE LEVEMENTE DISMINUIDA EN BASES, SIN RUIDOS! SOBREAGREGADOS, REALIZO DRENAJE
POSTURAL SELECTIVO, MOVILIZACION COSTAL SUPERIOR, TOLERA SIN COMPLICACIONES LA INTERVENCION, SE POSICIONA EN SEMIFOWLER,
QUEDA PACIENTE EN CONDICIONES ESTABLE EN CAMILLA, CON BARANDAS ARRIBA. i

[19:33 [beatriz garcia - BEATRIZ HELENA GARCIA VILLEGAS i
TERAPIA RESPIRATORIA, PACIENTE DE 88 ANOS DE EDAD, CON IMPRESION DIAGNOSTICA DE ICC DESCOMPENSADA STEVENSON B ‘
HIPONATREMIA DILUCIONAL ,HIPERKALEMIA LEVE ,ERC REAGUDIZADA CKD EPI 51.1 ML/MIN/1.73M2 .PANCITOPENIA A ESTUDIOi ,HTA POR HC,
SIN ACOMPANANTE EN EL MOMENTO, LUCE ALERTA, COLABORADORA, PERMANECE CON OXIGENO HUMEDO POR CANULA NASAL A 2 LTR X MIN,
CON SATO2 96 %, FC 60 X MIN, FR 20 X MIN, A LA AUSCULTACION PULMONAR VENTILACION PRESENTE LEVEMENTE DISMINUIDA EN BASES, SIN

RUIDOS SOBREAGREGADOS, REALIZO DRENAJE POSTURAL SELECTIVO, MOVILIZACION COSTAL SUPERICR, INCENTIVO RESPIRATORIO

MOVILIZANDO 600 CC/SEG, TOLERA SIN COMPLICACIONES LA INTERVENCION, SE POSICIONA EN SEMIFOWLER, QUEDA PACIENTE EN
CONDICIONES ESTABLE EN CAMILLA, CON BARANDAS ARRIBA. ¢

[13:12 [ana.lara - ANA KATHERINE LARA ARIAS

TERAPIA RESPIRATORIA :PACIENTE DE GENERO MASCULINO DF 88 ANOS DE EDAD CON IMPRESION MEDICOS DE:ICC DESCOMPENSADA
STEVENSON B ,HIPONATREMIA DILUCIONAL ,HIPERKALEMIA LEVE ,ERC REAGUDIZADA CKD EPI 51.1 ML/MIN/1.73M2 .PANCITOPENIA A ESTUDIOI |
HTA POR HC. SE ENCUENTRA EN CAMA ALERTA, COLABORADOR . EN EL DOMINIO CARDIOPULMONAR FC:77Lpm FR:18Rpm, Sa02 94% CON
SOPORTE DE OXIGENO MEDIANTE CANULA NASAL FIO2 32% PATRON RESPIRATORIO COSTAL, TORAXISIMETRICO,A ALA AUSCULYTACION MV
PRESENTE SIN SOBRE AGREGADOS , SE REALIZA POSICIONAMIENTO A SEMIFOWLER, ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO, EJERCICIOS D
REEXPANSION DE TORAX CON INSPRIACIONES PROFUNDAS EN SINCRONIA CON MIEMBROS SUPERIORES, INCLINACION Y ROTACION DE TR( )|
Y DIAGONALES DE KABAT D1 FLEXORA DE MIEMBROS SUPERIORES Y EJERCICIOS DIAFRAGMATICOS. SE EFECTUA INTERVENCION SIN
COMPLICACIONES. QUEDA ESTABLE BAJO OBSERVACION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA.

[13:12 [ana.lara - ANA KATHERINE LARA ARIAS e

TERAPIA FISICA :PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 88 ANOS DE EDAD CON IMPRESION MEDICOS DE:ICC DESCOMPENSADA STEVENSON B
HIPONATREMIA DILUCIONAL ,HIPERKALEMIA LEVE ,ERC REAGUDIZADA CKD EPI 51.1 ML/MIN/1.72M2 PANCITOPENIA A ESTUDIOI ,HTA POR HC.
SE ENCUENTRA EN CAMA ALERTA, COLABORADOR . EN EL. DOMINIO CARDIOPULMONAR FC:77Lpm FR:18Rpm, Sa02 94% CON SOPORTE DE
OXIGENO MEDIANTE CANULA NASAL FIO2 32% PATRON RESPIRATORIO COSTAL, TORAX SIMETRICO, EN EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR, RANGOS
|DE MOVILIDAD ARTICULAR COMPLETOS , FUERZA MUSCULAR FUNCIONAL » PACIENTE INDEPENDIENTE PARA ABC . SFE EFECTUA
POSICIONAMIENTO ADECUADO EN SEDENTE AL BORDE DE CAMA , MOVILIZACION ACTIVA LIBRE EN MIEMBROS SUPERIORES Y MIEMBRO

INFERIOR DERECHO, EJERCICIO CIRCULATORIOS Y DE RETORNO VENOSO. DEAMBULACION POR HABITACION , PACIENTE TOLERA SIN
COMPLICACIONES LA INTERVENCION-,

VA:F-:ECHA T ~ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL - T
[10:57 [ juan.zakzuk - JUAN PABLO ZAKZUK PEREZ - - A I
‘ |MOTIV0VDE e bt ; . B e e R
2017-02-11 SE AGITA _ R— , = . '
ENFERMEDAD ACTUAL :
CUADRO DE 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DISNEA PAROXISTICA NOTURNA, ORTOPNEA, EDEMA DE MIMBEROS
INFERIORES, REFIERE ANTECDENTE DE HTA EN TTO
[T - T RAMENFICO e
[ PROFESIONAL: CESAR MARINO OSPINA PARRA T RecHA2017-02-11
[» SISTEMA ESTADO I ~ OBSERVACIONES N
PACIENTE EN BUENA CONDICION GENERAL, NORMOCEFALO,
. MUCOSAS  HUMEDAS  CUELLO  MOVIL  TORAX
Cardiopulmonar ANORMAL NORMOEXPANSIBLE PULMONES MURMULLO  VESICULAR
CONSERVADOCON  CREPITOS  BIBASALES  CORAZON
,,,,,, S - S _____|RITMICO NO SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO  NO  MASAS, G/U SIN  ALTERACION
‘ EXTREMIDADES ~ SIMETRICAS MOVILES CON  EDEMA
Extremidades ANORMAL BILATERAL BLANDOPERFUSION DISTAL < 3 SEG, SNC
CONCIETNE ALERTA ORIENTADO SIN DEFICIT MOTOR Ni
e SENSITIVO
f* - T¥~ T T Wowcones o o - T
[ FEChA | ’ o ) o ) -

, ~ EVOWCIONES e

|| TERAPIA RESPIRATORIA, PACIENTE DE 88 ANOS DE EDAD, CON IMPRESION DIAGNOSTICA DE ICC DESCOMPENSADA STEVENSON B g
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| S 13:52 SERVICIO: URGECI'S

bl 5 juan.zakzuk - JUAN FABLO ZAKZUK PEREZ é
5 A ‘ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL \©

¥l DIAGNOSTICO CLINICO:

! ICC DESCOMPENSADA STEVENSON B
; HIPONATREMIA ASINTOMATICA
HIPERKALEMIA LEVE

LRA VS ERC

PANCITOPENIA A ESTUDIO

HTA POR HC

PLAN:

ANALISIS(JUSTIFICAC 1ON):

PACINETE QUE INGRE:SA POR DISMINUCION DE CLASE FUNCIONAL CON HTA POR ANTECEDENTE , CLINICA COMPATIBLE CON ICC
DESCOMPENSADA, RX CON BORRAMIENTO DE AMBOS SENOS COSTOFRENICOS, SIN CONSOLIDADOS EKG CON FC 100, EIE
2017-02-11 DESVIADO A IZQUIERL#, ELEVACION DEL ST EN DERIVADAS PRECORDIALES CON TROPONINAS NEGATIVAS, HEMOGRAMA CON
PACINTOPENIA, IONOC RAMA CON HIPONATREMIA MODERADA ASINTOMATICA, HIPPERKALEMIA SIN CAMBIOS DEL ST, AZOADOS
LEVEMENTE AUMENTADOS, PENDIENTE UROANALISIS, SE DECIDE HOSPITALIZAR PARA MANEJO DE FALLA CARDICA, Y ESTUDIO
DE PANCITOPENIA, SE SOLICITA ECO TT Y VAL POR MED INTERNA

HALLAZGO OBJETIVO:

PACIENTE EN BUENA CONDICION GENERAL, NORMOCEFALO, MUCOSAS HUMEDAS CUELLO MOVIL TORAX NORMOEXPANSIBLE
PULMONES MURMULLD VESICULAR CONSERVADO CON CREPITOS BIBASALES CORAZON RITMICO NO SOPLOS, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE "0 DOLOROSO NO MASAS, G/U SIN ALTERACION EXTREMIDADES SIMETRICAS MOVILES CON EDEMA
BILATERAL BLANDOPE<FUSION DISTAL < 3 SEG, SNC CONCIETNE ALERTA ORIENTADO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

HALLAZGO SUBJETIVO

INTERPRETACION APC O DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION EST!'DIOS IMAGENOLOGIA:

09:29 SERVICIO: URGECIL/' S
carlos.polanco - CARLOS EUGENIO POLANCO VALVERDE
ESPECIALIDAD: INTERMISTA

‘ DIAGNOSTICO CLINICO:
| ICC DESCOMPENSADA STEVENSON B

; i v HIPONATREMIA DILUC ONAL

i i HIPERKALEMIA LEVE

g ERC REAGUDIZADA CKD EP151.1 ML/MIN/1.73M2
PANCITOPENIA A ESTL DIO

HTA POR HC

PLAN:
VOM

ANALISIS(JUSTIFICACION) :
PACIENTE DE 88 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE HTA, CARDIOMIOPATIA DILATADA FEVI 44%, INSUFICIENCIA MITRAL
SEVERA, INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA MODERADA. INGRESA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE DISNEA PAROXISTICA
NOCTURNA, ORTOPNEA, EDEMA MIEMBROS INFERIORES. SE REVISA EKG SINUSAL, PR PROLONGADO 280 MSEG, POBRE
PROGRESION R V1 A V5, NECROSIS CARA SEPTAL E INFERIOR, ELEVACION DEL PUNTO J EN CARA ANTERIOR. RX TORAX
2017-02-12 | DERRAME PLEURAL BILATERAL, CARDIOMEGALIA, CEFALIZACION DE FLUJO VASCULAR PULMONAR. GASES ARTERIALES ACIDOSIS
\ METABOLICA COMPENSADA SIN HIPOXEMIA. POR MEDICINA INTERNA SE HOSPITALIZA PARA MANEJO MEDICO. SE SOLICITA
ECOCARDIOGRAMA TT CONTROL. AVISAR CAMBIOS.

HALLAZGO OBJETIVO:

TA 110/60, FC 87, FR 21, TEMP 36.9, SAT 02 96% CN, GLUCO 76, LA 300, LE 650

0JOS PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, ORL MUCOSAS HUMEDAS MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO CON {
ESTERTORES BIBASALES, RUIDOS CARDIACOS PRESENTES, AUDIBLES Y RITMICOS, SIN S3, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO, NO TUMORACIONES, NO MEGALIAS, RHA PRESENTE Y NORMALES, NO IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES
INFERIROES EDEMA GRADO II, SNC NO DEFICIT, GLASGOW 15/15

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE REGULAR, DISNEA MODERADA, NO DOLOR PRECORDIAL, NO EMESIS

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
BUN 19.3 NORMAL, CREATININA 1.25 ELEVADA, SODIO 128 BAJO, TROPONINA 0.045 NEGATIVA, K 5.58 ELEVADO, UROANALISIS
NORMAL, HB 10.4, HTO 30.6, VOL OK, LTOS 2980, NEUTROFILOS 47.6, LINF 25.5, PLAQUETAS 113000 ANEMIA VOLUMENES

NORMALES, LEUCOPENIA, TROMBOCITOPENIA

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

117:27 SERVICIO: HOSPITALIZACION
i cesar.ospina - CESAR MARINO OSPINA PARRA
2017-02-13 ESPECIALIDAD: INTERNISTA




DIAGNOSTICO CLINICO: : .

ICC DESCOMPENSADA STEVENSON B

HIPONATREMIA DILUCIONAL 5 ’
HIPERKALEMIA LEVE

ERC REAGUDIZADA CKD EPI51.1 ML/MIN/1.73M2

PANCITOPENIA A ESTUDIO

HTA POR HC

PLAN:
vVOM

ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE ESTABLE CON SOBRECARGA HIDRICA, CON ESTERTORES PULMONARES Y EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, USOS DE

OXIGENO A BAJO FLUJO, CON DETERIORO DE LA CLASE FUNCIONAL DE LA FALLA CARDIACA, EKG CON RITMO SINUSAL
BLOQUEO AV DE PRIMER GRADO FC 75 LPM, PRESENCIA DE ONDA T PICUDAD EN V1 A V3, RESOLVIO HIPERKALEMIA, AHORA
CON ELECTROLITOS NORMALES , AZOADOS ELEVADOS, TROPONINAS NEGATIVAS AL INGRESO, GASES ARTERIALES NROMALES
RX DE TORAX CON DISMINUCION DE LA TRASPARENCIA PULMONAR BASAL BILATERAL CONGESTION VASCULAR AORTO
ESCLEROSIS, UROANALSIS NORMALPENDIENTE TOMAR ECO TT

HALLAZGO OBJETIVO:

TA 110/60 FC 79 FR 19 T 36.7 SATURA 93% CON CANULA NASAL A 3 LITROS POR MINUTO LA 440 CC LE 800 CC

0OJOS PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, ORL MUCOSAS HUMEDAS, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO CON
ESTERTORES BIBASALES, RUIDOS CARDIACOS PRESENTES, RITMICOS, CON EL PULSO CON SOPLO MITRAL SISTOLICO SIN S3,
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO TUMORACIONES, NO MEGALIAS, RHA PRESENTE Y NORMALES, NO
IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES INFERIROES EDEMA GRADO 11, SNC NO DEFICIT, GLASGOW 15/15

HALLAZGO SUBJETIVO:
ESTABLE

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
RECUENTO DE BASOFILOS 0.07 X10*3/ul - X10*3/uL 13/01/2017 05:10

COMENTARIO:

RECUENTO DE EOSINOFILOS 0.01 X10*3/ulL - X10*3/ul 13/01/2017 05:10
COMENTARIO:

RECUENTO DE MONOCITOS 0.52 X10*3/uL 0,01 - 1,3 X10*3/uL 13/01/2017 05:10
COMENTARIO:

RECUENTO DE LINFOCITOS 0.41 X10*3/uL 1 - 6 X10*3/ul 13/01/2017 05:10
COMENTARIO:

RECUENTO DE NEUTROFILOS 2.02 X10*3/uL 1,3 - 8,3 X10*3/uL 13/01/2017 05:10

COMENTARIO:

BASOFILOS 2.30 % 0 - 1 % 13/01/2017 05:10
COMENTARIO:

EOSINOFILOS 0.30 % 0 - 6 % 13/01/2017 05:10
COMENTARIO:

MONOCITOS 17.20 % 0 - 12 % 13/01/2017 05:10
COMENTARIO:

LINFOCITOS 13.50 % 20 - 55 % 13/01/2017 05:10

COMENTARIO:

NEUTROFILOS 66.70 % 37 - 75 % 13/01/2017 05:10

COMENTARIO:

CAYADOS 0 % - % 13/01/2017 05:10

COMENTARIO:

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 10.60 fL 9 - 12 fl. 13/01/2017 05:10
COMENTARIO:

RDW CV 13.50 % 11 - 16 % 13/01/2017 05:10

COMENTARIO:

RDW SD 40.30 fL 35 - 55 fL. 13/01/2017 05:10

COMENTARIO:

PLAQUETAS 124 103/uL 150 - 450 103/uL 13/01/2017 05:10
COMENTARIO:

CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 34.30 g/dl 31 - 37 9/d113/01/2017 05:10
COMENTARIO:

HB CORPUSCULAR MEDIA 29.00 pg 24 - 32 pg 13/01/2017 05:10
COMENTARIO:

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 84.60 fL 80 - 99 fL 13/01/2017 05:10
COMENTARIO:

HEMATOCRITO. 31.80 % 36 - 52 % 13/01/2017 05:10

COMENTARIO:

HEMOGLOBINA 10.90 g/dl 12 - 18 g/dl 13/01/2017 05:10
COMENTARIO:

RECUENTO DE G. ROJOS 3.76 X10*6/ uL 4,5 - 6 X16*6/ ulL 13/01/2017 05:10
COMENTARIO:

GLOBULOS BLANCOS 3.03 X103/uL 4,5 - 11 X103/uL 13/01/2017 05:10
COMENTARIO:

FECHA Y HORA SOLICITUD: 2017-01-13 14:10:42

FECHA 'Y HORA TOMADO: 2017-01-13 00:00:00

PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION INFO.

LABORATORIO: DUMIAN MEDICAL SAS REALIZADO: 2017-01-13 PROFESIONAL: SISTEMA
EXAMEN RESULTADO RANGO NORMAL FECHA HORA

PROTEINA C REACTIVA 4.388 mg/dI 0 - 0,5 mg/dl 13/01/2017 05:31

COMENTARIO: VALOR DE REFERENCIA: MENOR DE 0.5 mg/dl




FECHA Y HORA SOLICITUD: 2017-01-13 14:10:42 \C§o
FECHA Y HORA TOMADO: 2017-01-13 00:00:00

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA INFO.

LABORATORIO: DUMIAN MEDICAL SAS REALIZADO: 2017-01-13 PROFESIONAL: SISTEMA

EXAMEN KESULTADO RANGO NORMAL FECHA HORA

SEDIMENTO URINARIO C - 13/01/2017 05:56

COMENTARIO: CEL BAJAS : 0-3 xc LEUCOCITOS : 0-3 xc HEM.EUMORF : 8-1i2 xc BACTERIAS : Escasas MOCO : Escaso
SANGRE EN ORINA 150 Ery/ul 0 - 5 Ery/ul 13/01/2017 05:56

COMENTARIO:

BILIRRUBINAS EN ORINAS NEGATIVO mg/dl 0 - 1 mg/dl 13/01/2017 05:56
COMENTARIO:

UROBILINOGENO norm mg/dl 0 - 1 mg/dl 13/01/2017 05:56
COMENTARIO:

CUERPOS CETONICOS NEGATIVO mg/d!l - mg/dl 13/01/2017 05:56
COMENTARIO:

GLUCOSA EN ORINA norm mg/dl 0 - 50 mg/dl 13/01/2017 05:56
COMENTARIO:

PROTEINAS EN ORINA 25 mg/dl 0 - 30 mg/dl 13/01/2017 05:56
COMENTARIO:

LEUCOCITOS EN ORINA NEGATIVO LEU/uL 0 - 25 LEU/ul 13/01/2017 05:56
COMENTARIO:

NITRITOS NEGATIVO - 13/01/2017 05:56

COMENTARIO:

pH6.05-813/01/2017 05:56

COMENTARIO:

DENSIDAD 1.015 1 - 1,03 13/01/2017 05:56

COMENTARIO:

ASPECTO pocoturbio - 13/01/2017 05:56

COMENTARIO:

COLOR amari. - 13/01/2017 05:56

COMENTARIO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

2017-02-14

15:01

SERVICIO: HOSPITALIZACION
cesar.ospina - CESAR MARINO OSPINA PARRA
ESPECIALIDAD: INTERNISTA

DIAGNOSTICO CLINICO:

ICC DESCOMPENSADA STEVENSON B
HIPONATREMIA DILUCIGNAL

HIPERKALEMIA LEVE

ERC REAGUDIZADA CKD EP151.1 ML/MIN/1.73M2
PANCITOPENIA A ESTUDIO

HTA POR HC

PLAN:
VOM

ANALISIS(JUSTIFICACION): .
SE INDICA POR AHORA SEGUIMIENTO CON CH MANANA Y Y REVALORACION CON REPORTE DE ECOCARDIOGRAMA TT

MEJORIA DE LOS VALORES DE LAS CELULAS

HALLAZGO OBIETIVO:
TA:122/75
FC:72

T:36.2

GLASGOW:15/15

CABEZA: SIN ALTERACIONES

0JOS :PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ SIN OTRAS ALTERACIONES

BOCA OIDOS CANAL AUDITIVO Y PABELLON AURICULAR:SIN ALTERACIONES

CUELLO:SIN ALTERACIONES

TORAX:SIN ALTERACIONES |

CARDIACO:RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES

PULMONAR: CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS BILATERAL SIN SOBRE AGREGADOS
GASTROINTESTINAL Y ABDOMEN:NO DOLOR NO SIGNOS DE IRRITACION DEL PERITONEO GASTROSTOMIA PERMEABLE
GENITO-URINARIO:SIN ALTERACIONES

SNC:SIGNOS MENINGEOS NEGATIVOS DEFICIT MOTOR NEGATIVO

COLUMNA Y OSTEOMUSCULAR EXTREMIDADES :SIN ALTERACIONES

PIEL Y ANEXOS :SIN ALTERACIONES

HALLAZGO SUBIJETIVO:

TOLERA LA VIA ORAL

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

PROTEINA C REACTIVA 1.521 mg/dl )
COMENTARIO: VALOR DE REFERENCIA: MENOR DE 0.5 mg/dl

CREATININA EN SUERO 1.43 mg/dl

L




2017-02-15

2017-02-16

NITROGENO UREICO EN SUERO 22.50 mg/dl -
COMENTARIO: FUNCION RENAL DETERIORADA SIN LLEVAR A LIMITES DE UREMIA O FRACASO RENAL

TROPONINA 0.051 ng/ml VALOR DE REFERENCIA: MENOR DE 0.16 ng/ml N
COMENTARIO: NEGATIVO

HEMOGRAMA IV

BASOFILOS 2.90 %

EOSINOFILOS 7.20 %

MONOCITOS 11.70 %

LINFOCITOS 21.80 %

NEUTROFILOS 56.40 %

PLAQUETAS 116 103/uL

CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 34.10 g/dl
HB CORPUSCULAR MEDIA 28.60 pg

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 83.80 fL
HEMATOCRITO. 30.50 %

HEMOGLOBINA 10.40 g/dI

GLOBULOS BLANCOS 3.07 X103/ul.

COMENTARIO: LEUCOPENIA CON PRESENCIA DE ANEMIA TROMBOCITOOPENIA LEVE
POTASIO EN SUERO 4.45 meq/|

SODIO EN SUERO 127.00 meq/I

COMENTARIO: HIPONATREMIA

INTERPRETACION ESTUDIOS i#AGENOLOGIA:

12:01 SERVICIO: HOSPITALIZACION
cesar.ospina - CESAR MARINO OSPINA PARRA
ESPECIALIDAD: INTERNISTA

DIAGNOSTICO CLINICO:

ICC DESCOMPENSADA STEVENSON B FE: 38%
HIPONATREMIA DILUCIONAL

ERC REAGUDIZADA CKD EPI 51.1 ML/MIN/1.73M2
PANCITOPENIA A ESTUDIO

HTA POR HC

PLAN:
VER ORDENES MED!CAS

ANALISIS(JUSTIFICACION ) :

PACIENTE CON SIGNOS VITALES ESTABLES, CON REPORTE DE ECOTT CON CARDIOF# TIA VALVUI AR, SE INDICA DESTETE DE
OXIGENO, SE SOLICITAN PARACLINICOS CONTROL

HALLAZGO OBJETIVO:

TA 125/60 FC 80 FR 20 T 36.1 SATURA 93% CON CANULA NASAL A 3 LITROS POR MINUTO LA 770 CC LE 1300 CC 0JOS
PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, ORL. MUCOSAS HUMEDAS, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO CON ESTERTORES
N BIBASALES, RUIDOS CARDIACOS PRESENTES, RITMICOS, CON EL PULSO CON SOPLO MITRAL SISTOLICO SIN S3, ABDOMEN

BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO TUMORACIONES, NO MEGALIAS, RHA PRESENTE Y NORMALES, NO IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES INFERIORES SIN EDEMAS, SNC NO DEFICIT, GLASGOW 15/15

HALLAZGO SUBJETIVO:
AFEBRIL, TOLERANDO VIA ORAL

/ INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

{ 3 - i P )
\ VENTRICULO IZQUIERDO SEVERAMENTE AUMENTADO DE TAMANO, CON DISFUNCION SISTOLICA MODERADA. FE l@L 38%)
) i

t\}c\‘ INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA "

\
- l\ INSUFICIENCIA AORTICA LEVE

INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA SEVERA,CON HTP PULMONAR LEVE A MODERADA.

CRECIMIENTO AURICULAR IZQUIERDO _

HEMOGRAMA LEUCOS 3050 N: 51 HB: 10 PLAQ: 110.000
SODIO: 125 POTASIO: 4.6
PCR: 1.2

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
13:03 SERVICIO: HOSPITALIZACION

cesar.ospina - CESAR MARINO OSPINA PARRA

ESPECIALIDAD: INTERNISTA

DIAGNOSTICO CLINICO:

ICC DESCOMPENSADA STEVENSON B FE: 38%

HIPONATREMIA DILUCIONAL

ERC REAGUDIZADA CKD EPI 51.1 ML/MIN/1.73M2

PANCITOPENIA EN RESOLUCION
HTA POR HC




I X
! § ! PLAN: \O
16 SALIDA

i ANALISIS(JUSTIFICACIC #):

28 ; PACIENTE ESTABLE CON YEJORIA CLINICA, SIN DIESTRES RESPIRATORIO, CON HGB Y HCT ESTABLE AL IGUAL QUE LA
TROMBOCITOPENIA, ELE( TROLINTOS CON SODIO EN ASCENSO POTASIO NORMAL, PACIENTE EN MEJORIA DE SU CLASE
FUNCIONAL SE DA EGRE O CON ESTUDIO AMBULATORIOS DE SU PANCITOPENIA

HALLAZGO OBJETIVO:

TA 104/68 FC 80 FR 19 1 36.7 SATURA 96% AL AMBIENTE GLUCOMETRIA 102 MG/DL AL 782 CC LE 120 CC

‘ PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, ORL MUCOSAS HUMEDAS, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO CON ESTERTORES
a BIBASALES, RUIDOS CARDIACOS PRESENTES, RITMICOS, CON EL PULSO CON SOPLO MITRAL SISTOLICO SIN S3, ABDOMEN

: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO TUMORACIONES, NO MEGALIAS, RHA PRESENTE Y NORMALES,

NO IRRITACION PERITONI L, EXTREMIDADES INFERIORES SIN EDEMAS, SNC NO DEFICIT, GLASGOW 15/15

HALLAZGO SUBJETIVO:
ESTABLE

INTERPRETACION APOYG DIAGNOSTICO:
SODIO EN SUERO 131.00 meq/|
POTASIO EN SUERO 3.9 meq/|
HEMOGLOBINA 10.60 g, ¢l
HEMATOCRITO. 31.00 %,

GLOBULOS BLANCOS 2 © 7 X103/uL
NEUTROFILOS 52.10

PLAQUETAS 108 103/ul

1 i INTERPRETACION ESTU 10S IMAGENOLOGIA:

13:03 SERVICIO: HOSPITA IZACION
cesar.ospina - CESAR N ARINO OSPINA PARRA
ESPECIALIDAD: INTERI STA

DIAGNOSTICO CLINIC(

ICC DESCOMPENSADA STEVENSON B FE: 38%
HIPONATREMIA DILUC ONAL

ERC REAGUDIZADA Ck ) EPI151.1 ML/MIN/1.73M2
PANCITOPENIA EN RES DLUCION

)| HTA POR HC

PLAN:
SALIDA

¥ ‘ ANALISIS(JUSTIFICAC ‘5n):
4 PACIENTE ESTABLE Ct N MEJORIA CLINICA, SIN DIESTRES RESPIRATORIO, CON HGB Y HCT ESTABLE AL IGUAL QUE LA

TROMBOCITOPENIA, f _ECTROLINTOS CON SODIO EN ASCENSO POTASIO NORMAL, PACIENTE EN MEJORIA DE SU CLASE
FUNCIONAL SE DA EC RESO CON ESTUDIO AMBULATORIOS DE SU PANCITOPENIA

GASES ARTERIALES N JRMALES

EKG CON BLOQUEO £ / DE PRIMER GRADO PR PROLNAGO

HALLAZGO OBJETIVO:

TA 104/68 FC 80 FR 19 T 36.7 SATURA 96% AL AMBIENTE GLUCOMETRIA 102 MG/DL AL 782 CC LE 120 CC

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, ORL MUCOSAS HUMEDAS, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO CON ESTERTORES
BIBASALES, RUIDOS CARDIACOS PRESENTES, RITMICOS, CON EL PULSO CON SOPLO MITRAL SISTOLICO SIN S3, ABDOMEN
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO TUMORACIONES, NO MEGALIAS, RHA PRESENTE Y NORMALES,

NO IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES INFERIORES SIN EDEMAS, SNC NO DEFICIT, GLASGOW 15/15

HALLAZGO SUBIJETIVO:
ESTABLE

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
SODIO EN SUERO 131.00 meq/|
POTASIO EN SUERO 3.92 megq/I
HEMOGLOBINA 10.60 g/dl
HEMATOCRITO. 31.00 %

GLOBULOS BLANCOS 2.67 X103/uL
NEUTROFILOS 52.10

PLAQUETAS 108 103/ul

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

, 'DIAGNOSTICOS

[ cobico || DIAGNOSTICO DE INGRESO . " |estADO " [OBSERVACION

| 1500  [INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 1 . - B

___CODIGO PRODUCTO oo PRINCIPIOACTIVO
FOFO*:,OOIS7°679 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE FUROSEMIDA

" FORMULO  [JUAN PABLO ZAKZUK PEREZ | FECHA FORMULACION: 11/02/2017 11:01 |

IR E_ns=—————




VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s) N
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos E':,:;:::em I “__(‘)'bserv?dén —1 1
11/02/2017  |DIANA MARCELA RUIZ ORTIZ | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA O[INSUMO SOLICITADO POR EL PERSONAL DEY =
17:00 b sl s "HURNO DE LA MARANA. - f
12/02/2017 ESICA MARIN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0 PY
00:00 S S) (S) S o3
12/02/2017  |MARIA CRISTINA VELA CRUZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0 ¢ Hig
08:00 (S) (S) v 5
13/02/2017 |ANDREA MAZUERA PASMIN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSIS 22.00 12-02-17
07:04 I ___(8) () R
13/02/2017 |ANDREA MAZUERA PASMIN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSIS10.00
o707 4\ ()] I ¢) | E— o
'13/02/2017 |ANDREA MAZUERA PASMIN L AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSIS 22.00
07:08 V. 1§ ) _ (S) | wl
14/02/2017 |ANDREA MAZUERA PASMIN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA1 0ldosis 10.00
03:06 S . (S ()] I ) R
14/02/2017 |ANDREA MAZUERA PASMIN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLIA 0ldosis 18.00
o308 )| (S) B
14/02/2017 |ANDREA MAZUERA PASMIN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0ldosis 00.00
.00 ) (S) i s <
15/02/2017 |SANDRA LORENA PARRA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLILA 0[DOSIS DE LAS 10:00
07:27 [TABORDA - O) (S) - ‘ ;
15/02/2017 |SANDRA LORENA PARRA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 18:00
07:28 [TABORDA . _(S) (S) H
15/02/2017  |SANDRA LORENA PARRA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLILA 0[DOSIS DE LAS 00:00
| 07:30 TABORDA | (P BNE)] I ) P S
16/02/2017  |ANA MILENA CASTILLO BRAVO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLIA 0
9740 4 (S) (S) T
16/02/2017  |ANA MILENA CASTILLO BRAVO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLIA 0
07:40 (S) (S) i
CODIGO ~ PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO i
FOFO;%ZS“”’ LOSARTAN 50MG TABLETA LOSARTAN POTASICO ' 3
FORMULO [JUAN PABLO ZAKZUK PEREZ FECHA FORMULACION: 11/02/2017 11:01 |

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 1.00 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 2.00 TABLETA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
__Fecha | _Usuario | Cantidad | Desechos |Entregas Al Paciente| Observacion
11/02/2017 17:00[DIANA MARCELA RUIZ ORTIZ 1 TABLETA (S)|0 TABLETA (S), 0INSUMO SOLICITADO POR EL PERSONAL |
_ - TURNO DE LA MANANA.
12/02/2017 08:00MARIA CRISTINA VELA CRUZ |1 TABLETA (S)|0 TABLETA (S) o
14/02/2017 03:06/ANDREA MAZUERA PASMIN |1 TABLETA (S)[0 TABLETA () 0ldosis 08.00
14/02/2017 03:08JANDREA MAZUERA PASMIN |1 TABLETA (S)|0 TABLETA (S) Oldosis 20.00
15/02/2017 07:59|SANDRA LORENA PARRA TABORDA|L TABLETA (S)[0 TABLETA (S)| o
16/02/2017 ANA MILENA CASTILLO BRAVO |1 TABLETA (S)|0 TABLETA (S) 0
CcODIGO | PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO )
FOFOSP%OS"OS% SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE CLORURO DE SODIO
FORMULO  [JUAN PABLO ZAKZUK PEREZ FECHA FORMULACION: 11/02/2017 11:02

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 BOLSA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
____Fecha ______Usuvario | Cantidad | Desechos | Fntregas Al Paciente | ___Observacién
11/02/2017 17:00 |DIANA MARCELA RUIZ ORTIZ | 1 BOLSA (5) 0 BOLSA (S) 0[INSUMO SOLICITADO POR EL PERSONAL DEL
TURNO DE LA MANANA.

|  copbico | PRODUCTO ‘ [ PRINCIPIO ACTIVO 156




Bl e IHEPARINA SODICA 5992u1/sm SOLUCION INYECTABLE HEPARINA SODICA \0\6
FORMULO  |CARLOS EUGENIO POLANCO VALVERDE | FECHA FORMULACION: 12/02/2017 09:33

b
L ‘FOFOH0040704 - B t‘ e 3

VIA DE ADMINISTRACION: SUBCUTANEA

DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Durante el Dia
CANTIDAD 2.00 SOLUCION INYECTABLE
: REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
: ochia U i . Entregas Al
g F suario B Cantidad Desechos Paclentea o Observacion
| 12/02/2017  |MARIA CRISTINA VELA CRUZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
g 10002 | 00 (€] - (S)
13/02/2017 |ANDREA MAZUERA PASMIN "1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0|DOSIS 10.00
07:04 o (5) (S) o | [ —
14/02/2017 |ANDREA MAZUERA PASMIN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Oldosis 10.00
03:06 S NE)] ) S I B
15/02/2017 |SANDRA LORENA PARRA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0 -
07:27 TABORDA (S) (S)
| €ODIGO - PRODUCTO | PRINCIPIO ACTIVO i |
FOFRO8N20080 lomeprAZOL 20MG CAPSULA OMEPRAZOL
“FORMULO  |CARLOS EUGENIO POLANCO VAL\ ERDE | FECHA FORMULACION: 12/02/2017 09:33

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 2.00 CAPSULA (S) Durante el Dia
CANTIDAD 2.00 UNIDAD
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entre_aas Al Observacion
g o o Paciente o o
02/2017 MARIA CRISTINA VELA CRUZ 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 0
0:02 (S) (S)
13/02/2017 IANDREA MAZUERA PASMIN 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 0|DOSIS 06.00 12-02-17
07:04 S (S) W S 1Y i
13/02/2017 IANDREA MAZUERA PASMIN 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 0|DOSIS 06.00
07:07 : — ) (S R .
14/02/2017 ANDREA MAZUERA PASMIN 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Ojdosis 06.00
03:06 (S) (S)
15/02/2017 SANDRA LORENA PARRA 1 CAPSULA 0 CAPSULA 0|DOSIS DE LAS 06:00
07:27 TABORDA (S) (S)
cODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
: FOFO%C-’OGSS“O" CARVEDILOL 6.25MG TABLETA lCARVEDILOL
A W'f—'"é “ARLOS EUGENIO POLANCO VALVERDE | FECHA FORMULACION: 12/02/2017 09:33

' VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 2.00 TABLETA (S) Durante el Dia
CANTIDAD 2.00 TABLETA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

~fecha Usuario Cantidad Desechos |Entregas Al Paciente ~ Observacion

2017 07:04/ANDREA MAZUERA PASMIN 1 TABLETA (S)|0 TABLETA (S)| 0|DOSIS 22.00 12-02-17
13/3{ 2017 07:07/ANDREA MAZUERA PASMIN 2 TABLETA (S)|0 TABLETA (S) 0|DOSIS 10.00 DOSIS 22.00
14/02/2017 03:06/ANDREA MAZUERA PASMIN 1 TABLETA (S)[0 TABLETA (S) N 0O|dosis 10.00
14/02/2017 03:08 ANDREA M_AZUERA_PA;M]N 1 TABLETA (S)|0 TABLETA(S)| __Oidosis 22.00

|15/02/2017 07:27/SANDRA LORENA PARRA TABORDA|1 TABLETA (S)0 TABLETA (S)l ___O|DOSIS DE LAS 10:00 N
15/02/2017 07:28SANDRA LORENA PARRA TABORDA|L TABLETA (S)[0 TABLETA (S)| ~_0|DOSIS DE LAS 22:00_
16/02/2017 07:40ANA MILENA CASTILLO BRAVO 1 TABLETA (S)I0 TABLETA (S) 0
_CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO":,%4501301 AMLODIPINO 5MG TABLETA AMLODIPINO
FORMULO  [CARLOS EUGENIO POLANCO VALVERDE FECHA FORMULACION: 12/02/2017 09:34

| VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
| pOSIS 2.00 TABLETA (S) Durante el Dia

CANTIDAD 2.00 TABLETA




REGISTROU DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario . Cantidad Desechos | Entregas Al Paciente | Observacion RN
12/02/2017 08:00 [MARIA CRISTINA VELA CRUZ | 1 TABLETA (S)| O TABLETA (S) (_J_T 2
13/02/2017 07:04 JANDREA MAZUERA PASMIN 1 TABLETA (S)| 0 TABLETA (S) 0|DOSIS 08.00

I g

CODIGO o _PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO ___'l g

FOFO/;]()3S4133S TORVASTATINA 20MG TABLETA ATORVASTATINA J !
SOOI .. ! L T P N PSP r PP S M pRo o
FORMULO CARLOS EUGENIO POLANCO VALVERDE FECHA FORMULACION: 12/02/2017 0 4‘

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 4.00 TABLETA (S) Durante la Noche
CANTIDAD 4.00 TABLETA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario | Cantidad | Desechos |Entregas Al Paciente Observacién

13/02/2017 07:04/ANDREA MAZUERA PASMIN |2 TABLETA ()0 TABLETA (5) 0/DOSIS 20.00 12-02-17

. 7ANDREA MAZUERA PASMIN |2 TABLETA (S)l0 TABLETA(S)| 0 DOSIS 22.00
14/02/2017 03:06/ANDREA MAZUERA PASMIN |2 TABLETA (S)[0 TABLETA(S)  Odosis2tab20.00
15/02/2017 07:27|SANDRA LORENA PARRA TABORDA|2 TABLETA (S)[0 TABLETA (S) ~_0|DOSIS DE LAS 20:00
16/02/2017 07:40/ANA MILENA CASTILLO BRAVO |1 TABLETA (S)0 TABLETA (S)| S . S
16/02/2017 07:40/ANA MILENA CASTILLO BRAVO 1 TABLETA (S)|0 TABLETA (S) 0

CODIGO PRODUCTO _ PRINCIPIO ACTIVO ]
FOFO’;%O; 1299 |ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG TABLETA ACETIASALICILICO ACIDO
FORMUL®  [CARLOS EUGENIO POLANCO VALVERDE FECHA FORMULACION: 12/02/2017 09:34

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 2.00 TABLETA (S) Durante el Dia
CANTIDAD 2.00 TABLETA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario _ Cantidad | Desechos Entregas Al Paciente| Observacion i

12/02/2017 10:02 MARIA CRISTINA VELA LRUZ

13/02/2017 07:04/ANDREA MAZUERA PASMIN

14/02/2017 03:06 ANDREA MAZUERA PASMIN

L TABLETA (5)D T TABLETA(S)| of
|1 TABLETA (S)l¢ TABLETA (5)

Oli
Oldosis 12.00

15/02/2017 07:27[SANDRA LORENA PARRA TABORDA| 1 FABLE'TA (S)I0 TABLETA (S)

1 TABLETA (S)0 TABLETA (S)|

0 ID.Q.SI.S,_PE LAS 12:00 __

16/02/2017 07:40JANA MILENA CASTILLO BRAVO |1 TABLETA (S)l0 TABLETA O

copIiGo | ________PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOLP%OSNG% 'GLUCONATO DE CALCIO 10% / 10ML sou.ucmN INYECTABLE GLUCONATO DE CALCIO

FORMULO  [CARLOS EUGENIO POLANCO VALVERDE FECHA FORMULACION: 12/02/2017 10:25

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS 6.00 AMPOLLA (S) Durante el Dia
CANTIDAD 6.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
___Fecha __Usuario | Cantidad | Desechos |Entregas AlPaciente|  Observacién

13/02/2017 07:04 |ANDREA MAZUERA PASMIN | 1 _AMPOLLA (S)| 0 AMPOLLA (S) 0|DOSIS 00.00 12- 02-17 ,

13/02/2017 07:07 JANDREA MAZUERA PASMIN | 3 AMPOLLA (S)l 0 AMPOLLA (S) 0[DOSIS 08.00 DOSIS 16.00 DOSIS 00.00 00 !
| CODIGO __ PRODUCTO | PRINCIPIO ACTIVO ]
FOFOIN171086 IPRATROPIO BROMURO 20MCG AEROSOL | FRASCO X ZOODOSIS VARIOS

POS_  |200MCG AEROSOL | FRASCO X 200DOSIS. VARIOS 20mcg AEROSOL EATRORE BREMUN B
FORMULO [CESAR MARINO OSPINA PARRA FECHA FORMULACI(SN: 13/02/2017 17:05

VIA DE ADMINISTRACION:

DOSIS
CANTIDAD

INHALADO

1.00 FRASCO Cada 1 Dia(s)

1.00 AEROSOL

Fecha

Usuario

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Cantidad | Desechos | Entregas Al Paciente Observacion

14/02/2017 03:09

ANDREA MAZUERA PASMIN

1 FRASCO| 0 FRASCO 013 puff 12.00 3 puff 18.00 3 puff 00.00 3 puff]
06.00

——
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r %] RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

[ FECHA ' ] ~ RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

L A

L 10:51 juan.zakzuk - JUAN 1'ABLO ZAKZUK PEREZ
: ! ! ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

OBSERVACION

MONITORIA CONTIN /A

02 POR CN SI SAT M' NOR A 90

CABECERA A 45

| DIETA HIPOSODICA

o RESTRICCION HIDRICA 800 CC AL DIA

i TAPON VENOSO

30 FUROSEMIDA 20 MG 1V AHORA, DEJAR A 10 MG IV CADA 8H

y ; LOSARTAN 50 MG VO CADA 12H

- SS/HEMOGRAMA, BUN, CREATININA, UROANALISIS, RX DE TORAX, EKG, GASES ARTERIALES, IONOGRAMA, TROPONINA
CONTROL DE LAY LE

REVALORAR i
MEDICAMENTO FORM ' _.ADO: FUROSEMIDA 1 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 7
MEDICAMENTO FORM LADO: LOSARTAN 1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 6
MEDICAMENTO FORMLADO: SODIO CLORURO 1 BOLSA (S) Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 6

juan.zakzuk - JUAN FABLO ZAKZUK PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDF-O GENERAL

HOSPITALIZAR

MONITORIA CONTINUA

| 02 POR CN SI SAT M=NOR A 90

! CABECERA A 45

DIETA HIPOSODICA

RESTRICCION HIDRICA 800 CC AL DIA

TAPON VENOSO

FUROSEMIDA 10 MG v CADA 8H

LOSARTAN 50 MG V(' CADA 12H

2017-02-11 | SS/ECO TT

PDTE/UROANALISIS

SS/VAL POR MED INTERNA

CONTROL DE LA Y LE

REVALORAR

MEDICAMENTO FORMHLADO: FUROSEMIDA 1 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO. 7
MEDICAMENTO FORMULADO: LOSARTAN 1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 6
MEDICAMENTO FORNMUEADO: SODIO CLORURO 1 BOLSA (S) Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 6

juan.zakzuk - JUAN FABLO ZAKZUK PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDI™ O GENERAL

HOSPITALIZAR

MONITORIA CONTINUA

02 POR CN SISAT ME/IOR A 90
CABECERA A 45

DIETA HIPOSODICA
RESTRICCION HIDRICA 800 CC AL DIA
TAPON VENOSO

FUROSEMIDA 10 MG IV CADA 8H
LOSARTAN 50 MG VO “ADA 12H
SS/ECO TT

PDTE/UROANALISIS

SS/VAL POR MED INTERNA
CONTROL DE LAY LE

i1 13:45

155313

MEDICAMENTO FORMULADO: FUROSEMIDA 1 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 7
MEDICAMENTO FORMULADO: LOSARTAN 1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 6
MEDICAMENTO FORMULADO: SODIO CLORURO 1 BOLSA (S) Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 6
REVISADO POR: LINA MARIA MENESES LONDONO FECHA DE REVISION: 2017-02-11 19:46

OBSERVACION:

carlos.polanco - CARLOS EUGENIO POLANCO VALVERDE
ESPECIALIDAD: INTERNISTA

HOSPITALIZAR

MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA

CABECERA 30 GRADOS

OXIGENO POR CANULA NASAL 2 LITROS POR MINUTO
DIETA HIPOSODICA

RESTRICCION HIDRICA 800 CC DIA

2017-02-12 TAPON VENOSO

HNF 1 CC SC CADA 24 HORAS

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO AYUNAS

CARVEDILOL TAB 6.25 MG 1/2 TAB VO CADA 12 HORAS
AMLODIPINO TAB 5 MG VO DIA

ASA TAB 100 MG VO DIA

ATORVASTATINA TAB 20 MG 2 TAB VO NOCHE
FUROSEMIDA AMP 20 MG 1/2 AMP IV CADA 12 HORAS
MANEJO MEDICINA INTERNA

09:20




2017-02-13

10:23

15:32

17:50

SS// ECOCARDIOGRAMA TT

SS// EKG CONTROL DIARIO N :
SS// CH, PCR, BUN, CREATININA, POTASIO, EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, GASES ARTERIALES MANANA .‘
GLUCOMETRIA EN AYUNAS

CONTROL LAY LE

CONTROL SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

MEDICAMENTO FORMULADO: HEPARINA SODICA 2 AMPOLLA (S) Durante el Dia, VIA: SUBCUTANEA, DIAS DE TRATAMIENTO: 10
MEDICAMENTO FORMULADO: OMEPRAZOL 2 CAPSULA (S) Durante el Dia, VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 10
MEDICAMENTO FORMULADO: CARVEDILOL 2 TABLETA (S) Durante el Dia, VIA: ORAL, DIAS, DE TRATAMIENTO: 10
MEDICAMENTO FORMULADO: AMLODIPINO 2 TABLETA (S) Durante el Dia, VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 10
MEDICAMENTO FORMULADO: ATORVASTATINA 4 TABLETA (S) Durante la Noche, VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 10 ¢
MEDICAMENTO FORMULADO: ACETIL SALICILICO ACIDO 2 TABLETA (S) Durante el Dia, VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 10

REVISADO POR: MARIA CRISTINA VELA CRUZ FECHA DE REVISION: 2017-02-12 09:33;-“.
OBSERVACION:

REVISADO POR: DIANA CAROLINA VELEZ LOZANO FECHA DE REVISION: 2017-02-12 09:36
OBSERVACION:

carlos.polanco - CARLOS EUGENIO POLANCO VALVERDE
ESPECIALIDAD: INTERNISTA

GLUCONATO DE CALCIO 1 AMP IV CADA 8 HORAS
ROM IGUAL

MEDICAMENTO FORMULADO: GLUCONATO DE CALCIO 6 AMPOLLA (S) Durante el Dia, VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 10

yesica.sanchez - YESICA ALEXANDRA SANCHEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO REFORMULADO: CARVEDILOL 8 TABLETA (S) Cada 1 Dia(s) , VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 10

yesica.sanchez - YESICA ALEXANDRA SANCHEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZAR

MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA

CABECERA 30 GRADOS

OXIGENO POR CANULA NASAL 2 LITROS POR MINUTO
DIETA HIPOSODICA

RESTRICCION HIDRICA 800 CC DIA

TAPCN VENOSO

HNF 1 CC SC CADA 24 HORAS

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO AYUNAS

GLUCONATO DE CALCIO i AMP IV CADA 8 HORAS
CARVEDILOL TAB 6.25 MG 1/2 TAB VO CADA 12 HORAS ™
AMLODIPINO TAB 5 MG VO DIA

ASA TAB 100 MG VO DIA

ATORVASTATINA TAB 20 MG 2 TAB VO NOCHE
FUROSEMIDA AMP 20 MG 1/2 AMP IV CADA 12 HORAS
MANEJO MEDICINA INTERNA

PTE// ECOCARDIOGRAMA TT

SS// EKG CONTROL DIARIO

SS// CH, PCR, BUN, CREATININA, POTASIO, EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, GASES ARTERIALES MANANA
GLUCOMETRIA EN AYUNAS

CONTROL LAY LE

CONTROL SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

cesar.ospina - CESAR MARINO OSPINA PARRA
ESPECIALIDAD: INTERNISTA
HOSPITALIZAR

MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA
CABECERA 30 GRADOS

OXIGENO POR CANULA NASAL 2 LITROS POR MINUTO

DIETA HIPOSODICA

RESTRICCION HIDRICA 800 CC DIA

TAPON VENOSO

HNF 1 CC SC CADA 24 HORAS

OMEPRAZOL CAP 20 MG2 CAPSULA EN AYUNAS A LAS 6+00 AM Y A LAS 10+00 PM
GLUCONATO DE CALCIO 1 AMP IV CADA 8 HORAS ****** % *GUSPENDER* *
CARVEDILOL TAB 6.25 MG 1/2 TAB VO CADA 12 HORAS

AMLODIPINO TAB 5 MG VO DIA* **** ¥ % ¥ SUSPENDER * *

ASA TAB 100 MG VO DIA

LOSARTAN TAB 50 MG EV CADA 12 HORAS ***NUEVO

ATORVASTATINA TAB 20 MG 2 TAB VO NOCHE

FUROSEMIDA AMP 20 MG 1 AMP IV CADA 8 HORAS ****NUEVO

BROMURO DE IPRATROPIO 20 MG 3 PUFF CADA 6 HORAS

TERAPIRA FISICAS DIARIAS 1

TERAPIA RESPIRATORIA 2 VECES AL DIAS

MANEJO MEDICINA INTERNA

PTE// ECOCARDIOGRAMA TT

B L T




S$S// EKG CONTF Ol DIARIO \\D
SS// CH, PCR, BUJfI, CREATININA, POTASIO, SODIO, TROPONINAS |,

GLUCOMETRIA E* AYUNAS

CONTROL LAY L

CONTROL SIGNC ~ VITALES

AVISAR CAMBIO

GRACIAS

REVISADO POR: | ANA MEDINA SOTO FECHA DE REVISION: 2017-02-13 18:17
OBSERVACION:

2017-02-14

1 14:52

cesar.ospina - CESAR MARINO OSPINA PARRA
ESPECIALIDAD: IM TERNISTA

CONTINUAR HOSP{lALIZACION
CABECERA 30 GRAD('S

OXIGENO POR CANULA NASAL 2 LITROS POR MINUTO DESTETE
DIETA HIPOSODICA

RESTRICCION HIDRICA 800 CC DIA

TAPON VENOSO

HNF 1 CC SC CADA 24 HORAS

FUROSEMIDA AMP 20 MG 1 AMP IV CADA 8 HORAS
OMEPRAZOL CAP 20 1152 CAPSULA EN AYUNAS A LAS 6+00 AM Y A LAS 10+00 PM
CARVEDILOL TAB 6.25 MG 1/2 TAB VO CADA 12 HORAS
ASA TAB 100 MG VO ['1A

LOSARTAN TAB 50 Mi; EV CADA 12 HORAS
ATORVASTATINA TAE 20 MG 2 TAB VO NOCHE
BROMURO DE IPRATFOPIO 20 MG 3 PUFF CADA 6 HORAS
***% SE SOLICITA C/* SODIO POTASIO

TERAPIRA FISICAS DIARIAS

TERAPIA RESPIRATOIVA 2 VECES AL DIAS

MANEJO MEDICINA INTERNA

PTE// REPORTE ECO_ARDIOGRAMA TT

GLUCOMETRIA EN AYJUNAS

CONTROL LA Y LE

CONTROL SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

REVISADO POR: DI/ NA MEDINA SOTO FECHA DE REVISION: 2017-02-14 16:32
OBSERVACION:

REVISADO POR: MIGUEL ANGEL RESTREPO ZULUAGA FECHA DE REVISION: 2017-02-15 00:12
OBSERVACION:

11353

cesar.ospina - CES/ X MARINO OSPINA PARRA
ESPECIALIDAD: INT' RNISITA

CONTINUAR HOSPI" A\LIZACION BLOQUE 2

CABECERA 30 GRAPDS

OXIGENO POR CAN /LA NASAL 2 LITROS POR MINUTO DESTETE XXX
DIETA HIPOSODICA

RESTRICCION HIDRICA 800 CC DIA

TAPON VENOSO

HNF 1 CC SC CADA 24 HORAS

FUROSEMIDA AMP 20 MG 1 AMP IV CADA 8 HORAS

OMEPRAZOL CAP 20 MG2 CAPSULA EN AYUNAS A LAS 6+00 AM Y A LAS 10+00 PM
CARVEDILOL TAB 6 25 MG 1/2 TAB VO CADA 12 HORAS

ASA TAB 100 MG VO DIA

|

2017-02-15 LOSARTAN TAB 50 MG EV CADA 12 HORAS
ATORVASTATINA T/ B 20 MG 2 TAB VO NOCHE
BROMURO DE IPRATROPIO 20 MG 3 PUFF CADA 6 HORAS
*#*% SE SOLICITA ~H SODIO POTASIO
**** SS GASES AR TERIALES
TERAPIA FISICAS D ARIAS
TERAPIA RESPIRATCRIA 2 VECES AL DIAS
MANEJO MEDICINA INTERNA
GLUCOMETRIA EN \YUNAS
CONTROL LA Y LE
CONTROL SIGNOS VITALES
AVISAR CAMBIOS
REVISADO POR: KAREN LEANDRA VALENCIA GOMEZ FECHA DE REVISION: 2017-02-16 01:11
OBSERVACION:
12:53 cesar.ospina - CESAR MARINO OSPINA PARRA

22 ESPECIALIDAD: INTERNISTA
SALIDA CON
FUROSEMIDA TAB 40 MG DIARI

f OMEPRAZOL CAP 20 MG2 CAPSULA EN AYUNAS A LAS 6+00 AM Y A LAS 10+00 PM
2017:02-16 | CARVEDILOL TAB 6.25 MG 1/2 TAB VO CADA 12 HORAS

ASA TAB 100 MG VO DIA

LOSARTAN TAB 50 MG EV CADA 12 HORAS
ATORVASTATINA TAB 20 MG 2 TAB VO NOCHE
BROMURO DE IPRATROPIO 20 MG 3 PUFF CADA 6 HORAS




i t CONTROL POR MEDICINA INTERNA ENL MES . j3z }435 Pz J’ Y &7 74)

REVISADO PCR: SARA RCSA LLANOS CORREA FECHA DE RFVISION: 2017-02-16 13:0%
‘ OBSERVACION: ORDENES REVISALAS

e
|

v

PROFESIONAL: CESAR MARINO OSPINA PARRA
CC - 10241296 - T.P 10241296
ESPECIALIDAD - INTERNISTA

Imprimié: JOSE EDGAR RAMOS CAICEDO - josee ramos Fecha Impresion

2017/2/16

14:31:54



P TAL,.

H D™ A\
p E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE

l , Calle 27 con Carrera 39 Esquina Tel. 2317777 Nit:891901158-4
EVOLUCIONES HOSPITALIZACION - HOSPITALIZACION ( No Definitiva)

TOMAS wpe  Viene de 2 Historia No : 2672883 CitiSalud
Lugar Atencién: HOSPITAL TOMAS URIBE ) ) Fecha Impresion: 16/03/2017 11:01:53
Paciente : CC. 2672883 NELSON MEDINA
Fecha Ingreso: 23 febrero 2017 15:09 Fecha Atencion: 26 febrero 2017 23:32 Fecha Salida: 04 marzo 2017 15:00

Diag. Rel 1 : 1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA
SUBJETIVO : PACIENTE REFIERE SE SIENTE MEJOR

OBJETIVO : PACIENTE EN CAMA CON OXIGENO POR CANULA NASAL SAT 94% CON DISMINUCION DE LOS EDEMAS EN MIEMBROS
INFERIORES, TOLERANDO EL DECUBITO
CABEZA: NORMOCEFALO CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR
ORL MUCOSA ORAL HUMEDAS CONJUNTIVAS LIGERAMENTE PALIDAS.
CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO
PULMONES: MV CONSERVADO NO ESTERTORES NO SIBILANCIAS
ABDOMEN: ES BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO VISCEROMEGALIA
EXTREMIDADES: SIN EDEMAS PULSOS ESTAN PRESENTES Y SON NORMALES.
SNC: ESTA CONCIENTE ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, SE MOVILIZA.

Signos Vitales - Evolucion

TA: 110/70 mmHg GLAS: 15/15 puntos FC: 87 x min FR: 20 x min SAT: 94 %
TAM: 83.33 mmHg

ANALISIS : PACIENTE 88 ANOS DE EDAD HOSPITALIZADO POR FALLA CARDIACA DESCOMPENSADO, CON FRACCION DE EYECCION
DEL 38% SEC VALVULOPATIA MITRAL SEVERA, POR ECOCARDIOGRAMA TOMADO EN MARIA ANGEL FEB 15 2017. ADEMAS
PRESENTA HIPERTENSION PULMUNAR. CON MEJORIA SE DECIDE SUSPENDER BROMURO DE IPRATROPIO POR
EFECTOS SECUNDARIO RETENCION URINARIA, SE SOLICITA ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS.SE INICIA
ESPLERENONE Y SOLICITUD DE VALORACION POR CARDIOLOGIA.

PLAN DE TRATAMIENTO : 1.ESPLERENONE 25 MG CADA DIAVO LO TRAE EL DOCTOR RAVAGLY.
2.SE SOLICITA VALORACION POR CARDIOLOGIA
3.SE SOLICITA ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS
4. SE SUSPENDE BROMURO DE IPRATROPIO.
5.RESTO DE MANEJO IGUAL
6.GRACIAS.

Formulaciones Medicas

Medicamento : CO3CF017701 FUROSEMIDA 20 MG/2 ML  ( 3 Ampolla)

Cantidad : 3 Ampolla En Dosis de : 1 Ampolla Frecuencia : 8 Horas Usar via : Intravenosa Por un tiempo de
Medicamento : BO1AC0601  ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG (1 Tabletas )

Cantidad : 1 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de
Medicamento : CO9CL021161 LOSARTAN POTASICO 50MG (2 Tabletas )

Cantidad : 2 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de
Medicamento : CO7TAG02 CARVEDILOL CINFA 6.25 MG (2 Tabletas )

Cantidad : 2 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de
Medicamento : BOTAE020702 ENOXAPARINA SODICA 40MG (1 Ampollia)

Cantidad : 1 Ampolla En Dosis de : 1 Ampolla Frecuencia : 24 Horas Usar via: Subdermica Por un tiempo de

Ordenes de Procedimientos )
881331 ULTRASONOGRAFIA DE RINONES BAZO AORTA O ADRENALES  Cant: (1)
PROFESIONAL

RAVAGLY JIMENEZ MEDINA

TARJETA PROFESIONAL: 12830/82

MEDICO ESPECIALISTA

L2
L omeatir

Rovagly -
MEDICINA (HTERNA
TP 42030782
c.C. 16 6Da a3

EVOLUCION : 5 del 28/02/2017 09:47:00 a.m. Realizada por: OMAR RAMIREZ SOLIS
Cama: HOSPITALIZACION -- MEDICINA INTERNA -- HM212 - MI212 (HAB 4+)

Diag. Ppal : 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Continua en Pag. 4
IMPRESO POR : CHC CONSULTA HISTORIA CLINI




; : I E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
N Calle 27 con Carrera 39 Esquina Tel. 2317777 Nit : 891901158-4
U EVOLUCIONES HOSPITALIZACION - HOSPITALIZACION ( No Definitiva)
o Lnet wee Viene de 3 Historia No : 2672883 CitiSalud
Lugar Atencién: HOSPITAL TOMAS URIBE Fecha Impresién: 16/03/2017 11:01:53

Paciente : CC. 2672883 NELSON MEDINA
Fecha Ingreso: 23 febrero 2017 15:09 Fecha Atencion: 26 febrero 2017 23:32 Fecha Salida: 04 marzo 2017 15:00

Diag. Rel 1: 1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA

SUBJETIVO : SIN SHOCK SIN SIRS

OBJETIVO : PACIENTE EN CAMA CON OXIGENO POR CANULA NASAL SAT 94% CON DISMINUCION DE LOS EDEMAS EN MIEMBROS
INFERIORES, TOLERANDO EL DECUBITO
CABEZA: NORMOCEFALO CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR
ORL MUCOSA ORAL HUMEDAS CONJUNTIVAS LIGERAMENTE PALIDAS
CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO
PULMONES: MV CONSERVADO NO ESTERTORES NO SIBILANCIAS
ABDOMEN: ES BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO VISCEROMEGALIA
EXTREMIDADES: SIN EDEMAS PULSOS ESTAN PRESENTES Y SON NORMALES.
SNC: ESTA CONCIENTE ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, SE MOVILIZA.

Signos Vitales - Evolucion

TA: 110/70 mmHg GLAS: 15/15 puntos FC: 87 x min FR: 20 x min SAT: 94 %
TAM: 83.33 mmHg

ANALISIS :  PACIENTE CON ADECUADA RESPUESTAAL TTO MEDICO SUMINISTRADO SE SUSPENDER FUROSEMIDA EV CONTINUA
FUROSEMIDA 40 MG VO AL DIUA

PENDIENTE OXIGENO DOMICILIARIO YA QUE NO TOLERA DESTETE REFIERE DISNEA SEVERA

PLAN DE TRATAMIENTO : FUROSEMIDA EV ""SUSPENDER""
FUROSEMIDA 40 MG VO AL DIA
PENDIENTE OXIGENO DOMICILIARIO
TODO LO DEMAS IGUAL

Formulaciones Medicas
Medicamento : BO1AC0601 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG (1 Tabletas )
Cantidad : 1 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia - 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de
Medicamento : BO1AE020702 ENOXAPARINA SODICA 40MG (1 Ampolla)
Cantidad : 1 Ampolla En Dosis de : 1 Ampolla Frecuencia : 24 Horas Usar via : Subdermica Por un tiempo de
Medicamento : CO3CF017011 FUROSEMIDA 40 MG (1 Capsula)
Cantidad : 1 Capsula En Dosis de : 1 Capsula Frecuencia : 24 Horas Usar via : Intravenosa Por un tiempo de
Medicamento : CO7AG02  CARVEDILOL CINFA 6.25 MG (2 Tabletas )
Cantidad : 2 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de
Medicamento : CO9CL021161 LOSARTAN POTASICO 50MG  ( 2 Tabletas )
Cantidad : 2 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia ° 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de
PROFESIONAL

OMAR RAMIREZ SOLIS

TARJETA PROFESIONAL: 500988

MEDICO ESPECIALISTA

EVOLUCION : 6 del 01/03/2017 08:42:00 a.m. Realizada por: MARIA EULALIA ACUNA POLO
Cama: HOSPITALIZACION -- MEDICINA INTERNA - HM212 - MI212 (HAB 4+)

Diag. Ppal : 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diag. Rel 1 : 1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA

SUBJETIVO : PACIENTE REFIERE SE SIENTE MEJOR, NO DISNEA DISMINUCION DE LA TOS

OBJETIVO : PACIENTE EN CAMA TRANQUILO, TOLERANDO EL DECUBITO CON OXIGENO POR CANULA NASAL SAT 98%
CABEZA: NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR

Continta en Pag. 5
IMPRESO POR : CHC CONSULTA HISTORIA CLINI
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£ S Y
D% \
i E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE

Calle 27 con Carrera 39 Esquina Tel. 2317777 Nit: 891901158-4
EVOLUCIONES HOSPITALIZACION - HOSPITALIZACION ( No Definitiva)

X

&

o Unet eee  Viene de 4 Historia No : 2672883 CitiSalud
Lugar Atencion: HOSPITAL TOMAS URIBE Fecha Impresiéon: 16/03/2017 11:01:54
Paciente : CC. 2672883 NELSON MEDINA
Fecha Ingreso: 23 febrero 2017 15:09 Fecha Atencion: 26 febrero 2017 23:32 Fecha Salida: 04 marzo 2017 15:00

ORL: MUCOSA ORAL HUMEDAS CONJUNTIVAS ROSADAS.

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS.

PULMONES: MURMULLO VESICULAR ESTA CONSERVADO NO SE AUSCULTAN ESTERTORES.
ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO VISCEROMEGALIA

EXTREMIDADES: MIEMBROS INFERIORES SIN EDEMAS, PULSOS SON NORMALES.

SNC: CONCIENTE ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, SE MOVILIZA.

Signos Vitales - Evolucion

TA: 110/70 mmHg GLAS: 15/15 puntos FC: 80 x min FR: 20 x min SAT. 98 %
TAM: 83.33 mmHg

ANALISIS : PACIENTE DE 88 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR FALLA CARDIACA DESCOMPENSADA, SEC
VALVULOPATIA. CON HIPERTENSION PULMUNAR. AHORA YA SE ENCUENTRA COMPENSADO, ESTA PENDIENTE OXIGENO

DOMICILIARIO, ESTA PENDIENDIENTE VALORACION POR CARDIOLOGIA, TOMA DE ECOGRAFIA DE VIAS URINARIA'Y
RENAL

PLAN DE TRATAMIENTO : 1.ESPLERENONA 25 MG CADA DIA VO
2 FUROSEMIDA 40 MG CADA DIA VO
3.ASA 100 MG CADA DIA VO
4 CARVEDILOL 6.25 MG CADA 12 HORAS VO
5. LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS VO
6.ENOXAPARINA 40 MG AL DIA SC
7.PENDIENTE VALORACION POR CARDIOLOGIA
8.PENDIENTE ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS
9.0MEPRAZOL 40 MG CADA DIAVO
10.0XIGENO POR CANULA NASAL 2 LTS POR MINUTO
11.PENDIENTE OXIGENO DOMICILIARIO.

PROFESIONAL
MARIA EULALIA ACUNA POLO
REGISTRO MEDICO: 760632
MEDICO GENERAL
Dw. c/’(ma(m%

MEDICU Y LIKUJAND
UMIVERSIDAD | TRRF
T.P. 76063

MO s Wi PR

EVOLUCION : 7 del 01/03/2017 12:12:00 p.m. Realizada por: ALBA LILIANA LASSO
Cama: HOSPITALIZACION -- MEDICINA INTERNA -- HM212 - MI212 (HAB 4+)

Diag. Ppal : 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diag. Rel 1 : 1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA

SUBJETIVO : PACIENTE REFIERE SE SIENTE MEJOR, NO DISNEA DISMINUCION DE LA TOS.

OBJETIVO : PACIENTE EN CAMA TRANQUILO, TOLERANDO EL DECUBITO CON OXIGENO POR CANULA NASAL SAT 98%
CABEZA: NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR
ORL: MUCOSA ORAL HUMEDAS CONJUNTIVAS ROSADAS
CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS
PULMONES: MURMULLO VESICULAR ESTA CONSERVADO NO SE AUSCULTAN ESTERTORES
ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO VISCEROMEGALIA
EXTREMIDADES: MIEMBROS INFERIORES SIN EDEMAS, PULSOS SON NORMALES
SNC: CONCIENTE ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, SE MOVILIZA.

Signos Vitales - Evolucion

TA: 110/70 mmHg GLAS: 15/15 puntos FC: 80 x min FR: 20 x min SAT: 98 %
TAM: 83.33 mmHg

Continua en Pag. 6
IMPRESO POR : CHC CONSULTA HISTORIA CLINI




PAFTAY,

~ 1r b E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
Calle 27 con Carrera 39 Esquina Tel. 2317777 Nit : 891901158-4

U EVOLUCIONES HOSPITALIZACION - HOSPITALIZACION ( No Definitiva)

romaECNSE wmee  Viene de § Historia No : 2672883 CitiSalud
Lugar Atencién: HOSPITAL TOMAS URIBE Fecha Impresién: 16/03/2017 11:01:54
Paciente : CC. 2672883 NELSON MEDINA
Fecha Ingreso: 23 febrero 2017 15:09 Fecha Atencion: 26 febrero 2017 23:32 Fecha Salida: 04 marzo 2017 15:00

ANALISIS :  PACIENTE DE 88 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR FALLA CARDIACA DESCOMPENSADA, SEC
VALVULOPATIA. CON HIPERTENSION PULMUNAR. AHORA YA SE ENCUENTRA COMPENSADO, ESTA PENDIENTE OXIGENO

DOMICILIARIO, ESTA PENDIENDIENTE VALORACION POR CARDIOLOGIA. CON REPORTE DE ECOGRAFIA RENAL NORMAL.
CON PROSTA DE CONTORNOS REGULARES Y TAMANO 34X28X28

PLAN DE TRATAMIENTO : 1.ESPLERENONA 25 MG CADA DIA VO
2.FUROSEMIDA 40 MG CADA DIA VO
3.ASA 100 MG CADA DIA VO
4.CARVEDILOL 6.25 MG CADA 12 HORAS VO
5. LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS VO
6. ENOXAPARINA 40 MG AL DIA SC
7.PENDIENTE VALORACION POR CARDIOLOGIA
8.OMEPRAZOL 40 MG CADA DIA VO
9.0XIGENO POR CANULA NASAL 2 LTS POR MINUTO
10.PENDIENTE OXIGENO DOMICILIARIO.

PROFESIONAL

ALBA LILIANA LASSO

REGISTRO MEDICO: 10346
MEDICO ESPECIALISTA

’Io8 L
rq. Alba Lilkana L3535 L2704
~ESiES EsRT -
EVOLUCION : 8 del 02/03/2017 12:26:00 p.m. Realizada por: LUIS ELEAZAR SANCHEZ TAPIA
Cama: HOSPITALIZACION -- MEDICINA INTERNA -- HM212 - MI212 (HAB 4+)

Diag. Ppal : 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diag. Rel 1 : 1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA

SUBJETIVO : PACIENTE REFIERE DUERME INTERVALOS LARGOS,, NIEGA SINTOMAS ASOCIADOS.

OBJETIVO : HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATATO, 02 POR CANULAASLAA 3L/M
MUCOSAS HUMEDAS ANICTERICAS ROSADAS
RUIDOS CARDIACOS SINCRONICOS SOPLOS SISTOLICO MITRAL IV/VI MV PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
ABD BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO MASAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXT MOVILES SIMETRICAS P ++ LLENADO CAP <2SDOS.

SNC ALERTA ORIENTADO, PUPILAS FOTO RREACTIVAS, NO FOCALIZACIONES NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
APARENTE

Signos Vitales - Evolucion

TA: 110/70 mmHg GLAS: 15/15 puntos FC: 75 x min FR: 17 x min

SAT: 95 %
TAM: 83.33 mmHg

ANALISIS :  PACIENTE CON ICC DESCOMPENSADA YA RESUELTA, CARDIOPATIA DILATADA, INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA, EN EL
MOMENTO PENDIENTE 02 DOMICILIARIO, VALORDADO POR CARDIOLOGIA QUIEN INDICA ADICIONA A MANEJO DIGOXINA

CONTROL AMBULATORIO POR DICHA ESPECILIDAD, RSTO DE MANEJO IGUAL A LA ESPERA DE O2 DOMICILIARIO EN CASA
PARA EGRESO.

PLAN DE TRATAMIENTO : 02 POR CANULA NASAL A 2L/M
1.ESPLERENONA 25 MG CADA DIA VO
2.FUROSEMIDA 40 MG CADA DIA VO
3.ASA 100 MG CADA DIA VO
4.CARVEDILOL 6.25 MG CADA 12 HORAS VO
5. LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS VO
6.ENOXAPARINA 40 MG AL DIA SC
7.BETAMETIL DIGOXINA, DAR 8 GOTAS CADA DIA VO "

Continta en Pag. 7
IMPRESO POR : CHC CONSULTA HISTORIA CLINI




NIT: 891901158-4
CRA 39 CALLE 27 ESQ. Tel. 2317777
TULUA VALLE DEL CAUCA
Codigo Habilitacion No768340465201

E.S.E. Hf)"SPIfAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE \:b
\

"

FACTURA DE VENTA No. 3100974 FECHA:17/06/2017 SERVICIO: HOSPITALIZACION

Empresa Responsable de Pago Pag. No. 1
Nit: 814000337-1 EMSSANAR E.S.S Contrato: SUBSIDIADO
Paciente: NELSON MEDINA Tipo / No. Documento: CC 2672883
Estrato:  Nivel | T. Usuario: Subsidiado  Direccion: CALLJz_PENARANDA# 29-83 AGUACLARelefono:
Autorizacion '
Ingreso 11/06/2017 17:34 Egreso: 17/06/2017 1543  Edad: 88 Afios Cama: MI212 (HAB 4+)
Descripcion Valor Cant V. Usuario V. Entidad SubTotal
Consultas
890466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ? 37,300 1 0 37,300 37,300
INTERNA
8g8uU2 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ¢ 39,300 5 0 196,500 196,500
ESPECIALIZADA (130) (374)
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 38,500 1 0 38,500 38,500
Subtotal 115,100 0 272,300 272,300
Procedimientos de diagnoésticos
8 1 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 327,000 1 0 327,000 327,000
8U 1d81 ULTRASONOGRAFIA DE RINONES BAZO AORTA O L 76,000 1 0 76,000 76,000
ADRENALES ;
895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 32,000 2 0 64,000 64,000
SOD
901237 UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA MIC MANUAL] (112) 42,800 1 0 42,800 42,800
902210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 16,200 1 0 16,200 16,200
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E !
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO (233) '
903437 TROPONINA | CUANTITATIVA 50,000 1 0 50,000 50,000
903813 CLORO [CLORURO] 7,400 5 0 37,000 37,000
903825 CREATININA (SUERO ORINA U OTROS) 9,400 2 0 18,800 18,800
9uinb NITROGENO UREICO [BUN] 7,800 2 0 15,600 15,600
903859 POTASIO 23,200 5 0 116,000 116,000
903864 SODIO 19,100 5 0 95,500 95,500
906249 VIH 1Y 2 ANTICUERPOS f 21,200 1 0 21,200 21,200
906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] 101,200 1 0 101,200 101,200
“16 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN 10,400 1 0 10,400 10,400
SUERO O LCR
Subtotal 743,700 0 991,700 991,700
Medicamentos POS
DIPIRONA 2.5 MG (LISALGIL) AMP : 900 1 0 900 900
Usuario que Elabora: MARTHA MIRANDA PEREZ Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ARTICULO, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y UNA VEZ

VENCIDO EL PLAZO PARA CANCELARLA , SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS POR LA CUANTIA FIJADA POR LAVSUPERINTEN’DENCIA
BANCARIA. SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, NO SOMOS CONTRIBUYENTES RETENEDORES DE IVA A REGIMEN COMUN




E.S.E. HOSPIfAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
NIT: 891901158-4 \\ &

CRA 39 CALLE 27 ESQ. - Tel. 2317777
TULUA VALLE DEL CAUCA
Codigo Habilitacion No768340465201

FACTURA DE VENTA No. 3100974 FECHA:17/06/2017 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Empresa Responsable de Pago - Pag. No. 2
Nit: 814000337-1 EMSSANAR E.S.S Contrato: SUBSIDIADO
Paciente: NELSON MEDINA Tipo / No. Documento: CC 2672883
Estrato:  Nivel | T. Usuario: Subsidiado  Direccion: CALLJ PENARANDA# 29-83 AGUACLARlefono:
Autorizacion
Ingreso 11/06/2017 17:34 [Egreso: 17/06/2017 15:43  Edad: 88 Afos Cama: MI212 (HAB 4+)
Descripcion Valor Cant V. Usuario V. Entidad SubTotal
103B0001: OXIGENO X LITRO 10 6300 0 63,000 63,000
RANITIDINA (CLORHIDRATO) 50 MG/2 ML 600 1 0 600 600
CLOPIDOGREL 75 MG : 700 4 0 2,800 2,800
BYYHARO007 LACTATO RINGER 500 ( SOLUCION HARMAN) : 3,100 2 0 6,200 6,200
SODIO CLORURO 20 MEQ /10 ML ‘ 800 27 0 21,600 21,600
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML 1,200 5 0 6,000 6,000
CARVEDILOL CINFA 6.25 MG 2,000 10 0 20,000 20,000
C1NAA05z ATORVASTATINA 40MG 1,400 6 0 8,400 8,400
CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO 3,600 6 0 21,600 21,600
ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG 100 i 0 700 700
Subtotal = 14,410 0 151,800 151,800
Materiales e insumos !
SOLUCION SALINA 100 ML UNIDAD 2,600 8 0 20,800 20,800
103B0015 CATETER JELCO NO. 20 UNIDAD 3,700 3 0 11,100 11,100
103B0015 ELECTRODOS DESECHABLES 3M REF 2239 2,500 5 0 12,500 12,500
103B0015 EQUIPO DE VENOCLISIS (MACROGOTEO) 2,800 3 0 8,400 8,400
103B0015 JERINGA DESECHABLES DE 5 CC ; 300 5 0 1,500 1,500
103B0015 JERINGA DESECHABLES DE 10 CC ﬁ 400 11 0 4,400 4,400
SOLUCION SALINA UNIDAD 500ML 3,100 4 0 12,400 12,400
Subtotal 15,400 0 71,100 71,100
Elllincias
S11204 HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS 114,700 6 0 688,200 688,200
Subtotal 114,700 0 688,200 688,200
Total Servicios Prestado: 2,175,100
Copago o Cuota Moderadora: 0
Neto a pagar por la Empresa Responsable 2,175,100
Vr Empresa: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS
Vr Paciente:
Usuario que Elabora:  MARTHA MIRANDA PEREZ § Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNALETRA DE E AMBIO ARTICULO, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y UNA VEZ
VENCIDO EL PLAZO PARA CANCELARLA , SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS POR LA CUANTIA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA
BANCARIA. SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, NO SOMOS CONTRIBUYENTES RETENEDORES DE IVA A REGIMEN COMUN




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE &
NIT: 891901158-4 WD

- CRA 39 CALLE 27 ESQ. | Tel. 2317777
TULUA VALLE DEL CAUCA
Codigo Habilitacion No768340465201

FACTURA DE VENTA No. 3100974 FECHA:17/06/2017 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Empresa Responsable de Pago Pag. No. 3
Nit: 814000337-1 EMSSANAR E.S.S ' Contrato: SUBSIDIADO
Paciente: NELSON MEDINA Tipo / No. Documento: CC 2672883
Estrato:  Nivel | T. Usuario: Subsidiado  Direccion: CALLJ PENARANDA # 29-83 AGUACLARelefono:
Autorizacion
Ingreso 11/06/2017 17:34 Egreso: 17/06/2017 15:43 ~ Edad: 88 Afos, Cama: MI212 (HAB 4+)
Descripcion Valor Cant V. Usuario V. Entidad SubTotal
/
cL12h betYy med VA (e
-mbre, Firma e Identificacién del Paciente o Responsable Firma Cajero

1116 252108

Usuario que Elabora: MARTHA MIRANDA PEREZ Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNALETRA DE EAMBIG ARTICULO, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y UNA VEZ
VENCIDO EL PLAZO PARA CANCELARLA , SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS POR LA CUANTIA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA
BANCARIA. SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, NO SOMOS CONTRIBUYENTES RETENEDORES DE IVA A REGIMEN COMUN




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE \\/)
NIT: 891901158-4

Calle 27 con Car:rera 39 Esquina Tel. 2317777
TULUA VALLE DEL CAUCA

= Codigo Habilitaciéon No768340465201

FACTURA DE VENTA No. 3070067 FECHA:04/03/2017 SERVICIO: HOSPITALIZACION

Empresa Responsable de Pago Pag. No. 1

Nit: 814000337-1 EMSSANAR E.S.S Contrato: SUBSIDIADO

Paciente: NELSON MEDINA Tipo/ No. Documento:  CC 2672883

Estrato:  Estr. Cero T. Usuario: Subsidiado  Direccion: CALLJ PENARANDA # 29-83 AGUACLARelefono:

Autorizacion 2017000562287

Ingreso 23/02/2017 15:00 Egreso: 04/03/2017 1500 Edad: 88A 6M 27D Cama: MI212 (HAB 4+)

Codigo Descripcion Valor Cant V. Usuario V. Entidad SubTotal

Consultas

890428 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 37,300 1 0 37,300 37,300

890466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA 37,300 1 0 37,300 37,300
INTERNA

890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 39,300 7 0 275,100 275,100
ESPECIALIZADA (130) (374)

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 38,500 1 0 38,500 38,500

Subtotal 152,400 0 388,200 388,200

Procedimientos de diagnésticos

871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.O A.P.Y LATERAL 46,900 2 0 93,800 93,800
DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)

881331 ULTRASONOGRAFIA DE RINONES BAZO AORTA O 76,000 1 0 76,000 76,000
ADRENALES

902210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 16,200 1 0 16,200 16,200

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO (233)

903813 CLORO [CLORURO] 7,400 1 0 7,400 7,400
903825 CREATININA (SUERO ORINA U OTROS) 9,400 2 0 18,800 18,800
903859 POTASIO 23,200 2 0 46,400 46,400
903864 SODIO 19,100 2 0 38,200 38,200
907106 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 10,400 1 0 10,400 10,400
Subtotal 208,600 0 307,200 307,200
Medicamentos POS
103B0001OXIGENO X LITRO 10 10080 0 100,800 100,800
A02BO00zOMEPRAZOL 20 MG 100 8 0 800 800
OMEPRAZOL 20 MG 100 3 0 300 300
B0O1ACOBCACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG 100 6 0 600 600
BO1AE02CENOXAPARINA SODICA 40MG 15,800 6 0 94,800 94,800
BO1AE020ENOXAPARINA SODICA 60MG 17,000 2 0 34,000 34,000
CO1ADO1ngTAMETIL DIGOXINA 0.60MG/ML (0.060%) SOLUCION 81,300 1 0 81,300 81,300
RAL
C03CF017FUROSEMIDA 40 MG 50 8 0 400 400
FUROSEMIDA 40 MG 50 1 0 50 50
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML 1,200 4 0 4,800 4,800
Usuario que Elabora: JACKELINE LOPEZ SAAVEEDRA Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2
~——ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ARTICULO, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y UNA VEZ

VENCIDO EL PLAZO PARA CANCELARLA , SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS POR LA CUANTIA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA
BANCARIA. SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, NO SOMOS CONTRIBUYENTES RETENEDORES DE IVAA REGIMEN COMUN




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE \\7
NIT: 891901158-4

- Calle 27 con Cal:rera 39 Esquina Tel. 2317777
"y TULUA VALLE DEL CAUCA
Codigo Habilitacion No768340465201

FACTURA DE VENTA No. 3070067 FECHA:04/03/2017 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Empresa Responsable de Pago Pag. No. 2
Nit: 814000337-1 EMSSANAR E.S.S Contrato: SUBSIDIADO
Paciente: NELSON MEDINA Tipo / No. Documento:  CC 2672883
Estrato:  Estr. Cero T.Usuario: Subsidiado  Direccion: CALLJ PENARANDA # 29-83 AGUACLARlefono:
Autorizacion 2017000562287
Ingreso 23/02/2017 15:09 Egreso: 04/03/2017 15:.00  Edad: 88A 6M 27D Cama: MI212 (HAB 4+)
Codigo Descripcion Valor Cant V. Usuario V. Entidad SubTotal
C07AG02 CARVEDILOL CINFA 6.25 MG 2,000 2 0 4,000 4,000
CARVEDILOL CINFA 6.25 MG 2,000 1 0 2,000 2,000
C07AG02'CARVEDILOL 12.5 12.5 MG 1,000 8 0 8,000 8,000
CARVEDILOL 12.5 12.5 MG 1,000 5 0 5,000 5,000
CO9CL021LOSARTAN POTASICO 50MG 57 6 0 342 342
LOSARTAN POTASICO 50MG 57 8 0 456 456
C10AA051ATORVASTATINA 20MG 1,300 5 0 6,500 6,500
C10AAQ5ATORVASTATINA 40MG 1,400 1 0 1,400 1,400
RO1AX03(BROMURO IPRATROPIO 0 02ML (AEROSOL) 21,400 2 0 42,800 42,800
IHNALADOR
Subtotal 145,924 0 388,348 388,348
Materiales e insumos
103B0015CATETER JELCO NO. 20 UNIDAD 3,700 1 0 3,700 3,700
103B0015JERINGA DESECHABLES DE 5 CC 300 2 0 600 600
103B0015JERINGA DESECHABLES DE 10 CC 400 1 0 400 400
103B0015CATETER JELCO NO.18 UNID 3,700 1 0 3,700 3,700
103B0015TAPON PARA HEPARINIZAR 700 0 1,400 1,400
Subtotal 8,800 0\ 9,800 9,800
Estancias \
38124 HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS 114,700 9 0 1\032,300 1,032,300
Subtotal /14,700 0 1,232,300 1,032,300
Total Servicios Frestado: \ 2,125,848
Copago o Cuota Moderadora: ’\ 0
Neto a pagar ppr la Empresa Res Ljnsable 2,125,848

Vr Empresa: DOS MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL ocmcnem’os CUARENTAY 7740 PESOS /

Vr Paciente:

ﬂ// o7 //&éua%

Nombre, Firma e Identificacién del Paciente o Responsable

/6356 £33

Usuario que Elabora:  JACKELINE LOPEZ SAAVEEDRA
A , 774
VENCIDO EL PLAZO PARA CANCELARLA , SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS POR LA CUANTIA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA

BANCARIA. SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, NO SOMOS CONTRIBUYENTES RETENEDORES DE IVA A REGIMEN COMUN
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& T E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
l | Calle 27 con Carrera 39 Esquina Tel. 2317777 Nit:891901158-4
EVOLUCIONES HOSPITALIZACION - HOSPITALIZACION ( No Definitiva)
roms el »pe Viene de 8 Historia No : 2672883 CitiSalud
Lugar Atencién: HOSPITAL TOMAS URIBE Fecha Impresién: 16/03/2017 11:01:54
Paciente : CC. 2672883 NELSON MEDINA
Fecha Ingreso: 23 febrero 2017 15:09 Fecha Atencion: 26 febrero 2017 23:32 Fecha Salida: 04 marzo 2017 15:00

PROFESIONAL
LUIS ALFREDO TACAM BARILLAS
REGISTRO MEDICO: 609207
MEDICO ESPECIALISTA

e Dr. Cuts Alfvedn Tacam
WEDICO INTENN'S S
e, 005207
TR W02

EVOLUCION : 11 del 04/03/2017 10:54:00 a.m. Realizada por: OMAR RAMIREZ SOLIS
Cama: HOSPITALIZACION -- MEDICINA INTERNA -- HM212 - MI212 (HAB 4+)

Diag. Ppal : 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Diag. Rel 1 : 1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA

SUBJETIVO : PACIENTE REFIERE QUE SE SIENTE MUY, SOLICITA CONSTANTEMENTE LA SDALIDA. DISNEA LEVE A MODERADA,

OBJETIVO : PIRR. HIDRATADO. RSCS RITMICOS NO SOPLOS. MV: DIOSMINUIDO EN ACP. CON ESTERTORES EN BASES
PULMONARES. ABDOMEN:NORMAL. SNC., NORMAL.

Signos Vitales - Evolucion

TA: 110/70 mmHg GLAS: 15/15 puntos FC: 75 x min FR: 17 x min SAT: 95 %
TAM: 83.33 mmHg

ANALISIS : PACIENTE CON HTA CONTROLADA EN METAS, FALLA CARDAICA CON FEVI DEL 38% Y PSAP: 47 mmHg. CON
INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA. PACIETNE QUE TOLERA BIEN E DECUBITYO EN ESPERA DE OXIGENO DOMICILIAIRO.
PACIETNE CON BUENA SATURACION, SIN OXIGENO SE DECIDE DAR DE ALTA POR MEDICINA INTERNA

PLAN DE TRATAMIENTO : CX: DE ALTA POR MEDICINA INETRNA

PROFESIONAL
OMAR RAMIREZ SOLIS
TARJETA PROFESIONAL: 500988
MEDICO ESPECIALISTA

PLAN DE SALIDA :
PACIENTE CON CUADRO CLINICO YA MENCIONADO EN EL MOMENTO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA , ASINTOMATICO , EDEMA EN
MIEMBROS INFERIORES GRADO | SE ENVIAN PARACLINICOS PARA REVALORAR
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[ E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE

l ' Calle 27 con Carrera 39 Esquina Tel. 2317777 Nit: 891901158-4
URGENCIAS HOMBRES - URGENCIAS
TOMAS UNSE Umige Historia No : 2672883 CitiSalud
Lugar Atencién: HOSPITAL TOMAS URIBE Fecha Impresion: 16/03/2017 11:03:10
Paciente : CC. 2672883 NELSON MEDINA
Sexo: M Fecha Nacimiento : 05/08/1928 Edad : 88 Afos Lugar Nacimiento :
Grupo Sanguineo : Estado Civil : Soltero(a) Género LGTBI:
Lugar Residencia : VALLE TULUA Barrio : Urbano
Direccién : CALLJ PENARANDA # 29-83 AGUACLARA Telefonos :
Grupo Etnico : NO APLICA Religion : Escolaridad :
Tipo de Discapacidad : Sin especificar Ocupacién : NO DIGITA FACTURACION
Empresa/Contrato : EMSSANAR E.S.S / SUBSIDIADO
Admision No : 32607 Tipo Usuario : Subsidiado Tipo Afiliado : Estrato : ESTR. CER
Fecha Ingreso: 23 febrero 2017 15:09 Fecha Atencion: 23 febrero 2017 17:37

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL:
Motivo Consulta: NO PUEDE DORMIR PORQUE NO RESPIRA BIEN

Enfermedad Actual: PACIENTE CON HISTORIA DE ICC DESCOMPENSADA STEVENSON B FE 38% , TROMBOCITOPENIAA
ESTUDIO, CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DISNEA , TOS SECA , EDEMA EN
MIEMBOS INFERIORES , POLIAQUIURIA , NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

Estado Ingreso: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL APARENTE | INGRESA A CONSULTA POR SUS PROPIOS MEDIOS

ANTECEDENTES PERSONALES:

HOSPITALARIOS: 11/02/17 POR ICC DESCOMPENSADA
QUIRURGICOS: NIEGS
MEDICOS: ICC DESCOMPENSADA
HTA
TOXICOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: B. IPRATROPIO
ASA
FUROSEMIDA
LOSARTAN
ATORVASTATINA
CARVEDILOL

ATORVASTATINA

ALERGICOS: NIEGA

SIGNOS VITALES

TA: 127/76 mmHg GLAS: 15 puntos FC: 110 x min PESO: 0 Kg TALLA: 0 cm
FR: 36 x min TEMP: 36 °C SAT: 95 %

EXAMEN FISICO:
CONDICIONES GENERALES: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES APARENTES ,
UBICADO EN SUS TRES ESFERAS MNETALES , HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE , SIN SIRS , SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA .
CC: NORMOCEFALO , ESCLERAS ANICTERICAS , MUCOSAS HUMEDAS |
CUELLO MOVIL , SIN ADNEOPATIAS
CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS . MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS
ABD: BLANDO , DEPRESIBLE , SIN DOLRO A LA PALPACION, NO MASAS .
NO MEGALIAS , NO IRRITACION PERITONEAL.
EXT: MOVILES, SIEMTRICAS , SIN EDEMA
SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

DIAGNOSTICOS

Diag. Ppal : 1509  INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA
Tipo Diagnostico : IMPRESION DIAGNOSTICA
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URGENCIAS HOMBRES - URGENCIAS
oM Lnal oeee  Viene de 1 Historia No : 2672883 CitiSalud

Lugar Atenciéon: HOSPITAL TOMAS URIBE Fecha Impresion: 16/03/2017 11:03:10
Paciente : CC. 2672883 NELSON MEDINA
Fecha Ingreso: 23 febrero 2017 15:097 Fecrhra Atencionlzwz;i f'_e_brrerio 2017 177:377

Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad de la Consulta : NO APLICA

FORMULACION DE MEDICAMENTOS

Formula No. 1

Medicamento : CO3CF017701 FUROSEMIDA 20 MG/2 ML

Cantidad : 1 Ampolla Via de Uso: Intravenosa Tiempo : 24 Dosis : 1 Ampolla Frecuencia: 24 Horas

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Num 1 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA.O A.P.Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON Cant : 1
BARIO)
Num 1 902210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES Cant : 1

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO (233)

Num 1 903825 CREATININA (SUERO ORINA U OTROS) Cant: 1
Num 1 903859 POTASIO Cant: 1
Num 1 903864 SODIO Cant:1
Num 1 907106 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA Cant: 1
Num2 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.O A.P.Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON Cant : 1

BARIO)

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO URGENCIAS:

PACIENTE CON CUADRO CLINICO YA MENCIONADO ,EN EL MOMENTO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA , ASINTOMATICO , EDEMA EN
MIEMBROS INFERIORES GRADO | SE ENVIAN PARACLINICOS PARA REVALORAR

Conducta: 1. FUROSEMIDA 1/2 AMP IV AHORA

2.8S: HEMOGRAMA , CREATININA IONOGRAMA , UROANALISIS , RADIOGRAFIA DE TORAX
3.02 POR CANULA NASAL SIN SATURA < 92%
4. REVALORAR CON RESULTADOS

Lorera ol
T Miico S50
(.C. 1144035366

PROFESIONAL

LORENA VIDAL MARTINEZ

Registro Medico : 1144035366
MEDICO GENERAL

IMPRESO POR : CHC CONSULTA HISTORIA CLINI
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EVOLUCIONES URGENCIAS - URGENCIAS
maS UWSE o e Historia No : 2672883 CitiSalud
Lugar Atencién: HOSPITAL TOMAS URIBE Fecha Impresién: 16/03/2017 11:03:31
Paciente : CC. 2672883 NELSON MEDINA
Sexo: M Fecha Nacimiento : 05/08/1928 Edad : 88 Afios Lugar Nacimiento :
Grupo Sanguineo : Estado Civil : Soltero(a) Género LGTBI:
Lugar Residencia : VALLE TULUA Barrio : Urbano
Direccién : CALLJ PENARANDA # 29-83 AGUACLARA Telefonos :
Grupo Etnico : NO APLICA Religién : Escolaridad :
Tipo de Discapacidad : Sin especificar Ocupacién : NO DIGITA FACTURACION
Empresa/Contrato : EMSSANAR E.S.S/SUBSIDIADO
Admision No : 32607 Tipo Usuario : Subsidiado Tipo Afiliado : Estrato : ESTR. CER
Fecha Ingreso: 23 febrero 2017 15:09 Fecha Atencion: 23 febrero 2017 17:37
EVOLUCIONES MEDICAS
EVOLUCION : 1 del 24/02/2017 03:53:00 a.m. Realizada por: VICTOR LUIS CARDOZO VEITIA

Cama:
Diag. Ppal : 1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA

SUBJETIVO : SE SIENTE IGUAL

OBJETIVO : PACIENTE CON ICC QUE NO TIENE OXIGENO EN CASAY PRESENTADISNEA DE PEQUENOS ESFUERZOS RX CON
CARDIOMEGALIA POR LO CUAL SE HOSPITALIZA

ANALISIS : PACIENTE CON ICC OXIGENO REQUIRIENTE QUE NO TIENE EN CASA POR LO CUAL SE HOSPITALIZA

PLAN DE TRATAMIENTO : OBS HOMBRES
CATETER SALINIZADO
FUROSEMIDA AMP MEDIA CADA 8 HORAS
ASA 100 MG VO CADA DIAATORVASTATINA 40 MG VO DIA
CARVEDILOL 6.25 VO CADA 12 HORAS
LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS
OXIGENO HUMEDO 3 LTSMTO
BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF CADA 6 HORAS
DIETA HIPOSODICA
ENOXAPARINA 40 MG SBC CADADIA
POSICION A 30 GRADOS
AVISAR CAMBIOS

PROFESIONAL
VICTOR LUIS CARDOZO VEITIA

REGISTRO MEDICO: 19627-87
MEDICO GENERAL

/ tmLtulmH.J
Urwua ua..x».

EVOLUCION : 2 del 24/02/2017 04:13:00 a.m. Realizada por: VICTOR LUIS CARDOZO VEITIA
Cama:

Diag. Ppal : 1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA

SUBJETIVO: NO MEJORA

OBJETIVO : DISNEA Y EDEMA DE MIS HAY DISNEA AL RETIRAR EL OXIGENO
ANALISIS : SE HOSPITALIZA
PLAN DE TRATAMIENTO : IGUAL

Continta en Pag. 2
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EVOLUCIONES URGENCIAS - URGENCIAS
romes Lo omee Viene de 1 Historia No : 2672883 CitiSalud

Lugar Atencién: HOSPITAL TOMAS URIBE - Fecha Impresién: 16/03/2017 11:03:31
Paciente : CC. 2672883 NELSON MEDINA
Fecha Ingreso: 23 febrero 2017 15:09 Fecha Atencion: 23 febrero 2017 17:37

Formulaciones Medicas
Medicamento : CO3CF017701 FUROSEMIDA 20 MG/2 ML (1 Ampolla )
Cantidad : 1 Ampolla En Dosis de : 1 Ampolla Frecuencia : 24 Horas Usar via : Intravenosa Por un tiempo de 24
Medicamento : BO1AC0601  ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG (1 Tabletas )
Cantidad : 1 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : CO7AG02  CARVEDILOL CINFA 6.25 MG (2 Tabletas )
Cantidad : 2 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : CO9CL021161 LOSARTAN POTASICO 50MG (2 Tabletas )
Cantidad : 2 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : RO1AX0301 BROMURO IPRATROPIO 0 02ML (AEROSOL) IHNALADOR ( 16 Disparos )
Cantidad : 16 Disparos En Dosis de : 4 Disparos Frecuencia : 6 Horas Usar via - Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : BO1AE020702 ENOXAPARINA SODICA 40MG (1 Ampolla)
Cantidad : 1 Ampolla En Dosis de : 1 Ampolla Frecuencia : 24 Horas Usar via : Subdermica Por un tiempo de 24
PROFESIONAL

VICTOR LUIS CARDOZO VEITIA

REGISTRO MEDICO: 19627-87

MEDICO GENERAL

1 ‘// ¥iztor L Cardozo T30
P 19627-87 U
Urgoncias i.0.T.L.20

EVOLUCION : 3 del 24/02/2017 08:58:00 a.m. Realizada por: HORACIO ESQUIVEL RAMIREZ
Cama:

Diag. Ppal : 1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA

SUBJETIVO : " me siento mejor **

OBJETIVO : PACINTE EN DECUBITO LATERAL DERECHO TOLERANDO CON CANULA NASAL A 2 LT MIN, EN EL MOMENTO SIN SIGNOS
DE FALLA VENTILATORIA.
SIN DEFICIT NEUROLOGICO
SIN SIRS
PACIENTE CON INGURGITACION YUGULAR A 35 GRADOS, SIN SOPLOS EN CUELLO, EN TORAX MV DISMINUIDO,
SIBILANCIAS OCASIONALES, NO CREPITOS, NO RONCUS, SIN IRRITACION ABDOMINAL, SIN ASCITIS.
EN MIEMBROS INFERIORES EDEMA GRADO |.

Signos Vitales - Evolucion

TA: 100/60 mmHg GLAS: 15 puntos FC: 69 x min FR: 27 x min SAT: 96 %
TAM: 73.33 mmHg

ANALISIS : PACIENTE CON ANTECEDENTE DE EPOC SIN CLASIFICACION, ICC, ERC , HTA, , QUIEN REQUIERE DE O2 EN CASA, SIN
SUPLEMENTO , CON MULTIPLES RECONSULTAS POR ESTE MOTIVO, ADEMAS POR ICC DE BASE QUE PRESENTA
DESCOMPENSACIONES RECURRENTES
SE CONSIDERA POR CLINICAY RX CON SIGNOS DE EDEMA PULMONAR, NO CONSOLIDACIOENS, NO SIRS, PACIENTE
PRESENTA ICC DESCOMPENSADA NYHA IV, ESTADIO C EN EL MOMENTO ESTABLE HACIA LA MEJORIA, SE DEJAEN
OBSERVACION PARA ESTABILIDAD Y OPTIMIZACION DE MANEJO MEDICO, SE SOLCITA O2 PARA CASA .

ERC PRESENTA REAGUDIZACION EN EL MOMENTO CON AKI | .

PLAN DE TRATAMIENTO : 1- OBSERVACION - 02 POR CANULA NASALA 3 LT MIN.
2- DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION HIDRICA DIARIAA 850 CC .
3- POSICION SEMISENTADO.
4- TAPON VENOSO
5-BROMURO DE IPATROPIO 4 PUFF CADA 6 HORAS
6- ACIDO ACETIL SALICILICO TAB 100 MG VO CADA DIA
7- ENOXAPARINA AMP 60 MG SC
8- CARVEDILOL TAB 6.25 MG CADA 12 HORAS.

Continta en Pag. 3
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EVOLUCIONES URGENCIAS - URGENCIAS
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Lugar Atencion: HOSPITAL TOMAS URIBE Fecha Impresién: 16/03/2017 11:03:31
Paciente : CC. 2672883 NELSON MEDINA
Fecha Ingreso: 23 febrero 2017 15:09 Fecha Atencion: 23 febrero 2017 17:37

9- LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HORAS.

10- FUROSEMIDA TAB 40 MG VO CADA MANANA 8 AM Y 2 PM.

11- CONTROL DE CREATININA EN LA TARDE. } PENDIENTE ELECTROLITOS { SS GLUCOMETRIA. AVISAR, RX
DE CONTROL MANANA EN LA MANANA. Y REVALORAR PARA DEFINIR EGRESO.

12- SOLICITA O2 POR CANULA NASAL A 2 LT MIN PERMANENTE EN HOGAR,

13- CONTROL CON ESCALA DE MEWS MODIFICADA.

14- AVISAR CAMBIOS ,

GRACIAS.,

Formulaciones Medicas

Medicamento : BOTAE020703 ENOXAPARINA SODICA 60MG (1 Ampolla)

Cantidad : 1 Ampolla En Dosis de : 1 Ampolla Frecuencia : 24 Horas Usar via : Subdermica Por un tiempo de 24
Medicamento : ROTAX0301 BROMURO IPRATROPIO 0 02ML (AEROSOL) IHNALADOR ( 1 Disparos )
Cantidad : 1 Disparos En Dosis de : 1 Disparos Frecuencia : 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : BOTAC0601 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG (1 Capsula)

Cantidad : 1 Capsula En Dosis de : 1 Capsula Frecuencia : 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : CO7TAG02 CARVEDILOL CINFA 6.25MG (2 Capsula)

Cantidad : 2 Capsula En Dosis de : 1 Capsula Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : CO9CL021161 LOSARTAN POTASICO 50MG (2 Capsula)

Cantidad : 2 Capsula En Dosis de : 1 Capsula Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : CO3CF017011 FUROSEMIDA 40 MG (2 Capsula)

Cantidad : 2 Capsula En Dosis de : 1 Capsula Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : C10AA052 ATORVASTATINA 40MG (1 Capsula)

Cantidad : 1 Capsula En Dosis de : 1 Capsula Frecuencia : 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24

Ordenes de Procedimientos
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.O A.P.Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERALCO Cant: (1)
PROFESIONAL

HORACIO ESQUIVEL RAMIREZ

REGISTRO MEDICO: 1114209312

MEDICO GENERAL

Hovacte Caguirel R,

wEDICO §
ucEva
CC 1114209212

EVOLUCION : 4 del 25/02/2017 07:47:00 a.m. Realizada por: DAVID ANTONIO FRANCO LONDONO
Cama:

Diag. Ppal : 1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA
SUBJETIVO : REFIERE SENTIRSE MEJOR, TOLERA EL DECUBITO Y LA VIA ORAL.

OBJETIVO : CABEZAY ORGANOS DE LOS SENITIDOS'ARCO SENIL BILATERAL
INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,SIN S$3,SINCRONICOS CON EL PULSO,SOPLO SISTOLICO I1/IV EN FOCO
MITRAL, AUMENTA CON LA APNEA POSTESPIRATORIA,IRRADIADO A AXILA IZQUIERDA ESTERTORES CREPITANTES EN
AMBAS BASES PULMONARES ESCASOS.
ABDOMEN:REFLUJO HEPATOYUGULAR POSITIVO.
EDEMA HASTA TERCIO MEDIO DE PIERNAS,PULSOS DISTALES PRESENTES.
NEUROLOGICO:NORMAL.
RESTO:NORMAL.
TA:120/60-FC:90 POR MINUTO-FR:22 POR MINUTO

Signos Vitales - Evolucion

TA: 100/60 mmHg GLAS: 15 puntos FC: 69 x min FR: 27 x min SAT: 96 %
TAM: 73.33 mmHg

Continua en Pag. 4
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Paciente : CC. 2672883 NELSON MEDINA
Fecha Ingreso: 23 febrero 2017 15:09 Fecha Atencion: 23 febrero 2017 17:37

ANALISIS : PACIENTE EVOLUCIONANDO HACIA LA MEJORIA.

PLAN DE TRATAMIENTO : TAPON.
CARVEDILOL 12,5 MG BID
FUROSEMIDA 20 MG IV CADA 8 HORAS
ASA 100 MG/DIA
LOSARTAN 50 MG BID
ENOXAPARINA 60 MG SC/DIA.
OMEPRAZOL 20 MG BID.
SUSPENDER BROMURO IPRATROPIO.
DIETA HIPOSODICA.
SV CADA 6 HORAS.

Formulaciones Medicas

Medicamento : CO3CF017701 FUROSEMIDA 20 MG/2 ML (3 Ampolla)

Cantidad : 3 Ampolla En Dosis de : 1 Ampolla Frecuencia : 8 Horas Usar via : Intravenosa Por un tiempo de 24
Medicamento : CO7AG021 CARVEDILOL 125125 MG ( 2 Tabletas )

Cantidad : 2 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : BOTAE020703 ~ ENOXAPARINA SODICA 60MG (1 Ampolla )

Cantidad : 1 Ampolla En Dosis de : 1 Ampolla Frecuencia : 24 Horas Usar via : Subdermica Por un tiempo de 24
Medicamento : BOTAC0601  ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG (1 Tabletas )

Cantidad : 1 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : A02BO002101 OMEPRAZOL 20 MG (2 Capsula)

Cantidad : 2 Capsula En Dosis de : 1 Capsula Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : CO9CL021161 LOSARTAN POTASICO 50MG (2 Tabletas )

Cantidad : 2 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24

PROFESIONAL
DAVID ANTONIO FRANCO LONDONO

TARJETA PROFESIONAL: 006826
MEDICO GENERAL

;29,4 Anwn o France Lo ndodo
H1DICO CINVIAND
UNIVEASIOAD BE CALLAS
Rt 006826

EVOLUCION : 5 del 25/02/2017 08:00:00 p.m. Realizada por: ILIANA MIRCETH ROMERO BUELVAS
Cama:

Diag. Ppal : 1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA
SUBJETIVO : PACIENTE QUE PRESENTAANTECEDENTE DE ICC, HTAY EPOC OXIGENO REQUIRENTE

OBJETIVO : CONCIENTE, ORIENTADO
CARDIOPULMONAR CON CREPITOS FINOS EN BASES PULMONARES
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION,.
EXTREMIDADES CON EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES.

Signos Vitales - Evolucion

TA: 100/60 mmHg GLAS: 15 puntos FC: 69 x min FR: 27 x min SAT: 96 %
TAM: 73.33 mmHg

ANALISIS : PACIENTE CON ANTECEDENTE DE EPOC SIN CLASIFICACION, ICC, ERC , HTA, OXIGENO, QUIEN ES MULTICONSULTANTE,
POR DESCOMPESACION
SE CONSIDERA POR CLINICAY RX CON SIGNOS DE EDEMA PULMONAR, NO CONSOLIDACIOENS, NO SIRS, PACIENTE
PRESENTA ICC DESCOMPENSADA NYHA IV, ESTADIO C
ERC PRESENTA REAGUDIZACION.

PLAN DE TRATAMIENTO : VALORACION POR MEDICINA INTERNA
ROM IGUAL

Continua en Pag. 5
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PROFESIONAL
ILIANA MIRCETH ROMERO BUELVAS
REGISTRO MEDICO: 1700321
MEDICO GENERAL

EVOLUCION :

Cama:

awie e
-—

o
Romero Buc
ano s, <2

-

6 del 25/02/2017 09:57:00 p.m. Realizada por: ALBA LILIANA LASSO

Diag. Ppal : 1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA
Diag. Rel 1: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

SUBJETIVO :

OBJETIVO :

EA: PACIENTE MASCULINO DE 88 ANOS DE EDAD, REECONSULTANTE, CON ANTECEDENTE DE ICC CON FEVI DEL 38%,
EPOC 02 REQUIRIENTE, ERC, HTA, QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE
EN DISNEA, TOS SECA, EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES Y POLAQUIURIA.

ANT FARMACOLOGICOS: BROMURO DE IPRATROPIO, ASA, FUROSEMIDA, ATORVASTATINA, LOSARTAN, CARVEDILOL.
ANT PATOLOGICOS: ICC CON FEVI DEL 38%, EPOC 02 REQUIRIENTE, ERC, HTA
ANT QX: NIEGA

S: PACIENTE QUIEN EL DIA DE HOY REFIERE SENTIRSE MUCHO MEJOR, NIEGA DISNEA, NIEGA TOS, CON MEJORIA DEL
EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES.

ENCUENTRO PACIENTE SIN ACOMPANANTE, ACOSTADO EN CAMA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS,
TOLERANDO EL DECUBITO Y LA DEAMBULACION, TOLERANDO VIA ORAL Y CON 02 POR CANULA NASALA 3 LIT/MIN
SATURANDO 98%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRILAL TACTO.
CABEZA 'Y CUELLO: NORMOCEFALICA, NO SE PALPAN MASAS NI DEFORMIDADES, CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO
ADENOMEGALIAS.

ORL: MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, ANICTERICAS, CON HALO SENIL EN AMBOS OJOS, PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS A LA LUZ, OROFARINGE SIN ALTERACION

CP: TORAX SIEMTRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO, NO
SOPLOS, CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS, NO RUIDOS AGREGADOS.

ADB: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO MASAS NI MEGALIAS.

EXT: SIMETRICAS, MOVILES, CON EDEMA GRADO Il DE MIEMBROS INFERIORES CON FOVEA, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES.

SNC: SIN DEFICIT APARENTE. GLASGOW 15/15

REPORTE DE PARACLINICOS:
CREATININA DEL 23 FEBRERO: 1.87 24 FEB: 1.56, ELECTROLITOS 23 FEB: K 5.34 NA: 12.3 ELECTROLITOS 24 FEB: CL: 91.5
K: 3.87 NA: 129.3 UROANALISIS: NO PATOLOGICO, CH LEU: 4000 N: 53.2% HG: 11.7 HCTO: 36.2 VCM: 85.2 PLAQ: 158

Signos Vitales - Evolucion

TA: 100/70 mmHg GLAS: 15 puntos FC: 95 x min FR: 20 x min SAT: 98 %
TAM: 80 mmHg
ANALISIS : SE EVALUA PACIENTE MASCULINO DE DE 88 ANOS DE EDAD, REECONSULTANTE, CON ANTECEDENTE DE ICC CON FEVI

DEL 38%, EPOC 02 REQUIRIENTE, ERC, HTA, QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DISNEA, TOS SECA, EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES Y POLAQUIURIA, CON RX DE TORAX QUE
MUESTRA CARDIOMEGALIA, NO INFILTRADOS, ANGULOS CONSERVADOS, CON ERC REAGUDIZADA CON CREATININA DE
1.56, CUADRO HEMATICO SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA, EN TRATAMIENTO PARA FALLA CARDIACA CON

Contintia en Pag. 6
IMPRESO POR : CHC CONSULTA HISTORIA CLINI
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TH DY,
g t E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
l | Calle 27 con Carrera 39 Esquina Tel. 2317777 Nit: 891901158-4
EVOLUCIONES URGENCIAS - URGENCIAS

romaLneL «ee Vienede 5 Historia No : 2672883 CitiSalud
Lugar Atenciéon: HOSPITAL TOMAS URIBE Fecha Impresion: 16/03/2017 11:03:32
Paciente : CC. 2672883 NELSON MEDINA
Fecha Ingreso: 23 febrero 2017 15:09 Fecha Atencion: 23 febrero 2017 17:37

FUROSEMIDA SE REAJUSTA LA DOSIS A 40 MG VIA ORAL AL DIA POR CREATININA, SE DISMINUYE DOSIS DE ENOXA A 40
AL DIAY SE ANADE ATORVASTATINA 20 MG AL DIA Y SU MANEJO DE PATOLOGIAS DE BASE, PACIENTE QUIEN HA
EVOLUCIONADO HACIA LA MEJORIA, QUIEN A LA FECHA NIEGA DISNEA, NIEGA TOS, CON DISMINUCION DE EDEMA EN
MIMEBROS INFERIORES, A LA ESPERA DE TRAMITE DE 02 DOMICILIARIO, SE HOSPITALIZA EN MEDICINA INTERNA

PLAN DE TRATAMIENTO : 1. HOSPITALIZAR EN MEDICINA INTERNA

2. DIETA HIPOSODICA

3. POSICION SEMIFOWLER

4. 02 POR CANULA NASALA 3 LIT/MIN

5. TAPON VENOSO

6. ENOXAPARINA AMP 40 MG, APLICAR UNAAMP EV C/DIA

7. FUROSEMIDA TAB 40 MG, DAR UNA TAB VO AL DIA

8. ATORVASTATINA TAB 20 MG, DAR UNA TAB VO C/DIA EN LA NOCHE
9. CARVEDILOL TAB 12.5 MG, DAR UNA TAB VO C/12 HORAS
10. LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HORAS

11. ASATAB 100 MG, DAR UNA TAB VO AL DIA

12. OMEPRAZOL TAB 20 MG, DAR UNA TAB VO C/12 HORAS
13. P: 02 DOMICILIARIO

Formulaciones Medicas
Medicamento : A02B0O002101 OMEPRAZOL 20 MG (2 Capsula)
Cantidad : 2 Capsula En Dosis de : 1 Capsula Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : BO1AC0601  ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG (1 Tabletas )
Cantidad : 1 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : CO7AG021 CARVEDILOL 12.5 12.5 MG ( 2 Tabletas )
Cantidad : 2 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : CO9CL021161 LOSARTAN POTASICO 50MG (2 Tabletas )
Cantidad : 2 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : BO1AE020702  ENOXAPARINA SODICA 40MG (1 Ampolla)
Cantidad : 1 Ampolla En Dosis de : 1 Ampolla Frecuencia : 24 Horas Usar via : Subdermica Por un tiempo de
Medicamento : CO3CF017011 FUROSEMIDA 40 MG (1 Tabletas )
Cantidad : 1 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 24 Horas Usar via - Oral Por un tiempo de
Medicamento : C10AA051 ATORVASTATINA 20MG (1 Tabletas )
Cantidad : 1 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de
PROFESIONAL

ALBA LILIANA LASSO

REGISTRO MEDICO: 10346

MEDICO ESPECIALISTA

TSV Y
rq. Miba Litiaha Lais: 20y

DICED 1T e ity
W Acc. 1OD3as

TR

EVOLUCION : 7 del 26/02/2017 09:22:00 a.m. Realizada por: ALBA LILIANA LASSO
Cama:

Diag. Ppal : 1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA

Diag. Rel 1 : 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

SUBJETIVO : PACIENTE QUIEN REFIERE PASAR BUENA NOCHE DUERME POR INTERVALOS LARGOS, REFIERE ESTAR MUCHO
MEJOR,NO REFIER DISNEA, REFIERE QUE LOS PIES ESTAN MUCHO MAS DESINCHADOS, NO REFIERE NAUSEAS NO
REFIERE EMESIS FAMILKIAR NOS REFIUERE QUE EL PACIENTE SE LEVANTA MUCHAS VECES EN HORAS DE LA COCHE
A ORINAR Y QUE AVECES NO AGUANTA Y SE ORINA

OBJETIVO : ENCUENTRO PACIENTE EN COMAPNIA DE FAMILIAR , ACOSTADO EN CAMA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS 3

Continta en Pag. 7
IMPRESO POR : CHC CONSULTA HISTORIA CLINI
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T 4 E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE

{0y

Calle 27 con Carrera 39 Esquina Tel. 2317777 Nit: 891901158-4
EVOLUCIONES URGENCIAS - URGENCIAS

rows LheL =ee  Viene de 6 Historia No : 2672883 CitiSalud
Lugar Atencién: HOSPITAL TOMAS URIBE Fecha Impresién: 16/03/2017 11:03:32
Paciente : CC. 2672883 NELSON MEDINA
Fecha Ingreso: 23 febrero 2017 15:09 Fecha Atencion: 23 febrero 2017 17:37

ESFERAS, TOLERANDO EL DECUBITO Y LA DEAMBULACION, TOLERANDO VIA ORAL Y CON 02 POR CANULA NASAL A3
LIT/MIN SATURANDO 98%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL
TACTO.

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALICA, NO SE PALPAN MASAS NI DEFORMIDADES, CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO
ADENOMEGALIAS.

ORL: MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, ANICTERICAS, CON HALO SENIL EN AMBOS OJOS, PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS A LA LUZ, OROFARINGE SIN ALTERACION.

CP: TORAX SIEMTRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO, NO
SOPLOS, CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS, NO RUIDOS AGREGADOS.

ADB: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO MASAS NI MEGALIAS.

EXT: SIMETRICAS, MOVILES, CON EDEMA GRADO || DE MIEMBROS INFERIORES CON FOVEA, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES.

SNC: SIN DEFICIT APARENTE. GLASGOW 15/15

Signos Vitales - Evolucion

TA: 100/70 mmHg GLAS: 15 puntos FC: 95 x min FR: 20 x min SAT: 98 %
TAM: 80 mmHg

ANALISIS : PACIENTE CONM AECUADA ECOLUCION , PENDIENTE AUTORIZACION DE OXIGENO, DOMICILIARIO DEBIDO A SINTOMAS
URINARIOS SE CONSIDERA SOLICITAR VALORACION POR UROLOGIA DE FORMA AMBULATORIA.

PLAN DE TRATAMIENTO : 1. HOSPITALIZAR EN MEDICINA INTERNA

2. DIETAHIPOSODICA

3. POSICION SEMIFOWLER

4. 02 POR CANULA NASALA 3 LIT/MIN

5. TAPON VENOSO

6. ENOXAPARINA AMP 40 MG, APLICAR UNA AMP EV C/DIA

7. FUROSEMIDA TAB 40 MG, DAR UNA TAB VO AL DIA

8. ATORVASTATINA TAB 20 MG, DAR UNA TAB VO C/DIA EN LA NOCHE
9. CARVEDILOL TAB 12.5 MG, DAR UNA TAB VO C/12 HORAS
10. LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HORAS

11. ASA TAB 100 MG, DAR UNA TAB VO AL DIA

12. OMEPRAZOL TAB 20 MG, DAR UNA TAB VO C/12 HORAS
13. P: 02 DOMICILIARIO

-GRACIAS-

Formulaciones Medicas

Medicamento : A02BO002101 OMEPRAZOL 20MG (2 Capsula)

Cantidad : 2 Capsula En Dosis de : 1 Capsula Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : BO1AC0601  ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG (1 Tabletas )

Cantidad : 1 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : BO1AE020702 ENOXAPARINA SODICA 40MG (1 Ampolla)

Cantidad : 1 Ampolla En Dosis de : 1 Ampolla Frecuencia : 24 Horas Usar via : Subdermica Por un tiempo de
Medicamento : CO3CF017011 FUROSEMIDA 40 MG (1 Tabletas)

Cantidad : 1 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de
Medicamento : CO7TAG021 CARVEDILOL 12.512.5 MG ( 2 Tabletas )

Cantidad : 2 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : C09CL021161 LOSARTAN POTASICO 50MG (2 Tabletas )

Cantidad : 2 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 12 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de 24
Medicamento : C10AA051  ATORVASTATINA 20MG (1 Tabletas )

Cantidad : 1 Tabletas En Dosis de : 1 Tabletas Frecuencia : 24 Horas Usar via : Oral Por un tiempo de

Continua en Pag. 8
IMPRESO POR : CHC CONSULTA HISTORIA CLINI
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E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE

| ' ' Calle 27 con Carrera 39 Esquina Tel. 2317777 Nit: 891901158-4
EVOLUCIONES URGENCIAS - URGENCIAS
ToMAs LhaL eee  Viene de 7 Historia No : 2672883 CitiSalud
Lugar Atencién: HOSPITAL TOMAS URIBE i Fecha Impresién: 16/03/2017 11:03:32
Paciente : CC. 2672883 NELSON MEDINA
Fecha Ingreso: 23 febrero 2017 15:09 Fecha Atencion: 23 febrero 2017 17:37

PROFESIONAL
ALBA LILIANA LASSO
REGISTRO MEDICO: 10346
MEDICO ESPECIALISTA
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NIT: 891901158-4
Calle 27 con Carrera 39 Esquina Tel. 2317777

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE \L\-\

. TULUA VALLE DEL CAUCA
o Codigo Habilitacion No768340465201
FACTURA DE VENTA No. 3070067 FECHA:04/03/2017 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Empresa Responsable de Pago Pag. No. 1
Nit: 814000337-1 EMSSANAR E.S.S Contrato: SUBSIDIADO
Paciente: NELSON MEDINA Tipo / No. Documento: CC 2672883

Estrato:  Estr. Cero T. Usuario: Subsidiado Direccion: CALLJ PENARANDA # 29-83 AGUACLARelefono:

Autorizacion 2017000562287
Ingreso 23/02/2017 15:09 Egreso: 04/03/2017 1500 Edad: 88A 6M 27D Cama: MI212 (HAB 4+)
Codigo Descripcion Valor Cant V. Usuario V. Entidad SubTotal
Consultas
890428 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 37,300 1 0 37,300 37,300
890466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA 37,300 1 0 37,300 37,300
INTERNA
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 39,300 7 0 275,100 275,100
ESPECIALIZADA  (130) (374)
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 38,500 1 0 38,500 38,500
Subtotal 152,400 0 388,200 388,200
Procedimientos de diagndsticos
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.O A.P.Y LATERAL 46,900 2 0 93,800 93,800
DECUBITO LATERAL OBLIC_UAS O LATERAL CON BARIO)
881331 ULTRASONOGRAFIA DE RINONES BAZO AORTA O 76,000 1 0 76,000 76,000
ADRENALES
902210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 16,200 1 0 16,200 16,200

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO (233)

903813 CLORO [CLORURO] 7,400 1 0 7,400 7,400
903825 CREATININA (SUERO ORINA U OTROS) 9,400 2 0 18,800 18,800
903859 POTASIO 23,200 2 0 46,400 46,400
903864 SODIO 19,100 2 0 38,200 38,200
907106 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 10,400 1 0 10,400 10,400
Subtotal 208,600 0 307,200 307,200
Medicamentos POS
103B0001 OXIGENO X LITRO 10 10080 0 100,800 100,800
A02BO00:OMEPRAZOL 20 MG 100 8 0 800 800
OMEPRAZOL 20 MG 100 3 0 300 300
BO1ACO6CACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG 100 6 0 600 600
BO1AE020ENOXAPARINA SODICA 40MG 15,800 6 0 94,800 94,800
BO1AE020ENOXAPARINA SODICA 60MG 17,000 2 0 34,000 34,000
CO1ADO1SBETAMETIL DIGOXINA 0.60MG/ML (0.060%) SOLUCION 81,300 1 0 81,300 81,300
ORAL
CO3CF017FUROSEMIDA 40 MG 50 8 0 400 400
FUROSEMIDA 40 MG 50 1 0 50 50
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML 1,200 4 0 4,800 4,800
Usuario que Elabora: JACKELINE LOPEZ SAAVEEDRA Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ARTICULO, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y UNA VEZ
VENCIDO EL PLAZO PARA CANCELARLA , SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS POR LA CUANTIA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA
BANCARIA. SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, NO SOMOS CONTRIBUYENTES RETENEDORES DE IVA A REGIMEN COMUN



E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE

Calle 27 con Carrera 39 Esquina Tel. 2317777

NIT: 891901158-4

o TULUA VALLE DEL CAUCA

Codigo Ha

FACTURA DE VENTA No. 3070067

bilitacion No768340465201

FECHA:04/03/2017

SERVICIO:

\2”

HOSPITALIZACION

Empresa Responsable de Pago
Nit: 814000337-1 EMSSANAR E.S.S

Contrato: SUBSIDIADO

Pag. No. 2

Paciente: NELSON MEDINA

Estrato: Estr. Cero T. Usuario: Subsidiado Direccion:

Autorizacion 2017000562287

Tipo / No. Documento:

CC 2672883
CALLJ PENARANDA # 29-83 AGUACLARlefono:

Ingreso 23/02/2017 15:09 Egreso: 04/03/2017 15:00

Edad: 88A 6M 27D

Cama: MI212 (HAB 4+)

Codigo Descripcion Valor Cant V. Usuario V. Entidad SubTotal
C07AG02 CARVEDILOL CINFA 6.25 MG 2,000 2 0 4,000 4,000
CARVEDILOL CINFA 6.25 MG 2,000 1 0 2,000 2,000
CO7AG02 CARVEDILOL 12.512.5 MG 1,000 8 0 8,000 8,000
CARVEDILOL 12.5 12.5 MG 1,000 5 0 5,000 5,000
C09CL021LOSARTAN POTASICO 50MG 57 6 0 342 342
LOSARTAN POTASICO 50MG 57 8 0 456 456
C10AA051ATORVASTATINA 20MG 1,300 5 0 6,500 6,500
C10AA052ATORVASTATINA 40MG 1,400 1 0 1,400 1,400
RO1AX03C(BROMURO IPRATROPIO 0 02ML (AEROSOL) 21,400 2 0 42,800 42,800
IHNALADOR
Subtotal 145,924 , 0 388,348 388,348
“ateriales e insumos
“103B0015CATETER JELCO NO. 20 UNIDAD 3,700 1 0 3,700 3,700
103B0015JERINGA DESECHABLES DE 5 CC 300 2 0 600 600
103B0015JERINGA DESECHABLES DE 10 CC 400 1 0 400 400
103B0015CATETER JELCO NO.18 UNID 3,700 1 0 3,700 3,700
103B0015.TAPON PARA HEPARINIZAR 700 /_2——-\\8 1,400 1,400
Subtotal 8,800 0~ 9,800 9,800
Estancias kS
38124 HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS 114,700 9 0 }\032,300 1.032,300
Subtotal /1 4,700 0 1.Q32,300 1,032,300
Total Servicios Frestado: 2,125,848
Copago o Cuofa Moderadora: 0
Neto a pagar ppr la Empresa Responsable 2,125,848

Vr Paciente:

Vr Empresa: DOS MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTAY 7(7\0 PESOS /

Y
Pols 0 //ﬁé/Aa - L

Nombre, Firnia e Identificacién del Paciente o Responsable irma

S 356 §723

Usuario que Elabora:  JACKELINE LOPEZ SAAVEEDRA

ESTAFACTURA SE ASIMILA DOS

VENCIDO EL PLAZO PARA CANCELARLA , SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS POR LA CUANTIA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA
BANCARIA. SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, NO SOMOS CONTRIBUYENTES RETENEDORES DE IVA A REGIMEN COMUN
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO soLiCITuD [ 4 [6 [ 1][3] Fecha:[2[o[1]7]-Jo[e[-[2]9]

Hora:l1[6]:r0l7

INFORMACION DEL PRESTADOR (oollcllan‘te)

Nombre E.S.E. HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ

[ ]

Numero

e

[s][2]1]oJoJo]8]a]n

Cédigo 716|8(3 of1]7(0 Direccién prestador: CALLE 20 No 14-45
Teléfono: 2|13|1]3 317
indicativo numero Departamento: VALLE DEL CAUCA 7 I 6 l Municipio: TULUA 8|34
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR): EMSSANAR ESS coogo:] [ [ [ [ [ Je[ss [t [1]s
DATOS DEL PACIENTE
MEDINA | CRUZ | NELSON | no tiene
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificaciéon
Registro Civil Pasaporte i [ T [ [ ]2[6]7L2|e]a]3]
Tarjeta de identidad Adulto sin identificacion Numero documento de identificacion
X | Cédula de ciudadania Menor sin identificacion
Cédula de extranjeria Fecha de Nacimiento 1 ] 9 l 2 l 8 0|3 0
Direccién de Residencia Habitual: CN SAN ANTONIO 30 64 Telefono: 2 0|56 5

Departamento: VALLE DEL CAUCA

[ 7 | 6 [ Municipio: TuLUA

Teléfono celular ] ]

[

[ TTTT]

Cobertura en salud

Regimen Contributivo
X

I Correo electrénico
Regimen Subsidiado - parcial Poblacion pobre no Asegurada sin SISBEN
Poblacion pobre no Asegurada con SISBEN Desplazado

Plan adicional de salud
Otro

=

INFORMACION DE LA ATENCION

Regimen Subsidiado - total
Origen de la atencion

Enfermedad General

Tipo de servicios solicitados

Accidente de trabajo [:I Evento Catastréfico

Enfermedad Profesional Accidente de Transito

= =

Posterior a la atencion de urgencias
Servicios electivos

H

o

Prioridad de la atencion

Prioritaria

No prioritaria

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacién:

X | Consulta Externa [ Hospitalizaciéon ~ Servicio IAMBULATORIO

Urgencias

Jeama| [ [ [ T ]

Manejo integral segun Guia de:

Cantidad Descripcién

Codigo CUPS
l

[o]ofafefo]s]

ALBUMINA

[ [ [+]

Justificacién Clinica:

HTA

Impresion diagnostica Codigo CIE10 descripcion
Diagnostico principal 11110 X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diagnostico relacionado1 [ R | 6 [ 0 | 9 EDEMA, NO ESPECIFICADO

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien reporta LINA MARCELA SUA BERMUDEZ Teléfono [ T T T I T T 1T 1T [ [ [ [ 1
indicativo numero extension
Cargo o actividad: MEDICO GENERAL Teléfono celular: [ ] ] [ T T T 1T

. Sua .
Genel’a
13.037.083

Liaa
medi
REG:




W

O
HISTORIA CLINICA

HOSPITAL MUNICIPAL
PACIENTE: NELSON MEDINA CRUZ IDENTIFICACION: CC 2672883 HC: 2672883 - CC
GRUPO ETNICO: MESTIZA - PROCEDENCIA: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: No aplica
FECHA DE NACIMIENTO: 5/3/1928 EDAD: 89 Afios [ SEXO: M TIPO AFILIADO: Afiliado
RESIDENCIA: CN SAN ANTONIO 30 64 VALLE DEL CAUCA-TULUA TELEFONO: 2305265
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 29/6/2017 - 15:13:00 FECHA EGRESO: 29/6/2017 - 16:01:11 CAMA:

DEPARTAMENTO: 011911 - CRONICOS AGUACLARA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: EMSSANAR ESS

PLAN: CAPITACION EMSSANAR ESS 134-2CT132

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
15:38) LINASB - LINA MARCELA SUA BERMUDEZ
MOTIVO DE CONSULTA :
" CONTROL RIESGO CARDIOVASCULAR Y RENAL"
2017-06-29 ENFERMEDAD ACTUAL : ~
PACIENTE CONTROL DE HTA DESDE HACE 12 ANOS EN TRATAMIENTO CON ASA CADA DIA , HCTZ CADA DIA ,LOSARTAN CADA 12 HORAS , REFIERE
POLIUREA , EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES , TOS CONSTANTE , HIPOREXIA ,ADINAMIA , DISNEA DE ESFUERZO, REFIERE ORINA FETIDA , COLURICA
/NO TRAE PARACLINICOS DE RUTINA HTA ANUAL ENVIADA POR TERCERA VEZ .ULTIMA HOSPITALIZACION POR ITU , EDEMA , DISNEA .ENVIARON CONTROL
POR MEDICINA INTERNA .
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES ] opP DETALLE
-
’Enfermedad Respiratoria “ NO  [NIEGA ]
PATOLOGICOS Patologicos L2 A
ato
9 | sI  |[ENFERDEDAD CARDIACA??
[Traumatleos [ | No  [NIEGA )
ML [ N0 |NO REFIERE
Q GICOS Quirurgicos =
| NO  |NO REFIERE
ALERGICOS Alergicos =N Iniec
’Aloohollsmo ’ | No  [NIEGA
i LOSARTAN TAB 50MG 1 CADA 12 HORAS ASA TAB 100MG 1 CADA DIA
Farmacologicos FUROSEMIDA TAB 40MG 1 CADA DIA
— | SI  [LOSARTAN CADA 12HORAS , HCTZ CADA DIA , ASA CADA DIA .
ISustandas Psicoactivas “ NO INIEGA I
[ No  |[NIEHA
m
——_ | NO  |NO REFIERE
-
- ’Hospitalarios ‘ | NO  |NIEGA |
OTROS
|Otros ’ | NO  |NIEGA ]
[ REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE
[ SISTEMA | OBSERVACION | FECHA REGISTRO
[ Cabeza y Cuello [NO REFIERE [29/06/2017 15:29
[ Organos de los Sentidos [NO REFIERE [29/06/2017 15:29
| Torax [LO REFERIDO EN EA [29/06/2017 15:29
| CardioPulmonar [Lo REFERIDO EN EA [29/06/2017 15:29
| Abdomen [NO REFIERE [29/06/2017 15:29
I GastrolIntestinal [NO REFIERE [29/06/2017 15:29
| GenitoUrinario [Lo REFERIDO EN EA [29/06/2017 15:29
| Extremidades [NO REFIERE [29/06/2017 15:29
[ OsteoMuscular [NO REFIERE [29/06/2017 15:29
I Neurologico [No REFIERE [29/06/2017 15:29
[ Piel y Faneras [NO REFIERE [29/06/2017 15:29
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Rubén Cruz Vélez...
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: NELSON MEDINA CRUZ

IDENTIFICACION: CC 2672883

HC: 2672883 - CC

GRUPO ETNICO: MESTIZA - PROCEDENCIA: Urbana

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION: No aplica

FECHA DE NACIMIENTO: 5/3/1928

EDAD: 89 Afios [ SEXO: M

TIPO AFILIADO: Afiliado

RESIDENCIA: CN SAN ANTONIO 30 64

VALLE DEL CAUCA-TULUA

TELEFONO: 2305265

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 29/6/2017 - 15:13:00 FECHA EGRESO: 29/6/2017 - 16:01:11 CAMA:
DEPARTAMENTO: 011911 - CRONICOS AGUACLARA SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: EMSSANAR ESS PLAN: CAPITACION EMSSANAR ESS 134-2CT132
SIGNOS VITALES

Tension axi Frecuencia Frecuencia Perimetro Perimetro
Fecha o
. Arterial TR Cardiaca [TeMPeratural oo spiratoria | P°%°[Talla| Masa Corporal Abdominal Cefalico

Miembro Superior

110/70 Derecho(NINV) 75 36.50 18 58.00| 176 [18.724173553719
[ EXAMEN FISICO/MENTAL
I USUARIO ] FECHA
[ LINA MARCELA SUA BERMUDEZ | 2017-06-29

TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Cabeza y Cuello NORMAL
: i 5 Maniting Prs—— :gﬁggﬁs PALIDAS ,MUCOSA NASAL NO CONGESTIVA, NO RINORREA, MUCOSAS
Torax NORMAL  |TORAX NORMO EXPANSIVO, SIN DOLOR A LA PALPACION DE REJA COSTAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
RATENOERtonRr NORMAL  |50SITIVO, SIMETRICO, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
Abdomen ANORMAL |ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, INDOLORO A LA PALPACION, ASCITIS
GastrolIntestinal NORMAL
Gessi rinario NORMAL
Ll EXTREMIDADES PERFUNDIDAS , FRIALDAD, MOVILES, EDEMAS GRADO , PULSOS

Extiiilidades NORMAL o ERIFERICOS POSITIVOS Y SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEG
OsteoMuscular NORMAL
Neurologico NORMAL
Piel y Faneras NORMAL
General ANORMAL  |PACIENTE DECAIDO ,PALIDEZ GENERALIZADA , SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIRS.
Otros NORMAL
Tanner NORMAL
[ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
[ cobo | DIAGNOSTICO DE INGRESO |EsTADO [0BSERVACION [usuariO [FECHA
| 110X [HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) | [ [LINA MARCELA SUA BERMUDEZ  [2017-06-29
[ R609 |EDEMA, NO ESPECIFICADO [ [ [LINA MARCELA SUA BERMUDEZ ~ [2017-06-29

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

—;CIDO ACETIL SALICILICO 100MG(DEPOSITO) - 0101010243 (ACETIL SALICILICO ACIDO)

DOSIS 1 TABLETA (S) En la Maiana
CANTIDAD 60 TABLETA
DIAS TRATAMIENTO 60 DIA(S)

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL FORMULO: LINA MARCELA SUA BERMUDEZ
DOSIS 1 TABLETA (S) Durante el Dia MEDICAMENTO POS
CANTIDAD 60 TABLETA
D TRATAMIENTO 60 DIA(S)
|
ESPIKUNOLACTONA 25 mg(DISTRIFAR) - 0101010066 (ESPIRONOLACTONA) -
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL FORMULO: LINA MARCELA SUA BERMUDEZ
DOSIS 1 TABLETA (S) En la Mafiana MEDICAMENTO POS
CANTIDAD 60 TABLETA POR 25
DIAS TRATAMIENTO 60 DIA(S)
HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg(DEPOSITO DROGA) - 0101010087 (HIDROCLOROTIAZIDA)
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL [ FORMULO: LINA MARCELA SUA BERMUDEZ

MEDICAMENTO POS

LOSARTAN 50mg TABS(DISTRIFAR) - 0101010193 (LOSARTAN)




%

HISTORIA CLINICA

G

PACIENTE: NELSON MEDINA CRUZ

IDENTIFICACION: CC 2672883

HC: 2672883 - CC

GRUPO ETNICO: MESTIZA - PROCEDENCIA: Urbana

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION:

No aplica

FECHA DE NACIMIENTO: 5/3/1928

EDAD: 89 Afios SEXO: M

TIPO AFILIADO: Afiliado

RESIDENCIA: CN SAN ANTONIO 30 64

VALLE DEL CAUCA-TULUA

TELEFONO: 2305265

NOMBRE ACOMPANANTE:

PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 29/6/2017 - 15:13:00

FECHA EGRESO: 29/6/2017 - 16:01:11 CAMA:

DEPARTAMENTO: 011911 - CRONICOS AGUACLARA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: EMSSANAR ESS

[PLAN: CAPITACION EMSSANAR ESS 134-2CT132

VIA DE ADMINISTRACION:
DOSIS

CANTIDAD

DIAS TRATAMIENTO

ORAL
1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s)
120 TABLETA POR 50
60 DIA(S)

FORMULO: LINA MARCELA SUA BERMUDEZ

MEDICAMENTO POS

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

TIPO CARGO DESCRIPCION

FECHA/HORA

903825 POS

[CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

29/6/2017 - 15:

29:

36

Observacion

Orden

LABORATORIOS
Profesional

LINA MARCELA SUA BERMUDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

902208 POS

LEUCOGRAMA RECUENTO DE

HEMOGRAMA TI [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO

29/6/2017 - 15:

29:

Observacion

LABORATORIOS Orden

Profesional LINA MARCELA SUA BERMUDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

903815 POS

ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

[29/6/2017 - 15:

29:

Observacion

Orden

LABORAT!
. RS Profesional

LINA MARCELA SUA BERMUDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

903816

POS JCOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO

[29/6/2017 - 15:

29:

36

Observacion

Orden

LABORATORIOS -
Profesional

LINA MARCELA SUA BERMUDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

903817 POS

]COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] INMUNOLOGICO DIRECTO

[29/6/2017 - 15:

29:

36

Observacion

Orden

e Profesional

“TORIOS LINA MARCELA SUA BERMUDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

903818 POS COLESTEROL TOTAL

[29/6/2017 - 15:

29:

Observacion

Orden

LABORATORIOS )
Profesional

LINA MARCELA SUA BERMUDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

903868 POS ]TRIGLICERIDOS

[29/6/2017 - 15:

29:

Observacion

Orden

LABORATORIOS Profesional

LINA MARCELA SUA BERMUDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

903856 POS INITROGENO UREICO [BUN]

[29/6/2017 - 15:

29:

Observacion

Orden

RATORI
S = Profesional

LINA MARCELA SUA BERMUDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

903026 POS [MICROALBUMINURIA POR EIA

[29/6/2017 - 15:

29:

36

Observacion

Orden

LABORATORIOS
SRATORK) Profesional

LINA MARCELA SUA BERMUDEZ

Diagnosticos
Presuntivos




W

HOSPITAL MUNICIPAL

‘ HISTORIA CLINICA
Rubén Cruz

PACIENTE: NELSON MEDINA CRUZ N IDENTIFICACION: CC 2672883 HC: 2672883 - CC
GRUPO ETNICO: MESTIZA - PROCEDEMNCIA: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: No aplica
FECHA DE NACIMIENTO: 5/3/1928 EDAD: 89 Aflos SEXO: M TIPO AFILIADO: Afiliado
RESIDENCIA: CN SAN ANTONIO 30 64 VALLE DEL CAUCA-TULUA TELEFONO: 2305265
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 29/6/2017 - 15:13:00 FECHA EGRESO: 29/6/2017 - 16:01:11 CAMA:
DEPARTAMENTO: 011911 - CRONICOS AGUACLARA SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: EMSSANAR ESS PLAN: CAPITACION EMSSANAR ESS 134-2CT132

903859 POS POTASIO |29/6/2017 -15:29:36
Observacion

Orden
LABORATORIOS|
Profesional LINA MARCELA SUA BERMUDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

895100 POS [ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD + |29/6/2017 -15:29:36
Observacion

Orden
OTROS
Profesional LINA MARCELA SUA BERMUDEZ

Diagnosticos
Presuntivos
903841 POS [GLUCOSA EN SUERO L.C.R. U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA ]29/6/2017 - 15:29:36
Observacion

Orden
LABORATORI
0S| Profesional LINA MARCELA SUA BERMUDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

903803 POS IALBUMINA 129/6/2017 = 15:29:36
Observacion

LABURATORIOS 5 Orden || NA MARCELA SUA BERMUDEZ
rofesional

Diagnosticos
Presuntivos

ORIGEN DE LA ATENCION [ Enfermedad general ]

[ FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica

CONDUCTA A SEGUIR

Ingreso: 2088752 Evolucién: 2046091

—=cha registro: 29/06/2017 15:29 Usuario: LINASB - LINA MARCELA SUA BERMUDEZ
Especialidad: MEDICO GENERAL

Conducta a seguir: PACIENTE 89 ANOS ,CONTROLADA , RCV BAJO, ESTADIO RENAL PENDIENTE , CON ADECUADA ADHERENCIA Y TOLERNACIA A LTRATAMIENTO ,SE INDICA
AUTOCUIDADO Y ESTILO TERAPEUTICO DE VIDA SIEMPRE; DE LUNES A LUNES INDEPENDIENTE DE FESTIVIDADES:DIETA :RICA EN VERDURAS, FRUTAS, CARNES
BLANCAS,RETIRAR LA GRASA VISIBLE Y PIELES DE LAS CARNES;CONTROL DE HARINAS Y EN LO POSIBLE CONSUMIRLAS INTEGRALES, EVITAR AZUCARES
SIMPLES/REFINADAS,GRASAS SATURADAS, ALIMENTOS PROCESADOS Y/O INDUSTRIALIZADOS EN GENERAL (ENLATADOS, PRESERVADOS),Y EVITAR SALAR EN LA MESA.
CONTINUAR Y ADHERIRSE AL MANEJO Y CONTROLES SEGUN PROGRAMACION. MINIMO 120MINUTOS DE ACTIVIDAD FISICA SEMANAL, SEGUN TOLERANCIA LOGRAR PESO
A= _ADO PARA LA TALLA. EDUCACION EN ALERTAS/SENALES DE ALARMA COMO: CEFALEA (DOLOR DE CABEZA),CAMBIOS VISUALES, CAMBIOS MOTORES O NEUROLOGICOS
( ||/ACIDAD O DIFICULTAD PARA MOVER NORMALMENTE CUALQUIER PARTE DEL CUERPO), SANGRADOS ANORMALES (POR ORINA, MATERIA FECAL,NARIZ, BOCA, MORADOS
CUMNEOS),EDEMAS (HINCHAZON PIES, MANOS, CARA) O ANURIA (AUSENCIA O DISMINUCION DE LA CANTIDAD DE ORINA, CON EDEMA ), DISNEA, DOLOR TORACICO; CON
ESTOS SINTOMAS CONSULTAR INMEDIAMENTE SERVICIO DE URGENCIAS PARA SU EVALUACION/CLASIFICACION ATENCION. SE INDICA COMO DEBE TOMAR MEDICAMENTOS '
CITA CONTROL EN 2 MESES SE DA FORMULA CON IGUAL MANEJO MEDICO ,SE DA NUEVAMENTE ORDENES DE PARACLINICOS POR 4 VEZ, CR , BUN ,PERFIL LIPIDICO , GLUCOSA
, MICROALBUMINURIA,POTASIO, Y EKG , HEMOGRAMA,PENDIENTE VALROACION POR MEDICINA INTERNA, SE EXPLICA A PACIENTEY FAMILIAR REFIEIRE ENTENDER.

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
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Rubén Cruz Vélez...

Nuesire Wransiormacios s ve Bianesier

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: NELSON MEDINA CRUZ

IDENTIFICACION: CC 2672883

HC: 2672883 - CC

\
GRUPO ETNICO: MESTIZA - PROCEDEMNCYA: Urbana

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

OCUPACION: No aplica

FECHA DE NACIMIENTO: 5/3/1928

EDAD: 89 Afios SEXO:

M

TIPO AFILIADO: Afiliado

RESIDENCIA: CN SAN ANTONIO 30 64

VALLE DEL CAUCA-TULUA

TELEFONO: 2305265

NOMBRE ACOMPANANTE:

PARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 29/6/2017 - 15:13:00

FECHA EGRESO: 29/6/2017 - 16:01:11

CAMA:

DEPARTAMENTO: 011911 - CRONICOS AGUACLARA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: EMSSANAR ESS

PLAN: CAPITACION EMSSANAR ESS 134-2CT132

‘va . Sua g

Meéedico Generai
REC.:1.113.037.05

PROFESIONAL: LINA MARCELA SUA BERMUDEZ
CC-1113037063
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimi6: LINA MARCELA SUA BERMUDEZ - LINASB

Fecha Impresion : 2017/6/29 - 16:02:30



AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

i Siempre cerca de Usted | Lazos
2017602053201 lNUMERO DE AUTORIZACION: 2017002053201 Fecha: 18/07/2017 Hora: 11:43
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: EMSSANARE.S.S
Nombre prestador: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE - TULUA ( VALLE )
NIT/CC: 891901158
Cadigo: 768340465201 ]Direccién prestador: CL 27 KR 39 ESQ
Departamento: VALLE DEL CAUCA [ 76 Municipio:  TULUA l 834
Teléfono: 2244264

DATOS DEL PACIENTE

MEDINA | CRUZ NELSON |

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo Documento de Identificacion

. Registro civil Pasaporte I
. Tarjeta de identidad Adulto sin identificacién
Cédula de ciudadania Menor sin identificacién Fecha de nasimlento:[ 05/03/1928 I

2672883 ]

Numero documento de identificacion

| |cédula de extranjeria Régimen afiliacion:| SUBSIDIADO |
Direccion de residencia habitual: CN SAN ANTONIO 30 64 Teléfono: 0
IDepartamento: VALLE DEL CAUCA |76 [Municipio:  TULUA [834
Teléfono celular: 0 Correo electrénico.
SERVICIOS AUTORIZADOS
Ubicacion del pacienis a' momento.da la solicitud de autorizacion®

Consuita externa D Hospitalizacion Seivicio o Cama [:]
. Urgencias

Manejo integral segun guia de:

SERVICIO ; A . CODIGO ! CANTIDAD '

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 890266 1

Notas auditor VB

Justificacion Clinica: ~ PACIENTE CON DX MEDICO DE INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA REQUIERE DE VALORACION POR MEDICO
ESPECIALISTAS POR ORDEN MEDICA DEL 14/07/2017.

NUMERO DE SOLICITUD DE ; : ;
[ORIGEN: B200008 [Fecha: 18/07/2017 Hora: 11:37
- & PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los sevicios de esta autorizacién a pagar por la entidad responsable del pago 100,00 %
Semanas de afiliacion del paciente a la solicitud de la autorizacion 372
Regaudo del prestador Concepto Valor a pagar por el usuario Porcentaje (%) Acumulado copago en el aho
Cuota moderadora I l [ J r l
Copago Valor méximo (Teps) en pesos
Cuota de recuperacion | ]
Otro. Cual

Centro de costo

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre de quien autoriza: DANIELA LAVERDE CEDIEL Teléfonos:  Narifio - Putumayo 2-733 68 89

i Cauca - Valle 2-385 02 12
0O AEiVICIa. BAAEISULE Linea gratuita nacional 01-8000-129393

Teléiono celular:

i .n_f__;;,‘{’.ﬂﬁs‘lljet 2 auditoria médica

"Caducidad de la Aulcrizacion 60 dias




|
1

Tels:(1)7020376 - 7526614 POPAYAN: Calle 18 Norte No 6-32 Tel.: (2) 830 30 90 \w

BOGOTA D.C. Avenida call 127 No. 70D - 62 -
PEREIRA: Av. 30 de Agosto No. 41 - 17 - Tel (6) 329 1720 - 329 1750

CALI - LIMONAR: Cra 66 No.5 - 64 - PBX:(2) 3300008

)

b

=== RAMANECER" CAL!- IMBANACO: Cra 39 No. 5D - 04 - Tel - (2)5548377 PASTO: Calle 18 No. 31-90 Tel (2) 731 7207 - 731 4495 . Ll ‘g
-;T"‘- '-;‘-3 CALI - N})RTE Avenida Vasquez Cobo No. 26N-23 - PBX:(2) 660 79 01 - 380 9402 BUENAVENTURA: Cra. 6 No. 3 -06 Local | - Primer Piso - Tel :(2) 241 6726 BUREAU VERTAS 8 f {
-’A-'A:‘ =R rl:' E,n,a|¢c,l] MFDL..'\.iN Carrea 81 No. 30 - 24 - Tel. (4) 448 9818 342 2222 BARRANQUILLA: Cra. 47 No. 79-36 Barrio EI Porvenir - Tel: (5)3044294 Confheaton I
oy s euiaademis CeA \VANIZALES: Cra 23 No. 71-03 Alta Suiza - Tels.. (6) 886 9046 - 890 4200 VILLAVICENCIO: Calle 34 No. Cra. 34 No. 3809 Barrio Barzal Alto V
#BUCARAMANGA: Cra. 33 No. 56-56 Barrio Conucos Tel (7)6909198
www.amanecermedico.com  E-mail: info@amanecermedico.com
DEPOSITO DE EQUIPOS
No. DEPOSITO: FECHA DEPOSITO: BODEGA AGENCIA EMPRESA
172001470 24/03/17 01 EMSSANAR ESS CALI
USUARIO TEL. USUARIO CL5 2661
NELSON MEDINA CRUZ 3108425849
C.C: |2672883 DIR.: Agua-Clara.Callejon-Penaranda29~83 CIUDAD RUEHA DTPO: Valle del Cauca
REFERENCIA 1 TEL. REF 1 REFERENCIA 2 TEL. REF 2
AMPARO MEDINA 3108425849 ELIZABETH MEDIN 3108342387
OBSERVACIONES:

I R RETIRAR EL CILINDRO GRANDE DIRECCION CLL 19 # 24B-18 B/Acacias TELEFONO 3366995, EQUIPOS PACIENTE FALLECIO.
LLHIMAR ANTES DE IR,,,

COORDINAR RECOLECCION**22/09/17**
SERIE I DESCRIPCION EQUIPO UNIDADES TOTAL

C-1001 Agua Destilada Para Oxigeno X 250ml 1.0 l

C-1017 Humidificador 1.0

C-1006 Canula Nasal Para Oxigeno Adulto 2.1 Mt 1.0
AS1427971 Alguiler Cilindro de Oxigeno De 1.5 M3 Tipo it 1.0 l

A08211585 Alquiler Regulador De Yugo 0-15 Lpm CGA870 1.0

Z_g-‘AOdl 1291 Alquiler Concentrador de oxigeno everflo 1.0

FAVOR SOLICITAR

AUTORIZACION DE EMSSANAR
FORMULA MEDICA ORIGINAL

COPIA DE LA CEDULA

COPIA DEL CARNE

FIRMA DE ACTA DE COMPROMISO + PAGARE
COPIA CEDULA DE QUIEN FIRME EL PAGARE

M&I Co L Qo

***Urgencias en Cali - Equipos Biomédicos y Oxigeno***
wekilel 315413 51 92 **%

—
Accesorios Acople Vaso Hum. [7] Fuente Poder [ | Camara Agua [_| Conector Oxigeno Ext. Brazalete Control Remoto [_] Cargador DC
Portaconcent. Base Bomba Biscocho Palanca

Entregados Filtfo Polvo Cable AC Empaques
(colocar cantidad) Tarjeta SD Cable DC Maletin Bateria Extraible Correas /Arnes CargadorAC Otro

Documentos Entregados [:] Manual de usuario folleto [___] Certificado de Calibracion D Hoja de Vida Equipo D Registros de Mantenimiento

[[] Precauciones [] Limpieza y cuidados

Se imparte capacitacion sobre los siguientes aspectos: [:] Instrucciones de Uso [:] Programacion
D Manuales Equipos D Otros

"Declaro que he recibido el (los) equipo (s) en buen estado y a satisfaccion, y entendido con claridad las instrucciones impartidas sobre su mancjo
HORA

ENTREGA [J RECOLECCION [] FECHA

NOMBRE PACIENTE/ACUDIENTE: CONDUCTOR ENTREGA/RECIBE : S

FIRMA PACIENTE/ACUDIENTE: FIRMA: - |




0

BOGOTA D.C.: Avenida call 127 No. 700 - 62 - Tels:(1)7020376 - 7526614 POPAYAN: Calle 18 Norte No. 6-32 Tel. (2) 830 30 90
CAL! - LIMONAR: Cra 66 No.5 - 64 - PBX:(2) 3300008 PEREIRA: Av. 30 de Agosto No. 41 - 17 - Tel: (6) 329 1720 - 329 1750 -
& AMANECER CALI - IMBANACO: Cra. 39 No. 5D - 04 - Tel.: (2)5548377 PASTO: Calie 18 No. 31-90 Tel: (2) 731 7207 - 731 4495 2
?‘ ' CALI - NORTE: Avenida Vasquez Cobo No. 26N-23 - PBX:(2) 660 79 01 - 380 9402 BUENAVENTURA.: Cra. 6 No. 3 -06 Local 1 - Primer Piso - Tel.:(2) 241 6726 soreu veies W SFE
S EEs & mED‘cn MEDELLIN: Carrea 81 No. 30 - 24 - Tel: (4) 4124455 BARRANQUILLA: Cra. 47 No. 79-36 Barrio EI Porvenir - Tel: (5)3044294 barfe’ e o8
) MANIZALES: Cra 23 No. 71-03 Alta Suiza - Tels.: (6) 886 9046 - 890 4200 VILLAVICENCIO: Calle 34 No. Cra. 34 No. 38-09 Barrio Barzal Alto e
BUCARAMANGA: Cra. 33 No. 56-56 Barrio Conucos Tel.(7)6909198
\ www.amanecermedico.com E-mail: info@amanecermedico.com
. DEPOSITO DE EQUIPOS
No. DEPOSITO: FECHA DEPOSITO: BODEGA AGENCIA EMPRESA
172001470 24/03/17 01 EMSSANAR ESS CALI
USUARIO TEL. USUARIO CL5 2661
NELSON MEDINA CRUZ 3108425849
C.C: | 2672883 DIR.: Agua Clara Callejon Penaranda 29 - 83 CIUDAD: TULUA DTPO: Valle del Cauca
REFERENCIA 1 TEL. REF 1 REFERENCIA 2 TEL. REF 2
AMPARO MEDINA 3108425849 ELIZABETH MEDIN 3108342387
OBSERVACIONES:

..+/OR ENTREGAR VIERNES 24 DE MARZO, PCTE NUEVO
HICER FIRMAR LOS DOCUMENTOS

SERIE | DESCRIPCION EQUIPO UNIDADES
C-1001 Agua Destilada Para Oxigeno X 250ml| 1.0
C-1017 Humidificador 1.0
C-1006 Canula Nasal Para Oxigeno Adulto 2.1 Mt 1.0

AS1427971 Alquiler Cilindro de Oxigeno De 1.5 Mt3 Tipo E 1.0
A08211585 Alquiler Regulador De Yugo0-15 Lpm CGA870 1.0
A0411291 Alquiler Concentrador de oxigeno everflo . 1.0

FAVOR SOLICITAR

AUTORIZACION DE EMSSANAR

FORMULA MEDICA ORIGINAL

COPIA DE LA CEDULA

COPIA DEL CARNE

FIRMA DE ACTA DE COMPROMISO + PAGARE
COPIA CEDULA DE QUIEN FIRME EL PAGARE

***Urgencias en Cali - Equipos Biomédicos y Oxigeno***
***Cel. 315413 5192 ***

Accesorios Acople Vaso Hum. Fuente Poder Camara Agua Conector Oxigeno Ext. Brazalete Control Remoto Cargador DC
Entregados Filtro Polvo Cable AC Empaques Portaconcent. Base Bomba Biscocho Palanca

Tarjeta SD Cable DC Maletin Bateria Extraible Correas /Arnes CargadorAC Otro

(colocar cantidad)

Documentos Entregados E] Manual de usuario folleto D Certificado de Calibracion E] Hoja de Vida Equipo [:] Registros de Mantenimiento

Se imparte capacitacion sobre los siguientes aspectos: [:] Instrucciones de Uso D Programacion D Precauciones D Limpieza y cuidados
D Manuales Equipos ) [:] Otros
"Declaro que he recibido el (los) equipo (s) en buen estado y a satisfaccion, y entendido con claridad las instrucciones impartidas sobre su manejo”
ENTREGA [J REcoLeccioN []  FECHA HORA
NOMBRE PACIENTE/ACUDIENTE: CONDUCTOR ENTREGA/RECIBE © . e

FIRMA PACIENTE/ACUDIENTE: FIRMA:




BOGOTA D.C. Avenida call 127 No. 70D - 62 - Tels:(1)7020375 - 7526614 POPAYAN: Calle 18 Norte No. 6-32 Tel.: (2) 830 30 90

— CALI - LIMONAR: Cra 66 No.5 - 64 - PBX:(2) 3300008 PEREIRA: Av. 30 de Agosto No. 41 - 17 - Tel: (6) 329 1720 - 329 1750
-_:,-,-._—___i HmHnEEER CALI - IMBANACO: Cra. 39 No. 5D - 04 - Tel - (2)5548377 PASTO: Calle 18 No. 31-90 Tel: (2) 731 7207 - 731 4495
'_:—'-. A .§ m EI] l c n CALI - NQRTE' Avenida Visquez Cobo No. 26N-23 - PBX:(2) 660 79 01 - 380 9402 BUENAVENTURA: Cra. 6 No. 3 -06 Local 1 - Primer Piso - Tel.:(2) 241 6726
T=mas MEDELLIN: Carrea 81 No. 30 - 24 - Tel: (4) 448 9815 342 2222 BARRANQUILLA: Cra. 47 No. 79-36 Barrio El Porvenir - Tel: (5)3044294
TSI suculdado mas electivo

MANIZALES: Cra 23 No 71-03 Alta Suiza - Tels.. (6) 886 9046 - 890 4200 VILLAVICENCIO: Calle 34 No. Cra. 34 No. 38-09 Barrio Barzal Alto
BUCARAMANGA: Cra. 33 No. 56-56 Barrio Conucos Tel (7)6909198

www.amanecermedico.com  E-mail: info@amanecermedico.com

DEPOSITO DE EQUIPOS

No. DEPOSITO: FECHA DEPOSITO: BODEGA AGENCIA EMPRESA
172001470 24/03/17 01 . EMSSANAR ESS CALI
USUARIO TEL. USUARIO CL5 2661

NELSON MEDINA CRUZ 3108425849

C.C: | 2672883 DIR.: Agua Clara Callejon Pefaranda 29 - 83 CIUDAD TULUA DTPO: Valle del Cauca

REFERENCIA 1 TEL. REF 1 REFERENCIA 2 TEL. REF 2

AMPARO MEDINA 3108425849 ELIZABETH MEDIN 3108342387

~ OBSERVACIONES:

I R RETIRAR TODOS LOS EQUIPOS PACIENTE FALLECIO **
LLIIIAR ANTES DE IR,,,
COORDINAR RECOLECCION**22/09/1 7**

SERIE I DESCRIPCION EQUIPO [ UNIDADES TOTAL

C-1001 Agua Destilada Para Oxigeno X 250ml 1.0
C-1017 Humidificador 1.0
C-1006 Canula Nasal Para Oxigeno Adulto 2.1 Mt 1.0
AS1427971 Alquiler Cilindro de Oxigeno De 1.5 Mt3 Tipo 1.0
A08211585 Alquiler Regulador De Yugo 0-15 Lpm CGA870 1.0
A0411291 Alquiler Concentrador de oxigeno everflo 1.0

FAVOR SOLICITAR [

AUTORIZACION DE EMSSANAR Se [1¢ sz QO/ON‘ o '7?' i

|

FORMULA MEDICA ORIGINAL
COPIA DE LA CEDULA g//g o i A S/VZ 9—?;/
COPIA DEL CARNE

FIRMA DE ACTA DE COMPROMISO + PAGARE

COPIA CEDULA DE QUIEN FIRME EL PAGARE /2 )( 'F // S Y >

***Urgencias en Cali - Equipos Biomédicos y Oxigeno***
‘ *** Cel, 315413 51 92 *** R

Accesorios Acople Vaso Hum. [7] Fuente Poder [ ] Camara Agua [_] Conector Oxigeno Ext. Brazalete Control Remoto Cargador DC \
Entregados Filtro Polvo Cable AC Empaques Portaconcent. Base Bomba Biscocho Palanca

Tarjeta SD Cable DC Maletin Bateria Extraible Correas /Arnes CargadorAC Otro

(colocar cantidad)

Documentos Entregados [ ] Manual de usuario folleto [_] Certificado de Calibracion[ ] Hoja de Vida Equipo [_| Registros de Mantenimiento

|
=
!
l
[
|
|

Se imparte capacitacion sobre los siguientes aspectos: [:] Instrucciones de Uso E] Programacion D Precauciones [:] Limpieza y cuidados
D Manuales Equipos D Otros
"Declaro que he recibido el (los) equipo (s) en buen estado y a satisfaccion, y entendido con claridad las instrucciones impartidas sobre su manejo’
ENTREGA [J  RECOLECCION [J  FECHA HORA
NOMBRE PACIENTE/ACUDIENTE: CONDUCTOR ENTREGA/RECIBE :

FIRMA PACIENTE/ACUDIENTE: FIRMA:




PREVISUALIZACION DE AUTORIZACION
ESTE DOCUMENTO ES SOLO INFORMATIVO Y NO REEMPLAZA LA AUTORIZACION

[NUMERO DE AUTORIZACION: 2017000591068 Fecha: 01/03/2017 Hora: 14:20
IPS Autorizada: AMANECER MEDICO SAS - CALI ( VALLE )
NIT/CC: 805010659
Codigo: 080501065902 ]Direccién prestador: KR 66 #5 - 64
Departamento: VALLE DEL CAUCA . ) | 76 Municipio: CALI [ 001

Teléfono: 3300008 3154389215 <X /LS
DATOS DEL PACIENTE

Nombre del afiliado: ] MEDINA CRUZ NELSON null
Tipo de identificacion: —EC_] Namero de identificacion: 2672883 }:echa de nacimiento: [ 05/03/1928 l
Régimen afiliacion: SUBSIDIADO |
Direccién de residencia habitual:  CN SAN ANTONIO 30 64 Teléfono: 0
Departamento: VALLE DEL CAUCA [76 [Municipio:  TULUA [834
Teléfono celular: 0 Correo electrénico:
SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacién del paciente al momento de la solicitud de autorizacién:

onsulta externa Dospi(alizaciénDJrgencias Servicio I lCama [:l

T " SERVICIO.  CODIGO | GANTIDAD ‘

AQUETE SUMINISTRO DE OXIGENO POR CONCENTRADOR ' Q0000735 1

g

Notas auditor: AUTORIZADO

Justificacion Clinica: | )SSUARIO CON DX DE INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIEICADA, REQUIERE SOPORTE DE OXIGENO EN SU DOMICILIO A 4
LITROS POR MINUTO POR CANULA NASAL, SEGUN ORDEN MEDICA DEL 25/02/2017.

NUMERO DE SOLICITUD DE

ORIGEN: 4105601 |Fecha: 010312017 Hora: 14:16
PAGOS COMPARTIDOS

Porcentaje del valor de los sevicios de esta autorizacién a pagar por la entidad responsable del pago 100,00 %
Semanas de afiliacion del paciente a la solicitud de la autorizaciéon 35 A
Recaudo del prestador Concepto Valor a pagar por el usuario Porcentaje (%) Acumulado copago en el afo

Cuota moderadora | | | 1 |

Copago Valor maximo (Tope) en pesos

Cuota de recuperacion | |

Otro. Cual

Centro de costo

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
+Autorizador: CAROL JOHANNA SILVA ANDRADE Teléfonos:  Narifio - Putumayo 2-733 68 89

”]sz Ampovve vedina
][aw 308 2S8Y9 :
Lfpno 310 B3¢ 2357 e —

(/)(5?7704 -,/L,-. 2C L , ‘ ‘”"é;u'Ca/y;
7¢ 0%) =7 CQ pape
Cosnt
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ced Y LA Q}

/-./)\)LA.

Empresa Solidaria de Salud AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

3 E% m MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

w AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

i Siempre cerca de Usted ! Lazos
2017002053164 INUMERO DE AUTORIZACION: 2017002053164 Fecha: 18/07/2017 Hora: 11:42
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: EMSSANARE.S.S
Nombre prestador: ENDOSALUD DE OCCIDENTE SA - CALI ( VALLE )
NIT/CC: 900248093
Cdédigo: 760010718401 ]Direccién prestador: CL23N#2N-66
Departamento: VALLE DEL CAUCA I 76 Municipio:  CALI ] 001
Teléfono: 4875802 - 4875803 - 6614747
DATOS DEL PACIENTE
MEDINA [ CRUZ | NELSON [
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo Documento de Identificacion

. Registro civil Pasaporte I
| |Tarjeta de identidad Adulto sin identificacién
Cédula de ciudadania Menor sin identificacion Fecha de nacimiento:[ 05/03/1928 l

2672883 |

Numero documento de identificacion

| |cedula de extanjeria Régimen afiliacion:| SUBSIDIADO |
Direccion de residencia habitual:  CN SAN ANTONIO 30 64 Teléfono: 0

IDepartamento: VALLE DEL CAUCA [76  [Municipio: TULUA [834
Teléfono celular: 0 Correo electrénico:

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacion del paciente al momento de la solicitud de autorizacién:

Consulta externa D Hospitalizacion Servicio Cama I I
. Urgencias

Manejo integral segun guia de:

IR ) 0 LN SERVIGIO niry || oy BB T o e Y CADICON & e CANTIDAD

€

CONSU TA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 890268 1

Notas auditor: VB

/]

Justificacion Clinica: ~ PACIENTE CON DX MEDICO-DE INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA REQUIERE DE VALORACION POR MEDICO
ESPECIALISTAS-POR ORDEN MEDICA DEL 14/07/2017.

/

Sujeto a auditoria médica

ORIGEN. - o TUOE 7 5200608 [Fecha: 18/07/2017 Hora: 11:37
/ PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor-de-16s sevicios de esta autorizacién a pagar por la entidad responsable del pago 100,00 %
Semanas de afiliacion del paciente a la solicitud de la autorizacion 372
Recaudo del prestador Concepto Valor a pagar por el usuario Porcentaje (%) Acumulado copago en el afo
Cuota moderadora | | | | |
Copago Valor maximo (Tope) en pesos
Cuota de recuperacion ( |
Otro. Cual
Centro de costo
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza:  DANIELA LAVERDE w"‘j'qa Teléfonos:  Narifio - Putumayo 2-733 68 89
o fA=B 3N ij : Cauca - Valle 2-385 02 12
Cargo o actividad: AITOR POB ) Stempre corea de Usted ! Linea gratuita nacional 01-8000-129393
Teléfono celular: ‘;ﬁ‘;;(,‘_,‘ SN;\L‘- SIAY

ST T RO Y N R e A T
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BanC mpartir

PAZ Y SALVO
BANCO COMPARTIR S.A. - BANCOMPARTIR, certifica que el (la) (los) sefor (a)
(es) MEDINA QUINTERO GLORIA AMPARO, identificado (a) (s) con cedula

numero, 31198419 fue (ron) DEUDOR (A) (ES) de un crédito que se encuentra
cancelado en su totalidad en la fecha relacionada, quedando de esta manera
a PAZ Y SALVO con esta obligacién.

NUMERO DE LA OBLIGACION 22012009002135
FECHA DE CANCELACION 12 de Agosto de 2016

Este PAZ Y SALVO se expide a solicitud del interesado, el 18 de Abril de
2019

1 oc0 oo Le [

Calle 16 No. 6-66

Edificio Avianca Piso 4

Pbx.: (1) 286 8609

Fax.: 342 7070

Bogota D.C. Colombia www.bancompartir.co




PAZ Y SALVO
BANCO COMPARTIR S.A. - BANCOMPARTIR, certifica que el (la) (los) sefior (a)
(es) MEDINA QUINTERO GLORIA AMPARO, identificado (a) (s) con cedula
numero, 31198419 fue (ron) DEUDOR (A) (ES) de un crédito que se encuentra

cancelado en su totalidad en la fecha relacionada, quedando de esta manera
a PAZ Y SALVO con esta obligacidn.

NUMERO DE LA OBLIGACION 22012001006096
FECHA DE CANCELACION 27 de Marzo de 2013

Este PAZ Y SALVO se expide a solicitud del interesado, el 18 de Abril de
2019

JAMES E GONZALEZ B
ERENTE DE OFICINA
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Finameérica

Compania de Financiamiento

‘Cuenta de ahorros:

No. producto: L

REGISTRO DE NOVEDADES PRODUCTOS

PRODUCTO
Tarjeta: Crédito libranza:

:] Fecha de Solicitud

Activacién cuenta:
Inactivacién Talonario *1:

"1 Causa:

Cancelacion: ] Reexpedicién: ] Retiro empleado: [
S Bloqueo ‘1: ] Otros "2: ] Vacaciones: [__]

"2 Cual:

Tipo de Identificacion |No. Identmca(:lon Apellidos . mebr S
coX] ce[J ) l 3 Eﬁ Kn\lbe)niﬂﬁhy%ngd ( ZLP'7{ /\:7¢;ru~a

DATOS PERSONALES

~

Direcgion ﬂe Aesidencia

QIO

l y y o arrio iuddd 7 Munii
W h -1\ pECTIIS A™isy TP

55

Direccién microempresa / trabajo

]

arrio Ciudai MunTipio

. Teléfgpo o -
b <13 RCOIT Pers | TCali

Celular Correo electronico,
PARE ST A L"\ P 2
\fv:JLSE f? / ¢
Observaciones cliente 2 g
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2
> 44 i
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REVISADO POR:
Original: Carpeta ~ = COM - 002
i Ty "2: ver condiciones novedades al respaldo Fov: AGD - 2012
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NOVEDADES:

ACTIVACION CUENTA: Cuentas de ahorro
INACTIVIDAD TALONARIO: cuentas de ahorro

CANCELACION: cuentas de ahorro y tarjetas
BLOQUEO / CAUSA: cuentas de ahorro y tarjetas
REEXPEDICION / CAUSA: talonario cuentas de ahorro y tarjetas

RETIRO EMPLEADO: crédito libranza
VACACIONES: crédito libranza

OTROS / CUAL: cuentas de ahorro, tarjetas y libranza

CAUSA: robo, pérdida deterioro, otros




Sefiores
FINAMERICA
Ciudad

Apreciados sefiores

Por medio de la presente comunicacion me permito autorizarlos para que del credito que me ha sido otorgado por
FINAMERICA S.A sean descontados los siguientes conceptos, a mi cargo, del desembolso del mismo:

1.Prima Poliza de Seguro de Vida
2.Fondo de Garantias e IVA

Cordialmente,

MEDINA QUINTERO GLORIA AMPARO
Nit/CC 31198419

4
~

N . LIQUIDACION DE CREDITO

Finamerica

Lompania de de Financiamienta

[ 860025971-5 |
OFICINA PLAZA CAICEDO - [14/08/2014
Cliente MEDINA QUINTERO GLORIA AMPARO 131198419
Nro Operacion 2201-2009-002135 -
Monto 4.,000,000.00 - FerPags  JMCNSUAL | veneida-
asa Nominal 3915 % Plazo  [24 Meses |
asa Efectiva A7, %
echa Vcto 14/08/2016

Seguro de Vida : 0.599 % Anual Anticipado

B Tasa de Mora : Maxima Legal Permitida o

- o ~ PLAN DE PAGOS

[Nrc [Nro ¢ CuotalFecha Cobro| _Valor Fiujo [Nro CuotalFecha Cobro| Valor Flujo |
C 1anorz014] 3 Tan12014 | 24292100
[ ~Jraoizo1s| 6  [14/02/2015 | 242,921.00
[_A ) Tw 2015 242,921 oq [ 141042015 242,921.00 [ 9 [14/05/2015 | 24292100
[10 1141061201517”7 242,921.00 | 140772015 242,921.00 [T12 4082015 | 242,921.00
[ 253,276.00 [ 141102015 253.276.00 [ 15 4112015 | 253276.00
[ 253,276.00 T 14012016 | 253,276.00 [ 18 1410212016 |  253.276.00
[ _253.276.00 140412016 ][ ~253,276.00 [ 21 14052016 | 253276.00
C “ 140772016 ] 253,276.00 [ 24 14082016 | 25328200




Fecha: 2014-08-14 Codigo Sucursal

Nro Crédito: 2201-2009-002135 PLAZA CAICEDO
ID 31198419
NOMBRE MEDINA QUINTERO GLORIA AMPARO
Detalle Giro
Concepto Valor Obligatorio  Estado Obligacion
CAPITAL 4,000,000.00 v 1 2009-0000-019050
LEY MIPYME -180,000.00 v 1 2009-0000-019050
IVA LEY MIPIME -28,800.00 v 1 2009-0000-019050
SEGURO DE VIDA -47,986.00 v 1 2009-0000-019050
Total Giro 3,743,214.00
Forma Pago Valor Gravamen Financiero  Valor Entregado  Estado
AHORRO VISTA( CTA :110520010031004) 3,743,214.00 0.00 3,743,214.00 PDTE
Valor Entregado 3,743,214.00 0.00 3,743,214.00
Firma

Nombre MEDINA QUINTERO GLORIA AMPARO
Nit/CC 31198419



~ 14/08/2014 14:27
Finamerica PLAN DE AHORRO
Campania de Financiameoto
Cuenta Milagroso: 110720090004851 Nro Credito: ~ 22012009002135 Porcentaje Ahorro: 10
Cuenta Transferencia: 110520010031004 Cliente: MEDINA QUINTERO GLORIA AMPARO
Nro Cuota Fecha Valor
1 14/09/2014 24,292.10
2 14/10/2014 24,292.10
3 14/11/2014 24,292.10
4 14/12/2014 24,292.10
5 14/01/2015 24,292.10
6 14/02/2015 24,292.10
7 14/03/2015 24,292.10
8 14/04/2015 24,292.10
9 14/05/2015 24,292.10
10 14/06/2015 2429210
11 14/07/2015 24,292.10
12 14/08/2015 24,292.10
13 14/09/2015 24.292.10
14 14/10/2015 24,292.10
15 14/11/2015 24,292.10
16 14/12/2015 24 .292.10
2 17 14/01/2016 24,292.10
' 18 14/02/2016 2429210
19 14/03/2016 24.292.10
20 14/04/2016 24.292.10
21 14/05/2016 24,292.10
22 14/06/2016 24,292.10
23 14/07/2016 24,292.10
24 14/08/2016 24,292.10



XUp

:ALTIMA 2 Finamerica Allianz ()

SEGURO DE VIDA GRUPO
SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
NIT.860.027.404-1
Tomador por cuenta de sus clientes: Finamérica Compariia de Financiamiento Nit: 860.025.971-5 Poéliza No 21058835 Certificado No. V0031198419

PIIEN) Nombre Oficina [JWVZY 15 |

INFORMACION ASEGURADO
Nombres y apellidos del asegurado principal

No. 31198419 De L -F n Fecha de nacimiento

Direccion CL 19 24 B 18 ACACIAS B 3366995 Ciudad

Inicio Vigencia 14-08-2014 [eILD 14-08-2015
(dd-mm-aaaa)

ASEGURADO PRINCIPAL PLAN 1

COBERTURAS PLAN 1
ASISTENCIA EXEQUIAL 3,000,000
Auxilio econémico por lote en propiedad 616,000
Auxilio econémico por fuerza mayor -Previa autorizacion- 3,000,000
Auxilio econémico por no utilizacion 924,000
Auxilio econémico por osario en propiedad 616,000
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 3,000,000

Valor mensual 9,960

Prima total por la vigencia 119,520
Nota 1: El maximo valor asegurado individual en una o mas poélizas tomadas por un mismo asegurado no podra ser superior a $30.000.000

DESIGNO COMO BENEFICIARIOS PARA LA COBERTURA MUERTE POR CUALQUIER CAUSA A LAS SIGUIENTES PERSONAS

Nombres y Apellidos completos Parentesco Porcentaje (%)

LUIS ALFONSO TOAPANIA Esposo/a 100
DESIGNO COMO BENEFICIARIOS PARA EL ANEXO DE ASISTENCIA EXEQUIAL LAS SIGUIENTES PERSONAS (Aplica sélo para el asegurado principal)
Nombres y Apellidos completos | Parentesco
LUIGI ALFONSO TOAPANTA MEDINA Hijo/a mayor a 1 afio 24
LUIS ALFONSO TOAPANTA FRIAS Esposo/a 67

- PERIODOS DE CARENCIA:

Fallecimiento por enfermedad grave: Enfermedades del rifion, cardiovasculares, coronarias y soplos cardiacos, arritmias, cardiomiopatias, cancer, hepatitis (excepto
hepatitis A), cirrosis hepatica, enfermedades hematolégicas como leucemia, enfermedad cerebro — vascular, enfermedades mentales, epilepsias, Alzheimer y SIDA. La
cobertura comenzara a partir del dia 181 de vigencia

Fallecimiento por enfermedad preexistente no grave: La cobertura comenzara a partir del dia 91 de vigencia

Para suicidio: La cobertura comenzara a partir del dia 181 de vigencia

- Allianz Seguros de Vida S.A., expide el presente certificado individual de seguro, en aplicacion de la péliza matriz indicada en el encabezamiento, con sujecion a las
estipulaciones y exclusiones referidas en las condiciones generales de la poliza, las cuales para todos los efectos, constituyen parte integral del producto, junto con este
certificado y los anexos que se expidan con fundamento de esta

- Las condiciones generales del contrato de seguros se encuentran publicadas en la web www.colseguros.com y www.finamerica.com.co

Allianz Seguros de vida S.A. NIT: 860.027.404-1

s
; TERMINACION AUTOMATICA DEL AMPARO INDIVIDUAL: La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
2 - ella, producira la terminacién automatica del contrato. Se entendera que existe mora en el pago de la prima transcurridos quince (15) dias desde la fecha de inicio de

< % vigencia de cada amparado

% S JURAMENTO: Bajo la gravedad del juramento, manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y verificable y

§ S autorizo su verificacion ante cualquier persona natural o juridica, publica o privada, sin limitacion algina, y me obligo a actualizar o confirmar la informacion una vez al afio
4 & ¢ cada vez que uil producte o serv.cio ' amerite

AUTORIZACION ASISTENCIA FUNERARIA: Diputo a ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S A. para pagarle a Asistencia Exequial S.A., con NIT 830.133.288 la indemnizacion
que se generara a favor del asegurado por la ocurrencia del siniestro amparado por el Anexo Funerario de esta Poliza

Linea de Atencion Servicio de Asistencia Exequial 24 horas: Bogota: (1) 5941139 o en el resto del pais: 018000523500 - Linea de atencion para otros reclamos: (57-1)
7561654

VIGILADO SUPERN

CONFIRMO QUE HE LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTO LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTA SOLICITUD/CERTIFICADO DEL SEGURO.

Se firma el presente certificado en laciudadde o ) alos___ dias del mes de del afio
Firma del asegurado Firma autorizada
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
Cc.C. NIT.860.027.404-1




Finamerica PAGARE No. 553994

.. Compania de Financiamiento
NIT 860.025.971-5

FINANCIERA AMERICA S.A.

COMPANIA DE FINANCIAMIENTO
CARTA DE INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESPACIOS
El(los) suscrito(s), identificado(s) como aparecen al pie de mi(nuestra) correspondiente(s) firma(s), obrando en este acto en mi(nuestro)
propio nombre, como Deudor (es Solidarios) de FINANCIERA AMERICA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO, en adelante FINAMERICA
manifiesto(tamos) de conformidad con lo establecido en el articulo 622 del Cédigo de Comercio, que lo(s) autorizo(amos) de manera
permanente e irrevocable, para que de modo expreso proceda FINAMERICA a llenar el Pagaré completandolo en los espacios en blanco,
con las siguientes instrucciones:

1% CAUSA: FINAMERICA podra llenar y utilizar dicho(s) pagaré(s) cuando a su juicio fuere necesario para efectuar el cobro de
cualquier suma de dinero derivada de toda clase de obligaciones contraidas o por contraer con FINAMERICA.

2 CUANTIA: Dichos espacios podran ser llenados por FINAMERICA por cualquier suma de dinero derivada de cualquier obligacion
a nuestro cargo y a favor de FINAMERICA, que conste en sus registros contables y papeles de comercio y que por cualquier razén
se halle pendiente de pago el dia en que sea llenado el Pagare.

3. INTERESES DE PLAZO: Seran los que fijan en FINAMERICA para este tipo de operaciones.

4. FECHA DE VENCIMIENTO: Ser4 la del dia en que FINAMERICA llene el(los) Pagaré(s).

5. FECHA DE SUSCRIPCION: Sera el dia de firma del Pagareé.

6. El (los) pagaré(s) sera(n) exigible(s) a la vista a dia cierto o determinado o en la fecha que indique FINAMERICA con todas las
obligaciones en el (ellos) contenidos a su cargo sin necesidad de que se requiera judicialmente por el incumplimiento y, no sera
necesaria su presentacion en la fecha de vencimiento ni notificacion por parte del tenedor.

El documento asi diligenciado, presta mérito ejecutivo, pudiendo FINAMERICA exigir su pago por via judicial, sin perjuicio de las
demas acciones que pueda tener.

8. El lugar de pago del (los) titulo(s) seran las oficinas de FINAMERICA en la ciudad de Ca 'l o en los bancos autoriza-
dos para el efecto.

9. Asi mismo autorizo(amos) a FINAMERICA para que con estas instrucciones se llenen los espacios en blanco de los otrosies que
se realicen al Pagaré.

10. COMISION LEY MIPYME: Si hay lugar al cobro de las comisiones y honorarios de que trata la Ley 590 de 2000 y demas normas
que la reglamenten, modifiquen o adicionen, FINAMERICA podra llenar dicho espacio con la tarifa que aplique para este tipo de
operacion.

En consl;ncia se suscribe en __{ * “ la presente autorizacion a los ©! I (_{ ) dias del mes de A(soi 5

delafio 7 A .

Firma / /M/“') L "/‘
Nombre ( [ L &// V/{JI,L //{/é’/’%/ /(//// 20
No. de identificacion 2/ / §§ <// ? 7// /(/ A -

Huella indice derecho

i

Firma

Nombre

»
Huella indice derecho

No. de identificacion

Firma

Nombre

A
Huella indice derecho

No. de identificacion

3
i
i' Firma
s§l Nombre
o) . - 2 3
5| No. de identificacion
. - COPIA™ Huella indice derecho

O
Sl T T

OFIXPRES sas wroo1ssssr 100278679
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3 L‘ampama de Financiamiento

NIT 860.025.971-5

FINANCIERA AMERICA S.A.

COMPANIA DE FINANCIAMIENTO
REGLAMENTO DE CUENTADE AHORROS

wmumﬂanﬁm

de forma

por la de Colombia,
mmw-mmmmmmmnmwb

el estatuto orgdnico del Sistema Financiero y demas disposiciones que lo

forma mensual vencida; éi)mmuuo
diaria. b. - El CUI de las
generales

i Wymmnq

a la utiizacion de tales canales. El titular

mmmmmwa i
de asumir de ahorro,

Wmmﬂomlmuma
licos una suma ori wﬂ?lwmnalmorro
mmmmm

M‘lﬂnEl

(82000000) moneda Ilomo

legal
CLIENTEalmmmdolaloemndoh

ofrecidos por FINAMERICA las cuentas de ahorro

i I
mwnhmmmrmmmmmmma

- 1.1 1 ok e kov dapietos &
mamwﬂameFlwéﬁthmum
de lo

mw.mtonhmumm
fijado en sus oficinas para tal fin mwmmawebmmwwumm
urmsnmpoamuvuom m:mammmmm

seran informados mediante aviso en sus oficinas para tal fin, y en su
web: www.finamerica.com.co 1.3. Fil ERICAW&MWMM
persona en su cuenta o en la de un tercero, para lo cual debera presentar el formulario de
consignacion suministrado por FINAME! nmmumamo
suministrar, segun el caso, los datos correspondientes en forma correcta y validarios antes
dewapwdoﬁmmmlanmmonll FlNAMERICApodrthopbmdo

en cualquiera de sus Oficinas de una misma localidad o en Oficinas de otras

§
HH

§

cédul i
lcysoﬂmparaextmwos rootstroavllde de i
que acredite la rwmmwﬁnbgalddnwodelmmz tales como dementes,
medio o los interdictos por
3.1.1.

- Deben i i
bgdwnumaxpodﬂbnmmyuam(m)dhnlammgnmmwm el
del NﬁoRm.yenlosmosquuomqum
laautonzwbndol 312 - Para la
apenum de una cuentadeahovmo!CLlENTEdebeftsummw cuando menos, la
teléfono, domicilio y residencia,
umwmdaeonsumwdadmm profesién u oficio, los que se
en el formato que suministre FINAMERICA. En cualquier momento, cuando la
ncia Financiera de Colombia 0 cualquier otra autoridad o FINAMERICA
adicional al titular, éste se obliga a suministraria. En todo caso, el
se obliga a suministrar toda la informacion que se requiera en cumplimiento de
las normas legales vigentes relativas a la administracion del riesgo de lavado de activos y
financiacion del terrorismo. a. Actualizacién.- EI CLIENTE se obliga a actualizar toda la
informacion suministrada a FINAMERICA con una periodicidad no mayor a una (1)

se presenten cambios o modificaci f 0
obigumomwpovmm:HNAMERICA onelmokuoqwém::’e‘gm Las
Wusm&asummnd.wmopotmmypormﬂolﬂ RICA sobre las
modifi en sus 0 regl ya wnw:vanmmla
5 b & :

gastos vigentes, de acuerdo con las tarifas
avisos fijados en sus oficinas para tal fin y en su
wobwwwmmmeomwls EIOLIENTEpodrlnahwdepomdsumou
los canales de distribucion de servicios financieros que
RlCApalmdecbhwalmwilam vloomademuo
con tamsf;adupaFlNAMERlCAq\wseunamm j

los avisos fij 4

22 Eneasodesefdwualwpowlbanochbmdounuhequeoonwmdo bmepermanewa

mpodetdeFlNAMERlCAaadsmdoldmhqwthwW siendo de su
lesoonslbdw retirario.

Dim Qm%ﬁjm-_ﬂ Las sumas depositadas en las
cumudeahorrodeF!NAM RICA junto con los intereses devsngadospuelas seran
conformidad los términos el

ylo legal,
que acredita tal hecho. En todo caso, Iapummﬂmrespondeféplecwwm las
ylo wnmhaymdqadodelenef
su representacion legal o voluntaria, oaqmonulehaya limitado sus facultades, por no
haber efectuado el aviso a FINAMERICA en forma oportuna. 3.3. Te De R -

pagadas a los titulares de la misma de con pactados en

presente 10, sin perjuicio de lo establecido para las diferentes clases de cuenta. 2.
.- Es requisito indispensable para el retiro la presentacion

del de del titular de la cuenta o del representante legal. Cuando falte

este documento, quedara a criterio de FINAMERICA ocopw en reemplazo de estos
documentos, la de otros identifiquen la que comprueben su
derecho sobre la cuenta. Enlodosloscasospodvtexlghlamfoﬂnawn huellas referencias

Para la apertura de la cueﬂmdeahonodsbertahgemamehunmdemgsuodefvma
que establezca FINAMERICA, en la cual debe imponerse la firma y la huella dactilar (dedo
indice derecho) del titular o titulares de la cuenta o de sus representantes. 3.4. Monto
minimo de apertura. El depdsito inicial para abrir una cuenta de ahorro, no podréa ser
mmuvdorquo MmmeERlCAmmmodowemn 4. TALONARIO
Mnmmowmm«muuwmd

las operaciones que quedan registradas en el,
RlCAydomweddoperaelusodecanales

pomﬁhwsnhOﬁunamMsthmmdem para el efecto, se debe
presentar mmledbnmumm(nmmwdwwmnm) debidamente

la huella del indice derecho del ftitular en el anverso del
compmbams En caso de que la entrega del talonario se realice a un tercero autorizado,
debera presentar, ademas del formato antes con las

P que estime a la préctica bancaria
wandomﬁcaralhtulavoalrepmsammelegal y mientras por éste no se suministren,
FINAMERICA no estara obligada a atender la solicitud de retiro. 3. MECANISMOS PARA
EL RETIRO 3.1. Con talonario de ahorros en oficinas. 3.2. Diligenciamiento del documento
de retiro que establezca FINAMERICA, para tal fin 3.3, A través del lector

presentacion personal del cliente para habilitar dichas yla de
. : ""‘mu!mm DE LA

con el cual

que la fue y 4

wemaquelavalldwbn realiza por lectura de la huella, la cual es Gnica e

imepetible. FINAMERICA entregara en el de la ylmlmmda

cumobamadobuamhﬁrmadoysdladowdeqmww documento
la

FINAMERIC acompafiado de la huella o G Vi o Y
a
mmzummumam_ m un

término indefinido, mmmmmmmumuMMWMen
cualquier tiempo, de acuerdo con las causales se seflalan en el presente
DEL cmmm 2.1. Por parte del

lamemo 2.
mspectm del contrato
Para el efecto, eITﬂULARdewﬁretvmlalomﬁadddaHo Debera devolver el talonario
de la cuenta que no hubiere utiizado y la tarjeta debito, asi mismo autoriza a FINAMERICA
para destruir los talonarios en reserva, caso en el cual no habra a reembolsos
mmmmmo‘c)mmmmmmgmwsm
de F RICA.-FINAMERICA podra

ahorro en los siguientes casos: a. S«mnomdehapenumoeumumdeumos
su titular o titulares ala
reahdadoquorosullewmnsaslmedeawerﬁown lavenhcwﬁnquedeeﬂosehagao
resulte imposible de verificar, FINAMERICA procedera a cancelar la cuenta de acuerdo a
lo establecido en la Circular Externa 007 de 1.996, expedida por la Supemtmdoma
Financiera de Colombia y demas normas concordantes que la adicionen o

que para ellos se requiera previo aviso. Frente a esta circunstancia los fondos m

-

los canales y redes que tengan habilitado este servicio. 3.4. Poruansfmnuadelmcosa
cuentas de ahorros de FINAMERICA, previo diligenciamiento del documento que tenga
estabieado FINAMERICA para tal fin. 3.5. Uso de tarjeta debito, en los canales y redes
habilitados para tal fin. 3.6. Lo anterior sin perjuicio de lo establecido para el uso de canales

de distribucion de servicios financieros redes y/o para las clases de cuentas anteriormente
indicadas. 3.7. FlNAMERICA por motivos de y de control podré os\nbhw
limites para los retiros realizados en dinero en , los cuales seran i

del titular o titulares de la cuenta en la oficina sede de la

Cuandoseprmewahumwohed\oquevayaencumddmwmpdeu
cuenta, en perjuicio de A, del sistema financiero o del piblico en general. d. En

travbsdepubhowomeﬁ)adasencadaunademoﬁwasyensup&gmambm
finamerica.com.co 4. el

de una di legal, por orden de autoridad judicial o administrativa. e.
Se pacta condicion resolutoria del contrato de cuenta de ahorros, cuando la cuenta de
ahorros

y

un poder especial debidamente otorgado ante notario pablico o ante el funcionario que
naoahsmsdslalmﬂhﬁmdemobndelapodorwo S:elpodoroso(ovgadoen
el exterior el mismo deberd cumplir los i por las
mnnasvlgemespmmdaudedowmomos 4.3 Es deber especial del cliente el
cuidado y custodia del talonario, de todos sus del documento de
autorizacion de entrega del talonario a un tercero. A.LEnuwmmnpovwalqum
causazepfoduzculapérdidadeﬂdonam dCLIENTEdobodarav:sommaloI:

ante

VALIDEZ DEL RETIRO.- El registro por
en el talonario expedido por FINAMERICA o en el documento disefiado por
éste, 0 el que emita el canal o red autorizado para el efecto, es plena prueba del retiro, por
lo que el cliente debera presentario para toda operacion con la entidad salvo en aquellos
cuoswqt»elpagoseprodummodeelauﬁhzwbndeunnwdndodrﬁmoque
permita dejar lizad indo el depdsito se
roahooumavésdebsmbosdemgmbnmﬁadospovFlNAMEmCAwadelmo
5. RETIROS EN OTRAS OFICINAS. Iwodemmbcaldmdﬂemulade
vmaéndelawemadomomsmwuas estén vigentes, las que se

, por medio del cual se anuncie formalmente la
3

DEL TITULAR-- a. INDIVIDUAL.- Cuando el titular de la
cuenta es una sola persona, ysoloserequomdosufmawawapemny b.
- Cuando el titular de la cuenta es un numero plural de personas, es decit los

mwwmndmwmsyummédeuﬁmdema ra. 2.
SEGUN SUS CONDICIONES DE DE ;gmlx_bﬂ.

TITULAR.- Cuando el titular de la cuenta de ahorro sea un numero plural de personas, es
decir sea una cuenta Colectiva, podran fijarse sus condiciones de manejo, asi:
- Cuando todas las firmas de sus titulares son ind para su

1. ispensables
W“Iaswmdamm&sm&d&tamm(mmﬂ 5
-Cumammmaammsdedosomaswmsvbmhmma

en las oficinas de FINAMI RlCA y en la pagina web www.
finamerica.com.co , esta comision se debitara automaticamente de la cuenta de ahorros. 6.
RETIROS POR TERCEROS.- 6.1.FINAMERICA pagaré retiros a personas distintas del
titular de la cuenta o del representante legal, siempre que medie orden escrita de éste o de
nnuélaiavordopersonade!mnadawesapaﬁvmuyqoeseldennﬁquemol
de para efectuar el retiro la persona autorizada
deberéweswmwommhmmnewnaymmwdmum(orwmmem)
su documento de identidad junto con el del titular (o representante legal) de la cuenta.
6.2. FINAMERICA se reserva la facultad de aceptar autorizaciones por escrito a terceros
para cancelar una cuenta de ahorros, salvo que se encuentren debidamente autenticadas
ante autoridad competente (Notario, Consul o Juez). 7. EIBILDE_EAGQ._ 7.1.
FINAMERICA fijara el monto a parti del cual el retiro se pagara en cheque y las medidas
de sequridad y negociabilidad con que los cheques sean girados. 7.2. FINAMERICA podra
en cualquier momento fijar valores minimos a partir de los cuales aceptara retiros. 7.3. En

de cualquiera de ellas para su manejo y de las sumas (enlace
*0") Enaicvenmdenoespod'wseslacuemaesdemmnoon]unmaamauvo la
misma operard como conjunta. Cuando se requieran efectuar modificaciones a las
condiciones de manejo, los titulares deberan solicitarlo personalmente por escrito en la
ofu:m de m SEGUN SUS CONDICIONES DE APERTURA.

moda!daddewcntnoproductoduhorro es un tramite simplificado para su apertura, por
loquawatqwradeluummpodrﬁub«menmtoma cumpliendo las condiciones

sefialadas en el Capitulc Cuarto, Titulo Il de la Circular Externa 007 de 1996
(Circular Bésica Juridica). EICLIENTEsobpodrtmv t estas

de los eventos anteriores, tales valores seran informados en los avisos que para
¢l efecto tiene fijados FINAMERICA en sus oficinas y a través de wmna web www.
finamerica.com.co 8. LA CUENTA DE AH ERICA podré
debitar de la cuenta de ahorros sumas de dinero por los sigt para lo cual

inactiva, es decir sin ning(n tipo de movimiento por un periodo de un

(1) afio y tenga un saldo inferior a un (1) salario minimo legal diario. En consecuencia, tanto

para el cliente como para FINAM RICA el contrato Iominarh automaticamente, sin
de alguno. la i i

descmamlaprssemed&usuu los fondos existentes en la cuenta no generaran interés
alguno a partir de la decision de la ocurrencia de la condicion, los mismos se trasladaran a
la cuenta contable correspondiente y permanecerén a disposicion del utular de la cuenta,
cmoibndoquoseanromdospordmw Wmﬂlﬁ
1. EXTRACTOS.- Las partes un extracto tri con el
movimiento de la cuenta, mweywaMoeihmlarhayarsakzndopulommsm(S)
transacciones en dicho periodo y tenga un promedio trimestral mayor con el monto definido
en los avisos fijados para tal fin en las oficinas de FINAMERICA y en su pagina web: www.
finamerica.com.co: ademés, dejara de emitirse cuando producido el extracto éste sea
devuelto en dos (2) cortes consecutivos por motivos tales como direccion incorrecta, no
vive, etc. Lo anterior no opta para que el cliente si lo requiere pueda solicitar un informe
puntual sobre el movimiento de su cuenta. Elemwnmnpmdudrtmalcasodelas
cuentas de apertura de ahorro simplificado. En todo caso, los extractos se podran enviar
al correo electronico que identifique el TITULAR, caso en el cual no se enviara de forma
fisica. 2. EMBARGOS.- FINAMERICA tendré como las sumas

hasta por las cuantias eventos en las di { legales
respectivas. 3. - FINAMERICA aceptaré traslados de cuentas
de ahorro entre Oficinas localizadas en diieromos ciudades, causandose el pago de
comisiones y gastos vmmas para el traslado de fondos, valores que estaran publicados en
Iosmmdospan fin en las oficinas de_FINAMERICA y en su pagina web: www.
finamerica.com.co 4. TITULARES FALLECIDOS.- Los de una cuenta de
ahcrms cuyo t'nular ha lalloado podran ser pagados directamente a la conyuge

elCLIENTEamonzaeIdObvtorsspodwodelacuemadeahoms 8.1. Por autorizacion del
CLIENTE. 8.2. Si se acreditan valores erroneamente a la cuenta por cualquier concepto. 8.3.
Por la devolucion de cheques que hayan sido consignados en su cuenta. 8.4. Por el valor
de la cuota de manejo de la débito. 8.5. Por el valor de las transacciones realizadas
en los diferentes canales. 8.6. Por la expedicion de talonario de ahorros. 8.7. Por la

en todo el sistema financiero. Titular: Solo aplica para pe q de

icio delalaneudébml.l Pueﬁvalovdelaswm\es costosylarﬂasdolos

oalosh 0aunos u otros

conjuntamente, hnstapoflamamiamaxmaqueesﬂamlaloy sin necesidad de juicio
de sucesion, siempre y cuando demuestren a satisfaccion de FINAMERICA la defuncion
del titular, la calidad en la que actian, se aporten los documentos requeridos por
FINAMERICA las garantias que para el efecto establezca la Compama 5.
De forma

prevuu ala apcﬂum de la cuenta de ahorros, FINAMERICA informara al CL!ENTE sus
con lo

apathuapenuusoraaﬂzwamnla i enel de
identidad, no es necesaria la mwﬁndemmsderegimochueﬂasmﬂuos.
Validacion: Se validara el documento de identidad del CLIENTE en una central de
riesgos. Saldo Maximo: En ninglin momento el saldo de esta cuenta podra superar un
maximo de ocho (8) selamslegalosm-mmenmalesvwmstSLMMV) en caso de
llegar a superar este monto el CLIENTE debera
para la apertura de cuenta de ahorro tradicional. Valor lMx!mo De Op

p 0 servicios, y y tarifas
estaran pubiudasonlosamsosﬂ.dosparaeée!edomhsofcnudoFlNAMERlCAya
través de su pagina web www.finamerica.com.co, y en los que lo ieran de
conformidad con las normas legales. %
FINAMERICA podré sefialar libremente la tasa de interés que ofrezca reconocer a los
AHORRADORES, de acuerdo con la clase de cuenta, y en cumplimiento de la normatividad
vigente, lo que serd informado al pGblico en los términos y oportunidades que establece las

EImnodelasopermwsdébnompodramondmmmdosm)salams

legales minimos mensuales vigentes (SLMMV)) cuando exceda este monto, el cliente
p para la apertura de cuenta de ahorro
Modifi las iones de saldos méaximos y nimero méximo de

opersuomsdémo podrarr\odmcavsepmcausalogalopovdlspos«dondela

S lendencia Financiera de Colombia, en estos casos las nuevas

publicadas en avisos fijados en las oficinas y en la pagina web de FlNAMERICA Enncm

legales, a través de los avisos fijados para tal fin en sus oficinas y de su

pégina web: wwwﬁnamencacomeoyonloswﬂoswe urequ-evadeconfonmdad

las normas vigentes. 2. De con las legales, FINAMEFHCA

realizara sobre la ion de la en la fuente y se

recaudaran wnpueslosen las condiciones, tasas ymontos que la ley establezca.
CONDICIONES PARA EL USO DE LOS CANALES ELECTRONICOS.

ca. CAPITULO
Vi €I TITULAR de
la cuenta de ahorros podra haosf uso de los canales electronicos que instale FINAMERICA

No se generaran extractos fisicos, FINAMERICA podréa
electronicos. Estos

reportes odalu
para que el CLIENTE tenga pleno conocimiento de sus movimientos, tasas de interés y.
pagodelosnwnos Vinculacién Tradicional: Cuando por sus movimientos, la cuenta
plerda la condicion de tramite simplificado, previo a laolowan\o transaccién débito o

0 de los cajeros de efectivo que comparta con
otras fi [ redas Para tal efecto, debera hacer la respectiva solicitud
y suscribir los en general se sujetard, entre otras, alas

aneltlmloldelaLbyimdsm Parael
efecto le nuA entrega del formato denominado * derechos
HNAMéRICAasumelas

y

oportuna respecto de sus pvodudos y servicios.
m Cualqum modificacion al presente Hoglamenlo debera ser aprobada
e por la Financiera de Colombia. Una vez obtenida la
aprobacion indicada, FINAMERICA le comunicara al CLIENTE tal modificacién, con un (1)
mes de antelacion a la fecha de su entrada en vigencia, salvo orden legal en contrario,
i uno de los sigt (-)povwalqwevmmosenwmmdoala
Ultima direccién (if) aviso fijado en sus
oficinas g a través de la péagina web de FINAMER!CA www.finamerica.com.co. El
CLIENT podré rechazar las modificaciones al reglamento y proceder a cancelar la cuenta
alplooedwmenloembleadoen presente reglamento. Se entendera que el
CLIENTE ha las modi cuando asi lo o cuando
una vez ha sido por iera de los i medios, realice cualqunev tipo de

sn la cuenta de ahorros objeto del presente contrato. Iguaimente

documentos respectivos y e
mwlmm % FlNAMERICAIu entregara al CLIENTE usuario de los canales i
junto con la de un ndmero de identificacion
personal con los cualss podra efectuar las transacciones que estuvieren habilitadas por

elCLIENTE entender y aceptar las condiciones que sedmvvanddnimoon
relmoonlepomwaduueneFlNAM RlCAdemwhgwlaWdelos
fondos depositados y respecto al cobro de servicios. 7. MANEJO DE LA INFORMACION
DEL TITULAR.-

crédito, el CLIENTE debera haber veahndo el proceso de vinculacion tradicional FINAMERICA. Lo anterior, sin perjuicio de g FINAMERICA exia para ciertas = La informacion del TITULAR se encuentra sujeta a reserva bancaria en
establecido en el presente reglamento. 4. CLASES | g 2. FINAMERICA podra permitic el uso de los los términos y en la Ci
AHORRO.- l.AHQBROTHADlCIQNAL Eslawemaﬂt:e rige por las disposiciones  canales la asignacion o la habilitacion de un nimero de identificacién  entiende que la informacién suministrada tiene el carécter de confidencial, sin
presente reglamento. Monto Minimo Apertura: Veinte Mil Pesos personal que ituird la ﬁrma 6nica ylo 3 FINAMERICA su alas
&ooooao)nmwummammm Diez Mil Pesos ($10.000.00) podvipemitlv Ia lizacio n de medios ] pua en g (i
moneda colombiana. L de Los se podran liquidar con titular y p y (lii) que he sido
una de las siguientes modalidades: (i)monsualsobnsaldowmm pagados de hubﬁnadaspo«FlNAMERICA i’molemcto eltlmhfprewameme doberirulzum presente reglamento.
FIRMA TITULAR [-NOMBRE

|

FECHA

CUENTA DE AHORROS No | AN

11072000000485 1
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Establecimiento Bancario

Agosto 2011

Banco
Caja Social

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
GLORIA AMPARO MEDINA QUINTERO Identificado con CC31198419

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0070 LA ERMITA, con las
siguientes caracteristicas:

Préstamo
Numero o 30008259270
Fecha de Desembolso . 27 de noviembre de 2008
Valor Desembolso : $7,250,000.00
Saldo Capital - $0.00
Saldo Total Adeudado o $000
Destino Préstamo - PRE-APROBADO
Estado de Manejo : Cancelado

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN PUEDA INTERESAR
Realizada en la oficina 0070 LA ERMITA de la ciudad de CALI, el dia jueves, 9 de mayo de 2019.

Cordialmente,

Efectuado por:
BOA7B4V5 - BRAYAN AVENDANO BOLANOS

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

W



MNR= " | “WesternUnion\WU

CERTIFICAMOS A :
QUIEN INTERESE

Que la Sra. GLORIA AMPARO MEDINA QUINTERO, identificada con Cédula de Ciudadania 31198419, ha realizado a través de Acciones & Valores
S.A., agente autorizado de Western Union, las transacciones que a continuacion se relacionan

Periodo Certificado: 10 de Junio 2010 al 10 de Agosto 2017 Pagina 1
PAGOS
Fecha Origen MTCN Remitente Pesos

11/04/2015 CHILE | 388-887-9348 LUIS GUSTAVO ALZATE BERNAL $138.150,00
19/08/2015 | ESPANA | 984-758-2668 MYRIAM MEDINA DE ROSERO $140.878,00 |
12/09/2015 ESPANA 238-385-6930 MYRIAM MEDINA DE ROSERO $153.991,00
14/11/2015 ESPANA 964-595-7463 MYRIAM MEDINA DE ROSERO | $188.781,00
01/12/2015 ESPANA 724-697-9547 MYRIAM MEDINA DE ROSERO | $162.538,00
07/12/2015 CHILE 843-533-8668 LUIS GUSTAVO ALZATE BERNAL $164.895,00
07/12/2015 ESPANA 006-703-1714 INGRID ROSERO MEDINA $511.715,00
15/12/2015 ESPANA 743-644-8247 MYRIAM MEDINA DE ROSERO $177.851,00
14/01/2016 ESPANA 233-738-7665 MYRIAM MEDINA DE ROSERO $190.419,00
13/02/2016 ESPANA 148-208-6078 MYRIAM MEDINA DE ROSERO | $173.283,00
04/03/2016 ESPANA 242-561-5024 MYRIAM MEDINA DE ROSERO | $261.803,00
14/03/2016 ESPANA 949-746-4867 MYRIAM MEDINA DE ROSERO $157.616,00
14/04/2016 | ESPANA | 717-312-2891 MYRIAM MEDINA DE ROSERO $217.252,00
13/05/2016 ESPANA 617-500-1490 MYRIAM MEDINA DE ROSERO $1.003.441,00
20/05/2016 ESPANA 200-457-7385 MYRIAM MEDINA DE ROSERO | $1.686.065,00
09/09/2016 ESPANA 461-514-3519 MYRIAM MEDINA DE ROSERO $615.934,00
08/10/2016 ESPANA 575-175-2439 MYRIAM MEDINA DE ROSERO | $533.825,00
08/11/2016 ESPANA 275-066-9736 MYRIAM MEDINA DE ROSERO $318.424,00
10/11/2016 ESPANA 129-052-3977 MYRIAM MEDINA DE ROSERO $3.908.510,00
01/12/2016 ESPANA 877-556-1326 MYRIAM MEDINA DE ROSERO $315.283,00
15/12/2016 ESPANA 050-147-6283 MYRIAM MEDINA DE ROSERO $242.173,00
30/12/2016 CHILE _ 186-831-1720 LUIS GUSTAVO ALZATE BERNAL $303.285,00
05/01/2017 ESPANA 251-469-5379 CARLOS JAVIER MORERA DIAZ $321.336,00
27/01/2017 ESPANA 634-313-8888 VANESA GONZALEZ DIAZ $200.655,00
30/01/2017 CHILE 767-882-5457 BLANCA INES ALZATE BERNAL $87.203,00
06/02/2017 ESPANA 140-391-6615 VANESA GONZALEZ DIAZ $198.091,00
22/02/2017 ESPANA 275-032-6509 VANESA GONZALEZ DIAZ ~ $149.892,00
06/03/2017 ESPANA 340-401-9117 CAROLINA ROSERO MEDINA $279.777,00
15/03/2017 CHILE 632-370-9476 VALERIE VERONICA MARTINEZ HARMER $212.054,00
24/03/2017 ESPANA 501-171-8310 CAROLINA ROSERO MEDINA $605.440,00
04/05/2017 ESPANA 636-918-8264 MYRIAM MEDINA DE ROSERO $637.849,00
30/05/2017 ESPANA 683-776-6981 MYRIAM MEDINA DE ROSERO  $808.942,00
12/06/2017 | CHILE 188-223-7730 LUIS GUSTAVO ALZATE BERNAL | $150.029,00

| 17/06/2017 ESPANA | 914-695-0846 MYRIAM MEDINA DE ROSERO | $147.135,00
05/07/2017 ESPANA 837-461-6050 MYRIAM MEDINA DE ROSERO $188.520,00

Total $15.553.035,00

Es necesario aclarar, que nuestra comparfia ACCIONES & VALORES S.A., es uno y no el Unico agente autorizado de WESTERN UNION en Colombia,
por lo cual, la invitamos a realizar la misma consulta con el otro agente autorizado por WESTERN UNION en Colombia.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 9 dias del mes de mayo de 2019.

ENOENCIA FINANCIE 1

WA 'A\cmones & VALORES S.A
PGV Nit. 860.071.562-1

SERVICIO AL CLIENTE - MERCADO MASIVO
servicioalclientewu@accivalores.com

Acciones & Valores S.A

Agente autorizado de Western Union
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Defensor del Consumidor Financiero Sr. Pablo Tomas Silva Marifo, Teléfono: (1)2823570. Celular: 3133644105, Email: ptsilvadefensor@hotmail.com, Suplente: Sra.
Luz Marina Castellanos Pachon, Celular: 3144149929, Email: luzmcastellanos.abogados@gmail.com, Direccion Calle 13 No. 4 — 90 Oficina 309 Bogota D.C. Horario de
Atencion: Lunes a Viernes 8:00AM - 5:00PM
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CIRCULO REGISTRAL: 384 - TULUA DEPTO: VALLE MUNICIPIO: TULUA VEREDA: AGUACLARA
FECHA APERTURA: 18-11-2011 RADICACION: 2011-12805 CON: ESCRITURA DE: 17-11-2011
CODIGO CATASTRAL: 000100021471000COD CATASTRAL ANT: 000100021459000

EsTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS

Contenidos en ESCRITURA Nro 2105 de fecha 27-07-2011 en NOTARIA 3 de TULUA LOTE 1 con area de 165.30M2 (ART.11 DEL DECRETO 1711 DE
JULIO 6/1984).

COMPLEMENTACION: v

DCTO 564/06 Y LEY 388001.- 10-08-2011 ESCRITURA 1772 DEL 03-08-2011 NOTARIA 1 DE TULUA COMPRAVENTA, POR VALOR DE $ 8,700,000.00 DE:
CORTES MONSALVE JOSE DANILO, A: MARTINEZ CLAUDIA PATRICIA, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 --002.- 18-07-2011 AUTO 0785 DEL 18-
CORTES MONSALVE JOSE DANILO, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508~ 003 - 30-05-2011 ESCRITURA 2414 DEL25-09-2010 NOTARIA 3 DE
TULUA COMPRAVENTA DERECHOS DE CUOTA, POR VALOR DE $ 1,800,000.00 DE: GRANDA PEREZ ANA RUTH, A: MENA GRANDA EDGAR, MENA
GRANDA GLORIA AMPARO, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 - 004.- 29-11-201Q ESCRITURA 2898 DEL 10-11-2010 NOTARIA 3 DE TULUA
COMPRAVENTA DERECHOS DE CUOTA, POR VALOR DE § 12,100,000.00 DE: GRANDA DE MORENO MARIA-FR SCA, A: MORENO GRANDA DAVID
ALFONSO, MORENO MARTINIANO ' MEDINA GUTIERREZ SAIRA VANESSA, MORENO" MARIA ACENET, MEDINA ORGZCO ALEXANDER, REGISTRADA
EN LA MATRICULA 2508.- 005.- 07-07-2010 ESCRITURA 1507 DEL 02-07-2010 NOTARIA 3 DE TULUA ADJUDICACION EN SUCESION, POR VALOR DE
$ 7,997.000.00 DE: SANCHEZ GARCIA MARIA DEL CARMEN, GARCIA BARBOSA JOSE JOAQUIN, AGARCIA SANCHEZ JOSE JULIAN, REGISTRADA EN
LA MATRICULA 2508 - 006.- 07-02-2006 ESCRITURA 244 DEL 30-01-2006 NOTARIA 1 DE TULUA TRANSFERENCIA DE CUERPO CIERTO
TENIENDOSOLO DERECHOS DE CUOTA CON ANTECEDENTE REGISTRAL, POR VALOR DE $ 17,800,000.00 DE: SOTO CARDONA JAIME, ARCE ARIAS
AMANDA, A: LOPEZ OSORIO JOSE ALBEIRO, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 -- 07.- 05-04-2005 ESCRITURA 545 DEL 10-03-2005 NOTARIA 2
DE TULUA TRANSFERENCIA DE CUERPO CIERTO TENIENDOSOLO DERECHOS DE CUOTA CON ANTECEDENTE REGISTRAL, POR VALOR DE $
2,800,000.00 DE: GRANDA DE MORENO MARIA FRANCISCA, A: CALERO ACEVEDO ORLANDO, TABARES DE CALERO GIRLEZA, REGISTRADA EN LA
MATRICULA 2508.--008.- 05-04-2005 ESCRITURA 545 DEL 10-03-2005 NOTARIA 2 DE TULUA DECLARACION DE CONSTRUCCION EN SUELO PROPIO,
POR VALOR DE $ 500,000.00 A: GRANDA DE MORENO MARIA FRANCISCA, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.-- 009.- 22-01-2004 ESCRITURA
3323 DEL 18-12-2003 NOTARIA 1 DE TULUA TRANSFERENCIA DE CUERPO CIERTO TENIENDOSOLO DERECHOS DE CUOTA CON ANTECEDENTE
REGISTRAL, POR VALOR DE $ 1,500,000.00 DE: SOTO CARDONA JAIME, ARCE ARIAS AMANDA, A: SANCHEZ VALENCIA EYECID, REGISTRADA EN LA
MATRICULA 2508.-- 010~ 26-12-2003 ESCRITURA 3322 DEL 18-12-2003 NOTARIA 1A. DE TULUA TRANSFERENCIA DE CUERPO CIERTO
TENIENDOSCLO DERECHOS DE CUOTA CON ANTECEDENTE REGISTRAL, POR VALOR DE $ 2,500,000.00 DE: SOTO CARDONA JAIME, ARCE ARIAS
AMANDA, A: RIVERA DE CARDONA RUBIELA, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.-- 011.- 05-03-2003 ESCRITURA 522 DEL 27-02-2003 NOTARIA 1
DE TULUA TRANSFERENCIA DE CUERPO CIERTO TENIENDOSOLO DERECHOS DE CUOTA CON ANTECEDENTE REGISTRAL, POR VALOR DE $
4,900,000.00 DE: HOYOS VALENCIA ROBERTO ARTURO, A: PAREJA RIVERA GILBERTO DE JESUS, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.--012.- 25-
09-2002 ESCRITURA 2496 DEL 23-09-2002 NOTARIA 3 DE TULUA VENTA CUERPO CIERTO TENIENDO SOLO DERECHO DE CUOTA, POR VALOR DE $
2,000,000.00 DE: PE/ARANDA ESNEDA, A: PALACIO URREGO LUZ MARINA, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.--13 - 08-04-2002 ESCRITURA 773
DEL 02-04-2002 NOTARIA 1 DE TULUA VENTA CUERPO CIERTO TENIENDO SOLO DERECHO DE CUOTA, POR VALOR DE $ 1,500,000.00 DE: TOBAR
DE DULCEY MYRIAM, A: MONTOYA DE VASQUEZ ALBA ROSA, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.-- 014.- 02-10-2000 ESCRITURA 2312 DEL 21-
09-2000 NOTARIA 1A. DE TULUA COMPRAVENTA, POR VALOR DE $ 1,500,000.00 DE: MARMOLEJO BENJUMEA JOSE FRANCISCO, ZAPATA DE
MARMOLEJO LIBIA DE JESUS, A: TOBAR DE DULCEY MYRIAM, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508~ 15.- 23-06-1997 ESCRITURA 1069 DEL 22-
05-1997 NOTARIA 2. DE TULUA COMPRAVENTA DERECHO RADICADOS EN 15X4X6 MTS 2., POR VALOR DE $ 3,000,000.00 DE: CAICEDO SANCHEZ
ANA RITA, A: SANCHEZ DE GARCIA MARIA DEL CARMEN, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.-- 16.- 02-05-1995 ESCRITURA 1067 DEL 27-04-1995
NOTARIA 2 DE TULUA COMPRAVENTA DERECHOS RADICADOS EN 7.40 X 33 MTS, POR VALOR DE $ 2,750,000.00 DE: GRANDA DE MORENO MARIA
FRANCISCA, A: MORENO CASTRILLON CARLOS JULIO, MORENO CASTRILLON ANA FRANCISCA, MORENO CASTRILLON ISABEL CRISTINA,
REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.-- 017.- 02-05-1995 ESCRITURA 1055 DEL 27-04-1995 NOTARIA 2 DE TULUA COMPRAVENTA
DERECHOS RADICADOS EN 7.40 X 33 MTS, POR VALOR DE $ 2,750,000.00 DE: MORENO GRANDA JESUS RICARDO, A: GRANDA DE MORENO MARIA
FRANCISCA, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.-018.- 02-05-1995 ESCRITURA 1055 DEL 27-04-1995 NOTARIA 2 DE TULUA DECLARACION
SOBRE CONSTRUCCION A: MORENO GRANDA JESUS RICARDO, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 -- 019.- 19-04-1995 ESCRITURA 4338 DEL
19-11-1993 NOTARIA 2 DE TULUA ADJUDICACION EN SUCESION DERECHOS, POR VALOR DE $ 646,000.00 DE: MARTINEZ MARTINEZ RAUL, A:
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MARTINEZ MORENO JHON JAIRO, MARTINEZ MORENO MARTHA LILIANA, MORENO YARA ASCENETH, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 .-

020.- 20-02-1995 ESCRITURA 3481 DEL 21-10-1994 NOTARIA 2 DE TULUA COMPRAVENTA DERECHOS RADICADOS EN 9.30 X 36.50 MTS, POR
VALOR DE $ 2,000,000.00 DE: PUYO OSORIO JOSE LUIS, A: ZAPATA DE MARMOLEJO LIBIA DE JESUS, MARMOLEJO BENJUMEA JOSE FRANCISCO,
REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 - 021- 13-05-1993 ESCRITURA 3045 DEL 28-10-1992 NOTARIA 1. DE TULUA ADJUDICACION EN DISOLUCION
Y LIQUIDACION SOCIEDAD CONYUGAL, POR VALOR DE $ 215,000.00 DE: PEVARANDA CARDONA EDGAR ARNULFO, A: HEREDIA CORREA LUZ DARY,
REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.-- 022- 13-05-1993 SENTENCIA 061 DEL 30-06-1989 JUZG.2 C.CTO. DE TULUA DECLARACION JUDICIAL
SEPARACION DE BIENES Y LIQUIDACION DE LA SOCIEDAD CONYUGAL DE: HEREDIA DE PE\RANDA LUZ DARY, A: PEVARANDA CARDONA EDGAR
ARNULFO, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.— 023 - 07-07-1992 ESCRITURA 563 DEL  28-02-1992 NOTARIA 1. DE TULUA COMPRAVENTA
DERECHOS RADICADOS EN 4.20 X20.80 MTS, POR VALOR DE § 100,000.00 DE: GRANDA PEREZ LUZ AURA; A: GRANDA LUCELLY, REGISTRADA EN
LAMATRICULA 2508 - 024.- 23-04-1992 ESCRITURA 956 DEL. 03-04-1962 NOTARIA 1 DE TULUA COMPRAVENTA DERECHOS RADICADOS EN 13.50 X
25 X 6 MTS LO ADQUIRIDO POR ESCT 318 DE 25-03-82 NOT 1 DE TULUA, POR VALOR DE $ 1,500,000.00 DE: VARGAS CUELLAR MIGUEL ANGEL, A:
OSORIO DE ROMERO RUBIELA, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 --25- 09-08-1891 ESCRITURA 1578 DEL 25-07-1991 NOTARIA 1 DE TULUA
COMPRAVENTA DERECHOS RADICADOS EN 1613 MTS 2 LO ADQUIRIDO POR ESCT 1796 DE 08-07-88 NOT 8 MEDELLIN, POR VALOR DE § 520,000.00
DE: SANCLEMENTE HERNANDEZ MANUEL, A: SOTO CARDONA JAIME, ARCE ARIAS AMANDA, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 26.- 03-10-
1989 ESCRITURA 2009 DEL 22-09-1989 NOTARIA 1 DE TULUA COMPRAVENTA DERECHOS RADICADOS EN 4.50 X 27 MTS 2, POR VALOR DE $
25,000 00 DE: GRANDA PEREZ ANA RUTH, A: MENA GRANDA GLORIA AMPARO, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.~ 27.- 25-09-1989
ESCRITURA 1954 DEL 15-09-1989 NOTARIA 1 DE TULUA COMPRAVENTA DERECHOS RADICADOS EN 7.40 X 33 MTS 2, POR VALOR DE $ 30,000.00
DE: GRANDA DE MORENO MARIA FRANCISCA, A: MORENO GRANDA ELIZABETH, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 --28.- 25-09-1989
ESCRITURA 1953 DEL 15-09-1989 NOTARIA 1 DE TULUA COMPRAVENTA DERECHOS RADICADOS EN 7.40 X 33 MTS, POR VALOR DE $ 30,000.00 DE:
GRANDA DE MORENO MARIA FRANCISCA, A: MORENO GRANDA RAFAEL ALBERTO, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 - 29.- 25-09-1989
ESCRITURA 1955 DEL 15-09-1989 NOTARIA 1 DE TULUA COMPRAVENTA DERECHOS RADICADOS EMN 7.40 X 33 MTS, POR VALOR DE $ 30,000.00
DE: GRANDA DE MORENO MARIA FRANCISCA, A: MORENO GRANDA MARIA DE LA CRUZ, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.~ 30.- 25-09-1989
ESCRITURA 1952 DEL 15-09-1989 NOTARIA 1 DE TULUA COMPRAVENTA DERECHOS RADICADOS EN 7.40 X 33 MTS, POR VALOR DE $ 30,000.00 DE:
GRANDA DE MORENO MARIA FRANCISCA, A: MORENO GRANDA JESUS RICARDO, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.~-31.- 20-06-1989
ESCRITURA 250 DEL 19-06-1989 NOTARIA DE ANDALUCIA PERMUTA DERECHOS LO ADQUIRIDO POR ESCT. 601 RADICADOS 6X20 Y POR
ESCRITURA 1076 RADICADOS EN 202,00 MTS, POR VALOR DE $ 272,000.00 DE: ALZATE ARGEMIRO DE JESUS, A: CARDENAS SOTO LUIS GABRIEL,
REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.-- 32.- 18-07-1988 ESCRITURA 1796 DEL 08-07-1988 NOTARIA 8 DE MEDELLIN COMPRAVENTA DERECHOS,
POR VALOR DE $ 1,490,000.00 DE: SANCLEMENTE HERNANDEZ JULIO CESAR, A: SANCLEMENTE HERNANDEZ MANUEL, REGISTRADA EN LA
MATRICULA 2508 - 33 .- 25-04-1988 AUTO SN DEL 21-04-1988 JUZGADO 4 CIVIL MUNICIPAL DE TULUA DECLARACIONES EXTRAJUDICIALES SOBRE
CONSTRUCCION DE MEJORAS EN TERRENO PROPIO A: SANCLEMENTE HERNANDEZ JULIO CESAR, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 - 34.-
15-02-1988 ESCRITURA 173 DEL 08-02-1988 NOTARIA 1. DE TULUA COMPRAVENTA DERECHOS 189 MTS 2., POR VALOR DE $ 38,000.00 DE: ALZATE
ARGEMIRO DE JESUS, A: VARGAS DE WAGNER ESTHER SOFIA, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 35.- 15-09-1987 ESCRITURA 1573 DEL 07-
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09-1987 NOTARIA 1. DE TULUA COMPRAVENTA DERECHOS 118 MTS 2., POR VALOR DE $ 16,500.00 DE: VARGAS DE WAGNER ESTHER SOFIA, A:
GARZON HOLGUIN NELLY ADELAIDA, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 --36.- 31-03-1986 ESCRITURA 1260 DEL 18-03-1986 NOTARIA 4 DE
MEDELLIN PERMUTA LA MITAD, POR VALOR DE $ 200,000.00 DE: QUIROZ MENDOZA MARTHA INES, A: SANCLEMENTE HERNANDEZ JULIO CESAR,
REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.--37- 02-12-1983 ESCRITURA 3301 DEL 26-07-1983 NOTARIA 4. DE MEDELLIN DISOLUCION Y LIQUIDACION DE
LA SOCIEDAD CONYUGAL DERECHOS, POR VALOR DE $ 43,000.00 A: SANCLEMENTE JULIO CESAR, QUIROZ MENDOZA MARTHA INES,
REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.-- 38.- 20-10-1983 ESCRITURA 1058 DEL 08-10-1983 NOTARIA 1. DE TULUA COMPRAVENTA DERECHOS
CABIDA EN LOS LINDEROS, POR VALOR DE $ 30,000.00 DE: MONDRAGON ALBA:LUCIA, A: SERNA HERRERA FLOR RE MARIA REGISTRADA EN LA
MATRICULA 2508.--39.- 08-11-1982 ESCRITURA 1337 DEL 26—10-1982 NOTARIA 1. DE TULUA COMPRAVENTA DERECHOS 6X25 MTS, POR VALOR DE
$ 10,000.00 DE: MEDINA NELSON, A; MARTINEZ MARTINEZ RAUL, REG{STRADA EN LA MATRICULA 2508.--40.- 19—08—1982 ESCRITURA 902 DEL 05
08-1982 NOTARIA 1. DE TULUA COMPRAVENTA DERECHOS CABIDA DENTRO DE LOS LINDEROS POR VALOR DE$ 10 000.00 DE: MEDINA NELSON,
A: MONDRAGON ALBA LUCIA, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 - 41.- 13-08-1982 ESCRITURA 903 DEL 05-08-1982 NOTARIA 1 DE TULUA
COMPRAVENTA DERECHOS UNA PARTE 6. MTS DE FRENTE POR 22 DE FONDO, POR VALOR DE § 10,000.00 DE: MEDINA NELSON, A: PEVARANDA
CARDONA EDGAR ARNULFO, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.-- 42- 02-04-1982 ESCRITURA 318 DEL 25-03-1982 NOTARIA 1 DE TULUA
COMPRAVENTA DERECHOS CABIDA 13.50 X 25 MTS REMATA 6 MTS UNA PARTE, POR VALOR DE $ 5,000.00 DE: SANCLEMENTE HERNANDEZ JULIO
CESAR, A: VARGAS CUELLAR MIGUEL ANGEL, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 .-- 43.- 25-03-1982 ESCRITURA 253 DEL 08-03-1982 NOTARIA 1
DE TULUA COMPRAVENTA DERECHOS, POR VALOR DE $ 4,650.00 DE: GRANDA PEREZ MANUEL SALVADOR, A: GRANDA DE MORENO MARIA
FRANCISCA, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 .- 044 - 23-10-1981 ESCRITURA 1001 DEL 15-10-1981 NOTARIA 1 DE TULUA
COMPRAVENTA DERECHOS 9.30 X 36.50 MTS, POR VALOR DE $ 25,000.00 DE: GRANDA PEREZ LUZ AURA, A: PUYO OSORIO JOSE LUIS (MENOR),
PUYO CAMACHO CARMEN, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.--045.- 05-10-1981 ESCRITURA 899 DEL 21-09-1981 NOTARIA 1 DE TULUA
COMPRAVENTA DERECHOS 7 X 17 MTS, POR VALOR DE $ 10,000.00 DE: MEDINA NELSON, A: PEREZ RUBIANO RUBIELA, REGISTRADA EN LA
MATRICULA 2508.-- 46- 0510-1981 ESCRITURA 900 DEL 21-09-1981 NOTARIA 1 DE TULUA COMPRAVENTA DERECHOS 8 X 256 MTS, POR VALOR
DE $ 10,000.00 DE: MEDINA NELSON, A: HOYOS VALENCIA ROBERTO ARTURO, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 .- 047.- 18-09-1981
ESCRITURA 829 DEL 03-09-1981 NOTARIA 1. DE TULUA COMPRAVENTA DERECHOS CABIDAD 1.613 MTS 2., POR VALOR DE $ 40,000.00 DE: RIVERA
ROMERO LEONEL, A: SANCLEMENTE HERNANDEZ JULIO CESAR, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 -- 48.- 30-07-1981 ESCRITURA 660 DEL
23-07-1981 NOTARIA 1. DE TULUA COMPRAVENTA DERECHOS, POR VALOR DE $ 10,000.00 DE: MEDINA NELSON, A: PEMMRANDA ESNEDA,
REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 -- 49.- 06-05-1981 ESCRITURA 339 DEL 22-04-1981 NOTARIA 1. DE TULUA COMPRAVENTA DERECHOS
CABIDA EN LOS LINDEROS, POR VALOR DE $ 6,000.00 DE: VARGAS DE WAGNER ESTHER SOFIA, A: CAICEDO SANCHEZ ANA RITA, REGISTRADA
EN LA MATRICULA 2508.--50.- 07-04-1981 ESCRITURA 233 DEL 16-03-1981 NOTARIA 1. DE TULUA COMPRAVENTA DERECHOS UNA PARTE CABIDA
8 X 37, POR VALOR DE $ 10,500.00 DE: MEDINA NELSON, A. CERON AMANDA, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.--51.- 28-11-1980 ESCRITURA
1076 DEL 10-11-1980 NOTARIA 1. DE TULUA COMPRAVENTA DERECHOS. CABIDA 202 MTS. UNA PARTE., POR VALOR DE $ 8,000.00 DE: VARGAS DE
WAGNER ESTHER SOFIA, A: ALZATE ARGEMIRO DE JESUS, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.--52.- 25-09-1980 ESCRITURA 899 DEL 19-09-
1980 NOTARIA 1. DE TULUA COMPRAVENTA DERECHO, POR VALOR DE $ 10,000.00 DE: MEDINA NELSON, A: SOTO HERNANDO, REGISTRADA EN
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LA MATRICULA 2508.-- 53.- 29-10-1979 ESCRITURA 857 DEL 11-08-1979 NOTARIA 1 DE TULUA COMPRAVENTA DE DERECHOS., POR VALOR DE $
30,000.00 DE: MORANTE GRANDA FERNANDO, MORANTE GRANDA OTONIEL, MORANTE GRANDA LIBARDO, MORANTE GRANDA JOSE MEDARDO,
MORANTE GRANDA MANUEL VICENTE, MORANTE GRANDA FELICIDAD, A: MEDINA NELSON, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.--54.- 29-10-
1979 ESCRITURA 856 DEL 11-08-1979 NOTARIA 1 DE TULUA COMPRAVENTA DE DERECHOS., POR VALOR DE $ 20,000.00 DE: GRANDA PEREZ LUZ
AURA, A: MEDINA NELSON, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.-- 55- 26-07-1979 ESCRITURA 601 DEL 05-06-1979 NOTARIA 1 DE TULUA
COMPRAVENTA DE DERECHOS UNA PARTE., POR VALOR DE $ 6,000.00 DE: VARGAS DE WAGNER ESTHER SOFIA, A: ALZATE ARGEMIRO DE
JESUS, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.--56,- 08-05-1979 ESCRITURA 361.DEL 09-04-1979 NOTARIA 1.DE TULWUA COMPRAVENTA DERECHOS.
TOMADOS DE LOS 16.000., POR VALOR DE $ 15,000.00 DE: GRANDA DE MORENO MARIA FRANC!SCA A RIVERA'ROMERO LEONEL, REGISTRADA
EN LA MATRICULA 2508 --57.- 17-04-1979 ESCRITURA 357 DEL 07-04- 1979 NOTARIA 1 DE TULUA COMPRAVENTA DE DERECHOS POR VALOR DE $
8.000.00 DE: GRANDA PEREZ DANIEL ENRIQUE, A: RENGIFO MARIA ESTELA, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508~ 58.- 16-04-1979 ESCRITURA
330 DEL 03-04-1979 NOTARIA 1 DE TULUA COMPRAVENTA DE, POR VALOR DE $ 8,000.00 DE: GRANDA PEREZ ANA RUTH, A: CUELLAR LENIS
ENRIQUE, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508~ 56- 16-04-1979 ESCRITURA 320 DEL :03-04-1979‘NOTARIA 1 DE TULUA COMPRAVENTA DE
DERECHOS, POR VALOR DE §$ 7,000.00 DE: GRANDA PEREZ ANA RUTH, A: RENGIFO CARLOS TULIO, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 -- 60.-
16-04-1979 ESCRITURA 356 DEL 07-04-1979 NOTARIA 1 DE TULUA COMPRAVENTA DE DERECHOS, POR VALOR DE $ 15,000.00 DE: GRANDA DE
CRUZ CARMEN MELIDA, A: VARGAS DE WAGNER ESTHER SOFIA, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.-- 61.- 30-06-1977 SENTENCIA SN DEL 26-
11-1976 JUZG. 1 C.CTO. DE TULUA SUCESION, POR VALOR DE §$ 3,250.00 DE: PEREZ VDA DE GRANDA MARIA DEL CARMEN O PEREZ VDA DE
GRANDA CARMEN , A: GRANDA PEREZ ANA RUTH, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.-- 62.- 05-12-1975 SENTENCIA 017 DEL 31-08-1970
JUZGADO 1 CIVIL MUNICIPAL DE TULUA SUCESION, POR VALOR DE $ 3,000.00 DE: GRANDA PEREZ EQUINOVALDO, A: PEREZ VDA DE GRANDA
CARMEN, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.-- 63.- 02-06-1975 SENTENCIA 058 DEL 20-05-1975 JUZG. 2 C.CTO. DE TULUA SUCESION,
POR VALOR DE $ 6,500.00 DE: GRANDA DE MORANTE MARIA LIGIA, A: MORANTE GRANDA FERNANDO, MORANTE GRANDA OTONIEL, MORANTE
GRANDA LIBARDO, MORANTE GRANDA JOSE MEDARDO, MORANTE GRANDA MANUEL VICENTE, MORANTE GRANDA FELICIDAD, REGISTRADA EN
LA MATRICULA 2508 --64.- 27-04-1974 ESCRITURA 489 DEL 19-04-1974 NOTARIA 1. DE TULUA COMPRAVENTA DE DERECHOS., POR VALOR DE §
9.000.00 DE: GRANDA PEREZ ROSA EDILMA, A: GRANDA DE MORENO MARIA FRANCISCA, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.—- 65- 06-03-1968
SENTENCIA SN DEL 01-02-1968 JUZGADO 3 CIVIL MUNICIPAL DE ANDALUCIA SUCESION, POR VALOR DE $ 16,000.00 DE: GRANDA MANUEL
DOLORES, A: GRANDA PEREZ ANA RUTH, GRANDA PEREZ EQUINOALDO, GRANDA PEREZ DANIEL, GRANDA PEREZ CARMEN MELIDA, GRANDA
PEREZ MARIA FRANCISCA, GRANDA PEREZ MARIA LIGIA, GRANDA PEREZ LUZ AURA, GRANDA PEREZ MANUEL SALVADOR, GRANDA PEREZ ROSA
EDILMA, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508.-66 - 19-11-1928 ESCRITURA 711 DEL 29-10-1928 NOTARIA DE TULUA COMPRAVENTA, POR VALOR

DE $ 360.00 DE: PEREZ O MANUEL SALVADOR, A: GRANDA MANUEL DOLORES, REGISTRADA EN LA MATRICULA 2508 -

DIRECCION DEL INMUEBLE
Tipo Predio: RURAL
1) SIN DIRECCION

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracion y otros)
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OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE TULUA
CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA

Certificado generado con el Pin No: 190514136920262561 Nro Matricula: 384-117228
Pagina 5

Impreso el 14 de Mayo de 2019 a las 08:56:07 AM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"
No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina

384 - 2508

ANOTACION: *** ESTA ANOTACION NO TIENE VALIDEZ *** Nro 001 Fecha: 18-07-1988 Radicacion: 5818

Doc: ESCRITURA 1796 del 08-07-1988 NOTARIA 8 de MEDELLIN VALOR ACTO: $1,490,000
ESPECIFICACION: : 211 HIPOTECA DE DERECHOS PROINDIVISO

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: SANCLEMENTE HERNANDEZ MANUEL

A: CEMENTOS DEL NARE S.A

- R— s apamany o p— SA—— : - e . . - S —

ANOTACION: *** ESTA ANOTACION NO TIENE VALIDEZ ** Nro 002 Fecha’ 29-08-2000 Radicagidn: 2000-9952

Doc: ESCRITURA 1888 del 23-08-2000 NOTARIA 3 de TULUA VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: : 211 HIPOTECA DE DERECHOS PROINDIVISO

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titulal de dominio incompletq)

DE: HEREDIA CORREA LUZ DARY ‘ CC# 20872526
A: PIEDRAHITA MARTINEZ LUCELIDA CC# 66722908

ANOTACION: *** ESTA ANOTACION NO TIENE VALIDEZ *** Nro 003 Fecha: 21-02-2003 Radicacion: 2003-2284

Doc: ESCRITURA 280 del 04-02-2003 NOTARIA 3A. de TULUA VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: HIPOTECA CON CUANTIA INDETERMINADA: 0205 HIPOTECA CON CUANTIA INDETERMINADA DERECHOS Y ACCIONES.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,|-Titular de dominio incompleto)

DE: PALACIO URREGO LUZ MARINA CC# 31198977 X

A: CORTES MONSALVE JOSE DANILO CC# 16345592

ANOTACION: Nro 004 Fecha: 17-11-2011 Radicacion: 2011-12805

Doc: ESCRITURA 2105 del 27-07-2011 NOTARIA 3 de TULUA VALOR ACTO: §
ESPECIFICACION: DIVISION MATERIAL: 0918 DIVISION MATERIAL

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: MEDINA NELSON X

ANOTACION: Nro 005 Fecha: 03-05-2012 Radicacion: 2012-4335

Doc: ESCRITURA 672 del 23-04-2012 NOTARIA 2 de TULUA VALOR ACTO: $12,696,000
ESPECIFICACION: COMPRAVENTA: 0125 COMPRAVENTA (RECIBO 834051000252033 DE 03-05-2012 VALOR 136.100.00)
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,|I-Titular de dominio incompleto)

DE: MEDINA NELSON CC# 2672883
A: MEDINA DE ROSERO MYRIAM CC# 31198278 X
A: MEDINA QUINTERO GLORIA AMPARO CC# 31198419 X

A: MEDINA RIOS ELIZABETH CC# 1116252108 X




&

Lavalides de este ducumento podrd venficarse en la pagina wvaw.strbutundepagu.gov.c oz =rtificad.l

Sﬁﬁ OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE TULUA
: ‘ CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA

Certificado generado con el Pin No: 190514136920262561 Nro Matricula: 384-117228
Pagina 6

Impreso el 14 de Mayo de 2019 a las 08:56:07 AM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"
No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
ANOTACION: Nro 006 Fecha: 29-04-2019 Radicacion: 2019-4183
Doc: OFICIO 0572 del 09-04-2019 JUZGADO SEPTIMO CIVIL MUNICIPAL DE de TULUA VALOR ACTO: §
ESPECIFICACION: DEMANDA EN PROCESO VERBAL: 0492 DEMANDA EN PROCESO VERBAL SUMARIO -SIMULACION ABSOLUTA RAD:2019-00086-00

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,|-Titular de dominio incompleto)

DE: MEDINA QUINTERO JAIRO CC# 16345241
A: MEDINA DE ROSERO MYRIAM CC# 31198278 X
A: MEDINA QUINTERO GLORIA AMPARO CC#31198418 X

A: MEDINA RIOS ELIZABETH CC#1116252108 X

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *6*

ST p—— . B e —rpnt b e b SR—— .

SALVEDADES: (Informagion Anterior ¢ Cortagida) : :
Anotacion Nro: 1 Nro correccion: 1 Radicacion Fecha: 09-05-2012

SE INVALIDA ANOTACION NO.1, SI VALE SEGUN RESOLUCION 115 DE 07-05-2012 (ART. 35 DECRETO LEY 1250/70).
Anotacion Nra: 2 Nro correccion: 1 Radicacion: Fecha: 08-05-2012

SE INVALIDA ANOTACION NO.2, SI VALE SEGUN RESOLUCION 115 DE 07-05-2012 (ART. 35 DECRETO LEY 1250/70).
Anotacion Nro: 3 Nro correccion: 1 Radicacion: Fecha: 09-05-2012

SE INVALIDA ANOTACION NO.3, SI VALE SEGUN RESOLUCION 115 DE 07-05-2012 (ART.35 DECRETO LEY 1250/70).

FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar al registrador cualquier falla o error en el registro de los documentos
USUARIO: Realtech

TURNO: 2019-25516 FECHA: 14-05-2019
EXPEDIDO EN: BOGOTA

El Registrador: OSCAR JOSE MORENO PRENS
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t & é@f@’ %% F'.no‘:' cleve " FECHA: [2016/07/06
-y I R
OFICINA: |CALI |

CLIENTE: 524697 [MEDINA QUINTERO GLORIA AMPARO DI/NIT/PAS: 31198419
DIRECCION: |CLL 019 024B 018 TELEFONO: ™ [3366995
lDatos de la Obligacién: I
No. OBLIGACION: 014-2016-00360-1 | No. OBL. ANTERIOR (188436695 | No.RECIBO: 0140000321
LINEA DE CREDITC  [MICROCREDITO PRODUCTIVO | FECHA CREACION: (2016/07/06
MONEDA: PESO )
MONTO: 4,000,000.00 MONTO APROBADO 4,000,000.00)  TASAINT. 29.26| %
MONTO DESEMBOLSO 3,920,000.00 MONTO RETENIDO: 80,000.00]  TASA EFEC. ANUAL:|  33.53| %

Rubros

A ¥ ' 0O N TR JIN IR ) S v
1 AHORRO MICROCREDITO OBLIGATO | 80,000.00
2 CAPITAL 4,000,000.00

Detalle del Desembolso

“ONCEPTO MO 0Tl REFERENCI
1 NOTA CREDITO CTA AHORROS ~3,920,000.00 ~1.00 01404004438

Elaborado por: Aprobado por: @ liehte:

Direccién: CRA. 43A NRO. 31-159- EDIFICIO GRUVAL PISO 2
Archivo Fuente: liquida.rpt Ciudad: CALI Teléfono: 1

Cualquier inquietud informarla al area de gestién de servicio CFA. Teléfono 262 18 27 6 01 8000 42 18 27 6 al Defensor del Consumidor
Financiero Dra. Natalia Mufioz Marin, Calle 51 No. 49 — 11 Oficina 908 - Medellin, Teléfono: 332 30 15; Celular: 316 259 92 21; E-Mail:
defensorclientecfa@une.net.co
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Santiago de Cali, Mayo 06 de 2019 COOPERA"V,QE gﬂ'ﬁgg 22805 ANHOOUM

LA COOPERATIVA FINANCIERA DE ANTIOQUIA CFA

Certifica que la sefiora GLORIA AMPARO MEDINA QUINTERO identificado
con CC 31198419, es titular de la obligaciéon No. 014-2016-00360-1, asi:

Valor desembolsado : $4.000.000

Fecha de desembolso: Julio 06 de 2016
Estado . Cancelado

Se expide a peticion del titular.

Cordialmente,

1(.,4(
LAUDIA LUCIA VI}R VELEZ
Asesor Operativo
Oficina Cali

INDENCIA FINANCIERA

COOPERATIVA FINANCIERA DE ANTIOQUIA CALLE 16 No.24-49 TELEFONOS 3340913-3340914 CALI
VALLE

DE COLOMBIA

SUPERINTE

VIGILADO

Cra. 43A No. 31 - 159 Of. 202 Ed. Gruval - Tel: 444 18 27 « Fax: 381 33 26 » Medellin - Colombia * www.cfa.com.co
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OFICINA: [CALI
. TABLA DE '
t 4 " Cooperativa AMORTI ZACION FECHA: | 06/07/2016|| 2:39:15p. m. |
‘w0 % Financiera PAGINA: [ 1_] USUARIO [cvar0014]
CLIENTE: 524697]MEDINA QUINTERO GLORIA AMPARO DI/NIT/PAS: 31198419
DIRECCION: [CLLOT9 0248 018 TELEFONO: 3366995

Datos de la Obligacion:

No. OBLIGACION: 014-2016-00360-1 FECHA DESEMBOLSO: 06/07/2016] FECHA VENCIMIENTO: 10/07/2018
LINEA DE CREDITO:  [MICROCREDITO PRODU | CLASE: [MJF_& FORMA DE PAGO: NDAHO
MONTO: 4,000,000.00] PAGO CAPITAL: 1 |cuota(s)  TIPO TASA: FIJA

PLAZO: 24 | [MENSUAL PAGO INTERES: 1 |cuota(s) TASAINICIALE.A:: 33.53|%
TIPO AMORTIZACION: [CUOTA FIJA GRACIA CAPITAL: 0 |cuota(s) TASA ACTUAL NOM: 29.26|%
CUOTA: MENSUAL GRACIA INTERES. 0 |cuota(s) TASA ACTUAL EA: 33.53|%

3 . 2 . INTERES “Z"‘*i A i % ik
| 4,000,000 | 112,237 0 0 222,957  VIGENTE
2016/09/10 | 3,889,280 126,298 96,659 0 0 0 222,957 NOVIGENTE
2016/10/10 3,762,982 132,454 90,503 0 0 0 222957 NO VIGENTE
2016/11/10 3,630,528 132,729 90,228 0 0 0 222957 NO VIGENTE
2016/12/10 = 3,497,799 138,832 84,125 0 0 0 222,957 NO VIGENTE
2017/01/10 = 3,358,967 139,478 83,479 0 0 0 222,957 NO VIGENTE
2017/02/10 3,219,489 142,944 80,013 0 0 0 222,957 NO VIGENTE
2017/03/10 = 3,076,545 153,896 69,061 0 0 0 222957 NOVIGENTE
2017/04/10 = 2,922,649 150,322 72,635 0 0 0 222,957 NO VIGENTE
2017/05/10 | 2,772,327 156,280 66,677 0 0 0 222957 NO VIGENTE
2017/06/10 2,616,047 | 157,942 65,015 0 0 0 222,957 | NO VIGENTE
2017/07/10 2,458,105 163,837 59,120 0 0 0 222957 NO VIGENTE
2017/08/10 2,294,268 165,939 57,018 0 0 0 222957  NOVIGENTE
2017/09/10 = 2,128,329 | 170,063 52,894 0 0 0 222957 NO VIGENTE
2017/10/10 1,958,266 175,859 47,098 0 0 0 222,957 NO VIGENTE
20171110 1,782,407 178,660 44,297 0 0 0 222957 NO VIGENTE
2017/12/10 | 1,603,747 184,385 38,572 0 0 0 222,957 NO VIGENTE
2018/01/10 1,419,362 187,682 35,275 | 0 0 0 222957 NO VIGENTE
2018/02/10 1,231,680 192,347 30,610 0 0 0 222957 NOVIGENTE
2018/03/10 1,039,333 199,627 23,330 0 0 0 222957 NOVIGENTE
2018/04/10 | 839,706 202,088 20,869 0 0 0 222957 NO VIGENTE
2018/05/10 = 637,618 207,622 15,335 0 0 0 222957 NO VIGENTE
2018/06/10 429,996 212,270 10,687 0 0 0 222957 NO VIGENTE
~ 2018/07/10 217,726 217,726 5,237 | 0 0 0 222,963 NO VIGENTE
TOTALES: 0 4000000 1,350,974 0 0 0 5350974
Elaborado por: Aprobado por: Cliente:

Sefor asociado, CFA le informa: 1. No hara cobro superior a la tasa de interés pactada inicialmente en su pagaré, ni a la de usura certificada por la
Superintendencia Financiera de Colombia. 2. Si encuentra una tasa superior a la pactada inicialmente o a la de usura, por favor comunicarlo
inmediatamente al 4rea de cartera al teléfono 3851010 o a la Linea Gratuita 01-8000 421 827, o escribanos en la pagina WEB www.cfa.com.co.
Cualquier inconformidad, favor informar a nuestro revisor fiscal AGN Jimenez & Asociados Ltda. al Apartado Aéreo No. 95915 de Medellin. Defensor del
Consumidor: Jairo Lépez Yépez / Teléfono 3769975 - 311 7518873 / Direccion: Carrera 45 B N° 29 Sur 71 int 803 Medellin / e-mail:
defensorclientecfa@une.net.co. Recuerde mantener actualizados sus datos para estar en contacto con usted.

Direccién: CRA. 43A NRO. 31-159- EDIFICIO GRUVAL PISO 2 Ciudad: CALI Teléfono: 1 Fuente: TAmortiz.rpt

Cualquier inquietud informarla al 4rea de gestion de servicio CFA. Teléfono 262 18 27 6 01 8000 42 18 27 6 al Defensor del Consumidor Financiero Dra.
Natalia Mufioz Marin, Calle 51 No. 49 — 11 Oficina 908 - Medellin, Teléfono: 332 30 15; Celular: 316 259 92 21;
E-Mail: defensorclientecfa@une.net.co
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.. . o ila SOLICITUD DE FINANCIACION No 504‘5 .
.
Mer?S | DE FINANCIACION NO BANCARIA o 8 8 6 =
om0 T 855 SUSCRIPTOR NUMERO
OMERCIALIZAD
CL38BN # OR DE GAS NATU )
PBX: 02?431333 CHIPICHAPE BOD 2 PISO 4 Calj (Valle diféaum) TIPO DE VENTA
22191873 33 - 684 73 33 Resto de ciudades 018000528888 RUTERO| OT |EVENTO| PUNTO DE VENTA
NOMBRE DEL DEUDOR DATOS GENERALES DEL DEUDOR
/i i TIPO DE DOCUMENTO
LUGAR DE EXPEDICION - ! I cc | ce | nm T s ey
, ESTADO CIVIL FECHA DE NACIM
UNION DIVORCIADO IENTO NIVEL DE ESTy
= : M Y \ Diog
RECCION DE RESIDENCIA : ) : I Cﬁﬁll UBRE 1 ARADC:: 'U\[I’l:;o |REL|G|05(J DD l M [ Adar PHIMARIAIBACH(LLEH TECNOLOGO RoFES!ONAL
Yy , 1 , ’ r 3 / DEPARTAMENTQ TELEFONQ - z
TIPO DE VIVIENDA FSTRATO
ANTIGUEDAD EN LAVIVIENDA [ S TIULAR ELAFACTLRR? ' —_—
FAMILIAR |PROPIA| ARRENDADA (meses) si | No l A e el NUMERO DE Persgras A CARGO
T S CONYUGE | HWO | PADRE O MADRE | FAMILIAR I ARRENDATARIO | AMIGO | OTRO SO
UPACION NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA E-mail (CORREQ ELECTRONICO) — |
LS”.;‘;Q;% h:rmr_vmousmz JUBILADO| AMA DE GASA ssmuw«sl SIN EMPL
DE LA EMPRESA TIPO DE CON|TFU‘T0 TELEFONO 1 ’ TELEFONO 2 CELULAR
F1JO INDEFINIDO | TEMPORAL | OTRO )
ACTIVI y
DAD PARA INDEPENDIENTES J R - ANTIGUEDAD LABORAL O EN LA ACTIVIDAD (Meses) . INGRESOS MENSUALES : G
oy D . y ) i ) - ¢ ; ASTOS MENSUALES
REFERENCIA FAMILIAR / /
! /'t 1 A 1 Dmr—:ccm?u R AT . TELEFONO
REFERENCIA PERSONAL WIRIPaY. DIRECCION TELEFONO ,
REFERENCIA COMERCIAL DIRECGION TELEFONO
T DATOS GENERALES DEL CODEUDOR
UDOR N - / ) } - / ( SUSCRIPTOR | TIPO DE DOCUMENTO | NUMERO DE IDENTIFIGACION
) ¢ { { ‘ ( cG ] cE | NIT
LUGAR DE EXP
EX| e?lcrcw I > EXPEDICION SEXO i E,ﬁ“%?v 8';:’& FECHA DE NACIMIENTQ NIVEL DE ESTUDIOS
| s I IADO
DIP~~CION DE RESIDENGIA AA | M| % SOLTERO' CASADO | LBFE | O SEPARADO I viupo |reuaioso] PP | M | anma FHIMAHIAIBACHILLERI TECNOL0GO|  PROFESIONAL
] A A ( BARRIO ) CIUDAD | DEPARTAMENTO TELEFONO
4 \ / { i
TINO DE VIVIENDA ESTRATO| ANTIGUEDAD EN LA VIVIENDA | ES TITULAR DE LA FACTURA? ‘ :

AR_|PROPIA | ARRENDADA /

(meses)

RELACION CON EL TITULAR

( S NO

CONYUGE | HIJO | PADRE O MADRE ' FAMILIAR ’ ARRENDATARIO , AMIGO ' OTRO

NUMERO DE PERSONAS A CARGO

b \ OCUPACION
EMPLEADO |INDEPENDIENTE | JUBILADO| AMA DE CASA|ESTUDIANTE

NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA E-mail (CORREO ELECTRONICO)

| SIN EMPL

DIRE 2 .
CCION DE LA EMPRESA TIPO DE CONTRATO TELEFONO 1 TELEFONO 2 CELULAR |
ACTIVIDAD PARA INDEPENDIENTES - D CAaoano - MEORAL L OTHO :
TES ANTIGUEDAD LABORAL O EN LA ACTIVIDAD (Meses) L INGRESOS MENSUALES GASTOS MENSUALES ’
\ ‘;.
NEFERENCIA FAMILIAR
DIRECCION TELEFONO l CELULAR
(
REFERENCIA F‘EHSONAI: / DIRECCION TELEFONO ! CELULAR
REFERENCIA COMERCIAL DIRECCION . TELEFONO ’ CELULAR
PRODUCTO(S) O SERVICIO(S) A FINANCIAR
~r REFERENCIA MARCA/ -~ N
CONIGO OSF MARCA i DESCRIPCION DIMENSIONES | VALOR UNITARIO |CANTIDAD | # tuums( 10TAL GARANTIA
. REFERENCIA MARCA/ \ . ) -
CODIGO OSF MARCA VODELO " DFSCRIPCION DIMENSIONES VAIOR UNGARIO [CANTIDAD | # CUOTAS TOTAL GARANTIA
CODIGO OSF MARCA R”“ﬁgg‘ag‘“” DESCRIPCION DIMENSIONES | VALOR UNITARIO |CANTIDAD| # CUOTAS TOTAL GARANTIA
CODIGO OSF MARCA HUER»EL_“)%TLPSAHCA DESCRIPCION DIMENSIONES VALOR UNITARIO | CANTIDAD | # cUOTAS TOTAL GARANTIA
€ODIGO OSF MARCA e DESCRIPCION DIMENSIONES | VALOR UNITARIO [CANTIDAD | # cuoTAs TOTAL GARANTIA
| g =
(" GO OSF MARCA nCFKH’L‘g;.:LgA“CN DESCRIPCION Q’MENSIDN[S VALOR UNITARIO |CANTIDAD | # CUQTAS TOTAL GARANTIA
PERSONA (S) AUTORIZADA (S) PARA RECIBIR TELEFONO J ;- |CERULAR = T S TOTAL :> {
Ly g { COMPRA b - )
o I RES®
MENOS CUOTA INICIAL (c) | /TOTAL mo\n AFINANCIAR | | TASAINTERES T TASAINTERES BRILLA EA BALTAMLNSUAL |  GUQTAMENSUAL (b) COSTO SEGURO DE VIDA (a)
[ (

/ /
/ ( ( (

TOTAL CUQTA MENSUAL APROXIMADA (145
f

FECHA ESTIMADA DE

pret
ENTREGA BIENES/SERVICIOS

(a) EL(LOS} DEUDOR(ES) podra(n) adquim el se?ulo

erencia siempre

() En casa de oplar por el pago
de Occidente para tal fin.

encuentie debidamente constituida en Colombia. El co el se 0= por
L] é:oalg in?clal el cl&?\(e podra realizar el pago de la misma utilizando como nedlio efectivo, chaque, larjeta d?a medllu [ lausla dabﬂu en los

de vida e incapacidad que respalda la deuda adquirida, a navgs de la complnnls rscomendada por Brilla de Gdses de Occidente SA ESP o en la aseguradora gg

cada millon financiado/adeudadg
punlos de racaudo aulorizadas por Gaseg

siguiente formula

AAAA

(b) Para la Ilqmdacmn de las cuolas se ulilizara la

Donde A = Cuota periddica, P = Saldo actual, n = Periodos, | = Tasa de inferés

La 1asa do inlerés podrd presentar variaciones periodicas dentro de los limites establecidos
compelente, Sih que supere una y media veces el inleras bancario coriente |Elacuvo Anuaf1
en ol resento documanto podran presentar variaclones hacia arriba o hacia

1asa da Interés aqul paclada es variablo.

A =P (H55)

(14071

or la Superintendencia Financiera y/o la autoridag
), por lo que la cuola y la tasa de interés senalada
la baja segun 10 establecida en esie documenio, loda vez que |g
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: NINGUN

7\o3 (Pt

FUNCIONARIO DZLA

”‘ij ::rErTn'n TARJET,

LA FUERZA COMERCIAL % . GASES

Y\"HﬁFS Y D m

N0 MENSUAL.

DE OCCIDENTE S.A, E.S.P. Y BRILLA ESTA AUTORIZADO PARA
DSTAN AUTORIZADOS LOS PUNTOS DE RECAUDO QUE APARECEN AL

I
VALIDACIONES AL CIERRE DE LA VEN

Reclbi la Informacién que GDO
presta serviclos de financiacién,
m3s no es un productor, fabricante

Conozco las condiclones de Instalacién de
acuerdo al producto, responsable de la
instalacién Gasodomésticos, tiempos

Recibl informaciones de las
condiclones de seguro, titular
del seguro, coberturas

financieras N° de cuotas, valor
aproximado, fecha de corte
)

s
R!ﬂbl informaclén de mndlzlones I:l

y/o proveedor

(Ir de Instalaclén.

de entrega, garantias ofrecidas, 1eléfon®

Reclbf Informacidn del producto,
especificaciones de producto, tiempo

de contacto del proveedor.

MARCA: / TELEFONO: (o ! "
TELEFONO | ___ — NINGUN FUNCIONARIO ESTA AUTORIZADQ PARA
PROVEEDOR . RECIBIR DINERQ EN EFECTIVOQ,
B TELEFONO:
FIRMA CONTRATISTA; SOLO ESTAN AUTORIZADOS LOS PUNTOS DE RECAUDO
QUE AF’ARECEN AL RESPALDO DE LA FACTURA DE COBRQ
| ? MENSUAL.
' [ en SENAL OF ACEPTACION Y RECIBIDO DE LAS
o CODIGO FIRMA - VENDEDORA: X CONDICIDNES GENERALES DE LA FINI\NCIACION

FIHMA DEL DEUDOR. SUSCRIPTOH PROPIETARIO V/O USUARIO
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CLIENTE
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iglaZo perle Sy orda de ETI WU 2701000 §

G:0 T:0 . D:0

a7 No. CONTRATO. np [EEERIVSERTIZ! Codis do referencio o I
B ) S parg pago elecirbnico. 163063124
’ ‘ DATOS DEL CLIENTE =~ | Estodudecuenia: O S ~O
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7' bdemas de fas antenores 5t|pulac10nes las partes de comun acuerdo convxenen Ias sxguxentes cléusulas : - : s
j.' PRlMERA OBJETO DEL CONTRATO Medlante el presente contrato el (Ios) arrendad; (es) se obhga (n) a conceder ael (los) arrendatano (s) el goce del mmueble urbano destlnado a :
Vidienda o clyos hndero 56
3:‘_data'r'ib (s)a pagar’po’re‘ e goce'el Ganon o renta edfipulado. SEGUNDA - PAGO; OPO
'déiy'inmh‘eblé'_ y demds elementos, el precio o ténbn ééordado Al

; ,lerara (n) el (los) arrendatano (s) detoda iurbacujn enel goce del mmueble 4, aderlas reparacmnes necesanas del blen objeto del arnendo yl fas Iocatavas pero o0 cuando Eitas prowm& _

._da compamda mantener en Adecuadas condxaones de funaonamienm de segundad yde Sanidad fas zonasyserwcxos de Uso tomtn y de efectuar porsu'cu :

‘ la, ley b) Deel (Ios) arrendatano(s)

GARY FECHA DE CELEBRACION DE[. C TRATO:

RENDADOR (ES) 6;@320 @7’37

determman en la clausula decima qumta de este contrato i con fos demds elementos que fi guran en mventano separado firmado por las panes ybel (los) arren -

UN!DAD Y SITIO EI (Los) arrendatano (s) se obllga (n) a pacar a @l (los) arrendador (es) por €l goc

la suma. de
§ ! ) dentro de Ios pnmeros i
i) dias'de 'da penodo contradual a el (Ios) arrendador (es)ga su orden: E! canon podré ser lncrementado anualmente de acuerdo ¢on el po_ entale autonzado {ega!mente Si el canon j‘.'
pagare en cheque él canon se consudera satistecho'en la fechd: de pago s6lo vez que ¢l banco haga d respectlvo abono sremprey cuando el cheque haya 5|do presentado en tlempo para i

45U pago al respectlvo banco TERCERA DESTINACION £l (Los) arrendatano ) se compromete mya darle alinmueble el 50 para Uivienda de ¢l (ellos) ysu sy fam|ha ‘(s) y fo podra (n) :‘»_
fdar]e otro iso; nl ceder 4] transfenr el arrendamlento sinla autonzacnén escnta de eli(los)’ arrendador (es) EI mcumphmsento de’ esta obhgaoén daré derecho a el (Ios) arren dor (es) para dar;‘r
:-'portermmado este co 4lo y e)ﬂglr la entrega del mmueble En caso de ce516n 0 subamendo por parte de eI (los) arrendatano (s) el (Ios) arr \ dador (es) podré (n) celebrar an nuevo 'contratof‘f

en buen estado eservmo segundad y samdad Y pondra (n) asudisposicion 1os_se cxos, Cosas ok

so ‘conexos convenidos en el presente ¢ trato medlante Inventario; del cual “hard entrega a el (Ios) arrendatano (s) asi como copna dd contrato cor i rmas ongtnale £ oaso que el (los)
arrendador (es) ng sum stre (m).a'el (Ios) arrendanano (s) copla “del contrato cont flrmas ongmaies sera (n) sancionado (s) por Ia autondad competente con mulias equxvalentes ates (3)
: .mensuahdades de anendam(ento 2 Waterier en el inmeble ios ser\nctos las cosasy los: usos conexos yadrcnonales e buen estado de servrr para el cump[lm;ento del obleto del contrato ;

‘”ren de Tuerza mayor: ) caso fortmto bde s mala calidad dé'laicosa arrendada Paragraf Cuando sed procedente por fratarse dé wwendas sometldas al reglmen de propxedad honzontal el (Ios)fl

"arrendador (€s) hara (n) entrega ael (los) arrendatano (s)delina copla del reglamento mterno de prop|edad honzontal al quese enictente somettdo d 1nmueble 5 Cuando se trate 'de vivien- '

ta las reparactones Y3 sustltucmnes :
necesanas cuando o sean atribliibles a'ef (Ios) arrendatano (s) y garantlzar él mantemmxento del orden interna de fa thenda 6. Expedlr comprobante escrlto en el que corste Ia fecha '
cuantla y penodo al cuai corresponde el pago del arrendarnierito, 5 pena que sea (n) obhgado (s),en @so dé renuencia, por la autondad competerite. 7 Las dermids obllgacxones conteridas en ;,

Pagar a o (los) arrendador (es) enel lugarytermmo convemdo i la clausula segunda del presente contrato ¢l precno del arrendamiento Si el (los) f

“arrendador (és) se  rehiisa (n) a recibir el canon 0 renta el (Ios) arrendatano ) cumphra (n) U obhgacxon corisigniando dlChO pago en [aforma prewsta enel amculo 10 de la ley 820 de 2003
2. Gozar del |nmueb|e segun Ios termmosy esplrltu deeste contrato 3. Velar y clidar por la conservaion del inmueble y las cosds recibidas en arrendam1ento En @50 de dafio’s detenorosf

distintos a los derwados ‘del uso normal o dela 3cibn del t|empo y que fueren lmputables I mal Ustr del lnmueble oasu propla culpa efectiiar opor’(unamente y por S cuent last Teparacionss -

o'sustituciones def caso.: 4. Cumplir on fas’ normas consagradas en el reglamento de propledad honzontal 5t estuviere sometido a dicho réglmen 5. Restituir ef inmuieble a la terminacién del :
“contrato, en el estadoen quele ) fue entregado salvo el detenoro natural causado por. eltiempoy el G50 legmmo y ponlendolo adisposicion de el ([os) arrendador (es). H (Los) arrendatano'f
“{s) réstituira (n) ef Inmueble con todog 1o’ servxmos ptiblicos domlClllanos totalmerite al dia'y a paz'y salvo con las empresas prestadoras del serwcxo ¥ e obllga (WE] cancelar Jas facturas debidas
“que lleguen postenormente pero causadas en vigencia del contrato En n|ngun casa ¢ (Ios) arrendador (es) serd n) responsable (s) por el pago de‘f rvmos 0¢ ‘extones 0 acometidas que'
fuerert directamente contratadas por el (Ios) arrendatano ©), salvo pacto expreso entre fas partes. -6. No hacer me;oras 3l mmueble distintas de Ias Iocanvas sin autonzacnon de £ (los) arrendador :
es).Si las hicieré (n) seran de propiedad de este 7 B (Los) atrendador (es) se obhga (n) a promovery ‘el (10s) arrendatario (s) s cornprome[en 3 permmr la RewsuSn Tecmca Reglamentana de;
 Jas instalaciones dey gas fatural realizada por Gas Natural SAESRydelos elementos que de este servicio dependan y entregando ‘W anendador el documento donde consta e servrcno sielinmue:
“blé tiene este senvicio publico. Sera de cargo de e (los) arrendador (es) el costo de dicha révision y del reemp[azo [} reparaoon delos equos seglin recomendauon ¥ si estos fueron deel (los) L
) arrendatanos aste (05) deberd sufragar dicho (s) costo (s). SEPTIMA TERMINACION DEL CONTRATO: Son caisales de terminacion umlateral del contrato, las de leyy especnalmente fas siguien-.

“1Por’ parte de ¢l (Ios) arrendador: (es) 1.'La.no cancelacron por parte de €l (los) anendatano (5)"del precio del canon y rea]ustes ‘déntro’ del término; esnpulado del mismo; i

: 2 La no cancelac;on de los ser\llaos pubhcos que ocasione la desconexuﬁn [¢} perd|da del setvicio, o del pago de fas expernisas comunes cuando su pago estuwere acargode el (los) arrendatario

(S) 3.l subarriendo total o parcial del inmuieble: fa césion del contrato o del goce del inmueble, o el cambio de destinacion del inmueble sin corsentiminto expreso de’el (ios) arrendador (s,

&

2/

Continta al dorso ||]|E$>

® LEGIS. Prohibida toda reproduccion total o parcial, sin o expresa autorizacion escrita de LEGIS, bajo cualquier medio conocido o por conocer, sin pefjuicio de las sonciones civiles y penales establecidas en la Ley autoral
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0o ‘menor de tres (3) meses y¢l pago de’una indemniZacioii eqmvalente al precio de fres (3) mesesdeanendamlento Curnphdas estas condlnones el (los) arrend

:termlnado umlateralmente o contralo de anendamlento dent

4 Las mejoras; rambxos y amphaoons que se hagan al mmueblesm autonzaaon expresa de el (os) arrﬂndador (esyola destrucc;on total 0 parcual del 1nmueb!e 0 drea arrendada por parte de

el (los) arrendatario (s) 5, La incursion rexterada deel (los) anendatano (5) en procederes que afecten fa nanqulhdad cxudadana delos veinos, 0 la destlnacxén del lnmueb!e para actos d°11d|

V0 0 que impliquen alguna conhavenaon . debidamente comprobados ante la autondad de policia. 6. La violacion por ef (|os) arrendatano (5) de las normas.del respectivo teglamento de pr&:

fvpledad herizontal cuando se frate de vmendas someudas a este réglmen 7.H (Los) arrendador (es), con el cumphmlento ‘de I establecido’en ¢l amculo 23 dela ley 820de 2003 podrd (1) dar

por Fterminado unxlateralmenle el contrato de arrendamiento durante las prérrogas prewo aviso esciito dirigido a e1 (ios) arrendatano (s5)a traves del servmo postal autonzado con'una antelacmn

®a restituir el 1nmuebfe 8.H(Los) anendador (es) podré (n) dar por terminado umlateralmente el contrato de arrendamlente dla fecha dey ven m[ento del. Ier

invotando cualquierd de las siguientes Galisales espeqa!es de res’ntucnén prevuo a\nso Bscrito 2 ei (los) arrendatano (s) a Haves del servicio postal autor[zado con una antelaclon 10 ménor 4 tres

“(3)meses a {a referida fecha de venumiento -a) Cuando el (los) prop[etano (s) o poseedor (es) dei mmueble necésitare () ocuparlo para su propla hab!taoén por un termmo no menor atn

:,_(l) 3n0: b) Cuando el inmueble haya de derriolerse para efedmr und nueva construcaon o cuando e requ;ere dﬁocupaﬂo con el fin'de eyecutar obras |ndepend|entes para su reparaaon 0

‘,,Cuando haya de entregarse el cumplxmlento de las obhgaaones onglnadas en un contrato de compraventa d) La plena vo!untad dé dar por termlnado el contrato srempre y cuando; el contra::
Eol de anendamlento cumphere como mmirno cwatro (4) anos de elecuqén En. este ultxmo caso &l (Ios) arrendador(es) debera (n) indemnizar & €| (los) arrendatano (s) ton una suma equxvalen

-te ay precio de tno pumo dnco (15) mess de arrendamlento {ando se trate de Ias causas prewstas €n los literales a), by Y L), el (los) arreridador (es) acompanara (n) a! avnso escnto la‘cons::

:.tancxa de haber conshtuldo una caudion ‘en dmero bancana iotorgada por i compama de ‘seguros. !egalmenle reconotida, constituida a favor deel (I0$) arrendatano {s).por un valot
" equwalente aseis (6) mises del precio del arrendamlento VIgente para garantrzarel cumplimiento de ' causal invocada dentro de los seis (6) meses Slgu|ente5 ik fecha de restitucion; ‘Cuando
medlar constanoa por

f'se trate de la causal prevista en el literal d) e pagadela mdem" zacnon se reahzara medlante el procedlmxento establecido en el amculo 23 de la ley 820 de 2003, De
::escnto del prea\nso el contrato de anendamlento se entendera renovado automatmamente por un termmo igual al 1mctalmente padado L. Por parte de el (los) arrendatano ()-lla sts-

' vemente el dlsfrute cabal por el (Ios) arrendatano ) del 1nmueb|e arrendado deb|damente comprobada ante la autondad

relterada de el (Ios) arrendador (es) e pmcederes que afect
;—'po[ncwa 3, | desconoamlenio por parte de‘el (los) arrendado es) de Ios derechos reconoados ael (los) amrendatario.(s) por Ia ey 0 €l contr

3 El_(los) arrendat 0. (s) podré (n) dar - por

del terming mlcla! a durante sus pronogas Prévio aviso escnto dmgldo ¢ (los) ndador (es) a traves del servicio postal auto-

iz do conuna antelaoon no menor de mﬂ (3) meses y el"p 20 de una mdemn n equivalente al pret:lo de tres (3) meses de arrendamnento ystgmendo el pro m)ento que trata e arti-

§ culo 25dela ley 820 de 2003 Cumphdas estas condlcxones eI (los) arrendador (es)‘estara (m) obligado (s) arecbirel lnmueble Snolo hiciere (n) el arrendatano podra,hacer entrega “provisio-

;nal medlanle fa |mervenaon de la autondad competente con el procedlmlento del ‘articulo 24 de laley 820 de 2003 sin per]uxcm de acud|r a !a achSn ]udxual correspondtente

fimacion de Jos Pt «cnosy Ia presentanon de este contrat 3 EL {tos) arrendatano (s) fenuncia (n) dés ya a cualquner tip 'onstltucmn en mora

ll la so[a af rmaaon del mmmp!lmxento Y

_que 5 Iey exua para que le sea exlgxble T ena e mdemmzacl' que trata esta clausula DECIMA PRORROGA %] presente conitrato se entendera prorrogado en Ig ales cond»uones y por el
T o la Ley (Art 6 Ley 820 :

émin nicial, swmpre que cadauna de fas partes haya cumplida’con Ias obhga e a s0 cargo yi queei arrendatano, se avenga alos rea]ustes de

e 2003). DEClMA PR!MERA GASTOS os'gastos que cause B f rrna del presente contrato seran | cargo de

: DECIMA SEGUNDA DERECHO DE REFENCION En todos 168 cs0s én'los cuales el (los) arrendador (es) deba (n) mdemmzar a el (Ios) anendatano () este (0syno podrd (n) ser pnvado

del xnmueble arrendado sin haber reabldo el pago prevuo mdemmzanon correspondxente o sm quese le hub1ere asegurado debldamente el |mporte de ella por parte de el (Ios) arren
CERA COARR NDATARIOS Para garantiza a eI (los) a -‘ndador (es) el cump xmlento de Sus obhgaaones el(los) arrendatano (s) tlene ® como coarrendatar

-, mayoryvecmode : L ;:- xdennflcado (a) con i

mayoryvecmo de 'v : s ; 5 1dennfr.ado (a) con

. % dei_ més d‘e.

4 v s ©o L CCoNmNe.
ARRENDAARIO( B RENDATARIO { i .'u.“COARRENDATARlO

CCoNiNo .

rio () estard (n) obllgado :

mlaal o de sus prorrogas :

ension de la prestacxon de Ios serwc:os pubhcos al mmuebl Dot accnon premedltada de el (Ios) anendador ()0 porque mcurra (n) en mora en los pagos que estuvreren asircargo. £ estos ©
i “Casos el (los) arrendatano (s) podra (n) optar por asumir el costo del restableamiento del sefvicio y dacontarlo de los pagos que le conesponda hacer como arrendatano (s) “2/1a mcumonr

~ 3
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