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Fecha: 17.11.2017 Hora: 15:57:48 -—:"”I? VALLE DEL LILI

Sociedad: 1000 FUNDACION VALLE DEL LILI
Excelencio en Salud of servicio de la comyniddd

Santi'ago de Cali, 17 de noviembre de 2017
FUNDACION VALLE DEL LILI
CERTIFICA:

Que la historia clinica fisica No. 398781 correspondiente a la paciente DEYLUZ PRETEL
VICTORIA (Q.E.P.D), quien en vida se identificaba con cédula de ciudadania No. 35.805.294,
es fiel copia de la original que reposa en los archivos clinicos de nuestra institucion. La cual
consta de | tomo y éste de 62 folios.

Esta certificacion se expide por solicitud directa del DEPARTAMENTO JURIDICO de la
Fundacion Valle del Lili, para constancia se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los
diecisiete (17) dias del mes Noviembre de 2017.

Atentamente,

riposiansirhiones

MIRIAM MADRID MADRID
JEFE DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA
FUNDACION VALLE DEL LILI

Firma Electronica

Elaborado por YCORTEZ

Averiida Simon Bolivar Cra.98 Na 18-49
Conmutador: 331 9090

Fax: 3316728

Nit, 850,324.177-5

Cali-Colombia




2lllle. FUNDACION g
SlF VALLE DEL LILI

Excelencin en Salud o servicio de o comunidad

CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que para los afios 2008, 2009 y 2010 no existia Convenio de
” Prestacion de Servicios de Salud entre SELVA SALUD S.A. EPS y la FUNDACION VALLE
DEL LILL

Esta Certificacion se expide por solicitud directa del DEPARTAMENTO JURIDICO, para
constancia se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los veinte (20) dias del mes de
Noviembre de 2017.

Atentamente,

O:Mca AICYQAJ{\Q Vil/ @
ONICA ALEXANDRA VILEEGAS; M.D.

Jefe de Convenios

Avenida Simén Bolivar Cra. 98 No.18-49
Conmutador: 331 90 90
Fax: 33167 28

Nit. 890.324.177-5

Cali —Colombia
www.valledellili.org

2013_V1



- CONTRATO EN LA MODALIDAD
- DE CUENTAS EN PARTICIPACION

Contrato No:

FUNDACION VALLE DEL LILI NIT. 890.324.1777-5. con
personeria jlirfdica reconocida por:Resolucién No. 006337 del
|21 de junio de 1983 del Ministerio-de Salud y.con-domicilio en
Lo . fla ciudad de Cali, representada en este acto: por. su -
1. FUNDACION VALLE | Representante Legal Suplente Dr. ALVARO' QUINTERO
DEL LILI™ .| CASTANO, identificado con la cedula de_ciudadania No.
(LA-GESTORA) - 1110.250.125, debidamente autorizado para celebrar el presente
’ |.contrato, quien para los efectos de este contrato se
| denominard en adelanhte LA GESTORA. *
| Direccién: Av. Simén Bolivar. Cra 98 No. 18-49 de la ciudad
de Cali- T .

3z Nombre:VELEZ LONDONO JUAN DIEGO

oy | cc:70550823 | «v
2. EL PROFESIONAL = 7} 5 . , : = i T
DELASALUD quien para los efectos del presente contrato se denomina EL

! PROFESIONAL DE LA SALUD o EL PARTICIPE
(EL PARTICIPE) ' el

Especialidad: Infectologia e

- 0 [1Am0 ;
3. DURACION | Fecha de Inicio: 01 de enero de 2016

3 LUGARYFECHADE |
CELEBRACION DEL | Santiago de Cali

PRESENTE CONTRATO

“Las. Partes ‘debidamente identificadas cormo aparecen en los numerales’ 1 y 2 del

encabezado y que conjuntamente se denominaran como “LAS PARTES”, inspiradas en la’
buena - fe,. -convienen . celebrar el presente ‘CONTRATO DE CUENTAS EN.
PARTICIPACION, conforme lo dispuesto en los Articulos 507 y:siguientes del Cddigo de
Comercio, y deméas normas complementarias, el cual se regira por las clausulas que a
continuacion 'se sefialan‘y en lo no previsto en ellas por las normas legales contenidas en
el Codigo de Comercio y las demas disposiciones que regulen la materia.

'PRIMERA.- OBJETO: EI presente contrato tiene por objeto la satisfaccién de las

necesidades de salud de los usuarios de la FUNDACION VALLE: DEL LILI mediante la
utilizacion - con - orientacién ‘académica de los mas avanzados recursos médicos. La

_prestacion de los:servicios de salud sera ofrecida por parte de la FUNDACION VALLE

DEL LILI-en su calidad de gestora a las diferentes entidades que conforman ‘el Sistema

General de Seguridad Social y a'los particulares aprovechando los aportes realizados por

~EL. PROFESIONAL DE LA SALUD en su calidad de PARTICIPE; quien se obliga en su
-calidad de Médico bajo su entera y absoluta responsabilidad vy autonomia . técnica a

prestar-a-los. pacientes de. LA -GESTORA los servicios requeridos por.y. para tales
pacientes y a ejecutar los procedimientos 'y ‘actividades ‘propias del servicio contratado,
con sujecién a la agenda que ¢l mismo programe -a través de LA GESTORA, de
conformidad . con: las-: condiciones ' del presente documento -y eventuales clausulas
adicionales que fuere necesario instrumentar para garantizar la idoneidad, oportunidad y
calidad -del . ‘servicio: " prestado, estipulaciones - que . serdn  comunicadas . a EL

5 PROFESIONAL’_ DE LA 'SALUD con la debida antelacion para su cabal implementacion.

A

il

|

Il

|
; ﬁ}

Radicado: 1888065 02000900300883324376

: : Fecho: 28.89.2817  Horo: 11:53: 84
s Pagiha1de8 .

" Soc iedad: 1898 FUNDACION UALLE DEL LILI



CONTRATO EN LA MODALIDAD
DE CUENTAS EN PARTICIPACION

SEGUNDA.- DECLARACIONES: En el presente contrato FUNDACION VALLE DEL LILI
actuara como LA GESTORA aportando Ias instalaciones, administracion y gerencia de la
prestacion de los servicios de salud.

De esta manera, las operaciones tendientes al desarrolio de la prestacnon de servicios de
salud se ejecutaran y se darén a conocer ante terceros como propias de FUNDACION
VALLE DEL LIL], quien sera la Uinica responsable de las obligaciones que contraiga en
desarrollo del presente contrato, las cuales seran ejecutadas a su nombre y bajo su
responsabilidad, incluidas las obhgacmnes tributarias que le correspondan. De egual
manera, FUNDACION VALLE DEL LILI, ejercera los derechos que resuiten del ejercicio
de dicha actividad.

EL PROFESIONAL DE LA SALUD actuard como PARTICIPE y le correspondera
Gnicamente el aporte de su conocimiento, experiencia y destreza en la prestacion de
servicios de salud, en las condiciones consagradas en este contrato, teniendo en cuenta
que es un profesional independiente y que se encuentra en el autdbnomao ejercicio de su
profesion liberal.

Mediante la suscripcion del presente contrato, LAS PARTES declaran que cumplen con
las normas generales y particulares sobre control y prevencién de lavado de activos y
financiacion del terrorismo.

Declaran expresamente LAS PARTES por medio del presente contrato, que no existen
inhabilidades e incompatibilidades que prohiban la suscripcion del presente contrato.

TERCERA.- APORTES: Las condiciones en las que se efectuara el aporte de LAS
PARTES en el presente contrato son las siguientes:

3.1 EL PROFESIONAL DE LA SALUD aportard su conocimiento, experiencia y destreza
en la prestacion de servicios de salud, en su especialidad aportando:

- Su participacion en las actividades encaminadas a optimizar los servicios médicos
dentro del campo de su conocimiento o especialidad en las instalaciones de LA
GESTORA, en concertacién permanente con la Direccién Médica conforme aia
demanda y al volumen de pacientes.

- Su colaboracién en la ejecucion de los convenios docente asistenciales que celebre
LA GESTORA al igual que en temas de investigacion dentro de su campo. cientitico,
como parte del desarrolio de su gestion profesional, ademas aporta su atencion,
participacion y apoyo en 10s programas que establezca LA GESTORA, las politicas y
estrategias encaminadas a optimizar el servicio y la calidad de los tratamientos,
procedimientos y actividades ofrecidas, disefiadas, elaboradas y lideradas por la
institucion a través de Comités Cientificos de Auditoria Médica y de Historias Clinicas.

El aporte de EL PROFESIONAL DE LA SALUD lo realizara en las horas que convengan
entre las partes.

3.2 LA GESTORA por su parte, aportara las instalaciones, administracion y gerencia de la
prestacion de los servicios de salud.

Pagina2de 6



vy, -

CONTRATO EN LA MODALIDAD
DE CUENTAS EN PARTICIPACION

CUARTA.- PARTICIPACION ECONOMICA: LAS PARTES acuerdan la siguiente
participacién econdmica derivada de los aportes en este contrato:

EL PROFESIONAL DE LA SALUD tendré una participacién de un porcentaje sobre los
honorarios que factura LA FUNDACION VALLE DEL LILI de acuerdo con la tarifa y
convenio que LA GESTORA suscriba para cada evento. Las tarifas seran actualizadas de
tiempo en tiempo conforme a las condiciones de mercado.

Para determinar el monto de los ingresos vy los respectivos aportes que les correspondan
a LAS PARTES, se implementa el siguiente procedimiento de control:

4.1. LA GESTORA, reconocerd y abonard mensualmente a EL PROFESIONAL DE LA
SALUD, la participacién que a él corresponda sobre los servicios médicos efectivamente
brindados a los pacientes de LA GESTORA, la que realizar4 la gestion de facturacién y
cobranza a sus clientes.

4.2. La participacion en los beneficios que corresponde a EL PROFESIONAL DE LA
SALUD, se causaran al momento en que EL PROFESIONAL DE LA SALUD radique
satistactoriamente las cuentas correspondientes conforme a las reglas sefialadas en el
anexo econdmico y serén entregados a EL PROFESIONAL DE LA SALUD el dia veinte
(20) del mes calendario siguiente a la radicacién de las cuentas efectuadas por LA
GESTORA ante las entidades aseguradoras u otras personas o entidades.

4.3. Una vez radicadas las facturas por LA GESTORA ante las entidades aseguradoras u
otras personas o entidades y habiendo LA GESTORA entregado dineros a EL
PROFESIONAL DE LA SALUD, puede ocurrir:

4.3.1. Que los servicios o parte de éstos sean glosados y en consecuencia no sean
pagados a LA GESTORA. En este caso, EL PROFESIONAL DE LA SALUD se
obliga a restituir su participacién sobre dichos valores, autorizando a través del
presente documento a LA GESTORA para que aquellos sean descontados sobre
una o mas liquidaciones de participacién posteriores, a eleccién de LA GESTORA.
4.3.2. Que los servicios o parte de éstos no sean pagados a LA GESTORA por la
entidad aseguradora o el cliente particular, teniendo LA GESTORA que castigar
dicha cartera. En este caso, EL. PROFESIONAL DE LA SALUD se obliga a restituir
dichos valores, autorizando a través del presente documento a LA GESTORA para
que aquellos sean descontados sobre una o mas liquidaciones de participacion
posteriores, a eleccion de LA GESTORA.

Todo tratamiento y procedimiento realizado, se pagara con los porcentajes de las tarifas
establecidas en el Anexo Econdmico que forma parte integral del presente documento.
LAS PARTES acuerdan que los porcentajes de participacién pactados en el anexo
econdmico, son inmodificables de manera unilateral, por lo cual en caso de cambio se
requerira del acuerdo escrito suscrito por LAS PARTES.

QUINTA.- DURACION: La duracién del presente contrato es de un afio (1) ano contado a
partir de la fecha de inicio relacionada en el encabezado, con renovaciones automaticas
por igual término si ninguna de LAS PARTES manifiesta su infencién de terminarlo
unilateraimente en cualquier tiempo dando aviso escrito.

Pagina 3de 6
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CONTRATO EN LA MODALIDAD
DE CUENTAS EN PARTICIPACION

SEXTA.- OBLIGACIONES DE LA GESTORA: LA GESTORA se compromete de acuerdo
a sus politicas, prioridades y disponibilidades a:

6.1. Facilitar y poner al servicio de EL. PROFESIONAL DE LA SALUD el personal de
apoyo, los espacios fisicos, los instrumentos y demas elementos requeridos para la
cotrecta y eficaz prestacion de los servicios.

6.2. A abonar oportunamente a EL. PROFESIONAL DE LA SALUD la participacion que le
corresponde cuyas facturas hayan sido radicadas y cumpian lo establecido en el anexo
econdmico;

6.3. En general, a facilitar las condiciones que permitan a EL PROFESIONAL DE LA
SALUD desarrollar su actividad con comodidad, eficiencia y calidad.

6.4. Informar a EL PROFESIONAL DE LA SALUD de cualquier hecho o eventualidad que
pueda afectar el desarrollo normal de la prestacion de servicios de salud.

6.5. Atender ante cualquier autoridad publica, notificando a EL PROFESIONAL DE LA
SALUD, por reclamaciones de los pacientes atendidos en sus instalaciones.

6.6. Celebrar los contratos y actos necesarios para el desarrollo normal del negocio.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DE EL PROFESIONAL DE LA SALUD: Poner a disposicion
de LA GESTORA, su conocimiento y experiencia al desarrolio del presente contrato y
especialmente se compromete a:

7.1. Realizar los actos médicos y participar en Jas actividades encaminadas a optimizar
los servicios médicos dentro del campo de su conocimiento o especialidad en las
instalaciones de LA GESTORA, en concertacién permanente con la Direccidon Médica
conforme a la demanda y al volumen de pacientes.

7.2, Colaborar en la ejecucién de los convenios docente asistenciales que celebre LA
GESTORA al igual que en temas de investigacion dentro de su campo cientifico, como
parte del desarrollo de su gestién profesional.

7.3. Atender, participar y apoyar los programas que establezca LA GESTORA, las
politicas y estrategias encaminadas a optimizar el servicio y la calidad de los tratamientos,
procedimientos y actividades ofrecidas, disefiadas, elaboradas y lideradas por la
institucion a través de Comités Cientificos de Auditorfa Médica y de Historias Clinicas, los
cuales se ejecutaran con plena autonomia técnica en provecho de LAS PARTES para el
adecuado desarrolio de las actividades inherentes a este contrato.

7.4. Prestar los servicios contratados con sujecidn a los principios ético-cientificos que
enmarcan el ejercicio profesional de la medicina.

7.5. Ejercer su profesion dentro de los términos y parametros establecidos en el modelo
de seguridad social en salud.

7.6. Abstenerse de desviar y/o auto-remitirse los pacientes de LA GESTORA so pena de
asumir las consecuencias contractuales y legales que ello implique.

7.7. Mantener vigente durante la vigencia del presente contrato una pdliza de
responsabilidad civil profesional expedida por una entidad vigilada por la
Superintendencia Financiera de Colombia en las coberturas y montos asegurados gue
indique LA GESTORA, de tal manera que mantenga indemne a LA GESTORA por
eventuales reclamaciones de pacientes atendidos por EL PROFESIONAL DE LA
SALUD. '

7.8. Salir en defensa de LA GESTORA en el evento de que cualquier paciente accione
civil, administrativa o disciplinariamente en su contra y/o de la institucion.
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7.9. Diligenciar y suscribir las historias clinicas y los consentimientos informados conforme
las disposiciones que regulen la materia.

7.10. Atender las sugerencias, observaciones y recomendaciones que imparta la
Direccién Médica de LA GESTORA.

7.11. Garantizar que el total de los registros clinicos sean realizados en los formularios y/o
aplicativos definidos por LA GESTORA.

7.12. Cumplir las politicas de Seguridad de la atencién en especial en la identificacién y
reporte de eventos adversos.

7.13. Mantener vigentes todos los documentos exigidos para la prestacion de servicios de
salud respetando los protocolos establecidos para la prestacion de los mismos.

7.14. Responder por los casos de negligencia que se le imputen por su - actuacion
profesional. '

7.15. EL. PROFESIONAL DE LA SALUD se adhiere a los parametros del Cédigo Buen
Gobierno de EL. GESTOR.

OCTAVA.- VIGILANCIA DEL CONTRATO: LA GESTORA supervisara la ejecucion del
servicio profesional encomendado y podra formular las observaciones de! caso con el fin
de analizarlas conjuntamente con EL PROFESIONAL DE LA SALUD, para efectuar por
parte de éste las modificaciones o correcciones a que hubiere lugar.

NOVENA.- TERMINACION DEL CONTRATO: Este contrato podra terminar por el mutuo
acuerdo de LAS PARTES, o por decisién unitateral de cualquiera de ellos comunicada por
escrito en cualquier momento; o por el incumplimiento de los deberes concomitantes,
derivados o conexos a su ejecucién, sin que haya fugar a sustentacion, indemnizacién o

motivacion alguna, dada la naturaleza de este convenio como consecuencia de la
terminacion.

PARAGRAFO.- Como consecuencia de la terminacién del presente contrato, por
cualquiera de las causales se procederd a su liquidacion.

DECIMA.- CAPACIDAD JURIDICA: La participacion que se organiza no goza de
capacidad juridica, pero LA GESTORA en su propio nombre puede ejecutar los actos,
contratos y operaciones relacionados con los fines que se persiguen. La participacién de
los asociados se encamina a la obtencion de la finalidad concreta y comun del logro de
utilidades derivadas del objeto del presente contrato.

UNDECIMA.- RESPONSABILIDAD DE EL PROFESIONAL DE LA SALUD: EL
PROFESIONAL DE LA SALUD no administra ante terceros, sin embargo, participa en los
ingresos en la proporcion que se ha estipulado, participacion que entiende y acepta que

no constituye salario sino una participacién derivada de un contrato de cuentas en
participacion.

DUODECIMA.- EXCLUSION DE RELACION LABORAL: LAS PARTES entienden y
asumen el alcance de este contrato y declaran que no tiene caracter laboral, ni de
sociedad de hecho, ni de agericia comercial. La presente participacién no constituye una
persona juridica, por tanto, carece de nombre, patrimonio social y domicilio.
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DECIMOTERCERA.- MODIFICACIONES: LAS PARTES podran modificar por mutuo
acuerdo cualquiera de Jas estipulaciones contenidas en el presente contrato, siempre que
conste por escrito.

DECIMOCUARTA.- CESION: EL PROFESIONAL DE LA SALUD no podra ceder total o
parcialmente la ejecucidon del presente contrato o sus efectos econémicos. Este contrato
es intultu personae.

DECIMOQUINTA.- DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales el
domicilio sera la ciudad de Cali, las comunicaciones y notificaciones entre los contratantes
serdn recibidas en las direcciones anotadas en el encabezado del presente contrato.

DECIMOSEXTA.- SOPORTE DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL: EL. PROFESIONAL
DE LA SALUD en su calidad de profesional independiente debera estar afiliado al sistema
general de seguridad social y esta obligado a entregar a LA GESTORA, mes a mes, los
soportes de pago respectivos. Queda entendido que EL PROFESIONAL DE LA SALUD
exonera a LA GESTORA de cualquier prestacién econémica o asistencial derivada del
incumplimiento u omisién por su parte del pago de estas obligaciones.

DECIMOSEPTIMA.- CONFIDENCIALIDAD: LAS PARTES se obligan a mantener la mas
estricta confidencialidad respecto de las actividades que desarrolian para los fines del
presente contrato y especialmente a respetar las historias clinicas. Salvo estipulacion en
contraric en casos particulares los derechos de autor que se desprendan de programas
de investigacidn corresponderan a LA GESTORA.

DECIMOOCTAVA.- DEROGACION: Las partes acuerdan expresamente que el presente
contrato constituye el acuerdo Unico y total existente entre ellas para regular las
refaciones juridicas que se deriven del objeto del mismo y que reemplaza cualquier otro
tipo de acuerdo verbal o escrifo que haya existido entre ellas, en especial la oferia
mercantil aceptada por las paries que deja de producir efectos a partir de la fecha del
presente contrato.

De conformidad con lo anterior, LAS PARTES lo firman en la ciudad de Cali, en dos (2)
ejemplares del mismo tenor y valor, en la fecha relacionada en el encabezado.

FUNDACIONAALLE DEL LILI

ALVARO QUINTERO CASTANO ELEZ LONDONO JUAN DIEGO
Representanie Legal Suplente C.C 70550823
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ANEXO ECONOMICO
CONTRATO EN LA MODALIDAD DE CUENTAS EN PARTICIPACION
No.

Las partes acuerdan, que de conformidad con la Clausula cuarta del contrato en la
modalidad de cuentas en participacion suscrito entre ellos, para el calculo y la
liquidacion de la participacion econdmica de EL PROFESIONAL DE LA SALUD
se tendran los siguientes porcentajes correspondiente a cada servicio:

L . PORCENTAJE
“SERVICIO Gl G
: L PARTICIPACION

80%
v Consulta ’

80%
v Interconsulta i

v" Honorarios de Infectologo 80%
para Trasplante

FUNDACION VALLE DEL LiLl VELEZ LONDONO JUAN DIEGO

C.C 70.550.823
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CONTRATO EN LA MODALIDAD
DE CUENTAS EN PARTICIPACION :

Contrato No.

| FUNDACION VALLE DEL LIL! NIT 890 32417775 con
; personena juridica reconocida por Resoluciéon No. 006337 del
21.de junio de 1983 del Ministerio de Salud y con domicilio en
la ciudad de Cali, representada en este acto por su
1 FUNDAC!ON VALLE ‘Representante  Legal * Suplente  Dr.. ALVARO' QUINTERO
DEL LIL) i CASTANO,‘ identificado«con la; ‘cédula de ciudadania No.
(LA GESTORA) -1 .10.250.125, debidamente autonzado para celebrar el presente

| contrato; -quien para los efectos de este contrato se
denominard en adelante LA GESTORA.. ;

Direccién: Av. Slmon Bollvar Cra 98 No. 18 49 de la cu;dad
de Cali. =

Nombre; ARISTIZABAL VASQUEZ GONZALO AL
CC: 16346322 '

2. EL PROFESIONAL quien para los efectos del presente contrato se denomma EL

DE LA SALUD '

: P  'PROFESIONAL DE LA SALUD 0 EL PART!CIPE
(EL PARTICIPE) .. - .Especialidad: Carugfa General ,
3. DURACION' oL ARG

,Fecha dé lnicio 01 de enero de 2016 '

4. LUGAR Y FECHA DE v _
CELEBRACIONDEL - Santnago de Call ,
PRESENTE CONTRATO : \

‘Las Partes debndamente 1dent|flcadas como: aparecen en los numerales 1y 2 del
encabezado y que conjuntamente se denominaran como “LAS PARTES, inspiradas en la
buena fe,. convienen celebrar el presente CONTRATO DE CUENTAS EN
PARTICIPACION, conforme lo dispuesto en los Articulos 507 Y siguientes’ del Codigo de
Comercio, .y demas normas complementanas el cual se:regird por-las’ clausulas.que a
continuacion se sefalan y en lo no previsto en ellas por las normas legales contemdas en
el Cochgo de Comercxo ylds demés dlsposzcrones que regu!en la matena

PRIMLRA OBJETO: El presente contrato tiene por objeto’ la sahsfaccnon de las
necesidades de salud de los usuarics de la FUNDACION VALLE - DEL LILI medsante la
utilizacién con orientacién académica de los- mas avanzados recursos: médicos. La
prestacién de los servicios de salud sera ofrecida por parte de la FUNDACION VALLE
DEL LiLl'en su calidad de gestora a las diferentes entidades que conforman el Sistema
* General de Seguridad Social y a los particulares aprovechando los aportes realizados por
EL FROFESIONAL DE LA SALUD en su calidad de PARTICIPE quien se obliga en su
‘calidad de Médico bajo su entera y absoluta responsabmdad y autonomia técnica a
_ prestar a los pacientes de LA GESTORA los servicios requendos por y-para-tales
pacientes Y a ejecutar los procedtmrentos y actividades propias del servicio contratado,
‘con stjecion ‘a la agenda que él mismo programe a través de LA GESTORA, de
conferrnidad. con las  condiciones. ‘del’ presente . documento: y -eventuales - clausulas™
adicinnales que fuere necesario instrumentar para garantizar la idoneidad, oportunidad y

© ‘calidad " del  servicio ' prestado, ‘estipulaciones que seran comunicadas a EL

PROFI“ SIONAL DE LA SALUD con la debida antelacxon para su cabal mplementacxon

1 A

Rudicado: 1080005 BO80AGB0S2088H295858
.. Fecha:23.88.2017  Hora: 09: 28: 48
- Sociedad: 1988 FUNDACION VALLE DEL LILI
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CONTRATO EN LA MODALIDAD
DE CUENTAS EN PARTICIPACION

SEGUNDA.- DECLARACIONES: En el presente contrato FUNDACION VALLE DEL LILI
actuara como LA GESTORA aportando las instalaciones, administracion y gerencia de la
prestacion de los servicios de salud.

De esta manera, las operaciones tendientes al desarrollo de la prestacién de servicios de
salud se ejecutaran y se daran a conocer ante terceros como propias de FUNDACION
VALLE DEL LILI, quien serd la dnica responsable de las obligaciones que contraiga en
desarrolio del presente contrato, las cuales seran ejecutadas a su nombre y bajo su
responsabilidad, incluidas las obligaciones tributarias que le correspondan. De igual
manera, FUNDACION VALLE DEL LILI, ejercerd los derechos que resulten del ejercicio
de dicha actividad.

EL PROFESIONAL DE LA SALUD actuard como PARTICIPE y le correspondera
tnicamente el aporte de su conocimiento, experiencia y destreza en la prestacién de
servicios de salud, en las condiciones consagradas en este contrato, teniendo en cuenta
que es un profesional independiente y que se encuentra en el auténomo ejercicio de su
profesion liberal.

Mediante la suscripcién del presente contrato, LAS PARTES declaran que cumpian con
las normas generales y particulares sobre control y prevencion de lavado de activos y
financiacion del terrorismo.

Declaran expresamente LAS PARTES por medio del presente contrato, que no existen
inhabilidades e incompatibilidades que prohiban la suscripcién del presente contrato.

TERCERA.- APORTES: Las condiciones en las que se efectuara el aporte de LAS
PARTES en el presente contrato son las siguientes: :

3.1 EL PROFESIONAL DE LA SALUD aportard su conocimiento, experiencia y destreza
en la prestacion de servicios de salud, en su especialidad aportando: '

- Su participacion en las actividades encaminadas a optimizar los servicios médicos
dentro del campo de su conocimiento o especialidad en las instalaciones de LA
GESTORA, en concertacion permanente con la Direccién Médica conforme a la
demanda y al volumen de pacientes,

-+ Su colaboracion en la ejecucion de los convenios docente asistenciales que celebre
LA GESTORA al igual que en temas de investigacion dentro de su ¢campo cientifico,
como parte del desarrolio de su gestion profesional; ademas aporta su atencion,
participacion y apoyo en los programas que establezca LA GESTORA, las politicas y
estrategias encaminadas a optimizar el servicio y la calidad de los tratamientos,
procedimientos y actividades ofrecidas, disefiadas, elaboradas y lideradas por la
institucion a través de Comités Cientificos de Auditoria Médica y de Historias Clinicas.

El aporte de EL PROFESIONAL DE LA SALUD lo realizara en las horas que convengan
entre las partes.

3.2 LA GESTORA por su parte, aportara las instalaciones, administracion y gerencia de la

prestacion de los servicios de salud.
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CUARTA.- PARTICIPACION ECONOMICA: LAS PARTES acuerdan la siguiente
participacién econdmica derivada de los aportes en este contrato:

EL PROFESIONAL DE LA SALUD tendra una participacion de un porcentaje sobrg; fos
honorarios que factura LA FUNDACION VALLE DEL LILI de acuerdo con la tarifa y
convenio que LA GESTORA suscriba para cada evento. Las tarifas seran actualizadas de
tiempo en tiempo conforme a las condiciones de mercado.

Para determinar el monto de los ingresos y los respectivos aportes que les correspondan
a LAS PARTES, se implementa el siguiente procedimiento de control:

4.1. LA GESTORA, reconocerd y abonard mensualmente a EL PROFESIONAL DE LA
SALUD, la participacion que a é! corresponda sobre los servicios médicos efectivamente
brindados a los pacientes de LA GESTORA, la que realizara la gestion de facturacién y
cobranza a sus clientes.

4.2. La participacion en los beneficios que corresponde a EL PROFESIONAL DE LA
SALUD, se causaran al momento en que EL PROFESIONAL DE LA SALUD radique
satisfactoriamente las cuentas correspondientes conforme a las reglas sefialadas en el
anexo economico y serdn entregados a EL PROFESIONAL DE LA SALUD el dia veinte
(20) del mes calendario siguiente a la radicacién de las cuentas efectuadas por LA
GESTORA ante las entidades aseguradoras u otras personas o entidades.

4.3. Una vez radicadas las facturas por LA GESTORA ante las entidades aseguradoras u

otras personas o entidades y habiendo LA GESTORA entregado dineros a EL
PROFESIONAL DE LA SALUD, puede ocurrir:

4.3.1. Que los servicios o parte de éstos sean glosados y en consecuencia no sean
pagados a LA GESTORA. En este caso, EL PROFESIONAL DE LA SALUD se
obliga a restituir su participacion sobre dichos valores, autorizando a través del
presente documento a LA GESTORA para que aquellos sean descontados sobre
una o mas liquidaciones de participacion posteriores, a eleccion de LA GESTORA.
4.3.2. Que los servicios o parte de éstos no sean pagados a LA GESTORA por la
entidad aseguradora o el cliente particular, teniendo LA GESTORA que castigar
dicha cartera. En este caso, EL PROFESIONAL DE LA SALUD se obliga a restituir
dichos valores, autorizando a través del presente documento a LA GESTORA para
que aquellos sean descontados sobre una o mas liquidaciones de participacion
posteriores, a eleccion de LA GESTORA.

Todo tratamiento y procedimiento realizado, se pagaré con los porcentajes de las tarifas
establecidas en el Anexo Econémico que forma parte integral del presente documento.
LAS PARTES acuerdan que los porcentajes de participacion pactados en el anexo
econémico, son inmodificables de manera unilateral, por lo cual en caso de cambio se
requerira del acuerdo escrito suscrito por LAS PARTES.

QUINTA.- DURACION: La duracién del presente contrato es de un afio (1) afio contado a
partir de la fecha de inicio relacionada en el encabezado, con renovaciones automaticas
por igual término si ninguna de LAS PARTES manifiesta su intencién de terminarlo
unilateralmente en cualquier tiempo dando aviso escrito.
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SEXTA.- OBLIGACIONES DE LA GESTORA: LA GESTORA se compromete de acuerdo
a sus politicas, prioridades y disponibilidades a:

6.1. Facilitar y poner al servicio de EL- PROFESIONAL DE LA SALUD el personal de
apoyo, los espacios fisicos, los instrumentos y demas elementos requeridos para la
cotrecta y eficaz prestacion de los servicios. v

6.2. A abonar oportunamente a EL PROFESIONAL DE LA SALUD la participacion que le
oorreg,pqnde cuyas facturas hayan sido radicadas y cumplan lo establecido en &l anexo
econdmico;

6.3. En general, a facilitar las condiciones que permitan a EL PROFESIONAL DE LA
SALUD desarroliar su actividad con comodidad, eficiencia y calidad.

6.4. Informar a EL PROFESIONAL DE LA SALUD de cualquier hecho o eventualidad que
pueda afectar el desarrolio normal de la prestacién de servicios de salud.

6.5. Atender ante cualquier autoridad piblica, notificando a EL PROFESIONAL DE LA
SALUD, por reclamaciones de los pacientes atendidos en sus instalaciones.

6.6. Celebrar los contratos y actos necesarios para el desarrollo normal del negocio.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DE EL PROFESIONAL DE LA SALUD: Poner a disposicién
de LA GESTORA, su conocimiento y experiencia al desarrolio del presente contrato y
especialmente se compromete a:

7.1. Realizar los actos médicos y participar en las actividades encaminadas a cptimizar
los servicios médicos dentro del campo de su conocimiento o especialidad en las
instalaciones de LA GESTORA, en concertacion permanente con la Direccion Médica
conforme a la demanda y al volumen de pacientes.

7.2. Colaborar en la ejecucidn de los convenios docente asistenciales que celebre LA
GESTORA al igual que en temas de investigacién dentro de su campo cientifico, como
parte del desarrollo de su gestion profesional.

7.3. Atender, participar y apoyar los programas que establezca LA GESTORA, las
politicas y estrategias encaminadas a optimizar el servicio y la calidad de los tratamientos,
procedimientos y actividades ofrecidas, disefiadas, elaboradas y lideradas por la
institucién a través de Comités Clentificos de Auditoria Médica y de Historias Clinicas, los
cuales se ejecutaran con plena autonomia técnica en provecho de LAS PARTES para el
adecuado desarrolio de las actividades inherentes a este contrato.

7.4. Prestar los servicios contratados con sujecién a los principios ético-cientificos que
enmarcan el gjercicio profesional de ta medicina.

7.5. Ejercer su profesion dentro de los términos y parametros establecidos en el modelo
de seguridad social en salud.

7.6. Abstenerse de desviar y/o auto-remitirse los pacientes de LA GESTORA so pena de
asumir las consecuencias contractuales y legales que ello implique.

7.7. Mantener vigente durante la vigencia del presente contrato una péliza de
responsabilidad  civil profesional expedida por una entidad vigilada por la
Superintendencia Financiera de Colombia en las coberturas y montos asegurados que
indique LA GESTORA, de tal manera que mantenga indemne a LA GESTORA por
eventuales reclamaciones de pacientes atendidos por EL PROFESIONAL DE LA
SALUD.

7.8. Salir en defensa de LA GESTORA en el evento de que cualquier paciente accione
civil, administrativa o disciplinariamente en su contra y/o de la institucién.
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7.9. Diligenciar y suscribir las historias clinicas y los consentimientos informados conforme
las disposiciones que regulen la materia.

7.10. Atender las sugerencias, observaciones y recomendaciones que imparta la
Direccion Médica de LA GESTORA.

7.11. Garantizar que el total de los registros clinicos sean realizados en los formularios ylo
aplicativos definidos por LA GESTORA.

7.12. Gumplir las politicas de Seguridad de la atencion en especial en la identificacion y
reporte de eventos adversos. ‘

7.13. Mantener vigentes todos los documentos exigidos para la prestacién de servicios de
salud respetando los protocolos establecidos para la prestacion de los mismos.

7.14. Responder por los casos de negligencia que se le imputen por su actuacion
profesional.

- 7.15. EL. PROFESIONAL DE LA SALUD se adhiere a los parametros del Cadigo Buen

Gobierno de EL GESTOR.

OCTAVA.- VIGILANCIA DEL CONTRATO: LA GESTORA supervisara la ejecucién del
servicio profesional encomendado y podra formular las observaciones del caso con el fin
de analizarlas conjuntamente con EL. PROFESIONAL DE LA SALUD, para efectuar por
parte de éste las modificaciones o correcciones a que hubiere lugar.

NOVENA.- TERMINACION DEL CONTRATO: Este contrato podra terminar por el mutuo
acuerdo de LAS PARTES, o por decisién unilateral de cualquiera de ellos comunicada por
escrito en cualquier momento; o por el incumplimiento de los deberes concomitantes,
derivados o conexos a su ejecucion, sin que haya lugar a sustentacién, indemnizacién o
motivacion alguna. dada la naturaleza de este convenio come consecuencia de la
terminacion.

PARAGRAFO.- Como consecuencia de la terminacién del presente contrato, por
cualquiera de las causales se procedera a su liquidacion.

DECIMA.- CAPACIDAD JURIDICA: La participacién que se organiza no goza de
capacidad juridica, pero LA GESTORA en su propio nombre puede ejecutar los actos,
contratos y operaciones relacionados con los fines que se persiguen. La participacion de
los asociados se encamina a la obtencién de la finalidad concreta y comun del logro de
utitidades derivadas del objeto del presente contrato.

UNDECIMA.- RESPONSABILIDAD DE EL PROFESIONAL DE LA SALUD: EL
PROFESIONAL DE LA SALUD no administra ante terceros, sin embargo, participa en los
ingresos en la proporcién que se ha estipulado, participacién que entiende y acepta que

no constituye salario sino una participacién derivada de un contrato de cuentas en
participacion.

DUODECIMA.- EXCLUSION DE RELACION LABORAL: LAS PARTES entienden vy
asumen el alcance de este contrato y declaran que no tiene caracter faboral, ni de
sociedad de hecho, ni de agencia comercial. La presente participacién no constituye una
persona juridica, por tanto, carece de nombre, patrimonio social y domigitio.

Péagina 5 de 6



CONTRATO EN LA MODALIDAD
DE CUENTAS EN PARTICIPACION

DECIMOTERCERA.- MODIFICACIONES: LAS PARTES podran modificar por mutuo
acuerdo cualquiera de las estipulaciones contenidas en el presente contrato, siempre que
conste por escrito.

DECIMOCUARTA.- CESION: EL PROFESIONAL DE LA SALUD no podra ceder total o
parcialmente la ejecucion del presente contrato o sus efectos econémicos. Este contrato
es intuitu personae.

DECIMOQUINTA.- DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales el
domicitio serd la ciudad de Cali, las comunicaciones y notificaciones entre los contratantes
seran recibidas en las direcciones anotadas en el encabezado del presente contrato.

DECIMOSEXTA.- SOPORTE DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL: EL PROFESIONAL
DE LA SALUD en su calidad de profesional independiente debera estar afiliado al sistema
general de seguridad social y estd obligado a entregar a LA GESTORA, mes a mes, los
soportes de pago respectivos. Queda entendido que EL PROFESIONAL DE LA SALUD
exonera a LA GESTORA de cualquier prestacion econdmica o asistencial derivada del
incumplimiento u omision por su parte del pago de estas obligaciones.

DECIMOSEPTIMA.- CONFIDENCIALIDAD: LAS PARTES se obligan a mantener ia mas
estricta confidencialidad respecto de las actividades que desarrollan para los fines del
presente contrato y especialmente a respetar las historias clinicas. Salve estipulacion en
contrario en casos particulares los derechos de autor que se desprendan de programas
de investigacion corresponderan a LA GESTORA.

DECIMOOCTAVA.- DEROGACION: Las partes acuerdan expresamente que el presente
contrato constituye el acuerdo Unico y total existente entre eflas para regular las
relaciones juridicas que se deriven del objeto del mismo y que reemplaza cualquier otro
tipo de acuerdo verbal o escritc que haya existido entre ellas, en especial ia oferta
mercantil aceptada por las partes que deja de producir efectos a partir de la fecha del
presente contrato.

De conformidad con lo anterior, LAS PARTES lo firman en la ciudad de Cali, en dos (2)
ejemplares del mismo tenor y valor, en la fecha relacionada en el encabezado.

FUNDACION VALLE DEL LILI EL CONTRATISTA

ISTIZABAL VASQUEZ GONZALO AL
.C 16346322

ALVARO QUINTERO CASTARO
Representante Legal Suplente
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ANEXO ECONOMICO
CONTRATO EN LA MODALIDAD DE CUENTAS EN PARTICIPACION
No.

Las partes acuerdan, que de conformidad con la Clausula cuarta del contrato en la
modalidad de cuentas en participacion suscrito entre ellos, para el calculo y la
liquidacion de la participacion econémica de EL PROFESIONAL DE LA SALUD
se tendran los siguientes porcentajes correspondiente a cada servicio:

-~ PORCENTAJE -

PARTICIPACION |
800/
v Consulta ’
80%
v Interconsulta °
80%
¥ Honorarios por Cirugia 0

C@Q@@M

xdc:n

FUNDACIAN VALLE DEL LILI S;‘IZABAL VASQUEZ GONZALO A.

C.C\16.346.322
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Approval date:

ENTIDAD ACREDITADORA £ SALUD SEGUN REGISTRO Ho 001, RES. 2427 BE 2014 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIGN SOCTIAL
~—i HEALTH CARE ACCREDITATION BODY AS PER REGISTRATION Mo.001, RES.2427 OF 2014 ISSUED BY THE MINISTRY OF HEALTH AND SOCIAL PROTECTION

MIEMBRO INSTITUCIONAL ¥ ORGANIZACION ACREDITADA POR LA SOCIEDAD INTERNACIONAL PARA LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD - 15Qua
INSTITUTIONAL MEMBER AND ORGANIZATION ACCREDITED BY THE INTERNATIONAL SOCIETY FOR QUALITY 1N HEALTH CARE - 1SQua

CERTIFlCADO’@%&ACHEDITﬁC!‘H EN SALUD -

CERTIFICATE Ofi. {EALTH CARE! AéCREDITf\T!OH

I CONTEC certificaique niec
mese ICONTEC certifies tHaty e /on !

FUNDACION VALLE DEL LILT

Carrera 98 No.18 - 49 Cali Valle del Cauca y su sede:

UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES- BETANIA
Calle 50 No. 118 A -68 Cali, Valle del Cauca

Ha sido evaluado v aprobado con respecto a Ios estandares del

SISTEMA ONICO DE ACREDITACION EN SALUD - SUA

* ANEXO TECNICO, RES. 2082 DE 2014 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION 5OCIAL

Has been assessed and approved based on the standards of the

COLOMBIAN HEALTH CARE ACCRED!TATIOH SYSTEM

TECHMICAL AN?‘iEK RES! Ho 2082 OF 2014, ISSUED BY THE MIHISTRY OF SOCIAL PROTECTION

Esta aprobacidén esta su;eta a que se cumplan v mantengan los reqmsitos de los estandares,
<o cual serd’ venf' cado por ICONTEC

This approval is subject to the fulfillment and maintenance of requtrements established in the standards
which will be verified by ICONTEC

7

Certificado Ho. 015
Certificate No.

Fecha de aprobacidn: 2015 09 23 Fecha de Vencimiento: 2019 00 22

Expiration date:

RoeeaTiJT ENRIQUE MONTOYA VILLA
Diredror Ejecutivo de ICONTEC
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informe de microbiologia NONNGT:
FUNDACION VALLE DEL LILI

Av Simon Bolivar Cra 98 # 18 - 49
Telefono: 3317474 Ext. 3169 Fax 3317499

Nombre PRETEL VICTORIA, DEYLUZ Muestra 081101051412 . Estado Final

1D del péciente 35805294 L Origen CULTIVO DE HONGOS Fecha Esta...24/11/2008 ‘

Fecha de naci... ] . Servicio ais HOSP. SEXTO PISO F.muestra 01/11/2008 07:45p....
Méd resp Méd sol

HEMOCULTIVO *No se observa Levadura ni Mohos

= Sensible NR = Noinformado Blanco = Dato no disponibles, o anﬁWAw?no in € 0 norgtAbado

= Intermedio B =, No Probado . ESBL = Beta-lactamasa de esﬁs@ pligd n ), &

= Resistente TFG = 'Cepa Timidin-dependiente Blac = Beta-lactamasa posit - ‘.-4 4. _\AGF‘S:
MIC = mog/mi(mg/L) v e o ¥ ;

WAV 2D
oraa O\gs
s* = Interpretacién predictiva sensible AR )
R* = Interpretacion predictiva resistente
EBL? = Posible ESBL. Se precisan pruebas para confirmar ESBL frente a otras beta-lactamasas.
1] = Beta-lactamasa Inducible. Aparece en lugar de ;Sensible;en especies portadoras de beta-lactamasas inducibles; pueden ser potencialmente resistentes a todos ios antibicticos
beta-lactémicos. Se recomienda monitorizar fos pacientes durante/después de la terapia. Utilizar otrofcombinado con antibicticos beta-lactamicos.

4 . = interpretacién informada modificada
Para aislamientos de LCR y sangre se recomienda una prueba de betalactamasa para las especies de enterococo.
Nombre PRETEL VICTORIA, DEYLUZ  Muestra 081101051412 Estado Final
ID del paciente 35805294 Origen CULTIVO DE HONGOS Fecha Esta...24/11/2008
Fecha de naci... - Planta/Hab 50R / F.muestra 01/11/2008 07:45p....

Impresion 15/05/2009 08:14 a.m. Pagina 1 de 1 Téc:
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Informe de microbiologia _ @7

. FUNDACION VALLE DEL LILI
' Av Simon Bolivar Cra 98 #18 - 49

Telefono: 3317474 Ext. 3169 Fax 3317499

Nombre PRETEL VICTORIA, DEYLUZ Muestra 081101051212 Estado Final

ID del paciente 35805294 Origen CULTIVO DE HONGOS Fecha Esta...24/11/2008

Fecha de naci... " Servicio ails HOSP. SEXTO PISO F. muestra 01/11/2008 07:35 p....
Méd resp ) Meéd sol

HEMOCULTIVO *No se observa Levadura ni Mohos

P o
ot et
ﬁ EQO') ¢ . \b?‘\‘

PO

= Sensile NR = No Informado Blanco = Dato no disponibles, W@ dbiane-piinfdtmable o no probado
= Intermedio _— = No Probado ESBL = Beta-lactamasa de g3l ) a@qﬁééb‘ B
= Resistente TFG = Cepa Timidin-dependiente Biac = Beta-lactamasa pbsifiva

MiC = meg/ml (mgl/l) -

S = Interpretacién predictiva sensible

R* = Interpretacion predictiva resistente

EBL? = Posible ESBL. Se precisan pruebas para confirmar ESBL frente a otras beta-lactamasas.

1B = Befa-lactamasa Inducible. Aparece en lugar de ;Sensible,en especies portadoras de beta-actamasas inducibles; pueden ser potencialmente resistentes a todos los antibidticos

beta-lactadmicos. Se recomienda monitorizar los pacientes durante/después de Ia terapia, Utilizar otro/combinado con antibitticos beta-lactamicos.
” = Interpretacion informada modificada

Para aislamientos de LCR y sangre se recomienda una prueba de betalactamasa para las especies de enterococo.

Nombre PRETEL VICTORIA, DEYLUZ Muestra 081101051212 Estado Final
ID del paciente 35805294 Origen - CULTIVO DE HONGOS Fecha Esta...24/11/2008
Fecha de naci... ' Planta/Hab 50R /- N F. muestra 01/11/2008 07:35p....

Impresién 15/05/2009 08:14 a.m. Pagina 1 de 1 Téc:




Informe de microbiologia

shbhE Tk

70

FUNDACION VALLE DEL LILI
. Av Simon Bolivar Cra 88 # 18 - 49
Telefono: 3317474 Ext. 3169 Fax 3317499
Nombre PRETEL VICTORIA, DEYLUZ Muestra 081101044912 Estado Final
ID del paciente 35805294 Origen CULTIVO DE HONGOS Fecha Esta...24/11/2008

Fecha de naci...
Méd resp

Servicio ais HOSPL QUINTO ORIENTE

F. muestra 01/11/2008 03:35p....
Méd sol

TEJIDO

Texto libre de la muestra
MASA SUPRACLAVICULAR

*No se observa Levadura ni Mohos

=  Sensible N/R
= Intermedio —
=-  Resistente TFG
= meg/ml (mg/L)

s* = Interpretacion predictiva sensible
R* = Interpretacién predictiva resistente
EBL? =

18 =

. o N\
No Informado Blanco ‘= Dato no disponibies, o antimicrobia Erihable, g@réba DO
No Probado ESBL = Beta-lactamasa de espectro a @F‘m SQ\) Gg*
Cepa Timidin-dependients Blac - = Beta-lactamasa positiva \3 \&O “CPS\
\0‘30“ °
OV ot

Posible ESBL. Se precisan pruebas para confirmar ESBL frente a ofras beta-lactamasas.

Beta-lactamasa Inducible. Aparece en lugar de ;Sensible;en especies portadoras de betaJlactamasas inducibles; pueden ser potenciaimente resistentes a todos los antibidticos

beta-lactamicos. Se recomienda monitorizar los pacientes durante/después de la terapia. Utilizar otro/combinado con antibidticos beta-lactamicos.

A = Interpretacion informada modificada

Para aislamientos de LCR y sangre se recomienda una prueba de betalactamasa para las especies de enterococo.

Nombre PRETEL VICTORIA, DEYLUZ Muestra 081101044912 Estado Final
ID del paciente 35805294 Origen CULTIVO DE HONGOS Fecha Esta...24/11/2008
" Fecha de naci... Planta/Hab 50R /

F. muestra 01/11/2008 03:35 p....

Impresién 15/05/2009 08:14 a.m.

Pagina 1 de 1
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~ Av Simon Bolivar Cra 98 # 18 - 48
Telefono: 3317474 Ext. 3169 Fax 3317499

FUNDACION VALLE DEL LILI

8 Interpretacidn predictiva sensible

Nombre PRETEL VICTORIA, DEYLUZ Muestra 081101044913 Estado Final
ID del paciente 35805294 Origen CULTIVO MICOBACTERIAS  Fecha Esta...26/12/2008
Fecha de naci... Servicio 5 PISO ORIENTE F. muestra 01/11/2008
Negativo a las 8 semanas Negativo
Texto libre de la muestra
MASA SUPRACLAVICULAR
(S
- PRY N O ~
=  Sensble NR . = No Informado Blance = Dato no disponibles, o gt \Sianﬁgﬁ’ma@yﬂ‘{pmbado
= Intermedio —_ = No Probado ESBL = Beta-lactamasa d o a{"{’@ CF“
= Resistente TFG = Cepa Timidindependiente Blac = Beta-actamasa posifiva W o g\“
—MIC = meg/ml(mglL) C

FPRSENI
NCNNC

Beta-factamasa Inducible. Aparece en lugar de ;Sensible;en especies portadoras de beta-lactamasas inducibles; pueden ser potencialmente resistentes a todos los antibidticos

R* = Interpretacion predictiva resistente
EBL? = Posible ESBL. Se precisan pruebas para confirmar ESBL frente a oftras beta-tactamasas.
B =
beta-lactdmicos. Se recomienda monitorizar los pacientes durante/después de la terapia. Utilizar otro/combinado con antibidticos beta-factamicos.
A = Interpretacién informada modificada

Para aislamientos de LCR y sangre se recomienda una prueba de betalactamasa para las especies de enterococo.

Nombre PRETEL VICTORIA, DEYLUZ
ID del paciente 35805294
Fecha de naci...

Muestra 081101044913 Estado Final
Origen CULTIVO MICOBACTERIAS  Fecha Esta...26/12/2008
Planta/Hab 50R / F. muestra 01/11/2008

Impresion 24/04/2009 05:03 p.m.

Pagina 1 de 1 Téc:
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- JON VALLE DEL LiLI
=°'I-I II—'.-‘- FUNDACION FUNDAC . : Av Simon Bolivar Cra 98 # 18 - 49

i

=ai|r|'.= VALLE DEL LILI Telefono: 3317474 Ext. 3169 Fax 3317499

Nombre PRETEL VICTORIA, DEYLUZ Muestra 081101051413 Estado Final

ID del paciente 35805294 Origen CULTIVO MICOBACTERIAS ~ Fecha Esta...26/12/2008

Fecha de naci... : Servicio HOSP. SEXTOPISO F. muestra 01/11/2008 07:45p....
HEMOCULTIVO Negativo a las 8 semanas

Negativo '

= Sensble N/R = No Informado Blanco = —Dalo no disponibles, © antimicrobiano no, 'Q\Qarhble (i(sé)\abado
L =  Intermedio — . = No Probado ESBL = Beta-lactamasa de espectro ampﬁad(:\lé \e\e,
— = Resistente TFG = Cepa Timidin-dependiente Blac = Beta-actamasa positiva P‘ \O \)O
MIC = meg/ml(mgl) B A\USEERT A
: . . O‘\ Oc_,Q O"\Q
s =  Interpretacion predictiva sensible i& \X\ Q\‘\
R* = Interpretacidn predictiva resistente : Q(\ (\\O
EBL? = Posible ESBL. Se precisan pruebas para confirmar ESBL frente a otras beta-factamasas. ! - t\‘\% A~
B = Beta-lactamasa inducible. Aparece en lugar de ;Sensible;en especies portadoras de beta-lactamasas inducibles, pueden ser po}eqc;aﬁhenlegfe‘ﬁ}entes a todos los antibidticos
beta-lactamicos. Se recomienda monitorizar los pacientes durante/después de la terapia. Utilizar otro/combinado con antibicticoy béta-lactamicos. .
LA = Interpretacién informada modificada .
Para aislamientos de LCR y sangre se recomienda una prueba de betalactamasa para fas especies de enterococo.
Nombre PRETEL VICTORIA, DEYLUZ Muestra 081101051413 Estado Final
ID del paciente 35805294 Origen "CULTIVO MICOBACTERIAS  Fecha Esta...26/12/2008
Fecha de naci... Planta/Hab 50R ! F. muestra 01/11/2008 07:45 p....
Impresion 24/04/2009 05:03 p.m. Pagina 1de 1 Téc:
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.d'J I'll:-' FUNDACION FUNDAGION VALLE DEL LIL Av Simon Bolivar Cra 88 # 18 - 49
‘—Sil r|.= VALLE DEL LILI ~ Telefono: 3317474 Ext. 3169 Fax 3317499

Nombre PRETEL VICTORIA, DEYLUZ Muestra 081101051213 Estado Final

ID del paciente 35805284 Origen CULTIVO MICOBACTERIAS  Fecha Esta...26/12/2008

Fecha de naci... Servicio HOSP. SEXTO PISO - F. muestra = 01/11/2008 07:35p....
HEMOCULTIVO Negativo a las B semanas

Negativo : v

\
-t

= Sensible N/R = No Informado Blanco = D\;IGW; © antimicrobiano no informable bado

= Intermedio —_— = No Probado ESBL = BeksTactamasa de espectro ampliado .\\\5 . 6@1—
‘ | = Resislente TFG = Cepa Timidin-dependiente Blaz = Beta-lactamasa positiva \v\ b(\

~MIC = . megiml (mgiL) v N N2 e\
s* = Interpretacion predictiva sensible . ‘\P\?‘\ o\\)e\o 9P~°o,
R* - = Interpretacin predictiva resistente ‘\\O i oS op®
EBL? = Posible ESBL. Se precisan pruebas para confirmar ESBL frente a ofras beta-lactamasas. & A
1B = Betalactamasa Inducible. Aparece en fugar de ;Sensible;en especies portadoras de beta-lactamasas inducibles; pueden ser potencial Q;Q sisxg-@@a odos los antibidticos
beta-lactamicos. Se recomienda monitorizar los pacientes durante/después de fa terapia. Utilizar otro/combinado con antibiéliw@%xa} Cta'*‘;\@g@ S

A = Interpretacion informada modificada
Para aisiamientos de LCR y sangre se recomienda una prueba de betalactamasa para las especies de enterococo.
Nombre PRETEL VICTORIA, DEYLUZ Muestra 081101051213 Estado Final
ID del paciente 35805294 . Origen CULTIVO MICOBACTERIAS Fecha Esta...26/12/2008
Fecha de naci... PlantaHab 50R ! F. muestra 01/11/2008 07:35p....
Impresion 24/04/2009 05:03 p.m. Péagina 1de 1 Téc:
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INFORME DE PATOLOGIA
PACIENTE PRETEL VICTORIA DEYLUZ EDAD afios
No. DE REGISTRO F08-12150 : FECHA  12-Dic-08
MEDICO Vidal Cagigas Andres HC 398781
“ cc 35805294
INFORMACION CLINICA _
DIAGNOSTICO CLINICO

Hiperpigmentacioén secundaria a terpaia antiretroviral?

DESCRIPCION MACROSCOPICA

__En formalina y rotulado con el nombre del paciente se reciben por separado:

__A. Brazo derecho: Corresponde a fragmento de piel de forma cilindrica que mide 0.3 cms de diametro.
B. Pierna izquierda: Corresponde a fragmento de piel de forma cilindrica que mide 0.3 cms de diametro.
Se procesa cada especimen en un bloque.

DESCRIPCION MICROSCOPICA

Ay B. En los multiples cortes histolégicos se observa hiperqueratosis ortoqueratética en canasta. Epitelio estratificado

__ escamoso levemente acantésico con abundantes melanocitos en la capa baszl. En la dermis, la porcion papilar muestra
colageno denso con abundantes melanéfagos y pigmento melanico, asociado a infiltrados inflamatorios de tipo linfocitario
de predominio perivascular.

DIAGNOSTICO

Ay B. BIOPSIA, PIEL Brazo derecho y pierna izquierda:

-2 HIPERPIGMENTACION POSTINFLAMATORIA

2 FunbACKIN
g @3@ = THET CUNMICA VALLE DRE 112
{1l

iliona Eugania Mufior Gmrcia

Dermaopstoiogla ==

LILIANA MUNOZ, M.D. T ,,./;f;gg&

Informe: 16-Dic-08 Transcripcion: 16-Dic-08 Entrega: 16—Dic—08’é_'5\)5°g€\— o
\]

< S
2O SO o
“ UJ‘\‘Y\O \'—"\C'P
Prestacion de servicios de salud en Urgendias, % (0]
. iscmﬁ»'x‘zc 1COGMTEC !cmtn cci imag Di icas, Lab o Clinico, Banco de i Avenj ‘@"ﬁb’r’\ B?’\Cra. 98 No.18-49
ot Sangre, T gla, Ca gia no a, Terapia 4 Con dor: 33¥*80 90
Respiratoria, Rehabilitacion, Medicina Nucleas, £ °
Hoodinam Joscopia, Trasplante de Médala - Fax: 331 67 28/
Osea, Oncologia dCIfni:a, Consulta Exiema, Apartado Aéreo 020338
3 Hospitalizaci6n, Cuidado ivo e | di : f
Adulio, Pediatrico y Neonatal, Radioterapia, Salz de Cali ~ Colombia
Pamyi, Cirugfa,ocimgfa Cardiovasculas, Programa de www.valledellili.org
% Trasplanie de Organos {Hepatico, Renal, Pancreas y www.clinicalili
Corazon) en los miveles 1, 1, iif, 1V Instituto de clinicalili.org F08-12150

investigacion Qlinica y docencia médico-asisiencial

Codigs No. D15 en convenio con Universidades.

Hicado N~ Q5 6311 Codificado N°5C 9213 Gonilicado N*SA §71.1
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INFORME DE PATOLOGIA
vPACIENTE PRETEL VICTORIA DEYLUZ EDAD 36 afios
No. DE REGISTRO F08-10632 » FECHA  04-Nov-08
MEDICO Vélez Londoifio Juan Diego HC 398781
CC 35805294
INFORMACION CLINICA
Masa supraclavicular izquierda
DIAGNOSTICO CLINICO
Linfoma?

DESCRIPCION 'MACROSCC’)PICA:»

n formol se recibe 1 fragmento tisular irregu]af de color amarillento y grisiceo que mide 1.5 x 1.2 x 0.8cm. Se secciona y
rocesa todo en dos canastillas.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Se observa un extenso tejido fibroadiposo con amplia necrosis de tipo colicuativo y caseoso rodeada por abundantes
histiocitos espumosos y algunos granulomas epitelioides.

La colracion para BK muestra abundantes bacilos acidoalcohol resistentes. Las coloraciones de Gram y Gomori son
negativas.

DIAGNOSTICO:
Region supraclavicular izquierda - Lesién - Bidpsia

Inflamacion cronica granulomatosa con necrosis caseosa ‘/
Bacilos acidoalcoho! resistentes abundantes
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