Juzgado Promiscuo Municipal
Dir. Carrera 9 No. 5-20 Piso 1 Tel 2268200
Email: j01pmriofrio@cendoj.ramajudicial.gov.co
Riofrio Valle del Cauca
Auto de Sustanciacién No. 0070 del 09/03/2022 Radicacién No. 76-616-40-89-001-2021-00270-00

SECRETARIA: Informo al sefior Juez, que el demandado a través de apoderada judicial dentro del
término de traslado de la demanda, propuso excepciones de mérito. Para constancia firma como
aparece.

Riofrio, marzo 9 de 2022.

CARLOS HERNAN GRAJALES MONSALVE
Secretario

AUTO DE SUSTANCIACION No. 0070

Proceso: Ejecutivo con Garantia Real
Motivo: Reconocer personeria y traslado
excepciones

Demandante: Banco Agrario de Colombia
Demandado: Luis Alberto Murcia Diaz
Radicacion: 2021-00270-00

Riofrio, marzo 9 de 2022

Teniendo en cuenta que el demandado en
término legal, por conducto de apoderada judicial interpuso excepciones de mérito,
el Juzgado

RESUELVE:

1°. RECONOCER personeria en el
presente asunto a la Doctora NANCY CONSUELO GARCIA ESPINOSA,
identificada con C.C. No. 31.188.851, T.P. No. 42.112 del C.S.J. y correo electrénico
nancygl20@hotmail.com, para que actlle como apoderada judicial del demandado
LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ.

2°. Del escrito de excepciones propuestas
por la apoderada judicial del demandado, corrase traslado al ejecutante por el
término de diez (10) dias, para que se pronuncie sobre ellas, y adjunte o pida las
pruebas que pretende hacer valer (CGP, art. 443 nim. 1°).

NOTIFIQUESE

GUSTAVO ADOLFO MENDOZA MARTINEZ
JUEZ



Nancy Consuelo Garcia Espinosa

Abogada Titulada.
Especialidad en Derecho Civil, Comercial,
Derecho inmobiliario- saneamiento de predios

Seiior

JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL
RIOFRIO - VALLE DEL CAUCA

E. S. D.

REFERENCIA:

PROCESO EJECUTIVO CON GARANTIA REAL
DEMANDANTE BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A
RADICADO: 76-616-40-89-001-2021-00270-00

NANCY CONSUELO GARCIA ESPINOSA, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 31.188.851 expedida en Tulua, Valle del Cauca, abogada en ejercicio
de la profesion, titular de la Tarjeta Profesional nimero 42.112 del Consejo Superior de
la Judicatura, en mi calidad de apoderada del sefior LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ,
mayor de edad identificado con cedula de ciudadania No. 79.271.797 de Bogota D.C,
domiciliado en el municipio de Rio Frio-valle, con correo electrénico
luis_murcia94@hotmail.com, celular No. 3177782075, encontrandome dentro del termino
para proponer excepciones dentro del PROCESO EJECUTIVO CON GARANTIA REAL
PROPUESTO POR EL BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A teniendo en cuenta
que por auto interlocutorio LIBRAR MANDAMIENTO DE PAGO por la via ejecutiva en
favor del BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A., contra el sefor LUIS ALBERTO MURCIA
DIAZ,0 rdeno pagar las sunnas de dinero

PRETENSIONES

para oponerme a las pretensiones Parcialemnte

propongo las siguientes excepciones de mérito.

PAGO PARCIAL DE LA OBLIGACION

Esta excepcion la hago consistir en que el sefior LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ, cancelo
sumas de dinero al banco segun consta en los recibos que se adjuntan y que no se
tuvieron en cuenta para la liquidacion antes de iniciar el proceso ejecutivo los cuales e
adjuntan a esta contestacion, en el texto de la demanda no menciona los abonos a capital
ni intereses los valores cancelados son la suma de cinco millones seiscientos doce mil
pesos $5.612.000.00, estos son los recibos que el tiene en su poder, sin contar otros que
se le han envolatado

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3186898961 nancygl20@hotmail.com
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EXCEPCION DE COBRO DE LO NO DEBIDO

Esta excepcion la hago consistir en que el sefior LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ, no
adeuda la totalidad de los valores que se ordenan pagar en el mandamiento de pago, no
se tuvo en cuenta los abonos que efectlio en el banco

Soy conocedora que las excepciones para proponer solo son las que estan taxativas en el 3
cddigo General del proceso, pero estas son subsidiarias al no poder pagar la deuda y se
justifica por que desde marzo del afio 2020 fue declarado el mundo la Pandemia por con

covid 19 la situacidon econdmica cambio para todos.

EXCEPCION DE EXCLUSION POR PARTE DEL BANCO AGRARIO PARA
ACOGERSE AL BENEFICIO DE RECUPERACION Y COMPRA DE CARTERA S POR
COVID 19 COMO MEDIANO Y PEQUENO PRODUCTOR

Esta excepcidon la hago consistir en que EL BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A , no
ofrecid el alivio financiero a su cliente, que se puede catalogar como mediano o pequefo
productor y que ha sido impactado directamente por la pandemia del coronavirus.
También fue afectado por esa enfermedad tal como consta en las historias clinicas, No
conto con las ayudas ordenadas por el gobierno de ampliar el credito y refinanciar la
deuda al sefior LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ,

El gobierno expidid varios decretos con el animo de salvaguardar la economia vy
recordemos que fueron muchos meses casi un ano que permanecié el mundo t nuestro
pais aislado que esto trajo consecuencias graves a la economia nacional, y para cada uno
de los habitantes y especialmente al demandado que se ha visto inmerso en dificultades
por que lo toco el covid 19 que estuvo gravemente enfermo , a punto de morir, y las
secuelas que le ha dejado el covid, le han impedido trabajar para conseguir el dinero para
su sustento y pago de la deuda, los decretos que menciono hablan de las garantias que
pueden tener los deudores

DECRETO 468 marzo 2020 Por el cual se autorizan nuevas operaciones a la Financiera
de Desarrollo Territorial S,A - Findeter y el Banco de Comercio Exterior de Colombia S.A.
- Bancoldex, en el marco de la Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica declarada
mediante el Decreto 417 de 2020

Decreto 486 de 2020

Articulo 2° — Acuerdos de recuperacion y compra de cartera por parte del Banco Agrario
de Colombia y FINAGRO. Las entidades informaron que, como lo establece el Decreto 486
de 2020, los beneficiarios de los acuerdos de recuperacion y compra de cartera a los que
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hace referencia el articulo 2° son solo quienes (7)) [Jhayan calificado como pequeros o
medianos productores al momento de tramitar el respectivo crédito segun la normatividad
del crédito agropecuariol; y (if) ademas, [1hayan visto su situacion economica agravada
en razon de la pandemial[7]. Al respecto, indicaron que el Decreto 1071 de 2015y la
Resolucién 1° de 2016 de la CNCA definen quiénes son los pequefios y medianos
productores[8].

FINAGRO y el Banco Agrario[9] informaron que para garantizar que estas
medidas se destinen solo a los pequefios y medianos productores afectados
por la pandemia, cuentan con un sistema de informacion electronica y digital
(AGROS), en el que reposa la informacién de las operaciones de crédito[10].
También sefialaron que para escoger a los beneficiarios se tendrian en
cuenta, entre otros, Olos rangos de mora que presente el pequeio o mediano
productor y si el posible beneficiario tiene suscrito algun acuerdo de pago al
momento de solicitar el beneficioO[11].

El demandado LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ no ha sido beneficiado con los auxilios
por lo que no debid ser demandado, si no conciliar la deuda y refinanciar la misma.
Decreto 486 de 2020

El Gobierno nacional, con el apoyo técnico de la Superintendencia de Sociedades, expidio
el Decreto 890 del 10 de agosto de 2021, el cual reglamenta el régimen propio de los
bonos de riesgo, los cuales fueron establecidos como medida especial en procesos de
insolvencia por el Decreto Ley 560 de 2020.12 ago 2021

Excpecion

IMPOSIBLIDAD DE TRABAJAR POR INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO Y
CovID 19

Esta excepcién la hago consistir en que el sefior LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ,, No
solo esta impedido para trabajar, por la situacion del covid 19 si no que ha tenido que
afrontar un accidente de transito y el covid 19 en su propia hu,amidad. Para lo cual
aporto las historias clinicas

ACCIDENTE DE TRANSITO

El sefor LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ, fue hospitalizado en DOLOR MED, el dia
07/09/2020, por accidente de transito por el cual obtuvo, traumatismo en la reja costal
izquierda el cual le causo dolor de alta intensidad que se intensifico, la cual le causo una
gran incapacidad paras sus actividades diarias, junto con un esguince en la rodilla y
hombro izquierdo.
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https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=141705#_ftn11

HOSPITALIZACION POR SARS COV 2 (COVID — 19)

El sefor LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ, fue hospitalizado en el hospital RUBEN CRUZ
BELES desde el dia 25/06/2021 al ser diagnosticado con SARS COV 2 (COVID - 19) el
cual fue confirmado positivo el dia 22/06/2021, y el que le causo insuficiencia respiratoria
tipo uno (1), dolor en caderas y torpeza para bajar gradas entre otras cosas.

SOLCITUD

Integrar a FINAGRO, con el fin de normalizar el crédito AGROPECUARIOS, por motivos
ya expuestos como pequefo agricultor s con predios afectados por la ola invernal. y el
demandado por el covid 19 el sehor

PRUEBAS
e Le solicito tener como pruebas para las excepciones

DOCUMENTALES
copia de los recibos pagos que fueron emitidos por caja en el banco
Las historias clinicas

Los decretos expedidos en ocasion al covid 19
ANEXO

Poder a mi conferido, documentos anunciados en las pruebas.

NOTIFICACIONES

Las de las partes aducidas en la demanda principal.

La suscrita en la calle 41 No. 332-11 Barrio Fatima de Tulua, celular 3186898961, correo
electrénico nancyg120@hotmail.com

Atentamente,

NANCY CONSUELO GARCIA ESPINOSA
C.C. 31.188.851 de Tulua
T.P.42.112.C.S.J.
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Recibo de pago el dia 29 de diciembre de 2020 entre otros

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
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Banco Agrario de Colombia

Fl Banco que hoce crecer el compo
No. NIT. 800037800-8

Pagina: 1
.a Fecha de procesa: (63002020
i Oficina:
TABLA DE AMORTIZACION k- RIOFRIO
Cliente: TLOZLATI MURCTA DIAX LIS ALBERTO DN 2T
Direccidn: FINCA LA AURORA Teléfona: 772075
DATOS DE LA GPERACIUN}
MNa. operaciin: T250695401435215 Tipo operacién: INVERSION ORDINARIA FINAGRO
Fecha de desembolse:  (6/25/2020 Tasa cfectiva anual: 4200000 % Remjustable: 5
Monto: 10,000,000 Moneda: PESO COLOMBIANG Mes de gacia: 1]
Plazn; 72 MES{ES) Pago capital: & Gracia mori: 0 dias
Tipo amortizicion: CAPITAL FIJO Pago interés: & Giracia capital: 2
Cuala: MES{ES) Dias caleulo int.: 160 Gracia ini.: L]
Fecha de vencimiento; 0672528026 Tasa referencial: IRRSV al 08302020 Valor referencial: 2213 %
Base de cilealo: REALI60 Signo del spread: + Valor del spread: 19 %
Modalidad del prestam  VENCIDA Fecha Lra cuota: Tipa de puntos: BASE
Reculenln divs de cuota: WO Evitar dias festivos:  NO Dia pago fijo: 25
Usar tasa equivalente:  NO Ut dia habil ant.: L8] Valor ICR 0.00
Llave Redescacnio: 2050326719 Margen Redeseuento: 100.0
Num Cex:

25 de. pic- yYyywso de Cendon o0

ITABLA DE AMORTIZACION _ms
Cuota Fec.pag. Dias | Saldo Capital “Capital -l - Otros Concep, [ Valor Cucta. | Estado
1 12/25/2020 183 L0000, 0.0i L 37.398.04 248,509.00 VIGEN /
2 psfes0 182 L O, 0 f.0d 209.957.00 37,398.00 247,355.00 NOMI
3 1272572021 183 10,0000, 000,00 1,000, K30, 00 210,11 L.00 33,862.00 0.00 1,244.973.00 NOWVI
4 (6252022 182 & 000, 000,00 100, 0000 188,962 00 30,325.00 0,00 120928700 NOWI
5 12/25/2022 183 8,000,000.04 1,000, 00,00 16888900 26,789.00 .00 1L I95,6TR00 NO Wt
6 06/25/2023 182 000, 00000 |,H¢Lﬂm.ﬂﬂ 140697000 23.252.00 D00 117022200 NOVE
T 12r26/2023 183 6,000, 000040 1,000,000 40 126.067.00 19, 71600 .00 14638300 NOW
B 068252024 183 5 000,000,020 1,000.000.00 105,555.00 16, 18000 a0 LF2E,735.00 NOWI
8 121252024 183 SR IR ] 1,000, 000.00 84 424 00 12.643.00 0.00 1097087 00 NO VY
10 08252025 182 .0900,080.00 100000000 G2.087.00 Q.00 D00 | 072,094, 0 NO WV
11  12/25/2025 183 2,000,000,00 1 000,000.00 4222200 5570000 G.00 1 047.792.00 NOW
12 (QBR25Z026 182 1,000, 0000 00000000 20.996.00 000 G080 1020.996.00 NOVE
TOTALES: 2181 lU.UlJU,miJ.OU' 157987100 232,240.00 GO0 118321100
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@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
No. NIT. BOQO37E00-8

[TABLA DE AMORTIZACION |

Cliente: LLA3E371 MURCIA DIAZ LUIS ALBERTO
Direecion: FINCA LA AURORA

[DATOS DE LA OPERACION

Pagina: 2
Fecha de procesa: D6/30/2020
Oficina:  pyoemIo

DL/MNir: TeaTITIT
Telefano: 7782073

No. speracitn 72HI60540145215 Tipo operacidn: INVERSION ORDINARIA FINAGRO
Fechs de desembolso: 087252020 Tasa cfectiva anual: 4200000 % Reajostable: s
Manto: 10,000,000 Maoneda: PESO COLOMBIANO Mes de gacia: a
Plaza: 72 MES{ES) Pago capital: f Gracia mora; 0
Tipo amortizacidn: CAPITAL FLIO Pago interis: 6 Gracia eapital: 2
Cunta: MES(ES) Dias caleulo int.: 60 Grracia int.: ]
Fecha de vencimienta: 062520346 Tasa referencial: 1BRENV Al ESAO020  Valor referencial:
Base de cilealo: REAL/S0 Sigro del spread: + Valor del spread:
Modalidad del prestam  VERNCIDA Fecha 1ra cuota: Tipo de puntos: BASE
Recaleolo dins de coota: MO Evitar dias festivos: WO Dia page fjo: 25
Usiir (s equivalente:  NO L. ol hbstl ame,: el Valor ICR 0,00
Linve Redescuento: 2050326719 Monrgen Redescuentor 1000

Num Cex:

Nota: Log valores de otros Conceptos tienen incluida el IVA

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
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@ Banco Agrario de Colombia

El Bonco que hace erecer el compo

Nit: §00037800-8

| PAGINA i
| FECHA 06/30/202
OFICINA  RIOFRIO

[INFORMACION OBLIGACION DESEMBOLSADA §

DATOS DE LA OPERACION:

Obligacian Mo.: TISOGISAOTASTS
Cliente | 1031571
Direceion residenci

Direccion comercinl

FIMCA LA AURORA
FINCA LA AURORA

Actividad:

Crédita anterior:

Periode pago: MES(ES)
Descripeidn garant 3] 384-4672

| Perita avaluador:
Matricala inmobiliari 3824672
| Eseritura phiblica: 72

" Aprobado por:
Valor; 1, G00,000,00
Dias vencimicnto: 0
Estado vencimiento;
Clasifencidn: 4
Fee, calificacibn:
itros segures; Si
Regstructurada: N
Tips amortizacifo: ALEMANA
| Tasa referencial: IBRSY
Tasa redescuento:
Estado juridico: Mormal
“Tipa de operaciin: INVERSION ORDIMARLIA FINAGRD

Maneda:
Nombres{ MURCIA DIAZ LUIS ALBERTO

PESO COLOMBIAND

) Fecha nacimiento 04/10/1963 Sexa
Teléfona:  TIEIOTS Cludad:
Teléfona:  TTRIOTE Ciudad:  RIOERIO
Recursos: 30 Nomina: Mo FPactads: P
Otorgamiento:  (R252020
Tipo garantia; 1120
Ubica, garantia: CENTRAL DE Ciwmdad:
Yalor wvalio: 02 388 600.00 Fecha avalio:
Notaria |
Tipo inversidn: 141430
Fecha aprobacidn: 06/16/2020
Valor sprobado;
Fecha venclmbento: ORI2572026
Tipe productor:
Calificacibn: A
Seguro vida: B3|
Dendor atrs obligacid  Si
Mo, Feestructuraciin: 0
Tasa interes: 415 OpRetanquen
Margen redescueinio: 100.04 Salde Op $
BRetanguen :

Valor custa: 100G, 0. 00
Frovisién: Mo

Mum_Comext @

DEUDORES - CODEUDORES:

| DEUDORES: (79271757 ) LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ
| CODEUDORE.

Forma de Desembolso

11,001

000

bro
P S I

46342019792

MURCIA DIAZ LUIS ALBERTO

T CAF 120,000, 000.00
1. IVASEGTRYVI 525,00 |
3| SEGTORVIVI 170000 | 33 3AR
4| SEGVIDA 35,364.00 |
5| CTRLINVBAC 54,000 00 |
6! IVAPLANBCO. ozeocod GARGP | ) o
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Este doouiments condtinaye prusba de fs IFansaceian. Fawer
revisar antes de retirsrse de cajo que ba informagidn
impresa aste correcta.

L 08/04/2019 09:48:45 Cajero: yejrado
¢ Termingh B6954C0425C Operacidn; 18844351
- Transacion: PAGODE FRESTAMO
Vakor: $1,680,000.00
Costo de la transaction: _-$0.00
© vadel Costo: - $0.00
GNF del Costo: 4000
" No Obligacién: 725069540130457 e
 Tidar: MURCIA DIAZ LIS ALBERTO el
. Efectivo: $1,680,000.00
Modsldad de Pago:

o

Fo ¢

Q00 af 9 1

o e

FORMATO TRANSACCIONES EN CAJA

t@ Banco Agrario de Colombia
ESh9¢e Lo
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Cliente:
Direccidn:

DATOS DE LA OPERACIONj

Mo operacion: TIZA069540130457
Fecha de desembnlsn: 0309720 8

Maonto: 14,000,000

Flazo: 9 AYS)
Tipe amortizacitn: PERSONALIZADA
Cueta: A¥CHE)

Fecha de vencimiento:  0/0%2027

Base de edlenbn: COMERCIAL

Modalidad del prestam VENCIDA

Recaleulo dias de cuota; MO

Usar tusa equivalente:  NO

Llave Redescuento: 1850274865
Num Cex:

PLO3L5T1 MURCIA DIAZ LUIS ALBERTO
CASERIO BOSQUES DE MARACAIBD MT 44 CASA 24

DIL/Nir: 79274797
Teléfono: 7782075

Tipo operacidn: INVERSION PLANTACION Y MANTENIMIENTO

Tusa efectiva anual: 11940000 % Reajustable: 5

Muoneda: PESO COLOMBIANG Mes de gacia: i

Pago capital: i Gracia mora: L] dias
Pago interés: I Giracia eapital: I

[Has caleulbo int.: 360 Gracia int.: i

Tasa referencial: DTFEA al  01O%2019  Valor referencial: 4.56 Y%
Signe del spread: + Valor del spread: 70 '
Fecha Ira cuota: Tipwr de puntos: BASE

Evitar dias festivas: N0 1¥a page fjo: 9

U, dia hibil ant.: NG Valor ICR 1,258.,004.00

Margen Redescuenro: 1000

TABLA DE AMORTIZACION

Cuota| Fec.pag. Dias’ | Saldo Capital
i gamarz0ise” 360 1 4.000,000.00
2 gannovenza 360 Iz,l?-‘[,"s‘%_ﬂ(}
3 04092021 360 0431 R00
4 04092022 360 10,466.640.00
6 04/09/2023 360 8.755.572.00
B 04032024 360 £,798,765.00
T 0D4/09/2025 360 5,631.985.00
8 040972026 360 1767,990.00
5 0408027 350 1.883.995.00

TOTALES: 3240

1 Capital

[DETALLE DE OTROS CONCEPTOS

{Cuota:  Concepto

1 SEGTORVIVI-IVA

2. SEGTORVIVI-IVA

3 SEGTORVIVIEIVA
SEGTORVIVI-IVA
SEGTORVIVI-IVA
SEGTORVIVI-IVA
SEGTORVIVI-EVA
SEGTORVIVI-IVA

- RN - T

1,258,004 588,711, T ¥937.387.00 VIGEN #
1 13767800 1184 132139400 997200 000 2749 054 (M) NOWI
1.137,678.00 11.94 1.385,556.00 B1,925.00 D00 Z605.159.00 NOWI
1,711, 06800 11.84 1,249.717.00 G9.R23, 00 00 3030608 00 MO VI
1,956,807.00 11.54 1,045.415.00 55,983,000 0.00 205820500 MO VI
1.196,760.00 11.94 811.773.00 47,892.00 000 200642500 NOVI
1,883,995.00 11,86 £74,847.00 34,547.00 000 2,393,389.00 NOVI
| BE3,095.00 1104 44989800 21,2220 000 235501500 NOVI
1.883,995.00 11,94 224,649.00 0.00 000 7,108.944.00 NOWI
14,000,000.00 B952260.00 29201600 135800400 2324427600
i
Valor: . Cuom - Concepto Valor, iz

707600 1 SEGVIDA 82,696,060

TEYT.00 2 SEGYIDA 8207500

TEOT.00 3 SEGVIDA 74 028,00

TR0 4 SEGVIDA 61,926,00 o

7.897.00 5 SEQVIDA 48.086.00 abr \ a \ \q

T.R97.00 & SEGVIDA 3G 975.0 :

7,897.00 7 SEGVIDA 26,650.00 ‘-‘f G634, 383

7897.00 B SEGVIDA 13.325.00 e ——
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€} Banco Agrario de Colombia q- a

El Banco que hace crecer el compe
No. NIT.  800O3TE00-8

Pigina: i
N Fecha de proceso: 04/10/201 8
TABLA DE AMORTIZACION E Oficina: p1oerio
Cliente: PLOFLSTI MURCLA DEAZ LUIS ALBERTO DL/Nit: 76371797
Dircecion:  CASERIO BOSQUES DE MARACAIBO MZ. 44 CASA 24 Teléfona: 7782075
'DATOS DE LA OPERACION} Q VoS Y St st RiegfC .
Mo, operacidn: T2A06953401 30457 Tipo aperacidn: INVERSION PLANTACION ¥ MANTENIMIENTO
Fecha de desembolso: 0400972008 Tawsa electiva snnal: 11540000 = Reajustable: s
Manta: 14,000,000 Moncda: PESO COLOMBIANG Mies de pacia: 0
Mazo: & AXONS) Pago capital: | (iracia mora: i dias
Tipa amortizeion: PERSOMALIZADA Pugo interés: L} Gracia capital: i
Cuinta: AYO{S) Dias calenlo ini: 360 Gracis int.r 4
Fecha de vencimiento: 04092027 Tusa referencial: DTEEA al /02008 Valor refereneial: 494 %
Base de calenlo: COMERCIAL Signo del spread: + Valor del spread: 70 %
Modalidng del preseam  VENCIDA Fecha Lra cuota: Tipo de pantos: BASE
Recaleuls dins de coota: WO Evitnr dins festivas: WO Thia pago fijo: 9
Usar tasa cguivalente: MO Uli. di hibil ant.: N0 Valar ICR 3,00
Llave Redescuenin: IRS02T4865 Margen Redeseuento: 1000
Num Cex:

B g Abal de cadasso \
TABLA DE AMORTIZACION

TR R 'lﬂﬂmﬂ.g
MDA

Cuota Feepag. ' Dias  SaldoCap

.1 Darazo1s 360 14.000,000,00 o 1184 167160000 98 B36.00 a.00

2 04/09/2020 350 14,000,000.00 1,250,000.60 11.94 167160000 90,724.00 0.00

3 paigRre0z1 360 12,750.000,00 1,250, 000,00 1194 1.822,350.00 52,611.00 0.00

4 040872022 380 111,500.000,00 10,000,060 11.94 137310000 7041060 0.00

5 4082023 360 9,620.000,00 2,450,000,00 11.94 1,148.620.00 56,456,060 0.00

6 04/09/2024 360 7,470,000, 00 £,260 00004 11.94 RO1.018.00 48,279.00 0,00

T 04i002025 380 £,210,000,00 2,070 000,60 11,94 TATATA00 34, F45.60 0.00

8 0af0ni20z8 380 4,1490,000.00 2070, 000,00 11.94 494,316,040 2141000 0,0

9 482027 6o 3.070,008,00 3,070, 00000 11.94 M7 ISR00 0060 0.00 23T IESR.00 MOV

TOTALES: 3240 14,0000, (00 416 9,762.144.00 50357100 000 2426571500

DETALLE DE OTROS CONCEPTOS B
o T R T e e K e S T T

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.



Nit: 80003 7800-8

_—
OFICINA  RIOFRIC

INFORMACION OBLIGACION DESEMBOLSADA_E

DATOS DE LA OPERACION: . -
Obligacidn No.: 7250695401357 Muoneda:  PESO COLOMBIANG
Cliente 11031371 Nombres{ MURCIA DIAZ LUIS ALBERTO Fecha nacimicnto 041001963 Sexor M
Direcciin residenci  CASERIO BOSQUES DE MARACAIBO MZ 44 CASA 24 Teléfono:  7TR2075 Ciudad:
Direccion comereial  CASERIO BOSQUES DIE MARACAIBG MZ 44 CASA 24 Teléfono; 7782073 Cindad: TULUA
Actividad: Recursas: 30 Nomina: Mo Pactado: P
Cridito anterior: Ororganicnto: 42018
Periodo pago: AYOHE) Tipo garaniia: 1120
Deseripeifn garant M 3844672 Ubica. garantia: CEMNTRAL DE Cindad: LEom
Perito-avaluador: Valor avalito: 92,388 800,00 Fecha avaliio:
Matricula inmobiliart M1 384-9672 Notaria: 1
Escritura pablica: 72 Tipo inversion: 347050
Aprobado por: d'{ Fechy aprobacidn:
Valor: 14,00 000,00 Valor aprobado:
Dias vencimiento: i} Fecha vencimicnto; 044092027
LEstado vencimiento: Tipo productor:
Clasificacifn: 4 Calificacian: A
Fee, cahificaciin: Segurn vida: Si
Oiros seguras: Si Deudor otra obligacid  5i
Reestructorada: N Mo reesiructuraciin: o
Tipe amortizacion: MANUAL Tasa interés: 1194 OpHemagues @
Tasa referencial; CFINAGRL Margen redescoento: 10000 Sakdo Op & [ERH
Retangueo :
Tasa redescuento: Valor cupta: Q.00
Estada juridico: Rormal FProvisidn: Mo
Tipo de operacidn: INVERSION PLANTACION ¥ MANTENIMIENTO Num_Comest
DEUDORES - CODEUDORES: )
DEUDORES: (79271797 ) LUIS ALBERTO MURCILA DIAZ
CODEUDORE
Egga de Desembolso E
(2t ] " T LB K
. ‘Na.| - RUBRO © MONTO |MONEDA - COTIZACION. BENEFICIARIO -

NOTA CREDITO CLUENTA DE

13,836,504 COVPESD C

100

MURCIA DIAZ LUIS ALEERTO

{Rubros E

- No, 'RUBRO . | “MONTO |

e 2 * T4000.00000

1 IVASEGTRVI 2127300

.1 SEGTORVIVD 603,00

N4 SEGVIDA B00} 860 00

5 CTRLINVBAC s—e . 54.000.00

b VAPLANBCO — e 10.26000

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico

Luzmary440hotmail.com.
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Tite documenta constituye prusba de la transacclon Favor
rewiar antes de retirasse deceis gue s Informacidn
impresa este correcla.

SR TELDT Smered gHGEN
Ghcs: £254 - MOFRED

o BAGRACTHDS, Cnerartn: 72
Terminal BARRACIMI0, IpEatEn’ 10
Transacdtn: PAGT OE PRESTAMG

Pt BT

Fup. bl ITiSAR Tar S o) OAC LT
sl bR RS R e LA

g o L e N

oSt B o Sl A, (I
PRSI St P

-

FORMATO TRANSACCIONES EN CAJA

i

) Banco Agrario de Colomibia

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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) Bavico Agrario de Colombia
El Banco que hoce crecer el campo
MNa. NIT. 200037800-8

e R A T

TABLA DE AMORTIZACION

=y

-

Clienite: FLG3LSTE MURCIA DIAZ LUIS ALBERTO
Direccidn: CASERIO BOSQUES 13k MARACAIRD MZ 44 CASA 24

[DATOS DE LA OPERACION}

M operacidn:

Fecha de desembolsa:

Monio:

Plaa:

Tipo smorticcion:
Cuota:

Fecha de vencimicnin:

Base de cilentn:

Muoilulidad del prestam
Reealenlo disg e coora:
Usar tasa equivalente:

Llave Redescuento:
Num Cex:

725068540 | 303TF

041032018

28,000,000

B

A¥O(S)

CAPITAL FIIO
SEMESTRE(S)

0470372025

COMERCIAL

VENCIDA
NO
MY

LES02T72411

Tigro operaciin:

Pagina; 1
Fecha de proceso: D4/ 1072018
Oficina: RIDERIQ

g. @

e

-
-

DNt 79271197
Teléfonp:  77E073

Platane -

Tusa electiva anual:

Moned:

Pugo capital:
Pago infcris:
Dias caleulo int:

'
=il

Tasa referencial:
Signo del spread:

Fechs Tra cuota:
Evitar dias fectiv

052

LRt ahins huvbil stz

Margen Redescuento: [00.0

3 Ocdubre Y

[TABLA DE AMORTIZACION i
Cuota Eecpag, Dias - Salds Capital * 7 Capital © 7 "TasaNom|
1 &10002/2018 180 29,000, 000,00 000 10.13
2!’ 0E2010 180 20 000000, 00 [eXe 1] 10.13
100372018 180 20,000,000,00 ZA16,670.00 1013
410302020 180 26,583,330.00 21667000 10132
5 1032020 180 24 166,660.00 241667060 10:13
6 D4mZ20z1 18D 21,740.000.00 T416.670.00 1013
7 10032081 180 19,333.320.00 ZAI6.670.00 1012
8 (04/03/2022 180 106.916,630.00 2.416,670,00 1013
9 10032022 183 14,499,950.00 ZA166T0.00 1013
10 040312023 180 12 083, 310,00 ZA416,670.00 10.13
11 10032023 180 VRAG 64000 HALARTO00 10,13
12 (432024 180 7.249.970.00 241667060 10.13
13 10032024 180 4,833,300.00 2416,670.00 10123
14 04/03/2025 180 241 6.6530.00 T 416,630,00 10,13
TOTALES: 2520 ' 29,000,000.00
ey
ﬁ:; :ll ‘I-'-‘- r\-l“.n"'::r;lr’:' R ITONG "-‘E‘n

INVERSION PLANTACION ¥ MANTENIMIENTO

10390000 % Heajustalbie: 5
PESO COLOMBIAND Mes de gacia: 4]
Gracip mora: 0

Gracin capital: 2

Corucin int.: 0

DTFEA al  OMIVZ0TE  Valor referenciak

Vabor el sprod:

Tipo de puntos:

Dia pago fijo:

Valor ICR

%O .

Interés | Otros Concep: -
1,469,327.00 106, 358,00
1,460 33700 1045, 354,00
146522700 R, 51200
1,346, 883.00 G, GT0.00
1,224 439,00 B2.828.00
1,100 095 00 T4 GEG.00
GTu.S51,00 67, 14400
B3T7,L07.00 54.300,00
73466300 $1.459:00
i 2. 21E.00 4361700
4R9,774.00 35,775.00
367330000 27.935.00
244 BR&O0 2009100
12244200 LKy

b2, 4R9,269.00 B65,024.00

3 Dbnl cle ada ¢

Gs

* Pag.Capital " Valor Cucta_ Estado
0.0

0
ann
0.0

=0.00
o.00
.40
000
00
0.00
Q.00
0.00
a0
(.00
0.00
0.00

1,575,681,00 VIGEN »
1,575,681.00 NOVI =
3,968 509,00 NOVI
3,854,223.00 NOVI 8
3,723,937.00 NO VI
3,593,651.00 NOWI
3463, 365,00 NO VI
3,333,078.00 NOWI
3,202, 79200 NO VI
3072,505,00 NO VI
2,842 210,00 NO VI
LE11,933.00 MO VI
2,6%1,647.00 NO VI
2,539,072.00 NO VI
42,354,293 00

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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Banco Agrario de Colombia
El Banco que hoce crecer el compo
No. NIT, BOO0O37800-8
Pigina: 2
Fecha de proceso: 04/107201 8
TABLA DE AMORTIZACION E Oficina: L okRio
g e = .2
Cliente: 11,031,571 MURCIA EMAZ LUIS ALBERTO DN RITITRT
Thireccion: CASERIOQ BOSQUES DE MARACAIBO MZ 44 CARA 24 Telefoma:  TIE207S
'DATOS DE LA OPERACION?
Nao. operaciin: TA5069540130377 Tipo operacitn: INVERSION PLANTACION ¥ MANTENIMIENTO
Fechiu de desembalso:  04/032008 Tasa elfectiva anual: 10390000 %% lRenjustable: 5
Monta: 26,000,000 Momneda: PESO COLOMBIANG Mes de gacia: it
Plazn: 1 AXOHS) Pago capital: | Gracks mora: H Has
Tipo amariizacion: CAPITAL FLIQ Paga interés: [ Gracin eapitl: 2
Cunia: SEMESTRELS} Dins cabeulo int.: 36l Ciracia int.: ¥
Fecha de vencimientn: 04032025 Tasa referencinl: DTFEA al 0102008 Walor referencisk: 454 %
Base de calenlo: COMERCIAL Signo del spread: + Valor del spread: 55 %
Muodalidad del prestam  VENCIDA Fecha 1ra cunta: Tipoe de pintos: BASE
Recaleulo dias de cuotas WO Evitar dias festivos: WO Thia pago fije:
Lisar tasa cquivalente: N0 Ul din habil ant.: M Valor ICR LA
Lisve Redeserenio: 185027241 | Margen Redescyento: 1000
MNum Cex:
DETALLE DE OTROS CONCEPTOS E
TR i b ek e s e el
i T, CMalgro
249,00 Rl 3,526.00
2 SEGTORVIVI-IVA 12245, (H) 12 SEGVIDA 15,684.00
13 SEGTORVIVI-IVA 12,245 00 i3 SEGVIDA TR42.00

Naota: Los valeres de otrog Conceptos tienen incluide el IVA

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.



&) 2nce Agrario de Colombia

El Bonc? que hoce crecer el compo

Nit; 800037800-8

PAGINA ]
FECHA 04/10/201
OFICINA  RIOFRIO

INFORMACION OBLIGACION DESEMBOLSADA

TR

DATOS DE LA OPERACION:
Obligacién No.: T2060340130377 Moneda:
Clienie 11031578 Nombres{ MURCIA DIAZ LUIS ALBERTO
Direccion residenc CASERIO BOSQUES DE MARACAIBD MZ 44 CASA 24
Direccion comercin!  CASERIO BOSQUES DE MARACAIBO MZ 44 CASA 24
Actividad:
Cridito anterior:
Perivdo pago:
Descripeidn garant
Perito aviluador:
Matricwta inmobiliard  M] 384-4672
Eseritura piblica: 73

SEMESTRELS)
Ml 384-4672

PESO COLOMBIANGD

Fecha nacimiento 041001963 Scxo: M
Teléfonn:  TTE2073 Ciudad;
TeléTonn:  T782073 Clodad: TULUA
Recursos: 30 Momina: No Pactada: P
(Horpamiento: 044032018

Tipo garantia: I120

Ubica. garantia: CENTRAL DI Cindad: I 1.0
Valor avabio: 92.388.60000 Fecha avalio:

Nntaria: ]

Tipo inverside: 141430

Aprobado por: Fevha aprobacidn:

Valor: HG 00 000 00 Valor aprobado:

Diits vencimiento: 0 Fecha vencimiento: D4103/2023

Estude veucimieno: Tipe productor:

Clasalicacidn: | Califieacitn: A

Fee, calificacion: Segara vida: Si

Otros sepuros: Si Dendor otea obligacid  Si

Reestroctorada: N Na, reestracturncin: {

Tipo amortizacion: ALEMANA Tasa interés: 1013 Op.Retanguen

Tasa referencial; CFINAGRO Margen redescuenio: 10060 Salde Op ¥ 000

Retanguen :

Tasa redescuenio: Valor cuota: 241666700

Estado juridive: Brarmzl Provision: Mo

Tipo de operacidn: INVERSION PLANTACION Y MANTENIMIENTC Num_Comext :

DEUDORES - CODEUDORES: y

DEUDORES: (79271757 yLUIS ALBERTO MURCIA DIAZ

CODEUDORE
{Forma de Desembolso E
" Nel- | RUBROQ MONTO ;Mom_sm‘-‘- - COTIZACION. - REFERENCIA  BENEFICIARIC

MURCIA DIAZ LUIS ALBERT(

| i ; h g e I iy 3 ;
I NOTA CREDITO CUENTA DE 26,738 946 GU[T'E‘EO I 1.0 AGFFA2CI9 T
Rubros ¥
No. RUBRO | = | 1
B i e EL | - s i
I CAP

2 IVASEGTRWI e 1 956.00
3 SEGTORVIVI ——0 = {0,293 00

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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Cliente: 11,031,571 MURCIA DIAZ LU'IS ALBERTO I]'I.FNi!: 7921'[791 =

Direccign: Telélfono: ke &‘-"
T y
DATOS DE LA OPERACION| l{’

No, operacifn: T25069540103583 Tipo operaciin: INVERSION PLANTACION ¥ MANTENIMIENTC

Fecha de desembolso: 117272013 Tasa efectiva anual: 5050000 =% Reajustable: 5

Monto: 110,000,000 ¥ i Moneda: PESO COLOMBIANO Mes de gacia: 1]

Plazo; 60 MES(ES) Papo capital: [ (racia mors: 0 dias
Tipo amortizaciin: CAPITAL FIJO Pago interes: ] Gracia capital: 2

Cuota: MES(ES) Dias calculo int.: 60 Giracia int.: 0

Fecha de vencimiento: 1 [/27T/2018 Tasa referencial: DTFEA al 11282013 Valor referencial; 405 =
Base de edleulo: COMERCIAL Sipno del spread:  ~T Valor del spread: 8 %
Modalidad del prestam  VENCIDA Fecha Ira coota: Tipo de puntos: BASE™™ T T
Recaleulo dias de cuota: NO Evitar dias festivos:  NO Dia pago fijo:

Usar tasa equivalente: MO Ult. dia habil ant.:  NO Valor ICR 0.00

Llave Redescuento: D40153021334359400 Margen Redescuento: 100.0

MNum Cex:

!TABL.A DE AMORTIZACION !

| Tasa Nom] = lnteres - ﬁfm.. Eu_'i&P *ﬂ@?@'%{’--

7 usrzmom 493 24939000 + 37,500.00 - 236.3900&\'16551#"
THi/2TE014 ié:n,‘ | B - 24930000 A7 50000 B4, 00 uuo  286,590,00 NOVI 7
081272015 180 mmoonu-no- Tl 2s000000 . 488 | 24530000 3281300 “o00 153220300 NOWI B
A1/2T2015 180, TRIS0000.00 ] 125000000 488 i 21821600 | 3812500 006 149633100 NOVI @
DSi27/2016 18O, 7,500,000, T1.250,0600.00 488 | TET04300 | 2343800 u-.u'o: T 1,460,481.00 NO VI

‘1272016 T80 125000000 468 "_'!'s_‘sE&'g.‘gg.;""""'i"s'.?ic'l'.bii* 000 1,424,619, qqlngm v
S 0s27E017 180 .00 |4 12469500 | 1EDESEOT T 0E00 138875600 NOWI
B 112712017 180 1,250,000.00 43,521.00 Te37500 1,352,896.00 NOVI
9 0SR7/2076 B0 TTiasnohng0 488 T erdmen 1,317,036.00 NGV
l= 10 1127018 180 1,250,000.00 498 |  3LI7460 0.0 1,281,174.00 KOV
TOTN.ES: 1800 ~10,000,000.00 . 162LU3600 20625200 009 11,827,288,00

2
=

SCuei : EIE
. SEGVIDA 37,50 .00

1
2 CBEGVIDA 37.500.00; d
3 SEGVIDA 32.813.00 3
4 “SEGVIDA 28,125.00 4
5 SEGVIDA 23,438.00 5
6 SEGVIDA 18,750.00 6
7 SEGVIDA 14.063.00 7
§ SEGVIDA 9,375.00 8
g g

SEGVIDA 4,688.00

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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@ B Agririo 06 Colombla f’ (e 7
El Banca que hoce crecer el compa
Mo, NIT.  800037800-8 |!I
Pigina: 1
Fechrn de proceso: I 12242016
TABLA DE AMORTIZACION Oficina: g iorrio

Cliente: 11,031,571 MURCIA DIAZ LUIS ALBERTO DIJNit: 9271797

Direccidn: CASERIC BOSQUES DE MARACAIBO MZ 44 CASA 24 Teléfono:  TI82073

DATOS DE LA OPERACION]

No. operaciin: T2E069540 123582 Tipo eperacidn: INVERSHON PLANTACION Y MANTENIMIENTO

Fecha de desembols: 11272013 Tasa clectiva anual; 2010000 % Reajustable: 5

Maonto: 10,000,000 Moneda: PESQ COLONMBIAMO Mes de gacia: o

Plaza: &l MES(ES) Pago capital: [ Gracia mors: 0 dine
Tipo amortizacion: CaPITAL FLIO Pago nterds; (<] Gracia capital: 2

Cuota: MES(ES}H i 360 Gracis int.: a

Fecha de vencimiento:  11/27/2018 Tasa referencial: DTFEA al 1172272016 Valer referencial: 105 %
Base de cileulo; COMERCIAL Signo del spread: + Valor del spread; 10 %

Modalidad del prestam  VENCIDA
Recaleulo dias de cuota: NO

Usar tasa cquivalente:  NO

Lipve Redescuento: 1350343554
Num Cex:

Tipa de pruntos: BASE
Dia pugo fijo:
Valer ICR 0.00

Fecha Tra cuota:

Evilar dias festivos: . NO
Ul dia hibil ant.: MO
Marpen Redescuento: | G0.0

TABLA DE AMORTIZACION ﬁ

1 OER272014 10,000, GO0, 00
2 11272014 180 16,006, 000,00
3 0BI2TI2015 180 G008 617,00
4 1%/27/2015 180 8. 749667.00
5 082712016 180 7498, T17.00
& 11272016 180 6,242, 767,00
T 0R2TR201T 180 4,999 E17.00
8 1ueveoT 180 3.749,B67.00
4 0R2T2018 180 2458991700
O 11/27/2018 180 1249967 00

a1

TOTALES, 1800

TANC

T 3T,500.00 286,617,
285,547.00 SANG ¢

249,117.00 ;
47,498.00 383.00

0.00

383.00 475 237.666.00

1,249 950,00 530 263,613.00 4156100 124995000 1,555,124.00 CANC ¢
1.249.950,00 533 232,572,00 24,037.00 124995000  1,506,559.00 CANG ¢
1.249,950,00 583 217,674.00 20,031,00 1,249.950.00 | 487.855.00 CANG |
1.249,950.00 7.65 243,899,00 16,024.00 74037500 1509.873.00 VIGEN 4
1,249 850,00 7.88 196,386.00 12,018.00 0.00 | 456,354.00 NOVI .
1,249.950,00 7.88 167,290,400 8.012.00 0.00 140525200 NOVI
1,249,950.00 a8, 193,00 4,006.00 000 1,352,149.00 NOVI |
1,249967.00 49,007.00 .00 000 1.299.064.00 NOVI
10,000, 600.00 1.935,707.00 I06ET00 440060800  12,146,394.00

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico

Luzmary440hotmail.com.



WFORMULA -U- ORDEN MEDICA

Sede: DOLORMED CENTRO INTEGRAL

Su Bienestar... !
: En Nueslras Manos. S
g L a2k Direccion: CARRERA 334 # 24 17 B/ ALVERNIA
U HE SR DN NTETRAS AL Telefono: 225 7765
Dolormed Centro Integral En Manejo Del Dolor S.a.s e A e
orl g ] Facha Formula: lunes, 28 de sepbiembre de 2020
MURCIA DIAZ LUIS ALBERTOD No. 78271757 Fec_Nadm: 10/04/1962 Edad: 57 A RH: 0 + @
[ Genero: Masculing Tipo: Cotizante Nivei: ¢ Poblacion: Direcc: FINCA LA AURDRA VDA MORROPLANC  Tfo: 3177782075/1

Formula. PLAN

PACIENTE ADULTO MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 25 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR TRAUMATISMO EN REJA COSTAL TZQUIERDA,
PACIENTE CON DOLOR TIPO LANCINANTE DE ALTA INTENSIDAD EN REJA COSTAL IZQUIERDA DE 8/10 QUE
SE INTENSIFICA CON LA INSPIRACION PROFUNDA, DOLOR QUE LIMITA LA MECANICA VENTILATORIA, LA
POSICION DECUBITO LATERAL IZQUIERDO Y EL SUERO, PACIENTE QUIEN TIENE REFRACTARIEDAD AL
MANEIO MEDICO MULTIMODAL INSTAURADO QUIEN REQUIERE BLOQUEO MIONEURAL Y DE NERVIOS
INTERCOSTALES, REFIERE IMPOSIBILIDAD PARA REALIZAR REHABLITACION FISICA Y RESPIRATORIA
DEBIDO A LA LEJANIA DE SU DOMICILIO, PREOCUPA LA PRESENCIA DE ATELECTASIA ASOCIADA AL DOLOR
Y SU ALTA INCAPACIDAD PARA SIS ACTIVIDADES DIARIAS, SE DECIDE POR TAL MOTIVO BLOQUED
MODULADOR DEL DOLOR ASI:

1. BLOQUEOQ MIONEURAL Y DE NERVIOS PERISFERICOS INTERCOSTELES DE C? A €7, GUIADOS FOR
ULTRASONIDO Y DOPPLER DUPLEX EVITANDO CONTACTO CON PAQUETE VASCULONERVIDSD CON
INFILTRACION ECOGUIADA MIOFIBROTENDINOSA Y CAPSULAR ARTICULAR DE ESTRUCTURAS AFECTADAS,
COMO MANEIO MODULADOR ALTERNC A SEGUIMIENTO DE SU, CONDICION Y DEFINIR MANEIO
QUIRURGICO U EXPECTANTE, CON POSTERIOR REHABILITACION CONJUNTA PASIVA,

EN CASO DE ESCASA MEIGRIA (MENOR DEL 30%) REALIZAR MANEIO ESCALONADO EN UN SEGUNDO
TIEMPO, CON PROCEDIMIENTO DE MAYOR ESPECTRO MEDIANTE BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL

PREGANGLIONAR

1. CITA DE CONTROL POSBLOQUED
2. PREGABALINA 75 MG VO NOCHE

=TT

s g sk
.\. __A" \/1:3/’
2 e "

T Do ':"""53.,._"‘“"-“‘“"‘=u=

Dr, BORIS CLEVES GRIJALBA
[ Medicina Del Dolor ¥ Cuidados Paleatives Reg. 761295 ]

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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HISTORIA CLINICA

MURCIA DIAZ LUIS ALBERTO Mo, 79271797  Fec_Nacm: 10/04f1963 Edad: 57 & RH: 0+ Gen: Masculino
Estacdo Cvil: Soltero. Tipo: Cotizante  Poacion: Deupacion: DIRIGENTES ¥ ADMINISTRADORES DE ORGANIZACIONES DE EMPLEADORES, DE
Dirpocion: FINCA LA AURORA VDA MORROPLANC  Thoo 3177782075 Munidpio: RIOFRIO [VALLE DEL CAUCA]
ACompEnarite: Tl Parerdescn:

ImEd;

Cronol, == 3 Facka. o> funes, 3§ de septiombre de 2020 - 1847 En == CONSULTA ESPECIALIZADA - Aparfura Ho Boris Cloves Girjiatha [Madicing D! Dok

DATOS INICIALES DE CONSULTA
= Metivo De Consulta: ME DULE MUCH AL RESPIRAR. [fin]
= Enfarmedad Actual: PACIENT ADULTO MASCULING DE 57 AROS DE EDAD CON CUADRD CLINICD DE INICIO HACE 25

DIAS CONSISNTENTE EN  TRALIMATICD EN HEMICLIERPOD IZQUIERDO CON PREDUMINID EN HEMITORAX [ZQUIERDO, ES ATENDIDOD

EN
ESTA INSTITUCINPOR FL'SERVICTO DE PRIORITARIC DONDE REALIZAN IMAGENOLOGLA QUE DESCARTA TRAZO DE FRACTURA, POR

TAL MOTIVO SE DA CON MANEID MEDICO CONSERVADOR ¥ SINTOMATICD, REMITIDO DEL SERVICIO DE ORTOPEDIA CON DOLOR
TIPG TEREBRANTE DE ALTA INTENSIDAD EN REJA COSTAL 1IZQUIERDA DOLOR GLUE GENERABA ALTERACION EN LA MECANICA
VENTILATORIA PACIENTE QUIEN EL DIA DE HOY INGRESA A CONSULTA POR DOLOR TIPO LANCINANTE DE MODERADA & ALTA
INTENSIDAD 7/10, DOLOR QUE SE EXACEREA DURANTE LA MOVILIDAD, LA TOS, EL ESTORNUDO, AL IGUAL QUE LA INSFIRACION
PROFUNDA, DOLOR QUE GENERA LIMITACION EN DECUBITO ALTERAL DERCHO, CON NUHLA RESPUESTA A LA ANALGESICOTERAPTA

MULTIMODAL INSTAURADA..[fin]

= Certificacion: Bl Suscrito Profesionaé Certifica Que Las Lesiones Encontradas en & Paciente Son a

Causa o Consecuencia de un Accidente de Transito.[fin]
ANTECEDENTES PERSONALES

> Patologicos: Negativo

= Quirurgicos: Negative

> Alergicos: Megativo

= Traumatalegicos: Negakbive

> Farmacalogicos: Negativo

> Habitos Toxicos: Negativo

= Famliiiares: Negative

> Otros; Negstive
REVISION POR SISTEMAS

= Aparato Respiratorio: No Reflere

= Aparato Cardiovascular: Mo Reflers

= Aparato Digestivo: No Refiere

> Aparato Genito Urinario: No Reflers

> Aparalo Hematologico: No Refiers

> Sistema Ostecarticular: No Refiere

> Sitema Mervioso: No Refiere

= Sistema Endocring: Mo Refiere

EXPLORACION FISICA
= FC: 0 TA: Oy FR: 0 To: 0.0 Peso Actual: Talla: 0.00 LM.C: G000

> Examen General: PACTENTE QUIEN INGERSA S0OLO, CON FACIES ALGICAS, COOPERADCR,.[fin]
> Cabeza: Normal
> Organos De Los Sentidos: Normal

= Cusello: Noemal
= Torax - Mamas: QUEIN PRESENTA TORAX RORMOLINED, PATRON RESPIRATORIO SUFERIOR AMPLITUD SUPERFICIAL, CON

HIPOEXPANSIBILIDAD EN HEMITORAX IZQUIERDO, DOLOR ALA PALPACION EN REBORDES COSTALES DEL IV AL VI ARCD COSTAL
[ZQUIERDO, COM MURMULLD VESICULAR DISMINUIDOD EN CAMPO PULMONAR TZGUIERDO.[fin]

= Abdomen ¥ Pelvis: Nermal

> Genitales: Normal

> Mizmbeos Superiores E Infenores: Normal

> Piely Faneras: Mormal

» Sisterna Mervipso Central: Normal

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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Tl EAVEALE ([ ALILETRAS WEATS

HISTORIA CLINICA

MURCIA DIAZ LUTS ALBERTO No. 79271757  Paec_MNacim: 10/04/1963 Edad: 57 A RH: 0+ Gen: Masculing
Estado Civilz Soltere Tiph: Cobzanke  Poblacon: Dcupacion: DIRIGENTES ¥ ADMINISTRADORES DE CAGANIZACICNES DE EMPLEADORES, DE
Cireccion: FINCA LA AURORA VDX MORROPLANC  Tror 3177782075 Municpi: REDFRID [VALLE DE. CAUCA]
Acompanande; Tl Paranlasco:

rilichal. - [SOA .
{Cromol == 3 Fecha, == funes, 28 de sepliembre da 2000- 1617 En == CONSULTA ESPECIALIZADA Aperura He Boris Cieves Griafe IVedicing Dsl

AMALISIS ¥ PLAN

> Laboraterle Clnice: No Refisre

= Electrocardiograma: Mo Refiere

> Imagenciogia: No Reflers

> {tros: No Refere

> Impresion Diagnestica: Mo Refiere

= Plan Terapeutico: No Refiere
DIAGNOSTION CIELD - INCAPACIDAD

D Ppal: 5203 OTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DE LA PARED ANTERIOR DEL TORAX

i Bell; 5208 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES ¥ DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL TORAX

b Rel?, 5298 OTROS TRAUMATISMOS DEL TORAX, ESPECIFICADOS

Tipo Diagnostico:

Firalidad De Consulm; No Aplica

Causa de Consulta: Accidente De Transito

Estade de Conciencia: — Glasgow:

Eztade de Embrizguez: Ninguro

Incapecidad Medica: Ninguna
FORMULAS Y ORDENES MEDICAS -

= Pregabalina 75mg Cant. 30

Pasclogia: 1 NOCHE VWO [fin]

,gs."-'c-—
BORIS CLEVES GRIJALRA [MEDICINA DEL DOLOR ¥ CULDADOS PALEATIVDS - Reg. F61205]

EVOLUCION MEDICA

= Evoluc # [1] Consulta Espedalizada  Hora [28/00/2020 16:29:12] Dr. BORIS CLEVES [Mesdicing Ded Dolor ¥ Cuidades Paleativas]

PACIENT ADULTC MASCULING DE 57 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICOD DE INICIO HACE 25 DIAS CONSISNTENTE EN

TRAUMATICD EN HEMICUERPO [ZQUIERDD COM PREDOMINIO EN HEMITORAX TIZQUIERDD, ES ATENDIDC EN ESTA INSTITUCINFOR
EL '
SERVICIC DE PRIORITARIO DONDE REALIZAN IMAGENOLOGIA QUE DESCARTA TRAZD DE FRACTURS, POR TAL MOTIVD 5E DA CON
MANEND MEDICO COMSERVADOR ¥ SINTOMATICO, REMITIDD DEL SERVICIO DE ORTOPEDIA CON DOLOR TIPO TEREERANTE DE
ALTA INTENSIDAD EM REIA COSTAL IZQUIERDA DOLOR QUE GEMERABA ALTERACION EN LA MECANICA VENTILATORIA PACIENTE
QUIEN EL DIA DE HOY INGRESA A CONSULTA POR DOLOR TIPO LANCINANTE DE MODERADA A ALTA INTENSIDAD 7710, DOLOR QUE
SE EXACERBA DURANTE LA MOVILIDAD, LA TOS, EL ESTORNUDO, AL IGUAL QUE LA INSFIRACION FROFUNDA, DOLOR QUE
GENERA LIMITACIGN EN DECUSITO ALTERAL DERCHD, CON NULA RESPUESTA A LA ANALGESICOTERAPTA MULTIMODAL INSTALURADA.
EXAMEN FISICO

FACIENTE QUIEN INGERSA SOLO, CON FACIES ALGICAS, CODPERADOR, QUEIN PRESENTA TORAX NORMOLINED, PATRON
RESPIRATORIO SLPERIOR AMPLITUD SUPERFICIAL, CON HIPOEXPANSIBILIDAD EN HEMITORAX IZQUIERDD, DOLOR ALA PALPACION
EN REBORDES COSTALES DEL TV AL VT ARCO COSTAL TZQUIERDG, CON MURMULLD VESTOULAR DISMINUIDG EN CAMPO PULMONAR
[2QUTERDD,

R QUIE MO EVICIAN LESION OSTEOARTICUHAR , PFERD SE SOLITA ESTUDO BEUOGRAFICO E BUSQUEDA DE LESION MUSCULAR ,
ARTICULAR , O FRACTURAS COSTALES MO DESPLAZADAS

ECOGRAFIA DE TORAX [ZOUIERDD EBEMA DEL IV AL VI ARCO OON MEURALGLA A LA EXPLORACON, SE IFENTIFICA ATELECTSIA
BASAL COMN DERRAME PLEURAL LAMINAR ASOCIADD A TRALIMA Y EDEMA DE SERRATOS

Imprimic Socumentn, DOLORMED CENTRD INTEGRAL Fecha y Hora de Impresion 2EA09/2020 16:34:33

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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HISTORIA CLINICA

MURCIA DIAT LIS ALBERTO Mo, FO2IFIFE7  Fec_Mackm: 10/04/1963 Edad: 57 & RH: © + Gen: Masculino
Estado Cwil: Soltero Tipo: Cotizanta Poblacion: Ooupadon: DIRIGENTES ¥ ADMINISTRADORES DE ORGARKIZACIONES DE EMPLEADDRES, DE
Direccion:  FINCA LA AURDRA Vi MORROPLANC  Tfo: 3177782075 Municipio: RIOFRHD [VALLE DEL CALICA]
Acoenpanante:  Tio:  Parenleson:

SEE MUMNDLAL- REginen:
{Erunnr == F Fpcha == lunes, 25 de seplambie de 2020 - 1617 En. »> CONSULTA ESPECIALIZADA Apsrdua e Boris Clrves Grijalba Medicing De' Dalar

FLAN

PACIENTE ADULTO MASCULING DE 57 ANDOS DE EDAD CON CUADRD CLINICO DE 75 [HAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTEAIOR TRAUMATISMO EN REIA COSTAL IZQUIERDA, PACIENTE CON DOLOR TIPO LANCINANTE
DE ALTA INTEMSIDAD EN REIA COSTAL IZQUIERDA DE 8/10 QUE SE INTENSIFICA COM LA INSPIRACION FROFUNDA, DOLOR QUE
LIMITA LA MECANICA VENTILATOREA, LA POSICION DECUBITO LATERAL IZOUTERDOD Y EL SUEROD, PACIENTE QUIEN TIEME
REFRACTARIEDAD AL MANEID MEDICO MULTIMODAL TNSTAURADD QUITEN REQUIERE BLOQUED MIONEURAL ¥ DE NERVIOS
INTERCOSTALES, REFIERE IMPOSIBILIDAD PARA REALIZAR REHABLITACION FISICA Y RESPIRATORIA DEBIDG A LA LEJANIA DF
SU DOMICTLIO, PREDCUFA LA PRESENCIA DE ATELECTASIA ASOCIADA AL DOLOR Y SU ALTA INCAPACIDAD PARA SIS

ACTIVIDADES DIARIAS, SE DECIDE POR TAL MOTIVO BLOQUED MODULADOR DEL DOLOR ASI:
1. BLOQUED MIONEURAL 'Y DE NERVIOS PERISFERICOS INTERCOSTELES DE C? A O, GUEADOS POR ULTRASONIDO ¥ DOPPLER
DUPLEX EVITANDO CONTACTO CON PAQUETE YASCULONERNVTOS0, CON INFILTRACION ECOGULADA MIOFIBROTENDINGSA Y
CAPSLULAR

ARTICULAR DE ESTRUCTURAS AFECTADAS, COMO MANEID MODULADOR ALTERND A SEGUIMIENTOC DE SU CONDICION ¥ DEFINIE

MANEIC QUIRURGICO U EXPECTANTE, COM POSTERIOR REHABILITACION COMIUNTA PASIVA,

EM CASO OF ESCASA MEJORIA (MENDR DEL 30%) REALIZAR MANEX) ESCALDONADOD EM UN SEGUNCO TIEMPD, CON PROCEDIMIENTO

DE MAYOR ESPECTRO MEDIANTE BLOQUED SIMPATICO REGIGNAL PREGANGLIONAR

1. CITA DE CONTROL POSSLOGQUED
2. PREGABALINA 75 MG VD NOCHE

qfin)

L Ea, W

BORIS CLEVES [Mediang Del Dolor ¥ Cuidedos Paleatreos - Reg, T61295]

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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CARFERA 334 #2417 Tels : 225 7765 ! =
TULLRA - VALLE DEL CALICA

HOJA DE EPICRISIS

Moenbres y Apelidos del Paderte Identificacion
MURCIA DIAZ LUIS ALBERTO TOXTITOT Edad. S57A Genero. MASCULING

Sarvido da Tngress Fechn vy  Hora de Tngresa Saryicio de Bgress Fecha vy HoradeBgreso  Salida @
PRIDRITARIO OFFONZO20 123300 PRIORITARIO OTHOIOL0 B=4T52 VIVD

APOYO DE EXTREMIDAD INFERIDR IZQUIERDA, CON LIMITACEON PARA LA FLEXION A LOS 60 GRADOS, ADEMAS MANIOBRAS SEMICLOGICAS
DIFICIL DE REALTZAR POR DEFENSA VOLUINTARLA DE PACIENTE FOR DOLOR AGUCD.

IMPRESION DIAGNCOSTICA: CONTUSION DE HOMEROD LEQUIERDD
CONTUSION DE RODILLA TZOUIERDA
CONTUSION DE REJA COSTAL 12Q

-

PLAN TERAPEUTICO: CURACIONES POR PARTE DEL PERSOMNAL DE ENFERMERIA
DICLOFENACO AMP 75 MG 1 DUIM

TRAMADOL AMP DE 50 MG 5C

DIPIRONMA AMP DE 2.5 GR EVEN 100 CC LENTD

TMPRESION DIAGMOSTICA
5202 Conhesion Del Torax
5B00 Contusion De La Rodila
5400 Contusion Del Hombro ¥ Del Brazo

CONDUCTA TNICTAL O PLAN TERAFELITICG

Mo Refiere
EVOLUCION

ORDEN DE SALTINA
D 1. ESGUINCE DE RODILLA TZQUIERDA

2. ESGUINCE DE HOMBRD IZQUEERDO

3. CONTUSION DE REJA COSTAL 120
PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE MEJOR POSTERIOR A LDS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y LA ANALGESLA ADMINISTRADA. NTEGA NUEVOS
SINTOMAS. EN EL MOMENTO PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMENTROS NOEMALES, MUCDSAS HUMEDAS
HIDRATADAS, CUELLD MOWVIL STMETRICD SIN ALTERACIONES, C/P: TORAX NORMOEXPANSIELE CON RSCS NO SOPLOS, MURMULLD VESICULAR
SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO SIN SIGNDS DE IRRITACION PERITONEAL, DOLOR EN MENOR INTENSIDAD EN RODILLA TZQUIERDA
POSTERION A VENDAJE COMPRESIVO MAS INMOVILIZACION CON ORTESIS DE RODILLA IZQUIERDA, AHORA COM APOYO DE MIEMBRO INFERIOR
[ZQUIERDO, COMN MARCHA ACTIVA ANTALGICA, ADEMAS COM MODULACION DE DOLOR EM HOMOBRO IZQUIERDD POSTERIOR A INMOVILIZACKON
CON CABESTRILLO DE MSI, RESTO DE EXTREMIDADES SIN ALTERACION APARENTE, SNC: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, PARES
CRAMEALES SIN ALTERACION, MO DISMETREAS, SIN DEFICIT MOTOR Ni SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEDS, GLASGOW 15/15.
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE INFECCION, TOLERANDO La vIA ORAL, CON EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEIDRIA Y
DOLOR EN MENOR INTENSIDAD,
h'IEI'I'L‘lﬂ.'JPﬂHELU..IﬁLSEDB:lIJEMRWW$WMWWM¥WADEMEHWMM
ORTOPEDTA PARA VIGILANCIA DE

PLAN DE MANEID AMBULATORIOD
1. RECOMENDACTIONES ¥ SIGMOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR (AUMETC DE EDEMA, DE LIMITACTON A LOS MOVTMIENTO, HORMIGLED,
PALIDEZ O COLORACION VIOLACEA, FIEBRE. )
Z.MT#MMEIF&JWSMMG, L TAB WO CADA & HORAS
3. NIMESULIDA TAB 100 MiG 1 TAB CaDA 8 HORAS,
4. METOCARBAMOL TAB 750MG, 1 TAE VD CADA 1 HORAS
5. INCAPACIDAD MEDICA POR 5 DinS

— l -
JAMES ANDRES RESTREPD OCAMPD
Rea. 1116233131

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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Tulua, 16 Septiembre del 2020
INFORME P ULTRASONOGRAFIA DE HEMITORAX

IZQUIERDO
PACIENTE FLUIS ALFREDO MURCIA DIAZ
DOCUMENTO : 79271797
ENTIDAD : 8504T

Con transductor lineal de alla resolucion se practicd el estudio solicitado,
ohservandose:

Edema intercostal del IV al V1 arco con neuralgia a la exploracion e importante
defensa a la inspiracion.

Se identifica atelectasia basal con derrame pleural laminar asociado a trauma y
edema de serratos.

Fiel, tejido celular subcutdneo y capas musculares sin evidencla de lesiones,

Atentaments,

(2

. 3 Dr. Ivan Javier Cabarcas Gomez
Esp. Imagenes Diagnosticas Ezp. Imagenes Diagnosticas
RM 76-1295 RM 73074069

El presente estudio debe ser evaluado dentro del contexto clinico del paciente ¥ fener en cuenta 0tros metodos
existentes para la confirmacion del disgnéstico présuntive establecido.

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.



Historia clinica por covid 19
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HISTORIA CLINICA Na.CC 79271787 -- LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ

RHsCIFa
Pag; 1 de 111
Facha: 2207
Goataren: 13
a8 B 0B SR

Empresa: EMSSANAR 5.A5 SUBSIDIATG Afiliade: MIVEL 1
Fecha Nacimiento: 1000411963 Edad actual : 53 AROS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineao: Estado Civil: Separadola)
Teléfono: 3E3iziee Direccidn: MANZAMA 22 CAZA AT
Barrio: BOSIUES DE MARACAIBD Departamaento: VALLE
Municipio: TLRUA Ocupacion: Ny Apiica
Etnia: Ninguno de los Anterores Grupo Etnico: Ninguno de los aneriores
Nivel Educative: BASICA SECUNDARLA Atenclén Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGLINA Grupeo Poblacional: NO APLIGA
SEDE DE ATENCION: # SEDE PRIMCIPAL Edad ; 58 ARDS
FOLID 3 FECHA 30VDE/2021 11:43:25 TIPD DE ATENCION URGENCIAS

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripsion
Fecha y Hore de Aplicasion: DUDTIZ021 034121
Reultsdos
0K
Reallzada Far: 16623477 BORIS PALIL ENRIOLEZ JIMENEZ

INTERPRETACION
INTERFRETARD POR: CAALOS ALBERTO SANCHEZ JARAMILLO, FECHA: 010772021 20:37:18
REPORTADO HE

1 PORTATILES 3 FLUDROSCOFA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (HABITAZIDN, 1RO, RN)
Fecha y Haora de Splicacidn: $10772021 03:41:58
Fesuitadas:
0
Reafzads Por: 16823477 BORIS FAUL ENRIQUEZ JIMENEZ

INTERPRETACION
INTERPRETADC POR: CARLOS ALBERTO SANCHEZ JARAMELD, FEGHA: DWT/E021 2037116
REPORTADD HC

ORDENES DE LABORATORIQ
Cantidad Descripoidn

1 TIEMPO DE PROTROMBINA [T2]

Facha y Hom de Aplicacidn; SUTE2021 233318

Resultados:

Tiampo de Protrombina = PT;16.0  11.0- 150

‘Controd Diario - 148

INR -1.0%

Resiizadc Por

INTERPRETACION
WTERPRETADD POR: JUAN JOSE POSS0 SIERRA, FECHA: D1O72021 082056
18

1 TIEWMPD DE TROMBOPLASTINA FARCIAL [TTF)
Fecha i Hora de Apbcackin: J0GR021 23:25:54
A0 "HOSWITAL

1 RADIHGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICLIAS (Y LATERAL) CON BARID  Interpratado

Interpretsde

Interpratade

Usuario; 14700420

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico

Luzmary440hotmail.com.
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Pag 2 da 111
'M;u"%_l.i:h Fecha: 22/7121
e Galsrea: 13
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HISTORIA CLINICA No. CC 79271797 -- LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ

Empresa: EMSSANAR 5.8.5 SUBSIDIADG Afiliado: NIVEL 1

Fecha Nacimlente: 10/04/1962  Edad actual : 58 AROS Sexa: Masculing  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Separado(a)
Teléfono: 1831121082 Direccidn: MANZAMNA 22 CASA 17

Barrio: BOSQUES DE MARACAIBD Departamento: VALLE

Municiplo: TULUA, Ocupacion: Mo Aplica

Etnia; HNinguno de los Anlefores Grupo Etnico: Ninguno de kos antenians

Hivel Edueativa: BASICA SECUNDARIA Atencidn Especial: NO APLICA

Discapacidad: MINGLINA Grupo Poblacional: MO APLICA

Fasultades:
Tiamgpd Parcigl de Tromboplastng -300 - 24- 32
Canbrot Diario 1325 -

Ralizatis Por

INTERPRETACION
INTERFRETALC POR: JUAN JOSE POSS0 SIERRA, FECHA: 010712021 01:23:56

T

1 DIMERD D ALITOMATIZADD interpretade
Feacha y Hora de Apiicasian; 30062021 223316
Famitados:
DIMERQ D (BEE0Z
Pogilive ©==ED0._
Megative: = 500 -
Tocniea ELFA L -

R;ﬁndnl"ar:

INTERPRETACION
[MTERPRETADO POR: JUAN JOSE POSS0 SIERRA, FECHA 01/07/2021 01:20:55

BER
1 HEMOSRAMA IV (HEMOGLORMA HEMATOCRITO RECUENTC DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEN process
A ACIDD LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADC: Intrprotado
Fecha y Horo de Aplicacitin: 30DE021 21:32:08
Rasutados: =

Acido Lactico ;70 DE-23
Reallzadgo For

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN JOSE POSS0 SIERRA, FECHA: 01107/2021 01:20:58
7

1 TROPOMMA | CUANTITATIVA Irerpretade
Fechay Hora de Aglicacidn: INDGE0Z1 22:33:16
Resuliadoa:
Teoponna |15 -
hs-Tn=2 : Descarta Dx da A _

T4.0 "HOSWITAL® Usuario: 14755420

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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..... Goetaren; 13

HISTORIA CLINICA No, CC 79271797 - LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ

Empresa; EMSSANAR 3.0.5 SUBSIDIADC Afillado: NIVEL 1

Fecha Macimiento: 100041963 Edad actual : 58 ANOS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Separada
Teléfono: Ia2e Direcciom MANZANA 22 CASA 1T

Barrio! BOSOUES DE MARACAIBD Departamento: VALLE

Murileiplo: TULLA Deupacion; Mo Aplica

Etnia: Ninguno de los Anferiores Grupo Etnico: Ninguna de log anterioras

Nivel Educativo: BASICA BECUNDARLA Atencién Especial: NOAPLICA

Discapacidad: MINGUNA Grupa Poblacional: NO APLICA

=T =100 ; Diapnostion de LA ;-
k==Tn 2-100 : Bepetr en 2 horas ©_
Teécnica:inmunofarescenca ;_

Obssrvaciones - -

i adoe chbanite s s segunds medicdn _
fraiBatra un nciemano del0 rglli L -
Diagrastico de 1AM 1 -

9i vafior abbanido en 18 sogunde medicidn :_
no mamsbna un incramanto ca =10 gl
Dascarts 1AM :_ -

Realizado Por:

INTERPRETACION
INTERPRETADS POR: JUAN JOSE POSS0 SIERRS, FECHA 01072021 01:33:55
NEG

1 BILRAUVBINAS TOTAL ¥ DIRECTA Interpretado
Fecha y Hara de Aglicacion: 30082021 213206
Fesulados:
BILIRRUBIMAS :
Bdimubding Tolsd 082 02--1.2
Recien MNacides a Terming; ©
Hasta las £5Hs: TESmgidl: -
De3abSdias -128mgdl: -
Bilruoina Mrecta 024 0--0.8 S
Bilieruiina Indrectay 0,88

Realizado Por

INTERPRETACION
INTERPRETADD POR: JUAM JOSE POSS0 SIERRA, FECHS: 0107021 01.20:56
Bilirrubinia Total 0,92 Biferubing Directa 024 Blllmnina indiecta 0.68

1 CLORG imerprotado
Facha ¥ Hora di Aplcacidn: 3006004 21:32:08
Rasultados:
Cigro ;1003 96« 10%

T40 "HOSVITAL" Usuario: 14709420

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA

D
B31901158 - 4 RHsClxFa
@ Pap: 4 o 111
e Fecha: 22077
e " &

¥ FEEEEE N

HISTORIA GLINICA No. CC 79271797 -- LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ

Empresa: EMISANAR 5.4 5 SUBSIDIADG Afilado: HIVEL 1 @
Fecha Macimiento: 10/04/1963 Edad actual : 52 ANOS Sexo: Masculing Grupo Sanguineo: Estado Civil: Separadao(i
Teléfono: 3tgatiiez Direccidn: MANZANA 22 CASA 1T
Barrio: BOSOUES DE MARACAIED Departaments: VALLE
Municipla: TULLRA Ocupacion: Mo Aplica
Etnia: Pingrurn de bos Anderiores Grupo Etnico: Ninguno di ios anterores
Mivel Educative: BASICA SECUNDARIA Atencion Especial: MO APLICA
Discapacidad: MNINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
Reallzado For:

INTERPRETACION
INTERFPRETADD POR: JUAN JOSE POSE0 SIERRA, FECHA 0102620 01,2056
1a

i DESHIDROGEMASA LACTICA Interpratada
Fecha y Hora da Aplicacitn; 2070602021 29:32-:08
Resuliadas:
Deshidrogenasa Lactica [LOH] 779 230 - 460

Reaado Por:

INTERPRETACIHIN
INTERPRETADC POR: JUAN JOSE POSSD BERRA, FECHA: 01A07TFRIE1 0420055
o

4 FOSFATASA ALTALINGA interpretado
Fecha ¥ Hora de Apicacibn: JDME2021 21:32:03
Fuasudlados:
Fosfalasa Alcalina 212 -
Nifes (1-14 afios); < 645 -

Adulios TER-FTe
r:t-:alizanu-Pun
INTERPRETACION ¥

INTERPRETADD POR; JUN JOSE POEE0 SIERRA, FECHA: 01D7/20217 01:20:56
212

1 GASES ARTERMLES (EM REPOSE0 O EN EJERGIGIO En proceso
1 GLUEZOSA EM BUERD U OTRO FLUIGO DIFEREMTE A OFdRS, Imterpretada
Facha v Hora de Aplicacin: 30062021 213208
Resukadas:

Guucosa 99 60-110

Reairado Por:

INTERPRETACION
740 "HOSVITAL® Usuario; 14798420

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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HISTORIA CLINICA No.CC 79271797 -- LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ

Emprasa: EMS5ANAR 5.AS SUBSIDIADO Afiliado: NIVEL 1
Fecha Macimlento: 13#04/1983 Edad aclual ; 58 AROS Sexo: Masallino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Seperadola
Teléfono: 3183112182 Direccion: PAAMEARMA Z2 CASA T
Barrio: BOSOUES DE MARACASBD Departamento: VALLE
Municipio: TULUA Ocupacion: Mo Aplica
Etnia: Minguno de kos Anteriores Grupo Etnico: Minguno de los antanores
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARLA Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: MINGUNA Grupo Poblacional: MO APLICA
INTERPRETADO POR: JUAN JOSE POSS0 SIERRA, FECHA: D1DIEI21 01:20:06
o]
1 NMROGEND UREICD Intarprelsdo
Fecha y Hora de Aplicacién: 3000652021 21:32:08
Resultados:

Nirogeno Ureico - BUN 234 T.5-225

Realizada Par:

INTERPRETACION
INTERPRETADD POR: JUAN JOSE POSED SIERRA. FECHA Q1MT2021 012056
23

1 POTASID EM SUERO UWOTROS FLUIDOS Inferpretado
Focha y Hara da Aplcacikdn: IWTERIE1 21:32:08
Rasuftacos:
Polasio 4.7 35-4.5

Raalizado Por;

INTERPRETACION
INTERPRETADCD BOR: JLAN JOSE POSS0 SIERRA, FECHA: 0UOTZ021 01:20:58
ar

1 500I EN SUERC U OTROS FLUIDOS Interpretado
Facha y Hora de Aplicacion: J0E2029 21:32:08
Rasullados:
Sodio 138.T  135-145 .

WWF@'
INTERPRETACION

INTERFRETADD POR: JUAN JOEE POSS0 SIERAA, FECHA (MAT2ER Y 012556
128

1 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA] Interpratade

Fecha y Hom de Aplicacianr 30006/2021 21-32:08
Rasutadne:

Trarsaminasa Ghitamico Pivica-ALT 135 -
Hombres : Hasta 40 @ -

T1.0 "HOSVITAL® Usuarie: 14765430

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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HISTORIA CLINICA No. CC 79271797 - LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ

Empresa: EMSEANAR 545 SUBSIDIADD Afiliado: NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 10/04/1963  Edad actual : 58 ANDS Sexo: Masculine  Grupe Sanguineo: Estado Civil: Separs
Toléfono: Ia3112182 Direccidn: MANZANA 22 CASA 1T

Barrio: BOSQUES DE MARACAIED Departamento: VALLE

Municipio: TULLIA Ocupacion: Mo Aplica

Etnia; Mingunc de los Anteniores Grupo Etmico; Hinguna de los anteriores

Mivel Educativo: BASICA SECUNDARIA Atencion Expeclal: MO APLICA

Discapacidad: MNINGUNA Grupo Poblacional: MO APLIGA

Mujaras : Hasla 32 :

Faalizade Por:

INTERPRETAGION
INTERPRETADC POR: MIAN JOSE POSS0 SIERRA, FECHA: /072021 01:20:55
5

1 TRAMNSAMIMNARA GLUTAMIGO QUALACETICA [ASPARTATOD AMING TRANSFERASA] Interpretada

Fecha y Hora de Aphcacian: 3008/2021 213208
Faullados:

Transaminass Ghitamico Oxalacetcs (2T
Hombnas : hasta 36 -

Mujaras :haaka 31 -

Reakado Por

INTERPRETACION
INTERPRETADE FOR; JUAN JOSE POSS0 SIERRA, FECHA: 010712021 01:20 54
2

h | CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS fnterpretado
Fecha y Hom de Aplicacdn: I0EM021 21:32:08
Resiatadas:
Craatirena 50.65
Hombres=0.0-1.53 !
Bujeres - 06-1.1:
Nifica 0-89 afioa: 0.4 -08: -

i;ullmdo Por;
INTERPRETACION

IMTERPRETADD FOR: JUAN JOSE POSS0 SIERRA. FECHA: D1/07/2021 01:20:56
04z

L0 "HOSVITAL® Usuario:; 14783420

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.

©),



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA

H30

881801158 - 4 RHsCiFo
Pag 7 e 111
Eecha: 2207/21

Gaotaren: 13
8 B Wy EEE SR

HISTORIA CLINICA No. GG 79271787 -- LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ

Empresa: EMSSANAR S A8 SUBSIADD
Fecha Macimiento: 10/04/1963  Edad actual : 58 ARG5S

Teléfono: 3183112182

Barrio: BOSOUES DE MARACAIBD
Municipio: TULLA

Etnia: Minguna de los Anferiores

Nivel Educative: BASICA SECUNDARIA
Discapacidad: MNINGUNA

Afillado: MIVEL 1

Sexo: Masclline  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Separado)
Direccion: MAMZAMA 37 CASA AT

Departamento: VALLE

Oeupacion: Mo Aplica

Grupo Etnico: Ninguno de [0s anterores

Atenclén Especial: NOAPLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

Toverel ((?‘“:*

MARCIAL ESTEBAN DIAZ PATING
Reg. 1116273844
MEDICING GENERAL

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINGIFAL Edad ; 48 A805
FOLIG 4  FECHA 30/DB/2021 13:12:53 TIPD DE ATENCION URGENCIAS
EVOLUCION MEDICO

HOTA DE INGRESO UNIDAD DE CUIDADDS INTENSIVOS & 4 DIA 30062021 HORA 12-00
DR, JUAN POSED MD ANESTESIDLOG0
OR. MARCIAL ESTERAN DIAZMD GENERAL ASISTENCIAL

SE INGRESA A PACIENTE Y SE REALIZA PROTOCOLD DE BIENVENIDA, SE PRESENTO PERSOMNAL DE SALUD QUIEN CONTINUARA EN CLADADD
DEL PACIENTE, SE REALIZA FIRMA O CONSENTIMIENTOS AL INGRESD POR PARTE DEL FAMILIAR

PACIEMTE ATEMIHDO EN SALA DE U021 DESTINADA & PACIENTES CON SOEPECHA DE SARS-COVZ, SE ATIENDE BAJD AISLAMEENTO POR
AEROSOLES ¥ CONTACTO, CON TODDS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PARA EL PAGIENTE ¥ EL PERSOMNAL ASISTENCIAL SEGUN GUlAS
FROTOCOLOS DE MINSTERIC DE SALUD E INSTITUTO MACIONAL DE SALUD.

FECHA DE INGRESO; 30602021

NOMBRE: LUIG ALBERTO MURCIA DIAZ

ERIALL 58 ARDS

CC: TazviTar

TELEFCHID: 3177682085

PROCEDENCIA: TLILLIA

DIRECCIGON: MANZANA 22 CASA 1T BOSQUES DE MARATAIRG
OCUPACION: AGRICULTOR 1
EPS: EMSSAMAR SUBSIDADO

M.
DIFICULTAD PARA RESFIRAR

EA;

PACIENTE REMITIDG DE HOSFITAL RUBEN CRUZ VELEZ POR CUADRD CLINICD QUE INICIO 14 DE JUNID 2021 CON ESGALOFRIOS, ALZAS
TERMICAS 30%, ASOCIADS A GDMOFAGLA, OTECMIALGIAS, TOS SECA ASTENIA, ADINAMIA, CON PERCHOA DEL GUSTO, PACIENTE GUIEN SE
ENGUENTRA HOSPITALIZADC DESDE EL 25/06/2021, CUENTA GON ANTIGEND POSITIVE DEL 22. ASOCIADD SE MANEIA CON CUBRIMIENTO
ATB, ESTEROIDE, TROMBOPROFILAXIS, INHALADORES, PACIENTE (UIEN SE ENCUENTRA CON DETERIORD CLIMICA, CON ALTORIESGD DE
PROGRESAR A FALLA VENTILATORIC, FOR Lo QUE DECIDEN REMITIR A UNIDAD OE CUIRADS INTERSIVO CUENTA CON LOS SIGLIENTES
PARACLINICDS

PARACLINICOS EXTRAINSTITUCHIONALES:

7.0 "HOSVITAL® Usuario: 1478500

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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HISTORLA CLINICA No.CC 79271797 — LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ @
Empress: EMSSANAR S A SUBSIDIADO Afiliade: MVEL 1
Fecha Macimiento: 1000471963 Edad actual - 58 AlOS Sexao: Masculiro Grupo Sanguineo: Estado Civil: Separadola
Teléfono: 3aan2iez Direccidn: MANZANA 22 TASEA 17
Barrio: BOSQUES DE MARACAIBD Departaments; VALLE
Municiplo: TULUA Oeupacion: Mo Aplica
Etnia: Minguna di los Anleriomns Grupo Etnico! Mirgune di ks antesiores
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARLA Atencian Especial: NOAPLICA
Discapacidad: MNINGUNA Grupo Poblacional: MO APLICA

HEMOGRAMA: LEDCDS 15 HE 13 HCTO 41 LIMF 10.2
PCR 200

CREAT 1.01 BUN 17

TGO 72 TOF 23 FOSFATASA ALCALINA BS

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: MEGA
CURURGICOS: MIEGA
TRAUMATICOS: NIEGA
ALERGICOS KIEGA

CBIETIVG
PACIENTE EM MALAS COMDICIONES GENERALES.

BIGNOS VITALES DE INGRESO!

TA: 117470 mmhg

TAM: 85 mmihg

FC: 75 lpm

FR- 29 mm

T: 3.8

SAO2: 91%. FIOZ a0

GLUCOMETRIA: 123 MEDL.

dit

MORMOCEFALLA,

PIMR, MUCOSAS HIMEDAS ¥ ROSADAS, ORL S8 ALTERACIONES.

CUELLO MOWIL, SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS, NO TY, NO BOCID O SOPLOS.

TERAX SIMETRICD, NORMOEXPANSIBLE, PATRON RESFRATORID ADECUADD, 5 TIRAJES O RETRACGIONES

CARDIOFPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, 51N SUPLOS, MURMULLO VESICULAR DE WTENSIDAD DISMINUIDA, CAMPOS
PULMONARES HIFDVENTILADOS SIN SOBREAGREGADDS.

AEDOMEN BLANDCO, DEPRESIBLE, SIN MASAS NI VISCERUMEGALIAS, PERISTALTISMO PRESENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
GU 1N LESIONES,

EXTREMIDADES, SIMETRICAS, MO EDEMAS, PULS0S PERIFERICOS PRESENTES, LLENADC CAPILAR DISTAL MENOR A 2 SEG.

MEUROLOGICD ALERT, ORIENTAD, COMPRENDE ¥ OBEDECE ORDENES SIMPLES, NO SIGNOS DE IRRITACION MEMIMNGEA, NG SE EVIDENCLAN
MOVIMIENTOS ANORMALES, NG GEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, ROT ++i++4++ EN 4 EXTREMIDADES,

ESCALAS:
APACHEIL ()
CALL SCORE: { }

S0FA: i J
HapoR: b
710 *HOSVITAL Usuario: 14735420

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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HISTORIA CLINICA No.CC 79271797 - LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ

Empresa: EMSSANAR 5 A.S SUBSIDIADO
Fecha Nacimiento: 10/04/1963 Edad actual : 58 ANDS

Teléfono: 3183112192

Barrlo: BOSQUES DE MARACAIBO
Municipio: TULUA

Etnia: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educative: BASICA SECUNDARIA
Discapacidad: NINGUNA

Afiliado: NIVEL 1

Sexo: Masauline  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Separado(a,
Direccién: MANZANA 22 CASA 17

Departamento: VALLE

Ocupacion: No Aplica

Grupo Etnico: Ninguno de ks antericres

Atencion Especial: NOAPLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

ANALISIS:

PACIENTE DE 55 ANOS QUIEN INGRESA REMITIDO DEL HOSPITAL DE PERIFERIA EN CONTEXTO DE INFECCION VIRAL POR SARS COV 2, CON
ANTIGENG POSITIVO DEL 22/06/2021. A NIVEL NEUROLOGICO PACIENTE CON ALERTA, CONSCIENTE, QRIENTADO, ANSIOSO

CUENTA CON PATRON RESPIRATORIO CONSISTENTE EN POLIPNEA, ASOCIADO A LEVE SENSACION DE DIFICULTAD RESPIRATORIA ASOCIADG A
REQUERIMIENTO ALTO DE OXIGENO. SE INGRESA PACIENTE A UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO. SE DECIDEN SOLICITAR TOMAR

PARACLINICOS, IMAGENES RADIOGRAFICAS. PENDIENTE PARACLINICOS PARA ESTRATIFICACION DE REESGO Y PRONOSTICO. PACIENTE CON
PROBASILIDAD OE COMPLICACION A CORTO, MEDIAND Y LARGO PLAZO. PENDIENTE EVENTUALIDADES,

DIAGNOSTICOS

- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO 1

- NEUMONIA POR SARS COV 2 CONFIRMADA POR Ag 22/06/2021

REQUERIMIENTO UCH
~MONITORIA HEMODINAMICA INVASIVA CONTINUA

SNEUMONIA POR SARS COV 2 QUE REQUIERE VENTILACION MECANICA INVASIVA

« REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR.

ANTECEDENTES:
1HTA

CRITERIOS UCH

- REQUERIMIENTO DE VENTILAGION MECANICA NO INVASIVA

- MONITORIZACION HEMODMNAMICA CONTINUA

PLAN:

ORDENES MEDICAS

MANEDO INTEGRAL DEL PACIENTE CRITICO ENUCI #4
MONITORIZACION HEMODINAMICA CONTINUA INVASIVA

VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN PARAMETROS DINAMICOS.

OXIGENO SUPLEMENTARIO PARA MANTENER SATOZ > 92%
CPAP 4X2

FENTANYL PASAR 50 MCG PREVIC CPAP

CASECERA 35°

LEV HARTMAN INICIAR A 60 CC BORA

OMEPRAZOL TAB 20 MG VO CADA Dia,

ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

DEXAMETASONA AMP 6 MG IV CADA DIA POR 10 DIAS. DIA 5. Fi 25/06/20214

SALBUTAMOL INH & PUFF CADA € HORA (S| BRONCOESPASMO)

7J.0 "HOSVITAL®

Usuario: 14765420

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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HISTORIA CLINICA No. CC 79271797 - LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ @
Empresa: EMSSANAR S.AS SUBSIHADD Afillade: NIVEL 1
Fecha Nacimiente: 1%04/1963  Edad actual ; 58 ARNOS Sexo: Matouing  Grupo Sanguinea: Estado Civil: Separado(a)
Teléfono: 3eaizie2 Direccian: MAMNTANA 22 CASA T
Barrio: BOSOUES DE MARACAIBD Departamento: VALLE
Municipio: TULLA, QOcupacion: Mo Aplica
Etnia: Ninguns de los Antenores Grupo Etnico: Ninguno de los amlaricnes
Nivel Educative: BASICA BECUNDARLA Atencidn Especial: NO AFLICA
Discapacidad: MINGLUNA Grupo Poblacional: NO AFLICA

BROMURD DE IPRATROSIO 3 PUFF CADA & HORAS (51 SRONCOESPASMO)
GLUCOMETRIAS CADA B HORAS

PROTOCOLD DE CORRECCION INSTITUCIONAL PARA MANTENER METAS DE GLUCUMETRIA. FARA META 140-180 MG/OL
TERAFIA FISICA

TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA

BALANCE HIDRICD,

CUINADGS INTEGRALES DE ENFERMERIA

BARANDAS ELEVADAS ¥ MEDIDAS ANTIESCARAS

CONTROL DE SKSNOS WTALES

AVISAR CAMBICS

GRACIAS

SE S0OLICITAM

PARACLIMICDS DE INGRESC A LA UNIDAD

HEMOGRAMA, CR, BUN, ELECTROLITOS, MERS D, FERRITINA, LDH, TGO, TGP, BILIRRUBINAS, TROPUNING |, PT, PTT, PG, ATIGD
LACTICO, FOSFATASA ALCALINA, AMILASA,

GASES ARTERIALES

EXG DE INGRESD

RX DE TORAX
Evolucidn realizads por: JUAN JOSE POSS0 SIERRA-Facha: JW06/21 13:92:5T

JUAN JOSE POSS0 SIERRA
Reg. 1115251568
ANESTESIDLOGIA
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 58 ARCS
FOLIO B FECHA 30VOG/2021 14:43:56 TIFD DE ATENCION URGENCIAS
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripian WVia Frecusncia Accitn
100 1,00 THBLETS OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20 MG ORAL 24 Horas NUEVD
1.00 1,00 AMPOLLA ENCEAPARING (HEPARINA BAJD PESD MOLECULA SUBCUTANEA 24 Horas NUEVD
R 40 MG, ML SOLUCION IMYECTAELE 40 M
G0 ML
400 1,00 BOLSA LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOLUCION By INTRAVENOSD 6 Horas NUEWD
T4.0 *HOSVITAL® Usuario: 14789420

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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HISTORIA CLINICA No. CC 79271787 - LUIS ALEERTO MURCIA DIAZ

Empresa; EM3SANAR 5.A.5 SUBSIDIADO Afiliada: NIVEL 1

Fecha Nacimiente: 10004/1963  Edad actual : 58 ANOS Sexo: Mesculine  Grupe Sangulneo: Estade Civil: Separadof
Teléfono: 3183112182 Direccion: MANIANS 22 CASA 1T

Barrio: BOSOUES DE MARACAIBD Departamento: WALLE

Municipio: TULUA Ocupacion: Mo Aplica

Etnia: Ninguno g los Anlarionss Grupo Efnico: Mingurso de jos anleriores

Nivel Educativo: BASICA SECUNDARLA Atencion Especial; NOAPLICA

Discapacidad: MNINGUNA Grupo Poblacional: NG APLICA

ECTABLE X 500 ML SIN CONCENTRACION

1,00 1.00 AMPOLLA DEXAMETASONA FOSFATO & MGML SOLUCION N INTRAVENCS0O 24 Horas HUEVD
YECTABLE 8§ MGIML

1,00 1,00 AMPOLLA FENTANRLO CITRATO 605 % SCLUCION INYECT INTRAVENDSEG 24 Haras HUEVD
ABLE 0.05%

1,00 1,00 FRASCO SALBUTAMOL 100 MCS INHALADOR X 200 DDSIS INHALATORIC 24 Horas MUEVD
100 MO

1,60 1,00 FRASCO BROMUSO IPRATROPIC 20 MGG INHALADOR BUCA INHALATORID 24 Horas NUEVD
L 20 MEG

JUAN JOSE POSS0 BIERRA
Reg. 1116251558
ANESTESIOLOGIA
SEDE DE ATENCION: A SEDE FRECIPAL Edad : 58 AROS
FOLIO 9 FECHA 3NOE2021 15:14;53 TIFD DE ATERCIGN URGENCIAS
FORMULA MEDICA
Cantidtad Dosis Dascripeian Via Frocusncin Acciin
1,00 1,00 TABLETA CMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20 MG ORAL 24 Horas CONTIRUAR
a
100 1,00 AMPOLLA ENCHAPARIMA (HEPARINA BAID PESO MOLECULA SUBCLUTANEA 74 Horas COMTINUAR
] 40 MET.4 ML SOLUCION INYECTABLE 40 M
G4 ML
4,00 1,00 BOLSA LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOLUCION INY INTRAVENCISE & Horas CONTINUAR
ECTABLE X B00 ML SIN CONCENTRASION
1,00 1,00 AMPOLLA DEXAMETASONS FOSFATC B MGML SOLUCION IN INTRAVENDSC 24 Horas CONTIMUAR
YECTABLE 8 MGML
1,00 1,00 AMPOLLA FENTANILO CITRATO 005 % SOLUGCION INYECT INTRAVENDSC 24 Horas CONTINUAR
ABLE 0.05%
TA.0 *HOSVITAL® Usuario: 14705420

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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HISTORIA CLINICA No.CC 79271797 -- LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ

RHsCwxFo
Pag: 12 de 111
Fecha: 22807031
Gatarss: 13
RS

Fecha y Hora de Apkcacidn: 0S0T021 10:45:47
ResuRadas:
HEMOCULTIVG AEROBID POR METODD AUTOMATICO | -

TJ.0 "HOSVITAL®

Empresa; EMSSANAR 5.8.5 SUBSIDLADO Afiliado: NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 100415863 Edad actual : 58 AROS Sexo: Masallino  Grupe Sanguineo: Estado Civil: Separadoia)
Teléfono: a8 Direceidn: MANZANA X2 CASE 1T
Barrio: BOSOUES DE MARACAIBO Departamanto: WALLE
Municipio: TULLEA QOcupacion: Mo Aplica
Einia: Hinguma de los Anteriores Grupo Etnlco: MNinguno de los antenores
Nivel Educative: BASICA SECLINDARLA Atencion Especial: MO APLICA
Discapacidad: MINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
1,00 1,00 FRASCGO SALBUTAMOL 100 MG INHALADOR X 200 DOSIS INHALATORID 24 Haras CONTINUAR
100 MCG
1,00 1,00 FRASCO BROMURD IPRATROFIO 20 MCG INFHALADDR BLICA INHALATORKD 24 Horas CONTINUAR
L0 MEG
5 i e i- ——e
JUAN JOSE POSS0 SIERRA
Reg. 1116251588
AMESTESIOLOGLA
SEDE DE ATENCION: i SEDE FRINGIPAL Edad : 5& ARCS
FOLO 10 FECHA J0/068/2021 15:54:04 TiPD DE ATENCION URGENCIAS
ORDEMES DE LABORATORIO
Cantidad Deseripeién
i ANTIBIOGRAMA CONCENTRAGION MINIMA INHSITORM METODO AUTOMATIZADO En process
Frcha y Hom de Apicecitn: 05072021 10:45:47
Resultagos:
ANTIBIOGRAMA POSTIVO
Realizade Par;
INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: ARGEMIRO RAMON MARTINEZ CARVAJAL, FECHA. OT/OT/2021 12.50:38
REPORTAD :
Fecha y Hiva de Aplicacidn: 0G07/2021 083611
Resullados:
ANTIBIOGRAMA HEMOGULTIVE NEGATIVD
Realizado Por; TO512388 JAIME HORACIO ALVAREY PEREZ
INTERPRETACION
INTERPRETADD FOR: ARGEMIRD RAMON MARTINEZ CARVALAL. FECHA: 07072021 12:50:35
REPORTADD
3 HEMOCULTIVO AEROSIO AUTOMATIZADD CADA MUESTRA En proceso

Usuario: 14735420

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico

Luzmary440hotmail.com.
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HISTORIA CLINICA No.CC 79271797 -- LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ

Empresa: EMSSANAR 545 SUBSIDIADOD Afiliado: NWVEL 1
Fecha Nacimiento: 10/04/7563 Edad actual : 58 ANOS Sexo: Masclinoe Grupo Sanguineo: Estado Civil: Separsda)
Teléfons: 332182 Direccion: MANZAMNA 22 CASA 1T
Barrig: BOSQUES DE MARACAIBD Departamento: VALLE
Municipio: TLLUA Ocupacion: Ma Aplica
Etnia: Ninguno de los Anleriores. Grupo Etnico: Ninguno de los antericnas
Nivel Educativo; BASICA SECUNDARLA Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: HNINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
Estada FINAL -

Tipo de Mugstra (SANGRE -
Procedencia HEMOCLULTIVO M. PLEEGUE VENOSO ME0
Resuftado ABUMOANTE CRECIMIENTC DE
BACTERR :Staphylocecess lerus
ANTIBIOERAMS

BENSIBILIDAD Th
:Datoccibn de coloa®ina|Fosl+ -
kpcding CMIF=4R -

Gentamicingdd)l -

:Resistencls inducible a clindamisnalMeg|-
:Ertromicinal==gjR -
ﬂnda:nlﬂ'u.l:q.lﬂ &

“Lineeolid|2(5

Nancomicnaf1js. =

Tetracichnaf2|s
Trimetoarima/Sulfametonarol | ==3200R .

Reafzado Por

INTERPRETAGCION
INTERFRETADC POR: ARGEMIRID RAMDN MARTINEZ CARVAJAL, FECHA, OFT2021 12:50:33
MEGATIVD

Fecha y Hora de Apiicacitn: DBO7T/2021 06:36:1 L
Resultacos:
HEMOCULTRO AERDEIO FOR METODC ALITOMATICO . -

Estado :FINAL

Tipo de Muesia -SANGRE =
Pracedencia :MED

Tiempo di Incubacidn -5 DAE -

S
Reagillado NEGATIVD -

—

Fralizado For FO51235 JAIME HORACIO ALVAREZ PEREZ

7.0 "HOSWITAL® Usiiario: 14756420

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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HISTORIA CLINICA No. GG 79271757 - LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ
Empresa: EMSSANAR 5A.S SUBSITADD Afillade: MIVEL 1
Fecha Nacimiento: 1000411963 Edad actual : 58 ANOS Sexo: Masauline  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Separadola)
Teléfono: R ERR R Direccion: MANZANA 22 CASA 1T
Barrio: BOSOUES DE MARACAIBD Departamento: VALLE
Municipio: TULLA Ocupacion: Mo Aplica
Etnia: Ninguno ¢ los Anleriones Grupo Etnico: Ningurd de los anleriores
Nivel Edicativo: BASICA SECUNDARLA Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad; HINGLNA Grupo Poblacional: O APLICA
INTERPRETACION

TERPRETADC POR: ARGEMIRO RAMOMN MARTINEZ CARVALAL, FECHA: 07072021 12:60:35
HEMOCULTNG M1 PLIEGUE WENOSO MSD -

Resultada :ABUNDANTE CRECIMIENTO DE

BACTERS :Staphylocostus lovlus
ANTIBIDGRAMS ;. -

SENSIBLIDAD  GMI:
:Retaccitn de cefoxiina Posf+
Oacling CMIE=4#

Gentamicinalijl

:Ripsistencia inducibée a dindemicina|Negl-
:Eritromiciral>=&jR
:Cindamicinal==8|R

:Lin=zohid2{E -

Wancornicinal )5

Talracclnal2|S
TrimetaprmatSulametozazoi==32HR

1 URDCLALTIVO {ANTIBIOGRARA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADD] INCLUYE: RECUEN Interpretado.

Fracha y Hara de Aplicacian: DAMOT2021 13:41:43
Resukadas:
UROEULTIG -

Estac FilaL
Muestea :CRINA POR SONDA - .
Tismpa e Inctiacin 24 - 48 HORAS

R_eamm MEGATWVD PARA GERMEMES COMUMES -

H't‘milm Pan

INTERPRETACION

INTERPRETADD POR: ARGEMIRD RAMON MARTINEE CARVAML, FECHA; TAT2021 12:560:38
URCCULTVG ;. -

E_:indp :FiNAL

Muesta :DRINA POR SOMDA -

TJ.0 *HOSWITAL: Usuario: 14793420

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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Fecha: 22007721

Gellrea: 13
L RE B B O O

HISTORIA CLINICA No.CC 79271797 - LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ

Empresa: EMSSANAR 5.4 5 SUBSIDIAO0
Fecha Nacimiento: 10/04/95383 Edad actual : 58 AROS

Teléfono: 318312182

Barrio: BOSQUES DE MARACAIBO
Municipio: TULLA

Etnia: Hinguno de los Anlericres

Nivel Educative: BASICA SECUNDARLA
Discapacidad: MNIMGLNA

Afiliado: NIVEL 1
Sexo: Masculino Grupo Sanguineo:
Direccion: MANZANA 22 CARA 17
Departamento; WVALLE
Ocupacion: Mo Aplica
Grupo Etnico: Ningune de los anlericres

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: MO APLICA

Estado Civil: Separado(a)

Tiernpo o Incubackn 24 - 48 HORAS

Resulacy NEGATIVO  PARA GERMENES COMUNES

'f‘—'1 |:.n'rl-"'""1t (/'::?G&'%

MARCIAL ESTEBAN MAZ PATIHO
Rag. T1162TIE4L

MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad ; 55 AROS
EOLIO 13 FECHA 30M06/2021 16:02:54 TIPC DE ATENGION URGENCIAS
MOTAS ENFERMERIA

12+00 ingresa paciente masoulng uis aberlo morca deaz de 53 afios de eded Al sondo de uE cowid
4 praversente dal Rhospita ruben cruz velez en aslables condiciones gamerales . compana del persenal da sakd
medice auailiar ¥ Tamiiar bejo capeula ce aslede con aspemcclon ioleranda cogend pat mascan d @
rarehinalgicion pacinle  guisn de pbeerve establo dinamics tapquinaico 520 Ingresa & 1a unidad y &e tashatas
a lacama 13 sin complicacion se - eleven berardss para pravenr pecienta con glesglow de 1545 con dx ce
enfarmedad viral por sare cowd peciente quisn 8l examen fisko de observa cabeze normoosfalon puplas tada
os reactvas fosas nasales seminumedes canidad oragl hidrlada cueflo corlo mosil sin aparentes adenopatias a
nivwal dir borax  simafricom mormosxpandible con monkona camdiaca conlinua o invasiva donda se observa
suUpcardica nommailersa Afebrl paciendn con miembras superiares. infedams complelos o0 equUIMGsis por
citics d @ venopuncion anterior a nivel d e abdomen blando depresble con accaso veroso perfenco en msi
permenle midede nosignas d o infeccion ni secredon por donde @ pasa hasbman a 40 oo b pacenbs com
geneital integro cublerno con pahallimpio ¥ seco liore d euppp s eaphca deberes y derechos seds &
conicer plan e manejo s deja paaciente wicado & camad A la dapera de  Iralarmiands Tercoliogesn

MNota realizada por; SANDRA MILENA VIRGEN ANGEL Fecha: 30/06/21 16:02:57

SANDRA MILENA VIRGEN ANGEL
Reg. 31307576
ENFERMERIA

7.0 "HOBVITAL®

Usuarie: 14758420

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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Fecha: 22007721

Gellrea: 13
L RE B B O O

HISTORIA CLINICA No.CC 79271797 - LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ

Empresa: EMSSANAR 5.4 5 SUBSIDIAO0
Fecha Nacimiento: 10/04/95383 Edad actual : 58 AROS

Teléfono: 318312182

Barrio: BOSQUES DE MARACAIBO
Municipio: TULLA

Etnia: Hinguno de los Anlericres

Nivel Educative: BASICA SECUNDARLA
Discapacidad: MNIMGLNA

Afiliado: NIVEL 1
Sexo: Masculino Grupo Sanguineo:
Direccion: MANZANA 22 CARA 17
Departamento; WVALLE
Ocupacion: Mo Aplica
Grupo Etnico: Ningune de los anlericres

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: MO APLICA

Estado Civil: Separado(a)

Tiernpo o Incubackn 24 - 48 HORAS

Resulacy NEGATIVO  PARA GERMENES COMUNES

'f‘—'1 |:.n'rl-"'""1t (/'::?G&'%

MARCIAL ESTEBAN MAZ PATIHO
Rag. T1162TIE4L

MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad ; 55 AROS
EOLIO 13 FECHA 30M06/2021 16:02:54 TIPC DE ATENGION URGENCIAS
MOTAS ENFERMERIA

12+00 ingresa paciente masoulng uis aberlo morca deaz de 53 afios de eded Al sondo de uE cowid
4 praversente dal Rhospita ruben cruz velez en aslables condiciones gamerales . compana del persenal da sakd
medice auailiar ¥ Tamiiar bejo capeula ce aslede con aspemcclon ioleranda cogend pat mascan d @
rarehinalgicion pacinle  guisn de pbeerve establo dinamics tapquinaico 520 Ingresa & 1a unidad y &e tashatas
a lacama 13 sin complicacion se - eleven berardss para pravenr pecienta con glesglow de 1545 con dx ce
enfarmedad viral por sare cowd peciente quisn 8l examen fisko de observa cabeze normoosfalon puplas tada
os reactvas fosas nasales seminumedes canidad oragl hidrlada cueflo corlo mosil sin aparentes adenopatias a
nivwal dir borax  simafricom mormosxpandible con monkona camdiaca conlinua o invasiva donda se observa
suUpcardica nommailersa Afebrl paciendn con miembras superiares. infedams complelos o0 equUIMGsis por
citics d @ venopuncion anterior a nivel d e abdomen blando depresble con accaso veroso perfenco en msi
permenle midede nosignas d o infeccion ni secredon por donde @ pasa hasbman a 40 oo b pacenbs com
geneital integro cublerno con pahallimpio ¥ seco liore d euppp s eaphca deberes y derechos seds &
conicer plan e manejo s deja paaciente wicado & camad A la dapera de  Iralarmiands Tercoliogesn

MNota realizada por; SANDRA MILENA VIRGEN ANGEL Fecha: 30/06/21 16:02:57

SANDRA MILENA VIRGEN ANGEL
Reg. 31307576
ENFERMERIA

7.0 "HOBVITAL®

Usuarie: 14758420

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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Fecha: 220721
Gualarenc 13
8 % 988w 08

HISTORIA CLINICA No.CC 79271797 - LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ

Empresa: EMSSANAR 5.4.5 SUBSIDIADN Afiliado: NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 10404/1963 . Edad actual : 53 AROS Sexo; Maswiine  Grupe Sanguineo: Estade Civil: Separads{a
Teléfono: 31831121892 Direcclén: MANZANA 22 CASA 1T
Barria: BOBGUES DE MARACAIBD Departamento; WALLE
Municipla: TULLIA Ceupacion: Mo Aplica
Etnia: Minguna de los Anteriares Grupo Etnico: Minguno da los anteriores
Hivel Educativo: BASICA SECUNDARLA Atencidn Espacial; NO APLICA
Discapaeidad: MINGUNA Grupo Poblacional: MO APLICA
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIFAL Edad - 52 Afl0s
FOLIO 3 FECHA 30006/2027 11:48:25 TIPD DE ATENGIGH URGENCIAS
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripeidn

1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP ¥ LATERAL DECUBITO LATERAL DHELICUAS O LATERAL) CON BARID Intarprotats.
Fecha y Hora de Aplicacidne 01072021 03:41:21
Rasultados:
QK
Reatzadn Por 16623477 BORIS PALIL ENRIQUEZ JIMENEZ

INTERPRETACION
INTERPRETADC POR- CARLOS ALBERTO SANCHEZ JARAMELD. FECHA: Q0TI 1 203718
REPCRTADD HO

1 PORTATILES S9N FLUOROSCOPA E INTENSIFICADOR OE IMAGENES (HABITAGICN, UC, Rray Enterprotado
Fecha y Hoes de Apkicasdn: 0407/2021 03:44:38
Rasuitadns:
ok
Reslizadn Por: 18623477 BORIS PALL ENRIOLIES JIMENEZ

INTERPRETACION
WTERPRETADD POR; GARLOS ALBERTO SANCHEZ JARAMILLD, FEGHA: U107 2021 20:37:16
REPORTADO HC

ORDENES DE LABORATORIO

Cantidad Dussripolan
1 TEMPODE PROTROMBINA [TF Intarpretade

Fecha y Hara da Aplcaciin: 30/08/2031 223316 .
Resullados:
Tiempa de Protromting - PT 160 11.0- 150
Contral Digri 114,58
MR 108 -
.‘rr -
Raafzado Por
INTERFRETACION

|HTE§P'HETPDGPDH'MJQSEFD‘SSDSEHRR FECHA: M0T203 01:20:86
16

1 TEMPOOE TROMBOPLASTINA FARCIAL [TTH] Interpretado
Ficha y Hora de Apleacion: 006203 733554
740 *HOSVITAL® Usuasrio: 14788450

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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Fecha: Z20T21
Gatwes 13
L B BN B BN BN B OB BN

HISTORIA CLINICA No. CC 78271797 -- LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ

Empresa: EMSSANAR 5.4 5 SUBSIDIADG Afiliado: NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 100471963  Edad actual : 53 AROS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo; Estado Clvil: Separado(a)
Teléfono: 3183112182 Direccidn; MANZANS, 22 CASA T

Barrio: BOSQUES DE MARACAIBD Departamento: VALLE

Municipio: TULLIA Ocupacion: Mo Aplica

Etnia: Minguna & log Anteriones Grupo Etnico: Blirggund de los anberiores

Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA
Discapacidad: MINGLNA

Atenclén Especlal: MO APLICA
Grupo Poblacional: MO APLICA

he-Ta =100 Diagnasticoe da BAM :_ -
hs-Tn 2-100 : Rapatr on 3 heas _
Téenicainmuncfiomscancia -
Ogsermclones ;-

i valor abtenica en ia segundo medicidn -
enuessira un ingremenio detQ ngll:
Diagnostice de LA :_

i valar oblenide en s sogueds medicin - -

0 muesla un ncremants de =10 pgiL:
Dascara 1AM |

Realizada For

INTERPRETACION

INTERPRETADD POR: JUAN JOSE POSS0 SIERRA, FECHA: 01072021 01:30:55

KEG

1 BILERRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA
Facha y Hora da Aghcacion: JUVDER0E1 213208

Reaultiadios:
BILIRRUSINAS

Bdirubing Total :3.92 02--12
Reclen Mackios a Termino; = -
Hasta las 48 Hs: 7.5 mgddl
DedabSdias 1120 mgidi

Bilrrubina Dineclz :024 0--05
Bibrrubina Indivecta 068 -

Raatizada For.

INTERPRETACION

Interpretado

INTERFRETADD POR. JUAN JOSE POSE0 SIERRA FECHA: D1O72021 01:20:58
Blimubing Tots! :0.82 Bilimuibina Directa 024 Blimubing ndirecta [0.66

1 CLoRO

Fecha y Hora de Aplicackin; 3006031 2113208

Resuliadas:
Chio 11003 96 - 108

TJ.0 "HOSVITAL®

Imtzrpretado

Usuario: 14738420

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico

Luzmary440hotmail.com.
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ST Gelarey 13

HISTORIA CLINICA No. CC 79271797 ~ LIS ALBERTO MURCLA DIAZ

Empresa: EMESANAR 5.4 S SUBSINADD Afiliado: NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 1004/1253  Edad actual : 58 AROS Sexo: Masculing  Grupo Sanguinea: Estado Civil: Separadola)
Teléfono: 3183112102 Direccion: BANZANA 22 CASA 1T
Barrio: BOBQUES DE MARACAIBD Departamenta: VALLE
Municipio: TULUA Ocupacion: Mea Aplica
Etnla: Minguno de los Anterones Grupo Etnico; Ninguno de los enteriones
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARLA Atencidn Especial: MO APLICA
Discapacidad: MNINGLUNA Grupe Poblacional: NO APLICA

Resudtacas:

Tismpo Farcial e Tromboplagsting 30,0 24-34

Cangrol Dianio ;325

Raalizado Par:

INTERPRETACION
INTERPRETADD POR: JUAN JOSE POSED SIERRA, FECHA: Q0072027 01:20:58
an

I DIMERD I AUTOMATIZADD Inferpratade
Fecha ¥ Hora da Aplicaciin J0ME2021 2233146
Resulados:
OIMERD O -&56852 -

INTERPRETACION
INTERPRETADD PORC JUAN JOSE POSSD SIERRA, FECHA: 0072027 05:20:55

]
1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBING HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIDE LEn procesa
1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTCMATIZADO Interpratado
Fecha y Hora de Aplicacian: 30062021 21-32:08
Resutadas:

Agida Lactico 7.0 05.22
Roslizado Por:

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: JUAN JOSE POSS0 SIERFA, FECHA: 00772021 01:20:58
7

1 TROPOMING | CUANTITATIA Inerpratada
Fecha y Mo de Aplicacitn: 30062021 22:33,16
Resultsd os;
Troponinad ;<18
fEs-Tn=2 | Descaria Do de 0 -

7.0 "HOSVITAL® Usuario: 14785420

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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Fecha: 20T

Gomtzres; 13

HISTORIA CLINICA No.CC 79271797 — LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ

Emprasa: EME5ANAR 5.A.5 SUBSIOIADD

Afiliado: NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 1000415863 Edad actual : 58 AROS Sexo: Mascufing  Grupe Sanguineo:

Teléfono: a3 Direceion: MAMZAMA, 22 CASA 17
Barrio: BOSOUES DE MARACAIRD Departamento: VALLE

Municiplo: TULLA Ccupacion: Mo Aplica

Etnka: Mirguno de Jos Anleroras Grupe Etnico: Mingung de los anlesores

MNivel Educativo: BASICA SECUNDARIA
Discapacidad: MINGLUNA

Atencion Especial: MO APLICA
Grupe Poblacional: MO APLICA

Estado Civil: Separadola

de 111

& 8 888N EE

3000 1,00 TABLETA OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20 MG ORAL 2 Horas MODIFICADO
3,00 1,00 TABLETA BCIRD ASCORBICO 500 MG TARLETA 500 MG EAL 24 Hores NUEVD
90,00 2200 MILIGRAMO ACETAMINGFEN 500 MG TAZLETA 500 MG ORAL & Horas RUEVD
4,00 2,00 FRASCO SALBUTAMOL 100 MCS INHALAGKGR X 200 DOSIS INHALATORID 15 Diag NUEWD
100 MCG
4,00 2,00 FRASCO BROMURG IPRATROPID 20 MCG INHALADOR SUCA INHALATORIO 15 Dlas HUEVD
L 20 MCG
TERAPIAS
Canlistad Descripion Estado
2 TERAPIA FISICA INTEGRAL Funaipnts
3VECES POR SEMANA 12 AL MES
12 TERARIA RESPIRATORIA INTEGRAL Fendisnts
3VECES POR SEMANA 12 AL MES
INTERCOMNSULTAS
INTERCOMSULTA PORMEDICING INTERNA Fachade Orden: 030772021  Ordenada
OBSERVACIONES
CONTROL EN 15 DIAS
RESULTADOS ;
INTERCONSULT A PORMEDICING GENERAL Fecha te Order: 090772021 Ordensda
DESERVACIONES
COMNTROL EN 7 DiAS TELECONSULTA
BESULTADOS ;
2 =
LLAS ALFREDO TACAM BARILLAS
Reg. &09207 .
MEDICINA INTERNA
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad @ 58 AROS
FOLIO 158 FECHA 0B/07/2021 14:34:18 TIPC DE ATERCHON HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA
1300 Continua paciente LLIS ALBERTO MURCLA DIAZ da 58 afios de edad, en la unidsd de cuidadas imensivos covid e
Gubiculo Ne 13, con tods los elementas de proteceitn parsenal nauericdos, en cama Con bemsrdas elevedas pam prevenl
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T4.0*HOSVITAL® Usuario: 14798420

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico

Luzmary440hotmail.com.
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HISTORIA CLINICA No.CC 73271797 — LUIS ALEERTO MURCIA DIAZ

Empresa: EMESANAR 5A S SUBSIDADG Afiliado: NIVEL 1

Focha Macimiento: 1W04/1963  Edad actual : 58 AROS Sexo: Masculing Grupo Sanguineo: Estade Civil: Separ
Teléfono: Jaati2ez Direccion: MANZANA 23 CASA 1T

Barrio: BOSQUES DE MARACAIRD Departamenta: VALLE

Municipio: TULLRA Ocupacion: Mo Aplica

Etnia: Minguna ce los Anteriones Grupo Etnico: MNinguno de los ararores

Nivel Educative: BASICA SECUNDARIA Atenchén Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGURNA Grupo Poblacional: NO APLICA

expacin &n una escala de glasgow 15715, 3 [a intemogecidn sin acusar delor slgunn, iokerendo medio ambiente sin sopore
o podgeng con ung fiod de 1% saturando bajo ios paramedos normales Sin gignos de dlicultad respiraloris, con
dlagnastice medica da-INSUFIGIENCIS RESFIRATORIA TIPD 1 SECLUNDARIA A NEUMONIA GRAVE POR SARS-COV-2 Ag + 2206-2021,
TRASTORMNO MODERADD DE La QRIGENACION, peclenis que 8l examen fsico se cbeerva Vangulo, nornocalslics, con pupias
imocoricas ddmatros (2mm) Biaterslies reactivas 8 la iz, 58 observa con lave sdema Tacsl y papebral, con mucosas
arakas y fosas nasales semibumedas, con cuelits corto y mavll 5in masas il adancpatias palpabies. & nhval gl Weax
simélrice normoesxpandible tonde se obsenva con mondorizackn candisca continua no invasiva donde se obsarva afobil
memmolenss normocardicn, pacients que 58 obsend Con extremidaces superenas & infancres compleios meviles Daxid
i obsarva cof lews edama generalizads, s ohserva con miliples equimoss en msmbos SUperioss por Enligues
YENDEUnRCTONES, 82 cheand inmailizados pam k segundad del paciente, con lnea wenosa perferice anglo Mo 20 msd en
ragiée dal entefirazo sin Bignos de infeccian cublerdo con micropore fimpia ¥ seoo, rotulado segdin protocein, tapon
WERNGER, pard pase de s Fatlareents Barmacoldgico medico ordenado, a nvel dof abdomen blando depresible: sin gesto de
dolor a la palpaciin, so chearva con genilales inlegms complelos, cubienos por ol pafial, elimina esponatnen a
necesidad, pacionte quian se observa com piel inlegra libre de wWoarss o ponas por presian, packente con alto fesgo de
eRcara por 54 estado haradndmics, se absarva con manifa de idenificacién con semaforizaciin de riesoo de calda,
escala de Downlon de 3, escala de Braden da 18, escala da dalor 0110, pandierie confinua con igual maneo medico
ordenado mads cuidados de anfemeria,
Mota realizade por: DIEGO FERNANDO ARCILA Fecha: 0907121 14:34:20

HEGD FERNANDD ARCILA
Reg. TETTT2
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENGION: A SEDE PRINCIPAL Edad r 58 ARDS

FOLIO 163 FECHA 0DMO7/2021 18:45:02 TIPO DE ATENCION HOSPTALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
15:00 Egresa pachente LS ALBERTO MURCHA DIAZ de 58 afios de edad, de la unidad de ouidados intensivos covid 2, del
cubiculo Mo 13, con todes los slementos de prolecsitn personal requeridas, condente alerta afentado en Gempo ugar y
#spario en ura scald de glasgos 1515, 4 fa inbermgadtn sn atusar dalor algune, cfamndo medio ambienle sin sapoe
de axigeno conuna ficd de 21% packents que = observa oon extremidades superiones o infeficres compielos mavies
fexiles, e fetim inea vencsa pedferics, s vesladla en sila de muedas &n compadia de Bamikar mas camilien,

Mota realizada por: DIEGO FERNANDO ARCILA Fecha: 08/07/21 18:45:04

TJO"HOSWITAL® Usuarie: 14785430

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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HISTORIA CLINICA Ne. CC 79271757 — LUIS ALBERTO MURCIA DIAZ

Empresa: EMSSANAR 548 SUBSIDIADC Afilizde; MIVEL 1
Fecha Nacimiento: 101041563 Edad actual : 58 AROS Sexo: Masaiino  Grupo Sanguines: Estado Civil: Separado(a)
Teléfono: eIz Direccicn: MANZANA, 22 CASA 17 ’
Barrio: BOSOUES DE MaRACAIRD Departamento; VALLE
Municipia: TLILLRA, Qcupacion: Mo Apfica
Etnia: hinguno da los Anteriores Grupa Etnico; Minguno de los anfericnes
Mivel Educativo: BASICA SECUNDARLA Atenclén Especial: MO APLICA
Discapacidad: MNGUMNA Grupo Pobiacional: MO AFLICA

DIEGE FERNANDO ARCILA

Reg. TETTTZ

AUKILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad ; 58 ARDS

FOLIO 184 FECHA 1100712021 02:53:55 TIPO BE ATENCION HOSPITALIZACION

Solida Cinics;  T1/07/2021 02:55:26

FREYMAN MAZD MING
Reg. 75147373
MEDMCINA GENERAL

Con todo respeto

NANCY CONSUELO GARCIA ESPINOSA,

Oficina Calle 25 N. 26-38 Teléfono: 057-22248334 Celular 3006554440 correo electrénico
Luzmary440hotmail.com.
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Juzgado Promiscuo Municipal
Dir. Carrera 9 No. 5-20 Piso 1 Tel 2268200
Email: j01pmriofrio@cendoj.ramajudicial.gov.co
Riofrio Valle del Cauca
Interlocutorio No. 0099 del 09/03/2022 Radicacion No. 76-616-40-89-001-2021-00237-00

INFORME DE SECRETARIA: Informo al sefior Juez, que vencié el termino de traslado de la demanda, sin que
el demandado haya propuesto excepciones. Para constancia firma como aparece.

Riofrio, marzo 9 de 2022.

CARLOS HERNAN GRAJALES MONSALVE
Secretario

INTERLOCUTORIO Nro. 0099

Proceso: Ejecutivo singular con medida previa
Motivo: Auto de seguir adelante la ejecucién
Demandante: Banco W S.A.

Demandado: José Artemio Portillo
Radicacién: 2021-00237

Riofrio, marzo 9 de 2022

) En este proceso se notificé en forma personal al demandado
JOSE ARTEMIO PORTILLO, el mandamiento ejecutivo de octubre veintiséis (26) de 2021,
advirtiéndole en dicho acto del término para pagar o excepcionar.

Vencido como esté el término sin que se hayan propuesto
excepciones, y no observandose causal alguna que pudiere invalidar lo actuado, es del caso darle
aplicacién a lo estatuido por el articulo 440 del C.G.P.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado...,
RESUELVE:

PRIMERO: ORDENAR seguir adelante la ejecucién dentro
del presente proceso EJECUTIVO SINGULAR CON MEDIDAS PREVIAS a favor del BANCO W S.A.
y contra el sefior JOSE ARTEMIO PORTILLO, identificado con cédula de ciudadania Nro. 2.514.981,
por las sumas de dinero relacionadas en el numeral primero del auto interlocutorio Nro. 0367 de
octubre veintiséis (26) de 2021.

SEGUNDO: ORDENAR el avallo y remate de los bienes
que posteriormente se embarguen.

TERCERO: PRACTIQUESE la liquidacion del crédito.
CUARTO: CONDENASE al ejecutado JOSE ARTEMIO

PORTILLO, identificado con cédula de ciudadania Nro. 2.514.981, a pagar las costas del proceso a
favor del demandante BANCO W S.A.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

GUSTAVO ADOLFO MENDOZA MARTINEZ
JUEZ



