TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR SIGCMA
TRASLADO CONTESTACION - EXCEPCIONES
(Articulo 175 CPACA)

Cartagena de Indias, 06 de junio de 2018

HORA: 08:00 A. M.

Medio de confrol | REPARACION DIRECTA
13-001-23-33-000-2016-00754-00
FELIX ALFONSO LOPEZ POLO Y OTROS

ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE y
Demandado MEDIHELP SERVICES COLOMBIA

EDGAR ALEXI VASQUEZ CONTRERAS

Radicacion

Demandante

Magistrado Ponente

EN LA FECHA SE CORRE TRASLADO POR EL TERMINO LEGAL DE TRES (03) DIAS A LA
PARTE DEMANDANTE DE LAS EXCEPCIONES FORMULADAS EN LOS ESCRITOS DE
CONTESTACION DE LA DEMANDA PRESENTADOS LOS DIAS 18 DE ABRIL Y01 DE JUNIO
DE 2018, POR LOS DOCTORES ALBERTO ELIAS FERNANDEZ SEVERICHE, APODERADO
DEL MEDIHELP SERVICES COLOMBIA Y ELKIN RICARDO GOMEZ DIAZ, APODERADO DE
LA ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, RESPECTIVAMENTE, Y
QUE SE ENCUENTRAN VISIBLES A FOLIOS 90-110Y 117-175 DEL EXPEDIENTE.

EMPIEZA EL TRASLADO O% JUNIO ZQO]& A LAS 8:00 A.M.

JUAN VIS BARRIOS
" SECKETARIO GENERAL

VENCE EL TRASLADO: 12 DE JUNIO DE 2018, A LAS 5:00 P.M.

JUAN CARLOS GALVIS BARRIOS
SECRETARIO GENERAL

Olm

Centro Avenida Venezuela, Calle 33 No. 8-25 Edificio Nacional-Primer Piso

E-Mail: stadcgena@cendoj.ramajudicial.qgov.co
Teléfono: 6642718

Cédigo: FCA - 018 Version: 01 Fecha: 16-02-2015 l’églna 1de1
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Sefores;

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR

E. S. D
MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA
RADICADO 13001-23-33-000-2016-00754-00
DEMANDANTE FELIX ALFONSO LOPEZ POLO Y OTROS
DEMANDADO MEDIHELP SERVICES COLOMBIA Y OTRO
MAGISTRADO PONENTE DR. EDGAR ALEXI VASQUES CONTRERAS

Cordial saludo,

ALBERTO ELIAS FERNANDEZ SEVERICHE, vardon, mayor de edad, con domicilio y
residencia en Cartagena, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 73.165.686 de
Cartagena y portador de la Tarjeta Profesional No. 90.366 expedida por C.S. de la Jud,
actuando en mi calidad de apoderado MEDIHELP SERVICES COLOMBIA. sociedad
comercial con domicilio en la ciudad de Cartagena, identificada con el Nit. 830066626-5,
representada legalmente por MARIA ELENA MARTINEZ IBARRA, mujer, mayor de edad,
vecina de esta ciudad, identificada con la Cédula de Ciudadania No 45.460.346, acudo a su
despacho en oportunidad procesal para de conformidad con el poder conferido, por medio
del presente escrito, procedo a realizar la CONTESTACION DE LA DEMANDA, que
promueve el tramite en referencia, en los siguientes términos:

L PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS Y OMISIONES:
AL PRIMERO-. No nos consta, por cuanto refiere a hechos que son ajenos a mi representada.
AL SEGUNDO-. No nos consta, por cuanto refiere a hechos que son ajenos a mi representada.

AL TERCERO-. No es cierto, por cuanto esa fecha no coincide con ninguna anotacion de la
historia clinica, asi como tampoco constan en la historia clinica las calificaciones que hacen
en la demandan sobre las calificaciones sobre la salud del paciente.

AL CUARTO-. Es cierto, solo en cuanto a lo que nos consta, el sefior FELIX ALFONSO LOPEZ
MEDINA fue ingresado remitido por el hospital LA DIVINA MISERICORDIA y fue recibido a
mi representada con 5 dias de hospitalizacién, en estado de inconciencia , motivo por el cual
se procede a realizarle intervencion quirurgica.

AL QUINTO-. Es cierto.

AL SEXTO-. Es cierto, el sr. FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA llego con grave estado de salud,
con obstruccion intestinal, insuficiencia renal aguda con necrosis tubular.

AL SEPTIMO-. No es cierto en lo que refiere a mi representada, por cuanto mi representada
actuo diligentemente, de acuerdo a los protocolos médicos y cientificos requeridos para el
caso. MEDIHELP SERVICES empleo todos los medios a su disposicién para salvaguardar la
vida t salud del sefior FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA, siendo los resultados ajenos a una
conducta de mi representada.

AL OCTAVO-. No es cierto, la muerte de sefior FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA no sobrevino
con ocasion a una falla en el servicio prestado por mi representada, por cuanto se emplearon
todos los medios necesarios para lograr evitar el fatidico resultado.

AL NOVENO-. No es cierto en cuanto refiere a mi representada, MEDIHELP SERVICES no
incurrié en falla de ninguna clase.
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AL DECIMO-. -. No es cierto por cuanto no nos consta, ademas se destaca que las pruebas
aportadas no dan fe de lo afirmado.

AL DECIMO PRIMERO-. No nos consta, por cuanto el hecho se refiere a la vida personal del
sefior FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA.

AL DECIMO SEGUNDO-. No nos consta, por cuanto el hecho se refiere a la vida personal del
sefior FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA.

AL DECIMO TERCERO-. No es cierto, por cuanto refiere a subjetividades y a hechos que no
son del conocimiento de mi representada.

AL DECIMO CUARTO-. No es cierto por cuanto nada nos consta sobre los ingresos del sefior
y la distribucién de sus recursos.

AL DECIMO QUINTO-. No es cierto, por cuanto no nos constan los perjuicios alegados.
AL DECIMO SEXTO-. No es un hecho, por ende no puede ser refutado.
AL DECIMO SEPTIMO-. Es cierto.

. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS DECLARACIONES Y CONDENAS:
Manifiesto sefior Juez que me opongo a todas y cada una de ellas, de la siguiente forma:

A LA PRIMERA: Me opongo, por cuanto no existe un nexo causal entre la conducta de mi
representada y el la muerte de sefior FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA. Tratandose de
procedimientos meédicos la obligacion es de medios y no de resultados, por ende el hecho
de que sobreviniera la muerte del sefior no es responsabilidad de mi representada.

A LA SEGUNDA: Me opongo, por no ser procedente y por no haber sustento probatorio que
respalde la suma pretendida.

A LA TERCERA: me opongo porque se deriva de las anteriores las cuales rechace.

A LA CUARTA: Me opongo, por cuanto no es una pretension, no hace referencia a los hechos
de la demanda y no existe sentencia en firme por cuanto aun el proceso se encuentra en
Curso.

It FUNDAMENTOS DE LA DEFENSA:
DE LA RESPONSABILIDAD Y SUS ELEMENTOS.

La responsabilidad a la luz de lo estipulado en el Cddigo Civil, se concibe como la obligacién
de reparar y/o indemnizar todo dafio causado. De ahi, que la misma nace cuando a raiz de
una accion u omision se le genera un dafio a otro.

El Consejo de estado, ha establecido en su jurisprudencia los elementos necesarios para que
se dé la responsabilidad, al respecto ha determinado la Secciéon Tercera, en la Sentencia
25000232600020050088301 (38139):

1. Un dafio o lesion de naturaleza patrimonial o extrapatrimonial, cierto y determinado
o determinable, que se inflige a uno o a varios individuos

2. Una conducta, activa u omisiva, juridicamente imputable a una autoridad publica y

3. Cuando hubiere lugar a ella, una relacién o nexo de causalidad entre esta y aquél,
vale decir, "que el dafio se produzca como consecuencia directa de la accion o la
omisidn atribuible a la entidad accionada” (C.P. Hernan Andrade Rincén).
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Bajo ese entendido, tenemos que para el caso en referencia no se logra establecer una
relacion entre la muerte del sefior FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA y el actuar de mi
representada. Por ende, no hay sustento juridico que soporte la indemnizacién pedida en la
demanda.

DE LA OBLIGACION DE MEDIOS Y NO DE RESULTADOS.

La Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se establecen los criterios para la prestacién del
servicio publico de salud, establece en su articulo 104 lo siguiente:

“Articulo 104, Autorregulacion profesional. Modificase el articulo 26 de la Ley 1164 de
2007, el cual quedara asi:

"Articulo 26. Acto propio de los profesionales de la salud. Es el conjunto de acciones
orientadas a la atencion integral de salud, aplicadas por el profesional autorizado legalmente
para ejercerlas. El acto profesional se caracteriza por la autonomia profesional y la relacién
entre el profesional de la salud y el usuario. ESTA RELACION DE ASISTENCIA EN SALUD
GENERA UNA OBLIGACION DE MEDIO, basada en la competencia profesional...” (negrilla
fuera del original)

Al respecto, ha concluido la sala civil de la Corte Suprema de Justicia, en Sentencia SC7110-
2017 que si el compromiso del galeno se reduce a entregar su conocimiento profesional y
cientifico para curar o a aminorar las dolencias del paciente, basta, para el efecto, la diligencia
y cuidado, pues, finalmente, el resultado se encuentra supeditado a factores externos que
escapan a su dominio.

En ese sentido, mi representada solo est& obligada a garantizar la prestacién de un servicio
diligente y efectivo, como efectivamente se prestd, y no la obtencion de un resultado
favorable.

DE LA INDEBIDA ACREDITACION DE LOS INGRESOS Y TASACION DE LOS PERJUICIOS.

La H. Corte Suprema de Justicia en sentencia 88001-3103-002-2005-00031-01, 18 de
diciembre de 2008, ha considera al dafio como un elemento estructural de la responsabilidad
civil. Respecto a lo anterior, ha dicho la corporacion en la citada providencia lo siguiente:
"De suyo, que si el dafio es uno de los elementos estructurales de la responsabilidad civil,
tanto contractual como extracontractual, su plena demostracién recae en quien demanda,
salvo las excepciones legal o convencionalmente establecidas, lo que traduce que, por regla
general, el actor en asuntos de tal linaje, estd obligado a acreditarlo, cualquiera sea su
modalidad, de donde, en el supuesto sefialado, era -y es- imperioso probar que el
establecimiento producia utilidades, o estaba diseflado para producirlas en un determinado
lapso de tiempo, sin que este Ultimo caso, pueda confundirse con el dafio meramente
eventual o hipotético, que desde ningun punto de vista es admisible.”

De tal forma, que la carga probatoria de los ingresos que recibia FELIX ALFONSO LOPEZ
MEDINA y los perjuicios derivados de la muerte de!l mismo, recae sobre los demandantes.

Al respecto, la jurisprudencia del Consejo de Estado, ha reiterado que para la tasacion de
perjuicios, “si no se tiene un ingreso establecido, se presume el salario minimo legal mensual
vigente por razones de equidad” (Seccion Tercera, Rad: 05001-23-31-000-1997-01172-01).

V. EXCEPCIONES PREVIAS.
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CADUCIDAD DE LA ACCION.

Teniendo en cuenta que el dafo en el que se origina la reparacién pretendida data del 04
de noviembre de 2013, y como quiera que al momento de la presentacién de la demanda
habian transcurrido mas de dos afios desde la ocurrencia de la accidén u omision que genero
el dafio, solicito sea declarada la caducidad de la accion.

V. EXCEPCIONES DE MERITO.

1. NATURALEZA Y ALCANCE DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN LA PRACTICA
MEDICA.

La naturaleza de las obligaciones adquiridas en la practica médica es de medios y no de
resultado. Por ende, no hay lugar a declaracién de responsabilidad por parte de mi
representada siempre que esta cumplié con su obligacion, la cual recaia sobre la prestacion
un servicio adecuado y de manera sumamente diligente, tal como ocurrié. De tal forma, que
afirmar que la ocurrencia del dafo, en este caso la muerte, estd directamente relacionado
con la practica médica de mi representada, seria considerar que la obligacion médica es una
obligacion de resultado, desconociendo su naturaleza y alcance.

2. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD.

Existe ausencia de responsabilidad por darse ausencia de falla del servicio prestado por mi
representada, por cuanto tal como se demostrara en el plenario la conducta de MEDIHELP
SERVICES fue diligente y que el dafio sufrido por la victima no fue producto de inatencién o
de atencion inadecuada; sino del riesgo propio de la intervencion médica y de las
condiciones de salud del paciente al momento del ingreso a la institucién médica que
represento.

3. AUSENCIA DE NEXO CAUSAL:

La presente excepcion, se fundamenta en que no existe nexo causal entre las acciones que
fueron desplegadas por mi mandante, durante el corto tiempo de estancia del sefior FELIX
ALFONSO LOPEZ MEDINA (Q.E.P.D.) en la clinica, Unico momento en que se presentaron
servicios medicos al sefior y el dafio que aluden los demandantes. No existe prueba alguna
que permita demostrar que mi mandante, por dolo o culpa, actué en determinada forma
que pudiera concluir al mencionado paciente, a gravar sus condiciones de salud y provocarle
la muerte.

Debe entenderse, el nexo causal, como la relacion causa efecto que existe entre el hecho
generador del dafio y el resultado que se obtiene, como perjuicio sufrido, que dicho sera de
paso, tampoco existe. En este caso, ademas de no existir hecho generador de dafio alguno,
mi mandante cumplié cabalidad con las obligaciones que le impone la prestacién de sus
servicios de quiréfano y asistenciales, obligaciones que para el caso fueron de medios, y no
de resultado; unido al hecho que no existe relacion de causa efecto entre el actuar de mi
asistida, y los dafios y perjuicios alegados.

Por lo anterior, solicito se declare la prosperidad de la excepcién propuesta.
4. ACCION U OMISION DE TERCERO.

Se fundamenta esta excepcion como un eximente de responsabilidad, por cuanto solo se es
responsable frente al particular por los perjuicios causados con su actuacion en desarrollo y
cumplimiento de la actividad funcidon a su cargo. De tal forma, que no puede recaer
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responsabilidad de mi representada cuando el dafio es ocasionado por una accién u omisién
de tercero.

5. GENERICA E INNOMINADA.

En el evento de que aparezcan probados los hechos que constituyen una excepcién, ruego
al sefior Juez reconocerla asi en la sentencia de conformidad con el articulo 306 del Cédigo
de Procedimiento Civil.

Igualmente a lo largo del proceso se dardn a conocer nuevos hechos, con la practica de
pruebas, razén por la cual desde ya solicito que se absuelva a MEDIHELP SERVICES DE
COLOMBIAS.A., con base en tales nuevas situaciones.

VL. PRUEBAS

Solicito con el respeto acostumbrado, se sirva decretar y practicar las siguientes probanzas:
A. DOCUMENTALES:

. 1. Poder para actuar.
2. Certificado de Camara de comercio donde consta la representacién de Medihelp
Services de Colombia.
3. Copia de la Pdliza de PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS.
DOCUMENTALES:

- Poder para actuar.

- Certificado de existencia de mi representada.

- Concepto clinico del caso, expedido por mi representada.

- Certificado expedido por Adres donde consta que el afiliado hacia parte del régimen
subsidiado.

SOLICITUD DE OFICIO.
Solicito sefior magistrado, que se oficie a:

- COINTRASUR, para que informe bajo la gravedad de juramento los ingresos de los
. ultimos 3 afios que recibid el sefior FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA.

TESTIMONONIALES.
Solicito sefior Magistrado, sean decretados los testimonios de los sefiores:

- ROBERTO CARLOS GALVAN MORALES, quien recibe notificaciones en Barrio
Bocagrande, Cra. 6 N. 05-101.

- JAVIER HERNANDEZ ESCOBAR, quien recibe notificaciones en Barrio Bocagrande,
Cra. 6 N. 05-101.

VII. NOTIFICACIONES.

Recibiré notificaciones en la secretaria de su despacho o Barrio el laguito, Diagonal 1 B N° 1
- A 872 tdificio Laura Oficina N° 1.

Mi poderdante en Barrio Bocagrande, Cra. 6 N. 05-101.
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VIll. ANEXOS.

Los discriminados en el acapite de pruebas, el poder que me acredita para actuar en el
proceso, al igual que el certificado de existencia y representacién legal de la entidad
demandada.

Con plyespeto acostumbrado,

T.P. N° 90366 extendidapor el C. S de la Jud.
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. CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA ﬁ\
) Certificado Existencia y Representacién
Fecha de expedicién: 2018/03/13 - 3:28:44 DM @%
Recibo No.: 0005396707 Valor: $5,500 a&gﬁaé&m ©

CODIGO DE VERIFICACION: aiolczZdeGbbaavnk

Para verificar el contenido y confiabilidad de este certificado, ingrese
a http://serviciosvirtuales.cccartagena.org.co/e-cer y digite el cédigo
de verificacién. Este certificado, que podra ser validado por una finica
vez, corresponde a la imagen y contenido del certificado creado en el
momento en que se generd en las taquillas o a través de la plataforma
virtual de la Cémara.

.---——--—-----——--—-----——-—.—--n,-*—_-—-----u—--‘—----‘.«—--——--.-_..--——-.-u_—_

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS. RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE
SANCIONES DE HASTA 17 S.M.L.M.V.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION

El SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA, con fundamento
en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,

CERTIFICA
IDENTIFICACION
NOMBRE : | MEDIHELP SERVICES COLOMBIA
SIGLA: MEDIHELP
MATRICULA: 09~155390-08
DOMICILIO: . CARTAGENA
NIT: 830066626-5

MATRICULA MERCANTIL

Matricula mercantil nfimero: 09-155390-08

Fecha de matricula: 02/01/2001
Ultimo afio renovado: 2017

Fecha de renovacién de la matricula: 29/03/2017
Activo total: $0

Grupo NIIF: ' No reporto

UBICACION Y DATOS GENERALES

Direccién del domicilio principal: CRA 6 #5-101

Municipio: CARTAGENA, BOLIVAR, COLOMBIA
Teléfono comercial 1: 6569400
Pdgina: 1de 7



CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA
Certificado Existencia y Representacién
Fecha de expedicién: 2018/03/13 - 3:28:44 PM & -
v ' Cémara de Comercio
de Cartagena

cODIGO DE VERIFICACION: ailolcZdcGbbaavnk

R e et el el e e e e e e e e e e e e e e e e e e e )

Teléfono comercial 2: 6652255
Teléfono comercial 3: No reporto o
Correo electrdnico: john.natera@medihelpservices.com

mariae@medihelpservices.com

Direccidén para notificacidn judicial: CRA 6 #5-101

Municipio: CARTAGENA, BOLIVAR, COLOMBIA
Telefono para notificacién 1: 6569400

Teléfono para notificacién 2: 665255

Telefono para notificacién 3: No reporto

Correo electrdnico de notificacidn: mariae@medihelpservices.com

Autorizacién para notificacién personal a través del correo electrénico
de conformidad con 1lo establecido en el articulo 67 del c¢&6digo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo: ST

CONSTITUCION Y REFORMAS

‘_Establ‘ecimiento de la Sucursal: E.P. No. 119 Notaria 32 de Santafe de
Bogota, del 25 de enero de 2.000, inscrita en la Camara de Comercio de
Bogota el 27 de Enero del 2.000, bajo el No. 92085 del libro 6, se
protolizaron copias auténticas de la fundacién de la Sociedad MEDIHEALTH
SERVICES INC. domiciliada en Panami, de sus estatutos y de la resolucién
que acordd el establecimientc en colombia de una sucursal.

REFORMA: Que hasta la fecha 1la Sucursal ha sido reformada por las
siguientes escritutas:

Que por Escritura Publica No. 2595 de la Notaria la. de Cartagena. del
20 de Diciembre de 2004, inscrita inicialmente en la Camara de Comercio
de Bogot4 el 29 de Diciembre de 2004, bajo el Nimero 120,392 del Libro
6, Yy posteriormente en esta Camara el 11 de Enero de 2005, bajo el
Numero 15,117 del Libro 6, la sucursal de la referencia trasladd su
domicilio de la ciudad de BOGOTA D.C., a la ciudad de CARTAGENA

No. mm/dd/aaaa Notaria No. Ins. o Reg. mm/dd/aaaa
1,508 06/30f2006 la. de Cartagena 17,176 09/06/2006

TERMINO DE DURACION

VIGENCIA: Que la sucursal no se halla disuelta y su duracién es hasta el
25 de Enero del 2099.

OBJETO SOCIAL
OBJETO SOCIAL: Los objetivos para los cuales se constituye la sucursal

Colombiana son todos los negocios y actividades relacionadas con
servicios médicos. Para tales fines 1la sucursal Colombiana que

Pégina: 2de 7



CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA
Certificado Existencia y Representacién
Fecha de expedicifn: 2018/03/13 - 3:28:44 PM 4‘,*15

Camara de Comercio
de Cartagena
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autorizada. 1. Para comprar o adquirir de otra manera, asi como poseer,
manejar, administrar, alquilar, hipotecar o pignorar, transferir, vender
o disponer de cualquier otro modo de las propiedades, sean estas raices
© personales. 2. Adquirir, obtener, poseer, ceder y renunciar a todos
los derechos, permisos, licencias, privilegios, intereses, patentes Y
marcas comerciales. 3. Ejecutar, desempefiar, ceder, terminar Y hacer
cumplir todos 1los contratos y acuerdos ante los gobiernos Nacional,
Departamental Y Municipal de la RepGblica de Colombia, o ante
cualesquiera Ministerios, establecimientos pGblicos, empresas,
compafiias, agentes, oficinas o funcionarios de las mismas, y ante toda
persona, sea natural o juridica, para todos los -asuntos y actividades
relacionados con la sucursal. 4. Actuar como agente de, o representar de
otra manera a las firmas Nacionales o Extranjeras en el desarrollo de
las actividades incluidas en los objetivos principales de la sucursal.
5. Tomar parte o ingresar en otras compafiias, sea como accionista o |
socio o en cualquier otra condicién, y también en acuerdos de operacién
conjunta y otro tipo de asociacién. 6. Aceptar, otorgar. Cobrar,
recibir, cualquier suma de dinero y facturas; 7. Prestar dinero Y
pedirlo prestado, con o sin pago de intereses, y con o sin poder emitir
bonos. 8. Abrir, manejar y cerrar cuentas bancarias; 9. A modo general,
|para ejecutar en la Repliblica de Colombia, todos los demis contratos o
acuerdos y llevar a cabo todas las demés actividades relacionadas con
los objetivos de la sociedad.

CAPITAL
CAPITAL ASIGNADO A LA SUCURSAL: $20.000.0600
ORGANOS DE ADMINISTRACION Y DIRECCION

REPRESENTACION LEGAL: La Sucursal tendri Dos Gerentes principales y un
Gerente - Suplente quien reemplazari a los Representantes Legadles |
Principales - durante ‘la ausencia permanente o temporal de los
representantes legales principales, y en tales casos, tendri la misma
autoridad que el Representante Legal principal seglin consta en el poder
general.

'CARGO NOMERE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL MARIA ELENA MARTINEZ IBARRA c 45.460.346
GERENTE PRINCIPAL DESIGNACION

Por Acta del 16 de Noviembre de 2005, correspondiente a la reunién de |-
Socios de la sociedad celebrada en Cartagena, inscrito en esta Camara de
Comercio el 06 de Septiembre de 2006 bajo el nGmero 17,177 del libro VI

del Registro Mercantil. ‘ '

REPRESENTANTE LEGAL ROBERTC CARLOS GALVAN c 73.583.114
SUPLENTE MORALES
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CAMARA DE COH!RCIO DE CARTAGENA
Certificado Existencia y Representacién
Fecha de expedicidén: 2018/03/13 - 3:28:44 PM _
Céamara de Comercio
de Cartagena

cODIGO DE VERIFICACION: aiolczdc@Gbbaavnk

DESIGNACION

Por Acta el 10 de Octubre de 2017, correspondiente a la reunién de
Asamblea de Accionistas celebrada en Cartagena, inscrita en esta Céamara
de Comercio el 14 de Diciembre de 2017 bajo el nGmero 31,563 del Libro
VI del Registro Mercantil.

FACULTADES DEL APODERADO: El Representante de la sociedad estari en
capacidad de hacer delegaciones parciales y otorgari poderes de
representacién generales vy especiales, para demandas legales y otros
procesos que tengan gue ir ante las autoridades Colombianas y en general
para los fines a los cuales se refiere el poder General anotado.

Los Representantes antedichos seguirin en el desempefio de sus funciones
hasta gque se revoguen o cancelen los poderes de representacidn que les
fueron otorgadas, o hasta que se nombre debidamnte a sus sucesores.

REVISORfA FISCAL

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PERSONA ANAYA & ANAYA SAS N 890.403.639-5
JURIDICA DESIGNACION ‘

Por Acta el 10 de Octubre de 2017, correspondiente a la reunién de
Asamblea de Accionistas celebrada en Cartagena, inscrita en esta Camara
de Comercio el 14 de Diciembre de 2017 bajo el nfimero 31,564 del Libro
VI del Registro Mercantil. _

REVISOR FISCAL PRINCIPAL LUIS ALFONSO ANAYA DIAZ C 9.067.382
DESIGNACION ‘ ‘
Por Documento Privado de fecha 10 de Octubre de 2017, otorgado en

Cartagena, inscrito en esta Camara de Comercio el 14 de Diciembre de
2017 bajo el numero 31,565 del Libro IX del Registro Mercantil.

REVISOR FISCAL SUPLENTE ERICK RENE CABRERA C 85.462.751
FERNANDEZ
DESIGNACION

Por Documento Privado de fecha 10 de Octubre de 2017, otorgado en

Cartagena, inscrito en esta Camara de Comercio el 14 de Diciembre de
2017 bajo el numero 31,565 del Libro IX del Registro Mercantil.

PODERES

Que por Escritura Publica No 1.307 de 3 de Julio de 2003 de la Notaria
Primera de Cartagena, e inscrita en el Registro Mercantil de esta Camara
de Comercic bajo el No 13.756 de 23 de Julio de 2003 del libro
respectivo, el Sefior CARLOS E. ZARATE SANCHEZ, ldentlflcado con cédula
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. : CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGEN
Certificado Existencia y Represent

Fecha de expedicién: 2018/03/13 - 3:28:44 PM ‘%

Camara de Comercio
de Cartagena

-—--——--—---——-u--------——-———--------——-—-----———--._--—.------——-—-—_—--

de ciudadania No 5.551.424 de Bucaramanga apoderado general de
MEDIHEALTH SERVICES COLOMBIA, conforme a las facultades gue cons tan en
la Escritura- Publica No 119 del 25 de Enero de 2000 de la Notaria 32 de
la ciudad de Bogota, mediante el presente escrito delego en la sefiora
MARIA  ELENA MARTINEZ IBARRA, mayor idenficada con la cé&dula de
ciudadania No 45.460.346 de Cartagena, la representacion legal de la
empresa en calidad de Representante Legal Suplente, adicional al ya
establecido, sin que implique renuncia por parte mia a las facultades
delegadas, para que represente legalmente a la sociedad en loe asuntos
|gque involucren o afecten especialmente a la agencia de la ciudad de
Cartagena compareciendo o apersonindose a nombre de ella, en toda clase
de pleitos o procedimientos, peticiones, asuntos y acciones, ya sean
civiles, comerciales, criminales,1aborales,administrativas,;contencioso
administrativo o acciones constitucionales en que la sociedad tenga
algun interes, ya sea como demandada, demandante, denunciada o
denunciante ‘o querellada .0 querellante en causas = criminales o en
cualquier otro caracter, con facultad para tales fines, para comparecer
ante - toda = clase de juzgados, tribunales, cortes ¥ funcionarios
judiciales, instituciones privadas o gubernamentales u organismog-
judiciales de cualquier estado provincia o municipio o de cualquier
subdivision politica de cualquier nacion; pudiendo igualmente, ostentar
esa representacion, a nombre de esta sociedad ante cualquiera
Y todas las oficianas y dependencias de los Poderes Ejecutivo y
Legislativo de cualquier estado, provincia, municipio o subdivisién
politica de cualquier nacion, con poder especial para recibir, revocar,
transigir, renunciar, delegar, conferir, sustituir los poderes que haya

otorgado y reasumir la representacion de la sociedad, allanarse
a las pretensiones y reclamaciones dela otra parte, desistir del
proceso, de la pretension o celebrar convenios que impliquen

disposicion de litigios.

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD FIGURAN MATRICULADOS EN ESTA CAMARA DE

COMERCIO, LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES O
AGENCIAS.

Nombre: MEDIHELP SERVICES-UNIDAD DE MEDICINA |
AMBULATORIA

Matricula nGmero: 09-155391-02

Ultimo afio renovado: 2017 -

Fecha de renovacién de la matricula mercantil: 2017/03/29

Categoria: Establecimiento-Agencia

Direccién: Carrera 6 No. 5 101 Barrio
Bocagrande

Municipio: CARTAGENA, BOLIVAR, COLOMBIA

Actividad comercial:
Pégina: Sde 7



Certlflcado Existenc;a y Representacién

Fecha de expedicién: 2018/03/13 - 3:28:44 PM
Camara de Comercio
de Cartagena
CODIGO DE VERIFICACION: aiolcZdcGbbaavnk
8610: Actividades de hospitales y clinicas, con internacién
Nombre: 4 MEDIHELP SERVICES COLOMBIA MEDIHELP
Matricula nGmero: 09-200104-02
Ultimo afio renovado: 2017
Fecha de renovacién de la matricula mercantil: 2017/03/29
Categoria: Establecimiento-Sucursal
Direccidn: Carrera 6 No. 6§ 101 Barrio
Bocagrande e
Municipio: CARTAGENA, BOLIVAR, COLOMBIA

Actividad comercial:
8610: Actividades de hospitales y clinicas, con internacién

LA INFORMACION COMPLETA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, ASI como
LAS MEDIDAS CAUTELARES Y GRAVAMENES QUE RECAEN SOBRE ESTOS, SE ENCUENTRA
EN EL RESPECTIVQ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL, EL CUAL DEBERA
SOLICITARSE DE MANERA INDEPENDIENTE.

SE RECOMIENDA VERIFICAR EL PORTAL WWW.GARANTIASMOBILIARIAS.COM.CO DONDE
PUEDEN OBRAR INSCRIPCIONES ADICIONALES RELATIVAS A GARANTIAS
MOBILIARIAS, CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA
PROPIEDAD.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

CERTIFICA

De conformidad con lo establecido en el articule 76 del cddigo de
procedimiento administrativo y de lo contencioso y de la ley 962 de
2005, 1los actos administrativos de registro aqui certificados quedan en
| firme transcurridos diez (10) dias hébiles contados a partir del dia
siguiente de la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de
recursos en via gubernativa.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segin lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En &1 se incorporan tanto la firma mecénica que es
una representacién grdfica de la firma del Secretario de la Camara de
Comercio de Cartagena, como 1la firma digital y la respectiva estampa
cronolégica, las cuales podr& verificar a través de su aplicativo visor
de documentos PDF.

8i usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Cémara de Comercio
de Cartagena. La persona o entidad a la que usted le va a entregar el
certificado puede verificar, por una sola vez, su contenido ingresando a
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. CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA
Certificado Existencia y Representacién
ot Fecha de expedicidén: 2018/03/13 - 3:28:44 PM 4‘,

Camara de Comercio

CODIGO DE VERIFICACION: aiolcZdcGbbaavnk

——-.-_..-————------———------—---..--——-...--—-——..--....—~--——---u--—u------——--—,

http://serviciosvirtuales.cccartagena.org.co/e-cer y digitando el cédigo
de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Chmara. '
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No. UN MIL DOSCIENTOS ONGCB ( 14 211)~ FECHA § MAYC 4

VEINTIOCHO (28) DBL DOS MIL SIETS (2,007)¢ = = =
ACTO: PODER GENERAL .

S
&
Ny
N

o \§p¢. PODERDANTE: MEDIHEALTH SERVICES COLOMBIA.
ADO OV

N
APODERADO: ALBERTO ELIAS FERNANDEZ SEVERICHE —

olombia, en la fecha antes indicada, ante este despacho del cual es titular la doctora EVELIA

.EOSA AYAZO DE MENDIVIL, Notaria Cuarta de Cartagena, comparecio: MARIA ELENA

MARTINEZ IBARRA, mayor de edad, de nacionalidad colombiana, con domicilio y residencia en

esta ciudad, identificada con fa céduia de ciudadania No. 45.460.346 expedida en Canagena,u

(uien actuando en su calidad de representante legal de MEDIHEALTH SERVICES COLOMBIA,

sociedad extranjera, con agencia en Cartagena, identificada con el Nit No. 830066.62%55#
" [3Fs
certificado emanado de la Camara de Come'cio de Cartagena que se protoco!iééffon %ﬁ!

nstrumento publico. y quién identificada legalmente dijo: Que por medio del presemo mslru merit

puablico, confiere Poder General, Amplio y Sufiiente para que lo ejerza a favor cle ALBERTO

e

ELIAS FERNANDEZ SEVERICHE, mayor de edad, de nacionalidad colombiana, con domlcmo y

Fesidencia en esta ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No. 73 165 686 expedida en .

Cartagena y portador de la Tarjeta Profesional No. 90366 de!l C. S de Ia J . para que en nombre y

Fepresentacion legal de la sociedad MEDIHEALTH SERVICES COLOMBIA, y en especial los ques

P continuacion se especifican: FACULTADES DE REPRESENTACION : Ei apoderado aqui

Constituido ejercerd la representacién legal, en lo judicial, extrajudicial y ante autoridades

pdministrativas, iaborales o de policia, de MEDIHEALTH SERVICES COLOMBSIA, con facultades

de- comparecer , asistir, actuar y representar ante los distintos despachos judiciales y

dministrativos, los asuntos y procesos en que tenga interés o sea parte MEDIHEALTHA

lSEI'WiCES COLOMBIA, especialmente en las etapas y audiencias de conciliacion, judiciales y

Extrajudiciales que se promuevan o surjan en las jurisdicciones Civil, Laboral, Comenciosoﬁ

pdministrativo y Penal, asi como en los asuntos relacionados con quiehras. concordatos,

oncursos de acreedores, procesos de Liquidacién, de ejecucibn fiscal, los enunciados en el

Pecreto trescientos cincuenta (350) de mil novecientos ochenta y nueve {1.989). conforme a lo

ispuesto en los articulos setenta (70) y ciento uno (101) del codigo de Procedimiento Civil, en la

ey veintitrés  (23) de mil novecientos noventa y uno (1.891), sus Decretos Reglamentarios

humeros ciento setenta y uno (171) y ochocientos (800) y demas normas complementarias. La

Fepresentacion otorgada mediante | presente poder general conlleva la facultad de recibir = = =

e
ESTE PAPEL NO TIENE COSTO ALGUNO PARA EL USUAKN -

r



T QM ARies, gilgal el oy ESPUCIAIeS Gentro:de '10s terminos

de ley parz que 1.« wones actiien conforme el interés juridico que sea parte MEDIHEALTH

SERVICES COLOLaA {15 lanitades aqul otorgadas no implican capacidad juridica para

PIOMOVET. i 15 -+ 1 arion alguna a nombre de MEDIHEALTH SERVICES COLOMBIA. B)

Tribunal de Arbaitanuanta  ara que someta a la decision de arbitros conforme a la seccidn quinta,

Titulo XXXil <l ¢+ o vanhioversias susceptibles de transaccién relativas a los derechos y
obhgaciones, e i~ ites y para que nos represente donde sea necesario en el proceso o
procesos aihitine  fransiair yio conciliar Para que transija y/o concilie pleitos y diferencias
que ocuran 6 . e gerernos y obligaciones de los poderdantes. D) Sustitucion y

Revocacion.- Pac s aehituya total o parcialmente el presente poder y revoque sustituciones y

reasuma el poder | ACULTADES GENERALES: E apoderado tiene todas las facultades

contenidas on i i+ 1 < o mandalario. Presente, ALBERTO ELIAS FERNANDEZ SEVERICHE,

de condiciones craic L canooidas en este instrumento publico, quien identificado legaimente

manifesto al Que ot de los pormenores de esta escritura. su contenido y en especial E|

Poder Generai que v ioaho en si tavor, lo acepta por estar acorde con lo pactado y la ley,ylo

ejercerd oportuiie t UNGTANGIA LOS COMPAREGIENTES HACEN CONSTAR QUE HAN

VERIFICALIL it i+ AMENTE SUS GENERALIDADES DE LEY - DECLARAN ADEMAS QUE

TODAS LAS IN,F’('_‘\..FiM!\C-IONES CONSIGNADAS EN LA PRESENTE ESCRITURA SON

CORRECTAS Y tN CONSECUENCIA ASUMEN LA RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DE

CUALQUIER INEXACTITUD EN LAS MISMAS. CONOCE LA LEY Y SABEN QUE EL NOTARIO

RESPONDE DE LA REGULARIDAD FORMAL DE LOS INSTRUMENTO QUE AUTORIZA, PERO

NO DE LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES DE LOS INTERESADOS. ASl LO DIJERON,

OTORGAN Y FIRMAN DESPUES DE SER LEIDO. SE ADVIRTIO QUE ESTE PROTOCOLO -

-.L\

ESTA SUJETO A REGISTRO - DERECHOS 38.110.00.- VA 6.952.00° SUPER" 3.175.- FONDO

P

3175 RESOLUCION 7 880 DE 2006. HOJA NOTARIAL No. Ak 28129390/ /)r
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UNIDAD DE ANALISIS CASO DE MORTALIDAD
CLINICA MEDIHELP SERVICES

Nombre: FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA

HC: 3871552

Edad: 77 afios

Fecha de Ingreso: 02-11-2013, 16:00 horas

Fecha Fallecimiento: 04-11-2013, 02:20 horas.

APACHE Il INGRESO: 37, MORTALIDAD PREDICHA: 86,6 %

Diagnostico de ingreso: otras obstrucciones intestinales y las no especificadas.
Diagnostico de egreso: otras obstrucciones intestinales y las no especificadas, otras
formas de choque, insuficiencia renal aguda con necrosis tubular.

Hallazgos Historia Clinica:

Folio 2, 02-11-2013 Registro de cirujano general al ingreso: Paciente remitido de
Magangue donde se encontraba hospitalizado desde hace 5 dias, refiere el familiar que
su enfermedad se inicia hace 5 dias cuando presenta dolor abdominal subito seguido
de distension abdominal no expulsion de gases por recto, ni deposiciones, asociado a
vomitos de color verdoso se le maneja con liquidos endovenosos mas analgésicos sin
mejoria. Al examen paciente deshidratado confuso no responde al interrogatorio,
cardiopulmonar sin datos positivos. Abdomen, globoso, distendido sin Signos notorios
de irritacion peritoneal. Tacto rectal.

Se le practica Tomografia abdominal y se encuentra distensién de asas delgadas y
gruesas hasta la flexura esplénica con medio de contraste hasta este nivel sin poder
definir presencia de lesién expansiva.

Con impresién diagnostica derivada de cuadro obstructivo intestinal por posible neo
de colon se decide cirugia.

Folio 14, 02-11-2013 Nota de enfermeria: se traslada a sala de tomografia se toma tac
de abdomen simple, es valorado por cirujano general con placa de Tomografia , se
regresa a uci se coloca catéter central subclavio derecho, se administra bolo de
solucion salina normal de 300 cc, se instala linea arterial de dificil acceso, se instala
noradrenalina a 0,3mcg/kg/min, se traslada a salas de cirugia monitorizado en
compaiia de anestesidlogo, médico general, médico cirujano y auxiliar de enfermeria
rotadora de salas.

Folio 15, 02-11-2013: Registro de intensivista: consulto a hospital rural remitente hace
5 dias, donde recibio manejo sintomatico y debido a deterioro del estado general
deciden remitir a nuestra institucién. Al ingreso paciente en mal estado general,
mucosas secas, compromiso del estado de conciencia (somnolencia), no ingurgitacién
yugular.




Folio 20, 02-11-2013: Registro de urologia: Se responde a llamado intraoperatorio por
imposibilidad para lograr paso de sonda uretral, requerida como indicacién de
monitoria por proceso séptico de origen abdominal. Se encuentra meato hipospadico
subglandular. Se realiza dilatacién uretral con benique hasta 14 fr, documentandose
proceso estenotico uretral peneano. Se logra progresiéon de sonda siliconizada 14 fr a
vejiga obteniéndose retorno de escasa cantidad de orina de aspecto turbio (paciente
en falla renal) se deja sonda uretral a colector. Procedimiento no traumético.

Descripcion quirdrgica

Diseccion por planos hasta llega a cavidad abdominal encontrandose salida de liquido
oscuro y fétido. Se encuentra distension de asas deigadas con necrosis intestinales de
las 2/3 partes de intestino delgado, no se encuentra causa directa del proceso
necrotico, se le hace maniobras con agua tibia para recuperar intestino obteniéndose
algo de mejoria con definicién de las areas perfundidas se seleccionan puntos de
reseccion y se procede apertura de meso y con ligasure el drea desvitalizada. Se
practica reseccion intestinal y luego anastomosis. Se lava completamente cavidad
abdominal y se comprueba viabilidad del resto del intestino. Interviene el urélogo y
cateteriza la uretra del paciente con sonda de Foley para control de eliminacién de
orina la cual se deja fija. Se comprueba hemostasia y se sutura en un solo plano la
incision quirdrgica. El paciente tolera procedimiento.

Folio 21, 02-11-2013: Reingresa procedente de cirugia, intubado y bajo efecto
anestésico residual, vasoactivo requirié incremento intraoperatoriamente (0.7
mcg/k/min} pero reingresa con este a 0.4 mcg/k/min y cifras tensiénales elevadas.
Anestesia general, induccion de secuencia rdpida con etomidato + succinilcolina +
remifentanilo, mantenimiento balanceado, hallazgos intraoperatorios destacan
isquemia de asas delgadas (no invaginacién - no volvulo) que obligaron a reseccion de
gran porcion de ileon, quedando alrededor de 15 cms de este, se realizo anastomosis
termino-terminal y se dejo piel abierta (second look).

Folio 43, 03-11-2013: Paciente en estado critico, pop mediato de reseccién intestinal
{ileon} + anastomosis termino-terminal Evoluciona con aparicion de fiebre hace 4 h, ha
requerido incremento de dosis de vasopresor por lo cual decido inicio de segundo
vasoactivo tipo vasopresina por presencia de shock séptico refractario, continua en
rango de anuria a pesar de reposicion volumétrica; recibié profilaxis antibiética
durante cirugia con Meropenem por lo cual decido continuar tratamiento con
carbapenemico, salida de Liquido intestinal por sonda nasogdstrica.

Folio 61, 03-11-2013: Desde las 07:30 hs que se recibié andrico, muy hipotenso con
Presion venosa central baja, se procedio a realizar aporte de cristaloides en bolos,
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reposicion de bicarbonato por acidosis extrema, reajuste de ventilacion mecénica y
agregamos el uso de caspofungina porque las transaminasas iniciales se encontraban
en limites adecuados. Instalamos catéter arterial femoral izquierdo por disfuncién de
la linea radial y colocamos catéter venoso femoral izquierdo por requerimiento de mas
lineas venosas de tratamiento. Se solicité valoracién urgente por nefrologia quien
instalo catéter femoral derecho para dialisis. Se reciben resultados de laboratorio que
muestran que se encuentra en franca disfuncién multisistemica (renal oligurica, SNC,
hepatica, coagulopatia, ventilatoria, hemodinamica) con alto riesgo de mortalidad. Si
sobre vive, se realizara el cambio de caspufungina a anidulafungina por la falla
hepética.

Folio 75, 03-11-2013: Paciente quien continua inconsciente, sin sedacion, febril,
respuesta sistémica. Se realiz6 terapia dialitica. Ha permitido el descenso de
norepinefrina pero los gases arteriales muestran deterioro de la acidosis metabdlica
con marcado aumento de lactato {13) y de rata de extraccion. Anuria, mal estado
general y mal patrdn respiratorio. Se ordena nuevo bolo de bicarbonato de sodio. Bolo
de dextrosa por hipoglicemias. Se dio extenso informa a familiares sobre alta
posibilidad de muerte a corto plazo.

Folio 91, 03-11-2013: Se agrega vancomicina por riesgo inminente y aumentar
cobertura contra enterococo.

Folio 98, 04-11-2013: Paciente presenta hipotensién refractaria, asistolia y muerte.
Hora: 02:20 hs.

RUAF
CAUSA DIRECTA: Disfuncién organica multiple
CAUSA ANTECEDENTES B: Choque séptico de origen abdominal

CAUSA ANTECEDENTE C: Obstruccion intestinal con necrosis ileal

Andlisis Ruta de la vida

> Demora tipo 1: reconocimiento del problema: NO, ante el ingreso se procede a
la valoracion inmediata del paciente por cirugia general y la determinacion de
intervencidn, con diagnostico de obstruccidn intestinal.

P Demora tipo 2: oportunidad de la decision y de la accién: NO, ingreso
documentado a las 16:00 y a las 18:30 es recibido en sala de cirugia.
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P Demora tipo 3: acceso a la atencién /logistica de referencia: NO, una vez
solicitada la intervencién de urgencia se activa el equipo quirdrgico, y se realizan
estudios complementarios preoperatorios.

» Demora tipo 4:

Dificultades administrativas para acceder al servicio: NO

Tratamiento médico inadecuado e inoportuno: NO

Personal insuficiente o pobremente capacitado para la atencién del caso: NO

Falta de protocolos de atencién o incumplimiento de los mismos: NO

Deficiencia en recursos tales como medicamentos, hemoderivados, entre otros:
NO,

Atencion en instituciones de salud no acordes con la gravedad del cuadro clinico de
la paciente: NO.

Calidad deficiente de los servicios de apoyo diagndstico (ecografias, exdmenes de
laboratorio, entre otros): NO, los laboratorios de hematologia y bioquimica e
imagenes requeridos previos a cirugia fueron realizados e interpretados en forma
oportuna.

Deficiente calidad de la historia clinica: NO.

Conclusiones:

El manejo realizado fue adecuado y oportuno desde su ingreso a la institucién, acorde
a la situacion clinica del paciente, con estudios complementarios y procedimientos, los
cuales fueron solicitados y realizados en su momento, siendo manejado por cirugia
general, nefrologia, urologia y en unidad de cuidados intensivos por medicina interna,
cuando su condicion lo requirid.

Se considera muerte no evitable, en el contexto de la atencién de un paciente en mal
estado general desde su ingreso, con una evolucién muy rapida hacia una complicacién
mortal.

vier Hernandez Escobar
Director Médico y Cientifico
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ADUEMISIRADORA DL 105 RECURSOS DL SISTEMA N "
GENERAL OF SEGURIDAD SOCIAL EX SACLUD L e

B PAZ EQUIDAD EDUCACION

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 3871552
NOMBRES FELIX ALFONSO
APELLIDOS LOPEZ MEDINA
FECHA DE k0 o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO MAGANGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  |FINALIZACION DE{ AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL
AFILIADO BARRIOS CABEZA DE
FALLECIDO UNIDOS DE SUBSIDIADO | 17/07/2012 31/12/2999 FAMILIA
QUIBDOE.S.S. -
AMBUQ
oo | IR | S | oo

La informacion registrada en esta pagina es reflsjo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario. la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Aflllaclén,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
Su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde
directamente a su fuente de informacion; en este caso, de las EPS, EOC y EPS-S. Articulo 6. Calidad de datos de afiliacion
reportada a la BDUA, Las entidades que administran las afiliaciones seran las responsables de la veracidad y calidad de la
informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

Adicionalmente, las entidades que administran las afiliaciones. seran las responsables de gestionar la plena identificacion de los
afiiados, de acuerdo con el documento de identificacion previsto en la normativa legal vigente respecto a los ciudadanos
colombianos y residentes extranjeros, y también de mantener actualizado el tipo de documento, numero de identificacion, la
novedad de fallecimiento y Ia respectiva modificacion para su correcto registro en la BDUA,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y EOC y de los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar ia prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

https://aplicaciones.adres.gov.co/BOUA_Inte rneI/Pages/RespueslaConsulta.aspx?tokenld'-'GNIRVBXHOBGLszanrdpw== 12
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.. Si usted encuentra una inconsistencia en
encuentre afiliado y solicite la correccion d
» EPS debe remitir la novedad correspondiel

la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a fa EPS en ta cual se
e la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
nte a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

i IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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TIPO. ESCRITO DE CONTESTACION DE LA DEMANDA CON FGDER ¥ ANE)
INuestra Prioridad es tu Sal DE LA ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE ANEXGS
MAGANGUE..EAVC.... AJGZ

REMITENTE: ELKIN RICARDOGOMEZ DiAZ

DESTINATARIO: EDGAR ALEXI VASQUEZ CONTRERAS
CONSECUTIVO: 20180656845
No. FOLIOS: 59 — No, CUADERNOS: 0

SENORES: RECIBIDO POR: SECRETARIA TRIBUNAL ANM

FECHA Y HORR: 1/06/2018 03:41:08 PM
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR. Q@b}\@ .

Magistrado Dr. EDGAR ALEXI VASQUEZ CON ™" %
ESD. V&

REFERENCIA: ACCION DE REPARACION DIRECTA.
DEMANDANTE: FELIZ ALFONSO LOPEZ POLO Y OTROS.
DEMANDADO: E.S.E. HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA.
RADICADO: 13001-23-33-000-2016-00754-00.

7

CONTESTACION DE DEMANDA

ELKIN RICARDO GOMEZ DIAZ, mayor y vecino de esta Ciudad de Cartagena Bolivar,
abogado titulado y en ejercicio, identificado con cedula de ciudadanfa No. 9.021.812 de
Magangué - Bolfvar, portador de la Tarjeta profesional de abogado No. 179064
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi condicién de
apoderado judicial de la entidad demandada ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE, doy contestacién a la demanda que dio origen al
proceso de la referencia, en los siguientes términos:

NOMBRE DE LA DEMANDADA, DOMICILIO. NOMBRE DE SU REPRESENTANTE
LEGAL. NOMBRE DEL APODERADO,

La demandada que apodero, ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE,
con domicilio principal y Gnico en la avenida Colombia No. 13 - 146, Barrio San José de
la ciudad de Magangué.

El representante legal de la demandada ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE -
MAGANGUE, es la Doctora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, mayor de edad,
domiciliada y residente en Magangué - Bolfvar, identificada con la cedula de ciudadanfa
No. 33.308.312, que mediante el decreto No. 66 del 03 de Febrero de 2016, emanado
del despacho del sefior Gobernador de Bolivar, y posesionada el dfa 3 de Febrero de
2016, se asignan funciones de Gerente de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

DE MAGANGUE - BOL{VAR.

El apoderado judicial, lo es el suscrito de las condiciones civiles ya anotadas.

PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LOS HECHOS

AL HECHO 1: No me consta. Verificando la historia clinica del Sefior FELIZ ALFONSO
LOPEZ MEDINA. Se puede constatar que el sefior en mencién fue atendido el dia 30 de
Noviembre del afio 2013 Por dolor abdominal difuso tipo célico.

SEGUNDO HECHO: es cierto. Asf se demuestra con las pruebas aportadas dentro del
expediente.

Direccién: Barrié San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
Email: misericordia hospitalladivinamigericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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TERCER HECHO: No es cierto que el 01 de Noviembre del afio 2015 fuera atendido en
el hospital divina misericordia de la ciudad de magangue bolfvar el sefior FELIZ
ALFONSO LOPEZ MEDINA.

CUARTO HECHO: Es cierto que el dia 02 de Noviembre del afio 2013 el hospital Divina
Misericordia remite al sefior FELIZ ALFONSO LOPEZ MEDINA a la Clinica MEDIHELP
SERVICES COLOMBIA de la Ciudad de Cartagena Bolivar. Para valoracién y manejo por
cirugfa general en UCI. El jefe En turno intenta colocar sonda nasal del cual el paciente
no colabora por lo que no se coloca sonda nasogéstrica. Al momento de bafiarse se retira
la sonda Nazogastricapte. Posteriormente se hace el traslada la historia y se remite el
paciente para la clinica Medihelp en Cartagena en un regular estado como lo indica la
Historia Clinica. En cuanto a que lo trasladaron de forma tardfa debera demostrarlo la
parte demandante. De igual manera no me consta que llegare en estado de gravedad
extrema como lo aduce la parte actora.

QUINTO HECHO: Si es cierto asf lo demuestra la historia clinica.

SEXTO HECHO: es cierto que se practicé procedimiento quirirgico con lavado
peritoneal.

SEPTIMO: no me consta deberfa demostrar la parte demandante.
OCTAVO: debera demostrarlo la parte demandada.
NOVENO: debera probarse dentro del proceso.

DECIMO: el sefior tenfa 79 afios de edad y no 77 como lo asevera la historia clinica. En
cuanto a su labor de trabajo debera demostrar su relacién laboral.

DECIMO PRIMERO: No me consta debera demostrarse dentro del proceso.

DECIMO SEGUNDO: Es cierto. Asf se demuestra con las pruebas aportadas dentro del
expediente.

DECIMO TERCERO: No me consta.
DECIMO CUARTO: No me consta.

DECIMO QUINTO: Debera probarse la responsabilidad de los demandados en cuanto a
los dafios argumentados.

DECIMO SEXTO: Deberan probarse la responsabilidad en cuanto ala indemnizacién.
DECIMO SEPTIMO: Es cierto como se puede corroborar en el expediente.

En ninguno de los hechos descritos anteriormente se evidencia una mala praxis por
parte del personal médico asistencial de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
DE MAGANGUE, operado externamente por la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

Direccién: Barrié San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
Email: migericordia@®esehospitalladivinamisericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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PRONUNCIAMIENTO EXPRESO DE LAS PRETENSIONES,

En cuantos a las pretensiones solicitadas por la demandante, a través de apoderado
judicial, 1a entidad que apodero, se opone a todas y cada una de las mismas, por cuanto
no es responsable por ningin motivo y bajo ninguna circunstancia debido a que existe
un contrato de asociacién entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE
MAGANGUE Y LA FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, de conformidad con la cldusula
séptima, del contrato antes mencionado y la cual reza: Clausula séptima. Obligaciones
del Contratista: el contratista se obliga por el presente contrato, a: 1. Prestar en
forma integral e idénea los servicios de salud, hospitalarios, de urgencias y
quirurgicos de baja, mediana y alta complejidad ofertados a la poblacién residente
habitual en los municipios del Zodes Mojana de acuerdo de acuerdo a la siguiente
descripcion: SERVICIOS A. servicios ambulatorios: consulta especializada
(programada segin demanda), consulta nutricional, terapia fisica y respiratoria.
B._laboratorio clinico v bance de sangre. C. imdgenes diagnosticas: rayos x,
ecografias, tomografias y electrocardiografia. D. yrgencias: consulta médica de
urgencias y procedimiento de urgencias. Se incluyen cirugia, medicina interna,
ginecobstetricia 24 horas. E. servicios intrahospitalarios: internacion. F, Cirugia,
sala de recuperacién. central de esterilizacién. G. Servicio de ambulancia que
garantice el servicio de referencia y contrarreferencia y demads servicios que de
acuerdo a estudios de factibilidad se decidan por las partes contratantes prestar
en la instituciéon. :

Ademads del mencionado contrato de asociacién existen pélizas de seguros las cuales
anexo en la presente contestacién.

Por lo anteriormente expuesto Sefior Magistrado, sfrvase eximir de cualquier
responsabilidad que pudiese existir contra la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
DE MAGANGUE, e intégrese a este litigio mediante llamamiento en garantfa a la
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, como operador de la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE, y a la compaiifa aseguradora seguros COMPAN{A
ASEGURADORA DE FIANZAS S.A, en concordancia con el artfculo 225 del CPACA y 64
del CODIGO GENERAL DE PROCESO, de conformidad con lo solicitado en escrito aparte
el cual se aporta con esta contestacién.

EXCEPCIONES DE FONDO

Para que se sirva fallar junto con la sentencia, me permito proponer las siguientes
excepciones de MERITO O DE FONDO y con las cuales se busca eximir de
responsabilidad directa y/o solidaria ala ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE
MAGANGUE.

1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA: la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE, no es responsable por la prestacién de servicios de
salud, debido a que estos son prestados por la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, por
lo tanto no le asiste responsabilidad a la ESE por la prestacion de estos, tal como se

Direccién: Barrié San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
Email: misericordia@esehospitalladivinamisericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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evidencia en el Contrato de asociacién de prestacién de servicios de salud y afines,
suscrito entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, el cual se aporta.

2. FALTA DE RELACION DE CAUSALIDAD. No existe una relacién de causalidad entre
la conducta realizada y la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE,
debido a que esta no es la encargada de la atencién en la prestacién de servicio de salud
de manera directa si no a través del operador que es la FUNDACION RENAL DE
COLOMBIA, tal como se evidencia en el contrato de asociacién que se anexa.

3. CARENCIA DE DERECHO A RECLAMAR. La ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE cumplié con todas las obligaciones derivadas del
contrato de asociacién celebrado con la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, por ende
quien debe responder ante el hecho generador de la presunta falla en la prestaci6n del
servicio seria la Fundacién Renal de Colombia.

4. TASACION DE PERJUICIOS EXCESIVA. sin admitir responsabilidad alguna en este
caso, en relacién con la tasacién de perjuicios, debido a que no se encuentran
plenamente demostrados los mismos, tampoco existe proporcionalidad entre lo
solicitado por los demandantes y lo establecido en la ley.

5. INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS QUE CONFIGURAN LA RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL, RESPECTO DE LA ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE. Como es sabido, y como lo ha reiterado la
jurisprudencia y la doctrina colombiana, para la prosperidad de acciones en las que se
debate la responsabilidad extracontractual se requiere la configuracién de tres (3)
elementos a saber: I) el hecho daiiino; II) el dafio y III} el nexo de causalidad. Asf mismo
si nos remitimos al cddigo civil colombiano, nos encontramos que en su artfculo 2341
sefiala que “El que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido dafio a otro, es obligado
a la indemnizacion, sin perjuicio de la pena principal que la ley imponga por culpa o el
delito cometido”. Es decir, tratdndose de responsabilidad civil extracontractual es
necesario que exista un nexo causal entre el hecho dafiino y el dafio mismo, y que este
ultimo sea cierto.

Asf lo ha referido la jurisprudencia al sefialar que deben existir tres elementos: “a) que
la persona haya cometido culpa; b) que la culpa sobrevenga de perjuicios para el
reclamante; ¢) que exista relacién de causalidad entre la culpa y el dafio”.

Siendo asf las cosas, para la prosperidad de la presente accién, LOS DEMANDANTES

TIENEN EL DEBER DE PROBAR LA CONFIGURACION DE TODOS Y CADA UNO DE
LOS ELEMENTOS AQU{ MENCIONADQS, puesto que hasta el momento, no hay claridad

sobre la existencia o configuracién de cada uno de ellos, lo cual quiere decir que no

existe nexo causal de las condiciones actual de salud de la demandante, con la actuacién

de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE.

Solicito que todo hecho que resulte probado en virtud de! cual se demuestre o se declare
extinguida la responsabilidad de la demandada ESE HOSPITAL LA DIVINA

Direccién: Barrié San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223

Email: misericordia@esehospitalladivinamisericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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MISERICORDIA DE MAGANGUE, sea decretado por usted por excepcién y la declare de
oficio aun cuando no se haya propuesto expresamente.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Sirve como fundamento de derecho el articulo 2341 y ss del cédigo civil, articulo 175 y
225 del CPACA, Articulo 96 del C. G. del P. y demds normas concordantes y
complementarias.

PRUEBAS
DOCUMENTALES:

1. Contrato de asociacién de prestacién de servicios de salud y afines, suscrito entre la
ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA FUNDACION RENAL DE
COLOMBIA.

2. Otro si No. 1 del contrato de asociacion de prestacion de servicios de salud y a fines
suscrito entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

3. Otro si No. 2 del contrato de asociacién de prestacién de servicios de salud y a fines
suscrito entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

4, Certificacién expedida por el director jurfdico del Ministerio de Salud y Proteccién
Social donde se reconoce personerfa jurfdica a la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.
5. P6liza de responsabilidad civil profesional médica para clinicas y similares, suscrita
entre la Fundacién Renal de Colombia y la Compaiifa Aseguradora de FIANZAS S.A.
Péliza No. 02 RC000809, certificado No.02 RC 001003 con vigencia desde el
07/03/2013 hasta el 07-03-2014. Con fecha de expedicién 13-02-2013. Por lo que se
encontraba vigente para la fecha de atencién medica en las instalaciones de la
Fundacién Renal de Colombia. v

6. Historia Clfnica que relaciona los procedimientos médicos y estudios de laboratorios
clinicos realizados en el proceso de atencién del Sefior FELIZ ALFONSO LOPEZ MEDINA.

TESTIMONIALES.

Ordenar los testimonios de los profesionales especialista en medicina general Doctores
JOSE LUIS FERRER MONTERO y JOSE GREGORIO VILLA PERTUZ. Para que depongan
sobre los hechos que dieron origen a este proceso, los cuales pueden ser citados por
medio del suscrito apoderado de la Entidad Demandada ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE BOLIVAR.

De oficio:
Las que usted estime necesarias.

COMPETENCIA Y PROCEDIMIENTO.

Es usted competente por estar conociendo del proceso principal.
El procedimiento a seguir es el consignado en el titulo V, capitulo Vy s.s. de la ley 1437
de 2011. (CPACA).

Direccion: Barrié San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
Email: misericordia@esehospitalladivinamigericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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ANEXOS

Me permito anexar los documentos aducidos en el acdpite de pruebas, copia de poder a
mi favor.

RECONOCIMIENTO DE PERSONERIA

Sfrvase sefior Juez reconocerme personeria en la forma y términos del poder conferido.

NOTIFICACIONES
- El suscrito y mi representada las recibimos en la secretaria del despacho o en la
Avenida Colombia calle 16 No. 13 - 146. Barrio san José de Magangué - Bolivar,
instalaciones de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE. Teléfono:
6888223. Email: esehospitaldivinamisericordia@hotmail.

- La direccién del demandante viene dada en el proceso principal.

Atentamente,

ELKIN RICARDO GOMEZ DIAZ
C.C. No.9.021.812 De Magangué Bolfvar.
T.P. Exp.porel C.S.]. # 179064.

Direccién: Barrié San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
Email: misericordia@esehospitalladivinamisericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com



HONORABLES -

MAGISTRADOS DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO ORAL DE BOLiVAR.
ATENCION: Doctor EDGAR ALEX VASQUEZ CONTRERAS

E.S.D.

REFERBNCIA. ACCION DE RBPARAC[ON DIRECTA.

DEMANDANTE: FELIX ALFONSO LOPEZ POLO Y OTROS.

DEMANDADO: ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y OTROS
RADICADO: 13- 001-23- 33-000-2016-00754-00

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER

CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.
33.308.312 de Magangué - Bolfvar, que aparece bajo mi firma, actuando en calidad de Gerente de la ESE
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, por medio del presente manifiestoa usted, que otorgo
poder especial, amplio y suficiente al Doctor ELKIN RICARDO GOMEZ DIAZ, mayor y vecino de la ciudad de
Magangué, abogado titulado y en ejercicio, identificado con la cédula de ciudadanfa No. 9.021.812 expedida
en Magangué - Bolivar y portador de la Tarjeta Profesional de abogado No. 179064 del Consejo Superior de
la Judicatura, para que asuma la defensa de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE,
es decir conteste la demanda, presente excepciones, llame en garantfas y la represente hasta la culminacién
del presente proceso antes referenciado, donde nos interesa que se proteja los intereses de la ESE HOSPITAL
LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE; poder otorgado bajo el vinculo contractual que tiene el Doctor
ELKIN con la empresa.

El apoderadd judicial queda facultado para conciliar, recibir, transigir, desistir, solicitar las declaraciones que
considere pertinentes, sustituir y reasumir este poder, pedir y aportar pruebas, recurrir, solicitar copias de
traslado al Juzgado, iniciar y atender incidentes y en general, para todo lo que en derecho considere
conveniente en defensa de su poderdante.

Sirvanse Honorables Magistrados, reconocer personerfa jurfdica a mi apoderado en la forma y
términos en que esti conferido el presente mandato, renunciando a los términos de notificacién y
ejecutoria del auto que la admita favorablemente, relevandolo de gastos y costas que se llegaren a

causar.
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Atentamernte,

GIAS Dzu

UYA LA FIRMA
RECONOC £ COMOS
ELKIN RICARDO GOMEZ DIAZ. . ME?:H: SC CUENTO

C.C.No.9.021.812 de Magangué - Bolivar.
T.P. No. 179.064 del C. S.de 1a].

Direccién: Barrio San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
Email: misericordia@esehospitalladivinamisericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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DOCUMENTO PRIVADO

@ DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Magangué, Departamento de Bolivar, Republica de Colombia, el dieciséis (16) de
marzo de dos mil dieciocho (2018), en la Notarfa Unica del Circulo de Magangué, comparecio:

CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, identificado con Cédula de Ciudadanfa/NUIP #0033308312 y
declar6 que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

@J‘&L’e

nb

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registradurfa
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento que contiene la siguiente informacién PODER.

JOSE DEL CARMEN VILLANUEVA ESPINOSA
Notario Unico del Circulo de Magangué

El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 4gjkpeb503pb—

A SHRE:

AUTENTICACION BIOMETRICA

.,) ART. 18 D. LEY 019 CE 2012 |
AUTORIZADO POR USUARIO

"\
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S IERRERS HERNANDEL

S
: OONTRA‘PO DE ASOCIACION DE

- aludida, recibiendo como Contra;

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y
AVINES, SUSCRITO ENTRX LA ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA EN
INTERVENCION Y FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

Entre los suscrilos a saber: BENJAMIN CONSUEGRA MAYOR identificado con,
la cédula de ciudadania No. 73.569.131 expedida en Cartagena (Bolivar),
actuando en calidad de Agente Especial designado por ia Superintendencia
Nacional de Salud, para la

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA
DIVINA MISERICORDIA, mediante Resolucién N* 001703 dei 15 de Octubre de
2010, entidad de naturaleza puiblica, descentralizada del orden Departamental,

dotada de personeria Jjuridica, de patrimonio propio, autonomia administrativa,
creada mediante Decreto No 738 de 28 de diciembre de 2007, y sometida a los
preceptos normativos del Capitulo 111 - articulos 194, 195 y 197 de 1a Ley 100
de 1993 y sus Decretos reglamentarios, quién c¢n adelante se denominari EL
HOSPITAL, de una parte y por la; otra, GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELOQ,
identificado con la cédula de ciudhdania Numero 3.798.313, quien actaa como
representante legal de la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, constituida
mediante acta de constitucién Y aprobacion de estatutos de fecha 17 de junio
de 2003 con NIT No. 830.123:731

documento se denominara EL CONTRATISTA, han acordado celebrar el
presente contrato de asociacién de prestacion de servicios de salud y afines,
para el funcionamiento y operacién del servicio de salud de mediana y alta
complejidad para la atencién de la poblacién vinculada, en la ESE Hospital La
Divina Misericordia en Intervencion, el cual se regird por las normas del
Derecho Privado y por las siguientes clausulas, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: 1) Que mediante Res

‘ olucién 000043 del 16 de Enero de
2009, la Superintendencia Nacional de Salud orden

inmediata de los bienes, haberes,
HOSPITAL LA DIVINA MISERIC

6 la toma de posesiéon
negocios y la intervencién forzosa de la ESE
ORDIA DE MAGANGUE, cuyo objeto es la
prestacién de los servicios de salud asistenciales de baja, mediana y alta
complejidad, como servicio publico y como parte integrante del Sistema de
Seguridad Social en Salud. 2) Que mediante invitacién pablica 001 de 2010, se
dio inicio ai proceso de seleccio

n y contratacion del operador externo mediante
contrato de asociacién, para que; gestitne y administre la prestacién de todos

los servicios de salud y afines que preste la E.S.E., asi como las actividades

administrativas, de apoyo, logisticas, financicras, de inversion, y asistenciales y
las demas contenidas en las éreas de atencion al usuario y de logistica, con
autonomia administrativa,

financiera, técnica Yy operativa de acuerdo con
instrucciones que sc sefislan en los Pliegos de condiciones de la invitacién

restacion una participacién porcentual en los
Ingresos Brutos por la venta de lbs servicios, teniendo como érea de influencia

¢l Municipic de Magangue en ‘el Departamento de Bolivar Yy su éarea de
influencia. 3)Que la presente contratacién se encuentra respaldada en la
necesidad de contar con un colaborador que gestione la prestacion de los
scrvicios de salud hospitalarios, de urgencias ¥ quirtrgicos de baja, mediana y
alta complejidad ofertados a la poblacién pobre no asegurada (PNA),
Subsidiados (S), Contributivos {C) y Regimenes Especiales (RE), residentes
habituales en los municipios del Zodes Mojana, enmarcados dentro de los
preceptos dc calidad asistencial, gestion administrativa y ética, para prestarlos
dentro- de las Instalaciones de la Empresa Social del Estado La Divina
Misericordia 4) Que el presente contrato fue precedido por estudios previos, por el
inicio, tramite y adjudicacion del proceso de invitacion Piblica No. 001-2010, el cual
fue adelantado por la ESE Hospital la Divina Misericordia. 5} Que una vez culminado
el tramite contractual de la invitacion publica No. 01-2010, acorde con el régiu{cn
Juridico enunciado, y de conformidad con la evaluacién juridica, técnica, econdmica

¥ organizacional de los oferentes, se adjudico el derecho a suscribir el presente,
contrato mediante Resoluciéon No. 495 de fecha 16 de Noviembre de 2010, a la

FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, dc prestacion de los servicios de §glud
hospitalarios, de urgencias y quirirgicos de baja, mediana y alta, complejidad

_ ofertados a la poblacion pobre no asegurada (PNA), Subsidiados (S), Contributivos (C)

¥y Regimenes Especiales (RE) residentc habitual en los municipios del Zodes Moj.ana,

armnreadne Adanien Ao tne meorantao o ~nlided aelet Y | 1A

-5, quien para los efectos del presente -
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_urgencias y procedimientos de urgencias. Se incl

icg % prestatios dentro de Ias instalaci
Sepio de Magangue. 6) Que el operador sclectionado Hi stveditado su
experiencia en la prestacién de los servicios de salud y afines que se requieren para la
normalizacion operativa de la ESE, su inscripcién en el Registro especial de
prestadores de conformidad con ¢l t}ecreto No 2309 de 2002, y deméas normas que
regulan la materia, lo cual satisface fos requisitos de idoneidad exigidod para realizar
la prestacion directa de los servibios de sahud ambulatorios, hospitalarios, de

urgencias y quirtirgicos, de mediana v alta complejidad a la poblacion del municipi
de Magangue, y la ubicada en su j e

X iccion. 7) Que la oferta econémica presentada
por el adjudicatario del presente con to, fue la més ventajosa para la. administracién
dada ¢ue se ajusta al régimen tarifatio vigente, y cuenta con la infraestructura fisica
hospitalatia con que la ESE Hospital La Divina, Misericordia, prestara el servicio a lIa
pob_!apién. 8) Que teniendo en cuerita las anteriores consideraciones y las normas
constitucionales y legales, las del ré n civil y comercial que regulan 1a materia, las
partes celebran el presente contratq de conformidad con las siguientes Clausulas:
USULA - OBJETO: Prestar en forma integral e idonea los servicios de
salud ho§pitalarios, de wrgencias y qlirtrgicos de baja, mediana y alta complejidad, a
la' poblacién residente habitual en Iog municipios de los Zodes Mojana de acuerdo a la
siguiente  descripcidn: A, _&qug_imhgl_am consulta especializada
{programada segin demanday), consulta nutriciondl, terapia fisica y respiratoria.
B. Laboratorio Clinico y Banco de. Sangre. C. Imigenes diagnésticas: Rayos x,
ecografias, tomografias, y electrocardiografla. D. Urgencias: consulta medica de
uyen cirugia, Medicina interna,
ginecoobstetricia 24 horas. E. Servicios intra - hospitalarios: Intemacién, F.
i ala re 100] ntral de esterilizacion. G. Servicio de ambulancia
que garantice el sistema de referencia Y contrarreferencia. Poblacién a atender, y
demés servicios que de acuerdo a estudios de factibilidad se decidan por las partes
contratantes prestar en la institucion. Poblacién

_ a atender, poblacién pobre no
asegurada (PNA), Subsidiados (S), Contributivos {C) ¥ Regim

enes Especiales (RE),
Lugar de prestacién del servicio: En las Instalaciones del Hospital Ubicadas en el
Municipio de Magangue -Bolivar. CLAUSULA SEGUNDA.- ALCANCE DEL OBJETO:

El Contratista, en forma independiente, obrando con plena autonomia
admihistrativa, técnica, y financiera, se obligara a favor de la E.S.E. Hospital 1a
Divina Misericordia del municipio:de Magangue Bolivar a-realizar la operacion
de la prestacion de todos los i servicios de salud incluyendo todas las
actividades administrativas, de apoyo, logisticas, financieras, de inversion y
asistenciales, en forma oportuna’ y eficiente, en las instalaciones y con los
€quipos que ésta le suministre cumpliendo con el sisterna tinico de habilitacién

y/o con los que el Contratista ;Se obligue a aportar para cumplir con los
objetivos del Contrato de Operacion. La operacién debe garantizar la prestacion
del servicio de salud, de acuerdo

con el objeto del contrato, en beneficio de la
comunidad. El Contratista deberd ejecutar el Contrato de Operacion Externa
Hospitalaria atendiendo las dispdsiciones legales del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atenéién en Salud (SOGCS), bajo la vigilancia,
supervision y evaluacién del Qerente de la E.S.E. Hospital la Divina
Misericordia del municipio de Maéanguc Bolivar. La ejecucién del Contrato de
Operacion debera ser bajo los predeptos del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Selud, con criterios éticos y demaés principios que
informan la prestacién del servicid en la Republica de Colombia. El Contratista
cstara obligado a garantizar un minimo de Oferta de Servicios durante todo el
tiempo de ejécucion del Contrato de Operacién, por lo que actuard como
representante de la ESE, para poder satisfacer las necesidades de la presente
contratacién teniendo en consideracién las condiciones del mandato, que
implica que el operador actie con poder de representacion, contractual o legal
con la participacién y previa aprobacion del HOSPITAL para tomar estas
decisiones, dentro de los limites de la misma. Para ejecutar la prestacién de

los servicios asistenciales que se derivan del Contrato de Operacién, incluida la -

contratacién con los pagadores y la facturacion la podra realizar el Contratista
como representante de la ESE Hospital la Divina Misericordia de Magangue,
con la supervisién del HOSPITAL. CLAUSULA TERCERA: VALOR: E! valor inicial
del presente contrato es la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES: DE
PESOS ( $ 750.000.000.00), los cuales se incrementaran  anualmente durante todo el

[ —




. Sistema Obligatorio de la Garantia de

- EnSK

cia del mismo, y de acuerdo a

1 la cstructura financiera del contrato el
se estima en CIENTO TREINTA

Pl Y CINCO MIL MILLONES DE PESOS
5.000.000.000,00). Este valor cugl incluye todos los costos Yué-$t causen por la
prestacion integral del servicio de sajud en los niveles de complejidad que se han
establecido para cubrir a la po! '

blacign pobre no asegurada (PNA), Subsidiados S
Contributivos (C) y Regimenes Especiq.les {RE), por parte del Hospital

en ese municipio
De de estos recursos se harén apropiaciones presupliestales afio por afio y desde la
fecha de inicio de la ejecucion hasta isu liquidacién. ¢ La ESE Hospital La

Divina Misericordia de Magangue hara la apropiacion correspondiente para el
presente contrato, en cada vigencia ples: f '

upuestal, dutante todo el plazo de gjecucion.,
Parigrafo: Los dineros que reciba EL CO i

ejecucién del objeto contractual, El enl fiduciario, que se constituiré para efectuar
los pagos ‘que se generen del nplimiento del ' objeto contractual, pagara al
contratista de acuerdo con la carta de instrucciones gue se suscriba entre las partes,
€sto ¢s, entre la ESE Hospital Ia Divirla Misericordia de Magangue y Fundacién Renal
de Colombia Parigrafo. DEL ENCARGO FIDUCIARIO. Las partes del presente
contrato, constituiran un ENCARGO FIDUCIARIO de acuerdo a lo preceptuado
en el articulo 1226 del C Cio, yi el articulo 6 de la ley 45 de 1990, cuya
finalidad es garentizar las obligaciones que adquieren las partes con la
suscripcién del presente contrato. La entidad fiduciaria deberd atender las
instrucciones que se le i

mpartan: Dentro de las estipulaciones del encargo
RECh—aedetIginarse que una vez se de

: positen los recursos dinerarios,
Qutomaticamente) reparta en fo!'ma porcentual la participacién. Que para la
AUSPITAL la Divina Misericordia,

: v es ocho punto cinco por ciento (8.5%)
mensual. CLAUSULA QUINTA. DISPONIBILIDAD Y REGISTRO
PRESUPUESTAL. El Hospital cuenta con apropiacion presupuestal

de Setecientos Cincuenta Millones de Pesos ($750.000.000),
presupuesto de gastos para la vigencia 2010, del rubro (420010001 - COMPRA
DE SERVICIOS), la disponibilidad presupuestal por &l valor enunciado es la
nimero 0360._CLAUSULA SEXTA: PLAZO DEL CONTRATO: El contratista se
compromete para con ¢l Hospital a operar durante quince (15) afios, contados
a partir de la fecha de suscripcion del acta de inicio, previo el lleno de los
requisitos de ejecucion, Pardgrafo: Durante el tiempo de ejecucién del contrato
se realizara por parte del Gerente de la ESE, una evaluacion semestral del
desempeiio del CONTRATISTA, que consistiré en verificar que las obligaciones
contractuales se estén cumpliendo, asi mismo se verificara que los requisitos
habilitantes consistentes en SISTEMA UNICO DE HABILITACION, Y CIRCULAR
UNICA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL EN SALUD .se estén
cumpliendo. Igualmente se evaluaran los demés requisitos exigidos por el

Calidad en Salud, establecidos para la
prestacion de los servicios contratados. En el .caso de no ser aprobada la
evaluacién realizada al CONTRATISTA, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacién del no cumplimiento de las obligaciones
contractuales, ¢l contratista deberg presentar un plan de mejoramiento el cual
debe cumplirse en su totalidad artes de la siguiente evaluacién semestral. En
caso de no cumplir con el plan de mejoramiento, se dard por terminado el
contrato en el estado que se ericuentre, previo tramite administrativo que
garantice el debido proceso y ¢l derecho de contradiccién del contratista, sin
que se cause erogacidn algunapara el HOSPITAL. CLAUSULA SEPTIMA
OBLIGACINES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga por el presente
contrato, a: 1. Prestar en forma integral e iddnea los servicios de satud,
hospitalarios, de urgencias y quirirgicos de baja, mediana y alta c0mplej§dad
ofertados a Ia poblacion residente habitual en los municipios del Zodes Mojana
de acuerdo a la siguiente descripcion: SERVICIOS A. Servicios ambulatorios:
consulta especializada (programada segin demanda), consulta nutricional,
terapia fisica y respiratoria. B. Laboratorio Clinico y Banco de Sangre. C.
imdgenes diagnésticas: Rayos x, ecogrdfias, tomografias, y electrocardiografic.
D. Urgencias: consulta médica de urgencias y procedimientos de urgencias. Se
incluyen cirugfa, Medicina intera, ginecobstetricia 24 horas. E. Servicios

por la suma
perteneciente al

\
H

i
! 1
. 1
i

RO —




los: internacién. F. Cirugla, sala de recuperacién, central de
; zalierl. G. Servicio de ambulancig que garantice el sistema de referencia y
contrarreferencia y deméas servicios. que de acuerdo a estudics de: Saetibilidad se

decidan por las partes oon_tratantcs‘gstesta.r en la institucién. Poblacién a atender
Poblacién Vinculada. 2. E1 contra i

ta, ofrecerd sus _servicios principalmente los
mumcipxos del Zodes Mojana y cubrirh la atencién de urgencias y medicina general y
especializada programada segin demanda a toda g poblacién de‘la cabecera
municipal y de toda el 4rea rural, igyalmente brindara los servicios especializados de
ginecobatetricia y cirugia general d te las 24 horas del dia. Ademss se prestarin
servicios a todos los municipios cercanos. 3. Garantizar las condiciones de calidad
en la prestacion del servicio, de conforimidad con las normas que regulan la materia. 4.
Verificacion de derechos para la admisién de los pacientes de acuerdo con las normas
de la ESE, los contratos y las normas legales vigentes. 5. Prestacion de los servicios de
salud con plena libertad y autonofnia, cumpliendo siempre con las normas de
garantia de la calidad, las normas dontractuales ¥ las establecidas por la ESE. - 6.
Ejecucién bajo su exclusiva re ilidad, de todas (las actividades relacionadas
con el funcionamiento de la institucidn. 7. Cumplimiento de los reglamentos y demas
nonmas que expida Ia autoridad te. Por lo tanto, sf bien los servicios seran
habilitados por la ESE, el opcradol- deberd cumplir con todos los requisitos de
habilitacién necesarios para administrar la unidad de Ia ESE. La ESE podré repetir
contra el operador por cualquier perjuicio que le sobrevenga por el no-acatamiento de
fos requisitos antes mencionados. 8. bebcré destinar los bienes muebles e inmuebles,
incluyendo equipos y dotacion, Unicamente para el desarrolio de las actividades
previstas, a nombre de la ESE, no pudliends desarrollar actividades en nombre propios”
9. Conservacion en buen estado, maritenimiento, vigilancia y reposicién de los equi
que la ESE le entregue para la prestacién de los servicios, e incluir dentro de los
gastos de operacién todo lo necesario para que se permita que los activos
permanezcan en perfecto estado de funcionamiento, 10. Los equipos que se entreguen
al operador serén repuestos por éste, en uno de los siguientes escenarios: -
Reemplazando el equipo por unc igual, si es que el reemplazante cumple
adecuadamente Ias funciones para las cuales se requiere. - Reemplazando ¢l equipo
por uno que cumpla las mismas funciones, pero que sea mas eficiente o versatil o
preste servicios adicionales. 11. La décisisn para adoptar esta determinacién, en todo
caso, deberd ser consultada con la ESE. 12. Restitucion de los activos que reciba a la
terminacién del contrato, con las adiciones y mejoras hechas durante la vigencia del
mismo, descontando las bajas qué se

‘hayan presentado y que se le hubieren
autorizado por parte de la ESE. 13; Planificacion, organizacién y control en forma

completa de las funciones de gestion administrativa al intetior de la unidad funcional
para optimizar los recursos financieros; io que significa que proporcionaré su
competencia para desarrollar los sistemas de informacién adecuados para ¢l
control financiero de la administrgcién, a través de métodos y procedimientos,
procesos contables, analisis operational y financiero y'control presupuestal. 14,
Planificacién, organizacién y coritrol en forma. completa de las funciones de
gestién administrativa- al interior de la unidad funcional de la ESE, para
optimizar los recursos humanos; lo que significa’ que proporcionara su
competencia para desarrollar programas continuos para el mejoramiento de la
calidad del recurse humano, y en egpecial para desarrollar de manera continua un
programa de desarrollo- del talento| humano que dignifiqué a las personas a su
cargo. 15. Permitird el acceso !n programas de pregrado y postgrado de
profesioneles de la salud de univcr?idades publicas y privadas, mediante convenio
docencia-servicio para la realizacion; de précticas clinicas y quirirgicas, de acuerdo
con los convenios docente asistenciales suscritos por la ESE. 16. Prevendra la
ocurrencia de hechos que mortifiquen u ofendan a los pacientes o visitantes de la
unidad funcional de la ESE, v en general la realizacién de reuniones o actos que
afecten su buen nombre o el de la ESE, o atenten contra, las buenas costumbres, y
velard por la seguridad de la Unidad Funcional y la salubridad de los pacientes y
del personal. 17. Presentard, durante la ejecucion del contrato en forma mensual o
cuando el supervisor del contrato Io estime necesario, los informes sobre la ejecucion
del mismo y toda la documentacion que soporte el desarrollo del mismo. 18.
Presentard oportunamente a la ESE todos los informes requeridos por las Normas
Legales Vigentes, los contratos que haya suscrito la ESE y las normas internas de la

ESE. 19. Dispondré de los servicjos de urgencias, con el fin de brindar a los pecientes
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Mencion | de las urgencias hasta la estabilizacién de sus signos vitales, En
M’t‘ﬂ existir la. capacidad resolutiva, garantizaré para todos los pacientes la
Pondiente remision dentro de la red de referencia suminisi#da por los
organismos municipales, distritales y' departamentales. Para el caso de los afilisidos a
EPS, ARS y demas Ascguradoras, sdn estas entidades las llamadas a establecer su
sisttma de referencia y contrarreferencia. 20. Utilizara para la prestacion de los
servicios de salud, medicamentos e Insumos que cuthplan con los requérimientos de
ley, que posean el registro del INVI ¥ que cuenten con la Certificacién de Buenas
Précticas de Manufactura (BPM). 21, ejard y organizari los archivos al interior de
la Unidad Funcional, incluyendo las Ristorias clinicas, de acuerdo con lo normado por
el Archivo ‘General de la Nacion (Ley 594 del 2000 o las que la modifiquen, adicionen o
complementen); y las normas expediélas por la ESE, 22. -Garantizard al interior de la
Unidad Funcional el cumplimiento| de todos- los ‘esténdares de habilitacion de
capacidad tecnolégica y cientifica y de capacidad técnico administrativa, establecidos
por la Resolucién 1043 de 2006 o por la normatividad que la modifique; adicione o
complemente, 23. Cumplird al intetjor de la Unidad Funcional con los diferentes
niveles del componente de auditoria) para ¢l mejordmiento de la calidad, segin lo
establecido en el Decreto 1011 de 2006 o en las normas que lo maodifiquen, adicionen
o complementen. 24. Establecers un| Sistema de Gestién de Calidad en consonancia
con los lincamientos de la ESE, que permita el desarrolls de actividades para ¢l
mejoramiento, .con miras a la a itacién o a la certificacion de sus procesos.

i . pDhcos 27, Rl
: estratégicas con la ESE, para la compra de
de servicios, para beneficio de los usuarios. En todo caso, el
cumplimiento de esta obligacion no podra constituirse en una barrera de acceso o en
¢l deterioro de la calidad de los servicios. 28. En- caso que se llegaren a presentar
cambios del lider general del proyecto, durante la ejecucion del contrato, los
mismos serdn reemplazados por personas con iguales o mejores condiciones a
los presentados en la propuesta. 29. El operador deberd mantener la
informacioén actualizada de su gestién, y comunicarsela oportunamente a la
ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA, para as{ generar los reportes
necesarios segin las fechas establecidas por los entes de control. 30. La
radicacion de la facturacién por parte del operador se hard con la
coadyuvancia del HOSPITAL. Parégrafo. OBLIGACIONES DE CARACTER .
ADMINISTRATIVO, TECNICAS FINANCIERAS, Y LEGALES DEL CONTRATISTA:
1.Contratista debera tener todo él personal portando de manera visible sus
respectivos carnés de identilicacién y elementds necesarios. 2. Cubrir los
costos de transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen con motivo de
la prestacion del servicio. 3. informar al supervisor del contrato con un minimo
de veinticuatro (24) horas de antelagién, ¢l cambio que requiera hacer del recurso
Humano. 4. Contar con un archivg en el que reposen las historias laborales y los
contratos laborales del recurso h al servicio del contrato. 5. Responder .
laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o utilice para la ejecucion
del presente contrato en el éreal asistencial. 6. Asumir ¢l pago de: Salarios,
Prestaciones Sociales e indemnizacitin de carédcter laboral del personal que utilice
para la ejecucién del objeto del Contrato. 7. Asumir el pago de los impuestos,
gravimenes y servicios de cualquiér género que se deriven de la ejecucion del
contrato. CLAUBULA OCTAVA.- OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: Las siguientes son
las obligaciones a cargo del Hospita%, 1. Pagar en forma oportuna al contratista. 2.
Garantizar vohimenes adecuados de isuministro mediante la celebracién de contratos
o convenios con entidades territoriales, EPS, ARS 6 EAS. 3. Garantizar la
exclusividad del contratista para laprestacion del servicio de salud objeto de csta
contratacion. 4. EL HOSPITAL entregara habilitados los servicios que
actualmente tenga declarados, y realizara el mantenimiento preventivo de Ia
infraestructura fisice que exista al momento de la iniciacién del contrato. Para
la apertura de la prestacion de nuevos servicios, correspondera al operador
hecer la respectiva dotacién clel los equipos que se requieran, los cuales
pasaran a ser de propiedad de la! ESE previo descuento del valor de su costo
por parte del operador durante el tiempo de ejecucion del contrato.5. Estara a
cargo del HOSPITAL La interventoria del presente contrato. 6. El cobro de la
Cartera por parte del operador, se hara previa autorizacion del HOSPITAL. 7. Ei
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“Contratista prestara los servici en las sedes

. ademés a tener un personal sufic

UNILATERAL DEL CONTRATO. El presente contrato podra

. en materia de Contratacién Estatal, sobre cumplimiento del

ard los contratos, previa aprobacién de las tarifas por el

-SITIO DE OPERACION DE LA UNIDAD: EL

cién al prea;:ntc Contrato debers realizarse por acuerdo
mediante documento  escrito, | CLAUS " {CIMA.
CONTRATISTA.-EL CONTRATISTA! se obliga u tener durante toda la ejecucion del
objeto de este contrato y hasta la ferminacién, el } ' io e Idéneo para el
desarrollo del objeto contractual, de acuerdo con'lo estipulado y lo

términos de referencia, asi como

d . ‘cubra los siguientes ricsgos; 1, El
cumplimiento general del contrato, el pago de las multas y demés sanciones que s¢ le
mpongan, por una cuantia equivalente al Dicz por tiento {10%), del valor del contrato
¥ con una vigencia igual al plazo del mismo 2. De calidad del servicio, equivalente al
10% del valor del contrato, por el término de su

) . vigencia y un afio més. 3, El pago de
W,prgstadonessoci?leecindemnizacion '

Uso y manejo de la infraestructura
Hospitalaria que se entrega para la prestacion del servicio, equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del contrato,; vigente por el término del

5., De responsabilidad Civil Exracontractual: EL. CONTRATISTA de igual manera se
obliga & prestar garantia para cubrir dafios a. terceros equivalentes al diez por ciento

obligaciones del contratista en cl presente contrato,
sucesiva equivalente al cero punto;cinco por ciento {0.5%) del valor del contrato, sin
perjuicio de la aplicacién de 1a clausula penal. CLA A PENAL PECUNIARIA. En
caso de que se llegase a declarar Ia ducidad o incumplifmiento del presente contrato,
EL HOSPITAL podra hacer efecﬁw contra el CONTRATISTA, la sancién pecuniaria
que en este caso se estipula en el veinte por ciento (20%).del valor total del contrato.
CLA! D] A, INACION, INTERPRETACION Y MODIFICACION

: . ser  terminarlo,
interpretado y modificado unilateralmente por EL HOSPITAL con sujecion a o
dispuesto en la Ley 80 de 1993, brticnﬂos 14 numerdles 2 °, 15, 16 y 17, que se
consideran  incorporados en  ete  contrato. CLAUE DECIMA SEXTA.
CADUCIDAD. En los términos del articulo 18 de'lg Ley 80 de 1993, se aplicars Ia

caducidad conforme al alcance de la norma ¥ como lo ha precisado la jurisprudencia

objeto del contrato.

consideran pertinente acudir al Céntro de Arbitraje y Amigable Conciliacion, de la
Cémara. de Cometcio de A para der solucion a la controversia, CLAUSULA
DECIMA OCTAVA. CESION DEL CONTRATO. E!l CONTRATISTA no podri ceder el
presente contrato a Alguna, selvo autorizacién escrita por parte del
HOSPITAL. CLAUSULS , : YOVERA| VIGILANGIA Y CONTROL DE Los
SERVICIOS DE SALUD. EIl Gerente de la ESE tendré Ja supervisioén general del
contrato. La ESE Hospital la Divina Misericordia de Magangue, una vez la
Super Intendencia Naciohal de|salud levante la intervencién, contratara la

b
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contrato y un afio mas. -
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un Inferventor calificado para la representacién de los intereses de la
¢n la ejeciicién de contrato dejoperacién externa. La interventoria del
ntrato de Opdracién se sjercera sin perjuicio de las acciones de Vigitancia y
Congyol que ejerza la Superintendencia Nacional de salud y Secretaria
-Municipal o Departamental de salud; segin corresponda. PARAGRAFO: Las

rventor del presente contrato imglican acciones da cardcter
administrativo, [técnico, financiero y legal, todas :ellas con la finalidad de
verificar el cumplimiento del Contrato de Operacion y la satisfaccion de los
intereses de laj E.S.E. Hospital la Divina Miseticordla del municipio de
Magangue Bolivar. La interventoria Hesarrollara su funcién, en especial, con
arreglo a los principios de eficiencia, {:conomia. cficdcia e imparcialidad. En ese
sentido: ¢ Cooperard con la E.S.E. Hospital la Divina Misericordia del
Municipio de Mdgangue Bolivar y coh el Contratista cn ¢l logro de los objetivos
contractuales pactados. * Velara| por la debida e¢jecucién contractual,
cumpliendo con] los cronogramas ebtablecidos, manteniéndolos debidamente.
actualizados. * Respondera por los{resultados de. su gestion. * Verificard el
cumplimiento por parte del dontratista de todas las actividedes
administrativas,| de apoyo, logisticas, financieras, de inversién y asistenciales
de los servicios| de salud de AltajMediana y Bdja Complejidad, objeto del
Contrato de Opdracion. PARAGRAFO 2. El contratista. asumira el costo de la
interventoria exlerna, posterior al levantamiento de la medida de intervencién
forzosa, el cual ¢quivaldra al seis por ciento mensual del valor total recaudado
AUS DUODECIMA. REGIMEN LEGAL. Este contrato por lo sefialado en su
contenido, por ¢ derecho privado, y. en todo lo relacionado con el régimen de
exorbitancia, por|la ley 80 de 1993 en ¢l evento de las claisulas de terminacion,
interpretacién, nhodificacion unilateral y la caducidad. CLAUSULA VIGECIMA
PRIMRA. LIQUIDACION. Una vez vencido el tém;mo de duracién del presente
contrato, dentro dle los dos {2) meses siguientes, se:liduidara de.mutuo acuerdo. En
caso de que el CONTRATISTA no se hiciere-presente, seliqiltiaré en forma unilateral
por ¢l HOSPITAL. CLAUSULA VI DA. - DOCUMENTOS QUE
OBLIGAN EN El CONTRATO: Son Hocumentos, queé.én su ‘dfden obligan en e
contratp: El contrto, los términos de referencia dé la totvodatoria suministrados por
El Hospital, incluidas las especificaciones de la propucsta del contratista, las
instrucciones del|interventor y los do¢umentos que llgasen, &’ producirse durante la
ejecucion del contrato. CLAUSULA VIGESIMA .TERCERA. REQUISITOS DE
PERFECCIONAMJENTO Y EJECUCION: El presentecontriito se perfecciona con la
firma de las partds y para su ejecucioh se requiére de adpt_?bacnn de las garantias,
de la expedicin del registro presupuestal 'y la ifirmby-del ‘acta de inicio. El
CONTRATISTA, también debera cancelar los Impuestogcaque haya lugar y los

derechos de publicacién del mismo en la Gaceta Municipal, .requisitos que sc

entenderan cumplidos con la preseritacién de los ¢oryespondiéntes recibos de pago.
Pardgrafo-. La pyblicacién del lte contrato constibiye iin requisito de legalidad.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.- DOMICILIO: Las partes declaran que su domicilio
para todos los efeftos del contrato es ¢l Municipio de Magangue - Bolivar.

Para constancia, {firmamos en Magangue, A los un (ll’] diddel mes de Diciembre de
2010. . '
/) J /o
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 OTRO 'SI No. 1:. CONTRATO DE ASOCIACION DE PRESTACION DE

. SERVICIOS DE SALUD Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL LA

' DIVINA. MISERICORDIA EN mmnymc:éu. Y LA FUNDACION RENAL DE
COLOMBIA.

1]
Entre los suscritos a saber: BENJA.NjiN CONSUEGRA MAYOR, identificado con
- cedula de ciudadania No. 73.569.1381, expedida en Cartagena, actuando en
:%. - calidad de agente especial designado ;por la superintendencia Nacional de Salud,
{ " para la empresa social del estado :Hospital la Divina Misericordia, mediante
resolucién’ No. 001703 del 15 de oglubre de 2010, quien para los efectos del
presente otro si se denominara EL!HOSPITAL, por una parte, y por la otra,
- GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO, identificado con cedula de ciudadania
No. 3.798.313, qui¢n actia en calidad de representante legal de la FUNDACION
- RENAL;, DE COLOMBIA identificada . con NIT: 830.123.731-5, quicn para los
efectos dei Ppresente otro si en adelantc ge denominara BL. CONTRATISTA, hemos
: convenido celebrar el presente OTRO SI, al CONTRATO DE ASQCIACION DE
. ’ PRES’I‘AC(ON DE SERVICIOS DE SALUD Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE
: . HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA EN INTERVENCION, Y LA FUNDACION
.. RENAL DE COLOMBIA, suscrito entre las partes el dia 1 de diciembre de 2010,
. - previas las siguicntes _ consideraciones: 1. Que entre ¢l HOSPITAL y EL
CONTRATISTA, existe coiitrato €l cual se suscribié el dia 1.de diciembre de 2010,
que se encuentra perfeccionado y -vigente. 2. Que EL CONTRATISTA estd en
. disposicién de cumplir las obligaciones que ha contraido, sicndo necesario que al
contrato inicial se lc hagan modificaciones necesarias para la correcta
interpretacion ¥ cjecucién del mismo. 3. Que las muodificaciones consisten en
. adicion y precisién de términos que estan incluidos en el clausulado\ac.l'contrato
principal suscrito entre las partes. 4, Que la clausula decima del contrato inicial,
establece que: CLAUSULA DECIMA: MODIFICACIONES: cualquier modificacién al
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NS IR presente escrito deberd realizarsé por acuerdo. entre las partes mediante

S documento escrito; 5. Que mediando acuecrdo entre las. partes se procede ¢
’ é:f /. suscribic el presente Otro Si, el cual se regira pot las normas constitncionales : .
£/ legales, las del régimen civil y comercial que regulan la motetia, y por las siguientes)

CRO. clansulas: CLAUSULA PRIMERA: Ixfxcorp()resc ¢l siguiente glosario al contrato ast:

e Rt e o e

_gg_\;g_cj_@_g,_ Es la relacion de de l’acturas contentivas de la rclam(m de setvicios

: : - prestados ¥ que no han sido glosada.s o que habiéndolo sido han sido conciliadas
| - con ¢l cliente. - "

. . Glosa: 8: Es la observaciéon reahzada por el cliente que sc relacnona con algin
t: i aspecto de la prestacion del scrvncn‘b

-

2 TERNANGEE

: Habil.ltaelb;; de servicios: By la hbﬂgacloﬂ a cargo de BL HOSPITAL prevista en

o numeral 2.2 de los pliegos de condiciones, quien doberd entregar a EL
CONTRATISTA los servicios habilitados.

. Mandato: Es la facultad confefida por EL HOSPITAL a EL CONTRATISTA

mediante 1a suscripcion de esle dtrosi, para que EL CONTRATISTA actué con o
. 8in representacién de EL HOSP[TAL : .

. Mantenimjento: Actzvxdadcs cjecutedas para conserver en estado operativo un

; inmucble o un cquipo existente, de modo gue se permita su funcionamiento de
©+ | menera adecuade. El mantenimiento puede ser preventivo o correctivo

i [y

————————

.

. servicios ubjeto del contrato.

-+ Recaudo: Son los ingresos recibidos correspondicntes a la ejecucién - de los ;’ o

T f,-_\;--a e
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- autonomia administrativa,
. Hogpital la Divina Miserico

:f:lmcmn de la prestacion
‘ ]

: asiStenciales, en forma oportuna y|efi

objfpti%s del Contrato de -Operacion. iLa operacié
. dcl;f servicio de salud, de acuerdo

: AtéLucién -en Salud, con -criterios &t

- obligado 4 garantizar un miniimo de Ofer

- bajo Mandato sin represe

 CLAUSULA SEGUNDA: modifiquesc fa
para todos los efectos quedara asj:
OBJETO: EL CONTRATISTA,

Clausula Segunda del coritrato iriiclal, que

CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE .DEL
¢h fdrma independiente, obrando cop plena
técnica, ¥ ‘linanciera, ‘se obligara a favor de la ESE.
rdia del municipio de Magangué - Bolivar a realizar 1a

.de todos Ios scivicios de salud incluyendo todas las
vidades administrativas, de apoyo, logisticas, financieras, de inversién y

8 aportar para cumplir con los
on debe garantizar la prestacion
co:}a cl objeto del contrato, en beneficio de la

cothunidad. EL CONTRATISTA deber{t’,ejecutar el Contrato de Operacién Externa

_ Hobpitalaria atendiendo las dieposi&i

! ones legales de! Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atenciéh en Salud (SOGCS}, bajo la vigilancia,
e 1a E.8.E. Hospital la Divina Misericordia

stacién del servicio en la Repiblica de Colombia. EL. CONTRATISTA estara

ejecucién def Contrato de Operacién, por lo qhie actuara como representante de la
ESE para poder satisfacer las necesidades dc la presente confrataciéon, actuando

ntacion que se entiende conferido por-el mandante al
mandatario en este - documento ¥ que confiera las signientes facuitades: 1.
Celgebre.cién ¥ suscripcidn de Contratos de Prestacion de- Servicios y los
rel,acjonadoa con la prestacion del servicio. 2. Presentacién y radicacién de

fac:tu,-as relacionadas con Ia Prestacidn del servicio. 3. Respuestas y conciliaciép
negociacién de cartera.

de glosas. 4. Qestion, cobro, conciliacién y g
CQNT{!ATIS’I‘A actuard dentro de los limites del Mandiito conferido con

asistenciales que sc derivan del Contrato de Operacién,

co,h los pagadores y la Facturacién la podra realizar ‘EL. CONTRATISTA como
representante de la ESE Hospital la Divina Misericordia de Magangué. Parégrafo:
Para la firma de contratos con entes ferritoriales Y EPS el mandato conferido con

la;{suscripcién de este documento ' se entiende otorgado como mandado con
representacién por £xpres

2? CLAUSULA TERCERA: Modiﬁql_l:jesc la clausula cuarta del contrato, ia cual

pdra todos los efectos quedara asi: CLAUSULA_CUARTA. FORMA DE PAGO: Unavez
iniciada Ja ejecucion del objeto contractual, las partes constituiran un PATRIMONIO
:EONOMO ‘al que 8¢ le cederdn lot

pdra a prestacion de los servicios, Pardgrafo. Fl Paltimonio autsnomo :
dd una fiducia metean

tl, que constituirés} las partes del presente contrato de acuerdo
a lo preceptuado en el*srticulo 1226 del C Cio, y ol articulo 6 de la ley 45 de
1990, cuya finalidad es garantizar’la administracion  de. log retaudos y su
dii;mbudén en la forma establecida:en el contrato de asociacién. La entidad
fiduciatia debera atender las instrucciones que se-le impartan, Dentro de las
estipulaciones del Patrimonio auténomo debera determinarse que una vez se
d¢positen los recursos dinerarios, automaticamente Teparta en forma porcentual
la; participacion. Que- para la ESE HOSPITAL la Divili'a-MiSedcordia,ves.bc}.xo
pl'gmto cinco- por ciento (8.5%) mensual del valor efectivo de Recaudo, menos los
déscuentos por Habilitacién de servicios previsto
partes hah acordado destingr un
ESE.HOSPITAL LA DIVINA MISE
el céloulo del valor a pagar,
reelizando los Recaudos. CLA
189 de la icy 100 de 1993, &

3.0% hasta cubtir los valores autorizados por la
RICORDIA. La Facturacién servir de base.para
pero ¢l pago se realizdra a .medida que se vayan
USULA CUARTA: Intégrese el contenido del articulo
la obligacion nimero 25. de 1a clavsula séntima del
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» incluida la contratacion™

a disposicion de los pliegos de condiciones, numeral.

S en cste otrosi, para lo cual lag
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. = In QUUENGION NUMCTO 25 do 'In safaride: daroula
qugdara ast: '

EEIIMA OBLIGAGIONIO DIEL CONTRATISTA: 25, [,
CONTRATISTA asumirs, conjuntamente con la ESE ¢l Mantenimiento y repatacioncs de In
iﬁ:'eshuctura fisica. de la ESE. Estas inversk i

Esb Hospital |a Divina Miseritordia, el cual forma parte integral de este otro si. El "Plan
de imantenimiento hospitalario” scr4 clabbrado por L CONTRATISTA y ejecutado por El
HOSPITAL y FI CONTRATISTA. CLAUSULA QUINTA: Modifiquese &l numeral 4, dg
la clausula octava del contrato inicial; la cual quedaré asi: CLAUSULA OCTAVA;
Mﬂmw Las siguientes son Ins obligaciones a cargo del
Hoppital 4. EL HOSPITAL entregaré éhabilitados los servicios que actualmente
tcx}'ga declarados y realizara ¢l mantenimiento preventivo de 1y infraestructura
fisica que exista al momento de la»inieiacibn del contrato. Para la apertura de la
préstacién de nuevos servicios, corréspondera al operador hacer la respectiva
doEaciOn de los equipos que se requidran, los cuales pasardn a ser de propiedad
dela ESE previo descuento dal valor de su costo por.parte del operador durante
el Hempo de ejecucién del contrato. Para el cumplimiento de la obligacién de
Habilitacién de servicios, EL HOSPITAL

autoriza con la-suscripcién de este otro si
a FL CONTRATISTA a xealiza:’!as adecuaciones y adquisiciones de equipos
necesarios para habilitar los ge

deict‘mtrato, los cuales contratar La 'Fundacién Renul de-Colombia a los precios
autorizados por EL HOSPITAL- K] valor de las adecuaciones y adquisiciones sera
descontado por el operador segin * 7'

abla de amortizacidn de Plan de Habilitacién
de i servicios” que hate parte integrante de este Otro Si, as! como las succsivas
actas que lo modifiquen y se incorporen como anexos al contrato. CLAUSULA
SEiXTA: Modifiquese el numeral 6, de la clausula octava del contrato inicial, la
cual quedara asi: CLAUS : $ : , DEL AL: Las
sigiientes son ias obligaciones a cargo;*,del Hospitjbl. 6. [El cobro de la Cartera por

pafte del operador, se hara sin que medic autoritacion del (OSPITAL. CLAUSULA
SEPTIMA: Modifigquese la clausula DECIMA NOVENA| WGJANCIAY’OONI'RQL DE

8 SERVICIOS DE SALUD., la cual fuedara ast: EI Gerente de la ESE tendra la
supervision general del contrato. E1 Hdspital contratard’ jn inferventoria externa, sin
petjuicio del levantamiento de Ia medida de intervencién. Para tales efcctos, se contratars
o d‘wmara un intexventor calificado pard la representacion de los intercses de In ESEen
la gjecucién del contrato de operacion externa. La interventoria del contrato de operaciin
% clercer sin pejuicio de las acciones de vigilancia y control que cjerza Ia
Superintendencia Nacional de Salu

‘ dy sectetaria municipal o departamental de salud,
Un corresponda. FARAGRAYO. Las funciones del int

erventor del presente contrato

implican acciones de cardcter administrativo, técnico, finariciero ¥ legal, todas ellas con la

i devaiﬁqarelcumpﬁmimtoddoonunmdeopmdénthﬁsfaodbndebs

in de la BSE. La interventoria, dessrrollara su funcién, en ¢special con arregio a los

prificipios’de ¢ficiencia, economis, cficacih o imparcialidad. En ese sentido cooperara con

la BSE. y con el contratista en & logro dellos objetivos contractusles pactados. Velara por
la |debida ejecucién contractu ;

ma}xteniendolos debidamente actu
Verificara el cumplimiento por

alizadds. Respondera por los resultados de su gestion.

parte del contratista de todas las actividades
trativas, de apoyo, logisticas, fancieras, de ‘inversién -y asistenciales de los
0s de salud de alta, mediana ¥ baja complejidad, objeto del contrato de- operacion.
PARAGRAFO 2. EL HOSPITAL asumird el costo de la interventoria externa del
contrato de operacion. CLAUSULA SE,PTIMA: Las clatgulas del contrato principat
qué no hayan sido modificadas en el presente otro si, continian vigentes en los
térinjnos de dichas estipulaciones. CLAUSULA OCTAVA: Modifiquese la clausula
dedima quinta del contrato inicial, la cual quedarg ast: CLAUSULA DECIMA
QUINTA. TERMINACION, INTERPRETACION Y MODIFICACION UNILATERAL
DEL CONTRATO., B} presente contrato solo podra darse pot terminado en los
siguicntes casos: 1. Cuando Las partes por mutuo acuerdo decidan terminar el
prq:sentc contrato. 2. Por vencimiento del términn de AdironiAn T avrorr o

[
i

tvicios declarados al momento de la. susctipcion -

al, cumpliendo con los cronvgramas establecidos, -
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oria ddl Contrato de Opc‘éacién. Para tales efectos contratara o

& un Interventor calificado para la representacion de los intereses de ia
en la ejecuicion de contrato de operacidn externa. La interventoria del

-ontiate de Opgracion se ejercera sin perjuicio de las acciones de vigilancia y
ejerza la Superintende
Municipal 0 Departamental de salud

admi;nist'rativo. técnico, linanciero }' legal, todas cllas con la finalidad de
verificar ‘el cumplimiento del Contrato de Operacién y la satisfaccion de los

- La interventoria Hesarrollara su funcién, en especial, con
arreglo a los prificipios de eficiencia, economia, eficacia e imparcialidad. En ese
sentilo: « Cooperara con la E.3/E. Hospital la Divina ‘Misericordia del
Municipio de Mdgangue Bolivar ¥ con ¢l Contratista en el logro de los objetivos
conlractuales pactados. « Velara | por la debida ejecucion contractual,
cumpliendo conj los cronogramas cﬁtablccidos, manteniéndolos debidamente
actudlizados. + Respondera por los |
cumplimierito

or parte del Contratista de -todas
administrativas,| de apoyo, logisticas, financieras,
den;:r:; servicios| de salud de Alta,

Contrato de Opgracion. PARAG

las actividades
de inversién y asistenciales
‘Mediana y Baja Complejidad, objeto del
RAFO 2. El contratista asumira el costo de la
intcr’ycntoria ex{erna, posterior al levantamiento de la medida de intervencién
forzosa, cl cual quivaldra al seis por clento mensual del valor tota! recaudado
CLAUSULA DUODECIMA. REGIMEN LEGAL. Este contrato por lo sefialado en su
contgnitlo, por e} derecho privado, y. en todo lo relacionado con el tégimen de
exorbitancia, por|la ley 80 de 1993 en el cvento de las clatisulas de terminacion,
interpretacion, nhodificacion unilateral y la caducidad. CLAUSULA VIGECIMA
PRIMRA: LIQUIDACION. Una vez -vencido el término de duracién del presente
contrato, dentro e los dos {2) meses siguientes, se liquidara de mutuo acuerdo. En
caso de que el CONTRATISTA no se hidiere presente, se liquidara en forma unilateral
por £l HOSPITAL. CLAUSULA VIGECIMA SEGUNDA. . DOCUMENTOS QUE
OBLIGAN EN CONTRATO: Son documentos. que. en su drden obligan en el
conttato: El contthto, los términos de referencia de la convocatoria suministrados por
El Hospital, incfuidas las- especificagiones de la propuesta del contratista, las
instriicciones dellinterventor y los documentos que llegasen a producirse durante la
ejecycién del contrato.” CLAUSULA' VIGESIMA TERCE

} REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente conitrato se perfeociona con 1a
firma de las partds y para su ejecucion se

requiere de la.dprobacion de las garantias,
de Jh expedicioy del registro presupuestal 'y la firma del acta de inicio. El
CONIRATISTA, fambién debera cancélar los Impucstogza’ que haya lugar y los
d 0s de publicacion del mismo ien la Gaceta ‘Municipal, requisitos que se
entepderdn cumplidos con la preseritacion de los ¢orrespontientes recibos de pago.
Parégrafo-, La publicacién del presentd contrato constitifye in requisito de legahdad
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.- DOMICILIO: Las partes declaran que su domicilio
paraitodos los efettos del contrato es el t?\llunicipio de Magangue - Bolivar.

: i

Paraé constancia, [firmamos en Maga.ng}lc.
2010. !

’.BE. AMIN o 0’" O
ElHpspital. 1 (1 D Ity

los un {1°) dia del mes de Diciembre de

resultados de su gesti6n. » Verificarg el.

e X N
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oarrv?:

y
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'OTRO SI No. 2; AL CONTRATO DE ASOCIL

" para la empresa social dej estado,

, ACION DE PRR$FACION. DE
SERVICIOS DE SALUD y AFINES,| SUSCRITO ENTRE LA ESK HOSPITAL 1s

NTERVENCION, Y LA FUNDACION RENAL DE
COLOMBIA. ; '

Entre los suscritos a sabcr: BENJAM
cedula de ciudadania’ No, 73.569.1

calidad de agente éspecial designadb

fN CONSUEGRA MAYOR, identificado con
31, expedida en Cartagena, actuando en
por la superintendencia Nacionsl de Salud,
Hospital la Divina Misericordia, mediante
de detubre de 2010, quien para los cfectos del

; AL, por una parte, y por la otra,
3 » ideutificado con cedula de ciudadanig
No. 3.798.313, quicn actia en calidad de representante legal de la FUNDACION
RENAL DE COLOMBIA identificadh con NIT: 830.123.731-5, quien parn los
efectos del presente otro si en adelahte sc denominara EL CONTRATISTA, hemos
convenido celebrar el presente OTR
PRESTACION DE SERVICIOS DE §

HOSPITAL LA DIVINA MISERICOR

resolucién No. 001703 del 15

ALUD Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE

DIA EN INTERVENCION, Y 1A FUNDACION
RENAL DE COLOMBIA, suscrito entre las pdrtes el dia 1 de diciembre de 2010,

previas las  siguientes consideraciones; |, Que entre el HOSPITAL y EL
CONTRATISTA, existe contrate el cual se suscribié el dia 1 de diciembre de 20 10,
Que se encuentra perfeccionado y vigente, 2. Que EL CONTRATISTA estd cn
disposicién de cumplir las obligaciones que ha contraido, siendo necesario que al
contrato inicial se Je hagan modificaciones necesarias  para la correcta
i las modificaciones consisten en
contrate principal suscrito entre las partes. 4. Que la

ntrato inicial, establece que: CLAUSULA DECIMA:
Yuigr modificacion al presente escrito debera realizarsge
8 mediante documento escri

MODIFICACIONES: Cual

i : gin demanda), consulta nutricional,
terapia fisica y respiratoria. B, Laboratorio Clinico y Banco de Sangre. C.
Imégenes diagndsticas: Rayds x, ecograflas,  tomografias, y
electrocardiografiq. D.

Urgencias: consulta medica de urgencias y
Procedimientos de urgencias. Se

ginecoobstetricia 24 horas. E, Seéviciog inira hospitalarios: Internacién, F,
Cirugla, sala recuperacis cion, central de _esterilizgcion. G. Servicio _de
ambulancia, H. Consultas - Medi Subespecializadas tales como:
cardiologla,  gastroenterologia, neumologta,  oncologla, pediatria-
subespea'alizada, nefrologia, citugla plastica reconstructiva, hemodindmica,
neurologta, y demds consultas medicas sub especializadas, J. Servicios de
Mediang y_Alta Complejida tales como: Hemodidlisis, didlisis Peritoneal,
Quimioterapia, Radioterapia, Hemodinamia, Unidad de Cuidados intensivos-
adultos, Unidad de Cuidados Intensivos neonatal, Unidad de Cuidados
Intensivos pedidirica, Alto riesgo  obstétricoe, Y demds servicios
especializados, que garanticen el sistema de referencia y contra referencia,
Poblacién a atender, y demas seivicios qQ

te de acuerdo a estudios de factibilidad
se decidan por lag partes contratantes prestar en institucién. Poblacién a

O 8), al CONTRATO DE ASOCIACION DE

incluyen cirugta, Medicina interna,

&




i~

B ket R N

%y, alender, poblacién pobre no asegurada (PNA}, Subsidiados {8}, Contributivos (C)
“';‘3) y Regimenes Especiales (RE), Lugar de prestacion del servicio: En las
& ¢ Instalaciones del Hospital Ubicadas en el Municipio de Magangué -Bolivar.
i CLAUSULA SEGUNDA: Intégrese al articulo primero del contrato principal el
3 ragrafo: la facturacion de los . servicios de Consultas

o mer e A o e

<

—a siguiente parigrafo: Pa
e W

&:..':M},-r Medicas sub-espkcializadas y Servicios de mediana y aita complejidad, se hara
,-m".')g‘ "

: de mancra independiente, ¥ los recursos se ingresaran a la fiducia constituida por

las partes. CLAUSULA TERCERA: Adici6nese la Clausula Cuarta del contrato de
operacién el presente pa:égrafo% Pardgrafo Segundo: los ingresos que se generen
por concepto de Consulta Médica, Subespetializada, y Servicios de Mediana y alta
complejidad, seran distribuidgs asi: Ef 97% para la . Fundacién Renal de -
Colombia, y el 3.0% para EL HOSPITAL. CLAUSULA CUARTA: REQUISITOS DE

PERFECCIONAMIENT®: Este dltro Si queda perfeccionado con la suscripcion del
mismo por las partes. H

Para constancia, firmamos en ;Magangué, a los veintiocho (28) dias del mes de
Abril de 201). '

=
R’
L HO A:%‘O
29 ABR 2011

* DORIS HERRERA BERMAnry

v NUTRRIA NAIEH BE MamANNSE - Bogcyan K
e DILIGENCIA DE
y : P : AL . 'J?{ﬁ? 8 RECONGCIMIENTO DE
, ) in ' FIMA ¥ HUELLA
X 3 B suecrilo NOTARIO VEINTIOCHO DEL CIRGILO DE
by g 4 5 BOGOTA D.C. Hace Constar: .
g‘ﬁ Que, en Is foche, comperecia: ¢

GARCIA SOTELO.GABRIEL ENR’QSJE

w_g,-\'_‘l_:,‘,.b.q Idendificado con: cgc. 3798313

. ;‘,';i\ b o L
AT TN Ry
-,*3\” - ('¢t

mIonumm7gToy

PABLO JULK) CRUZ OCAMPO
NOTARIO 28 DE HOGOTA
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Radicado No.: 201711401743691
Fecha: 05-09-2017
Pégina 1de 2

EL DIRECTOR JURIDICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
CERTIFICA:

cién 858 del 9 de julio de 2003, emanada de la
Feconocio personarfa juridica a la entidad sin
DE COLOMBIA, identificada con e

Que el articulo 2° de los Estatutos de la FUNDAGION RENAL DE COLOMBIA, sobre
domi tablece: Ta FUNDACION RENAL DE coLoMsiA tiene su

Jo Cluded do Bogoté D.C, Republica de Colombs, sin
or des del temitorio nacional o

JNDACION RENAL DE COLOMBIA, tiene como domicitio
— 41 de la ciudad de Bogots D.C., y las siguientes sedes

CLS&N:MB» 48
CL 56"0 41-08
CL8No 561

s hsta en el Acta 36 de sesion ordinaria del Consejo de Fundadores de fa
NRIQUE GARCIA SOTELO, identificado con cédula de

ciudadania numero 3.798.313 de Cartagena, como representante legal de la citada

nte del representante legal el doctor DIEGO LUIS NOGUERA
0 con cédula de ciudadania nimero 72.176.210 de

Carrera 13 No.32.76 - Codigo Postal 110311, Bogota D C

Teldfone (£7.413305000 . Lirsa raduea, DERO0ODG R 508 L

(7= 300050 .« wanw mnneud gov oo
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Fecha: 08-09-2017
Pagina 2 de 2

Mfeacion en Bogotd D.C., a los cinco (05) dias del mes de
e (2017), a peticion de la Fundacién Renal de Colombia.,

Carrera 13 No 32-76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C
Telefona.(57-113305000  Linea grauita: 018000952525 Fax 157113205050 . www mnsatud gov ¢o







E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA *
Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacién: 134300049201
Direocidn: Av Colombia Calle 16 No. 13—146_ Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD174830 Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:40
Paciente: CC 3871552 - FELIXALFONSO LOPEZ MEDINA Fecha de Atencion: 01/11/2013 13.55-
Fecha de Nacimiento: 05/05/1934 Edad: 79 ano(s ), 5 mes(es) 27 dia(s) Sexo:M
Direccidn: CLL 14 MEP L T 24 NO. 14 - PUEBLO NUEVO Teléfono: 3014897809
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: DANEYISM
[ NOTA DE INGRESO A PISO

Descripcion de [a Nota:
FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA

3871552
79 afio

PACIENTE QUIN INGRESA A URGENCIA EL DIA 30/10/13 CON CUADRO CLINICO DE +/- 36 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR
ABDOMINAL DIFUSO ASOCIADO A AUSENCIA DE DEPOSICIONES CON LIBERACION DE FLATOS, DURANTE SU ESTANCIA EN EL SERVICIO DE URGENCIA SE
LE REALIZA ANALGESIA MULTIPLE SIN MEJORIA CUNICA, EVOLUCIONANDG A MODERADA DISTENSION ABDOMINAL.

|
AP; REEMPLAZO DE RODILLAS i
EXAMEN FISICO: TA 130/80, FR 18, FC 98,I T 36.8, MUCOSA ORAL SEMISECA, PUPILAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ISOCORICAS,CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS, PULMONES CLAROS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, ABDOMEN CON DISTENSION POCO MARCADA, TIMPANICO, FLANCOS

DOLOROSOS A LA PALPACION PROFUND"-\ SIN SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL, PERISTALIS AUSENTE, EXTREMIDADES SIMETRICAS, SNC SIN
DEFICIT. i

3,

|
SERIE DE ABDOMEN LA CUAL NO MUESTRA NIVELES HIDROAEREO NI OTRO SIGNO DE OBSTRUCCION INTESTINAL TOTAL

ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL NORMAL, | HEMOGRAMACON ERI 5.040.000, HB 14.24, HTO 42.91, PLT 339.000, LEUC (4.740, NEY) 86.10,PCR 21.4,

TROPONINA 0.01, CK 74,MB 27.6, PARCIAL DE ORINA NORMAL, LABORATORIO CONTROL CONERI 5.02.000, HB 15.0, HTO 46.3, PLT £24.000, LEWK
17.290, NEUT 89, LIN 7.8, PCR 111.4. ’

DX: -
1. OBSTRUCCION INTESTINAL PARCIAL

PLAN:
V.0.M

BLANCA BEATRIZ RAMIREZ MANJARRES-MUIICINA GENERAL-4422

epina 1ode 07



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 900196347-6  Cdd. Habilitacion: 134300040201
Direccion: Av Colombia Calie 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

&2,

INFORMACION GENERAL

Admision: AD174830 Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:41
Paciente: CC 3871552 - FELIXALFONSOQ LOPEZ MEDINA Fecha de Atencion: 01/11/2013 14.04
Fecha de Nacimiento: 05/05/1934 Edad: 79 afio(s), 5 mes(es) 27 dia(s) Sexo:M
Direccion: CLL 14 MZP L T 24 NO. 14 - PUEBLONUEVO Teléfono: 3014897809
Bntidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDCS DE QUIBDOE.S.S ) Impreso por: DANEYISM
NOTA DE INGRESO A PISO

Descripcion de la Nota:

FELIX ALLFONSO LOPEZ MEDINA

3871552

79 afio

PACIENTE QUIN INGRESA A URGENCIA EL DIA 30/10/13 CON CUADRO CLINICO DE +/- 36 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR
DOLOR ABDOMINAL DIFUSO ASOCIADO A AUSENCIA DE DEPOSICIONES CON LIBERACION DE FLATOS, DURANTE SU ESTANCIA EN EL

SERVICIO DE URGENCIA SE LE REALIZA ANALGESIA MULTIPLE SIN MEJORIA CLINICA, EVOLUCIONANDO A MODERADA DISTENSION
ABDOMINAL.

AP: REEMPLAZO DE RODILLAS
EXAMEN FISICO: TA 130/80, FR 18, FC 98, T 36.8, MUCOSA ORAL SEMISECA, PUPILAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ISOCORICAS,CUELLO
MOVIL SIN ADENOPATIAS, PULMONES CLAROS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, ABDOMEN CON DISTENSION POCO MARCADA,

TIMPANICO, FLANCOS DOLOROSOS A LA PALPACION PROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALIS AUSENTE,
EXTREMIDADES SIMETRICAS, SNC SIN DEFICIT,

SERIE DE ABDOMEN LA CUAL NO MUESTRA NIVELES HIDROAEREO NI OTRO SIGNO DE OBSTRUCCION INTESTINAL TOTAL

ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL NORMAL, HEMOGRAMACON ERI 5.040.000, HB 14.24, HTO 42.91, PLT 339.000, LEUC 14.740, NEU 86. 10.PCR
21.4, TROPONINA 0.01, CK 74,MB 27.6, PARCIAL DE ORINA NORMAL, LABORATORIO CONTROL CONERI 5.02.000, HB 15.0, HTO 46.3, PLT
224.000, LEUC 17.200, NEUT 88, LIN 7.8, PCR 111.4.

|

HEMOGRAMA 31413 HB 15.68 HTO 46.16 PLAQ 381000 LEUCO 25440 NEUTRO 93.9 LINFO 4CREATININA 1.21 SODIO 146.3 POTASIO 3.48
CLORO 94.7 GLUCOSA 137
P/ TAC OE ABDOMEN CONTRASTADO

DX .
1. OBSTRUCCION INTESTINAL PARCIAL

PLAN:
V.OM

BLANCA BEATRIZ RAMIREZ MANJARRES-MITICINA GENERAE 4422

Pagina 2 de
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‘, E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfona: 6876670

| ORDENES MEDICAS : : .
Admision: AD174830 Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:41

Paciente: CC 3871552 LOPEZ MEDINA FELIXALFONSO Fecha de Atencion: 01/11/2013 14:04

Fecha de Nacimiento: 05/05/1934 Edad: 79 aflo(s), 5 mes({es)y27 dias. Sexo:M

Direccién: Teléfono: 3014897809

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por:DANEYISM

Diagnastico Principal: KS66 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NQ ESPECIFICADAS

| MEDIDAS GENERALES
Cédigo orden: PRM217146 ’

# Indicaciones

1) .HOSPITALIZAR
.NADA VIA ORAL
-DAD 5% 1500 CC + SS 0.9% 1500 CC + KATROL 5CC EN CADA 500CC PARA:PASAR EN 24 HORAS
HIOSCINA/DIPIRONA 1 AMPOLLA EV C/8 HORA NECESARIAMENTE POR DOLOR
.P/ TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO
.SNG A LIBRE DRENAJE
.SONDAJE VESICAL A CISTOFLO
LCSVYAC

o Ok
N T Tl JawﬁqJMwﬁm
. BEOICO CRUJANG
: Rog. M. 2423

HANCA I EATRIZRAMIREZ MANJIARRES-MUEDICINA GIENERAL 4422

Pagina 3 de 17



_E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201 |
Pireccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670
[ ‘ , ORDENES MEDICAS f ]
Admision: AD174830 Fecha de Impyesion: 24/05/2018 08:41
Paciente: CC 3871552 LOPEZ MEDINAFELIX ALFONSO Fecha de Atencion: 01/11/2013 20:22
fecha de Nacimiento: 05/05/1934 Edad: 79 afio(s), 5 mes(es) y27 dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono: 301;1897809
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: DANEVISM
Diagnastico Principal: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS '
l ' PROCEDIMIENTOS Y LABORATORIOS CLINICOS
Cédigo ot:den: PRM217408 |
# Cédigo Nombre ' Cantidad
1) 3903805 AMILASA 1 .
2) 902207 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMOTOCRITO Y LEUC(.T)GRAMA 1
3) 903813 CLORO [CLORURO] ' 1
4) 903864 SODIO 1
. Justificacion: ,, v
5) 903859 POTASIO SERICO : 1
6) 906913 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA ALTA PRESION - PCR 1
| MEDIDAS GENERALES

Cddigo orden: PRM217409
# Indicaciones

1) *LACTATO DE RINGER 500 CC ENBOLO Y SEGUIR A 80 CC/HORA
*CONTINUAR RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUALES

TEOY ISMAEL PINEREZ HERAZ -MENCINA CGENERAL-113099)

Cagfina 4 de 17



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MSERICORQIA

Nit: 9001963476  Cad. Habilitacion: 134300049201 |
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 68'(6670

INFORMACION GENERAL
Admision; AD174830 Fecha de lmpresmn 24/05/2018 0841
; Paciente: CC 3871552 - FELIXALFONSO LOPEZ MEDINA Fecha de Atencion: 01/11/2013 20:43
Fecha de Nacimiento: 05/05/1934 Edad: 79 aio{s), 5 mes(es) 27 dia(s) Sexo:M
Direccion: CLL 14 MZP L T 24 NO. 14 - PUEBLO NUEVO Teléfono: 3014897809
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: DANEYISM
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

t : DATOS DE LA REFERENCIA ' |
Fecha de Remision:  01/11/2013 20:35 '

Objeto de la remision:
TRASLADO A OTRO NIVEL
Entidad a donde se remite:

XXX

Remitido al servicio de: Urgencia
ProcedenciaiMAGANGUE

Nombre del familiar responsable: Direccion: Teléfono:
XXX . : XXX ; 0000000
[ f RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA |

MOTIVO DE LA CONSULTA:

DOLOR ABDOMINAL

ENFERMEDAD ACTUAL.:

REFIERE DOLOR ABDOMIANL HACE 3 DIAS CON AP POP DE REEMPLAZO DE
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA (Médicos y Psiquiatricos):

FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA
3871552

79 ANOS

DX;

1. OBSTRUCCION INTESTINAL PARCIAL

PACIENTE QUIEN INGRESA A URGENCIA EL DIA 30/10/13 CON CUADRQO CLINICO D;E +/- 36 HORAS DE EVOLUCION

CARACTERIZADO POR DDLOR ABDOMINAL DIFUSO ASOCIADO A AUSENCIA DE q)EPOSiCIONES CON LIBERACION DE

FLATOS, DURANTE SU ESTANCIA EN EL SERVICIO DE URGENCIA SE LE REALIZA|ANALGESIA MULTIPLE SIN MEJORIA

CLINICA, EVOLUCIONANDO A MODERADA DISTENSION ABDOMINAL.

AP: REEMPLAZO DE RODILLAS

EXAMEN FISICO: TA 130/80, FR 18, FC 98, T 36.8, MUCOSA ORAL SEMISECA, PUPILAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ,

ISOCORICAS,CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, PULMONES CLAROS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO,

ABDOMEN CON DISTENSION POCO MARCADA, TIMPANICO, FLANCOS DOLOROSOS A LA PALPACION PROFUNDA, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALIS AUSENTE, EXTREMIDADES SMETRICAS SNC SINDEFICIT.

~ SERIE DE ABDOMEN LA CUAL NO MUESTRA NIVELES HIDROAEREQ NI OTRO SIGNO DE OBSTRUCCION INTESTINAL

TOTAL

ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL NORMAL, HEMOGRAMACON ERI 5.040.000, HB 14§ 24, HTO 4291, PLT 339.000, LEUC

14.740, NEU 86.10,PCR 21.4, TROPONINA 0.01, CK 74 MB 27.6, PARCIAL DE ORINA NORMAL, LABORATORIO CONTROL

CONERI5.02.000, HB 15.0, HTO 46.3, PLT 224.000, LEUC 17.200, NEUT 89, LIN 7.8, PCR111.4.

HEMOGRAMA 31/10/13 HB 15.68 HTO 46.16 PLAQ 381000 LEUCO 25440 NEUTRO 96 9 LINFO 4CREATININA 1.21 SODIO

146.3 POTASIO 3.48 CLORO 94.7 GLUCOSA 137

P/ TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO

SE LE COLOCA SONDA NASOGASTRICA Y DRENA MATERIAL BILIOSO, LIQUIDO Y PRESENTA DOLOR EN EPIGADTRIO A

LA PALAPCION PROFUNDA

SE EVALUA EN RONDA CON DR FERRER QUIEN CONSIDERA SOLICITAR PARACLIN!COS PARA REMITIR A UCI PLENA

POR ESTADO SEPTICO ADEMAS DE OBSTRUCCION INTESTINAL

EXAMEN FiSICO:

. oo . :Frecuencia . . .
Frecuencia Cardiaca: 88min ' Respiratoria: 18min TemperaturF. °C Peso: Kg
Presion Sistélica: mmHg | Presion Diastolica: mmHg Presion Arlt,'ériai Media: mmHg

'indice de Masa ' Faging o ode 17
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[ INFORMACION GENERAL . | ﬂéb
Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:41.04 a.m. Fecha de Atencion: 01/11/2013 20:43 Admision: AD174830 \
Administradora: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Paciente: CC 3871552 - FELIXALFONSO LOPEZ MEDINA

] REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA ]

Talla: m Corporal: Kg/m? ‘
Perimetro Cefalico: Perimetro Toracico: Superficie de Masa Corporal: m?

Apartencia general:
REGULAR ESTADO GENERAL
Evaluacion de sistemas:

FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA
3871552

79 ANOS

DX:

1. OBSTRUCCION INTESTINAL PARCIAL

PACIENTE QUIEN INGRESA A URGENCIA EL DIA 30/10/13 CON CUADRO CLINICO DE +/- 36 HORAS DE EVOLUCION

CARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMINAL DIFUSO ASOCIADO A AUSENCIA DE DEPOSICIONES CON LIBERACION DE

FLATOS, DURANTE SU ESTANCIA EN EL SERVICIO DE URGENCIA SE LE REALIZA ANALGESIA MULTIPLE SIN MEJORIA
. CLINICA, EVOLUCIONANDO A MODERADA DISTENSION ABDOMINAL .

AP: REEMPLAZO DE RODILLAS

EXAMEN FISICO: TA 130/80, FR 18, FC 98, T 36.8, MUCOSA ORAL SEMISECA, PUPILAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ,

ISOCORICAS ,CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, PULMONES CLAROS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO,

ABDOMEN CON DISTENSION POCb MARCADA, TIMPANICO, FLANCOS DOLOROSOS A LA PALPACION PROFUNDA, SIN

SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALIS AUSENTE, EXTREMIDADES SIMETRICAS, SNC SIN DEFICIT.

SERIE DE ABDOMEN LA CUAL NO; MUESTRA NIVELES HIDROAEREO NI OTRO SIGNO DE OBSTRUCCION INTESTINAL

TOTAL

ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL NORMAL HEMOGRAMACON ERI5.040.000, HB 14.24, HTO 42.91, PLT 339.000, LEUC

14.740, NEU 86.10,PCR 21 .4, TROPDNINA 0.01, CK 74 MB 27 6, PARCIAL DE ORINA NORMAL., LABORATORIO CONTROL

CONERI5.02.000, HB 15.0, HTO 46.3, PLT 224.000, LEUC 17.200, NEUT 89, LIN 7.8, PCR 111 4.

HEMOGRAMA 31/10/13 HB 15.68 HTO 46.16 PLAQ 381000 LEUCO 25440 NEUTRO 93.9 LINFO 4CREATININA 1.21 SODIO

146.3 POTASIO 3.48 CLORO 94.7 GLUCOSA 137

P/ TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO

SE LE-COLOCA SONDA NASOGASTRICA Y DRENA MATERIAL BILIOSO, LIQUIDO Y PRESENTA DOLOR EN EPIGADTRIO A

LA PALAPCION PROFUNDA :

SE EVALUA EN RONDA CON DR FERRER QUIEN CONSIDERA SOLICITAR PARACLINICOS PARA REMITIR A UCI PLENA

POR ESTADO SEPTICO ADEMAS DE OBSTRUCCION INTESTINAL

ACTIVIDAD:
T0017 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
. IMPRESIONES DIAGNOSTICAS:

Diagnéstico Pincipal: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS ;
Diagnostico Relacionado 1: A498 - OTRAS INFECCIONES BACTERIANAS DE SITIO NO ESPECIFICADO ;

PLAN: _
TRASLADO A UCI PLENA POR OBSTRUCCION INTESTINAL Y ESTADO SEPTICO POR PARACLINICOS

t TRANSPORTE DEL PACIENTE ]
Medio de referencia: Placa:

Equipo de referencia:

Nombre det conductor: Nombre del medico: Nombre(s) de paramédico(s):

l DATOS DE LA ENTIDAD RECEPTORA
Nombre de la Entidad:

Fecha | | Hora de Ingreso:

Ingreso al Sercvicio de:

Urgencia: [ |Hospitalizacion: [ )consulta Externa: [ Jotro servicio: ]
Responsable del Ingreso:

Cargo: : Firma y Cédigo:

[ CONTRAREFERENCIA |

ygina A ode
Fecha | | Hora de Ingreso: Fiagina 6 de



INFORMACION GENERAL | \)\
Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:41:04 a.m. Fecha de Atencion: 01/11/2013 20:43 Admision: AD174830 \
Administradora: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Paciente: CC 3871552 - FELIXALFONSOLOPEZ MEDINA
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA I
Motivo:
Plan:
Otros:

TEDY ISMAEL PIREREZ ERAZ-MEDIOINA GENERAL-| 3X091
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit; 9001963476 Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD174830 Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:41
Paciente: CC 3871552 - FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA Fecha de Atencion: 01/11/2013 21:06
Fecha de Nacimiento: 05/05/1934 - Edad: 79 afio(s), 5 mes(es) 27 dia(s) Sexo:M
Direccion: CLL 14 MZ P L T24 NO. 14 - PUEBLO NUEVO Teléfono: 3014897809 E
Entidad: ASOCIACKON 8ARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S impreso por: DANEYISM
REFERENCTA Y CONTRAREFERENCIA

( DATOS DE LA REFERENCIA
Fecha de Remision: 01/11/2013 20:47

Objeto de la remision:

REMISION A OTRO NVEL POR OBSTRUCCION INTESTINAL

Entidad a donde se remite:

XXX

Remitido al servicio de: Urgencia

Procedencia: MAGANGUE

Nombre del familiar responsable: Direccion: Teléfono:
XXXX XXXX 000000
[ RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE LA CONSULTA: |

DOLOR ABDOMINAL -

ENFERMEDAD ACTUAL.:

REFIERE DOLOR ABDOMINAL HACE TRES-3 DIAS Y AP POP DE REEMPLAZO DE RODILLAS
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA (Médicos y Psiquiatricos):

FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA
3871552

79 ANOS

DX: .

1. OBSTRUCCION INTESTINAL PARCIAL

PACIENTE QUIEEN INGRESA A URGENCIA EL DiA 30/10/13 CON CUADRO CLINICO DE +/- 36 HORAS DE EVOLUCION
CARACTEREZADO POR DOLOR ABDOMINAL DIFUSO ASOCIADO A AUSENCIA DE DEPOSICIONES CON LIBERACION DE
FLATOS, DURANTE SU ESTANCIA EN EL SERVICIO DE URGENCIA SE LE REALIZA ANALGESIA MULTIPLE SIN MEJORIA
CLINICA, EVOLUCIONANDO A MODERADA DISTENSION ABDOMINAL.

AP: REEMPLAZO DE RODILLAS .

EXAMEN FISICO: TA 130/80, FR 18, FC 98, T 36.8, MUCOSA ORAL SEMISECA, PUPILAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ,
ISOCORICAS,CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, PULMONES CLAROS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO,
ABDOMEN CON DISTENSION POCD MARCADA, TIMPANICO, FLANCOS DOLOROSOS A LA PALPACION PROFUNDA, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALIS AUSENTE, EXTREMIDADES SIMETRICAS, SNC SIN DEFICIT.

SERIE DE ABDOMEN LA CUAL NOlMUESTRA NIVELES HIDROAEREO N{OTRO SIGNO DE OBSTRUCCION INTESTINAL
TOTAL .

ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL I\JORMAL, HEMOGRAMACON ERI5.040.000, HB 14.24, HTO 42.91, PLT 339.000, LEUC

14.740, NEU 86.10,PCR 21.4, TROPONINA 0.01, CK 74, MB 27.6, PARCIAL DE ORINA NORMAL, LABORATORIO CONTROL
CONERI5.02.000, HB 15.0, HTO 46‘|b, PLT 224.000, LEUC 17.200, NEUT 89,LIN 7.8, PCR 1114,

HEMOGRAMA 31/10/13 HB 15.68 HTO 46.16 PLAQ 381000 LEUCO 25440 NEUTRO 93.9 LINFO 4CREATININA 1.21 SODIO

146.3 POTASIO 3.48 CLORO 94.7 GLUCOSA 137

P/ TAGC DE ABDOMEN CONTRASTADO

SE LE COLOCA SONDA NASOGASTRICA Y DRENA MATERIAL BILIOSO, LIQUIDO Y PRESENTA DOLOR EN EPIGADTRIO A

LA PALAPCICN PROFUNDA .
SE EVALUA EN RONDA CON DR FERRER QUIEN CONSIDERA SOLICITAR PARACLINICOS PARA REMITIR A UCHPLENA

PPR ESTADO SEPTICO ADEMAS DE OBSTRUCCION INTESTINAL

EXAMEN FiSICO:

. oo . Frecuencia , . .
Frecuencxa Cardiaca: 82min Respiratoria; | 18min Temperatura: ‘36.5°C Peso: Kg
Presion Sistdlica: 100mmHg Presion Diastolica:  70mmHg  Presion Arterial Media: mmHg

Indice de Masa Pagina 3 de 7



[ INFORMACION GENERAL |
Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:41:05 a.m. Fecha de Atencion: 01/11/2013 21:06 Admision: AD174830
Administradora: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Paciente: CC 3871552 - FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA

L REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA |
Talla: m Corporal: Kg/m?

Perimetro Cefalico: Perimetro Toracico: Superficie de Masa Corporal: m?
Apariencia general:
REGULAR ESTADO GENERAL

Evaiuacion de sistemas:

FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA
3871552

79 ANOS

DX:

1. OBSTRUCCICN INTESTINAL PARCIAL

PACIENTE QUIEN INGRESA A URGENCIA EL DIA 30/10/13 CON CUADRO CLINICO DE +/- 36 HORAS DE EVOLUCION
CARACTERZADO POR DOLOR ABDOMINAL DIFUSO ASOCIADO A AUSENCIA DE DEPOSICIONES CON LIBERACION DE
FLATOS, DURANTE SU ESTANCIA EN EL SERVICIO DE URGENCIA SE LE REALIZA ANALGESIA MULTIPLE SIN MEJORIA
CLINICA, EVOLUCIONANDO A MODERADA DISTENSION ABDOMINAL.

AP: REEMPLAZO DE RODILLAS

EXAMEN FISICO: TA 130/80, FR 18, FC 98, T 36.8, MUCOSA ORAL SEMISECA, PUPILAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ,
ISOCORICAS. CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, PULMONES CLAROS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO,
ABDOMEN CON DISTENSION POCO MARCADA, TIMPANICO, FLANCOS DOLOROSOS A LA PALPACION PROFUNDA, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALIS AUSENTE, EXTREMIDADES SIMETRICAS, SNC SIN DEFICIT.

SERIE DE'ABDOMEN LA GUAL NO MUESTRA NIVELES HIDROAEREO NI OTRO SIGNO DE OBSTRUCCION INTESTINAL
TOTAL

ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL NORMAL, HEMOGRAMACON ERI 5.040.000, HB 14.24, HTO 42.91, PLT 339.000, LEUC
14.740, NEU 86.10,PCR 21.4, TROPONINA 0.01, CK 74,MB 27 6, PARCIAL DE ORINA NORMAL, LABORATORIO CONTROL
CONERI 5.02.000, HB 15.0, HTO 46.3, PLT 224.000, LEUC 17.200, NEUT 89, LIN 7.8, PCR 111.4,

HEMOGRAMA 31/10/13 HB 15.68 HTO 46.16 PLAQ 381000 LEUCO 25440 NEUTRO 93.9 LINFO 4CREATININA 1.21 SODIO
146.3 POTASIO 3.48 CLORO 94.7 GLUCOSA 137 ,

P/ TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO

SE LE COLOCA SONDANASOGASTRICA Y DRENA MATERIAL BILIOSO, LIQUIDO Y PRESENTA DOLOR EN EPIGADTRIO A
LA PALAPCION PROFUNDA |

SE EVALUA EN RONDA CON DR FERRER QUIEN CONSIDERA SOLICITAR PARACLINICOS PARA REMITIR A UCI PLENA
POR ESTADO SEPTICO ADEMAS DE OBSTRUCCION INTESTINAL

ACTIVIDAD: _ |
004828 TAC DE ABDOWIEN TOTAL
IMPRESIONES DIAGNOSTICAS: |

Diagnostico Pincipal: K566 - OTRAs OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS ;
Diagnostico Relacionado 1: A498 - OTRAS INFECCIONES BACTERIANAS DE SITIO NO ESPECIFICADO ;

PLAN:
REMISION A UCI PLENA POR OBSTRUCCION INTESTINAL Y ESTADO SEPTICO GENERALIZADO POR PARACLINICOS

{ TRANSPORTE DEL PACIENTE B
Medio de referencia:  Ambulancia Placa: XXX

Equipo de referencia:

XXX ‘

Nombre del conductor: Nombre del meédico: Nombre(s) de paramédico(s):

XXX XXX XXX

[ DATOS DE LA ENTIDAD RECEPTORA

Nombre de la Entidad:

Fecha | ; | Hora de Ingreso:

Ingreso al Sercvicio de:
Urgencia: S Hospitalizacion: |:___] Consulta Externa: ]:] Otro Servicio: [:|

Responsable del Ingreso:
Cargo: Firma y Codigo:

Fagina 9 de 17
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INFORMACION GENERAL | ._\C)
Fecha,de Impresion: 24/05/2018 08:41:05 am, Fecha de Atencion: 01/11/2013 21:06 Admision: AD174830 \
Administradora: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE S.S Paciente: CC 3871552 - FELIXALFONSO LOPEZ MEDINA

REFERENCTIA Y CONTRAREFERENCIA . ) |

| CONTRAREFERENCIA ) |
Fecha | | Hora de Ingreso:
Motivo: 5
Plan: .
Otros:

B /} o

JOSE LUIS FERRER MONTERO < TRUGIA GENERAL-1322
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 0
Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Coombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD174830 Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:41
Paciente: CC 3871552 - FELIXALFONSO LOPEZ MEDINA Fecha de Atencion: 01/11/201321:27
Fecha de Nacimiento: 05/05/1934 i Edad: 79 afio(s), 5 mes(es) 27 dia(s) Sexo:M
Direccion: CLL 14 MZP L T24 NO. 14 - PUEBLONUEVO Teléfono: 3014897809
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDCS DE QUIBDOESS Impreso por: DANEYISM
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

Descripcién de la Nota:

FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA 3871552 79 AROS DX: 1. OBSTRUCCION INTEST iNA!
CUADRO CLINICO OE 4-/- 36 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLL
LIBERACION DE FLATOS, DURANTE SU ESTANCIA EN EL SERVICIO DE URGENCIA &
A MODERADA DISTENSION ABDOMINAL. AP: REEMPLAZO DE RODILLAS EXA F
NORMORREACTIVAS A LA LUZ, 1SOCORICAS, CLELLO MOVIL SIN ADENOPATIA
DISTENSION POCD MARCADA, TIMPANICO, FELANCOS DOLORQOSOS A LA PALPACION PROTUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONLAL, RFERISTALIS

AUSENTE, EXTREMIDADES SIMETRICAS, SNC $IN DEFICIT. SERIE DE ABDOMEN § A CUAT MO MUESTRA NIVELES HIDROAERED NI OTRG SO OF OBSTRUCCION
INTESTINAL TOTAL ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL NORMAL, HEMOGRAMACCGH Efi{ 5.040.000, HB 14.24, HTO 42.91, PLT 339.000, LEUC 14.740, NEU

36.10,7R 21.4, TROPONINA 0.01, CK 74,MB 27.6, PARCIAL DE QRINA NORMAL, | RATORIO CONTROL CONERJ 5.02.000, HB 15.06, HTG 46.3, PLT 224.000,

LEUC 17 206, NEUT 89, LIN 7.8, PCR £11.4. HEMOGRAMA 31/10/13 HB 15.63 #10 4516 PLAQ 381000 LEUCO 25440 NEUTRO 93.9 { INFO SCREATININA .21

SODIO 146.3 POTASIO 3.48 CLORO 94.7 GLUCOSA 137 ®/ TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO SE LE COLOCA SONDA NASOGASTRICA Y NDRENA MATERIAL M
BILIQSO, LIQUIDO Y PRESENTA DOLOR EN EPIGADTRIO A LA PALAPCION PROFUNDA SE EVALUA EN RONDA CON DR FERRER QUIEN CONSIRERA SOLICITAR
PARACLINIUOS PARA REMITIR A UCI PLENA POR ESTADO SEPTICO ADEMAS DE UBSTRUCTION INTESTINAL

l’l'All’A ANAL(‘F‘:IA MUI TIPLE SIN MEJO"IA Cifrir
TA 130/80, FR 1B, FC 98, T 36.8, MUCDOSA JI‘AL SECA, PUPILAS
DHES CLAROS, RUTDOS CARDIACOS RIVMICOS SHY t143, ARDOMEN CON

JCIOMAMDO

| =
Diagnostico principal; K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LLAS NO ESPECIFICADAS

Diagnostico relaciomado 1: Ad498 - OTRAS INFECCIONES BACTERIANAS DE SITIO NO ESPECIFICADO

JOSE LUIS FERRER MONTERO CIRUGIA GENFRALL-1322
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

[ ORDENES MEDICAS |
Admision: AD174830 Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:41

Paciente: CC 3871552 LOPEZ MEDINAFELIXALFONSO - Fecha de Atencion: 01/11/2013 23:59

Fecha de Nacimiento: 05/05/1934 Edad: 79 ano(s), S mes(es) y27 dias. Sexo:M

Direccion: Teléfono: 3014897809

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.SS Impreso por: DANEYISM

Diagnéstico Principal: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

[ PROCEDIMIENTOS Y LABORATORIOS CLINICOS ]
Caodigo orden: PRM217503

# Codigo Nombre Cantidad

1) 902207 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMOTOCRITO Y LEUCOGRAMA 1

TEDY ISMAEL PIREREZ HERAZO-NEDICINA GENERAL-133099t
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. E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccion: AvColombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD174830 Fecha de Impresién: 24/05/2018 08:41
Pactente: CC 3871552 - FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA Fecha de Atencion: 02/11/2013 10:10
Fecha de Nacimiento: 05/05/1934 Edad: 79 afto(s), 5 mes(es) 28 dia(s) Sexo:M
Direccion: CLL 14 MZP L T 24 NO. 14 - PUEBLO NUEVO Teléfono: 3014897809
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: DANEYISM
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION ,

Descripcién de la Nota:

PACIENTE MASCULINO DE 79 ANOS CON:

1. OBSTRUCCION INTESTINAL PARCIAL

2. HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA
3. DELIRIO HIPERACTIVO AESTUDIO

S: ESPOSADICE QUE PACIENTE ESTA IGUAL POR PERSISTENCIADE DOLOR Y DISTENSION ABDOMNALES, AGITACION PSICOMOTORA MUTISMO Y RETIRO
MIOLENTO DE SONDANASOGASTRICA SIN VAORAL

O: HIDRATADO, AFEBRIL. SIN SIGNGS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
TA 100/80 FC: 84

CC: MUCOSAORAL HUVEDA PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS, SIN ADENOVEGALIAS

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMCOS, SIN SOPLCS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN AGREGADOS

A8D: DISTENDIDO. RUIDOS INTESTINALES AUMENTADOS. SIN MASAS, MEGALIAS Ni SIGNQS DE IRRITACION PERITONEAL. DOLOR APALPAGION
GENERALIZADA DE PREDOMNIO EN FLANCOS

EXTR: CICATRICES EN RODILLAS SIN ERITEMA EDEMA DOLOR NI SECRECIONES

SNC: CONCIENTE, ALERTA APERTURA OCULAR ESPONTANEA MUTISMO; AGITACION PSICOMOTORA NO OBEDECE ORDENES

AP: PACIENTE CON PERSISTENCIA DE CUADRO COMPATIBLE CON OBSTRUCCION INTESTINAL. REMTIR AHORA ACLINICA MEDIHELP EN CARTAGENAPARA
VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA GENERAL EN UCI, CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. VER ORDENES MEDICAS

i Rips ]
Diagndstico principak: K566 -iOTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Diagnostico relacionado 1 110X - IHIPERTENSION ESENCIAL {(PRIMARIA)
Diagnostico relaciorado 2: F059 - iDEL[R[O, NO ESPECIFICADO

|
!
‘ JOSE GRECGORK) VILLA PERTUZCTRIKGEA U1ENERAL-2078
i
|
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: E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

| ORDENES MEDICAS

Admision: AD174830 . Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:41
Paciente; CC 3871552 LOPEZ MEDINAFELIX ALFONSO Fecha de Atencién: 02/11/2013 10:11

Fecha de Nacimiento: 05/05/1934 Edad: 79 afto(s), 5 mes(es) y28 dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono: 3014897809

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: DANEYISM

Diagnostico Principal: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
[ ‘ MEDIDAS GENERALES

Codigo orden: PRM217672 . _
# Indicaciones

1) 1. REMITIR AHORA A CLINICA MEDIHELP EN CARTAGENA PARA VALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA
GENERAL EN UCI, CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

JOSE GREGORIO VILLA PERTUZCIRUGIA GENERAL-207R

Pagina 14 de
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i E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA \‘()"\
f Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacién: 134300049201
:Direccion: AvColombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD174830 Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:41
Paciente: CC 3871552 - FELIXALFONSO LOPEZ NEDINA Fecha de Atencion: 02/11/2013 10:18

Fecha de Nacimiento: 05/05/1934 Edad: 79 afio(s), 5 mes(es) 28 dia(s}) Sexo: M
Direccion: CLL 14 MZP L T 24 NO. 14 - PUEBLO NUEVO Teléfono: 3014837809

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: DANEYISM

Registro de Epicrisis
DATOS DE LA CONSULTA

Historta Clinica: Ingreso de Urgencias
Faecha de Ingreso: 30/10/2013 03:13 )
Cama: CMA63 .

Sintesis de la Bfermedad:

PACIENTE INGRESAPOR CUADRO DE 36 HORAS DE DOLOR Y DISTENSION ABDOMNALES GENERALIZADOS, NAUSEAS, HIPOREXA AUSENCIA DE
HECES Y FLATOS Y AGITACION PSICOMOTORA

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: R104 : OTRCS DOLORES ABDOMNALES YLOS NO ESPECiFICADOS
Diagnéstico Relacionado 1: K30X: DISPEPSIA

EVOLUCIONES:

Fecha: 30/10/2013: 03:19:45, Historia: Registro Clinico de Urgendia, Prestador: JANER BENITEZ JIVENEZ, Especialidad: MEDICINA GENERAL

Fecha: 31/10/2013: 09:28:59, Historia: Notas de Urgencia, Prestador: CARLOS A TEJEDA ORTEGA, Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Asunto: CIRUGIA GENERAL

Descripcion: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE +- 36 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMNAL DIFUSO ASCCIADO A
ASENCIADE DEPOSICIONES CON LIBERACION DE FLATOS, DURANTE SU ESTANCIAEN EL SERVCIO DE URGENCIA SE LE REALIZA ANALGESIA
MJLTIPLE SIN MEJORIA CLINICA, EVOLUCIONANDO AMODERADA DISTENSION ABDOMINAL, SE REALIZA SERIE DE ABDOVEN LACUAL NOMUESTRA
'NIVELES HIDROAEREQ NI OTRO SIGNO DE OBSTRUCCION INTESTINAL TOTAL, ECOGRAFIA ABDOMNAL TOTAL NORMAL, HEMOGRAMACON ERI 5.040.000.
HB 14.24, HTO 42.91, PLT 339.000, LEUC 14.740, NEU 86.10,PCR 21.4, TROPONINAD.01, CK 74,MB 27.6, PARCIAL DE ORINANORMAL, LABORATORIO
CONTROL CONERI! 5.02.000, HB 15.0, HTO 46.3, PLT 224.000, LEUC 17.200, NEUT 89, LIN 7.8, PCR 111.4.

AP: REEMPLAZO DE RODILLAS

EXAIVEN FISICO: TA 130/80, FR 18, FC 98, T 36.8, MUCOSA ORAL SEMSECA, PUPILAS NORMORREACTIVAS ALALUZ, ISOCORICAS,CUELLOMOVIL SIN
ADENOPATIAS, PULMONES CLAROS, RUIDOS CARDIACOS RITMCCS SIN SOPLO, ABDOMEN CON DISTENSION POCO MARCADA, TIMPANICO, FLANCOS
DOLOROSOS ALAPALPACION PROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALIS AUSENTE, EXTREMDADES SIMETRICAS, SNC SIN
DEFICIT.

DX

1. OBSTRUCCION INTESTINAL PARCIAL

PLAN:

1. HOSPITN.IZAR

Fecha: 01/11/2013; 13:55:10, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador; BLANCA BEATRIZ RAMIREZ MANJARRES, Especlahdad MEDICINA GENERAL
Asunto: Notas de Ingreso a Piso

Desaipcion: FELIXALFONSO LOPEZ MEDINA

3871552

79 afo

PACIENTE QUIN INGRESAAURGENCIAEL DIA 30/10/13 CON CUADRO CLINICO DE +- 36 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR
ABDOMNAL DIFUSO ASOCIADO A AUSENCIA DE DEPOSICIONES CON LIBERACION DE FLATOS, DURANTE SU ESTANCIAEN EL SERVICIO DE URGENCIA
SE LE REALIZA ANALGESIA MULTIPLE SIN MEJORIA CLINICA, EVOLUCIONANDO A MODERADA DISTENSION ABDOMINAL.

AP: REEMPLAZO DE RODILLAS

EXAVEN FISICO: TA130/80, FR 18, FC 98, T 36.8, MUCOSAORAL SEMSECA, PUPILAS NORMORREACTIVAS ALALUZ, ISOCORICAS,CUELLOMOML SIN
ADENOPATIAS, PULMONES CLAROS, RUIDGS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, ABDOMEN CON DISTENSION POCO MARCADA TIMPANICO, FLANCOS
DOLOROSOS A LA PALPACION PROFUNDA SIN SIGNCS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALIS AUSENTE, EXTREMDADES SIMETRICAS, SNC SIN
DEFICIT.

SERIE DE ABDOVEN LACUAL NO MJESTRA NIVELES HIDROAEREQ NI OTRO SIGNO DE OBSTRUCCION INTESTINAL TOTAL

ECOGRAFIA ABDOMNAL TOTAL NORMAL, HEMOGRAMACON ERI 5.040.000. HB 14.24, HTO42.91, PLT 339.000, LEUC 14.740, NEU 86.10PCR 21 4,
TROPONINAD.01, CK 74 MB 27.6, PARCIAL DE ORINANORMAL, LABORATORIO CONTROL CONERI 5.02.000, HB 15.0, HTO 46.3. PLT 224.000, LEUC 17 200,
NEUT89,LIN7.8,PCR1114. |

DX
1. OBSTRUCCION INTESTINAL PARCIAL

. i
PLAN: {
VOM -

Fecha: 01/11/2013: 14:04:33, Historia: Nolas 'de Ingreso a Piso, Prestador; BLANCA BEATRIZ RAMREZ MANJARRES, Espedalidad: VEDICINA GENERAL

Asunto: Nolas de Ingreso a Piso

Descripcion: FELIXALFONSO LOPEZ NEDINA

3871552

79 afo .
PACIENTE QUIN INGRESAAURGENCIAEL DlA30/10/1 3 CON CUADRO CLINICO DE +- 36 HORAS DE EMOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR

ABDOMINAL DIFUSO ASOCIADO A AUSENCIA DE DEPOSICIONES CON LIBERACION DE FLATOS, DURANTE SU ESTANCIAEN EL SERVCIO DE. URGEN{,};A de 17

SE |_E REALIZA ANALGESIAMULTIPLE SIN MEJORIACLINICA EVOLUCIONANDO A MODERADA DISTENSION ABDOMNAL. ©
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INFORMACION GENERAL | ()9)
Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:41:10 a.m. Fecha de Atencién: 02/11/2013 10:18 Admision: AD174830 \
Administradora: ASCCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Paciente: CC 3871552 - FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA

L

Registro de Epicrisis I

AP: REEMPLAZO DE RODILLAS
EXAMEN FISICO: TA130/80, FR 18, FC 98, T 36.8, MUCOSA ORAL SEMSECA PUPILAS NORMORREACTIVAS ALALUZ, ISOCORICAS,CUELLO MOML SIN
ADENOPATIAS, PULMONES CLAROS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SiN SOPLO, ABDOVMEN CON DISTENSION POCO MARCADA, TIMPANICO, FLANCOS
DOLOROSOS ALAPALPACION PROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALIS AUSENTE, EXTREMDADES SIMETRICAS, SNC SIN
DEFICIT.

SERIE DE ABDOMEN LACUAL NO MUESTRANMELES HIDROAEREQ NI OTRO SIGNO DE OBSTRUCCION INTESTINAL TOTAL

ECOGRAFIA ABDOMNAL TOTAL NORMAL, HEMOGRAMACON ERLI 5.040.000, HB 14.24, HTO 42,91, PLT 339.000, LEUC 14.740, NEU 86.10,PCR 214,
TROPONINA0.01, CK 74 MB 27.6, PARCIAL DE ORINANORMAL, LABORATORIO CONTROL CONERI 5.02.000, HB 15.0, HTO 46.3, PLT 224.000. LEUC 17.200,
NEUT89,LIN7.8,PCR 1114,

HEMOGRAMA 31/10/13 HB 15,68 HTO46.16 PLAQ 381000 LEUCO 25440 NEUTRO 93.9 LINFO 4CREATININA 1.21 SODIO 146.3 POTASIO 3.48 CLORO94.7
GLUCOSA137

P! TAC DE ABDOVEN CONTRASTADO

DX
1. OBSTRUCCION INTESTINAL PARCIAL

?LAN:

i
|
|
, !
VOM l
|

Fecha: 30/10/2013: 09:28:09, Historia: Notas r:ie Urgencia, Prestador: SAMUEL PABA CARRANZA, Especialidad: MEDICINA GENERAL
Asunio: EVOLUCION

Descripcion: PACIENTE CON CUADRQ DE GOLOR ABDOMNAL DESDE HACE 48 HORAS LOCALIZADO EN HIPOGASTRIO Y FLANCO IZQUIERDO. REFIERE
NAUSEAS SIN VOMTO, NO FIEBRE. f

ANT: REEMPLAZO ARTICULAR. i

EXAMNE FISICO TA 120/70 MMHGFR: 20 FC: 72

MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, TORAX EXPANSIBLE, RCRCSS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL, DISTENSION ABDOVENAL LEVE, DOLOR ALA
PALPACION DE HIPOCONDRIQ, FOSAILICAIZQUERDA Y FLANCO DEL MSMO LADO, DOLOR A LA PALPACION DE HIPOGASTRIONO MASAS NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. EXTREMDAES SIMSTRICA SIN EDEMAS M
HS: 14.24 GR/DL, LEU: 14.740 NEU: 86.10%, PLT .339000, PCR: 21.4 MG/DL. TROPONINA (.01 NGM_,CK MB. 27.6 ULL. . PENDIENT RECOLECTAR PARCIAL
DE ORINA

IDX: 1. DOLOR ABDOMNAL A) N23X, B} COLICORENAL. C) WU

PLAN: ECOGRAFIA RENAL Y VAS URCNARIAS, NADA VO. HEMOGRAMA CONTROL PCR CONTROL . COPNTONUAR LIQUIDCS IV.

Fecha: 04/11/2013: 21:27:03, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: JOSE LUIS FERRER MONTEROC , Espedialidad: CIRUGIA GENERAL

Asunto: BEvolucion

Descripcion: FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA 3871552 79 ANCS DX: 1. OBSTRUCCION INTESTINAL PARCIAL PACIENTE QUIEN INGRESAAURGENCIAEL DlA
30/10/13 CON CUADRO CLINICO DE +- 36 HORAS DE EMOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMNAL DIFUSO ASOCIADO A AUSENCIADE
DEPOSICIONES CON LIBERACION DE FLATOS, DURANTE SU ESTANCIAEN EL SERVICIO DE URGENCIA SE LE REALIZA ANALGESIAMULTIPLE SIN
MEJORIA CLINICA, EVOLUCIONANDO AMODERADA DISTENSION ABDOMINAL . AP: REEMPLAZO DE RODILLAS EXAMVEN FISICO: TA130/80,FR 18, FC 98, T
36.8, MUCOSAORAL SEMSECA, PUPILAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ISOCORICAS,CUELLO MOML SIN ADENOPATIAS, PULMONES CLARGCS, RUIDOS
CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLO, ABDOMEN CON DISTENSION POCO MARCADA, TIMPANICO, FLANCOS DOLOROSOS A LA PALPACION PROFUNDA, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALIS AUSENTE, EXTREMDADES SIMETRICAS, SNC SIN DEFCIT. SERIE DE ABDOMEN LACUAL NOMUESTRA
NIVELES HIDROAEREQ NI OTRO SIGNO DE OBSTRUCCION INTESTINAL TOTAL ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL NORMAL, HEMOGRAMACON ERI 5.040.000,
HB 14.24, HTO42.91, PL.T 339.000, LEUC 14.740, NEU 86.10,PCR 21.4, TROPONINA0.01, CK 74, MB 27.6, PARCIAL DE CRINANORMAL, LABORATORIO
CONTROL CONERI 5.02.000, HB 15.0, HTO 46.3, PLT 224.000, LEUC 17.200, NEUT 89, LIN 7.8, PCR 111.4. HEMOGRAMA 31/10/13 HB 15.68 HTO 46.16 PLAQ
381000 LEUCO 25440 NEUTRO 93.9 LINFO 4CREATININA 1.21 SODIO 146.3 POTASIO 3.48 CLORO 94.7 GLUCOSA 137 P/ TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO
SE LE COLOCA SONDANASOGASTRICA Y DRENAMATERIAL BILICSO, LIQUIDO Y PRESENTADOLOR EN EPIGADTRIO ALA PALAPCION PROFUNDASE
EVALUA EN RONDA CON DR FERRER QUIEN CONSIDERA SOLICITAR PARACLINICOS PARAREMTIR A UCH PLENAPOR ESTADO SEPTICO ADEMAS DE
OBSTRUCCION INTESTINAL

Fecha; 02/11/2013: 10:10:58, Historia: Evolucién de Hospitalizadion, Prestador: JOSE GREGORIO VLLAPERTUZ, Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Asunto: Evolucion

Descripcion: PACIENTE MASCULINO DE 79 AROS CON:

1. OBSTRUCCION INTESTINAL PARCIAL

2. HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA

3. DELIRIO HIPERACTIVO AESTUDIO

S: ESPOSADICE QUE PACIENTE ESTAIGUAL POR PERSISTENCIA DE DOLOR Y DISTENSION ABDOMNALES, AGITACION PSICOMOTORA MUTISMO Y
RETIRO VIOLENTO DE SONDANASOGASTRICA; SIN VAORAL

O: HIDRATADO, AFEBRIL. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
TA 100/80 FC: 84

CC: MUCOSA ORAL HUMEDA; PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS. SIN ADENOMEGALIAS

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMCOS, SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN AGREGADOS

AB8D; DISTENDIDO. RUIDOS INTESTINALES AUNENTADOS. SIN MASAS, MEGALIAS NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. DOLOR APALPACION
GENERALIZADA DE PREDOMNIO EN FLANCOS

EXTR: CICATRICES EN RODILLAS SIN ERITEMA EDEMA DOLOR NI SECRECIONES

SNC: CONCIENTE, ALERTA APERTURA OCULAR ESPONTANEA MUTISMO: AGITACION PSICOMOTORA NO OBEDECE ORDENES

AP: PACIENTE CON PERSISTENCIA DE CUADRQ COMPATIBLE CON OBSTRUCCION INTESTINAL. REMITIR AHORAA CLINICA MEDIHELP EN-CARTAGENA
PARAVALORACION YMANEJO POR CIRUGIAGENERAL EN UCH, CON RECOMENDACIONES Y SIGNCS DE ALARMA VER ORDENES MEDICAS

Procedimientgs Realizados y Ordenados: ! .
HENDG?MM;LICEMA BUN, CREATININP:s {ONOGRAWA, AMLASA .
Medicamentos-Ordenados y Administrados;

,DAD 5% 1500 CC + SS 0.9% 1500 CC + KATROL 5CC EN CADAS500CC PARAPASAR EN 24 HORAS Pigina 16 de 17



[ INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:41:10am. Fecha de Atencion: 02/11/2013 10:18
* Administradora: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE S.S Paciente: CC 3871552 - FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA

Admision: AD174830 ‘ﬁb

[ Registro de Epicrisis

HIOSCINADIPIRONA 1 AVPOLLA EV C/8 HORANECESARIAVENTE POR DOLOR

Medidas Generales Ordenadas:
HOSPITALIZAR

NADAVIAORAL

P/ TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO
SNG ALIBRE DRENAJE

SONDAJE VESICAL ACISTOFLO
CSVYAC

Complicaciones:
NINGUNA

Fecha de Egreso: 02/11/2013 09:57 Motivo de Salida: Traslado Estado a la Salida:

DIAGNOSTICOS DE SALIDA:

Diagnéstico Principal: K566 : OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Diagnéstico Relacionado 1: 110X HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA)

Diagnéstico Relacionado 2: FO059 : DELIRIO, NO ESPECIFICADO

PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:

Tratamiento Farmacologico:
‘ REMTIR AHORA A CLINICAMEDIHELP DE CARTAGENA PARAVALORACION Y MANEJO POR CIRUGIA GENERAL EN UCH

Recomendaciones Adicionales:
RECOVENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
Aplica Cuidados de Enfermeria: No |

Vivw

JOSE GREGORIO VILLA PERTUZ-CIRUGHA GENERAL 2078

Fagina 17 de 17



- Puntuacion: 1515  Valoracion: Aerta  Motivo Triage: 169- Cefalea aguda sin sintomas neurolégicos Prioridad: ]
! SIGNOS VITALES
Frecuencia Cardiaca 88 Mn Frecuencia Respiratoria 20 Mn Presion 2001100  mmHg
Presion Arterial Media 133.33 . tnmHg Temperatura 37 °C Peso 70 Kg
indice de Masa Coroporal 70 kglrn’ Superficie de Masa Corporal m? Perimetro Cefalico cm
Perimetro Toracico cm Talla 1 om Saturacion de Oxigeno %
Gucometria mgdi
I -ANTECEDENTES
: Personales
Nombre del antecederte Descripcion
9> NIEGA
l Familiares o
X
| Observaciones
A
| DIAGNOSTICO PRESUNTIVO AL INGRESO
Diagnéstico principal: K055: OTRAS ENFERMEDADES PERICDONTALES
Diagnéstico relacionado 1: HOX HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Admitido: St

E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

Admision: TRI122424

Paciente: CC 3871552 - FELIXALFONSO LOPEZ MEDINA
Fecha de Nacimiento: 05/05/1934
Direccion: CLL 14 MZP L T 24 NO. 14 - PUEBLONUEVO Teléfono: 3014897809

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:09
Fecha de Atencion: 26/10/2013 06:42
Edad: 79 afio(s ), 5 mes{es) 21 dia(s) Sexo:M

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: DANEYISM

[

REGISTRO DE TRIAGE

DATOS DEL TRIAGE

Remitido:
Mcdtivo de 1a Consulta:

No Crue: No Causa Externa: Accidente de
trabajo
"DOLOR DE EN LACARA!

GASGLOW

SAMUEL PARA CARRANZA-MIEDICINA GENERAL-IR69Y

tadina 1 ae

1y



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 9001963476  Céd. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD173180 Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:09
Paciente: CC 3871552 - FELIXALFONSO LOPEZ MEDINA Fecha de Atencion:
Fecha de Nacimiento: 05/05/1934 Edad: 79 afio(s), 5 mes(es) 21 dia(s) Sexo:M
Direccion: CLL 14 MZP L T 24 NO. 14 - PUEBLO NUEVO Teléfono: 3014897809
Entidad: ASOCIACION BARRICS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S -~ Impreso por: DANEYISM
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

| DATOS DE LA CONSULTA ]
Remiitido: No : Contra referencia: No
Tipo de Consuita: Medicina General
Plan / Administradora: BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO Ambug EPSS / CAPITADO
Glasgow: 15 Valoracion: Alerta Triage: #

MOTIVO DE LA CONSULTA ]

"DOLOR DE EN LA CARA"
[ ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR DESDE HACE 6 HORAS EN EHMICARA IZQUIERDA, DOLOR EN MOLAR SUPERIOR
DERECHO AL MASTICAR.

| ANTECEDENTES
1. Patolégicos (HTA, Diabetes): 9-> NIEGA

2. Quirargicos:

3. Hospitalarios:

4. Transfusionales:

5. Toxico-Alérgicos:

6. Farmacologicos:

7. Gineco-Obstétricos:
8. Traumaticos:

9. Otros:

10. Alergia-toxicidad a medicamentos:
| : FAMILIARES ]
X

t REVISION POR SISTEMA |
Sistema afectado: X

[ EXAMENES FISICOS ]
F.Cardiaca: 88 xMin Temperatura: - 37°C F.Respiratorias: 20 xMin
Peso: 70 kg Talla: - 1m Presién: 200/100 mmHg
IMC: 70 Kg/m? SMC: Perimetro Cefalico:
Perimetro Toracico: Presion Arterial Media: 133.33 mmHg
Apariencia: " ALGIDO
. ] MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, DOLOR A LA PALPACION DE CRRILLO DENTAL
Craneo, caray cuello: ZQUIERDO, NO ISGNON DE INFECCION.
Toérax: EXPANSIBLE, RCRCSS, MURMULLO VESICULAR UNNVERSAL
Abdomen: BLANDO DO DOLOROSO
Piet y faneras: NORMSAL
Genito - urinario: NO EXPLORADIO
Extremidades: SIMSTRUCA SIN EDEMAS

Sistema nervioso central:  SDI
OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS

P ANALISIS

Finalidad de Ia consultd* 10-No Aglica

Causa externa: Otra

Tipo de diagndstico principal:  impresion diagnostica

Diagnéstico principal: K055 - OTRAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

Diagnéstico relacionado 1: 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Plan de Tratamiento: VOM

Andlisis: PCTE CON ODONTALGIA, SE ECINETRAN CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS COMPATIBLE

CON URGENCIA HIPERTENSIVA SE INGRESA PARA MANEJO.
Recomendaciones:

Destino del Paciente: Observacion

Pagina 2 de 19



§ INFORMACION GENERAL ] 69
Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:09:58 a.m. Fecha de Atencion: Admision: AD173180 \
Admiristradora: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DEQUIBDOESS  Paciente: CC 3874552 FELIXALFONSOLOPEZ MEDINA

" HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS B

) l SAMUEL PABA CARRANZA-MEDICINA GLENERAL- 18693
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
! Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

L Vi v
3 ezém A
‘
| !

ORDENES MEDICAS

Admision: AD173180 i

Paciente: CC 3871552 LOPEZ MEDINAFELIX ALFONSO
Fecha de Nacimiento: 05/05/1934

Direccion:

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S
Diagndstico Principal: G501 - DOLOR FACIAL ATIPICO

Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:09

Fecha de Atencion: 26/10/2013 06:47

Edad: 79 afio(s), 5 mes(es)y21 dias. Sexo:M
Teléfono: 3014897809

Impreso por; DANEYISM

L

MEDIDAS GENERALES

Codigo orden: PRM211966

# indicaciones

1)
1. OBSERVACION
2. CANALIZAR VENA
3. TAPON VENOSO
4. DIPRIONA 2.5 GR V AHORA
5. CLONIDINA 150 MCGR VO AHORA
6. ENALAPRIL 10 MG VO /DIA
7. REVALORAR
8.CSVYAC

SAMUEL PABA CARRANZA-MEIICINA GENIRAL-| 8643

Panineg

1 de 19
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cad. Habilitacién: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACTION GENERAL
Admision: AD173180 Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:09
Paciente: CC 3871552 - FELIX ALFONSO LOPEZMEDINA Fecha do Atencion: 26/10/2013 11:19
Fecha de Nacimiento; 05/05/1934 Edad: 79 afo(s), 5 mes(es) 21 dia(s) Sexo:M
Direccion: CLL 14 MZP L T 24 NO. 14 - PUEBLONUEVO Teléfono: 3014897809
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: DANEYISM
OBSERVACION DE URGENCIAS

DESCRIPCION DE LA NOTA

PACIENTE MASCULINODE 79 ANOS DE EDAD CON 1DX: .
1- CRISIS HTA RESUELTA

2- DOLOR EN CARA RESUELTO

PACIENTE REFRIERE SENTIRSE MEJOR DE SALUD, NIEGA CEFALEA, NIEGA DOLOR TORACICO, U OTRA SINTOMATOLOGIA.
EXAVEN FISICO:
TA 110/70mmHg; FC: 70xmin; FR: 20xmin

NORMOCONFIGURADO, PINRAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOML SIN ADENOPATIAS, TORAX EXPANSIBLE RSCSRS SIN SOPLOS PULMONES MV
UNMERSAL NO AGREGADOS. BIEN VENTILADOS, ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MEGALIA EXTREMDADES SINETRICO, SIN
EDEMANO DOLOROSO, SNC SIN DEFICIT APARENTE )

ANALISIS: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL TOLERANDO EL DECUBITO Y LAVAORAL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA NO DOLOR, NI
SIGNGS DE SIRS, CON MEJORIACLINICAY EVOLUCION SATISFACTORIAPOR LO CUAL SE DAALTAMEDICACON RECOMENDACIONES SE EXPLICAN SIGNCS
DE ALARMA, CUANDO ACUDIR POR URGENCIA, SE ENTREGA FORMULA MEDICA

PLAN: DEALTA

Diagnastico Principal: G501: DOLOR FACIAL ATIPICO

Diagnéstico Relacionado 1: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Observaclon:

CARLOS ANDRES IRIATE PEREZMEDKINA GENERAL-XS0

Pagybna 55 ode 19



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: AvColombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD173180 Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:10
Paciente: CC 3871552 - FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA Fecha de Atencion: 26/10/2013 11:21

Fecha de Nacimiento: 05/05/1934 Edad: 79 afio{s), 5 mes(es) 21 dia(s) Sexo:M
Direccion: CLL 14 MZP L T 24 NO. 14 - PUEBLO NUEVO : Teléfono: 3014897809

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: DANEYISM

Registro de Epicrisis
DATOS DE LA CONSULTA

Historia Clinica: Ingreso de Urgencias
Fecha de Ingreso: 26/10/2013 06:43
Cama: CMD46 i

Sintesis de la Efermedad: |
PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR DESDE HACE 6 HORAS EN EHMCARAIZQUIERDA, DOLOR EN MOLAR SUPERIOR DERECHO AL MASTICAR,
DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

l
Diagnostico Principal: | K055 : OTRAS ENFERMEDADES PERIODONTALES
Diagndstico Reiacionado 1: : 110X : HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
EVOL.UCIONES: !

Fecha: 26/10/2013: 11:19:40, Historia: Notas dp Urgencia, Prestador: CARLOS ANDRES IRIATE PEREZ, Especialidad: MEDICINA GENERAL
Asunto: EVOLCUION MEDICA |

Descripcion: PACIENTE MASCULINODE 79 ANCS DE EDAD CON IDX:

1- CRISIS HTARESUELTA !

2- DOLOR EN CARARESUELTO ]

PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR DE SALUD, NIEGA CEFALEA NIEGA DOLOR TORACICO, U OTRA SINTOMATOLOGIA ’ .
EXANVEN FISICO;

TA 110/70mmHg; FC: 70xmin; FR: 20xmin

NORMOCONFIGURADO, PINRAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOWIL SIN ADENOPATIAS, TORAX EXPANSIBLE RSCSRS SIN SOPLOS PULMONES MY
UNIVERSAL NO AGREGADOS. BIEN VENTILADOS, ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO ALA PALPACION, NO MEGALIA EXTREMDADES SIMETRICO, SIN
EDEMANOQ DOLOROSO, SNC SIN DEFICIT APARENTE

ANALISIS: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL TOLERANDO EL DECUBITO Y LAVIAORAL_, SIN DIFICUL TAD RESFIRATORIA NO DOLOR, NI
SIGNOS DE SIRS, CON MEJORIACLINICA Y EVOLUCION SATISFACTORIAPOR LO CUAL SE DAAL TAMEDICA CON RECOVENDACIONES SE EXPLICAN
SIGNOS DE ALARMA, CUANDO ACUDIR POR URGENCIA SE ENTREGA FORMULANEDICA

PLAN: DEALTA
Fecha: 26/10/2013: 06:47:37, Historia: Registro Clinico de Urgencia, Prestador: SAVUEL PABA CARRANZA, Especialidad: MEDICINA GENERAL

Procedimientos Realizados y Ordenados:

OBSERVACION

2. CANALIZAR VENA

3. TAPON VENOSO

4. DIPRIONA2.5 GR IV AHORA .
§. CLONIDINA 150 MCGR VO AHORA
6. ENALAPRIL 10 MGVO/DIA

7. REVALORAR

8.CSVYAC

Medicamentos Ordenados y Administrados:

Fecha: 26/10/2013

-10004 - CLONIDINA 150 mcg TABLETA- Canfidad: 1
~COSAEQ02011 - Enalapril maleato Tableta 5 mg - Cantidad: 2
-11058 - INTRACAK 18 - Canlidad: 1

-11110 - TAPON HEPARINIZADO - Cantidad: 1

-NP0B3 - JERINGA DESECHABLE 10 CC - Cantidad: 2

-NP229 - DIPIRONA MAGNESICA AMPOLLA 2G/5M. - Cantidad: 1
Medidas Generales Ordenadas: .

Fecha: 26/10/2013
Indicaciones: v

1. OBSERVACION

2. CANALIZAR VENA

3. TAPON VENOSO

4. DIPRIONA2.5 GR IVAHORA

5. CLONIDINA 150 MCGR VO AHORA
6. ENALAPRIL 10 MG VO/DIA

7. REVALORAR

8.CSVYAC

Complicaciones: . Paying 6 e 14
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[ INFORMACION GENERAL | i)
Fecha de impresién: 24/05/2018 08:10:01 a.m. Fecha de Atencion: 26/10/2013 11:21 Admision: AD173180 \‘0
Administradora: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Paciente: CC 3871552 - FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA

" ' Registro de Epicrisis |
NINGUNA
Fecha de Egreso: 26/10/2013 11:13 Motivo de Salida: Ata Estado a la Salida: Mwo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:
Diagndstico Principai: 3301 : DOLOR FACIAL ATIPICO
Diagnéstico Relacionado 1: 110X : HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:

Tratamiento Farmacologico:

1. LOSARTAN TAB 50 MG............... 60
1TAB CADA12H

2. METOPROLOL TAB 50 MG....._60
1TAB CADA 12 H

3. AVLODIPINO TAB 5 MG.......30
17AB CADADIA

Recomendaciones Adicionales:
VAL POR COSNUTAEXTERNA
. Aplica Cuidados de Enfermeria: No

CARLOS ANDRES 1RIATE PEREZ-VEDICINA GENERAL-9050
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacion: 134300049201

Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

(Admision: AD173180

Paciente: CC 3871552 - FELIX ALFONSO LLOPEZ MEDINA

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:10
Fecha de Atencion: 26/10/2013 11:21

1 TAB CADA 12 H
2. METOPROLOL TAB 50 M. ........ o)
ITAB CADA 12 H

3. AMLODIPINO TAB 5 MG.......30
| TAB CADA DIA

Fecha de Nacimiento: 05/05/1934 Edad: 79 affo(s), 5 mes(es) 21 dia(s) Sexo:M
Direccion: CLL 14 MZP L T 24 NO. 14 - PUEBLONUEVO Teléfono: 3014897809
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S impreso por: DANEYISM
Orden Médica Ambulatoria.
MMQ;_ IMz‘di':;msa«ns - . _l] ‘
Descripcion n:
[1. LOSARTAN TAB 50 MG,.............. 60 - - "

e

CARLOS ANDRES IRIAR: PEREZMUEDICINA GENERAL-2050
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{E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

Admision: TRI123156

Paciente: CC 3871552 - FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA

Fecha de Nacimiento: 05/05/1934

INFORMACION GENERAL

Fecha de impresion: 24/05/2018 0810
Fecha de Atencion: 30/10/2013 03:13

| Edad: 79 afio(s), 5 mes(es) 25 dia{s) Sexo:M

Direccion: CLL 14 MZPL T24 NO. 14 - PUEBLO NUEVO Teléfono: 3014897809
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: DANEYISM
[ REGISTRO DE TRIAGE .
| DATOS DEL TRIAGE ]
Remitido: No Crue: No Causa Externa: Enfermedad general
Motivo de ia Consuita: DOLOR ABDOMNAL
[ GASGLOW i
Puntuacion: 15/15  Valoracion: Aerla  Motivo Triage: 6- Dolor abdominal agudo Prioridad: |
( SIGNOS VITALES ]
Frecuencia Cardiaca 78 Mn  Frecuencia Respiratoria 18 Mn  Presién 140/80 mmHg
Presion Arterial Media 100 mmHg Temperatura 362 °C Peso 1 Kg
indice de Masa Coroporal 1 Kg/im? Superficie de Masa Corporal m?  Perimetro Cefalico cm
Perimetro Toracico om Talia 1 cm Saturacion de Oxigeno %
Glucometria mgdl
[ ANTECEDENTES l
i Personales
Nombre del antecedente Des";:ripcion
2-> REEMPLAZO DE RODILLAS 2. Quirdrgicos
| Familiares ]
NINGUNO
| Observaciones |
ADMTIDO
{ DIAGNOSTICO PRESUNTIVO AL INGRESO ]
Diagndstico principal: R104: OTROS DOLORES ABDOMNALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
Diagndsticorefacionado1: - K30X: DISPEPSIA
Admitido: Si
- &u.'??‘ﬁd‘
JAINER IENTIEZ IIMENEZ-MDACINA GENERAL A75013%
'
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963478  Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD174830

Paciente: CC 3871552 - FELIXALFONSO LOPEZ MEDINA
Fecha de Nacimiento: 05/05/1934 !

Direccién: CLL 14 MZPL T 24 NO. 14 - PUEBLQ NUEVO
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S

Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:10

Fecha de Atencion:

Edad: 79 afio(s), 5 mes(es) 25 dia(s) Sexo: M
Teléfono: 3014897809

Impreso por: DANEYISM

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

[ , DATOS DE LA CONSULTA !
Remitido: No i Contra referencia:  No
Tipo de Consulta: Medicina General

Plan / Administradora: BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO Ambug EPSS / CAPITADO

Glasgow: 15 Valoracion: Alerta Triage: !
| MOTIVO DE LA CONSULTA ]
DOLOR ABDOMINAL

' ENFERMEDAD ACTUAL |
CUADRO CLINICO DE POCAS HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMINAL DIFUSO TIPO
COLICO DE GRAN NTENSIDAD ASOCIADO A VOMITOS, POSTERIOR A INGESTA DE UN BOLLO. SE REALIZA EKG -
NORMAL CON RITMO SINUSAL

ANTECEDENTES
1. Patolégicos (HTA, Diabetes): 2-> REEMPLAZO DE RODILLAS
2. Quirargicos: Si
3. Hospitalarios:
4. Transfusionales:
S. Toxico-Alérgicos:
6. Farmacologicos:
7. Gineco-Obstétricos:
8. Traumaticos:
9. Otros:
10. Alergia-toxicidad a medicamentos:
[ FAMILIARES |
NINGUNO
[ REVISION POR SISTEMA ]
Sistema afectado: GASTROINTESTINAL
[ EXAMENES FISICOS
F.Cardiaca: 78 xMin Temperatura: 36.2°C -~ F.Respiratorias: 18 xMin
Peso: 1kg Talla : 1im Presion: 140/80 mmHg
IMC: 1 Kg/m? SMC: Perimetro Cefalico:
Perimetro Toracico: Presién Arterial Media: 100 mmHg
Apariencia: ALGICO
Créaneo, cara y cuello: MUCOSA ORAL HUMEDA PUPILAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ
Toérax: PULMONES CLAROCS, RUIDOS CARDIACQOS RITMICOS SIN SOPLO
Abd . BLANDO DEFPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, BORBORISMO
omen; »
INTESTINAL
Piel y faneras: NORMOTERMICA
Genito - urinario: NO SE EVALUA
Extremidades: SIMETRICAS
Sistema nervioso central:  SIN DEFICIT
OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS
ANALISIS

Finalidad de la consulta: 10-No Aplica
Causa externa: Otra

ln1:presién diagndstica

R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
K30X - DISPEPSIA

OPSERVAC ION

o] i

Tipo de diagnéstico principal:
Diagnéstico principal:
Diagnostico relacionado 1:
Plan de Tratamiento:
Analisis:
Recomendaciones:

Destino del Paciente: Observaéi(:-dj
H

|

i MPaging 10 .l= }9
|

|



S &

] INFORMACION GENERAL ] gl
Fecha de Impresion: 24/05/2016 08:10:05 a.m. Fecha de Atencion: \

Admision; AD174830
Administradora: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S  Paciente: CC 3871552 - FELIXALFONSO LOPEZ MEDINA
O HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS |

My JAINER BUNITEZ AMENEZMEDICINA GENERAL 473043
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA @
Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacion; 134300049201 \
Direccion: AvCoombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

ORDENES MEDICAS j
Admision: AD174830 Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:10
Paciente: CC 3871552 LOPEZ MEDINA FELIX ALFONSO Fecha de Atencién: 30/16/2013 03:19
Fecha de Nacimiento: 05/05/1934 | Edad: 79 afo{s), 5 mes(es) y25 dias. Sexo:M
Direccion: ; ) Teléfono: 3014897809
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.SS Impreso por: DANEYISM
Diagnéstico Principal: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
L | PROCEDIMIENTOS Y LABORATORIOS CLINICOS ]
Caodigo orden: PRM215002 i
# Cdédigo Nombre Cantidad
1) 902207 CUADRO HEM}\TICO (o] HEMOGRAMA HEMOTOCRITO Y LEUCOGRAMA 1
2) 907106 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 1
3) 906913 PROTEINA C REACTNA CUANTITATIVA ALTA PRESION - PCR ' 1
4) 903437 TROPONINA | CIUANTIT ATIVA 1
Justificacion: A .
. 5) 903820 CREATINCINASA CON SEPARACION DE ISOENZIMAS 1
| - MEDIDAS GENERALES |

Codigo orden: PRM215003
# Indicaciones

1) .OBSERVACION
.CANALIZAR VENA PERIFERICA
.SS 0.9% PASAR A 100CC/HORAS
DICLOFENACO 75 MG IM AHORA
HIOSCINA / DIPIRONA 1 AMPOLLA EV C/8 AHORA
RANITIDINA 50 MG EV C/8 HORA
METOCLOPRAMIDA 10 MG EV C/8 HORAS
SS:EKG "
.$S: HEMOGRAMA, PARCIAL DE ORINA, PCR, TROPONINA , CK TOTAL/MB
CSVYAC

JAINER BENITIEZ AMENEZMEDICINA GENERAL-475643
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA ' ‘ \bﬁ
Nit: 900196347-6  Cad. Habilitacién: 134300049201 ‘
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

| ORDENES MEDICAS |

Admision: AD174830 ] Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:10
Paciente: CC 3871552 LOPEZ MEDINAFELIX ALFONSO Fecha de Atencion: 30/10/2013 08:58

Fecha de Nacimiento: 05X5/1934 Edad: 79 affo(s), 5 mes(es) y25 dias. Sexo:M

Direccidn: . . Teléfono: 3014897809
Entidad: ASOCCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: DANEYISM

Diagnastico Principal: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

L PROCEDIMIENTOS Y LABORATORIOS CLINICOS
Cadigo orden: PRM215168 -~ . |

# Cadigo Nombre

1 gs1302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, 4
RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)

Justificacion: DOLOR ABDOMINAL E/E

-
2) 902207 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMOTOCRITO Y LEUCOGRAMA 1
3) 906913 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA ALTA PRESION - PCR 1

Cantidad

. 1 MEDIDAS GENERALES
Codigo orden: PRM215169

# Indicaciones

1)  ECOGRAFIA ABDOMINAL TO|TAL
2) HEMOGRAMA CONTROL, PCR CONTROL AHORA

3) NADAVO

if

SAMUEL PABA CARRANZA-MEICINA GENERAL-[ 8692
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacidén: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD174830 Fecha de Impreston: 24/05/2018 08:10
Paciente: CC 3871552 - FELIXALFONSO LOPEZ MEDINA Fecha de Atencion: 30/10/2013 09:28

Fecha de Nacimiento: 05/05/1934 Edad: 79 afio(s ), 5 mes(es) 25 dia(s) Sexo:M
Direccion: CLL 14 MZ P L T 24 NO. 14 - PUEBLONUEVO Teléfono: 3014897809

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: DANEYISM

OBSERVACION DE URGENCIAS

i DESCRIPCION DE LA NOTA

PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL DESDE HACE 48 HORAS LOCALIZADO EN HIPOGASTRIO Y FLANCO IZQUIERDO, REFIERE NAUSEAS SIN°

VOMTO, NOFIEBRE.
ANT: REEMPLAZC ARTICULAR.

EXAMNE FISICO TA 120/70 MVHG FR: 20 FC: 72

MUCGSAS HUMEDAS, ROSADAS, TORAX EXPANSIBLE, RCRCSS, MURMUILO VESICULAR UNIVERSAL, DISTENSION ABDOVENAL LEVE, DCI.OR ALA
PALPACION DE HIPOCONDRIO, FOSAILICAIZQUIERDAY FLANCO DEL MSMO LADO, DOLOR ALAPALPACION DE HIPOGASTRIO NO MASAS NO SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL. EXTREMDAES SIMSTRICA SIN EDEMAS

HB: 14.24 GRIDL, LEU: 14.740 NEU: 86.10%, PLT . 339000, PCR: 21.4 MGDL. TROPONINA0.01 NGM., CK MB. 27.6 UL. . PENDIENT RECOLECTAR

PARCIAL DE ORINA
IDX 1. DOLOR ABDOMNAL A) N23X, 8) COLICO RENAL. C) MU
PLAN: ECOGRAFIARENAL Y VIAS URONARIAS, NADAVO. HEMOGRAMA CONTROL. IPCR CONTROL . COPNTONUAR LIQUIDOS IV.

SAMUEL PABA CARRANZA-MEEICINA GUN)RAL -1 8693
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Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

. INFORMACION GENERAL
Admision: AD174830 v

Paciente: CC 3871552 - FELIX ALFONSO LOPEZ MEDINA
Fecha de Nacimiento: 05/05/1934

|
!
| E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
|
|
E

Fecha de impresidn: 24/05/2018 08:10

Fecha de Atencion: 30/10/2013 10:17

Edad: 79 afio(s), 5 mes(es) 25 dia(s) Sexo:M
Direccion: CLL 14 MZP L T 24 NO. 14 - PUEBLO NUEVO Teléfono: 3014897809

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: DANEYISM

Reporte de Imagenes Diagnésticas.

i
[Pmcc dimicnto Realizado:

IECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

Descripeion del Reporte:

IGADO: Dc fonma, lamaito y estructura conservadas. No sc obscrva imigencs focales.

Via biliar intra-cxtrahepatica: No dilatada,
VESICULA: distendida sin cdlculos en su interior
PANCREAS: Ias porciones visualizados son e forma, tamaiio y estructura conservada.

BAZO: De formw. tamafio y estructura conservada.

i . e - - . . P
dAmbos riflones de aspecto conservado, Sin signos de wronelrosis ni macrolitiasis

i
!;No se observa liquido libre en cavidad peritoneal.

it

i

1y as . - 3

IVejiga parcialmente distendida de aspeclo normal,
T L T PRI I L L T T T T T e e

JUAN CARLOS BURGOS NEGRETTE Foog-RADION OGLA-1 3004348
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA \q')/
Nit: 9001963476  Cad. Habilitacion: 134300049201
Direccion: AvColombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

ORDENES MEDICAS |

Admision: AD174830 | Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:10
Paciente: CC 3871552 LOPEZ MEDINAFELIXALFONSO Fecha de Atencion: 30/10/2013 14:57

Fecha de Nacimiento: 05/05/1934 . Bdad: 79 afio(s), 5 mes(es) y25 dias. Sexo:M
Direccién: : Teléfono: 3014897809

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: DANEYISM

Diagnéstico Principal: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

| MEDIDAS GENERALES

Cddigo orden: PRM215514
# indicaciones

1)

.OBSERVACION . .
SS 0.9% PASAR A 100CC/HORAS

.SONDA NASOGATSRUCA A LIBRE DRENAJE

.NODA VO

.NO ANALGESICOS,

RANITIDINA 50 MG EV G/8 HORA

SERIE DE ABDOMEN AGUDO

VALORACION POR CX GENERAL

CSVYAC

SAMUEL PABA CARRANZA-MEDICENA GLNERAR-1603
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA \'0
Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacion: 134300049201 \
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

ORDENES MEDICAS |
Admision: AD174830 Fecha de Impresion; 24/05/2018 08:10
Paciente: CC 3871552 LOPEZ MEDINA FELIX ALFONSO Fecha de Atencion: 30/10/2013 14:58
Fecha de Nacimiento: 05/05/1934 Edad: 79 afio(s), S mes(es) y25 dias. Sexo:M
Direccion: i

_ Teléfono: 3014897809
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: DANEYISM

Diagnéstico Principal: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

L ) PROCEDIMIENTOS Y LABORATORIOS CLINICOS
Codigo orden: PRM215515

# Codigo Nombre
1}

Cantidad
872011 RADIOGRAF A DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE 1
ABDOMEN AGUIDO)

b

— '

SAMUEL PARA CARRANZA-MEDICINA GENERAL-18693

LA
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA \ r
Nit: 9001963476  Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccidn: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion; 24/05/2018 08:10
Paciente: CC 3871552 - FELIXALFONSO LLOPEZ MEDINA Fecha de Atencion: 31/10/2013 09:28

Fecha de Nactmiento: 05/05/1934 Edad: 79 afo(s), 5 mes(es) 26 dia(s) Sexo:M
Direccién: CLL 14 MZP L T 24 NO. 14 - PUEBLO NUEVO Teléfono: 3014897809

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOES.S Impreso por: DANEYISM

OBSERVACION DE URGENCIAS

DESCRIPCION DE LA NOTA

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE +- 36 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMNAL DIFUSO ASOCIADO AAUSENCIA DE
DEPOSICIONES CON LIBERACION DE FLATOS, DURANTE SU ESTANCIA EN EL SERMICIO DE URGENCIA SE LE REALIZA ANALGESIA MULTIFLE SIN .
MEJGRIA CLINICA EVOLUCIONANDO A MODERADA DISTENSION ABDOMNAL. SE REALIZA SERIE DE ABDOMEN LA CUAL NO MUESTRA NIVELES
HIDRDAEREQ Ni OTRO SIGNO DE OBSTRUCCION INTESTINAL TOTAL, ECOGRAFIA ABDOMNAL TOTAL NORMAL, HEMOGRAVA CON ERI 5.040.000, HB
14.24, HTO 4291, PLT 339.000, LEUC 14.740, NEU 86.10, PCR 21.4, TROPONINA 0.01, CK 74, MB 27.6, PARCIAL DE ORINA NORMAL, LABORATORIO
CONTROL CON ERI 5.02.000, HB 15.0, HTO 46.3, PLT 224.000, LEUC 17.200, NEUT 89, LIN 7.8, PCR 111.4.

AP: REEMPLAZO DE RODILLAS

EXAMEN FISICO: TA130/80, FR 18, FC 98, T 36.8, MJCOSA ORAL SEMSECA, PUPILAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ISOCORICAS, CUELLO MOML SIN
ADENOPATIAS, PULMONES CLAROS, RUIDOS CARDIACOS RITMCCS SIN SOPLO, ABDOMEN CON DISTENSION POCO MARCADA, TIMPANICO, FLANCOS

DOLOROSOS A LA PALPACION PROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALIS AUSENTE, EXTREMDADES SIMETRICAS, SNC SIN
DERCIT.

Admision: AD174830

f
H

[
1. OBSTRUCCION INTESTINAL PARCIAL

PLAN: i
1. HOSPITALIZAR

%
7%;3' Laine Tesed
(2 LwnaiaCarer,

CARLOS A TERDA ORTEGA-CIRUGIA GIENERAL-2289
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Nif: 900196347-6  Cdd. Habilitacion: 134300049201
Direccién: AvColombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

ORDENES MEDICAS |

E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA (\9

Admision: AD174830 Fecha de Impresion: 24/05/2018 08:10

Paciente: CC 3871552 LOPEZ MEDINAFELIX ALFONSO Fecha de Atencion: 31/10/2013 09:29

Fecha de Nacimiento: 05/05/1934 Edad: 79 afo(s), 5 mes(es}y26 dias. Sexo: M
Oireccion: Teléfono: 3014897809

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOES.S Impreso por: DANEYISM

Diagnéstico Principal: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
[ PROCEDIMIENTOS Y LABORATORIOS CLINICOS
Cadigo orden: PRM216095

# Cadigo Nombre Cantidad
1) 902207 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMOTOCRITO Y LEUCOGRAMA 1
2) 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
3) 903856 NITROGENO UREICO [BUN] 1
4) 903864 SODIO 1
Justificacion: A ‘

5) 903859 POTASIO SERICO 1
6) 903813 CLORO[CLORURO] 1
7) 903841 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1

Justificacion: A

[ MEDIDAS GENERALES
Cdigo orden: PRM216096

# Indicaciones

1) HOSPITALIZAR
NADA VIA ORAL
‘DAD 5% 1500 CC + $S 0.9% 1500 CC + KATROL 5CC EN CADA 500CC PARA PASAR EN 24 HORAS
HIOSCINADIPIRONA 1 AMPOLLA EV C/8 HORA NECESARIAMENTE POR DOLOR
$S: HEMOGRAMA, CREATININA, BUN, IONOGRAMA, GLIGEMIA
SNG A LIBRE DRENAJE |
'SONDAJE VESICAL A CISTOFLO
CSV YAC

{ﬂ.
o Th, (Gt Degede

[ : !
//? Cmaio Cyneor
[

CARLOS A ITIEDA ORTEGA-CTRUGIA GENERAL-2289
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