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Referencia: Memorial Poder.

ANA TOVAR DIAZ, mayor de edad, vecina del corregimiento la Sierra
jurisdiccion del municipio de Lérida (Tolima), identificada con la cédula de
ciudadania No0.28.795.452 de Lérida (Tolima); acreditando la condicion de
abuela materna del causante JEFFERSON MOLANO MEDINA, identificado
en vida con cédula de ciudadania No.1.144.036.479 de Cali (Valle); me
permito con todo respeto, recurrir a su despacho, a efecto de manifestarle
que he conferido poder especial, amplio y suficiente al doctor OSCAR
MARINO APONZA, abogado en ejercicio, identificado con la cédula de
ciudadania No.16.447.119 de Yumbo (Valle) y Tarjeta Profesional No.86.677
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y
representacion, inicie, promueva y lleve hasta su culminacion un proceso
contencioso de medio de control denominado accion de reparacion directa
por falla en el servicio contra el municipio de Santiago de Cali (Valle),

Secretaria de Salud del municipio de Cali (Valle), la Nueva Empresa

Promotora de Salud S.A. “NUEVA EPS S.A. Nit.900156264-2, Hospital

‘Carlos Holmes Trujillo, Centro de Salud Desepaz; entes publicos del Fhi

orden nacional y municipal, debidamente constituidos y representados en su
orden por el alcalde de la ciudad de Cali (Valle), MAURICE ARMITAGE, el
secretario de salud del municipio de Cali (Valle), NELSON SINISTERRA
CIFUENTES, la Nueva EPS S.A., representada por el doctor JOSE
FERNANDO CARDONA - URIBE, Hospital Carlos Holmes Truijillo,
representado por el doctor JAVIER AREVALO TAMAYO, Centro de Salud
Desepaz, representado por el doctor FLAVIO CASTILLO; o quien les
represente, mayores de edad y vecinos de esta jurisdiccion y previo
cumplimiento del tramite legal correspondiente, indicado en el Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, condene a
los demandados en forma conjunta o individual al reconocimiento y pago de
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los darfios y perjuicios morales y materiales, presentes y futuros; mcl ;,g;,.el
dafio en relacion a la vida en familia, causados por la muerte del sefior
JEFFERSON MOLANO MEDINA, por consecuencia de mala praxis médica
y diagnostico errado y tardio, desenlace fatal ocurrido en esta ciudad el dia
01 de enero de 2018.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para asumir, recibir, transar,

conciliar, renunciar, reasumir, desistir, sustituir, pedir y aportar pruebas,

interponer recursos, citar a Litis consorte necesario o facultativo haciendo

uso del fuero de atraccién y en general ejercitar todas las diligencias
~ judiciales y administrativas necesarias para hacer efectivo este mandato.

Sirvase sefior juez, reconocerle suficiente personeria sustantlva a mi
apoderado para que asuma este poder.

Con todo respeto.

Atentamente,
AvnAOVAR
ANA TOVAR DIAZ
C.C.28.795.452 de Lérida (Tolima)
Acepto el poder | -.
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C.C 16.447.119 de Yumbo (Valle)
T.P 86.677 Exp.Cons.Sup.Jdicatura.



Dr. Oscar Marino Aponza. °
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CARMELINA MEDINA TOVAR y DIEGO FERNANDO QUEZADA MEDINA;
mayores de edad, vecinos del corregimiento la Sierra jurisdiccion  del
municipio de Lérida (Tolima) y Cali (Valle), identificados en su orden con la
cédula de ciudadania No.28.797.496 y 1.110.590.003 de Lérida e Ibagué
(Tolima); acreditando la condicion de tia y primo maternos del causante
JEFFERSON MOLANO MEDINA, identificado en vida con cédula de
ciudadania No.1.144.036.479 de Cali (Valle); me permito con todo respeto,
recurrir a su despacho, a efecto de manifestarle que hemos conferido poder:
especial, amplio y suficiente al doctor OSCAR MARINO APONZA, abogado
en ejercicio, identificado con la cédula de ciudadania No.16.447.119 de
Yumbo (Valle) y Tarjeta Profesional No.86.677 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, para que. en nuestro nombre y representacion,
inicie, promueva y lleve hasta su culminaciéon un proceso contencioso de
medio de control denominado accidén de reparacion directa por falla en el
servicio contra el municipio de Santiago de Cali (Valle), Secretaria de
Salud del municipio de Cali (Valle), la Nueva Empresa Promotora de
Salud S.A. “NUEVA EPS S.A. Nit.900156264-2, Hospital Carlos Holmes
Trujillo, Centro de Salud Desepaz; entes plblicos del orden nacional y
municipal, debidamente constituidos y representados en su orden por el
alcalde de la ciudad de Cali (Valle), MAURICE ARMITAGE, el secretario de
salud del municipio de Cali (Valle), NELSON SINISTERRA CIFUENTES, la
Nueva EPS S.A., representada por el doctor JOSE FERNANDO CARDONA
URIBE, Hospital Carlos Holmes Truijillo, representado por el doctor JAVIER
AREVALO TAMAYO, Centro de Salud Desepaz, representado por el doctor
FLAVIO CASTILLO; o quien les represente, mayores de edad y vecinos de
esta jurisdiccion y previo cumplimiento del tramite legal correspondiente,
indicado en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, condene a los demandados en forma conjunta o individual al
reconocimiento y pago de los dafos y perjuicios morales y materiales,
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presentes y futuros; incluido el dafio en relacion a la vida en familia, causados
por la muerte del sefior JEFFERSON MOLANO MEDINA, por consecuencia
de mala praxis médica y diagnostico errado y tardio, desenlace fatal ocumdo
en esta ciudad el dia 01 de enero de 2018.

Nuestro apoderado queda ampliamente facultado para asumir, recibir,

transar, conciliar, renunciar, reasumir, desistir, sustituir, pedir y aportar »

pruebas, interponer recursos, citar a Litis consorte necesario o facultativo
haciendo uso del fuero de atraccion y en general ejercitar todas las
diligencias judiciales y administrativas necesarias para hacer efectlvo este”'
mandato.

Sirvase sefior juez, reconocerle suficiente personeria sustantiva a nuestro
apoderado para que asuma este poder.

Con todo respeto.
Atentamente,

Catra 10 e N0 o SN o

CARMELINA MEDINA TOVAR
C.C.28.797.496 de Lérida (Tolima)

DI GO FERNANDO QUEZADA MEDINA
C.C.1.110.590.003 de Ibagué (Tolima)

Acepto el poder

Dr. OSCAR MARINQ APONZA
C.C 16.447.119 de Yumbo (Valle)
T.P 86.677 Exp.Cons.Sup.Jdicatura.
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“En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el veinticinco (25) d

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

de dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Veinte (20) del Circulo de Cali, comparecié:

Oiess fernano Ruezade Meling. el ook

. < 3j8nyaSftkagy
-------- Firma autégrafa -------- 25/11/2019 - 07:54:34:667
Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER.

ALEJANDRO DIAZ CHACON
Notario veinte (20) del Circulo de Cali

Consulte este documento en www.natariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 3j8nya5Sfkqgy
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LUZ ESTELA MEDINA TOVAR, CARLOS ALBERTO MOLANO OSPINA,
en nombre propio y en representaciéon de la menor NATALY MOLANO
» MEDINA; ANA MARIA MOLANO MEDINA, en nombre. propio y en
B representacion de la menor VALERYN LUCIA MELLIZO MOLANO vy
ROSALBINA MEDINA TOBAR; mayores de edad, vecinos de las ciudades
de Cali y Yumbo (Valle), identificados en su orden con la cédula de
ciudadania No0.66.822.505, 16.727.306, T.l. 1.110.285.900, 1.006.011.933,
NUIP 1104842150, indicativo serial N0.57591409 y 31.581.658 de Cali
(Valle); acreditando la condicién de tia y primo maternos del causante
- JEFFERSON MOLANO MEDINA, identificado en vida con cédula de
* ciudadania No.1.144.036.479 de Cali (Valle); me permito con todo respeto,
recurrir a su despacho, a efecto de manifestarle que hemos conferido poder et
especial, amplio y suficiente al doctor OSCAR MARINO APONZA, abogado '
- en ejercicio, identificado con la cédula de ciudadania No.16.447.119 de
Yumbo (Valle) y Tarjeta Profesional No.86.677 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, para que en nuestro nombre y representacion,
inicie, promueva y lleve hasta su culminacion un proceso contencioso de
medio de control denominado accion de reparacion directa por falla en el
servicio contra el municipio de Santiago de Cali (Valle), Secretaria de
Salud del municipio de Cali (Valle), la Nueva Empresa Promotora de
Salud S.A. “NUEVA EPS S.A. Nit.900156264-2, Hospital Carlos Holmes
Trujillo, Centro de Salud Desepaz; entes piblicos del orden nacional y -
municipal, debidamente constituidos y representados en su orden por el
alcalde de la ciudad de Cali (Valle), MAURICE ARMITAGE, el secretario de
salud del municipio de Cali (Valle), NELSON SINISTERRA CIFUENTES, la
Nueva EPS S.A., representada por el doctor JOSE FERNANDO CARDONA
URIBE, Hospital Carlos Holmes Trujillo, representado por el doctor JAVIER
AREVALO TAMAYO, Centro de Salud Desepaz, representado por el doctor
FLAVIO CASTILLO; o quien les represente, mayores de edad y vecinos de
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esta jurisdiccion y previo cumplimiento del tramite legal correspondiente,
indicado en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, condene a los demandados en forma conjunta o individual al
reconocimiento y pago de los dafios y perjuicios morales y materiales,
presentes y futuros; incluido el dafio en relacién a la vida en familia, causados
por la muerte del sefior JEFFERSON MOLANO MEDINA, por consecuencia
de mala praxis médica y diagnéstico errado y tardio, desenlace fatal ocurrido
en esta ciudad el dia 01 de enero de 2018.
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Nuestro apoderado queda ampliamente facultado para asumir, recibir, -
transar, conciliar, renunciar, reasumir, desistir, sustituir, pedir y aportar & 0f
pruebas, interponer recursos, citar a Litis consorte necesario o facultativo -
haciendo uso del fuero de atraccion y en general ejercitar todas las

diligencias judiciales y admlnlstratlvas necesarias para hacer efectivo este
mandato.
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- Sirvase sefior juez, reconocerle suficiente personeria sustantlva a nuestro
apoderado para que asuma este poder.

- Con todo respeto.

A’tentamenté,

vz stela Lletion
LUZ ESTELA MEDINA TOVAR
C.C.66.822.505 de Cali (Valle)

O/m/&/“‘

CARLOS ALBERTO MOLANO OSPINA | | :5*:
C.C.16.727.306 de Cali (Valle), en nombre propio y en representacion de
NATALY MOLANO MEDINA T.1.1.110.285.900 |
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Am MO0 O \ON\O Medm
~ ANA MARIA MOLANO MEDINA
C.C.1.006.011.933 de Cali (Valle), en nombre propio y en representacion de

VALERYN LUCIA MELLIZO MOLANO NUIP 1104842150, indicativo Serlal -

No.57591409.

1Y @5’&[ Pt'ﬂa-}/ﬂd:'vm_
ROSALBINA MEDINA TOBAR
C.C. 31.581.658 de Cali (Valle)

Acepto el poder

fount®

a Dr. OSCAR MARINO APQNZA
C.C 16.447.119 de Yumbo (Valle)

T.P 86.677 Exp.Cons.Syp.Jdicatura.




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO D
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015
de dos mil dlecmueve (2019), en la Notaria Vemte (20) del Circulo de Cali, comparecio:
ROSALBINA MEDINA TOBAR, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0031581658 y &%
la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.
,“{E NA DEMCBAJI:‘
Al ﬁdel Caucg
)GJ Rl‘bﬂcido =
18, $ ¥ o~
ar é;’;;o 9:; 2212015 ,R°<¢L_p"mmw",\ ; 137etaw7ah88
% by de R Firma autégrafa -------- 25/11/2019 - 07:52:56:708
forme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
s de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.
- Este folio se asocia al documento de PODER .
ALEJANDRO DIAZ CHACON
Notario veinte (20) del Circulo de Cali
Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 137etaw7ah88
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Dr. Oscar Marino Aponza
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Referencia: Memorial Poder.

NERLY JOHANA CABRERA GOMEZ, en nombre propio y en
representacion de la menor DANNA SOFIA RUIZ CABRERA, JOHAN
SEBASTIAN GRISALES CABRERA; mayores de edad, vecinos de la
ciudad de Cali (Valle), identificados en su orden con la cédula de ciudadania
No.38.561.447, NUIP 1111691892, indicativo serial 55066739 vy
1.143.993.988 de Cali (Valle); acreditando la condicion de compaiiera
permanente supérstite e hijos de crianza del causante JEFFERSON
MOLANO MEDINA, identificado en vida con cédula de ciudadania
No0.1.144.036.479 de Cali (Valle); me permito con todo respeto, recurrir a su
despacho, a efecto de manifestarle que hemos conferido poder especial,
amplio y suficiente al doctor OSCAR MARINO APONZA, abogado en
ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania No.16.447.119 de Yumbo
(Valle) y Tarjeta Profesional No.86.677 expedida por el Consejo Superior de
la Judicatura, para que en nuestro nombre y representacion, inicie, promueva
y lleve hasta su culminacion un proceso contencioso de medio de control
denominado accion de reparacion directa por falla en el servicio contra el
municipio de Santiago de Cali (Valle), Secretaria de Salud del municipio
de Cali (Valle), la Nueva Empresa Promotora de Salud S.A. “NUEVA EPS
S.A. Nit.900156264-2, Hospital Carlos Holmes Trujillo, Centro de Salud
Desepaz; entes publicos del orden nacional y municipal, debidamente
constituidos y representados en su orden por el alcalde de la ciudad de Cali
(Valle), MAURICE ARMITAGE, el secretario de salud del municipio de Cali
(Valle), NELSON SINISTERRA CIFUENTES, la Nueva EPS SA,
representada por el doctor JOSE FERNANDO CARDONA URIBE, Hospital

~ Carlos Holmes Trujillo, representado por el doctor JAVIER AREVALO
TAMAYO, Centro de Salud Desepaz, representado por el doctor FLAVIO :
CASTILLO; o quien les represente, mayores de edad y vecinos de esta -
jurisdiccion y previo cumplimiento del tramite legal correspondiente, indicado
en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
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Administrativo, condene a los demandados en forma conjunta o individual al -
reconocimiento y pago de los dafios y perjuicios morales y materiales,

presentes y futuros; incluido el dafio en relacién a la vida en familia, causados
por la muerte del sefior JEFFERSON MOLANO MEDINA, por consecuencia
de mala praxis médica y diagndstico errado y tardio, desenlace fatal ocurrido
en esta ciudad el dia 01 de enero de 2018.

Nuestro apoderado queda ampliamente facultado para asumir, recibir, tranéar, .

conciliar, renunciar, reasumir, desistir, sustituir, pedir y aportar pruebas, interponer
recursos, citar a Litis consorte necesario o facultativo haciendo uso del fuero de
atraccion y en general ejercitar todas las diligencias judiciales y administrativas
necesarias para hacer efectivo este mandato. , |

Sirvase sefior juez, reconocerle suficiente personeria sustantiva a nuestro
apoderado para que asuma este poder.

Con todo respeto.

Atentamente,

wer1td JUonna cobve goten
NERLY JOHANA CABRERA GOMEZ

C.C. 38.561.447 de Cali (Valle), en nombre propio y en representacion de
DANNA SOFIA RUIZ CABRERA 1111691892, indicativo serial 55066739.

ShNaelgrre
JOHAN SEBASTIAN GRISALES CABRERA
C.C. 1.143.993.988 de Cali (Valle)

" Acepto el poderﬁ

Dr. OSCAR MARINO APQNZA

C.C 16.447.119 de Yumbpo (Valle)
T.P 86.677 Exp.Cons.Syp.Jdicatura.




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

NERLY JOHANA CABRERA GOMEZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #3@%
declaro que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cier§

Nev 4 A dan rabviea Gova

. , 4hfSpz
-------- Firma autégrafa -------- 25/11/2019 - 10:11:33:235

JOHAN SEBASTIAN GRISALES CABRERA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1143993988 y
declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

oty

. P 52u73oiplwpd
-------- Firma autégrafa -------- 25/11/2019 - 10:12:33:706

ToleMm S oaa i GhCr 1vales

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

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER ESPECIAL y en el que aparecen como partes NERLY {1
JOHANA CABRERA GOMEZ/ JOHAN SEBASTIAN GRISALES CABRERA .

ALEJANDRO DIAZ CHACON
Notario veinte (20) del Circulo de Cali

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 4hf5pz2uccs7

[




REPUBL!CA DE COLOMEBLA
REGIST 2 CiviL .
Superintendencia de Motarisdo v Hegistro  REGISTRO

5628941 SMEM

EDXE N TR ICAL IO

Kﬁj Parie bisida m e

S AT TS
B HACHAIENTY 560 5

| JRTRISE NI [ TR G e

‘Q%C((

"a Clase (Nozaria, Alcaldia, Corregiduria, ete.) v 4

NOTARIA SEXTA

URICIBIO v opartemantn, INHmaentia W LaiRiSarta

CTALT VALLE

3) Cadias
9690

SECCIUN GENERICA

7) Sepundo apolhdo
Bt

MEDINA - —

= '_Primer speltido

MOLANO = ~ |

3} Mombres

JEFERSON -

343

P :
“Hlascutine E—] Faraanino D NAC TR BT L

@ Mes

MAYC - -~

FECHA O€

(13) Ade

190G

ﬁ% Caperiamaenia, o, g Corr

VALLE

e, s

@) Municipio
b

CALI

‘BEL*JON SPFCI

FICA

o,

,18 HJ:;‘ o )
Feo s
2 s am)

»

21 T6 TR RiE

@ Apeilides {de soltera)
MEDINA POVAR wm. -

(g ‘Nombms

. LUZ ESTELA = =

J
@Ed«m hcvua-!z)‘

dentmcacmn {etase v numem) ) > ‘) Nadienatidad - . ’ ~7) Profesidn u oficia

COLGMBIANA » HOGAR

@ Apelhdcs

rzg Nomb 25

MOLANO O&PIﬁA s

tdantificacidn (clasa v narars

e i

QLO-S ALBE xTO —. i sna

3 Frotasidn u olicio

Ealt

- ﬂ_,_b.mﬁl_ﬁ_.‘ BIANO | VIGLILANTE

HEn muta! v mlmwamu

CARRERA L2 # 16-—34:) SAN JUE'%,S g

; danmfw.auon {etase 3 ndiorc)}

il i ol b St ol .} A o S B s s A i S W LU G W B e o

S o e e . R B T e e B
'(H'H(c!ll«"'-'n.fw\ Lﬂ'ii«:lplal P i T T Ty e o S e G0 0 st T e g v

. G’E} Firma tausograta)

“h
\\C::;}1Q;4“19[)101511CL

Firrn.u i _xun}urﬁfa)
S ’

e . s o5 S . e o Y L S S £, S PSS oy, S P A o T g o O e

Bomprs:  CSRLOS ALBERTO MOLANG (&Y

‘s oy
,li‘«

T — "

R




" REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

..RIC -

_—

i,

REPUBLICA DE COLOMBIA

é & uﬂ-'s‘mClv,l
: ORGAN\ZAClﬁNELECTORAL

‘ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Indicativo
erial

09515694

( Datos de la oficina de registro

Clase de oficina: Registraduria ’

| Notaria F:?‘ Consulado ‘ ‘ Correg?miér:tol Insp. de Policia

[ l Cédigo
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COLDMETA YALLE Calt
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ISl S
A Y i

144 036,479 HASCULExG

Datos de la defuncion

Lugar de la defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiente efo Inspeccién de Policia
.2 & o a4
COLOMBIA YALLE CALI
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Dr. 05cmf Momnm 3
. ABOGADO Te T T i
® Negocios Civiles ® Administrativos ,
® | aborales ® Demandas contra el Estado
® Seguridad Social :
Senor Director e W""m"“““’"“"'
Hospital Carlos Holmes Truijillo | vsm“"“““""“
Cali— (Valle) | , e 3_SEP 2019
E.S.D. ‘  IHora: o749 e |
o TS0 2
Referencia: Derecho de Peticion, articulo 23 Constitucion Nacional. [RacicadoNe.
Asunto  : Solicitud de copia integra de historia clinica. depotos_, L &
: ' - JResibido por: Dn“”

OSCAR MARINO APONZA, abogado en ejercicio, identificado con la cédula
de ciudadania No.16.447.119 de Yumbo (Valle) y Tarjeta Profesional
N0.86.677 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, acreditando la
condicion de apoderado de los sefiores CARLOS ALBERTO MOLANO
OSPINA, LUZ ESTELA MEDINA TOVAR y NERLY JOHANA CABRERA
GOMEZ, identificados en su orden con la cédula de ciudadania
No.16.727.306, 66.822.505 y 38.561.447 expedidas en la ciudad de Cali
(Valle); quienes acreditan la calidad de padres y compafiera permanente
del causante JEFFERSON MOLANO MEDINA, con el presente con todo

‘respeto y en gjercicio del derecho fundamental de peticion contenido en

el articulo 23 de la Constitucidon Nacional, me permito recurrir a usted, a
efecto de solicitarle se sirva autorizar la expedicion de copia integra de
la historia clinica del causante JEFFERSON MOLANO MEDINA,
identificado en vida con cédula de ciudadania No.1.144.036.479 de Cali

(Valle); quien estuvo como paciente en este centro médico asistencial el dia
01 de enero de 2018. ‘

La historia clinica solicitada, se requiere para tramite de proceso judicial.

Sustento la presente con lo establecido en los articulos 11, 13, 23, 29, 46,
48, 53, 86, 90 Constitucion Nacional; 2 al 9, 13 al 24 ss y aplicables del
Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
Aportaré las expensas y medios mecanicos o electronicos necesarios para
la reproduccion y obtencion de las copias solicitadas; indicando que me
comprometo a guardar la debida reserva que la informacion amerite o

corresnonda g exg,e_ng,a_le_gal

~~vrara 4 No. 13-97 PBX: 896 1275 Cel.: 316 527 1456



Anexo: Copia de los poderes conferidos por los causahabientes, registro civil
de nacimiento de los padres del causante, declaracion extra juicio de la
compafiera permanente. |

- Recibo correspondencia, en la gerencia de la entidad previa citacion o en la
carrera 4 No.13-97, piso 3, oficina 304, edificio oficentro de la ciudad de Cali
(Valle), correo electrénico: gscarmarinoaponzaabogado@hotmail.com

Con el debido y acostumbrado respeto.

Atentamente |

Dr. OSCAR MARINO/APONZA N
' C.C 16.447.119 de Yumbo (Valle)
| T.P 86.677 Exp.Cons.Sup.Jdicatura
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OSPINA, LUZ ESTEL *‘MEDINA TOVAR y NERLY JOHANA CABRERA(
GOMEZ ldentlflcado' en su orden con la- cedula de: cmdadanla .

'No.16. 727 306, 66.822.505 y 38.561 447 expedldas en Ia ciudad de Cali-

(Valle); quienes acredltan la calidad de padres y companera permanentex |
del causante JEFFERSON MOLANO MEDINA, con el presente con todo - -

- respeto y en ejercicio del derecho fundamental de petlmon contenido en

el articulo 23 de la Constitucion Nacional, me: permito recurrir a- usted, a
efecto de solicitarle se sirva autorlzar la expedICIon de copia mtegra def |
la -historia clinica - del causante  JEFFERSON MOLANO ‘MEDINA,
identificado en vida con cedula de cnudadanla No1 144 036 479 de Cali.

(Valle); qunen estuvo como pamente en este centro medlco a5|stenCIal el dla{
01 de enero de 2018 : ‘ : : . “ L
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CESAR, LOTABADIA SAAVEDRA 4 3
Contador Piblico
Analista Financiero
Carrera 86 # 34-50 casai#8- Cel, 3113754790
E-MAIL: acesarlot @gmail.com

SENOR
JUEZ CIVIL DE CONOCIMIENTO CALI

DELITO: DANOS Y PERJUICIOS MATERIALES PRESENTES Y FUTUROS
CAUSADOS POR MUERTE.
ACUSADO: EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A “NUEVA EPS SA.”

NIT# 9001562642

LESIONADOS: PADRES Y FAMILIARES DEL SENOR JEFFERSON MOLANO
MEDINA

RADICACION:

REFERENCIA: LIQUIDACION DE PERJUICIOS ANTIJURIDICOS MATERIALES
DE DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE FUTURO, POR MUERTE DEL
SENOR JEFFERSON MOLANO MEDINA.

El suscrito CESAR LOT ABADIA SAAVEDRA, en mi condicién de Contador
Analista Financiero, identificado como aparece al pie de mi firma, presento la
siguiente LIQUIDACION de perjuicios materiales antijuridicos , en la modalidad
del Dario Emergente y el lucro cesante futuro, a solicitud de parte, para ser
aportado a proceso a instaurar como prueba pericial , fundado en los siguientes
términos:

FINALIDAD DEL PRESENTE ESTUDIO

Dar luces al despacho y alas partes, con relacion a la indemnizacién por
perjuicios materiales, en la modalidad de dafio emergentey lucro cesante
establecidos en el articulo 1613 del Cédigo Civil , productos del Deceso por
falla en el servicio médico, como se demuestra con la historia clinica que se adjunta
al presente Dictamen pericial, ocasionados al Seiior JEFFERSON MOLANO
MEDINA , identificado en vida con la C.C.# 1.144.036.479, hecho ocurrido el
dia de Enero 01 de 2018, enla ciudad de Santiago de Cali como lo registra el
certificado de defuncién # 09515694



CESAR. LOTABADIA SAAVEDRA L'U%
Contador Pitblico '
Analista Financiero

Carrera 86 # 34-50 casa#8- Cel. 31137547930
E-MAIL: acesariot @gmail.com

DANO EMERGENTE:

EL Dario Emergente se tipifica desde el dia del Deceso del Sefior JEFFERSON
MOLANO MEDINA , identificado en vida con la C.C.# 1.144.036.479, hecho
ocurrido el dia 01 de Enero de 2018 y el dia de presentacion de la demanda el
06 de Diciembre de 2019 : 705 dias.

El cual se estima con base al salario minimo mensual vital en 365 dias del ano
2018 porun valorde $ 9.505.111 y en 340 dias del ario 2019 por un valor de

$ 9.385.315, para un valor total de Dano Emergente Antijuridico a la presentacion
de la demanda el 06 de diciembre d 2019 de $ 18.890.426

TOTAL DANO EMERGENTE: $18.890.426
LUCRO CESANTE: INDEMNIZACION FUTURA O ANTICIPADA

Se liquida con el salario minimo legal vital , Que parte desde el dia de la
presentacién de la demanda , el 06 de Diciembre de 2019 hasta la fecha en que el
Serior Lesionado fallecido debia de cumplir los 74 arios de edad , que es la vida
probable en Colombia, El minimo vital actual es de $ 828.116 mensuales, suma
que serd la base para el cdlculo de la indemnizacion futura .

Otros elementos dentro del presente estudio son: El porcentaje normado en el
articulo 1617 por el cédigo civil del 6% efectivo anual, porcentaje que como
es efectivo anual, se debe convertir en nominal mes, a través de la
formula de matemdatica financiera :

n-1
(1+1i) dando como resultado el factor 0.004867 como interés nominal

Igualmente tomamos como numero de periodos el resultado de hacer el siguiente
detalle:

Expectativa de vida para los hombres en Colombia segtn el DANE: 74 Afios.



CESAR. LOTABADIA SAAVEDRA
Contador Piiblico
Analista Financiero

Carrera 86 # 34-50 casa#8- Cel. 3113754790
E-MAIL: acesarlot @gmail.com

Fecha de nacimiento del Lesionado fallecido: 26 de mayo de 1990
Fecha cuandoe cumpliria los 74 afios: 26 de mayo de 2.064
Edad a la fecha del Deceso: 27 afios 7 meses y 5 dias.

Periodo consolidado al dia de hoy : entre la fecha del Deceso 01 de Enero de

2018 y el dia de presentacion de la demanda 06 de Diciembre de 2019 : 705
dias.

Vida 1itil probable después de la presentacién de la demanda (06 de diciembre de
2019y el 26 de mayo de 2064 :533.20 meses.

Formula segunel Fallo del CONSEJO DE ESTADO, sala de lo Contencioso
Admirativo, seccién tercera del 26 de febrero de 2.009 consejero ponente
Doctor Enrique Gil Botero, radicacién numero 68001-23-15-000-1196-02381-01
expediente # 16727 en el proceso de Reparacién directa contra la Nacién, la
cual dispuso para liquidar indemnizacion futura o anticipada asi:

n-1
( 1+1)

S = Ra n
i(1+i)

Donde S :Esel valorde la indemnizacion futura

Ra = Es el valor del Salario minimo mensual vigente afio 2019 que establece un
valor de $ 828.116

I =es el interés legal del 6% efectivo anual, convertido nominal mes.

N=numero de meses transcurridos entre la presentacion de la demanda y el
ultimo dia probable de vida, segun DANE de 74 afios hombres.



CESAR, LOTABADIA SAAVEDRA
Contador Piblico
Analista Financiero

Carrera 86 # 34-50 casa#8- Cel. 3113754790

E-MAIL: acesarlot @gmail.com
e |

Despejando la formula su desarrollo es el siguiente:
533.20 - 1
( 1+ 0.004867)

S=2828116 533.20
0.004867 (1+0.004867)

532.20
( 1.004867)

S=828116 533.20
0.004867 (1.004867)

13.24916437
S=828116
0.004867 (13.31364805)
13.24916437
S=828.116

0.064797525

S =828.116 (204.4702227)

S =$ 169.325.063



CESAR. LOTABADIA SAAVEDRA
Contador Piblico
Analista Financiero

Carrera 86 # 34-50 casa#8- Cel. 3113754790
E-MAIL: acesarlot @gmail.com

TOTAL LUCRO CESANTE FUTURO: $169.325.063
CONCLUSIONES CON EL ESTUDIO.

El valor de la indemnizacién por perjuicios materiales antijuridicos en las
modalidades de = DANO EMERGENTE y LUCRO CESANTE FUTURO , que le
corresponden al Grupo Familiar del Sefior JEFFERSON MOLANO MEDINA ,
identificado en vida con la C.C.# 1.144.036.479 , Ascienden a la suma de:
$ 188.215.489 ( CIENTO OCHENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS QUINCE
MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE ) PESOS MONEDA CORRIENTE.

tentamente,

LOT ABADIA SAAVEDRA
. No. 16.589.410 de Cali
atricula No. 7888 - T - J.C.C.
PERITO Contador Financiero.
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CESAR, LOTABADIA SAAVEDRA
Contador Piiblico
Analista Financiero

Carrera 86 # 34-50 casa#8- Cel. 3113754790
E-MAIL: acesarlot @gmail.com

Anexos: Registro Civil de nacimiento
Registro civil de defuncidn
Historia Clinica del lesionado Fallecido
Vida Probable en Colombia Segun el D.A.N.E.
Salario minimo Vital en Colombia

Sentencia consejo de estado expediente #16727 del 26 de
Febrero 2.009.

Liquidacion lucro cesante Futuro desde el 06 de Diciembre de
2019, Hasta el dia 26 de mayo de 2064

. Cedula de Ciudadania del Perito

Tarjeta Profesional del Perito como Contador Publico
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DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO
NACIONAL DE - . .
DANE-:eswoistica  INFORMACION ESTADISTICA
COLOMBIA: Indicadores de mortalidad.
1985-2015
Esperanza de vida al nacer Tasa de
Periodos {afios) mortalidad Defunciones
infantil ’
Hombres Muijeres Total {por mil) < 1 afio 0-4 afios 1-4 afios.
1985-1990 64,23 71,69 67,87 41,40 191.792 222.085 30.203
£°1986-1991 64,24 71,97 L8800 00T 189907 218:214 L2913
1987-1992 64,25 72,25 68,15 38,90 186.034 214.004 27.970
$71988-1993 64,25 7252 168,28 153760 182:106 208727 26620
1989-1994 64,26 72,78 68,42 36,40 178.765 204,236 25470
1990-1995 6427 73,04 68,55 T R520 4742241 198.260 24,019
1991-1996 64,36 73,29 68,72 34,10 169.753 193.626 23.873
+1992-1997 65,07 2T354 - 769,200 33,10 ©164.385 11 186.849 L 22:464
1993-1998 65,79 73,78 69,69 32,00 158.933 179.928 20.995
1994-1999" 66,56 74,01 70,19 =31,00 :153.539 1731032 19493
1995-2000 67,25 74,25 70,66 30,00 148.409 166.575 18.165
199652001 167,80 i 7447 71,05 29,00 143633 160,775 17142
1997-2002 68,25 74,69 71,39 28,10 139.129 155.422 16.292
1998-2003 68,60 7491 71,68 27,20 134.626 . - 150.283 15.656
1999-2004 68,90 75,12 71,93 26,40 130.209 145.268 15.059
- 2000-2005 B9 “71532 STXAT 25,60 126.042 140.622 14:580
2001-2006 69,40 75,52 72,39 24 .80 122.240 136.394 14.154
120022007 69,6470 R TE TS -.72,60 2410 118570 132.260 +13.690
2003-2008 69,87 75,90 72,81 23,30 115.113 128,382 13.279
'2004-2009 - 704% 0 76,09 G308 2270 NI4T 124579 0 12838
2005-2010 70,34 76,27 73,23 22,00 108.419 120.782 12.363
12006-20117 70,46 HET644 7338 21,40 105455 117612 12157
2007-2012 70,58 76,62 73,53 20,80 102.690 114,580 11.890
2008-2013 0 070 ET6T8 T3l 20,200 100.085 - 111755 110690
2009-2014 70,83 76,94 73,81 19,70 97.511 108.923 11.412
=2010-2015 0 70,95 T2A0 i 73,95 49,10 047320105845 0 112

Fuente: DAME, Colombia. Proyecciones anuales de poblacién por sexo y edad 1985- 2015.
Estudios Censales No.4 "



“AUXILIO DE TRANSPORTE

ANO  MONTO

MENSUAL
2019 97.032.00
2018 88.211,00

2012 67.800,00

2002 34.000,00

1996 13.567,00

1992 6.033,00

1986 1.650,00

SALARIO MINIMO

ANUAL
10,00%
5,74%

6,60%

13,33%

19,49%

22,22%

VARIACION

SALARIO MiNIMO

MONTO  MONTO

DIARIO MENSUAL
27.604.00 828.116,00
26.041.40 781.242,00

18.890,00 566.700,00

10.300,00 309.000,00

4.737,50 142.125,00 -

2.173,00 65.190,00

560,38 16.811,40

VARIACION

ANUAL
6,00%
5.90%

5,80%

8,04%

19,50%

26,04%

24,00%
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oy cajq;gTARIA VEINTE DEL CIRCULO DE CALI

)‘, Carrera 28D No. 72W-12, Segundo Piso, Barrio Poblado II
"'??—fa PBX 3987173

4 ACTA DE DECLARACION BAJO JURAMENTO
o PARA FINES EXTRAPROCESALES
£ (DECRETO 1557 DEL 14 DE JULIO DE 1.989 ARTICULO 1°)

S IR XL vs

NOTA: se {retepciona ” la presente declaracién extrajuicio por insistencia del o los
interesados, lanifesténdole(s) para su conocimiento lo establecido en el decreto 2150 de
1.995 y decreto ley 019 de 2.012. En Santiago de Cali, capital de! departamento del Valle
del cauca, repiblica de Colombia, los catorce (14) dias del mes de marzo de dos mil
dieciocho (2.018), ante el despacho del Notario Veinte del Circulo de Cali, Alejandro Diaz
Chacén, comparecié NERLY JOHANA CABRERA GOMEZ de nacionalidad colombiana, identificada con
la cédula de ciudadania No. 38.561.447 expedida en Cali (Valle), de estado civil Soltera
sin unién marital de hecho, residente en la carrera 28 b4 72w—68 Barrio poblado 2 de esta

ciudad, teléfono 3177533923, ocupacidén ama de casa, quien con previa amonesta0|on SO%F»§?§%S*
A ((
O 4

y bajo la gravedad de}l juramento, dejan expresa constancia de lo siguiente: PRIMER!'
todas las declaraciones que se presentan en este instrumento se rinden bajo la g;f%
‘el juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en \gg
JEGUNDA: Que no tiene ninguna clase de impedimento para rendir estas declaractsi 3
juramentadas, - las cuales hace bajo su Unica y entera responsabilidad. TERCERA: 0ue* S S
declaraciones aqui rendidas son libres de todo apremio y versan sobre los hechos de* fos
cuales da plena fe y testimonio. Manifiesto: Convivi en unién marital de hecho desde el 6
mes agosto de 2014 con el sefior JEFERSON MOLANO MEDINA (Q.P.D.E) quien se identificd con
la cedula de ciudadania No. 1.144.036.479, fallecido el 01 de ENERO de 2018, durante todo
este tiempo compartimos bajo el mismo techo de forma ininterrumpida y permanecimos juntos
hasta el dia de su fallecimiento. De esta unién no procreamos hijos, pero respondia en
" todo sentido por la menor DANNA SOFIA RUIZ CABRERA identificada con registro civil de
nacimiento NUIP. No. 1111691892 e serial indicativo No. 55066739. Doy fe que mi compafero
permanente JEFERSON MOLANO MEDINA era quien velaba por el sostenimiento y manutencién de
nuestro hogar en todo sentido, proporcionandonos lo necesario para subsistir como es
vivienda, alimentaci6n, vestuario, salud, educacién, recreacidn, etc. Ilgualmente declaro
"™ue yo dependia de €l en todo sentido ya que no recibo ningin tipo de subsidio ni pensioén
~—~=|guna de ninguna entidad publica ni privada. Ademas al momento de su deceso no contaba
con un empleo, posteriormente consegui empleo en un hotel desempefidndome como camarera
con el fin d€ buscar recursos para el sostenimiento de nuestro hogar y actualmente no
cuento con un empleo estable sobra viviendo de la caridad de familiares y vecinos. ES TODO

PRESENTE: los sefiores JOOHN CARLOS POMEO BOYACA Y MARIA CLAUDIA LOPEZ LOPEZ |,
identificados en su orden con las cédulas de ciudadania Nros.6.625.514 Y 66.824. 405
expedidas en Palmira y Cali (Valle), residenciados en calle 72 r 28 e4 -17 Barrio los
robles de esta ciudad, Teléfonos 3183170099 y 3175795999, manifiestan que conocen -de
vista, trato y comunicacién desde hace diez (10) afios, a los sefiores JEFERSON MOLANO
MEDINA Y NERLY JOHANA GABRERA GOMEZ y por el conocimiento que de ella tienen, saben y les

consta que todo |o expuesto por la otorgante en esta declaracién, es totalmente CIERTO.
ES " TR wsron s smsmmacnn » mmsesnns n 8 _



NOTARIA NOVENA
del circulo de Cali
ACTA DE DECLARAC)ON BAJO JURAMENTO PARA FINES - EX TRAPROCESALES
ACTA N° 4832 | | |

"EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA REPUBLICA DE

COLOMBIA, A LOS NUEVE (09) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2.019 ANTE Mi, MIRYAN PATRIGIR> e
BARONA MUNOZ, NOTARIA NOVENA DEL CIRCULO DE CALI, COMPARECIO (ERON): ¥ q;ﬁ?\&TARM
NOMBRES Y APELLIDO . - RUBEN DARIO RODRIGUEZ PEREZ

MAYOR (ES) Y VECINO(S) : CALI (VALLE)

ESTADO CIVIL : UNION LIBRE

PROFESION : INDEPENDIENTE

OCUPACION ACTUAL ~ : LA MISMA , :

DIRECCION \ - LOTE 2216 DEL JARILLON NAVARRO TEL: 313 290 52 77

IDENTIFICADOS CON LA (S) CEDULAS DE CIUDADANIA: # 93.360.080 DE IBAGUE.-

BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO YO, RUBEN DARIO RODRIGUEZ PEREZ, YA IDENTIFICADO, SOY
PADRASTRO DEL QUE EN VIDA RESPONDIA AL NOMBRE DE JEFERSON MOLANO MEDINA (Q.E.P.D),
QUIEN SE IDENTIFICABA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA #1.144.036.479 EXPEDIDA EN CALI, FALLECIDO
EL DIA 01 DE ENERO DE 2018, QUIEN HASTA EL MOMENTO DE SU FALLECIMIENTO VIVIO CONMIGO BAJO
EL MISMO TECHO, DESDE HACIA 11 ANOS, DURANTE EL TIEMPO QUE CONVIVIMOS TUVIMOS UNA
EXCELENTE RELACION DE FAMILIA.- DECLARO IGUALMENTE QUE HASTA EL MOMENTO DE LA MUERTE
DE MI HIJASTRO JEFERSON MOLANO MEDINA  (Q.E.P.D), AYUDABA ECONOMICAMENTE PARA LOS
GASTOS DEL HOGAR- LO DICHO ES LA VERDAD.- -NOTA: LA NOTARIA INFORMA AL (LOS)
COMPARECIENTE (S) QUE: LO DICHO EN ACTUACIONES ANTE LAS AUTORIDADES PUBLICAS DEBEN
CENIRSE A LOS POSTULADOS DE LA BUENA FE, LA CUAL SE PRESUMIRA EN TODAS LAS GESTIONES QUE
AQUELLOS ADELANTAN, ADEMAS LE (S) INFORMA QUE LA DECLARACION QUE SE PRESENTA EN ESTE
INSTRUMENTO, SE RINDE BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO Y A SABIENDAS DE LAS IMPLICACIONES
LEGALES QUE ACARREA JURAR EN FALSO, SEGUN LO DISPUESTO EN LOS DECRETOS 2148 DE 1983, 1557
DE 1989 Y 2150 DE 1995; IGUALMENTE SE LES DA A SABER EL CONTENIDO DEL ARTICULO 442 (LEY 599
DE 2000)CODIGO PENAL, MODIFICADO POR EL ARTICULO 8 DE LA LEY 890 DE 2004, “"EL QUE EN
ACTUACION JUDICIAL ADMINISTRATIVO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO ANTE AUTORIDAD
COMPETENTE FALTA A LA VERDAD O CALLA TOTAL O PARCIALMENTE, INCURRIRA EN PRISION DE SEIS
(6) A DOCE (12) ANOS” EL (LOS) DECLARANTES MANIFIESTAN QUE LEYERON Y REVISARON SU
DECLARACION, ENCONTRANDOLA CORRECTA Y EXACTA EN SU CONTENIDO, NO OBSERVANDO EN
ELLA ERROR: POR CONSIGUIENTE, CUALQUIER DATO O INFORMACION QUE FALTE O SOBRE, ES
ATRIBUIBLE A SU RESPONSABILIDAD, POR LO QUE NO EFECTUARAN RECLAMO ALGUNO DESPUES DE
FIRMADA.

*DERECHOS NOTARIALES $ 13 100 MAS IVA $2.489 = $15.589 RESOLUCION N° 0691 DEL 24 DE ENERO DEL
2019 SUPERNOTARIADO.
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i CONCILIACION EXTRAJUDICIAL A
PROCURADURIA 217 JUDICIAL 1 PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacién N.° 27200 de 10 de diciembre de 2019

Convocante (s): - 1LUZ ESTELA MEDINA TOVAR Y OTROS

Convocado (s): MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NUEVA EPS SA, HOSPITAL CARLOS
HOLMES TRUJILLO, CENTRO DE SALUD DESEPAZ :

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

. Auto N.° 582

Santiago de Cali, trece (13) de Diciembre de dos mil diecinueve (2019).

La Procuradurfa 217 Judicial 1 para Asuntos Administrativos, una vez revisados los requisitos
formales y sustanciales de procedibilidad de la conciliacion extrajudicial, de conformidad con lo
establecido en el numeral 1 del articulo 161!l del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
Contencioso Administrativo — CPACA en concordanua conlo dlspuesto el artlculo 2.2.43.1.1.6 del
Decreto 1069 de 2015!2],

RESUELVE

PRIMERO Admitir la soI|C|tud de conmhacnon extrajudlcnal presentada por 1LUZ ESTELA MEDINA
TOVAR, 2CARLOS ALBERTO MOLANO OSPINA EN SU NOMBRE Y EN EL DE 3NATALY
MOLANO MEDINA; 4ANA MARIA MOLANO MEDINA EN SU NOMBRE Y EN EL DE'5VALERYN
LUCIA MELLIZO MOLANO Y BROSALBINA" MEDINA TOBAR; 7NERLY JOHANA CABRERA
GOMEZ EN SU NOMBRE Y EN EL DE 8DANNA SOFIA RUIZ CABRERA 9SEBASTIAN GRISALES
CABRERA, 10 CARMELINA MEDINA TOVAR, 11DIEGO FERNANDO QUEZADA MEDINA, 12ANA
TOVAR DIAZ, 13RUBEN'DARIO RODRIGUEZ PEREZ el dia 10 de diciembre de 2019:

SEGUNDO: Reconocer péfsdherla al (la) doctor ‘(a) OSCAR MARINO APONZA ldéntlflcado con
cédula N.©16.447.119y T.P. N.©86.877 del Consejo Superiorde la Judlcatura para actuaren cahdad
de apoderado (a) del (1a) convocante: -

TERCERO: Seiialar la hora 10:00:00 AM deI dia 20 DE ENERO DE 2020 para la celebracién de la
audiencia de conciliacion.

| COMUNIQUESE Y COMPLASE

"HECTOR ALFREDO'ALMEIDA TENA
Procurador 217 Judicial | para Asuntos Administrativos de Call

b

‘Hector Alfredo Almeida Tena .-

Procurador Judicial |

Procuraduria 217 Judicial | ConC|I|a0|on Admlmstratlva Call
almelda@grocuradurla qov.co - :

PBX: +57(1) 587-8750 Ext IP: 22138

Linea Nacional Gratuita: 01-8000-940 808 . .

Calle 11 #5-54 Piso 3, CaIi,f'CécI. Postal 760001

w5




e PROCESQ: INTERVENCION ;’Z‘ifn‘;gs 14/11/2018
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GENERAL BE LA KACIER CODIGO: REG-IN-CE-002 Pagina 1 de 2
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

PROCURADURfA 217 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacién N.° 27200 del 10 de diciembre de 2019
Convocante {z): 1LUZ ESTELA MEDINA TOVAR Y OTROS

Convocado (s): MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NUEVA EPS SA, HOSPITAL
CARLOS HOLMES TRUJILLO, CENTRO DE SALUD DESEPAZ

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

Santiago de Cali, 20 DE ENERO DE 2020, siendo las 10:00:00 AM, procede el despacho de
fa Frocuraduria 217 Judicial | para Asuntos Administrativos a celebrar AUDIENCIA DE
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de la referencia. Comparece a la diligencia el (la) doctor
(a) RSCAR MARINO APONZA, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 16447119
y con tarjeta profesional numero 86677 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de
apoderado (a) del (la) convocante, reconocido como fal mediante auto 582 del trece (13) de
Diciembre de dos mil diecinueve (2019); igualmente comparece el (la) doctor (a) ALICIA
RODRIGUEZ PALACIO identificado (8) con ta C.C. numero 31.954.296 y portador de la
tarjeta profesional numero 65.092 del Consejo Superior de la Judicatura, en representacion

— g Al it o i el AT IR I TN ™ T CC ART Py N e S e I O | Tty <EoN Y w g e . B~ (O g
ge la entigaa convocada MUNICIPIC DE SANTIAGO CE AL G2 COMoTmIikad Corn &1 Ppodei

otorgado por el (la) doctor(a) MARIA DEL PILAR CANO STERLING en su Calidadi“de v

Directora del departamento administrativo de gestion juridica plblica de la entidad.
Igualmente comparece el (la) doctor (a) JUAN ESTEBAN CASTILLO GARZON identificado
(a) con fa C.C. ndmere 1.022.398.310 y portador de {a tarjeta profesiona!l nimero 300.545 del
Consejo Superior de la Judicatura, en representacion de la entidad convocada NUEVA EPS
SA, de conformidad con el poder otorgaco por el (la) doctor(a) HUGO ARMANDO PAEZ
GONZALEZ en su calidad de apoderado especial de la entidad. Se deja constancia hue
CARLOS HOLMES TRUJILLO y CENTRO DE SALUD DESEPAZ no comparecieron.| 8e
recuerda gue las pretensiones en este asunto son: Solicitar que se les reconozca y pagué‘ los
dafios y perjuicios causados con ocasién de la muerte de JEFFERSON MOLANO MED|NA
por mala praxis meédica, diagnostico errado v tardio, acaecida el 1 de enero de 2018, por lo
cual se estima la cuantia total en $5200SMLMYV. MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI solicita

el uso de la palabra para exponer la postura del comité: el dia 17 de enero de 2020 se retine -

el comite tecnico de conciliacion y mediante el acta n.° 4121.010.0.1.5-018 establéce como
posicion institucional de acuerdo con los hechos presentados por los convocantes indicando
gue no se presenta formula conciliatoria toda vez que en el preserite petitum &l ente territorial
no se encueritra legitimado en la causa conforme al decreto 1876 de 1984 en donde se
establece que las empresas sociales del estado como red de salud del norte ese oonsi:ituyen'
categoria especial de entidad publica descentralizada con personeria juridica patrimonio
propio y autonomia administrativa. Adicionalmente se puede concluir gue los demandantes .
no logran demostrar relacion entre los hechos que dan como fundamento a la presente accion
configurandose asi una excepcion por falta de legitimacion en la causa por pasiva y gue
trompe el nexo causal. Dejo copia del acta en 3 folios Gtiles a doble cara. DE ESTOS SE DAN
TRASLADO A LA PARTE CONVOCANTE. Solicita el uso de la palabra la NUEVA EPS_,:l la
entidad que represento no tiene animo coriciliatorio en virtud de que cumplié a cabalidad con
todas y cada una de las obligaciones que se encuentran a su cargo. Se deja constancia gue
en la intervencién de MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI comparece el (Ia) doctor (a)
HALEN BANESA GAMBOA CASTILLO identificado (a) con la C.C. nimero 1.130.626.444 v

portador de la tarjeta profesional numero 201.700 del Consejo Superior de la Judicatura; en
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Radicacion N.° 27200 de 10 de diciembre de 2019

Convocante (s): 1LUZ ESTELA MEDINA TOVAR Y OTROS

Convecado {s): MUNICIPIO DE SANTIAGC DE CALI - NUEVA EPS SA, HOSPITAL
~ CARLOS HOLMES TRUJILLO, CENTRO DE SALUD DESEPAZ

Medio de Control: REPARAGCION DIRECTA

En los términos del articulo 2.2 de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en
el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015, el (la) Procurador (a)
217 Judicial | para Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA:

1. Mediante apoderado, el {la) (los) convocante(s) 1LUZ ESTELA MEDINA TOVAR,
2CARLOS ALBERTO MOLANO OSPINA EN SU NOMBRE Y EN EL DE 3NATALY
MOLANO MEDINA; 4ANA MARIA MOLANO MEDINA EN SU NOMBRE Y EN EL DE
5VALERYN LUCIA MELLIZO MOLANO Y 6ROSALBINA MEDINA TOBAR; 7NERLY
JOHANA CABRERA GOMEZ EN SU NOMBRE Y EN EL DE 8DANNA SOFIA RUIZ
CABRERA, 9SEBASTIAN GRISALES CABRERA, 10 CARMELINA MEDINA TOVAR,
11DIEGO FERNANDO QUEZADA MEDINA, 12ANA TOVAR DIAZ, 13RUBEN DARIO
RODRIGUEZ PEREZ presentt solicitud de conciliacién extrajudicial e dia 10 de
diciembre de 2019, convocando a MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NUEVA EPS
SA, HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO, CENTRO DE SALUD DESEPAZ.

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: que se les reconozca y pague los
dafios y perjuicios causados con ocasion de la muerte de JEFFERSON MOLANO
MEDINA por mala praxis médica, diagnostico errade y tardio el 1 de enero de 2018, por
io cual se estima la cuantia total en $5200SMLMV.

3. Eldfa de la audiencia celebrada el 20 DE ENERO DE 2020, la conciliacion se declard
fallida ante la imposibilidad de llegar a un acuerdo, por no existiranimo conciliatorio de
las convocadas. '

4. De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de
procedibilidad exigido para acudir a la jurisdiccién de lo contencioso administrativo, de
acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia
con lo establecido en el articulo 161 del Codigo de Procedimientc Administrativo y de o
Contencicso Administrativo — CPACA.

5. Enlostérminos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el Decreto
1062 de 2015, se develveran a la arte ¢ol faqeumentos aportades con la

conciliacion.

Dada en Santiago de Cali, a los v ero del afio dos mil veinte

(2020). .
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' Decreto 1069 del 26 de mayo de 2845 "Pof medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y
de} Derecho”. Antiguo articulo 9° del Deersto 1716 de 2009.
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3 Dr. Oscar Marino Aponza

ABOGADO
® Negocios Civiles ® Administrativos
A ® | aborales . ® Demandas contra el Estado

I e Seguridad Social

Sefior

Juez Admlnlstratlvo Oral del Circuito de Cali Valle (Reparto)

E. S. D

Referencia  : Accion de reparacién dlrecta
- Demandantes : Carlos Alberto Molano Ospina, Luz Stella Medina Tovar y otros.
Demandados Municipio de Santiago de Cali (Valle), Secretaria de Salud del
munlc;lplo de Cali (Valle), la Nueva Empresa Promotora de Salud
S.A. “NUEVA EPS S.A. Nit.900156264-2, Hospltal Carlos Holmes
TrUJIIlo Centro de Salud Decepaz.

OSCAR MARINO APONZA, abogado en ejercicio, identificado con la
cédula de ciudadania No0.16.447.119 de Yumbo (Valle) y Tarjeta
profesional N0.86.677 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
en condicion de apoderado judicial de los sefiores: LUZ ESTELA MEDINA
"TOVAR, CARLOS ALBERTO MOLANO OSPINA, en nombre propio y en
representacion de la menor NATALY MOLANO MEDINA; ANA MARIA
MOLANO MEDINA, en nombre propio y en representacion de la menor
VALERYN LUCIA MELLIZO MOLANO; ROSALBINA MEDINA TOBAR;
CARMELINA MEDINA TOVAR; DIEGO FERNANDO QUEZADA
MEDINA; ANA TOVAR DIAZ; NERLY JOHANA CABRERA GOMEZ, en
nombre propio y en representacién de la menor DANNA SOFIA RUIZ
CABRERA, JOHAN SEBASTIAN GRISALES CABRERA; RUBEN
DARIO RODRIGUEZ PEREZ; mayores de edad, vecinos de la ciudad de
Cali (Valle), quienes acreditan la condicion de padres, hermanas, abuela,
tia, sobrinas, primo, compafiera permanente, hijastros y padrastro; del
causante JEFFERSON MOLANO MEDINA, identificado en vida con
cédula de ciudadania No0.1.144.036.479 de Cali (Valle); me permito con
todo respeto recurrir a su despacho, a efecto presentar demanda de medio
de control de reparacion directa contra el municipio de Santiago de Cali
(Valle), Secretaria de Salud del municipio de Cali (Valle), la Nueva
Empresa Promotora de Salud S.A. “NUEVA EPS S.A. Nit.900156264-
2, Hospital Carlos Holmes Trujillo, Centro de Salud Decepaz; entes
pUblicos del orden municipal y entidades privadas traidas al juicio a fitulo

Carrara A Nian 1207 PRY: Q0K 1978 Cal » 18 K27 14RA



de fiera de atraccion, debidamente constituidas y legalmente
representados en su orden por el alcalde de la ciudad de Cali (Valle), sefor
MAURICE ARMITAGE CADAVID, ¢l secretario de salud del municipio de
Cali (Valle) sefior NELSON SINISTERRA CIFUENTES, la Nueva EPS

S.A., representada por el doctor JOSE FERNANDO CARDONA URIBE,

Hospital Carlos Holmes Trujillo, representado por el doctor JAVIER
AREVALO TAMAYO, Centro de Salud Decepaz, representado por el

doctor FLAVIO CASTILLO; o quien les represente, mayores de edad y -

vecinos de esta jurisdiccién y previo cumplimiento del tramite legal
correspondiente, declare administrativamente responsable a los
demandados frente al pago de los dafios y perjuicios morales y materiales,
presentes y futuros; incluido el dafio en relacién a la vida en familia,
causados por la muerte del sefior JEFFERSON MOLANO MEDINA, por
consecuencia de la deficiente atencion médica, falta de atencidn oportuna,
hecho ocurrido en esta ciudad el dia 01 de enero de 2018, sustento la
~ presente con los siguientes.

HECHOS

PRIMERO: Los sefiores CARLOS ALBERTO MOLANO OSPINA y
LUZ ESTELA MEDINA TOVAR, de condiciones civiles conocidas,
sostuvieron una relacion marital de hecho estable y duradera, durante
el tiempo que perduro dicha unién sentimental concibieron en comun
3 hijos llamados JEFFERSON MOLANO MEDINA, NATALY
MOLANO MEDINA y ANA MARIA MOLANO MEDINA, el domicilio
familiar estaba ubicado en la ciudad de Yumbo — Valle.

SEGUNDO: Luego de la sepéracién de hecho de los ex compafieros

permanentes CARLOS ALBERTO MOLANO OSPINA y LUZ
ESTELA MEDINA TOVAR, ésta entablo convivencia marital de hecho
con el sefior RUBEN DARIO RODRIGUEZ PEREZ, estableciendo su
nuevo domicilio en compafiia de sus hijos en la ciudad de Cali (Valle).

A



TERCERO: La convivencia de la demandante LUZ ESTELA MEDINA
TOVAR con sus hijos y su compafiero permanente RUBEN DARIO
RODRIGUEZ PEREZ, ha sido continua, ininterrumpida, carifiosa vy

afectuosa de tal modo, que la interaccion con toda la familia es y ha sido

fluida, social, constituyen un verdadero cuadro familiar, donde el trato, el
respeto y la responsabilidad es una constante.

CUARTO: EI cuadro familiar conformado por los demandantes se

“caracteriza por su humildad, unién, respeto, ayudad mutua y solidaridad,
existiendo entre ellos una verdadera interaccion que los mantiene unidos
y optimistas. ‘

QUINTO: El joven JEFFERSON MOLANO MEDINA, identificado con la

cedula de ciudadania No.1.144.036.479 de Cali (Valle), una vez adquirio
la mayoria de edad e independencia, conformé union marital de hecho con

la sefiora NERLY JOHANA CABRERA GOMEZ, identificada con la
cedula No.38.561.447 de Cali (Valle); habiendo convivido como marido y
mujer bajo el mismo techo desde el mes de agosto del afio 2012.

SEXTO: Durante el tiempo de la convivencia marital de la sefiora NERLY
JOHANA CABRERA GOMEZ y el JEFFERSON MOLANO MEDINA, éste
respondié de manera integra y absoluta por su compafiera permanente y
sus dos hijos que ella habia concebido con anterioridad JOHAN
SEBASTIAN GRISALES CABRERA y DANNA SOFIA RUIZ CABRERA,
con quienes el trato y la vivencia fue como de un verdadero padre con sus
hijos, a tal punto que a la menor la inscribié como beneficiaria en eI sistema
de salud al que él se encontraba afiliado.

" SEPTIMO: El dia 01 de enero de 2018 en la ciudad de Cali (Valle), estando en

su lugar de residencia compartiendo con sus familiares y amigos, el joven.

JEFFERSON MOLANO MEDINA, a eso de las 9:00 a.m., decidio llevar a su

domicilio al sefior LUIS VALDES, al desplazarse por inmediaciones del barrio.

Calimio de esta ciudad, fue sujeto de una agresidn violenta por robarle su
motocicleta, habiendo sido herido de gravedad con arma corto punzante a la
altura de la regién toracica lado izquierdo.



OCTAVO: Al momento del atraco, los moradores del lugar donde ocurrié
el hecho, salieron en ayuda de la victma JEFFERSON MOLANO
MEDINA, pero éste ya habia sido herido de gravedad; no obstante,
impidieron que fuera hurtada la motocicleta en la que se desplazaba, de
placa FTN-12E, marca HERO, linea eco deluxe, modelo 2017, color negro
azul, motor HA11EJFOM19038, la cual inclusive fue guardada en una de
las casas vecinas, siendo entregada 8 dias después del hecho a la

compafiera permanente del causante por un ciudadano de buena

voluntad, del cual no se tiene su identificacion.

NOVENO: Una vez ocurrido el atraco y la agresion fisica, el joven
JEFFERSON MOLANO MEDINA, fue llevado herido de urgencia por
varios policias al centro de salud Decepaz, ubicado en la calle 72 U #28
E- 00, barrio Poblado de esta ciudad, estando en el centro médico
asistencial referido, fue ubicada via telefénica su compaiera permanente
sefiora NERLY JOHANA CABRERA GOMEZ, quien al llegar al lugar
estaba en mal estado de salud, en una camilla y con la herida ya suturada.

DECIMO: El parte médico dado a la compafera permanente del causante,
por el profesional de la medicina que atendi6 a la victima, indicé que no
era de gravedad la lesion que presentaba con arma corto punzante a la

altura de la region toracica, razén por la cual inclusive le fue suturada la

herida; pero reiterd, que no obstante, a no revestir gravedad, lo remitia al
Hospital Carlos Holmes Trujillo de esta ciudad.

UNDECIMO: Remitido del centro de salud Decepaz al Hospital Carlos
Holmes Trujillo, no hubo prontitud en [a atencién, menos en la
determinacion de tomar una buena placa radiografica para oscultar el
~verdadero alcance de la lesion con arma corto punzante recibida por el
paciente; la placa radiografica tomada al paciente, se realizd con él
sostenido por su compafiera permanente, sin ninguna consideracién y
seguimiento, fue devuelto por orden de la médica tratante al Centro de
Salud Decepaz. | ‘
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DECIMOSEGUNDO: Del Centro de Salud Decepaz, el médico que lo
recepciono le indico a la sefiora NERLY JOHANA CABRERA GOMEZ,
(compafiera permanente del causante), que el paciente estaba bien y
procedi6 a darle la salida; en ese preciso momento, el paciente se puso
demasiado frio, tembloroso y con fuerte dolor a la altura del térax, se le
bajé de manera ostensible los signos vitales, sacaron del recinto a la
sefiora CABRERA GOMEZ, iniciaron procedimientos de reanimacion y lo
remitieron de urgencia a la clinica de los colores de la Nueva EPS,
ubicada sobre la carrera 39 en esta ciudad.

DECIMOTERCERO: Estando el paciente en la Nueva EPS de la carrera
39 (edificio de colores), se activaron todos los protocolos médicos de
urgencias, y uno de los médicos intervinientes le dijo a la compafiera
permanente, que no debio haber sido suturado; toda vez que la herida le

produjo hemorragia interna con complicacion a la altura del torax; por

cuanto la herida recibida con arma corto punzante, incursiono varios
centimetros en el corazon.

DECIMOCUARTO: Lo anterior indica que hubo una inusitada falta de atencion
adecuada a la situacion particular que presentaba el paciente, por cuanto debid
haberse auscultado de manera juiciosa y profesional el grado de compromiso
que genero la herida con arma corto punzante, mas aln cuando la misma fue
a la altura del térax, agravada con el hecho de haber sido suturado.

DECIMOQUINTO: La imprevision y falta de cuidado del equipo médico que -

atendi6 la emergencia, sumado al hecho de que el paciente estuvo circulando
entre el centro el centro de salud Decepaz 'y el hospital Carlos Holmes Trujilio
~desencadeno la situacion irreversible que llevo a la muerte al joven JEFERSON
MOLANO MEDINA, quien sin duda con una pronta y adecuada atencion
hubiese superado la situacion critica que presentaba. '

DECIMOSEXTO: El joven JEFFERSON MOLANO MEDINA; no obstante, a
estar cesante, estaba aln dentro del periodo de proteccién, vinculado en el
sistema contributivo, afiliado en salud a la NUEVA EPS S.A,, toda vez que
hacia 15 dias estaba desvinculado de la ultima empresa o empleador para el
cual labord.



DECIMOSEPTIMO: Mediante derechos de peticion de fecha 16 de
‘septiembre de 2019, se solicitd a la red de salud y hospitalaria Centro de
‘Salud Decepaz, hospital Carlos Holmes Trujillo y la NUEVA EPS S.A.,
entes que intervinieron en [a atencién del ciudadano JEFFERSON
MOLANO MEDINA, para que a costa de la parte interesada autorizaran la
‘expedicién de copia integra de la historia clinica del causante, sin haber a
la fecha obtenido respuesta positiva, argumentando que tiene reserva

legal por cuya circunstancia debe cumplirse con todos los protocolos

exigidos para tal efecto.

DECIMOOCTAVO: La investigacion del hecho criminal le correspondié a
la Fiscalia 40 Unidad de Vida de esta ciudad, instruccién radicada bajo el
No.760016000193201800031; hecha la averiguacion respecto del
avance, se informé por parte del fiscal de conocimiento a los
causahabientes, que la instruccion fue archivada por cuanto las camaras
del sector donde ocurrié el ataque criminal, todas estaban dafadas y no
se ubico testigo alguno que pueda dar informacion eficaz para el avance
‘de la misma. |

DECIMONOVENO: La situacion particular, enerva el hecho de que la parte

demandada, debe indemnizar en forma integra a los demandantes, en la

~medida que el hecho desencadenante de la muerte del sefior JEFFERSON

MOLANO MEDINA, estad antecedida por falla en la prestacion del servicio
médico, consistente en un diagnostico errado, sumado al mal manejo dado al
paciente al ser trasladado de un sitio a otro y viceversa, agravado con la
suturacion sin la precaucién debida de la herida.

VIGESIMO: Por consecuencia de la tramitologia y salvedades

innecesarias para acceder a algunos documentos, los demandantes no
han podido obtener copia de la historia clinica, notas de enfermeria de
cada una de las entidades de salud demandadas, en las cuales fue
atendido antes del fallecimiento el sefior JEFFERSON MOLANO
MEDINA, al igual que la necropsia, acta de inspeccion y levantamiento del
‘cadavery el estado de la investigacion adelantada por la fiscalia 40 unidad
de vida de la ciudad de Cali (Valle), radicada bajo el
#760016000193201800031. : |
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VIGESIMOPRIMERO: Los demandados son solidariamente responsables
frente a la falla del servicio presentada que se indilga en esta accién, por
cuanto forman un conjunto en el sistema de salud; siendo el municipio de
Santiago de Cali, como ente territorial quien lo direcciona en la jurisdiccion;
el centro de salud Decepaz es un apéndice del Hospital Carlos Holmes
Trujillo y 1a Nueva EPS es la entidad de salud donde estaba validamente
afiliado la victima; razén por la cual se cita a titulo de fuero de atraccién.

VIGESIMOSEGUNDO: Los demandantes, validamente legitimados por
acreditar la condiciéon de directos perjudicados, por ser proximos
consanguineamente y por afinidad con el causante, recurren a esta
instancia en aras de que se les repare el dafio moral y material por el
hecho acaecido, el cual infieren encuadra dentro de lo denominado como
falla en el servicio médico, Solicito se me reconozca personeria suficiente
para actuar en los términos del poder adjunto. »

PRETENSIONES

Teniendo en cuenta los hechos anteriores y con fundamentos legales que
en acapite correspondiente se indicaran, pido:

1. Declarar administrativamente responsable al municipio de Santiago
de Cali (Valle), Secretaria de Salud del municipio de Cali (Valle),
Hospital Carlos Holmes Trujillo, Centro de Salud Decepaz y la
Nueva Empresa Promotora de Salud S.A. “NUEVA EPS S.A.
Nit.900156264-2; entes publicos del orden municipal y entidad privada
citada al juicio por fuero de atraccion, debidamente constituidas y
legalmente representadas en su orden por el alcalde de la ciudad de
Cali (Valle), sefior MAURICE ARMITAGE CADAVID, el secretario de
salud del municipio de Cali (Valle) sefior NELSON SINISTERRA
CIFUENTES, Hospital Carlos Holmes Trujillo, representado por el
doctor JAVIER AREVALO TAMAYO, Centro de Salud Decepaz,
representado por el doctor FLAVIO CASTILLO; la Nueva EPS S.A.,
representada por el doctor JOSE FERNANDO CARDONA URIBE, o
quien les represente, mayores de edad y vecinos de esta jurisdiccion,



por los dafios y-perjuicios morales y materiales, presentes y futuros;

incluido el dafio en relacion a la vida en familia causados por la muerte
del seiior JEFFERSON MOLANO MEDINA, por consecuencia de la
deficiencia en la atencion médico, sumado al mal manejo dado al
paciente al ser trasladado de un sitio a otro y viceversa, hecho ocurrido
en esta ciudad, el dia 01 de enero de 2018.

. Como consecuencia de lo anterior, declarar que los demandados
- municipio de Santiago de Cali (Valle), Secretaria de Salud del

municipio de Cali (Valle), Hospital Carlos Holmes Truijillo, Centro

- de Salud Decepaz y la Nueva Empresa Promotora de Salud S.A.

“NUEVA EPS S.A. Nit.900156264-2; entes publicos del orden
municipal y entidad privada citada al juicio por fuero de atraccion,
debidamente constituidas y legalmente representadas en su orden por
el alcalde de la ciudad de Cali (Valle), sefior MAURICE ARMITAGE
CADAVID, el secretario de salud del municipio de Cali (Valle) sefor
NELSON SINISTERRA CIFUENTES, Hospital Carlos Holmes
Trujillo, representado por el doctor JAVIER AREVALO TAMAYO,
Centro de Salud Decepaz, representado por el doctor FLAVIO
CASTILLO; la Nueva EPS S.A,, representada por el doctor JOSE
FERNANDO CARDONA URIBE, o quien les represente, mayores de

~edad y vecinos de esta jurisdiccion, son solidariamente responsables

frente al pago de las sngwentes prestaciones:

Perjuicios morales:

e LUZ ESTELA MEDINA TOVAR, en calidad de madre el causante,
el equivalente a 350 salarios minimos legales mensuales vigentes
por perjuicio moral.

e CARLOS ALBERTO MOLANO OSPINA, en calidad de padre'del'
causante, el equivalente a 350 salarios minimos legales mensuales

vigentes por perjwmo moral.



ANA TOVAR DIAZ, en calidad de abuela materna del causante, el
equivalente a 250 salarios minimos legales mensuales vigentes
por perjuicio moral. |

NATALY MOLANO MEDINA, en calidad de hermana del causante -
representada por los sefiores LUZ ESTELA MEDINA TOVAR y
CARLOS ALBERTO MOLAN, el equivalente a 200 salarios
minimos legales mensuales vigentes por perjuicio moral.

ANA MARIA MOLANO MEDINA, en calidad de hermana del
causante, el equivalente a 200 salarios minimos legales mensuales
vigentes por perjuicio moral. :

VALERYN LUCIA MELLIZO MOLANO, en calidad de sobrina del
causante, representada por la sefiora ANA MARIA MOLANO
MEDINA, el equivalente a 200 salarios minimos legales mensuales
vigentes por perjuicio moral.

ROSALBINA MEDINA TOBAR, en calidad de tia materna del
causante, el equivalente a 200 salarios minimos legales mensuales
vigentes por perjuicio moral.

CARMELINA MEDINA TOVAR, en calidad de tia materna del -
causante, el equivalente a 200 salarios minimos legales mensuales
vigentes por perjuicio moral. '"

DIEGO FERNANDO QUEZADA MEDINA, en calidad de primo del
causante, el equivalente a 200 salarios minimos legales mensuales
vigentes por perjuicio moral.

NERLY JOHANA CABRERA GOMEZ, en calidad de compaﬁera
permanente del causante, el equivalente a 200 salarios minimos
legales mensuales vigentes por perjuicio moral..




DANNA SOFIA RUIZ CABRERA, en calidad de hijastra del
causante, representada por la sefiora NERLY JOHANA
CABRERA GOMEZ, el equivalente a 200 salarios mlmmos legales
mensuales vigentes por perjuicio moral.

JOHAN SEBASTIAN GRISALES CABRERA, en calidad de

hijastro del causante, el equivalente a 200 salarios minimos legales
mensuales vigentes por perjuicio moral. -

RUBEN DARIO RODRIGUEZ PEREZ,‘en‘ calidad de padrastro del
causante, el equivalente a 200 salarios minimos legales mensuales
vigentes por perjuicio moral.

3. Determinar que los demandados, deben pagar a los demandantes a
titulo de perjuicio por dafio material los siguientes valores,
representados en salarios minimos legales mensuales vigentes.

LUZ ESTELA MEDINA TOVAR, el equivalente a 350 salarios
minimos legales mensuales vigentes por dafio y perjuicio material.

CARLOS ALBERTO MOLANO, el equivalente a 350 salarios

‘minimos legales mensuales vigentes por dafio y perjuicio material.

ANA TOVAR DIAZ, en calidad de abuela materna del causante, el
equivalente a 250 salarios minimos legales mensuales vigentes
por perjuicio moral.

NATALY MOLANO MEDINA, representada por los sefiores LUZ

ESTELA MEDINA TOVAR y CARLOS ALBERTO MOLANO, el
equivalente a 200 salarios minimos legales mensuales vigentes
por dafio y perjuicio material.

ANA MARIA MOLANO MEDINA, el equivalente a 200 salarios

minimos legales mensuales vigentes por dafio y perjuicio material.



VALERYN LUCIA MELLIZO MOLANO, representada por la
sefiora ANA MARIA MOLANO MEDINA, el equivalente a 200
salarios minimos legales mensuales vigentes por dafoy perjuicio
material. »

ROSALBINA MEDINA TOBAR, el equivalente a 200 salarios
minimos legales mensuales vigentes por dafio y perjuicio material.

CARMELINA MEDINA TOVAR, el equivalente a 200 salarios

minimos legales mensuales vigentes por dafio y perjuicio material.

DIEGO FERNANDO QUEZADA MEDINA, el equivalente a 200
salarios minimos legales mensuales v1gentes por dafio y perjuicio
material.

NERLY JOHANA CABRERA GOMEZ, el equivalente a 200
salarios minimos legales mensuales vigentes por dafio y perjuicio

‘material.

DANNA SOFIA RUIZ CABRERA, representada por la sefiora
NERLY JOHANA CABRERA GOMEZ, el equivalente a 200
salarios minimos legales mensuales vigentes por dano y perjuicio
material.

JOHAN SEBASTIAN GRISALES CABRERA, el equivalente a 200
salarios minimos legales mensuales vigentes por dafio y perjumo
material. -

RUBEN DARIO RODRIGUEZ PEREZ, el equivalente a 200
salarios minimos legales mensuales vigentes por dafio y perjuicio
material.

4. Determinar que los demandados, deben pagar a los demandantes a titulo
de perijuicio por dafio en relacion a la vida en familia los siguientes valores
representados en salarios minimos legales mensuales vigentes.



LUZ ESTELA MEDINA TOVAR, el equivalente a 100 salarios

minimos legales mensuales vigentes por dafio y perjuicio material.

CARLOS ALBERTO MOLANO, el equivalehte a 100 salarios
minimos legales mensuales vigentes por dafo y perjuicio material..

ANA TOVAR DIAZ, en calidad de abuela materna del causante, €l
equivalente a 50 salarios minimos legales mensuales vigentes por
perjuicio moral. :

NATALY MOLANO MEDINA, representada por los sefiores LUZ

ESTELA MEDINA TOVAR y CARLOS ALBERTO MOLANO, el

equivalente a 50 salarios minimos legales mensuales vigentes por
dafio y perjuicio material.

ANA MARIA MOLANO MEDINA, el eqUivaIente a 50 salarios
minimos legales mensuales vigentes por dafio y perjuicio material.

VALERYN LUCIA MELLIZO MOLANO, representada por la
sefiora ANA MARIA MOLANO MEDINA, el equivalente a 50

~ salarios minimos legales mensuales vigentes por dafio y perjuicio

material. ' ‘

ROSALBINA MEDINA TOBAR, el equivalente a 50 salarios
minimos legales mensuales vigentes por dafio y perjuicio material.

CARMELINA MEDINA TOVAR, el equivalente a 50 salarios

minimos legales mensuales vigentes por dafio y perjuicio material.

DIEGO FERNANDO QUEZADA MEDINA, el equivalente a 50
salarios minimos legales mensuales vigentes por dafio y perjuicio
material.

NERLY JOHANA CABRERA GOMEZ, el equivalente a 50 salarios
minimos legales mensuales vigentes por dafo y perjuicio material.
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'« DANNA SOFIA RUIZ CABRERA, representada por la sefiora
NERLY JOHANA CABRERA GOMEZ, el equivalente a 50 salarios
minimos legales mensuales vigentes por dafio y perjuicio material.

o JOHAN SEBASTIAN GRISALES CABRERA, el equivalente a 50

salarios minimos legales mensuales vigentes por dafio y perjuicio
material. \

e RUBEN DARIO RODRIGUEZ PEREZ, el equivalente a 50 salarios
minimos legales mensuales vigentes por dafio y perjuicio material.

5. Declarar que la sentencia que se dicte en el proceso, una vez
ejecutoriada se le dé cumplimiento dentro de los 10 meses siguientes,
atendiendo lo preceptuado en el Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

6. Condenar a la parte demanda al pago de costas proceSales

PETICION ESPECIAL

Solicito sefor Juez, se sirva requerir a la Fiscalia 40 Unidad de Vida de la
ciudad de Cali (Valle), para que allegue a este despacho, copia de lo
recaudado en la investigacion penal avocada, radicada bajo el
No.760016000193201800031, por consecuencia de la muerte del sefior
JEFFERSON MOLANO MEDINA, ocurrida el dia 01 de enero de 2018 en

esta ciudad, incluida la necropsia, inspeccion y levantamiento del cadaver.

Al HOSPITAL CARLOS HOLMES, de la ciudad de Cali (Valle), para que
allegue copia de la historia clinica del causante JEFFERSON MOLANO
MEDINA, incluida la nota de ingreso, la remisién para el ingreso, notas de
enfermeria, procedimientos realizados, remision del paciente a otro nivel.

by



Al CENTRO DE SALUD DECEPAZ, de la ciudad de Cali (Valle), para que
allegue copia de la historia clinica del causante JEFFERSON MOLANO

MEDINA, incluida la nota de ingreso, la remisidn para el ingreso, notas de

enfermeria, procedimientos realizados, remision del paciente a otro nivel.

A la NUEVA EPS, de la ciudad de Cali (Valle), para que allegue copia de
la historia clinica del causante JEFFERSON MOLANO MEDINA, incluida
la nota de ingreso, la remision para el ingreso, notas de .enfermeria,
procedimientos realizados, remisién del paciente a otro nivel, manifiesto
bajo la gravedad del juramento que la prueba oficiada solicitada a las
entidades antes referidas no se encuentra ni esta en poder de la parte
demandante, toda vez que no obstante haber sido solicitada la misma no
fue suministrada por parte de las entidades referidas y demandadas, se
aportara por cuenta de la parte demandante las expensas o medios

necesarios para la obtencion de la prueba solicitada, previa conminacién.

del Juzgado.
DERECHO

Invoco como normas de derecho aplicables a esta convocatoria los
siguientes articulos: 2, 5, 6, 11, 13, 23, 29, 42, 46, 48, 53, 86, 90
Constitucion Nacional; Leyes 640 de 2001, 1285 de 2009, 1395 de 2010 y
1437 de 2011; 140, 142, 145, 154, 156, 161, 162, 166, 171 ss y aplicables
Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

PRUEBAS

Allego como pruebas los siguientes documentos:

° Régistro civil de nacimiento y defunciéon del sefior JEFFERSON' |

MOLANO MEDINA.

e Registros civiles de nacimiento de: LUZ ESTELA MEDINA TOVAR,

CARLOS ALBERTO MOLANO OSPINA, NATALY MOLANO



MEDINA, ANA MARIA MOLANO MEDINA, VALERYN LUCIA
MELLIZO MOLANO, ROSALBINA MEDINA TOBAR, CARMELINA
MEDINA TOVAR, DIEGO FERNANDO QUEZADA MEDINA, ANA*
TOVAR DIAZ;'NERLY JOHANA CABRERA GOMEZ, DANNA SOFIA
RUIZ CABRERA, JOHAN SEBASTIAN GRISALES CABRERA,
RUBEN DARIO RODRIGUEZ PEREZ. |

Certificado de existencia y representacion Iegalé-de la EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD S.A “NUEVA EPS S.A”, Nit.9001562642.

Copia de derechos dé peticion dirigidos a HOSPITAL CARLOS |

HOLMES, CENTRO DE SALUD DECEPAZ y ala NUEVA EPS.

- Dictamen pericial de dafios y perjuicios materiales presente-s y futuros,

realizado por el analista financiero CESAR LOT ABADIA SAAVEDRA.

Declaracion extra juicio de convivencia familiar. |

Declaracion extra juicio de convivencia marital y dependencia

econdmica.

Auto No.582 de admision de solicitud de conciliacion de fecha 13 de
diciembre de 2019.

Acta de no conciliacion o cumplimiento de requisito de procedibilidad.

Poder para actuar.

CUANTIA

La cuantia del presente proceso, la estimo de manera razonada en la
suma de Ciento Sesenta y Nueve Millones Trescientos Veinticinco Mil
Sesenta y Tres Pesos Moneda Corriente ($169.325.063,00 m.cte), de
conformidad a la experticia técnica realizada por el perito avaluador doctor
CESAR LOT ABADIA SAAVEDRA, el cual se adjunta al proceso.



COMPETENCIA

Es competente para conocer de este proceso, el seﬁbrjuez Administrativo
Oral del Circuito de Cali Valle (Reparto) |

CLASE DE PROCESO

Se trata de un proceso admlmstratlvo de medlo de control de reparacion

directa.

ACCION A PROSEGUIR

La accion a proseguir, en el evento de no materlallzarse la conciliacion
prejudicial, es la de reparacién directa.

NOTIFICACIONES

Los demandantes, en la calle 20 No.17-76 esquina, barrio Belalcazar de
la ciudad de Cali (Valle), teléfono 313 2905277 / 313 3628614 COIreo
electronico: cancerarmv1974@hotmall com

Los demandados:

Municipio de Santiago de Cali (Valle) y su representante legal, en la
Avenida 2 Norte #10-70 de la ciudad de Cali (Valle), correo electronico:
www.cali.gov.co |

Secretaria de Salud del municipio de Cali (Valle) y su representante
legal, en la calle 4b #6-00 de la ciudad de Call (Valle), correo electronlco
www.valledelcauca.gov.co



Hospital Carlos Holmes Trujillo y su representante legal, en la calle 72u

#28e-00 de la ciudad de Cali (Valle), correo electronico:

www.redoriente.net

Centro de Salud Decepaz y su representante legal, en la carrera 26B -
~calle 123, correo electronico: notijudicialesredoriente@gmail.com

Empfesa promotora de salud S.A “NUEVA EPS S.A”, Nit.9001562642

y su representante legal, en la carrera 85K #46A-66, pisos 2 'y 3 de la
ciudad de Bogota D.C., correo electronico:
secretaria.general@nuevaeps.com.co -

El suscrito apoderado, en la Secretaria de la Procuraduria y en la carrera
4 No.13 - 97 Oficina 304 Edificio Oficentro de la ciudad de Cali (Valle),
correo electrénico: oscarmarinoaponzaabogado@hotmail.com

Sefior juez, con todo respeto.

Atentamente,

DR. OSCAR 'MARINO ARONZA

C.C. 16.447.119 de Yumbo (Valle)
T.P 86.677 del Cons.Syip.de la Judicatura.

»n



