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INFORME MEDICO
gt FRESENIUS SAN JOSE BOGOTA UR HOSPITAL

e Calle 10 num 18-75 Hospital San Jose Centro Piso 3 Unidad Renal-Bogota
Bogota (Bogota), Bogota D.C Cod. Postal: 111411
v MEDICAL CARE Teléfono: ++57(1)208488 Fax : ++57(1)2472528
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

: F?cha vy hora de generacmn:v 20/dic./2023 11:54:46 a. m,

Identificacién: 17194175 | Tipo: CC-Cédula de Ciudadania _ Fecha de Nacimiento: | 23/12/1947
= Edad Actual£ TB . S;exo Mascuhno ‘ R;za; i N\nguna de Ias anteriores Estado C|V|I | Casado )
Grupo Sangumeo: RH: o Condlclc'm nguno de los Anterlores Ocupacién hetlrado y.'c pensmnados
Direccion: CALLE 1HNO,38D32 Teléfono: 7040524 hle-r
"""" Ciudad: |Bogotd (Bogotd), Bogota DL - % b Cédigo de la IPS: | 110010994101
Persona Contacto: YOLANDA MORALES - CURADA - Teléfono / Celular |
" EPS. o Aseguradora; | EPS005 - E.P.S. SANITAS (000000800251440) il  Régimen: C - Paciente afiiado al Regimen Contnbutwa T
ol Fecha de afiliacién a la EPS: | 24/05/2005 | Fecha admision Clinicas FME: 27/01/2010 | Fecha 1° tratamiento para IRC: | 14/12/2023 |
Forma admlsm Via ingreso inicio TRR: Pre-didlsis
Dlagnosnco Renal ERC: 1N18.9 insuficlencla renal cronlca no especmcada d Fecha dlagnostlco ERC:
Programa actual: VHamodléIfsis { » L Estadm de ERC (KDQI} 5

'Fecha | Codigo Diagnés.ti;:c“. | Situacién Actual

24;'11:'2022 N18.5  Insuficiencia renal crénica Enfermedad renal crgnlca, estad\o 5 . Activo
29:’11;’2021 MWT{WZOW Ewr;Fermedad hlper:t;ﬁglw\;é fenal Incluye: nefritis arter:olar artenosclerotlca intersticial, uremia renal cronica, nefroscler05|s crg;l"t":"a o] "Acllvo B

; cualquier nefrosclerosis con hipertension enfermedad renal hlpertenswa con insuficiencia renal H !
21/05/2020 150.9 I ie a card[aca msuﬂcsencwa cardlaca na flcada i - Acfcivo |
16;’0%?5(356” ) NO4.9 ‘ ' Sindrome nefrohco smdrome nefrotlco no especificada i " a Ac,tiv? o
211’05:’2020 ' H 0 ENFERMEDAD HIF'ERTENSIVA { \10 115) hlper!ensmn esenmal (primaria) ‘ Actlvo i
211’051’2020 E785 Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras Ilpxdemlas hlperllpldém\a no especificada - __.'i_ctivd ‘ - §
291‘1 1/2021 s N4D 1  hiperplasia de Ia prostata Benign prostat:c hyperp[asra with lower urinary tract symptoms ;A_ctivo

Cédigos ICD10 | Comentanos Cirugia realizada
- HERNIORRAFIA BILATERAL

Fecha Detalles

02f02.f2022 Unknown aﬂergy No conocidas

! 02/02f2022 d Otros t TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL

MU 141272023 0211212023 2611012023 © 02/10/2023

ma/dl 7826,  # 794 792 66.9

ma/d| ; 167.476 17334 169.916 160488 143.166 7 |
K mmon agsl 3.95 s 415 462 359 3.98
Na  mEql 134,48 | ) :
Producto Ca*F; ............ ) (mg;‘dl)’r - 7m8m3406 ( :
Fésforo ” mg/dl 754 ! _ T
iPTH  pgml 254, | ) 85.12

Fecha y hora de generacion: 20/dic./2023 11:54:46 a. m., Execution Time: 0 hour(s), 0 minute(s), 0 second(s). Folio 1de 6
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TOLEDO RUIZ JOSE DOMINGO (17194175)

Calle 10 num 18-75 Hospital San Jose Centro Piso 3 Unidad Renal-Bogota

MED'CAL CARE Bogota (Bogota), Bogota D.C Cod. Postal: 111411

{PTH (sl) correglda poiml 0 S WL S B 654769

ca madl 10.39 g 9.95
" I calcio cérruegldo rngfrii 10,638 ! i -

{férmula) ] I

Hematocrito % 57 <289 306 335,

Hemoglobina g/dl 8.9 9.9 106 11.8

vem fl 91.459" 91746 930091 90.0s38|

HCM g 31.6726 31.4286 322188 31.7204

‘CHCM e gidl 34.6304 342561 % i 352238

Hematies % 10%/L 2.81 3.15 3.29

Plaquetas _  x10%3L 244 235 256

LS. I B o i e

Leucacitos x 1083/l 7.55 7.93 7.01 '

Neutréfilos % 70.3 419 45.1 w )

Neutréfilos (Cayados) = % N 0

Basbfilos o - 1.1

I\”ﬂwonlzlrocitos % T 8.5“

Linfocitos % B 162

Eosinsfilos % 36

B e

I\‘iielldcitos “““““ 0 i

Kﬂwétam i 0 ; o

Ferritiﬁa 456 [ ;

Sideremia 86.53 5 s = '

Tréﬁsferrina ........ 2.02 T )

1sat 30.3712 )

' Capacidad Hierro TF 260 i ;
Protéi}'\as totales 6.1 e
| Albiimina 3.69 g 4 4.18 423
(Proteinograma) ; |
Alblmina (%) % 60.4918 g
GPT-ALAT S 209 e
coT-ASAT L 212 o
Fos. Alcalina L 62.19
HBs Ac wun T e N R
HBe Ag T Negativo%

Ac. ANTIVIH Negativo‘ f i i ' : i
R e | |
' Glucemia mo/d| 16269 |
Creatinina mgdl | 987 937
HDL Colesterol mgidl 747 T
LDL Colesterol _mgdl 9315 |
Colesterol Total maidl 175.26 1
Triglicéridos mgid| S il s =

1912/2023 i

0.4

\Vacunacién Govid

TR e e £,

{ﬁécha vacunacién

La vacuna fue adrﬁiﬁistr;aa?

Vacuna

Comentarios

Si

CoronaVac (Sinbvac.’ Butantan)” o

QLE APLICARON 2 DOSIS

Fecha y hora de generacién: 20/dic./2023 11:54:46 a. m., Execution Time: 0 hour(s}, 0 minute(s), 0 second(s).
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o FRESENIUS SAN JOSE BOGOTA UR HOSPITAL

g Calle 10 num 18-75 Hospital San Jose Centro Piso 3 Unidad Renal-Bogota
Bogota (Bogota), Bogota D.C Cod. Postal: 111411
4 MEDICAL CARE Teléfono: ++57(1)208488 Fax : ++57(1)2472528
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TOLEDO RUIZ JOSE DOMINGO (17194175)

§CoronaVac (Sinovac / Butantan) 'REFIERDO EN TELEORIENTACION

ppe

Fecha VEspec‘ialidad
C 30/12/2021

28/10/2022
 19M2/2023

iagndsticas

7Corﬁantariou 7 o : fred
ECO STRESS CON EJERCICIO MAXIMO NEGATIVO PARA INSUF CORONARIA
HIPERTENSION SISTODIASTOLICA, NO CONTROLADA

'Fecha Especialidad

Ecocardiografia

“Holler.de presion

Fecha: | 19/12/2023 05:12:08 p, m. Impresién diagnéstica: N18.5 Enfermedad renal crénica, estadio 5

Comentario: Se realiza revision de cateter de alto flujo evidenciando disfuncion del mismo par lo caul se sclicita radiografia de torax para determinar ubicacion de punta
 de cateter, se explica paciente y familiar quienes refieren entender y aceptar |

Razén de la cons:ﬂj‘ldt“am;

Plan de m.

Analisis:

|
| Realizado por:Dra.M ELY REINA REVELO (NEFROLOGO)

Fecha: 121‘121‘2023“5'4':35:41 p. m. Impresion diagnéstica: §N18.5 Enfermedad renal cronica, estadio 5
Comentario: INGRESO A PROGRAMA HEMODIALISIS - UNIDAD SAN JOSE
DATOS GENERALES:

i Natural y procedente: Bogotd
{Ocupacion: Pensionado (Abogado)
Escolaridad: Profesional

Estado civil: Casado

Convive: esposa - Luz fanny Rodriguez
Religion: catdlico
HEMOCLASIFICACION: O+

MOTIVO DE CONSULTA:
Remitido de Programa de Prediélisis para Inicio de TRR

ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente con multiples antecedentes cardiovasculares, con enfermedad renal crénica, estadio V, en seguimiento por programa predialisis (PREVER),
quien ingresa remitido para considerar inicio de Terapia de reemplaze renal, al ingreso refiere cuadro de 3 meses de evolucién de astenia, adinamia,
debilidad generalizada, mareos, nauseas, hiporexia, aberrancia a proteinas, pérdida de peso, por lo cual remiten.

REVISION POR SISTEMAS:
Niega

i ANTECEDENTES:

|PATOLOGICOS: Hipertensidn arterial cronica hace 10 afios, Enfermedad renal crénica, Estadio V hace 10 afios, Falla cardiaca, con FEVI desconacida,
| etiologia Hipertensiva, Enf Hemorroidal, Hiperplasia prostatica

|MEDICAMENTOS: Verapamilo tab 80 mg al dia, Furosemida 40 mg al dia, Atorvastatina 40 mg al dia, Duodart tab al dia, Calcitonina 0,25 meg al dia,
! sulfato ferroso 300 mg al dia, Complejo B

'QUIRURGICOS: Herniorrafia inguinal bilateral, con recidiva derecha

ETOXICOLC)GICOS: ExTabaquismo pesado y consumo de alcohol

| ALERGICOS: Sulfa (Rash)

| INMUNOLOGICOS: Vacuna para Covid-18 # 2 dosis

TRANSFUSIONALES: Niega.

FAMILIARES:

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES: TA 150/80 mmHg F¢ 80 Ipm FR 17 rpm Sat02

CABEZA Y CUELLO: Mucosas himedas y palidas, no presencia de lesiones, no estigmas de sangrado. cuello mavil, sin presencia de masas ni megalias,
no presencia de adenopat(as, tircldes ne palpable. Conjuntiva no ictéricas.

TORAX Y CARDIOPULMONAR: Térax simétrice, no presencia de deformidades. Ruidos cardiacos ritmicos, sin presencia de soplos. Ruidos pulmonares
sin agregados.

' ABDOMEN: Blando, ne dolerose, no masas, no presencia de signos de irritacién peritoneal. Hernia inguinal derecha, no encarcelada.
GENITOURINARIO: No presencia de alteraciones.

EXTREMIDADES: Eutréficas, sin presencia de edemas, llenado capilar menor de 3 segundos. Hematoma en muslo derecho, sin soplo, sin thrill, sin masa
pulsatil.

NEUROLOGICO: Alerta, sin presencia de déficit motor ni sensitivo,

| PIEL: No presencia de lesiones.

EACCESO VASCULAR: No tiene

iPARACLlNlCOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS:

Fecha y hora de generacién: 20/dic./2023 11:54:46 a. m., Execution Time; 0 hour(s), 0 minute(s), 0 secand(s), Folio 3 de 6
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FRESENIUS
MED'CAL QARE Bogota (Bogotd), Bogota D.C Cod. Postal:111411

INFORME MEDICO

SAN JOSE BOGOTA UR HOSPITAL
Calle 10 num 18-75 Hospital San Jose Centro Piso 3 Unidad Renal-Bogota

Teléfono: ++57(1)208488 Fax : ++57(1)2472528
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

TOLEDO RUIZ JOSE DOMINGO (17194175)

102/12/23
Creat: 9.37 BUN: 81 Hb: 9.8 Hto: 28.9 K: 3.96

26/10/23
Creat: 7.09 BUN: 79.4 Hb: 10.6 Hto: 30.6 K: 4.15

ANALISIS:

Paciente en octava década de vida, con multiples antecedentes cardiovasculares, con enfermedad renal crénica, estadio V, en seguimiento por programa
predidlisis (PREVER), quien ingresa remitido progresion,de enfermedad renal, con sintomas urémicos, dados por nauseas, mareo, debilidad, aberrancia a
proteinas, con paraclinicos con azoados en aumento, anemia. En el momento en aceptables condiciones generales, cifras tensionales en limite superior, 5
edema grado |l, diuresis positiva. Se considera paciente con ERC estadio V, en progresion, con indicacion de Inicio de terapia de reemplazo renal, se
ingresa a programa de hemodialisis, se cita para colocacion de acceso vascular, en el momento con hernias inguinales bilaterales, no se considera
programa de Didlisis peritoneal hasta correccion de las mismas. Se explica situacion clinica al paciente y familiar, refieren entender, firman consentimiento
informado de ingreso a la unidad. Se dan recomendaciones y signos de alarma

PACIENTE DE 75 ANOS CON IDX:

1.Enfermedad renal crénica estadio V, en progresion
1.1.Sintomatologia Uremica

2.Falla cardiaca, con FEVI desconocida, etinlogia hipertensiva
3.Hipertension arterial cronica

4 Hiperplasia prostéatica K
5.Enf Hemorroidal

8.Hernia inguinal bilateral

|
PLAN:

-Ingreso al programa de Hemodl4lisis unidad renal de San José.

|-Se programa para paso de Catéter de alto flujo.

-Toma de paraclinicos de ingreso a hemodialisis.

|-Valoracién con estudios paraclinicos para definir ajuste farmacolégico.
-Se firman consentimientos informado

-Se dan recomendaciones y signos de alarma

I
; Rea\lzado por Dra MARICELY REINA REVELO (NEFROLOGO)

ImMc

Fecha 14/12/2023 12:14:54 p. m.  Peso 55.5Kg Talla 23.1009 Kg/m?

TAS ortostética " TAD ortostatica | " Pulso ortostatico 'Pulso dectihito "

TAS decubito TAD decibite | Sintomatologia?  Exploracién Fisica  Si )
Constantes Vltales:

Localizacién

Fecha 1 07/12/2023 12:00:00 a. m.  Peso 55.5 Kg Talla 1161 em MC 121.4112 Kg/m?

TAS ortostatica 135 mmHg' TAD ortostatica ' 80 mmHg Pulso ortostatico 78 Pulso dectibito o

T:&wdecﬂbito | &Sintomatologia? No ‘Expluraclén F:su:a Si o

Constantes Vitales: | Aspecto general - Otros : PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, GOLABORADOR, AUSCULTAGION CARDIOPULMONAR NORMAL,

Localizacion ABDOMEN BLANDO, HERNIA INGUINAL BLATERAL REDUCTIBLE EXTREMIDADES SIN EDEMAS NEUROLOGICO NORMAL

Ojos - Otros : PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS,

Cabeza - Otros : MUCOSAS HUMEDAS, NO CIANOSIS, NO SE PALPAN GANGLIOS NI MASAS, TIROIDES NO PALPABLES, NO HAY INGURGITACION
YUGULAR

Corazén - Otros : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NORMALES, SIN SOPLOS NI SOBREAGREGADOS.

Cuellc - Otros : SIN SOPLOS, PULSOS SIMETRICOS ;

Térax y aparato respiratorio - Ctros : MURMULLO VESICULAR SIMETRICO NORMAL, SIN RONCLUS NI SIBILANCIAS, NO HAY CONSOLIDACION
Abdomen - Ctros : BLANDO, SIN MASAS, SIN MEGALIAS, SIN DOLOR ¥ SIN SOPLOS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

ORNA CLARA EN CYSTOFLO
Ple y Tobillo - Otros : NO EDEMAS, ADECUADA CIRCULACION, NO LESIONES EN PIEL |
Sistema vascular periférico - Otros : PRESENTES CON INTENSIDAD NORMAL i
Pares craneales y estado mental - Ctros : GLASGOW DE 15/15, NO HAY SIGNOS DE FOCALIZAC ON FUERZA Y SENSIBILIDAD NORMAL

i i

Sltuamén del paclen!e

Tratamiento Descripcién movimiento Centro relacionado | Causa del fallecimiento | Fallecimiento
| |en la didlisis

o

i
|
14/12/2023 3Actwo

Hemodidlisls | Cambio de modalidad a HD iy !

wMedic cién Actual

Fecha y hora de generacion: 20/dic./2023 11:64:46 a. m., Execution Time: 0 hour(s), 0 minute(s), 0 second(s).
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INFORME MEDICO

g FRESENIUS SAN JOSE BOGOTA UR HOSPITAL
A 4 Calle 10 num 18-75 Hospital San Jose Centro Piso 3 Unidad Renal-Bogota
Bogota (Bogotd), Bogota D.C Cod. Postal:111411
v MEDICAL CARE Teléfono: ++57(1)208488 Fax : ++57(1)2472528
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830,007.355-2

TOLEDO RUIZ JOSE DOMINGO (17194175)

Prescnpclon

Administracion: Oral Cant\dad 40.00mg, 1 Vez ald?a, Indacado Todo ios d’?as
Indicacicnes: TDMAR 1 TAB EN LAS NOCHES

Medlcamento

Atorvastallna 40 mé VTab\eta

Nombre medicamento: ATORVASTATINA 40 mg TAB

Codtgo medlcamanto (Fme Prever): 1320330

Complejo B

Verapamilo Clorhidrato 80 mg

Furosemlda 40 mg Tableta

:Levotiroiing 62 mcg Tableta

Calcitriol 0,50 meg

.Sulfato ferroéb 306 mg

n de diélisis

 Administracion: Oral , Cantidad: 62,00 ug , 1 Vez al d?a ,

* Administragion: Oral , Cantidad: 1.00 mg , 1 Vez ald?a, Ind1cado Todo Ios d’?as

Administracion: O'ral , Cantidad: 80,00 mg , 2 Vreces al d?a , Indicado: Todo los d?as

Administracion: Oral , Cantidad: 40.00 mg , 1 Vez al d7a , Indicado: Todo los d?as
Indicaciones: TOMAR 1 TAB DIA

Nombre medicamento: FUROSEMIDA 40 mg Tableta

Codigo medicamento (Fme Prever): 1250121 u
Indicado: Todo los d7as

Administracién: Oral , Cantidad: 1,00 ug , 1 Vez al d?a , Indicado: TOMAR 2 CAPSULAS DIA POR MEDIO

Administracién: Oral, Cantidad: 300.00 mg , 1 Vez al d?a , Indicado: Todo los d7as

9/12/2023

echia creaciéurulw 0 "osm:g;nw g il ” -RehaEhigah;Johp~:r fucha de inicio de uso :Esiaﬁé auctu-a‘. 1 i Méa“gre Dlaa;;;aam :
Catéter Tunelizado | 14/12/2023 'Yugular interna posterior  14/12/2023 En uso para didlisis 36,6
\derecha 7
Modalidad R Pre Dilucién Post Dilucién Iﬂfusién Totzjl _

Hemodidlisis ) - I N " Lo _

Tiempo Frecuencra 3 i Turno Diélizador Superficie mts Coef Ufrlen'lmmmlm-lgIh
243 mn i3 Dxas.’Sem ) O rMs  IFxs0 T Hehxone@ L - ag |
Z F|I.Ij0 de sangra Na+ Prescrlto Uf. Max 3 } Agujas i e
1360 mi/min 138 mmol o, 2 o

§ Flujo L. didlisis qumdo de Dléllsls Na+

Liquido de Dléllsis K+

Liquido-de Dialisis Ca++

500 138 mmolf ~ 2mmol 1.5 mmol/ 31 mmolll
Anticoaulante Bolos Dosis Total
HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML VIAL*SML | 5000.00 Ul : ]
Dosis de Manten]mlento 1 e w_':_j_llJpsis de Mantenimiento 2 >
TAS dltimo tratamiento: 159 'TAD dltimo tratamiento

19/12/2023

Tema del Tip

Fecha del

o de

Tiempo

entrenamiento entrenamiento entrenamiento dedicado Nombre del stitranadorat la oliniica
14/12/2023 | Introduccion en la ) Inicial 14:00 Sarahay L|I|an Galarraga Lopez

unidad de Dialisis &
cuestiones relacionados
a la compafiia

Comentario delﬁ
entrenador

£
i
i
i

| B G B

y cuando estos dejan de funcionar cuales son las terapias que existen, se explica adherencia al tratamiento, se educa sobre la importancia del cuidado de

Se realiza educacion de Manual de hemodidlisis para pacientes nuevos, se explica generalidades del sistema renal, se explica el funcionamiento de los rifiones, |

acceso vascular, autocuidado nutricional con cuidados en la restriccién de liquidos ai igual sobre terapia alternativa como lo es Dialisis Peritoneal. Jefe
Sarahay Galarraga, Tarjeta Profesional: 1.010.201.746.
No se registra informacion.
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JOSE DOMINGO TOLEDO RUIZ
ABOGADO
CALLE 1 H N° 38 D- 32, Bogota, D C.
Tel 6017040524 - 3124421433
torjod@gmail.com

Doctor

MIGUEL ANGEL MOLINA ESCALANTE

Juez

JUZGADO SEGUNDO PROMISCUO MUNICIPAL DE PUENTE NACIONAL
i02prmpalpugntenai@cendoj.ramajudicial.gov.co

Puente Nacional, Santander b

ASUNTO: PROCESO DECLARATIVO VERBAL POSESORIO
DEMANDANTE: MARIA MARLEN RODRIGUEZ VIRVIESCAS
DEMANDADOS: BARBARA GONZALEZ DE VELANDIAY OTROS
RAD. N°2022-00025-00

Senor Juez.

JOSE DOMINGO TOLEDO RUIZ, Abogado identificado con la cédula de
ciudadania 17194175 expedida en Bogota, D. C., portador de la tarjeta profesional
de Abogado 56629 del C. S. de la J., domiciliado en la Calle 1 H#38 D- 32 de esla
capital, correo electrénico informado al Registro Nacional de Abogados:
toriod@amall.com, celular 3124421433, obrando dentro del proceso de la
referencia, me permito solicitar se sirva DECRETAR LA NULIDAD DE LA
AUDIENCIA PROGRAMADA PARA EL PASADO MIERCOLES 17 DE ENERO DE
2024 por indebida notificacion, segun los siguientes

HECHOS

El dia 16 de enero del presente afio, a las 14:42 de la tarde recibi por este correo
un link para ingresar a una audiencia virtual a llevarse a cabo al dia siguiente 17, a
las 9:00 de la mafiana dentro de este proceso.

El dia 17 de enero de 2024, a las 8:43 de la mafana recibi un correc de reenvio
del link para ingreso a la misma audiencia virtual del 17 de enero de 2024 a las
9:00, o sea 17 minutos antes de la presunta audiencia.

Revisando mi correo no encuentro haber sido notificado o convocado a esta
audiencia oportunamente.

Ademas, me era imposible concurrir a diligencia alguna por encontrarme en
procedimientos médicos por didlisis renal en el Hospital San José de Bogota,
razon por la cual estoy renunciando al poder de representacion que me habia sido
conferido y declaro que mis poderdantes quedaron a paz y salve conmigo per todo
concepto.

- Oportunamente mis ex representados estaran allegando al Juzgado el poder
conferido a la Dra. Ménica Olarte Chavarro para que continle dérendiendo los

intereses de mis ex poderdantes.

Agradezco la atencion que brinde a esta solicitud.




