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Señores: 

JUZGADO 33 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTÁ D.C. 

ccto33bt@cendoj.ramajudicial.gov.co 

E. S. D.  

 

REFERENCIA: PROCESO VERBAL 

RADICADO: 110013103033-2022-00211-00 

DEMANDANTES: CARLINA CORREAL CHITIVA Y OTROS 

DEMANDADOS: COLMÉDICA MEDICINA PREPAGADA S.A. Y OTROS 

  

ASUNTO: APORTE DE PRUEBAS SOLICITADAS Y DECRETADAS 

     

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, identificado con la cédula de ciudadanía No. 

19.395.114 de Bogotá, D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional 

No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado especial 

de COLMÉDICA MEDICINA PREPAGADA S.A., según consta en el poder que obra en el 

expediente, comedidamente procedo dentro del término legal, a presentar las pruebas 

decretadas en Auto fechado del 23 de agosto de 2024 y que se encuentran a cargo de mi 

representada, en los siguientes términos: 

 

PRUEBAS Y ACLARACIONES 

 

PRUEBA 1: Copia de su respectiva Guía de manejo, protocolo o procedimiento para la atención 

de pacientes con ruptura total del ligamento cruzado anterior, ruptura longitudinal con extensión 

a la superficie articular superior del cuerno posterior del menisco medial y leve aumento de 

líquido intra-articular. 

 

Debe precisarse que mi procurada en su calidad de compañía de medicina prepagada no tiene 

la obligación de prestar directamente el servicio médico, tratamientos o asistencia, sino que 

únicamente se limita a garantizar la prestación del servicio de salud, es por ello que cuenta con 

su red de instituciones que se encargan de prestar el servicio de salud y es en esa medida que 
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las guías de manejo y los protocolos de atención o procedimiento se encuentran a cargo de 

estas, lo que se traduce en que para el caso en concreto los documentos peticionados deberán 

ser suministrados por parte del INSTITUTO DE ORTOPEDIA Y CIRUGÍA PLÁSTICA S.A.S. 

 

PRUEBA No. 2: Copia de la historia clínica completa de NINY ALEXANDRA PULIDO CORREAL 

(Q.E.P.D.), incluyendo notas de enfermería, órdenes de medicamentos, demás documentos 

clínicos y administrativos. 

 

• Fragmento de la Historia Clínica de la señora de NINY ALEXANDRA PULIDO CORREAL 

(Q.E.P.D.). (Pg. 5 a la 33) 

 

Se allega el fragmento de la Historia Clínica con la que cuenta mi procurada, habida cuenta que 

la integridad de la misma se encuentra bajo la custodia del INSTITUTO DE ORTOPEDIA Y 

CIRUGÍA PLÁSTICA S.A.S., por lo que será dicha IPS quien deberá aportarla al plenario. 

 

PRUEBA No. 3: Copia de todas las autorizaciones brindadas a la paciente NINY ALEXANDRA 

PULIDO CORREAL (Q.E.P.D.). 

 

• Autorizaciones emitidas por parte COLMÉDICA MEDICINA PREPAGADA S.A. en 

favor de la señora de NINY ALEXANDRA PULIDO CORREAL (Q.E.P.D.). (Pg. 34 a 

la 44) 

 

Para todos los efectos, debe indicarse que debido al tipo de aseguramiento con el que contaba 

la paciente, algunos servicios eran solicitados y prestados de manera directa sin requerimiento 

previo de autorizaciones, por lo que no se cuenta con soporte de ellos. 

 

PRUEBA No. 4: Copia de la historia clínica de paciente NINY ALEXANDRA PULIDO CORREAL 

(Q.E.P.D.), incluyendo audios, cartas, emails o documentos de la solicitud de cada servicio e 

indicando el profesional o IPS que prestó el servicio. 

 



Cali – Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del 
Cauca, Centro Empresarial Chipichape 

+57 315 577 6200 - 602-6594075 
Bogotá - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69 

+57 3173795688 - 601-7616436 

ANZA 

          

 
 
 

 
                                                                                                                                                                                                         Página 3 | 4 

 

• Fragmento de la Historia Clínica de la señora de NINY ALEXANDRA PULIDO 

CORREAL (Q.E.P.D.). (Pg. 5 a la 33) 

 

• Bitácora de registro de llamadas solicitando los servicios de salud. (Pg. 45 a la 52) 

 

• Soporte de solicitud de servicios y procedimientos. (Pg. 53 a la 62) 

 

Desde este momento, se pone en conocimiento del Despacho que no existe registros de audio 

de llamadas, tomando el consideración el tiempo que ha transcurrido desde que se prestaron 

los servicios hasta la fecha, por lo tanto, se aporta la bitácora de registro de llamadas realizadas 

por la paciente o familiares solicitando algún tipo de servicio.  

 

PRUEBA No. 5: Copia auténtica u original del primer documento mediante el cual cualquiera de 

los demandantes puso en conocimiento de COLMÉDICA MEDICINA PREPAGADA S.A., una 

petición indemnizatoria o de reconocimiento de daños y perjuicios, por los hechos materia del 

proceso. 

 

• Solicitud de conciliación. (Pg. 63 a la 70) 

 

• Citación a audiencia de conciliación. (Pg. 71) 

 

Cabe señalar que ante mi procurada no se presentaron reclamaciones o solicitudes de 

indemnización de manera previa a la citación a audiencia de conciliación. 

 

Con todo lo aquí expuesto, se entiende que mi procurada cumplió a cabalidad el requerimiento 

efectuado por el Despacho mediante Auto calendado del 23 de agosto de 2024. 

 

NOTIFICACIONES 

 

El suscrito y mi representada, en la Carrera 11 A No. 94 A - 23 Oficina 201, de la ciudad de 

Bogotá D.C.  
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Correo electrónico: notificaciones@gha.com.co    

 

Atentamente,  

  

  

 

________________________________ 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA  

C.C. No. 19.395.114 expedida en Bogotá D.C. 

T. P. No. 39.116 del C. S. de la J. 
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Instituto de Ortopedia
Y> Cirugía Plástica

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA
DE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

(Otorgado en cumplimiento de la Ley 23 de 1981)
, 1 i

n\W A\<T)CC3r>rir^ rb I > OD Q,o>re.ol c.c.
D "tt HORA: A.M. K P.M . EDAD:MFECHA: A 4*8

Por medio de la presente constancia en pleno y normal uso de mis facultades mentales, otorgo en forma libre mi consentimiento al
Doctor. ____ ____

Líbremete escogido por mi, para que en ejercicio legal de su profesión y con el concurso de otros profesionales de la salud que
llegaren a requerirse, así como el personal auxiliar de servicios asistenciales que se hagan necesario, se me practique la siguiente
intervención o procedimiento: ^? •»«=Y~ fvYV'V'yc. v~c\\1** \/ rodillo

e?c\
Mi médico queda igualmente facultado para llevar a cabo la practica de conductas
autorizados en el punto 1, si en el curso de la intervención quirúrgica o del proq
advertida o imprevista, que al juicio del médico tratable los haga aconsejables.

El consentimiento y autorización que anteceden, han sido otorgados previo el e:
con el objeto de identificar mi estado de salud o enfermedad y previa la advertí
previstos para la intervención o el procedimiento que requiero.

Declaro que he recibido amplias explicaciones sobre su alcance, por parte del cita

Mi médico tratante queda autorizado, para ordenar la disposición final de los componei
cuerpo, previa la toma de muestras o partes adecuadas con destino a exámenes anatomopá
costa, si ello fuera necesario.

Declaro qué he sido advertido por el médico autorizado, en i m,mmmfr,f-a,-v,m
requiero, compromete una actividad médicade medio y quejagfffe ;

,..sí!B •.. ¡

Certifico que el presente documento ha sido leíd
explicaciones satisfactorias por parte de
consentimiento.

NOTA: Cuando el paciente no tenga cap
presente documento, se entienden
correspondiente, para cuyos efectos lo

sionales a los ya
* una situación

[autorizado,
¡los riesgos

cuya
¡an retirados de mi

práctica solicito a mi

FIRMAJDEL PACIENTE

i A

Avenida 19 No. 114 - 87 • Tel:619 0311 -1

, . • • • : ' « :. .. ,.,..., . ... . . . . . . , . -
.a .»e'p.-=-f:« •s¡t-'í='^'!-íí^',L|«ErfSaS5BagaS¡ía1-''¡sjB!j -> : . • • • • • ' " • - • • . • • •lili •

. ^ti-tv;-/:
. . . - • • • : : • • • : ' • ':. .. 4 . - ' .: '.; í



^v(s«.,«.-.«.?0.rí,H!<t;* y. '.Y.f&tfr;
<:i* .mtíw. l> l£.»í ¡V™ • /y ' ' !•-'; !»'' •' ' '•

••FECHA^fe/CSfe

FORMULACIÓN^®:''

0 ? RECOMENtíiÉtoMES POSÓPERATOgP?

.DOSIS-

a,
^-»e_<23

CONC11IACÍON riM

.RECOMENDACIONES GENERALES No'debe münejar automóviles ó cualquier;equipovfi"Triqqüinan.a'.quf potencial.mente
\a poner en riesgo su irítégridad físicd ,o 10 dé tércefps, dürantieJos 24 horas pqsterior.es ql procedimiento, asimismo no

— • ' ingerir. alcohol por el mismo .'tiempo- ;.. /'••' mientias.'"" . tome;;., v.-.algjjn^ . ..medicamento,'

SIGNOS DE ALERTA:, FieÉre, Vómito. que nd. cede; sangrado, 'dificultad para ré-spinar,'., mal olor en la herida, ; debilidad'.
••general' persistente. Sí presenta alguno de estos síntomas u ótfos debe informar a su" méáito frotante o dirigirse al Instituto,.
Oíros: __^L4^¿£j0*ÍL£lf2!___J*^^ ____ ~- '

ACTÍVíDAD RISICA PERMITIDA *&(*£&<>"**&

DIETA: Liquida durante las primeras 4 horas y posteriormente blanda si su anestesia fue;..genéral: evite consumir lácteos o' .
grasas los primeros dos días, ya que éstos pueden producir nauseas. ... ••• .-,. ; . • • ' • ' ' . • ' :

ÍNCAPAClí)AD/DlAS

Favor solicitar el control de ortopedia con tiempo al teléfono 619031 1 Ext: 101 . 102, 151 , de lunes a viernes.
' ' • ' • ' ' . ' . ' . . ' • ' "ji \ ^ —

NOMBRE MEDICO TRATANTE fJ^ir^Q6f g^t^C /*? TELEFONO MEDÍGÓ TRATANTE & V' ' ' '
• . , . . . . . . . . - . . . .

TELEFONO INSTITUTO DE ORTOPEDIA: 619.031 1 o 6192224 cirugía .éxt. 1 17 El horario del IOCP (7:00 am - 7:00prri). .
Consulte por cualquier signo de alqrma para que pueda ser direccionado. . . . ' . " •

Para pacientes posoperatorip de Cirugía, Plástica con póliza de Seguros del Estado, en primera instancia, .
corriuníqüese con su especialista pura qué, le indique; el .paso a seguir; o comuniqúese 24. horas con la' línea

'#388 desde cualquier operador de ceíuíar o al fijo 307 8288 para recibir orientación medica telefónica y .
asistencia a domicilio. . •"•.' .. . . ' . ? "+,' .•
NOtA: Favor no tocar las heridas o sitio de, inserciort.de- drenajes, realice siempre el lavado dé manos antes y
después de ir al baño, sonarse y. después del contacto con mascotas. Acuda a su médico para la cüraCió.n.

de la herida. ' . ' • ' , : . ' . . . . . . • ' . ' . ' " - . ' _^^^-r-' — ~ — ~^<.
Por. medió 'de la présente, doy fe de que me han sido explicados los cuidados y órdenes, del &eafííeñerido asi mismone ha
interrogado sobíÉsit comprensión di respecto. , ' : ' . . .

FIRMA DEL PACÍ ENTE
C.C

FIRMA DEL ACOMPAÑANTE
C.C































NRO. AUT OFI. FECHA ESTADO PROD PRESTACION O MEDICAMENTO VAL. SERVICIOPROVEEDOR VAL. CLIENTE

4665682 285 25/06/2018 2 - Cobrada PRE CONSULTA PRIORITARIA MEDICINA ESPECIALIZADA . 53.400 INST. DE ORTOPEDIA Y CIRUGIA PLASTICA SAS . . .22.500

4665683 285 25/06/2018 2 - Cobrada PRE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS ATENCION PRIORITARIA (OBSERVACION) . 0 INST. DE ORTOPEDIA Y CIRUGIA PLASTICA SAS . . .0

24506177 221 25/06/2018 2 - Cobrada PRE RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (CADERA, RODILLA, PIE Y/O CUELLO DE PIE) .271.400 RESONANCIA MAGNETICA DE COUNTRY S.A. . . .22.500

27205447 255 25/06/2018 2 - Cobrada PRE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA . 49.100 CESAR ALVARADO GARCIA 22.500

27210638 255 27/06/2018 2 - Cobrada PRE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA . 49.100 NELSON REYES BOCANEGRA 22.500

24522199 221 17/07/2018 6 - Impresa PRE TERAPIA FISICA INTEGRAL . 198.640 INST. DE ORTOPEDIA Y CIRUGIA PLASTICA SAS . . .225.000

4692686 285 17/07/2018 2 - Cobrada PRE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA . 35.800 NELSON REYES BOCANEGRA 22.500

4715956 285 02/08/2018 2 - Cobrada PRE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA . 35.800 NELSON REYES BOCANEGRA 22.500

27248466 255 06/08/2018 2 - Cobrada PRE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA . 35.800 NELSON REYES BOCANEGRA 22.500

27249628 255 08/08/2018 2 - Cobrada PRE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA . 35.800 NELSON REYES BOCANEGRA 22.500

1303774 295 24/08/2018 2 - Cobrada PRE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA .3.096.392 INST. DE ORTOPEDIA Y CIRUGIA PLASTICA SAS . . .22.500

1303774 295 24/08/2018 2 - Cobrada PRE CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA . 901.368 INST. DE ORTOPEDIA Y CIRUGIA PLASTICA SAS . . .22.500

1303774 295 24/08/2018 2 - Cobrada PRE REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LORO) POR ARTROSCOPIA . 2.154.048 INST. DE ORTOPEDIA Y CIRUGIA PLASTICA SAS . . .22.500

2400311 212 24/08/2018 2 - Cobrada PRE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA .923.900 NELSON REYES BOCANEGRA 22.500

2400311 212 24/08/2018 2 - Cobrada PRE CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA . 182.350 NELSON REYES BOCANEGRA 22.500

2400311 212 24/08/2018 2 - Cobrada PRE REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LORO) POR ARTROSCOPIA . 445.700 NELSON REYES BOCANEGRA 22.500

4767645 285 05/09/2018 2 - Cobrada PRE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA . 35.800 NELSON REYES BOCANEGRA 22.500

2400323 212 11/09/2018 2 - Cobrada PRE MATERIAL OSTEOSINTESIS ALTO COSTO . 0 INST. DE ORTOPEDIA Y CIRUGIA PLASTICA SAS . . .22.500

4823453 285 10/10/2018 2 - Cobrada PRE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA . 49.100 NELSON REYES BOCANEGRA 22.500

21204507 257 22/10/2018 3 - Anulado PRE TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTES, PRIMARIO . 286.713 AMBULANCIAS COLMEDICA  . . . 22.500

21204513 257 22/10/2018 3 - Anulado PRE TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTES, PRIMARIO . 244.500 SYG AMBULANCIAS S.A.S. . . . 22.500

21204700 257 22/10/2018 2 - Cobrada PRE TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTES, PRIMARIO . 122.300 SYG AMBULANCIAS S.A.S. . . . 0
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Señores 

Policia Nacional de Colombia 

Centro de Conciliación para Asuntos Civiles (Reparto) 

E.    S.    D. 

 

 

Referencia: Solicitud de Conciliación- Sin cuantía (A determinar) 
 

 

C o n v o c a n t e s 

Nombre Identificación 

Carlina Correal Chitiva C.C. 52.305.399 

Nicolás Andrés Pulido Correal C.C. 5.475.583 

David Ernesto Pulido Novoa C.C. 25.052.117 

 

C o n v o c a d o s 

Nombre / Razón Social Identificación 

Colmédica Medicina Prepagada S.A.  Nit. 800.106.339-1 

Instituto de Ortopedia y Cirugía Plástica S.A.S. Nit. 860.514.752-7 

Nelson Reyes Bocanegra (Médico) C.C. 17.111.783 

 

 

 

Iván Sinesio Gómez Morad, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 79.942.072 

de Bogotá D.C., tarjeta profesional No. 131.474 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como 

apoderado de 1) CARLINA CORREAL CHITIVA, mayor de edad, identificada con Cédula de 

Ciudadanía N° 41.704.133, 2) NICOLÁS ANDRÉS PULIDO CORREAL, mayor de edad, identificado 

con cédula de ciudadanía No. 1.018.505.964, 3) DAVID ERNESTO PULIDO NOVOA mayor de edad, 

identificado con cédula de ciudadanía No. 86.067.890, todos con domicilio en el municipio de Chía;  

De manera atenta acudo a usted solicitando dar trámite a la presente Solicitud de Conciliación como 

requisito de procedibilidad del eventual Proceso Declarativo de Responsabilidad  Civil, CONTRA:  

1) COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A., NIT 800.106.339-1,entidad con domicilio principal en 

Bogotá D.C., representada legalmente por Fredy Rivera Cobo o quien haga sus veces, 2) INSTITUTO 

DE ORTOPEDIA Y CIRUGÍA PLASTICA S.A.S., NIT 860.514.752-7, representada legalmente por Juan 

Alberto Camacho Piñeros o quien haga sus veces; entidad con domicilio principal en Bogotá D.C.,  3) 

NELSON REYES BOCANEGRA, mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 

17.111.783, con domicilio principal en Bogotá D.C.  

 

Solicitud que se adelanta con el fin de obtener reparación de los perjuicios causados a mis 

poderdantes, como consecuencia de los errores en la atención en salud brindada a NINI 

ALEXANDRA PULIDIO CORREAL (QEPD), mayor de edad, identificada con cédula de ciudadanía No. 

1.018.413.771, lo cual contribuyó a la muerte de la paciente. 
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Pretensiones 
 

Declarativas: 
 

1. Se declare la responsabilidad civil Solidaria de 1) COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA., 2) 

INSTITUTO DE ORTOPEDIA Y CIRUGÍA PLASTICA S.A.S., y 3) NELSON REYES BOCANEGRA, por 

los daños causados los convocantes con ocasión de la muerte de la señora Nini Alexandra Pulido 

Correal, derivada de la mala atención en salud que le fue brindada y del incumplimiento de las 

obligaciones de Garantizar y Supervisar la Prestación adecuada de los Servicios de Salud bajo los 

principios de Calidad y Oportunidad.   

 

De Condena: 
 

En virtud de la declaratoria de responsabilidad civil, solicitamos la indemnización de perjuicios por 

parte de los convocados en los siguientes términos: 

 

2. Se reconozca el pago de la indemnización de todos los daños y perjuicios causados a causados 

a los convocantes; entre ellos: 

 

2.1. Por concepto de Daño Moral:  

 

2.1.1. A favor de CARLINA CORREAL CHITIVA (Mamá de Nini), el valor que reconozcan las 

Altas Cortes del Estado Colombiano por este concepto al momento del acuerdo. 

 

2.1.2. A favor de NICOLÁS ANDRÉS PULIDO CORREAL (Hermano de Nini), el valor que 

reconozcan las Altas Cortes del Estado Colombiano por este concepto al momento del 

acuerdo. 

 

2.1.3. A favor de DAVID ERNESTO PULIDO NOVOA (Hermano de Nini) el valor que 

reconozcan las Altas Cortes del Estado Colombiano por este concepto al momento del 

acuerdo. 

 

2.2. Por Concepto de Perjuicio a la Vida en Relación: Teniendo en cuenta las circunstancias 

que agravan el dolor y afectación del proyecto de vida, relacionado con la muerte de Nini 

Alexandra Pulido:  

 

2.2.1. A favor de CARLINA CORREAL CHITIVA (Mamá de Nini) el valor que reconozcan las 

Altas Cortes del Estado Colombiano por este concepto al momento del acuerdo. 

 

 

2.3. Por Concepto de Daño a Bienes Convencional y Constitucionalmente Protegidos 

(Daño a la Familia): Teniendo en cuenta la afectación de este derecho con ocasión de la 

muerte de Nini Alexandra Pulido:  

 

2.3.1. A favor de CARLINA CORREAL CHITIVA (Mamá de Nini) el valor que reconozcan las 

Altas Cortes del Estado Colombiano por este concepto al momento del acuerdo. 

 

2.3.2. A favor de NICOLÁS ANDRÉS PULIDO CORREAL (Hermano de Nini), el valor que 

reconozcan las Altas Cortes del Estado Colombiano por este concepto al momento del 

acuerdo. 
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2.3.3. A favor de DAVID ERNESTO PULIDO NOVOA (Hermano de Nini) el valor que 

reconozcan las Altas Cortes del Estado Colombiano por este concepto al momento del 

acuerdo. 

 

3. Reconocer el pago de la indexación de las condenas solicitadas conforme al índice de precios 

al consumidor que certifique el DANE o el BANCO DE LA REPÚBLICA; al momento de la 

sentencia. 

 

4. Reconocer el pago de las costas y agencias en derecho por parte de los convocados. 

 

 

 

Fundamento fáctico 
 

Capítulo 1: De la Legitimación 
 

Legitimación por Activa: 

 

1. NINI ALEXANDRA PULIDO CORREAL (Q.E.P.D.), identificada con Cédula de Ciudadanía N° 

1.018.413.771 de Bogotá D.C., falleció el 22 de octubre de 2018, como consecuencia de los errores 

en la atención en salud, con ocasión del manejo médico otorgado a la paciente, tras la cirugía 

practicada el 27 de junio de 2018. 

 

2. Del grupo familiar de Nini Alexandra hacían parte la señora CARLINA CORREAL CHITIVA (mamá), 

y los señores NICOLÁS ANDRÉS PULIDO CORREAL y DAVID ERNESTO PULIDO NOVOA 

(hermanos).  

 

Legitimación por Pasiva: 

 

Respecto de Nelson Reyes Bocanegra (Médico): 

 

3. El día 23 de junio de 2018, Nini Alexandra (Q.E.P.D.), con ocasión de trauma en su rodilla, consultó 

al Ortopedista NELSON REYES BOCANEGRA, quien le diagnosticó lesión de ligamento cruzado en 

rodilla izquierda. Este profesional se encargó del tratamiento quirúrgico y de los controles 

posteriores que contribuyeron al fallecimiento de la paciente.   

  

Respecto de Colmédica Medicina Prepagada: 

 

4. Colmédica Medicina Prepagada es la institución promotora de servicios de salud a la cual estaba 

afiliada la señora Nini Alexandra Pulido (Q.E.P.D.), por lo tanto, gestionó el tratamiento, 

intervención y control de la condición de la paciente hasta el momento de su deceso. Por lo tanto, 

es garante de los servicios de salud que se brindaron a la paciente a través de la Red de 

prestadores que esta misma entidad determinó.  Por este motivo, tiene la obligación de responder 

solidariamente por los daños que se ocasionan a los pacientes, derivados de la prestación del 

servicio de salud.   

 

Respecto del Instituto de Ortopedia y Cirugía Plástica S.A.S.: 

 

5. EL Instituto de Ortopedia y Cirugía Plástica S.A.S, es la institución prestadora de servicios de salud 

que brindó las atenciones que dieron lugar a la muerte de la paciente Nini Alexandra Pulido 

(Q.E.P.D.). 
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Capítulo 2: Hechos que dan lugar a la presente solicitud 
 

 

6. El día 23 de junio de 2018, Nini Alexandra Pulido (Q.E.P.D.) con treinta años de edad sufrió trauma 

en la rodilla izquierda al finalizar un ejercicio en el Gimnasio Bodytech – Tunal, motivo por el cual 

asistió a la clínica INSTITUTO DE ORTOPEDIA Y CIRUGÍA PLASTICA, donde fue atendida por el 

médico ortopedista NELSON REYES BOCANEGRA. 

 

7. El día 25 de junio de 2018, se realizó a la paciente una resonancia magnética de rodilla, en la cual 

se evidenció: 

 

▪ Ruptura total del ligamento cruzado anterior. 

▪ Ruptura longitudinal, con extensión a la superficie articular superior del cuerno 

posterior del menisco medial. 

▪ Leve aumento de líquido intra-articular. 

 

8. Con fundamento en los hallazgos de la resonancia magnética del 27 de junio de 2018, el médico 

ortopedista (NELSON REYES BOCANEGRA) programó la realización del procedimiento quirúrgico 

denominado Reconstrucción de Ligamento por Artroscopia1. 

 

9. NINY ALEXANDRA PULIDO CORREAL sufría condición de obesidad, documentada en la historia 

clínica, registrando una estatura de 162 centímetros y un peso de 91 Kilogramos para un índice 

de masa corporal 34.67. Lo que indica obesidad tipo I. Esta condición implicaba un factor de 

riesgo para sufrir enfermedad tromboembólica2, posterior al tratamiento quirúrgico. 

 

10. El 12 de septiembre de 2018 el médico ortopedista (NELSON REYES BOCANEGRA) realizó 

artroscopia quirúrgica con reparación de ligamento cruzado anterior y meniscoplastia3. 

 

11. No se evidencia en los registros de historia clínica que antes o después de la cirugía se formulara 

o indicara el uso de medicamentos anticoagulantes4 o antiagragantes5 plaquetarios, como 

medida tendiente a prevenir trombosis venosa. 

 

12. Seis semanas después de la cirugía NINY ALEXANDRA PULIDO CORREAL presentó un episodio 

de dificultad respiratoria mientras se encontraba en su domicilio, falleciendo el 22 de octubre de 

2018.  

 

 
1 La artroscopia es una técnica quirúrgica mínimamente invasiva, caracterizada por la introducción, mediante pequeñas incisiones, de una cámara 

(artroscopio) que permite visualizar la totalidad de la articulación de manera completa, ofreciendo más y mejores soluciones de visualización y 

maniobra que la cirugía abierta, en la artroscopia es necesario hacer solo una o dos pequeñas incisiones, por este motivo se suele practicar bajo 

anestesia regional.  

2 Enfermedad tromboembolica: Proceso caracterizado por la formación de un trombo (coágulo sanguíneo) en el interior del sistema venoso 

profundo que puede crecer o fragmentarse, interrumpiendo la circulación normal de la sangre y causando diversas alteraciones. 
3 Meniscoplastia: Procedimiento mediante el cual se reseca la lesión conservando la mayoría de la estructura anatómica del menisco, para 

conservar su función. 
4 Los anticoagulantes como la heparina o la warfarina (también llamada Coumadin) desaceleran el proceso de formación de coágulos en su 

cuerpo. 
5 Antiagregantes plaquetarios: Los fármacos antiplaquetarios, como la aspirina, previenen que las células sanguíneas llamadas plaquetas se 

aglomeren para formar un coágulo 
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13. La necropsia médico legal informó que la causa del fallecimiento fue un trombo embolismo 

pulmonar6 secundario a una trombosis venosa profunda7 en miembros inferiores. 

 

14. La literatura médica recomienda usar la anticoagulación o la antiagregación plaquetaria en forma 

posterior a artroscopias quirúrgicas cuando el paciente tiene factores de riesgo para eventos 

trombóticos. 

 

15. Se reitera que en los registros de la historia clínica se evidencia que el médico ortopedista 

NELSON REYES BOCANEGRA no formula anticoagulación o antiagregación plaquetaria a la 

paciente NINY ALEXANDRA PULIDO CORREAL a pesar de presentar como factor de riesgo para 

enfermedad tromboembólica obesidad. Condición de salud que estaba debidamente 

documentada en la historia clínica.   

 

16. La muerte de NINI ALEXANDRA (QEPD), se produjo por un evento evitable derivado de 

negligencia del médico tratante Dr. NELSON REYES BOCANEGRA, toda vez que, a pesar de 

evidenciar factores de riesgo (obesidad) para trombosis venosa, no formuló anticoagulación o 

antiagregación plaquetaria posterior al procedimiento quirúrgico, con lo cual se hubiera 

prevenido la formación de eventos trombóticos.  

 

17. Los convocados nunca brindaron de forma adecuada la atención en salud que requería Nini 

Alexandra Pulido. 

 

Capítulo 3:  Conducta Esperada y Errores de Conducta   
 

18. Las cirugías que producen periodos de disminución de la movilidad normal, como la realizada a 

NINI ALEXANDRA PULIDO (Artroscopia), son un factor de riesgo para eventos trombóticos. La 

trombosis venosa profunda y el tromboembolismo pulmonar están descritos por la literatura 

médica como complicaciones que pueden prevenirse, si se brinda un control adecuado a los 

factores de riesgo como la obesidad.  

 

19. El médico NELSON REYES BOCANEGRA, observando los factores de riesgo de la paciente NINI 

ALEXANDRA PULIDO, debió formular medicamentos anticoagulantes o antiagragantes que 

hubieran evitado la formación de los eventos trombóticos que finalmente contribuyeron a la 

muerte de la paciente.  

 

20. Por su parte Colmédica Medicina Prepagada y el Instituto de Ortopedia y Cirugía Plástica, 

debieron garantizar la prestación adecuada del servicio de salud a la paciente, a través de una 

gestión oportuna y de calidad del personal que se encargó del manejo médico.  

 

Capítulo 4: Daño y perjuicios causados 
 

21. La muerte de NINI ALEXANDRA es una situación muy difícil de afrontar para su mamá (Carlina 

Correal) y sus hermanos (Nicolás y David). Los embarga un inconmensurable sentimiento de 

dolor y congoja, al saber que Nini posiblemente estaría viva si se le hubiera brindado una correcta 

atención en salud.  

 

 
6 El trombo embolismo pulmonar (TEP) es un diagnóstico clínico-patológico desencadenado por la obstrucción arterial pulmonar por causa de 

un trombo desarrollado in situ o  procedente del sistema venoso. De ello resulta un defecto de oxígenación a nivel pulmonar. 
7 Trombosis venosa profunda. Es una afección que sucede cuando se forma un coágulo sanguíneo en una vena que se encuentra profundo de 

una parte del cuerpo. Afecta principalmente las venas grandes en la parte inferior de la pierna y el muslo, pero puede presentarse en otras 

venasprofundas como las del brazo y la pelvis 
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22. Nini era una persona con tan solo treinta años de edad, con una vida por compartir junto a sus 

familiares. Carlina, David, Nicolás y Nini, conformaban una familia unida en la que imperaban los 

lazos de afecto y fraternidad.  

 

23. El dolor de perder un hijo y un hermano es indescriptible. Genera en los convocantes rabia, 

frustración y alteración total del proyecto de vida, a nivel personal y familiar.  

 

 

 

 

Juramento 
 

Bajo la gravedad de juramento, manifiesto que por los hechos que se relacionan en la presente 

solicitud no se ha presentado solicitud de conciliación, ni se adelanta o se ha adelantado proceso 

judicial.  

 

 

 

 

Fundamento de Derecho 
 

De acuerdo con lo establecido por la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007, y la Ley 1438 de 2012, en 

el presente caso, NINI ALEXANDRA PULIDO, debía recibir los servicios de salud a través y bajo la 

responsabilidad de Colmédica Medicina Prepagada y el Instituto de Ortopedia y Cirugía Plástica, 

quienes debieron garantizar la prestación de los servicios de salud que requiriera la usuaria, bajo los 

postulados de CALIDAD; así mismo asumiendo la responsabilidad que se genera por la inadecuada 

prestación de los servicios de salud. 

 

La responsabilidad emanada de los convocados, frente a los convocantes, encuentra su fundamento 

jurídico en LIBRO CUARTO, TITULO XII del Código Civil (Del efecto de las Obligaciones; artículos 1.602, 

1.603, 1.604, 1.613,1.614 y 1.615).  Al igual que en el incumplimiento de contrato de Medicina 

Prepagada, entre la Colmédica y la paciente.  El cual, se extiende a la IPS y el médico convocado (En 

virtud a las relaciones jurídicas sustanciales que existen entre ellos). Subsidiariamente, su 

responsabilidad encuentra sustento en el artículo 2.341 del C.C.  (Responsabilidad Civil por los delitos 

o culpas), y en las normas inherentes al Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad del Sistema de 

Salud, además de la literatura científica relacionada con el caso concreto.   

 

Por otro lado, el derecho a la familia, es una garantía fundamental consagrada en el artículo 42 de la 

Constitución Nacional.  Entre sus fines esenciales se destacan la vida en común, la ayuda mutua, la 

procreación, el sostenimiento y la educación de los hijos. En consecuencia, tanto el Estado como la 

sociedad deben propender a su bienestar y velar por su integridad, supervivencia y conservación. 

Entre los instrumentos jurídicos internacionales que la protegen se destaca la Declaración Universal 

de los Derechos Humanos, artículo 16, ordinal 3º; la Convención Americana sobre Derechos Humanos, 

artículos 11, 17 y 19; el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, artículos 

7º, 10 y 11; y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos, artículos 17, 23 y 24.  
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Pruebas 
 

Documentales que se aportan: 
 

1. Copia simple del registro civil de nacimiento de NINI ALEXANDRA PULIDO CORREAL. 

2. Copia simple del registro civil de nacimiento de DAVID ERNESTO PULIDO NOVOA. 

3. Copia simple del registro civil de nacimiento de NICOLÁS ANDRÉS PULIDO CORREAL. 

4. Copia en medio magnético de la Historia Clínica y notas médicas de NINI ALEXANDRA PULIDO 

CORREAL. 

5. Copia simple del dictamen de necropsia Médico-legal emitido por el instituto de Medicina Legal 

en el caso de NINI ALEXANDRA PULIDO.   

6. Copia simple del Certificado de Defunción de NINI ALEXANDRA PULIDO.  

7. Copia de Certificado de Existencia y Representación Legal de Colmédica Medicina Prepagada 

S.A. 

8. Copia de Certificado de Existencia y Representación Legal de Instituto de Ortopedia y Cirugía 

Plástica S.A.S. 

 

 

 

Cuantía 
 

Las pretensiones de la presente conciliación versan exclusivamente sobre perjuicios inmateriales, por 

lo que, su estimación depende del valor que reconozcan las Altas Cortes del Estado Colombiano por 

concepto de daño moral, perjuicio en vida de relación y daño a la familia, al momento del acuerdo 

conciliatorio. 

 

 

 

Anexos 
 

1. Los enunciados en el acápite de pruebas. 

2. Poder otorgado para el presente trámite. 

 

 

 

 

Notificaciones 
 

Los Convocantes: 
 

Se notificarán a través de su apoderado Iván Sinesio Gómez Morad, en la avenida Jiménez No. 8 A – 

49, oficina 407, Edificio Suramericana, Bogotá, Colombia. Teléfono: 2865794.   Correo Electrónico:  

ivansinesio@hotmail.com 
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Los Convocados:  
 

 

COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA 

- Dirección: Calle 93 No. 19 – 25, Bogotá, D.C. 

- Teléfono: 746 4646  

 

 

INSTITUTO DE ORTOPEDIA Y CIRUGÍA PLÁSTICA 

- Dirección: AK 19 No. 114 – 87. Bogotá, D.C. 

- Teléfono: 619 0311  

 

 

NELSON REYES BOCANEGRA 

- Dirección: Av 19 No. 114 – 87. Bogotá, D.C. 

- Teléfono: 619 0311 

 

 

  

Atentamente,  

 

 

 

 

 

 

Iván Sinesio Gómez Morad 

C.C. No. 79.942.072 

T.P. No. 131.474 del C. S de la J 

 




