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JUZGADO CUARENTA Y OCHO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
Atn. Dr. ALBERTO ENRIQUE ARIZA VILLA
j48cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Ref.: *CONTESTACION A LA DEMANDA**

TIPO DE PROCESQO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA

RADICADO: 11001310304820220058400

DEMANDANTES: LEYDI LANDINES LOPEZ, MIGUEL HERNANDO CUBIDES
PUERCHAMBUD, LAURA CATALINA CUBIDES LANDINES,
LILIANA LANDINES LOPEZ Y MARTHA ALEXANDRA LANDINES
LOPEZ

DEMANDADO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

SANDRA MONICA BAUTISTA GUTIERREZ, mayor de edad, domiciliada en esta ciudad,
identificada con la cédula de ciudadania numero 52.967.033 expedida en esta ciudad y titular de
la tarjeta profesional nimero 154.370 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi
condicion de apoderada general de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR,
en su programa de Entidad Promotora de Salud - COMPENSAR EPS (en adelante
COMPENSAR EPS), entidad con domicilio en la ciudad de Bogota en la Avenida 68 No. 49 A -
47, identificada con NIT 860066942-7, a quien en adelante se referira como COMPENSAR EPS,
representada legalmente por el Doctor Luis Andrés Penagos Villegas, mayor de edad,
domiciliado en esta ciudad e identificado con cédula de ciudadania nUmero 71.724.156 expedida
en Medellin (Antioquia), en ejercicio de las facultades concedidas mediante poder general
otorgado a través de Escritura Pablica nimero 12913 del 10 de diciembre de 2015 de la Notaria
38 del Circulo de Bogota D.C. que se allega con el presente escrito, por medio del presente
procedo a CONTESTAR LA DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL formulada por LEYDI
LANDINES LOPEZ, MIGUEL HERNANDO CUBIDES PUERCHAMBUD, LAURA CATALINA
CUBIDES LANDINES, LILIANA LANDINES LOPEZ Y MARTHA ALEXANDRA LANDINES
LOPEZ en contra de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, en los
siguientes términos:

l. DE LAS PRETENSIONES, DECLARACIONES Y CONDENAS

Frente a las pretensiones, LAS RECHAZO desde ya a todas y cada una de ellas toda vez que
carecen de fundamento legal y juridico como se demostrara a lo largo del proceso.

Sin perjuicio de lo anterior, me permito hacer un pronunciamiento expreso sobre cada una de
ellas, en igual forma en que fueron formuladas en el escrito en que se elevo la demanda y
haciendo uso de la misma enumeracion que la apoderada de la parte demandante empled.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “PRIMERA”: ME OPONGO a su declaracion toda
vez que en el presente asunto no se presentan todos los elementos necesarios para considerar
gue existe responsabilidad civii de COMPENSAR EPS, ya que, como se demostrara en el
proceso, esta entidad cumplié tanto con los deberes propios del aseguramiento al tenor de lo
prescrito por el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 y el articulo 177 de la Ley 100 de 1993 como
con la prestacion de los servicios de salud de que trata el articulo 185 ejusdem de manera perita,
diligente y con apego a la lex artis. Asi las cosas, bajo ninguna circunstancia es dable aseverar
gue el servicio médico, quirtrgico y hospitalario fue prestado de manera defectuosa cuando se
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en realidad se tiene que la atencion suministrada a LEYDI LANDINES LOPEZ ha sido integral,
multidisciplinaria y adecuada sin que en ninguno de sus tramos se advierta conducta culposa, ni
mucho menos negligente.

Debe advertirse en todo caso que, de acuerdo con la jurisprudencia de la Sala de Casacion Civil
de la Corte Suprema de Justicia, la responsabilidad civil médica es de naturaleza subjetiva y se
gobierna por un régimen de culpa probada y no de “falla presunta”, razén por la cual
correspondera al extremo actor la carga probatoria en relacion con todos y cada uno de los
elementos de la responsabilidad civil.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “SEGUNDA”: ME OPONGO Y SOLICITO SE
DENIEGUEN la condenas relacionadas con la reparacion y pago de perjuicios materiales e
inmateriales toda vez que no se encuentran demostrados, y que por lo tanto no puede ser
ordenado su resarcimiento. La prestacién del servicio no fue deficiente, por el contrario, la
conducta desplegada por los galenos se ajust6 a los lineamientos de la ciencia médica. La sefiora
LEYDI LANDINES LOPEZ recibi6 atencion especializada, conforme a la cual no solo se
diagnosticé adecuadamente la patologia de mal alineamiento patelofemoral sino que ademas, la
indicacion quirtrgica emano de un cuerpo colegiado que advirtié tanto su antecedente de trauma
en rodilla izquierda como desencadenante de los sintomas como los cambios artrosicos que
presentaba para tal calenda. Asi mismo, se ejecutd un procedimiento quirdrgico sin
complicaciones intraoperatorias tempranas, en el que se materializé un riesgo de baja ocurrencia,
sin que sea dable reprochar tal circunstancia a mi prohijiada dado que la actividad médica es de
medio y no de resultado.

FRENTE A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “1. PERJUICIOS PATRIMONIALES
(MATERIALES)

ME OPONGO a su declaracion y solicito se deniegue, toda vez que no se configurd
responsabilidad médica en el asunto que aqui se debate. A falta de la concurrencia de los
elementos imprescindibles y necesarios para hablar de responsabilidad civil, mal podria atribuirse
tal perjuicio a mi poderdante. Asi mismo, debe recordarse que tratandose de dafio material, el
presupuesto inicial para su reconocimiento es la existencia de un medio de prueba que permita
comprobar su causacién y estimar su cuantia, elementos estos que se extrafian por completo
dentro de las presentes diligencias ya que, como podra evidenciar el Despacho, no se aportan
medios de conviccion que den cuenta de su existencia y valor.

A LA PRETENSION NUMERADA COMO “1.1. LUCRO CESANTE CONSOLIDADO”

No puede apuntar la parte activa procesal a obtener el pago de un lucro cesante que no se
materializo, y que de haberse concretado en el presente caso, tampoco puede ser imputable a
mi representada méxime si se considera que la ciencia médica comporta una actividad de medio
y no de resultado, en cuya ejecucion Compensar ha puesto al alcance de la sefiora LEYDI
LANDINES LOPEZ el manejo integral para su rehabilitacion. La no obtencion de determinado
resultado a satisfaccion de la afiliada no es fuente de débito indemnizatorio, razén por la cual ME
OPONGO a esta condena y solicito sea denegada.

Ahora, especificamente en lo que respecta a la procedencia y naturaleza del dafio emergente y
del lucro cesante, el articulo 1614 del Cddigo Civil ha dispuesto lo siguiente:

“ARTICULO 1614. <DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE>. Entiéndase por dafio
emergente el perjuicio o la pérdida que proviene de no haberse cumplido la obligacion o
de haberse cumplido imperfectamente, o de haberse retardado su cumplimiento; y por
lucro cesante, la ganancia o provecho que deja de reportarse a consecuencia de no
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haberse cumplido la obligacion, o cumplido imperfectamente, o retardado su
cumplimiento” (Negrillas fuera del texto).

Pues bien, tal declaratoria por lucro cesante consolidado deviene incongruente y tendiente a la
falta de verdad como se indicara tanto en el capitulo de objecion a la estimacioén razonada de la
cuantia como en las lineas que siguen:

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “1.1.1” ME OPONGO. De acuerdo con los datos
obrantes en los Sistemas de informacibn de Compensar, los cuales se plasman en las
certificaciones que se allegan con la presente contestacion, se advierte que para la época de los
hechos que dan origen a demanda, la demandante cotiz6 al Sistema General de Seguridad
Social en Salud en calidad de trabajadora dependiente del aportante MEGALINEA S.A. NIT
860505170. Asi pues, si hubiere existido lucro cesante, no se hubiere cotizado de manera
continua como se demuestra con el certificado de aportes que adjunto a la presente.

Respecto a la suma que se toma como referente para la liquidacién de este perjuicio, esto es,
DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ($230.000) “que obtenia como bonificacién por el
cumplimiento de metas en el desempefio de sus labores como ASESORA EN PROCESOS
OPERATIVOS BANCARIOS” esta claro que no existe certeza acerca de la existencia de
supuestos ingresos adicionales. De hecho, el certificado de aportes que aporto comprueba que
durante el afio anterior a la realizacion de la intervencion quirargica (febrero 10 de 2018) la sefiora
LEYDI LANDINES LOPEZ unicamente percibi6 el equivalente al salario minimo legal mensual

vigente:
860505170 8476247831 20180216 201802 $ 729,160 $ 29,200
860505170 8476247831 20180216 201802 § 52,083 52,100
860505170 8475007735 20180118 201801 $ 713,127 $ 28,600
860505170 8475007735 20180118 201801 $ 24 591 $ 1,000
860505170 8473930877 20171219 201712 $ 713,127 $ 28,600
860505170 8473930877 20171219 201712 $ 24 591 $ 1,000
860505170 8472785231 20171120 20171 § 73,772 $ 3,000
860505170 8472785231 20171120 20171 § 442 631 $ 17,800
860505170 8472785231 20171120 20171 $ 221,316 $ 8,800
860505170 8471695087 20171018 201710 § 737,717 $ 29,600
860505170 8470573374 20170918 201709 § 737,717 $ 29,600
860505170 8469504080 20170817 201708 § 737,717 $ 29,600
860505170 8468417378 20170719 201707 § 737,717 $ 29,600
860505170 B4G7276760 20170616 201706 § 737,717 $ 29,600
860505170 8466264456 20170517 201705 § 737,717 $ 29,600
860505170 8465316446 20170420 201704 § 737,717 $ 29,600
860505170 8463893626 20170316 201703 § 49,182 s0
860505170 8463893626 20170316 201703 $ 24 591 s0
860505170 8463893626 20170316 201703 § 540,993 $21,700
860505170 8463893626 20170316 201703 § 73,772 $ 3,000
860505170 8463893626 20170316 201703 § 49,182 $ 2,000
860505170 7653565522 20170208 201702 $ 738,000 29,520

Es decir que no existi6 cesacion de ingresos ya que de manera constante la sefiora LEYDI
LANDINES LOPEZ ha venido percibiendo el mismo ingreso, con lo que se encuentra desvirtuado
el supuesto dafio material cuyo reconocimiento se solicita.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “1.1.2”: ME OPONGO. Ademas de la ausencia de
los presupuestos configurativos de la responsabilidad dada la prestacion del servicio con los
parametros de idoneidad y calidad en la medida que la patologia presentada por LEYDI
LANDINES LOPEZ fue requiriendo diversas atenciones médicas, me opongo al reconocimiento
a titulo de lucro cesante consolidado a favor del sefior MIGUEL HERNANDO CUBIDES
PUERCHAMBUD dado que no se acredita siquiera sumariamente la existencia del lucro cesante
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consolidado en la cuantia de SEIS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($6.312.654) reclamada. La compensacion pecuniaria
gue en esta modalidad se reclama para el sefior CUBIDES PUERCHAMBUD deviene a todas
luces infundada y debera ser denegada.

Como consideraciones adicionales se tienen que: i) en el remoto caso en que se demostrare que
la sefiora LEYDI LANDINES LOPEZ percibia las supuestas bonificaciones previamente a la
intervencion y que después de aquella hubiere cesado tal ingreso, a aquél debera descontarse
el valor de sus gastos propios que la jurisprudencia en invocacién de las reglas de la experiencia
ha estimado en el 25% vy ii) para la fecha de los hechos, esto es para febrero de 2018, no existia
dependencia econdmica del sefior CUBIDES PUERCHAMBUD respecto de la sefiora LANDINES
LOPEZ, ya que fungia como cotizante al Sistema de Salud, calidad que ha mantenido hasta la
fecha, tal y como lo demuestra el certificado de aportes al Sistema de Salud que anexo:

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Como cotizante independiente segun informacién contenida, a la fecha, en nuesira base de datos,
figuran para el(la) sefor(a)MIGUEL HERNANDO CUBIDES PUERCHAMBUD, identificado(a) con Cedula
Ciudadania 79655003, los siguientes aportes, durante los periodos de cotizacion relacionados asi:

Nit Empresa Radicado Fecha de Pago Periodo IBC Cotizacion
79655003 66901448 20230410 202303 $ 1,160,000 $ 145,000
79655003 65850597 20230309 202302 $ 1,160,000 $ 145,000
79655003 65478401 20230210 202301 $ 1,160,000 $ 145,000
79655003 64566158 20230105 202212 $ 1,000,000 $ 125,000
79655003 63954222 20221212 202211 $ 1,000,000 $ 125,000
79655003 25430481 20180205 201802 $ 781,242 $ 97,700
79655003 24730628 20180103 201801 $ 738,000 $ 92,300
79655003 24107142 20171205 201712 $ 738,000 $ 82,300
79655003 23480506 20171107 201711 $ 738,000 $ 982,300
79655003 22767304 20171004 201710 $ 738,000 $ 92,300
79655003 22237125 20170908 201709 $ 738,000 $ 92,300
79655003 21562323 20170804 201708 $ 738.000 $ 92,300
79655003 21036863 20170710 201707 $ 738,000 $ 92,300
79655003 20268569 20170607 201706 $ 738,000 $ 92,300
79655003 19793124 20170508 201705 $ 738,000 $ 92,300
79655003 19168150 20170407 201704 $ 738,000 $ 92,300
79655003 18425189 20170307 201703 $ 738.000 $ 92300
79655003 17740992 20170213 201702 $ 738.000 $ 92250
79655003 17207985 20161228 201701 $ 689.455 $ 86.200

Circunstancia que respalda la improcedencia de esta pretension, por lo que indefectiblemente
debera ser denegada.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “1.1.3”: ME OPONGO. Sumado a lo manifestado en
precedencia respecto a la naturaleza de la obligacion comprendida en el acto médico, habréa de
decirse que no media fundamento factico o juridico que respalde la exigencia de condena por
lucro cesante en favor de LAURA CATALINA CUBIDES LANDINES en la suma reclamada. La
“‘compensacioén pecuniaria” aqui reclamada resulta en todo, improcedente.
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Debe anotarse ademas que, la supuesta dependencia econdémica de LAURA CATALINA
CUBIDES LANDINES con respecto a la actora hasta los veinticinco (25) afios de edad se
encuentra totalmente desvirtuada. Ello, por cuanto en la actualidad funge como cotizante
dependiente en la EPS SANITAS tal y como se acredita con el reporte de la Base de Datos Unica
de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud —~ADRES que anexo.

Incluso se tiene que para la fecha de los hechos, LAURA CATALINA CUBIDES LANDINES no
registraba como beneficiaria de LEYDI LANDINES LOPEZ razén por la cual tampoco se puede
afirmar que existiere tal dependencia econdémica para tal época, tampoco se advierte unificacion
del nucleo familiar al tenor del Decreto 780 de 2016.

Frente a la supuesta bonificacion en la que se edifica la solicitud de reconocimiento de lucro
cesante consolidado, deben considerarse varias situaciones, a saber:

De una parte, como se desprende de la certificacion aportada con la demanda, el ingreso de
LEYDI LANDINES LOPEZ por el ejercicio del cargo de “ASESOR CONTACT CENTER
PROCESOS BANCARIOS” corresponde al salario minimo.

Por otra parte, en el remoto evento en que se demuestre que la sefiora LEYDI LANDINES LOPEZ
percibié ingresos por tal concepto, debe considerarse que aquellos no tienen vocacion de
permanencia, lo cual es aceptado por la misma libelista al indicar que aquel era entregado “por
el cumplimiento de metas”. Es decir que si aquellas no eran alcanzadas, tampoco tenia lugar el
pago de suma alguna, desconociéndose la periodicidad con que supuestamente la actora
arribaba a ello. Por tanto, es improcedente e incluso contrario a derecho, condenar a Compensar
sobre la base de sumas hipotéticas, no probadas dentro del proceso lo que deriva en la
denegacion de esta condena. En todo caso, de manera subsidiaria y en el lejano evento en que
llegare a imponerse, debera deducirse del valor que resulte probado el 25% por concepto de
gastos propios de la victima segun lo ha trazado la jurisprudencia.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “1.2 LUCRO CESANTE NO CONSOLIDADO”: ME
OPONGQO. La solicitud de reparacion de dafio en su modalidad de lucro cesante consolidado no
resulta indemnizable ya que no existe un nexo causal ni un dafio resarcible en el presente caso,
por lo que ello hace que no se estructure la responsabilidad civil. Aunado a lo anterior, se trata
de un perjuicio totalmente hipotético e incierto, el cual no se encuentra demostrado ni en su
existencia ni en su cuantia. No se advierte prueba ningin medio de conviccion que establezca
las supuestas sumas dejadas de percibir.

Por si lo anterior no bastase, debera considerarse que la nocion de “bonificacién” deja sentado
con claridad que no se trata de un concepto permanente sino que por el contrario, es de caracter
ocasional, esporadico sin que se haya establecido con qué frecuencia y en qué cuantia aquel era
supuestamente recibido.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “1.2. DANO EMERGENTE”: ME OPONGO por
cuanto la pretension que nos ocupa ademas de carecer de técnica juridica en su solicitud, al
catalogarla indebidamente como dafio emergente, no seria procedente por cuanto no se
encuentra probado que se hayan erogado tales sumas. De hecho, del contrato que se aporta
como fundamento de tal pretension se desprende que la causacion de honorarios pendera de las
resultas del proceso por lo que estamos ante un hecho incierto, futuro, contingente que rifie con
el caracter inmediato, cierto y concreto propio del dafio emergente.

Valga decir ademas que su estimacion en “DOS SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES MAS IVA Y EL CUARENTA POR CIENTO (40%), MAS IVA del monto que se obtenga
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como reparacion” con apropiacion ademas de las costas procesales, resulta abiertamente
desproporcionada sobrepasando incluso los derroteros que para tal fin han sefialado el Consejo
Superior de la Judicatura y el Colegio Nacional de Abogados. Son las agencias en derecho las
destinadas a cubrir los gastos de defensa judicial en que incurrio la parte victoriosa en el proceso,
y no como desafortunadamente se pretende a titulo de “dafio emergente”.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “2. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
(INMATERIALES): ME OPONGO Yy solicito se deniegue la pretensién de perjuicios morales
solicitados por la parte actora, por cuanto no resultan indemnizables dentro de las presentes
diligencias en la medida que no se configuran simultdneamente los elementos propios de la
responsabilidad para poder hablar de un resarcimiento.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “2.1. PERJUICIOS MORALES.”: ME OPONGO. Los
perjuicios morales supuestamente irrogados a los solicitantes no puede sélo presumirse o
declararse por los mismo afectados, sino que debe probarse. Cosa que evidentemente en
el sub examine no ocurre puesto que no existe prueba siquiera sumaria que demuestre la
supuesta la aflicciébn u ofensa que se les causé a los hoy demandantes, mas all4 de su propia
manifestacion. Por lo anterior, Su Sefioria, esta pretensién debe ser denegada.

Se tiene gque no existio el dafio ilicito o antijuridico en contra de los demandantes e imputable a
mi representada, que pretende se declare, pues estd se asentara con suficiencia gue la
atencidén fue pertinente, sequra y adecuada, gue se practicéd una intervencién quirargica
sin_complicaciones tempranas vy que la materializacién de un riesgo que a pesar de ser
poco frecuente es totalmente inherente a ella no puede ser endilgada a mi poderdante a
titulo de culpa o falla en la prestacién del servicio.

A LA PRETENSION NUMERADA COMO “2.1.1” ME OPONGO pues se reitera que Compensar
no incurrié en ningun tipo de conducta culposa por la cual deba responder contractualmente. Por
el contrario, lo que se advierte es la lamentable concrecién de un riesgo que a pesar de ser de
baja ocurrencia, le fue comunicado a la actora como se comprueba en el respectivo
consentimiento informado. Tratdndose de un riesgo aceptado por la sefiora LEYDI LANDINES
LOPEZ, bajo los derroteros de la jurisprudencia nacional su materializacion no da lugar a ningtin
tipo de responsabilidad.

Sin detrimento de lo anterior, sea esta la oportunidad para sefialar que la estimacion realizada
en monto de ochenta (80) salarios minimos legales mensuales vigentes desconoce la forma de
tasacion de la jurisdiccién ordinaria y el precedente actual en donde se considerd que el dafio
moral es indemnizable hasta un monto de SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000) para
los casos mas graves (muerte),! el cual claramente no se acompasa ni puede compararse con
una lesion parcial.

A LA PRETENSION NUMERADA COMO “2.1.2”. ME OPONGO. Como se indic6 en
precedencia, el dafio no es susceptible de presumirse solo por la relacion presuntamente
existente entre la sefiora LEYDI LANDINES LOPEZ y el sefior MIGUEL HERNANDO CUBIDES
PUERCHAMBUD. Asi las cosas y a falta de medio de conviccion que demuestre la supuesta la
afliccién u ofensa que se le causo, esta pretension se debe denegar.

A LA PRETENSION NUMERADA COMO “2.1.3”: ME OPONGO. Solo por tratarse de una
familiar (hija) no puede deducirse la existencia de dafio moral. Esta tipologia de dafio debe

1 Sala de Casacién Civil. Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 24 de agosto de 2016, radicado SC13925-2016
(M.P. Ariel Salazar Ramirez)
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probarse tanto en su existencia como en su intensidad y cuantificacion. No obstante ello no ha
acaecido en el plenario, por lo que debe rechazarse esta pretension.

A LA PRETENSION NUMERADA COMO “2.1.4”: ME OPONGO. El dafio moral no puede soélo
presumirse por el hecho de que sea familiar (hermana) de la paciente, no, el dafio moral debe
probarse. Para el efecto, debe sefialarse que la jurisprudencia ha sefialado que éste debe tener
la existencia, la intensidad, y la cuantificacion, de manera que como todo dafio indemnizable,
debe ser cierto, personal y antijuridico.

A LA PRETENSION NUMERADA COMO “2.1.5”: ME OPONGO. El dafio moral no puede s6lo
presumirse por el hecho de que sea familiar (hermana) de la paciente, no, el dafio moral debe
probarse. Para el efecto, debe sefialarse que la jurisprudencia ha sefialado que éste debe tener
la existencia, la intensidad, y la cuantificacion, de manera que como todo dafio indemnizable,
debe ser cierto, personal y antijuridico.

En consecuencia esta defensa rechaza vehementemente los supuestos perjuicios morales
causados en los demandantes por: i) carecer de prueba idonea tanto del dafio moral como de la
gravedad de la lesién, ii) tratarse de solicitudes desbordadas e infundadas, iii) exceder en veces
los topes jurisprudenciales, y iv) inexistencia de las condiciones para realizar un juicio de
imputacion ante la falta de presupuestos de responsabilidad, como se demostrara mas adelante.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “2.2 DANO EN LA VIDA DE RELACION”: ME
OPONGO vy solicito se deniegue en tanto no hay lugar al reconocimiento de esta tipologia de
perjuicio debido a que en el presente caso no se configuran los elementos indispensables para
la existencia de responsabilidad civil médica. Aunado a lo anterior, el dafio alegado no es
atribuible a las demandadas, no fue causado a consecuencia de la conducta de estas, no se
prueba su existencia, su certeza y NO ES ANTIJURIDICO.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “2.2.1 ME OPONGO. Los valores solicitados por
la parte actora desconocen por completo los criterios jurisprudenciales para su causaciéon y su
guantum excede en veces los limites jurisprudenciales establecidos por la Sala de Casacion Civil
del Corte Suprema de Justicia.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “2.2.2”: ME OPONGO. Los valores solicitados por
la parte actora desconocen por completo los criterios jurisprudenciales para su causacion y su
guantum excede en veces los limites jurisprudenciales establecidos por la Sala de Casacion Civil
del Corte Suprema de Justicia.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “2.2.3”2 ME OPONGO. Los valores solicitados por
la parte actora desconocen por completo los criterios jurisprudenciales para su causacion y su
guantum excede en veces los limites jurisprudenciales establecidos por la Sala de Casacion Civil
del Corte Suprema de Justicia.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “2.2.4”: ME OPONGO. Los valores solicitados por
la parte actora desconocen por completo los criterios jurisprudenciales para su causacion y su
guantum excede en veces los limites jurisprudenciales establecidos por la Sala de Casacion Civil
del Corte Suprema de Justicia.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “2.2.5: ME OPONGO. Los valores solicitados por la
parte actora desconocen por completo los criterios jurisprudenciales para su causacién y su
guantum excede en veces los derroteros establecidos por la Sala de Casacién Civil de la Corte
Suprema de Justicia.
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En efecto, la parte actora solicita el reconocimiento de CIENTO CUARENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE ($140.000.000) para LEYDI LANDINES LOPEZ, TREINTA MILLONES DE
PESOS ($30.000.000) para MIGUEL HERNANDO CUBIDES PUERCHAMBUD y esa misma
suma para LAURA CATALINA CUBIDES LANDINES, VEINTE MILLONES DE PESOS
($20.000.000) para LILIANA LANDINES LOPEZ y la misma suma para MARTHA ALEXANDRA
LANDINES LOPEZ, sumas todas que desconocen tales criterios. Ciertamente, la Alta Corte
sefialé en sentencia del 07 de Marzo de 20192 el monto de TREINTA MILLONES DE PESOS
como dafo a la vida de relacion a favor de la conyuge que habia quedado viuda luego de la
muerte de su esposo, estableciéndose asi una suma maxima, la cual Unicamente es reconocida
en los casos mas graves que implican la muerte del paciente circunstancias que en hada se
acompasan, sin animo de minimizar el cuadro que presenta la sefiora Landines Lépez:

“Asi las cosas, emerge irrefutable que con la temprana e intempestiva muerte de su
cényuge, la gestora se vio privada de realizar actividades placenteras de tipio social,
personal y familiar propias de unos esposos que estan realizando su proyecto de vida
comun, las cuales eran exteriorizadas y advertidas en su circulo social, segun se deduce
de los testimonios recibidos.

En tal virtud, como esta modalidad de perjuicios de orden inmaterial deben ser tasados
bajo el prudente juicio del juzgador, la Corte actuando en sede de instancia, considera que,
de acuerdo con las circunstancias particulares del caso, la parte demandada debera
indemnizar a la accionante por este rubro en la suma de treinta millones de pesos

($30.000.000).”

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “2.3 PERDIDA DE LA OPORTUNIDAD”: ME
OPONGO vya que tal tipologia autbnoma en su faceta positiva no resulta aplicable al caso de
marras, en el que la recuperacion es solo una posibilidad sin que exista la certidumbre que
jurisprudencialmente exige esta institucion. No se advierte un actuar culposo atribuible a
Compensar que haya cercenado oportunidad alguna, ni mucho menos nexo causal entre estas,
debiendo en consecuencia denegarse esta pretension.

De manera arbitraria e infundada se reclama la suma de CIEN MILLONES DE PESOS
($100.000.000) obviando por completo el fondo probatorio y sustancial requerido para su
configuracion. Tampoco establece en términos cientificos la cuantificacion de la oportunidad
supuestamente perdida, de modo tal que estamos ante una mera especulacion que por ser
hipotética o eventual, no resulta indemnizable.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “2.4 MENOSCABO A LOS BIENES JURIDICOS
PERSONALISIMOS DE RELEVANCIA CONSTITUCIONAL”: ME OPONGO vya que el principio
de reparacion integral exige que sea reparado el dafio y nada mas que el dafio por lo que no es
dable acudir a esta tipologia en pos de un doble resarcimiento.

Sin mayor esfuerzo es posible concluir que en el presente litigio no se cumplen las caracteristicas
delineadas por la jurisprudencia para que se configure tal menoscabo caracterizado por la
libelista como “la afectacion de bienes protegidos a nivel convencional y constitucional, cuya
titularidad esta en cabeza de mis Representados, tales como la Salud, la vida digna, la integridad
personal, el trabajo, la familia, la educacién, etc.” Y es que, por una parte no estamos ante una
afectacion de grave entidad en los términos sefialados por el méaximo tribunal en sentencia

2 2 Sala de Casacién Civil, Corte Suprema de Justicia, 7 de marzo de 2019, radicacion: 05001 31 03 016
2009-00005-01, Magistrado Ponente: OCTAVIO AUGUSTO TEJEIRO DUQUE
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SC10297-2014 y por otra, el concepto reclamado se encuentra subsumido en otras tipologias de
dafio extrapatrimonial como lo son el moral y a la vida de relacién peticionados en la demanda.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “2.4.1 LA REPARACION SIMBOLICA”: ME
OPONGO vya que el resarcimiento que se reclama se encuentra comprendido en las demas
tipologias de dafio extrapatrimonial por lo que no es dable confundirlo, como parece hacerlo la
libelista.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “2.4.2 LA COMPENSACION PECUNIARIA”: ME
OPONGO amén que no se advierte las razones por las cuales para la actora no son suficientes
las medidas de reparacion simbdlica cuando ha sido la misma jurisprudencia quien ha
privilegiado este tipo de reparacion.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “TERCERA’”: ME OPONGO Yy solicito se deniegue
ya que al no existir responsabilidad civil en cabeza de COMPENSAR EPS y en consecuencia no
tener el deber legal de reparar algun tipo de dafio, también deviene en improcedente cualquier
condena con intereses sobre las sumas pretendidas.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “CUARTA”. ME OPONGO Yy solicito se deniegue
toda vez que no existe responsabilidad alguna de Compensar, motivo por el cual debe
exonerarse a mi representada de cumplir orden alguna.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “QUINTA”: ME OPONGO ya que al no concurrir los
elementos que estructuran la responsabilidad civil, deviene de contera improcedente la
liquidacion de perjuicios.

A LA PRETENSION ENUMERADA COMO “SEXTA”: ME OPONGO y solicito se deniegue toda
vez que no existe responsabilidad alguna, ni culpa, ni mala praxis médica en la atencion en salud
que se le brind6 a LEYDI LANDINES LOPEZ, motivo por el cual debe exonerarse a mi
representada a pagar las costas del proceso y las agencias en derecho.

Por el contrario, como quiera que COMPENSAR EPS ha debido comparecer al proceso para
defenderse frente a una demanda sin fundamento juridico y factico, rogamos al Despacho se
sirva condenar en costas y agencias en derecho a la parte demandante.

Il OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Como quiera que en las pretensiones condenatorias la parte demandante incurre en unas
pretensiones notoriamente injustas y fuera de todo contexto, desde el punto de vista
jurisprudencial y conforme lo dispuesto en el articulo 206 del Cédigo General del Proceso, la
suscrita apoderada a través de la presente contestacion procede a OBJETAR las sumas
indicadas en el escrito de demanda, asi:

En primer lugar, y para no reproducir de manera reiterativa el texto, invoco las razones
explicitadas en la contestacion a todas y cada una de las pretensiones.

En segundo lugar, en relacion con los valores solicitados a titulo de LUCRO CESANTE
CONSOLIDADO Y LUCRO CESANTE NO CONSOLIDADO, los mismos se objetan ya que no
existe certeza en relacibn con su causacion y su relacion directa con la supuesta conducta
culposa que se le achaca a mi representada. No puede perderse de vista que los perjuicios deben
tener una relacion directa con las supuestas conductas generadoras de responsabilidad civil.
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Partiendo de esas consideraciones, y si se verifican tanto los fundamentos facticos como la
liquidacion en la que se ampara el extremo actor para estimar la cuantia, se tiene que tales
pedimentos no cuentan con asidero alguno dado que:

La demandante y quien aduce la calidad de supuesta victima viene cotizando
ininterrumpidamente al Sistema General de Seguridad Social en Salud en condicion de
trabajadora dependiente del aportante MEGALINEA S.A. NIT 860505170. Asi pues, si hubiere
existido lucro cesante, no se hubiere cotizado de manera continua como se demuestra con el
certificado de aportes que adjunto a la presente.

Por tanto, resulta totalmente desacertado e incluso contrario a la realidad afirmar que LEYDI
LANDINES LOPEZ no ha percibido ninguin ingreso debido a la mengua en su estado de salud ya
gue estos aportes dan cuenta de cotizaciones que no han cesado con lo que se encuentra
desvirtuado el supuesto dafio material cuyo reconocimiento se solicita.

Sin perjuicio de lo anterior y, en el caso remoto en que se llegara a considerar la prosperidad de
la pretensién relacionada con el lucro cesante, debe indicarse que la liquidacion yerra al no
descontar del supuesto ingreso, el 25 % de los gastos personales de la sefiora LEYDI LANDINES
LOPEZ, tal y como lo ha indicado la Corte Suprema de Justicia — Sala Civil:

“El ingreso actualizado provino de tomar el dato de $2°500.000, como Uultimo salario
percibido por el fallecido Juan Claudio Tamayo en la Constructora Bolivar, conforme a la
liquidacion final de prestaciones sociales. Sin embargo, la indexacion la aplicé después y
no antes de restar el 25% destinado por el occiso “para sus gastos personales”. En
adicion, sin percatar que el a quo ya habia deducido el 25% de la base salarial.”™

Por si lo anterior no fuese suficiente, se tiene que no estamos ante un dafio cierto sino hipotético
ya que la peticion se funda en las supuestas bonificaciones dejadas de percibir, cuya existencia,
monto y periodicidad se desconocen totalmente. Y es que, tal y como se desprende de la
documental aportada con la demanda, el ingreso que LEYDI LANDINES LOPEZ recibia por su
desempefio en el cargo de “ASESOR CONTACT CENTER PROCESOS BANCARIOS”
corresponde al salario minimo, sin que alli se describan otros conceptos remuneratorios.

La naturaleza misma del término “bonificacion” despeja toda duda ya que, en el remoto evento
en que se demuestre que la sefiora LEYDI LANDINES LOPEZ recibi6 tal emolumento, deviene
indiscutible que este no tiene vocacién de permanencia, no es un factor constitutivo de salario y
por ser esporadico y ocasional no puede ser tenido como base certera para la liquidacién del
perjuicio. Por tanto, es improcedente e incluso contrario a derecho, condenar a Compensar sobre
la base de sumas hipotéticas, no probadas dentro del proceso lo que deriva en la denegacion de
esta condena.

Frente al LUCRO CESANTE CONSOLIDADO Y LUCRO CESANTE NO CONSOLIDADO
reclamado para MIGUEL HERNANDO CUBIDES PUERCHAMBUD es claro que no se encuentra
probada ninguna mengua patrimonial, maxime si se considera que para la fecha de los hechos y
hasta la fecha ha ostentado la condicion de cotizante al Sistema, o que supone que no depende
economicamente de la victima desvirtuando cualquier posible afectacion material.

En lo que atafie al LUCRO CESANTE CONSOLIDADO Y LUCRO CESANTE NO
CONSOLIDADO peticionados para LAURA CATALINA CUBIDES LANDINES se tiene que no
cuenta con relacion de dependencia econdémica con su progenitora. Esto, se comprueba con el

3 Corte Suprema de Justicia — Sala Civil. M.P.: Luis Armando Tolosa Villabona. Sentencia No. $C4703-2021. Radicado
11001-31-03-037-2001-01048-01. Fecha: 22 de octubre de 2021.
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reporte de la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —ADRES que
anexo que da cuenta de su vinculacibn como cotizante dependiente, calidad que confirma su
independencia financiera y capacidad de pago.

En relacion al DANO EMERGENTE pretendido por la parte actora no se observa una prueba si
guiera sumaria de que realmente incurri6 en emolumentos por valor de dos salarios minimos,
mas alla del propio dicho de la libelista. Por tanto no es de recibo tampoco esta pretension por
abiertamente infundada.

En atencién a estas consideraciones y en las expresadas en el acpite que contesta las
pretensiones, ruego a Su Sefioria se sirva ordenar la regulacién por no ajustarse el juramento
estimatorio a la ley ni a la jurisprudencia de las Altas Cortes. Al evidenciarse que es totalmente
injusto, ruego también proceda a ordenar el ajuste de que trata el articulo 206 del Cédigo General
del Proceso y a su turno condene a la parte demandante a la suma del diez por ciento (10%) de
la diferencia.

Il. CONTESTACION A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.1.”2 NO LE CONSTAN a esta defensa las afirmaciones
efectuadas en este hecho, toda vez que atafien a la vida intima de la sefiora LEYDI LANDINES
LOPEZ.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.2.”: NO LE CONSTAN a mi representada tales asertos
debido a que versan sobre la vida personal y familiar de la sefiora LEYDI LANDINES LOPEZ.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.3.”2 NO LE CONSTAN a mi poderdante tales situaciones
por corresponder a la 6rbita personal, laboral y familiar de la sefiora LEYDI LANDINES LOPEZ.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.4.”; NO LE CONSTA a mi mandante el cargo que ocupaba
la sefiora LEYDI LANDINES LOPEZ.

Sin perjuicio de lo anterior, es menester informar al Despacho que segun lo reportado por el
proceso de Salud Aclaraciones de la EPS, dicha usuaria ostenta la calidad de cotizante
dependiente del aportante MEGALINEA S.A.:

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(lla) sefor(a) LEYDI LANDINES LOPEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 52741734, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
MEGALINEA S.A. NIT 860505170, en calidad de Dependiente segun informacion contenida a la fecha
en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
201401186 Mo Registrada

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.5.”: NO ES CIERTO. De acuerdo con el certificado de
aportes que se adjunta a la presente contestacion, el ingreso base de cotizacién de la sefiora
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LEYDI LANDINES LOPEZ para el afio 2018 era de SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE ($781.243).

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.6.”: NO LE CONSTA a mi representada que la sefiora
LEYDI LANDINES LOPEZ percibiera tales ingresos adicionales, ni mucho menos el concepto
gue daba lugar a su causacion o si cesO su reconocimiento y los motivos para ello.

De hecho, segun el certificado de aportes efectuados por esta cotizante, en ningln momento
realizé aportes por ingresos adicionales lo que permite inferir que jamas los percibio.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.7.” ES CIERTO. La sefiora LEYDI LANDINES LOPEZ
aun en la actualidad permanece afiliada a COMPENSAR EPS como cotizante dependiente del
aportante NIT 860505170.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.8.”2 NO ES UN HECHO. Corresponde a un parafraseo de
por parte de la libelista de la estrategia de Atencion Primaria en Salud contemplada por el articulo
12 de la Ley 1438 de 2011.

Ahora bien, es menester aclarar que COMPENSAR EPS cumpli6 tanto con los deberes propios
del aseguramiento al tenor de lo prescrito por el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 y el articulo
177 de la Ley 100 de 1993 como con la prestacion de los servicios de salud de que trata el
articulo 180 ejusdem de manera perita, diligente y con apego a la lex artis. Buena cuenta de ello
da el Kardex de uso que anexo a la presente contestacion para conocimiento y distinguida
consideracion del despacho.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.9.”2 DEBIDO A QUE CONTIENE VARIAS
AFIRMACIONES, PROCEDO A PRONUNCIARME SEPARADAMENTE EN LOS SIGUIENTES
TERMINOS:

NO ES CIERTO que el actual Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) se
encuentre regido por el Decreto 2309 de 2002 ya que aquel fue derogado por el articulo 57 del
Decreto 1011 de 2006, que a su vez perdio vigencia por disposicion expresa del articulo 4.1.1.del
Decreto 780 de 2016.

NO ES CIERTO que COMPENSAR EPS se haya sustraido de la observancia de las
caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), ni mucho
menos que no haya cumplido con los atributos de oportunidad y seguridad. Por el contrario, en
todo momento mi poderdante le garantizd6 a LEYDI LANDINES LOPEZ la totalidad de los
servicios prescritos por sus meédicos tratantes en el marco de la racionalidad técnico-cientifica a
través de una secuencia légica de actividades, poniendo a su disposicion toda una red de
instituciones habilitadas conforme a la normatividad vigente y con apego a la lex artis.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.10.”. NO ES CIERTO que “A la sefiora LEYDI LANDINES
LOPEZ. desde hacia seis (6) afios atras, respecto de la data de febrero de dos mil dieciocho
(2018), le fue diagnosticado MAL ALINEAMIENTO PATELO-FEMORAL bilateral, mas acentuado
en su hemicuerpo izquierdo.” Lo anterior dado que, contar seis afios en retrospectiva nos ubica
temporalmente en febrero de 2013, mientras que la sefiora LEYDI LANDINES LOPEZ consultd
por afecciones de rodilla solo hasta el 7 de octubre de 2015, calenda en la cual le fue solicitada
radiografia. Aunado a lo anterior, se tiene que la usuaria le manifesté a la Junta Médica de
miembro inferior celebrada el 28 de marzo de 2017 que su antecedente de dolor venia de 20
afios atrds con ocasion de trauma sufrido sobre rodilla izquierda, no obstante no haber
consultado previamente al 7 de octubre de 2015 por tal afeccion.
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“Historia Clinica

N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencion
70655003 TR.78H Mo.41C-48 SUR 152799501539230 2015-10-07 14:59:56
408)
MNe Id Paciente SI'IBU ID Estrato Prugrama
52741734 C POS CONTRIBUTIVO
Nombre y Apellidos Completos Sexo E;u o[ RH Fecha Macimiento Edad
nguineo
LEYDI LANDINES LOPEZ F A ? 24/12/M1981 33 Ano(s) 9 Mes|es)
Direccion Residencia Telétonos Celular
KR 77 | N.69 B - 62 SUR. BOSA PABLO VI T193741°3 11217778 3174096158
Ocupacion Acompafiante Teléfono del
Acompanante
TELEFONISTAS ¥ RECEPCIONISTAS Sola
Responsable Teléfono del Parentesco del
Fleﬁpons.able Responsable

Etnia &Cual?
Mestizo
Estado Civil &Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta
13 Enfermedad General . Mo Aplica
Riesgo Paciente
R1 Sano
Motive Consulta

" LA RODILLA "
Enfermedad Actual

PACIENTE CON CUADRO CLINICO CRONICO DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR
DOLOR EN RODILLA [ZQ CON LIMITACION EN OCACIONES PARA AL EXTENSION
Evolucion y Control

Revision por Sistemas
Otn:ls EabEZa MO REFIERE CEFALEA. Ojos: NO SECRECIOMNES Dnr:lns Nariz v Boca: SIN DOLOR DE
QDo MNORREA NI DOLOH DE GAH ANTA, Cardiorespiratario, NO DOLO TDHA){IC TAQUICARDIA,
NI DIFIELILTA[} RESPI ORIA. Mamas: NO DOLOR. Gastrointestinal: NO HA TENIDO VOMITO NI
REA. O EPIGASTRALGIA HABIT{J INTESTINAL NORMAL. Genitourinario: NO DIS UFIIA SIM

HEMATL.IRIA Sistema Endocring: SIN ALTERACION. Sistema Osteamuscular: NO DOLORES ARTICULARES

O MUSCH RES. Meuromuscular Ne-urcga Em.‘:llnl::u MO ALTERACION EN FUERZA MUSCULAR NI
SENSIBILIDAD NO REFIERE ALTERACI S EMOCIOMALES. Piel y Anexos: NO LESIONES DERMICAS O
ALERGIAS. acuente Sintomatico Respiratorio? No Aplica
Anteced ent Generales
Patologicos: SOBREFPESO, COLON IRIRTABLE, TRANSTORNO DE REFRACCION POR QUERATOCONO.
NEUMONIA BASAL DEREGHA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD ENERO-2015 NIEGA NUEVO 07-10-15
Quirdrgicos: POR SINUSITIS A LOS 27 ANOS, POR QUERATOCOMNO IZDO NIEGA NUEVO 07-10-15
Traumaticos: NIEGA NIEGA NUEVO 07-10- 15 Alérgicos: ALERGICA A LA DIPIRONA. NIEGA NUEVO 07-10-
15 Taxicos: MIEGA MIEGA NUEVD 07-10-15 Farmacologicos: NIEGA NIEGA NUEVD 07-10-15 Familiares:
FADRE HIPERTENSO, MADRE DIABETICA NIEGA NUEVO, 07-10-15 Transfusionales: NIEGA NIEGA NUEVO

No de menor importancia es subrayar que en dicha consulta se identificoO el antecedente de
sobrepeso que presentaba la usuaria, el cual tiene incidencia directa en la progresién de su
patologia de rodilla.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.11.”. NO ES CIERTO. La primera consulta que LEYDI
LANDINES LOPEZ registra con el doctor CARLOS AUGUSTO BAQUERO data del 3 de octubre
de 2016:

" Historia Clinica

Ne Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencion
79655003 TRAN.7E8H N .41C-48 SUR 162078964643022 2016-10-03 10:28:58
;Igl.m} - KENMNEDY
N2 Id Paciente Bu ID Estrato Prugrama
52741734 C POS CONTRIBUTIVO
Nombre y Apellidos Completos Sexo E;u o[ RH Fecha Nacimiento Edad
nguineo
LEYDI LAMDIMNES LOPEZ F A ? 24121981 34 Ano(s) 9 Mes(es)
Direccion Residencia Teléfonos Celular
KR 77 I N.69 B - 62 SUR. BOSA PABLO VI 71937413 112417778 3112417778
Ocupacion Acompafante Teléfono del
Acompanante

TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES VIEME SOLA
INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS

Responsable Teléfono del Parentesco del
Responsable Responsable

MIGUEL CUBIDES

Etnia & Cual?

Mestizo

Estado Civil &Cual? Aseguradora

Causa Externa Finalidad Consulta

13 Enfermedad General

Riesgo Paciente
R1 Sana

Motivo Consulta
Dolor en la rodilla izuigerda
Enfermedad Actual
Varios meses dolor en la rodilla izuigerda molestia con inflamacion. refiere blu%
RNM: cambios degenerativos tricompartimentales, aumenta del liguido. Rx: cambios degenerativos
tricompartimentaleés mayores femorotibial lateral.
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En dicha oportunidad, el profesional de la salud le solicitd6 “tomografia axial computada de

miembros inferiores: axiales de rotula”’:

Imagenoclogia
Otros Examenes y/o procedimient
879523 : TOMOGRAFIA AXIAL COMPLITADA DE MIEMBROS INFERIORES: AXIALES DE ROTULA O
LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES + Cantidad: 1 Observacién: mal alineamiento.
Procedimientos Internos
Remisiones
Incapacidades/Licencias
Conducta
Conducta: Ss TAC rulas, control.
Otros Parametros ¥ Valores Relacionados
Firma del Profesional

CARLOS BAQUERO B
80417360
Especialidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.12.”. POR CUANTO ACUMULA INDEBIDAMENTE
VARIAS AFIRMACIONES, PROCEDO A EFECTUAR PRONUNCIAMIENTO POR SEPARADO,
DE LA SIGUIENTE MANERA:

NO LE CONSTA a mi representada que la sefiora LEYDI LANDINES LOPEZ haya seguido las
recomendaciones de sus médicos tratantes. Incluso, obran en historia clinica registros que
permiten inferir que ello no fue asi, toda vez que se le recomendd bajar de peso en consulta del
4 de febrero de 2015, sin que la usuaria se haya avenido a ello:

T A A TR

Conducta
Conducta: Se dan recomendaciones especificas sobre dieta, liquidos abundantes, reposo,no estres, disminuir
de g:esa manel-{qo adecuado de ||em§o libre, no consumo de mFamIIu o alcohal, higiene diaria, recomendaciones
F ural?js c}u a estricta de medicacion formulada. s-s rx de forax de control- 'examenes acudir con reportes
ﬁam ad por 3

dias
ALARMA S| EXACERBACION DE SINTOMAS ACTUALES, DOLOR TORACICO INTENSO,
DISNEA ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, INTOLERANCIA A LA VIA ORAL, CEFALEA
INTENSA, DOLOR ABDOMINAL PERSISTENTE O INTENSO, SANGRADOS ANORMALES, ETC
Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional

A ET.

2y |

E‘?NICA MARIA ORTIZ CASTRO
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Sin embargo, en la consulta siguiente (17 de abril de 2015) persistia con sobrepeso:

compensar - EPS

Historia Clinica

Ne¢ Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencion
79655003 Av.68 # 49a -47 Clinica 151074895224635 2015-04-17 17:06:26
Partenon
Ne Id Paciente Tigu D Estrato Pru rama
52741734 C POS CONTRIBUTIVO
Nombre y Apellidos Completos Sexo g;u o[ RH Fecha Nacimiento Edad
nguineo
LEYDI LANDIN ES LOPEZ F A ? 241211981 33 Ano(s) 3 Mes(es)
Direccion Reside Teléfonos elular
KR771N.69B - 62 SUR BOSA PABLO VI 7193741"3112417778 3174096158
Ocupacion Acompafiante Teléfono del
Acompafiante
TELEFONISTAS ¥ RECEPCIONISTAS Sola
Responsable Teléfono del Parentesco del
Fteﬁponsable Responsable
Etnia
Estado Civil oCuaI? Asequradora
Causa Externa Finalidad Consulta
13 Enfermedad General Mo Aplica

Flies o Paciente

Iuloll\m Consul
ME DLIELEN I'u'IUCHO LAS MANOS
Enl'ermedad

CON CLIADRO DE 3 DIAS DE EVOLUCION DE DOLOR EN MANOS DE PREDOMINIO

DERECHO REFEIRE DOLOR EN MUNECA Y ANTEBRAZ|
0S, REFIERE PARESTESIAS DESDE MUNEGA HACIA GODO DEREC HO Y EN LAS MA|
MER EPISODIO SE INICIO

GEMNERALIZA

0 DERECHO. REFIERE DOLOR ARTICULAR DE

NOS DE FORMA

g&gE%QrSON TERAPIA FISICA HACE 2 MESES REFIERE AL PARECER NEUROCONDUCCION NEGATIVA

Evolucion y Control
Revision por Sistemas

; Paciente Sintomatico Respiratorio? No

ntecedentes Generales
atalo

icos: SOBREPESO, COLON IRIRTABLE. TRANSTORMO DE REFRACCION POR QUERATOCONO.

NELIM(%NIA BASAL DERECHA ADOUIRIDA EN LA COMUNIDAD ENERO-2015 Quirtn %‘JiqPOR SINUSITIS A

LOS 27 Al

Toxicos: NIEGA Fan'naculégucos NIEGA Familiares: PADRE HIPERTENSO, M

CONQ |ZDO Traumaticos: NIEGA Alérgicos: ALERGI
ADRE DIABETICA

Transfusionales: NIEGA Sexuales: Inicio de vida sexual a los 12afos NIEGA ETS. CS # 1 Observaciones:

TELEOPERADORA
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Y en atencion del 31 de octubre de 2015, ante la falta de adherencia a la recomendacién por
parte de la usuaria, se le insistié en tal conducta para lo cual se indicé interconsulta con nutricion:

Procedimientos Internos
Remisiones
Incaﬁacldades#Llcencias
Conducta

Conducta: IC NUTRIGION BAJAR DE PESO PTE EN SOBREPESO
BC, A.?BF?ODEEEDFJQSOR CALCICFICACON RODILLA INFLAAMCION DOLOR ASOCIADO A ESTUDIO
CALCIFICACION RODILLA IZQUIERDA AESTUDIO *educacion
cumplir controles medicos geriadims )
hacer revision y autoexamen de senos mensual- si notara masas dominantes, delor , hundimientos, retraccines
de piel , cambios de coloracion dela piel , acudir de inmediato a consulta medica prioritaria.
evitar esfuerzo fisico. . i i
Corregir horarios de comidas calidad y cantidad de la mismas
Mejorar ingesta y cantidad de fruta agua y verduras diariariamente
dormir 8 horas diarias en lo posible. i i
hacer estiramientos musculares pausas compensadoras cada hora por lo menos 5 minutos y cumplir con media
hara de ﬂecicu:r fisicio o acitividad fisica diaria. )
**SE DAN SENALES DE ALARMA PARA ASISTENCIA OPORTUNA AL HOSPITAL si empeora su condicion
general 0 aparecen sintomas nuevos que comprometan su estado general, si hay postracion ahogo dificultad
respitaroira, sangrado nasal, hinchazon de pioernas cambios de coloracion piernas y manos cambios de
femperatura en piernas §manns dolor toracicio desmasvus dolores intensos de cabeza. “"CONTINUAR
CONTROLES MEDICOS GENERALES TRIMESTRALES Y ESPECIALIZADOS Y FROGRAMAS
Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional

a

/
Vv

:I'gié_gﬂ'ih LILIANA LEON BALLEN
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Especialidad que previamente, esto es para el 12 de octubre de 2007, ya habia entregado plan
alimentario y recomendaciones dietarias.

NO ES CIERTO como se plantea lo relativo al empeoramiento de los sintomas, ya que aquél no
es atribuible a conducta u omision atribuible a Compensar sino que por el contrario, corresponde
al curso habitual de una patologia en la que la usuaria LEYDI LANDINES LOPEZ no se avino al
cumplimiento de las recomendaciones de sus médicos tratantes, entre ellas bajar de peso y
moderar el uso de escaleras:

Evolucion
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencion
73655003 TRAM.78H N.41C-48 SUR 162078964643022 2016-10-18 10:15:13
301) - KENNEDY
N2 Id Paciente IBD (0] Estrato Prugmma
52741734 C POS CONTRIBUTIVO
Nombre y Apellidos Completos Sexo ggﬁ ﬁfnen RH Fecha Nacimiento Edad
LEYDI LANDINES LOPEZ F A ? 24121981 34 Ano(s) 9 Mes(es)
Direccion Residencia Telefonas Celular
KR 771 N.69 B - 62 SUR. BOSA PABLO VI T1937417°312417778 3112417778
Ocupacion Acompafiante Telétono del
Acompafiante
TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES VIENE SOLA
INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Responsable Teléfono del Parentesco del
Responsable Responsable
MIGUEL CUBIDES
Etnia ¢Cual?
Estado Civil &Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta

13 Enfermedad General

Motivo Consulta
Enfermedad Actual

Evolucion y Control ) ) o
. TAC mal dlineamiento patelofemoral osteofitos perdida del espaci articular. _
Paciente vive en casa de 3 pisos y ademas sube y baja escaleras en el trabajo 4 pisos.
Revision por Sistemas
Mo Refirio Hallazgos Positivos. ..
Otros Examenes y/o gro-cedi mientos
890502 : PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA. POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) +
Eantadad: 1 Observacion: mal alinemaiento PF Uso excesivo de escaleras.
onducta
. Conducta: Orden al trabajo de restriccion al uso excesivo de escaleras, cita a junta de miembro inferior.
Firma del Profesional

CARLOS BAQUERO B
80417360
Especialidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

No6tese como en consulta del 18 de septiembre de 2017 se le insiste en la importancia de bajar
de peso:
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Analisis y Plan

PACIENTE QUE CONSULTA POR DOLOR EM RODILLAS, ANTECEDNETE DE CAIDA EN SU MEDIO DE TRANSPORTE DEL ALDO
DERECHO ¥ DEBIDO AL APOYO RESENTA DOLOR E INFLAMACIOM EN RODILLA 123, REFIERE AMNTECEDEMTEDE DE
DESALINEMAIENTO DE ROTULA, YA VALORADA, POR JUNTA MEDICA Y EN ESPERA DE CITA CON ORTOPEDIA, PARA DEFINICION
DE MAMEJD QX, PARA ALARGAR TIEMPO DE REEMPLAZO DE RODILLA, EXAMEN FISICO RODILLA ZQ LIMITADO POR DOLOR,
INFLAMACION MINIMA, SE INDICA IMPORTAMCIA DE BAJAR DE PES0, MEDIOS CASEROS DE AGUA CALIENTE CON SULFATO DE

MAGNESIO, DICLOFENAC TOPICO, & EINDTCA Y MANET PRI ARIOA FARA DOLOR

Asi pues, se advierte el incumplimiento por parte de la actora del deber que le impone el literal
a) del articulo 10 de la Ley 1751 de 2015:

“ARTICULO 10. DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS, RELACIONADOS CON
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD. Las personas tienen los siguientes
derechos relacionados con la prestacion del servicio de salud:

Son deberes de las personas relacionados con el servicio de salud, los siguientes:

a) Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad” —Negrillas y
subrayas propias.

Lo que ademas comprueba que fueron hechos propios y exclusivos de la victima los que
determinaron la progresion de su patologia de rodilla.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.13.”. NO ES CIERTO. La primera consulta que LEYDI
LANDINES LOPEZ registra con el doctor CARLOS AUGUSTO BAQUERO data del 3 de octubre
de 2016, por lo tanto no es cierto que en dicha fecha haya “reconsultado”.

De acuerdo con la informacién obrante en la historia clinica, NO ES CIERTO que en esa fecha
se haya solicitado Junta Médica.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.14.”: NO ES CIERTO COMO ESTA PLANTEADO por lo
que es menester aclarar:

El 28 de marzo de 2017 se llevd a cabo Junta Médica de miembro inferior la cual conceptud:

PAC35A HACE 20 ANOS TUVO TRAUMA SOBRE RODILLA 1ZQ (CAIDA
SOBRE UMAPIEDRA), DESDE ESE MOMENTO HATENIDO DOLOR,
LINMITACION, EDEMA, SENSACION DE INESTABILIDAD, DOLOR AUNMENTA
EM EXTEMNSION, AL SUBIR ESCALERAS AL EF: RODILLAIZG CON ATROFIA
DEL CUADRICEPS, MOWVILIDAD COMPLETA DOLOR A LA PRESION Y

RESUMEN MOWLIDAD DE LA ROTULA COMNROCE PF, SIN INESTABILIDAD, SIM S5G
MEMISCALES, BUEMA ALINEACION DE LA EXTREMIDAD, RN RODILLA
|20 LESIOMN COMNDRAL EM PATELA, OSTEQFITO EMN PLATILLG TIBIAL
LATERAL, CONDILG FEMORAL LATERAL TAC DE RODILLAS CON
INCLINACION LATERAL DE LA ROTULA CON CAMBIOS ARTROSICOS PF
ESPECIALMENTE LA 120

LA JUNTA COMNSIDERA QUE TIENE INDICACION DE MANEJD
. QUIRURGICO. REALINEAMIENTO DE LA TURERDSIDAD ANTERIOR DE LA
DECISION: TIBIA RODILLA 170, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE QUE DEBE ASISTIR A
CITA CONEL DR BAQUERD CON EL CONCEPTO DE LA JUNTA, LA
PACIENTE ENTIENDE ¥ ACEPTA.

De lo anterior se desprenden dos situaciones, a saber: i) el antecedente de dolor en rodilla
izquierda provenia de hace 20 afios a pesar que aquél nunca fue por ella narrado en forma previa
durante las diferentes atenciones de consulta externa, y; ii) si bien se indic6 manejo quirtrgico
“realineamiento de la tuberosidad anterior de la tibia rodilla izq” también se le informo a la usuaria
gue debia asistir a consulta con el doctor Baquero con el concepto de la Junta.
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AL HECHO ENUMERADO COMO “2.15.”. NO ES CIERTO. En el acta de la Junta no obra
ninguna de las manifestaciones que relata la usuaria en este hecho, razén por la cual debera
probarlas idoneamente.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.16.” NO ES CIERTO COMO ESTA PLANTEADO. En el
acta de Junta Médica de miembro inferior calendada 28 de marzo de 2017 se indic6 “se le explica
a la paciente que debe asistir con el Dr. Baquero con el concepto de la Junta”, por lo que me
atengo al tenor literal de lo alli consignado.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.17.”: NO ES CIERTO COMO ESTA REDACTADO
SIENDO DE LA MAYOR IMPORTANCIA ACLARAR QUE para establecer lo acaecido en
consulta del 2 de octubre de 2017 debera acudirse al tenor literal de lo consignado en la historia
clinica. En ella se advierte que la usuaria no llevé el TAC “para definir colocacién de injerto de
cresta”:

Episodio - 1540420 Paciente :LEYDI LANDIMES LOPEZ
Fecra pzioznr | ldentificacion :CC 52741734 F. Macimiento - 24121881 £C0mpzn5ﬂ3r
Sexo : Femening Edad 35 Anos

Especialidad :10CTC ORTOPEDIA
Aseguradora 1 COMPEMSAR POS-PC

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civi : Casado

Dominancia : Chiestro Sistema de Creencias : Cristano
MNivel de Escolaridad : Técnico Incompleto

Empleador o Empresa : CALL CENTER

Vive Solo : Familiares

Informante : Pacients

Motivo de Consulta

Traigo valoraiocn de junta medica

Enfermedad Actual

Asiste con concepto de pmnata de miembro inferor en donde autorizan realineamiento patelar. no trae e TAC para definir colocaiocen de
injerto de cresta

Lo que nuevamente comporta una infraccion por su parte de los deberes que para los usuarios
establece la Resolucion 229 de 2020:

“4.3 Capitulo de deberes

Son deberes de la persona afiliada y del paciente, los siguientes:

4.3.1 Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad.

4.3.2 Atender oportunamente las recomendaciones formuladas por el personal de

salud y las recibidas en los programas de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

4.3.8 Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente lainformacién gue se
reguiera para efectos de recibir el servicio de salud, incluyendo los documentos de
voluntad anticipada.” —Negrillas y subrayas propias.

Ahora bien, el objetivo de dicho medio diagnéstico “TAC DE ROTULAS” atafie directamente a la
autonomia cientifica del profesional tratante.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.18.”. NO ES CIERTO DE LA MANERA EN QUE SE
FORMULA debiendo aclararse que:
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En primera medida, si bien ES CIERTO que LEYDI LANDINES LOPEZ asistio a control con
examen el 7 de diciembre de 2017 NO ES CIERTO, ni se encuentra documentado en historia
clinica que el doctor Carlos Augusto Baquero Barbosa haya entrado a decidir con ella cual rodilla
seria intervenida primeramente. Por el contrario, desde el concepto de la junta habia quedado
trazado con claridad que la preminencia de los sintomas y hallazgos recaian sobre la rodilla
izquierda, razdn por la cual no puede tenerse como cierta la aseveracion efectuada por la libelista
en este numeral.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.19.”: NO ES CIERTO ya que los derechos a la informacion
y autonomia de LEYDI LANDINES LOPEZ fueron cuidadosamente garantizados a lo largo de la
atencion médica brindada. Incluso, desde que se contempldé el manejo quirdrgico ante la
ausencia de alternativas de tratamiento y dada la progresion de su patologia, le fueron
informados a la paciente tanto los riesgos que comporta toda intervencion como aquellos
inherentes al realineamiento que le fue ofrecido como plan de manejo.

Ahora bien, sobre el particular ha dicho la Corte Suprema de Justicia lo siguiente:

“Los estandares especiales para evaluar la conducta médica impiden que se asigne
responsabilidad a esos profesionales por la totalidad de los dafios que genera su
actividad; al fin y al cabo, cada vez que se interviene la humanidad del paciente, con
propdsitos curativos, resulta posible, e incluso previsible, que se presenten
eventualidades adversas, que juridicamente no podrian servir como fundamento de
responsabilidad civil, so pena de obstaculizar el adecuado ejercicio de la medicina.™

En todo caso y para despejar todo asomo de duda, habra de acudirse al tenor literal de los
consentimientos informados en los que, previamente a la cirugia, se protocolizé la informacion
suministrada a LEYDI LANDINES LOPEZ y que dan cuenta de los siguientes riesgos: infeccion,
trombosis, distrofia, artrofibrosis, tromboembolismo pulmonar, hematoma, reacciones alérgicas,
lesion transitoria o _definitiva de los nervios como _consecuencia de la puncién, con la
pérdida de funcién de los mismos dependiendo si son motores y/o sensitivos y con la
posibilidad que esta complicacién genere dolor crdnico, intoxicacion con los anestésicos
locales utilizados, ocasionalmente, la muerte.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.20.”. POR CUANTO ACUMULA VARIOS HECHOS,
PROCEDO A MANIFESTARME DE MANERA SEPARADA, ASI:

ES PARCIALMENTE CIERTO lo relativo a la valoracién preanestésica, debiendo aclararse que
aquella tuvo lugar en dos tiempos previos a la cirugia asi:

Se llevo a cabo una primera consulta el 29 de diciembre de 2017 por la doctora MARTA ELENA
SALAZAR POLANIA:

4 Sala de Casacion Civil. Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 25 de agosto de 2021, radicado SC3604-2021
(M.P. Luis Alonso Rico Puerta).
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Eplsodio : 3554383 Pacienie : LEYDI LANDINES LOPEZ
Fecha :2ei22017 | ldentificacion : GG 52741734 F. Hacimiento : 24 121981 .zc@mﬁzﬁﬁﬂr| ]
Sexo : Femenino Edad : 36 Afios

Especialidad : 10ATC AMESTESIA
Aseguradora : COMPENSAR POS-PC

Registro de Pre-Anestesia

Anamnesis

Motivo de consulta  : VALORACION PREAMESTESICA

Enfermedad actual : PROGRAMADA PARA CONDROPLASTIA ABRASION + OSTEOTOMIA DE REALINEACION + RELAJAGION
RETIMACULD, MI EQUIERDO

Antecedentes Anestésicos

Enel pasado ha tenido alguno de los siguientes problemas?

Medicamentos que ingiere : PATOLOGICOS: ASMA, ULTIMO EPISODIO HACE 8 AMOS. VERTIGO,
DOLOR QDO Y VOMITD, EM ESTUDIO POR OTORRING. AUN MO DX DEFINITIVO. TIENE PEMDIEMTE CITA COM NEUROLOGIA 3
ENERO 2018, C: TURBINOPLASTIA, CIRUGIA QUERATOCONC. ANESTESIA GENERAL Y LOCAL, NO COMPLICACIONES.
TOXIMCOS: NO ALERGICOS: DIFIRONA FARMACOLOGICOS: NINGUMO FUR: 15 DICIEMBRE 2017 TOXICOS: MO CLASE FUNCIOMAL
I

Considerando que la paciente tenia pendiente cita con neurologia, se le indicé que debia volver
a consulta preanestésica con dicho concepto:

Concepto Anestesiologo : No apto
Observaciones Remisidn a Tecer Nivel : PACIEMTE COM VERTIGD EN ESTUDIO. TIENE CITA COM NEUROLOGIA 3 EMERD
2018, DEBEVOLVER A CITA COMN ANESTESIA PARA REVISAR CONCEPTO DE NEUROLOGIA

Acepta Anestesia
Se firma consentimiento

Observaciones Valoracion Preanesiésica

Responsable Firmar

Fecha firma 29122047 Hora :089:04
Responzable : SALAZAR POLAMIA MARTA ELENA
Especialidad : AMESTESIOLOGIA

Por tal razén, en nuevo registro del 23 de enero de 2018, previa valoracion de los conceptos de
otorrinolaringologia y neurologia, se conceptud aptitud de LEYDI LANDINES LOPEZ para recibir
anestesia:

Técnica Anestesica Sugerida

Ayuno : Mada via oral B horas previas al procedimiento

Regional : 5i

Sedacidn ]

Re q ional

*  Blogueos : 5i

Concepto Anestesiologo : Apto para anestesia

Observaciones Remisidn a Tecer Mivel : 5E REVISAN HISTORIAS CLIMICAS DE OTORRING Y NEURCLOGIA

ORIGRMDEVY CEFALEA YB MARED ES TENSIONAL

Por otra parte, se admite ya que ES CIERTO que la cirugia fue programada para el 10 de febrero
de 2018.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.21.”. ES CIERTO y se admite con la salvedad efectuada
en el hecho anterior, relativo a la realizacion de una primera consulta preanestésica el 29 de
diciembre de 2017 por la doctora MARTA ELENA SALAZAR POLANIA en la que el concepto se
difirié hasta contar con reportes de neurologia y otorrinolaringologia. Lo anterior, por cuanto
LEYDI LANDINES LOPEZ presentaba antecedentes de vértigo, dolor de oido y vomito.
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AL HECHO ENUMERADO COMO “2.22.”. NO ES CIERTO, NO SE ADMITE Y DEBERA
PROBARSE POR EL EXTREMO ACTOR.

Sea lo primero advertir que NO ES CIERTO que la usuaria haya sido internada en la Unidad de
Servicios de la Autopista Sur de la ciudad de Bogota, toda vez que se trata de una IPS que presta
servicios ambulatorios.

NO ES CIERTO que se haya omitido por parte del profesional CARLOS AUGUSTO BAQUERO
BARBOSA el deber de informar los riesgos inherentes al procedimiento de CONDROPLASTIA
DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA a la usuaria.

Por el contrario, debera apreciarse como plena prueba del cumplimiento riguroso del deber de
informacion por parte de los profesionales en salud adscritos a COMPENSAR EPS, los
consentimientos informados que dan cuenta ademas de la aceptacion voluntaria, previa, expresa

informada por parte de LEYDI LANDINES LOPEZ de los riesgos inherentes a dicha
intervencion, a saber: infeccion, trombosis, distrofia, artrofibrosis, tromboembolismo pulmonar,
hematoma, reacciones alérgicas, lesion transitoria o definitiva de los nervios como consecuencia
de la puncion, con la pérdida de funcion de los mismos dependiendo si son motores y/o sensitivos
y con la posibilidad que esta complicacién genere dolor crénico, intoxicacion con los anestésicos
locales utilizados, ocasionalmente, la muerte.

agina 1 de 2 i
Fag Ferha Impresion 2403/2021 .zCDmDE"ISD'|
CONSENTIMIENT O INF ORMA DO
PAZIENTE: LEYDI LAND INEE LO PEZ TP IDERTIFICAZ KN el IDENTIFK: A K N: ST 41734
EDAD: x Ak BEA0: Femerire MODALIDAD ATENC K N: Fmbulakrk:
ERFEQD: 154043 FE:HA RESETAO : THET Ho AARES EETRO: [E4T 5

AZEQUAADD BACOMP ENZAR, PO S PG PROFE=ZIDN AL REZPO N2RBLE:CARLO = BAQLERD

214705 RELAJACION DE RETIMACULD LATERAL M&S OSTEOT Ol DE REALIMBACION has PUCAT URA
DE
b DECLARACIOMES

Por media de la presente constanda, en pleno y nomal use de mis facultades mentales, atorgo en frma libre mi
consantimiento al Doctor (Baquero  escogida pormi para que en ejencicio legal de =
profesion v con el conourso de ofros profesionales de 1a sdud que llegaren a requerirse, a5 como d personal auxilia
de s2ricios asistendales que se hagan necesarios se me pradiquen] lals)interencdnies) o procedimiantois)amba
mendonados mas condroplastia patelar.
Wi madico quada igualmenite facultada paa llewara cabo la pl‘élu:tica de conductas o procedimientos madicos
adiciondes a losya autaoriz ados, 5 en el curso de |a interenddn quindrgica o del procedimiento llegare a presentarse
una FtEcion adwertida o imprewsta que 3 juicia del médica tratante, loz haga aconssjables.
B consentimients v amtorizacion que anteceden, han sido otorgados postenior al examen que me ha practicado el
miédica autarizado, con d objeto de idertifcar mi estado de zalud o enfermedad, yprevia la adwvertencia que &l misma
me ha hecho sobre las riesgos prevstos para la intenencon o procedimienta que requiers, advirtienda que tada
procedmiento no &= inocuo, yque puaden ocumr complicaciones intra- operatonias o en &l post-oparatono indusive [3
muerte. A3 misma sabre el resultada de la Cirugda o procedimients, que puede wanarindependientemeants del
procedmiento quirdngics coma tal, v que puede haber secuelas post-operatorias imprevisibles eimprevenibles

1. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

B procedimients propussto consiste &n: ealinearla patela w comegir lesiones condrales de esta. colocgiocn de injerto
de |3 cresta iliaca izugierda.
2. INDICACIOMES DEL PROCEDIMIEMT O

B procedimiento esta indicado encmal alreamiento patela
3. BEMEFICIOS & RECIBIR

Las benefcios de realizarmme el procadimiento son:mejoria del dolor & inflanacian
4. RIESGOS FRECUEMTES

Se me ha explicado a saisfaccion dentro de los fesgos previdbles del procedimierto que he autarizado, las
complicaciones mismas del mismo comotrombosiz indfeccdon distrofia arrofibross

5. RIESGOS ESPECIAICOS
De acuerda a mis condidones de salud los fesgos espedficos son: trombosis embolia pulmonar
B LLTERMAT RS TRATA MIENTO
La= otras atemaivas de tra@miento sonnoe hay
7. COMSECUENCIA S DE Lo, MO REALIZACIGN
La= consecuancas de |a no realizacion del procedmierts pueden ser: persistencia del dolor

& DISPOSICIGN Y WOLUNTAD

Certifico que =2 me ha informade en un knguaje ¢laro v sz2neillo, que existen fesgos no prevenibles, 35 como fesgos
de muy difcl prevision que por su naturaleza no pueden ser adwertidos. Se me ha dada |a cportunided de hacer
preguntazs ytodas &llaz han sido contestadas satisfactoria y enendiblemente, igualmente, declar que he sido adwvertido
por el persanal médics astorizado que |a J:umctlca del procedimientorz ] i interencionizs1que se me realizaran,
campromete una actividad v una obligacion medica de medios, mas no de resultados, razan por la cual comprendo que
nio 22 pueden gaantizar los resutados edtosos de la misma.
Todo procedimients inasivo conllewa riesgos que cuanda 22 materalizan pueden generar complicaciones que a pesar
de las esfierz oz de los especialistas tratantes  de |3 utilizacién de los recursos disponiblas para contramestaras,
padrian llegar a comprometer de forma termporal o permanente las condiciones de zalud del pacierte v, en cazos
axiramos, s popia wda.
Certifico que el presente documents ha sido leido v entendida por
mil en =1 integridad, que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi finma y que he tenido |3

s oporturidad de recibir explicaciones satsfactorias por pate de mi médico con respecto 3 alcance v oontenids del

i

ummg-}
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consentimients v esgos dellos procedimiento (). 5 en el momento del procedimiento s2 presentaran regosiones
efedtos secundarios que comprometen mi (3u) capacidad wtal v en procura de ofrecer mejores resutados o slvar mi
[zu)wida, extiendo autoizacion amplia v suficents al equipa de salud que me (&) giende para que me s2an
practicadas las maniobras de reanimacion cardio-cerebro-pulmonar necesanas.

He zido adwertido v ertienda que es mi deber consultar a urgencias wb a mi médico tratante para recibir el manejo que
se requiera, en caso de presentar signos de alamma o la si'ltu:urnatdu:ug'la amiba mendonada. Autoriza | wtilizacion de los
dataz registrados en |3 historia dinica para futuros estudios o andlsis epldernlnlngr:m n caso de sar necesano.
Compenszar v mi médico tratante quadan autariz ado= para ordenar la disposicion nal de los COMponentes aatomicos
que zedn retirados de mi cuerpo, previd latoma de muestras o partes adecuadas con destino 3 examenes
anatomopatalagicas cuya practica solicita a mi costa, 5 dla flere necezaria.

Yo, LEYOI LAMDIMES LOPEZ con documentotipa_CC Mo, 52741734 decidn libne
wunlurtaiamente  AZEPTAR &l procadimiento sugerida v asumo 13 responsabilidad v las consecuencias

que ello acamea.
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CONSENTIMIENTO INFORMADD
PACEMTE: LEYD LAMNDINES LOPEZ TIPD IDENTIFGASION [ o] IDEMTIFRCACHS M EITETE
EiDéln ¥ Afem SE X Fassafing MCOEL DA ATEMCK Ambllslenis
EFE0DI0: 384388 FECHA REGIETR e Lipledifl] HORS REGISTRO a2

ASECIRADCRA COBPENSER POS-PC PROFESIOMAL RESPOMNSABLE EDDN CAMARGO
ANREGICNA AMESTESIA REGIOMAL
& DECLARACIONES

Con 2l presante docUmEnto y en plent uso de mis facultades mentales, maniesio gue he sido Infomado del
procedmiento anestesico que me ser practicado. B Or (a) CAMARGO .
&n

ELI NOmiore y 20 & o2 |05 anestesitiogos g8 Compensar, me ha explcadd en 13 consulta 106 Nesgos ue pusdan
presemarss 13 adminishracion de anesiesla &2 requiera pEI'n‘l'I:EIEpE\:‘-tIEadEla I3 sin giodor. Cfongc
i c:maenun'ipgn‘n para que 3 anestesla que Eet"m%.largqpam y% derz Egarmmma
parte un medco anesteskiogo del grupo de anesissla de
En mi caso concreto & planteamienio hhﬁli BE N3 anesiesla regma

1. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

L3 anestesia reglonal es & bioqueo de |3 sensibilidad de una parte determinada ol cusrpo por Inyscsion de
anesiesions 0CaleE CaCa de 108 nenvios q.lelamm“elmm EEtEtpDﬂ! FNEEREA ﬁmm
cOmplcaconss DUlMONanes, de NALSEEs ¥ WOMiDs, MEnor respuesta homonal y metabalica al STess.

2. INDICACIOMES DEL PROCEDIMIENTO

Parmitir 13 ejecucion del 3ctn quirinica.
3. BENEFICIOS A RECIBIR

Parmitir 13 Infervencién quiriigica con |3 maxima sequiidad y comodidad par el paciente.
4. RIESGO0S FRECUENTES

Ha me ha Infonmado que & 3o anestésicD praciicado ¢on 108 delidos culdados, pusde conllevar efecios sacundann
|B4es om0

Cefalea (doior de cabera)
Flarea.

« NalsEas

- iomig.

« Temiior por frio.

» Diokor de ganganta y en & 510 g 13 cnugla

RIEE]0s QEVes COMma:

= Lesiones agudas.

» Sequslas COnicas.

- Reacclones alergicas causadas por 106 medicameantos aaminisrados y procedimientos Implemeantados.

RIESE0E ESPECIFICOS

-|m§ﬁme?§"mmm &l sHo o apicacion

» Reaciones alergicas.,

LEEII:ﬂ‘IEﬂEJ'HIIE:] definlihva de los nerios comd Consecencia de (3 puncion, con |a perdida de funcien de os
mismas depandiendo & 50N MOtDEs Yo senElthves ¥ ¢on la posbilldad que esia compiicacian genens doior cronico,
» Imodcacion oon 106 anesiSsicos |ocales LEllZadns.

» Deasionaiments, [a muste.

5. RIESGOS ESPECIFICOS

Lo fesoos sspecificos son:

= Infepcitn yWo hematoma en & sRo de aplicacion

« Reacclones alergicas.

= Lasion franshona o definliva de los nerdios como consaetlencia oe [ puncion, con |a perdida de funcien de os
mismas depandiendo & 50N MOtDEs Yo senElthvas Y ¢on la posbilldad que esia compiicacian genens doior cronico,
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* Imodcacion o 106 anesissicos |ocalies LTllzans.
» Dcasionaimante, [ muerte.

E ALTERMATIVAS TRATAMIENTD

La anestesia general &5 un ipo de anestesla que 52 administra a través oe Una Inyecoion Inravencsa con 13

e medicameros, O por | e 3565 3 553 3 ravies O INUbadon endoraqueal (Se coines LR o en 3
Iraqued. ), Mascara [arngea [Se coloca un Do S penstrar 2N |3 Tagquea), 0 MAscar facal (S8 colocd UNa Mas Cara
quE CUbra Nanz y boca), fard asegUrar UG via a8rea penmeable y mantensr una odgenacion adeciada, este 100 oe
anestesla puete 350CANES 3 UNGS NeE08 eEpeciions:

» Dolor 3guo0.
» Nausea y womitD posioperatono,
» Hperiension o hipotenslon por fuera de los niveles aceptados por c3usa del estado el paciente o por 135 dMgas

-HFm’EﬂiiIaﬂimDdﬁl‘l‘ll‘l.ﬂl'.'ﬂﬂeﬂmmimqﬂmmlnﬁmmlmmammnmmh
camidad de calgens en la sangre.
« Afteraciones cerebrales 0 o Tecuperacion total o pancial de (& funckin cognitva o pSlcomOiR ¥ lesiones femporales o
definkivas &n nendios perfigncos.
« Trauma dental o lesion o fe plezas dertales y eventualments sU broncoassiacion o Ngreso 3 los pumones.
» ASpiracitn de VOmiAD hacia s pUImones. y P
« Laringoesnasmo, broncoespasme, sdema pulmanar,
« Falla Tenal por anesiesicos 0 andgescos.
» Reacoion dérglica a las dmgas administradas.
= Armitmia cardiaca, Equemia, Infarbo, pam carlach.
« Legiin g |as cuendas wocaies con ronguera temporal en & post operatono o lesidn definitha.
« Hparizmia mal 85 un sindrome fracuenta gue afecta a los padeniss sometdos 3 anestesla
mmm%muwmmﬁmm.ﬁMM|ﬁlmm.ngmmﬁﬂy
muerte.
« Leslones en Ios nenvios perféroos !
-Mmalmmuvwwﬁam £5 |3 INlamagion de una vena); No &5 gIave Cuanda 5& locallm an
una vena supeizal, pend en una vena profunds es causa de Trombosks ¥ Emballa
= Lesitn ooular.
» Coasionaimente, [a Musts,

7. DONSECUENCIAS DE L& HO REALIZACION

Imposibiicad de llevar a caino o procedimientn quiningica,
8. DASPOSICION ¥ VOLUNTAD

Centico que se me ha Informada en un lenguse clam y sencllio, que exsten nesgos no prevenibies, as| como resgos

uenw:ﬁlmcnm&m’muanHmmptmyw % me ha fado |3 oporunissd de hacer

prequntzs y todss ellas han sido contestadas satsfaciona y enendibiemente, iquaimente, declam que he sido advartico
al medicn autonzado la dal entofs) vho brensancinias) ga me realizara (n

Wmﬂnm}mmymﬁlwmmmﬁﬁm,?ﬁéhm TesLtados, r?.nﬁmlam n:rrq:mrml: ;

ue o 52 puaden garantizar los resuitados exiiosos de 13 misma

Toda procedimienta vasho conlieva fesgos que cuando $2 matedallzan pusden gensrar complicacionss que 3 pesar

e ko5 esfusrzne de o5 especialistas atantes y de 13 ulizacion de los recursos disponinles para conframesianas,

podrian llegar 3 comprometsr de fomia temporal o permaneniz (35 condiclones de salud del paciente y, &n cas0s

EXTEMOS, 5U popiE vda.

Cenfico que o presante documenin ha skdo leldo y entendito

por i en su Imegridad, que idos 08 espasios 2n han sido compieiatos ames oe mi fima y gue he tanido la

Itkad de recbir expileaciones satisfactonas por parte de mi médco con respacto a aicancs y contenico del

consantimiento y nesgos delllos) mienta js).

Mz ha sido explicass por 2l &l procedimiento anesiElcn PROpUSED Para |3 cnugla programada; entiends

5L ri26gos, beneficios ¥ posivies compllcackones; tengo oaro que en cualquier momento pusdo formular |35 dudas que

52 me presenten en tomo al acto anesesicn. He recibito Indicacionas y recomendacionss pre quinirglcas necesarnas

para |3 realzacion de |a cnigla progremada

Mantissto que me fue entregade & Instructivo para preparacion preoperatona y que ful advartido de |3 necesidad del

Paginaide 3 Fecha Imgresion 24032021 .:cnmpensuq
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Idartleaain.  SXT41TH

Eomardu AS343E0

ayuno Indicada. En consecuencla autorzo 3 COMPENSAR |PS para que a traves de 5US anssi=ssitiogos 58 me
ELIMinisTe |3 anestesla requanida para |3 pracica dd procedmienin programado, pars que sl en & momento del
procadmisnio se presentaran reactionss y Sfecioe secundancs que comprometzn mi (5U) capacidsd vitlal y en procwra
de Dffecer mejores esuados o salvar mi {5u) vida, exiendo aionzacion ampila y suldents a equipo de salud que me
(2] atiande parE que Me s2an pracicadas [as maniobrEs de reanimadon cando-Canebi-PUIMonar Necesanas.

En case de sar necesario autortzo

L3 presenca oe personal en Smackn jurams & procedimisnto: |

La utlizacion de mis (5uUs) 63005 con fines de Investigacion: ol

La posklliad de efocher ragisim folo v fo videograflco Onkaments con =
mmym &n = mano oe 38 polfiicas de

ponsenacion oe 5 | ¥ de 13 Iformacion que se

requisne:

vio, LEYDE LANDINES LOPEZ Con documemo dpo CC Mo. 52741734 decidn llora

yviluntanamente  ACEFTAR & procedmientn sugerdo y 3sumo |3 responsabilidad y |38 consecuencias
que 2] acamea.
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De aqui se desprenden dos situaciones, a saber:

i) Se encuentra plenamente probado que a LEYDI LANDINES LOPEZ se le informé de
manera completa, clara y expresa la potencialidad de “lesién transitoria o definitiva de
los nervios como consecuencia de la puncion, con la pérdida de funcion de los mismos
dependiendo si son motores y/o sensitivos y con la posibilidad que esta complicacién
genere dolor crénico”. Rifie con la realidad de los hechos, debidamente respaldada
por la documental que aporto, la aseveracion de la parte actora segun la cual la
paciente fue intervenida con prescindencia de su voluntad. Se trata de una afirmacion
gue NO ES CIERTA y que por ende, debera declararse como no probada.

i) Sin que obste lo anterior y solo si se admitiese en gracia discusion que tal riesgo no
le hubiere sido comunicado a la paciente y por ende no hubiese sido por ella
consentido, es claro que la literatura médica lo describe como de baja ocurrencia. Por
ello, a la luz de la jurisprudencia tampoco se encontraba el galeno obligado a
informarlo dado que no es ordinaria su concrecion. Sin embargo y muy a pesar de
tratarse de un riesgo de baja ocurrencia, el personal galénico adscrito a COMPENSAR
se lo informé a LEYDI LANDINES LOPEZ quien consinti6 en la realizacién del
procedimiento, tal y como lo ensefian los consentimientos informados aportados.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.23.”2 POR CUANTO ACUMULA VARIOS HECHOS, ME
REFERIRE INDIVIDUALMENTE A CADA UNO DE ELLOS, COMO SIGUE:

NO ES CIERTO que a LEYDI LANDINES LOPEZ se le haya dado alta hospitalaria alguna,
justamente por cuanto se le practicé un procedimiento de caracter ambulatorio.

ES CIERTO que a su egreso de la intervencién, a LEYDI LANDINES LOPEZ se le brindaron
recomendaciones y signos de alarma.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.24.”. NO LE CONSTA a mi representada que se hubiera
producido una llamada entre la paciente y su médico tratante, de manera tal que debera probarse
de manera idénea por quien lo afirma.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.25.”. POR CUANTO ACUMULA INDEBIDAMENTE
VARIAS AFIRMACIONES, PROCEDO A CONTESTAR EL HECHO DE LA SIGUIENTE
MANERA:

ES CIERTO Y SE ADMITE que el control pos operatorio de LEYDI LANDINES LOPEZ con el
doctor CARLOS AUGUSTO BAQUERO BARBOSA tuvo lugar el 15 de febrero de 2018. Como
buena cuenta da la historia clinica de dicha calenda, para aguél momento la usuaria presentaba
heridas en buen estado y evolucién satisfactoria. En dicha consulta le fue solicitada radiografia
de la pierna izquierda:

Epizogo - 3634388 Paciente :LEYDI LANDINES LOPEZ

Facha wazamiy | ldentificacion  :CC 52741734 F. Macimiento - 24.12.1881 .gCDmpZHSC"l
Sexo : Femening Edad 35 Afios
Especialidad : 11TTP EDUCACION FINAL CIRUGLA
Aseguradora : COMPEMSAR POS-PC

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales

Subjetivo : Control pop

Oibjetivo : & dias pop reafinemamete PF rodilla izuigerda leve dolor tolerable neurocvascular nommal.heridas en buen estado
extension comipeta flexion 807

Analisis : evoluicon satisfactonia

Plan : 55 Rx piema izuiqerda.
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NO LE CONSTA a mi representada la supuesta manifestacion que aduce le fue efectuada por el
galeno tratante, ya que atafie directamente a la relacién médico-paciente en la cual no intervino.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.26.”: NO LE CONSTA a mi poderdante que la paciente
con posterioridad al control del 15 de febrero de 2018 haya presentado tales sintomas, méaxime
si se considera que en la atencidon posoperatoria del 22 de febrero de 2018 tampoco se los
manifestd a su médico tratante:

Epizodic - 3684388 Paciente LEYDI LAMDIMES LOPEZ

Feoma zmams | ldentificacion CC 62741734 F. Nacimiento - 24.12 1881 .zccbmp:ansc:r|
Sexo : Femenino Edad 36 Anos
Especialidad : 11TTP EDUCACION FINAL CIRUGA
Aseguradora  : COMPEMSAR POS-PC

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales

Subjetive : Control

Objetiva : 12 dias pop, no ha iniciado terpaias presenta edema en el pie y pierna sin signos de rombosis venosa. movilidad
del tobillo limitada rodila extension completa. flexion 80° extension completa.

Analisis : Explico ejercicios en casa, envio comeo para apresurar |as terapias fisicas, control B dias

Plan : tfisica, control.

Por el contrario, tal y como se observa en la historia clinica anteriormente relacionada, para el 22
de febrero de 2018 LEYDI LANDINES LOPEZ no presentaba signos de trombosis venosa.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.27.” NO ES CIERTO TAL Y COMO ESTA PLANTEADO,
DEBIENDO ACLARARSE LO SIGUIENTE:

La remisién de LEYDI LANDINES LOPEZ hacia la CORPORACION HOSPITALARIA JUAN
CIUDAD — HOSPITAL MAYOR DE MEDERI, tuvo lugar por solicitud de la CRUZ ROJA
COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA — SAMU LA ALQUERIA SUR el 27
de febrero de 2018.

NO ES CIERTO que la afiliada haya permanecido hospitalizada en la CORPORACION
HOSPITALARIA JUAN CIUDAD — HOSPITAL MAYOR DE MEDERI durante 3 dias. Por el
contrario, segun se observa en la historia clinica, ingresoé el 28 de febrero de 2018 a las 17:09
mientras que su egreso tuvo lugar el 1 de marzo de 2018 a las 15:40.

[Apellidos: LANDINES LOPEZ
N k H LEYDI

i . |Nimero de ld: CC-52741734

m e d e r | Nimero de Ingreso: _ [92188-2

Sexo: FEMENINO [Edad Ing.: | [Edad Act.: |
Ubicacién: [SALA DEFINICION PRIORITARIAC _|Cama: |
Servicio: URGENCIAS
FR p bl COMPENSAR EPS

Fecha | DD MM | AAAA

Fecha | DD | MM | AAAA
Ingreso | 28 2 2018

Hora
Egreso 1 3 2018 || Egreso

17:09 ‘ 15:40 ‘

ora
Ingreso

Autorizacion: 180593060670617 - AUT 180593060670617 511000 REMITIDA ENVIAR ANEXO 3 AL EGRE

| CLASIFICACION DEL PACIENTE

Nro. de Clasificacion: 1614357

Fecha - Hora de Llegada:  28/02/2018 17:09 Fecha — Hora de Atencidn:  28/02/2018 17:26
Lugar de nacimiento: BOGOTAD.C. Barrio de residencia: BETANIA

Llego en ambulancia: Si.

DATOS DE REINGRESO
Reingreso: No
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NO ES CIERTO que LEYDI LANDINES LOPEZ haya permanecido en “hospitalizacion
domiciliaria por doce (15) dias méas” (sic), afirmacién desvirtuada por el contenido de la historia
clinica. Esta usuaria fue aceptada en el Programa de Extension Hospitalaria el 1 de marzo de
2018, calenda en la cual se le brind6 informacidn sobre el plan de manejo y se suscribieron los

respectivos consentimientos informados:

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion Medica ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: SALA DEFINICION PRIORITARIA C
SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA: 01/03/2018 11:56
SUBJETIVO

EXTENSION HOSPITALARIA

OBJETIVO

SE PRESENTA PROGRAMA A PACIENTE ¥/O CUIDADOR, SE LE ACLARAN DUDAS ¥ REFIEREN ESTAR DE ACUERDO CON EL
PLAN DE MANEJO POR UEH. ES ACEPTADO PARA EXTENSION HOSPITALARIA SE FIRMAN CONSENTIMIENTOS, PACIENTE
ACTIVO EN EL SISTEMA FAVOR INICIAR PROCESO DE EGRESO DEL SERVICIO. SACAR DE TABLERO CLINICO Y ENVIAR A
FACTURACION RAPIDAMENTE

ANALISIS DE RESULTADOS

Sin Resultados Nuewos
ANALISIS

POR FAVOR DEJAR FORMULA DE MEDICACION ORAL DEL PACIENTE PARA 30 DIAS, CONTROLES Y PARACLINICOS QUE
CONSIDEREN PERTINENTES (INCLUIR LAS ORDENES QUE HAYA LUGAR: CTC DE NUTRICIOMES, ORDEN PARA PROGRAMA
CRONICO DE 3U EPS ANEXANDO BARTHEL, FORMULAS DE MEDICAMENTOS ORALES, CITAS DE CONTROL CON
ESPECIALISTAS, RESUMEN DE HISTORIA CLINICA E INCAPACIDADES SEGUN CADA CASO EN PARTICULAR)

PLAN

UNA VEZ EGRESADO DEBEN ESPERAR HASTA QUE SE REALICE INDUCCION POR PARTE DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Y

ENTREGA DE MEDICACION EN LA HABITACION. SOLO DESPUES DE CUMPLIR ESTOS PASOS EL PACIENTE PUEDE SALIR HACIA
DOMICILIO

Mientras que su egreso tuvo lugar el 9 de marzo de 2018:

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion Medica ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: EXTENSION HOSPITALARIA SEDE:
HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA: 09/03/2018 21:52

SUBJETIVO

*"WALORACION DE EGRESCO EXTENSION HOSPITALAIR A***

PACIENT DE 35 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

Trombosis Venosa Profunda miembro inferior izquierdo

POP de realineamiento patelofemoral con injerto el 10/02/2018.

S/ dolor de intensidad 7/10, tolera via oral, niega picos febriles, parestesias de miembro inferior izquierde, con sensacion de anestesia de
primer dedo de pie izquierdo.

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
Quirirgicos: Realiniamiento patelofemoral con injerto 10/02/2018

TOXICO - ALERGICOS
Alergicos: NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS
OBJETIVO

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADA, HIDRATADA, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES DE
TA 120/70 FC 80 FR 20 SAT 95%, MUCOSA ORAL HUEMDA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS
ANICTERICAS, CUELLO MOVIL NO MASAS NO MEGALIAS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, TORAX SIMETRICO SIN
TIRAJES, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOSS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN
AGREADOS, ABDOMEN RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO SE PALPAN MASAS NO SE PALPAN
MEGALIAS, DORSOLUMBAR: PUNOPERCUSION NEGATIVO, GENITOURINARIO, NO EXPLORADO, EXTREMIDADES MIEMBRO
INFERIOR 1IZQUIERDO CON PERSISTE DE EDEMA, CON EDEMA A NIVEL DE PATELA IZQUIERDA, LIMITACION EN LOS ARCOS DE
FLEXION, LLENADO CAPILAR 2 SEG NEUROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO GLASGOW 15/15. ANIMO EUTIMICA. PIEL
¥ FRANELAS SIN LESIONES

Por lo que no es dable afirmar que permanecié en este programa por doce o quince dias, cuando
ello no concuerda con la realidad.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.28.”: NO ES CIERTO EN LA FORMA EN QUE SE
ENCUENTRA REDACTADO POR LO QUE DEVIENE MANDATORIO PRECISAR LO
SIGUIENTE:

ES CIERTO Y SE ADMITE que LEYDI LANDINES LOPEZ asistié y fue atendida en control
posquirdrgico llevado a cabo el 22 de febrero de 2018 por el doctor CARLOS AUGUSTO
BAQUERO BARBOSA, calenda para la cual no presentaba signos de trombosis venosa
profunda.
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ES CIERTO Y SE ADMITE que LEYDI LANDINES LOPEZ asisti6 y fue atendida en control
posquirdrgico llevado a cabo el 8 de marzo de 2018 por el doctor CARLOS AUGUSTO
BAQUERO BARBOSA.

Respecto a lo acaecido en cada una de dichas consultas, particularmente en lo que a la movilidad
de tobillo y rodilla refiere, me atengo a lo consignado de manera expresa en las respectivas
historias clinicas.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.29.”: NO ES CIERTO. No se registra en el Kardex de uso
evidencia de solicitud de servicios por parte de LEYDI LANDINES LOPEZ en el SAMU LA
ALQUERIA de la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA en el
10 de marzo de 2018.

NO ES CIERTO que LEYDI LANDINES LOPEZ haya sido internada en el SAMU LA ALQUERIA
de la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA el 10 de marzo
de 2018 ya que dicha institucion presta servicios de urgencias y no de hospitalizacion.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.30.” NO ES CIERTO que LEYDI LANDINES LOPEZ haya
asistido a control posoperatorio con el doctor CARLOS AUGUSTO BAQUERO el 14 de marzo
de 2014. El registro clinico de esa fecha indica atencion por medicina general.

NO ES CIERTO que en dicha consulta se le haya indicado la realizacion de terapias. En tal
oportunidad se indic6 que debia continuar anti coagulada, asistencia a control médico en un mes
con resultados de laboratorios, restriccion en uso de AINES (medicamentos antiinflamatorios no
esteroides) y se le brindaron recomendaciones y signos de alarma.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.31.”. SE ADMITE PARCIALMENTE este hecho, en el
sentido que ES CIERTO que LEYDI LANDINES LOPEZ asistié a consulta con el doctor CARLOS
ARTURO BAQUERO BABOSA el 15 de mayo de 2018:

Episodio - 3884388 Paciente :LEYDI LAMDIMES LOPEZ

Feora 1spsxms | ldentificacion (CC 62741734 F. Macimiento :24.12.1881 {Cﬂ:‘m pensar
Sexo : Femening Edad 36 Afos
Especialidad : 11TTP EDUCACIGN FIMAL CIRUGLA
Aseguradora  : COMPEMNSAR POSPC

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales

Subjetive : Incapacidad

Objetiva : 3 meses pop , comenta que el control del doppler ya presenta perfusion. ahora comenta hipoestesia en el pie
izuigerdo desde hace 20 dias no perdida de fuerza rodila izuigerda extnesion completa flexion 130° refiere hipoestesia enm pie zuigendo

Analisis
Plan : Incapacidad 15 dias 55 EMG Mllquierdo. conirol.

NO LE CONSTAN a mi representada las manifestaciones que aduce LEYDI LANDINES LOPEZ
al especialista tratante, por lo que debera someterse a prueba su dicho.

Lo que si es cierto es que a la usuaria en dicha oportunidad se le ordené electromiografia de
miembro izquierdo y control.
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AL HECHO ENUMERADO COMO “2.32.”2 POR CUANTO ACUMULA INDEBIDAMENTE
VARIOS HECHOS, ES MENESTER EMITIR PRONUNCIAMIENTO SEPARADO DE LA
SIGUIENTE MANERA:

NO LE CONSTA a mi prohijada la manifestacion que supuestamente efectué LEYDI LANDINES
LOPEZ al doctor CARLOS AUGUSTO BAQUERO, razon por la cual debera someterse a prueba
tal aserto.

NO ES CIERTO que en el HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR MEDERI le hayan
recomendado “un examen que valorara sus nervios y sus musculos” ya que en la historia clinica
de dicha institucién no obra registro que dé cuenta de tal circunstancia, ni prescripcion médica
de dicho servicio.

ES CIERTO que en la consulta del 15 de mayo de 2018 el doctor CARLOS AUGUSTO
BAQUERO ordend electromiografia de miembro izquierdo.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.33.”> NO ES CIERTO. No se evidencia registro de
electromiografia correspondiente a la fecha indicada en este hecho, esto es, al 12 de junio de
2018.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.34.”. NO LE CONSTA a mi poderdante que el galeno
ortopedista haya efectuado tal manifestacion a LEYDI LANDINES LOPEZ, justamente por cuanto
no se especifica a cual especialista se refiere, ni en qué fecha recibié esa supuesta informacion,
siendo imposible contrastar a qué consulta hace alusion.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.35.”2 NO ES UN HECHO, SINO QUE CORRESPONDE A
UNA MANIFESTACION SUBJETIVA DE LA ACTORA. TAMPOCO ES CIERTO COMO ESTA
PLANTEADO vya que el dolor constante y la limitacion para la marcha a los que alude la libelista
no debutaron con la intervencion quirdrgica. De hecho, su presentacion es cronica tal y como se
corrobora en la historia clinica de LEYDI LANDINES LOPEZ:

26/04/2013 | MEDICINA = Dolor en la planta del pie.

GENERAL . Paciente refiere que desde hace 3 dias presenta
dolor en planta de pie izquierdo asociado a impotencia
funcional para la marcha y edema maleolar.

08/04/2015 | MEDICINA " Antecedente de 3 dias dolor en miembro inferior
GENERAL izquierdo, hoy con dolor y edema en tobillo y pie.
. Dolor en la pierna como tirén. No calor. No rubor.
= Aumenta al caminar.
07/10/2015 | MEDICINA = Paciente con cuadro clinico crénico de evolucién
GENERAL caracterizado por presentar dolor en rodilla izquierda con
limitacion en ocasiones para la extension.
31/10/2015 | MEDICINA Dolor en rodilla de 4 meses e inflamacién marcha con
GENERAL dolor episodios de cada semana persistente.
10/11/2015 | ORTOPEDIAY . Paciente con dolor en rodilla izquierda, inflamacion
TRAUMATOLOGIA | vy limitacién de movilidad.
17/12/2015 | ORTOPEDIAY = Paciente con dolor en rodilla izquierda.
TRAUMATOLOGIA
03/03/2016 | MEDICINA = Paciente refiere cuadro de 1 dia de dolor en rodilla
GENERAL izquierda, posterior a esfuerzo para pararse, con

sensacion de inflamacion y limitacion marcha.
03/10/2016 | ORTOPEDIAY = Dolor en la rodilla izquierda.
TRAUMATOLOGIA
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Ahora bien, la historia clinica de diciembre de 2022 describe “diagnéstico de lesion parcial del
nervio ciatico popliteo externo mas dolor neuropético con evolucidon adecuada, por el momento
no se recomienda intervencion quirdrgica, se dan recomendaciones actividad fisica mas higiene
calzado, continuar con tratamiento conservador.” Por su parte, fisiatria en control del 2 de marzo
de 2023 describe “catastrofizacién de sintomas, ya evaluada por junta de fisiatria donde se indic6
continuar plan casero detallado y con concepto segun la paciente de ortopedia de pie de
patologia no quirdrgica”. La ultima consulta registrada data del 18 de abril de 2023 que a pesar
de indicar persistencia del dolor ensefia un examen fisico con plantiflexiéon y dorsiflexion
funcionales y completas que se beneficia de manejo con infiltracion.

De otra parte, debe indicarse que tanto previa como posteriormente a la intervencion quirargica,
los médicos tratantes le brindaron indicaciones para evitar y mitigar la progresion de su patologia
a la vez que favorecer su rehabilitacion, sin que la usuaria presentada adherencia a pesar de la
insistencia galénica. En reiteradas oportunidades se le sefialé la imperiosa necesidad de que
bajara de peso, evitara el uso de escaleras, se le brindaron incluso recomendaciones laborales
siendo todo ello desoido por quién hoy pretende reputarse como victima.

Finalmente, debe indicarse que posterior al procedimiento, se le garantiz6 el manejo
multidisciplinar, en condiciones de calidad e integralidad, sin embargo, su componente mental ha
repercutido desfavorablemente en su evolucion, sin que pueda reprocharse a COMPENSAR que
la ciencia médica en la actualidad no pueda asegurar un resultado de curacion.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.36.”. NO ES CIERTO, QUE SE PRUEBE. Los
consentimientos informados que se aportan con la presente contestacion dan cuenta de la
comunicacion entablada en el marco de la relacibn médico — paciente y en cuyo desarrollo,
previamente a la cirugia del 10 de febrero de 2018 se le indicaron a LEYDI LANDINES LOPEZ
en forma suficiente, entendible y adecuada los riesgos que aquél entrafiaba -incluso aquellos de
baja ocurrencia como lesion transitoria o definitiva de los nervios- a los cuales se avino
libremente. Ahora bien, si fuese cierto lo que se afirma en este hecho, es decir, que se tratase
de un riesgo no previsto, aquel tampoco comporta responsabilidad para el galeno tratante por
tratarse de un alea que no puede ser achacado a la conducta galénica. Por si no bastase lo
anterior, en cabeza de los demandantes se encuentran la carga de probar no sélo la falta de
pericia de este galeno, sino que su actuar no se ajustoé a la lex artis y que no habiéndose ajustado
fue el que causo el dafio.

AL HECHO ENUMERADO COMO “2.37.”2 NO ES CIERTO Y TAMPOCO ES UN HECHO.
Corresponde a una pretension del extremo actor que no cuenta con soporte factico, ni técnico
alguno. De modo tal, los supuestos de hecho en los cuales se funda tal aseveracion deberan ser
probados idoneamente.

V. EXCEPCIONES DE MERITO

4.1. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE COMPENSAR EPS- INEXISTENCIA DEL
PRIMER ELEMENTO DE LA RESPONSABILIDAD: LA CULPA.

Hago consistir la presente excepcion en sefialar que dentro del presente asunto no existe
responsabilidad civii de COMPENSAR EPS, en la medida que mi representada cumplié a
cabalidad con cada una de las obligaciones que le correspondian en razén de la relacion
contractual que detentaba con la sefiora LEYDI LANDINES LOPEZ para el momento de los
hechos.
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En efecto, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 177 de la Ley 100 de 1993y el articulo 14
de la Ley 1122 de 2007, las entidades promotoras de salud son las encargadas del
aseguramiento en salud, a través del cual se garantiza la afiliacion de los usuarios y la
conformacion de redes para la atencién en salud, a cambio de una prima que es reconocida por
el Estado y que se conoce como unidad de pago por capitacion — UPC, la cual es fijada
anualmente por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

De igual manera, la prestacion se avino tanto a los lineamientos del articulo 185 de dicha ley
como a las previsiones del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud, en punto a
los atributos de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

De esta manera, podemos manifestar que COMPENSAR EPS no solo dispuso de una adecuada
red de prestadores en salud para el tratamiento que requiri6 LEYDI LANDINES LOPEZ, sino que
también garantizo el acceso efectivo a los servicios de salud autorizando de forma continua y
oportuna lo prescrito por los respectivos especialistas y diversas instituciones.

Esta circunstancia se corrobora no sélo desde el punto de vista administrativo, sino desde el
punto de vista eminentemente médico que fue analizado de manera exhaustiva y de donde se
extrajo que en el presente caso no existié una conducta ni dolosa ni culposa de Compensar, pues
RESPECTO AL ACTO MEDICO AMBULATORIO Y QUIRURGICO se desprende que fue acorde
a la lex artis, diligente, prudente, perito, veamos:

4.1.1 El Tratamiento Ofertado v Suministrado a la Paciente fue el Adecuado:

El doctor CARLOS AUGUSTO BAQUERO Yy los profesionales adscritos a la red de servicios de
COMPENSAR EPS jamas expusieron a un riesgo mayor a LEYDI LANDINES LOPEZ. El
tratamiento instaurado fue adecuado y secuencial ya que, no habiendo mejoria ante las terapias
provistas se escald su indicacién médica a quirurgica.

Es oportuno poner de relieve que la decisién de acudir a cirugia provino de un érgano colegiado
como lo es la Junta Médica de miembro inferior celebrada el 28 de marzo de 2017, en la que
participaron las especialidades de ortopedia y fisiatria. No se trat6 de una determinacion
inconsulta, pues a la usuaria le fueron informados ademas de los riesgos de dicho acto, el
pronostico de su patologia y el agotamiento de las alternativas terapéuticas descritas por la
literatura para su condicion.

Ahora bien, es de la mayor relevancia tener en cuenta que, para la fecha en que sesioné el
o6rgano colegiado la paciente ya manifestaba cronicidad de los sintomas, ya se le habian
realizado terapias y muy a pesar de la insistencia por parte de sus médicos tratantes frente a la
necesidad de que bajara de peso y limitara el uso de escaleras, tales recomendaciones habian
sido desoidas.

Dicho ello, vale la pena indicar que la intervencion no sélo se realiz6 con una adecuada practica
médica, sino que se realiz6é por un profesional especializado en ortopedia y traumatologia con
una experiencia profesional de mas de 20 afios que lo hacia perito para tratar una patologia como
lo es el sindrome de mal alineamiento patelofemoral.

4.1.2 El Tratamiento Posterior al Procedimiento Quirtrgico de Realineacién Patelo Femoral
ha sido continuo, oportuno y multidisciplinar:

Tal cual se ha venido indicando, el tratamiento ofertado y suministrado a la paciente posterior a
su intervencion quirargica fue completo y continuo, sin que se advirtieran complicaciones
intraoperatorias, ni alteraciones durante los controles posquirurgicos del 15 de febrero y del 22
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de febrero de 2018 sugestivas de infeccion, trombosis o algun otro tipo de lesién. En todo
momento se garantizé el acceso a los servicios que su estado de salud ameritaba y se
autorizaron la totalidad de los servicios prescritos por sus médicos tratantes, tal y como consta

en el Kardex de uso que adjunto:

FECHA FECHA
AUTORIZACIO | PRESTAD NOMBRE PROGRA | AUTORIZACI | PROGRAMACI | CODIGO Punto
N OR PRESTADOR MA ON ON SERVICIO SERVICIO Atencién
120271162568 | 83002755 POS SIN 1161000 | IMPLANTE DE ANILLOS
020 8 IMEVI SAS COBRO 20120127 20120127 1 INTRAESTROMALES IMEVI
E.S.E. HOSP.
BOSA Il CONSULTA DE URGENCIAS
150151644737 | 80020971 NIVEL POS SIN URGENCIAS POR HOSPITAL DE
284 0 DEATENCI COBRO 20150115 20150115 890701 MEDICINA GENERAL BOSA
ENTREGA COMPENSAR
173481994272 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN ASHCXPR AUTORIZACION DE SERVICIOS
231 2 R COBRO 20171214 20171214 [0) CIRUGIA PROGRAMADA | HOSPITALAR
RELAJACION DE
RETINACULO LATERAL, UNIDAD DE
173481994274 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN MAS OSTEOTOMIA DE SERVICIOS
048 2 R COBRO 20171214 20171214 814705 REALINEACION, MAS SALITRE
SERVICIOS
BIOMEDICO
S
INGENIERIA
LTDA SIGLA SERVICIOS
180597536483 | 83009169 | SERBIOMED | POS SIN TRASLADO TERRESTRE | BIOMEDICOS
163 7 LTDA COBRO 20180228 20180228 S$31301 | BASICO PACIENTES, PRI INGENIERI
CORPORACI
ON
HOSPITALAR CORP.HOSP.J
180593060670 | 90021098 IA JUAN POS SIN VERHOSP VERIFICACION PARA UAN CIUDAD-
335 1 CIUDAD COBRO 20180228 20180228 | HOSPITALIZACION URGMAYOR
CORPORACI
ON EXTENSION
HOSPITALAR HOSPITALARIA CORP.HOSP.J
180607534498 | 90021098 IA JUAN POS SIN 8901152 DOMICILIARIA BAJA UAN CIUDAD-
933 1 CIUDAD COBRO 20180301 20180301 0 COMPLEJIDAD H.MAYOR
CORPORACI
ON
HOSPITALAR CORP.HOSP.J
181506204572 | 90021098 IA JUAN POS SIN $201000 | SALA DE OBSERVACION | UAN CIUDAD-
353 1 CIUDAD COBRO 20180530 20180530 1 (URGENCIAS) H.MAYOR
IPS BEST VISITA PARA IPS BEST
202446998682 | 90065749 | HOME CARE | POS SIN VALORACION HOME CARE
397 1 SAS COBRO 20200831 20200831 890115 DOMICILIARIA BOGOTA
IPS BEST VISITA PARA IPS BEST
202757533444 | 90065749 | HOME CARE | POS SIN VALORACION HOME CARE
111 1 SAS COBRO 20201001 20201001 890115 DOMICILIARIA BOGOTA
UNION
RADIOGRAFIA DE TEMPO
203153337273 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN COLUMNA PROCEDIMIEN
552 2 R COBRO 20201110 20201110 871040 LUMBOSACRA TIDIME
CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO
203368607297 | 90035729 SOMHER POS SIN POR ESPECIALISTA EN SOMHER
204 6 SAS IPS COBRO 20201201 20201201 890364 MEDICINA FiSI FISIATRIA
UNION
TEMPO
203453338646 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN RADIOGRAFIA DE PROCEDIMIEN
766 2 R COBRO 20201210 20201210 873313 PIERNA AP Y LATERAL TIDIME
UNION
TEMPO
203453338647 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN RADIOGRAFIA DE PROCEDIMIEN
465 2 R COBRO 20201210 20201210 873420 RODILLA AP, LATERAL TIDIME
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UNION
RADIOGRAFIA TEMPO
203453338648 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN TANGENCIAL O AXIAL | PROCEDIMIEN
180 2 R COBRO 20201210 20201210 873423 DE ROTULA TIDIME
UNION
RADIOGRAFIA DE TEMPO
203453338647 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN RODILLAS PROCEDIMIEN
785 2 R COBRO 20201210 20201210 873422 COMPARATIVAS POS T IDIME
CONSULTA NO AUTOPISTA
210256053097 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
000 2 R COBRO 20210125 20210125 0 GENERAL MEDICAS
IDENTIFICACION DE
OTRO VIRUS AUTOPISTA
(ESPECIFICA) POR SUR
210266040329 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN PRUEBAS LABORATORI
634 2 R COBRO 20210126 20210126 908856 MOLECULARES 0]
CONSULTA NO AUTOPISTA
210286036716 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
986 2 R COBRO 20210128 20210128 0 GENERAL MEDICAS
210296147327 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0381 DIFENHIDRAMINA
817 2 S.A. COBRO 20210129 20210129 31 CLORHIDRATO JARABE | AUDIFARMA
210296147327 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0379 NABUMEX
817 2 S.A. COBRO 20210129 20210129 69 INHALADOR250 MCG AUDIFARMA
210296147327 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MM1083 NAPROXENO250 MG
817 2 S.A. COBRO 20210129 20210129 06 COMPRIMIDOS AUDIFARMA
210296147327 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0789 | DICLOFENACO SODICO
817 2 S.A. COBRO 20210129 20210129 33 75 MG/ 3 ML AUDIFARMA
CONSULTA NO AUTOPISTA
210326098219 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
687 2 R COBRO 20210201 20210201 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
210326029656 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
563 2 R COBRO 20210201 20210201 0 GENERAL MEDICAS
210326094384 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0581
991 2 S.A. COBRO 20210201 20210201 35 IMIGRAN FDT 50 MG AUDIFARMA
210326088385 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MM1083 NAPROXENO250 MG
108 2 S.A. COBRO 20210201 20210201 06 COMPRIMIDOS AUDIFARMA
CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO
210336102604 | 90035729 | SOMHER POS SIN POR ESPECIALISTA EN SOMHER SAS
385 6 SAS IPS COBRO 20210202 20210202 890364 MEDICINA FiSI IPS
RESONANCIA UNION
MAGNETICA DE TEMPR
210359191513 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN ARTICULACIONES DE PROCEDIMIEN
652 2 R COBRO 20210204 20210204 883522 MIEMBRO INFERIOR TIDIME
CONSULTA NO AUTOPISTA
210366024296 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
509 2 R COBRO 20210205 20210205 0 GENERAL MEDICAS
UNION
TEMPORAL
CRUZ ROJA - CONSULTA DE UT CRUZ ROJA
210368636358 | 90058834 | COMPENSA | POSSIN URGENCIAS POR COMPENSAR
615 3 R COBRO 20210205 20210205 890701 MEDICINA GENERAL NTE
CONSULTA NO AUTOPISTA
210396087436 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
714 2 R COBRO 20210208 20210208 0 GENERAL MEDICAS
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IDENTIFICACION DE

OTRO VIRUS
(ESPECIFICA) POR
210406086670 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN PRUEBAS LABORATORI
620 2 R COBRO 20210209 20210209 908856 MOLECULARES OS SALITRE
ORTOPEDIAY AUTOPISTA
210426090640 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN TRAUMATOLOGIA 1A SUR CITAS
164 2 R COBRO 20210211 20210211 890280 VEZ CONSULTA MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
210436015653 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
311 2 R COBRO 20210212 20210212 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
210466043629 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
648 2 R COBRO 20210215 20210215 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO
210476126366 | 90035729 | SOMHER POS SIN POR ESPECIALISTA EN SOMHER SAS
141 6 SAS IPS COBRO 20210216 20210216 890364 MEDICINA FiSI IPS
CONSULTA NO AUTOPISTA
210476073432 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
939 2 R COBRO 20210216 20210216 0 GENERAL MEDICAS
MIOFLEX
210476140608 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0668 | METOCARBAMOL 750
124 2 S.A. COBRO 20210216 20210216 49 MG TABLETAS AUDIFARMA
210476012685 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0702 DEXAMETASONA
839 2 S.A. COBRO 20210216 20210216 48 8MG/2ML SOL INY AUDIFARMA
210476040686 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0789 | DICLOFENACO SODICO
027 2 S.A. COBRO 20210216 20210216 33 75 MG/ 3 ML AUDIFARMA
CONSULTA NO AUTOPISTA
210506056626 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
512 2 R COBRO 20210219 20210219 0 GENERAL MEDICAS
IDENTIFICACION DE
OTRO VIRUS
(ESPECIFICA) POR
210546143727 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN PRUEBAS LABORATORI
675 2 R COBRO 20210223 20210223 908856 MOLECULARES OS SALITRE
KENNEDY |
210756070344 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902800 ORTOPEDIA RODILLA CITAS
248 2 R COBRO 20210316 20210316 7 CONSULTA MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
210796131187 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
327 2 R COBRO 20210320 20210320 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
210846042305 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
603 2 R COBRO 20210325 20210325 0 GENERAL MEDICAS
ORTOPEDIAY AV 1 DE
210866035381 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN TRAUMATOLOGIA 1A MAYO CITAS
691 2 R COBRO 20210327 20210327 890280 VEZ CONSULTA MEDICAS
CALLE 26
210866017449 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902430 | CONSULTA CLINICA DEL CITAS
354 2 R COBRO 20210327 20210327 1 DOLOR MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
210906030286 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
238 2 R COBRO 20210330 20210330 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
210896025533 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
639 2 R COBRO 20210331 20210330 0 GENERAL MEDICAS
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CONSULTA NO AUTOPISTA
210906084506 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
566 2 R COBRO 20210331 20210330 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
210906097596 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
712 2 R COBRO 20210405 20210331 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
210956083500 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
010 2 R COBRO 20210331 20210331 0 GENERAL MEDICAS
210906146507 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0789 | DICLOFENACO SODICO
129 2 S.A. COBRO 20210331 20210331 33 75 MG/ 3 ML AUDIFARMA
DEXAMETASONA
210906146507 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0515 FOSFATO 4 MG/ML
129 2 S.A. COBRO 20210331 20210331 54 SOLUCION INYECTABLE | AUDIFARMA
210956114505 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0789 | DICLOFENACO SODICO
070 2 S.A. COBRO 20210405 20210405 33 75 MG/ 3 ML AUDIFARMA
MIOFLEX
210956068504 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0668 | METOCARBAMOL 750
852 2 S.A. COBRO 20210405 20210405 49 MG TABLETAS AUDIFARMA
DEXAMETASONA
210956114505 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0515 FOSFATO 4 MG/ML
070 2 S.A. COBRO 20210405 20210405 54 SOLUCION INYECTABLE | AUDIFARMA
UNION
TEMPO
210973469254 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN LECTURA CITOLOGIA PROCEDIMIEN
450 2 R COBRO 20210407 20210407 898001 VAGINAL T IDIME
TOMA NO QUIRURGICA UNION
DE MUESTRA O TEJIDO TEMPO
210973469255 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN VAGINAL PARA ESTUDIO | PROCEDIMIEN
187 2 R COBRO 20210407 20210407 892901 CITOLOGICO TIDIME
CONSULTA NO AUTOPISTA
211016154596 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
222 2 R COBRO 20210411 20210411 0 GENERAL MEDICAS
AUTOPISTA
211016047470 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN MEDICINA GENERAL 1A SUR CITAS
788 2 R COBRO 20210411 20210411 890201 VEZ MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
211056100467 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
097 2 R COBRO 20210415 20210415 0 GENERAL MEDICAS
AUTOPISTA
211056142465 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN MEDICINA GENERAL 1A SUR CITAS
075 2 R COBRO 20210415 20210415 890201 VEZ MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
211096148580 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
033 2 R COBRO 20210419 20210419 0 GENERAL MEDICAS
211096019704 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0548
863 2 S.A. COBRO 20210419 20210419 08 PERCLUSONE 500 MG AUDIFARMA
TRAMADOL
211096019704 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0150 CLORHIDRATO
863 2 S.A. COBRO 20210419 20210419 14 SOLUCION 10% GOTAS | AUDIFARMA
CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO
211136049380 | 90035729 SOMHER POS SIN POR ESPECIALISTA EN SOMHER SAS
553 6 SAS IPS COBRO 20210423 20210423 890364 MEDICINA FiSI IPS




compensar

CONSULTA NO AUTOPISTA
211146128793 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
158 2 R COBRO 20210424 20210424 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
211176116468 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
264 2 R COBRO 20210427 20210427 0 GENERAL MEDICAS
MEDICINA FiSICA Y
211276127463 | 90035729 SOMHER POS SIN REHABILITACION 1A VEZ | SOMHER SAS
609 6 SAS IPS COBRO 20210507 20210507 890264 CONSU IPS
RESONANCIA NUCLEAR UNION
MAGNETICA DE TEMPR
211359191588 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN COLUMNA PROCEDIMIEN
171 2 R COBRO 20210515 20210515 883230 LUMBOSACRA SIMPLE T IDIME
CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO
211446079599 | 90035729 SOMHER POS SIN POR ESPECIALISTA EN SOMHER SAS
344 6 SAS IPS COBRO 20210524 20210524 890364 MEDICINA FiSI IPS
CONSULTA NO AUTOPISTA
211446151427 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
326 2 R COBRO 20210524 20210524 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
211476127703 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
979 2 R COBRO 20210527 20210527 0 GENERAL MEDICAS
211476061405 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0548
244 2 S.A. COBRO 20210527 20210527 08 PERCLUSONE 500 MG AUDIFARMA
DEXAMETASONA
211476061405 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0515 FOSFATO 4 MG/ML
244 2 S.A. COBRO 20210527 20210527 54 SOLUCION INYECTABLE | AUDIFARMA
211476061405 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0789 | DICLOFENACO SODICO
244 2 S.A. COBRO 20210527 20210527 33 75 MG/ 3 ML AUDIFARMA
KENNEDY |
211526085281 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902800 ORTOPEDIA RODILLA CITAS
973 2 R COBRO 20210601 20210601 7 CONSULTA MEDICAS
CARLOS CONSULTA DE CONTROL CARLOS
EDUARDO O DE SEGUIMIENTO EDUARDO
211836154417 | 90035259 RANGEL POS SIN POR ESPECIALISTA EN RANGEL
166 2 GALVISSAS | COBRO 20210616 20210616 890364 MEDICINA FiSI FISIATRI
CARLOS CONSULTA DE CONTROL CARLOS
EDUARDO O DE SEGUIMIENTO EDUARDO
211676103417 | 90035259 RANGEL POS SIN POR ESPECIALISTA EN RANGEL
461 2 GALVISSAS | COBRO 20210702 20210616 890364 MEDICINA FiSI FISIATRI
MEDICINA FISICA Y
211736082455 | 90035729 SOMHER POS SIN REHABILITACION 1A VEZ | SOMHER SAS
210 6 SAS IPS COBRO 20210622 20210622 890264 CONSU IPS
CONSULTA NO AUTOPISTA
211746046329 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
104 2 R COBRO 20210623 20210623 0 GENERAL MEDICAS




compensar

GANGLIOLISIS EN

GANGLIOS SIMPATICOS, | UNIDAD DE
211801908465 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN POR RADIOFRECUENCIA |  SERVICIOS
983 2 R COBRO | 20210629 | 20210629 | 053301 0 FENOLIZACIO SALITRE
CONSULTA NO AUTOPISTA
211826070780 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
899 2 R COBRO | 20210701 | 20210701 0 GENERAL MEDICAS
211836112323 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MM0463 | INFLACORRETARDINYEC
818 2 SA. COBRO | 20210702 | 20210702 12 TABLE 1 ML AUDIFARMA
211836126322 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0607 |  ROXICAINA 5%/10 G
704 2 SA. COBRO | 20210702 | 20210702 07 UNGUENTO AUDIFARMA
CONSULTA NO AUTOPISTA
211956157761 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
568 2 R COBRO | 20210714 | 20210714 0 GENERAL MEDICAS
CALLE 26
211976043329 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8903430 | CLINICA DEL DOLOR CITAS
378 2 R COBRO | 20210716 | 20210716 1 CONTROL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
211976136438 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
045 2 R COBRO | 20210716 | 20210716 0 GENERAL MEDICAS
212006071270 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO527 | NAPROXENO TABLETAS
407 2 S.A. COBRO | 20210719 | 20210719 82 500 MG AUDIFARMA
212006071270 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO550
407 2 S.A. COBRO | 20210719 | 20210719 98 | ACETAMINOFEN 500MG | AUDIFARMA
MIOFLEX
212006071270 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0668 | METOCARBAMOL 750
407 2 S.A. COBRO | 20210719 | 20210719 49 MG TABLETAS AUDIFARMA
212006071270 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO789 | DICLOFENACO SODICO
407 2 S.A. COBRO | 20210719 | 20210719 33 75 MG/ 3 ML AUDIFARMA
CONSULTA NO AUTOPISTA
212086106276 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
260 2 R COBRO | 20210727 | 20210727 0 GENERAL MEDICAS
212106054399 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MM0789 | DICLOFENACO SODICO
069 2 S.A. COBRO | 20210729 | 20210729 33 75 MG/ 3 ML AUDIFARMA
212106054399 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MM0527 | NAPROXENO TABLETAS
069 2 S.A. COBRO | 20210729 | 20210729 82 500 MG AUDIFARMA
212106145398 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO702 DEXAMETASONA
943 2 S.A. COBRO | 20210729 | 20210729 48 8MG/2MLSOLINY | AUDIFARMA
CONSULTA NO AUTOPISTA
212136155797 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
527 2 R COBRO | 20210801 | 20210801 0 GENERAL MEDICAS
212156098319 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO607 |  ROXICAINA 5%/10 G
915 2 S.A. COBRO | 20210803 | 20210803 07 UNGUENTO AUDIFARMA
212156098319 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO768 | IBUPROFENO TABLETAS
915 2 S.A. COBRO | 20210803 | 20210803 19 | RECUBIERTAS X 400 MG | AUDIFARMA
DEXAMETASONA
212156089320 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO515 | FOSFATO 4 MG/ML
055 2 SA. COBRO | 20210803 | 20210803 54 SOLUCION INYECTABLE | AUDIFARMA
212156098319 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO573 | TRAZODONA 50 MG
915 2 S.A. COBRO | 20210803 | 20210803 65 TABLETAS AUDIFARMA




compensar

CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
212176068320 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
059 2 GALVISSAS | COBRO 20210805 20210805 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CONSULTA NO AUTOPISTA
212186071465 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
791 2 R COBRO 20210806 20210806 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
212216075666 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
783 2 R COBRO 20210809 20210809 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
212246120572 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
870 2 R COBRO 20210812 20210812 0 GENERAL MEDICAS
212296045357 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0768 | IBUPROFENO TABLETAS
122 2 S.A. COBRO 20210817 20210817 19 RECUBIERTAS X 400 MG | AUDIFARMA
CONSULTA NO AUTOPISTA
212306127259 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
190 2 R COBRO 20210818 20210818 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO
212326116581 | 90035729 | SOMHER POS SIN POR ESPECIALISTA EN SOMHER SAS
633 6 SAS IPS COBRO 20210820 20210820 890364 MEDICINA FiSI IPS
CONSULTA NO AUTOPISTA
212326114562 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
032 2 R COBRO 20210820 20210820 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
212376123314 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
198 2 R COBRO 20210823 20210823 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
212356063775 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
434 2 R COBRO 20210825 20210823 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
212386123248 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
549 2 R COBRO 20210826 20210826 0 GENERAL MEDICAS
DISTRIBUID
212433680553 | 90063860 ORA GLX POS SIN DISTRIBUIDOR
094 9 SAS COBRO 20210831 20210831 OR0065 ALQUILER DE BASTON A GLX SAS
PASSUS IPS
TALLER TERAPIA MODALIDADES
212433680547 | 90030800 | PSICOMOTRI | POSSIN HIDRAULICAS E PASSUS IPS -
002 7 Z SAS COBRO 20210831 20210831 933300 HIDRICAS SOD + BOGOTA
CALLE 26
212446116381 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8903430 CLINICA DEL DOLOR CITAS
985 2 R COBRO 20210901 20210901 1 CONTROL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
212446026272 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
454 2 R COBRO 20210901 20210901 0 GENERAL MEDICAS
212456017288 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0438
083 2 S.A. COBRO 20210902 20210902 19 KAPTIN 300 AUDIFARMA
ORTOPEDIAY AUTOPISTA
212466038366 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN TRAUMATOLOGIA 1A SUR CITAS
316 2 R COBRO 20210903 20210903 890280 VEZ CONSULTA MEDICAS
AUTOPISTA
212476050137 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN MEDICINA GENERAL SUR CITAS
408 2 R COBRO 20210904 20210904 890301 CONTROL MEDICAS




compensar

CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
212516141435 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
762 2 GALVISSAS | COBRO 20211217 20210908 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
212516087435 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
513 2 GALVISSAS | COBRO 20210908 20210908 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
212516016433 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
910 2 GALVISSAS | COBRO 20210908 20210908 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
212516024433 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
610 2 GALVISSAS | COBRO 20210908 20210908 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
212516117433 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
223 2 GALVISSAS | COBRO 20210908 20210908 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
212516148432 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
921 2 GALVISSAS | COBRO 20210908 20210908 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
212516140431 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
897 2 GALVISSAS | COBRO 20210908 20210908 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
212516055429 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
924 2 GALVISSAS | COBRO 20210908 20210908 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
213516011458 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
753 2 GALVISSAS | COBRO 20210908 20210908 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
213516073458 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
767 2 GALVISSAS | COBRO 20211217 20210908 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CONSULTA NO AUTOPISTA
212536042437 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
382 2 R COBRO 20210910 20210910 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
212576024328 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
824 2 R COBRO 20210914 20210914 0 GENERAL MEDICAS
DEXAMETASONA
212576060416 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0515 FOSFATO 4 MG/ML
433 2 S.A. COBRO 20210914 20210914 54 SOLUCION INYECTABLE | AUDIFARMA
212576060416 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0789 | DICLOFENACO SODICO
433 2 S.A. COBRO 20210914 20210914 33 75 MG/ 3 ML AUDIFARMA




compensar

CONSULTA NO AUTOPISTA
212596155480 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
846 2 R COBRO | 20210916 20210916 0 GENERAL MEDICAS
ORTOPEDIA Y KENNEDY |
212656130737 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN TRAUMATOLOGIA 1A CITAS
525 2 R COBRO | 20210917 20210917 | 890280 VEZ CONSULTA MEDICAS
ORTOPEDIA Y KENNEDY |
212606118694 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN TRAUMATOLOGIA 1A CITAS
061 2 R COBRO | 20210917 20210917 | 890280 VEZ CONSULTA MEDICAS
ORTOPEDIA Y KENNEDY |
212606157373 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN TRAUMATOLOGIA 1A CITAS
280 2 R COBRO | 20210922 20210917 | 890280 VEZ CONSULTA MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
212646115328 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
247 2 R COBRO | 20210919 20210919 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
212626028435 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
814 2 R COBRO | 20210921 20210919 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
212656036739 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
198 2 R COBRO | 20210921 20210921 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
212646123538 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
000 2 R COBRO | 20210922 20210921 0 GENERAL MEDICAS
212646066330 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO607 | ROXICAINA 5%/10 G
688 2 S.A. COBRO | 20210921 20210921 07 UNGUENTO AUDIFARMA
212646066330 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0638
688 2 S.A. COBRO | 20210921 20210921 67 IBUPROFENO 600 MG | AUDIFARMA
CLINICA
NUESTRA
212678628370 | 86001590 | SENORA DE | POS SIN PSICOLOGIA CONSULTA | LA PAZ CITAS
914 5 LA PAZ COBRO | 20210924 20210924 | 890208 1VEZ MEDICAS
RESONANCIA UNION
MAGNETICA DE TEMPR
212699191424 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN ARTICULACIONES DE | PROCEDIMIEN
626 2 R COBRO | 20210926 20210926 | 883522 | MIEMBRO INFERIOR T IDIME
CONSULTA NO AUTOPISTA
212766098594 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
204 2 R COBRO | 20210930 20210930 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
212736141269 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
445 2 R COBRO | 20211004 20210930 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
212776024307 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
140 2 R COBRO | 20211003 20210930 0 GENERAL MEDICAS
CLINICA
NUESTRA
212778615420 | 86001590 | SENORA DE | POS SIN PSIQUIATRIA 1AVEZ | LA PAZ CITAS
644 5 LA PAZ COBRO | 20211004 20211004 | 890284 CONSULTA MEDICAS
CLINICA
NUESTRA PSICOTERAPIA LA PAZ
212778687417 | 86001590 | SENORA DE | POS SIN INDIVIDUAL POR APOYO
659 5 LA PAZ COBRO | 20211004 20211004 | 943102 PSICOLOGIA DIAGNOSTICO
DEXAMETASONA
212776152308 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO515 |  FOSFATO 4 MG/ML
428 2 S.A. COBRO | 20211004 20211004 54 SOLUCION INYECTABLE | AUDIFARMA
212776120308 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO572 | TRAMADOL CAPSULAS X
341 2 S.A. COBRO | 20211004 20211004 51 50 MG. AUDIFARMA




compensar

DISTRIBUID
212796077491 | 90063860 ORA GLX POS SIN DISTRIBUIDOR
985 9 SAS COBRO 20211006 20211006 OR0065 ALQUILER DE BASTON A GLX SAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
212796110761 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
774 2 R COBRO 20211009 20211006 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
212826056303 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
392 2 R COBRO 20211006 20211006 0 GENERAL MEDICAS
212826102305 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0789 | DICLOFENACO SODICO
025 2 S.A. COBRO 20211009 20211009 33 75 MG/ 3 ML AUDIFARMA
MIOFLEX
212826102305 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0668 | METOCARBAMOL 750
025 2 S.A. COBRO 20211009 20211009 49 MG TABLETAS AUDIFARMA
VOLTAREN TABLETAS DE
212826086305 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0137 LIBERACION
153 2 S.A. COBRO 20211009 20211009 84 PROGRAMADA 100 MG | AUDIFARMA
212826086305 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0703 | DUO-DECADRON 8+2
153 2 S.A. COBRO 20211009 20211009 31 MG/ML/1 ML SOL INYEC | AUDIFARMA
CONSULTA NO AUTOPISTA
212836061767 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
497 2 R COBRO 20211010 20211010 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
212836047361 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
894 2 R COBRO 20211010 20211010 0 GENERAL MEDICAS
212846043432 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0550
764 2 S.A. COBRO 20211011 20211011 98 ACETAMINOFEN 500MG | AUDIFARMA
MIOFLEX
212846153432 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0668 | METOCARBAMOL 750
844 2 S.A. COBRO 20211011 20211011 49 MG TABLETAS AUDIFARMA
CONSULTA NO AUTOPISTA
212876013591 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
587 2 R COBRO 20211014 20211014 0 GENERAL MEDICAS
METOCARBAMOL 500
MG + IBUPROFENO 200
212896021324 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0534 MG TABLETAS
360 2 S.A. COBRO 20211016 20211016 64 RECUBIERTAS AUDIFARMA
CONSULTA NO AUTOPISTA
212916039473 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
307 2 R COBRO 20211018 20211018 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
212936046451 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
278 2 R COBRO 20211020 20211020 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
212986147431 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
227 2 R COBRO 20211025 20211025 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
213056100690 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
331 2 R COBRO 20211101 20211101 0 GENERAL MEDICAS
AUTOPISTA
213056015688 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN MEDICINA GENERAL SUR CITAS
041 2 R COBRO 20211101 20211101 890301 CONTROL MEDICAS




compensar

CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO

213086095362 | 90035729 SOMHER POS SIN POR ESPECIALISTA EN SOMHER SAS
466 6 SAS IPS COBRO 20211104 20211104 890364 MEDICINA FiSI IPS
PARTICIPACION EN
JUNTA MEDICA, POR
MEDICINA
213096071418 | 90035729 SOMHER POS SIN ESPECIALIZADA 'Y CASO | SOMHER SAS
729 6 SAS IPS COBRO 20211105 20211105 890502 PTE IPS
DISTRIBUID
213096096415 | 90063860 ORA GLX POS SIN DISTRIBUIDOR
713 9 SAS COBRO 20211105 20211105 OR0065 ALQUILER DE BASTON A GLX SAS
213106031377 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0550
888 2 S.A. COBRO 20211106 20211106 98 ACETAMINOFEN 500MG | AUDIFARMA
TRAMADOL
213106031377 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0150 CLORHIDRATO
888 2 S.A. COBRO 20211106 20211106 14 SOLUCION 10% GOTAS | AUDIFARMA
213146084414 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0463 | INFLACORRETARDINYEC
722 2 S.A. COBRO 20211110 20211110 12 TABLE 1 ML AUDIFARMA
CONSULTA NO AUTOPISTA
213166139420 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
701 2 R COBRO 20211112 20211112 0 GENERAL MEDICAS
213206035487 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0537
978 2 S.A. COBRO 20211116 20211116 28 RELADOL TABLETAS AUDIFARMA
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
213306148436 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
298 2 GALVISSAS | COBRO 20211126 20211126 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
213306158436 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
433 2 GALVISSAS | COBRO 20211126 20211126 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
213306023437 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
067 2 GALVISSAS | COBRO 20211126 20211126 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
AUTOPISTA
213346120376 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN NUTRICION Y DIETETICA SUR CITAS
617 2 R COBRO 20211130 20211130 890206 CONSULTA 1 VEZ MEDICAS
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
213376016432 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
283 2 GALVISSAS | COBRO 20211203 20211203 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
213376071431 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
832 2 GALVISSAS | COBRO 20211203 20211203 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
UNION
TEMPORAL
SALUD UT SALUD
213406031468 | 90152387 MENTAL POS SIN PSIQUIATRIA 1A VEZ MENTAL
053 8 INTEGRAL COBRO 20211206 20211206 890284 CONSULTA INTEGRAL
CONSULTA NO AUTOPISTA
213436140721 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
121 2 R COBRO 20211209 20211209 0 GENERAL MEDICAS




compensar

CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
213446107436 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
089 2 GALVISSAS | COBRO 20211210 20211210 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
213446069436 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
690 2 GALVISSAS | COBRO 20211210 20211210 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CONSULTA NO AUTOPISTA
213446019671 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
377 2 R COBRO 20211210 20211210 0 GENERAL MEDICAS
213446032518 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0702 DEXAMETASONA
844 2 S.A. COBRO 20211210 20211210 48 8MG/2ML SOL INY AUDIFARMA
213446032518 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0789 | DICLOFENACO SODICO
844 2 S.A. COBRO 20211210 20211210 33 75 MG/ 3 ML AUDIFARMA
213446032518 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0681 | IBUPROFENO TABLETAS
844 2 S.A. COBRO 20211210 20211210 33 RECUBIERTAS 800MG AUDIFARMA
MIOFLEX
213446032518 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0668 | METOCARBAMOL 750
844 2 S.A. COBRO 20211210 20211210 49 MG TABLETAS AUDIFARMA
CONSULTA NO AUTOPISTA
213526019401 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
459 2 R COBRO 20211215 20211215 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
213496052190 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
517 2 R COBRO 20211218 20211215 0 GENERAL MEDICAS
UNION
TEMPORAL
SALUD UT SALUD
213506028409 | 90152387 MENTAL POS SIN PSICOLOGIA CONSULTA MENTAL
810 8 INTEGRAL COBRO 20211216 20211216 890208 1VEZ INTEGRAL
SERTRALINA TABLETAS
213506039390 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0583 RECUBIERTASPOR 50
834 2 S.A. COBRO 20211216 20211216 06 MG AUDIFARMA
213506034390 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0391
724 2 S.A. COBRO 20211216 20211216 12 DOMINIUM 25 MG AUDIFARMA
213509999699 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0391
520 2 S.A. COBRO 20220115 20211216 12 DOMINIUM 25 MG AUDIFARMA
213509999699 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0391
521 2 S.A. COBRO 20220214 20211216 12 DOMINIUM 25 MG AUDIFARMA
SERTRALINA TABLETAS
213509999699 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0583 RECUBIERTASPOR 50
842 2 S.A. COBRO 20220115 20211216 06 MG AUDIFARMA
SERTRALINA TABLETAS
213509999699 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0583 RECUBIERTASPOR 50
843 2 S.A. COBRO 20220214 20211216 06 MG AUDIFARMA
REN REN
213518670339 | 90081040 | CONSULTOR | POSSIN CONSULTA DE PRIMERA | CONSULTORE
312 2 ESS.A.S COBRO 20211217 20211217 890202 | VEZ POR MEDICINA ESP SSAS
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
213516108432 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
244 2 GALVISSAS | COBRO 20211217 20211217 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI




compensar

CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
213516041432 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
755 2 GALVISSAS | COBRO 20211217 20211217 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
213516158433 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
598 2 GALVISSAS | COBRO 20211217 20211217 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
213516094479 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
567 2 GALVISSAS | COBRO 20211217 20211217 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
213516096479 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
759 2 GALVISSAS | COBRO 20211217 20211217 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
213516106480 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
260 2 GALVISSAS | COBRO 20211217 20211217 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
213516054480 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
380 2 GALVISSAS | COBRO 20211217 20211217 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
213516128480 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
818 2 GALVISSAS | COBRO 20211217 20211217 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
213516147481 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
066 2 GALVISSAS | COBRO 20211217 20211217 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
213516019481 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
361 2 GALVISSAS | COBRO 20211217 20211217 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
213516047481 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
479 2 GALVISSAS | COBRO 20211217 20211217 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CONSULTA DE CONTROL CARLOS
EDUARDO O DE SEGUIMIENTO EDUARDO
213516013482 | 90035259 RANGEL POS SIN POR ESPECIALISTA EN RANGEL
087 2 GALVISSAS | COBRO 20211217 20211217 890364 MEDICINA FiSI FISIATRI
213526066403 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0702 DEXAMETASONA
096 2 S.A. COBRO 20211218 20211218 48 8MG/2ML SOL INY AUDIFARMA
213526066403 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0789 | DICLOFENACO SODICO
096 2 S.A. COBRO 20211218 20211218 33 75 MG/ 3 ML AUDIFARMA
213526036402 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0527 | NAPROXENO TABLETAS
919 2 S.A. COBRO 20211218 20211218 82 500 MG AUDIFARMA




compensar

CONSULTA NO AUTOPISTA
213556127805 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
166 2 R COBRO 20211221 20211221 0 GENERAL MEDICAS
UNION
TEMPO
213559245534 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN ECOGRAFIA ARTICULAR | PROCEDIMIEN
984 2 R COBRO 20211221 20211221 881611 DE CODO T IDIME
UNION
ULTRASONOGRAFIA TEMPO
213559245539 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN ARTICULAR DE PROCEDIMIEN
454 2 R COBRO 20211221 20211221 881610 HOMBRO T IDIME
METOCARBAMOL 500
MG + IBUPROFENO 200
213576156381 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0534 MG TABLETAS
480 2 S.A. COBRO 20211223 20211223 64 RECUBIERTAS AUDIFARMA
213576083381 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0702 DEXAMETASONA
591 2 S.A. COBRO 20211223 20211223 48 8MG/2ML SOL INY AUDIFARMA
213576083381 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0789 | DICLOFENACO SODICO
591 2 S.A. COBRO 20211223 20211223 33 75 MG/ 3 ML AUDIFARMA
CONSULTA NO AUTOPISTA
213606026833 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
471 2 R COBRO 20211226 20211226 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
220026031770 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
687 2 R COBRO 20220102 20220102 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
220036045624 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
758 2 R COBRO 20220103 20220103 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
220036129491 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
602 2 R COBRO 20220103 20220103 0 GENERAL MEDICAS
220036034576 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0702 DEXAMETASONA
314 2 S.A. COBRO 20220103 20220103 48 8MG/2ML SOL INY AUDIFARMA
MIOFLEX
220036034576 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0668 | METOCARBAMOL 750
314 2 S.A. COBRO 20220103 20220103 49 MG TABLETAS AUDIFARMA
220036034576 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0789 | DICLOFENACO SODICO
314 2 S.A. COBRO 20220103 20220103 33 75 MG/ 3 ML AUDIFARMA
MEDICINA FiSICA Y
220046094299 | 90035729 | SOMHER POS SIN REHABILITACION 1A VEZ | SOMHER SAS
437 6 SAS IPS COBRO 20220104 20220104 890264 CONSU IPS
DISTRIBUID
220056153723 | 90063860 | ORA GLX POS SIN DISTRIBUIDOR
885 9 SAS COBRO 20220105 20220105 OR0065 | ALQUILER DE BASTON A GLX SAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
220066065740 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
199 2 R COBRO 20220106 20220106 0 GENERAL MEDICAS
220066098320 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0550
063 2 S.A. COBRO 20220106 20220106 98 ACETAMINOFEN 500MG | AUDIFARMA
220066098320 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0152 | TRAMADOL HCL GOTAS
063 2 S.A. COBRO 20220106 20220106 66 100MG/ML AUDIFARMA
220066107320 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0789 | DICLOFENACO SODICO
205 2 S.A. COBRO 20220106 20220106 33 75 MG/ 3 ML AUDIFARMA
CONSULTA NO AUTOPISTA
220116039491 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
044 2 R COBRO 20220111 20220111 0 GENERAL MEDICAS




compensar

CONSULTA NO AUTOPISTA
220116084533 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
461 2 R COBRO 20220111 20220111 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
220116125481 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
145 2 R COBRO 20220111 20220111 0 GENERAL MEDICAS
220116032444 | 90035729 SOMHER POS SIN NEUROCONDUCCION SOMHER SAS
532 6 SAS IPS COBRO 20220111 20220111 891509 (CADA NERVIO) IPS
CONSULTA NO AUTOPISTA
220126051400 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
892 2 R COBRO 20220112 20220112 0 GENERAL MEDICAS
220126068338 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0527 | NAPROXENO TABLETAS
389 2 S.A. COBRO 20220112 20220112 82 500 MG AUDIFARMA
DEXAMETASONA
220126097338 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0515 FOSFATO 4 MG/ML
563 2 S.A. COBRO 20220112 20220112 54 SOLUCION INYECTABLE | AUDIFARMA
MIOFLEX
220126097338 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0668 | METOCARBAMOL 750
563 2 S.A. COBRO 20220112 20220112 49 MG TABLETAS AUDIFARMA
CONSULTA NO AUTOPISTA
220186148384 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
098 2 R COBRO 20220118 20220118 0 GENERAL MEDICAS
AUTOPISTA
220196013323 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN MEDICINA GENERAL 1A SUR CITAS
439 2 R COBRO 20220119 20220119 890201 VEZ MEDICAS
AUTOPISTA
220196131323 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN MEDICINA GENERAL 1A SUR CITAS
949 2 R COBRO 20220119 20220119 890201 VEZ MEDICAS
220196130645 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0585 LYRICA 50 MG
561 2 S.A. COBRO 20220119 20220119 30 CAPSULAS AUDIFARMA
220196035645 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0789 | DICLOFENACO SODICO
716 2 S.A. COBRO 20220119 20220119 33 75 MG/ 3 ML AUDIFARMA
220196035645 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MM1083 NAPROXENO250 MG
716 2 S.A. COBRO 20220119 20220119 06 COMPRIMIDOS AUDIFARMA
UNION
TEMPORAL
SALUD UT SALUD
220206112514 | 90152387 MENTAL POS SIN MENTAL
234 8 INTEGRAL COBRO 20220120 20220120 890308 PSICOLOGIA CONTROL INTEGRAL
CONSULTA NO AUTOPISTA
220216020748 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
510 2 R COBRO 20220121 20220121 0 GENERAL MEDICAS
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
220216105470 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
676 2 GALVISSAS | COBRO 20220121 20220121 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
220216080470 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
247 2 GALVISSAS | COBRO 20220121 20220121 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
220216080470 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
028 2 GALVISSAS | COBRO 20220121 20220121 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI




compensar

CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
220216149469 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
645 2 GALVISSAS | COBRO 20220121 20220121 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO CONSULTA DE CONTROL EDUARDO
220216057469 | 90035259 RANGEL POS SIN O DE SEGUIMIENTO RANGEL
460 2 GALVISSAS | COBRO 20220121 20220121 890311 POR FISIOTERAPIA FISIATRI
220216116686 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0789 | DICLOFENACO SODICO
504 2 S.A. COBRO 20220121 20220121 33 75 MG/ 3 ML AUDIFARMA
CONSULTA NO AUTOPISTA
220276069629 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
281 2 R COBRO 20220127 20220127 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
220336125321 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
675 2 R COBRO 20220131 20220131 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
220316043793 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
004 2 R COBRO 20220202 20220131 0 GENERAL MEDICAS
DEXAMETASONA
220336118327 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0515 FOSFATO 4 MG/ML
671 2 S.A. COBRO 20220202 20220202 54 SOLUCION INYECTABLE | AUDIFARMA
220336027327 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0527 | NAPROXENO TABLETAS
768 2 S.A. COBRO 20220202 20220202 82 500 MG AUDIFARMA
CONSULTA NO AUTOPISTA
220346057667 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
662 2 R COBRO 20220203 20220203 0 GENERAL MEDICAS
UNION
TEMPORAL
SALUD UT SALUD
220346137403 | 90152387 MENTAL POS SIN MENTAL
280 8 INTEGRAL COBRO 20220203 20220203 890308 PSICOLOGIA CONTROL INTEGRAL
DISTRIBUID
220356111612 | 90063860 ORA GLX POS SIN DISTRIBUIDOR
958 9 SAS COBRO 20220204 20220204 OR0065 ALQUILER DE BASTON A GLX SAS
PARTICIPACION EN
JUNTA MEDICA, POR
MEDICINA
220386068396 | 90035729 | SOMHER POS SIN ESPECIALIZADA Y CASO | SOMHER SAS
903 6 SAS IPS COBRO 20220207 20220207 890502 PTE IPS
220388655627 | 83002755 POS SIN OPTOMETRIA
211 8 IMEVI SAS COBRO 20220207 20220207 890207 CONSULTA 1 VEZ IMEVI SAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
220396082188 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
937 2 R COBRO 20220208 20220208 0 GENERAL MEDICAS
AUTOPISTA
220396020185 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN MEDICINA GENERAL SUR CITAS
920 2 R COBRO 20220208 20220208 890301 CONTROL MEDICAS
220528657311 | 83002755 POS SIN OFTALMOLOGIA 1A VEZ
487 8 IMEVI SAS COBRO 20220221 20220221 890276 CONSULTA IMEVI SAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
220596072383 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
424 2 R COBRO 20220228 20220228 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
220596138394 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
316 2 R COBRO 20220228 20220228 0 GENERAL MEDICAS




compensar

220606017318 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0702 DEXAMETASONA
850 2 S.A. COBRO 20220301 20220301 48 8MG/2ML SOL INY AUDIFARMA
METOCARBAMOL 500
MG + IBUPROFENO 200
220608660387 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0534 MG TABLETAS
114 2 S.A. COBRO 20220301 20220301 64 RECUBIERTAS AUDIFARMA
220606017318 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0789 | DICLOFENACO SODICO
850 2 S.A. COBRO 20220301 20220301 33 75 MG/ 3 ML AUDIFARMA
UNION
TEMPORAL
SALUD UT SALUD
220626151414 | 90152387 MENTAL POS SIN MENTAL
606 8 INTEGRAL COBRO 20220303 20220303 890308 PSICOLOGIA CONTROL INTEGRAL
CALLE 26
220696105294 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902430 | CONSULTA CLINICA DEL CITAS
360 2 R COBRO 20220310 20220310 1 DOLOR MEDICAS
AUTOPISTA
220716159363 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN MEDICINA GENERAL 1A SUR CITAS
439 2 R COBRO 20220312 20220312 890201 VEZ MEDICAS
CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO
220818621314 | 83002755 POS SIN POR ESPECIALISTA EN
746 8 IMEVI SAS COBRO 20220322 20220322 890376 OFTALMOLOGIA IMEVI SAS
AUTOPISTA
220846127343 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN MEDICINA GENERAL 1A SUR CITAS
780 2 R COBRO 20220325 20220325 890201 VEZ MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
220906028455 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
209 2 R COBRO 20220330 20220330 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
220896043709 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
178 2 R COBRO 20220331 20220330 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
220896120457 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
679 2 R COBRO 20220330 20220330 0 GENERAL MEDICAS
220906151456 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0702 DEXAMETASONA
037 2 S.A. COBRO 20220331 20220331 48 8MG/2ML SOL INY AUDIFARMA
METOCARBAMOL 500
MG + IBUPROFENO 200
220906151456 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0534 MG TABLETAS
037 2 S.A. COBRO 20220331 20220331 64 RECUBIERTAS AUDIFARMA
220906151456 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0086
037 2 S.A. COBRO 20220331 20220331 74 TIAMINA INYECTABLE AUDIFARMA
AUTOPISTA
220946043178 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN MEDICINA GENERAL 1A SUR CITAS
086 2 R COBRO 20220404 20220404 890201 VEZ MEDICAS
ELECTROMIOGRAFIA EN
CADA EXTREMIDAD
220986117374 | 90035729 | SOMHER POS SIN (UNO O MAS SOMHER SAS
440 6 SAS IPS COBRO 20220408 20220408 930860 MUSCULOS) IPS
HUMYLUB OFTENO -
220988670573 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0749 LIBRE DE
685 2 S.A. COBRO 20220408 20220408 48 CONSERVADORES AUDIFARMA




compensar

ATERGIT
220988670573 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0078 | 0.5MG/ML/SML SOL.
685 2 S.A. COBRO | 20220408 20220408 24 OFTALMICA AUDIFARMA
220986119595 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0751
824 2 S.A. COBRO | 20220408 20220408 09 NIDIP 30 MG AUDIFARMA
UNION
TEMPORAL
SALUD UT SALUD
221036042476 | 90152387 | MENTAL POS SIN PSIQUIATRIA 1A VEZ MENTAL
964 8 INTEGRAL | COBRO | 20220413 20220413 890284 CONSULTA INTEGRAL
ELECTROMIOGRAFIA EN
CADA EXTREMIDAD
221116095478 | 90035729 | SOMHER | POSSIN (UNO O MAS SOMHER SAS
878 6 SAS IPS COBRO | 20220421 20220421 930860 MUSCULOS) IPS
CARLOS CONSULTA DE CONTROL CARLOS
EDUARDO O DE SEGUIMIENTO EDUARDO
221176107551 | 90035259 | RANGEL POS SIN POR ESPECIALISTA EN RANGEL
989 2 GALVISSAS | COBRO | 20220427 20220427 | 890364 MEDICINA FiS| FISIATRI
CONSULTA NO AUTOPISTA
221176017650 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
282 2 R COBRO | 20220429 20220427 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
221196110416 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
635 2 R COBRO | 20220427 20220427 0 GENERAL MEDICAS
221196140417 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0768 | IBUPROFENO TABLETAS
264 2 S.A. COBRO | 20220429 20220429 19 RECUBIERTAS X 400 MG | AUDIFARMA
221196140417 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO789 | DICLOFENACO SODICO
264 2 S.A. COBRO | 20220429 20220429 33 75 MG/ 3 ML AUDIFARMA
MIOFLEX
221196140417 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0668 | METOCARBAMOL 750
264 2 S.A. COBRO | 20220429 20220429 49 MG TABLETAS AUDIFARMA
PARTICIPACION EN
JUNTA MEDICA, POR
MEDICINA
221236106380 | 90035729 | SOMHER | POSSIN ESPECIALIZADA Y CASO | SOMHER SAS
421 6 SAS IPS COBRO | 20220503 20220503 890502 PTE IPS
CONSULTA NO AUTOPISTA
221436060340 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
273 2 R COBRO | 20220527 20220523 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
221456035475 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
055 2 R COBRO | 20220523 20220523 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
221476048340 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
019 2 R COBRO | 20220525 20220523 0 GENERAL MEDICAS
221476015343 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0789 | DICLOFENACO SODICO
870 2 SA. COBRO | 20220527 20220527 33 75 MG/ 3 ML AUDIFARMA
METOCARBAMOL 500
MG + IBUPROFENO 200
221476015343 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0534 MG TABLETAS
870 2 S.A. COBRO | 20220527 20220527 64 RECUBIERTAS AUDIFARMA
221523337591 | 86006694 | COMPENSA | POS SIN RADIOGRAFIA DE UNION
401 2 R COBRO | 20220601 20220601 873420 | RODILLA AP, LATERAL TEMPO




compensar

PROCEDIMIEN
T IDIME
UNION
RADIOGRAFIA DE TEMPO
221523337591 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN RODILLAS PROCEDIMIEN
899 2 R COBRO 20220601 20220601 873422 COMPARATIVAS POS T IDIME
CARLOS CONSULTA DE CONTROL CARLOS
EDUARDO O DE SEGUIMIENTO EDUARDO
221536088427 | 90035259 RANGEL POS SIN POR ESPECIALISTA EN RANGEL
785 2 GALVISSAS | COBRO 20220602 20220602 890364 MEDICINA FiSI FISIATRI
CONSULTA NO AUTOPISTA
221736020444 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
006 2 R COBRO 20220624 20220622 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
221756158342 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
903 2 R COBRO 20220622 20220622 0 GENERAL MEDICAS
UNION
TEMPORAL
SALUD UT SALUD
221746019587 | 90152387 MENTAL POS SIN CONTROL POR MENTAL
867 8 INTEGRAL COBRO 20220623 20220623 890384 PSIQUIATRIA INTEGRAL
UNION
TEMPORAL
SALUD UT SALUD
221746138584 | 90152387 MENTAL POS SIN MENTAL
666 8 INTEGRAL COBRO 20220623 20220623 890308 PSICOLOGIA CONTROL INTEGRAL
DICLOFENACO SODICO
221756155347 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0675 75 MG /3 ML
692 2 S.A. COBRO 20220624 20220624 25 INYECTABLE AUDIFARMA
221756155347 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0527 | NAPROXENO TABLETAS
692 2 S.A. COBRO 20220624 20220624 82 500 MG AUDIFARMA
221819999003 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0150
148 2 S.A. COBRO 20220730 20220630 84 SERTRANQUIL 100 MG | AUDIFARMA
221816053433 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0715 | SERTRALINA TABLETAS
486 2 S.A. COBRO 20220630 20220630 13 RECUBIERTAS X 100 MG | AUDIFARMA
RESONANCIA UNION
MAGNETICA DE TEMPR
221842004429 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN ARTICULACIONES DE PROCEDIMIEN
991 2 R COBRO 20220703 20220703 883522 MIEMBRO INFERIOR TIDIME
RESONANCIA UNION
MAGNETICA DE TEMPR
221842004429 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN ARTICULACIONES DE PROCEDIMIEN
276 2 R COBRO 20220703 20220703 883522 MIEMBRO INFERIOR T IDIME
CONSULTA NO AUTOPISTA
222026125393 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
615 2 R COBRO 20220720 20220720 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
222016057405 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
287 2 R COBRO 20220721 20220720 0 GENERAL MEDICAS
222026123397 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0678 | VOLTAREN 75 MG/3 ML
208 2 S.A. COBRO 20220721 20220721 91 SOL. INY AUDIFARMA
222026123397 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0702 DEXAMETASONA
208 2 S.A. COBRO 20220721 20220721 48 8MG/2ML SOL INY AUDIFARMA
222026123397 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0550
208 2 S.A. COBRO 20220721 20220721 98 ACETAMINOFEN 500MG | AUDIFARMA
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CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO
222216054602 | 90035729 | SOMHER POS SIN POR ESPECIALISTA EN SOMHER SAS
692 6 SAS IPS COBRO 20220809 20220809 890364 MEDICINA FiSI IPS
CONSULTA NO AUTOPISTA
222306087318 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
470 2 R COBRO 20220817 20220817 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
222296141397 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
308 2 R COBRO 20220818 20220817 0 GENERAL MEDICAS
222306125319 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0137
293 2 S.A. COBRO 20220818 20220818 52 TRAMAL GOTAS AUDIFARMA
UNION
TEMPORAL
SALUD UT SALUD
222316113569 | 90152387 MENTAL POS SIN CONTROL POR MENTAL
723 8 INTEGRAL COBRO 20220819 20220819 890384 PSIQUIATRIA INTEGRAL
UNION
TEMPORAL
SALUD UT SALUD
222316040568 | 90152387 MENTAL POS SIN MENTAL
236 8 INTEGRAL COBRO 20220819 20220819 890308 PSICOLOGIA CONTROL INTEGRAL
KENNEDY |
222326126221 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902800 ORTOPEDIA PIE CITAS
544 2 R COBRO 20220820 20220820 3 CONSULTA MEDICAS
AUTOPISTA
222326141220 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN CONSULTA DE PRIMERA SUR CITAS
380 2 R COBRO 20220820 20220820 890211 | VEZPORFISIOTERAPIA MEDICAS
AUTOPISTA
222426104306 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN TERAPIA FISICA SUR APOYO
445 2 R COBRO 20220830 20220830 931001 INTEGRAL DIAGNOSTIC
CONSULTA NO AUTOPISTA
222436063233 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
621 2 R COBRO 20220831 20220831 0 GENERAL MEDICAS
CALLE 26
222456128209 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902800 ORTOPEDIA PIE CITAS
070 2 R COBRO 20220902 20220902 3 CONSULTA MEDICAS
AUTOPISTA
222486084308 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN TERAPIA FISICA SUR APOYO
135 2 R COBRO 20220905 20220905 931001 INTEGRAL DIAGNOSTIC
222486068679 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0742 | AMITRIPTILINA 25 MG
033 2 S.A. COBRO 20220905 20220905 48 TABLETAS AUDIFARMA
222486068679 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0550
033 2 S.A. COBRO 20220905 20220905 98 ACETAMINOFEN 500MG | AUDIFARMA
222486090678 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0119 | DICLOFENACO GEL AL
452 2 S.A. COBRO 20220905 20220905 84 1% AUDIFARMA
222489999534 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0550
016 2 S.A. COBRO 20221005 20220905 98 ACETAMINOFEN 500MG | AUDIFARMA
222489999534 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0742 | AMITRIPTILINA 25 MG
016 2 S.A. COBRO 20221005 20220905 48 TABLETAS AUDIFARMA
DUXETERO 60 MG
CAPSULAS DE
222526011625 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MM1092 LIBERACION
979 2 S.A. COBRO 20220909 20220909 19 RETARDADA AUDIFARMA
DUXETERO 60 MG
CAPSULAS DE
222529999280 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MM1092 LIBERACION
670 2 S.A. COBRO 20221009 20220909 19 RETARDADA AUDIFARMA
DUXETERO 60 MG
CAPSULAS DE
222529999280 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MM1092 LIBERACION
671 2 S.A. COBRO 20221108 20220909 19 RETARDADA AUDIFARMA
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AUTOPISTA
222726059358 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN TERAPIA FiSICA SUR APOYO
495 2 R COBRO 20220929 20220929 931001 INTEGRAL DIAGNOSTIC
AUTOPISTA
222776133420 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN TERAPIA FiSICA SUR APOYO
417 2 R COBRO 20221004 20221004 931001 INTEGRAL DIAGNOSTIC
AUTOPISTA
222776079402 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN TERAPIA FiSICA SUR APOYO
624 2 R COBRO 20221004 20221004 931001 INTEGRAL DIAGNOSTIC
CONSULTA NO AUTOPISTA
222796159285 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
791 2 R COBRO 20221006 20221006 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
222806048418 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
492 2 R COBRO 20221007 20221007 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
222816134487 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
294 2 R COBRO 20221008 20221008 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
222816011464 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
273 2 R COBRO 20221008 20221008 0 GENERAL MEDICAS
222816072488 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0607 ROXICAINA 5%/10 G
431 2 S.A. COBRO 20221008 20221008 07 UNGUENTO AUDIFARMA
222816072488 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0749
431 2 S.A. COBRO 20221008 20221008 32 DOLEX FORTE NF AUDIFARMA
222816072488 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0303
431 2 S.A. COBRO 20221008 20221008 04 MYOS - NOR TABLETAS | AUDIFARMA
CARLOS CARLOS
EDUARDO EDUARDO
223146145414 | 90035259 RANGEL POS SIN 8902430 | CONSULTA CLINICA DEL RANGEL
182 2 GALVISSAS | COBRO 20221102 20221102 1 DOLOR FISIATRI
CARLOS CARLOS
EDUARDO EDUARDO
223066068324 | 90035259 RANGEL POS SIN 8902430 | CONSULTA CLINICA DEL RANGEL
862 2 GALVISSAS | COBRO 20221110 20221102 1 DOLOR FISIATRI
223149999398 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0550
962 2 S.A. COBRO 20221210 20221110 98 ACETAMINOFEN 500MG | AUDIFARMA
223149999398 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0827
962 2 S.A. COBRO 20221210 20221110 63 VERSATIS 5% PARCHES | AUDIFARMA
223149999398 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0550
963 2 S.A. COBRO 20230109 20221110 98 ACETAMINOFEN 500MG | AUDIFARMA
223149999398 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0827
963 2 S.A. COBRO 20230109 20221110 63 VERSATIS 5% PARCHES | AUDIFARMA
223146336415 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0550
746 2 S.A. COBRO 20221110 20221110 98 ACETAMINOFEN 500MG | AUDIFARMA
223146336415 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0827
746 2 S.A. COBRO 20221110 20221110 63 VERSATIS 5% PARCHES | AUDIFARMA
UNION
TEMPORAL
SALUD UT SALUD
223266108546 | 90152387 MENTAL POS SIN MENTAL
708 8 INTEGRAL COBRO 20221122 20221122 890308 PSICOLOGIA CONTROL INTEGRAL
CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO
223266006532 | 90035729 SOMHER POS SIN POR ESPECIALISTA EN SOMHER SAS
953 6 SAS IPS COBRO 20221122 20221122 890364 MEDICINA FiSI IPS
CONSULTA NO AUTOPISTA
223276347244 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 PROGRAMADA MED SUR CITAS
747 2 R COBRO 20221123 20221123 0 GENERAL MEDICAS
DISTRIBUID
230106354534 | 90063860 ORA GLX POS SIN DISTRIBUIDOR
101 9 SAS COBRO 20230110 20230110 OR0065 ALQUILER DE BASTON A GLX SAS
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DISTRIBUID
230406051450 | 90063860 | ORAGLX | POSSIN DISTRIBUIDOR
871 9 SAS COBRO | 20230209 | 20230209 | OR0065 | ALQUILER DE BASTON | A GLXSAS
DISTRIBUID
230446008307 | 90063860 | ORAGLX | POSSIN DISTRIBUIDOR
295 9 SAS COBRO | 20230213 | 20230213 | OR0065 | ALQUILER DE BASTON | A GLXSAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
230506054636 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
251 2 R COBRO | 20230219 | 20230219 0 GENERAL MEDICAS
DICLOFENACO
230516299225 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0757 | INYECTABLE 75 MG/3
591 2 S.A. COBRO | 20230220 | 20230220 82 ML AUDIFARMA
DEXAMETASONA
230516299225 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO515 |  FOSFATO 4 MG/ML
591 2 S.A. COBRO | 20230220 | 20230220 54 SOLUCION INYECTABLE | AUDIFARMA
230516299225 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0454 |  TIZAFEN TABLETA
591 2 S.A. COBRO | 20230220 | 20230220 12 RECUBIERTA AUDIFARMA
CONSULTA NO AUTOPISTA
230536086388 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
336 2 R COBRO | 20230222 | 20230222 0 GENERAL MEDICAS
CONSULTA NO AUTOPISTA
230536336759 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 8902011 | PROGRAMADA MED SUR CITAS
309 2 R COBRO | 20230222 | 20230222 0 GENERAL MEDICAS
230546068334 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO152 | TRAMADOL HCL GOTAS
872 2 S.A. COBRO | 20230223 | 20230223 66 100MG/ML AUDIFARMA
230546060335 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO789 | DICLOFENACO SODICO
040 2 S.A. COBRO | 20230223 | 20230223 33 75 MG/ 3 ML AUDIFARMA
DEXAMETASONA
230546060335 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO515 |  FOSFATO 4 MG/ML
040 2 S.A. COBRO | 20230223 | 20230223 54 SOLUCION INYECTABLE | AUDIFARMA
CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO
230586133379 | 90035729 | SOMHER | POSSIN POR ESPECIALISTAEN | SOMHER SAS
142 6 SAS IPS COBRO | 20230227 | 20230227 | 890364 MEDICINA Fis| IPS
AUTOPISTA
230606286452 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN MEDICINA GENERAL 1A |  SUR CITAS
171 2 R COBRO | 20230301 | 20230301 | 890201 VEZ MEDICAS
CARLOS CARLOS
EDUARDO EDUARDO
230606311535 | 90035259 | RANGEL | POSSIN 9324000 | REVISION/REPARACION RANGEL
079 2 GALVISSAS | COBRO | 20230301 | 20230301 1 DE PROTESIS FISIATRI
INYECCION O INFUSION
DE OTRA SUSTANCIA
230616146470 | 90035729 | SOMHER | POSSIN TERAPEUTICA O SOMHER SAS
295 6 SAS IPS COBRO | 20230302 | 20230302 | 992990 | PROFILACTICA NCOC IPS
230656271718 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0550
036 2 S.A. COBRO | 20230306 | 20230306 98 | ACETAMINOFEN 500MG | AUDIFARMA
MIOFLEX
230656271718 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0668 | METOCARBAMOL 750
036 2 S.A. COBRO | 20230306 | 20230306 49 MG TABLETAS AUDIFARMA
230656271718 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0527 | NAPROXENO TABLETAS
036 2 S.A. COBRO | 20230306 | 20230306 82 500 MG AUDIFARMA
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DISTRIBUID
230676266693 | 90063860 ORA GLX POS SIN DISTRIBUIDOR
711 9 SAS COBRO 20230308 20230308 OR0065 ALQUILER DE BASTON A GLX SAS
CARLOS CARLOS
EDUARDO EDUARDO
230866284551 | 90035259 RANGEL POS SIN 8903430 CLINICA DEL DOLOR RANGEL
647 2 GALVISSAS | COBRO 20230327 20230327 1 CONTROL FISIATRI
230866153580 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0827
105 2 S.A. COBRO 20230327 20230327 63 VERSATIS 5% PARCHES | AUDIFARMA
230866153580 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0451
105 2 S.A. COBRO 20230327 20230327 51 ZALDIAR TABLETAS AUDIFARMA
230866153580 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MM1082 CYMBALTA60 MG
105 2 S.A. COBRO 20230327 20230327 87 CAPSULAS AUDIFARMA
230869999220 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MMO0827
569 2 S.A. COBRO 20230426 20230327 63 VERSATIS 5% PARCHES | AUDIFARMA
230869999220 | 81600118 | AUDIFARMA | POSSIN MM1082 CYMBALTA60 MG
569 2 S.A. COBRO 20230426 20230327 87 CAPSULAS AUDIFARMA
230869999220 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0451
569 2 S.A. COBRO 20230426 20230327 51 ZALDIAR TABLETAS AUDIFARMA
230869999220 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0827
570 2 S.A. COBRO 20230526 20230327 63 VERSATIS 5% PARCHES | AUDIFARMA
230869999220 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MM1082 CYMBALTA60 MG
570 2 S.A. COBRO 20230526 20230327 87 CAPSULAS AUDIFARMA
230869999220 | 81600118 | AUDIFARMA | POS SIN MMO0451
570 2 S.A. COBRO 20230526 20230327 51 ZALDIAR TABLETAS AUDIFARMA
AUTOPISTA
SUR
230886110314 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN LABORATORI
397 2 R COBRO 20230329 20230329 907002 COPROLOGICO [0)
AUTOPISTA
SUR
230886110314 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN LABORATORI
397 2 R COBRO 20230329 20230329 907106 UROANALISIS [0)
AUTOPISTA
SUR
230886110314 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 9070020 LABORATORI
397 2 R COBRO 20230329 20230329 1 COPROLOGICO No. 2 [0)
AUTOPISTA
SUR
230886110314 | 86006694 | COMPENSA | POSSIN 9070020 LABORATORI
397 2 R COBRO 20230329 20230329 2 COPROLOGICO No. 3 [0)
DISTRIBUID
231026026633 | 90063860 ORA GLX POS SIN DISTRIBUIDOR
508 9 SAS COBRO 20230412 20230412 OR0065 ALQUILER DE BASTON A GLX SAS

Se viene suministrado un manejo multidisciplinario que ha incluido juntas médicas, en cuyo curso
se ha arribado a un punto en el que se constata estado secuelar pues ademas de que la ciencia
médica no garantiza un resultado de curacién, ha sido la paciente quien ha venido, en forma
deliberada, incurriendo en poca adherencia a las recomendaciones de los tratantes y que
ademas ha evidenciado factores propios como lo es su condicion emocional, que han incidido
negativamente en su recuperacion.

Observemos como es que para el aflo 2021 se realiza una junta de fisiatria en la que se plasmé
la necesidad de control de peso con remision a nutricidbn, manejo que habia sido instaurado
previamente sin que se aviniera a ello. Posteriormente en 2022 en control con fisiatria se describe
persistencia de dolor desproporcionado con respecto a los hallazgos clinicos por lo que se ha
involucrado manejo por salud mental. Nueva junta de dicha especialidad deja registrado el
componente psicogénico de su dolencia y una nueva falta de adherencia, esta vez a los planes
caseros de terapias. También le ha venido siendo proporcionado manejo por ortopedia, terapia
fisica, clinica del dolor y hasta el momento tratamiento no quirdrgico, sin manejo ortésico.

4.1.3. Ausencia de complicaciones durante el procedimiento quirdrgico:
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Ahora bien, resulta necesario poner de presente nuevamente y de manera categorica que el
procedimiento practicado el 10 de febrero de 2018 no presentdé complicaciones intraoperatorias:

Episodio : 3584388 Paciente D LEYDI LAMDMMES LOPEZ
Fecha :i0.0zzoie | ldentificacidn : CC 52741734 F. Nacimiento : 24.12.1981 {COmWnSGq 1
Sexo : Femenino Edad 1 36 Afios

Especialidad : 11TUQ SALAS DE CIRUGIA
Aseguradora : COMPEMSAR POS-PC

Informe Quirargico

Pérdida estimada de sangre (cc) 10 Prioridad : Mommal
Entrada Quirdfano 0710 Inicio Anestesia : 0719
Inicio Procedimiento : 0750 Fin procedimiento : 0855
Clase de Herida : Limpia

Finalidad : Terapéutico

Anestesia : General

Técnica_ Record : Regional, Blogueos

Relacion de Diagnosticos Preoperatorios
*  Codigo Dx :H813
Clasificacion : Diag. Principal Tipo Diagn. : Impresion Diagnastica
Relacién de Diagnosticos Post Operatorio
*  Codigo Dx 1 M222
Clasificacign : Diag. Relacionado N™ Tipo Diagn. : Confirmado Muevo

Procedimientos

' Qx Realizada : 0000814705 Lateralidad 1 lzquierdo
Descripcidn : RELAJACION DE RETINACULD LATERAL MAS OSTEOTOMIA DE REALINEACION MAS PLICATURA DE
Poliraumatizado : Mo Via : & Unica Via / Misma Via

* Q= Realizada : D00DB14725 Lateralidad : lzquisrdo
Descripcidn : COMDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA
Poliraumatizado : Mo Via : & Unica Via / Misma Via

Equipo Quirdrgico

AMESTESIAR ! DUDUE JAVIER
AYUDAR I AWALA JORGE
CIRCULAR I DAZAMIREYA
INSTRUMENTAR I MUSIOE NIDIA
OPERAR I BADUERD CARLOS Adscrito: X
Hallazgos
Mal alineamiento patelofemoral condromalacia G-IV patelar.
Descripcion E
Incision a nivel de la cresta iliaca izuigerda incision de musculatura se diseca la cresta y se expone, se obfiene injerto tiangular bicortical.  §
lavado, cierre de musculatura abdominal . pisl. &
Prewia asepsia antisepsia abordaje artroscopico convencional. se realiza sinoveciomia anterior, se revisan meniscos los cuales estan :
normales y estables. se observa la patela encontrando leison condral Glll_IV se realiza condroplastia abrasion y estabilizaicon de bordes ¢
condrales. E
por portal supero externo se observa lateralizaicon patelar. se realiza liberacion del retinaculo lateral. . sun persiste leve lateralizacion. se E
realiza inciison a nivel de tuberosidad tibial anterior, se diseca el tendon patelar, se realiza ostectomia de esta tuberosidad medializandola. 5
s& coloca el injerto de cresta y se fija con tornillos corticales numero 2 . fijacion excelente. lavado se observa medializacion patelar. lavado |
cierme de piel colocaicon de vendajes y se cubre la cresta iliaca. no complicaciones.
Recusnto Compresas : NiA Condicion Egrese  :Vivo Tornigquete  : Si s
Presion Torniquete 1 (mmHg): 220 Inicio Torniquete 1 : 08:06 Final Torniquete 1 : 0B:55 q:b
Tiempe Total Torniquete : 0000 2
Toma de Biopsia : No E
3
Firmado por (Especialista 1) W
Registro 1 BD41T360 Responsable : BAQUERO BARBOSA CARLOS AUGLUSTO H
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA :ﬁ
Fecha $10.02.2018 Hora : 0909 o
g
e
>

De otro lado, se insiste que NO ES CIERTO que Compensar E.P.S. hubiera trasgredido el deber
y violado el derecho de informacién que asiste a LEYDI LANDINES LOPEZ. Por el contrario, la
voluntad de la usuaria de someterse a los riesgos inherentes que le fueron descritos por los
profesionales tratantes se encuentra plasmado en consentimientos informados calendados 7 de
enero de 2017 y 23 de enero de 2018.
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Partiendo de todo lo anterior, es que en el concepto técnico emitido por la Dra. Nury Vanoy esta
haya concluido que no existié ninguna conducta de Compensar E.P.S. que sea constitutiva de
culpa y que haya sido la causante del dafio, veamos:

(...
. CONCLUSIONES

Con el fin de realizar un analisis critico de la atencion prestada a la paciente, con motivo del
procedimiento quirdrgico de rodilla y posterior lesion del nervio ciatico popliteo izquierdo, es
necesario evaluar de manera integral todos los aspectos asociados.

Se trata de una paciente quien para el 2016 tenia 34 afios, con antecedentes de asma,
vértigo, turbinoplastia y cirugia de queratocono

Se diagnostica para finales del 2016 mala alineacion patelofemoral en rodilla izquierda, al
parecer asociado a antecedente de trauma, por lo cual es llevada a junta médica en marzo
de 2017 en donde se autoriza procedimiento quirdrgico de realineacion, el cual se lleva a
cabo el 10 de febrero de 2018 acorde con la evidencia cientifica y sin complicaciones
tempranas.

En controles postoperatorios por ortopedia se identifica adecuada evolucién clinica y
quirdrgica; sin embargo, para finales de febrero se diagnostica trombosis venosa profunda
izquierda, por lo que hospitalizan en Hospital Universitario Mayor Mederi, se inicia
anticoagulacion y egresa para ajuste de inr de manera ambulatoria, sin complicaciones.

Posteriormente la paciente refiere dolor en miembro inferior izquierdo asociado a hipoestesia
y dificultad para la marcha, realizan electromiografia de miembros inferiores reportando lesién
parcial del nervio ciatico popliteo externo. Desde dicho momento se inicia manejo integral por
fisiatria, clinica del dolor, terapia fisica, juntas médicas y ortopedia.

La paciente evoluciona parcialmente con resolucién del pie caido, con marcha apoyada con
bastén canadiense, sin uso de material ortésico y leve mejoria del dolor, sin embargo, segun
especialistas tratantes la lesion del nervio ciatico evoluciona de dicha manera y actualmente
se encuentra con cronicidad en la lesion y en etapa secuelar.

Se considera entonces, que para este caso se materializaron los riesgos propios del
procedimiento global como tal, tanto anestésico como ortopédico, consistentes en trombosis
venosa profunda y lesion nerviosa, descritos en los consentimientos informados de ambas
especialidades, siendo el mismo procedimiento realizado de manera acertada y pertinente.
Del mismo modo, segun la literatura médica, la trombosis venosa profunda, también pudo
predisponer a la lesién del nervio cidtico, que, a pesar de brindarsele el tratamiento de
rehabilitacion pertinente, no fue posible su total recuperacion.”

Dadas la conclusiones y en general la integralidad del contenido del concepto de externo
resefiado, se afirma de manera contundente que en el presente caso no existio el primer
elemento de la responsabilidad, esto es la culpa, pues la conducta de las demandadas siempre
estuvo regida por la prudencia, diligencia, pericia y el cumplimiento de la lex artis.

4.2. INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO IMPUTABLE A COMPENSAR — SEGUNDO
ELEMENTO DE LA RESPONSABILIDAD
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La hago consistir en que un dafio antijuridico que pueda ser atribuible a mi representada o a
cualquiera de las aqui demandadas, se debe entender como el que “la victima no esta en
obligacion legal de soportar’®

Al respecto del dafio, la doctrina ha sefialado:

“El dafio es, entonces, el primer elemento de la responsabilidad, y de no estar
presente torna inoficioso el estudio de la misma, por mas que exista una falla del
servicio. La razén de ser de esta logica es simple: si una persona no ha sido dafiada no
tiene porqué ser favorecida con una condena gque no corresponderia sino que iria a
enriquecerla sin justa causa. El dafio es la causa de la reparacion y la reparacion es la
finalidad ultima de la responsabilidad civil. Estudiarlo en primer término es dar prevalencia
a lo esencial en la figura de la responsabilidad’® (Negrillas propias)

Consideramos que resulta totalmente desacertado por la parte demandante pretender que se
declare la existencia de un dafio sin prueba idonea, y, en segun lugar obtener de este una
indemnizacién cuando se trata de un dafio que no es antijuridico.

Las dolencias y secuelas de la enfermedad que hoy pueda padecer LEYDI LANDINES LOPEZ
no surgieron a partir de un acto médico defectuoso, sino que tiene como desencadenante: i) sus
propias patologias de base, cuya cronicidad fue debidamente atendida por COMPENSAR v ii)
una evolucién no satisfactoria producto del alea de un riesgo de baja ocurrencia, escenario
posible mas no reprochable tratandose de obligaciones de medio como lo es la ejecutada por el
personal médico a cuya cuenta no puede cargarse la no obtencion de un resultado satisfactorio;
iii) la falta de adherencia por parte de la usuaria a las recomendaciones médicas como fueron
bajar de peso y seguir planes caseros de terapia, en tanto conducta deliberada y voluntaria que
incidi6 desfavorablemente en su prondstico de recuperacion y; iv) la materializacion de un riesgo
inherente al procedimiento quirdrgico de “condroplastia de abrasién para zona patelar por
artroscopia, relajacion de retinaculo lateral mas osteotomia de realineacion mas plicatura”, lo cual
las ubica en un dafio que no es antijuridico ni de orden indemnizable, de manera tal que de
ninguna manera dicho dafio es atribuible juridicamente a las demandadas.

Pero por que se afirma esto, veamos:

4.2.1 A partir de sus propias patologias de base:

Olvid6 la parte demandante que previo al procedimiento del 10 de febrero de 2018, al cual se
atribuyen la totalidad de las dolencias padecidas por LEYDI LANDINES LOPEZ, ella venia
padeciendo alteraciones que la aquejaban gravemente. La presencia de dolor intenso sin
mejoria, falta de estabilidad, inflamacion y limitacion para la marcha ya eran continuas dados los
cambios artrosicos, mal alineamiento patelofemoral y condromalacia, por tanto el
desmejoramiento en su salud era patente incluso afios antes de ser intervenida. Se destacan de
manera enunciativa las siguientes consultas:

26/04/2013 | MEDICINA . Dolor en la planta del pie.

GENERAL = Paciente refiere que desde hace 3 dias presenta
dolor en planta de pie izquierdo asociado a impotencia
funcional para la marcha y edema maleolar.

5> VELASQUEZ POSADA Obdulio. Op cit. pag. 115.
® Henao, Juan Carlos. El Dafio. Universidad Externado de Colombia. Bogotd, 1998. p. 36, 37.
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08/04/2015 | MEDICINA = Antecedente de 3 dias dolor en miembro inferior
GENERAL izquierdo, hoy con dolor y edema en tobillo y pie.
= Dolor en la pierna como tirén. No calor. No rubor.
. Aumenta al caminar.
07/10/2015 | MEDICINA " Paciente con cuadro clinico crénico de evolucién
GENERAL caracterizado por presentar dolor en rodilla izquierda con
limitacion en ocasiones para la extension.
31/10/2015 | MEDICINA Dolor en rodilla de 4 meses e inflamacién marcha con
GENERAL dolor episodios de cada semana persistente.
10/11/2015 | ORTOPEDIA Y = Paciente con dolor en rodilla izquierda, inflamacion
TRAUMATOLOGIA | y limitacion de movilidad.
17/12/2015 | ORTOPEDIAY = Paciente con dolor en rodilla izquierda.
TRAUMATOLOGIA
03/03/2016 | MEDICINA = Paciente refiere cuadro de 1 dia de dolor en rodilla
GENERAL izquierda, posterior a esfuerzo para pararse, con
sensacion de inflamacion y limitacibn marcha.
03/10/2016 | ORTOPEDIA Y = Dolor en la rodilla izquierda.
TRAUMATOLOGIA

De ahi que se pueda afirmar que previo a la cirugia, LEYDI LANDINES LOPEZ ya presentaba
limitacion en su movilidad en miembro inferior izquierdo, dolor crénico y disminucién de fuerza
en dicha extremidad.

4.2.2 Ante una evolucion no satisfactoria producto del alea de un riesqo de baja
ocurrencia:

En el hecho “2.36.” se sefiala que la lesion en el nervio que presenté LEYDI LANDINES LOPEZ
“no hace parte del riesgo previsto con la cirugia ortopédica que otrora le fuera realizada y
tampoco, por ende, le fue informada”. Vale la pena detenerse en tal afirmacion para clarificar lo
siguiente:

Las situaciones extraordinarias, infrecuentes o de extrafia ocurrencia no son susceptibles de ser
endilgadas al médico tratante a titulo de culpa justamente por cuanto el ejercicio médico no se
encuentra gobernado por la responsabilidad objetiva, ni se encuentra catalogado como una
actividad peligrosa.

Dicho lo anterior, no estd de mas subrayar que segun la literatura cientifica, el dafio neurol6gico
como riesgo documentado en este tipo de intervenciones, no supera el 6.8 % por lo que no se
trata de una situacién que corrientemente se presenta. Por esta razon, desde el libelo genitor se
reconoce que se trata de un hecho que no obedece a la culpa galénica y que por ende no genera
débito resarcitorio.

Ahora bien, vale la pena preguntarse ¢ esta el médico tratante en la obligacion de informar todos,
hasta el mas remoto de los riesgos que pueden presentarse en un procedimiento dato, maxime
cuando la intervencidn es la Ultima alternativa de recuperacion para el usuario? Sea cual fuere la
respuesta a esta pregunta, para el caso que nos ocupa esta mas que probado que a LEYDI
LANDINES LOPEZ le fueron informados los siguientes riesgos: infeccion, trombosis, distrofia,
artrofibrosis, tromboembolismo pulmonar, hematoma, reacciones alérgicas, lesién transitoria
o definitiva de los nervios como consecuenciade lapuncién, con la pérdida de funcion de
los mismos dependiendo _si son_motores y/o sensitivos y con la posibilidad que esta
complicacion genere dolor crénico, intoxicacidn con los anestésicos locales utilizados,
ocasionalmente, la muerte. Por ende y muy a pesar de la baja frecuencia con que se presenta la
lesion nerviosa, no puede decirse que tal posibilidad no le fue informada a la actora.
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la actividad médica no puede ser concebida como peligrosa, ni mucho menos, gobernada por la
responsabilidad objetiva

4.2.3 Vista la comprobada falta de adherencia por parte de la usuaria a las
recomendaciones médicas

El literal a) del articulo 10 de la Ley 1751 de 2015 establece como parte de los deberes de los
usuarios del Sistema de Salud, el siguiente:

“ARTICULO 10. DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS, RELACIONADOS CON
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD. Las personas tienen los siguientes
derechos relacionados con la prestacion del servicio de salud:

Son deberes de las personas relacionados con el servicio de salud, los siguientes:

a) Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad” —Negrillas y
subrayas propias.

Preceptiva de la cual de apart6 LEYDI LANDINES LOPEZ muy a pesar de la insistencia del
equipo médico tratante que le insté una y otra vez a mantener estilos de vida saludable que
propendieran por la disminucién de su peso:

Gitros Exame nes y/o procedimientos )
290306 : CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION ¥ DIETETICA + Cantidad: 1
Obsarvacion: EN DOS MESES
adimientos Inernos
Remisiones . .
Incapacidades/Licencias
Conducta
- Conducta: SE CITA PARA CONTROL EM DOS MESES. SE ENTREGA PLAN ALIMENTARIO
HIPOCALORICO E HIPOGLUCIDO, SE DAN RECOMENDACIONES DIETARIAS.
Otros Parametrog v Valores Relacionados
Firma del Profesional

LT | §

J]h ok glwl-a:l.l‘]'hiﬂn
LESLY PAOLA SANCHEZ MEDINA
53454065

Esnecialidad: NUTRICION HUMANA
Consulta del 12 de octubre de 2007

Se trata de un antecedente ampliamente documentado y cuya incidencia en la progresion de su
patologia de articular es insoslayable. Sin embargo en consulta del 4 de febrero de 2015, seguia
sin alcanzar su peso normal:

e e aasnadll

. Conducta: Se dan recomendaciones especificas sobre dieta, liquidos abundantes, reposo,no estres, disminuir

de peso,manejo adecuado de ||em§o_ libre, no consumo de cigarrillo o alcohol, hngmne diaria, recomendaciones
cian formulada. s-s rx de forax de control- examenes acudir con reportes

osturales, toma estricta de medic
ncaﬁacidad por 3 dias

SIGNOS DE ALARMA SI EXACERBACION DE SINTOMAS ACTUALES, DOLOR TORACICO INTENSO.
DISMEA, ALTERACION DEL ESTADO DE COMCIENCIA. INTOLERANCIA A LA VIA ORAL, CEFALEA
INTENSA, DOLOR ABDOMINAL PERSISTENTE O INTENSO, SANGRADOS ANORMALES, ETC
Otros Parametros y Valores Relacionados

Firma del Profesional

L e

MONICA MARIA ORTIZ CASTRO
52716806
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Y para las consultas del 17 de abril y del 7 de octubre de 2015 persistia con sobrepeso:
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Ne Id Afiliado Atendido En

79655003 Av 68 # 493 -47 Clinica
Partenon

MN¢ Id Paciente 1180 ID

B2T41734 C

Nombre y Apellidos Completos Sexo Grupo

Sanguineo
LEYDI LANDINES LOPEZ F A

Direccion Residen
KR77INGIB -
Ocupacion

TELEFONISTAS ¥ RECEPCIONISTAS
Responsable

Etnia
Estado Civil

cia
62 SUR. BOSA PABLO VI

Causa Externa
13 Enfermedad General

Riesgo Paciente
R1 ng:

Motivo Consulta
. ME DUELEMN MUCHO LAS MANOS

N2 Autorizacion
151074895224635

Estrato

COompensar - Ers

Historia Clinica
Fecha y Hora Atencion
2015-04-17 17:06:26

Prng rama
POS CONTRIBUTIVO

RH Fecha Nacimiento Edad

T 24121981

Teléfonos

7193741° 3112417778
Acompanante

Sola

Teléfono del
Ftesuponsahle

Cual?

Finalidad Consulta
. Mo Aplica

33 Ano(s) 3 Mes(es)
Celular
3174096158
Teléfono del
Acompafante

Parentesco del
Responsable

Aseguradora

Enfermedad Actual
. PACIENTE CON CUADRO DE 3 DIAS DE EVOLUCION DE DOLOR EN MANOS DE PREDOMINIO

DERECHO REFEIRE DOLOR EN MUMNECA Y ANTEB
GENERALIZADA EN
MA

RAZO
N ACETAM

INOFEN -

DERECHO. REFIERE DOLOR ARTICULAR DE
DEDOS, REFIERE PARESTESIAS DESDE MUNECA HACIA CODO DERECHO Y EN LAS
NO ES PRIMER EPISODIO SE INICIO

MANOCS DE FORMA

LAS NOCHES - MANEJD CO
NELéQrEDN TERAPIA FISICA HACE 2 MESES REFIERE AL PARECER NEUROCONDUCCION NEGATIVA

Evolucion y Control

Revision por Sistemas
; Paciente Sintomatico Respiratorio? No
tecedentes Generales
atuléglcos SOBREPE
NEUMON

SD COLON IRIRTABLE, TRANSTORNO DE FlEFFlACGICIN POR QUERATOCONO.
BASAL DERECHA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD ENERO-2
LOS 27 ANOS. POR QUERATOCONO [ZDO Traumaticos: NIEGA Alérgicos: ALEHGIC
Tdxicos: NIEGA Farmacaologicos: NIEGA Familiares: PADRE HIPERTENSO,

5 Quirdrgicos: POR SINUSITIS A

A LAI DIPIROMA.

MADRE DIABETICA

Transfusionales: NIEGA Sexuales: Inicio de vida sexual a los 12afos, NIEGA ETS. CS # 1 Observaciones:

TELECPERADORA

Ne Id Afiliado Atendido En

79655003 TR.78H No.41C-48 SUR
4048)

N2 Id Paciente gu D

52741734 C

Nombre y Apellidos Completos Sexo Grupo

Sanguineo
LEYDI LANDINES LOPEZ F A

Direccion Residencia
KR 77 IN.6S B - 62 SUR. BOSA PABLO VI
Ocupacion

TELEFONISTAS ¥ RECEPCIONISTAS
Responsable

Etnia

Mestizo
Estado Civil

Causa Exter
13 Enlermedar:l General

Riesgo Paciente

R1 Sano
Mativo Consulta
" LA RODILLA

Enfermedad Actual

" Historia Clinica

N2 Autorizacion
152799501539239

Estrato
RH Fecha Nacimiento
? 24121981

Teléfonos

T193741° 3112417778
Acompanante

Sola

Teléfono del
Flesuponsable
¢Cual?

¢Cual?

Finalidad Consulta
. Mo Aplica

Fecha y Hora Atencion
2015-10-07 14:59:56

Pro
PO
Edad

33 Ano(s) 9 Mes(es)
Celular
3174096158
Teléfono del
Acompafante

Parentesco del
Responsable

GONTRI BUTIVO

Aseguradora

PACIENTE CON CUADRO GLINICO CRONICO DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR
DOLOR EN RODILLA |Z0 CON LIMITACION EN QCACIONES PARA AL EXTENSION

Evolucion y Control
Revision por Sistem

Otms Cabeza NO HEFIEHE CEFALEA. Ojos: NO SECRECIONES Oidos, Nariz
ANTA. Cardiorespiratorio. NO DOLO
Gastraintestinal: NO HA TENIDO

oI1D NMORREA. NI DDLDH DE GAR
NI DIFICLILTAD RESPI DRIA. Mamas: NO DOLOR.

Boca: SIN DOLOR DE
TOHA}{IC

TADUICAHDI&

DIARREA. O EF‘IG&STHALGIA HABITO INTESTINAL MORMAL. Genitourinario: NO DISUFIIA_ SIN
HEMATL.IHIA Sistema Endocring: SIN ALTERACION. Sistema Osteomuscular: NO DOLORES AHTICLIILAFIES

RES. Meuromuscular
SENSIBILIDAD NO REFIERE AL
ALERGIAS

Antecedent

RACI
Generales

Neum&agmélnm NO ALTERACION EN FU
S EMOCIOMALES. Piel y Anexos: NO LESIONES DERMICAS O
; Paciente Sintomatico Respiratorio? No Aplica

ERZA MUSCULAR N

Patologicos: SOBREPESO, COLON IRIRTABLE. TRANSTORNO DE REFRACCION POR QUERATOCONO.
NELIMONIA BASAL DERECHA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD ENEFI:IO-EGIS NIEGA NUEVO 07-10-15

Quirirgicos: POR SINUSITIS A LOS 27 ANOS, POR QUE
Traumdticos: NIEGA NIEGA NUEVO 07-10-1
15 Téxicos: NIEGA NIEGA NUEVO 07-10-15 Farmacolé
PADRE HIPERTENSO, MADRE DIABETICA NIEGA NU

RATOCONO IZDO

NIEGA N
5 Alergicos: ALERGICA A LA DIPIRONA. NIEGA NUEVO 07-10-

UEVO 07-10-15

icos: MIEGA MIEGA NUEVO 07-10-15 Familiares:

VO, 07-10-15 Transfusionales: NIEGA NIEGA NUEVO
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Razon por la cual se indic6 interconsulta con nutricién:

Notese como en consulta del 18 de septiembre de 2017 se le insiste en la importancia de bajar

de peso:

Analisisy

Procedimientos Internos
Remisiones
Incaﬁacldadese‘Llcencias
Conducta

Conducta: IC NUTRICION BAJAR DE PESO PTE EN SOBREPESO
BC. A?;!FI%FEEEDFI‘QSOR CALCICFICACON RODILLA INFLAAMCION DOLOR ASOCIADO A ESTUDIO
CALCIFICACION RODILLA IZQUIERDA AESTUDIO *educacion
cumplir controles medimsgeriadims . . o :
hacer revision y autoexamen de senos mensual- si notara masas dominantes, dolor , hundimientos, retraccines
de piel , cambios de colaracion dela piel , acudir de inmediato a consulta medica prioritaria.
evitar esfuerzo fisico. )
Corregir horarios de comidas calidad y cantidad de la mismas
Mejorar ingesta y cantidad de fruta agua y verduras diariariamente
dormir 8 horas diarias en lo posible. ) )
hacer estiramientos musculares pausas compensadoras cada hora por lo menos 5 minutas y cumplir con media
hora de ﬂecicm fisicio o acitividad fisica diaria.
**SE DAN SENALES DE ALARMA PARA ASISTENCIA OPORTUNA AL HOSPITAL si empeora su condicion
general o aparecen sintomas nuevos que comprometan su estado general, si hay postracion ahogo dificultad
respitaroira, sangrado nasal, hinchazon de pioernas cambios de coloracion piernas y manos_cambios de
temperatura en piernas y manos, dolor toracicio . desmayos . dolores intensos de cabeza. “"CONTINUAR
CONTROLES MEDICOS GENERALES TRIMESTR.&LEgY ESPECIALIZADOS Y PROGRAMAS
Otros Parametros y Valores Relacionados
Firma del Profesional

x

= £

V

ELVIA LILIANA LEON BALLEN
548057

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Plan

PACZIENTE QUE CONSULTA POR DOLOR EN RODILLAS, ANTECEDMETE DE CAIDA EM SU MEDIO DE TRANSPORTE DEL ALDO
DERECHO Y DEBIDO AL APOYQ RESENTA DOLOR E INFLAMACIKON EN RODILLA [ZQ. REFIERE ANTECEDENTEDE DE
DESALINEMAIENTO DE ROTULA. YA VALORADA, POR JUMTA MEDICA Y EM ESPERA DE CITA COM ORTOPEDIA. PARA DEFIMICION
DE MANEJO QX, PARA ALARGAR TIEMFO DE REEMPLAZO DE RODILLA, EXAMEN FISICO RODILLA 23 LIMITADO POR DOLOR,
INFLAMACION MINIMA, SE INDICA IMPORTAMCIA DE BAJAR DE PESD. MEDIOS CASEROS DE AGUA CALIENTE CON SULFATO DE

MAGNESIO, DICLOFENAC TOPICO, & ETNDTCA Fo T NANETS PRI ARIOA PARA DOLOR
LEYDI LANDINES LOPEZ tampoco acaté lo relativo a la recomendacion de moderar el uso de

escaleras:

Asi pues, se advierte la infraccion por parte de la actora de los deberes que para los usuarios

Evolucion
N2 Id Afiliado Atendido En N2 Autorizacion Fecha y Hora Atencion
73655003 TRAM.78H N.41C-48 SUR 162078964643022 2016-10-18 10:15:13
ﬁ-ﬂﬂ - KENMEDY
N2 Id Paciente Bn (0] Estrato Programa
52741734 C POS CONTRIBUTIVO
Nombre y Apellidos Completos Sexo E;ﬁgﬂfneo RH Fecha Nacimiento Edad
LEYDI LANDINES LOPEZ F A ? 24121981 34 Ano(s) 9 Mes(es)
Direccion Residencia Telefonas Celular
KR 771 N.69 B - 62 SUR. BOSA PABLO VI T1937417°312417778 3112417778
Ocupacion Acompafiante Telétono del
Acompafiante
TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES VIENE SOLA
INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Responsable Teléfono del Parentesco del
Responsable Responsable
MIGUEL CUBIDES
Etnia ¢Cual?
Estado Civil &Cual? Aseguradora
Causa Externa Finalidad Consulta

13 Enfermedad General

Motivo Consulta
Enfermedad Actual

Evolucion y Control . o
. TAC mal dlineamiento patelofemoral osteofitos perdida del espaci articular. .
Paciente vive en casa de 3 pisos y ademas sube y baja escaleras en el trabajo 4 pisos.
Revision por Sistemas
Mo Refirio Hallazgos Positivos. ..
Otros Examenes y/o gro-cedi mientos
890502 : PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA. POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) +
Eantlhdad: 1 Observacion: mal alinemaiento PF Uso excesivo de escaleras.
onducta
. Conducta: Orden al trabajo de restriccion al uso excesivo de escaleras, cita a junta de miembro inferior.
Firma del Profesional

CARLOS BAQUERO B
80417360
Especialidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

establece la Resolucién 229 de 2020:
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“4.3 Capitulo de deberes

Son deberes de la persona afiliada y del paciente, los siguientes:

4.3.1 Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad.

4.3.2 Atender oportunamente las recomendaciones formuladas por el personal de

salud vy las recibidas en los programas de promocién de la salud y prevenciéon de la
enfermedad.

4.3.8 Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente lainformacién que se
reguiera para efectos de recibir el servicio de salud, incluyendo los documentos de
voluntad anticipada.” —Negrillas y subrayas propias.

La pobre adherencia también se concretd6 ademas en su renuencia a someterse al régimen de
terapias caseras, veamos:

Episodio : 17512058 | Paciente :LEYDI LAMDINES LOPEZ ldentificacion : CC - 52741734 |
Apoyos Terapeuticos
Medida en cm : 0,00
Evolucidn

PACIENTE QUE INGRESA EN BUEM ESTADO GEMERAL, HEALEZA MARCHA ASITIDA COM BASTON, NO MUESTAR
ADHERENCIA COMNEL PLAN CASERO

Dolor

REFIERE DOLOR DE 810 ESCALAA NALOGA VERBAL
TIPO PUMZADA

LIOCALIZADO EM ZOMA INFRAPATELAR

EXACERBA AL TEMER POSTURAS PROLOMGADAS

Postura

CABEZA ALINEADA

HOMBROS DESEMNDIDOS
ESCAPULA LEVEMENTE ALADAS,
CRESTAS ILIACAS ALIMEADAS
VALGO DE RODILLA BILATERAL

Episodio - 4D035674 Paciente :LEYDI LAMDINES LOPEZ
Fecra Do | ldentificacién  :CC 52741734 F. Macimiento - 24.12.1881 {C ompensar | 1
Sexo : Femenino Edad -40 Afios

Especialidad : 30 TC FISIATRIA
Aseguradora  : COMPEMSAR -PC

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales

Servicio : DDOOEA0502

JUNTA MEDICA MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASD PACIENTE

Gestion Clinica 1 Si

Subjetive 1 JUNTA MEDICA FISIATRIA SOMHER DRA MICOLETTA NOVAK DRA MARIANA CARRION DRA ADRIANA

CARDENAS F OCUPACION TRABAJA EN CALL CENTER PACIENTE COM DX LESION DEL CIATICO POPLITEQ EXTERNC REFIERE
QUE PERSISTE CON D:OLOR A NIVEL DE LA RODILLA | ESTA EM LA IPS RANGEL POR EL PROGRAMA DE OSTEQARTROSIS ESTA
EM TTO CON PSIQUIATRIA 26/00/2021RNM DE RODILLA IZQUIERDA Tendencia a la patela alta.Poca profundidad del surco
troclearPatela tipo lll.Cambios degenerativos patelofemorales con formaciones osteofiticas. Cambios quinirgicos de osteotomia proximal y
anterior de |a tibia, de apariencia ne recente consignos de consolidacion, nmaovilizada y mantenida con elementos de osteosintesis, produce
algunosartficios en la imagen limitando la valoracidn de las estructuras Aumento de sefial por liquido intrasustancia del ligamento cruzado
anterior con leve imegulandad enla onentacion distal de las fibras, por lesion parcial. no se descarta engrosamiento sinovial asociado. No se
observa una ruptura completa. 16052019 EMG DE MIl DR CAMILO SALAZAR LESION PARCIAL DEL PEROMNED IZQUIERDO , CON
RECUPERACION ELECTROFISIOLOGICA , MEJORIA EN LA AMPLITUD DEL POTENCIAL Y EN EL RECLUTAMIENTO

Objetive : MARCHA ANTALGICA, SIN ARRATRE DE PUTNA DE PIE, LOGRA PARARSE EN PUNTA Y TALONES CON
AYUDA DE BASTOM CANADIEMSE RODILLA 1ZUIERDO DOLOR A NIVEL INERLIMEA ARTICULAR . RETRACCION DE
ISQUICTIBIALES ¥ FLEXORES DE CADERA , RECTOS ANTERIORES NO HAY CAMBIOSD E COLORACION DE PIE , MO HAY
HIPERALGESIA FUERZA DE 4/5 POR DOLOR

Analisis : PACIENTE DE 40 AROS COM GOMARTROSIS , CON RETRACCIONES MUSCULARES IMPORTANTES CON
COMPONENTE PSICOGEMICO SECUNDARID . RASGOS DEPRESIVOS NO ADHERENCIA A FLANES CASEROS DE TERAFIAS CON
MULTIFLES RETRACCIONES MUSCULARES ¥ PUNTOS DOLORES DESENCADEMNANTE DE DOLOR EMN PARA ESPIMALES
LUMABRES , MUSCULOS DE MIEMBROS INFERIOR [ZQUIERDO DOLOR A NIVEL DE M3 DESECADENADO POR EL USO
PROLOMGADAC DEL BASTON
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De acuerdo con lo expuesto, estamos ante una conducta exclusiva y deliberada de la victima
gue por tratarse de un hecho propio con incidencia en el hecho dafioso (deterioro de su salud)
gue invoca como fundamento de la pretension indemnizatoria, deber& ser considerada.

4.2.3 La materializaciobn de un riesgo inherente al procedimiento quirdrgico de
“condroplastia de abrasién para zona patelar por artroscopia, relajacion de retinaculo
lateral mas osteotomia de realineacion mas plicatura”

En la excepcidn correspondiente, se explicara que las secuelas presentadas, pudieron darse, en
parte por la materializacion de un riesgo inherente a la cirugia que recibi6 LEYDI LANDINES
LOPEZ, pero que las mismas no son atribuibles a mi prohijada pues dicho riesgo fue trasladado
mediante la suscripcién de los consentimientos informados:
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B DECLARA CIOMES

Por media de |3 preserte constanda, en pleno v nomal uss de mis facultades mentales, dtargo en ©rma libre mi
consentimierts al Doctor (Baquera  escogido pormil pa@ que en ejercicio legal de =0

profesion v con &l concurss de ofros profesionales de |a sdud que llegaran a requerirse, a3 como d personal auxilia
de senicios asistencdiales que se hagan necesarios se me practiqueln] lals) intenenddnies) o procedimientas)amba
mendionados mas condroplastia patelar.

Wi médico queda igualmerite facultada paa llevara cabo la practica de condudtaso procedimientos medicos
adiciondes a losya autoriz ados, 5 en el curso de |a interenddn quinirgica o del procedimients legare a presentarse
una stuEcion adwertida o imprevsta que a juicio del madico ratante, los haga aconssjables.

B consantimients y antorizacién que anteceden, han sido otorgades posterior al examen que me ha practicado el
médico autarizade, con d objeto de identifcar mi estado de salud o enfarmedad, yprevia la advertencia que &l mismo
me ha hecho sobre los fiesgos previstos para la interencion o procadimiento que requiero, advitiendo quetodo
procedimients no es inooo, ¥ que pueden oourmir complicaciones intra- operatonias o en el post-operatonio indusiue [a
miuertz. A8 misme sobre el resultade de la Cinuda o procedimients, que puede wanar independientamente del
procedimients quiningico come tal, v que puede haber secuslas post-operatorias imprevisibles eimprewenibles

1. DESCRIPCION DEL FROCEDIMIENTO
B procedimients propuesto consiste en: ealinear la patela v comegir lesiones condrales de esta. colocgiocn de injerto
de |3 cesa iliacg izugierda.

2. INDICACIONES DEL PROCEDIMIENTO

B procedimiants esta indicado en:mal alreamiento patelar
3. BEMEFICIOS & RECIEIR

Las benedcios de realizarmme el procadimiznte son:mejoria del dolor & inflanacian
4. RIEZG0S FRECUENTES

Se me ha explicado a satisfacciin dentro de los fesgos previsibles del procedimiento que be autorizado, las
camplicaciones mismas del misma coma trambosis indfecdon distrofia arnefibross
5. RIESGOS ESPECIFICOS
De acuerdn a mis condidones de salud los desgos espedficos son: trombosis embolia pulmonar
E. LLTERMATMAS TRATA MIEMTO
La= otras attemainas de tra@miento sonno hay
7.COMSECUEMCLL S DE LA MO REALIZACION
L= corsecuencdas de |3 no realizacion del procedmierts pueden ser: persistencia del dolar
2 DISPOSICION Y WOLUNTAD

Certifico que 52 me ha informado en un kenguaje clara v seneillo, que existen fesgos no prewenibles, 33 coma fesgos
de muy difcil previsidn que por sy naturaleza no pueden sar adwertidos. & me ha dado [a cportunidad de hacer
preguritas ytodas ellas han sido contestadas satisfactoria v ertendiblermente, igualmente, declare que he sido advertido
por el persanal médic astorizado que la practica del procadimientorz ] wh |meruenu|:|n(es) que s& me realizaran,
campromete una actividad v una obligacion medica de medios, mas no de resultados, rAzan por la cual comprendo que
nio =2 pueden gaantizar los resdtados exjtosos de la misma.
Todo procedimients invasivo conllewa fesgos que cuando s2 matenalizan pueden generar complicacioneas que a pesar
de las esfierz oz de los espedialistas tratantes ywde |a utilizacién de los recursos disponibles para contramestaras,
padrian llegar a comprometer de forma termporal o permanente las condiciones de salud del pacierte v, en cazos
exiremas, 50 popia wda.
Certifico que el presente documento ha sida leido v enterdida por
mi &n = integridad, quetodos los espacios en blanea han sido completados antes de mi firma v que he tenida |a

s mporturidad de recibir explicaciones satisfactorias por pate de mi medico con respecto 3 aleance woontenids del

|

ﬂu.ng}
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consentimients v esgos dellos procedimiento (). 5 en el momento del procedimiento s2 presentaran regosiones
efedtos secundarios que comprometen mi (3u) capacidad wtal v en procura de ofrecer mejores resutados o slvar mi
[zu)wida, extiendo autoizacion amplia v suficents al equipa de salud que me (&) giende para que me s2an
practicadas las maniobras de reanimacion cardio-cerebro-pulmonar necesanas.

He zido adwertido v ertienda que es mi deber consultar a urgencias wb a mi médico tratante para recibir el manejo que
se requiera, en caso de presentar signos de alamma o la si'ltu:urnatdu:ug'la amiba mendonada. Autoriza | wtilizacion de los
dataz registrados en |3 historia dinica para futuros estudios o andlsis epldernlnlngr:m n caso de sar necesano.
Compenszar v mi médico tratante quadan autariz ado= para ordenar la disposicion nal de los COMponentes aatomicos
que zedn retirados de mi cuerpo, previd latoma de muestras o partes adecuadas con destino 3 examenes
anatomopatalagicas cuya practica solicita a mi costa, 5 dla flere necezaria.

Yo, LEYOI LAMDIMES LOPEZ con documentotipa_CC Mo, 52741734 decidn libne
wunlurtaiamente  AZEPTAR &l procadimiento sugerida v asumo 13 responsabilidad v las consecuencias

que ello acamea.
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ASECIRADCRA COBPENSER POS-PC PROFESIOMAL RESPOMNSABLE EDDN CAMARGO
ANREGICNA AMESTESIA REGIOMAL
& DECLARACIONES

Con 2l presante docUmEnto y en plent uso de mis facultades mentales, maniesio gue he sido Infomado del
procedmiento anestesico que me ser practicado. B Or (a) CAMARGO .
&n

ELI NOmiore y 20 & o2 |05 anestesitiogos g8 Compensar, me ha explcadd en 13 consulta 106 Nesgos ue pusdan
presemarss 13 adminishracion de anesiesla &2 requiera pEI'n‘l'I:EIEpE\:‘-tIEadEla I3 sin giodor. Cfongc
i c:maenun'ipgn‘n para que 3 anestesla que Eet"m%.largqpam y% derz Egarmmma
parte un medco anesteskiogo del grupo de anesissla de
En mi caso concreto & planteamienio hhﬁli BE N3 anesiesla regma

1. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

L3 anestesia reglonal es & bioqueo de |3 sensibilidad de una parte determinada ol cusrpo por Inyscsion de
anesiesions 0CaleE CaCa de 108 nenvios q.lelamm“elmm EEtEtpDﬂ! FNEEREA ﬁmm
cOmplcaconss DUlMONanes, de NALSEEs ¥ WOMiDs, MEnor respuesta homonal y metabalica al STess.

2. INDICACIOMES DEL PROCEDIMIENTO

Parmitir 13 ejecucion del 3ctn quirinica.
3. BENEFICIOS A RECIBIR

Parmitir 13 Infervencién quiriigica con |3 maxima sequiidad y comodidad par el paciente.
4. RIESGO0S FRECUENTES

Ha me ha Infonmado que & 3o anestésicD praciicado ¢on 108 delidos culdados, pusde conllevar efecios sacundann
|B4es om0

Cefalea (doior de cabera)
Flarea.

« NalsEas

- iomig.

« Temiior por frio.

» Diokor de ganganta y en & 510 g 13 cnugla

RIEE]0s QEVes COMma:

= Lesiones agudas.

» Sequslas COnicas.

- Reacclones alergicas causadas por 106 medicameantos aaminisrados y procedimientos Implemeantados.

RIESE0E ESPECIFICOS

-|m§ﬁme?§"mmm &l sHo o apicacion

» Reaciones alergicas.,

LEEII:ﬂ‘IEﬂEJ'HIIE:] definlihva de los nerios comd Consecencia de (3 puncion, con |a perdida de funcien de os
mismas depandiendo & 50N MOtDEs Yo senElthves ¥ ¢on la posbilldad que esia compiicacian genens doior cronico,
» Imodcacion oon 106 anesiSsicos |ocales LEllZadns.

» Deasionaiments, [a muste.

5. RIESGOS ESPECIFICOS

Lo fesoos sspecificos son:

= Infepcitn yWo hematoma en & sRo de aplicacion

« Reacclones alergicas.

= Lasion franshona o definliva de los nerdios como consaetlencia oe [ puncion, con |a perdida de funcien de os
mismas depandiendo & 50N MOtDEs Yo senElthvas Y ¢on la posbilldad que esia compiicacian genens doior cronico,
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* Imodcacion o 106 anesissicos |ocalies LTllzans.
» Dcasionaimante, [ muerte.

E ALTERMATIVAS TRATAMIENTD

La anestesia general &5 un ipo de anestesla que 52 administra a través oe Una Inyecoion Inravencsa con 13

e medicameros, O por | e 3565 3 553 3 ravies O INUbadon endoraqueal (Se coines LR o en 3
Iraqued. ), Mascara [arngea [Se coloca un Do S penstrar 2N |3 Tagquea), 0 MAscar facal (S8 colocd UNa Mas Cara
quE CUbra Nanz y boca), fard asegUrar UG via a8rea penmeable y mantensr una odgenacion adeciada, este 100 oe
anestesla puete 350CANES 3 UNGS NeE08 eEpeciions:

» Dolor 3guo0.
» Nausea y womitD posioperatono,
» Hperiension o hipotenslon por fuera de los niveles aceptados por c3usa del estado el paciente o por 135 dMgas

-HFm’EﬂiiIaﬂimDdﬁl‘l‘ll‘l.ﬂl'.'ﬂﬂeﬂmmimqﬂmmlnﬁmmlmmammnmmh
camidad de calgens en la sangre.
« Afteraciones cerebrales 0 o Tecuperacion total o pancial de (& funckin cognitva o pSlcomOiR ¥ lesiones femporales o
definkivas &n nendios perfigncos.
« Trauma dental o lesion o fe plezas dertales y eventualments sU broncoassiacion o Ngreso 3 los pumones.
» ASpiracitn de VOmiAD hacia s pUImones. y P
« Laringoesnasmo, broncoespasme, sdema pulmanar,
« Falla Tenal por anesiesicos 0 andgescos.
» Reacoion dérglica a las dmgas administradas.
= Armitmia cardiaca, Equemia, Infarbo, pam carlach.
« Legiin g |as cuendas wocaies con ronguera temporal en & post operatono o lesidn definitha.
« Hparizmia mal 85 un sindrome fracuenta gue afecta a los padeniss sometdos 3 anestesla
mmm%muwmmﬁmm.ﬁMM|ﬁlmm.ngmmﬁﬂy
muerte.
« Leslones en Ios nenvios perféroos !
-Mmalmmuvwwﬁam £5 |3 INlamagion de una vena); No &5 gIave Cuanda 5& locallm an
una vena supeizal, pend en una vena profunds es causa de Trombosks ¥ Emballa
= Lesitn ooular.
» Coasionaimente, [a Musts,

7. DONSECUENCIAS DE L& HO REALIZACION

Imposibiicad de llevar a caino o procedimientn quiningica,
8. DASPOSICION ¥ VOLUNTAD

Centico que se me ha Informada en un lenguse clam y sencllio, que exsten nesgos no prevenibies, as| como resgos

uenw:ﬁlmcnm&m’muanHmmptmyw % me ha fado |3 oporunissd de hacer

prequntzs y todss ellas han sido contestadas satsfaciona y enendibiemente, iquaimente, declam que he sido advartico
al medicn autonzado la dal entofs) vho brensancinias) ga me realizara (n

Wmﬂnm}mmymﬁlwmmmﬁﬁm,?ﬁéhm TesLtados, r?.nﬁmlam n:rrq:mrml: ;

ue o 52 puaden garantizar los resuitados exiiosos de 13 misma

Toda procedimienta vasho conlieva fesgos que cuando $2 matedallzan pusden gensrar complicacionss que 3 pesar

e ko5 esfusrzne de o5 especialistas atantes y de 13 ulizacion de los recursos disponinles para conframesianas,

podrian llegar 3 comprometsr de fomia temporal o permaneniz (35 condiclones de salud del paciente y, &n cas0s

EXTEMOS, 5U popiE vda.

Cenfico que o presante documenin ha skdo leldo y entendito

por i en su Imegridad, que idos 08 espasios 2n han sido compieiatos ames oe mi fima y gue he tanido la

Itkad de recbir expileaciones satisfactonas por parte de mi médco con respacto a aicancs y contenico del

consantimiento y nesgos delllos) mienta js).

Mz ha sido explicass por 2l &l procedimiento anesiElcn PROpUSED Para |3 cnugla programada; entiends

5L ri26gos, beneficios ¥ posivies compllcackones; tengo oaro que en cualquier momento pusdo formular |35 dudas que

52 me presenten en tomo al acto anesesicn. He recibito Indicacionas y recomendacionss pre quinirglcas necesarnas

para |3 realzacion de |a cnigla progremada

Mantissto que me fue entregade & Instructivo para preparacion preoperatona y que ful advartido de |3 necesidad del

Paginaide 3 Fecha Imgresion 24032021 .:cnmpensuq
e LEYDI LAMDIHES LOPEZ

Idartleaain.  SXT41TH
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ayuno Indicada. En consecuencla autorzo 3 COMPENSAR |PS para que a traves de 5US anssi=ssitiogos 58 me
ELIMinisTe |3 anestesla requanida para |3 pracica dd procedmienin programado, pars que sl en & momento del
procadmisnio se presentaran reactionss y Sfecioe secundancs que comprometzn mi (5U) capacidsd vitlal y en procwra
de Dffecer mejores esuados o salvar mi {5u) vida, exiendo aionzacion ampila y suldents a equipo de salud que me
(2] atiande parE que Me s2an pracicadas [as maniobrEs de reanimadon cando-Canebi-PUIMonar Necesanas.

En case de sar necesario autortzo

L3 presenca oe personal en Smackn jurams & procedimisnto: |

La utlizacion de mis (5uUs) 63005 con fines de Investigacion: ol

La posklliad de efocher ragisim folo v fo videograflco Onkaments con =
mmym &n = mano oe 38 polfiicas de

ponsenacion oe 5 | ¥ de 13 Iformacion que se

requisne:

vio, LEYDE LANDINES LOPEZ Con documemo dpo CC Mo. 52741734 decidn llora

yviluntanamente  ACEFTAR & procedmientn sugerdo y 3sumo |3 responsabilidad y |38 consecuencias
que 2] acamea.
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Por tanto, deberd apreciarse como plena prueba del cumplimiento riguroso del deber de
informacion por parte de los profesionales en salud adscritos a COMPENSAR EPS, los
consentimientos informados que dan cuenta ademas de la aceptacion voluntaria, previa, expresa
e informada por parte de LEYDI LANDINES LOPEZ de los riesgos inherentes a dicha
intervencion, a saber: infeccion, trombosis, distrofia, artrofibrosis, tromboembolismo pulmonar,
hematoma, reacciones alérgicas, lesion transitoria o definitiva de los nervios como consecuencia
de la puncidn, con la pérdida de funcién de los mismos dependiendo si son motores y/o sensitivos
y con la posibilidad que esta complicacién genere dolor cronico, intoxicacion con los anestésicos
locales utilizados, ocasionalmente, la muerte.

Al respecto, la Corte Suprema de Justicia — Sala Civil en sentencia SC-917/2020 del 14 de
septiembre de 2020 indicé que:

“‘Cuando se materializa una contingencia innata a la intervencion, el dafio no
tiene caracter indemnizable porque no proviene de un comportamiento
culposo atribuible al galeno. Sobre este concepto, recientemente decanto la Sala:

«La expresion riesgo inherente, se compone de dos términos: de riesgo, el cual,
segun la RAE, es “contingencia o proximidad de un dario (...). Cada una de las
contingencias que pueden ser objeto de un contrato de seguro (...). Estar expuesto
a perderse o a no verificarse”; e inherente entendido como aquello: “Que por su
naturaleza esta de tal manera unido a algo, que no se puede separar de ello”. Por
lo tanto, debe juzgarse dentro del marco de la responsabilidad médica gue riesgos
inherentes son las complicaciones, contingencias o peligros que se pueden
presentar en la ejecucion de un acto médico e intimamente ligados con éste,
sea por causa de las condiciones especiales del paciente, de la naturaleza del
procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados en su realizacion, del medio o
de las circunstancias externas, que eventualmente pueden generar dafios
sométicos o a la persona, no_provenientes propiamente de la ineptitud,
negligencia, descuido o de la violacion _de los deberes legales o
reglamentarios tocantes con la lex artis.” (Subrayado y negrita texto afuera)

Por tal razén, si se llegase a probar que existié en lo mas minimo una secuela causada por un
acto durante la intervencion de “condroplastia de abrasion para zona patelar por artroscopia,
relajacién de retinaculo lateral mas osteotomia de realineacién mas plicatura”, NO PUEDE
CONSIDERARSE COMO UN DANO ANTIJURIDICO, toda vez que como ya se sefiald
anteriormente esta fue causada bien una condicién propia de la paciente en virtud a su patologia
de base o por la materializacién de un riesgo inherente a la cirugia.

Concluyendo todo lo anterior, nos encontramos ante la inexistencia de dafio de tipo antijuridico
y de orden indemnizable por las razones facticas antes expuestas, por lo que ha dicho la Corte
Suprema de Justicia, que no es indemnizable porque no parte de una conducta culposa de los
galenos.

4.3. MEDICOS TRATANTES TIENEN RESPONSABILIDAD EN OBLIGACIONES DE MEDIO Y
NO DE RESULTADO

De conformidad con los diferentes pronunciamientos producidos por las Altas Cortes de nuestro
Pais y teniendo claro el correcto procedimiento realizado por los médicos en el caso bajo estudio,
no existe responsabilidad alguna derivada de las atenciones médicas y en especifico, de la
atencion médica que suministré el doctor CARLOS AUGUSTO BAQUERO a LEYDI LANDINES
LOPEZ, toda vez que se encuentra claro que muy a pesar de que se implemento el tratamiento



compensar

prescrito por la lex artis para su patologia y que incluso la pertinencia de aquel fue conceptuado
por una Junta Médica, no se garantizaba sin duda alguna la recuperacién absoluta de la paciente.

Inicialmente se propuso un plan de tratamiento conservador mediante terapia fisica, instancia
gue fracaso ante la persistencia de los sintomas y la poca adherencia de la usuaria frente al uso
de escaleras y la disminucion de peso. Por ello, se sometid su caso ante el 6rgano colegiado,
guien a falta de mejoria en la paciente y en ausencia de mejor alternativa, indico el procedimiento
quirargico, el cual no tuvo complicaciones inmediatas pero mostré tardiamente la materializacién
de riesgos inherentes como lo fueron la trombosis venosa profunda y la lesion nerviosa.

Posterior a ello, se inici6 un tratamiento multidisciplinario para la paciente el cual se vio
ralentizado debido a su poca adherencia a las terapias caseras, la no disminucion de peso y la
clara incidencia que para su recuperacion ha tenido el factor psicogénico del dolor y la
catastrofizacion de los sintomas.

En ese estado de las cosas, debe advertirse que todo acto médico de la atencion de LEYDI
LANDINES LOPEZ siempre fue tendiente a su seguimiento y valoracion integral, diagnéstico y
efectivo tratamiento, y que a pesar de haber puesto todos los recursos técnicos, médicos y
tecnolégicos a su disposicion, factores externos y/o propios de la paciente incidieron
determinantemente en su recuperacion.

Al respecto es pertinente hacer énfasis en el siguiente pronunciamiento:

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, sentencia del 24 de mayo de 2017, expediente No.
SC7110-2017, Rad. No. 05001-31-03-012-2006-00234-01. M.P.: Luis Armando Tolosa
Villabona. “...Suficientemente es conocido, en el campo contractual, la responsabilidad
médica descansa en el principio general de la culpa probada, salvo cuando en virtud de
las “estipulaciones especiales de las partes” (articulo 1604, in fine, del Codigo Civil), se
asumen, por ejemplo, obligaciones de resultado, ahora mucho mas, cuando en el
ordenamiento patrio, el articulo 104 de la Ley 1438 de 2011, ubica la relacion obligatoria
médico-paciente como de medios. La conceptualizacion es de capital importancia con
miras a atribuir las cargas probatorias de los supuestos de hecho controvertidos y
establecer las consecuencias de su incumplimiento. Asi, tratandose de obligaciones de
medio, es al demandante a quien le incumbe acreditar la negligencia o impericia del
médico, mientras que en las de resultado, ese elemento subjetivo se presume.”

Al respecto, ha dicho HERRERA RAMIREZ’ que “es opinidn practicamente unanime que el
contrato de asistencia médica genera una obligacién de medios (obligacién de poner todos los
medios disponibles en beneficio de la salud del paciente) y no una obligacion de resultado
(obligacion de curar).

(...) es importante precisar que, tratandose de una obligacion de medios, para incumplimiento
contractual, no basta el dafio del paciente sino que consiste en no haber puesto los medios
necesarios para devolverle la salud al mismo. Es lo que en términos juridicos ya referidos seria
no haber actuado “con toda la diligencia de un buen padre de familia’.

Esta postura ha sido reiterada por OSPINA FERNANDEZ GUILLERMO, exmagistrado de la
Corte Suprema de Justicia, quien ha sefialado que:

7 HERRERA RAMIREZ, Fernando Javier. Manual de Responsabilidad Médica. Editorial Leyer, Bogota D.C. 2008. Pag.
110.
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“... Las obligaciones son de medios cuando el resultado a que éstas apuntan sobrepasa
lo que el acreedor justamente puede exigir al deudor... Esta clasificacion coadyuva en la
ardua labor que corresponde a los jueces de determinar, en cada caso concreto y segun
las circunstancias, si la obligacion ha sido cumplida o no, o, mejor aun, si la prestacién o
prestaciones que ella impone han sido o no ejecutadas...”

Lo anteriormente expuesto nos permite afirmar sin temor a equivocarnos que la prestacion del
servicio brindado, fue ajustada a los procedimientos médicos establecidos y con observacion
absoluta de la Lex artis y siempre tendiente a la recuperaciéon de la salud de la paciente. No
obstante, su recuperacion absoluta no se podia garantizar al ser la medicina de medio y no de
resultado y mas aun cuando confluyeron factores atribuibles a la paciente que no permitieron
seguirlo intentando.

4.4. TEORIA DEL “RIESGO DEBIDO” EN LA MEDICINA - LA CIENCIA MEDICA ES UNA
ACTIVIDAD QUE COMPORTA LA POSIBILIDAD DE EXISTENCIA DE RIESGOS QUE SON
ASUMIDOS A CAMBIO DE UNA POSIBILIDAD DE RECUPERACION EN LA SALUD -
EXISTENCIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bien lo ha advertido la jurisprudencia en especial la doctrina que si bien y por regla general quien
crea el riesgo es quien asume el mismo, tal regla no se aplica en la actividad médica pues aqui
se invierte. Si quien se beneficia del riesgo de la medicina es “la salud del paciente” el riesgo lo
asume el mismo a menos que se pruebe que el riesgo se materializa por culpa comprobada del
médico:

“Por otro lado, es cierta forma, cuando el medico interviene al paciente, la situacion
esa riesgosa para este, no tanto por la actividad misma del médico sino por el estado
de salud del paciente. Osea que no seria extrafio pensar que el riesgo lo estéa
creando realmente el paciente, v el médico, en virtud de un deber vy de una
justificacion leqgal, trata de recuperar la salud del enfermo (riesgo debido). Es
en virtud del cumplimiento de un deber que el médico actua.’®

Asi las cosas, como se observa, en la medicina no es el médico quien genera el riesgo, es el
paciente quien lo crea con la necesidad de la atencién médica y quien finalmente se beneficiaria
de esta (riesgo debido).

Partiendo de tal presupuesto donde se indica claramente que quien asume el riesgo de la ciencia
médica, inicialmente es el paciente por el (riesgo debido), se debe advertir que en el caso que
Nnos ocupa no es la excepcion.

Tal y como se ha venido manifestando y se probara, estd comprobado cientificamente que el
tanto el procedimiento “condroplastia de abrasion para zona patelar por artroscopia, relajacién
de retinaculo lateral mas osteotomia de realineacion mas plicatura” como la administracion de
anestesia comportan riesgos inherentes, los cuales se pueden materializar independientemente
de que se aplique una adecuada técnica quirdrgica.

Por su parte, en historia clinica se observa que la paciente no solo suscribi6 el consentimiento
informado para la cirugia, sino el consentimiento informado para la aplicacion de la anestesia, en
los cuales se hace expresa referencia de que en sus plenas facultades mentales le fue informado
la naturaleza del procedimiento, las ventajas, las complicaciones molestias, alternativas, riesgos
y cuidados posteriores.

8 TAMAYO JARAMILLO, Javier. Manual de Responsabilidad Médica. Editorial Legis, Bogotd D.C. 2013. Pag. 110.
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Entre tales riesgos, se documentaron los siguientes: infeccion, trombosis, distrofia, artrofibrosis,
tromboembolismo pulmonar, hematoma, reacciones alérgicas, lesion transitoria o definitiva de
los nervios como consecuencia de la puncién, con la pérdida de funcién de los mismos
dependiendo si son motores y/o sensitivos y con la posibilidad que esta complicacion genere
dolor crénico, intoxicacion con los anestésicos locales utilizados, ocasionalmente, la muerte.
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B DECLARA CIOMES

Por medio de 1a presente constancia, &n pleno  omal uso de mis facutades mentales, otorgo &n frma libre mi
consantimiento al Doctor (Baquero  escogida pormi para que en ejencicio legal de 20
profesion v con el conourso de ofros profesionales de 1a sdud que llegaren a requerirse, a5 como d personal auxilia
de s=nicios asiztendales que se hagan necesarios se me pradiquen] lals)interencdénies) o procedimiantoiz)amba
mendionados mas condroplastia patelar.
Wi madico quada igualmerite facultada paa llewara cabo la practica de condudtas o procadimientos medicos
adiciondes a losva autoriz ados, s en el curso de | interwenddn quindrgica o del procedimients llegare a presentarse
una stuEcion adwertida o imprevsta que a juicio del madico tratante, los haga aconsszjables.
B consantimiento v antorizacién que anteceden, han sido otorgades posterior al examen que me ha practicado el
médicn auterizade, con d objeto de idertifcar mi estado de salud o enfarmedad, vprevia la advertencia que &l misme
me ha hecho sobre los iesgos previstos para la interencidn o procadimiento que requiero, advitiendo quetodo
procedmisnts no es inoolo, v que pueden ooumr complicaciones intra- operatonias o en el post-operatonio indusive [a
miuerte. A& mismo sobre el resultado de la Cindia o procedimients, que puede wanar independientemente del
procedimients quirdngics coma tal, v que puade haber secuelas post-operatarias imprevisibles simprevenibles

1. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

B procedimients propuesto consiste en: ealinearla patela v comegir lesiones condrales de esta. colocgiocn de injerta
de [a cresa iliaca izugierda.
2. IMDICACIOMES DEL PROCEDIMIEMT O

B procedimiento esta indicade encmal alreamiznte patela
3. BEMEFICIOS & RECIEBIR

Las benefcios de realizarmme el procadimiento son:mejoria del dolor & inflanacion
4. RIESGOS FRECUEMTES

Se me ha explicado a satisfaccion dentro de los fesgos previdbles del procedimierto que he autarizado, las
complicaciones mismas dal mismo comatrombosiz indfeccdion disrofia arrofibross

5. RIESGOS ESPECIAICOS
De acuerdas a mis condidones de mlud los desgos espedficos son: trombosis embolia pulmonar
E. ALLTERMATIAS TRATA MIENTO

La= otras altemaivas de tratamiento sonnoe hay
7.COMSECUEMCLL S DE LA MO REALIZACION
La= consecuancas de |a no realizacion del procedmierts pueden ser: persistencia del dolor
2 DISPOSICION Y WOLUNTAD

Certificn que 52 me ha informado en un knguaje clar v sancillo, que exizten fesgos no prevenibles, 33 como fesgos
de muy difdl preyvision que por su naturaleza no pueden ser adwertidos. Se me ha dada |a cportunidad de hacer
preguritas wtodas ellas han sido contestadas satisfactonia v entendiblerments, igualmente, declaro que he sido adwertido
por &l personal médico astorizado que 13 practica del procedimientols 1w interencdnies Jque se me realizaran,
campromete una actividad v una obligacion medica de medios, m&s no de resultados, rAzan por la cual comprendo que
nio g2 pueden gaantizar los resdtados exjtosos de la misma.
Todo procedimients invasivo conllewa fesgos que cuando s2 materalizan pueden generar complicacionas que 3 pesar
de los esfierz oz de los espedalistas tratantes wde |3 utilizacdén de los recursos disponibles para contramestaras,
padrian llegar a comprometer de forma temporal o permanentz las condiciones de salud del pacierte v, en cazos
exiremas, S0 popia wda.
Certifico que el presente documento ha sido leido v enterdide por
mi &n = integridad, quatodes los espacios en blanee han sido completados antes de mi firma v que he tanida |3

s mporturidad de recibir explicaciones satisfactorias por pate de mi medico con respecto 3 aleance ycontenids del
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consentimients v iesgos delllos procedimiento (). Sien el momento del procedimiento 22 presentaran reacciones y
efectos secundarios que comprometen mi (su) cgpacidad wtal v en procura de ofrecer mejores resutados o saharmi
(=u)wida, extiendo autoizacion amplia v suficente al equipo de salud que me Je) giende para que me sean
practicadas las maniobras de reanimacidn cardio-cerebro-pulmonar necesaras.

He zido adwertide v ertiends que es mi deber consultar a urgencias v a mi médico ratante para recibir 2l manejo que
se requiera, en casa de presentar signos de alanma o 13 sntomatdogia amiba mendenada. Artorize la wtilizacan de los
datas registrados en la historia dinica para futuros estudios o andisis epidemioldgicos, en cazo de sar necasario.
Compenzar v mi médico tratante quedan autoriz ados para ardenar |3 disposicion fnal de los componentes anatdmicos
que ==an retirades de mi cuerpo, previa latoma de muestras o partes adecuadas con desting 3 exdmenes
anatomopataldgicss cuya practca solicits 3 mi costa, 5 dle fere necesarnio,

Yo, LEYDI LANDINES LOPES can decuments tipo_SC Mo, 52741734 decida libre
wunluntaiament:  ACZEPTAR el procadimiento sugerida v asuma 13 responsabilidad wlas consecuancias

que ello acamea.
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AMREGIONA ANESTESLA REG OMAL
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Con 2l presante docUmento y en plent uso de mis facultades mentales, manitssio gue he sido Infomado del
procedmientn anestésico que me serd practicado. B Or (a) CAMARGO .
&n

EU nomizre ¥ &n o de los anesiesidlogos g8 Compensar, me ha explicadd en [a consulia 1os

QU pledan
[rEsErarss 13 adminisiiacion de anesesla 52 requiera permite @ pracica de 13 13 sin doior. Comgc
m:::menurri%hpaamum aemrf;paapaa ?%ﬂm g:iga.rmmmapu

partes un medco anestesitiogn del gRupo 08 anesesla de Compensar,
En mi caso concrelo & planteamienta inkdal es una anesiesia regional.

1. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
La anesiosia reglonal es & bioquen de la sensibilkdad de una parte deferminada del cusrpo por Inyecsion de
anesiesloos Doales caa de 1os nenvios I].Elﬂmmam mmmmﬁmm
complcacdonss pUlmonanss, 0e NAUSEas ¥ WOMiDs, Menor respussta nommonal y metabalca al siress.
2. INDICACIONES DEL PROCEDIMIENTO
Parmitir 13 ejecucion del 3ctn quirinica.
3. BENEFICIOS & RECIBIR
Parmitir 13 Intervancion quirlngica con |3 Maxima sequiidad y comodidad para &l paciente.
4. RIESG0S FRECUENTES

Ha me ha Infonmado que & 3o anestésicD praciicado ¢on 108 delidos culdados, pusde conllevar efecios sacundann
leyes com

Cafalea {doior de cabeza),
flaren,

Malseas

Vet

Temiior por o,
Dolor de garganta y en el &M de (3 drugla

RI2EQ0E Qraves como:
» Legionet agudas.

» SecuBias CTONICaS.
» Reacsiones alérgicas causadas por s medicamentos administrados y procedimientos Implementados.

RIESEXS ESPECIFICOS

Las 0N
.l gmum &l 5Ho de aplicacion
» Racciones
» Lagion franshoda o IEHI'II:I\E e s Nersios Comd CONSaCIencia de [ puncion, con |a perdida de funcien de os
mizmas depandlendo 5l son motores Wo sensitivos y con la posibilidad que esta complicacksn ganers dolor cranico,
» Imodcacion oon 106 anesissicos |ocales EllZadns.
« Deasionaimante, I3 muerte.
5. RIESG0S ESPECIFICOS

L?:Emcny.'nrMm;ma; &l 5Ho de aplicacion
» Reaceiones alergicas.

= Lasion franshona o definliva de los nerdios como consaetlencia oe [ puncion, con |a perdida de funcien de os
mismos depandlendo 5l son motores Wo sensitivos y con la posibilidad que esta complicacksn ganers dolor cranico,
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* Imodcacion o 106 anesissicos |ocalies LTllzans.
» Dcasionaimante, [ muerte.

E ALTERMATIVAS TRATAMIENTD

La anestesia general &5 un ipo de anestesla que 52 administra a través oe Una Inyecoion Inravencsa con 13

e medicameros, O por | e 3565 3 553 3 ravies O INUbadon endoraqueal (Se coines LR o en 3
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camidad de calgens en la sangre.
« Afteraciones cerebrales 0 o Tecuperacion total o pancial de (& funckin cognitva o pSlcomOiR ¥ lesiones femporales o
definkivas &n nendios perfigncos.
« Trauma dental o lesion o fe plezas dertales y eventualments sU broncoassiacion o Ngreso 3 los pumones.
» ASpiracitn de VOmiAD hacia s pUImones. y P
« Laringoesnasmo, broncoespasme, sdema pulmanar,
« Falla Tenal por anesiesicos 0 andgescos.
» Reacoion dérglica a las dmgas administradas.
= Armitmia cardiaca, Equemia, Infarbo, pam carlach.
« Legiin g |as cuendas wocaies con ronguera temporal en & post operatono o lesidn definitha.
« Hparizmia mal 85 un sindrome fracuenta gue afecta a los padeniss sometdos 3 anestesla
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muerte.
« Leslones en Ios nenvios perféroos !
-Mmalmmuvwwﬁam £5 |3 INlamagion de una vena); No &5 gIave Cuanda 5& locallm an
una vena supeizal, pend en una vena profunds es causa de Trombosks ¥ Emballa
= Lesitn ooular.
» Coasionaimente, [a Musts,

7. DONSECUENCIAS DE L& HO REALIZACION

Imposibiicad de llevar a caino o procedimientn quiningica,
8. DASPOSICION ¥ VOLUNTAD

Centico que se me ha Informada en un lenguse clam y sencllio, que exsten nesgos no prevenibies, as| como resgos

uenw:ﬁlmcnm&m’muanHmmptmyw % me ha fado |3 oporunissd de hacer

prequntzs y todss ellas han sido contestadas satsfaciona y enendibiemente, iquaimente, declam que he sido advartico
al medicn autonzado la dal entofs) vho brensancinias) ga me realizara (n
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para |3 realzacion de |a cnigla progremada
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procadmisnio se presentaran reactionss y Sfecioe secundancs que comprometzn mi (5U) capacidsd vitlal y en procwra
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De ahi, que La ley 23 de 1981 en su articulo 16 indica claramente que no se podra advertir
responsabilidad alguna en el médico por la materializacién del riesgo previsto. Para tal efecto
informar& de estos riesgos al paciente o a sus familiares:

‘ARTICULO 16. La responsabilidad del médico por reacciones adversas,
inmediatas o tardias, producidas por efecto del tratamiento, no ira més alla del
riesgo previsto.

El médico advertira de él al paciente 0 a sus familiares o allegados.

De esta manera y como quiera que el médico no responde por los riesgos propios de los actos
médicos y que para tal efecto debera informar de los riesgos o al paciente o a sus allegados, no
exista duda que de los consentimientos informados referidos y puestos en conocimiento
previamente se predica el traslado del riesgo a la paciente.

Al respecto, la Doctora Maria Patricia Castafio de Restrepo refiere “Es conocido el principio
probatorio que indica que “la carga de la prueba corresponde a quien la invoca”. Dicho principio
ha sido aplicado reiteradamente en materia de responsabilidad civil médica, por ser esta
generalmente de naturaleza subjetiva, es decir, fundamentada en una culpa del profesional o de
la institucion que prestoé el servicio de salud (“ en los supuestos de responsabilidad subjetiva la
culpa debe ser acreditada por el actor’) Si para la inmensa mayoria de los tratadistas una de las
hipétesis culposas meédicas esta constituida por la no informacién o por la no obtencién de la
voluntad juridica del paciente, pudiendo y debiendo hacerlo, corresponde a este 0 a quienes se
encuentren legitimados para accionar, probar esa ausencia de informacion o su insuficiencia y la
no obtencion de la voluntad en forma idénea, por ser quien (es) pretende (n) la reparacion con
base en dicho fundamento.” (Subrayas propias)

De lo anterior, se corrobora que efectivamente es a la parte demandante a quien corresponde
demostrar que el médico no informd sobre los riesgos que se podrian desencadenar de la
intervencion quirdrgica, porque en lo que a esta defensa atafie, se tiene que los consentimientos
informados suscrito en el presente caso, consagran expresamente la posibilidad de la
materializacion de los riesgos inherentes al procedimiento.

Lo anterior logra demaostrar, nada mas y nada menos, que el hecho de que los consentimientos
informados se encuentran suscritos como exteriorizacion de la voluntad de la paciente o de sus
familiares, hace presumir que estos entendieron, aceptaron y se allanaron a lo ahi consignado.
Queda entonces totalmente demostrado que la paciente i) asumio el riesgo debido, ii) que
suscribio el consentimiento informado donde se le daba a conocer los riesgos propios a cada
procedimiento lo que exonera a los médicos de total responsabilidad médica en caso de su
materializacion.

4.5. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR CULPA PRESUNTA - REGIMEN DE
CULPA PROBADA

De conformidad con la jurisprudencia consolidada de las altas cortes en materia de
responsabilidad médica es patente que las obligaciones que contrae el médico son de medio y
no de resultado. Por esto, puede afirmarse que no existe responsabilidad civil alguna de mi
representada derivada de la atencién médica prestada a LEYDI LANDINES LOPEZ.

9 CASTANO DE RESTREPO. Maria, Patricia. El consentimiento informado del paciente en la responsabilidad médica.
Editorial Temis S.A. Santa Fe de Bogota-Colombia 1.997. Pag. 15
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En este caso, es claro que los demandantes, como les corresponderia en armonia con su carga
procesal, no acreditaron la negligencia aducida frente a la prestacién del servicio médico y mucho
menos que esta fuera la causa adecuada de la materializacion del dafio.

En este sentido, se itera que es la propia jurisprudencia consolidada tanto de la Corte Suprema
de Justicia, como del Consejo de Estado, la que ha definido con certera claridad que la
responsabilidad que surge en cabeza del profesional de la medicina no es de resultado, sino de
medios. Al respecto, ha sostenido el doctrinante Herrera Ramirez'° lo siguiente:

“Es opinién practicamente unanime que el contrato de asistencia médica genera una
obligacion de medios (obligacion de poner todos los medios disponibles en beneficio de
la salud del paciente) y no una obligacién de resultado (obligacion de curar).

(...) es importante precisar que, tratandose de una obligacion de medios, para
incumplimiento contractual, no basta el dafio del paciente sino que consiste en no haber
puesto los medios necesarios para devolverle la salud al mismo. Es lo que en términos
juridicos ya referidos seria no haber actuado “con toda la diligencia de un buen padre de
familia™?.

Estos soportes doctrinarios dan cuenta de que, de ninguna forma, es admisible que la
responsabilidad civil de un agente del Sistema de Seguridad Social en Salud o de un profesional
tratante se active automaticamente ante la existencia de un resultado dafioso. En efecto, la
responsabilidad médica se contrae a una responsabilidad de medios, en la que, es imperativo
gue la parte demandante acredite, bajo el régimen de la falla probada, con total certeza la
existencia de una falla del servicio médico que llevo a la materializacion de un dafio.

Asi, para que se configure la responsabilidad civil médica es necesario que la parte actora
establezca, acredite y prueba la culpa del médico. Asi lo ha sostenido la jurisprudencia
consolidada y vinculante de la Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicial? que,
consistentemente, ha sostenido que la responsabilidad médica se alinea con una culpa probada,
pues “presumir la culpa del médico, sin saber cudl fue la causa del dafio, conduce, nada mas ni
nada menos, a una presuncion de causalidad que no es mas que una responsabilidad objetiva™>.
De esta forma, se tiene que “corresponde al paciente demostrar la culpa del profesional de la
salud o de la institucion que le presté un servicio para que surja la responsabilidad”.**

Con esto, es dado que el hecho de presumir la culpa del médico, sin determinar la causa o
establecer con certeza el causante del dafio, lleva a que se someta al demandado a una
responsabilidad objetiva que, por su parte, plantea un serio riesgo de enriquecimiento
injustificado del demandante. Sobre el particular, el maximo érgano de la jurisdicciéon ordinaria
civil, recientemente, se pronuncio en el siguiente sentido:

19 HERRERA RAMIREZ, Fernando Javier. Manual de Responsabilidad Médica. Editorial Leyer. Bogota D.C. 2008. P4g.
110.

" HERRERA RAMIREZ, Fernando Javier. Manual de Responsabilidad Médica. Editorial Leyer. Bogot4 D.C. 2008. Pag.
110.

12 Citado por TAMAYO JARAMILLO, Javier. Sobre la prueba de la culpa médica, en derecho Civil y administrativo.
Analisis Doctrinal y Jurisprudencial. Biblioteca Juridica DIKE. Pag. 54, cuando cita: “Entre otros, véanse los siguientes
fallos: C.S.J. ala Civil Cas. Civ. 5 marzo 1940 G.J. Tomo XLIX pdg. 996; C.S.J. Sala Civil Cas. Civ. 12 septiembre 1985
Informativo Juridico Fasecolda No. 89 pdg 16 y ss.; C.S.J. Cas. Civ. 26 noviembre 1986 Informativo Juridico Fasecolda”
No. 89 pdg 30y ss”.

13 TAMAYO JARAMILLO, Javier. Sobre la prueba de la culpa médica, en derecho Civil y administrativo. Analisis
Doctrinal y Jurisprudencial. Biblioteca Juridica DIKE. Pag. 57.

14 YEPES RESTREPO, Sergio. La Responsabilidad Civil Médica. Biblioteca Juridica DIKE, 62 Edicién, 2004, pdg 79.
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“6.3.1. Suficientemente es conocido, en el campo contractual, la responsabilidad
meédica descansa en el principio general de la culpa probada, salvo cuando en virtud
de las “estipulaciones especiales de las partes” (articulo 1604, in fine, del Codigo
Civil), se asumen, por ejemplo, obligaciones de resultado, ahora mucho mas,
cuando en el ordenamiento patrio, el articulo 104 de la Ley 1438 de 2011, ubica la
relacion obligatoria médico-paciente como de medios.

La conceptualizacion es de capital importancia con miras a atribuir las cargas
probatorias de los supuestos de hecho controvertidos y establecer las
consecuencias de su incumplimiento. Asi, tratdndose de obligaciones de medio,
es al demandante a guien le incumbe acreditar la negligencia o impericia del
médico, mientras que en las de resultado, ese elemento subjetivo se presume.”®
(Subrayado y negrita texto afuera)

Como se logra advertir, es la parte demandante quien debe ocuparse de probar los supuestos
axiolégicos de la responsabilidad médica y no es factible entonces que se presuma la misma, ni
gue las entidades demandadas sean quienes deban verse avocadas a probar que su actuacion
se ajusto a los lineamientos de la lex artis, muy a pesar que en el presente escrito y en el material
probatorio aportado se demostré que el actuar médico se ajusté a los lineamientos de la lex artis.

De esta forma, la acreditacion de la culpa de la parte demandada en procesos de responsabilidad
médica corresponde a una carga que es imputable Gnica y exclusivamente a la parte
demandante, a quien le corresponde probar conforme a la evidencia cientifica y la literatura
médica, que los médicos tratantes y, en general el personal médico que atendié a LEYDI
LANDINES LOPEZ actuaron en algiin momento con culpa o con dolo, y que sin esa actuacion
no se hubiera producido el dafio.

Si se tienen en cuenta los anteriores planteamientos jurisprudenciales, es dado que, en el caso
bajo estudio, la parte demandante no cumplié con la carga probatoria que le resultaba exigible
en virtud de lo dispuesto en el articulo 167 del Cddigo General del Proceso de acreditar el
supuesto alegado frente a la supuesta negligencia de mi representada, contrario sensu, la
demandada demostré su actuar diligente y el rompimiento del nexo causal alegado por la
demandante.

En definitiva, teniendo en cuenta que, realmente, no puede afirmarse que existié imprudencia,
negligencia, impericia o violacion a los reglamentos de la lex artis ni en el proceso diagnéstico,
ni en los procedimientos, ni en la atencibn médica en general y mucho menos en la
materializacién de las secuelas que la paciente hoy presenta a partir de su patologia de base o
de la materializacién de un riesgo inherente al procedimiento, no podra existir declaratoria de
responsabilidad en contra de mi representada.

4.6. HECHO EXCLUSIVO Y DETERMINANTE DE LA VICTIMA EXONERANTE DE TODA
RESPONSABILIDAD Y/O ATENUANTE DE LA MISMA

En primer término, debe sefialarse que en el caso sub examine confluyeron factores que son
atribuibles Gnica y exclusivamente a LEYDI LANDINES LOPEZ que condicionaron que el curso
de las cosas cambiaran y se produjera o una eventual “pérdida de oportunidad” o la instauracién
de secuelas.

15 Corte Suprema de Justicia. Sala Civil. M.P. Luis Armando Tolosa Villabona. Radicacion n.° 05001-31-03-012-
2006-00234-01. Fecha: 24 de mayo de 2017.
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Como se indico en precedencia, la usuaria hizo caso omiso de las recomendaciones en punto a
la disminucion de peso con el fin de no someter a mayor compromiso su articulacion, se abstuvo
de seguir el régimen de terapias caseras y presenta factores propios como el componente
psicogénico del dolor y la catastrofizacion de sintomas. Por ende, aquellas deberan ser
consideradas por el Despacho en tanto situaciones plenamente documentadas en la historia
clinica de a LEYDI LANDINES LOPEZ y desencadenantes del dafio a cuyo resarcimiento aspira.

Lo anterior, lleva a concluir sin lugar a dudas, tanto la conducta de la usuaria como condiciones
propias y exclusivas de aquella fueron la causa adecuada de que: i) el tratamiento inicial y
conservador mediante rehabilitacion terapéutica (terapias) no funcionara, o que ii) que posterior
a la intervencioén quirdrgica no tuviera mejoria de su patologia de base y/o empeorara.

Ahora bien, debe sefalar esta defensa que en el evento en que el Despacho considere que no
es procedente la presente excepcidon de fondo en cuanto a que se declare probada la culpa
exclusiva y exonerante de responsabilidad y por el contrario acceda, asi sea parcialmente a las
pretensiones de la demanda, y considere que debe procederse a proferir una sentencia
condenatoria en el presente asunto, lo que se solicita en subsidio es que se declare la atenuante
de responsabilidad por culpa de la propia victima.

Para lo anterior, basta con que el Despacho haga uso entonces de lo dispuesto en el articulo
2357 del Cadigo Civil Colombiano, en donde el legislador expreso:

“ARTICULO 2357. <REDUCCION DE LA INDEMNIZACION>. La apreciacién del dafio estéa
sujeta a reduccion, si el que lo ha sufrido se expuso a él imprudentemente”.

Asi las cosas, se solicita al Despacho que en la sentencia de mérito que resuelva lo anterior,
realice la denominada reduccién de la indemnizacién por compensacion de culpas que prevé el
articulo que se indica con precedencia, pues resulta claro que la demandante si le es atribuible
conductas propias que llevaron a la produccién del dafio.

En este sentido, la Honorable Corte Suprema de Justicia ha dicho que:

“En efecto, esta Corporacién en relacién con la coparticipacién en la ocurrencia del dafio
ha anotado lo siguiente: «“(...) para que opere la compensacion de culpas de que trata el
articulo 2357 del Cdédigo civil no basta que la victima se coloque en posibilidad de
concurrir con su actividad a la produccion del perjuicio cuyo resarcimiento se persigue,
sino gue se demuestre que la victima efectivamente contribuy6 con su comportamiento a
la produccion del dafo”, pues el criterio jurisprudencial en torno a dicho fenémeno es que
para deducir responsabilidad en tales supuestos “la jurisprudencia no ha tomado en
cuenta, como causa juridica del dafio, sino la actividad que, entre los concurrentes ha
desempefiado un papel preponderante y trascendente en la realizacién del perjuicio. De
lo cual resulta que si, aunque culposo, el hecho de determinado agente fue inocuo para
la produccién del accidente dafioso, el que no habria ocurrido si no hubiese intervenido
el acto imprudente de otro, no se configura el fenémeno de la concurrencia de culpa, que
para los efectos de la gradacién cuantitativa de la indemnizacion consagra el articulo 2357
del Cadigo Civil. En la hipotesis indicada solo es responsable, por tanto, la parte que, en
ultimas, tuvo oportunidad de evitar el dafio y sin embargo no lo hizo” (CLII, 109 —
Cas. 17 de abril de 1991)» (CSJ SC de 6 de may. de 1998, exp. 4972).”°.

16 C.S. de J., Sala de Casacion Civil. M.P. Margarita Cabello Blanco. Radicacién n.° 05001 31 03 009 2009-00447
01.Sentencia 14 Mayo 2019.
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Y es que debe sefalarse entonces su sefioria que es procedente la eventual atenuacion y/o
reduccion de la indemnizacion, ante una eventual sentencia condenatoria, pues se observa que
bien la conducta o la condicion idiosincréatica propia de LEYDI LANDINES LOPEZ concurri6 con
la eventual responsabilidad de las demandadas, de suerte tal que se evidencia que si lo que se
pretende es derivar un dafio antijuridico de las atenciones médicas brindadas, debe tenerse en
cuenta los factores indicados que son imputables Unica y exclusivamente a la paciente. Con lo
anterior, se prueba su sefioria la concurrencia efectiva de la actividad de la victima con la de los
supuestos responsables del dafio’.

No obstante, se probara a lo largo del proceso que la victima “en_uUltimas, tuvo oportunidad de
evitar el dafio y sin embargo no lo hizo*®, siendo por ende procedente la reduccion solicitada.

4.7. IMPROCEDENCIA DE CONDENA POR DANOS INMATERIALES ANTE LA
INEXISTENCIA RESPONSABILIDAD CIVIL Y POR TRATARSE DE DANOS NO PROBADOS,
IMPROCEDENTES, HIPOTETICOS E INCIERTOS QUE EXCEDEN EN VECES LOS TOPES
JURISPRUDENCIALES

Hago consistir la presente excepcion en el hecho segun el cual, al no configurarse todos los
elementos constitutivos de responsabilidad civii médica, es improcedente acceder al
reconocimiento de perjuicio alguno. Asi, al no existir una conducta culposa, ni nexo causal, y
mucho menos dafio de naturaleza antijuridica, no existe responsabilidad y por tal virtud deben
negarse las pretensiones respecto de cualquier tipo de perjuicio.

Sumado a lo anterior, los perjuicios inmateriales solicitados desconocen los criterios para su
causacion, exceden en veces los criterios jurisprudenciales y no se prueban ni en su existencia,
ni en su quantum.

Adicionalmente, los perjuicios inmateriales que se reclaman se presentan en el plano de lo
hipotético y, ciertamente, no cumplen con el requisito de certeza que exige el ordenamiento para
su configuracion. Bajo estos términos, esta defensa se opone nuevamente a toda y cada una de
las pretensiones y ruega se sirva declarar la prosperidad de la presente excepcion.

4.8. IMPROCEDENCIA DE CONDENA POR DANOS MATERIALES ANTE LA INEXISTENCIA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y POR TRATARSE DE DANOS NO PROBADOS,
IMPROCEDENTES, HIPOTETICOS E INCIERTOS.

Hago consistir la presente excepcion en el hecho segun el cual, al no configurarse todos los
elementos constitutivos de responsabilidad civii médica, es improcedente acceder al
reconocimiento de perjuicio alguno. Asi, al no existir una conducta culposa, ni nexo causal, y
mucho menos dafio de naturaleza antijuridica, no existe responsabilidad y en tal virtud deben
negarse las pretensiones respecto de cualquier tipo de perjuicio. Sumado a lo anterior, los
perjuicios materiales solicitados no se prueban ni en su existencia y ni en su quantum.

Adicionalmente, los perjuicios materiales que se reclaman recaen en el plano de lo hipotético y,
ciertamente, no cumplen con el requisito de certeza que exige el ordenamiento para su
configuracion.

17.C.S. de J., Sala de Casacidn Civil, sent. 6 mayo 1998, exp. 4972.
18 C.S. de J., Sala de Casacién Civil. M.P. Margarita Cabello Blanco. Radicacion n.° 05001 31 03 009 2009-00447

01.Sentencia 14 Mayo 2019.
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De igual manera, tal y como se demostré en la objecion al juramento estimatorio, resulta
excesiva, desbordada y desatinada la estimacion de perjuicios que hace la parte demandante de
los supuestos dafios causados con ocasion de una supuesta negligencia en la atencion médica
suministrada por las DEMANDADAS, que, en el evento en que el Sefior Juez, aceptare una
condena en contra de la demandadas por las desmesuradas cuantias por dafio emergente y
lucro cesante, causaria un detrimento en el patrimonio de mi representada y un
enriquecimiento sin justa causa en cabeza de la demandante, dado que las sumas
solicitadas 0 no se soportan con pruebas si quieras sumarias 0 exceden cualquier criterio o
referente jurisprudencial y/o legal.

No bastando con lo anterior, se tiene que en el plenario no existe siquiera prueba sumaria que
permita establecer o identificar con plena certeza que el causante del dafio sea COMPENSAR
EPS.

De lo expuesto, se tiene entonces que no puede existir condena alguna por concepto de dafio
material en atencién a que se trata de un perjuicio eventual e hipotético, sin prueba alguna y
demostracion que sea actual, personal y licito.

4.9. EXCEPCION GENERICA

Ademas de las excepciones propuestas en el presente escrito, propongo la denominada
excepcién genérica, por cuya virtud, deberdn declararse probadas las excepciones que no
habiendo sido expresamente enunciadas, resulten probadas en el proceso y se funden en las
disposiciones constitucionales, legales, contractuales y las directrices jurisprudenciales que
constituyan el marco juridico con fundamento en el cual habra de decidirse el presente litigio.

Por consiguiente, ruego al Sefior Juez, conforme a lo dispuesto en el articulo 282 del Cadigo
General del Proceso, reconozca oficiosamente las demas excepciones que resulten probadas a
lo largo del proceso.

V. DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA
En escrito separado, con observancia de los preceptos del Codigo General del Proceso, en la
misma oportunidad en que se presenta esta contestacion de demanda, formularé el siguiente
llamamiento en garantia:
5.1 ALAEQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, en virtud de la
péliza de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales nimero AA 198548 de la cual es
tomadora y asegurada la Caja de Compensacion Familiar Compensar.

VI. DE LOS MEDIOS DE PRUEBA

Solicito sefior Juez, se decreten, practiquen y tengan como tales los siguientes medios de prueba
de conformidad con el articulo 165 y siguientes del C.G.P:

6.1. DOCUMENTALES QUE SE APORTAN:
Solicito se tengan como pruebas documentales las siguientes:

6.1.1. Certificado histérico de afiliacion de LEYDI LANDINES LOPEZ expedido por el proceso
de Salud Aclaraciones de Compensar que da cuenta de su condicion de cotizante.
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6.1.2. Certificado historico de aportes por la cotizante LEYDI LANDINES LOPEZ al Sistema de
Salud a través del Régimen Contributivo de Compensar EPS, expedido por el proceso de salud
aclaraciones, el cual acredita que sus cotizaciones al Sistema de Salud para los meses previos
a la intervencion quirdrgica, se efectuaron sobre el salario minimo lo que desvirta supuestos
ingresos adicionales como cotizante dependiente del aportante MEGALINEA S.A. NIT
860505170.

6.1.3. Reporte de la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
de la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud — ADRES que da cuenta de la afiliacibn como cotizante de LAURA
CATALINA CUBIDES LANDINES identificada con cédula de ciudadania 1001332056 a través de
la EPS SANITAS. Con ello, se desvirtia la dependencia econdmica de la referida afiliada con
respecto a su progenitora, la sefiora LEYDI LANDINES LOPEZ.

6.1.4. Certificado histérico de aportes del usuario MIGUEL HERNANDO CUBIDES
PUERCHAMBUD CC 79655003 que da cuenta que para el mes de febrero de 2018 ostentaba la
calidad de cotizante al Sistema de Salud, lo que desvirtla la supuesta dependencia econémica
en la que pretende fundarse la pretension de reconocimiento a su favor de lucro cesante.

6.1.5. Certificado de afiliacion del usuario MIGUEL HERNANDO CUBIDES PUERCHAMBUD
CC 79655003 que establece que su beneficiaria LAURA CATALINA CUBIDES se encuentra
retirada desde el 1 de febrero de 2017, lo que desvirtGa la dependencia econdémica de su padre
y ademas la ausencia de unificacién del nicleo familiar con la sefiora LEYDI LANDINES LOPEZ
en franca contradiccién de lo dispuesto por el Decreto 780 de 2016.

6.1.6. Certificacion del Kardex de Uso en donde constan las autorizaciones de servicios
expedidas por el programa entidad promotora de salud de la Caja de Compensacion Familiar
Compensar.

6.1.7. Concepto de la Junta de Ortopedia celebrada el 28 de marzo de 2017 en la cual se analiz6
el caso de LEYDI LANDINES LOPEZ, constatandose su antecedente de trauma en rodilla
izquierda como desencadenante de sus sintomas y los cambios artrosicos que presentaba para
tal calenda.

6.1.8. Ejemplar magnético de la historia clinica de las atenciones ambulatorias brindadas en las
Unidades de Servicios de Salud de Compensar a la usuaria LEYDI LANDINES LOPEZ.

6.1.9. Ejemplar magnético de la historia clinica correspondiente a las atenciones brindadas a
LEYDI LANDINES LOPEZ en la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y
BOGOTA.

6.1.10. Ejemplar magnético de la historia clinica correspondiente a las atenciones brindadas a
LEYDI LANDINES LOPEZ por la CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD tanto de
manera hospitalaria como a través del programa de extension.

6.1.11. Copia de la hoja de vida y titulos profesionales que demuestran la idoneidad, la pericia 'y
la experiencia profesional del ortopedista CARLOS AUGUSTO BAQUERO.

6.1.12. Concepto técnico médico de fecha 18 de abril de 2023, que versa sobre el andlisis de la
atencion médica desde la perspectiva de la prudencia, diligencia, pericia, la lex artis y en general
la calidad en la atencién, rendido por la doctora Nury Niyireth Vanoy Rocha.
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6.1.12.1 Copia de la hoja de vida de la doctora Nury Niyireth Vanoy Rocha.
6.1.12.2 Copia de los titulos profesionales de la doctora Nury Niyireth Vanoy Rocha.
6.1.12.3 Copia de las certificaciones de experiencia profesional de la doctora Nury Niyireth

Vanoy Rocha.

6.1.12.4 Copia de la literatura médica que la Dra. Nury Vanoy tuvieron en cuenta para emitir
su concepto técnico:

6.1.12.4.1 EMC. Sindrome femoropatelar: clinica y tratamiento. Kinesiterapia - Medicina Fisica.
2005; 26(3):1-9.

6.1.12.4.2 Perez Abela A, et al. Alteraciones de la alineacién femoropatelar. Revista de la
sociedad Andaluza de Traumatologia y Ortopedia. 2001; 21(1):1-6.

6.1.12.4.3 Torres Roldan F, et al. Realineacion patelofemoral. Orthotips Medigraphic. 2007; 3
(2).

6.1.12.4.4 Alvarez Lopez A, et al. Complicaciones artroscopicas. Su prevencion. Revista archivo
médico de Camaguey. 2003; 7 (2). http://scielo.sld.cu/pdf/lamc/v7n2/amc10203.pdf

6.1.12.45 Las venas de los miembros inferiores. Instituto vascular Salarich.
https://institutovascularsalarich.es/venas-de-los-miembros-inferiores/amp/

6.1.12.4.6 Tobon Marlanda F, et al. Lesion del nervio ciatico: aproximacion médico legal. Revista
CES medicina. CES Med. 2011; 25 (2).
http://www.scielo.org.co/pdf/cesm/v25n1/v25n1a07.pdf

6.2. INTERROGATORIO DE PARTE:

6.2.1. Solicito al despacho se sirva hacer comparecer a los demandantes, para que absuelvan el
interrogatorio de parte que personalmente les formularé para ello, respecto de los hechos que se
narran en la demanda y en la contestacion de la suscrita. El pliego de preguntas lo acompafaré
en sobre cerrado o abierto una vez se encuentre decretada la presente prueba y que se aportara
previamente a la fecha de su realizacién, reservandome en todo caso, el derecho a realizarlo de
manera oral el dia en que se fije fecha para la audiencia de rigor.

Los demandantes podran ser citados por conducto de la apoderada del extremo actor, en el
correo electrénico isabelcortesrueda@gmail.com - teléfonos 6431943 - 311 8557428 — 314
4499955.

6.4. TESTIMONIAL:

Solicito al honorable Despacho se sirva fijar fecha y hora con la finalidad de recibir declaracion
de las siguientes personas:

6.4.1. Al doctor CARLOS AUGUSTO BAQUERO BARBOSA, mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania 80417360, médico especialista en ortopedia quien declarara como testigo
presencial y técnico de los hechos, toda vez que aquel fue quien conforme a las historias clinicas
atendio a la paciente los dias 3, 18 de octubre de 2016, 5 de octubre de 2017, 29 de diciembre
de 2017, practico la intervencién del 10 de febrero de 2018, y suministr6 otras atenciones
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posquirdrgicas. Lo anterior con el fin de que declare ante este Despacho que la atencion médica
brindada a esta fue realizada de manera diligente, segura, prudente, perita, y conforme a la lex
artis, el cumplimiento del deber de informacién, asi como también sobre aquellas preguntas de
las que me reservo el derecho a formularle al momento en que sea escuchada su declaracion.
El doctor Baquero podra ubicarse en la Carrera 69 No. 47-34 de la ciudad de Bogotd D.C., o en
la direccion que en su oportunidad indicaré una vez sea decretada la prueba y al correo
electronico compensarepsjuridica@compensarsalud.com

6.4.2 Al doctor JAVIER DUQUE, médico anestesidlogo quien declarara como testigo técnico y
presencial de los hechos ya que particip6 en la cirugia practicada el 10 de febrero de 2018, para
qgue declare acerca de todo cuanto le consta y sabe del desarrollo de dicha cirugia, el
cumplimiento del deber de informacion asi como también sobre aquellas preguntas de las que
me reservo el derecho a formularle al momento en que sea escuchada su declaracién. El doctor
Duque podra ubicarse en la Carrera 69 No. 47-34 de la ciudad de Bogota D.C., o en la direccion
gue en su oportunidad indicaré una vez sea decretada la prueba y al correo electrénico
compensarepsjuridica@compensarsalud.com

6.4.3 Al doctor EDDY AUGUSTO CAMARGO VICTORINO, especialista en anestesiologia, quien
declarara como testigo técnico y presencial de los hechos ya que llevé a cabo la valoracién
preanestésica de la paciente, para que declare acerca de todo cuanto le consta y sabe de la
atencion a ella prodigada, respecto del acatamiento del deber de informacion y también acerca
de aqguellas preguntas de las que me reservo el derecho a formularle al momento en que sea
escuchada su declaracién. El doctor Camargo podra ubicarse en la Carrera 69 No. 47-34 de la
ciudad de Bogota D.C., o en la direccion que en su oportunidad indicaré una vez sea decretada
la prueba y al correo electrénico compensarepsijuridica@compensarsalud.com

6.4.5 Al doctor CARLOS ALBERTO BARRETO CHAPARRO, quien declarard como testigo
técnico y presencial dado que atendi6 en varias oportunidades a LEYDI LANDINES LOPEZ. Lo
anterior con el fin de que ilustre al Despacho lo que le conste respecto al proceso asistencial
llevado a cabo con esta paciente, asi como también sobre aquellas preguntas de las que me
reservo el derecho a formularle al momento en que sea escuchada su declaracion. El doctor
Barreto podra ubicarse en la Cra. 69 No. 47-34 de la ciudad de Bogota D.C., o en la direccion
gue en su oportunidad indicaré una vez sea decretada la prueba y al correo electrénico
compensarepsjuridica@compensarsalud.com

6.5. PRUEBA PERICIAL:

6.5.1. Dando aplicacién a lo dispuesto en el articulo 227 del Cédigo General del Proceso y
atendiendo a que el término del traslado de la contestacion de la demanda es insuficiente para
aportar el dictamen al que alude esta disposicion, le solicito al despacho que le conceda a mi
representada un término prudencial no menor a treinta (30) dias para el efecto de aportar
dictamen pericial emitido por un profesional médico especializado en ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA.

VII. ANEXOS

7.1 Escritura Publica No. 12913 del 10 de diciembre de 2015 de la Notaria 38 del Circulo de
Bogota otorgada ante la Notaria 38 del Circulo deBogota, por medio de la cual se le otorga poder
a la suscrita para actuar en calidad de apoderada general de la Caja de Compensacion Familiar
Compensar, en su programa de entidad promotora de salud - COMPENSAR EPS. El anterior
documento para acreditar la calidad en la que actto.
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7.2  Certificado de Existenciay Representacion Legal de COMPENSAR EPS en donde consta
gue el Dr. Luis Andrés Penagos Villegas es el representante legal de mi mandante.

7.3 Documentos relacionados en el acapite de pruebas.

VII. NOTIFICACIONES

Mi poderdante, en la ciudad de Bogota, D.C. en la Avenida 68 No. 49 A — 47 de esta ciudad vy al
correo electrénico compensarepsjuridica@compensarsalud.com.

La suscrita apoderada, en mi oficina profesional ubicada en la Carrera 69 No. 47 — 34, Ala B,
Piso 4, en el teléfono celular 3136010677 y en el correo electrénico
smbautistag@compensarsalud.com.

Del Sefior Juez, con el mayor comedimiento.

SANDRA MOEE SAUTISTA GUTIERREZ

C.C 52.967.033 de Bogota
T.P. 154.370 del C.S. de la J.
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CONFORME A LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL DECRETO 960/70 Y/
DEMAS NORMAS CONCORDANTES.

CERTIFICA QUE:

MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO: DOCE MIL NOVECIENTOS

TRECE (12913) DE FECHA DIEZ (10) DE DICIEMBRE:DEL ANO DOS

MIL QUINCE (2015) OTORGADA EN ESTA NOTARIA, COMPARECIO EL

DOCTOR LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS, IDENTIFICADO CON
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 71.724.156 EXPEDIDA EN
MEDELLIN, QUIEN OBRA EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL
SUPLENTE DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
“COMPENSAR” OTORGO PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE A
LA DOCTORA SANDRA MONICA BAUTISTA GUTIERREZ,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 52.967.033
EXPEDIDA EN BOGOTA D.C., ABOGADA TITULADA CON TARJETA
PROFESIONAL NUMERO 154.370 EXPEDIDA POR EL CONSEJO
SUPERIOR DE LA JUDICATURA.

CUYAS DISPOSICIONES ESPECIFICAS  SE ENCUENTRAN -

CONSIGNADAS EN DICHA ESCRITURA. Y QUE A LA FECHA NO
APARECE NOTA DE REVOCACION, MODIFICACION O SUSTITUCION
ALGUNA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A LOS NUEVE (09) DIAS
DEL MES DE MAYO DEL ANO DOS MIL VEINTITRES (2023) CON

DESTINO A: EL INTERESADO.
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- numero-71.724.156-de- Medellin en cahdad de representante legal suplente de la::

~ APODERADA

| el suscrito RODOLFO REY BERMUDEZ NOTARIO TREINTA Y. OCHO (38E)- DEL

Z= Pag.Nol — =

)

ESCRITURA PUBLICA NUMERO;
DOCE MIL/“OVECIENTOS TR{ E(12913)——
FECHA DE OTORGAMIENTO: - _

DIEZ (10) DE DICIEMBRE DE DOS MIL QUINCE (2015) —mme l/ —

NOTARIA TREINTAY OCHO (38) DEL CIRCULO DE BOGOTA D’C ----------- =

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO™
FORMULARIO DE CALIFICACION “areememees

CODIGO NOTARIAL 1100100038 <. ' -
CLASE DE ACTO: PODER GENERAL -
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO IDENTIF[CACION
PODERDANTE:"

LUIS ANDRES rPENAGOS/VlLLEGAS/ldentxflcado con cedula de~cnudadama

CAJA DE COMPENSACION FAM!LIAR COMPENSAR segun certificado de
existencia y representamon expedldo por Ia supermtendencna de subsidio familiar,

adjunto aI presente escrito.

e

~ SANDRA. MONICA’BAUTISTA GUTIERREZ qwen se ldentlfca con la cédula de
ciudadania niimero 52.967.033 *expedlda en Bogota’D c

,'

_ En la ciudad de Bogots, Distrito Capltal Departamento de Cundinamarca, Repubhca

de Colombla alos diez (10)/dlas del mes de. drc:embre de Dos mil quince (2.015)

CIRCULO DE BOGOTA D.C. da fe " que las declaraClones que se Cont!enen en la

=
presente escritura han sido emitidas por quienes la otorgan:

~Comparecié con minuta escrita LUIS. ANDRES PENAGOS VILLEGAS mayor de =
edad identificado con Ia cedula de ciudadania No 71.724:156 expedtda en Medellln 25

\

qwen obra en calidad de Representate Legal/ Suplente de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR segun certificado de exzstenc,la y
representac:lon expedldo por la Superintendencia del Subsidio Famlhar por-medio

presente escnto OTORGA PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE ala
Docicra SANDRA MONICA BAUTISTA GUTIERR*:Z al ‘ocada tltulada identificada

= ! SR NGRS
cop cedila-de uudaua ntmero 52.967.033 de Bogola y con iafeta-ars! asmnaqm\i

o 1%
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Ca430729882
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contradlccxon y continte tales actuaciones hasta la Culmmacxon de todas. las
acmones constitucionales, acmones contencmsao admlnlstratlvas mvestlgamones
admmlstra’uvas y demas diligencias y tramites ante cualquier corporacion, entidad,
= funcionario o empleado de Ias Ramas Ejecutiva y Judicial y sus organos vmculados
0 adscritos, del Mmlsteno Publlco de los organos ‘de control fiscal y demas =
autoridades admmlstratlvas del orden publico namonal departamental distrital o -
local. _ E
B gjercicio de las facultades gue por este mandato se confieren, conllevan las %
O

responsabilidades propias de los mandatarios previstas en’ la legislacion
colombiana, sin perjuicio de las sanciones penales, fiscales y disciplinarias a que

_haya lugar.

El ejercicio de este poder no c lones de CaréCter'laboraI a.Ja

de ciudadania Numero 52,967{(03

distinguida con el Ntimero 2154 :

n tarjeta profesional de’ abogado

or el Consejo Superlor d,e la

T T

JUdicatura obrando en'nomBre ""lfesto gue acepta el poder que

medlante esta escritura se le otorga. :
HASTA AQUI LA MINUTA PRESENTADA
El sus_crito, Notario Treinta y Ocho” (38) en uso de las atrlbucqones contemp_ladas en
| el Articulo 12 del Deoreto‘éma' de 1983 y en virtud que el Doctor LUIS-ANDRES
PENAGOS VILLEGAS, actua en calidad de representante legal suplente de .5
| CAJA DE COMPENSACION FANIILIAR COMPENSAR tlene registrada su firma
_en esta Notaria, AUTORIZA que &l presente instrumento sea suscnto por la persona -
fuera del recinto Notanal en las Oficinas de la Entldad que representa = ——

SE ADVIRTIO al(a los) oforgante(s) de esta escritura de la obllgacxon que tlene(n)

de leer Ia\totalidad de su' texto‘ a fin de verificar la exactttud de todos los datos en
ella COHSIgnadOS con el fin de aclarar, modificar & corregir lo que le( 59 pareciere: la

firmade la mlsma demuestra su aprobamon total del texto (Articulos 35 decretc ) ley

9{3; et e — == TeSSssS=—

/ A
i

; Sr— ADVIERTE | so niente la necesidad @z diligenciar 10s gs5pacics—e3--5ia
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) Foulo ANTERIOR Aa028726381 / ' A\
&/ | ESCRITURA PUBLICA NUMERO: = :
% | DOCE MIL/OVECIENTOS “TRECE (12913\ -
B#;’FECHA DE OTORGAMIENTO: . |
DIEZ (10)’DE DICIEMBRE DE DOS 1\7I/IL QUINCE (2015) - S
NOTARIA TREINTA Y OCHO (38) DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C=mrmmmmmmoone- 2
PODERDANTE =~ - 2
: ; : S
=
1=
]
‘f"'suplente de la CAJ@/ DE— g
=
= E
- TELEFONO OFICINA: =
E

CELULAR: -

APODERADA’

SANDRA VQNICA‘BAUTISTA GUTIERREZ
C.C.No 52 967.033 de Bogota D.C. : _,
DIRECCION: 2ot 75 8 1083 ijo L) A Cutle = iD o2 b*\“\‘”DC /

TELEFONO: ‘%7—250&% et 25623 {

CORREQ ELECTRONICO  grbastiutag @ aygranicnnisbd om
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s SuperSubsidio = (@ MINTRABAJD = NUEVOPAIS

LA SUSCRITA SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA
RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES

HACE CONSTAR QUE:

. Le compete a esta Superintendenbia ejercer la vigilancia-efihé.pe'ccién sobre el

_ ejercicio y funcion de las Cajas de Compensacion Familiar.

De conformidad con lo dispuesto en el numerai 15 del articulo 16 del Decreto 2595
de 2012 es funcion de la Superintendencia Delegada para la Responsabilidad
Administrativa y las Medidas Especiales-llevar el registro de las instituciones bajo
vigilancia de la Superintendencia, de sus representantes legales, de los
integrantes del Consejo Directivo y de los ReVisores Fiscales.

_ La Corporacion denominada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR, es una entidad Privada. sin animo de lucro, organizada como
Corporacion gue cumple funciones de Seguridad Social, con domicilio en la ciudad
de Bogota D.C. y NIT 860066942-7, goza ide personeria juridica conferida por
medio de la Resolucion No.2409 del 30/06/1978 proferida por el Ministerio de
Trabajo y-Seguridad Social.

Segun nuestros registros, el Representarnite Legal Suplente para efectos judiciales
y conciliaciones extrajudiciales en asunfos atinentes a la Empresa Promotora de
Salud — EPS COMPENSAR vy en el caso de las IPS COMPENSAR cuando éstas
estén involucradas en reclamaciones de. responsabmdad civil médica o profesional
de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, es el doctor LUIS
ANDRES PENAGOS VILLEGAS, identificado con cédula de ciudadania
No.71.724.156 de Medellin y ftarjeta profesional 85409 del C. S. de la J,
designacion aprobada por el Ente de Inspeccién, Vigilancia y Control medlante
Resolucion No. 0153 del 25 de marzo de-2011 y Acta de Posesion No. 608.

Segun informacion suministrada-por la mtada Caja la direccion para efectos de

_ notificaciones judiciales es la Avenida 68 No.49A - 47 de esta ciudad.

Dada en Bogota D.C., a los quince (15) dias del mes de octubre de 2015.

Prayectd: Mzria Esther Caqqe_q«: Angula ,?7~L

Cylle 45 AN 946 PIIN 3487300 Bozoti Colambin

; 9(:"k wita Nacionul 0180
skl eovico~ e-mailousf;

Eind3nacla .G 3487271

Ca43073

Ca430729879

TR =

L cadenasa. ntssososo 29-12-22

11264C01afUC10CC



=——— = = - —

= e e

= -
== == ===

= = —

S— =

—— = ===
—_—————
———
=== Sé\\y,f'\ @a\y\g = =
—
=== = === "-——-=1 =
==
= == \Qg\“ 4,9?:\\‘\/ =
===
=
———

===V == = /&@:@%@(‘%\/’ =
—— = - — e —— i%‘/_ %A«/A(/‘- =~
= &ﬁg\;:\t yijg\@\;\,ﬁ’g\*‘ ==
= - = = =

d y— —_——— = = —
-
= \&\‘\?j\\&i\,—\-\y@s

= = ,%%i\/\;;gxf\g‘

= e — =

==

— - A

== — e

== \‘;;\h,,w S—=——— - = = S =

_—_———— =— : = = =
—— =

e e
=
=
== _—————————
= = =

== 3%,

= == e —
s—?§/\',§/§'-/'qf«a:¥ =—— —%’
=

— e —

= e
===

= = ===- -
- - = =
- S
S =—=—== == _— BT :
—_———— ===
- S
E%—”)" 0= =
= —

———

e =
-

—
= ——— = =
=

=

—_——————— =
=

= | — e————

= ——— ==

= == - _—

= —_——— S
= = — ===
=== =
- -
3%%§§§§§§§@@ggaggéaggggggggggg
%ﬁ%@é{:‘ == —— C/\?‘//,\//,}*/o-.::/_f,f\\’i?s\‘iﬁIQ ?_M
- =

= —

= — e e
== — f?/\é;;\g“’\ :S:\?,\\:;s\;gr\\\v;\\,v\ —
— ——— —— = — ===

==—

—_—

— = ==—Cu——
== = = —_—
= = —— =———
- @
————— ——— —_— = ———
= T e A e o e e —— e —_—
= —————
== == — — — ===
= = —— —_——
e e e e A\
— e e e
\'§, = e
] = = ==
[ = = _—

=———————

=

e ———
S

N = — =— =
NGO —— ——
e e e
- -
== %//?(é}v; —————————=




g R

Identificador: uxr5 cLQk NXax onS8 uBYQ VIQq txc
Copia en papel auténtica de documento electrénico.

'

;!

La validez de este documento puede verificarse en: https:/gtss.ssf.gov.co/SedeElectronica

[t

Documento firmado digitalmente

El empleo

es de todos

Vigilamos tu caja de compensacion

@ SuperSubsidio

FO-CLC-EXCE-002; Version: 3
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BOGOTA, D.C., 10 DE MAYO DEL 2023

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

EL SUSCRITO DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA'Y LAS MEDIDAS
ESPECIALES, CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE LAS ENTIDADES BAJO
LA VIGILANCIA DE LA SUPERINTENDENCIA.

CERTIFICA

NOMBRE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT. 8600669427

DOMICILIO: 3

DIRECCION: Avenida 68 No. 49 A - 47

TELEFONO: 4280666

EMAIL PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS:
notificacionesjudiciales@compensar.com

CONSTITUCION Y OBJETO: LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ES UNA ENTIDAD
PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO, ORGANIZADA COMO CORPORACION QUE CUMPLE FUNCIONES DE
SEGURIDAD SOCIAL, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 21 DE 1982, ARTICULO 42, Y LA LEY 789 DE 2002,
ARTICULO 16, SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS Y LAS DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN
SUSTITUYAN O ADICIONEN. GOZA DE PERSONERIA JURIDICA CONFERIDA POR MEDIO DE LA
RESOLUCION No. 2409 DE FECHA 30/06/1978 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD
SOCIAL, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA DESARROLLAR LAS FUNCIONES PREVISTAS EN LOS
ARTICULOS 41 Y 62 DE LA LEY 21 DE 1982, EL ARTICULO 16 DE LA LEY 789 DE 2002, SUS DECRETOS
REGLAMENTARIOS Y LAS DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN

CERTIFICA
REPRESENTACION LEGAL:

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LOS ESTATUTOS, ELECCION Y
REMOCION. COMPENSAR TENDRA UN DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y UN NUMERO DE SUPLENTES,
DEPENDIENDO DE LA COMPLEJIDAD QUE REQUIERA LA OPERACION, QUIENES EN SU ORDEN LO
REEMPLAZARAN EN SU FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL. LOS SUPLENTES SERAN DESIGNADOS POR
EL CONSEJO DIRECTIVO, EL CU DE LOS ESTATUTOS, LA REPRESENTACION LEGAL Y LA
ADMINISTRACION DIRECTA DE LA CORPORACION ESTAN A CARGO DEL DIRECTOR
ADMINISTRATIVO, QUIEN SERA ELEGIDO POR EL CONSEJO DIRECTIVO EN SU PRIMERA REUNION
PARA PERIODOS DE CUATRO ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU ELECCION Y SIN
PERJURIO DE SU REMOCION POR EL CONSEJODIRECTIVO EN CASO QUE NO SE LLEVE A EFECTO

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co
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Vigilamos tu caja de compensacion

@ SuperSubsidio

FO-CLC-EXCE-002; Version: 3

LA ELECCION, CONTINUARA COMO DIRECTOR ADMINISTRATIVO QUIEN HAYA SIDO ELEGIDO PARA
EL PERIODO INMEDIATAMENTE ANTERIOR.

DIRECTORES NOMBRES CEDULA DE RESOLUCION MEDIANTE

i LA CUAL SE APROBO
ADMINISTRATIVOS CIUDADANIA SU DESIGNACION

Carlos Mauricio Vasquez Paez

PRINCIPAL 79.541.640 0556
10/09/2019

SUPLENTE Margarita Ahez Sampedro 51.779.392 0713
09/12/2019

SEGUNDO Andrés Barragan Tobar 19.489.949 0713

SUPLENTE 09/12/2019

TERCER SUPLENTE  Oscar Mario Ruiz 79.538.820 0053
20/02/2009

CERTIFICA

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Conforme al Articulo 38° de los Estatutos de la Corporacion, son funciones del Director Administrativo las
siguientes: 1. Dirigir a COMPENSAR para el mejor cumplimiento de los fines para los cuales fue creada. 2.
Cumplir y hacer cumplir la ley, los estatutos y reglamentos de COMPENSAR, los ordenamientos de la
Superintendencia del Subsidio Familiar y las decisiones de la Asamblea General de Afiliados y del Consejo
Directivo. 3. Asistir, con voz pero sin voto, a las reuniones de la Asamblea General y del Consejo Directivo. 4.
Representar a COMPENSAR judicial y extrajudicialmente. 5. Presentar a la Asamblea General y al Consejo
Directivo, en sus reuniones ordinarias o cada vez que lo exijan, las cuentas, balances y cualquier informe
sobre la marcha de COMPENSAR. 6. Convocar a la Asamblea General y al Consejo Directivo conforme a los
presentes estatutos. 7. Girar, aceptar, endosar, negociar en cualquier forma, titulos valores, titularizar cartera
y ejecutar los actos o contratos que se requieran para el cumplimiento de los fines de COMPENSAR, dentro
de las previsiones estatutarias. 8. Nombrar los empleados de COMPENSAR cuya designacion no esté
reservada a otros 6rganos de la Caja y removerlos libremente. 9. Celebrar todos los actos de disposicién y
administracién necesarios y conducentes al logro del objeto de COMPENSAR, con las limitaciones que
establezcan los estatutos, la Asamblea General o el Consejo Directivo. 10. Cumplir con las demas funciones
que le asignen la ley, los estatutos, la Asamblea General y el Consejo Directivo.

LIMITACIONES PARA CONTRATAR:

MEDIANTE ACTA DE ASAMBLEA NO. 51 DE FECHA 10 DE MARZO DE 2022, LA ASAMBLEA APROBO
POR MAYORIA, LA CUANTIA POR LA CUAL EL DIRECTOR PUEDE CONTRATAR SIN CONSULTA PREVIA
AL CONSEJO DIRECTIVO ASCIENDE A $ 29.868.380.803. LA CUAL FUE APROBADA MEDIANTE
RESOLUCION 0292 DE 23 DE MAYO DE 2022, EJECUTORIADA EL 8 DE AGOSTO DE 2022.

CERTIFICA

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
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REPRESENTANTES LEGALES ANTE AUTORIDADES JURISDICCIONALES

NOMBRE:

Luis Andrés Penagos Villegas
C.C. No. 71.724.156 de Medellin
T.P.No.85409C Sdelad

DESIGNACION APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR MEDIANTE
RESOLUCION No. 0153 DEL 25/03/2011

CERTIFICA
CONSEJO DIRECTIVO
PERIODO 2022-2026

REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADORES APROBADOS MEDIANTE LA RESOLUCION No. 0292 del
23/05/2022 Y AUTORIZADOS PARA EL EJERCICIO DEL CARGO A PARTIR DEL 09/08/2022:

EMPLEADORES

PRINCIPAL
AFILIADO

RENGLON DESIGNADO

Principal 1: ALVARO ANTONIO
ROZO PALOU
Cédula: 438.255 de Bogota, D.C.

Empresa: R&| SEGUROS LTDA
Nit Empresa: 900.148.606-4

Direccion Empresa: Carrera 67 No. 167 - 61
Oficina 403 de Bogot4, D.C.

PRIMER RENGLON

Empresa: DISTRICARGO OPERATIONS
S.A
Nit Empresa: NIT. 830.033.723-1

Direccion Empresa: carrera 106 No 15-25 MZ
09 BG 04 de BOGOTA

Principal 2: ALVARO JOSE
RIVERA HERNANDEZ
Cédula: 19270606 de BOGOTA

SEGUNDO RENGLON

Empresa: MY PEOPLE CONSULTORES
ORGANIZACIONALES SAS
Nit Empresa: 830.033.522-6

Direccion Empresa: CARRERA 7 # 156-68 of
1305 Edificio North Point Ill de BOGOTA

Principal 3: LILIANA ARROYO
VARGAS
Cédula: 66.763.369 de PALMIRA

TERCER RENGLON

Empresa: 10 AUDIO S.A.S.
Nit Empresa: 900.537.951-1

Direccion Empresa: Calle 78 No. 9 - 57 de
Bogota, D.C.

Principal 4: CARLOS SAAVEDRA
GARCIA
Cédula: 19.071.244 de Bogot4, D.C.

CUARTO RENGLON

Empresa: SKANDIA PENSIONES Y
CESANTIAS S.A

Nit Empresa: 800.148.514-2

Direccion Empresa: Avenida 19 No 109A-30 de
BOGOTA

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
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Principal 5: CLAUDIA LLIANA
SOLANO ROA
Cédula: 39.787.825 de Usaquén

QUINTO RENGLON
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SUPLENTE

RENGLON

AFILIADO

DESIGNADO

PRIMER RENGLON

Empresa: FASECOLDA
Nit Empresa: 860.049.275-0

Direccion Empresa: Carrera 7 No. 26 - 20 Piso
11 de Bogot4, D.C.

Suplente 1: MARIA CLAUDIA
CUEVAS MARTINEZ
Cédula: 52.647.393 de USAQUEN

SEGUNDO RENGLON

Empresa: CONTINENTAL BUS S.A
Nit Empresa: 800.227.937

Direcciéon Empresa: AVENIDA BOYACA # 15-
69 de BOGOTA

Suplente 2: MARIA DEL PILAR
BETANCOURT CONTRERAS,
Cédula: 51.905.743 de BOGOTA

TERCER RENGLON

Empresa: LA BIFERIA S.A
Nit Empresa: 830.135.186-2

Direccion Empresa: CRA 45 NO. 123-33 de
BOGOTA

Suplente 3: JUAN ANTONIO
CABALLERO ARGAEZ
Cédula: 19.286.431 de BOGOTA

CUARTO RENGLON

Empresa: FONDO DE EMPLEADOS DE
COLSANITAS FECOLSA
Nit Empresa: 860.527.467-9

Direccion Empresa: CALLE 99 NO.13-11 de
BOGOTA

Suplente 4: MARIA DEL CARMEN
JIVENEZ RODRIGUEZ
Cédula: 39.682.278 de USAQUEN

QUINTO RENGLON

Empresa: SERVICIOS Y MANO DE OBRA
SUPLEMENTARIA SERVIMOS S.A.S
Nit Empresa: 860.051.638-7

Direccion Empresa: CALLE 42 ANO. 9 - 63 de
Bogota, D.C.

Suplente 5: RUBEN DARIO LOPEZ
CORREA
Cédula: 16.050.124 de PACORA

Empresa: Suplente 6:
SEXTO RENGLON | Nit Empresa: iprente 5:
. yf Cédula:
Direccion Empresa:
Empresa: Suplente 7:
SEPTIMO RENGLON | Nit Empresa: iprente 7
- e Cédula:
Direccion Empresa:
Empresa: Suplente 8:
OCTAVO RENGLON | Nit Empresa: iprente ©:
. yf Cédula:
Direccion Empresa:
Empresa:
. . Suplente 9:
NOVENO RENGLON | Nit Empresa: 5 )
- e Cédula:
Direccion Empresa:
Empresa: Suplente 10:
DECIMO RENGLON | Nit Empresa: Cédula:

Direccion Empresa:

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
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REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES DESIGNADOS MEDIANTE LA RESOLUCION No. 1656 del
23/05/2022 PROFERIDA POR EL MINISTERIO DE TRABAJO Y AUTORIZADOS PARA EL EJERCICIO DEL
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CARGO POR ESTA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR A PARTIR DEL 01/06/2022:

TRABAJADORES

PRINCIPAL

RENGLON

TRABAJADOR

AFILIADO

PRIMER RENGLON

Principal 1: FABIAN ONEIVER
CONTRERAS LEMUS
Cédula: 79.952.012 de BOGOTA

Empresa: SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S.A
Nit Empresa: 860002180

Direccién Empresa: AV. DORADO NO. 68B-31
de BOGOTA D.C

SEGUNDO RENGLON

Principal 2: JORGE ADONAI
ESPINOZA PEREZ
Cédula: 19.233.530 de BOGOTA

Empresa: FEDERACION CGT SECCIONAL
BOGOTA Y CUNDINAMARCA
Nit Empresa: 900530873

Direccion Empresa: DIAGONAL 39 A BIS # 14-
52 de BOGOTA

TERCER RENGLON

Principal 3: ALBERTO ALFREDO
CASTILLO FANDINO

Cédula: 79.749.086 de BOGOTA
D.C

Empresa: AJECOLOMBIA S.A
Nit Empresa: 830081407

Direccién Empresa: KM 2 VIA FUNZA SIBERIA
PARQUE INDUSTRIAL SAN ANTONIO BOD 123
BL A de No registra

CUARTO RENGLON

Principal 4: MARIA DORIS
GONZALEZ
Cédula: 41.713.286 de BOGOTA

Empresa: SUBRED INTEGRA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

Nit Empresa: 900959051-7

Direcciéon Empresa: DIAGONAL 34 No. 5-43 de
BOGOTA

QUINTO RENGLON

Principal 5 MIGUEL ENRIQUE
MORANTES SABOGAL
Cédula: 19.430.928 de BOGOTA

Empresa: INSTITUTO DE DESARROLLO
URBANO - IDU
Nit Empresa: 899999081

Direccion Empresa: CALLE 22 NO. 6-27 de
BOGOTA

SUPLENTE

RENGLON

TRABAJADOR

AFILIADO

PRIMER RENGLON

Suplente 1 ALBERTO LEON
TORRES
Cédula: 19.427.035 de BOGOTA.

Empresa: DELTA SALUD SAS BIC
Nit Empresa: 800214959

Direccion Empresa: CALLE 116 NO. 18-77 de
BOGOTA

SEGUNDO RENGLON

Suplente 2 ADRIAN CORTES
VARGAS
Cédula: 79.182.723 de SIBATE

Empresa: CORPORACION DE ABASTOS
DE BOGOTA SA CORABASTOS
Nit Empresa: 860028093

Direccion Empresa: AV. CARRERA 80 NO. 2-
51 EDF. ADMON de BOGOTA
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Suplente 3 MARIO ALEXANDER
SANCHEZ TORRES
Cédula: 79.623.726 de BOGOTA

El empleo

es de todos

Empresa: BANCO GNB SUDAMERIS SA
Nit Empresa: 860050750

Direccion Empresa: CALLE 34 NO, 24-08 de
BOGOTA

CUARTO RENGLON

Suplente 4 MELVA RINCON
SUAREZ
Cédula: 37.310.464 de OCANA

Empresa: FONDO EDUCATIVO REGIONAL
DE BOGOTA
Nit Empresa: 899999061-9

Direccién Empresa: AV. EL DORADO # 66-63
de BOGOTA

QUINTO RENGLON

Suplente 5 CLAUDIA PATRICIA
SUAREZ SEGURA
Cédula: 41.106.900 de ORITO

Empresa: FUNDACION CLINICA SHAIO
Nit Empresa: 860006656

Direccion Empresa: DIAGONAL 115 A No.
70C-75 de BOGOTA

La validez de este documento puede verificarse en: https:/gtss.ssf.gov.co/SedeElectronica

Suplente 6: Empresa:
SEXTO RENGLON | Luplente o: Nit Empresa:
Cédula: . L
Direccion Empresa:
Suplente 7: Empresa:
SEPTIMO RENGLON | oopiente f: Nit Empresa:
Cédula: . -
Direccion Empresa:
Suplente 8: Empresa:
OCTAVO RENGLON | Supiente &: Nit Empresa:
Cédula: . L
Direccion Empresa:
Suplente 9: Empresa:
NOVENO RENGLON | Supente 5: Nit Empresa:
Cédula: . -
Direccion Empresa:
Suplente 10: Empresa:
DECIMO RENGLON Cédula: Nit Empresa:

Direccion Empresa:

REVISOR FISCAL

CERTIFICA

PERIODO 2022 - 2026 O SU DESIGNACION

REVISORES PERSONA
FISCALES JURIDICA
PRINCIPAL BAKER

TILLY

CEDULA DE
CIUDADANIA

NOMBRES

80.353.347

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia

PROFESIONAL

RESOLUCION
MEDIANTE LA
CUAL SE
APROBO SU
DESIGNACION
0499
05/08/2022

TARJETA

35189-T
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COLOMBIA BERNARDO

LTDA. RODRIGUEZ
NIT. LAVERDE
800.249.449-
5
SUPLENTE ERNST & JOANA 1.032.368.135
YOUNG KATERIN
AUDITORES PARRA
S.AS BORDA
NIT.
860.008.890-
5

Carlos Andrés Esquiaqui Rangel

El empleo
es de todos

Mintrabajo

199.627-T

0198
03/03/2023

SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO
FAM”_'AR Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
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