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RAMA JUDICIAL
JUZGADO CATORCE CIVIL DEL CIRCUITO
PALACIO DE JUSTICIA “PEDRO ELIAS SERRANO ABADIA” PISO 13°
TELEFONO 8986868- EXT 4142
jl4cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

FIJACION EN LISTA DE TRASLADO

Hoy, 24 DE FEBRERO DE 2025 siendo las 8:00 A. M. Se corre
traslado del RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO
APELACION interpuesto por la apoderada de HIPERCON en
contra del AUTO #107 de fecha 10 de febrero de 2025, por el
TERMINO DE TRES (3) DiAS, conforme el ordenamiento de los
articulos 110 y 319 del Cédigo General del Proceso.

Se fija enlista de TRASLADO No. 005 hoy 24 DE FEBERO DE 2025

con el articulo 110 del Codigo General del Proceso

76001 31 03 014 2024 00216 00

PROCESO: VERBAL

DEMANDANTE: HIPERCON SAS
DEMANDADOS: CONSORCIO ALE Y OTROS

El secretario,

JORGE ARMANDO ESTRADA MOGOLLON

Eda.


mailto:j14cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

13/2/25, 2:23 p.m.

[5 Outlook

Correo: Juzgado 14 Civil Circuito - Valle del Cauca - Cali - Outlook

RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO DE APELACION CONTRA AUTO DEL 10 DE FEBRERO DE

2025

Desde Derlin Santa Botero <wsgb1958@gmail.com>
Fecha Jue 13/02/2025 13:23

Para Juzgado 14 Civil

Circuito - Valle del Cauca - Cali <j14cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>;

rosa.gomez@rmgabogados.com <rosa.gomez@rmgabogados.com>

[ﬂJ 2 archivos adjuntos (384 KB)

RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO DE APELACION CONTRA AUTO DEL 10 DE FEBRERO DE 2025 (1).pdf;
1698548HPTU_unlocked.pdf;

SENOR

JUZGADO CATORCE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI

E.S.D.

DEMANDANTE: | HIPERCON S.A.S.

DEMANDADO: | CONSORCIO ) ALE: Conformado por: LATINOAMERICANA DE
CONSTRUCCION S.A. — ARQUITECTOS E INGENIEROS ASOCIADOS
S.A. (AIA) — EQUIPOS Y CIMENTACIONES S.AS. Y MALLPLAZA
SERVICIOS S.A.S.

ASUNTO: RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO DE APELACION CONTRA
AUTO DEL 10 DE FEBRERO DE 2025

RADICADO: 76001310301420240021600

Atentamente,

DERLIN SANTA BOTERO

ABOGADA
T.P. 61.810 del C.S.J

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADgzM2M2ZTewLWYOMjYINGY 5Mi04MjlyLTZmYjQwOGIlyZTJiYWAQAATHOiVhmKpLofbjSe4p%2F4M%3D
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SENOR
JUZGADO CATORCE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

DEMANDANTE: | HIPERCON S.AS.

DEMANDADO: | CONSORCIO ALE: Conformado por: LATINOAMERICANA DE
CONSTRUCCION S.A. — ARQUITECTOS E INGENIEROS ASOCIADOS
S.A. (AIA) — EQUIPOS Y CIMENTACIONES S.AS. Y MALLPLAZA
SERVICIOS S.AS.

ASUNTO: RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO DE APELACION CONTRA
AUTO DEL 10 DE FEBRERO DE 2025

RADICADO: 76001310301420240021600

DERLIN SANTA BOTERO, abogada en ejercicio, mayor de edad e identificada con
cédula de ciudadania N° 21.395.368 y tarjeta profesional N° 61810 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando como apoderada judicial de HIPERCON S.A.S.
Solicito de la manera mads atenta, interpongo recurso de Reposicion y en apelacion
contra el del 10 de febrero de 2025 y notificado por estados el 11 de febrero de 2025,
dentro del término que establece la ley, dicho auto fue proferido dentro del proceso
de la referencia. Pretendo, mediante este recurso que se deje sin efecto el
mencionado auto donde se declara extempordnea la contestacién de la demanda
de reconvencion del proceso de la referencia.

ANTECEDENTES

Inicialmente, el auto indica que el auto que admite la demanda de reconvencion fue
notificada mediante estados el 7 de noviembre de 2024 y que por tanto dicho auto
quedd ejecutoriado el 13 de noviembre de 2024, comenzando a correr los 20 dias
hdbiles para contestar dicha demanda de reconvencion el 14 de noviembre de 2024;
Téngase presente los siguientes antecedentes del proceso que aqui nos ocupa:

1. El 22 de octubre de 2024, la abogada de la contraparte, envia al correo del
Juzgado la contestacion de la demanda y la demanda de reconvenciéon
con todos los anexos. Téngase presente el deber procesal de el envio
simultdneo de la demanda al demandado al momento de interponerse:

Art. 6° del Decreto 806 de 2020, articulo que persiste en la ley 2213 de 2022.
“Articulo 6°. Demanda: (...) En cualquier jurisdiccion, incluido el proceso arbitral y las
autoridades administrativas que ejerzan funciones jurisdiccionales, salvo cuando se



soliciten medidas cautelares previas o se desconozca el lugar donde recibird
notificaciones el demandado, el demandante, al presentar la demanda,
simultdneamente deberd enviar por medio electronico copia de ella y de sus
anexos a los demandados. En caso de que el demandante haya remitido copia de
la demanda con todos sus anexos al demandado, al admitirse la demanda la
notificaciéon personal se limitard al envio del auto admisorio al demandado.”

El

E Outlook

CONTESTACION DEMANDA RADICADO 76001-31-03-014-2024-00216-00

Desde Rosa Maria Gomez <rosa.gomez@rmgabogados.com>

Fecha Mar 22/10/2024 14:21

Para Juzgado 14 Civil Circuito - Valle del Cauca - Cali <j14cccali@cendoj.ramajudicial gov.co>
CC  juridico@hipercon.com.co <juridico@hipercon.com.co>

ﬂ 5 archivos adjuntos (1 MEB)

Contestacion Hipercon_ALE. pdf; Demanda de reconvencion Consorcio ALE. pdf; Llamamiento en garantia Consorcio Ale._.pdf;
PODER CONSORCIO ALE pdf, correo recepcion poder.pdf;

Notese que la apoderada de la parte demandante en reconvencion, remite de
manera equivocada la contestacion de la demanda inicial como la demanda
de reconvencién al correo  juridico@hipercon.com.co 'y nho @
juridica@hipercon.com.co que es el verdadero correo de mis poderdantes,
generandose asi, una falta a un requisito procesal por parte de la togada que
notifica como del Despacho al no validar el efectivo y correcto traslado de la
demanda de reconvencion, llevando a esta parte demandada en reconvencion
a un desconocimiento del contenido de la demanda de reconvencidon y una
vulnerabilidad procesal a la parte demandada en reconvencion.

La parte demandante, HIPERCON $.A.S. recibird notificaciones siendo su canal digital la
siguiente direccion de cormreo electronico: juridica@hiperceon.com.co, o En su defecto,
se recibird nofificaciones en la calle 33 numero 43 14 blogue 1 oficina 204 Medellin,
Anfioguia. Teléfono 3227823

acdpite de notificaciones de demanda inicial

2. El 6 de noviembre de 2024, el Juzgado admite la demanda de
reconvenciéon y da por notificada a la demandada en reconvencion
como nofificada por conducta concluyente.

3. EI 19 de noviembre, ésta suscrita allega al despacho un certificado de
hospitalizacion con fecha del 8 de noviembre al 22 de noviembre de
2024 vy solicita la suspension de términos por imposibilidad de contestar


mailto:juridico@hipercon.com.co
mailto:juridica@hipercon.com.co

la demanda en los términos establecidos debido a las complicaciones
de salud y encontrarse interna en un Hospital.

. El 03 de diciembre de 2024, El Juzgado niega la peticion de ésta
suscrita motivando en que la patologia presente en dicho momento
no era grave y que por ende, la profesional del Derecho podria
sustituir el poder a otro abogado para proceder a contestar una
demanda cuyo expediente consta de mdas de mil (1.000) folios, dicha
decision desconocié que ni ésta togada ni su cliente (HIPERCON) no
contaban con otro abogado que pudiese, en ese término conocer
completamente el expediente del presente proceso para contestar
de manera efectiva.

. 12 de diciembre de 2024, ésta suscrita a pesar de sus contratiempos
de salud y que la misma empeord, que siguid hospitalizada y que fue
sometida a una : COLECTOMIA LAPAROSCOPICA (Extirpacion del
colon) procede a contfestar la demanda de reconvencion vy
pronunciarse a la contestacion de la demanda inicial.

. El 13 de diciembre de 2024, la abogada de la parte demandante en
reconvencioén solicita al despacho no tener en cuenta la contestacion
de la demanda por extempordnea, contabilizando los términos desde
la fecha del auto que admite la demanda y notificada por conducta
concluyente al demandado en reconvencion, ignorando los términos
de ejecutoria de dicho auto vy la efectividad del traslado y entrega
electronica de la demanda de reconvencion y sus anexos.

. El 10 de febrero del 2025, notificado el 11 de febrero de la anualidad

en curso, el juzgado indica que la contestacion de la demanda de
reconvencion fue contestada de manera extempordnea ya que el
término comenzd a contarse desde el 14 de noviembre de 2024, 3 dias
después a la ejecutoria del auto del 6 de noviembre de 2024 que
admite la demanda de reconvenciodn y notificada mediante estados,
el 7 de noviembre de 2024.



SUSTENTACION

Téngase presente que desde el momento en que la abogada de la parte
demandante en reconvencion instaurd dicha demanda y contesté la demanda
inicial, se vienen presentando situaciones que han vulnerado de manera procesal
y legal el derecho al debido proceso a HIPERCON vy ésta suscrita.

Inicialmente en una notificacidon de la demanda de reconvencion que nunca fue
recibida en simultdneo, como también la negativa al llamado de esta suscrita
cuando solicitd un aplazamiento de términos para contestar una demanda de
reconvencion denfro de un proceso de gran tamano, de gran valor econdémico y
gue por ende y el conocimiento de su contenido, requeria que la contestacion
de la demanda fuera realizada por esta togada.

Finalmente y en cumplimiento del deber de defensa y el cumplimiento
profesional, procedi a contestar la demanda de reconvencidn el 12 de diciembre
de 2024 pero el Despacho indica que dicha fecha se encuentra extempordneaq,
ignorando gue la notificacién por conducta concluyente surte los mismos efectos
de la nofificacion personal y que esta parte solamente tuvo acceso a la
contestacion de la demanda inicial, a la demanda en reconvencidn y sus
anexos, con la entfrega del expediente digital por parte del Despacho.

Es decir que la ejecutoria del auto notificado el 7 de noviembre de 2024 se
efectud el 13 de noviembre de 2024, y los términos de la notificacidn comienza a
correr el 14 de noviembre de 2024 y que la misma fue efectuada mediante
mensaje de datos por parte del Despacho mediante la reproduccion del link del
expediente digital para asi ésta suscritfa tener acceso a la demanda de
reconvencion y ejercer en debida forma al derecho de defensa.

Asi las cosas, y al tenerse por noftificado al demandado por conducta
concluyente, se ha de tener en cuenta lo normado en el art. 21. Traslado de la
demanda:

“El tfraslado se surtird mediante la enfrega, en medio fisico o como mensaje de
datos, de copia de la demanda y sus anexos al demandado, a su
representante o apoderado, o al curador ad litem. Cuando la notificacion del
auto admisorio de la demanda o del mandamiento de pago se surta por
conducta concluyente, por aviso, o mediante comisionado, el demandado
podrd solicitar en la secretaria que se le suministre la reproduccion de la
demanda y de sus anexos dentro de los tres (3) dias siguientes, vencidos los



cuales comenzardn a correr el término de ejecutoria y de traslado de la
demanda.”

“...La_noftificacién por conducta concluyente surte los mismos efectos de la
notificacidon personal. Cuando una parte o un tercero manifieste que conoce
determinada providencia o la mencione en escrito que lleve su firma, o
verbalmente durante una audiencia o diligencia, si queda registro de ello, se
considerard notificada por conducta concluyente de dicha providencia en la
fecha de presentacion del escrito o de la manifestacion verbal. Quien constituya
apoderado judicial se entenderd notificado por conducta concluyente de todas
las providencias que se hayan dictado en el respectivo proceso, inclusive del
auto admisorio de la demanda o mandamiento ejecutivo, el dia en que se
notifique el auto que le reconoce personeria, a menos que la notificacion se
haya surtido con anterioridad...”

En vista de lo cual y teniendo en cuenta que ni ésta suscrita ni HIPERCON fuimos
notificados de la demanda de reconvencion con anterioridad al auto que la
admite y ante la actual implementacion de los medios de comunicaciéon TIC, y
tecnologia dispuesta en la Rama Judicial, en aplicacién a lo normado en la Ley
2213 de 2022, en su articulo 8o inciso tercero, que a su tenor

literal reza:

“(...) La notificacion personal se entenderd realizada una vez transcurridos dos
dias hdbiles siguientes al envio del mensaje y los términos empezardn a
contarse cuando el iniciador recepcione acuse de recibo o se pueda por otro
medio constatar el acceso del destinatario al mensaje. Para los fines de esta
norma se podrdn implementar o utilizar sistemas de Confirmacion del recibo
de los correos electronicos o mensajes de datos. |(...)"

En virtud a lo anterior, una vez enviado el mensaje de datos, el término de
traslado comenzaria a contabilizarse dos dias después, como acontecid en el
presente asunto, siendo allegada la contestacion a la demanda dentro del
respectivo término de traslado, es decir que el término del traslado (entrega de la
demanda de reconvencion) comenzd a contabilizarse dos dias después del
mencionado 14 de noviembre de 2024, es decir el 18 de noviembre de 2024.

“Pero, ademds, la demanda pasa por alto que el primero de los incisos

mencionados establece una regla general en materia de conducta concluyente:

foda persona que acude a un proceso se entiende notificada de esta maneraq, y

con los mismos efectos que aquella que ha sido notificada personalmente”
sentencia CC C-097-2018



PETICIONES

PRIMERO: Solicito que se REPONGA el auto que declara extempordnea la contestacion
de la demanda en reconvencion, y en su defecto disponga a incorporar como
contestada dentro de los términos de ley, por carencia en el cumplimiento del derecho
al debido proceso y a la defensa en consideracidon de las razones expuestas en este
escrito.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

- Ley 2213 de 2022
- Ley 1564 De 2012
- Sentencia CC C-097-2018 y demds concordantes

PRUEBAS
1. Las que obran en el Expediente
2. Historia clinica de apoderada

Del Senor Juez,

DERLIN SANTA BOTERO
C.C 21395368
T.P. 61810 del C.S.J.



L HOSPITAL CON ALMA

ﬁ

PabloTobénUribe

iNDICE

Pagina 1 de 22

INFORMACION GENERAL VIGENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 21395368

Paciente:

DERLIN DEL SOCORRO SANTA
BOTERO

Fecha de nacimiento: 28/05/1958

Estado civil: Soltero

|Género: Femenino

| Ocupacion: ABOGADOS

Teléfono: 6042161324

|Direccién: CALLE 50 B 37 75 INT 316

|Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

HISTORICO DE ATENCIONES

Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Tipo de atencién

Causa externa

Remitido (Si/No)

Diagnéstico principal

08/01/2025 08:53  |08/01/2025 09:46

Ambulatorio

ENFERMEDAD
GENERAL

K578-ENFERMEDAD
DIVERTICULAR DEL
INTESTINO, PARTE
NO ESPECIFICADA,
CON PERFORACION
Y ABSCESO

29/01/202510:17  |29/01/2025 11:23

Ambulatorio

K578-ENFERMEDAD
DIVERTICULAR DEL
INTESTINO, PARTE
NO ESPECIFICADA,
CON PERFORACION
'Y ABSCESO

30/01/2025 09:34

Ambulatorio

N321-FISTULA
VESICOINTESTINAL

04/02/2025 05:59 |08/02/2025 15:32

Urgencias - Hospitalizacion

No

K578-ENFERMEDAD
DIVERTICULAR DEL
INTESTINO, PARTE
NO ESPECIFICADA,
CON PERFORACION
Y ABSCESO

10/02/2025 12:29

Ambulatorio

12/02/2025 09:31

Ambulatorio

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

® Tipo y numero de identificacion: CC 21395368
o EL HOSPITAL (’:ON ALMA Paciente: DERLIN DEL SOCORRO SANTA BOTERO
PabloTobén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 28/05/1958

Edad: 66 Anos
Identificador Unico: 1698548-1

Pagina 2 de 22
HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION

INFORMACION GENERAL

Numero de ingreso: 1
Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA |Estado civil: Soltero |Género: Femenino

Ocupacion: ABOGADOS | Teléfono: 6042161324 | Direccion: CALLE 50 B 37 75 INT 316
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: TATIANA DE LA ROSA Parentesco: Sobrino(a) Teléfono: 320725660
3

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: TATIANA DE LA ROSA |Teléfono: 3207256603

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
NUEVA EPS Contributivo

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 21395368

o v EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: DERLIN DEL SOCORRO SANTA BOTERO
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 28/05/1958

Edad: 66 Afos

Identificador Unico: 1698548-1

Pagina 3 de 22
NOTAS MEDICAS

Fecha: 04/02/2025 09:30
Nota Prequirtrgica - COLOPROCTOLOGIA

Diagnéstico preoperatorio: fistula colovesical de origen diverticular
Procedimiento propuesto: Hemicolectomia izquierda laparoscopica

¢ Se verifican/actualizan antecedentes?: Si

¢ Lateralidad?: Si, Lado procedimiento: Izquierdo
¢ Mdltiples estructuras (dedos y columna)?: No

Examen fisico: Buenas condiciones generales
Sin otras consideracione s

¢ Se continda con el procedimiento propuesto?: Si
Conducta: Se continta con procedimiento propueto.

Firmado por: CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE, COLOPROCTOLOGIA, Registro 27-3081-06, CC 45543303

Fecha: 04/02/2025 09:56
Nota preinduccion anestésica - Apoyo - ANESTESIA

Area dénde se realiza el procedimiento: Cirugia .
Procedimiento a realizar: COLECTOMIA LAPAROSCOPICA
Sitio quirurgico: abdomen

El procedimiento no implica lateralidad

El paciente no presenta cambios luego de la evaluacion preanestésica

Se confirmé consentimiento anestésico del paciente

El paciente cumple con el ayuno

Refiere antecedentes alérgicos a dipirona tiene colocada manilla de alergias

Tiene ordenado cefazolina metronidazol como antibiotico profilactico

Sin predictores de via aérea dificil

Escala Mallampati Il Visibilidad del paladar duro y blando, porcién superior de las amigdalas y uvula

La clasificacion ASA (Sociedad Americana de Anestesiologia) segun estado del paciente es ASA II: enfermedad sistémica leve-moderada
De acuerdo al procedimiento quirirgico no se preveen pérdidas sanguineas mayores a 500mililitros

Se planea procedimiento con anestesia General

Se aclaran dudas sobre el procedimiento. Se ha completado el control de seguridad anestesica con la verificacion de equipos anestésicos y de
monitoreo.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, CON
PERFORACION Y ABSCESO.

Firmado por: MONICA CECILIA ALVAREZ SEPULVEDA, ANESTESIA, Registro 01-4344-04, CC 43574445

Fecha: 04/02/2025 09:58
Nota general - ANESTESIA

paraclinicos

hb 10 Hto 33 plaquetas 709000
coagulacion normal

creatiina 0. 8 BUN 23

TSH 1, 17.

Firmado por: MONICA CECILIA ALVAREZ SEPULVEDA, ANESTESIA, Registro 01-4344-04, CC 43574445

Fecha: 04/02/2025 13:38
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 21395368

o v EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: DERLIN DEL SOCORRO SANTA BOTERO
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 28/05/1958

Edad: 66 Afos

Identificador Unico: 1698548-1

Pagina 4 de 22
NOTAS MEDICAS

Nota general - ANESTESIA

ANESTESIOLOGIA

Paciente de 66 afios

Transoperatorio Hemicolectomia izquierda laparoscopica

Fistula colovesical de origen diverticular ( hospitalizaciones previas por diverticulitis complicada con perforacion y abscesos)

Antecedntes

Patologicos niega

Qcos

Alergicos Dipirona ( alucinaciones)
Toxicologicos: Extabaquismo

Sangrado 100 cc

Crsitaloides 1000 cc

Analgesia ordenada

* Acetaminofen 1 gr cada 8 horas
* Diclofenac 12 horas

* sulfato de magnesio

sangrado minimo estabilidada hemodinamica durante el transoperatorio
SE continua vigilancia en POP

Firmado por: BIBIANA LORENA TABIMA OSPINA, ANESTESIA, Registro 5-0087-06, CC 42140594

Fecha: 04/02/2025 17:12
Nota Procedimiento - Tratante - COLOPROCTOLOGIA
Tipo de procedimiento: Quirdrgico

Fecha de inicio: 04/02/2025, Hora de inicio: 12:00
Fecha de finalizacién: 04/02/2025, Hora de finalizacion: 15:55

Procedimiento a realizar: (Tp) Protec + Desc Abdo Peri Lapar(Resec Ultr Baj Rect Prese Esfint Lxcx)485402, Cantidad 1, Via A, Regiéon Anatomica
Abdomen, Clase de Herida Sucia, Lateralidad No aplica, Finalidad Tratamiento.

(Tp) Drenaje de Coleccion Perirrectal Retrorectal o Pélvica Via Abierta - 488103, Cantidad 1, Via A, Regién Anatomica Abdomen, Clase de Herida Sucia,
Lateralidad No aplica, Finalidad Tratamiento.

Sutura de Laceracion o Desgarro Vesical (Cistorrafia) (578101), Cantidad 1, Via A, Regién Anatdomica Abdomen, Clase de Herida Sucia, Lateralidad No
aplica, Finalidad Tratamiento.

Lisis de Adherencias Peritoneales Via Laparoscopica - 545101, Cantidad 1, Via A, Regiéon Anatémica Abdomen, Clase de Herida Sucia, Lateralidad No
aplica, Finalidad Tratamiento.

Hallazgos y descripcion del procedimiento: Hallazgos y descripcién del procedimiento: Reseccion anterio baja/anastomosis pelvica 7cms/drenaje
absceso pelvicol/lisis sindrome adherencial severa/ Cistorrafia por fistula de isigmoids distal a vejiga

Hallazgos: Gran sindrome adherencial del colon sigmoides y recto a pared abdominal lateral pelvis mayor con Adherencias firmes a pared anterior de la
vejiga con compromiso de repliegue peritoneal con absceso contenido en pelvis y pared lateral izquierda, proceso inflamatorio severo la pelvis con
engrosamiento del peritoneo parietal vesical y perforacion contenida con plaston a vasos iliacos izquierdos y fistula de sigmoides a pared vesical
izquierda. Engrosamiento fibrotico de rectosigmoides hasta recto superior con perforacion contenida a espacio retrovesical fibrosis severa. Gran plaston
inflamatorio con adherencias fibroticas muy dificiles de liberar

DESCRIPCION:

-Posicién decubito supino con soportes en piernas y hombros.

-Tromboporfilaxis mecanica con medias de compresion.

-Profilaxis antibiotica con cefazolina 2 gr + metronidazol 500 mg, luego Piperacilina por hallazgos intraoperatorios
-Neumoperitoneo con tecnica abierta a traves de incision umbilical.

-Mapeo de la cavidad e identificacion de hallazgos.

-Se introducen puertos laparoscopicos de trabajo de 10mms umbilical, 12mms fosa iliaca derecha, 5mms hipocondrio derecho
-Liberacion medial y lateral del colon sigmoides de la pared lateral del abdomen con ligasure con mucha dificultad por gran sindrome adherencial por
mas de 120 minutos

-Liberacion del angulo esplenico del colon con ligasure de ligamento gastrocolico, lienocolico y fascia de told.

-Liberacion de adherencias en pelvis con identificacion y hallazgos (con gran dificultad con absceso / coleccion en pelvis).

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48
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- Se identifica gran plaston a sigmoides y recto proximal con pared posterior vesical izquierda, se secciona con tijera laparoscopica a nivel de colon,
encontrando comunicacion puntiforme con vejiga (lo cual se cubre con gasa para correccion al momento de extraccion de pieza quiurgica por
pfannenstiel.

- Lavado de pelvis con solucion salina.

- Adecuada identificacion de ureter izquierdo, se cuida y preserva al igual que todas las estructuras retroperitoneales

- Diseccion del mesocolon hacia colon descendente y mesorrecto hasta lograr identificacion de vasos rectales superiores los cuales se individualizan y
se ligan con ligasure y hemolock

- Se secciona a nivel del colon descendente con recarga de graparora laparoscopica 60mmes, 2 recarga corroborando adecuada vascularizacion del
mesocolon y controlando contaminacion.

- Incision pfannenstiel, diseccion por planos hasta ingresas a la cavidad, proteccion de herida con separador alexis.

-Se fija vejiga a piel con seda 2/0.

-Se realiza jareta en extremo distal del colon descendente con prolene 3/0. Se introduce anvil 31mms y se anuda jareta.

-Diseccion y liberacion del recto hasta identificar musculos del piso plevico y recto sano (fibrosis marcada por sindrome inflamatorio cronico).

- Se confecciona anastomosis colorrectal con grapadora circular de 31 mm, verificando adecuada posicion del mesenterio y el asa sin torcion, Puntos de
refuerzo en vertices de anastomosis con prolene 3. 0

-Queda anastomosis extraperitoneal libre de tension y con adecuada vascularizacion.

- Prueba hidroneumatica negativa para fuga.

- Se revisa cavidad y se verifica hemostasia estricta

- Por incision pfannenstiel se liberan con mucho cuidado trayecto fistuloso en asa separada del colon, se resecan bordes y se realiza cistorrafia

- Revision sistematica de cavidad desde angulo de treitz hasta ileon terminal sin encontrar lesiones.

- Revision de integridad vesical

- Dren en pelvis por puerto de 5mms (Blake), se fija con seda 2. 0

- Cierre del peritoneo con vicryl 3/0, fijando vejiga.

- Cierrre de fascia con PDS 0, lavado de herida, cambio de guantes

- Cierre de piel con monocryl 4., se cubren y aislan heridas

- Anastomosis se palpa 7cms del borde anal por lo cual se deja tubo endoanal con seda

TEJIDOS APATOLOGIA: Recto/sigmoides/donas anastomosins
MATERIALES: Separador alexis, ligasure, grapadora, 1 recarga purpura, grapadora circular 31mms, 2 recargas, dren blake
COMPLICACIONES: No hubo, Conteo reportado completo.

Ayudante: VERONICA VILLA
Procedimiento realizado con anestesia tipo General
Conteo de gasas, torundas o cotones completo: Si

Materiales utilizados: Se avalan los insumos, suministros e instrumentales utilizados en el procedimiento, con cantidades y referencias registrados por el
Instrumentador Quirurgico.

Muestras de patologia recolectadas: RECTOSIGMOIDES / DONAS ANASTOMOSIS para un total de: 1 Muestra
No se tomaron muestras de microbiologia

No se utilizé ningun tejido durante el procedimiento

Se presentaron pérdidas sanguineas aproximadas de 200CC no requiere transfusion sanguinea

No se presentaron complicaciones durante el procedimiento

Analisis y Plan de manejo: Traslado a recuperacion, analgesia, terapia fisica, terapias respiratoria, gram/cultivo coleccion, analgesics, antibioticos
Conducta: Traslado a hospitalizacién

Indicaciones de cuidados postoperatorios: Cuidados generales de la herida quirirgica, Manejo del dolor postoperatorio, Manejo de drenes/sondas o
dispositivos especiales, Reposo, Recomendaciones inicio de la via oral, Descripcién de las indicaciones: Se haba con familia, se dejan ordenes

Signos de alarma: Dolor intenso, Inflamacién excesiva o salida de pus por la herida, Fiebre, Sangrado abundante, Descripcion de signos de alarma: Se
haba con familia, se dejan ordenes

Diagnésticos activos después de la nota Diagnostico principal - ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, CON
PERFORACION Y ABSCESO.

Participantes en el acto quirurgico:.

Firmado por: CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE, COLOPROCTOLOGIA, Registro 27-3081-06, CC 45543303

Firmado por: BIBIANA LORENA TABIMA OSPINA, ANESTESIA, Registro 5-0087-06, CC 42140594

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48
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Fecha: 04/02/2025 17:47

Nota Recuperacion Quirdrgica - ANESTESIA

Fase en el proceso de atencién: Transferencia del cuidado
Unidad de destino: Hospitalizacién Adulto

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 21395368

Paciente: DERLIN DEL SOCORRO SANTA BOTERO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 28/05/1958

Edad: 66 Anos

Identificador Unico: 1698548-1

Paciente en recuperacion, conciente, sin efectos secundarios por anestesia y sin sangrado activo
Analgesia administrada: Hidromorfona 1 mg sulfato de magnesio 2 gr acetaminofen diclofenac

No se presentan complicaciones anestésicas

Pagina 6 de 22

Presion arterial (mmHg): 140/74, Presién arterial media(mmHg): 96 Frecuencia cardiaca(LPM): 59 Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 18

Escala del dolor: 0-No dolor, Saturacién de oxigeno(%): 21

- Aldrette (Test de recuperacion post-anestésica) : Total: 10, Autorizar traslado

Plan de manejo

Se autoriza salida de cirugia. Se brinda informacion y se explica que debe seguir las recomendaciones sobre la medicacién formulada.

El paciente debe ser nuevamente evaluado en caso de presentar nauseas y vomito intratables, dolor no controlado con los medicamentos, alteraciones

neurologicas y sangrado.

Contintia con la medicacion habitual segun prescripcion de su médico tratante.

Firmado por: BIBIANA LORENA TABIMA OSPINA, ANESTESIA, Registro 5-0087-06, CC 42140594

Nota aclaratoria
Fecha: 04/02/2025 17:47

Error en la digitacion FIO2 21 % sat 95%

Firmado por: BIBIANA LORENA TABIMA OSPINA, ANESTESIA, Registro 5-0087-06, CC 42140594

Fecha: 05/02/2025 09:11

Nota de Evolucién - RESIDENTE CIRUGIA GENERAL
RONDA COLOPROCTOLOGIA

Derlin 66 afos

En compafiia de su sobrina

Diagnésticos:
1. Enfermedad diverticular complicada.

Procedimientos:

1. 05/02/2025 reseccion anterio baja/anastomosis pelvica 7cms/drenaje absceso pelvico/lisis sindrome adherencial severa/ Cistorrafia por fistula de

isigmoids distal a vejiga

Antecedentes:

Patologicos: Enfermedad diverticular
Alergicos: Dlpirona

Quirurgicos: Abdominoplastia, mamoplastia

Subjetivo: Relata sentirse bien, con algo de dolor pero bien controlado. Toelrando dieta liquida

Aceptable scondiciones generales, alerta, orientada
Mucosa oral rosada ehdiratda

Aopsitos en abdomine limpio, no se retiran. A la palpacion abominl con dolor generalizado sin signos de irritacion peritoneal.

Dren # 1 800 cc debito serohematico

Sin aparaclinicos para hoy

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, CON

PERFORACION Y ABSCESO.

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48
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Anédlisis y Plan de manejo: Paciente femenina con diagnosticos anotados, hoy dia 1 POP, con adecuada evolucion en el momento, tolerando dieta
liquida, con dolor bien modulado, debito del dren serohematico. Considero se puede avanzar dieta.

Continua vigilancia.

Se comenta con dconete.

Informacién durante la estancia
¢ A quién se informa?: No aplica.

Firmado por: VERONICA VILLA PARRA, RESIDENTE CIRUGIA GENERAL, Registro 1017248020, CC 1017248020

Fecha: 05/02/2025 10:53
Nota Terapia Respiratoria - Interconsultante - TERAPIA RESPIRATORIA

Diagnésticos activos antes de la nota: ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, CON PERFORACION Y
ABSCESO.

Signos vitales:, Frecuencia cardiaca(LPM): 116, Saturacion de oxigeno(%): 94

Nota de: Ingreso

- Motivo de interconsulta:CIRUGIA ABDOMINAL MAYOR

- Nombre del acompafiante: La sobrina

- Revision fisica:Encuentro paciente sentada en silla, en compafiia de la sobrina, consciente y orientada en persona, tiempo y espacio, afebril al tacto,
mucosas humedas e hidratadas, sin tos, sin signos de dificultad respiratoria, sin necesidad de oxigeno suplementario, torax normolineo, con expansion

simetrica, ritmo regular, amplitud superficial, patron toracoabdominal. A la auscultacion murmullo vesicular conservado en bases sin ruidos agregados.

- Laboratorio e imagenes:
SIN RADIOGRAFIA DE TORAX

- Actividad que se realizo y tolerancia: Se realiza monitoreo respiratorio, se inicia terapia incentiva por flujo en fase inspiratoria logra movilizar 900
centimetros cubicos sobre segundos 10 repeticiones, se realizan ejercicios respiratorios mixtos de expansién pulmonar con control de la respiracion 10
repeticiones y de desatrapamiento aéreo con exhalaciones con labios fruncidos 10 repeticiones, se realizan ejercicios activos de miembros superiores 10
repeticionesse sin complicaciones, tolera manejo, dejo paciente estable en su condicion.

- Plan de tratamiento: Continuar terapia incentiva y ejercicios respiratorios mixtos cada hora en el dia 10 repeticiones.

- Informacion y educacion: Paciente comprende y acepta manejo realizado.

Firmado por: LEIDY JOHANA GIRALDO RESTREPO, TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 1020406272, CC 1020406272

Fecha: 05/02/2025 11:56
Nota de Evolucién - Tratante - COLOPROCTOLOGIA

COLOPROCTOLOGIA

Derlin, 66 afios, soltera, sin hijos, abogada trabaja actualmente, acompafa sobrina (tatiana)

Tel: 3162919157 - 3207256603

Dx

- POP 04-02-2025 Reseccion anterio baja/anastomosis pelvica 7cms/drenaje absceso pelvico/lisis sindrome adherencial severa/ Cistorrafia por fistula de
isigmoids distal a vejiga

Hallazgos: Gran sindrome adherencial del colon sigmoides y recto a pared abdominal lateral pelvis mayor con Adherencias firmes a pared anterior de la
vejiga con compromiso de repliegue peritoneal con absceso contenido en pelvis y pared lateral izquierda, proceso inflamatorio severo la pelvis con
engrosamiento del peritoneo parietal vesical y perforacion contenida con plaston a vasos iliacos izquierdos y fistula de sigmoides a pared vesical
izquierda. Engrosamiento fibrotico de rectosigmoides hasta recto superior con perforacion contenida a espacio retrovesical fibrosis severa. Gran plaston
inflamatorio con adherencias fibroticas muy dificiles de liberar

MC-EA: enfermedad diverticular complicada

Cuadro clnico que inicio en Agosto 2024 con diverticulitis complicada con perforacion y absceso, se manejo medicamente con antibiotico sin drenaje (8
dias), segundo episodio en Noviembre que requirio igual manejo con antibiotico y hospitalizacion.

Inicia posterior a neumaturia y fecaluria.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48
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Niega pedos por vagina.

Habito intestinal con dificultad desde diciembre
No estudios endoscopicos

Rss: Perdida de peso (10 kg).

Tto: Piperacilina Tazobactam

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 21395368

Paciente: DERLIN DEL SOCORRO SANTA BOTERO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 28/05/1958

Edad: 66 Anos

Identificador Unico: 1698548-1

Gram/Cultivo coleccion pelvica (pendiente): BGN pendiente identificacion

Imagenologicos:

- TAC abdomen, UPB, 13-11-2024, Dr Henao: fistula colovesical del sigmoides a la vejiga, resto del examen sin otros hallagzos.

Endoscopicos:

Colnoscopia, Dr Golsteion, HPTU: sin neoplaias, diverticulosis

Signos vitales: Presion arterial (mmHg): 130/70, Presion arterial media(mmHg): 90, Frecuencia cardiaca(LPM): 90, Frecuencia respiratoria

(Respiraciones/minuto): 16, Escala del dolor: 1-Leve

estable, afebril
cabeza: mucosas humedas, rosadas
cardio: sin cambios

Pagina 8 de 22

abdomen: blando, no doloroso, no masas, dren serohematico, peristaltismo efectivo, sin irirtacion peritoneal, heridas con apositos limpios, dolor por

trauma quirugrico

genito: tacto vaginal con pared vaginal sana posterior, cuerpo extrafio (Mirena), esfinter de buen tono, en pared rectal a los 5-6cms hay lesion nodular de
5mms pero al palpar no se comunica con vagina con tabique libre, restos fecales. No encuentro materia fecal en vagina.

Interpretacion de resultados: Fecha dd/mm/aaaa

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, CON

PERFORACION Y ABSCESO.

Analisis y Plan de manejo: Paciente con adecuada evolucion en postquirurgico de cirugia abdominal mayor, adecuada diuresis, llama la atencion
frecuencia cardiaca elevada aislada, se vigilara, seinicia dieta, se explican metas a cumplir, se dan recomendaciones.

}Plan: terapia fisica/respiratoria, analgesia, control de ingresos y egresos, paraclincios control mafiana, cultivo pendiente (Gram BGN), control de

ingresios y egresos, se deja sonda vesical por fistula

Informacién durante la estancia
¢ A quién se informa?: Paciente/cuidador

Se brinda informacion sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento, Diagndstico del paciente y las recomendaciones de autocuidado.

Firmado por: CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE, COLOPROCTOLOGIA, Registro 27-3081-06, CC 45543303

Fecha: 05/02/2025 15:31

Nota Evolucién Fisioterapia - Interconsultante - FISIOTERAPIA

Diagnésticos activos antes de la nota: ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, CON PERFORACION Y

ABSCESO.

Paciente remitido por Coloproctologia

Diagnostico:postquirurgico 04-02-2025 Reseccion anterio baja/anastomosis pelvica 7cms/drenaje absceso pelvicol/lisis sindrome adherencial severa/

Cistorrafia por fistula de isigmoids distal a vejiga

Objetivo de rehabilitacion:promover cambios de posicion y movilidad global.

Estado actual del paciente:encuentro sedente en borde de cama, despierta, alerta, con sus hijos, refiere dolor, tiene dren de blake, sonda vesical,
movilidad activa consrvada global con bue afuerza, tolera cambios de posicion.

Actividades realizadas durante la terapia:en sedente en borde de cama se realizan activos libres de sus extremidades, bipedo. Se suspende sesion por

sensacion de nauseas de la paciente.

Tolerancia del paciente:Regular, dejo en cama, sedente con sus hijos

Adherencia al tratamiento:No aplica, priemra sesion

Informacién brindada:Le explico en continuar con ejercicios d emovilidad global y cambios de posicion.

Se aplica metas de cuidado.
Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48
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Escala del dolor: 0-No dolor

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, CON
PERFORACION Y ABSCESO.

Firmado por: DANIELA VERGARA ORTEGA, FISIOTERAPIA - GRUPO REHABILITACION CARDIACA, Registro 1152456512, CC 1152456512

Fecha: 06/02/2025 10:49
Nota Terapia Respiratoria - Interconsultante - TERAPIA RESPIRATORIA

Diagnésticos activos antes de la nota: ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, CON PERFORACION Y
ABSCESO.

Signos vitales:, Frecuencia cardiaca(LPM): 94, Saturacién de oxigeno(%): 94

Nota de: Evolucion.

- Revision fisica:Encuentro paciente sentada en silla, refiriendo nauseas, en compafiia de la sobrina, consciente y orientada en persona, tiempo y
espacio, afebril al tacto, mucosas humedas e hidratadas, sin tos, sin signos de dificultad respiratoria, sin necesidad de oxigeno suplementario, torax
normolineo, con expansion simetrica, ritmo regular, amplitud superficial, patron toracoabdominal. A la auscultacién murmullo vesicular conservado en
bases sin ruidos agregados. Paciente fumadora activa.

- Actividad que se realiz6 y tolerancia: Se realiza monitoreo respiratorio, se realizan ejercicios respiratorios mixtos de expansion pulmonar con control de
la respiracion 10 repeticiones y de desatrapamiento aéreo con exhalaciones con labios fruncidos 10 repeticiones, se realizan ejercicios de
desatrapamiento aéreo con burbujeo vasopitillo 10 repeticionesse sin complicaciones, paciente que refiere que no es capaz de realizar la terapia
incentiva por las nauseas, tolera manejo, dejo paciente estable en su condicion.

- Plan de tratamiento: Continuar terapia incentiva y ejercicios respiratorios mixtos cada hora en el dia 10 repeticiones.

- Informacion y educacion: Paciente comprende y acepta manejo realizado.

Firmado por: LEIDY JOHANA GIRALDO RESTREPO, TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 1020406272, CC 1020406272

Fecha: 06/02/2025 15:12
Nota de Evolucion - RESIDENTE CIRUGIA GENERAL

RONDA COLOPROCTOLOGIA
Derlin del Socorro
66 afos

Nota retrospectiva por pacientes criticos en el servicio: Paciente valorada a las 7 am

Diagnosticos:
1. Enfermedad diverticular complicada.

Procedimientos:
1. 05/02/2025 reseccion anterio baja/anastomosis pelvica 7cms/drenaje absceso pelvico/lisis sindrome adherencial severa/ Cistorrafia por fistula de
isigmoids distal a vejiga

Antecedentes:

Patologicos: Enfermedad diverticular
Alergicos: Dlpirona

Quirurgicos: Abdominoplastia, mamoplastia

Subjetivo: Relata sentirse bien, con algo de dolor pero bien controlado. Niega vomito o nauseas. Tolerando dieta liquida

Aceptablesc ondiciones generales, alerta, orientada.

Mucosa oral rosada e hdiratada

Abdomen blando depresible, no se retiran apositos.

Dren de blake 35 cc

Sonda urinaria 2400 cc

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48
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06/02/2025
PCR9. 94
Hb 10. 1 HTO 32. 7 Leucos 15020 PLT 501000

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 21395368

Paciente: DERLIN DEL SOCORRO SANTA BOTERO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 28/05/1958

Edad: 66 Anos

Identificador Unico: 1698548-1
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Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, CON

PERFORACION Y ABSCESO.

Analisis y Plan de manejo: Paciente femenina con diagnosticos anotados, hoy dia 2 POP de reseccion anterio baja/anastomosis pelvica con adecuada
evolucién en el momento, tolerando dieta liquida, con dolor bien modulado, debito del dren serohematico en 35 cc. Ha persistido taquicardica, e
hipertensa, los paraclinicos del dia de hoy con PCR elevada pero lo esperable postquirdrgica. Considero se puede avanzar dieta.

Se comentara con docente.

Informacién durante la estancia
¢A quién se informa?: No aplica.

Firmado por: VERONICA VILLA PARRA, RESIDENTE CIRUGIA GENERAL, Registro 1017248020, CC 1017248020

Fecha: 06/02/2025 18:09

Nota de Evolucién - Tratante - COLOPROCTOLOGIA

COLOPROCTOLOGIA

Derlin, 66 afios, soltera, sin hijos, abogada trabaja actualmente, acompafia sobrina (tatiana)

Tel: 3162919157 - 3207256603
Dx

- POP 04-02-2025 Reseccion anterio baja/anastomosis pelvica 7cms/drenaje absceso pelvicol/lisis sindrome adherencial severa/ Cistorrafia por fistula de

isigmoids distal a vejiga

Hallazgos: Gran sindrome adherencial del colon sigmoides y recto a pared abdominal lateral pelvis mayor con Adherencias firmes a pared anterior de la
vejiga con compromiso de repliegue peritoneal con absceso contenido en pelvis y pared lateral izquierda, proceso inflamatorio severo la pelvis con
engrosamiento del peritoneo parietal vesical y perforacion contenida con plaston a vasos iliacos izquierdos y fistula de sigmoides a pared vesical
izquierda. Engrosamiento fibrotico de rectosigmoides hasta recto superior con perforacion contenida a espacio retrovesical fibrosis severa. Gran plaston
inflamatorio con adherencias fibroticas muy dificiles de liberar

MC-EA: enfermedad diverticular complicada

Cuadro clnico que inicio en Agosto 2024 con diverticulitis complicada con perforacion y absceso, se manejo medicamente con antibiotico sin drenaje (8
dias), segundo episodio en Noviembre que requirio igual manejo con antibiotico y hospitalizacion.

Inicia posterior a neumaturia y fecaluria.

Niega pedos por vagina.

Habito intestinal con dificultad desde diciembre
No estudios endoscopicos

Rss: Perdida de peso (10 kg).

Tto: Piperacilina Tazobactam

Gram/Cultivo coleccion pelvica (pendiente): BGN pendiente identificacion

Imagenologicos:

- TAC abdomen, UPB, 13-11-2024, Dr Henao: fistula colovesical del sigmoides a la vejiga, resto del examen sin otros hallagzos.

Endoscopicos:

Colnoscopia, Dr Golsteion, HPTU: sin neoplaias, diverticulosis

Paso buena noche, buen dia, presento fiebre.

Ha tendio deposiciones, tolerando la dieta, sin dolor abdominal
Dren serohematico claro, diuresis adecuada mayor 1500cc en el dia

Signos vitales: Presion arterial (mmHg): 131/83, Presion arterial media(mmHg): 99, Frecuencia cardiaca(LPM): 102, Frecuencia respiratoria

(Respiraciones/minuto): 16, Escala del dolor: 0-No dolor

estable, afebril

ABdomen: blando, sin irritacion peritoneal, heridas sanas, aunque se evidencia aumento de volumen a nivel suprapubico, se drena seroma con sangre

oscura, se envia a cultivo.

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48
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Interpretacion de resultados: Fecha dd/mm/aaaa

Diagnésticos activos después de la nota Diagnostico principal - ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, CON
PERFORACION Y ABSCESO.

Anadlisis y Plan de manejo: Paciente con adecuada evolucion augnue llama la atencion frecuencia cardiaca elevada, ya hay transito intetsinal, no hay
dolor abdominal, adecuada diuresis, la herida tiene por abdominoplastia previa cavidad de gran tamafio y se drena seroma sin pus, se envia a cultivo y
se deja herida abierta para vigilar fascia.

Plan: gran - cultivo de herida, demabulacion, dieta blanda, evaluacion clinica de heridas, antibiotico igual por historia de absceso pelvico

Informacién durante la estancia
¢A quién se informa?: No aplica.

Firmado por: CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE, COLOPROCTOLOGIA, Registro 27-3081-06, CC 45543303

Fecha: 07/02/2025 08:41
Nota Evolucioén - Egreso - Tratante - COLOPROCTOLOGIA
Causa de egreso: ALTA, Destino a la salida: Paciente con destino a su domicilio

Signos vitales:
Presién arterial (mmHg): 130/70, Presion arterial media(mmHg): 90 Frecuencia cardiaca(LPM): 75 Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 16
Escala del dolor: 0-No dolor Temperatura(°C): 37.

Examen fisico al egreso: estable, afebril

cabeza: mucosas hmedas, rosadas

cardio: sin cambios

abdomen: blando, no dolor, herida sana, con curacion, dren seroso, sin irritacion peritoneal
genito: orina clara

Resumen de la admisién y antecedentes del paciente: COLOPROCTOLOGIA

Derlin, 66 afios, soltera, sin hijos, abogada trabaja actualmente, acompafa sobrina (tatiana)

Tel: 3162919157 - 3207256603

Dx

- POP 04-02-2025 Reseccion anterio baja/anastomosis pelvica 7cms/drenaje absceso pelvico/lisis sindrome adherencial severa/ Cistorrafia por fistula de
isigmoids distal a vejiga

Hallazgos: Gran sindrome adherencial del colon sigmoides y recto a pared abdominal lateral pelvis mayor con Adherencias firmes a pared anterior de la
vejiga con compromiso de repliegue peritoneal con absceso contenido en pelvis y pared lateral izquierda, proceso inflamatorio severo la pelvis con
engrosamiento del peritoneo parietal vesical y perforacion contenida con plaston a vasos iliacos izquierdos y fistula de sigmoides a pared vesical
izquierda. Engrosamiento fibrotico de rectosigmoides hasta recto superior con perforacion contenida a espacio retrovesical fibrosis severa. Gran plaston
inflamatorio con adherencias fibroticas muy dificiles de liberar

MC-EA: enfermedad diverticular complicada

Cuadro clnico que inicio en Agosto 2024 con diverticulitis complicada con perforacion y absceso, se manejo medicamente con antibiotico sin drenaje (8
dias), segundo episodio en Noviembre que requirio igual manejo con antibiotico y hospitalizacion.

Inicia posterior a neumaturia y fecaluria.

Niega pedos por vagina.

Habito intestinal con dificultad desde diciembre

No estudios endoscopicos

Rss: Perdida de peso (10 kg).

Tto: Piperacilina Tazobactam
Gram/Cultivo coleccion pelvica (pendiente): BGN pendiente identificacion

Imagenologicos:
- TAC abdomen, UPB, 13-11-2024, Dr Henao: fistula colovesical del sigmoides a la vejiga, resto del examen sin otros hallagzos.

Endoscopicos:

Colnoscopia, Dr Golsteion, HPTU: sin neoplaias, diverticulosis

BUena noche, no dolor, o fiebre, mejoria de frecuencao cardiaca posterior a drenaje de hematoma
Diuresis mayor 2000cc

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48
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Dren seroso mas claro

Procedimientos diagnosticos o terapéuticos realizados y resultados pendientes al alta: POP 04-02-2025 Reseccion anterio baja/anastomosis pelvica
7cms/drenaje absceso pelvico/lisis sindrome adherencial severa/ Cistorrafia por fistula de isigmoids distal a vejiga

Medicacion relevante administrada durante la hospitalizacién: anaglesicoa, antibioticos, paraclincios, clinica de heridas

Condicién del paciente al alta: Paciente con buena veolucion, sin dolor, tolerando la dieta, sin emesis, paso de gases y deposiciiones, paraclinicos en
rango de seguridad, se dara alta con antibioticos domiciliarios, curaciones, se dan recomendacione, s signos de alarma.

Instrucciones de seguimiento: ALta con dren abdominal
Alta con sonda vesical

Fomrula

Incapacidada

Antibioticos y curaciones domiciliarias
Recomendaciones

Informacion al alta
¢ A quién se informa?: Paciente/cuidador
Se brinda informacién sobre: Cuidados en casa, Manejo adecuado de medicamentos, Signos y sintomas de alarma

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal de egreso - ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO
ESPECIFICADA, CON PERFORACION Y ABSCESO.

Firmado por: CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE, COLOPROCTOLOGIA, Registro 27-3081-06, CC 45543303

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
07/02/2025 08:42

Hemoleucograma Sin Sedimentacion

realizar en 3 - 4 dias

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
07/02/2025 08:42

Proteina C Reactiva Cuantitava

realizar en 3 - 4 dias

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA
07/02/2025 08:43

Acetaminofen 500 mg Tableta

2 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 7 Dias

Puede requerir ajuste en falla renal segun criterio médico
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA

07/02/2025 08:43

Esomeprazol 20 mg Tableta

1 tableta(s), Oral, Cada 24 horas, por 30 Dias

Se debe tomar entero; No triturar, abrir o partir

No se debe administrar por sonda nasogastrica, nasoyeyunal, gastrostomia o yeyunostomia

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA
07/02/2025 08:44

Ibuprofeno 400 mg Tableta

1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 6 Dias

Puede requerir ajuste en falla renal segun criterio médico
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA

07/02/2025 08:45

Piperacilina/Tazobactam 4 g/0.5 g Polvo para reconstituir Vial

1 vial, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 6 Dias

Puede requerir ajuste en falla renal segun criterio médico

En hemodialisis la dosis por horario puede ser administrada durante la sesién y al finalizar administrar la dosis postdialisis.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48
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Si coincide la dosis de horario en la tltima hora de la dialisis esperar la finalizacién y SOLO administrar la dosis por horario
Estado: CANCELADO

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
07/02/2025 08:46

Enfermedad Comun

Fecha Inicial 04/02/2025 Fecha Final 05/03/2025
Nro de dias: 30

Proérroga: No

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS
07/02/2025 08:46

Coloproctologia (Consulta)

AUTORIZO CITA EXTRA LUNES 3 MARZO 09:45
AGENDAR

Estado: Ordenado

Fecha: 07/02/2025 09:59
Nota Evolucién Fisioterapia - Interconsultante - FISIOTERAPIA

Diagnésticos activos antes de la nota: ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, CON PERFORACION Y
ABSCESO.

Paciente remitido por Coloproctologia

Diagnéstico:postquirurgico 04-02-2025 Reseccion anterio baja/anastomosis pelvica 7cms/drenaje absceso pelvicol/lisis sindrome adherencial severa/
Cistorrafia por fistula de isigmoids distal a vejiga

Objetivo de rehabilitaciéon:promover cambios de posicion y movilidad global.

Estado actual del paciente:Encuentro despierta, alerta, con una familiar, refiere dolor, tiene dren de blake, sonda vesical, movilidad activa consrvada
global con buena fuerza, tolera cambios de posicion, marcha con bastén por antecedente de protesis.

Actividades realizadas durante la terapia:Maercha por el pasillo de la unidad, en sedente activos libres de miembros superiores.
Tolerancia del pacienteBuena, dejo en bafio con famliar

Adherencia al tratamiento:Refiere realizar los ejercicios de movilidad y marcha.

Informacién brindada:Le refuerzo en continuar con ejercicios de movilidad global, cambios de posicién y marcha.

Se continua trabajando en metas de cuidado.

Escala del dolor: 0-No dolor

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, CON
PERFORACION Y ABSCESO.

Firmado por: DANIELA VERGARA ORTEGA, FISIOTERAPIA - GRUPO REHABILITACION CARDIACA, Registro 1152456512, CC 1152456512

Fecha: 07/02/2025 10:20
Nota Terapia Respiratoria - Interconsultante - TERAPIA RESPIRATORIA

Diagnésticos activos antes de la nota: ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, CON PERFORACION Y
ABSCESO.

Signos vitales:, Frecuencia cardiaca(LPM): 80, Saturacién de oxigeno(%): 98

Nota de: Evolucion.

- Revision fisica:Encuentro paciente sentada en silla, en compaiia de la sobrina, consciente y orientada en persona, tiempo y espacio, afebril al tacto,
mucosas humedas e hidratadas, sin tos, sin signos de dificultad respiratoria, sin necesidad de oxigeno suplementario, torax normolineo, con expansién
simetrica, ritmo regular, amplitud superficial, patron toracoabdominal. A la auscultaciéon murmullo vesicular conservado en bases sin ruidos agregados.

Paciente fumadora activa.

- Actividad que se realizo y tolerancia: Se realiza monitoreo respiratorio, se realiza terapia incentiva por flujo en fase inspiratoria logra movilizar 900
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48
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centimetros cubicos sobre segundos 10 repeticiones, se realizan ejercicios respiratorios mixtos de expansién pulmonar con control de la respiracion 10
repeticiones y de desatrapamiento aéreo con exhalaciones con labios fruncidos 10 repeticiones, se realizan ejercicios de desatrapamiento aéreo con
burbujeo vasopitillo 10 repeticionesse sin complicaciones, tolera manejo, dejo paciente estable en su condicion.

- Plan de tratamiento: Continuar terapia incentiva y ejercicios respiratorios mixtos cada hora en el dia 10 repeticiones.

- Informacion y educacion: Paciente comprende y acepta manejo realizado.

Firmado por: LEIDY JOHANA GIRALDO RESTREPO, TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 1020406272, CC 1020406272

Fecha: 08/02/2025 06:38
Nota de Evolucion - RESIDENTE CIRUGIA GENERAL

RONDA APOYO COLOPROCTOLOGIA
66 afos

Derlin del Socorro

Con acompafiante

Diagnésticos:
1. Enfermedad diverticular complicada.

Procedimientos:
1. 05/02/2025 reseccion anterio baja/anastomosis pelvica 7cms/drenaje absceso pelvico/lisis sindrome adherencial severa/ Cistorrafia por fistula de
isigmoids distal a vejiga

Antecedentes:

Patologicos: Enfermedad diverticular
Alergicos: Dlpirona

Quirurgicos: Abdominoplastia, mamoplastia

Subjetivo: Paciente dice sentirse muy bien, con poco dolor, sin fiebre, sin taquicardia. Con deposiciones no dolorosas. Tolerando via oral.
Buenas condiciones generales
Alerta orientada

Abdomen blando depresile, con apositosx que no retiro. A la palpacién sin dolor abdominal
Extremidades sin edema.

Cultivo coleccion pelvica
E coli, pendiente antibiograma

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, CON
PERFORACION Y ABSCESO.

Analisis y Plan de manejo: Paciente femenina con diagndsticos anotados, con adecuada evolucion clinica, tiene pendiente medicina domiciliaria para
poder egresar o antibiograma que autorice antibioticoterapia oral, lo que suceda antes. Por ahora sin cambios, se comenta con docente.

Informacién durante la estancia
¢ A quién se informa?: No aplica.

Firmado por: VERONICA VILLA PARRA, RESIDENTE CIRUGIA GENERAL, Registro 1017248020, CC 1017248020

Fecha: 08/02/2025 09:12
Nota Evolucién - Egreso - Tratante - COLOPROCTOLOGIA
Causa de egreso: ALTA, Destino a la salida: Paciente con destino a su domicilio

Signos vitales:
Frecuencia cardiaca(LPM): 70 Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 16

Examen fisico al egreso: Luce bien, alerta, tranquila y sentada.

Hidratada

Abdomen globoso, sin distension. Blando, con dolor leve a la palpacién profunda, sin defensa, dren de Blake con debito seroso cuantificado 10 cc/dia.
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48
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Sonda vesical con orina clara debito 1600 cc/h
Extremidades bien perfundidas

Resumen de la admision y antecedentes del paciente: Se avala la nota de la Dra. Veronica Villa, residente de cirugia general UPB.
Derlin se siente bien, el dolor que presenta es minimo y solo al movilizarse, tolera la dieta y ya esta con deposiciones.

Diagnosticos:
1. Enfermedad diverticular complicada.

Procedimientos:
1. 05/02/2025 reseccion anterio baja/anastomosis pelvica 7cms/drenaje absceso pelvico/lisis sindrome adherencial severa/ Cistorrafia por fistula de
isigmoids distal a vejiga.

Cultivo de coleccion con crecimiento de E. Coli adn sin antibiograma.

Procedimientos diagndsticos o terapéuticos realizados y resultados pendientes al alta: reseccion anterio baja/anastomosis pelvica 7cms/drenaje absceso
pelvicol/lisis sindrome adherencial severa/ Cistorrafia por fistula de isigmoids distal a vejiga.

Medicacion relevante administrada durante la hospitalizacion: Antibioticos y analgésicos

Condicién del paciente al alta: Paciente inmunocompetente y sin comorbilidades; quien fue sometida a una exitosa cirugia abdominal con anastomosis,
con una excelente evolucién a la mejoria, no hay SIRS, no hay sintoma alguno y ya recibio mas de 72 horas de terapia antibiotica venosa por lo que se
decide dar salida y completar terapia antibiotica oral por 4 dias mas, explico y doy recomendaciones.

Instrucciones de seguimiento: Alta con dren de Blake y sonda vesical.
Dieta sin lacteos
Cita de control este miercoles con la Dra. Martinez.

Informacioén al alta
¢Aquién se informa?: Paciente/cuidador
Se brinda informacién sobre: Cuidados en casa, Manejo adecuado de medicamentos, Signos y sintomas de alarma

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal de egreso - ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO
ESPECIFICADA, CON PERFORACION Y ABSCESO.

Ordenes generadas al egreso:

MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA

- Acetaminofen 500 mg Tableta: 2 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 7 Dias
- Esomeprazol 20 mg Tableta: 1 tableta(s), Oral, Cada 24 horas, por 30 Dias
- Ibuprofeno 400 mg Tableta: 1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 6 Dias

- Piperacilina/Tazobactam 4 g/0. 5 g Polvo para reconstituir Vial: 1 vial, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 6 Dias
LABORATORIO CLINICO

- Proteina C Reactiva Cuantitava: cantidad 1

- Hemoleucograma Sin Sedimentacion: cantidad 1

INTERCONSULTAS

- Coloproctologia (Consulta)

INCAPACIDAD

- Enfermedad Comun: Namero de dias: 30.

Firmado por: VICTOR DANIEL VALENCIA TAPIERO, COLOPROCTOLOGIA, Registro 050360-07, CC 15516190

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA
08/02/2025 09:14

Metronidazol 500 mg Tableta

1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 4 Dias

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA

08/02/2025 09:15

Cefalexina 500 mg Tableta

1 tableta(s), Oral, Cada 6 horas, por 4 Dias

Estado: Ordenado

Nota aclaratoria

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48
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No se dara manejo en casa via parenteral
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Firmado por: VICTOR DANIEL VALENCIA TAPIERO, COLOPROCTOLOGIA, Registro 050360-07, CC 15516190

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha

Grupo
Personales

Alérgicos
Gineco-obstétricos
Patoldgicos
Quirdrgicos
Toxicologicos

Medicamentos consumidos de forma
ambulatoria

Familiares

ORDENES MEDICAS
04/02/2025 09:20

Descripcion

soltera, sin hijos, abogada trabaja actualmente
Dipirona, (Alucinaciones)

Gravida 0

Diverticulitis
Amigdalectomia / abdominoplatsia/mamoplatsia
Extabaquismo (3 meses), Licor ocasional
Acetaminofen, tramadol, trazodona

Tias maternas cancer gastrico

08/02/2025

- Hospitalizacién/Interna - Sulfato magnesio [20 mg/mL](100 (mL) mililitros Sulfato de magnesio 20 mg/mL Solucién inyectable Bolsa x 100 mL .
Para administrar 100 (mL) mililitros Dosis unica, Via IntraVenosa), para realizar el dia 07/02/2025 a las 14:13

Firmado por : MONICA CECILIA ALVAREZ SEPULVEDA , ANESTESIA, Registro: 01-4344-04 , CC 43574445

04/02/2025 09:31

- Hospitalizacién/Interna - Cefazolina 1 g Polvo para reconstituir Vial(2 gramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica), para realizar el dia

04/02/2025 a las 21:21

- Hospitalizacion/Interna - Metronidazol 500 mg/100 mL Solucion inyectable Bolsa(500 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 04/02/2025 a las 21:21

Firmado por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE , COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303

04/02/2025 09:55

- TERMINADO por : YULIETH YESENIA QUINCHIA USUGA, ENFERMERA(O), Registro: 5-3236-10 , CC 1035422623, Hospitalizacién/Interna -
Midazolam 5 mg/5 mL Solucion inyectable Ampolla(3 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica) ordenada el dia 04/02/2025 a las

09:17

- TERMINADO por : YULIETH YESENIA QUINCHIA USUGA, ENFERMERA(O), Registro: 5-3236-10 , CC 1035422623, Hospitalizacién/Interna -
Fentanilo 0.1 mg/2 mL Solucion inyectable Jeringa Precargada(100 microgramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica) ordenada el dia

04/02/2025 a las 09:17

- TERMINADO por : YULIETH YESENIA QUINCHIA USUGA, ENFERMERA(O), Registro: 5-3236-10, CC 1035422623, Hospitalizacion/Interna -
Lidocaina sin epinefrina 2% Solucién inyectable Ampolla x 10 mL(60 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis unica, por Dosis Unica) ordenada el dia

04/02/2025 a las 09:17

- TERMINADO por : YULIETH YESENIA QUINCHIA USUGA, ENFERMERA(O), Registro: 5-3236-10 , CC 1035422623, Hospitalizacién/Interna -
Dexametasona 4 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(4 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica) ordenada el dia 04/02/2025

alas 09:44

Firmado por : MONICA CECILIA ALVAREZ SEPULVEDA , ANESTESIA, Registro: 01-4344-04 , CC 43574445

04/02/2025 11:10

- TERMINADO por : ANAMARIA CELIS MOLINA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-001213-09 , CC 1128280300,
Hospitalizacién/Interna - Acetaminofen 10 mg/mL (1 g/100 mL) Solucién inyectable Bolsa/Vial x 100 mL(100 (mL) mililitros, IntraVenosa, Dosis
unica, por Dosis Unica) ordenada el dia 04/02/2025 a las 09:19

Firmado por : MONICA CECILIA ALVAREZ SEPULVEDA , ANESTESIA, Registro: 01-4344-04 , CC 43574445

04/02/2025 12:00

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48
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- TERMINADO por : ANAMARIA CELIS MOLINA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-001213-09, CC 1128280300,
Hospitalizacion/Interna - Diclofenaco 75 mg/3 mL Solucion inyectable Ampolla(75 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica)
ordenada el dia 04/02/2025 a las 12:23

Firmado por : MONICA CECILIA ALVAREZ SEPULVEDA , ANESTESIA, Registro: 01-4344-04 , CC 43574445
04/02/2025 12:23

- SUSPENDIDO por : MONICA CECILIA ALVAREZ SEPULVEDA, ANESTESIA, Registro: 01-4344-04 , CC 43574445, Hospitalizacion/Interna -

Ketorolaco trometamina 30 mg/mL Solucién inyectable Ampolla x 1 mL(30 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica) ordenada el
dia 04/02/2025 a las 09:19

Firmado por : MONICA CECILIA ALVAREZ SEPULVEDA , ANESTESIA, Registro: 01-4344-04 , CC 43574445
04/02/2025 15:15

- TERMINADO por : NATALIA ANDREA OCHOA CANO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-002764-04 , CC 39177422,

Hospitalizacién/Interna - Ondansetron 8 mg/4 mL Solucion inyectable Ampolla(8 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica)
ordenada el dia 04/02/2025 a las 09:44

Firmado por : MONICA CECILIA ALVAREZ SEPULVEDA , ANESTESIA, Registro: 01-4344-04 , CC 43574445
04/02/2025 15:23

- TERMINADO por : NATALIA ANDREA OCHOA CANO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-002764-04 , CC 39177422,
Hospitalizacion/Interna - Remifentanilo(2 (mg) miligramos Remifentanilo 2 mg Polvo para reconstituir Vial. Para administrar 0.1
microgramos/Kg./minuto Continua Por Dosis Unica, Via IntraVenosa) ordenada el dia 04/02/2025 a las 09:19

Firmado por : MONICA CECILIA ALVAREZ SEPULVEDA , ANESTESIA, Registro: 01-4344-04 , CC 43574445
04/02/2025 15:50

- TERMINADO por : NATALIA ANDREA OCHOA CANO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-002764-04 , CC 39177422,

Hospitalizacién/Interna - Neostigmina metilsulfato 0.5 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(2 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica) ordenada el dia 04/02/2025 a las 14:52

- TERMINADO por : NATALIA ANDREA OCHOA CANO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-002764-04 , CC 39177422,
Hospitalizacion/Interna - Atropina sulfato 1 mg/mL Solucién inyectable Ampolla(1 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica)
ordenada el dia 04/02/2025 a las 14:52

Firmado por : BIBIANA LORENA TABIMA OSPINA , ANESTESIA, Registro: 5-0087-06 , CC 42140594
04/02/2025 16:10

- TERMINADO por : NATALIA ANDREA OCHOA CANO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-002764-04 , CC 39177422,
Hospitalizacién/Interna - Propofol (1%) 10 mg/mL Emulsién Inyectable Jeringa Precargada x 5 mL (100 (mg) miligramos, IntraVenosa, Sin
Frecuencia, por Sin duracion) ordenada el dia 04/02/2025 a las 09:18

Firmado por : MONICA CECILIA ALVAREZ SEPULVEDA , ANESTESIA, Registro: 01-4344-04 , CC 43574445
04/02/2025 16:11

- TERMINADO por : NATALIA ANDREA OCHOA CANO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-002764-04 , CC 39177422,
Hospitalizacion/Interna - Bromuro de VEcuronio 10 mg Polvo para reconstituir Vial(10 (mg) miligramos, IntraVenosa, Sin Frecuencia, por Sin
duracién) ordenada el dia 04/02/2025 a las 09:18

- TERMINADO por : NATALIA ANDREA OCHOA CANO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-002764-04 , CC 39177422,

Hospitalizacién/Interna - Etilefrina 10 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(10 (mg) miligramos, IntraVenosa, Sin Frecuencia, por Sin duracion)
ordenada el dia 04/02/2025 a las 12:23

Firmado por : MONICA CECILIA ALVAREZ SEPULVEDA , ANESTESIA, Registro: 01-4344-04 , CC 43574445
04/02/2025 16:55

- SUSPENDIDO por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE, COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303,

Hospitalizacion/Interna - HIDROmorfona 2 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(0.4 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 6 horas, por 5 Dias)
ordenada el dia 04/02/2025 a las 13:27

- SUSPENDIDO por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE, COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303,

Hospitalizacién/Interna - HIDROmorfona 2 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(0.2 (mg) miligramos, IntraVenosa, De rescate, por 5 Dias)
ordenada el dia 04/02/2025 a las 13:27

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48
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- SUSPENDIDO por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE, COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303,
Hospitalizacion/Interna - Diclofenaco 75 mg/3 mL Solucion inyectable Ampolla(75 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 12 horas, por 3 Dias)
ordenada el dia 04/02/2025 a las 13:27

- SUSPENDIDO por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE, COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303,
Hospitalizacion/Interna - Acetaminofen 500 mg Tableta(1000 (mg) miligramos, Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias) ordenada el dia 04/02/2025 a las
13:27

Firmado por : BIBIANA LORENA TABIMA OSPINA , ANESTESIA, Registro: 5-0087-06, CC 42140594

04/02/2025 17:18

- SUSPENDIDO por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE, COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303,
Hospitalizacion/Interna - Ketorolaco trometamina 30 mg/mL Solucion inyectable Ampolla x 1 mL(30 (mg) miligramos, IntraMuscular, Cada 12 horas,
por 2 Dias) ordenada el dia 04/02/2025 a las 16:59

Firmado por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE , COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303

04/02/2025 17:34

- TERMINADO por : MARIBEL VELEZ SUCERQUIA, SERVICIO DE APOYO, Registro: ., CC 1037609436, Hospitalizacion/Interna - Estudio
anatomia patolégica ordenada el dia 04/02/2025 a las 16:52

Firmado por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE , COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06, CC 45543303

04/02/2025 18:45

- TERMINADO por : LINA CRISTINA ESCUDERO ZAPATA, ADMINISTRACION, Registro: NO APLICA, CC 1035222522, Hospitalizacién/Interna
- Cultivo de Aerobios ordenada el dia 04/02/2025 a las 16:54

- TERMINADO por : LINA CRISTINA ESCUDERO ZAPATA, ADMINISTRACION, Registro: NO APLICA, CC 1035222522, Hospitalizacién/Interna
- Coloracion De Gram ordenada el dia 04/02/2025 a las 17:00

Firmado por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE , COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303

04/02/2025 20:25

- TERMINADO por : ANA MARIA JIMENEZ BETANCUR, ENFERMERA(O), Registro: 1007412122, CC 1007412122, Hospitalizacién/Interna -
Hospitalizar Adulto ordenada el dia 04/02/2025 a las 09:32

Firmado por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE , COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303

05/02/2025 11:49

- SUSPENDIDO por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE, COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303,
Hospitalizacion/Interna - HIDROmorfona 2 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(2 (mg) miligramos, IntraVenosa, Sin Frecuencia, por Sin duracion)
ordenada el dia 04/02/2025 a las 13:26

Firmado por : BIBIANA LORENA TABIMA OSPINA , ANESTESIA, Registro: 5-0087-06 , CC 42140594

06/02/2025 06:53

- TERMINADO por : KAREN LORENA ROJAS USME, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-5143-16 , CC 1018376155,
Hospitalizacién/Interna - Hemoleucograma Sin Sedimentacion ordenada el dia 04/02/2025 a las 17:16

- TERMINADO por : KAREN LORENA ROJAS USME, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-5143-16 , CC 1018376155,
Hospitalizacion/Interna - Proteina C Reactiva Cuantitava ordenada el dia 04/02/2025 a las 17:16

Firmado por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE , COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303

06/02/2025 09:00

- TERMINADO por: LENNY GIZETH PEDREROS ESPINOSA, ESTUDIANTE, Registro: NO APLICA, CC 1117487911, Hospitalizacion/Interna -
Ketorolaco trometamina 30 mg/mL Solucién inyectable Ampolla x 1 mL(30 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 12 horas, por 2 Dias) ordenada el
dia 04/02/2025 a las 17:17

Firmado por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE , COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303

06/02/2025 17:05

- TERMINADO por : LUISA FERNANDA URAN ARANGO, SERVICIO DE APOYO, Registro: 05-4616-22 , CC 1017219383,
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48
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Hospitalizacion/Interna - Directo Y Coloracion De Gram ordenada el dia 06/02/2025 a las 16:53

- TERMINADO por : LUISA FERNANDA URAN ARANGO, SERVICIO DE APOYO, Registro: 05-4616-22 , CC 1017219383,
Hospitalizacion/Interna - Cultivo de Aerobios ordenada el dia 06/02/2025 a las 16:53

Firmado por : VERONICA VILLA PARRA , RESIDENTE CIRUGIA GENERAL, Registro: 1017248020, CC 1017248020

06/02/2025 18:10

- SUSPENDIDO por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE, COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303,
Hospitalizacién/Interna - HIDROmorfona 2 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(0.3 (mg) miligramos, IntraVenosa, De rescate, por 5 Dias)
ordenada el dia 04/02/2025 a las 16:58

- SUSPENDIDO por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE, COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303,
Hospitalizacion/Interna - Acetaminofen 10 mg/mL (1 g/100 mL) Solucién inyectable Bolsa/Vial x 100 mL(1000 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 8
horas, por 5 Dias) ordenada el dia 04/02/2025 a las 16:55

- SUSPENDIDO por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE, COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303,
Hospitalizacion/Interna - Metoclopramida 10 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(10 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 5 Dias)
ordenada el dia 04/02/2025 a las 16:59

- SUSPENDIDO por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE, COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303,
Hospitalizacién/Interna - Potasio 15 mEq/500 mL SS 0.9%(500 (mL) mililitros Cloruro de sodio [0.9%]/Cloruro de potasio [2 mEg/mL] 7.5 mL. Para
administrar 70 mililitros (mL)/hora Cada hora Por 72 Horas, Via IntraVenosa) ordenada el dia 04/02/2025 a las 17:16

- SUSPENDIDO por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE, COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303,
Hospitalizacién/Interna - Sulfato de magnesio [40 mg/mL](100 (mL) mililitros Sulfato de magnesio 40 mg/mL Solucién inyectable Bolsa x 100 mL.
Para administrar 100 (mL) mililitros Cada 12 horas Por 72 Horas, Via IntraVenosa) ordenada el dia 04/02/2025 a las 17:17

Firmado por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE , COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303

06/02/2025 19:08

- TERMINADO por : ANA MARIA JIMENEZ BETANCUR, ENFERMERA(O), Registro: 1007412122, CC 1007412122, Hospitalizacién/Interna -
Liquida ordenada el dia 04/02/2025 a las 17:12

Firmado por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE , COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303

07/02/2025 07:13

- TERMINADO por : KAREN LORENA ROJAS USME, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-5143-16 , CC 1018376155,
Hospitalizacién/Interna - Hemoleucograma Sin Sedimentacion ordenada el dia 06/02/2025 a las 18:12

- TERMINADO por : KAREN LORENA ROJAS USME, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-5143-16 , CC 1018376155,
Hospitalizacion/Interna - Proteina C Reactiva Cuantitava ordenada el dia 06/02/2025 a las 18:12

- TERMINADO por : KAREN LORENA ROJAS USME, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-5143-16 , CC 1018376155,
Hospitalizacion/Interna - Creatinina en Suero u Otros Fluidos ordenada el dia 06/02/2025 a las 18:12

- TERMINADO por : KAREN LORENA ROJAS USME, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-5143-16 , CC 1018376155,
Hospitalizacién/Interna - Nitrogeno Ureico (Bun) ordenada el dia 06/02/2025 a las 18:12

Firmado por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE , COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303

07/02/2025 08:42

- Ambulatoria/Externa - Proteina C Reactiva Cuantitava, para realizar el dia 07/02/2025 a las 08:42

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 07/02/2025 a las 08:42

Firmado por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE , COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06, CC 45543303
07/02/2025 08:43

- Ambulatoria/Externa - Acetaminofen 500 mg Tableta(2 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 7 Dias), para realizar el dia 07/02/2025 a las 08:43
- Ambulatoria/Externa - Esomeprazol 20 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 24 horas, por 30 Dias), para realizar el dia 07/02/2025 a las 08:43
Firmado por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE , COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303

07/02/2025 08:44

- Ambulatoria/Externa - Ibuprofeno 400 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 6 Dias), para realizar el dia 07/02/2025 a las 08:44

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48
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Firmado por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE , COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06, CC 45543303

07/02/2025 08:46

- Ambulatoria/Externa - Coloproctologia (Consulta), para realizar el dia 07/02/2025 a las 08:46
- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun, realizada el dia 04/02/2025 a las 08:45
Firmado por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE , COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303

07/02/2025 11:15

- TERMINADO por : SANDRA MILENA AGUDELO MONTOYA, ENFERMERA(O), Registro: 05-1483-95, CC 43256478, Hospitalizacién/Interna -
Curacion De Lesion En Piel O Tejido Celular Subcutaneo Grado 1 (869501) ordenada el dia 07/02/2025 a las 11:14

Firmado por : SANDRA MILENA AGUDELO MONTOYA , ENFERMERA(O), Registro: 05-1483-95, CC 43256478

08/02/2025 09:13

- SUSPENDIDO VICTOR DANIEL VALENCIA TAPIEROCOLOPROCTOLOGIA, Registro: 050360-07 , CC 15516190, Ambulatoria/Externa -
Piperacilina/Tazobactam 4 g/0.5 g Polvo para reconstituir Vial(1 vial, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 6 Dias) ordenada el dia 07/02/2025 a las
08:45

Firmado por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE , COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06, CC 45543303

08/02/2025 09:14

- Ambulatoria/Externa - Metronidazol 500 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 4 Dias), para realizar el dia 08/02/2025 a las 09:14
Firmado por : VICTOR DANIEL VALENCIA TAPIERO , COLOPROCTOLOGIA, Registro: 050360-07 , CC 15516190

08/02/2025 09:15

- Ambulatoria/Externa - Cefalexina 500 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 6 horas, por 4 Dias), para realizar el dia 08/02/2025 a las 09:15
Firmado por : VICTOR DANIEL VALENCIA TAPIERO , COLOPROCTOLOGIA, Registro: 050360-07 , CC 15516190

08/02/2025 10:37

- TERMINADO por : YERLY JIMENA RUEDA URAN , AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-4977-19, CC 1007539161,
Hospitalizacién/Interna - Ketorolaco trometamina 30 mg/mL Solucién inyectable Ampolla x 1 mL(1 ampolla, IntraVenosa, Cada 12 horas, por 2
Dias) ordenada el dia 06/02/2025 a las 18:11

Firmado por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE , COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303

08/02/2025 12:39

- TERMINADO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249, CC 1152707249, Hospitalizacion/Interna -
Curaciones ordenada el dia 08/02/2025 a las 09:34

Firmado por : VICTOR DANIEL VALENCIA TAPIERO , COLOPROCTOLOGIA, Registro: 050360-07 , CC 15516190

08/02/2025 18:11

- SUSPENDIDO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249, CC 1152707249, Hospitalizacién/Interna -
Deambular ordenada el dia 04/02/2025 a las 17:13

- SUSPENDIDO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249 , CC 1152707249, Hospitalizacién/Interna - Medir
eliminacion urinaria y avisar si diuresis menor de 0.5 mL/kg/hora ordenada el dia 04/02/2025 a las 17:13

- SUSPENDIDO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249 , CC 1152707249, Hospitalizacién/Interna - Control
De Ingresos Y Egresos ordenada el dia 04/02/2025 a las 17:14

- SUSPENDIDO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249 , CC 1152707249, Hospitalizacién/Interna - Control
De Signos Vitales ordenada el dia 04/02/2025 a las 17:14

- SUSPENDIDO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249 , CC 1152707249, Hospitalizacién/Interna - Medir
Drenaje ordenada el dia 04/02/2025 a las 17:14

- SUSPENDIDO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249 , CC 1152707249, Hospitalizacién/Interna -
Oxigeno Canula ordenada el dia 04/02/2025 a las 17:19

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48
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- SUSPENDIDO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249, CC 1152707249, Hospitalizacién/Interna -
Incentivo de Flujo Respiratorio (Tres bolas) ordenada el dia 05/02/2025 a las 10:57

- SUSPENDIDO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249 , CC 1152707249, Hospitalizacién/Interna - Pre-
Alta ordenada el dia 07/02/2025 a las 08:47

- TERMINADO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249, CC 1152707249, Hospitalizacién/Interna - Alta
ordenada el dia 08/02/2025 a las 09:16

- SUSPENDIDO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249 , CC 1152707249, Hospitalizacién/Interna - Blanda
ordenada el dia 06/02/2025 a las 18:11

- SUSPENDIDO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249, CC 1152707249, Hospitalizacién/Interna - Terapia
Respiratoria Integral (Interconsulta) ordenada el dia 04/02/2025 a las 17:15

- SUSPENDIDO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249, CC 1152707249, Hospitalizacién/Interna - Terapia
Fisica Integral (Hospitalizado) ordenada el dia 04/02/2025 a las 17:15

- SUSPENDIDO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249 , CC 1152707249, Hospitalizacion/Interna - Clinica
De Heridas (Interconsulta) ordenada el dia 06/02/2025 a las 16:52

- SUSPENDIDO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249 , CC 1152707249, Hospitalizacion/Interna - Cirugia
General (Interconsulta) ordenada el dia 07/02/2025 a las 09:52

- SUSPENDIDO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249, CC 1152707249, Hospitalizacién/Interna -
Clonazepam 2.5 mg/mL Solucion oral Frasco gotero x 20 mL(5 gotas, Oral, Cada 24 horas, por 5 Dias) ordenada el dia 04/02/2025 a las 16:58

- SUSPENDIDO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249, CC 1152707249, Hospitalizacién/Interna -
Piperacilina/Tazobactam 4 g/0.5 g Polvo para reconstituir Vial(4.5 gramos, IntraVenosa, Cada 6 horas, por 7 Dias) ordenada el dia 04/02/2025 a las
17:00

- SUSPENDIDO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249, CC 1152707249, Hospitalizacién/Interna -
Nadroparina 40 mg (3800 Unidades) Solucion inyectable Jeringa precargada(1 jeringa precargada, Subcutanea, Cada 24 horas, por 5 Dias)
ordenada el dia 05/02/2025 a las 11:56

- SUSPENDIDO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249 , CC 1152707249, Hospitalizacién/Interna -
Esomeprazol 40 mg Tableta liberacion retardada(1 tableta(s), Oral, Cada 24 horas, por 10 Dias) ordenada el dia 05/02/2025 a las 11:57

- SUSPENDIDO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249, CC 1152707249, Hospitalizacién/Interna -
Acetaminofen 500 mg Tableta(2 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias) ordenada el dia 06/02/2025 a las 18:10

- SUSPENDIDO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249, CC 1152707249, Hospitalizacién/Interna -
Aplicacion de Medicamentos en Casa (Adjuntar Férmula) ordenada el dia 07/02/2025 a las 08:48

- SUSPENDIDO por : JULIANA VALENCIA LOAIZA, ENFERMERA(O), Registro: 1152707249, CC 1152707249, Hospitalizacién/Interna -
Curaciones por Clinica de Heridas ordenada el dia 07/02/2025 a las 08:48

Firmado por : CRISTINA ISABEL MARTINEZ HINCAPIE , COLOPROCTOLOGIA, Registro: 27-3081-06 , CC 45543303

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 12/02/2025 12:37:48
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA |Estado civil: Soltero |Género: Femenino

Ocupacion: ABOGADOS | Teléfono: 6042161324 | Direccion: CALLE 50 B 37 75 INT 316
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |
Nombre completo y apellidos: TATIANA DE LA ROSA Parentesco: Sobrino(a) Teléfono: 320725660
3

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
Contributivo

NUEVA EPS
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