
Acta de Envío y Entrega de Correo 
Electrónico

e-entrega certifica que ha realizado por encargo de identificado(a) con  el servicio de envío de la PIEDAD LUCIA BOLIVAR C.C. 42886241
notificación electrónica, a través de su sistema de registro de ciclo de comunicación Remitente - Destinatario. Acreditado por el organismo 
nacional de acreditación (ONAC) con el código 16-ECD-004.

Según lo consignado en los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente información:

Resumen del mensaje

 Id mensaje: 1710848

 Remitente: suli.93@hotmail.com

 Cuenta Remitente: correoseguro@e-entrega.co

 Destinatario: notificacioneslegales.co@chubb.com - CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

 Asunto: NOTIFICACIÓN PERSONAL AUTO ADMISORIO LLAMAMIENTO EN GARANTÍA

 Fecha envío: 2025-03-10 12:30

 
Documentos 
Adjuntos:

Si

 Estado actual: Acuse de recibo

Trazabilidad de notificación electrónica 

  Evento Fecha Evento Detalle

Mensaje enviado con estampa de 
 tiempo

El mensaje de datos se tendrá por expedido cuando
ingrese en un sistema de información que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envió
el mensaje de datos en nombre de éste - Artículo
23 Ley 527 de 1999.

Fecha: 2025/03/10 
Hora: 12:33:26

 Mar 10 17:33:26 2025 GMTTiempo de firmado:
 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.9.Política:

 Acuse de recibo

Con la recepción del presente mensaje de datos en
la bandeja de entrada del receptor, se entiende que
el destinatario ha sido notificado para todos los
efectos legales de acuerdo con las normas
aplicables vigentes, especialmente el Artículo 24

 y sus normas reglamentarias.de la Ley 527 de 1999

Fecha: 2025/03/10 
Hora: 12:33:28

Mar 10 12:33:28 cl-t205-282cl postfix/smtp[8187]:
9155F1248819: to=<notificacioneslegales.co@chubb.

co
m >, relay=mx0b-002a5f01.pphosted.com[148.163
. 154.40]:25, delay=1.7, delays=0.09/0.02/0.57/1,
dsn=2.0.0, status=sent (250 2.0.0 45a4he80wj-1

Message accepted for delivery)

De acuerdo con los artículos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumirá que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que 
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electrónico así 
como sus archivos adjuntos en la fecha y hora indicadas anteriormente. 

 En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece la frase “Queued mail for delivery” se debe a las características del servidor de correo electrónico Microsoft Importante:
Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviará una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la entrega del mensaje, si no hay una segunda 
respuesta del servidor de correo electrónico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo

Contenido del Mensaje 

 Asunto: NOTIFICACIÓN PERSONAL AUTO ADMISORIO LLAMAMIENTO EN GARANTÍA



 Cuerpo del mensaje:

Señores

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

notificacioneslegales.co@chubb.com 

 

REF.: NOTIFICACIÓN PERSONAL AUTO ADMISORIO LLAMAMIENTO EN GARANTÍA

PROCESO VERBAL RESPONSABILIDAD MÉDICA

DEMANDANTES: CLAUDIA ALEXANDRA ZAMBRANO CUBIDES Y OTROS

DEMANDADOS: COMPENSAR EPS Y LOS COBOS MEDICAL CENTER SAS

RADICADO: 11001310300520230036700

LLAMADO EN GARANTÍA: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

 

De conformidad con lo dispuesto en los artículos 8 de la Ley 2213 del 2022, se notifica 
personalmente el auto de fecha 4 de marzo de 2025, mediante el cual se admitió llamamiento en 
garantía formulado a CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. dentro del proceso de la referencia.

Se advierte que la notificación se entiende realizada trascurridos dos (2) días hábiles siguientes al 
envío de este mensaje y que, a partir del día siguiente, empieza a correr el término para que, por 
medio de apoderado judicial, conteste la demanda y solicite las pruebas que pretenda hacer valer.

Por último, se solicita remitir la contestación de la demanda y demás memoriales, al correo 
institucional del despacho judicial ccto05bt@cendoj.ramajudicial.gov.co; con copia al correo 
electrónico pbolivar@bgoezconsultores.com en el horario de lunes a viernes de 8:00 A.M. a 1:00 P.
M. y de 2:00 P.M. a 5:00 P.M.

 

Anexo:

Demanda

Contestación de demanda LOS COBOS

Llamamiento en garantía formulado por COMPENSAR EPS a LOS COBOS

Auto de 4 de septiembre de 2024, que admite llamamiento en garantía formulado por 
COMPENSAR EPS.

Contestación llamamiento en garantía LOS COBOS y Llamamiento en garantía formulado a 
CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.



Auto 5 de marzo de 2025, que admite llamamiento en garantía formulado a CHUBB SEGUROS 
COLOMBIA S.A.

 

 Adjuntos

Nombre Suma de Verificación (SHA-256)

Llamamiento_CHUBB.pdf 25c3081664446eef6ea2dddebac8ec22a65bdf4abfe02f5288a82253d044161b

LLTO_LOS_COBOS,_ANEXOS_Y_PRUEBAS_-
_formulado_compensar.pdf 5857dfd382ab2d05e8be94ce2c83819243175fbbfe3c70323e3666c59aa36689

DEMANDA_INICIAL.pdf 6a956a5b564523d6a4ea99bcc4bdaaad6b3edc3c450201a9e6dc9c4dec017fcb

Contestacion_de_demanda_-_Los_Cobos_Medical_Center_S.A.S.
_y_otro_-_11001310300520230036700.pdf e1a1ba011b561c5c27c9646e459c18f5c1dee460edaa23869d2ab58970fd98b3

Contestacionllamamiento_los_cobos.pdf 49185debcf02102cf69651c942acbdabd9aa240d030a8e029cf0a5c7dfd6ec4b

2023_367_Admite_Llamamiento_Cobos.pdf 7c6c9b549f53af5d5dc9a78678009b7884b22772f77e2d5292a474e3e612ffbf

2023__367_AuroAdmitelLamamientoChubb.pdf 84302c7787e2f46096ed2b639e29026f4d0ed86be9b662b415a7811e3986b580

 Descargas

--

De conformidad con el artículo 9 de la Ley 527 de 1999, la presente notificación electrónica como los documentos adjuntos a esta, son documentos íntegros, ya que es posible 
determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje, por lo tanto dichos 
documentos tienen plena validez jurídica y probatoria.

www.technokey.co





Señor 


JUEZ QUINTO (5) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA 


ccto05bt@cendoj.ramajudicial.gov.co  


Bogotá D.C.  


 


 


 
Ref.  Proceso: Verbal de RCE 


Demandante: Claudia Alexandra Zambrano Cubides y otros  
Demandados: Los Cobos Medical Center S.A.S. y otros  
Radicación:  11001310300520230036700  
Asunto:  Llamamiento En Garantía  


 


 


 


PIEDAD LUCIA BOLIVAR GOEZ, identificada con cédula de ciudadanía número 


42.886.241 de Envigado- Antioquía y tarjeta profesional de Abogada número 51.307 del C. S. de 


la Judicatura, concurro a su despacho como apoderada judicial de la sociedad demandada y 


llamada en garantía “LOS COBOS MEDICAL CENTER S.A.S.”, identificada con NIT. 


9011453948 con domicilio en Bogotá, para formular llamamiento en garantía a CHUBB 


SEGUROS COLOMBIA S.A., sociedad anónima con domicilio en Bogotá, identificada con 


NIT 860026518-6 y representada por su Presidente Manuel Francisco Obregón Trillos 


identificado con C.C. No.79151183, con fundamento en lo siguiente:   


 


I. HECHOS DEL LLAMAMIENTO 


 


1.  La demandante CLAUDIA ALEXANDRA ZAMBRANO CUBIDES para el 31/08/2021 


fue intervenida quirúrgicamente en las instalaciones de mi mandante por equipo de salud 


adscrito, integrado por el doctor CARLOS DIAZ ORDUZ ROBERTO como médico 


neurocirujano, realizándole una ARTRODESIS L2L3L4L5S1 ANTEROLATERAL, como 


consta en la historia clínica.  


  


2.  Los demandantes afirman que durante la realización del procedimiento quirúrgico el 


31/08/2021 se causó lesión, daño y perjuicios a la paciente y su familia con ocasión de la 


lesión al intestino, circunstancia documentada en la historia clínica como evento y 


complicación tardío en el post operatorio de la paciente.    


 


3.  LOS COBOS MEDICAL CENTER S.A.S. suscribió contrato de seguros con CHUBB 


SEGUROS COLOMBIA S.A, bajo la póliza No. 59050 del ramo responsabilidad Civil 


Profesional Médica, bajo la cobertura Claims Made y con retroactividad hasta el 14 de 







diciembre de 2018, por lo cual mi mandante es tomador y asegurado en los términos de 


dicha póliza.  


4. De acuerdo a la demanda, se afirma que el hecho que da origen a los perjuicios que se 


reclaman tiene lugar o fecha de configuración a partir del 31 de agosto de 2021, tiempo para 


el que aplica la vigencia de esta póliza No. 59050 y/o la retroactividad pactada entre CHUBB 


SEGUROS COLOMBIA S.A y la llamante en garantía LOS COBOS MEDICAL CENTER 


S.A.S. de acuerdo a las condiciones de la póliza que se adjunta.       


 


5.  De acuerdo a lo anterior, los actos médicos descrito o calificados como generadores de los 


perjuicios que se reclaman por los demandantes en este proceso, tienen amparo y cobertura 


dentro de las estipulaciones de la póliza No. 59050 y/o la retroactividad pactada entre 


CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A y la llamante en garantía LOS COBOS MEDICAL 


CENTER S.A.S., por lo que, es procedente el llamado en garantía de dicha aseguradora. 


 
6.    Dentro de las condiciones particulares de la póliza No. 59050 se determino como 


COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES MÉDICAS 
POR LA PRESENTE PÓLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTÍCULO 
4 DE LA LEY 389 DE 1997, EL ASEGURADOR INDEMNIZARÁ EN EXCESO DEL 
DEDUCIBLE Y HASTA EL LÍMITE DE RESPONSABILIDAD, LOS DAÑOS Y/O 
GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO, PROVENIENTES DE UNA 
RECLAMACIÓN PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL 
ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA 
RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON 
LA LEY( Y/O DURANTE EL PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR 
RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ÚLTIMO SEA CONTRATADO), 
POR CAUSA DE UN ACTO MÉDICO ERRÓNEO EN LA PRESTACIÓN DE SUS 
SERVICIOS PROFESIONALES. 


 
LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL 
IMPUTABLE AL ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE 
UN ACTO MÉDICO ERRÓNEO DEL PERSONAL MÉDICO, PARAMÉDICO, 
MÉDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA, ENFERMERÍA O 
ASIMILADOS, BAJO RELACIÓN LABORAL CON EL ASEGURADO O 
AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES 
MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL 
MISMO LOS ACTOS MÉDICOS ERRÓNEOS QUE ORIGINEN UNA 
RECLAMACIÓN DEBEN HABER SIDO COMETIDOS CON POSTERIORIDAD 
AL INICI O DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD ESPECIFICADA EN LAS 
CONDICIONES PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA 
FINALIZACIÓN DEL PERIODO CONTRACTUAL. 


 


7.   Por lo anterior, la llamada en garantía CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. está obligada 


a concurrir y garantizar el pago de las condenas que con ocasión de responsabilidad civil se 


declaren en contra de mi mandante hasta y en los términos de la citada póliza.   







II. FINALIDAD DEL LLAMAMIENTO. 


 


En el hipotético evento en que mi representada llegare a ser condenada por los hechos y 


pretensiones de la demanda, llamo en garantía a CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A, para 


que asuma el pago de las declaraciones y condenas que reclama la parte actora. El llamamiento 


en garantía se encuentra contemplado en el artículo 64 del Código General del Proceso, norma 


que lo define como una facultad que le asiste: 


 
“...a quien afirme tener derecho legal o contractual de exigir de otro la indemnización del 
perjuicio que llegare a sufrir o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer 
como resultado de la sentencia que se dicte en el proceso que promueva o se le promueva, o 
quien de acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al saneamiento por evicción, podrá pedir, 
en la demanda o dentro del término para contestarla, que en el mismo proceso se resuelva 
sobre tal relación.” Ahora bien, de acuerdo a la jurisprudencia de la Corte Constitucional 
“...debe concebirse al llamamiento en garantía como un instrumento procesal creado por el 
legislador con la finalidad de concretar el principio de la economía procesal, para vincular al 
proceso como parte a un tercero interviniente que, desde cuando se admite la solicitud por 
parte del juez, queda vinculado de manera forzosa a lo que se resuelva en la sentencia...”1 1 
Sentencia C-484 del 2002 M.P. Alfredo Beltrán Sierra. 2 Corte Suprema de Justicia, Sala de 
Casación Civil, Sentencia de 24 de octubre de 200. M.P. Dr. José Fernando Ramírez Gómez. 
Exp. 5387. 


 
La Corte Suprema de Justicia justifica el llamamiento en garantía de quienes ya son 
parte en el proceso en los siguientes términos: Es uno de los casos de comparecencia 
forzosa de terceros, que se presenta cuando entre la parte y el tercero, existe una relación legal 
o contractual de garantía que lo obliga a indemnizarle al citante el “perjuicio que llegare a 
sufrir o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la 
sentencia” que se dicte en el proceso que genera el llamamiento. La justificación procesal del 
llamamiento en garantía, previsto en el artículo 57 del Código de Procedimiento Civil, no es 
otra que la economía, pues lo que se procura es hacer valer en un mismo proceso, las 
relaciones legales o contractuales que obligan al tercero a indemnizar, sin perjuicio, claro está, 
de las garantías fundamentales del proceso”.2 De la misma forma, el Tribunal Superior del 
Distrito Judicial de Bogotá, Sala Civil, en sentencia del 13 de abril de 2011, proceso ordinario 
2009 - 00625 – 01 de Rienza S.A. vs. Promotora Centro Histórico Cartagena de Indias S.A. y 
Fiduciaria Bogotá S.A., trata el asunto: …lo que se pretende con el llamamiento es ejercer 
respecto del llamado el derecho de reversión o repetición de forma anticipada, sin que ello 
implique en manera alguna sustitución de partes o exoneración de las hipotéticas 
responsabilidades que pesen sobre el llamante… 7. Aunque en principio pueda parecer 
extraño que una persona jurídica o natural pueda asumir en un mismo proceso posiciones 
que resultan distintas, esto es la de parte principal y la de tercero, tal situación se explica por 
las diferentes relaciones sustanciales que se presentan en este caso entre el demandante y el 
demandado y la de la parte llamante y el llamado, en relación con el contrato de encargo 
fiduciario, pues una cosa es que se deba responder frente al demandante por la eventual 
condena que se le imponga en calidad de demandado y otra que se responda no como 
demandado sino como llamado en garantía frente a la condena que se le impuso al llamante 
en virtud de la relación existente entre aquellos ( llamado y llamante), pues es perfectamente 







admisible en este caso que el demandado-llamado en garantía deba responder como 
demandado y no como llamante y viceversa. Por tanto, es posible que dentro del proceso se 
vincule a través del llamamiento en garantía a una persona que ya hace parte del proceso, 
como ocurre en el caso analizado… Negrillas del texto original, subrayas mías.  


 


III. FUNDAMENTOS DE DERECHO 


 


Fundamento lo anterior con base en las normas jurídicas establecidas en los artículos 64, 65 y 66 


del Código General del Proceso, artículos 1602, 1603 del Código Civil, artículos 822, 864, 1036 


del Código de Comercio. 


IV. PRUEBAS 


Solicito que sean tenidas como tales las siguientes:  


 


1- Copia de la póliza No. 59050 y sus condiciones generales.   


2- Copia historia clínica de la paciente que reposa en el escrito de demanda.  


3- Certificado de existencia y representación legal de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.    


 


V. ANEXOS 


Adjunto los documentos anunciados como medios de prueba documentales.  


 


VI. NOTIFICACIONES 


 


La sociedad llamada en garantía en Carrera 7 No. 71 – 21 Torre B Piso 7 en la ciudad de Bogotá, 


correo electrónico notificacioneslegales.co@chubb.com y notificacioneslegales@chubb.com  


 


El llamante en garantía, Los Cobos Medical Center S.A.S. en Avenida Carrera 9 No. 131 A- 40 


Bogotá y al correo electrónico: notificaciones@loscobosmc.com   


 


La suscrita en la carrera 13 No 152 80 (1301) en Bogotá, correo electrónico 


pbolivar@bgoezconsultores.com      


 


Atentamente, 


 


 


 


PIEDAD LUCIA BOLÍVAR GÓEZ 


C.C. 42886241 de Envigado-Antioquia  


T.P. 51307 del C.S. de la J 



mailto:notificacioneslegales.co@chubb.com
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El presente seguro estß sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se definen detalladamente
en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de sus amparos adicionales.
Para mayor informaci¾n contßctenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com
Salvo disposici¾n legal o contractual en contrario, el pago de la prima deberß hacerse a mßs tardar dentro del mes
siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la p¾liza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella.
Defensor del Consumidor Financiero: Estudio JurÝdico Ustßriz Abogados Ltda. Defensor Principal: JosÚ Federico
Ustßriz Gonzßlez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustßriz Gonzßlez. Direcci¾n: Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203
Edificio Oficity. Bogotß D.C. TelÚfono: (57 601) 6108161 Fax:(57 601) 6108164. Bogotß-Colombia Correo electr¾nico:
defensoriachubb@ustarizabogados.com Pßgina Web: http://www.ustarizabogados.com
La mora en el pago de la prima de la p¾liza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella, producirß la terminaci¾n automßtica del contrato y darß derecho al asegurador para exigir el pago de la
prima devengada y de los gastos causados con ocasi¾n de la expedici¾n del contrato.
La terminaci¾n automßtica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operarß si a los 90 dÝas siguientes a la
emisi¾n del mismo, a·n no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiÚndose este tÚrmino como el plazo
pactado en contrario a lo dispuesto en el artÝculo 1066 del C¾digo de Comercio.


De acuerdo con lo se±alado por la Resoluci¾n 42 de 2020, los adquirientes de los servicios deberßn suministrar una
cuenta de correo electr¾nico para la recepci¾n de las correspondientes facturas electr¾nicas que se expidan con
ocasi¾n del servicio prestado. El no suministro de esta informaci¾n no exime el deber de pago en los tÚrminos
se±alados por este contrato y la Ley. Ingrese a www.chubb.com/co opci¾n Servicios en lÝnea, y allÝ podrß descargar su
factura electr¾nica (aplica para emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura electr¾nica
podrß ser solicitada a travÚs del siguiente correo electr¾nico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com


Valor I.V.A.


Total Otros Pagos


C L I E N T E


Informaci¾n del Riesgo: La informaci¾n del riesgo asegurado y la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la p¾liza.
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$


$


$
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Cheque


Cheque


Cod Bco


Cod Bco


Forma de Pago


Total a pagar


Referencia de Pago


ENTIDAD BANCARIA


Grupo ╔xito, Almacenes ╔xito,
Carulla, Surtimax y Super Inter


Citibank Cta Ahs. 5019884025


Davivienda Cta Cte 516990066


Bancolombia Cta Cte 04802651807


Nit 860.026.518-6


Cup¾n de Pago


Para mayor informaci¾n contßctenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com
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A±o Mes DÝa Hora


Operaci¾n ReferenciaAnexoP¾liza


Sucursal Fecha de Emisi¾nVigencia del Seguro
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C.C. O NIT
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Ciudad
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Intermediario


Chubb Seguros Colombia S.A.
Nit 860.026.518-6
Carrera 7 No. 71-21 Torre B Piso 7
Bogotß D.C.
Colombia
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(57 601) 326-6200 PBX
(57 601) 319-0300
(57 601) 319-0400
(57 601) 319-0408 Fax
www.chubb.com/co


TambiÚn puede realizar el pago en lÝnea a travÚs de nuestra pßgina web www.chubb.com.co


P¾liza Ant.:


Valor Prima Gravada


Total a Pagar


I.V.A. Gastos Expedicion


Valor Prima No Gravada


Gastos de Expedicion


Podrß consultar su p¾liza de Responsabilidad
Civil o Todo Riesgo Construcci¾nfirmada
digitalmente en www.chubb.com/coopci¾n
Servicios en lÝnea.


Ramo
12 RESPONSABILIDAD 02 Renovacion   59050     0


03 BOGOTA 2023 01 02 00 2024 01 31 24 2023 02 08


 AV CARRERA 9 # 131A 40
9011453948
BOGOTA


LOS COBOS MEDICAL CENTER S.A.S


 AV CARRERA 9 # 131A 40


9011453948


BOGOTA


TERCEROS AFECTADOS


NA


      11111


-


30919 EXPERTIA ASESORES DE SEGUROS L
41060 DELIMA MARSH BOGOTA


ROBCO11(415)7709998000629(8020)12005905000000(3900)0000000000(96)00000000


        87.360.000,00 $COP
0,00 $COP


        16.598.400,00 $COP


        87.360.000,00 $COP


            12.000,00 $COP
2.280,00 $COP


14.280,00 $COP


        103.972.680,00 $COP


RENUEVA POLIZA NRO. 0053897
_ . _
SE RENUEVA LA PRESENTE POLIZA POR SOLICITUD DEL ASEGURADO Y POR COMUNICACION DEL BROKER.


LOS COBOS MEDICAL CENTER S.A.S


12005905000000


4157709998000629802012005905000000390000000000009600000000


12005905000000


LOS COBOS MEDICAL CENTER S.A.S







PÓLIZA No.
12/0059050/


ANEXO No.
0


PAG. No.
1
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CONDICIONES PARTICULARES
ELITE – MÉDICA


Tomador: LOS COBOS MEDICAL CENTER SAS
Asegurado: LOS COBOS MEDICAL CENTER SAS
Vigencia: A partir del 01 de febrero de 2023  a las 00:00 horas y hasta el 31 de enero de 2024 a 


las 24:00 horas 
Interes: Responsabilidad Civil Profesional Médica.
Delimitacion Territorial: Colombia
Jurisdicción: Colombia
Modalidad de Cobertura: Claims Made
Retroactividad: 14 de diciembre de 2018


Para límites superiores a COP $2.500.000.000 la retroactividad será 01 de febrero 
de 2021


Fecha de Antigüedad: 14 de diciembre de 2018


 


Se indica que la presente póliza esta sujeta a que se contrate con Chubb la póliza de daños.


Cobertura Basica


COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES MÉDICAS 
POR LA PRESENTE PÓLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTÍCULO 4 DE LA LEY 389 DE 1997, EL 
ASEGURADOR INDEMNIZARÁ EN EXCESO DEL DEDUCIBLE Y HASTA EL LÍMITE DE RESPONSABILIDAD, 
LOS DAÑOS Y/O GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO, PROVENIENTES DE UNA RECLAMACIÓN 
PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL 
DERIVADA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY( Y/O 
DURANTE EL PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ÚLTIMO SEA 
CONTRATADO), POR CAUSA DE UN ACTO MÉDICO ERRÓNEO EN LA PRESTACIÓN DE SUS SERVICIOS 
PROFESIONALES.


LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR 
LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN ACTO MÉDICO ERRÓNEO DEL PERSONAL MÉDICO, 
PARAMÉDICO, MÉDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA, ENFERMERÍA O ASIMILADOS, BAJO 
RELACIÓN LABORAL CON EL ASEGURADO O AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS 
INSTALACIONES MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO
LOS ACTOS MÉDICOS ERRÓNEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACIÓN DEBEN HABER SIDO COMETIDOS 
CON POSTERIORIDAD AL INICI O DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD ESPECIFICADA EN LAS 
CONDICIONES PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA FINALIZACIÓN DEL PERIODO CONTRACTUAL.
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Exclusiones Adicionales


El asegurador no será responsable de pagar daños ni gastos legales  derivados de  una reclamación por 
responsabilidad civil, cuando dichos daños  y gastos legales sean originados en, basados en, o atribuibles directa o 
indirectamente a:


ACTOS MÉDICOS RESPECTO DE CIRUGIAS BARIATRICAS.


RECLAMOS PRESENTADAS POR TERCEROS RESPECTO DE ACTIVIDADES DISTINTAS A  LAS 
PROFESIONALES MÉDICAS, COMO SON LA GESTIÓN Y SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO, 
AUTORIZACIONES DE CITAS MEDICAS, AUTORIZACIONES DE MEDICAMENTOS, AUTORIZACIONES 
REFERENTE A ORDENES Y/O FUNCIONES EMPRESARIALES NO MÉDICOS, COMPRA DE ACTIVOS COMO 
EDIFICIOS, EQUIPOS Y MEDICAMENTOS ETC. CUALQUIER ACTIVIDAD RELACIONADA CON DIRECTORES Y 
ADMINISTRADORES Y TODO LO RELACIONADO CON MANAGED CARE E&O.


QUEDA EXCLUIDO CUALQUIER RECLAMACIÓN POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS 
CONTEMPLADAS EN LA SECCION 25 DE LA PRESENTE PÓLIZA.


Exclusión de Coronavirus – Incumplimiento en seguimiento de Protocolos
EL ASEGURADOR NO SERÁ RESPONSABLE DE PAGAR DAÑOS, NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA 
RECLAMACIÓN POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DAÑOS Y GASTOS LEGALES SEAN 
ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A 


(i) EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y 
CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS DIRECTRICES 
OFICIALES SOBRE:


a. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
b. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O


(ii) EL ASEGURADO INCUMPLE O FALLA EN LA IMPLEMENTACIÓN DE UN PLAN DE ADMINISTRACIÓN 
O GESTIÓN DE CRISIS QUE ABORDE LOS PASOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE; O


(iii)  EL ASEGURADO:
a. FALLA EN LA DIVULGACIÓN Y EVALUACIÓN ADECUADA DE LOS PROTOCOLOS DE MANERA 


CONSTANTE DE;
b. REALIZA DECLARACIONES FALSAS Y/O ENGAÑOSAS EN RELACIÓN CON; O
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c. NO ADOPTA LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA 
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS, LOS PROVEEDORES, LOS 
CLIENTES, DEL ASEGURADO PARA EL DESEMPEÑO FINANCIERO DE LA ENTIDAD TOMADORA.


PARA PROPÓSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1. CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2. NEUMONÍA ATÍPICA O CUALQUIER CEPA DE LA MISMA;


LOS DEMÁS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PÓLIZA PERMANECEN SIN CAMBIOS.


EXCLUSIÓN OFAC: 
ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONÓMICAS O COMERCIALES U 
OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHÍBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, 
EL PAGO DE RECLAMACIONES. 
TODOS LOS DEMÁS TÉRMINOS Y CONDICIONES DE LA PÓLIZA NO SE MODIFICAN.


Condiciones Adicionales


Se modifica la exclusión 3.27. CIRUGÍAS ESTÉTICAS O PLÁSTICAS y en su lugar se reemplaza por la siguiente:
EL ASEGURADOR NO SERÁ RESPONSABLE DE PAGAR DAÑOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA 
RECLAMACIÓN POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DAÑOS Y GASTOS LEGALES SEAN 
ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
3.27. CIRUGÍAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESTÉTICOS O PLÁSTICOS
ACTOS MÉDICOS DE CIRUGÍAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESTÉTICOS O PLÁSTICOS. 
SIN EMBARGO, SE OTORGA COBERTURA DE GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA RECLAMACIÓN POR 
RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO SE ATIENDA POR URGENCIAS A PACIENTES QUE HAN SIDO 
SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ESTETICOS EXTRAINSTITUCIONALES, SIEMPRE Y CUANDO EL 
ASEGURADO NO TENGA CONVENIO CON DICHAS INSTITUCIONES O CON CUALQUIER TERCERO PARA 
ATENDER COMPLICACIONES MÉDICAS DERIVADAS DE DICHAS CIRUGÍAS Y/O PROCEDIMIENTOS 
ESTÉTICOS O PLÁSTICOS 


COBERTURA SUBLIMITADA A COP$300.000.000 POR TODO Y CADA PERDIDA Y EN EL AGREGADO ANUAL 
HACIENDO PARTE DEL LÍMITE DE LA PÓLIZA


Los demás términos, condiciones, límites de responsabilidad y exclusiones de la póliza no modificados por este 
endoso permanecen iguales.


La póliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamación “Claims-Made”, es decir, se cubren todas las 
reclamaciones presentadas por primera vez, durante la vigencia de la póliza, en un todo de acuerdo con lo establecido 
en el artículo cuarto de la ley 389 de 1997


Se cubre la culpa grave unicamente en los casos en que ésta no se asemeje al dolo de conformidad con la ley 
colombiana.


Todas las extensiones y coberturas forman parte y no operaran en adición al límite total agregado de la póliza


Fecha de retroactividad: Los ACTOS MÉDICOS ERRÓNEOS deben haber sido cometidos con posterioridad al inicio 
de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta póliza será: 14 diciembre 2018. 
Para límites superiores a Cop $2.500.000.000, la retroactividad será 01 de febrero de 2021. 


Fecha de Reconocimiento de antiguedad: 14 diciembre 2018.


Ampliación del Aviso de Revocación de la póliza a 60 días.
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NOTIFICACIÓN DE RECLAMACIONES RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE EL PERIODO 
CONTRACTUAL


Se Amplia la notificación de reclamaciones a 30 días Calendario


PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES: 100% de la última prima anual para un periodo de 24 
meses


Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones  deberán ser acordadas por los CHUBB SEGUROS.


Términos, textos y condiciones según clausulado ELITE MÉDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDICA PARA INSTITUCIONES MÉDICAS  14/09/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160043 000I 
14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG041


Participacion CHUBB: 100% de la anterior Suma Asegurada y prima
Términos de Pago de Prima: Pago de prima a tres cuotas iguales a los Treinta (30), sesenta (60) y noventa 


(90)días calendario contados a partir de la Fecha de iniciación de la vigencia 
de la póliza


Nota 1
Chubb Seguros Colombia es una subsidiaria de una compañía estadounidense. Como resultado, Chubb Seguros 
Colombia está sujeto a ciertas leyes y regulaciones de los EE. UU., además de las restricciones de sanciones nacionales, 
de la UE y de la ONU, que pueden prohibirle proporcionar cobertura o pagar reclamaciones de siniestros a ciertas 
personas o entidades o asegurar ciertos tipos de actividades relacionadas con ciertos países como Irán, Siria, Corea del 
Norte, Región de Crimea y Cuba.


CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
Contacto
CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
Nit. 860.026.518-6
Carrera 7 No. 71-21, Torre B Piso 7
A.A. 29782
571 326-6200 Tels
Bogotá D.C., Colombia


Anexo Responsabilidad civil extracontractual (PLO)


CONDICIÓN PRIMERA - AMPARO


MEDIANTE LA CONTRATACIÓN DE ESTE ANEXO Y DE APARECER COMO TAL AMPARADO EN LA CARÁTULA 
DE LA PÓLIZA, QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO POR LAS PARTES QUE SE CUBREN LAS RECLAMACIONES 
QUE SE PRODUZCAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO DERIVADA DE LOS DAÑOS A BIENES Y TERCEROS Y/O LESIONES 
O MUERTE A PERSONAS CAUSADOS POR HECHOS ACCIDENTALES, SÚBITOS, REPENTINOS E 
IMPREVISTOS, IMPUTABLES A ÉL, ÚNICAMENTE POR:







PÓLIZA No.
12/0059050/


ANEXO No.
0


PAG. No.
5


LOS COBOS MEDICAL CENTER SAS 


1. LA POSESIÓN, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS, EN LOS QUE EL ASEGURADO 
DESARROLLA Y REALIZA LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO.


2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE SU 
ACTIVIDAD PROFESIONAL EN LAS INSTALACIONES DEL TOMADOR DE LA PRESENTE PÓLIZA.


3. LA PRESENTE COBERTURA SE EXTIENDE AMPARAR LOS DAÑOS EXTRAPATRIMONIALES, QUE EL 
ASEGURADO SE VEA OBLIGADO A PAGAR CON OCASIÓN DE UN SINIESTRO CUBIERTO BAJO LA 
MISMA.


CONDICIÓN SEGUNDA - EXCLUSIONES


LA PRESENTE COBERTURA SE LE APLICA LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES:


a. TODA CLASE DE EVENTOS OCURRIDOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA.
b. DAÑOS PUNITIVOS O EJEMPLARIZANTES
c. PERJUICIOS MERAMENTE PATRIMONIALES QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE LESIONES 


O MUERTE A PERSONAS O DAÑO MATERIAL CUBIERTO POR ESTA PÓLIZA.
d. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS. 


RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.
e. LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO.
f. LA INOBSERVANCIA O LA VIOLACIÓN DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y 


ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.
g. MULTAS O SANCIONES PENALES O ADMINISTRATIVAS.
h. DAÑOS GENÉTICOS A PERSONAS O ANIMALES.
i. TODA RESPONSABILIDAD DERIVADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE GUERRA, GUERRA CIVIL, 


INVASIÓN, ACTO DE ENEMIGO O PODER EXTRANJERO U HOSTILIDADES O ACCIONES BÉLICAS 
(EXISTA O NO DECLARACIÓN DE GUERRA), REBELIÓN, INSURRECCIÓN, REVOLUCIÓN, SEDICIÓN, 
LEVANTAMIENTO MILITAR,  NAVAL O AÉREO, GOLPE DE ESTADO O USURPACIÓN DE PODER, 
ASONADA, MOTÍN, CONMOCIÓN CIVIL O POPULAR, MANIFESTACIÓN PÚBLICA, ALBOROTOS 
POPULARES, CONFLICTOS COLECTIVOS DE TRABAJO O SUSPENSIÓN DE HECHO DE LABORES  O 
CUALQUIER OTRO ACTO, CIRCUNSTANCIA O ESTADO DE COSAS AFINES O INHERENTES A LAS 
ANTEDICHAS CAUSAS O DERIVADAS DE ELLAS.


j. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE 
SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS, O COMO CONSECUENCIA DE LAS 
MISMAS O A CUYA EXISTENCIA O CREACIÓN HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE 
LAS SUSODICHAS CAUSAS, A SABER:  A. LA ACCIÓN DE ENERGÍA ATÓMICA, B. RADIACIONES 
IONIZANTES, O CONTAMINACIÓN POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER 
COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR PRODUCTO DE LA COMBUSTIÓN 
DE MATERIAL NUCLEAR Y C. LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD U OTRAS PROPIEDADES 
PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES.


k. DAÑOS OCASIONADOS A LOS BIENES DEL ASEGURADO O A LAS PERSONAS Y/O BIENES DE LOS 
ADMINISTRADORES O TRABAJADORES A SU SERVICIO.


l. DAÑOS MATERIALES A AQUELLA ESPECÍFICA PARTE DE UNA PROPIEDAD, EN LA QUE EL 
ASEGURADO, SUS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS, TRABAJANDO DIRECTA O 
INDIRECTAMENTE A NOMBRE DEL ASEGURADO, ESTÉN EFECTUANDO OPERACIONES, SI EL DAÑO 
MATERIAL PROVIENE DE DICHAS OPERACIONES.


m. HURTO, FALSIFICACIÓN, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE 
APROPIACIÓN INDEBIDA DE BIENES DE TERCEROS.


n. DAÑOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES, EMBARCACIONES MARÍTIMAS O FLUVIALES, 
DURANTE OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.


o. OPERACIONES DE AERÓDROMOS, AEROPUERTOS, PUERTOS, HELIPUERTOS Y LAS OPERACIONES 
QUE EL ASEGURADO REALICE EN ESA CLASE DE INSTALACIONES.
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p. DOLO, CULPA GRAVE O ACTOS MERAMENTE POTESTATIVOS DEL TOMADOR, ASEGURADO O 
BENEFICIARIO.


q. LA CONDENA, GASTOS Y/O COSTOS DEL PROCESO, CUANDO EL ASEGURADO AFRONTE EL 
PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE LA COMPAÑÍA.


r. DAÑOS AL MEDIO AMBIENTE Y AL ECOSISTEMA.
s. POR CONTAMINACIÓN DE CUALQUIER NATURALEZA  
t. CUALESQUIER COSTO O GASTO QUE SE DERIVE O DE ALGUNA MANERA ESTÉ RELACIONADO CON 


ALGUNA INSTRUCCIÓN, DEMANDA, ORDEN O PETICIÓN GUBERNAMENTAL.
u. COSTOS, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER FORMA RELACIONADAS 


CON LA PRESENCIA DE O EXPOSICIÓN A ASBESTOS, O A PRODUCTOS Y/O MATERIALES QUE 
CONTENGAN ASBESTOS.


v. OPERACIONES DE CORTE O SOLDADURA QUE UTILICEN MANGANESO.
w. EXPOSICIÓN A SÍLICE, O A PRODUCTOS Y/O MATERIALES QUE CONTENGAN SÍLICE, YA SEA QUE 


DICHA PRESENCIA SEA POR EXPOSICIÓN REAL, ALEGADA O AMENAZANTE.  
x. PRESENCIA DE O EXPOSICIÓN A MOHO, HONGOS, ESPORAS, O CUALESQUIER ORGANISMO 


SIMILAR.
y. PRESENCIA DE O EXPOSICIÓN A P.C.B’S (BIFENILES POLICRORADOS), PLOMO, LÁTEX, MTBE (ETER 


METIL TERT-BUTILICO), PFOA (ÁCIDO PERFLUOROCTACNICO) O CUALESQUIER SUSTANCIA 
SIMILAR.


 CONDICION TERCERA – CONDICIONES ESPECIALES


Para que exista obligación por parte de la Compañía para pagar los daños extrapatrimoniales objeto de la presente 
cobertura, se requiere que se cumpla alguna de las siguientes condiciones:


1. Que haya sido dictaminado por un juez.


2. Que haya sido objeto de un acuerdo entre el Asegurado y el afectado, en el que haya participado la Compañía.


Demás términos y condiciones de la Póliza permanecen sin cambio.







Chub b S egu ros Col ombi a S .A. 
NIT: 860.02 6.518 -6
Carrera 7 #71- 21 Torre B      
Piso 7


Bogotá D.C. , Colombia 
O (+ 57) 601 319 0300


ELITE MÉDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MÉDICA PARA INSTITUCIONES MÉDICAS 
14/09/2020-1305-P-06- CLACHUBB20160043-000I
14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCH  UBBSEG041


Todas aquellas palabras que se encuentran en negrilla a lo largo de esta póliza, han 
sido definidas al final de la misma y deben ser entendidas de acuerdo con su 
definición. Los títulos y subtítulos que se utilizan a continuación son estrictamente 
enunciativos y por lo tanto deben ser interpretados de acuerdo al texto que los 
acompaña.


Basado en las declaraciones hechas en el Formulario de Solicitud de Seguro 
debidamente diligenciado por el Tomador, el cual forma parte de esta póliza, y sujeto 
a las Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o carátula de la póliza, el 
Asegurador, el Tomador y el Asegurado acuerdan lo siguiente:


CONDICIONES GENERALES


1. COBERTURAS


COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES 
MÉDICAS


POR LA PRESENTE PÓLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTÍCULO 4 
DE LA LEY 389 DE 1997, EL ASEGURADOR INDEMNIZARÁ EN EXCESO DEL 
DEDUCIBLE Y HASTA EL LÍMITE DE RESPONSABILIDAD, LOS DAÑOS Y/O 
GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO, PROVENIENTES DE UNA 
RECLAMACIÓN PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL 
ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA 
RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA 
LEY( Y/O DURANTE EL PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR 
RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ÚLTIMO SEA CONTRATADO), POR 
CAUSA DE UN ACTO MÉDICO ERRÓNEO EN LA PRESTACIÓN DE SUS 
SERVICIOS PROFESIONALES.


LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL 
IMPUTABLE AL ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE 
UN ACTO MÉDICO ERRÓNEO DEL PERSONAL MÉDICO, PARAMÉDICO, 
MÉDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA, ENFERMERÍA O 
ASIMILADOS, BAJO RELACIÓN LABORAL CON EL ASEGURADO O 
AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES 
MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO.


14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043    000I
14/09/2020-1305-NT-06-P& CNTCHUBBSEG041 1
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LOS ACTOS MÉDICOS ERRÓNEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACIÓN DEBEN HABER SIDO 
COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICI O DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD ESPECIFICADA 
EN LAS CONDICIONES


PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA FINALIZACIÓN DEL PERIODO CONTRACTUAL.


2. COBERTURAS ADICIONALES


SUJETO A LA DEFINICIÓN DE COBERTURA PREVISTA EN EL PUNTO ANTERIOR Y A LOS 
TÉRMINOS Y CONDICIONES DE ESTA PÓLIZA SE CUBREN LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:


2.1. COBERTURA PARA CIRUGÍAS RECONSTRUCTIVAS


LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO 
DERIVADA DE LOS DAÑOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL 
ASEGURADO, POR LA REALIZACIÓN DE CIRUGÍAS RECONSTRUCTIVAS POSTERIOR A UN ACCIDENTE 
Y LAS CIRUGÍAS CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGÉNITAS.


2.2. COBERTURA PARA   EL   SUMINISTRO, PRESCRIPCIÓN O   ADMINISTRACIÓN DE 
MEDICAMENTOS


LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO 
DERIVADA DE LOS DAÑOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL 
ASEGURADO, DERIVADAS DEL SUMINISTRO O PRESCRIPCIÓN O ADMINISTRACIÓN DE 
MEDICAMENTOS O PROVISIONES MÉDICAS O DENTALES QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL 
ASEGURADO O POR OTRAS PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA 
DELEGADO SU ELABORACIÓN MEDIANTE CONVENIO ESPECIAL, QUE SEAN NECESARIOS PARA EL 
TRATAMIENTO Y ESTÉN DIRECTAMENTE REGISTRADOS MEDIANTE AUTORIDAD COMPETENTE.


LA PRESENTE EXTENSIÓN APLICA EXCLUSIVAMENTE CUANDO DICHOS ERRORES PROVENGAN DE 
FALLAS DEL ASEGURADO EN LA ELABORACIÓN Y UTILIZACIÓN DE FÓRMULAS, ESPECIFICACIONES 
O INSTRUCCIONES INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS A LOS PACIENTES EN 
CONEXIÓN CON LOS SERVICIOS PROFESIONALES DESCRITOS EN EL FORMULARIO O CARATULA 
DE LA PÓLIZA.


EN ESTE CASO EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICIÓN CONTRA LAS PERSONAS 
NATURALES O JURIDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA DELEGADO LA ELABORACION DE 
MEDICAMENTOS Y ESTOS SEAN LOS CAUSANTES DEL DAÑO QUE ESTÉN MEDIANTE RELACION 
CONTRACTUAL O CONVENIO ESPECIAL CON EL ASEGURADO, SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO POR EL 
ARTÍCULO 1099 DEL CÓDIGO DE COMERCIO.


2.3. COBERTURA PARA LA UTILIZACIÓN Y POSESIÓN DE INSTRUMENTOS PROPIOS DE LA 
MEDICINA


LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO 
DERIVADA DE LOS DAÑOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL 
ASEGURADO, POR LA POSESIÓN Y/O USO POR O EN NOMBRE DEL ASEGURADO DE APARATOS CON 
FINES DE DIAGNÓSTICO O TERAPÉUTICOS, CON LA CONDICIÓN DE QUE DICHOS APARATOS ESTÉN 
RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MÉDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE 
MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DEL FABRICANTE.


2.4. COBERTURA DE LOS DAÑOS EXTRAPATRIMONIALES


LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN 
LA CARTATULA DE LA PÓLIZA IMPUTABLE DEL ASEGURADO DERIVADA DE LOS DAÑOS Y/O
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GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL ASEGURADO DERIVADA DE 
LOS DAÑOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS POR EL ASEGURADO.


3. EXCLUSIONES


EL ASEGURADOR NO SERÁ RESPONSABLE DE PAGAR DAÑOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE 
UNA RECLAMACIÓN POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DAÑOS Y GASTOS LEGALES 
SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:


3.1. MALA FE O DOLO Y RETRIBUCIONES IMPROCEDENTES


I. LA COMISIÓN DE CUALQUIER DELITO O CONDUCTA DOLOSA O GRAVEMENTE CULPOSA


II. EL HECHO DE QUE CUALQUIER ASEGURADO HAYA OBTENIDO CUALQUIER BENEFICIO O 
VENTAJA PERSONAL O PERCIBIDO CUALQUIER REMUNERACIÓN A LA CUAL NO TUVIESE 
LEGALMENTE DERECHO.


3.2. MULTAS Y SANCIONES


MULTAS O SANCIONES PECUNIARIAS O ADMINISTRATIVAS DE CUALQUIER NATURALEZA IMPUESTAS 
AL ASEGURADO.


3.3. RECLAMOS Y LITIGIOS ANTERIORES O PENDIENTES


RECLAMOS FORMULADOS A Y LITIGIOS ENTABLADOS Y CONOCIDOS POR EL ASEGURADO CON 
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGÜEDAD A QUE SE REFIERE ESTA 
PÓLIZA, O QUE TENGAN COMO BASE O DE CUALQUIER MANERA SEAN ATRIBUIBLES A LOS MISMOS 
HECHOS, O ESENCIALMENTE LOS MISMOS HECHOS, QUE HUBIESEN SIDO ALEGADOS EN 
CUALQUIERA DE DICHOS LITIGIOS, AÚN CUANDO HAYAN SIDO INICIADOS CONTRA TERCEROS.


3.4. CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES


HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, O SITUACIONES QUE HAYAN SIDO CONOCIDAS O QUE 
RAZONABLEMENTE HA DEBIDO CONOCER EL ASEGURADO, EN O CON ANTERIORIDAD A LA FECHA 
DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGÜEDAD DE ESTA PÓLIZA.


3.5. SEGUROS ANTERIORES


HECHOS QUE YA HUBIESEN SIDO ALEGADOS, O A UN ACTO MÉDICO ERRÓNEO QUE YA HUBIESE 
SIDO ALEGADO O QUE HUBIESE ESTADO RELACIONADO CON CUALQUIER RECLAMACIÓN 
REPORTADA ANTERIORMENTE, O CUALESQUIERA CIRCUNSTANCIAS DE LAS CUALES SE HAYA DADO 
AVISO BAJO CUALQUIER CONTRATO DE SEGURO O PÓLIZA DE LA CUAL ÉSTA SEA UNA RENOVACIÓN 
O REEMPLAZO, O A LA QUE PUEDA EVENTUALMENTE REEMPLAZAR.


3.6. ASEGURADO CONTRA ASEGURADO


RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER OTRO
ASEGURADO AMPARADO BAJO ESTA PÓLIZA.


QUEDA ESTIPULADO QUE LA PRESENTE EXCLUSIÓN NO APLICA CUANDO EL AFECTADO ESTUVIERE 
EN LA CONDICIÓN DE PACIENTE.


3.7. ADMINISTRADOR O PROPIETARIO


LAS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS O GERENCIALES DEL ASEGURADO COMO PROPIETARIO, SOCIO,
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ACCIONISTA, DIRECTOR, DIRECTOR EJECUTIVO, ADMINISTRADOR, JEFE DE DEPARTAMENTO, JEFE 
DE EQUIPO, JEFE DE GUARDIA, JEFE DE SERVICIO, DIRECTOR MÉDICO, O EN CUALQUIER CAPACIDAD 
ADMINISTRATIVA Y/O PROPIETARIA DE UN HOSPITAL, CLÍNICA, SANATORIO, LABORATORIO, BANCO 
DE SANGRE O CENTRO MÉDICO, O CUALQUIER OTRO PROVEEDOR DE SERVICIOS.


3.8. PRÁCTICAS LABORALES


ORIGINADA EN, BASADA EN, O   ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A
RESPONSABILIDAD DERIVADA DE INCORRECTAS PRÁCTICAS LABORALES .


3.9. INCUMPLIMIENTO POR EXTRALIMITACIÓN PROFESIONAL Y GARANTÍAS PURAS


INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO, DISTINTAS O QUE 
EXCEDAN LAS FIJADAS POR LA LEY PARA EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES 
DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO.


SE ENTIENDEN IGUALMENTE EXCLUIDAS LAS RECLAMACIONES POR EL INCUMPLIMIENTO DE 
OBLIGACIONES QUE CONLLEVEN LA GARANTÍA DE UN RESULTADO ESPECIFICO O DE ALGÚN 
CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE ÉXITO, QUE 
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE SERVICIO MÉDICO.


3.10. GUERRA Y TERRORISMO


I. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASIÓN, ACTOS DE 
ENEMIGOS   EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BÉLICAS O SIMILARES (SIN 
PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, 
ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELIÓN, REVOLUCI ÓN, INSURRECCIÓN, O 
CONMOCIÓN CIVIL, LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO.


II. CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O 
VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DAÑO, LESIÓN, ESTRAGO O 
INTERRUPCIÓN O COMISIÓN DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN 
CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO 
ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONÓMICOS,   ÉTNICOS,   NACIONALISTAS, 
POLÍTICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.


3.11. CONTAMINACIÓN


I. CUALQUIER AMENAZA, REAL O SUPUESTA, DE DESCARGA, DISPERSIÓN, FILTRACIÓN, 
MIGRACIÓN,   LIBERACIÓN O ESCAPE DE CONTAMINANTES EN CUALQUI ER OCASIÓN; O


II. CUALQUIER REQUERIMIENTO, DEMANDA U ORDEN RECIBIDA POR UN ASEGURADO PARA 
MONITOREAR, LIMPIAR, REMOVER, CONTENER, TRATAR O NEUTRALIZAR, O DE CUALESQUIERA 
FUERA LA FORMA RESPONDER A, O CALCULAR LOS EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES 
INCLUYENDO PERO NO LIMITANDO A CUALQUIER RECLAMACIÓN, JUICIO O PROCESO POR O 
EN NOMBRE DE UNA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL, UNA PARTE POTENCIALMENTE RESPONSABLE 
O CUALQUIER OTRA PERSONA FÍSICA O ENTIDAD POR DAÑOS DEBIDOS A PRUEBAS, MONITOREO, 
LIMPIEZA, REMOCIÓN, CONTENCIÓN, TRATAMIENTO, DESINTOXICACIÓN O 
NEUTRALIZACIÓN DE LOS EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES.


3.12. DISCRIMINACIÓN


I. DISCRIMINACIÓN ILEGAL DE CUALQUIER TIPO QUE FUERE Y COMETIDA FRENTE A PACIENTES O 
CUALQUIER OTRA PERSONA.
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II. HUMILLACIÓN O ACOSO, PROVENIENTE DE, O RELACIONADA CON TAL TIPO DE 
DISCRIMINACIÓN.


3.13. ASBESTOS


ASBESTOS, O A CUALQUIER DAÑO CORPORAL O DAÑO A BIENES TANGIBLES, CAUSADO POR 
ASBESTOS, O PRESUNTO ACTO, ERROR, OMISIÓN U OBLIGACIÓN QUE INVOLUCRE ASBEST OS, SU USO, 
EXPOSICIÓN, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCIÓN, REMOCIÓN, ELIMINACIÓN, O USO DE ASBESTOS 
EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCIÓN O ESTRUCTURA.


3.14. REACCIÓN NUCLEAR


EFECTOS DE EXPLOSIÓN, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA 
TRANSMUTACIÓN DE NÚCLEOS DE ÁTOMOS DE RADIOACTIVIDAD, ASI COMO LOS EFECTOS DE 
RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER 
INSTRUCCIÓN O PETICIÓN PARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, 
DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.


3.15. INFLUENCIA DE TÓXICOS


DAÑOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO CUANDO EL PERSONAL PROFESIONAL O NO PROFESIONAL 
HAYA ACTUADO BAJO LA INFLUENCIA DE TÓXICOS, INTOXICANTES, NARCÓTICOS. ALCALOIDES O 
ALCOHOL BIEN SEA QUE HAYA SIDO O NO INDUCIDO POR UN TERCERO.


3.16. HONORARIOS


CONTROVERSIAS SOBRE EL MONTO, LIQUIDACIÓN O COBRO DE HONORARIOS PROFESIONALES.


3.17. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS


DISEÑO O MANUFACTURA DE BIENES O PRODUCTOS VENDIDOS, PROPORCIONADOS O DISTRIBUIDOS 
POR EL ASEGURADO O POR OTRO BAJO SU PERMISO O MEDIANTE LICENCIA OTORGADA POR EL 
ASEGURADO. (LA PRESENTE EXCLUSIÓN NO APLICA A DEFECTOS DE PRODUCTOS O TRABAJOS 
TERMINADOS ELABORADOS O DISTRIBUIDOS POR EL ASEGURADO EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS 
SERVICIOS PROFESIONALES PARA LOS CUALES HAYA SIDO DESIGNADO, SI TALES DEFECTOS O 
ERRORES PROVIENEN DE FALLAS DEL ASEGURADO EN EL DISEÑO, ELABORACIÓN Y UTILIZACIÓN 
DE FÓRMULAS, PLANOS, ESPECIFICACIONES O INSTRUCCIONES).


3.18. TRANSFUSIONES DE SANGRE O POR LA ACTIVIDAD DE BANCOS DE SANGRE .


CONTAMINACIÓN DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS, CON O SIN RELACIÓN 
DE DEPENDENCIA Y/O SUS PROVEEDORES NO HUBIESEN CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS
Y   NORMAS   NACIONALES   E   INTERNACIONALES EXIGIBLES A UN PROFESIONAL MÉDICO EN EL 
EJERCICIO DE SU PROFESIÓN, INCLUYENDO PERO NO LIMITÁNDOSE A LA ACEPTACIÓN, 
PRESCRIPCIÓN, CONTROL, ALMACENAMIENTO, CONSERVACIÓN Y TRANSFUSIÓN DE SANGRE, SUS 
COMPONENTES Y/U HEMODERIVADOS Y A LA ASEPSIA DE ÁREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS 
DONDE Y CON LOS CUALES SE LLEVEN A CABO DICHOS ACTOS MÉDICOS.


3.19. RESIDUOS, FILTRACIONES, CONTAMINANTES PATOLÓGICOS


FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLÓGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y GASTOS 
LEGALES DE LEYES ESPECÍFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISP ONER, TRATAR 
O REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES.
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3.20. ANESTESIA GENERAL


DAÑOS CAUSADOS POR LA APLICACIÓN DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS 
EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO FUESE 
REALIZADO POR UN PROFESIONAL MÉDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO PARA 
REALIZARLO, Y LLEVADO A CABO DENTRO DE UNA INSTITUCIÓN DEBIDAMENTE EQUIPADA Y 
ACREDITADA PARA TAL FIN.


3.21. MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL


DAÑOS CAUSADOS POR MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL O QUE NO SE 
ENCUENTREN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, EN CASO DE SER NECESARIO SU 
REGISTRO CONFORME A LA LEGISLACIÓN DE LA MATERIA.


3.22. APARATOS, EQUIPOS, MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS


DAÑOS CAUSADOS POR ACTOS MÉDICOS ERRÓNEOS REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS, 
MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES CIENTÍFICAS 
LEGALMENTE RECONOCIDAS.


3.23. SECRETOS PROFESIONALES


INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.


3.24. INTERRUPCIÓN PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO


ACTOS MEDICOS ERRONEOS FRENTE A CUALQUIER TRATAMIENTO MÉDICO CUYO OBJETIVO SEA 
LA INTERRUPCIÓN PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO.


3.25. CAMBIO DE SEXO


ACTOS MÉDICOS QUE SE EFECTÚEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS 
DE SEXO Y/O SUS CARACTERÍSTICAS DISTINTIVAS Y RECLAMACIONES POR CUALQUIERA OFENSA 
SEXUAL, CUALQUIER QUE FUERE SU CAUSA.


3.26. DAÑOS GENÉTICOS


DAÑOS GENÉTICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN 
FACTOR HEREDADO Y/O IATROGÉNICO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUÉS 
DEL NACIMIENTO, Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCIÓN HASTA ANTES DEL 
NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO


3.27. CIRUGÍAS ESTÉTICAS O PLÁSTICAS


ACTOS MÉDICOS DE CIRUGIAS PLÁSTICAS O ESTÉTICAS.


3.28. RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS DE FABRICACIÓN


RESPONSABILIDADES ATRIBUIDAS A LOS FABRICANTES DE MEDICAMENTOS, REMEDIOS O 
DISPOSITIVOS O EQUIPOS MÉDICOS PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS.


3.29. RESPONSABILIDAD DIFERENTE A LA PREVISTA EN LA PÓLIZA.


RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA PREVISTA EN ESTA PÓLIZA, TAL COMO LA 
RESPONSABILIDAD CIVIL POR ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS PROFESIONALES, RESPONSABILIDAD 
CIVIL PATRONAL, DIRECTORES Y ADMINISTRADORES ETC.
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3.30. DAÑOS RELACIONADOS CON TRANSPORTE DE PACIENTES.


RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O 
AERONAVES.


3.31. DAÑOS RELACIONADOS CON TRATAMIENTO DOMICILIARIO


ATENCIÓN Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO.


3.32. FALTA DE AUTORIZACIÓN


CUANDO LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES HAYA TENIDO LUGAR POR PARTE DE 
PERSONAS CON TARJETA PROFESIONAL, LICENCIA O PERMISO PARA DESEMPEÑARSE SUSPENDIDA, 
CANCELADA O REVOCADA POR AUTORIDAD COMPETENTE, O BIEN CUANDO ÉSTA HAYA EXPIRADO.


3.33. PROHIBICIONES LEGALES


ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONÓMICAS O COMERCIALES 
U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHÍBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE 
OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS LOS DEMÁS TÉRMINOS Y CONDICIONES DE LA PÓLIZA 
NO SE MODIFICAN.


3.34. FALLOS DE TUTELA


RECLAMACIONES ORIGINADAS O DERIVADAS DE FALLOS DE TUTELA EN LOS CUALES NO EXISTA UNA 
DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN CONTRA DEL ASEGURADO.


3.35. EVENTO CIBERNETICO


SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION O RECLAMO ORIGINADO POR, BASADO EN O RELACIONADO 
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON UN EVENTO CIBERNETICO, INCLUYENDO PERO NO LIMITADO A 
LA OBTENCIÓN, MANEJO Y CUSTODIA DE DATO, DATOS PERSONALES, INFORMACION 
CONFIDENCIAL E HISTORIAS CLINICAS.


3.36 DAÑOS NO COMPRENDE


A. LAS MULTAS, SANCIONES Y PENAS DE ACUERDO CON LA EXCLUSIÓN 3.2.


B. DAÑOS PUNITIVOS Y EJEMPLARIZANTES.


C. LAS CANTIDADES QUE NO PUEDAN SER COBRADAS A LOS ASEGURADOS POR SUS 
ACREEDORES,


D. LAS CANTIDADES QUE SE DERIVEN DE ACTOS O HECHOS NO ASEGURABLES BAJO LAS 
LEYES COLOMBIANAS CONFORME A LAS CUALES SE INTERPRETE EL PRESENTE CONTRATO.


3.37 CONDUCTA SEXUAL


EL ASEGURADOR NO SERÁ RESPONSABLE DE PAGAR DAÑOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE 
UNA RECLAMACIÓN POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DAÑOS Y GASTOS LEGALES 
SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: CONDUCTA 
SEXUAL ATRIBUIBLE AL ASEGURADO.
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CONDUCTA SEXUAL significa cualquier acto verbal o no verbal, comunicación, contacto u otra conducta que 
involucre abuso sexual, intimidación sexual, acoso sexual o discriminación


4. LÍMITE DE RESPONSABILIDAD


El Límite de Responsabilidad establecido en las condiciones particulares y/o en la carátula es la suma 
asegurada que es el máximo de responsabilidad de l Asegurador en relación con todos los Daños y Gastos 
Legales amparados por esta póliza, independientemente de la cantidad de Asegurados, Reclamaciones, 
personas o entidades que efectúen tales Reclamaciones.


Cualquier sublímite especificado en esta póliza para una cobertura, extensión de cobertura o anexo, será el 
máximo de responsabilidad del Asegurador para esa cobertura, independientemente del número de Daños, 
Gastos Legales, cantidad de Asegurados, Reclamaciones, personas o entidades que efectúen tales 
Reclamaciones. A menos que se diga expresamente lo contrario, los sublímites hacen parte del límite de 
responsabilidad de la póliza y no se consideran en adición al mismo.


Los Gastos Legales están sujetos a y erosionan el límite de responsabilidad estable cido. En consecuencia, el 
Asegurador no estará obligado, en ningún caso, a pagar Daños ni Gastos Legales que excedan el Límite de 
responsabilidad aplicable, una vez éste haya sido agotado.


Todas las Reclamaciones derivadas del mismo Acto Médico Erróneo se considerarán como una sola 
Reclamación, la cual estará sujeta a un único límite de responsabilidad. Dicha Reclamación se considerará 
presentada por primera vez en la fecha en que la primera del conjunto de las Reclamaciones haya sido 
presentada, sin importar si tal fecha tuvo lugar durante o con anterioridad al inicio del Periodo Contractual. 
En todo caso, el conjunto de reclamaciones no estará cubierto si es anterior a la fecha de inicio del Periodo 
Contractual.


Así mismo, la serie de Actos Médicos Erróneos que son o están temporal, lógica o causalmente conectados 
por cualquier hecho, circunstancia, situación o evento, se considerarán un mismo Acto Erróneo, y 
constituirán una sola Pérdida y/o Gastos Legales, sin importar el número de reclamantes y/o 
Reclamaciones formuladas. La responsabilidad máxima del Asegurador por dichos Daños y/o Gastos 
Legales, no excederá el límite responsabilidad establecido en la carátula o en las condiciones particulares de 
esta póliza.


5. DEDUCIBLE


El Asegurador será exclusivamente responsable de pagar los Daños y/o Gastos Legales en exceso del 
deducible fijado en las condiciones particulares y/o en la carátula de la póliza de conformidad con lo dispuesto 
en el Artículo 1103 del Código de Comercio. El deducible estará desprovistoo de cobertura bajo la póliza; en 
consecuencia, no erosiona el límite y será asumido por el Asegurado


6. REGLAS SOBRE PROCEDIMIENTO EN   CASO   DE RECLAMACIONES POTENCIALES 
O RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.


6.1 NOTIFICACIÓN DE RECLAMACIONES POTENCIALES


Si durante el Período Contractual o durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones, en 
caso de que éste último sea contratado, el Asegurado tuviere conocimiento de cualquier Acto Médico 
Erróneo que pueda razonablemente dar origen a una Reclamación cubierta por esta póliza, deberá durante 
el Período Contractual , dar notificación de ello al Asegurador dentro de los quince (15) días calendario 
siguientes a la fecha que lo haya conocido o debido conocer, mencionando todos los detalles que 
razonablemente conozca o deba conocer, incluyendo, pero no limitado a:
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I. El Acto Médico Erróneo alegado.


II. Las fechas y personas involucradas;


III. La identidad posible o anticipada de los Demandantes;


IV. Las circunstancias por las cuales el Asegurado tuvo conocimiento por primera vez de la posible
Reclamación.


Cumplidos estos requisitos, cualquier Reclamación posteriormente efectuada contra el Asegurado y 
proveniente de dicho Acto Médico Erróneo, que haya sido debidamente reportado al Asegurador, será 
considerada como efectuada en el Período Contractual.


6.2 NOTIFICACIÓN DE RECLAMACIONES RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE EL 
PERIODO CONTRACTUAL


El Asegurado, deberán avisar al Asegurador acerca de la presentación de cualquier Reclamación judicial o 
extrajudicial al Asegurado, dentro de los quince (15) días calendario siguientes a la fecha que e la haya conocido 
o debido conocer.


Una vez recibida la Reclamación, el Asegurador sugiere al Asegurado suministrar la información, 
documentos comprobantes contables, facturas y pruebas necesarias para demostrar la ocurrencia del siniestro y 
la cuantía, según lo exigido por la ley.


6.3 DEFENSA


El Asegurado debe tomar todas las medidas necesarias para adelantar una defensa adecuada de sus intereses 
y por lo tanto tiene la obligación de asumir la defensa de la Reclamación.


Para estos efectos, el Asegurado enviará al Asegurador la hoja de vida y cotización del abogado de su 
elección, para la aprobación previa tanto de su identidad como los honorarios. Una vez sean aprobados, con 
sujeción al artículo 1128 del Código de Comercio, el Asegurador pagará los Gastos Legales del Asegurado 
en la medida en que se vayan causando, aun cuando los hechos que den lugar a la Reclamación no tengan 
fundamento, pero siempre y cuando estos hechos no se encuentren desprovistos de cobertura o no estén 
excluidos de la póliza. Por lo tanto, el Asegurador no será responsable de asumir Gastos Legales que no 
hayan sido incurridos en la defensa de una Reclamación originada de un Acto Médico Erróneo.


Si se llegare a determinar que los gastos legales no están cubiertos por esta póliza, el Asegurado deberá 
rembolsar la integridad de los mismos al Asegurador.


El Asegurado debe mantener al Asegurador permanentemente informado sobre el desarrollo de la
Reclamación en su contra.


El Asegurador podrá investigar cualquier Reclamación o Acto Médico Erróneo que involucre al 
Asegurado y tendrá el derecho de intervenir en y/o asumir la defensa y transacción de la Reclamación, de la 
manera que lo estime conveniente.


El Asegurado cooperará con el Asegurador y le suministrará toda la información y asistencia que el 
Asegurador pueda razonablemente requerir, incluyendo pero no limitada a, la presentación en audiencias, 
descargos y juicios y la asistencia para la celebración de arreglos, asegurando y suministrando evidencia, 
obteniendo la presencia de los testigos y adelantando la defensa de cualquier Reclamación cubierta por esta 
póliza. Así mismo, se abstendrá de realizar acto alguno que perjudique la posición del Asegurador o sus 
derechos de subrogación.


Si debido al incumplimiento de este deber se perjudicaran o disminuyeran las posibilidades de defensa de la
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Reclamación, el Asegurador podrá reclamar al Ase gurado los daños y perjuicios derivados de dicho 
incumplimiento. Si el incumplimiento del Asegurado se produjera con la manifiesta intención de engañar al 
Asegurador o si los reclamantes o los afectados obrasen de mala fe habrá lugar a la pérdida del derecho a la 
indemnización.


6.4 NO ADMISIÓN DE RESPONSABILIDAD


El Asegurado no podrá admitir su responsabilidad, asumir obligación alguna, transigir, conciliar o liquidar los 
asuntos objeto de la Reclamación, ni incurrir en Gastos Legales y gastos sin el consentimiento previo y por 
escrito del Asegurador.


7. DISTRIBUCIÓN.


En el evento en que una Reclamación de lugar a un Daño cubierto por esta póliza y al mismo tiempo por un 
daño no cubierto por la póliza, el Asegurado y el Asegurador distribuirán dicho Daño y Gastos Legales 
en la misma proporción en la que se distribuya la responsabilidad legal de las partes.


Cualquier distribución o anticipo de Gastos Legales en relación con una Reclamación no creará presunción 
alguna respecto a la distribución de otro Daño originado por dicha Reclamación.


Si Asegurado y Asegurador no lograren llegar a un acuerdo en relación con los Gastos Legales que deben 
ser desembolsados para la atención de dicha Reclamación, el Asegurador suministrará los Gastos Legales 
que considere razonablemente cubiertos bajo la póliza hasta que se acuerde o se determine una distribución 
diferente. Una vez acordada o determinada la distribución de Gastos Legales, estos serán aplicados de 
manera retroactiva a todos las Gastos Legales ya incurridos en relación con dicha Reclamación.


8. PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES


El Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones se otorgará previa solicitud del Asegurado, si la 
póliza es terminada, revocada o no renovada por cualquier razón diferente al no pago de prima, o al 
incumplimiento de alguna obligación a cargo del Asegurado bajo la póliza, y siempre y cuando ésta no sea 
reemplazada por otra póliza de la misma naturaleza, tomada con esta o con otra Compañía de Seguros, a 
menos que la póliza nueva no otorgue cobertura retroactiva, se acuerda que el ofrecimiento, por parte del 
Asegurador de términos de renovación en condiciones diferentes a las de la vigencia que expira, no se 
entenderá como “no renovación” y por lo tanto no dará derecho a activar el Periodo Adicional para Recibir 
Reclamaciones.


Durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones, se cubrirán las Reclamaciones que sean 
formuladas por primera vez en contra del Asegurado durante dicho período, siempre que se basen en Actos 
Médicos Erróneos que generen un Daño y/o Gastos Legales cubiertos por la póliza y que se hayan 
presentado después de la Fecha de Retroactividad y hasta la fecha de entrada en vigor del Periodo 
Adicional para Recibir Reclamaciones . Cualquier Re clamación presentada durante el Periodo 
Adicional para Recibir Reclamaciones será considerada como si hubiere sido presentada durante el 
Periodo Contractual inmediatamente anterior.


Las condiciones del último Periodo Contractual de la póliza continuarán siendo aplicables al Periodo 
Adicional para Recibir Reclamaciones . La vigencia y la prima de este periodo serán las indicadas en las 
Condiciones Particulares de esta póliza y el límite de responsabilidad aplicable durante el Periodo 
Adicional para recibir Reclamaciones será el que continúe disponible a la expiración del último Periodo 
Contractual, no suponiendo de ninguna forma que el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones 
implique una reconstitución del límite de responsabilidad.


Para ejercer el derecho que esta cláusula otorga, el Asegurado deberá comunicar por escrito al Asegurador
su intención de contratar el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones y pagar la prima establecida
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en las condiciones particulares dentro de los treinta (30) días calendario siguientes a la fecha terminación, 
revocación o no renovación de la póliza.


9. CLÁUSULA DE REVOCACIÓN


Este contrato podrá ser revocado unilateralmente por los con tratantes:


• Por el Asegurador, mediante comunicación escrita al Ase gurado , e nviada a su última dirección 
conocida, con no menos de diez (10) días de antelación, contados a partir de la fecha del envío y sujeto a los 
términos del artículo 1071 del Código de Comercio Colombiano;


• Por el Asegurado, en cualquier momento, mediante aviso escrito al Asegurador.


En el primer caso, la revocación da derecho al Asegurado a recuperar la prima no devengada a prorrata del 
tiempo no transcurrido, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha que comienza a surtir 
efecto la revocación y la de vencimiento del contrato. La devolución se computará de igual modo, si la 
revocación resulta del mutuo acuerdo de las partes.


En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolución se calcularán tomando en cuenta la 
tarifa de seguros a corto plazo


10. CONSERVACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO Y NOTIFICACIÓN DE CAMBIOS


El Asegurado está obligado a mantener el estado del riesgo en los términos y condiciones del artículo 1060 del 
Código de Comercio. En tal virtud, deberá notificar por escrito al Asegurador los hechos o circunstancias que 
sobrevengan con posterioridad a la celebración del contrato y que, signifiquen agravación del riesgo o variación 
de su identidad local.


La notificación se hará con antelación de no menos de diez (10) días a la fecha de la modificación del riesgo, si 
ésta depende del arbitrio del Asegurado. Si la modificación del riesgo les es extraña, se deberá avisar al 
Asegurador dentro de los diez (10) días siguientes a la fecha en que se tengan conocimiento de este cambio que 
se presume dentro de los 30 días siguientes. Para efectos de determinar la oportunidad de esta notificación, se 
contará la fecha de recepción efectiva de la comunicación por parte del Asegurador .


11. SOLICITUD DE CAMBIOS EN TÉRMINOS Y CONDICIONES


La solicitud de cualquier intermediario o corredor de seguros o el conocimiento por parte de éstos últimos, de 
cambios solicitados por el Asegurado con respecto a los términos de la cobertura, no producirá un cambio en 
ninguna de las partes o condiciones de esta póliza; ni tampoco los términos de esta póliza, serán cambiados o 
modificados excepto mediante documento que se incorpore como parte integral de esta póliza, el cual deberá 
ser debidamente firmado por un representante autorizado del Asegurador.


12. SUBROGACIÓN Y REPETICIÓN


El Asegurador, una vez efectuados cualesquiera de los pagos previstos en esta póliza, se subrogará hasta el 
límite de tal o tales pagos y podrá e jercer los derechos y las acciones que por razón del siniestro 
correspondieran al Asegurado.


Para estos efectos, el Asegurado prestará toda la colaboración que sea precisa para la efectividad de la 
subrogación, incluyendo la formalización de cualesquiera documentos que fuesen necesarios para dotar al 
Asegurador de legitimación activa para demandar judicialmente Así mismo, al Asegurado le está prohibido 
renunciar a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro so pena de perder el derecho a la 
indemnización en caso de incumplir con esta condición.


Sin perjuicio de las exclusiones establecidas en esta póliza. Si el Asegurado actuó de mala fe o con dolo, el
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Asegurado deberá restituir los costos y/o Gastos Legales que el Asegurador pagó de manera anticipada. Si 
el Asegurado no hace la devolución de los pagos anticipados realizados por concepto de Gastos Legales, el 
Asegurador puede presentar una demanda de recobro en contra del Asegurado por dicho concepto.


13. CONCURRENCIA DE SEGUROS


Cuando cualquier Daño y/o Gastos Legales bajo esta póliza estuvieran también cubiertos, en todo o en parte, 
por otra póliza vigente emitida por otro Asegurador, esta póliza cubrirá, con sujeción a sus términos y 
condiciones, dicho Daño y/o Gastos Legales solo en la medida en que su importe sobrepase el límite de
indemnización de dicha póliza agotado íntegramente por el pago en moneda de curso legal de Pérdida y/o 
Gastos Legales cubiertas bajo dicha póliza, y únicamente en cuanto a dicho exceso. En el caso de que tal 
póliza esté suscrita solamente como seguro de exceso específico por encima del Límite de Responsabilidad 
establecido en esta póliza, el Daño y/o Gastos Legales será cubierta por esta póliza con sujeción a sus 
términos y condiciones.


14. COMUNICACIONES


Cualquie r notificación o comunicación deberá dirigirse al Asegurador, quien es el único autorizado para 
responderla. Para efectos de la contabilización de términos, se entenderá como entregada cualquier 
comunicación al Asegurador la fecha en que éste efectivamente la reciba.


15. FORMULARIO DE SOLICITUD


Para emitir esta póliza el Asegurador se ha basado en la información y declaraciones contenidas en el 
Formulario de Solicitud, cuestionarios complementarios, estados financieros y demás información exigida 
para la suscripción y presentada al Asegurador antes de la iniciación de la vigencia y durante el Periodo 
Contractual. Dichas declaraciones son la base de la aceptación del riesgo y de los términos y condiciones de 
esta póliza, y por lo tanto se considerarán como parte integrante de la misma.


16. CESIÓN


Esta póliza y todos y cualquiera de los derechos en ella contenidos, no podrán ser objeto de cesión sin el previo 
consentimiento por escrito del Asegurador.


17. PAGO DE PRIMAS


El Tomador está obligado al pago de la prima. Salvo disposición legal o contractual en contrario, deberá 
hacerlo a más tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la póliza o si fuere el 
caso, de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella. Si en la póliza no se determina ningún 
lugar para el pago de la prima, se entenderá que éste ha de hacerse en el domicilio del Asegurador o en el de 
sus representantes o agentes debidamente autorizados.


La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en 
ella, producirá la terminación automática del contrato y dará derecho al Asegurador para exigir el pago de la 
prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato.


18. PÉRDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACIÓN


El Asegurado y/o los beneficiarios perderán los derechos provenientes de la presente póliza en los siguientes 
supuestos, sin perjuicio de los demás casos establecidos en la ley:


I. Si hubiese en el siniestro o en la Reclamación dolo o mala fe del Asegurado, beneficiarios, 
causahabientes o apoderados.


II. Por renunciar a los derechos contra el responsable del siniestro







14/09/2020-1305-P-06-CLA CHUBB20160043    000I
14/09/2020-1305-NT-06-P& CNTCHUBBSEG041 13


19. DELIMITACION TEMPORAL


La cobertura de esta póliza, en desarrollo del inciso 1 del artículo 4 de la Ley 389 de 1997, es aplicable a las 
Reclamaciones presentadas por primera vez contra cualquier Asegurado durante el Periodo 
Contractual o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones en caso en que este último sea 
contratado. Los
hechos que dan origen a la Reclamación deben ser posteriores a la Fecha de Retroactividad.


20. RENOVACION


Para solicitar la renovación de la póliza, el Asegurado deberá proporcionar al Asegurador, por lo menos 
treinta (30) días calendario antes de la fecha de vencimiento del Periodo Contractual, la solicitud de seguro 
y la información complementaria. Con base en el estudio de esta información, el Asegurador determinará los 
términos y condiciones para el nuevo Periodo Contractual.


21. PÉRDIDAS EN MONEDA EXTRANJERA


En el caso en que el Daño y/o Gastos Legales sean expresados en moneda extranjera distinta a la establecida 
en el límite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente póliza, ésta será convertida y 
pagada en la moneda establecida en dichas condiciones, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado 
oficial (TRM) del día que se quede ejecutoriada (o), el laudo arbitral o se suscriba el acuerdo transaccional para 
el Daño, o el día de emisión de la factura para los Gastos Legales, según el caso.


En el caso en que el Daño y/o Gastos Legales sean expresados en moneda colombiana y ésta sea distinta a la 
establecida en el límite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente póliza, esta será 
convertida y pagada en moneda legal Colombiana, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado oficial 
(TRM) del día que quede ejecutoriada (o) la sentencia final, el laudo arbitral, o se suscriba el acuerdo 
transaccional para el Daño, o el día de emisión de la factura para los Gastos Legales, según el caso.


22. LEY Y JURISDICCIÓN APLICABLES


El pre se nte contrato queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Código de Comercio y legislación 
complementaria en materia de seguros y a la jurisdicción colombiana.


23. DELIMITACIÓN TERRITORIAL


La cobertura y extensiones de cobertura de esta póliza son aplicables a las Reclamaciones presentadas en los 
territorios establecidos en la carátula de la póliza y/o condiciones particulares en la sección de delimitación 
territorial y que sean originadas por un Acto Médico Erróneo cometido en dichos territorios.


24. MANEJO DE INFORMACIÓN


El Tomador y el Asegurado autorizan al Asegurador para que con fines estadísticos y de información entre 
compañías, e ntre é stas y las autoridades competentes y con f i n e s de administración de 


información a través de terceros debidamente autorizados, consulte, almacene, administre, transfiera y reporte 
a las centrales de datos que considere necesario o a cualquier otra entidad autorizada que se encuentre en el 
territorio nacional o fuera de éste, la información derivada del presente contrato de


seguros y que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente se deriven del contrato de seguros, 
así como sobre novedades, referencias y manejo de la póliza y demás información que surja del presente
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contrato el cual, el Tomador y el Asegurado declaran conocer y aceptar en todas sus partes.


25. GARANTIAS


El Asegurado está obligado a cumplir con las normas que regulan la profesión médica, la ley de ética médica 
(ley 23 de 1981) las disposiciones legales y administrativas de cada actividad profesional que las regulan y cuyo 
incumplimiento tornaría ilegal la actividad.


El Asegurado garantizará, so pena de que el contrato se dé por terminado desde su infracción, de cconformidad 
con lo previsto en el artículo 1061 del código de comercio que en la práctica profesional se sujetará a lo dicho a 
continuación y que exigirá a su personal y/o a los profesionales en relación de dependencia y/o aprendizaje, que 
incluye a los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen en la atención del paciente, y los que por el 
motivo que fuere, trabajen con el Asegurado:


a) Aplicar las normas que rigen el manejo de la historia clínica, previstas en la resolución No. 1995 de 1999 
del Ministerio de Salud y Protección Social y demás normas pertinentes o que las modifiquen, especialmente que 
contengan las características básicas de integralidad, secuencialidad, racionalidad científica, disponibilidad y 
oportunidad, con la obligación de sentar en la historia clínica, un registro adecuado del acto realizado o indicado 
a los pacientes, las observaciones, conceptos, decisiones y resultados de las acciones en salud desarrolladas que 
permita demostrar la existencia de la prestación del servicio y del cuidado de la salud brindado al paciente.


b) Identificar la Historia Clínica con numeración consecutiva y el número del documento de identificación 
del paciente. Incluyendo identificación del paciente (usuario), registros específicos, anexos todos aquellos 
documentos que sirven como sustento legal, técnico, científico y/o administrativo de las acciones realizadas en 
los procesos de atención, tales como: autorizaciones para intervenciones quirúrgicas  (consentimiento 
informado), procedimientos, autorización para necropsia, declaración de retiro voluntario y demás documentos 
que las instituciones prestadoras de salud consideren pertinentes. El tratamiento y/o procedimiento necesario en 
cada entrada que se realice en la historia clínica, así como escribir e n forma concisa, legible (si las anotaciones 
son manuscritas), veraz, ordenada y prolija, toda su actuación médica y/o auxiliar relacionada con la atención 
del paciente, así como todos los datos obtenidos acerca del paciente y su estado clínico, realizando, en todos los 
casos, anamnesis, evolución, diagnósticos, indicaciones, epicrisis y cierre de la historia clínica.


c) Verificar, controlar y asegurar que todas y cada una de las historias clínicas contengan un formulario que 
demuestre que con el paciente se ha realizado un proceso de consentimiento informado previo a la intervención 
quirúrgica o tratamiento programado del paciente, excepto lo que se refiere a los tratamientos por receta, que 
permita demostrar que el paciente y/o quien corresponda entendió loexplicado por el médico tratante, el que 
deberá estar suscrito también por el/los profesional(es) interviniente(s).


d) Conservar todas las historias clínicas y todos los registros concernientes a tratamientos y/o servicios 
prestados a pacientes, incluyendo registros relativos al mantenimiento de equipos utilizados en la prestación de 
tales tratamientos y/o servicios. Los archivos de  las historias clínicas deben conservarse en condiciones 
locativas, procedimentales, medioambientales y materiales propios para tal fin, de acuerdo con los parámetros 
establecidos por el Archivo General de la Nación en los Acuerdos 07 de 1994, 11 de 1996 y 05 de 1997, o las 
normas que lo deroguen, modifiquen o adicionen (artículo 17 de la resolución 1995 de 1999 MINSALUD)


e) Colaborar con el Asegurador, o con el representante nombrado por el mismo:


• Proveyendo todo registro, información, documento, declaración jurada o testimonial que estos puedan 
solicitar a los efectos de determinar su participación y/o responsabilidad.


• Autorizando a éstos para procurar la obtención de registros y cualquier otro documento o información 
cuando éstos no estén en posesión del Asegurado.


• Cooperando en la investigación, mediación, acuerdo extra  judicial o  defensa de todo reclamo o litigio.
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• Comprometiéndose a abonar, en caso de corresponder, los importes correspondientes a su participación 
(deducible) dentro de las 48 horas de haber recibido el requerimiento.


• Haciendo valer contra terceras personas, físicas o jurídicas, cualquier derecho que el Asegurador 
encuentre y estime necesario, y de ser solicitado, transmitir todo derecho de repetición al primer 
requerimiento de éste.


• Permitiendo al Asegurador efectuar transacciones o consentir sentencias.


• No efectuando ninguna confesión, aceptación de hechos con la única excepción de aquellos efectuados en 
la interrogación judicial, oferta, promesa, pago o indemnización sin el previo consentimiento por escrito 
del Asegurador .


• Conservando en perfectas condiciones de mantenimiento, conforme a lo estipulado por los fabricantes, 
todos los equipos usados para el diagnóstico y/o tratamiento de pacientes.


26. DEFINICIONES


a. Acto Médico


Significa conjunto de procedimientos clínicos profesionales prestados a pacientes por el Asegurado y/o sus 
empleados en calidad de profesionales, técnicos y/o auxiliares para las áreas de la salud debidamente 
autorizados conforme a la Leyes aplicables y especificados en la Carátula de la Póliza y/o Anexos.


Se entienden como Actos Médicos: consulta médica, diagnóstico, prescripción, servicios de laboratorio, 
recomendación terapéutica, administración de me dicamentos, procedimientos quirúrgicos, emisión de 
documentos médicos, historia clínica, rehabilitación y demás procedimientos médicos profesionales necesarios 
para el ejercicio profesional o tratamiento de un Paciente.


b. Acto Médico Erróneo


Significa cualquier Acto Médico u omisión, real o supuesto, que implique falta de mesura, cuidado, cautela, 
precaución o discernimiento; impericia; mal juicio; error; abandono y/o insuficiencia de conocimientos 
exigidos por la normatividad vigente, literatura y prácticas médicas universalmente aceptadas y relacionado con 
los Servicios Profesionales prestados por el Asegurado y que conforme a la ley generan responsabilidad 
civil del Asegurado.


c. Asegurado


Se considera como Asegurado el establecimiento médico asistencial, sea persona jurídica de derecho público, 
privado o mixto, declarado expresamente en el cuestionario y/o en la solicitud de seguro y designado como tal 
en la carátula de la póliza, con sujeción de los términos, condiciones y exclusiones aquí expresados, y respecto a 
los antecedentes, práctica, tipo de organización instalaciones, equipamiento, y personal declarado en el 
formulario de solicitud de seguro. Esta pólizaa de seguro otorga al Asegurado todos los derechos, cargas y 
obligaciones estipulados bajo la misma.


d. Asegurador


Significa Chubb Seguros Colombia S.A.


e. Contaminantes


Significan cualquier contaminante o irritante sólido, líquido, gaseoso o térmico, incluyendo sin estar limitado a,
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humo, vapor, hollín, emanaciones, ácidos, álcalis, químicos, y desechos. Los desechos incluyen los materiales 
para ser reciclados, reacondicionados o reclamados.


f. Gastos Legales


Significa honorarios (incluidos honorarios de abogados y peritos) y las costas del proceso, o sea los gastos 
razonables y necesarios que hayan sido aprobados por el Asegurador previamente a ser incurridos, y que 
resulten única y exclusivamente de una Reclamación iniciada contra el Asegurado derivados de un Acto 
Médico Erróneo, que se generen de la comparecencia del Asegurado en un proceso civil o en un proceso 
extrajudicial. No se incluirán salarios, honorarios o gastos legales de directores, ejecutivos o empleados del 
Asegurado.


Se entenderán incluidos, como Gastos Legales en los casos de una Reclamación cubierta por esta póliza la 
prima pagada para obtener fianza judicial o garantía bancaria sobre el patrimonio personal de Asegurado.


g. Daños


Significa cualquier suma, indemnización o monto compensatorio por el cual el Asegurado resulte legalmente 
obligado a pagar como responsable civil a consecuencia de una Reclamación proveniente de un Acto Médico 
Erróneo.


Daños no comprende:


a. Las multas, sanciones y penas de acuerdo con la exclusión 3.2.


b. Daños punitivos y ejemplarizantes.


c. Las cantidades que no puedan ser cobradas a los Asegurados por sus acreedores,


d. Las cantidades que se de riven de actos o he chos no asegurables b ajo las leyes colombianas 
conforme a las cuales se interprete el presente Contrato.


h. Dato


Significa cualquier información, hechos o programas, archivados, creados, usados o transmitidos en cualquier 
hardware o software que permita funcionar a un computador y a cualquiera de sus accesorios, incluyendo 
sistemas y aplicaciones de software, discos duros o diskettes, CD-ROMs, cintas, memorias, células, dispositivos 
de procesamiento de datos, o cualquier otro medio que sea utilizado con equipos controlados electrónicamente 
o cualquier otro sistema de copia de seguridad. Dato no constituye un bien tangible.


i. Datos Personales


Significa el nombre, nacionalidad, número de identidad o número de seguro social, datos médicos o de salud, u 
otra información sobre la salud protegida, número de licencia de conducir, número de identificación estatal, 
número de tarjeta de crédito, número de tarjeta débito, dirección, teléfono, dirección de correo electrónico, 
número de cuenta, historial contable o contraseñas; y cualquier información personal no pública como se define 
en las Regulaciones de Privacidad; en cualquier formato, si tal información crea la posibilidad de que un 
individuo sea identificado o contactado.


j. Evento Cibernético


Significa:


a. Una violación de la seguridad de la red
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b. Uso no autorizado de una red informática


c. Un virus de Computadora


d. Daño, alteración, robo o destrucción de datos


k. Fecha de Retroactividad


Significa la fecha especificada en las condiciones particulares. En caso de no estar especificadas será la misma 
fecha de Reconocimiento de Antigüedad.


l. Periodo Contractual


Significa la vigencia de la póliza, es decir el tiempo que media entre la fecha de inicio de vigencia indicada en la 
carátula de la póliza y/o condiciones particulares y la terminación, expiración o revocación de esta Póliza.


m. Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones


Significa el periodo posterior a la expiración de la vigencia de la póliza durante el cual, si este es contratado, se 
cubrirán los Reclamos presentados por primera vez durante dicho periodo, en los términos y condiciones 
previstos en la Cláusula 8 de la presente póliza.


n. Responsabilidad Derivada de Incorrectas Prácticas Laborales


Significa cualquier reclamación derivada de violaciones reales o presuntas de leyes laborales, o cualquier otra 
normatividad que regule una reclamación laboral presente o futura de la compañía, presentadas por ex - 
empleados, empleados y candidatos a ser empleados de la compañía, en contra de cualquier asegurado o 
empleado de la compañía.


o. Reclamación


Significa todo reclamo extrajudicial, demanda o proceso, ya sea civil, o arbitral en contra del Asegurado, para 
obtener la reparación de un daño patrimonial o extrapatrimonial originado por un Acto Médico Erróneo, 
incluyendo:


• Cualquier notificación o requerimiento escrito en contra del Asegurado que pretenda la de claración 
de que el mismo es re sponsable, de un Daño como re sultado o derivado de un Acto Médico Erróneo.


Lo anterior se considerará Reclamación siempre y cuando se presenten por primera vez contra el Asegurado 
durante el periodo contractual o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones si hubiese sido 
contratado y estén relacionadas con un Daño y/o Gastos Legales cubiertos bajo la presente póliza.


p. Reconocimiento de Antigüedad


Significa la fecha especificada en las condiciones particulares y que constituye el momento a partir del cual el
Asegurado ha mantenido cobertura con el Asegurador en los términos de esta póliza.
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q. Servicios Profesionales


Significa únicamente aquellos Actos Médicos realizados por personal profesional del Asegurado o 
autorizado por éste, en desarrollo de los servicios para los cuales se encuentra habilitado el Asegurado e 
informados previamente en la Carátula de la Póliza y/o Anexos y que el Asegurado preste a pacientes y en cuya 
prestación el Asegurado reciba un pago o bien, cuando actúe en cumplimiento de su deber de prestar asistencia 
en casos de notoria urgencia.


r. Tomador


Persona natural o jurídica señalada condiciones particulares y/o en la carátula de la póliza como tal.


DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO – Chubb Seguros Colombia S.A. 
Ustáriz & Abogados. Estudio Jurídico


Bogotá D.C., Colombia.
Carrera 11A # 96 – 51. Oficina 203 – Edificio Oficity. 
PBX: (+57) 601 6108161 / (+57) 601 6108164
Fax: (+57) 601 6108164
e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com 
Página Web: https://www.ustarizabogados.com
Horario de Atención: Lunes a Viernes de 8: 00 a.m. A 6:00   p.m.



mailto:defensoriachubb@ustarizabogados.com

https://www.ustarizabogados.com/





Para tu facilidad y 
conveniencia tienes las 
siguientes alternativas 
para descargar tu 
factura electrónica


Es muy sencillo...


OPCIÓN 1  A través de nuestro portal www.chubb.com.co


1 2
Servicios 
en Línea


3 4


*******


Ingresa a www.chubb.com.co y 
selecciona Servicios en Línea


Ingresa a Facturación 
electrónica


Digita el No. de referencia  de 
la póliza (lo  encuentras en  la carátula 


de la póliza) y el NIT del Tomador 
(sin puntos y con dígito de verificación)


Descarga el PDF de la factura
y el archivo XML


OPCIÓN 2  A través de nuestra plataforma iChubb


Ingresando al enlace donde hoy descargas la póliza, también 
encontrarás la factura electrónica.


OPCIÓN 3


1 2 3
El primero con el 


Usuario creado en el 
CEN Financiero


El segundo con las 
instrucciones para crear 
la contraseña de acceso


Para más información comunícate con tu Director Comercial.


Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Jurídico Ustáriz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustáriz González Consumidor. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustáriz González. 
Dirección: Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogotá D.C. Teléfono: (+57) 601 6108161 Fax:(+57) 601 6108164. Bogotá-Colombia Correo electrónico: defensoriachubb@ustarizabogados.com 
Página Web: http://www.ustarizabogados.com.


© 2020 Chubb Group. Productos ofrecidos por una o más de las Compañías del Grupo Chubb. Los productos ofrecidos no se encuentran disponibles en 
todas las jurisdicciones. Los derechos sobre la marca comercial “Chubb”, su logotipo, y demás marcas relacionadas, son de propiedad de Chubb Limited.


Menú / TrazabilidadCEN Financiero


Facturación Electrónica


Y en la opción del Menú, 
“Trazabilidad - Comprobantes 


Recibidos”, encuentras los 
detalles de la factura electrónica.


Ingresa a 
https://cenf.cen.biz/site/ 


y digita tu usuario y 
contraseña


Recibes 2 correos del dominio
FacturaCTSColombia@cen.biz


A través de la plataforma del CEN Financiero de nuestro 
proveedor aliado de facturación electrónica.
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Señor: 


JUEZ QUINTO (5) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTÁ D.C. 


ccto05bt@cendoj.ramajudicial.gov.co  


E. S. D. 


 


REF.: *** LLAMAMIENTO EN GARANTÍA DE CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 
COMPENSAR A LOSCOBOS MEDICAL CENTER S.A.S*** 
 
TIPO DE PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL.  
PROCESO: 11001310300520230036700 
DEMANDANTES: CLAUDIA ALEXANDRA ZAMBRANO CUBIDES, RICHARD GLEEM 
VILLAVICENCIO REYES Y OSCAR ANTONIO MORENO. 
DEMANDADOS: CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR, LOS COBOS 
MEDICAL CENTER S.A.S. y ROBERTO CARLOS DÍAZ ORDUZ. 
 
SHIRLEY LIZETH GONZÁLEZ LOZANO, mayor de edad y vecina la ciudad de Bogotá D.C., 
identificada civil y profesionalmente como aparece al pie de mi firma, obrando en mi 
condición de apoderada de la Entidad denominada CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 
COMPENSAR en su programa de Entidad Promotora de Salud EPS,  en adelante  
COMPENSAR EPS, identificada con Nit. 860.066.942-7, representada legalmente por el Dr. 
LUIS ANDRÉS PENAGOS VILLEGAS, demandada en el proceso de la referencia, sociedad 
con domicilio en la ciudad de Bogotá, D.C. Avenida 68 No. 49 A – 47 (Trasladados a la 
Carrera 69 No. 47-34 torre b piso 4 en la misma ciudad), en ejercicio del poder que 
legalmente me fue conferido, por medio del presente solicito a este despacho, tal como lo 
anuncie en la contestación, se tramité LLAMAMIENTO EN GARANTÍA a LOSCOBOS 
MEDICAL CENTER S.A.S  identificada con NIT No.  901145394- 8 para cuyos efectos, de 
conformidad con los preceptos del artículo 64 del Código General del Proceso y S.S., 
aplicable para los casos de llamamiento en garantía, me permito manifestar: 


 
PARTES INTERVINIENTES: 


 
Llamante en garantía: CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR identificada 
con NIT No. 860.066.942-7 domiciliada en Bogotá D.C., representada legalmente por el Dr. 
LUIS ANDRÉS PENAGOS VILLEGAS identificado con cédula de ciudadanía No. 71.724.156 
de Medellín, Antioquia, domiciliado en Bogotá. 
 
Llamado en garantía: LOSCOBOS MEDICAL CENTER S.A.S. identificada con NIT No.  
901145394- 8, representada legalmente MIGUEL ERNESTO OTERO CADENA identificado 
con cédula de ciudadanía No. 17.069.591domiciliado en Bogotá. 
 


I. HECHOS DEL LLAMAMIENTO: 


1. Mediante apoderado judicial, los señores CLAUDIA ALEXANDRA ZAMBRANO 
CUBIDES, RICHARD GLEEM VILLAVICENCIO REYES Y OSCAR ANTONIO MORENO 
han promovido contra la CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR, LOS 
COBOS MEDICAL CENTER S.A.S. y ROBERTO CARLOS DÍAZ ORDUZ una demanda 
VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL en el término estipulado en esta. 
 


2. Los demandantes, de conformidad con el libelo de la demanda No. 
11001310300520230036700 radicada en el Juzgado 5° Civil del Circuito de Bogotá D.C., 
solicitan ser indemnizados como consecuencia de los hechos a que se refiere en ella, 
específicamente por la atención médica que fue suministrada por la Clínica LOS COBOS 
MEDICAL CENTER S.A.S. en agosto de 2021 a la señora  CLAUDIA ALEXANDRA 
ZAMBRANO CUBIDES  identificada con cédula de ciudadanía No. 52.078.013. 
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3. Para la época de la atención brindada por LOSCOBOS MEDICAL CENTER S.A.S. se 


encontraba vigente el Contrato de Prestación de Servicios de Salud No. CSS071-2018 
del 03 de enero de 2019 celebrado entre la IPS llamada en garantía y la CAJA DE 
COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR, cuya copia se anexa al presente escrito, 
que en su cláusula 15ª señala: 


“CLÁUSULA 15°: AUTONOMÍA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA 
EJECUCIÓN DEL OBJETO CONTRACTUAL: Para los efectos del presente contrato, 
EL CONTRATISTA desarrollará con plena autonomía científica, técnica y 
administrativa la relación con el usuario, teniendo en cuenta los parámetros de 
eficiencia y calidad correspondientes al nivel de complejidad; por tanto, cualquier 
responsabilidad derivada de dicha relación será exclusivamente a cargo del 
CONTRATISTA que presta los servicios. COMPENSAR no se hace responsable 
por los perjuicios que puedan derivarse de la atención prestada por EL 
CONTRATISTA, con respecto a los resultados adversos, inmediatos producidos por 
efecto de la atención profesional o tratamiento prescrito. En el evento en que 
COMPESAR sea requerido judicial o extrajudicialmente por el usuario atendido o sus 
representantes legales o familiares responsables o allegados con el fin de exigir 
indemnización por los perjuicios causados en razón o con ocasión del servicio 
prestado por EL CONTRATISTA , este se constituye desde ya en garante para el pago 
de la misma. Para los efectos EL CONTRATISTA concurrirá al proceso 
correspondiente en calidad de llamado en garantía; En ultimas, EL CONTRATISTA 
se compromete a responder ante COMPENSAR por el total de los perjuicios sea 
judicial o extrajudicialmente, para lo cual COMPENSAR repetirá o compensará 
posteriormente, las sumas de dinero que haya cancelado directamente por daños 
imputables al CONTRATISTA, incluido los pagos y costos ocasionados.” (Negrillas y 
subrayas fuera de texto).” 


4. En virtud del clausulado contractual señalado con precedencia, se tiene, que la entidad 
llamada en garantía, LOSCOBOS MEDICAL CENTER S.A.S., ante una eventual 
sentencia condenatoria por un acto suyo, deberá ser condenada a pagar el 100% de la 
indemnización de los perjuicios irrogados a los demandantes, por cuanto fue esta quien 
prestó los servicios a la señora  CLAUDIA ALEXANDRA ZAMBRANO CUBIDES  
identificada con cédula de ciudadanía No. 52.078.013, de conformidad con el escrito de 
la demanda y la cláusula 15° del contrato de prestación de servicios suscrito con 
Compensar EPS. 


5. El llamamiento en garantía a LOSCOBOS MEDICAL CENTER S.A.S es procedente, en 
virtud del derecho contractual que le asiste a mi representada, y ante una eventual 
sentencia condenatoria, es aquella quien debe entrar a responder de conformidad con el 
contrato suscrito por aquella y mi representada, por los perjuicios presuntamente 
irrigados al demandante. Se trata de una relación de carácter sustancial que vincula al 
tercero citado con la parte principal que lo cita y según la cual, aquél debe responder por 
la obligación que surja en virtud de una eventual condena en contra de la aquí llamante. 


 
III. FUNDAMENTOS DE DERECHO:  


 
Con fundamento en el artículo 64 del Código de General del Proceso, teniendo en cuenta la 
vigencia del contrato anteriormente identificado que se subsume para la época de los 
hechos, la CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR tiene derecho contractual 
para exigir a la institución prestadora de servicios de salud denominada a LOSCOBOS 
MEDICAL CENTER S.A.S  el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como 
resultado de la sentencia que se produzca en desarrollo de la demanda que se ha instaurado. 
 
Para los efectos anteriormente indicados, respetuosamente solicito al Señor Juez se 
convoque a LOSCOBOS MEDICAL CENTER S.A.S cuyo representante legal es el Dr. 
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MIGUEL ERNESTO OTERO CADENA o quien cumpla tal función o haga sus veces en el 
momento de la notificación, y se vincule al proceso a título de LLAMADA EN GARANTÍA y, 
sobre el mismo proceso civil se resuelva sobre tal relación. 
 
Con base en lo anterior y con las siguientes pruebas, solicito una vez más que a EUSALUD 
S.A. sea convocada a título de LLAMADA EN GARANTÍA dentro del proceso de la referencia. 
 


IV. PETICIONES:  
 
1. En virtud del presente llamamiento en garantía y de una eventual sentencia condenatoria, 


solicito que se CONDENE a LOSCOBOS MEDICAL CENTER S.A.S pagarle 
directamente a la parte demandante el 100% de los dineros y demás erogaciones a las 
que se vea condenada mi representada, incluidas costas y agencias en derecho. 


 
2. En subsidio de lo anterior, y por virtud del presente llamamiento en garantía, solicito que 


se CONDENE a LOSCOBOS MEDICAL CENTER S.A.S a reembolsarle a la CAJA DE 
COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR, lo que ésta última tuviere que pagarle a la 
demandante en virtud de una eventual sentencia condenatoria que decida el proceso 
instaurado por CLAUDIA ALEXANDRA ZAMBRANO CUBIDES, RICHARD GLEEM 
VILLAVICENCIO REYES Y OSCAR ANTONIO MORENO en contra mi mandante, 
incluidas costas y agencias en derecho. 


 
3. Debe condenarse igualmente a la sociedad llamada en garantía, a pagarle a la CAJA DE 


COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR, el valor de la asistencia jurídica que ha 
requerido para hacerle frente al presente proceso. 


 
 


V. PRUEBAS: 
1. DOCUMENTALES: 
 
Solicito al despacho se sirva tener como pruebas documentales dentro del presente proceso 
y respecto del llamamiento en garantía: 
 
1.1. Copia del contrato de prestación de servicios de salud No. CSS071-2018 del 03 de 


enero de 2019, suscrito entre la CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 
COMPENSAR y LOSCOBOS MEDICAL CENTER S.A.S 


1.2. Certificado de adscripción de la IPS. 
1.3. Certificado de existencia y representación legal de LOSCOBOS MEDICAL CENTER 


S.A.S 
VI. ANEXOS: 


1. Original del Poder general otorgado a la suscrita otorgado mediante Escritura Pública No. 
13144 del 15 de diciembre de 2015 de la Notaría 38 del Círculo de Bogotá D.C. 


2. Copia certificado de Existencia y Representación Legal de COMPENSAR EPS en donde 
consta que el Dr. Luis Andrés Penagos Villegas es el representante legal de la entidad 
que represento. 


3. Documentos relacionados en el acápite de pruebas. 


 


VII. NOTIFICACIONES: 
 


Recibiré notificaciones en la Secretaria de su Despacho, en la Diagonal 44 No. 68b-80 piso 
4 de esta ciudad o al correo electrónico slgonzalezl@compensarsalud.com. 
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Mi mandante, CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR en la Avenida 68 No. 
49 A – 47 (Carrera 69  No. 47-34 torre b piso 4), de la ciudad de Bogotá ó al correo electrónico 
compensarepsjuridica@compensarsalud.com. 
 
LOSCOBOS MEDICAL CENTER S.A.S, llamado en garantía en la Ak 9 No. 131 A- 40  de 
Bogotá  y al correo electrónico notificaciones@loscobosmc.com. 
 
 
 
 
Del Señor Juez, con todo respeto, 


 


 
 


SHIRLEY LIZETH GONZÁLEZ LOZANO 
C.C. 1.018.438.856 de Bogotá D.C. 
T.P. 244.256 del C.S. de la J. 
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SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR 
 


LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: BOGOTÁ, D.C., 7 DE FEBRERO DEL 2024 
 
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL: 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR  
 
EL SUSCRITO DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS 
ESPECIALES, CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE LAS ENTIDADES BAJO 
LA VIGILANCIA DE LA SUPERINTENDENCIA. 
 
 


C E R T I F I C A 
 


 
NOMBRE: CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR 
NIT. 8600669427 
 
DOMICILIO: 3  
DIRECCIÓN: Avenida 68 No. 49 A - 47 
TELÉFONO: 4280666 
EMAIL PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS: 
notificacionesjudiciales@compensar.com 
 
CONSTITUCIÓN Y OBJETO: LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR ES UNA ENTIDAD 
PRIVADA SIN ÁNIMO DE LUCRO, ORGANIZADA COMO CORPORACIÓN QUE CUMPLE FUNCIONES DE 
SEGURIDAD SOCIAL, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 21 DE 1982, ARTÍCULO 42, Y LA LEY 789 DE 2002, 
ARTÍCULO 16, SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS Y LAS DEMÁS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN 
SUSTITUYAN O ADICIONEN. GOZA DE PERSONERIA JURIDICA CONFERIDA POR MEDIO DE LA 
RESOLUCIÓN No. 2409 DE FECHA 30/06/1978 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD 
SOCIAL, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA DESARROLLAR LAS FUNCIONES PREVISTAS EN LOS 
ARTÍCULOS 41 Y 62 DE LA LEY 21 DE 1982, EL ARTÍCULO 16 DE LA LEY 789 DE 2002, SUS DECRETOS 
REGLAMENTARIOS Y LAS DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN 


 
C E R T I F I C A 


 
REPRESENTACIÓN LEGAL:  
 
DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 37 DE LOS ESTATUTOS, ELECCIÒN Y 
REMOCIÒN. COMPENSAR TENDRA UN DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y UN NÙMERO DE SUPLENTES, 
DEPENDIENDO DE LA COMPLEJIDAD QUE REQUIERA LA OPERACIÒN, QUIENES EN SU ORDEN LO 
REEMPLAZARÀN EN SU FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL. LOS SUPLENTES SERÀN DESIGNADOS POR 
EL CONSEJO DIRECTIVO, EL CU DE LOS ESTATUTOS, LA REPRESENTACIÓN LEGAL Y LA 
ADMINISTRACIÓN DIRECTA DE LA CORPORACIÓN ESTÁN A CARGO DEL DIRECTOR 
ADMINISTRATIVO, QUIEN SERÁ ELEGIDO POR EL CONSEJO DIRECTIVO EN SU PRIMERA REUNIÓN 
PARA PERÍODOS DE CUATRO AÑOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU ELECCIÓN Y SIN 
PERJURIO DE SU REMOCIÓN POR EL CONSEJODIRECTIVO EN CASO QUE NO SE LLEVE A EFECTO 
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LA ELECCIÓN, CONTINUARÁ COMO DIRECTOR ADMINISTRATIVO QUIEN HAYA SIDO ELEGIDO PARA 
EL PERÍODO INMEDIATAMENTE ANTERIOR. 
 
 
DIRECTORES 
ADMINISTRATIVOS 


NOMBRES CÉDULA DE  
CIUDADANÍA 


RESOLUCIÓN MEDIANTE  
LA CUAL SE APROBÓ  
SU DESIGNACIÓN 


 


 
PRINCIPAL 
 


Carlos Mauricio Vásquez Paez 
 


 
79.541.640 


 
0556 
10/09/2019 


 


SUPLENTE CARLOS ANDRES 
RODRIGUEZ CORREDOR 


71.758.846 1050  
05/12/2023 


 


SEGUNDO 
SUPLENTE 


Andrés Barragán Tobar 
 


19.489.949 0713 
09/12/2019 


 


 
TERCER SUPLENTE 


 
Oscar Mario Ruiz 


 
79.538.820 


 
0053 
20/02/2009 


 


 
 


C E R T I F I C A 
 


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


LIMITACIONES PARA CONTRATAR: 


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


C E R T I F I C A 
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REPRESENTANTES LEGALES ANTE AUTORIDADES JURISDICCIONALES 
 
 
NOMBRE:  
Luis Andrés Penagos Villegas 
C.C. No.  71.724.156 de Medellín 
T.P. No. 85409 C S de la J 
 
DESIGNACIÓN APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR MEDIANTE 
RESOLUCIÓN No. 0153 DEL 25/03/2011 
 


C E R T I F I C A 
 
CONSEJO DIRECTIVO 
 
PERIODO 2022-2026 
 
REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADORES APROBADOS MEDIANTE LA RESOLUCIÓN No. 0292 del 
23/05/2022 Y AUTORIZADOS PARA EL EJERCICIO DEL CARGO A PARTIR DEL 09/08/2022: 
 


EMPLEADORES 


PRINCIPAL 
RENGLÓN AFILIADO DESIGNADO 


      


PRIMER RENGLÓN 


Empresa: R&I SEGUROS  LTDA 
Nit Empresa: 900.148.606-4 
Dirección Empresa: Carrera 67 No. 167 - 61 


Oficina 403 de Bogotá, D.C. 


Principal 1: ALVARO ANTONIO 
ROZO PALOU  


Cédula: 438.255 de Bogotá, D.C. 


      


SEGUNDO RENGLÓN 


Empresa: DISTRICARGO OPERATIONS 
S.A  
Nit Empresa: NIT. 830.033.723-1 
Dirección Empresa: carrera 106 No 15-25 MZ 
09 BG 04 de BOGOTÁ 


Principal 2: ALVARO JOSÉ 
RIVERA HERNANDEZ 


Cédula: 19270606 de BOGOTÁ 


      


TERCER RENGLÓN 


Empresa: MY PEOPLE CONSULTORES  
ORGANIZACIONALES SAS  
Nit Empresa: 830.033.522-6  
Dirección Empresa: CARRERA 7 # 156-68 of 
1305 Edificio North Point III de BOGOTÁ 


Principal 3: LILIANA ARROYO 
VARGAS 


Cédula: 66.763.369  de PALMIRA 


      


CUARTO RENGLÓN 


Empresa: 10 AUDIO S.A.S. 
Nit Empresa: 900.537.951-1 
Dirección Empresa: Calle 78 No. 9 - 57  de 
Bogotá, D.C. 


Principal 4: CARLOS SAAVEDRA 
GARCÍA  
Cédula: 19.071.244 de Bogotá, D.C. 


      


QUINTO RENGLÓN 


Empresa: SKANDIA PENSIONES Y 
CESANTIAS   S.A   
Nit Empresa: 800.148.514-2  
Dirección Empresa: Avenida 19 No 109A-30 de 
BOGOTÁ 


Principal 5: CLAUDIA LLIANA 
SOLANO ROA 


Cédula: 39.787.825  de Usaquén 
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SUPLENTE 


  
RENGLÓN AFILIADO DESIGNADO 


      


PRIMER RENGLÓN 


Empresa: FASECOLDA  
Nit Empresa: 860.049.275-0 
Dirección Empresa: Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 
11 de Bogotá, D.C. 


Suplente 1: MARIA CLAUDIA 
CUEVAS MARTÍNEZ  
Cédula: 52.647.393 de USAQUÉN 


      


SEGUNDO RENGLÓN 


Empresa: CONTINENTAL BUS S.A  
Nit Empresa: 800.227.937 
Dirección Empresa: AVENIDA BOYACÁ # 15-
69 de BOGOTÁ 


Suplente 2: MARÍA DEL PILAR 
BETANCOURT CONTRERAS,  
Cédula: 51.905.743 de BOGOTÁ 


      


TERCER RENGLÓN 


Empresa: LA BIFERIA S.A 
Nit Empresa: 830.135.186-2 
Dirección Empresa: CRA 45 NO. 123-33  de 
BOGOTÁ 


Suplente 3: JUAN ANTONIO 
CABALLERO ARGAEZ 


Cédula: 19.286.431 de BOGOTÁ 


      


CUARTO RENGLÓN 


Empresa: FONDO DE EMPLEADOS DE   
COLSANITAS FECOLSA  
Nit Empresa: 860.527.467-9 
Dirección Empresa: CALLE 99 NO.13-11  de 
BOGOTÁ 


Suplente 4: MARIA DEL CARMEN 
JIMÉNEZ RODRÍGUEZ  
Cédula: 39.682.278 de USAQUÉN 


      


QUINTO RENGLÓN 


Empresa: SERVICIOS Y MANO DE OBRA 
SUPLEMENTARIA SERVIMOS  S.A.S 
Nit Empresa: 860.051.638-7 
Dirección Empresa: CALLE 42 A NO. 9 - 63  de 
Bogotá, D.C. 


Suplente 5: RUBÉN DARÍO LÓPEZ 
CORREA 


Cédula: 16.050.124 de PACORA 


   


SEXTO RENGLÓN 
Empresa:     
Nit Empresa:     
Dirección Empresa:     


Suplente 6:      
Cédula:      


   


SÉPTIMO RENGLÓN 
Empresa:      
Nit Empresa:      
Dirección Empresa:      


Suplente 7:      
Cédula:      


   


OCTAVO RENGLÓN 
Empresa:      
Nit Empresa:      
Dirección Empresa:      


Suplente 8:      
Cédula:      


   


NOVENO RENGLÓN 
Empresa:       
Nit Empresa:       
Dirección Empresa:      


Suplente 9:      
Cédula:      


   


DÉCIMO RENGLÓN 
Empresa:      
Nit Empresa:      
Dirección Empresa:      


Suplente 10:      
Cédula:      
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REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES DESIGNADOS MEDIANTE LA RESOLUCIÓN No. 1656 del 
23/05/2022  PROFERIDA POR EL MINISTERIO DE TRABAJO Y AUTORIZADOS PARA EL EJERCICIO DEL 
CARGO POR ESTA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR A PARTIR DEL 01/06/2022: 
 
 


TRABAJADORES 
 


   PRINCIPAL 
RENGLÓN TRABAJADOR AFILIADO 


      


PRIMER RENGLÓN 
Principal 1: FABIÁN ONEIVER 
CONTRERAS LEMUS 


Cédula: 79.952.012 de BOGOTÁ 


Empresa: SEGUROS COMERCIALES 
BOLIVAR S.A 
Nit Empresa: 860002180 
Dirección Empresa: AV.  DORADO NO. 68B-31  
de BOGOTÁ D.C 


      


SEGUNDO RENGLÓN 
Principal 2: JORGE ADONAI 
ESPINOZA PÉREZ  
Cédula: 19.233.530 de BOGOTÁ 


Empresa: FEDERACIÓN CGT SECCIONAL 
BOGOTÁ Y CUNDINAMARCA  
Nit Empresa: 900530873  
Dirección Empresa: DIAGONAL 39 A BIS # 14-
52 de BOGOTÁ 


      


TERCER RENGLÓN 


Principal 3: ALBERTO ALFREDO 
CASTILLO FANDIÑO 


Cédula: 79.749.086 de BOGOTÁ 
D.C 


Empresa: AJECOLOMBIA S.A 
Nit Empresa: 830081407 
Dirección Empresa: KM 2 VÍA FUNZA SIBERIA 
PARQUE INDUSTRIAL   SAN ANTONIO  BOD 123 
BL A de No registra 


      


CUARTO RENGLÓN 
Principal 4: MARÍA DORIS 
GONZÁLEZ  
Cédula: 41.713.286 de BOGOTÁ 


Empresa: SUBRED INTEGRA DE  
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
ESE 
Nit Empresa: 900959051-7 
Dirección Empresa: DIAGONAL 34 No. 5-43 de 
BOGOTÁ 


      


QUINTO RENGLÓN 
Principal 5 MIGUEL ENRIQUE 
MORANTES SABOGAL  
Cédula: 19.430.928 de BOGOTÁ 


Empresa: INSTITUTO DE DESARROLLO 
URBANO - IDU  
Nit Empresa: 899999081 
Dirección Empresa: CALLE 22 NO. 6-27  de 
BOGOTÁ 


  
SUPLENTE 


  
RENGLON TRABAJADOR AFILIADO 


      


PRIMER RENGLÓN 
Suplente 1 ALBERTO LEÓN  
TORRES   
Cédula: 19.427.035   de BOGOTÁ.  


Empresa: DELTA SALUD SAS BIC    
Nit Empresa: 800214959 
Dirección Empresa: CALLE 116 NO. 18-77  de 
BOGOTÁ 


      


SEGUNDO RENGLÓN 
Suplente 2 ADRIAN CORTES  
VARGAS   
Cédula:  79.182.723 de  SIBATE  


Empresa: CORPORACIÓN DE ABASTOS 
DE  BOGOTÁ SA CORABASTOS   
Nit Empresa: 860028093 
Dirección Empresa: AV. CARRERA 80 NO. 2-
51 EDF.  ADMON  de BOGOTÁ 
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TERCER RENGLÓN 
Suplente 3 MARIO ALEXANDER  
SANCHEZ TORRES 


Cédula: 79.623.726  de BOGOTÁ  


Empresa: BANCO GNB SUDAMERIS SA  
Nit Empresa: 860050750  
Dirección Empresa: CALLE 34 NO, 24-08  de 
BOGOTÁ 


      


CUARTO RENGLÓN 
Suplente 4 MELVA RINCÓN 
SUÁREZ 


Cédula: 37.310.464 de OCAÑA 


Empresa: FONDO EDUCATIVO REGIONAL 
DE BOGOTÁ  
Nit Empresa: 899999061-9 
Dirección Empresa: AV. EL DORADO # 66-63  
de BOGOTÁ 


      


QUINTO RENGLÓN 
Suplente 5 CLAUDIA PATRICIA  
SUAREZ SEGURA 


Cédula: 41.106.900 de ORITO  


Empresa: FUNDACIÓN CLINICA SHAIO 
Nit Empresa: 860006656  
Dirección Empresa: DIAGONAL 115 A No. 
70C-75 de BOGOTÁ 


   


SEXTO RENGLÓN 
Suplente 6:      
Cédula:      


Empresa:      
Nit Empresa:      
Dirección Empresa:      


   


SÉPTIMO RENGLÓN 
Suplente 7:      
Cédula:      


Empresa:      
Nit Empresa:      
Dirección Empresa:      


   


OCTAVO RENGLÓN 
Suplente 8:      
Cédula:      


Empresa:      
Nit Empresa:      
Dirección Empresa:      


   


NOVENO RENGLÓN 
Suplente 9:      
Cédula:      


Empresa:      
Nit Empresa:      
Dirección Empresa:      


   


DÉCIMO RENGLÓN 
Suplente 10:      
Cédula:      


Empresa:      
Nit Empresa:      
Dirección Empresa:      


   


 
 


C E R T I F I C A 
 


REVISOR FISCAL  
 
PERIODO 2022 - 2026 Ó SU DESIGNACIÓN 
 


REVISORES 
FISCALES 


PERSONA 
JURIDICA 


NOMBRES CÉDULA DE 
CIUDADANÍA 


TARJETA 
PROFESIONAL 


 RESOLUCIÓN 
MEDIANTE LA 


CUAL SE 
APROBÓ SU 


DESIGNACIÓN 


   


 
PRINCIPAL 


 
BAKER 
TILLY 


  
80.353.347  


 
35189-T 


 0499  
05/08/2022 
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Carlos Andrés Esquiaqui Rangel 
 
SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES  


 
 
 
 


COLOMBIA 
LTDA. 
 NIT. 


800.249.449-
5 
 


BERNARDO 
RODRÍGUEZ 


LAVERDE 


SUPLENTE ERNST & 
YOUNG 


AUDITORES 
S.A.S 
 NIT. 


860.008.890-
5 


JOANA 
KATERIN 
PARRA 
BORDA 


1.032.368.135 199.627-T  0198  
03/03/2023 
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SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO
FAMILIAR
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EL SUSCRITO GERENTE DE CONTRATACIÓN DE RED DE LA CAJA DE 


COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR  
EN SU PROGRAMA DE EPS 


 
 
 


HACE CONSTAR 
 
 
 
Que la institución LOS COBOS MEDICAL CENTER S.A.S Identificada con NIT 
901.145.394– 8 tiene contrato vigente de prestación de servicios, con los siguientes datos: 


 
 
Contrato vigente número  CSS071-2018 
 
Fecha inicio del contrato:  03 de enero de 2019 
  
Plazo   Un (1) año con prorrogas automáticas 


 
Estado del contrato:                    Vigente  
 


Objeto: Prestación Servicios de Salud Hospitalarios y 


Ambulatorios, en el programa Plan de Beneficios en 


Salud y Planes Complementarios. Para los usuarios 


del plan de beneficios. 


 
 
Esta certificación se expide de acuerdo a la solicitud de Gestión Jurídica, el 31 de enero de 
2024 en la ciudad de Bogotá D.C. 
 
Para confirmación de la misma se puede comunicar al correo electrónico 
nydelgadoo@compensarsalud.com  
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 


HUGO ALEJANDRO GUTIERREZ GOMEZ 


Gerente Contratación de Red. 
COMPENSAR EPS 
 
Elaboró: Yineth Delgado 
 


 



mailto:nydelgadoo@compensarsalud.com
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL


REGISTRO MERCANTIL, LA CÁMARA DE COMERCIO CERTIFICA:




NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO


Razón social:        LOSCOBOS MEDICAL CENTER S.A.S                    
Sigla:               LOSCOBOS                                         
Nit:                 901145394  8 Administración : Direccion Seccional
                     De Impuestos De Bogota                           
Domicilio principal: Bogotá D.C.






MATRÍCULA


Matrícula No.         02904410 
Fecha de matrícula:   15 de enero de 2018
Último año renovado:  2023
Fecha de renovación:  22 de marzo de 2023
Grupo NIIF:           Grupo I. NIIF Plenas.                          






UBICACIÓN


Dirección del domicilio principal:  Avenida Carrera 9 131 A 40 
Municipio:                          Bogotá D.C. 
Correo electrónico:                 notificaciones@loscobosmc.com  
Teléfono comercial 1:               7457581 
Teléfono comercial 2:               3114690511 
Teléfono comercial 3:               No reportó. 


Dirección para notificación judicial:   Ak 9 No. 131 A-  40
Municipio:                              Bogotá D.C. 
Correo electrónico de notificación:     notificaciones@loscobosmc.com 
Teléfono para notificación 1:           7457581 
Teléfono para notificación 2:           3114690511 
Teléfono para notificación 3:           No reportó. 




La   persona   jurídica   SI   autorizó  para  recibir  notificaciones
personales  a  través  de  correo  electrónico,  de conformidad con lo
establecido  en los artículos 291 del Código General del Procesos y 67
del  Código  de  Procedimiento  Administrativo  y  de  lo  Contencioso
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Administrativo.






CONSTITUCIÓN


Por  Documento  Privado  No. 001 del 12 de enero de 2018 de Accionista
Único, inscrito en esta Cámara de Comercio el 15 de enero de 2018, con
el  No. 02292917 del Libro IX, se constituyó la sociedad de naturaleza
Comercial denominada LOS COBOS MEDICAL CENTER S.A.S.






REFORMAS ESPECIALES


Por Acta No. 002 del 27 de febrero de 2018 de Asamblea de Accionistas,
inscrito en esta Cámara de Comercio el 22 de marzo de 2018, con el No.
02314360  del  Libro  IX,  la  sociedad cambió su denominación o razón
social  de  LOS  COBOS  MEDICAL CENTER S.A.S a LOSCOBOS MEDICAL CENTER
S.A.S.




Se  aclara  que  por Acta No. 002 de Asamblea de Accionistas del 27 de
febrero  de 2018, inscrita 21 de marzo de 2018 bajo el número R0197547
del  libro  IX,  la  sociedad  cambio  su nombre de: LOS COBOS MEDICAL
CENTER  S.A.S  por  el  de:  LOSCOBOS  MEDICAL CENTER S.A.S., y sigla:
LOSCOBOS.






TÉRMINO DE DURACIÓN


La  persona  jurídica  no  se  encuentra  disuelta  y  su  duración es
indefinida.






OBJETO SOCIAL


LOSCOBOS  tendrá  como  objeto  social  cualquier  actividad  civil  o
comercial  lícita,  tanto  en  Colombia  como  en  el  extranjero;  en
especial,  la  operación,  administración  y  gestión de instituciones
prestadoras  de  servicios  de  salud  -  IPS, a través de los actos y
negocios  jurídicos  que  de  manera  profesional  sean  necesarios  y
convenientes  para su desarrollo, según los postulados indicados en el
artículo  12,  sustentados en un modelo de atención humanista centrado
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en  el  paciente  y en su familia, que ofrezcan un servicio de calidad
en  materia  de  salud integral. Actividades en desarrollo del objeto.
En  desarrollo  de su objeto social, la sociedad podrá realizar, entre
otras,   las  siguientes  actividades:  negociar,  acordar,  celebrar,
perfeccionar,  ejecutar, interpretar, modificar, terminar y/o liquidar
toda  clase  de  actos,  contratos, relaciones o negocios jurídicos de
cualquier  naturaleza  y  a cualquier título, que resulten por causa o
con  ocasión  directa  o  indirecta con su objeto social, necesarios o
convenientes  para  el  desarrollo  del mismo, así como para la idónea
administración  de  la compañía, al igual que para manejar, invertir y
hacer  productivo  su  patrimonio de manera eficiente, junto con todos
aquellos  actos lícitos que tengan como finalidad ejercer los derechos
o  cumplir  las  obligaciones legales o convencionales derivadas de su
existencia  y  actividad;  entre ellos: 4.1. Celebrar actos y negocios
jurídicos  para  la constitución, transformación, escisión y fusión de
personas  jurídicas,  ceder  cuotas  o  partes  de  interés o enajenar
acciones  y  adquirir  cuotas  o  partes  de  interés  o  acciones  en
cualquier  clase  de  persona  jurídica nacional o extranjera y actuar
como  su  agente  o representante. 4.2. Fusionar la empresa social con
otras  que  sean similares o complementarias o, absorberlas y escindir
la  sociedad;  al  igual  que  llevar  a cabo la enajenación global de
activos,  así como eventualmente la fusión abreviada. 4.3. Aportar sus
bienes,  en  todo  o en parte, a otra u otras personas jurídicas a las
que  le  convenga vincularse para el mejor desarrollo de sus negocios.
4.4.  Prometer,  ofrecer,  enajenar,  adquirir,  arrendar,  gravar con
fianza,  prenda,  hipoteca  o  servidumbre,  administrar, usufructuar,
poseer,  reivindicar,  usar,  habitar,  pignorar,  permutar,  cambiar,
ceder,  donar,  recibir  donaciones,  pactar en retroventa, retracto y
comisorio  y/o  custodiar  toda  clase de bienes muebles e inmuebles a
cualquier  título. 4.5. Adquirir a cualquier título, así como llevar a
cabo,  de  manera  directa  o  por conducto de terceros, toda clase de
locales  y/o  instalaciones  comerciales  relacionadas  con  su objeto
social.  4.6.  Adquirir  a  cualquier título, administrar, distribuir,
prestar  y/o  enajenar  productos  y  servicios  relacionados  con  su
actividad;   al   igual   que   abrir   y   administrar,   directa   o
indirectamente,  los  establecimientos de comercio que sean necesarios
y/o   convenientes  para  ello.  4.7.  Explotar,  enajenar,  arrendar,
usufructuar,   gravar  y  administrar,  en  general,  los  bienes  que
componen  el  patrimonio social. 4.8. Celebrar, con personas jurídicas
del  sistema  financiero  y  asegurador,  toda  clase  de  contratos u
operaciones  tales  como  préstamos o mutuos con o sin garantía de los
bienes  sociales, seguros, leasing, fiducia, factoring, abrir y saldar
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cuentas  de  ahorro,  corrientes o fiduciarias, constituir depósitos a
término,  fondos  fiduciarios  y  encargos  fiduciarios,  invertir  en
acciones,  bonos,  o cualquier otro título valor, entre otros negocios
jurídicos.  4.9.  Girar, emitir, otorgar, aceptar, endosar, protestar,
descontar,  ceder, cobrar, avalar, cancelar y negociar títulos valores
así  como  documentos  de  crédito. 4.10. Importar o exportar bienes y
servicios.  4.11.  Contratar  personal  calificado  en forma directa o
indirecta,  mediante  vinculación  laboral  o  por servicios civiles o
comerciales.  4.12.  Condonar deudas y desistir de obligaciones. 4.13.
Transigir,    conciliar    y   suscribir   compromisos   y   cláusulas
compromisorias.   4.14.   Adquirir  a  cualquier  título  concesiones,
permisos,  marcas,  patentes,  signos  distintivos,  nombres  y  lemas
comerciales,   franquicias,  licencias,  representaciones,  nombre  de
dominio  y  demás  bienes  y  derechos  mercantiles  intangibles y, en
general,  de  propiedad  intelectual  sea  porque  formen  parte de la
propiedad  industrial  o  del  régimen  del  derecho  de autor; o, del
régimen  de  obtentor  de  variedades  vegetales;  o,  en  calidad  de
información   confidencial,   privilegiada  o  estratégica;  así  como
secretos  comerciales,  esquemas  de  trazado de circuitos integrales,
entre   otros.   4.15.   Celebrar  promesas  de  contrato,  ofertas  o
propuestas   y   contratos   de  mandato  con  o  sin  representación,
preposición,   agencia  comercial,  comisión,  corretaje,  cuentas  en
participación,  cesión de posición contractual, anticresis, factoring,
depósito,   transporte,   distribución,   suministro,  edición,  obra,
consignación  o  estimatorio,  cuenta  corriente  mercantil,  fianza o
aval,  donación,  comodato, mutuo, usufructo, servidumbre, compraventa
nacional   e  internacional,  explotación  de  tecnología,  know  how,
franquicia,  licenciamiento  de  software,  ioint venture, consorcios,
uniones  temporales,  derivados  financieros  como  forward,  futuros,
opción,  swap  o  permuta  financiera, comercio electrónico, servicios
médicos,   investigación   y   desarrollo,   concesión,   consultoría,
prestación  de servicios, proyecto financiero, estabilidad tributaria,
renting,  underwriting,  entre  otros negocios jurídicos tanto típicos
como  atípicos.  4.16. Participar en concursos o licitaciones públicas
o  privadas,  presentar propuestas, adelantar negociaciones, calificar
como  proveedor,  entre  otras  posibilidades,  para  la celebración y
ejecución  posterior de actos y negocios jurídicos que tengan relación
directa,  indirecta  y/o  consecuencial  con  su  objeto social. 4.17.
Constituir,   bajo  la  forma  jurídica  que  convenga,  consorcios  o
asociaciones  -entre otras posibilidades- en el país o en el exterior,
con  personas  jurídicas nacionales o extranjeras, para la realización
de  cualquier  actividad  relacionada con su objeto. 4.18. Colocar sus
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excedentes  de tesorería y sus reservas en el mercado de capitales, de
manera  transitoria  o  permanente,  suscribiendo  bonos,  adquiriendo
títulos,   acciones,   derechos,  efectuando  depósitos  o  realizando
cualquier  tipo  de  operación  con entidades financieras autorizadas.
4.19.  Realizar  todo  tipo de transferencia internacional, tanto para
recibir  como  para enviar divisas al exterior y realizar los trámites
relacionados  con  la inversión extranjera. 4.20. En general, celebrar
y  ejecutar  en su nombre y por su cuenta o por cuenta de terceros; o,
en   participación   con  ellos,  todo  tipo  de  actos,  contratos  y
operaciones   que  sean  necesarios  o  convenientes  para  cumplir  o
facilitar  las  actividades  del  objeto  de  estos estatutos y que de
manera  directa se relacionen con el mismo o tiendan a complementario.
Parágrafo  primero.  Los  actos, operaciones y contratos enunciados en
esta  cláusula  no  son  taxativos.  Parágrafo  segundo:  en cuanto al
otorgamiento  de créditos a favor de los socios o para la constitución
de  garantías  de  obligaciones  ajenas, sean de socios o de terceros,
tales  negocios  sólo  podrían  efectuarse  si  con ello se obtiene un
beneficio  directo  para la sociedad, previa aprobación de la asamblea
general de accionistas.






CAPITAL


                        * CAPITAL AUTORIZADO *                        


Valor              : $25.000.000.000,00
No. de acciones    : 2.500.000,00
Valor nominal      : $10.000,00


                         * CAPITAL SUSCRITO *                         


Valor              : $21.000.000.000,00
No. de acciones    : 2.100.000,00
Valor nominal      : $10.000,00


                          * CAPITAL PAGADO *                          


Valor              : $21.000.000.000,00
No. de acciones    : 2.100.000,00
Valor nominal      : $10.000,00
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REPRESENTACIÓN LEGAL


La   sociedad  tendrá  un  (1)  representante  legal  general  con  su
respectivo  suplente,  quien  ostentara  el  cargo de presidente de la
compañía,  ejerciendo  las  funciones que por ley, por estos estatutos
le  corresponda  y/o  que  le  hubiere delegado la asamblea general de
accionistas  o  la  junta  directiva, teniendo por tanto a su cargo la
administración  y  gestión  de los negocios sociales con sujeción a la
ley,   los  presentes  estatutos,  al  igual  que  a  las  decisiones,
reglamentos  y resoluciones de la asamblea general de accionistas y de
la  junta  directiva.  Así  mismo,  la  sociedad  contará  con  un (1)
representante  legal  para asuntos judiciales y jurídicos junto con su
respectivo  suplente, para desarrollar únicamente las atribuciones que
se  estipulan  en el parágrafo del artículo 42 y las que el delegue el
presidente de la sociedad.






FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL


Facultades   del   representante  legal  general  (presidente)  y  del
representante   legal   para   asuntos   judiciales  y  jurídicos.  El
representante  legal  general  (es decir el presidente) y su suplente,
en  su  carácter  de  tales,  tendrán  las  facultades  y limitaciones
asignadas  por  estos  estatutos y por la ley, entre otras: 1. Ejercer
la  representación  legal  de  la  sociedad, -dentro de las siguientes
restricciones   y   limitaciones   que   dispone  este  estatuto;  por
consiguiente,  para  realizar actos y/o negocios jurídicos que lleguen
a  encontrarse  por  fuera de tales facultades, el representante legal
deberá  contar  con  la  previa  autorización  de  la  junta directiva
plasmada  en  la  respectiva  acta,  según lo estipulado en el numeral
séptimo  del  artículo  382. 2. Ejecutar las decisiones de la asamblea
general  de  accionistas  y  la  junta directiva, incluyendo, pero sin
limitarse  al  plan  de  negocios  anual.  3.  Presentar a la asamblea
general  de  accionistas,  el balance general, cuentas, inventarios y,
en   general,   estados   financieros,  al  finalizar  cada  ejercicio
contable,  conjuntamente  con  la  junta  directiva.  4.  Ejercer  las
funciones   que   la  junta  directiva  y/o  la  asamblea  general  de
accionistas  le  otorgue  y  delegar  en los empleados y órganos de la
sociedad,  las  funciones que considere dentro de los límites fijados.
5.  Convocar  a  la  asamblea  general  de  accionistas  y  a la junta
directiva  a  sesiones  ordinarias  y a las extraordinarias que estime
conveniente.   6.  Fijar  las  funciones  del  talento  humano  de  la
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compañía,   así  como  dirigir,  coordinar,  vigilar  y  controlar  el
personal  de  la  compañía,  así  como  supervisar la ejecución de las
actividades  y  programas  de  la  compañía.  7. Crear los empleos que
considere  necesarios  para  el buen desarrollo de la compañía y fijar
su   remuneración,  según  las  directrices  señaladas  por  la  junta
directiva.  8.  Suscribir  los actos o negocios jurídicos que requiera
la  sociedad para realizar sus actividades y operaciones, dentro de la
cuantía  de  diez  mii.  (10.000)  salarios  mínimos legales mensuales
vigentes;  y,  previa  autorización  de la junta directiva mediante la
respectiva  acta,  aquéllos  que  superan dicha cuantía. 9. Contratar,
promover  y  remover  el  personal  al  servicio  de la sociedad y, de
manera   complementaria   proferir   los   actos  necesarios  para  su
administración,   conforme  con  las  disposiciones  vigentes  y,  las
directrices  señaladas  por  la  junta  directiva, pudiendo delegar la
contratación  de ciertos empleados o colaboradores en el representante
jurídico.  10.  Proveer el recaudo de los ingresos, ordenar los gastos
y  en general dirigir las operaciones propias de la sociedad dentro de
la  prescripción  de  la  ley  aplicable,  de  las disposiciones de la
asamblea  general  de  accionistas  y de la junta directiva. 11. Velar
por  la  correcta aplicación de los fondos y el debido mantenimiento y
utilización  de  los  bienes  de  la  sociedad.  12.  Implementar  las
estrategias   y   políticas   aprobadas   por   la   junta  directiva,
relacionadas   con   el   control  interno,  el  buen  gobierno  y  la
administración  de  riesgos,  entre  otros,  así  como  velar  por  su
cumplimiento.  13. Presentar. A la asamblea general de accionistas y a
la  junta directiva, informes detallados sobre la marcha general de la
sociedad  y sobre el estado de ejecución de las actividades propias de
su  objeto  social,  de acuerdo con lo estipulado para el efecto en el
numeral  12  del  artículo 382. De estos estatutos. 14. Certificar que
los  estados  financieros y otros informes relevantes para el público,
no  contienen  vicios,  imprecisiones o errores que impidan conocer la
verdadera  situación patrimonial o las operaciones de la sociedad. 15.
Ejercer  la dirección y manejo de la actividad contractual y la de los
procesos  de  selección  de  la  sociedad.  16.  Las  demás que la ley
aplicable  determine  o  que  se  relacionen  con  el funcionamiento y
organización  de  -la  sociedad  y  que le correspondan; o que le sean
atribuidas  por  la  asamblea  general de accionistas y/o por la junta
directiva.  Parágrafo:  siguientes: son atribuciones del representante
para  asuntos  judiciales  y  jurídicos  las a. Representar judicial y
extrajudicialmente   a   la   sociedad  en  procesos  administrativos,
laborales,   fiscales,   penales,  civiles,  comerciales,  cambiarios,
disciplinarios,  entre  otros, procesos administrativos sancionatorios
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ante  la  vía  gubernativa,  si  ello  fuere  procedente,  y/o ante la
justicia  ordinaria,  la  justicia  arbitral, así como ante cualquier,
autoridad  que  ejerza  funciones jurisdiccionales y/o de conciliación
en  los  temas  antes  referidos; así como frente a las autoridades de
inspección,  vigilancia  y  control.  En  especial, será representante
legal  de  la  sociedad  para  efectos  de  notificación y atención de
acciones  de  tutela.  B.  De  acuerdo  con  lo indicado en el ordinal
anterior,  constituir  mandatarios  especiales  que  representen  a la
sociedad  en  asuntos  judiciales y extrajudiciales. La designación de
dichos  mandatarios  debe  recaer  en  personas legalmente habilitadas
para  actuar  y  deberá cumplir con las exigencias relacionadas con la
publicidad  en  el  registro  mercantil  y  demás  pertinentes,  según
corresponda.  C. De acuerdo con la delegación que le hubiere conferido
la  junta  directiva  y/o  el representante legal general, contratar a
los   empleados   o  colaboradores  de  la  sociedad,  dentro  de  las
limitaciones  y  condiciones impuestas en la delegación. D. Acatar las
directrices  que  emanen  de  la  asamblea de accionistas, de la junta
directiva y del representante legal general.






NOMBRAMIENTOS




REPRESENTANTES LEGALES


Por Acta No. 042 del 27 de julio de 2021, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cámara de Comercio el 5 de octubre de 2021 con el No. 02750098
del Libro IX, se designó a:


CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Presidente        Miguel   Ernesto  Otero   C.C. No. 17069591         
                  Cadena                                              


Por Acta No. 005 del 17 de julio de 2018, de Junta Directiva, inscrita
en  esta Cámara de Comercio el 27 de junio de 2019 con el No. 02481043
del Libro IX, se designó a:


CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Representante     Martha   Lucia   Claros   C.C. No. 51941019         
Legal      Para   Gregory                                             
Asuntos                                                               
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Judiciales    Y                                                       
Jurídicos                                                             


Por  Acta  No.  049  del  22  de  febrero de 2022, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cámara de Comercio el 13 de septiembre de 2022 con el
No. 02879048 del Libro IX, se designó a:


CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Representante     Ricardo  Andres Pedraza   C.C. No. 1049617893       
Legal  Suplente   Gomez                                               
Para    Asuntos                                                       
Judiciales    Y                                                       
Jurídicos                                                             


Por  Acta  No.  062  del  28  de  febrero de 2023, de Junta Directiva,
inscrita  en  esta Cámara de Comercio el 5 de abril de 2023 con el No.
02954199 del Libro IX, se designó a:


CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Representante     Carlos  Fernando Sefair   C.C. No. 79532782         
Legal Suplente    Cristancho                                          






ÓRGANO DE ADMINISTRACIÓN


                           JUNTA DIRECTIVA                           


PRINCIPALES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Primer Renglon    Fernando Medina Vergara   C.C. No. 19201700         
Segundo Renglon   Ligia    Granados    De   C.C. No. 41397907         
                  Prieto                                              
Tercer Renglon    Orlando       Jaramillo   C.C. No. 19244831         
                  Jaramillo                                           
Cuarto Renglon    Gerardo     Aristizabal   C.C. No. 1332638          
                  Aristizabal                                         
Quinto Renglon    Carlos   Alberto   Leal   C.C. No. 19458991         
                  Contreras                                           
Sexto Renglon     Alvaro  Franco Zuluaga    C.C. No. 19295736         
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SUPLENTES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Primer Renglon    Beatriz  Helena  Cuello   C.C. No. 49758639         
                  Lacouture                                           
Segundo Renglon   Alix Gomez Malagon        C.C. No. 33449600         
Tercer Renglon    Leonardo Garcia Suarez    C.C. No. 16779418         
Cuarto Renglon    Otto Bautista Gamboa      C.C. No. 17021324         
Quinto Renglon    Roa Benavides Jose Luis   C.C. No. 79156465         
Sexto Renglon     Camilo  Alberto Escobar   C.C. No. 19421180         
                  Jimenez                                             


Por  Acta No. 004 del 14 de marzo de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita  en esta Cámara de Comercio el 30 de diciembre de 2020 con el
No. 02649351 del Libro IX, se designó a:


PRINCIPALES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Cuarto Renglon    Gerardo     Aristizabal   C.C. No. 1332638          
                  Aristizabal                                         


Quinto Renglon    Carlos   Alberto   Leal   C.C. No. 19458991         
                  Contreras                                           




SUPLENTES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Cuarto Renglon    Otto Bautista Gamboa      C.C. No. 17021324         


Quinto Renglon    Roa Benavides Jose Luis   C.C. No. 79156465         


Por  Acta No. 008 del 26 de julio de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cámara de Comercio el 1 de octubre de 2021 con el No.
02749315 del Libro IX, se designó a:


PRINCIPALES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Primer Renglon    Fernando Medina Vergara   C.C. No. 19201700         
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Segundo Renglon   Ligia    Granados    De   C.C. No. 41397907         
                  Prieto                                              


Tercer Renglon    Orlando       Jaramillo   C.C. No. 19244831         
                  Jaramillo                                           




SUPLENTES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Primer Renglon    Beatriz  Helena  Cuello   C.C. No. 49758639         
                  Lacouture                                           


Segundo Renglon   Alix Gomez Malagon        C.C. No. 33449600         


Tercer Renglon    Leonardo Garcia Suarez    C.C. No. 16779418         


Por  Acta  No.  009  del  10  de  septiembre  de  2021, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cámara de Comercio el 1 de marzo de 2022
con el No. 02798600 del Libro IX, se designó a:


PRINCIPALES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Sexto Renglon     Alvaro  Franco Zuluaga    C.C. No. 19295736         




SUPLENTES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Sexto Renglon     Camilo  Alberto Escobar   C.C. No. 19421180         
                  Jimenez                                             






REVISORES FISCALES


Por  Acta  No.  003  del  4  de  septiembre  de  2018,  de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cámara de Comercio el 20 de diciembre de
2018 con el No. 02407245 del Libro IX, se designó a:


CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN
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Revisor  Fiscal   BKF INTERNATIONAL SA      N.I.T. No. 800011008 8    
Persona                                                               
Juridica                                                              


Por  Documento  Privado  del  3  de  mayo  de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita  en  esta  Cámara de Comercio el 6 de mayo de 2021 con el No.
02702647 del Libro IX, se designó a:


CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Revisor  Fiscal   Humberto           Jose   C.C.   No.  16598936  T.P.
Principal         Fernandez Paz             No. 6418-T                


Por  Documento  Privado  del  26  de  mayo de 2022, de Revisor Fiscal,
inscrita  en  esta Cámara de Comercio el 27 de mayo de 2022 con el No.
02843858 del Libro IX, se designó a:


CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Revisor  Fiscal   Cristhian        Camilo   C.C. No. 1030575246       
Suplente          Rodriguez Rincon                                    






REFORMAS DE ESTATUTOS


Los estatutos de la sociedad han sido reformados así:


DOCUMENTO                              INSCRIPCIÓN
Acta  No.  002 del 27 de febrero de    02314360  del  22  de  marzo de
2018 de la Asamblea de Accionistas     2018 del Libro IX              
Acta  No.  0004  del 14 de marzo de    02530769  del 6 de diciembre de
2019 de la Asamblea de Accionistas     2019 del Libro IX






RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN


De  conformidad  con  lo  establecido  en  el  Código de Procedimiento
Administrativo  y  de  lo  Contencioso  Administrativo y la Ley 962 de
2005,  los  actos  administrativos de registro, quedan en firme dentro
de  los  diez  (10) días hábiles siguientes a la fecha de inscripción,
siempre  que  no  sean  objeto  de  recursos.  Para  estos efectos, se
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informa  que  para la Cámara de Comercio de Bogotá, los sábados NO son
días hábiles.


Una   vez   interpuestos   los  recursos,  los  actos  administrativos
recurridos  quedan  en  efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos,   conforme   lo   prevé   el  artículo  79  del  Código  de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.




A  la  fecha y hora de expedición de este certificado, NO se encuentra
en curso ningún recurso.






CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU


Actividad principal Código CIIU:     8610
Actividad secundaria Código CIIU:    8699






TAMAÑO EMPRESARIAL


De  conformidad  con  lo  previsto  en  el  artículo  2.2.1.13.2.1 del
Decreto  1074  de 2015 y la Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño
de la empresa es  Grande 


Lo anterior de acuerdo a la información reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
        Ingresos por actividad ordinaria $ 259.988.426.484
        Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el
        período - CIIU : 8610






INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA


Que,  los  datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido  puestos  a  disposición  de  la  Policía Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.




Los   siguientes  datos  sobre  RIT  y  Planeación  son  informativos:
Contribuyente   inscrito  en  el  registro  RIT  de  la  Dirección  de
Impuestos,  fecha  de inscripción : 1 de marzo de 2022. Fecha de envío
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de  información  a  Planeación  :  5  de  abril  de  2023. \n \n Señor
empresario,  si  su  empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una  planta  de  personal  de  menos  de 200 trabajadores, usted tiene
derecho  a  recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en  el  primer año de constitución de su empresa, de 50% en el segundo
año  y de 25% en el tercer año. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde  ingresar  a  www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa está obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.




El  presente  certificado  no  constituye permiso de funcionamiento en
ningún caso.


**********************************************************************
Este  certificado  refleja  la  situación  jurídica  registral  de  la
sociedad, a la fecha y hora de su expedición.




**********************************************************************
Este  certificado  fue  generado  electrónicamente con firma digital y
cuenta con plena validez jurídica conforme a la Ley 527 de 1999.


**********************************************************************
Firma  mecánica  de  conformidad  con  el  Decreto  2150  de 1995 y la
autorización   impartida   por  la  Superintendencia  de  Industria  y
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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Señor
Juez Civil Circuito De Oralidad De Bogotá (Reparto).


Claudia Alexandra Zambrano Cubides identificada con cédula de ciudadanía
número 52.078.013, domiciliada en Bogotá, Richard Gleem Villavicencio Reyes
identificado con cédula de ciudadanía número 79.504.189 domiciliado en Bogotá,
y Oscar Antonio Moreno identificado con cédula de ciudadanía número 80075754
domiciliado en Bogotá, empoderando a Jaison Andres Cañas Florez para
demandar a clínica Los Cobos Medical Center S.A.S identificada con Nit.
9011453948 domiciliada en Bogotà, representada legalmente por Miguel Ernesto
Toro Cadena identificado con cédula de ciudadanía número 17069591 de quien
desconocemos su domicilio, a Caja De Compensación Familiar Compensar
identificada con Nit. nùmero 8600669427 domiciliada en Bogotà, representada
legalmente por Carlos Mauricio Vásquez Paez identificado con cèdula de
ciudadanìa nùmero 79.541.640 de quien desconocemos su domicilio y a Roberto
Carlos Diaz Orduz identificado con cèdula de ciudadanìa nùmero 91287957 de
quien desconocemos su domicilio.


PRETENSIONES
PRIMERO: Que por favor se declare civil y solidariamente responsable a Los
Cobos Medical Center S.A.S a Caja De Compensación Familiar Compensar y a
Roberto Carlos Diaz Orduz responsables por los daños y perjuicios ocasionados a
los demandantes a causa de la culpa tècnica y la deficiente atención médica,
quirúrgica y hospitalaria recibida por Claudia Alexandra Zambrano Cubides.


SEGUNDO: Como consecuencia de la anterior declaración, y en atención a las
facultades del suscrito, por favor se condene a las demandadas al pago de las
sumas de dinero que vienen a continuación:


Por daños morales (precio del dolor):
● A favor de Claudia Alexandra Zambrano Cubides, la suma de


($80.000.000) ochenta millones de pesos mlc.


Por daño a la salud o vida de relación:
● A favor de Claudia Alexandra Zambrano Cubides, la suma de


($80.000.000) ochenta millones de pesos mlc.


Por daños morales de rebote:
● A favor de Richard Gleem Villavicencio Reyes, la suma de ($80.000.000)


ochenta millones de pesos mlc.


● A favor de Oscar Antonio Moreno, la suma de ($80.000.000) ochenta
millones de pesos mlc.







Por daños materiales:
● A favor de Claudia Alexandra Zambrano Cubides por concepto de lucro


cesante consolidado, la suma ($19.420.684) diecinueve millones
cuatrocientos veinte mil seiscientos ochenta y cuatro pesos mlc.


● A favor de Claudia Alexandra Zambrano Cubides por concepto de lucro
cesante futuro, la suma de ($220.722.536) Doscientos veinte millones
setecientos veintidós mil quinientos treinta y seis pesos mlc.


● A favor de Claudia Alexandra Zambrano Cubides por concepto de daño
emergente consolidado la suma de ($34.381.925) treinta y cuatro millones
trescientos ochenta y un mil pesos mlc.


● A favor de Claudia Alexandra Zambrano Cubides por concepto de daño
emergente futuro la suma de ($256.038.141) Doscientos cincuenta y seis
millones treinta y ocho mil ciento cuarenta y un pesos mlc.


TERCERO: Que por favor se aplique la indexación en lo pertinente.


CUARTO: Que se condene en costas a los demandados.


Total pretensiones $850.563.286 ochocientos cincuenta millones quinientos
sesenta y tres mil doscientos ochenta y seis pesos mlc.


HECHOS
PRIMERO: El pasado 31 de agosto del 2021 el médico Roberto Carlos Diaz
Orduz mediante cirugía direccionada a sanar la escoliosis (curvatura en la columna)
por la que venìa atravesando la señora Claudia, en clínica los Cobos Medical
Center AK 9 # 131A - 40, sala de cirugìa en esa edificaciòn asignado, lesionò en
quirofano mediante procedimiento a Claudia Alexandra Zambrano Cubides en su
sistema digestivo.


SEGUNDO: Los hechos ocurrieron de la siguiente manera: Sedada como lo estaba
la señora Claudia y con ingreso al interior del cuerpo mediante cirugía por parte del
o los responsables de la misma; Se le causò con procedimiento quirúrgico lesiones
al intestino de la señora Claudia. Se nombrará en general a través de las pruebas
documentales como “Perforación intestinal con complicaciones”.


TERCERO: Además de los instrumentos quirúrgicos necesarios para la cirugía, a la
señora Claudìa se le debían implantar, imponer o incrustar tornillos en su columna,
los cuales según historia clínica efectivamente fueron puestos en su columna junto
con platinas.


CUARTO: Luego de la cirugìa la señora Claudia debÍa estar recuperando su ritmo
de vida y con la escoliosis corregida o por lo menos mejorada; No fue asì, justo







luego de la cirugía comenzaron las penas y dolores para Claudia y su familia
(cónyuge e hijo);


QUINTO: La señora Claudia fue dada de alta el día siguiente a la cirugía de
corrección de columna (artrodesis), esto es, el 1 de septiembre del 2021 -con el
intestino roto- al tercer día cuando soñaba con mejora de la columna, doña Claudia
entró en un viacrucis que la destrozó psicofisicamente y del que a la fecha de
presentación de esta demanda sigue anhelando superar independiente de como lo
vaya logrando o no. (La columna puede que no haya enderezado
significativamente).


SEXTO: Evidenciada la culposa perforación intestinal se realizó una segunda o
siguiente cirugía buscando remediar el caos de salud que emergía, esto fue entre el
7 y 10 de septiembre del 2021; Allí se utilizó una colostomía que es una abertura
en el vientre para acceder al interior del cuerpo; evidencia demostrativa de las
estaciones de dolor intenso sufridos por doña Claudia.


SÉPTIMO: Antes del perjuicio ocasionado en la persona de Claudia con la precitada
cirugía del 31 de agosto del 2021 su salud intestinal y psicofísica no presentaba
problemas y su vida era alegre y tranquila. En adelante identificamos la cirugía en
la que se dañó a doña Claudia en sus intestinos como la del 31 de agosto del 2021.


OCTAVO: Para tratar la escoliosis curva lenk (el mismo concepto de simplemente
escoliosis) de la señora Claudia fueron usados otros medios terapéuticos posibles y
menos invasivos tales como manipulaciones, tracciones, ejercicios, fisioterapias,
quirúrgicamente con la sección del filum terminale, o medicinas alternativas con más
intensidad después de una cirugía (artrodesis) que antes de la misma; Si se
observa la historia clínica tenemos 6 sesiones de fisioterapia antes de la cirugía, 4
de biopuntura y acupuntura mientras que luego de la cirugía en la que resultó
dañado su intestino delgado (artrodesis) esta obtuvo 38 sesiones de terapia física
integral más 34 de terapia respiratoria integral.


NOVENO: De varias alternativas u otras terapéuticas antes que cirugía
consideramos no se le encaminó a la demandante Claudia con el suficiente soporte
científico, claridad y certeza dichas alternativas (intentar primero gimnasio
fisioterapia, corsets, piscinas, estimulación muscular correctora, fijación vertebral, o
manipulaciones, etc), y habiendo otra u otras opciones se optó por la más riesgosa
que podría resultar dañandole a doña Claudia el intestino seriamente, esto es, por
medio de cirugía u operación quirúrgica con la técnica escogida por los Cobos y su
médico para el caso. En esto las instituciones de salud en correlación con las leyes
médicas arrojan también acerca de la diligencia debida.


DÉCIMO: Para el momento de los hechos la señora Claudia convivía y aún lo hace
con su hijo Oscar Antonio Moreno y con su compañero permanente (de ella)







Richard Gleem Villavicencio Reyes, estos últimos obtuvieron daños morales de
rebote.


DÉCIMO PRIMERO: Fundamento de los daños morales de rebote padecidos por
Oscar y Richard:


● Presenciar los sufrimientos y dolores de la señora Claudia de manera directa
esto es en su diario vivir.


● Sentirse desahuciados al punto de temer por su vida (de Claudia) por
tantísimos días sin esta levantar cabeza y el semblante pálido y deteriorado;
agobiado, cada día peor, a causa de las lesiones sufridas por el yerro médico.
Con epicentro de angustia desde el 31 de agosto del 2021 hasta mediados
de diciembre del 2021; decurso del declive más pronunciado de la salud de
Claudia siendo en la actualidad deplorable por su mero avistamiento físico
pero se superó por lo menos la etapa de temor por la vida de dicha
demandante.


● Convertirse los traslados de doña Claudia a centro asistencial los Cobos y
otros centros asistenciales tales como Convatec (que es donde le manejaron
la colostomía) Compensar (sede suba donde la asisten con terapia
ocupacional), allí también debe ir a verse con la nutricionista, la fisiatra en
una carga complicada y directa para Oscar y Richard.


● En tanto transporte mes a mes por 22 meses más o menos que van desde el
31 de agosto del 2021 a la fecha de la cirugía que le reportó daños a Claudia
se ha gastado, Richard que es el que está atento, (ya que Claudia por no
trabajar se mantiene pelada) en este sólo concepto la suma de $270.000
promedio mensuales hasta lo que ha julio del 2023 acumula por este
concepto la suma de $5.940.000 cinco millones novecientos cuarenta mil
pesos mlc


● Tener que estar pendientes en general de ayudarla a bañar, de llevarle la
comida a la cama diariamente durante los días más duros del padecimiento
que como decíamos líneas arriba fueron más o menos 4 meses.


● Desde entonces muchos perjuicios permanecen en la vida de doña Claudia y
sus parientes por ejemplo hubo que comprarle pañales más o menos desde
septiembre del 2021 hasta febrero del 2022, esto es, 5 meses a razón de
$270.000 doscientos setenta mil mlc por mes; me cuentan mis poderdantes
que no guardaron facturas de estos temas pero así fue.


● Estos valores los resaltamos en virtud de las duras realidades vividas sin
embargo no los trataremos en pretensiones ni en juramento estimatorio por
ahora.


DECIMOSEGUNDO: A raíz de la perforación intestinal en mi representada y sus
consecuencias, esta obtuvo concretos daños morales, dolor, experimentó un intenso
dolor corporal, pesadumbre, perturbación de ánimo, sufrimiento espiritual, mucha







tristeza de verse tan mal; aflicción, sufrimiento, angustia, zozobra, perturbación
anímica, desolación, impotencia. (pretium doloris).


DECIMOTERCERO: Los siguientes son los fundamentos de hecho en general del
dolor sufrido por mí representada, además de lo visible en historia clínica y dictamen
pericial de pérdida de capacidad laboral.


● dolores abdominales y en columna, el encorvamiento de la columna luce
ahora también hacía adelante como joroba lo que aconseja portar bastón;
todo por las dificultades para sostener la columna recta en el plano frontal,
síntoma que no tenía antes de la cirugía, estaba torcida pero no hacia
adelante en el plano frontal (perspectiva de la cara hacía el ombligo); Se ha
vuelto todo esto difícil costumbre, de alguna manera ya se ha ido
normalizando lo anormal en la salud y luchan los demandantes por
mantenerse con esperanza ante el perjudicial cambio directo en la vida de
doña Claudia.


● Haberse obtenido en una cirugía destinada a la corrección de la columna
(artrodesis) una perforación dañosa en un órgano sano, el intestino delgado
(llamado también segundo cerebro del ser humano).


● Resultar inmersa en un calvario de dolores por una perforación intestinal
cuando lo que se trataba con la cirugía a las vértebras era un avance, una
mejora en la salud.


● Resultar inmersa en hospitalizaciones y cirugías en las que se trató sin éxito
de reparar el intestino perforado de doña Claudia.


● Haber obtenido anemia postoperatoria.
● Haber perdido 13 kilos de peso incluida valiosa masa muscular luego del


impasse de esta demanda. esto es, perforación al intestino dañosa.
● Haber obtenido por la cirugía de artrodesis (31/agosto/21) (enderezamiento


columna) y por más de 7 días inflamación de abdomen, abdomen globoso
(se trata de una distensión inaceptable, que no para, una sensación de
gases, como cuando se come mucho pero acompañado de molestía intestinal
que no mejora ni con superar las horas de posible sueño), edemas, tenesmo
vesical (deseos inaceptables de orinar, con dolor al intentarlo, es un
verdadero martirio, ni orinando se soluciona) y rectal (en el mismo sentido
pero por el ano). manejo en UCI, le colocan VAC con manejo por lavados
quirúrgico y abdomen abierto durante dos meses y medio.


● Desde la cirugía criticada (31/08/21) haber obtenido malestar general, fiebre y
desembocar en una peritonitis (hinchazón de la membrana que cubre el
peritoneo y algunas vísceras del abdomen); generandose una nueva cirugía
para el 7 de sept del 2021 por esta razón;


● Es en esa cirugía donde se evidencia la perforación del intestino ascendente,
lo que representa dolor y más dolor a la demandante; y comienza doña
claudia a ser alimentada de forma parenteral (Forma de alimentación que
se administra en una vena) hasta el 23 de noviembre del 2021.







● también desde la cirugía del 9 de sept del 2021 fue que se le perpetuó VAC
y la colostomía derecha (es decir, la abertura en el abdomen para traerlo al
exterior).


● Claudia Zambrano fue sometida a varias cirugías tratando de paliar las
consecuencias de la agresión sufrida en parte de su intestino delgado, entre
ellas tenemos:


● Laparotomía Exploratoria
● Anastomosis Intestinal
● Reseccion Intestinal, Drenaje De,
● Retroperitonitis, LavadoPeritoneal, Colocación De Vac 17092021 Lavado Qx


+ Cambiossistema Vac + Enterorrafia.
● Reseccion De Muñones + Cambio De Vac
● Hemicolectomia Derecha Via Abierta
● Lavado Peritoneal Terapeutico Via Abierta
● Desbridamiento Con Colocación De Dispositivo De Presión Subatmosférica
● Lavado Peritoneal Terapeutico Via Abierta
● Como resume el dictamen de PCL que a su vez se basa en historia clínica de


la señora Claudia:
*posterior a su atención y hospitalización presenta las siguientes complicaciones:
-08 sept 2021 Anemia Postoperatoria
-10 sept 2021 Ileo paralitico VS estreñimiento crónico
-11 sept 21 Sepsis de origen intra abdominal,
-11 sept 2021 Perforación postoperatoria de neurocirugía de la cara posterior del
colon ascendente en su tercio medio.
-11 sept 2021 Retroperitonitis fecal de la zona II derecha.
-11 sept 2021 peritonitis fecal generalizada, Isquemia y necrosis de todo el colon
ascendente.
-03/oct 2021 Fístula de anastomosis ideológica
-14 nov 2021 Hernia ventral planeada,
-14 nov 2021 Síndrome de desacondicionamiento Físico severo,
-14 nov 2021 Síndrome de intestino corto tipo I.


DECIMOCUARTO: Hay un porcentaje importante de pacientes (estudio de la
universidad de Rochester en Nueva York) que explica que las personas sometidas a
las cirugías de columna como la del presente caso (17.6% de 564) sufren
complicaciones neuronales (lesiones neuronales), lo que implica una más alta tasa
de ingreso a la unidad de cuidados intensivos y una más alta tasa de probabilidad
de operación. La señora Claudia ha tenido hasta la fecha, cirugías resumidas en el
dictamen de pérdida de capacidad laboral más un nueva reciente 20 de febero
2023. (hasta 18 de marzo hospitalizada de nuevo) .Lo que denota la presencia
efectiva de complicaciones neuronales las cuales están al lado de complicación por
heridas, lagrimas durales, fallo de instrumentación y curvatura anormal de la
columna.







DECIMOQUINTO: Nótese que los consentimientos informados no dicen mucho al
respecto, o en general dicen que se puedan presentar daños, esa generalizada
obviedad se engrana con recordar que se está ofreciendo una solución que no
consulta un protocolo importante de evitación de cirugías riesgosas, es decir, según
la ciencia son cirugías que entrañan riesgos y daños.


DECIMOSEXTO: De los consentimientos informados debemos decir también que
fueron solicitados mediante derecho de petición al canal digital reportado en
constancia de existencia y representación de los COBOS medical center y no fueron
nunca contestados.


DECIMOSÉPTIMO: En cuanto al consentimiento informado debo manifestarle su
Señoría que me cuenta mi poderdante que ella no recuerda haber firmado algunos,
sin embargo lo más seguro es que por el conocimiento del suscrito en el área, sí se
lo o los hicieron firmar, pero con todo y eso, hay que decir que en las clínicas los
consentimientos informados son firmados de afán, allí, la persona del paciente tiene
en la mente que requiere o que espera una cirugía que lo mejorará, el hecho de leer
rápidamente o de ponerle una cantidad de papeles de presente para firmar, en
efecto directamente menoscaban las obligaciones precontractuales de los negocios
por la falta de permitir tiempo al paciente para tratar de discernir; siendo inaceptable
que habiendo riesgos de por medio que es lo que allí (en el conocimiento informado)
se especifica no se le envíe a la persona con tiempo mediano de interiorización y se
le pida una lectura sesuda y concreta de por lo menos 8 días, 15 días, un mes. Es
decir, hasta tanto no se trate de una interiorización y lo verifique la institución de
salud y más en cirugías como la de la escoliosis que representa no ser urgente.


DECIMOCTAVO: Honestamente es muy difícil hablar de consentimiento informado
respecto de lo que por razón o con ocasión de esta demanda se presentó.
consideraríamos que un consentimiento informado es donde la persona con tiempo
pueda leer y se le ponga de presente que el día de mañana puede resultar
menoscabada por el médico y sus instituciones por lo que será mejor que lo lea y lo
interiorice ese sería un verdadero consentimiento informado un consentimiento
informado que viene detrás de la cirugía a escasas horas o instantes de ella, con la
persona ya prácticamente en vestiduras o vestimentas de cirugía y pedirle que firme
y concienta en unas aseveraciones, realmente allí no se le termina ilustrando al
paciente.


DECIMONOVENO: A mi representada en atención al debido proceso, de cara al
sentido común, se le debía dejar la oportunidad de que temiera, de que preguntara
mediante canales específicos y atentos del médico o de la institución, es más
sugerirsele que por sí misma se ideara, nótese que al fin de cuentas no se le dice
expresamente concienticese acerca de que le vamos a perforar el intestino (cosa no
que era objeto o finalidad de la cirugía), pero se lo vamos a dañar, no, en general el
consentimiento informado que se verá en este proceso no termina decantado no
termina explicado en si, si no a grandes rasgos que a raíz de la cirugía vendrán







posibles daños situación que la persona no dimensiona, ni quiere tampoco
dimensionar porque en atención al debido proceso no se le permite defenderse de
conocimientos concretos simplemente se le hacen una serie de recuerdos generales
y abstractos que no cumplen con el sentido común de un consentimiento que
ampliamente sea atento o atenido a la realidad.


VIGÉSIMO: En efecto el consentimiento informado no fue más allá de lo sencillo en
tanto la persona tiene en su mente la han de sanar o por lo menos mejorar y
presume la mejor fe en el médico, su equipo e instituciones que lo arropan, esto es,
presume que todo saldrá bien, esto es, la presunción constitucional de buena fe
predomina en el paciente. Y el pesimismo es la excepción.


VIGESIMOPRIMERO:


● Se presenta un descuido preoperatorio imbricado en toda la parte pasiva
destacable desde el punto de vista de la decisión de hacer cirugía debiendo
intentar con más vehemencia otros mecanimos de acuerdo a la doctrina
médica; También se verá estudiada la potísima razón de las actuaciones
intra y postoperatorias de la pasiva:


*1 Un importante sector de la doctrina médica manifiesta que para hacer cirugía
tendría que tratarse primero que todo de una desviación a nivel lumbar de más de
40 a 45 grados; (Puede que el médico haya escogido el camino que su prudencia
le Indicó pero de conformidad a los contratos y a las leyes de salud o sanitarias
resultó perjudicada la señora Claudia y es lo que hoy se reclama).


*2 Las terapéuticas, prevenciones, estimulaciones, ejercicios, terapias, mecanismos
alternativos conocidos de corrección conservadora no quirúrgica de la columna, y
todo sinónimo de evitación de riesgos quirúrgicos brilló por su ausencia, (sin que
lógicamente creamos que sabemos más que el médico o que somos expertos y nos
sabemos las soluciones, no. Simplemente no fueron estrictamente empleados ni por
el médico ni por controles clínico-hospitalarios precirugía, intra ni post cirugía; sino
que se anestesia se opera y se daña. Las estrategias antes de operar que
predominan en buen sector de la doctrina médica son:


*El uso de un corset por determinado tiempo. (nunca se lo indicaron a Claudia)


*La asistencia continuada al nado, a nadar, estrategias de nado.


*La corrección mediante gimnasio fisioterapia.


*No haber intentado el método de Klapp:







VIGÉSIMO SEGUNDO:Nótese que el daño o perjucio fue a un órgano en
Claudia que no era objeto (sistema digestivo) de cirugía; Nótese que habiendo
un porcentaje que si bien es pequeño debió ser conocido y anticipado por la clínica
en cuanto a daños posibles derivables de la cirugía a Claudia; Nótese que debió ser
conocido porque la doctrina médica que se plasma en fundamentos de derecho
(.........) alberga el porcentaje de posibilidad de daños intestinales en la cirugía por
escoliosis debiendo conocerlos y siendo previsibles y debiendo evitarlos,esos
daños intestinales


VIGÉSIMO TERCERO: En cuanto a los post operatorios nótese su señoría que
para el caso concreto apenas fue por allá el 7 de septiembre 2021, es decir 7, días
después de la cirugía de corrección lumbar en la que se percibió dañada la señora
Claudia, fue donde se tomaron actuaciones concretas se tomaron medidas más o
menos férreas para tratar las dificilísima situaciones por las que pasaba la señora
Claudia, sin poderse ya evitar la hecatombe que le llegó. Nótese además que
brillarán por su ausencia en el expediente las actuaciones del equipo médico alguno
o de médico alguno atento de la vida de la señora Claudia y su recuperación de
alguna manera; también se le vió al proceso operatorio, esto se tiene como un
mensaje de abandono, como si la cirugía hubiera sido un éxito total y se sintieran
con tal seguridad que no se ve cuidados postoperatorios pertinentes para una
cirugía de la raigambre de la que causa esta demanda. Teniendo que ver en estos
aspectos la ética y la disciplinaria.


VIGESIMOCUARTO: En la historia clínica se vieron simplemente algunas terapias,
algunas prácticas de acupuntura y biopuntura y lo que se siguió fue quirofano del
cual salió semidestruida la demandante Claudia, Res ipsa Loquitur;


VIGESIMOQUINTO: Para el 20 de febrero del 2023 Claudia nuevamente ingresó a
ser hospitalizada por Colostomía. La experiencia o experticia de la parte pasiva en
perspectiva del daño-perjuicio padecido por Claudia quien presenta una curvatura
determinable°, no queda más de otra que echarla de menos. El cuidado







intraoperatorio y postoperatorio develan inconsistencias que se reflejan hoy en
difíciles perjuicios en Claudia Zambrano a raíz de una cirugía que luce en principio
como no invasiva pero que terminó invadiendo y dañando órganos o partes
psicofísicas distintos a los que se dirigía. En el postoperatorio no hubo vigilancia
seria a la señora Claudia ante el riesgo que entraña la cirugía.


VIGESIMOSEXTO: Por la invalidez de la señora Claudia Zambrano y sus
correlativas dificultades de movilidad en casa hay hoy en día un negativo impacto
patrimonial; ella era quien mantenía la casa en orden, el aseo y lo más importante
quién cocinaba; Habrá de pagarse ahora quien supla el lugar de Claudia, pues por
uno u otro lado se ha generado un menoscabo, esto es, si ella como persona que
coopera con su fuerza de ama de casa debe ser reemplazada, hay que pagar por lo
menos un salario mínimo a quien la reemplace porque ella ya no puede, perdió su
trabajo. Lo que ella me manifiesta es que ella cooperaba de esta manera en casa y
ahora están en graves dificultades, desbalanceados por el insuceso que generó esta
demanda.


VIGESIMOSÉPTIMO: A la fecha se han tenido que defender como han podido (la
activa en el hogar), no han contratado como debe ser a una persona que ayude a la
casa desde oficios varios, por lo delicado, complicado y por la suma a la que
asciende esto y lo que es obtener y manejar una relación laboral; hasta ahora no les
da y hasta la fecha les ha tocado (a los demandantes) hasta desdoblarse y
doblarse, reagruparse, puesto que a veces contratan una señora y a veces no y así
se va la vida hasta la fecha.


VIGESIMOCTAVO: Su señoría en el expediente verá una serie de facturas que ha
pagado Richard de cuanta serie de gastos allí note todos por el perjuicio en la salud
que se le ha causado a doña Claudia, el suscrito por ahora no los adminiculará en
las pretensiones por sencillas razones como que nos sentimos ya con mucha
escritura al respecto, segundo porque no me quisiera demorar tantísimo en radicar
una demanda, tercero porque vamos a ver si en el camino el demandado se presta
para una actitud negocial y van un poco atemperadas las pretensiones, de igual
modo he dejado el cálculo del lucro cesante con el salario mínimo a precio del 2022.


VIGESIMONOVENO:A raíz del pulular de los menoscabos de mi representada
Claudia,las falencias en su salud a manos del sorpresivo accidente, en vista de que
ella ha sido un mujer trabajadora y que su ausencia de capacidad corporal es
latente, esta ha sido valorada y calificada por el médico especializado perito Juan
Mauricio Rojas Garcia en cuanto en el origen y pérdida de capacidad laboral,
identificado con cédula de ciudadanía número 79.625.220, tarjeta profesional
11874/00 y licencia de salud ocupacional 6563/07 quien por sus conocimientos
técnicos, científicos o artísticos realizó la determinación de origen y/o pérdida de
capacidad laboral y ocupacional en la persona de Claudia Alexandra Zambrano y
le hemos expresado que tiene como objeto su dictamen (de él) servir de prueba en
un proceso judicial en curso o por iniciarse.







TRIGÉSIMO: Mi representada Claudia Zambrano fue valorada por el mencionado
médico quien además de basarse en historia clínica, dictámenes de medicina legal e
informe de accidente, revisó específica y privadamente la plena identificación de
Claudia y procedió a elevar el dictamen # 52078013 -133 del 21 de junio del 2022
en el que concluye en la persona de Claudia Zambrano una pérdida de capacidad
laboral del 56.04% y encontró como fecha de estructuración la de cirugía de
columna en Claudia del 31/agosto/21;Tratándose de invalidez esta obtuvo un
daño o perjuicio patrimonial o material, esto es, le cesa el lucro en la medida de no
poder ya usar su capacidad laboral que tenía antes de la cirugía del 31 de agosto
del 2021.


TRIGÉSIMO PRIMERO: Cuando hablábamos de que a la demandante Claudia “le
cesa el lucro” de pronto está decantado pero insistimos; Cual lucro? dirá el
demandado y su Señoría, el lucro que el 100 % (por ciento) de la calidad física y
mental con la que nace una persona en general le permite con su talento humano
como fuerza y ser del universo producir, producir que? subsistencia, gasolina
corporal, alimentos, dinero para subsistir y hasta más conforme se generen (o fuljan)
condiciones de tiempo, modo y lugar.


TRIGESIMOSEGUNDO:Mi representado para obtener la valoración de un
profesional médico perito -Juan Mauricio Rojas- tuvo que pagarle a éste la suma de
($750.000) setecientos cincuenta mil pesos y para sustentar el dictamen tendrá
que pagarle otra cantidad.


TRIGÉSIMO TERCERO: más o menos 2 meses antes del momento de los hechos
(cirugía del 31 de agosto 21) mi representada Claudia se desempeñaba como
secretaría en la vidriera barrial de su papá durante el día desde las 8 am hasta las
17 horas; vendía en la época decembrina detalles navideños, y era ama de casa en
su hogar.


TRIGÉSIMOCUARTO: Por no estar afiliada a la seguridad social y lo informal de
sus trabajos, de Claudia Zambrano, fue un contador público Santiago Londoño
Valencia quien ayudó a Claudia con un certificado de ingresos que de cuenta de
algo que la jurisprudencia está cansada de presumir, por precaución probatoria lo
hacemos, empero colombiano en edad de trabajar, el sentido común indica que su
lucha esta mínimamente encaminada a recopilar en un mes el salario mínimo, quizá
mucho más se logré pero por lo menos el salario mínimo documentalmente
propendemos por probar. él se localiza en canal digital
londonovalenciaconsultores@gmail.com tel 3207037216.


TRIGÉSIMO QUINTO: A la fecha no han sido indemnizados los menoscabos y
detrimentos sufridos por la parte activa.


PRUEBAS
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Documental. art. 245 código general del proceso.
● Historia clínica desarrollada en la clínica Los Cobos acerca de Claudia


Zambrano (aportamos los documentos originales).
● Declaración extra juicios de unión marital de hecho entre Claudia y Richard


por más de 25 años (aportamos el documento original).
● Registro civil de nacimiento de los demandantes. (aportamos los documentos


originales).
● Certificado de existencia y representación y de registro mercantil de Los


Cobos Medical Center S.A.S. (aportamos el documento original)
● Existencia y representación caja de compensación familiar Compensar.


(aportamos el documento original).
● solicitud mediante correo electrónico que certifica recibido empresa posta


digital del 27 de febrero del 2023 a los Cobos de los consentimientos
informados que hubiera firmado Claudia Zambrano -sin respuesta a la fecha-
(aportamos el documento original).


● Dictamen de pérdida de capacidad laboral # 52078013 - 133 de fecha
21/06/2022 en Claudia Zambrano por Juan Mauricio Rojas. (aportamos el
documento en copia).


● Documentos del perito que satisfacen el artículo 226 del CGP (aportamos el
documento original).


● Cuenta de cobro el perito de perdida de capacidad laboral Juan Mauricio
Rojas (aportamos el documento original).


● Constancia de solicitud del 16 de mayo del 2023 a Sociedad Española De
Columna Vertebral al mail secretaria@secolumnavertebral.org con fines de
concepto o dictamen -sin respuesta-(aportamos el documento original).


● Certificado de ingresos (por el salario mínimo-2022) por el contador Santiago
Londoño Valencia (aportamos el documento original).


Pericial. Art.234 c.g.p.
● De conformidad con el artículo 221 de la ley 1437 modificado por el artículo


57 de la 2080 del 2021 que apunta a los auxiliares de la justicia, en virtud de
que en la presente la parte activa ruega amparo de pobreza y se ha visto
menoscabada por el presunto infractor médico e instituciones médicas,
solicito al despacho por favor distribuya o cargue (Art. 167 CGP) la siguiente
prueba o medio de conocimiento en el polo pasivo:


*Con base en historia clínica obrante y actualizada en el momento que se ordene la
pericia, se determine por los auxiliares de la justicia mencionados:
*Si el daño o perjuicio en la salud de la señora Claudia y del que hemos tratado a lo
largo de esta demanda se pudo evitar o debió evitarse con otros procedimientos
previos a decidir hacer cirugía.
*si se conoce y se debieron atender mecanismos que aún siendo quirúrgicos
debieron ser menos riesgosos o simplemente los hay que no generen peligros o no
debieron generarlos o que no fueran tan altamente perjudiciales de cara a los
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inocultables vejámenes a los que sido sometida Claudia Zambrano en contrapuesta
al que se ve se utilizó.
*Si era previsible el daño en los intestinos de Claudia y que técnicas quirúrgicas hay
menos riesgosas y como se llaman en correlación a la utilizada en Claudia
Zambrano.
*Si la doctrina médica respecto de la columna y la escoliosis los métodos quirúrgicos
modernos siempre son para el tiempo de la cirugía a Claudia siempre si o si debe
desplegarse mediante osteosíntesis o clavos o tornillos, placas o materiales
similares.
*Si la doctrina médica tiene establecidos en cuanto grados, que para el caso de
Claudia, es 28 ° , a que grado es imprescindible la cirugía en la curvatura de la
escoliosis. En otras palabras, que por favor nos explique si de conformidad a los
grados de curvatura de Claudia había que hacer cirugía si o si o se debía esperar o
se debía revisar otras alternativas no quirúrgicas en tanto no se llega al máximo
grado de curvatura para hacer cirugía.


*Si los cuidados post operatorios luego del 31 de agosto del 2021 que tan
pertinentes fueron por parte de los demandados y si es que se presentó falencia allí
o demora como esto pudo evitar o agravar los perjuicios operatorios en ese decurso
hasta el 7 u 8 de septiembre cuando fue atendida o revisada ella apenas de nuevo?


● De los lugares donde su Señoría tiene para ordenar el dictamen en orden de
acceso y experiencia.


A continuación en su orden sugiero a su señoría a que entidades o instituciones se
podría ordenar la prueba pericial que explique, (a pesar de que parece que las
cosas hablan por sí solas) con cargo pecuniario por favor se lo rogamos, a la parte
pasiva, como operaron las culpas (negligencias, descuidos, violación de
reglamentos, etc) de la parte pasiva en la persona de Claudia desde la simple
escolisis aparentemente desde o en 29° (curvatura de la columna) hasta el
tratamiento que le terminó perjudicando la parte psicofisca de Claudia
Zambrano:Sobra decir que el suscrito juiciosamente allegaría los escritos a las
entidades o instituciones que su señoría señale y cooperaría en lo que más pueda
(art. 233 CGP).


● Unidad De Servicios De Salud el Tunal USS El Tunal, pionera en Colombia
en cirugías de columna de última generación: Secretaría Distrital de Salud;
Lo que no nos gusta mucho de esta institución a pesar de ser pública es que
parece dedicarse más a la cirugía de columna pero desde el punto de vista
de las hernias discales o de los discos de la columna (L4, L5 por ejemplo) y
no de la escoliosis propiamente dicha;
https://www.youtube.com/watch?v=BhBw794tyBw sin embargo dejamos el
link youtube en la descripción.



https://www.youtube.com/watch?v=BhBw794tyBw





● Escoliosis Médicos Especialistas En Bogotá ciudad, TopDoctors Colombia,
https://www.topdoctors.com.co/bogota-ciudad/escoliosis/
info@topdoctors.com.co


● Grupo Emi Falk
https://www.grupoemi.com/blog/escoliosis-desvio-de-la-columna
Administrativa. Av Calle 100 # 19 A - 30, Piso 8 - Operaciones: Carrera 68 D
# 18 - 30. Bogotá.


Su señoría de considerar diferencia entre concepto y dictamen pericial por favor
ordenar lo anterior de conformidad con las reglas, en lo que no sea pericial, de la
prueba por informe, entendiéndose por supuesto de que estamos corroborando
yerro, descuido, negligencia violación de reglamentos a la parte pasiva):


● A petición de parte o de oficio el juez podrá solicitar informes a entidades
públicas o privadas, o a sus representantes, o a cualquier persona sobre
cifras (donde con la historia clínica, el caso particular de Claudia -nos
ilustren que tan común es que estos perjuicios se le causen a la persona que
se somete a cirugía de columna, en otras palabras que tan común es que
quien se somete a cirugía por escoliosis resulte con los intestinos
dañados.


● En el mismo sentido que compartan, de conformidad a sus hechos,
actuaciones, si han sentado datos que resulten de los archivos o registros
de ellos en cuanto a que precauciones extremas tomar para evitarlos y
porque se les ha presentado tal fatídico escenario.


Los Españoles y los Americanos (USA) son bastante versados al respecto, ellos
podrían emitir buen concepto con cargo pecuniario a la pasiva, en el hilo que
venimos versando,1. de la solicitud de amparo de pobreza y 2. de que prima facie
hay una incoherencia en el origen del presente daño de esta demanda y es el hecho
de que se propendía tratar la columna y resultó dañado el sistema digestivo:


● Sociedad Española de Columna Vertebral. página web:
https://www.secolumnavertebral.org/ (link 2023, julio). Escoliosis del adulto.
Avda García Lorca s/n, Edificio Club Municipal del Hielo, Benalmádena,
29630 MÁLAGA, secretaria@secolumnavertebral.org. (el suscrito ya solicitó
directamente aquí sin respuesta hasta la fecha)


● Scoliosis Correction Center: https://scoliosiscorrectioncenter.com/ (link 2023,
julio).STOP Scoliosis Progression & Avoid Spinal Fusion Surgery Schedule
your free consultation today with the Scoliosis Correction Centers. Call
1-888-990-0245, scoliosiscorrection@gmail.com.


Declaración de parte Art.198 C.G.P.
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Solicito respetuosamente al despacho ordenar la citación a los demandados para
que absuelvan el interrogatorio que les formularé en la respectiva audiencia.


Documental en poder del demandado. Art. 82.# 6 C.G.P.
● Que las personas jurídicas demandadas aporten por favor al proceso:
● El contrato de afiliación respecto del cual se genero vínculo jurídico con la


señora Claudia.
● Que el médico Roberto Carlos Diaz Orduz aporte por favor el contrato con


las personas jurídicas que lo ubicaron en tiempo, modo y lugar para operar a
la señora Claudia.


● La hoja de vida del médico, sus estudios y el número de cirugías de la
naturaleza de la que le practicó a la demandante Claudia.


El resumen de cirugías con su correlativo médico (propendiendo por resaltar las del
médico Diaz Orduz ) que desplegó o ha desplegado la clínica los Cobos dentro de
los dos años anteriores al 31 de agosto del 2021 donde se vea por lo menos la
especialidad y el médico, esto es, su identificación nombre y cédula y fechas de las
cirugías por lo menos.


Juramento Estimatorio
Como pretendemos el reconocimiento de una indemnización la estimamos
razonadamente bajo juramento discriminando cada uno de los conceptos que hacen
parte de ella:
Bajo juramento manifestamos que como pérdida patrimonial por el accidente que
origina esta demanda, el demandante obtuvo a:
●Título de lucro cesante consolidado por el menoscabo en la capacidad corporal
para producir con el trabajo la suma de ($19.420.684)
*Título de lucro cesante futuro por el menoscabo en la capacidad corporal para
producir con el trabajo la suma de ($220.722.536).
*Título de Daño emergente consolidado por peritación en la salud $750.000 a
Juan Rojas y el valor que corresponde pagarle a una persona que se encargue de
las labores de ama de casa que no puede hacer Claudia desde la fecha en que se le
ocasionó el perjucio a Claudia hasta el cálculo del abogado demandante por ahora
pero que será hasta sentencia desde el 31/08/21 fecha del perjuicio ($34.381.925);
●Título de daño emergente futuro valor que corresponde a pagarle a una persona
que se encargue de las labores de ama de casa que no puede hacer Claudia desde
el cálculo del abogado demandante por ahora pero que será desde la sentencia
hasta el final de la vida probable de Claudia ($256.038.141);


FUNDAMENTOS DE DERECHO
Fundamentos de derecho para calcular el lucro cesante consolidado y futuro de las


pretensiones y juramento estimatorio.
Como pretendemos una indemnización fundamentamos nuestra pretensión de lucro cesante
consolidado y futuro en los hechos de esta demanda, en las siguientes normas (art. 1614 código







civil y 2341) y en la doctrina probable acerca del cálculo de dicho concepto1 y tomamos en cuenta
datos relevantes de la siguiente manera:


Datos relevantes:
● Fecha del perjuicio (cirugía de columna): 31 de agosto del 2021.
● Edad al momento del accidente: 49 años.
● fecha de nacimiento: 9/dic/1971
● Salario devengado : el mínimo mensual vigente para 2022, se debe indexar al año de la


sentencia.
● Edad probable de vida: 37.1
● Pérdida de capacidad laboral: %56.4
● El ingreso base liquidación es de $1.000.000 indexado a valor del 2022, es decir, el salario


mínimo del 2022 y no el del 2021


por ser imperativo de ley las prestaciones sociales en asalariados se le suman al salario base como
un 25% correspondiente a tal concepto: $1.000.000*25% = luego: $250.000+ $1.000.000 =
$1.250.000.


● La pérdida de capacidad laboral fue del %56.04, es decir se generó invalidez por lo
que calcularemos con la totalidad de los ingresos, atendiendo que la PCL fue del
%100 y no descontaremos gastos personales siempre que la víctima no ha fallecido.
así las cosas el IBL quedará en $1.250.000.


$1.250.000. con este ingreso base de liquidación podemos proceder a determinar el lucro
cesante consolidado o pasado y el futuro.
Empezamos con la siguiente fórmula:
LCC=


=RA (1+i)N -1
i


RA= $1.250.000 x (1 + 0.005)15 -1___ = $19.420.684 L.C.C.
0.005


total lucro cesante consolidado: $1.250.000
Dónde fue:
RA=renta actualizada: $1.250.000
N= periodo indemnizable en meses.
i=0.005 (tasa de interés puro mensual)


Valor acumulado de la renta periódica de un peso que se paga “n” veces a una tasa de interés “i”
por periodo.


LUCRO CESANTE FUTURO:
Tiempo transcurrido entre la liquidación o sentencia y la vida probable.
La vida probable de mi representada quien cuenta con 49 años de edad al momento del accidente,
según la tabla de mortalidad de la superintendencia financiera resolución 1555 del 2010: es de 37.1
años que en meses equivale a 37.1*12= 445.2
445.2-


1 Ver Consejo de Estado: Sección Tercera, sentencia de agosto 17 de 2000, exp. 12123, C.P. Alier
Hernández; sentencia de noviembre 22 de 2001, exp. 13121, C.P. Ricardo Hoyos y sentencia de
marzo 8 de 2007, exp. 15739, C.P. Ramiro Saavedra Becerra; entre otras. en igual sentido corte
suprema de justicia sala casación civil: SC 5885-2016 Exp. 2004-00032. M.P. Luis Armando Tolosa
Villabona; SC 10261-2014 Expediente 1998- 07770 M.P. Margarita Cabello Blanco. SC11575-2015
Radicación n° 2006-00514 M.P. Fernando Giraldo Gutiérrez..







15_
430


Fórmula matemática:
LCF: RA * (1+i)n-1


i(1+i)n


LUCRO CESANTE FUTURO:
$ 1.250.000 * (1+0.005)430-1


0.005 (1+0.005)430 ===LUCRO CESANTE FUTURO: $ 220.722.536


CÁLCULO DEL DAÑO EMERGENTE CONSOLIDADO Y FUTURO
Salario mínimo mensual 2023 $1.160.000 x 25% = 290000. la víctima debe contar con la ayuda de
una empleada (oficios varios) a la que debe pagarsele por lo menos el salario mínimo legal mensual
vigente:
$1.160.000 +290.000= $1.450.000


RA= $1.450.000 x (1 + 0.005)22 -1___ = $33.631.925 D.E.C.
0.005


$1.450.000 * (1+0.005)430-1 = $256.038.141 D.E.F.
0.005 (1+0.005)430


Alternativos métodos para la escoliosis
Sociedad Española de Columna Vertebral. (2022). Escoliosis del adulto Dr.
Ferran Pellisé Urquiza [video]- YouTube.
https:https://www.youtube.com/watch?v=IHzMu-OGHM0&t=142s


Powerexplosive (2014).Corregir Escoliosis En El Gimnasio. [video]- YouTube.
https://www.youtube.com/watch?v=4IIQoA7EPqo&list=PLtaXLJiOtl_5ChiG51g
OM7tjLpa3_u0qS&index=12


página web (2023),Todo lo que necesitas saber sobre Escoliosis,
Siringomielia y Arnold Chiari » Escoliosis y Enfermedad del Filum: Institut


Chiari & Siringomielia & Escoliosis de Barcelona
https://institutchiaribcn.com/enfermedades-que-tratamos/escoliosis/?gclid=Cj
wKCAjwuqiiBhBtEiwATgvixJjyyE-q_SZC3dNUueRGjMv_0dpwZHKn6sxqszs7
qmzcyxR4k8XnLBoCO_cQAvD_BwE


Página web (2023), Escoliosis Médicos Especialistas En Bogotá ciudad,
TopDoctors Colombia,
https://www.topdoctors.com.co/bogota-ciudad/escoliosis/


Pagina web (2023), Grupo Emi Falk Esoliosis desvio de la columna,
https://www.grupoemi.com/blog/escoliosis-desvio-de-la-columna


Estudios científicos escoliosis
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Min Park, Andrew Jae, and Mesfin, Addisu (2022),Complications and
management in adult spinal deformity,
https://doi.org/10.1016/j.semss.2022.100993.


Houten, John K., K, Anthony, Boadu, Frempong†., and Arkovitz., Marc S.
(2004), Bowel Injury as a Complication of Microdiscectomy Case Report and
Literature Review, J Spinal Disord Tech • Volume 17, Number 3.


Jacob Januszewski, Sean K. Keem, William Smith, Joshua M. Beckman,
Adam S. Kanter, Rod J. Oskuian, William Taylor, Juan S. Uribe, (2016) The
Potentially Fatal Ogilvie’s Syndrome in Lateral Transpsoas Access Surgery: A
Multi-Institutional Experience with 2930 patients. DOI:
10.1016/j.wneu.2016.11.132


García-Ramos CL, Obil-Chavarría CA, Zárate-Kalfópulos B, Rosales-Olivares
LM, Alpizar-Aguirre A, Reyes-Sánchez AA (2015), Escoliosis degenerativa del
adulto
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2306-41022015
000200012.


Doctrina jurídica
Guía Teórico Práctica Para La Cuantificación De Perjuicios Alejandro Gaviria
Cardona, Fondo Editorial Universidad Eafit, 2018.Pág.55: “De otro lado,
debemos preguntarnos Qué hacer cuando la pérdida de capacidad laboral es
igual o superior al 50%? La liquidación de la indemnización de perjuicios
deberá realizarse con base en la efectiva pérdida de capacidad laboral de la
víctima directa o con base en el 100%, atendiendo su nueva situación de
invalidez, de conformidad con las normas de seguridad social? frente a este
punto, y en aras de una verdadera indemnización integral, la pérdida de
capacidad laboral que debe ser tenida en cuenta del 100 %, toda vez que la
lesión fue tan grave que la víctima adquiere el derecho a la pensión, siempre
que se reúnan los demás requisitos.


Sentencia concejo de estado: Sentencia nº 66001-23-31-000-2001-00731-01(26251).
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Para los niveles 1 y 2 se requerirá la prueba del estado civil o de la convivencia de los compañeros.
Para los niveles 3 y 4, además, se requerirá la prueba de la relación afectiva. Para el nivel 5 deberá
ser probada la relación afectiva.


También ha precisado esta Corporación que el aludido menoscabo de la esfera sentimental y


afectiva de una persona “corresponde a la órbita subjetiva, íntima o interna del individuo’ (cas.civ.


sentencia 13 de mayo de 2008, SC-035-2008, exp. 11001-3103-006-1997-09327-01), de ordinario


explicitado material u objetivamente por el dolor, la pesadumbre, perturbación de ánimo, el


sufrimiento espiritual, el pesar, la congoja, aflicción, sufrimiento, pena, angustia, zozobra,


perturbación anímica, desolación, impotencia u otros signos expresivos” (fallo de 18 de septiembre


de 2009, exp.2005-00406).


Así mismo, en sentencia de julio de 2012, exp. 2002-00101, se sostuvo que bajo parámetros


de razonabilidad “(…) frente al hijo menor, no cabe duda de que la ausencia de su padre, a tan corta


edad, tuvo que producirle cierto grado de dolor y aflicción al faltarle el cuidado y amor que, de no


haber sido por el prematuro deceso, aquél le habría prodigado.


“Siguiendo, entonces, las pautas jurisprudenciales reseñadas, se tasarán los perjuicios


morales sufridos por los demandantes en la suma de (…) $55.000.000 para el hijo”.


De acuerdo con los reseñados lineamientos, dado el incuestionable “detrimento moral”


sufrido por la niña X X X X X X X X X X X X X X, quien desde los albores de su existencia, se vio


privada del afecto, compañía, protección, formación, orientación, cuidados y representación tanto


familiar, como social de su progenitor, es procedente incrementar el monto de la condena por “daños


morales” fijada por el a-quo (50 s.m.l.m, equivalentes para el presente año a $29’475.000), a la


cantidad de la suma de cincuenta y cinco millones de pesos ($55.000.000).







SC15996-2016


Radicación n° 11001-31-03-018-2005-00488-01


10.4. En cuanto concierne al «daño moral», al ser de la órbita subjetiva, íntima o interna de la
persona, pero exteriorizado por el dolor, la aflicción, el decaimiento anímico, el pesar, la congoja, la
angustia, la desolación, la sensación de impotencia u otros signos expresivos, su reconocimiento
económico tiene una función, en esencia, satisfactoria y no reparatoria en toda su magnitud, pues si
bien los medios de persuasión pueden demostrar su existencia, no lograrán comprender una
dimensión patrimonial y menos exacta, frente a la lesión de quien la sufre.


Sin embargo, para su valoración se ha considerado apropiado dejarlo a cargo del fallador,
conforme al arbitrio judicial ponderado, teniendo en cuenta las condiciones de modo, tiempo y lugar
de los hechos, la situación o posición, tanto de la víctima, como de los perjudicados, el grado de
cercanía entre la víctima y quienes buscan la reparación de esa lesión, la intensidad de ésta y los
demás aspectos subjetivos antes señalados.


IBIDEM: EL NEXO CAUSAL


3. En el fallo de casación, según lo antes visto, quedó determinada la responsabilidad de la


parte demandada en el deceso del esposo y padre de los accionantes, en virtud de la negligencia


incurrida por no haberle ofrecido a aquél, el tratamiento que ameritaba su afección cardiaca, debido


al extemporáneo análisis del electrocardiograma a él practicado.


En efecto, de acuerdo con la valoración realizada por la Corte, la omisión incurrida por los


dependientes médicos de la accionada «(…) impidió conocer y tratar adecuada y oportunamente, la


afección coronaria que en esos momentos presentaba el hoy fallecido, es decir, el ‘[i]nfarto anterior


extenso en evolución y/o aneurisma ventricular’, como lo interpretó el cardiólogo Whimen Rodríguez,


o ‘Necrosis antero-lateral evolutiva’ según la lectura del Dr. Jaime Bueno, de la misma especialidad


del anterior, incuria que culminó con el fallecimiento ‘en choque cardiogénico, secundario a


miocarditis aguda infecciosa’ del multicitado enfermo».


Respecto del referido electrocardiograma, agregó la Sala:


La ausencia de análisis pronto, qued[ó] demostrada, no solo con la afirmación efectuada en


el hecho décimo de la demanda en cuanto a la data en que podía ser retirado, esto es, el


miércoles 2 de julio, respecto de lo cual nada replicaron las accionadas, sino con la


declaración de Luz Haydeé Rodríguez Gómez, quien asegura que después del sepelio de


Julio Enrique Cantillo acompañó a Melba Rodríguez a Famisanar de la calle 63, lugar en


donde le habían tomado el ‘electro’ y al preguntar por el resultado del mismo, fue hallado sin


ninguna lectura, por lo que después de insistir, uno de los médicos que allí se encontraba


accedió a explicarlo.


Es más, el análisis tardío del aludido examen se confirma con lo plasmado por el cardiólogo


Jaime Bueno Alba quien da cuenta de haber realizado la ‘lectura’ el 2 de julio de 2003 ‘a


solicitud de familiares’, elemento de juicio este demostrativo de que a esa data aún no se







había realizado su estudio, no obstante que en el ‘informe de electrocardiograma’ suscrito por


el especialista Whimen Rodríguez se haya consignado que lo fue el 27 de junio de tal


anualidad, esto es, al día siguiente de efectuado, momento que de todas formas acredita su


nefasto retardo.


Por lo expuesto, concluyó esta Corporación:


(…) el reproche de la actuación médica deviene de la negligencia y omisión de cuidado por


parte de los encargados de atender la salud del enfermo, pues aquellos desperdiciaron las


posibilidades con que se contaba para conocer el verdadero diagnóstico de su padecimiento,


privándolo del tratamiento oportuno, humana y razonablemente buscado, lo que en


consecuencia disminuyó y más bien, eliminó la viabilidad de sanación y preservación de su


vida.


4. De acuerdo con lo anterior, el hecho de haber quedado definida, desde el fallo casacional,


la responsabilidad de la parte demandada en la producción del resultado dañoso, consistente en el


deceso del señor Julio Enrique Cantillo Rueda, no solo pone de presente la equivocación del juez de


primer grado en la emisión de su fallo denegatorio de las pretensiones, sino que descarta la


prosperidad de las defensas de «[i]nexistencia de responsabilidad contractual; inexistencia de


responsabilidad extracontractual de la EPS debido a que no existe conducta culposa, ni nexo causal


entre el hecho y el daño debido a culpa exclusiva de los familiares de la víctima, formuladas por la


demandada EPS Famisanar Ltda.; «ausencia de responsabilidad, inexistencia de nexo causal; culpa


exclusiva de la víctima; prescripción y/o caducidad», propuestas por la Caja Colombiana de Subsidio


Familiar Colsubsidio, e «inexistencia de culpa de la Caja Colombiana de Subsidio Familiar


‘Colsubsidio’» formuladas por las llamadas en garantía, Royal and Sun Alliance y Suramericana de


Seguros S.A.


LA NEGLIGENCIA Y EL DESCUIDO, LA DEMORA Y TARDANZA MÉDICA PARA LOS
PROCEDIMIENTOS TENDIENTES A LUCHAR POR LA SALUD DEL PACIENTE.


SC13925-2016
Radicación nº 05001-31-03-003-2005-00174-01


Se advierte prima facie el error en que incurrió el Tribunal por absoluta ausencia de valoración
probatoria, pues los hechos y omisiones que dieron origen a la responsabilidad que se demanda
ocurrieron en un segmento temporal que comenzó el 29 de mayo de 2002, cuando la paciente acudió
a las Clínica Las Vegas por primera vez, y finalizó el 23 de junio del mismo año, cuando la usuaria
falleció en las instalaciones del mencionado centro hospitalario.


…………….El Tribunal no apreció el dictamen pericial, según cual el resultado de esos exámenes
ameritaba una mayor observación y un diagnóstico claro, contrario a lo cual el médico dio de alta a la
paciente con el diagnóstico equivocado de enfermedad pélvica aguda. [Folio 32, cuaderno 9]


……...El juez de segunda instancia dejó de valorar la declaración que la doctora Piedad Nicolasa
Montoya rindió ante la Fiscalía General de la Nación, en la que afirmó que según los análisis de
laboratorio, no debió darse de alta a la paciente: «Con estos resultados yo, como médica, tiene un
cuadro infeccioso agudo, yo no hubiera [suspendido] la otra ecografía, o sea la ecografía que ordené,
pues su efecto en ese momento, con esos resultados, habría solicitado una evaluación por cirugía».
[Folio 434, cuaderno 8]


COMPETENCIA







Es suya su señoría por el domicilio del demandado, por el factor territorial, la cuantía
de las pretensiones y la naturaleza del asunto conforme a los arts.20 #1 párrafo 2.
25 y 28 del código general del proceso. Es de mayor cuantía.


NOTIFICACIONES art. 86#10
A continuación relacionamos el lugar, la dirección física y electrónica que tienen o
están obligados a llevar y es donde las partes, sus representantes y el apoderado
del demandante recibirán notificaciones personales.
Demandantes:


● Claudia Alexandra Zambrano Cubides, Richard Gleem Villavicencio
Reyes y en la Calle 142a# 113C- 50 Apto 231 Bloque 8 ciudadela Cafam
etapa 6 Lombardía en Bogotá.


● canal digital de Claudia: claudia.zambrano912@gmail.com, Canal digital
● de Richard: rvillavicencio@sic.gov.co.
● Canal digital de Oscar: oscar.moreno.zambrano@gmail.com


Apoderado demandantes:
● Jaison Andres Cañas en la cra 75da # 2b sur 100 casa 1178 villas de la mota


Medellín. (tel. 3104625267) email: andresdemandas@gmail.com.


Demandados:
● Los Cobos Medical Center S.A.S en la Ak 9 No. 131 A- 40 Bogotá D.C.


con canal digital: notificaciones@loscobosmc.com
● Caja De Compensación Familiar Compensar en la AVENIDA 68 No. 49 A -


47 en Bogotá con email:Notificacionesjudiciales@Compensar.Com
● Roberto Carlos Diaz Orduz en la Ak 9 No. 131 A- 40 Bogotá D.C. canal


digital consultaexterna314@gmail.com
● Los canales digitales fueron obtenidos: el de los Cobos mediante certificados


de existencia y representación y registro mercantil emitido por cámara de
comercio de Bogotá; El de Caja de compensación Compensar a través de
superintendencia de subsidio familiar. y el de Diaz Orduz a través de la clínica
los Cobos y la pregunta acerca de notificarsele aún en el proceso penal-


ANEXOS
● Solicitudes de medidas cautelares.
● En escrito aparte solicitudes de amparo de pobreza.


Atentamente,
Jaison Andrés Cañas Florez
T.P. 188.622 del C.S.J.
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Señor 


JUEZ QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA  


ccto05bt@cendoj.ramajudicial.gov.co  


Bogotá D.C.  


 


 


  


Ref. Verbal de RCE:  Reparación Directa   


 Demandante: Claudia Alexandra Zambrano Cubides y otros


 demandados:  Los Cobos Medical Center S.A.S. y otro 


 Radicación:  11001310300520230036700  


Asunto:  Contestación Demanda  


 


 


 


PIEDAD LUCIA BOLIVAR GOEZ, identificada con cédula de ciudadanía número 


42.886.241 de Envigado- Antioquía y tarjeta profesional de Abogada número 51.307 


del C. S. de la Judicatura, concurro a su despacho como apoderada judicial especial 


de la sociedad demandada “Los Cobos Medical Center S.A.S.”, identificada con NIT. 


9011453948 y domicilio en Bogotá, para dar contestación a la demanda en estos 


términos:   


 


OPORTUNIDAD DE LA CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA 


 


Habiéndose notificado personalmente el representante legal de la compañía el día 


25 de septiembre de 2023 y tratándose de un proceso verbal en el cual se establece 


por el código general del proceso un término de 20 días para la contestación de la 


demanda, el presente escrito se radica dentro del término procesal pertinente. 


 


 


OPOSICION A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS  


 


Me opongo a las declaraciones y condenas solicitadas en contra de “Los Cobos 


Medical Center S.A.S.” porque la actuación médica, quirúrgica y hospitalaria se 


garantizó a la paciente bajo criterios a través de un profesional de la salud vinculado 


mediante contrato de prestación de servicios, con calidad e integralidad, el equipo 
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de salud tratante era idóneo y calificado para el servicio dispensado; además, la 


complicación presentada se documenta desde la evidencia clínica como un riesgo 


inherente tardío al procedimiento quirúrgico realizado y el factor desencadenante 


involucra muchas posibilidades, inclusive, la anatomía de la paciente, sus 


antecedentes personales y patológicos, la idiopática, entre otras.    


 


Me opongo a la declaratoria de responsabilidad civil y solidaria en contra de mi 


mandante Los Cobos Medical Center S.A.S., debido a la imposibilidad de imputar el 


daño por presentar una causal exonerativa de la responsabilidad civil reclamada, 


como lo es el hecho exclusivo y determinante de un tercero, ya que la génesis del 


daño se acusa tuvo lugar en la cirugía del 31/08/2021, en la cual actuó un 


profesional de la salud como ya se indicó que actúa con plena autonomía no solo 


por su condición de profesional de la salud sino en razón a la vinculación 


contractual, contrato de prestación de servicios. 


 


En el presente caso objeto no se configura ningún perjuicio pues no es predicable 


conducta culposa alguna que llegare a estructurar responsabilidad que hubiere 


derivado daño reparable.  


 


Me opongo al decreto favorable del daño material en la modalidad de daño 


emergente pasado y futuro, así como del lucro cesante en sus modalidades, ya que, 


si bien puede edificarse la existencia de una limitación ocupacional de la paciente 


demandante que sustente el lucro, ella no tiene causalidad en las conductas 


realizadas por mi representada como prestador de servicios de salud-PSS, el riesgo 


inherente documentado en la historia clínica se predica como fortuito e inherente a 


la cirugía, y además, puede catalogarse como un evento adverso iatrogénico, 


porque mientras no se demuestre como hasta ahora, la culpa del médico tratante, 


será de esa naturaleza y por ende no imputable a ese titulo de culpabilidad.  


 


Cada una de las pretensiones de condena por perjuicios morales, daño a la salud  


y materiales, se sujetará no solo a la debida acreditación en cada rubro, no solo en 


su estructuración sino en la cuantificación que se reclama en la demanda, sino 


también a los antecedentes jurisprudenciales pues no es equiparable la intensidad 


del dolor ante la muerte de un ser allegado con la lesión que pretende imputarse al 


actuar médico en este caso. 
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Específicamente con relación al lucro cesante, deberá acreditarse el daño 


realmente sufrido por la paciente, dejando dicho claro está que no todo daño es 


indemnizable, pero que en todo caso ante esta situación el daño no es la dimensión 


planteada en la demanda, tal como se acreditará probatoriamente dentro del 


proceso. 


 


 


PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS  


 


Primero: Es cierto parcialmente. Según el documental clínico de la paciente, es 


cierto que, fue intervenida quirúrgicamente por el doctor Roberto Carlos Díaz 


mediante ARTRODESIS L2L3L4L5S1 ANTEROLATERAL, procedimiento que 


durante y en el intraoperatorio y en postoperatorio inmediato se reportó, sin 


complicaciones.  


 


Segundo: No es cierto que en estricto sentido literal el doctor Roberto Carlos Díaz 


como cirujano haya “lesionado” en el quirófano a la paciente demandante, la historia 


clínica no describe que, en el intra y post operatorio inmediato se haya presentado 


y documentado una lesión o complicación relacionada, por ello, no es aceptable 


que, se asegure se trate de una lesión infringida culposa o dolosamente por el 


galeno. Se recuerda que en la práctica médica existen riesgos inherentes y la 


benevolencia que caracteriza el acto médico, este no lesiona al paciente, es posible 


que se lesionen de manera fortuita órganos, por ejemplo. En este punto, nos 


atenemos a lo que se pruebe. 


 


Tercero: Es cierto, la descripción quirúrgica del procedimiento indica“(…) SE 


PROCEDE A COLOCAR TORNILLOS ROMEO DE EUROCIENCIA DE 6*40 EN L3, 


L4 Y L5 BILATERAL, Y DE 6*40 EN L1, L2 DERECHO, DE 5*35 EN T10, T11, T12 


BILATERAL, SE CONFIRMA POSICIONCON FLUOROSCOPIA Y ESTIMULACION 


ELECTRICA CON EL MONITOREO INTRAOPER (…) SE COLOCAN BARRAS 


LORDOTICAS BILATERALMENTE DE CROMIOCOBALTO Y REALIZAN 


MANIOBRAS DE CORRECCION, SE CIERRA SISTEMA CON 14 TUERCAS 


BLOQUEADORAS Y REALIZAN MANIOBRAS DE CORRECCION 


NUEVAMENTE”, aclarándose que, es el material quirúrgico pertinente para el 


procedimiento indicado y aceptado por la paciente y que se comprobó por 


fluroscopia su adecuada colocación.    
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Cuarto: No es un hecho que, mi mandante, como prestador de servicios de salud 


(PSS), esté en condiciones de admitir o negar. Se trata de una manifestación 


subjetiva de la expectativa frente al procedimiento quirúrgico aceptado por la 


paciente, aclarándose que, no reconoce los riesgos y complicaciones inherentes a 


su realización, pues la paciente no acepta solo el beneficio frente al tratamiento 


quirúrgico sino también el alea que implica su realización.  Me sujeto a lo que se 


pruebe.   


 


Quinto: Es cierto parcialmente.  


 


Es cierto que, el alta médica se ordena y hace efectiva el 01 de septiembre de 2021, 


de acuerdo a lo anotado en la historia clínica de la paciente, en la cual se anota: 


“Fecha: 01/09/2021 Hora: 11:11:38 Tipo de Evolución: Ronda Especialidad: 


NEUROCIRUGIA Subjetivo: POSTOPERATORIO ARTRODESIS L2L3L4L5S1 


ANTEROLATERAL LEVE DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA, TOLERA DIETA, 


DIURESIS POSITIVA, NO FIEBRE, DEAMBULA Análisis: EVOLUCION 


SATISFACTORIA Plan: SALIDA - “RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA 


PARA PACIENTE Y FAMILIAR, CITA CONTROL EN 15 DIAS, INCAPACIDAD 30 


DIAS, FORMULA DE MEDICAMENTOS”. Condiciones que hacían pertinente el 


egreso ordenado.  


 


No es cierto que, al momento del alta médica la paciente tuviera “(…) el intestino 


roto” como lo asegura el apoderado de los demandantes, tal circunstancia no se 


encuentra así descrita en la historia clínica de egreso y la estabilidad clínica de la 


paciente en ese momento, tampoco sugiere que se estuviese bajo esa condición en 


ese momento, se deberá acreditar por la parte demandante. 


 


No le consta a mi mandante, las demás apreciaciones subjetivas que realiza el 


apoderado judicial de los demandantes, porque tanto las expectativas respecto del 


tratamiento quirúrgico, así como las contingencias que deriven de este, son 


aspectos secundarios sujetos al entorno personal de la paciente y lo anotado en su 


historia clínica. De igual forma, las afectaciones psicofísicas que se acusan en esta 


oportunidad deberán demostrarse en la intensidad que se predican. 
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Sexto: No le consta a mi mandante. La forma como se propone este hecho no 


permite que pueda ser admitido o negado en su integralidad, pues existen 


situaciones que, si responden a la realidad clínica de la paciente y otras que no, y, 


por el contrario, se plantean de manera subjetiva sin soporte técnico científico 


alguno; por ello, debe someterse al debate de rigor a fin de confirmarse o 


descartase.   


 


Se aclara que, ante la materialización de un riesgo inherente a la práctica del 


procedimiento quirúrgico que se presenta en un 2%, no puede concluirse 


“culpabilidad”, porque es necesario la identificación de la impericia, imprudencia, la 


negligencia y/o la violación de reglamentos, como criterios determinadores de esa 


culpa, y en este caso no se acredita por la parte accionante ninguno de ellos, parte 


que tiene la carga no solo de afirmar, sino de argumentar y probar sus dichos en el 


proceso. 


 


La historia clínica de la paciente permite confirmar que posterior al diagnóstico en 


la paciente de la ARTRODESIS L2L3L4L5S1 ANTEROLATERAL del 31/08/2021, 


se le realizaron diversos procedimientos quirúrgicos, dentro de estos, se registra el 


11/09/2021 a las Hora: 00:17:44  que es llevada a LAPAROTOMIA 


EXPLORATORIA, LIBERACION DE ADHERENCIAS, DRENAJE DEPERITONITIS 


FECAL Y RETROPERITONITIS FECAL, HEMICOLECTOMIA DERECHA CON 


CABOS DISTAL Y PROXIMAL EN COLON TRANSVERSO E ILEON 


ABANDONADOS, LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO MAS COLOCACION 


DE SISTEMA DE PRESION NEGATIVA TIPO VAC ABTHERA (…).  


 


La colostomía no es propiamente el procedimiento descrito como vía de acceso 


abdominal, la historia clínica sugiere que, se realizó una laparotomía exploratoria y 


por los hallazgos se realizó “hemicolectomía derecha con cabos distal y proximal”, 


y su finalidad es para que las heces sólidas y los gases puedan salir del cuerpo a 


través del estómago en lugar de atravesar el recto. De otro lado la colostomía per 


se no es demostrativa del intenso dolor que se plantea, máxime que se justifica 


cuando, con ella, se pretende tratar de mantener la integridad o incluso la vida de 


un paciente. 
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La historia clínica también sugiere que durante el seguimiento hospitalario en cada 


uno de las intervenciones y procedimientos hubo manejo integral de dolor con un 


grupo interdisciplinario que incluye, además, apoyo especialista en psicología.   


 


Séptimo: No es cierto lo relacionado con la pre sanidad de la paciente, pues fue 


precisamente su afectación en su columna lo que llevó a definir la pertinencia del 


procedimiento quirúrgico por parte de un neurocirujano.  


 


La pre sanidad y connotaciones emocionales de la paciente antes del 31/08/2021 


deben observarse con lo anotado en su historia clínica y el riesgo inherente 


presentado como consecuencia tardía a la ARTRODESIS L2L3L4L5S1 


ANTEROLATERAL no puede catalogarse como un “perjuicio” que, en este estado 


procesal, sea imputable a mi representada como prestador de servicios de salud-


PSS, porque hay elementos clínicos que sugieren la presentación de una causa 


extraña.  


 


No puede predicarse una normalidad en la salud abdominal y general de la paciente, 


cuando en la historia clínica se registra para el 01/06/2021:  


 


“(…)  PACIENTE QUIEN REFIERE ANTECEDENTE DE COLECISTECTOMIA 


HACE DOS AÑOS CON RECONSTRUCION DE VIAS BILIARES. VALORADA POR 


CX GENERAL 5/11/20 INDICO SEGUIMIENTO EN UN AÑO. REFIERE 


EPIGASTRALGIA, REFLUJO GASTROESOFAGICO, DISFAGIA DE SOLIDOS, 


DOLOR TIPO COLICO, NAUSEAS, EMESIS ALIMENTARIA, NO PERDIDA DE 


PESO, SUDORACION, AFEBRIL, DEPOSICION BLANDA SIN PRODUCTOS 


PATOLOGICOS, BRISTOL IV. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ESCOLIOSIS 


DORSAL, CON IMPORTANTE DOLOR DURANTE LA BIPEDESTACION. 


 


PACIENTE CON ANTECEDENTE DE COLECISTECTOMIA HACE DOS AÑOS 


CON RECONSTRUCION DE VIAS BILIARES. VALORADA POR CX GENERAL 


5/11/20 INDICO SEGUIMIENTO EN UN AÑO, PRESENTA TRANSAMINITIS, 


HIPERLIPEMIA MIXTA, EVDA: 1-ESOFAGITIS EROSIVA GRADO A 2. 


GASTROPATIA PETEQUIAL FUNDOCORPORAL 3- GASTROPATIA 


ERITEMATOSA ANTRAL BIOPSIAS ANTRO E INCISURA: GASTRITIS CRONICA 


DIFUSA CORPOROANTRAL LIGERA, NO ATROFICA, CON ACTIVIDAD 


MODERADA. METAPLASIA INTESTINAL NO IDENTIFICADA, HIPERPLASIA 
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FOVEOLAR NO IDENTIFICADA, H PYLORI POSITIVO, SE INDICA TRIPLE 


TERAPIA ERRADICADORA DE PRIMERA LINEA. 


 


Para el 28/07/2021: 


 


 “(…) Diagnóstico: K58 - SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE Terapia 


Nutricional Recomendada: MUJER ADULTA CON COLON IRRITABLE Y 


GASTRITIS, ANTECEDENTE DE: DESNUTRICION SEVERA CORREGIDA 


ASOCIADO A CIRUGIA DE RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES 


SECUNDARIO A COLECISTECTOMIA. SE DEJA PLAN DE ALIMENTACION 


PARA MANTENIMIENTO DE PESO: NORMOCALORICO HIPOGRASO 


HIPERPROTEICO. ENFASIS EN SEGUIR EJERCICIO MUSCULAR. SE DA ALTA 


EN EL SERVICIO DE NUTRICION CLINICA. 


 


ANTECEDENTE DE: DESNUTRICION SEVERA CORREGIDA ASOCIADO A 


CIRUGIA DE RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES SECUNDARIO A 


COLECISTECTOMIA. SE DEJA PLAN DE ALIMENTACION PARA 


MANTENIMIENTO DE PESO: NORMOCALORICO HIPOGRASO 


HIPERPROTEICO. ENFASIS EN SEGUIR EJERCICIO MUSCULAR. SE DA ALTA 


EN EL SERVICIO DE NUTRICION CLINICA. 


 


Fueron precisamente los antecedentes patológicos y quirúrgicos abdominales, lo 


que condujeron a considerar las posibilidades de abordaje quirúrgico. 


 


Octavo: No es un hecho que pueda ser aceptado o negado por mi representada. 


La subjetividad en la presentación del hecho llama la atención cuando se anota en 


este numeral: “simplemente escoliosis”, es desacertado cuando la literatura nos 


informa con relación a esta patología: 


 


El pronóstico para personas con escoliosis neuromuscular o congénita varía. 


Pueden tener otro trastorno serio, como parálisis cerebral o distrofia muscular, de 


manera que sus objetivos son muy diferentes1.    


 


                                                      
1 https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001241.htm 
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Así mismo, la forma en que se predica el hecho no es clara ni es posible establecer 


el objetivo del mismo, en todo caso, con apoyo en la historia clínica para el 


24/07/2021 se registra:     


 


“(…) Servicio: 0000999301 ACUPUNTURA Subjetivo: MEJORIA DE SINTOMAS 


INETNSIDAD DE DOLOR 1/10 Objetivo: DX DORSALGIA ESCOLIOSIS Análisis: 


PACIENTE CON DX ANOTADOS EN MANEJO CON BIOPUNTURA BUENA 


RESPUESTA IGUAL MANEJO ACUDE A SU CUARTA SESION Plan: PACIENTE 


SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS, NO FIEBRE, NO TOS, NO CONTACTO 


DIRECTO CON SOSPECHOSO O POSITIVO PARA COVID 19, ACEPTA Y 


ENTIENDE RIESGOS DE CONSULTA PRESENCIAL ME COLOCO LOS EPP 


(MONOGAFAS, TAPABOCAS,GUANTES, BATA ANTIFLUIDO,GORRO) Y 


REALIZO PROCEDIMIENTO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZA 


BIOPUNTURA CON 1 AMPOLLA DE SPASCUPREEL EN PUNTOS GATILLO 


PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE 


REALIZA ACUPUNTURA POR 1/2 HORA EN PUNTOS ASHI Y MERIDIANO 


MUSCULOTENDINOSO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES”. 


 


 


21/06/2021: Datos Clínicos Remite: Médico ORTOPEDIA Especialidad: EDISON 


QUIÑONES Diagnósticos de Tratamiento * Dx tratamiento: M419 Responsable: 


MORALES CASAS CATHERIN PAOLA Registro: 1015422717 Especialidad: 


FISIOTERAPIA Objetivos del tratamiento SE DAN 5 SESIONES INCLUIDA LA 


VALORACION. OBJETIVOS DE TRATAMIENTO: DISMINUIR DOLOR MEDIANTE 


MEDIOS FISICOS. MEJORAR MOVILIDAD ARTICULAR Y DESEMPEÑO 


MUSCULAR DE REGION DORSAL MEDIANTE EJERCICIO TERAPEUTICO. 


 


Evolución PACIENTE REFIERE MEJORIA DE DOLOR DEL 50% DE DOLOR, SE 


DA POR FINALIZADO TRATAMIENTO Y SE RECOMIENDA CONTINUAR CON 


EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO 3 VECES POR SEMANA Y 


ESTIRAMIENTOS A DIARIO. Dolor 4/10 SEGUN ESCALA NUMERICA EN 


REGION DORSAL TIPO PRESION QUE AUMENTA CON ACTIVIDADES DEL 


HOGAR, AL AGACHARSE. Postura HOMBRO DERECHO DESCENDIDO, 


AUMENTO CIFOSIS DORSAL, HIPERLORDOSIS LUMBAR 
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Observaciones PACIENTE ASISTE A CITA PRESENCIAL, TOLERA MANEJO DE 


TERPAIA Y FINALIZA SESION SIN COMPLICACIONES. PACIENTE DE 49 AÑOS 


QUIEN REFIERE DOLOR DE 3 MESES DE EVOLUCION, EL DOLOR APARECE 


AL PERMANECER SENTADA Y CON ACTIVIDADES DEL HOGAR. NO 


PRESENTA LIMITACION EN ACTIVIDADES DIARIAS, NI RESTRICCION EN SU 


ROL COMO AMA DE CASA. Plan casero SE RECOMIENDA PONER CALOR EN 


ZONA DE DOLOR DURANTE 20 MINUTOS, REALIZAR EJERCICIOS 


APRENDIDOS EN CASA SEGUN RECOMENDACIONES DADAS. 


Recomendaciones y signos de alarma EVITAR LEVANTAR OBJETOS 


PESADOS, TENER EN CUENTA RECOMENDACIONES DE HIGIENE 


POSTURAL. 


 


El proceso de rehabilitación y recuperación de la paciente posterior a la cirugía de 


laparotomía exploratoria realizada el 10/09/2021 debe verificarse bajo la literalidad 


del registro clínico que, en cada caso, se encuentre suscrito por el equipo de salud 


tratante. 


 


Noveno: No es cierto. La historia clínica sugiere que a la paciente se le realizaron 


las ayudas terapéuticas pertinentes para llegar al diagnostico principal definitivo que 


justificó la proposición de la cirugía para el 31/08/2021, misma que, la paciente 


aceptó con sus implicaciones. Igualmente, se agotaron las posibilidades 


terapéuticas con fisioterapias y terapias complementarias como acupuntura, entre 


otras. De modo que, en persistencia de los síntomas el medico tratante propuso 


como alternativa la cirugía.  


 


Fecha/Hora: 02.06.2021 19:21 Terapia: Terapia física / Terapia ocupacional 


 


Evolución PACIENTE REFIERE DOLOR DE 3 MESES DE EVOLUCION, EL 


DOLOR APARECE AL PERMANECER SENTADA Y CON ACTIVIDADES DEL 


HOGAR. OCUPACION AMA DE CASA ANTECEDENTES COLECISTECTOMIA, 


RECONSTRUCCION VIA BILIAR. Dolor 5/10 SEGUN ESCALA NUMERICA EN 


REGION DORSAL TIPO PRESION QUE AUMENTA CON ACTIVIDADES DEL 


HOGAR, AL AGACHARSE. Postura HOMBRO DERECHO DESCENDIDO, 


AUMENTO CIFOSIS DORSAL, HIPERLORDOSIS LUMBAR Espasmos 


musculares MODERADOS EN PARAVERTEBRALES DORSOLUMBARES 


Puntos gatillo REGION DORSOLUMBAR Fuerza RECTO MAYOR DEL 
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ABDOMEN 3/5, ESPINALES ALTOS 3/5, OBLICUOS 3/5, CUADRADO LUMBAR 


3/5, PARAVERTEBRALES 3/5 Flexibilidad RETRACCIONES MUSCULARES 


MODERADAS DE ISQUIOTIBIALES 


 


Observaciones PACIENTE DE 49 AÑOS QUIEN REFIERE DOLOR DE 3 MESES 


DE EVOLUCION, EL DOLOR APARECE AL PERMANECER SENTADA Y CON 


ACTIVIDADES DEL HOGAR. NO PRESENTA LIMITACION EN ACTIVIDADES 


DIARIAS, NI RESTRICCION EN SU ROL COMO AMA DE CASA. HOY SE 


REALIZA VALORACION SE INDICA A PACIENTE TECNICAS A UTILIZAR EN LA 


INTERVENCION DE FISIOTERAPIA Y COMPLICACIONES A PRESENTAR SE 


FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO Plan casero SE RECOMIENDA PONER 


CALOR EN ZONA DE DOLOR DURANTE 20 MINUTOS, REALIZAR EJERCICIOS 


APRENDIDOS EN CASA SEGUN RECOMENDACIONES DADAS. 


Recomendaciones y signos de alarma EVITAR LEVANTAR OBJETOS 


PESADOS, TENER EN CUENTA RECOMENDACIONES DE HIGIENE 


POSTURAL. 


 


Para el 03/06/2021 se registra por especialidad de Cirugía de Columna:  


 


Motivo de Consulta SE REALIZA COMUNICACION TELEFONICA AL NUMERO 


3214393056 EL DIA 03/06/21 DADA LA EMERGENCIA SANITARIA QUE SE 


PRESENTA POR LA PANDEMIA DE COVID-19 Y CON EL PROPOSITO DE 


DISMINUIR EL CONTAGIO SE REALIZA SEGUIMIENTO TELEFONICO Y 


GESTION CLINICA DEL PACIENTE. PACIENTE AUTORIZA LA TELEGESTION. 


"TENGO ESCOLIOSIS" Enfermedad Actual PACIENTE REMITIDA PR 


ORTOPEDIA CON DX DE ESCOLOSIS REFIEE HACE 3 MESES 


EXACERBACION DE DOLORES, INYTENSIDAD 8/10 PERO CUANDO ESTA 


MUCHO TIEMPO EN UNA MISM APOSICION EN TES MOENTO ESTA EN 


TERAPIA FISICA PENDIENTE INIICRA MANEJO POR HELICOBACTER PILORY 


PENDIENTE CITA CON ESPECILISTA DE COLUMNA VIVE CON ESPSOSO EN 


LOCALIDAD DE SUBA. NIEGA TOMA EMEDICACION ALOPATICA 


 


Diagnóstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta Diagnóstico Principal: M419 


Descripción: ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA Clasificación: Diag. Principal Tipo: 


Confirmado Repetido Finalidad Consulta: No Aplica Causa Externa:  
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Enfermedad general Análisis y Plan:  SE ENVIA LA SIGUIENTE INFORMACION AL 


CORREO CLAUDIA.ZAMBRANO912@GMAIL.COM HABITOS DE VIDA 


SALUDABLE IGUAL MEDICACION ALOPATICA BAÑO DE SOL POR 10 MIN AL 


DIA ACTIVIDAD FISICA A DIARIO DURANTE 30 MINUTOS 


RECOMENDACIONES GENERALES Y CUIDADOS ESPECIFICOS DURANTE 


EMERGENCIA SANITARIA COMO USO OBLIGATORIO DE TAPABOCAS, 


LAVADO DE MANOS FRECUENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL BIOPUNTURA 


CON SPASCUPREEL +ACUPUNTURA #5 


 


Fecha: 23.06.2021 Servicio: 0000999301 ACUPUNTURA Subjetivo: HA 


PRSENTADO DOLOR EN REGION DORSOLUMBAR ACUDE A SU PRIMERA 


SESION EN MANEJO Y ESTUDIO CON NEUROCIRUGIA Objetivo: DX 


ESCOLIOSIS Análisis: PACIENTE CON DX ANOTADOS SE INICIA MANEJO 


CON BIOPUNTURA Y ACUPUNTURA Plan: PACIENTE SIN SINTOMAS 


RESPIRATORIOS, NO FIEBRE, NO TOS, NO CONTACTO DIRECTO CON 


SOSPECHOSO O POSITIVO PARA COVID 19, ACEPTA Y ENTIENDE RIESGOS 


DE CONSULTA PRESENCIAL ME COLOCO LOS EPP ( MONOGAFAS, 


TAPABOCAS,GUANTES, BATA ANTIFLUIDO,GORRO) Y REALIZO 


PROCEDIMIENTO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZA BIOPUNTURA 


CON 1 AMPOLLA DE SPASUPREEL EN PUNTOS GATILLO PROCEDIMIENTO 


SIN COMPLICACIONES PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZA 


ACUPUNTURA POR 1/2 HORA EN PUNTOS ASHI Y MERIDIANO 


MUSCULOTENDINOSO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES 


 


Fecha: 09.07.2021Evoluciones Generales Servicio: 0000999301 ACUPUNTURA 


Subjetivo: DOLO E REGION DORSAL Y CADERA DRECHA Objetivo: DX 


ESCOLIOSIS Análisis: PACIENTE CON DX ANOTADOS MANEJO CON 


BIOPUNTURA Y ACUPUNTURA BUENA RESPUESTA IGUAL MANEJO ACUDE 


A SU SEGUNDA SESION Plan: PACIENTE SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS, 


NO FIEBRE, NO TOS, NO CONTACTO DIRECTO CON SOSPECHOSO O 


POSITIVO PARA COVID 19, ACEPTA Y ENTIENDE RIESGOS DE CONSULTA 


PRESENCIAL ME COLOCO LOS EPP ( MONOGAFAS, TAPABOCAS,GUANTES, 


BATA ANTIFLUIDO,GORRO) Y REALIZO PROCEDIMIENTO PREVIA ASEPSIA Y 


ANTISEPSIA SE REALIZA BIOPUNTURA CON 1 AMPOLLA DE SPASCUPREEL 


EN PUNTOS GATILLO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES PREVIA 


ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZA ACUPUNTURA POR 1/2 HORA EN 
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PUNTOS ASHI Y MERIDIANO MUSCULOTENDINOSO PROCEDIMIENTO SIN 


COMPLICACIONES 


 


Fecha: 27.07.2021Evoluciones Generales Servicio: 0000999301 ACUPUNTURA 


Subjetivo: MEJORIA DE SINOTMAS PNDIENTE PEOGRAMACION DE CIRUGIA 


Objetivo: DX DORSALGIA ESCOIOSIS Análisis: PACIENTE CON DX 


ANOTADOS EN MANEJO CON BIOPUNTURA Y ACUPUNTURA BUENA 


RESPUESTA IGUAL MANEJO ACUDE A SU TERCERA SESION Plan: PACIENTE 


SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS, NO FIEBRE, NO TOS, NO CONTACTO 


DIRECTO CON SOSPECHOSO O POSITIVO PARA COVID 19, ACEPTA Y 


ENTIENDE RIESGOS DE CONSULTA PRESENCIAL ME COLOCO LOS EPP ( 


MONOGAFAS, TAPABOCAS,GUANTES, BATA ANTIFLUIDO,GORRO) Y 


REALIZO PROCEDIMIENTO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZA 


BIOPUNTURA CON 1 AMPOLLA DE SPASCUPREEL EN PUNTOS GATILLO 


PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE 


REALIZA ACUPUNTURA POR 1/2 HORA EN PUNTOS ASHI Y MERIDIANO 


MUSCULOTENDINOSO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES 


 


Fecha: 28.07.2021 Diagnóstico de Ingreso / C. Externa Diagnóstico 


prequirúrgico: No Diagnóstico Principal: K295 Descripción: GASTRITIS 


CRONICA, NO ESPECIFICADA Clasificación: Diag. Principal Tipo: Confirmado 


Repetido Causa Externa: Enfermedad general Evolución Diagnóstica * Fecha 


del Registro: 28.07.2021 Hora: 08:30 Diagnóstico prequirúrgico: No 


Diagnóstico: Z713 Descripción: CONSULTA PARA INSTRUCCIÓN Y 


VIGILANCIA DE LA DIETA Clasificación: Diag. Relacionado Nº1 Tipo: Confirmado 


Repetido Responsable: ROJAS PAEZ PAOLA ALEXANDRA Valoración Estado 


Nutricional Adulto * Fecha del Registro: 28.07.2021 Hora: 08:28 Motivo de 


consulta: CONSULTA PRESENCIAL CON ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 


PERSONAL POR COVID 19: GORRO, TAPABOCAS QUIRURGICO, BATA, 


GUANTES Y POLAINAS CONTROL NUTRICIONAL DESPUES DE 3 MESES 


PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL NUTRICIONAL PARA SEGUIMIENTO POR 


COLON IRRITABLE Y GASTRITIS, ANTECEDENTE DE: DESNUTRICION 


SEVERA CORREGIDA ASOCIADO A CIRUGIA DE RECONSTRUCCION DE VIAS 


BILIARES SECUNDARIO A COLECISTECTOMIA. 
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Bajo el criterio médico y la autonomía profesional del médico tratante se define tanto 


la técnica como la vía de abordaje quirúrgico y la utilización de manejo ortésico para 


el diagnóstico de la paciente, sin embargo, no hay evidencia clínica que sugiera 


manejo conservador con “corsé” para esta patología como tampoco un beneficio 


superior a que pudiere brindar la cirugía correctiva, en todo caso, la ponderación del 


riesgo-beneficio entre las alternativas terapéuticas la realiza el médico tratante con 


apoyo en el reporte de las ayudas diagnosticas, los antecedentes de la paciente y 


la clínica documentada para ese momento, todo ello, verificable en la historia clínica 


que al respecto se haya suscrito, sin que haya una intervención decisoria del 


prestador de servicios de salud (PSS).  


 


En consecuencia, de la manera más atenta se debe leer la historia clínica para tener 


claro que la decisión quirúrgica, en el caso que nos ocupa, no fue la primera opción 


terapéutica, a ella se llegó después de la implementación de otras opciones que, 


para el caso de esta paciente, no fueron favorables por la naturaleza e intensidad 


de su lesión patológica previa. 


 


Por otra parte, ha de tenerse en cuenta la idoneidad del médico tratante quien es 


médico cirujano de la Universidad Javeriana, especialista en la especialidad de 


neurocirugía y cirugía de columna. 


 


Adicionalmente, La escoliosis se define como una deformidad tridimensional de la 


columna vertebral con torsión sobre su propio eje.  La deformidad viene 


acompañada de rotación de la vertebra, los cuerpos vertebrales se rotan hacia la 


convexidad y el proceso espinoso se rota hacia la concavidad. 


 


La escoliosis idiopática corresponde al 80% de las escoliosis. 


 


Las cirugías de escoliosis no están exentas de complicaciones médicas y 


quirúrgicas.  


 


La cirugía de escoliosis   es considerada como uno de los procedimientos más 


complejos que se realizan en el campo de la cirugía ortopédica y de columna con 


complicaciones similares a la de procedimientos complejos de otras ramas de la 


cirugía que incluyen hemorragia, infección urinaria y disfunción intestinal. 
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El tratamiento de la escoliosis en el adulto tiene una mayor tasa de complicaciones 


comparadas con las cirugías en el grupo de adolescentes.  Las complicaciones 


pueden aparecer incluso en pacientes sanos.   


Estas cirugías de corrección pueden ser realizadas por vía anterior transtorácica o 


transabdominal (18%), vía posterior (75%) o combinada (7%).  Las vías anteriores 


tienen una contraindicación relativa en pacientes con antecedentes de cirugías 


abdominales dado el alto riesgo de complicaciones que pueden generar las 


adherencias postoperatorias sobre las estructuras viscerales o los vasos. 


 


La complicación más frecuente es la neurológica y para evitarla se utiliza 


intraoperatoriamente sistemas de monitoreo neurofisiológico para evidenciar 


posibles compromisos. 


 


Las complicaciones de las cirugías de escoliosis por vía posterior son 


aproximadamente del 10-78% en algunas publicaciones las cuales incluyen 


cardiopulmonares 2.8%, abdominales 3.5%, renales 0.1%, además de otras. 


 


En 2005 Hammes clasificó las complicaciones en cirugía de escoliosis en: 


-Lesiones vasculares y viscerales 


-Complicaciones hemodinámicas 


-Complicaciones gastrointestinales 


-Infecciones 


-Falla de la instrumentación y la no fusión 


-Enfermedad del nivel adyacente  


-Otras 


 


Los estudios han demostrado que la cirugía de corrección con tornillos pediculares 


es segura y efectivas para el manejo de la escoliosis idiopática.  Dentro de las 


complicaciones de esta técnica se incluyen aflojamiento, compromiso neurológico, 


lesión de duramadre, complicaciones de la cicatrización, efusión pleural, 


neumotórax, lesiones viscerales. 


 


La técnica de fijación con tornillos pediculares en los casos de deformidad del adulto 


requiere de ser realizadas por personal entrenado en este tipo de procedimientos e 


idealmente por un equipo de cirujanos de columna expertos para obtener los 


mejores resultados ya que se trata de patologías con deformidad que modifican el 







 
 


 
 


15 


componente de normalidad de la anatomía.  La dirección de los tornillos a través de 


los pedículos es convergente (dirigidos hacia la línea media) por la anatomía 


pedicular que es la estructura ósea que aloja el tornillo con el objetivo de llevarlos 


hasta el cuerpo vertebral.  El componente de concavidad de la deformidad de la 


columna la aleja de la línea media y en el caso de ser una concavidad derecha la 


aleja de las estructuras que se ubican en la fosa iliaca derecha y el flanco derecho.  


Inclusive la dirección de inserción de los tornillos los dirige con un ángulo más 


marcado hacia la izquierda dada la concavidad.  Los tornillos utilizados en promedio 


tienen una longitud de 40 o 45 mm los que hace que sean elementos que con poca 


probabilidad sobrepasen el límite de la columna vertebral.  En el caso de superar el 


límite la probabilidad de lesión de estructuras vecinas corresponde más 


probablemente a lesiones de los grandes vasos que se encuentran en la línea 


media, o lesiones mixtas de intestino delgado, o de pulmón en el caso del segmento 


toráxico.  Una lesión aislada de un intestino es poco probable como consecuencia 


de la maniobra de inserción de los tornillos y mucho menos del componente de colon 


ascendente o descendente que se encuentran más aisladas de la columna vertebral 


y en la vecindad de ellas se encuentran otras estructuras anatómicas como los 


vasos o el intestino delgado 


 


Las complicaciones gastrointestinales espontaneas son comunes en cirugía de 


columna como en otros procedimientos ortopédicos.  La literatura reporta un estudio 


de 75106 casos de cirugía de escoliosis idiopática con una tasa de 2.7%.  Los 


factores de riesgo de esta situación están en la falta de movilidad temprana del 


paciente, el uso excesivo de opiáceos y las comorbilidades médicas del paciente 


como antecedente de múltiples cirugías de abdomen o reconstrucciones de 


vísceras abdominales previas. 


 


Las complicaciones gastrointestinales más frecuentes incluyen íleo, síndrome de 


arteria mesentérica superior, pancreatitis, síndrome compartimental abdominal, 


lesión intestinal o del uréter. 


Algunas de estas complicaciones descritas se caracterizan por edema intestinal 


isquemia, necrosis y en ocasiones perforaciones.  Alteraciones mecánicas o 


adherencias previas aumentan el riesgo de que esto suceda. 


 


También la literatura ha descrito el síndrome de seudoobstrucción colónica aguda 


conocido como síndrome de Ogilvie como otra complicación que genera obstrucción 
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intestinal que puede resultar en perforación, la cual se manifiesta aproximadamente 


en la primera semana de postoperatorio de cirugía de columna. 


 


Estos eventos mencionados hacen parte de condiciones no atribuibles a la atención 


en salud en la cirugía de corrección de escoliosis por vía posterior con tornillos 


pediculares sino a la enfermedad del paciente o a condiciones propias que generan 


susceptibilidad a complicaciones. 


 


Décimo: No le consta a mi representada, como prestador de servicios de salud-IPS 


no es de su competencia funcional o misional la verificación del tipo, duración o 


calidad de convivencia de sus usuarios, por ello será necesario que el extremo 


demandante acredite la convivencia y permanencia en el tiempo mediante los 


medios previstos en la Ley 54 de 1990.  


 


En igual sentido, cumpliendo los postulados de la carga de la prueba, deberá 


demostrarse el daño moral que se predica en su certeza, causación e intensidad, 


así como la legitimación de los reclamantes. 


 


Décimo primero: No le consta a mi mandante, se trata de una circunstancia que no 


puede admitir ni negar a manera de confesión, de modo que, se sujetara a lo que 


se pruebe en este proceso, sin embargo, se resalta al tenor del artículo 176 del 


código civil colombiano “Los cónyuges están obligados a guardarse fe, a socorrerse 


y ayudarse mutuamente, en todas las circunstancias de la vida”,  bajo el entendido 


que, ante cualquier circunstancia modificadora de la condición de uno de estos, es 


el otro conyugue, quien concurrirá en su apoyo. 


Se itera señor juez, de manera muy respetuosa que, en esta etapa procesal, la parte 


demandante no ha presentado un medio de acreditación probatoria que establezca 


la existencia de un “yerro médico” endilgadle al prestador de servicios de salud-PSS 


que represento, por ello me sujeto a lo que se pruebe. 


 


Debe también considerarse señor juez que, para acreditar los perjuicios que 


persigue la parte demandante, no es necesario incurrir en apreciaciones que, 


vulneren o atenten la dignidad humana de CLAUDIA ALEXANDRA ZAMBRANO 


CUBIDES, como afirmar que “(…) siendo en la actualidad deplorable por su mero 


avistamiento físico”, es innecesario tales calificativos, además de definir el apoyo 


incondicional entre conyugues como “una carga complicada y directa”.  
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El daño emergente que se predica en este hecho debe ser acreditado no solo en la 


cuantificación expuesta, sino que, debe ser cierto, efectivo y presente, y para el caso 


de pañales y otros insumos, será necesario acreditar la negativa de la entidad 


responsable del pago (EPS) a suministrarlos y por supuesto, presentados en el 


juramento estimatorio de esta demanda. 


 


Décimo segundo: No le consta al prestador de servicios de salud-PSS que 


apodero, la existencia del daño y la cuantificación del perjuicio, como tampoco que 


existan exclusivas y absolutas razones para ser imputado su origen a mi mandante, 


estas circunstancias son aspectos sometidos a labor probatoria de parte de quien 


los reclama, de modo que, nos sujetamos a dicho resultado.  


 


Recordemos que la historia clínica describe la presentación de un riesgo inherente 


a la cirugía de manera tardía, que, en todo caso, se trató y exploró su causa de 


acuerdo con la historia clínica del paciente y a las ayudas diagnósticas pertinentes, 


al punto que, fue necesaria una laparotomía exploratoria para establecer el origen, 


también es vital, considerar los antecedentes personales y quirúrgicos de la 


paciente.  


 


Décimo tercero: No es un hecho que mi mandante este en condición de negar o 


aceptar radicalmente, muchas de las situaciones que aquí se describen forman 


parte de las complicaciones típicas asociadas a la cirugía realizada a la paciente, 


tampoco puede dejarse de lado, el riesgo inherente que se documentó como 


“perforación” tardía al procedimiento, el cual puede tener múltiples causas, 


considerando la cirugía y los antecedentes de la paciente, al igual que, la 


descompensación en el peso de la paciente deberá valorarse de acuerdo a los 


antecedentes nutricionales que reposan en el registro clínico y se descarta una 


relación causal directa con la artrodesis, de modo que, será a través del debate 


probatorio que fuere decretado y valorado por el despacho que haya una conjetural 


relación causal entre la actuación del prestador (PSS) y los supuestos perjuicios 


que se reclaman. 


 


Décimo cuarto: No le consta a mi mandante. La veracidad y aplicabilidad del 


estudio clínico reseñado para el caso que nos ocupa, deberá someterse a la debida 


verificación técnica y científica, ya que se hacen apreciaciones como la existencia 
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de lesiones neuronales en la paciente, afirmación que va más allá del conocimiento 


jurídico y ahondan en el campo de la ciencia, lo que sugiere la necesidad de un 


experto en la materia que las someta a comprobación con base en los estudios 


directamente y no a partir de transcripciones parciales del extremo demandante, sin 


informar la fuente bibliográfica referida.    


 


Décimo quinto: No es cierto, ante riesgos inherentes al procedimiento quirúrgico 


aceptado, no todos son de obligatorio detalle y registro por la tasa baja (-2%) de 


presentación, lo que supone que son catalogables como fortuitos. 


 


Décimo sexto: No me consta, ya que en esta instancia procesal no se ha 


completado la verificación documental interna que le permita a mi representado 


admitir o descartar tal afirmación a manera de confesión, me sujeto a lo que se 


pruebe en este proceso.  


 


No puede concluirse la oferta de un resultado en procedimientos como el realizado 


a la paciente, pues es histórica la aceptación nacional y foránea y los 


pronunciamientos judiciales que en el acto médico se involucran obligaciones de 


medio y no de resultados. 


 


Décimo séptimo: No es un hecho. Se trata de la apreciación personal rendida por 


los demandantes a través del apoderado judicial, con la que, se acusan diversas 


situaciones en la construcción del consentimiento informado de manera general, 


pero vale recordar que el tipo de cirugía realizada a la paciente por la especialidad 


de neurocirugía, resulta ser de manera ambulatoria y la parte pre quirúrgica, se 


cumple con bastante anterioridad y en el escenario de una consulta externa donde 


se ilustra a la paciente del procedimiento y sus consecuencias y virtudes, de modo 


que, se cumple con el principio de información, aunado a que se trata de patologías 


que son de larga evolución y no de procedimientos de urgencias o emergencia. Me 


sujeto a lo que se pruebe al respecto. 


 


Décimo octavo: No es un hecho, se trata de una apreciación subjetiva del 


apoderado judicial de los demandantes, frente a la cual es un deber ético y legal 


que debe cumplir el profesional de la salud, que actuaba de manera autónoma e 


independiente, motivo por el cual será el profesional quien deba pronunciarse frente 


a este hecho, debiendo atenernos a las resultas probatorias del mismo. 
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Décimo noveno: No es un hecho, se trata de una apreciación subjetiva del 


apoderado judicial de los demandantes, en torno a lo que se entiende por sentido 


común, (¿se refiere a los conocimientos y las creencias compartidos por una 


comunidad?). Concepto que no se aplica al criterio ni a la experiencia médica. 


Menos ante la desairada afirmación cuando se pretende decir que el objetivo de la 


cirugía era la perforación del intestino, debiendo con respecto, reitero, llamar a la 


moderación, respeto y prudencia en las afirmaciones a fin de que no se lean con 


pretensiones conjeturalmente temerarias, más aún como ya se informó que la 


perforación aludida solo se presenta en un 2% de los pacientes, es decir no es un 


riesgo de común ocurrencia y, por ende, no es de obligatoria notificación. 


 


Vigésimo: No es un hecho, se trata de una apreciación no clara y subjetiva del 


apoderado judicial de los demandantes, sin fundamento en la realidad fáctica ni 


científica, se reitera que no puede exigirse a un profesional de la medicina 


resultados como el pretendido por el libelista y de la no materialización del mismo 


no puede predicarse si concluirse culpa alguna.  


 


Este tipo de cirugías se realizan por la especialidad bajo la modalidad ambulatoria, 


es decir que el profesional de la salud quien previo a adoptar la conducta terapéutica 


en su consultorio plantea, informa y discute. Me sujeto a lo que pruebe al respecto. 


 


Vigésimo primero: Se plantea este numeral de manera antitécnica. El artículo 82 


del código General del Proceso exige en su numeral 5º que: 


 


“5. Los hechos que le sirven de fundamento a las pretensiones, debidamente 


determinados, clasificados y numerados”. 


 


Este numeral definitivamente comprende varios hechos, que no están claramente 


determinados, se plantean conclusiones subjetivas sin tener presente los 


antecedentes terapéuticos ofrecidos y tratados en la paciente.  


 


El abogado plantea opciones terapéuticas, sin verificar la pertinencia de las mismas 


de acuerdo con las condiciones clínicas y específicas de la paciente, no explica las 


fuentes de literatura científica que recomiendan lo que anota indicando las 


especificidades y antecedentes de la paciente. No señor juez, la medicina para su 
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práctica no requiere de obtener información de un buscador genérico de internet 


que ni siquiera se enuncia.  


 


La historia clínica de la paciente describe manejo con la especialidad de fisioterapias 


donde se oriento el manejo a control del dolor, así se registró:  


 


Fecha del registro: 06.07.2021 Hora Registro: 14:37 Servicio: 10ETP TALLERES 


PYP Responsable: Programa: HIGIENE POSTURAL Módulo: 1 Sesión #: 1 Fecha: 


06.07.2021 Hora de inicio: 13:00 Hora de finalización: 14:30 Tema: LA COLUMNA 


COMO HERRAMIENTA DE TRABAJO Objetivo de la sesión: CONOCER LA 


COLUMNA Y APRENDER CÓMO USARLA EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA 


DIARIA, MEJORAR LOS HÁBITOS Objetivo específico: Crear conciencia de la 


importancia de la ejecución del plan de ejercicios y el seguimiento de las medidas 


de higiene postural en las actividades de la vida diaria Descripción de la actividad: 


Sesión educativa con ayuda de medios audiovisuales explicando la biomecánica de 


la columna, las medidas de protección y ergonomía en las actividades laborales y 


de la vida diaria y se dan indicaciones sobre pausas activas y ejercicios para 


mantener la funcionalidad de la columna. Plan: se realiza sesión presencial en 


donde se brinda educación en salud, se dan indicaciones del cuidado de la columna 


y su adecuado manejo con técnicas de higiene postural, se envía material de apoyo 


vía correo electrónico, se finaliza sin novedad alguna. Responsable: VILLEGAS 


RODRIGUEZ ALEJANDRA Registro: 53124357 Especialidad: FISIOTERAPIA 


Ubicación: En Consulta Externa 


 


Fecha: 02.06.2021 Datos Clínicos Remite: Médico ORTOPEDIA Especialidad: 


EDISON QUIÑONES Diagnósticos de Tratamiento * Dx tratamiento: M419 


Responsable: MORALES CASAS CATHERIN PAOLA Registro: 1015422717 


Especialidad: FISIOTERAPIA Objetivos del tratamiento SE DAN 5 SESIONES 


INCLUIDA LA VALORACION. OBJETIVOS DE TRATAMIENTO: DISMINUIR 


DOLOR MEDIANTE MEDIOS FISICOS. MEJORAR MOVILIDAD ARTICULAR Y 


DESEMPEÑO MUSCULOR DE REGION DORSAL MEDIANTE EJERCICIO 


TERAPEUTICO 


 


Evolución PACIENTE REFIERE MEJORIA DE DOLOR DEL 50% DE DOLOR, SE 


DA POR FINALIZADO TRATAMIENTO Y SE RECOMIENDA CONTINUAR CON 


EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO 3 VECES POR SEMANA Y 
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ESTIRAMIENTOS A DIARIO. Dolor 4/10 SEGUN ESCALA NUMERICA EN 


REGION DORSAL TIPO PRESION QUE AUMENTA CON ACTIVIDADES DEL 


HOGAR, AL AGACHARSE. Postura HOMBRO DERECHO DESCENDIDO, 


AUMENTO CIFOSIS DORSAL, HIPERLORDOSIS LUMBAR Espasmos 


musculares MODERADOS EN PARAVERTEBRALES DORSOLUMBARES 


Puntos gatillo REGION DORSOLUMBAR Fuerza RECTO MAYOR DEL ABDOMEN 


3/5, ESPINALES ALTOS 3/5, OBLICUOS 3/5, CUADRADO LUMBAR 3/5, 


PARAVERTEBRALES 3/5 Flexibilidad RETRACCIONES MUSCULARES 


MODERADAS DE ISQUIOTIBIALES Sensibilidad SIN ALTERACION Tono 


muscular NORMAL Movilidad articular LIMITADA EN TRONCO POR DOLOR 


Propiocepción NO APLICA Reflejos NO APLICA Otros RADIOGRAFIA DE 


COLUMNA TOMADA EL 10 MAYO 2021 HALLAZGOS: lumbarización de S1, 


disminución de amplitud de espacio intervertebral L4-L5y en menor grado en 


espacios intervertebrales dorsales medios, espondilosis L5, se observa primera 


curva escoliótica dorsolumbar derecha con un ángulo 29 grados, que corrige hasta 


20 cn inclinación derecha, curva escoliótica dorsal izquierda con ángulo de 


escoliosis 25 grados que corrige hasta 5 grados con inclinación izquierda.  


 


Como se observa, el manejo también estuvo orientado a través de técnicas de 


estiramiento y fortalecimiento de las estructuras vertebrales, por lo que no es 


admisible que se acuse que esa parte pre quirúrgica no fue abordada a través de 


las atenciones complementarias que, por ejemplo, cito:  


 


Análisis y Plan SE ENVIA LA SIGUIENTE INFORMACION AL CORREO 


CLAUDIA.ZAMBRANO912@GMAIL.COM HABITOS DE VIDA SALUDABLE IGUAL 


MEDICACION ALOPATICA BAÑO DE SOL POR 10 MIN AL DIA ACTIVIDAD 


FISICA A DIARIO DURANTE 30 MINUTOS RECOMENDACIONES GENERALES 


Y CUIDADOS ESPECIFICOS DURANTE EMERGENCIA SANITARIA COMO USO 


OBLIGATORIO DE TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS FRECUENTE Y 


DISTANCIAMIENTO SOCIAL BIOPUNTURA CON SPASCUPREEL 


+ACUPUNTURA #5   


 


Responsable Firmar No. Interlocutor: 0000001190 Responsable: HOYOS SOTO 


MARIA SABINA Registro: 52261244 Especialidad: MEDICINA COMPLEMENTARIA 


Fecha: 03.06.2021 Hora: 08:34 
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Vigésimo segundo: No es cierto. El cuerpo humano y más la zona abdominal está 


conformada por órganos, tejidos circunvecinos que además por patologías 


inherentes a la paciente pueden tener mayor aproximación o incluso adherencias 


no previsibles, pero que en el presente caso además aconsejaban el abordaje 


posterior. Deberá la parte demandante probar la supuesta falta de conocimiento que 


plantea. Y si es cierto que es un riesgo inherente de muy escasa ocurrencia pero 


que dicho conocimiento en antecedentes clínicos no lo hacen previsible en el caso 


concreto y mucho menos evitable.  


 


Téngase en cuenta que, lo que el apoderado judicial de los demandantes sugiere 


como “daño o perjuicio” jurídicamente no son equivalentes, siendo menester que 


para el daño se acredite como consecuencia causal de la conducta del agente, en 


este caso, del prestador de servicios de salud-PSS, situación que no ocurre, pues 


se endilga al médico tratante y segundo, el perjuicio, visto como consecuencia de 


este daño, alegado como lesión a un órgano diferente del intervenido 


quirúrgicamente, debe tenerse en cuenta que, la anatomía humana no permite aislar 


a pesar de los avances tecnológicos actuales, toda la extensión de órganos y 


estructuras, de modo que, a pesar de las medidas de prevención y seguridad que 


se aplican, se presentan lesiones a estructuras y órganos fuera del cambo quirúrgico 


en sí mismo, de modo que, este argumento no descarta de plano que estemos frente 


a un riesgo propio, tardío al procedimiento.    


 


Lo relacionado a la obligación de registro del riesgo inherente de baja intensidad (-


2%) es un aspecto sujeto a la comprobación científica que se realice en este 


proceso con cargo a la parte actora por carga de la prueba. 


 


Vigésimo tercero: No es cierto ni tampoco son hechos las manifestaciones 


subjetivas plasmadas en este numeral de la demanda, No es un hecho que 


técnicamente a la luz del artículo 82 del C.G.P. pueda ser admitido o negado por mi 


mandante, dada la forma en que se describe, que exige se concretada, 


individualizada y probada por el extremo demandante en el rigor de este proceso 


judicial. Sin embargo, con apoyo en la historia clínica, se logra establecer que:  


 


“Fecha: 01/09/2021 Hora: 11:11:38 Tipo de Evolución: Ronda Especialidad: 


NEUROCIRUGIA Subjetivo: POSTOPERATORIO ARTRODESIS L2L3L4L5S1 


ANTEROLATERAL LEVE DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA, TOLERA DIETA, 
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DIURESIS POSITIVA, NO FIEBRE, DEAMBULA Análisis: EVOLUCION 


SATISFACTORIA Plan: SALIDA - “RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA 


PARA PACIENTE Y FAMILIAR, CITA CONTROL EN 15 DIAS, INCAPACIDAD 30 


DIAS, FORMULA DE MEDICAMENTOS”.  


 


A su turno, se logra verificar que el egreso se presenta el 01 de septiembre de 2021 


ante la “EVOLUCION SATISFACTORIA” y no se advierte en situ, la lesión en la 


estructura intestinal como tampoco hay clínica que en ese momento, así lo 


justificara, por ello, procedió a juicio del medico tratante el alta médica, dando las 


recomendaciones y signos de alarma y cita de control en 15 días, lo sucedido es 


que, ante el cambio en las condiciones de la paciente se hace evidente síntomas 


que la obligan a consultar el día 7 de septiembre como consta en la historia clínica, 


sin que sea imputable al prestador (PSS) la exteriorización de esos síntomas tardíos 


a la lesión luego documentada.  


 


(…) Fecha: 07/09/2021 Hora: 08:51:33 Motivo de Consulta: CONSULTA POR 


PRESENTAR DISTENSION ABDOMINAL, NAUSEAS, ESTREÑIMIENTO DESDE 


HACE 3 DIAS ANT CIRUGIA DE COLUMNA EL DIA 31 DE AGOSTO EN ESTA 


INSTITUCION. ALERGIAS NIEGA, Signo: DOLOR ABDOMINAL INTENSIDAD 


SEVERA 8 O 9 /10, SIN COMPROMISO HEMODINÁMICO. Conducta: 


OBSERVACION URGENCIA Clasificación Triage: Nombre: SANCHEZ GUZMAN 


DANIEL ENRIQUE Firmó Registro: 79635301 Especialidad: ENFERMERIA 


HISTORIA CLÍNICA DE INGRESO Motivo de Consulta: "MUCHO DOLOR 


ABDOMINAL" Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN CONSULTA POR 


CUADRO CLINICO QUE INICIO HACE 2 DIAS CONSSITENTE EN DOLOR 


ABODMINAL TIPO PRESION GENERALIZADO INTENSIDAD 10/10 ADEMAS DE 


AUSENCIA DE DEPOSICIONES Y FLATOS DE 8 DIAS DE EVOLUCION; INICIO 


MANEJO CON TRAMADOL 10 GOTAS CADA 6 HROAS Y ACETAMINOFEN, 


DESDE AYER NAUSEAS. CONSULTA POR EXACERBACION DE DOLOR. 


ANTECEDNETES QX: POSTOPERATORIO ARTRODESIS L2L3L4L5S1 


ANTEROLATERAL POR NEUROCIRUGIA INSTITUCIONAL 31/08/2021 - 


COLECISTECOTMIA + RECONSTRUCCION DE VIA BILIAR ALERGICOS NO 


REFIERE FARMACOLOGICOS NO REFIERE. Análisis Plan PACIENTE EN POP 


RECIENTE DE ARTRODESIS DE COLUMNA POR ESCOLIOSIS DORSO LUMAR 


INSTITUCIONAL 31/08/2021 POR NEUROCIRUGIA. CONSULTA POR DOLOR 


ABDOMINAL, CON SOSPECHA DE OBSTRUCCION INSTESTINAL. AHORA VAS 
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10/10, INGRESA DESHIDRATADA, HIPOTENSA, TAQUICARDICA. SE INICIA 


LIQUIDOS IV, MANEJO ANALGESICO, SS LABORATORIOS Y GASES 


ARTERIALES EXPLICO CO NDUCTA A PACIENTE ENITENDE Y ACEPTA PLAN 


LIQUIDOS IV PASAR BOLO DE LACTATO 1000 CC CONTINUAR A 100CC/H 


MORFINA 0,5 MG DU IV AHORA ONDANSETRON 4 MG DU IV SS GASES 


ARTERIALES/LABS RX DE ABDOMEN/TOMAR DE PIE REVALORAR Firmó: 


Nombre: ARIZA BARRERO NATALIA Registro: 1019100659 Especialidad: 


MEDICINA GENERAL.  


 


Evidentemente, al tenor de la historia clínica se observa que una vez la paciente 


consulta el 7 de septiembre de 2021 dentro del post operatorio tardío de la 


artrodesis, el equipo de salud tratante orienta su manejo en la estabilización de los 


signos vitales, seguimiento de signos vitales y orientación diagnostica al origen de 


la enfermedad actual, acudiendo a las ayudas diagnosticas disponibles y 


pertinentes en cada caso: 


 


Fecha: 07/09/2021 Hora: 12:22:42 Tipo de Evolución: Evolución Adicional 


Especialidad: MEDICINA GENERA Subjetivo: PACIENTE CON DX -SINDROME 


ANEMICO - POP ARTRODESIS/ESCOLIOSIS INSTITUCIONAL POR 


NEUROCIRGUAI 31/08/2021 – CONSTIPACION. Análisis de Resultados: GASES 


ARTERIALES HB 4.4 PH 7.43 PCO2 28.5 PO2 49.9 BE -5.37 HCO3 18.6 SO2 86% 


LACTATO 3.6 INDICE PAFI 237 Análisis: SE REVISAN GASES ARTERIALES CON 


ANEMIZACION EN RANGO DE TRANSFUSION E HIPERLACTATEMIA CON 


HIPOXEMIA, SE TRASLADA PACIENTE A RENAIMACION PREVIAMENTE 


COMENTADA CON DR AMADOR URGENCIOLOGO. SS TRANFUSIOND E 3 


UNDIADES DE GR URGENTE POR ANEMIA CON SIGNOS DE BAJO GASTO. SE 


INDICA PASO DE CANULA NASAL EXPLICO CONDUCTA A PACIENTE Y 


FAMILIAR ENTIENDE Y ACEPTA Plan: 1. SE TRASLADA A SALA DE 


REANIMACION 2. SS 3 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS PARA 


TRANSFUSION URGENTE.  


 


ANÁLISIS: PACIENTE DE 49 AÑOS EN SALA DE REANIMACION AL 


PRESENTAR SINDROME ANEMICOAGUDO SINTOMATICO, CONDICION QUE 


SE PRESENTA POSTERIOR A INTERVENCION QUIRURGICA POR SERVICIO 


DE NEUROCIRUGIA DE ARTRODESIS EN COLUMNA LUMBAR,REPORTE DE 


HEMOGLOBINA EN 6 GR, SE INDICA TRANSFUNDIR 3 UGR, SE TOMA TACDE 
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ABDOMEN CONTRASTADO COMO URGENCIA VITAL ANTE SOSPECHA DE 


HEMATOMA RETROPERITONEAL, SE REALIZA LECTURA PRELIMINAR CON 


MEDICO RADIOLOGO QUE INDICA PROBABLE PRESENCIA DE 


HEMOPERITONEO, AL MOMENTO SIN EVIDENCIA DE ABDOMEN AGUDO, 


INFORMO A FAMILIAR Y PACIENTE DE ESTADO CLINICO TERAPEUTICA A 


SEGUIR, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. PLAN: - MONITORIZACION EN 


SALA DE REANIMACION - TRANSFUNDIR 3 UGR - ESPERA REPORTE DE 


RADIOLOGIA.  


 


Nunca hubo abandono como la parte actora a través de su apoderado judicial lo 


sugiere, contrariamente, la historia clínica sugiere el seguimiento pertinente desde 


el ingreso el 7 de septiembre de 2021, el acompañamiento a través de las 


especialidades médicas necesarias, la toma de exámenes y paraclínicos 


pertinentes, y en general, el seguimiento en el marco de los servicios habilitados por 


el prestador a cargo. 


 


EGRESO Fecha: 11/12/2021 Hora: 08:56 Servicio Egreso: 40A UE PISO 10 SUR 


Causa Egreso: Alta Diagnóstico Egreso: K631 Descripción: PERFORACION DEL 


INTESTINO (NO TRAUMATICA) Condiciones Generales a la salida: PACIENTE 


CON EVOLUCION FAVORABLE, HACE TRES DIAS TERMINA MANEJO 


ANTIBIOTICO, SIN NUEVOS PICOS FEBRILES, PACIENTE 


HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SE CONFIRMO PHD PARA CONTINUAR 


MANEJO AMBULATORIO, SE DA SALIDA, FAMILAR REFIERE QUE 


TRASLADARA PACIENTE EN VEHICULO PERSONAL. SEDA EGRESO. SE 


ENTREGAN ORDENES Y SE EXPLIUCA CLARAMENTE. PACIENTE Y FAMILIAR, 


REFIEREN COMREPNDER Y ACEPTAR. Plan Egreso: RECOEMNDACIONES 


SIGNOS DE ALARMA CITA CONTROL FORMULA MEDICA INCAPACIDAD 


Registro: 53161043 Especialidad: CIRUGÍA GENERAL Nombre: ROMERO 


LOZANO ANA MARIA  


 


Vigésimo cuarto: Lo dicho por la demanda no es un hecho que pueda ser admitido 


o negado por mi mandante; la forma en que se propone por el apoderado de la parte 


demandante constituye una apreciación subjetiva genérica de todo el manejo 


médico e institucional de la paciente, ¿a qué se refiere y con base en qué aduce 


unas simples terapias? ¿Cuáles son las terapias que echa de menos? ¿Por qué se 


refiere a algunas terapias? ¿Cuántas exige que le fueran practicadas? No tiene claro 
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conocimiento de los antecedentes terapéuticos que le fueron implementados a esta 


paciente. 


 


En consecuencia, las manifestaciones se deberán probar eficientemente en este 


proceso y no responde al principio de Res ipsa Loquitur como lo aduce, ya que, este 


es aplicable a casos en los que sea imposible demostrar la causa del daño, y este 


no es el caso, pues este se presentó como un riesgo inherente tardío al 


procedimiento quirúrgico en sí mismo. Me sujeto a lo que pruebe la parte 


demandante al respecto. 


 


Vigésimo quinto: Es cierto parcialmente. Es cierto que para el 20/02/2023 la 


paciente demandante ingreso para procedimiento quirúrgico  


 


Anamnesis. Estado Civil: Unión Libre. Dominancia: Diestro Sistema de Creencias: 


Cristiano. Nivel de Escolaridad: Técnico Completo. Empleador o Empresa: HOGAR. 


Vive Solo: Familiares Motivo de Consulta "VENGO A CIRUGIA" Enfermedad Actual: 


PACIENTE DE 51 AÑOS DE EDAD, CON DIAGNÓSTICO DE FISTULA 


ENTEROCUTANEA EN SEGUIMIENTO CON CIRUGIA GENERAL, QUIEN 


INGRESA EL DIA DE HOY PARA REALIZACIÓN DE PROCEDIMIENTO 


QUIRÚRGICO CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA. REFIERE AYUNO 


TOTAL DE MÁS DE 8 HORAS. NIEGA SÍNTOMAS URINARIOS, 


RESPIRATORIOS O GASTROINTESTINALES. SIN NEXO EPIDEMIOLÓGICO 


PARA COVID 19 Información complementaria de enfermedad actual 


ANTECEDENTES: ESCOLIOSIS LUMBAR PERFORACION INTESTINAL CON 


PERITONITIS ABDOMINAL REQUIRIO MANEJO EN UCI- HOSPITALIZACION 


TRES MESES COLOSTOMIA ALERGIAS TRAMADOL FARMACOLOGICOS 


ACETAMINOFEN + HIDROCODONA GABAPENTIN AMITRIPTILINA ANESTESIA 


GENERAL SIN COMPLICACIONES 


 


Análisis y Plan: PACIENTE CON DX ANOTADOS, INGRESA PARA REALIZACIÓN 


DE PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO, PROGRAMADA POR CIERRE DE FISTULA 


ENTEROCUTANEA EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES 


GENERALES, ALERTA, TRANQUILO, ORIENTADO, HIDRATADO, AFEBRIL, 


ASINTOMÁTICO RESPIRATORIO, CON ADECUADO AYUNO. SE ORDENA 


ANTIBIÓTICO PROFILÁCTICO SEGÚN PROTOCOLO INSTITUCIONAL. A LA 


ESPERA DE TRASLADO A SALA DE CIRUGÍA.  Clasificadle la Atención: No Aplica 
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Responsable Firmar No. Interlocutor: 2000018349 Responsable: CACERES DIAZ 


JAIME DAVID Registro: 1022395945 Especialidad: MEDICINA GENERAL  


 


No es cierto, que se hayan presentado ni documentado “inconsistencias” en el intra 


y post operatorio de la paciente, la historia clínica sugiere que se cumplieron con 


criterios de calidad de oportunidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad en cada 


uno de los procesos realizado, el resultado final o la contingencia que resulte, es un 


aspecto que, en principio, es fortuito y no va siempre de la mano a la finalidad del 


acto médico en sí mismo. 


 


La historia clínica sugiere también que la paciente fue llevada al programa de 


hospitalización en domicilio,  


 


Vigésimo sexto: No le consta a mi mandante, se sujeta a lo que pruebe la parte 


demandante al respecto, particularmente a la causalidad entre las conductas de mi 


mandante como prestador de servicios de salud-PSS y la aparente pérdida de 


capacidad laboral y ocupacional de la paciente demandante, ya que en este estadio 


proceso no hay prueba técnica que la confirme, además se debe considerar los 


antecedentes personales, patológicos y quirúrgicos de la paciente, previo al 


31/08/2021. Solo será daño indemnizable aquel que proviene de una conducta 


culposa con certeza del daño en la causalidad y en la intensidad.  


 


Vigésimo séptimo: No es un hecho que mi mandante pueda admitir o negar a 


manera de confesión, se sujeta a lo que pruebe la parte demandante, en todo caso, 


de antemano debe considerarse que a través del apoderado judicial los 


demandantes están confesando lo incierto del daño emergente paso o futuro por 


este concepto, pues afirman que no se ha contratado este tipo de servicio.  


 


Vigésimo octavo: No es un hecho que sustente las pretensiones de la demanda. 


Señor juez al leer el hecho se advierte que son, respetuosamente, una serie de 


explicaciones y razones de la decisión del apoderado judicial de al parecer, no incluir 


en las pretensiones ningún concepto de daño emergente sustentado en facturas de 


venta, situación que es discrecional y respetable desde el ejercicio profesional, así 


como contemplar la posibilidad de llegar a algún tipo de acuerdo negocial. Me sujeto 


a lo que se pruebe. 
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Vigésimo noveno: No es un hecho que mi mandante pueda admitir o negar a titulo 


de confesión, por ello, me sujeto a lo que se acredite en base al contenido del 


documento que se predica como dictamen y que lo suscribe el doctor Juan Mauricio 


Rojas García, quien deberá surtir ante este despacho la debida contradicción del 


mismo. 


 


Trigésimo: No es un hecho que mi mandante pueda admitir o negar a título de 


confesión, por ello, me sujeto a lo que se acredite en base al contenido del 


documento que se predica como dictamen y que lo suscribe el doctor Juan Mauricio 


Rojas García, quien deberá surtir ante este despacho la debida contradicción del 


mismo, la cual, desde ahora, solicito al tenor del artículo 228 del código general del 


proceso. Si tiene razón la parte demandante en aceptar que se trató de un 


“sorpresivo accidente”, situación imposible de prever y de resistir.  


 


Trigésimo primero: No es un hecho que mi mandante pueda admitir o negar a título 


de confesión, por ello, se trata de una apreciación subjetiva del apoderado 


demandante que, deberá probar en desarrollo de este proceso, además, es 


importante que ante el perjuicio material que se describe como lucro se establezca 


virtualmente que puede ser imputable a mi mandante, ya que, es sabido que, el 


hecho de un tercero funge como eximente a la responsabilidad civil que en este 


proceso se reclama.  


 


Pero, además, di nos preguntamos ¿Cuál lucro cesó de manera definitiva con 


ocasión de la perforación del intestino? Es una lesión fisiológica que se demostrará 


en el proceso no genera una invalidez en la dimensión establecida por la parte 


demandante.   


 


Trigésimo segundo: No es un hecho que mi mandante pueda admitir o negar a 


título de confesión, por ello me sujeto a lo que la parte demandante pruebe en este 


proceso a través del medio de prueba pertinente. 


 


Trigésimo tercero: No es un hecho que mi mandante pueda admitir o negar a título 


de confesión, se desconoce si es una pretensión o solo una afirmación, ante la cual 


debe manifestarse que tanto la parte activa como pasiva asume en su defensa los 


costos de la misma y también mi mandante asumió el costo de un perito valorador 


del daño corporal. 







 
 


 
 


29 


 


Trigésimo cuarto: No es un hecho que mi mandante pueda admitir o negar a título 


de confesión, por ello me sujeto a lo que la parte demandante pruebe en este 


proceso a través del medio de prueba pertinente. 


 


Trigésimo quinto: No le consta a mi mandante, la procedencia y pertinencia de la 


imputación de responsabilidad que derive el deber indemnizatorio o compensatorio 


de daños y perjuicios a mi mandante, porque al tenor de la historia clínica se advierte 


la ocurrencia de un riesgo inherente y tardío a la cirugía, realizado bajo la autonomía 


profesional de profesional de la salud cualificado y con la capacidad para realizarlo.  


 


EXCEPCIONES DE MERITO 


 


Propongo como medios de excepción de fondo, los siguientes:  


 


FALTA DE RELACION DE CASUALIDAD ENTRE EL ORIGEN DEL DAÑO 


MATERIAL, MORAL Y DAÑO A LA SALUD Y LA ACTUACION DEL PRESTADOR 


DE SERVICIOS DE SALUD-PSS 


 


El daño que se predica tiene origen aparentemente en unas conductas médicas 


equivocadas y fallidas, descrito como “yerro médico”, sin embargo, ello no está 


probado, por el contrario, la conducta del equipo de salud tratante se sustento en 


los hallazgos clínicos y evolución de la paciente, los reportes de las ayudas 


diagnosticas y el concepto obtenido por el médico tratante de la especialidad de 


neurocirugía justificaron proponer como alternativa terapéutica la ARTRODESIS 


aceptada por la paciente y realizada el 31/09/2021 y que, en el post operatorio 


inmediato no presento complicaciones asociadas, lo que motivo el alta médica.   


  


En ese sentido, podemos decir que la responsabilidad patrimonial que se solicita 


exige la verificación de cada uno de los elementos esenciales de la responsabilidad 


civil, así como de los eximentes de esta, como, por ejemplo, el hecho exclusivo y 


determinante de un tercero en la producción efectiva del daño, eximente que del 


análisis de la demanda y material probatorio aportado se logra establecer que, es 


imputable al médico tratante doctor ROBERTO CARLOS DÍAZ ORDUZ, pues se 


infiere de la demanda que la conducta generadora del daño se asocia a un error 


quirúrgico culposo, sin que en principio, este demostrado tal cosa; pues lo cierto es 
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que el riesgo inherente se materializa seis días después de la cirugía y no resulta 


ser del todo claro y especifico su originen, al punto de tener que llevar a la paciente 


a una laparotomía exploratoria diagnostica como consta en la historia clínica de la 


paciente.   


 


Por su parte, la secuela funcional que tiene la paciente actualmente se asocia a 


diferentes factores patológicos, no solo a la complicación de la cirugía sino también 


esta relacionado con sus antecedentes nutricionales y patológicos que 


comprometieron su pronóstico, de modo que, en ese panorama de probabilidades 


no resulta plenamente imputable a mi representado el daño que se reclama, no hay 


relación de casualidad porque la causa directa de la lesión puede entenderse desde 


la evidencia clínica y científica como fortuita al considerarse como en evento 


adverso iatrogénico, situación que deja imposibilitada la opción de endilgar la 


responsabilidad en el daño.  


 


Por estas razones, no procede la imputación de responsabilidad civil ni solidaria que 


se reclama, como tampoco el perjuicio moral, daño a la salud y material, pues a 


pesar de que existiere evidencia que los justifique, son inimputables.  


 


EL HECHO DETERMINANTE Y EXCLUSIVO DE UN TERCERO EN EL DAÑO, 


COMO EXIME DE RESPONSABILIDAD CIVIL  


 


Medio de excepción que se plantea, porque como se advierte del contenido de la 


misma demanda, se imputa que la conducta desencadenante de Las secuelas de 


la paciente demandante deriva de la cirugía de ARTRODESIS realizada el 


31/08/2021 por el doctor ROBERTO CARLOS DÍAZ ORDUZ como neurocirujano, 


pero tanto el procedimiento quirúrgico como la técnica que se haya utilizado y 


demás las contingencias que de él deriven a titulo de “error médico”, solo son 


imputables al medico tratante y no a la entidad que represento, porque esa parte 


del acto medico responde a un principio integral de autonomía profesional donde la 


IPS no tiene incidencia ni poder decisorio, es el medico tratante quien asume el 


riesgo de los actos que realiza.  


 


Partiendo de este supuesto, la parte demandante justifica las reclamaciones 


indemnizatorios en un manejo médico y quirúrgico irregular de parte del doctor 


ROBERTO CARLOS DÍAZ ORDUZ como neurocirujano el 31/08/2021, pero hay que 
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tener en cuenta, que ese manejo intraoperatorio solo es exigible al médico tratante, 


de modo que, a la IPS no puede asumir un rol obligacional de la ejecución material 


del acto quirúrgico si se realizó al margen de los postulados ético-profesionales, con 


culpa o dolo, o si estuvo al margen de los reglamentos y protocolos, por ello, no 


procede imputarle responsabilidad ni solidaridad.  


 


Por esta razón, es reprochable imputar a la IPSEPS responsabilidad, cuando su 


posible origen es un hecho que no estuvo bajo su discrecionalidad institución, sino 


de un tercero.  Los eximentes de responsabilidad son todas aquellas situaciones 


que impiden que se concrete el deber de reparar en quien aparece como 


responsable al hacer desaparecer uno de los presupuestos de la responsabilidad. 


Hay eximentes generales y eximentes particulares, que operan en determinado 


sector de la responsabilidad, sea contractual o extracontractual, en este caso es el 


hecho exclusivo y determinante de un tercero, del médico que realizo la cirugía el 


que se predica como generador del daño, por ende, no resulta imputable a la 


institución que represento.  


 


DISCRECIONALIDAD CIENTIFICA Y PROFESIONAL DEL MÉDICO 


NEUROCIRUJANO EXIME DE RESPONSABILIDAD  


 


Los actos médicos de cada uno de los profesionales de la salud que participaron en 


la atención médica y hospitalaria de la paciente son desplegados bajo su absoluta 


discrecionalidad científica y no se sujetan a decisión o partición de la IPS. Este tipo 


de discrecionalidad científica no es un derecho absoluto de los profesionales de la 


salud, por cuanto este tiene una limitación, pues el mismo se debe ajustar a los 


protocolos de atención de la determinada patología, la Lex Artis, la Ley y sus 


reglamentaciones, es decir, ante la expedición de una orden médica de manejo 


quirúrgico de la paciente, la iniciativa de proponer la técnica quirúrgica como 


alternativa terapéutica de la paciente, es exclusiva al medico tratante dentro de su 


autonomía, sin que haya participación institucional de ningún rango, al punto de que, 


bajo la premisa de unidad de objeto prestacional se configura únicamente, al 


momento de realizar la cirugía, porque es un acto personal de naturaleza 


indelegable la ejecución de la cirugía, de este modo, se asume el riesgo por la falla 


que se pudo presentar.   
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Razón suficiente para que en el caso de evidenciarse culpa del médico ROBERTO 


CARLOS DÍAZ ORDUZ que describe la demanda, por esa “culpa” no puede 


imputarse responsabilidad civil a mi mandante, porque dicha culpabilidad se originó 


por apartamiento de la Lex Artis, protocolos, la ley, en el incumplimiento de los 


deberes éticos y legales que le son impuestos al profesional de la salud, es decir, 


conductas antijurídicas solo exigibles al equipo de salud, motivo por el que no 


procede culpa de la IPS.  


 


AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD. 


 


Vale la pena recordar, que la responsabilidad civil es la consecuencia jurídica en 


virtud de la cual, quien a causado un daño en forma ilícita, debe indemnizarlo ya 


que esta obligado a repararlo. 


 


La Corte Suprema de Justicia, establece que tratándose de la Responsabilidad Civil 


de los Médicos, esta es una responsabilidad que se deduce mediando la 


demostración de la culpa. En diversas jurisprudencias, la Corte Suprema de Justicia 


ha manifestado que el médico tan solo se obliga a poner en actividad todos los 


medios que tenga a su alcance para curar al enfermo. De suerte que en caso de 


reclamación, el actor debe demostrar la culpa del médico, sin que sea suficiente 


demostrar ausencia de curación. Aunado a lo anterior, La Corte Suprema de 


Justicia, desde la sentencia del 5 de marzo de 1940, partiendo de la distinción entre 


obligaciones de medio y de resultado, estimó que por lo general la obligación que 


adquiere el médico es una obligación de “medio”. En la misma jurisprudencia, la 


Corte Suprema de Justicia, con relación a la Responsabilidad Civil Extracontractual, 


sostiene que cuando se trata de deducírsele responsabilidad al médico por el acto 


médico defectuoso o inapropiado, debe aplicarse los lineamientos sobre la carga de 


la prueba, descartándose así la aplicabilidad de presunciones de culpa, como las 


colegidas por el artículo 2356 del Código Civil para cuando el daño se origina como 


consecuencia del ejercicio de una actividad peligrosa, porque la labor médica esta 


muy lejos de asimilarse a ellas.  


 


Del análisis de los planteamientos de la Corte Suprema de Justicia, anteriormente 


citados, se deduce que la demostración de la culpa del médico es un requisito sine 


qua non   para la estructuración de la responsabilidad civil de los médicos. Los 


demás presupuestos de la responsabilidad civil de los médicos no son extraños al 
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régimen general de responsabilidad: un comportamiento activo o pasivo, violación 


del deber de asistencia o cuidado propios de la profesión, que el obrar antijurídico 


sea imputable subjetivamente a título de dolo o culpa, el daño patrimonial o 


extrapatrimonial y la relación de causalidad adecuada entre el daño sufrido y el 


comportamiento del médico.  


 


En el presente caso, no se configuran ninguno de los presupuestos mencionados, 


toda vez que el actuar de mi poderdante y de los médicos que participaron en el 


proceso de atención, se ciñeron a los postulados que la ciencia médica exige para 


el tratamiento de un caso clínico como el presentado por la demandante. La 


actuación de mi poderdante fue en todo momento prudente, diligente, idónea y 


oportuna. No existió relación de causa - efecto entre el actuar de mi poderdante y el 


daño sufrido por el paciente. Igualmente no se colige del libelo demandatorio prueba 


alguna de la culpa en que la supuestamente incurrió mi poderdante.  


 


Teniendo en cuenta que la obligación del médico es de medio, para poder deducir 


su responsabilidad debe probarse que su actuación, fue descuidada o negligente, 


es decir, que debe probarse su culpa, además del daño y el nexo entre ambos. 


 


Al respecto el Tribunal Superior de Medellín expresa que: 


 


“Como se ha manifestado a través de este estudio, las obligaciones contraídas por 


el médico son de medio, en consecuencia, si no obtiene resultados positivos en su 


intervención responderá civilmente siempre y cuando se le acredite el elemento 


subjetivo de la responsabilidad culpa, que puede configurarse jurídicamente bien 


por abandono o descuido al paciente o por no haber utilizado el tratamiento 


adecuado a pesar de que conocía que era el recomendado". 


 


En el proceso se deberá probar entonces que el médico incurrió en un error de 


diagnóstico, no hizo los exámenes preliminares de rigor, aplicó una terapéutica 


equivocada, no empleó la debida diligencia y cuidado, sometió al paciente a riesgos 


injustificados, lo abandonó en la sala de recuperación, etc., y en general deberá 


demostrarse que el galeno no actuó diligentemente en la prestación del servicio 


médico. 
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Igualmente vale la pena destacar lo que nos establece el ARTICULO 16 de la Ley 


23 de 1981: “La responsabilidad del médico por reacciones adversas, inmediatas o 


tardías, producidas por efecto del tratamiento, no irá más allá del riesgo previsto. El 


médico advertirá de él al paciente o a sus familiares o allegados.”  


 


Según las normas de ética médica vigentes en Colombia, el médico debe advertir 


el riesgo previsto a su paciente o a sus familiares o allegados. Este riesgo consiste 


en los efectos adversos que en su concepto, dentro del campo de la practica 


médica, pueden llegar a producirse como consecuencia del procedimiento médico, 


lo cual evidentemente se realizó, de acuerdo a lo anotado anteriormente. 


 


Dentro de los efectos adversos existe una división en típicos y atípicos, los cuales 


se pueden definir así: 


 


Típicos: Los que suelen suceder con determinada frecuencia en cierto tipo de 


operaciones. Por regla general se tiene, que los riesgos a informar son los de 


“común concurrencia”, ósea aquellos que de acuerdo con los datos de la 


experiencia, estadísticas y el leal saber y entender del médico, sean comúnmente 


previsibles en cuanto a su presentación.  


Atípicos: Por ser absolutamente imprevisibles no generan responsabilidad del 


profesional de la medicina ya que pueden considerarse como casos fortuitos, y el 


médico no deberá responder por estos hechos imprevisibles. 


 


De la lectura de los artículos 9 y 10 del Decreto 3380 de 1981, podemos destacar 


que el médico idóneo solo responderá por el riesgo que no previó cuando era 


previsible, o del que previó pero confió imprudentemente en evitarlo. No responderá 


por el riesgo cuando sea imprevisible o de difícil previsión o del que aunque 


previsible sea inevitable. 


 


EXCESIVA TASACION DE PERJUICIOS MATERIALES 


 


Los perjuicios materiales deben ser expresamente probados por quien los pretende 


en cualquiera de sus modalidades tanto en su causación como en su certeza y 


cuantía, motivo por el que me opongo a su prosperidad en los términos presentados 


en la demanda. 
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EXCESIVA TASACION DE PERJUICIOS MORALES 


 


Perjuicios Morales y a la Vida de Relación:  


 


“Para establecer el valor de la indemnización la Sala tendrán en cuenta la nueva 


pauta jurisprudencial trazada en la sentencia del 6 de septiembre de 2001, 


expedientes Nos. 13.232 y 15.646, en la cual se fijó en cien salarios mínimos 


legales mensuales el valor del perjuicio moral en los eventos de mayor 


intensidad, abandonando así el valor del gramo de oro, por considerarlo 


improcedente y para dar cumplimiento a lo previsto en los artículos 16 de la ley 


446 de 1998 y 178 del Código Contencioso Administrativo, que ordenan la 


reparación integral y equitativa del daño y la tasación de las condenas en 


moneda legal colombiana, respectivamente. Dijo la Sala: 


 


"...considera esta Sala que debe abandonarse el criterio adoptado por ella 


desde 1978, conforme al cual, para efectos de la indemnización del perjuicio 


moral, se daba aplicación extensiva a las normas que, al respecto, traía el 


Código Penal.  Como ha quedado demostrado, razones de orden jurídico, 


apoyadas igualmente en fundamentos de orden práctico, justifican, en la 


actualidad, esta decisión.  Se afirma, entonces, la independencia del juez 


contencioso administrativo para fijar, en cada caso, con sustento en las pruebas 


del proceso y según su prudente juicio, el valor de la indemnización del perjuicio 


moral. 


 


"Lo anterior se expresa sin perjuicio de que, con el fin de garantizar el desarrollo 


uniforme de la jurisprudencia en este aspecto, esta Corporación establezca 


pautas que sirvan de referencia a los juzgadores de inferior jerarquía, cuyos 


fallos, sin embargo, en cuanto tasen la indemnización del perjuicio aludido, sólo 


podrán ser revisados por la instancia superior dentro del marco de sus 


competencias, dada la inexistencia de una norma prevista en ley o reglamento 


que pueda considerarse de obligatoria aplicación en la materia. 


 


"Establecido, por lo demás, el carácter inadecuado del recurso al precio del oro, 


la Sala fijará el quantum de las respectivas condenas, en moneda legal 


colombiana, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 178 del Código 


Contencioso Administrativo.  Considerando que el salario mínimo mensual en 
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Colombia se fija atendiendo fundamentalmente la variación del índice de 


precios al consumidor, se considera que el valor del perjuicio moral, en los 


casos en que éste cobre su mayor intensidad, puede fijarse en la suma 


equivalente a cien (100) salarios mínimos legales mensuales...".  


 


Finalmente se precisa recordar que por la naturaleza de este perjuicio, en lo objetivo 


no se ha establecido un patrón para tasarlo y por ello la jurisprudencia consulta la 


imputabilidad del hecho que lo ocasiona (muerte, lesiones personales graves, 


lesiones leves, pérdida económica etc.) y trata de garantizar el principio de igualdad, 


a través del reconocimiento de indemnización en forma similar a la efectuada en 


otros casos, sin desconocer que la indemnización en este evento sólo cumple un 


papel paliativo o de mitigación del bien inmaterial afectado, pues no lo resarce ni lo 


repone 


 


Por considerar que las pretensiones son improcedentes frente a mi mandante 


solicito al señor Juez que estas sean rechazadas y se condene a la parte actora a 


cancelar las costas y los costos del presente proceso.  


 


Así mismo y teniendo en cuenta la cuantía de las pretensiones formuladas en la 


demanda, en caso de ser vencida la parte demandante, solicito al Despacho, sea la 


parte demandante condenada en costas en la proporción establecida por la 


jurisprudencia colombiana vigente para la fecha del fallo. 


 


EXCEPCION GENERICA 


 


Declárese cualquier otro medo de excepción de mérito de se encuentre 


debidamente probada al momento de la sentencia. 


 


 


ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA Y/O JURAMENTO ESTIMATORIO 


 


Me opongo a la estimación propuesta de los perjuicios materiales. La suma obtenida 


por concepto de indemnización causada o debida y lucro cesante no contempla en 


el ejercicio el hecho de que la paciente no tiene una calificación de perdida de la 


capacidad laboral en un 100%. 
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El daño emergente no está acreditado de manera idónea. No hay evidencia 


documental o de otra naturaleza que sustente la suma propuesta por este concepto. 


 


El daño material en sus modalidades de lucro cesante pasado, presente y futuro 


debe en el caso de existir responsabilidad patrimonial imputable a mi mandante, 


deberá re ordenarse de acuerdo a la perdida de la capacidad laboral (PCL) que 


ostente la demandante al momento de su estimación.  


 


El daño a la salud y moral no son objeto de esta estimación por expresa limitación 


normativa y por la existencia de perjuicios de orden material. 


 


 


FUNDAMENTOS DE DERECHO 


  


Legales: Ley 100 de 1993“el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de 


que disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, 


mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la 


sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, 


especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad económica, de los 


habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la 


integración de la comunidad”. Numerales 3 y 9 del artículo 153 en cuanto a que la 


atención en salud debe ser prestada “en cantidad, oportunidad, calidad y 


eficiencia…” y que el sistema controlará los servicios “para garantizar a los usuarios 


calidad en la atención oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de 


acuerdo con estándares aceptados en procedimientos y práctica profesional”. 


 


Artículos 1494, 1495, 1604, 1613, 1614, 1616, y 1617 del Código Civil.  


 


La Resolución No. 1995 de 1999 "Por la cual se dictan normas para el manejo de la 


historia clínica", determina en su artículo 14, que: “podrán acceder a la información 


contenida en la historia clínica, en los términos previstos en la Ley: 1) El Usuario 2) 


El Equipo de Salud 3) Las Autoridades Judiciales y de Salud en los casos previstos 


en la ley. 4) Las demás personas determinadas en la ley”. Es decir que 


nominativamente la ley está excluyendo a las E.P.S. y a las A.R.S. de la facultad de 


acceder a este documento.  


 



http://www.noticieroficial.com/leyes/LEY100-1993.htm
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Es la misma citada resolución No. 1995, la que determina que: “El acceso a la 


historia clínica, se entiende en todos los casos, única y exclusivamente para los 


fines que de acuerdo con la ley resulten procedentes debiendo, en todo caso, 


mantenerse la reserva legal. Y es el numeral 4 del artículo 14 de la Resolución 1995 


de 1999, la norma que ha consagrado la posibilidad de que aquellas personas que 


expresamente autorice la ley, puedan acceder a la historia clínica”.  


 


Jurisprudencial: Es aceptado que la responsabilidad médica depende del 


esclarecimiento de la fuerza del encadenamiento causal “entre el acto imputado al 


médico y el daño sufrido por el cliente. Por lo tanto, el médico no será responsable 


de la culpa o falta que le imputan, sino cuando éstas hayan sido las determinantes 


del perjuicio causado. Al demandante incumbe probar esa relación de causalidad o 


en otros términos, debe demostrar los hechos donde se desprende aquella” (G.J. t. 


XLIX. p. 120).   


 


Doctrinario: En el terreno de la Medicina el autor cita el caso de una sentencia 


francesa. Una mujer sufría hemorragia de matriz. El médico consultado no 


diagnostica un cáncer, a pesar de datos clínicos bastante claros. Cuando la 


paciente, por fin, consulta a un especialista, es demasiado tarde; el cáncer de útero 


ha llegado a su estado final y la enferma muere. No se puede decir que el primer 


médico haya matado a la enferma. Podría, incluso tratada a tiempo, haber muerto 


igualmente. Si se considera que el perjuicio es la muerte, no se puede decir que la 


culpa del médico haya sido una condición sine qua non de la muerte. RICARDO DE 


ANGEL YAGUEZ. Algunas previsiones sobre el futuro de la responsabilidad civil 


(con especial atención a la reparación del daño). Madrid, Ed. Civitas S.A., 1995, 


págs. 83-84), criterio que fue acogido por la Sala en sentencias de 26 de abril de 


1999, exp. 10.755 y de 15 de junio de 2000, exp. 12.548. 


 


PRUEBAS PARTE DEMANDANTE 


 


DOCUMENTAL 


 


Acojo los documentos allegados con la demanda, con excepción de estos:  
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Dictamen de pérdida de capacidad laboral # 52078013 - 133 de fecha 21/06/2022 


en Claudia Zambrano por Juan Mauricio Rojas, porque debe someterse a la debida 


contradicción en los términos del artículo 228 del CGP. 


 


Certificado de ingresos (por el salario mínimo-2022) por el contador Santiago 


Londoño Valencia (aportamos el documento original) que deberá ser ratificado por 


el Contador que lo otorga, según el artículo 262 del CGP.  


 


PERICIAL 


 


Me opongo a que se realice distribución de la carga de la prueba en los términos 


que señala el extremo demandante, en razón a que el amparo de pobreza que 


aduce solicito, no se encuentra aceptado por el despacho ni hay evidencia de 


incapacidad económica de los demandantes, y en ese caso, al traspasar el costo 


de la pericia a la IPS que represento, estaríamos ante un desequilibrio de las cargas 


procesales, pues el principio procesal superior impone al demandante acreditar el 


derecho que reclama (Art. 167 CGP2). En todo caso, de aceptarse lo solicitado, se 


deberá recurrir en principio a las instituciones públicas que prestan apoyo técnico 


científico como el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses con 


sede en Bogotá.  


 


INTERROGATORIO DE PARTE  


 


Se acoge la petición por ser procedente.  


 


DOCUMENTAL EN PODER DEL DEMANDADO 


 


Me opongo a la exigencia a mi mandante, porque como prestador de servicios de 


salud-PSS no tiene acceso al documento de afiliación de la paciente demandante, 


de los demás documentos me sujeto a la pertinencia y utilidad que establezca el 


despacho. 


 


MEDIOS DE PRUEBA PARTA DEMANDADA 


                                                      
2 Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto jurídico que ellas 


persiguen. 
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DOCUMENTAL 


 


Como soporte científico aporto los siguientes documentos, los cuales se encuentran 


en idioma inglés pero fue contratada la traducción oficial de los mismos:  


 


1. Epidemiology. Sentinel Evente in Lumbar Spine Surgery. Alejandro Marquez-


Lara, MD, Sreeharsha V. Nandyala, BA, Hamid Hassanzadeh, MD. Eric 


Sundberg. MD. Anton Jorgensen, MD. And Kern Singh, MD. 


 


2. Case Reports & Case Series Intraoperative pedicle screw migration to the 


abdominal cavity in a severe osteoporotic spine surgery Jun Ouchida a,*, 


Tokumi Kanemura b, Kotaro Satake b, Hiroaki Nakashima a, Yoshimoto 


Ishikawa b, Naoki Segi a, Hidetoshi Yamaguchi a, Shiro Imagama 


 


3. Perspective on the true incidence of bowel perforations occurring with 


extreme lateral lumbar interbody fusions. How should they be treated? Nancy 


E. Epstein, M.D. Clinical Professor of Neurosurgery, Schoold of Medicine, 


State University of New York at Stony Brook, and ℅ Dr. Marc Agulnick, 1122 


Franklin Avenue Suite 106, Garden City, NY 11530, USA. 


Se aportará una vez sea presentada por el traductor oficial. Solicito al Despacho 
aceptar su incorporación como medio probatorio. 


 
4. Se Adjunta autorización de pago de honorarios por concepto de traducción 
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5. Copia de Registro de talleres de columna realizados a la Sra. CLAUDIA 
ALEXANDRA ZAMBRANO CUBIDES (Obra en el expediente) 


6. Copia de los apoyos terapéuticos brindados a la Sra. CLAUDIA 
ALEXANDRA ZAMBRANO CUBIDES (Obra en el expediente) 


7.  Copia de la Historia clínica de la Sra. . CLAUDIA ALEXANDRA 
ZAMBRANO CUBIDES (Obra en el expediente) 


8.  
 
DECLARACION DE TERCEROS 
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Solicito recibir declaración a los siguientes profesionales de la salud, todos mayores 


de edad, sin impedimento legal ni físico para declarar, participes en el proceso de 


atención médica y quirúrgica de la paciente, mismos que haré comparecer el día de 


la audiencia y serán notificados a través de mi representado. Son estos:  


 


1. Doctor JAIME DAVID CACERES DIAZ. 


2. Doctora DIANA CAROLINA GOMEZ VARGAS.  


3. Doctor SERGIO CIFUENTES AYA.  


4. Doctora ANA MARIA ROMERO LOZANO.  


5. Doctor ROBERTO CARLOS DÍAZ ORDUZ.  


6. Doctora NATALIA ARIZA BARRERO.  


7. Doctora PAOLA ALEXANDRA ROJAS PAEZ.  


 


Objeto: Los profesionales de la salud que se citan, depondrán sobre aspectos 


relacionados con el servicio médico, asistencial y quirúrgico que hayan dispensado 


o en el que, hayan participado, igualmente, dada su condición de expertos en el 


área de la medicina, podrán emitir conceptos y conceptuar como testigos técnicos.  


 


Se localizan en la Avenida Carrera 9 No. 131 A- 40 Bogotá y al correo electrónico: 


notificaciones@loscobosmc.com 


 


 


INTERROGATORIO DE PARTE. 


 


Solicito citar a interrogatorio de parte a cada uno de los demandantes, el cual 


formularé en la respectiva audiencia.  


 


 


RATIFICACION DE DOCUMENTO 


 


Se cite al Contador Público Santiago Londoño Valencia a través de la parte 


demandante o correo electrónico: londonovalenciaconsultores@gmail.com y/o 


celular 3207037216, para que comparezca y audiencia publica ratifique el contenido 


del documento “certificación de ingresos” aportado por la actora, así como explique 


y acredite los documentos que sirvieron de soporte contable en la estructuración del 


certificado que otorga.   



mailto:notificaciones@loscobosmc.com

mailto:londonovalenciaconsultores@gmail.com
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DICTAMEN  PERICIAL 


 


Solicito citar y hacer comparecer al perito doctor MAURICIO ROJAS GARCÍA 


identificado con cédula de ciudadanía número 79.625.220, tarjeta profesional 


11874/00 y licencia de salud ocupacional 6563/07, para que en los términos del 


artículo 228 del CGP sustente el dictamen, y absuelva interrogantes respecto de su 


idoneidad e imparcialidad y sobre el contenido del dictamen.   


 


El perito puede ser citado al Mall San Lucas Plaza local 9865 en Medellín, Teléfono: 


3008722111, Correo electrónico: maurojas36@gmail.com  


 


SOLICITUD DE DICTAMEN PERICIAL 


 


 


En consonancia con lo preceptuado por el artículo 277 del Código General del 


Proceso, siendo un proceso en el cual la prueba pericial es de relevancia para la 


ilustración del objeto del mismo, nos encontramos en el trámite del dictamen pericial 


pero al ser el término del traslado tan limitado y en consecuencia insuficiente para 


su elaboración y aporte con el escrito de contestación de la demanda, de la manera 


más atenta se informa que se allegará al proceso dictamen pericial de valoración de 


daño corporal proveniente de especialista, el cual se aportará en el término que 


concediere el despacho para ello.  


 


Se aportará una vez sea rendido por el señor perito Dr. Juan Guillermo Ocampo el 


dictamen de valoración corporal del daño será aportado al proceso. Solicito al 


Despacho aceptar su incorporación como medio probatorio. 


 


Se adjunta copia de pago del dictamen aludido. 


 



mailto:maurojas36@gmail.com
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ANEXOS 


  


Aporto con la contestación de esta demanda los siguientes documentos: 


 


1. Documentos relacionados como medio de prueba 


2. Certificado de Existencia y representación legal Los Cobos Medical Center 


S.A.S.  


3. Poder otorgado  


4. Fotocopia de la cédula de ciudadanía y de la tarjeta profesional de la 


apoderada 


 


NOTIFICACIONES 


 


 


El prestador “Los Cobos Medical Center S.A.S.”, las recibe en Avenida Carrera 9 


No. 131 A- 40 Bogotá y al correo electrónico: notificaciones@loscobosmc.com 



mailto:notificaciones@loscobosmc.com
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La suscrita en la carrera 13 No. 152   80 apto 1301 de la ciudad de Bogotá. … 


 


  


Atentamente,  


 


 


 


PIEDAD LUCÍA BOLÍVAR GÓEZ 
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EPIDEMIOLOGY


Sentinel Events in Lumbar Spine Surgery
Alejandro Marquez-Lara, MD, Sreeharsha V. Nandyala, BA, Hamid Hassanzadeh, MD, Eric Sundberg, MD,
Anton Jorgensen, MD, and Kern Singh, MD


Study Design. Retrospective national database analysis.
Objective. A national population-based database was queried to
investigate the incidence and perioperative outcomes associated
with sentinel events in lumbar spine surgery.
Summary of Background Data. Sentinel events in lumbar spine
surgery can have significant medical, social, economic, and legal
implications. The incidence and perioperative outcomes associated
with these events have not been well characterized.
Methods. Data from the Nationwide Inpatient Sample was
queried from 2002 to 2011. Patients who underwent lumbar
spinal surgery were identified. Sentinel events including bowel
or peritoneal injury, vascular injury, nerve injury, retention of
foreign objects, and wrong-site surgery were identified. Patient
demographics, comorbidities (Charlson Comorbidity Index), length
of stay, total costs, and perioperative outcomes were assessed.
The risk for mortality associated with each sentinel event was
calculated using a 95% confidence interval. Statistical analysis was
performed with SPSS version 20 and a P value of 0.001 or less
denoted significance.


Results. A total of 543,146 lumbar spine surgical procedures were
recorded from 2002 to 2011, of which 414 (0.8 per 1000 cases)
incurred sentinel events. Wrong-site surgical procedures were
the most common sentinel events with an incidence of 0.3 per
1000 cases. The incidences for bowel or peritoneal injury, vascular
injury, nerve injury, and retention of foreign objects, were 0.06, 0.2,
0.2, and 0.1 per 1000 cases, respectively. There were no significant
differences in the mean age (55.9 vs. 56.0, P = 0.911 ) or comorbidity
burden (2.58 vs. 2.63, P = 0.553) between the 2 cohorts. The
sentinel event cohort incurred a longer hospitalization, greater costs,
and a greater incidence of in-hospital complications, and mortality.
Patients with a bowel or peritoneal injury, vascular injury, and
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wrong-site surgery demonstrated a greater risk of mortality relative
to unaffected patients.
Conclusion. This Nationwide Inpatient Sample analysis
demonstrates that sentinel events are associated with a significant
increase in hospital resource utilization and worsened postoperative
outcomes including death. This study demonstrates the financial
and medical burden associated with sentinel events in lumbar spine
surgery.
Key words: sentinel event, the joint Commission, lumbar spine
surgery. Nationwide Inpatient Sample, postoperative outcomes, risk
of mortality.
Level of Evidence: 4
Spine 2014;39:900-905


Since the Institute of Medicine published their landmark
report "To Err is Human. Building a Safer Health Sys-
tem" in 1999, the concept of safe surgery has demanded


mainstream attention.' The pursuit of safe surgery, particu-
larly in the spine community, is fraught with inconsistencies
in the events that are reported as "complications."^ How-
ever, some complications including the retention of foreign
objects and wrong-site surgery are well defined and consid-
ered "sentinel events" by the Joint Commission.^ These events
prompt immediate action to identify the root cause to prevent
recurrences.''


Sentinel events are defined as "unexpected occurrences
involving death or physical or psychological injury, or the
risk thereof."' In general, the cause analysis following these
events is focused on systems and processes, and not on an
individual's, performance. However, some intraoperative
complications associated with individual performances (e.g.,
endoscopie procedures) have been included in alerts issued by
the Joint Commission who recommend hospitals to review
the accreditation and competence of surgeons to minimize
complications.* Thus, some "surgeon specific" complications
including incidental bowel perforation, and vascular or nerve
injury that can significantly deter patient recovery,^"'" may be
considered sentinel events.


Sentinel events are generally under-reported and often
ignored""''' and the risk of mortality associated with these
events has not been well characterized. The purpose of this
study is to determine the national incidence of sentinel events
and to characterize the patient demographics, length of stay,
hospital costs, mortality, and perioperative outcomes associ-
ated with sentinel events during lumbar spinal surgery.
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METHODS AND MATERIALS
The Nationwide Inpatient Sample (MS) database, developed
by the Healthcare Cost and Utilization Project (HCUP), is
often used to assess demographics, patient comorbidities,
costs, and hospital outcomes from more than 1000 hospi-
tals in 45 states in the United States." The NIS is the largest
(~8 million hospital admissions) publicly available all-payer
inpatient database and represents approximately a 20% strat-
ified sample of all hospital discharges in the United States.
The NIS is used by researchers and policy makers to identify,
track, and analyze national trends in health care resources
and outcomes. Furthermore, the NIS database uses the Inter-
national Classification of Disease, Ninth Edition, Clinical
Modification (ICD-9-CM), codes to standardize the reporting
of diagnoses, procedures, and complications.


Data Collection
The NIS was queried from 2002 to 2011. Patients who under-
went an anterior lumbar interbody fusion (81.06), postero-
lateral fusion or posterior lumbar interbody fusion (81.07,
81.08), combined anterior and posterior lumbar fusion
(81.36, 81.37, 81.38), lumbar total disc replacement (84.64,
84.65), and posterior lumbar decompression without fusion
(03.09) were identified. Only elective admissions for degener-
ative conditions were included to eliminate confounding fac-
tors. Patients younger than 18 years and revision procedures
were excluded from this analysis.


Patients with reported retention of foreign objects (E870.1,
998.4), and wrong-site surgery (E876.5-E876.9) were iden-
tified and separated. These complications are considered
"sentinel events" by the Joint Commission that accredits
and certifies more than 20,000 health care organizations and
programs in the United States that refiect performance stan-
dards.' In addition, intraoperative complications including
incidental bowel or peritoneal perforation (868.13, 569.83),
vascular injury (902.0, 902.10, 902.50, 902.53, 902.54), and
nerve injury (953.2, 953.3, 953.5) were considered sentinel
events for this study based on previous Sentinel Events Alerts
issued by the Joint Commission that addresses operative and
postoperative complications.'' A trend analysis of all sentinel
events was performed from 2002 to 2011.


The study cohorts were analyzed with regard to age, sex,
and comorbidities. To assess patient comorbidities, a modified
Charlson Comorbidity Index was calculated using data from
the NIS Disease Severity Measure Files."' The NIS database
does not report all comorbidities that make up the Charlson
Comorbidity Index, thus the following modifications were
performed: (1) a history of myocardial infarction was omit-
ted, and (2) liver disease was given an adjusted weight of 2
points rather than 1 point for mild disease and 3 points for
moderate to severe liver disease. Previous studies have demon-
strated that slight modifications to the Charlson Comorbidity
Index have minimal impact on the overall score.*^-'̂  The type
of surgical procedure, number of fusion levels, hospital length
of stay, hospital costs, and mortality (per 1000 patients) were
assessed.


Data Analysis
A Pearson correlation analysis with a confidence interval of
95% was used to determine the trends of sentinel events.
The relative risk for sentinel events associated with each
lumbar procedure was calculated in relation to the other
lumbar surgical procedures with a 95% confidence inter-
val. The risk for mortality associated with sentinel events
was calculated compared with unaffected patients 95%
confidence interval. Significant differences between groups
were identified using the x̂  test for categorical variables and
independent Student t test for continuous variables. Statisti-
cal analysis was performed with SPSS version 20.0 (IBM,
Chicago, IL) and an a level of less than 0.001 denoted sta-
tistical significance.


RESULTS
A total of 543,146 elective lumbar spine surgical procedures
were identified from 2002 to 2011, of which 414 (0.8 per
1000 cases) incurred sentinel events (Table 1). There were 30
(0.06 per 1000 cases) bowel or peritoneal injuries, 82 (0.2 per
1000 cases) vascular injuries, 108 (0.2 per 1000 cases) nerve
injuries, 54 (0.1 per 1000 cases) retention of foreign objects,
and 142 (0.3 per 1000 cases) wrong-site surgical procedures.
During this period, only the incidence of wrong-site surgery
significantly increased (r = +0.8, P = 0.006) (Table 2).


There were no significant differences in mean age, comor-
bidity burden, or teaching hospital status between the study
cohorts (Table 1). In contrast, the sentinel event cohort under-
went a greater proportion of 3-1- level fusions (7.7 vs. 4.3%,
P < 0.001). Furthermore, posterolateral/posterior lumbar
interbody fusions (41.1%) and posterior lumbar decompres-
sion without fusions (36.7%) represented the majority of
procedures associated with sentinel events (Figure 1). How-
ever, the rates of these events were similar between all lumbar
procedures (0.05%-0.29%).


The procedural risks for each sentinel event are reported
in Table 3. The risk for wrong-site surgery was greatest with
posterior approaches, whereas the risk of bowel/peritoneal
and vascular injury was greatest with anterior approaches.
No particular lumbar procedure increased the risk for the
retention of foreign objects or nerve injury.


Hospital resource utilization and perioperative outcomes
dramatically varied between the cohorts. Patients with senti-
nel events incurred a longer hospitalization (5.6 ± 6.1 vs. 2.8
± 2.3 d, P < 0.001) and greater total hospital costs ($27,655
± 25,274 vs. $15,260 ± 14,320; P < 0.001). Sentinel events
were associated with a significantly greater incidence of post-
operative aspiration, cardiac events, deep vein thrombosis,
wound hematoma, hemorrhagic anemia, neurological com-
plications, pulmonary embolism, reintubation, urinary tract
infection, ileus, and surgical site infection (P < 0.001). The
incidence of mortality was 2OX greater (14.6 vs. 0.7 per
1000 cases, P < 0.001) among affected patients. Further-
more, bowel or peritoneal injury, vascular injury, and wrong-
site surgery carried a greater risk for in-hospital mortality
(Table 4).
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Comparison Group


Total (n = count)


Age (yr)


Sex, female (%)


Charlson Comorbidity Index


3-H levels (%)


Teaching hospitals (%)


LOS (d)


Costs (US$)


Mortality (per 1000 cases)


No Sentinel Events


542,732


55.9 (±15.4)


50.4


2.58 (±1.76)


4.3


53.5


2.8 (±2.3)


15,260 (±14,320)


0.7


^^^[ ients Associated WitH^ffilíüPlWiits ̂


Sentinel Events


414


56.0 (±14.6)


50.7


2.63 (±1.81)


7.7


51.5


5.6 (±6.1)


27,655 (±25,274)


14.6


P


0.911


0.907


0.553


<0.001


0.401


<0.001


<0.001


<0.001


Complications (per 1000 cases)


Aspiration


Cardiac event


DVT


Hematoma


Hemorrhagic anemia


Neurological


PE


Reintubation


UTl


Ileus


SSI


7.3


6.9


1.4


7.6


59.1


6.7


1.4


2.1


14.9


18.4


3.9


36.2


31.4


14.5


74.9


166.7


144.9


9.7


12.1


38.6


108.7


19.3


<0.001


<0.001


<0.001


<0.001


<0.001


<0.001


<0.001


<0.001


<0.001


<0.001


<0.001


LOS indicates length of stay; DVT, deep vein thrombosis; PE, pulmonary embolism; UTl, urinary tract infection; SSI, surgical site infection.


DISCUSSION
Although rare, sentinel events in lumbar spine surgery can
have significant medical, social, economic, and legal impli-
cations. Although the majority of intraoperative complica-
tions are inherent risks of lumbar spine surgery, some sentinel
events including retention of foreign objects and wrong-site
surgery are considered "never events" and theoretically fully
preventable. This database analysis demonstrated an overall
incidence of 0.8 intraoperative complications per 1000 lum-
bar surgical procedures.


The incidences of bowel or peritoneal and vascular inju-
ries were 0.06 and 0.2 per 1000 cases, respectively. Isolated
peritoneal injury is relatively benign but should be primarily
repaired to prevent enlargement, whereas bowel injury can
cause postoperative discitis, peritonitis, and sepsis.^ In con-
trast, vascular injuries can result in immediate patient deterio-
ration depending upon the type and extent of injury. Surgery
at the L4-L5 level is most commonly involved predomi-
nantly affecting the iliac artery and vein.*' In a retrospective
literature review of 99 vascular injuries during lumbar spine
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surgery, 30% of the lesions were diagnosed in the periopera-
tive period.' However, the majority of patients presented with
chronic sequelae of arterial-venous fistulas and pseudoaneu-
rysm. Both bowel/peritoneal and vascular injuries can occur
in the setting of anterior or posterior lumbar surgery; how-
ever, this study demonstrated a greater risk with anterior
approaches (anterior lumbar interbody fusion).


Retention of a foreign object and wrong-site surgery are
considered "sentinel events" by the Joint Commission^ and
"never events" by the National Quality Forum." These com-
plications impact hospital reimbursements as an incentive for
hospitals to improve the quality of care.^" Despite preventa-
tive efforts by the American Academy of Orthopaedic Sur-
geons, North American Spine Society, and the Joint Com-
mission, '̂'̂ ^ the number of wrong-site reports has increased
and is currently the most frequently reported sentinel event
reported to the Joint Commission. Whether this reflects a true
increase in the incidence or better awareness and reporting of
these events remains unclear.^' Previous studies have identified
lumbar spine surgery, patient positioning, unusual patient
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Figure 1. Distribution of sentinel events per lumbar spine procedure.
ALIF indicates anterior lumbar interbody fusion; PLF, posterolateral
fusion; PLIF, posterior lumbar interbody fusion; APLF, anterior-posterior
lumbar fusion; L-TDR, lumbar total disc replacement; PLD, posterior
lumbar decompression.


anatomy, and pathology above L5-S1 as risk factors for
wrong-site spine surgery.̂ ^ This study demonstrated a greater
risk of wrong-site surgery in patients undergoing posterior
lumbar procedures relative to other approaches. In contrast to
the other sentinel events, wrong-site surgery and retention of
a foreign object are theoretically 100% preventable. As such,
further protocols must be implemented to address the seem-
ingly growing rate of these events.


The postoperative course significantly varied between the
study cohorts. Patients with sentinel events incurred a longer
hospitalization and greater total costs. The greater incidence
of postoperative complications in the affected cohort may
explain these findings. In addition, sentinel events can deter
the anticipated patient recovery." More importantly, this
study demonstrated that bowel or peritoneal injury, vascular
injury, and wrong-site surgery increased the risk for mortality
after lumbar spine surgery.


There are inherent limitations in using a large scale data-
base to analyze perioperative outcomes. The MS database
carries risks for inaccuracy in part due to the ineffectiveness
of ICD-9-CM coding in capturing complications.^'' Only
complications that occur during the initial inpatient admis-
sion are recorded and those that occur after discharge are
not included. Campbell et aP-^ compared the inaccuracy of
1CD-9-CM codes with prospectively collected data and dem-
onstrated that most complication rates are under reported by
7CD-9-CM codes. The ICD-9-CM coding also cannot deter-
mine the severity of intraoperative events and the treatment
methods used for this complication. To address these limi-
tations, we first used procedural codes and then diagnostic
codes to improve the specificity of our search. By selecting
only elective (nonemergency) admissions and nonrevision
procedures we eliminated possible confounding factors. In
addition, sentinel events were identified using ICD-9-CM
codes that were specific to the intraoperative period, thus
eliminating patients that could have been admitted for similar
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TABLE 4. ^ " ^ ^


Variable


Bowel/peritoneal
injury


Vascular injury


Nerve injury


Retained foreign
object


Wrong-site surgery


All intraoperative
complications


Relative
Risk*


200.9


18.4


6.8


13.5


10.6


22.0


95% Confidence
Interval


80.2-503.1


2.6-129.7


0.4-108.0


0.8-213.9


1.5-74.9


9.9-49.1


P


<0.001


0.003


0.17


0.06


0.02


<0.001


'Risk relative to patients witbout intraoperative complications.


diagnoses. In addition, we used a stringent a < 0.001 to limit
the significant findings "by chance" alone.


Large administrative databases are subject to inaccura-
cies in capturing correct diagnoses and procedures. '̂*'̂ ^ To
address data entry inaccuracies, the HCUP uses benchmarks
to ensure quality data collection. The HCUP databases have
been evaluated and benchmarked against other sources of
data including the National Hospital Ambulatory Medical
Care Survey and the AHA Annual Survey Databases. In
addition, the HCUP performs a number of edit checks on
the validity of coding. This benchmark process enables the
HCUP databases to be linked with other databases includ-
ing the American Hospital Association Survey and the Area
Resource File with accuracy.


Finally, the MS database does not allow for long-term
follow-up, so we could not analyze the impact of intraop-
erative sentinel events beyond the initial inpatient admission.
Despite these limitations, the rarity of some sentinel events
demands large population analyses to assure valid estimations
of the incidence and types of adverse events.


CONCLUSION
This analysis of the NIS database demonstrated that patients
with sentinel events incurred a longer hospitalization, costs,
and demonstrated worsened perioperative outcomes. Posterior
approaches increased the risk of wrong-site surgery, whereas
anterior approaches increased the risk of bowel peritoneal
injury and vascular injury. More importantly, the majority
of the reported sentinel events were associated with a greater
risk for mortality. The financial and medical burden associ-
ated with these events warrants further research to develop
strategies to prevent and mitigate the impact of sentinel events
on both short and long-term outcomes.


Furthermore, studies specifically designed to analyze the
root causes for each individual sentinel event are necessary
to minimize the occurrences of these rare, but potentially
catastrophic events.
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Key Points


• A large, population-based, retrospective
analysis of 543,146 lumbar spinal procedures
demonstrating an incidence of 0.8 sentinel events


i per 1000 cases.


• Wrong-site surgical procedures were the
most frequently reported sentinel events
with an incidence of 0.3 periooo cases, which
represented 34.3% of all reported sentinel events
in this study.


• The risk for wrong-site surgery was greater with
posterior approaches (posterior lumbar interbody
fusion, posterolateral fusion, and posterior
lumbar decompression without fusion), whereas
the risk of bowel/peritoneal and vascular injury
was greater with anterior approaches (anterior
lumbar interbody fusion). No particular lumbar
procedure increased the risk for the retention of
foreign objects or nerve injury.


• Bowel or peritoneal injury, vascular injury, and
wrong-site surgery carried a greater risk for
in-hospital mortality.


• Sentinel events are associated with a longer
hospitalization and greater costs after lumbar
spinal surgery.
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Case Reports & Case Series 


Intraoperative pedicle screw migration to the abdominal cavity in a severe 
osteoporotic spine surgery 


Jun Ouchida a,*, Tokumi Kanemura b, Kotaro Satake b, Hiroaki Nakashima a, 
Yoshimoto Ishikawa b, Naoki Segi a, Hidetoshi Yamaguchi a, Shiro Imagama a 


a Department of Orthopaedics, Nagoya University Graduate School of Medicine, Aichi, Japan 
b Department of Orthopedic Surgery, Konan Kosei Hospital, Aichi, Japan  


A B S T R A C T   


Study Design: A case report. 
Objective: To report a dangerous intraoperative complication of spinal instrumentation surgery. 
Summary of Background Data: Spinal instrumentation is indispensable for surgical treatment of degenerative spinal disorders. Revision surgeries in cases with severe 
osteoporosis involve high risks of intraoperative complications. 
Methods: We present a case of a 79-year-old female who underwent revision surgery for thoracolumbar deformity. She had a medical history of rheumatoid arthritis 
and severe osteoporosis due to long time steroid medication. In the pedicle screw replacement procedure, the implant fell into the abdominal cavity through the 
vertebrae, as confirmed by fluoroscopy. 
Results: An emergent surgical survey with intraoperative computed tomography revealed that the implant was buried in the abdominal wall. General surgeons 
performed abdominal surgery; ascending colon mesentery and ovarian vein injuries were repaired. The patient recovered without any permanent disorders and was 
discharged from the hospital on schedule. 
Conclusions: Although intraoperative pedicle screw drop into the abdominal cavity is rare, this complication could occur in cases with severe osteoporosis and a 
revision surgery accompanied by screw loosening. Therefore, preoperative detailed radiographic evaluation and meticulous attention during surgery are mandatory 
for treatment of patients with severe osteoporosis.   


1. Introduction 


Spinal instrumentation is indispensable for surgical degenerative 
spinal disorders. Adjacent segment degeneration is not a rare sequelae; 
additional postoperative surgical treatment is required [1–3]. However, 
the possibility of perioperative complications during a revision surgery 
is high, which remains a challenge for spine surgeons [4,5]. Number of 
spine surgeries in geriatric patients is rapidly growing in accordance 
with aging society, and fragile spine due to osteoporosis increases sur
gery complexity. Implant complications including pedicle screw loos
ening caused by insufficient initial stability can occur after spinal 
instrumentation with osteoporosis. We experienced an intraoperative 
complication wherein a pedicle screw dropped into the abdominal 
cavity during a revision surgery of a patient with severe osteoporosis. 


2. Case report 


We present the case of a 79-year-old female who underwent a revi
sion surgery for an adjacent segmental disease following posterior 
lumbar fusion. She had a medical history of rheumatoid arthritis and 
was administered steroid medication over the past decades. The patient 
was diagnosed with severe osteoporosis (femoral bone mineral density 
[BMD], 0.53 g/cm3, as per dual-energy X-ray absorptiometry; T-score, 
− 3.4). 


She previously underwent posterior lumbar interbody fusion surgery 
at L4-L5 for lumbar canal stenosis 2 years before this surgery, but an 
osteoporotic vertebral fracture developed at L2 1 year postoperatively. 
Low back pain gradually worsened; radiographic examinations, 
including computed tomographic (CT), were performed. 


An additional surgery with long spinal fusion was planned for 
symptomatic spinal deformity due to the vertebral fracture during this 
time. To prevent deterioration of sagittal balance due to wedge-shaped 
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deformity of the fractured vertebrae as well as insufficient anchor 
strength of screws due to osteoporosis, thoracolumbar fixation from T10 
to the pelvis and replacement of the inserted screws with a larger 
diameter were applied. After pedicle screw replacement with a 1-mm 
increase in diameter, an operator tried to adjust the depth of the 
screw insertion to align the screw heads. When the operator attempted 
attaching a screw-holding device to the pedicle screw, the screw dis
appeared from the surgical field. A fluoroscopic image showed that the 
implant had fallen into the abdominal cavity (Fig. 1), possibly through 
the vertebrae, and intraoperative CT immediately performed showed 
that the screw was buried in the abdominal wall (Fig. 2). There were no 
signs of hematuria or fluctuations in blood pressure or other vital signs, 
indicating critical visceral injuries on CT. The planned range of rod 
connections and skin closures, omitting the process of insertion of the 


dropped screws were performed promptly. 
An emergent surgical survey in the supine position was immediately 


performed. The ascending colon mesentery and ovarian vein injuries 
were located by visual and endoscopic survey; colon mesentery was 
repaired; and ovarian vein was ligated. The ureter, small intestine, or 
other intra-abdominal organs were uninjured. The screw was removed 
via a small incision made in the abdominal wall. Postoperatively, the 
patient recovered without any permanent disorders and was discharged 
from the hospital on schedule. 


3. Discussion 


Posterior spinal fusion is frequently necessary for adult spinal 
deformity treatment. Additional surgical treatment is required for 
deterioration of an adjacent level disorder or kyphotic deformity pro
gression [2,4,6–8]. Patients with poor bone stock had high complication 
rates after spinal stabilization surgery [7]. Several reports have found 
positive correlations between pedicle screw stability and BMD [8,9]. 
Some reports show that steroid use for chronic conditions increases 
complications after spinal surgery [6,10]. 


Although some visceral complications associated with implants for 
spinal fixation surgery have been reported [11–13], there are few re
ports of spinal implants placed via the posterior approach that reached 
the abdominal wall [14,15]. In this case, we retrospectively found 
vertebral lateral wall thinning in a preoperative CT image (Fig. 3). 
Possibly, the vertebral wall was destroyed by the weak force generated 
from the screw attachment procedure, and the screw breached the 
cortical and reached the abdominal wall through the abdominal cavity. 


In this case, the fragility of the vertebral wall, soft tissue around the 
vertebra, and spinal ligament possibly had developed from the effects of 
chronic corticosteroid therapy for rheumatoid arthritis and from poor 
BMD. If vertebral wall thinning or screw loosening is found and the 
stability of the screws is a concern, with gentle manipulation, we 
recommend forceps be used to prevent implant sinking to avoid ventral 
migration during screw removal. If screw replacement is required, a 
change in the screw trajectory and avoidance of screw insertion at the 
site where vertebral wall perforation is a concern should be considered. 


Fig. 1. An intraoperative fluoroscopic image: Shown is the pedicle screw that 
fell into the abdominal cavity. 


Fig. 2. Intraoperative computed tomographic scan: The screw was found in the 
abdominal wall (arrow). 


Fig. 3. Preoperative computed tomographic scan: A thinning of the lateral 
vertebral wall is shown (arrow). 
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4. Conclusion 


Intraoperative cases of a pedicle screw falling into the abdomen are 
rare. A fragile vertebrae and screw loosening due to osteoporosis are 
considered factors that contribute to this complication. Preoperative 
radiographic evaluation and meticulous attention during surgery for 
treatment patients with osteoporosis are necessary. 
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Review Article


Perspective on the true incidence of bowel perforations 
occurring with extreme lateral lumbar interbody fusions. 
How should they be treated?
Nancy E. Epstein, M.D
Clinical Professor of Neurosurgery, Schoold of Medicine, State University of New York at Stony Brook, and ℅ Dr. Marc Agulnick, 1122 Franklin Avenue Suite 
106, Garden City, NY 11530, USA.


E-mail: *Nancy Epstein - nancy.epsteinmd@gmail.com


INTRODUCTION


What is the true risk of bowel perforation (BP) following open or minimally invasive (MI) extreme 
lateral lumbar interbody fusion (XLIF) [Table 1]?[1,2,5-22] Several studies identified vastly different 
frequencies of BP following XLIF/MI XLIF; the range varied from 0.03% (1/2988 patients), to 
0.08% (11/13,004), to 0.5% (3/590), to 8.3% (1/12 patients), to 12.5% (1 of 8 patients) of cases.
[7,10,15,16,21,22] Whatever the true frequency of BP with XLIF/MI XLIF, it is most critical that spine 
surgeons recognize that new postoperative peritoneal symptoms/signs of BPS so that general 
surgery can be immediately consulted to both diagnose, and potentially treat this medical error 
in a timely fashion.[19,22] Delays in diagnosing any type of BP are associated with high mortality 


ABSTRACT
Background: What is the risk of bowel perforation (BP) with open or minimally invasive (MI) extreme lateral 
lumbar interbody fusion (XLIF)? What is the truth? Further, if peritoneal symptoms/signs arise following 
XLIF/MI XLIF, it is critical to obtain an emergent consultation with general surgery who can diagnose and treat 
a potential BP.


Literature Review: In multiple series, the frequency of BP ranged markedly from 0.03% (i.e. 1 of 2998 patients), to 
0.08% (11/13,004), to 0.5%, to 8.3% (1 in 12 patients), up to 12.5% (1 in 8 patients). BPs attributed to different causes 
carry high mortality rates varying from 11.1% to 23%. For the 11 (0.08%) BP occurring out of 13,004 patients 
undergoing XLIF in  one series, there was one (9.09%) death due to uncontrolled sepsis. In another series, where 
31 BP were identified for multiple lumbar surgical procedures identified through PubMed (1960–2016), including 
10 (32.2%) for lateral lumbar surgery including XLIF, the overall mortality rate was 12.9% (4/31).


Conclusion: The incidence of BPs occurring following XLIF/MI XLIF procedures ranged from 0.03% to 12.5% in 
various reports. What is the true incidence of these errors? Certainly, it is more critical that when spine surgeons’ 
patients develop acute peritoneal symptoms/signs following these procedures, they immediately consult general 
surgery to both diagnose, and treat potential BP in a timely fashion to avoid the high morbidity (87.1%) and 
mortality rates (12.9%) attributed to these perforations.


Keywords: Bowel, Extreme lateral lumbar interbody fusion, Perforation, Real frequency, Validation, XLIF, 
Minimally Invasive (MI) XLIF
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Table 1: Summary of literature.


Author
Journal
Date


Design Population Findings Findings Conclusion


Bielecki et al.[3]


Tech Coloproctol
2002


LBP
Morbidity MOR
Peritonitis


59 Pts
Emergent OR 


16.9% MOR
18 Primary 
Anastomosis
11.1% MOR 


22.2% MOR
36 Resection NO 
Anastomosis
5 Non Resections


“Radical aggressive 
approach is 
recommended for 
most patients with 
LBP”


Biondo et al.[4]


Am J Surg
2002


212 Pts Emergency 
OR Left Colon Perf 
1992-2000


Perforations:
133 (63%) Divertic
79 (37%) 
NonDivertic 
Divertic


Most Common 
Cause LBP
-Distal Colon 
Peritonitis


Causes
13 Iatrogenic 
30 Tumor
20 Ischemia
16 Other


27 (34%) Primary 
Resection +
Anastomosis
18 (23%) MOR


Tormenti et al.[21]


Neurosurg Focus
2010


8 AE MIS XLIF versus 
4 Open TLIF
Adult Scoli


2007–2009
F/O 1.5 Mos
1/8 (12.5%) BP 
XLIF LBP


Deficits
2/8 (25%)
XLIF/TLIF Motor 


Deficits
6/8 (75%) Sens
Thigh Pares


BP 1/8 (12.5%)
MIS XLIF 
XLIF LBP Intraop 
Repair 


Marquez-Lara  
et al.[14]


Spine
2014


NIS Data
2002–2011
543,146 Lumbar OR 
414 SE (0.8/1000)


Sentinel Events
Wrong Site OR
Vascular Injury
BP 0.06/1000= 
30/543, 146 Bowel 
Perf


Mortality BP 
20X Greater with 
Sentinel Events
14.6 versus 0.7 per 
1000 Cases


Highest Mortality 
for BP and Vascular 
Injuries


Risk Death with SE:
BP/Peritoneal Injury 
200.9 X Greater 
versus Those with No 
Complications


Khajavi et al.[12]


Eur Spine J
2015


MIS XLIF
160 Pts
DSpond 68
DDD 20
ASD 26
Post Lam 46


Avg Age 61
66% F
37% Smokers
23% DM
F/U 19 mos


197 Levels XLIF
Avg 1.2/Pt
No Pseud
No Instrument 
Failures


1 (0.6%) Major AE
No BP
12% Minor 
14% Sens
9% Iliop Motor


XLIF Significant 
Improvement 
Outcomes
Low AE


Balsano et al.[2]


Eur Spine J
2015


Case Report
1 Bowel Perf XLIF


Bowel Injury
70-year-old


L3-L4
And L4-L5


Lateral Transpsoas 
Approach


XLIF Fusion
1 Bowel Perf


Uribe et al.[22]


Eur Spine J
2015


13,004 MIS-LIF-
25 Ortho
15 Neuro
Pros XLIF
Avoid Posterior 
Element Disruption


11 (0.08%) Bowel 
Perf
Literature BP:
ALIF 1.7% 
TLIF 1.2% 


Data 10 of 11 BP
Avg Age 59
All Fusions
10 BP-Surgeon 
Experience
0-10 None
11-50 Cases  
(3 Surgeons)
Over 50 cases  
(7 Surgeons)


Surgery 11 Patients
6 Laparotomies
(Debride/Colectomy)
3 Colostomy
2-Insufficient Data
When-BP Surgery 4 
Intraoperatively
6 Early Postop (Days 
2 (1 case), 3(2 cases), 
5(1 case), 1 (no date)


Outcomes 10 
5 Full Recovery
1 Colostomy
1 Died Sepsis
1 Colon Repair 2 Lost 
F/O


Isaacs et al.[10]


Spine
2016


2 Year Outcomes 
MIS XLIF versus MIS 
TLIF
DSpond+ST
24 mos F/U


1-2 Adjacent Levels 
L1-L5
Prospective 
Randomized 
Observational


29 XLIF
26 TLIF
More Canal Area 
MIS TLIF 43.1 mm 
versus XLIF 4.1 
mm


100% Fused XLIF 
versus 96% Fused 
TLIF 
CT Bridging bone


Both Significant
Neurological 
Improvement


Epstein et al.[5]


SNI
2016
S656


AE of XLIF
Symp MVI
Bowel Perf
Sterile S
Instr Fail


Deficit
4% Symp XLIF 
versus 15% ALIF
1 Sterile S


3 MVI XLIF
1 Fatal
1 �RH/Life 


Threatening
1 LP Injury/Sens


3 LBP 
45% Risk Cage 
Overhang 


3 Bowel Perf
Literature Review 
(2 Cases) 1 
Communication


(Contd...)
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Table 1: (Continued).


Author
Journal
Date


Design Population Findings Findings Conclusion


Segawa et al.[18]


J Spine Surg
2017


MicroEnd XLIF 96 
Pts
One Surgeon


84 1- Level
9-2 Level
3-3 Levels
Avg 1.2 Levels/pt


Average Age 61 
years
Range 22-83
F/U 18 mos


3 (3.1%) AE
2 End Plate Fractures
1 Deep SSI
No Bowel Perf
No MVI


MicroEnd XLIF “…
one solution for severe 
visceral and vascular 
injuries related to 
XLIF”


Pereira et al.[16]


J Clin Neurosci
2017


XLIF for ST DSpond
23 Pts
91% ST
35% Prior Surgery


Retrospective
VAS ODI
48% Sens-LS 
1 RH 
Treatment
No Surgery


XLIF Pros
Restore Disc Height
Improved 
Radiculopathy
No BP


61% Improved Cobb 
Angle
11% Correction 
Lordosis


XLIF “…suited to 
treating complex … 
degenerative disease”


Fujibayashi  
et al.[7] 
Spine 
2017


2 Years Japan
2988 Cases
XLIF 1995
OLIF 1003
71 Sites


Retrospective
Survey
2013–2015
Response Rate 
86.1%


540 AE
474 (84.8%) 
Analyzed
AE 18%
5.15 Sens
4.3% Motor


0.03% Vascular 
Injury
0.03% Lower
Bowel Perf LBP
0.7% SSI
2.2% Reop


More BP/Peritoneal 
Laceration OLIF


Paterakis et al.[15]


J Spine Surg
2018


12 XLIF Deg. Scoli
w/wo Instr. Fusion


2008–2017
Retrospective.
VAS, ODI
Cobb-Angle


All 12 F
Avg age 64.5 
F/U 28 mos


XLIF-Improved
Pain, Scoliosis
Lordosis


1 (8.3%) of 12 LBP- 
Bowel Perf Primary 
Anastomosis


Siasos et al.[19]


J Spine Surg 
2018


31 BP Lumbar OR
1960-2016 
10/31-32.3%
XLIF, ALIF TLIF 
15-L5S1 
16-L45 


18/31 (58.1%) 
Lumbar Disc
Symptoms-
Signs-Sepsis, 
Abdominal Pain, 
Vomiting,
Hypotension
Peritonitis


Time to Diagnosis 
3 Intraop
12<2 Days-
5-2-7 Days 
4-1 Week-1 yr


Abdominal Pelvic 
CT-Fluid in 
Abdomen, PneumoP, 
Abscess
Instruments Close to 
Bowel
Timely Treatment 
Reduced Mortality


MOR 4/31 (12.9%)
Morbidity 87.1% (27)


Tamburrelli  
et al.[20]


Eur Spine J
2018


MIS XLIF Lysis/
Spond
XLIF+PLF (Percutan-
eous PS Fusion) 


Correction Vertebral 
Slip 56.3%
VAS Improved form 
7.1 to 2.2


ODI Improved 
36.8% to 24.1%
SF 36 Physical 
Health 83.2% 1 yr


CT 1 yr-No 
Loosening
“XLIF”… good 
correction of the 
listhesis…


XLIF for Lysis/Spond 
Reliable and Safe 


Li et al.[13]


World Neurosurg
2019


Learning Curve for 
1st 30 Cases (2014) 
OLIF versus XLIF


Lumbar OR Disc, 
Stenosis, DS, 
Infection, Trauma, 
Tumor
Findings
Same OR Time,
LOS, EBL
F/O 24 mos


Avg Age
XLIF 58.4
OLIF 56.1
XLIF
24 1-Level, 4 at 2 
Levels, 
2 at 3 levels
XLIF Levels
5 L23, 9 L34
24 L45


AE OLIF 33.3%
(9 Cases)
3 Vascular
0 BP
Other
1 Cage in canal, 
2 Root injuries, 1 
Sympathetic Chain 
Injury, 1 cage 
Displacement, 1 End 
Plate Injury


Lower AE XLIF 10% 
3 Cases (1 Infection, 1 
End Plate Injury.  
1 sensory)
0 Vascular 
0 BP


Epstein[6]


SNI
2019


Review AE
XLIF-20 Studies
1080 XLIF


Deficits
30-40% Nerve 
Injury:
12.3%Lumbar PL, 
Ilioinguinal
Iliohypogastric
Genitofemoral
LFC, SUBC, Symp


Deficits
.04% Vascular
Other: BP, 
Ileus, Sterile S
7.5% Pseud
SUBS, Reop


Literature Review
12.3% Plexus Injuries
0-75% Sens
UT 40% Motor
UT 34% Thigh Pain


“Most XLIF studies 
are limited by study 
design, sample size, 
and potential conflicts 
of interest”


(Contd...)
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Author
Journal
Date


Design Population Findings Findings Conclusion


Rustagi et al.[17]


Global Spine J
2019


590 XLIF
3 BP
No BP for:
171 ALIF, 
14 OAIF
Avg Time to 
Diagnosis 4.7 Days 
(Range 3–7)


3 BP Due to XLIF-3 
F, Avg age 74.3
Symptoms
Abdominal Pain
Distention
Fever
Nausea/
Vomiting
Sepsis


Abdominal/
Pelvic CT-
Extraluminal 
Trapped Air
Loss Bowel 
Continuity
Increased Bowel 
Wall Thickness


Levels/Surgery
L45-1
L2-4 XLIF/L2-S1 
PF-1
L2-L5 XLIF-1 
3 BP Operations
Ileocecotomy/Side/
Side Anastomosis (1)
Colectomy/
Ileostomy (1)
Colectomy/End/End 
Anastomosis (1)


Outcomes 
3 Good
Quoted Literature 
Visceral Injuries with 
Anterior Procedures 
0–5%


Aoki et al.[1]


Sci Rep
2020


Prevalence 
Lumbar Lysis and 
Spond with Deg ST


Lumbar Lysis
Mostly Occurs in 
Adolescent Athletes


580 Pts
37 (6.4%) Lysis
19 (51.4%) of 37 
Spond 


90% DSpond age ≥60 
s-Most No surgery


Majority Lysis/Spond 
60/> Often
Seen


Hiyama et al.[8]


Sci Rep
2020


Preop versus Postop 
62 MIS XLIF 
versus 44 MIS TLIF 
for DSpond+ST


F/U 12.6 mos
XLIF Shorter OR 
109 min versus  
153 min TLIF


EBL Less XLIF  
85.4 ml versus TLIF 
258 ml; Same
Outcomes


XLIF Preserved
Facet Joints, Lamina, 
Parasp Musc


Higher Rate 
Improvement of LBP 
for XLIF versus TLIF


Hwang et al.[9]


Asian Spine J 2021
Review BP versus 
PneumoP LLIF
2/140 Cases of BP 
(2016–2018)
Study 90 LLIF APCT 
48 h Postop 


2 BP Cases: 
75 yo L23, L45, 
L5S1-Colostomy 
78 yo L45 LLIF
Infection-2nd L34/
L45 LLIF-
5 Days BP-
Colostomy


 APCT Found
5 (5.5%) No
BP but 
+PneumoP 
Symptomatic
Abdominal Pain/
Fever Peritoneal 
Signs


Risk Factors-BP LLIF
>3 Fusion Levels
Surgery L23/L34 
levels 
CT 48 h: PneumoP 
May Lead to 
Peritonitis


Recommend Routine 
48 hr Postop APCT 
Rule Out BP versus 
PneumoP


Deg. Scoli: Degenerative Scoliosis, Instr.: Instrumented, F: Female , XLIF: Extreme Lateral Lumbar Interbody Fusion, Retrospect: Retrospective, VAS: Visual 
Analogue Scale, ODI-Oswestry Disability Scale, w/wo: with/without, mos: Months, AE: Adverse Events, MP: Meralgia Paresthetic, BP/Bowel Perf: Bowel 
Perforation, Anas: Anastomosis, Neurol: Neurological, Symp: Sympathectomy, MVI: Major Vascular Injuries S: Seroma, Instr Fail: Instrumentation failures, 
RH: Retroperitoneal Hematoma, IP: Iatrogenic Pseudoaneurysm, DCom: Direct Communication, Inj: Injuries, Pl: Plexus, LFC: Lateral Femoral Cutaneous, 
SUBC: Subcostals Postop: Postoperative, Pseud: Pseudarthrosis, SUBS: Subsidence, Reop: Reoperations, Sens: Sensory, UT: Up to, LP: Lumbar Plexus,  
Ant: Anterior, PS: Pedicle Screw, MI/MIS: Minimally Invasive, TLIF: Transforaminal Lumbar interbody Fusion, LAP: Lapatoromy, BR: Bowel Resection, 
Pares: Paresthesias, LIF: Lateral Interbody Fusion, SSI: Surgical Site Infection, OLIF: Oblique Lateral Interbody Fusion, SS: Spinal Disease,  
Lysis: Spondylolysis, Spond: Spondylolisthesis, Deg: Degenerative, Pts: Patients, DSpond: Degenerative Spondylolisthesis, MI/MIS: Minimally Invasive,  
EBL: Estimated Blood Loss, Parasp: Paraspinal, Musc: Muscles, ST: Stenosis. F/O: Followed, DDD: Degenerative Disc Disease, ASD: Adjacent Segment 
Disease, Post Lam: Post Laminectomy Syndrome, DM: Diabetes, Avg: Average, Micro End: Microendoscopic. LBP: Large Bowel Perforation,  
Divertic: Diverticulitis, MOR: Mortality, MIS-LIF: Minimally Invasive Lateral Interbody Fusions, ALIF: Anterior Lumbar Interebody Fusion,  
GI: Gastrointestinal System, OAIF: Oblique Anterior Lumbar interbody Fusion, NIS: Nationwide Inpatient Sample, PneumoP: Pneumoperitoneum,  
LLIF Lateral Lumbar Interbody Fusion, APCT: Abdominal Pelvic CT, Neuro: Neurological,, PF: Posterior Fusion, SE: Sentinel Events, OR: Operation/
Surgery, Perf: Perforation, Ortho: Orthopedic, Neuro: Neurosurgery, yo: Year Old


Table 1: (Continued).


rates ranging from 11.1-23%.[3,4] Notably, specific mortality 
rates for BP occurring in patients undergoing XLIF/MI XLIF 
ranged from 9.09% (1/11 BP in 13,004 XLIF patients) to 
12.9% (4/31 BP occurring in a series of 18 patients following 
diskectomies/microdiskectomies, and 10 lateral procedures 
including XLIF).[19,22]


FREQUENCY OF SPONDYLOSIS WITH ISTHMIC 
SPONDYLOLYSIS AND SPONDYLOLISTHESIS


In 2020, Aoki et al. reviewed 580 cases of lumbar spondylosis; 
37 (6.4%) patients had spondylolysis, with 19  of  37 additionally 
demonstrating spondylolisthesis (51.4%) [Table  1].[1] They 
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emphasized that spondylolysis/spondylolisthesis defects were 
most typically reported in adolescent male athletes. Notably, 
these are the patients who may be specifically targeted for canal 
distraction/decompression with XLIF/MI XLIF supplemented 
with posterolateral fusions (PLF) performed utilizing pedicle 
screw instrumentation as these combined procedures offer 
preservation of the posterior elements.


XLIF SUPPLEMENTED WITH POSTERIOR 
LATERAL FUSION (PLF) WITH PEDICLE SCREW 
INSTRUMENTATION FOR SPONDYLOLYSIS/
SPONDYLOLISTHESIS


In select patients with isthmic spondylolysis/
spondylolisthesis, XLIF/MI XLIF may be combined with 
posterolateral instrumented pedicle screw fusions to provide 
simultaneous anterior indirect canal decompression with 
posterior stabilization/fusion (PLF).[20] This combination 
of procedures avoids disruption of the posterior elements 
(i.e. facet joints, laminae, spinous processes) [Table  1].[20] 
In Tamburrelli et al. (2018), MI XLIF were performed to 
address isthmic spondylolysis with spondylolisthesis, and 
were effectively supplemented with percutaneous pedicle 
screw fusions (PLF). This provided; “a reliable and safe 
option to the most common open procedures,” that usually 
included TLIF, while allowing for “good correction of the 
listhesis.”[20]


DIFFERENT FREQUENCIES OF BOWEL 
PERFORATIONS REPORTS FOR XLIF/MI XLIF


For multiple series, the incidence of BPs attributed to 
XLIF/MI XLIF ranged between 0.03% to 12.5%; this left 
us questioning the true incidence of this surgical error 
[Table 1].[2,7,9,15,17,19,21,22] Specifically, BPs occurred in one case 
report, and with higher numbers of cases reported in other 
clinical series [Table  1].[2,5,7,9,15,17,19,21,22] In 2015, Balsano et 
al. described a 70-year-old male who, following a L3-L4/
L4-L5 XLIF, developed a BP.[2] Tormenti et al. (2010) found 
1  (12.5%) BP occurring after performing just 8 MI XLIF 
(2007–9).[21] Uribe et al. (2015) noted that out of 13, 004 MI 
XLIF, there were 11 BPs. [22] Surgeons in this study were 
experienced with XLIF/MI XLIF as they had performed 
between 11 to 50 cases or over 50 cases.[22] When Fujibayashi 
et al. (2017) looked at 1995 patients undergoing XLIF with 
another 1003 having oblique lateral lumbar interbody fusions 
(OLIF), there was just one case (0.03% of 2988 patients) of a 
BP.[7] Paterakis et al. (2018) later found that 1 of 12 patients 
(8.3%) undergoing XLIF for degenerative scoliosis sustained 
a BP (i.e. treated with a primary resection/anastomosis).[15] 
In 2018, Siasos et al. documented 31 BPs; 10 occurred after 
MI lumbar operations; (i.e. XLIF, anterior, lumbar interbody 
fusion [ALIF], and transforaminal lumbar interbody 


fusion [TLIF}), while 18 followed lumbar diskectomies/
microdiskectomies).[18] In 2019, Rustagi et al. found 3 (0.5%) 
of 590 XLIF resulted in BP.[17] Finally, Hwang et al. (2021) 
determined that 2 of 140 LLIF resulted in BP.[9]


STUDIES NOT SPECIFICALLY REPORTING THE 
INCIDENCE OF BOWEL PERFORATIONS


Four clinical series, involving between 23 and 96  patients 
per study, did not discuss BP as occurring following XLIF/
MI XLIF [Table  1].[8,10,16,18] In a prospective, multicenter 
combined randomized/observational series, Isaacs et al. 
(2016) looked at the 2  year outcomes for 1–2 adjacent-
level L1-L5 MI XLIF (29  patients) versus MI TLIF (26 
patients).[10] These were performed to address degenerative 
spondylolisthesis and stenosis; no bowel perforations were 
observed.[10] When Segawa et al. (2017) assessed the safety/
efficacy of microendoscopic 1–3 level XLIF performed in 96 
patients, they reported no BPs or vascular injuries.[28] They 
attributed this to the introduction of the microendoscopy 
technique.[18] When Pereira et al. (2017) evaluated 23 XLIF, 
they too encountered no BPs.[16] Additionally, no BPs 
were cited in the Hiyama et al. series that compared the 
complications of 62 MI XLIF versus 44 MI TLIF.[8] Of interest, 
they also found that XLIF operations were nearly 1/3 shorter 
than TLIF, the average blood loss of MI XLIF was reduced by 
2/3, while the XLIF/MI XLIF procedures offered the benefit 
of preserving the posterior elements.[8]


SIGNIFICANT INCIDENCE OF 
NEUROLOGICAL, VASCULAR, AND OTHER 
INJURIES WITH XLIF/MI XLIF


Many XLIF/MI XLIF studies cited high frequencies of new 
sensory (i.e. 5.15–75% including thigh paresthesias), new 
motor (5.15–40%  -  typically iliopsoas), and vascular (0.03–
0.04%) injuries [Table  1].[6,7,12,13,16,18,21] Other postoperative 
complications included; 0.7% plus incidence of surgical 
site infections, end plate injuries/fractures, retroperitoneal 
hematomas, sterile seromas, postoperative ileus, 
pseudarthrosis, and the need for additional surgery.[7,13,16,18]


LEARNING CURVE FOR XLIF VERSUS OLIF


In Li et al. (2019), the learning curve for the first 30 cases 
of XLIF versus OLIF were studied in patients undergoing 
lumbar surgery for disc disease, stenosis, degenerative 
spondylolisthesis, infection, trauma, or tumor.[13] There 
was a 10% incidence of adverse events (AE) occurring 
within the early learning curve for 1-3 level XLIF versus 
33.3% for OLIF. Patients were on average in their late 
fifties, and although none developed BP in either group 
in this series, 3 undergoing OLIF had major vascular 
injuries, while 3  patients having XLIF sustained minor 
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complications (i.e. 1 infection 1 end plate injury, and 1 
new sensory deficit).


FREQUENCY OF BOWEL PERFORATIONS 
WITH  XLIF/MI XLIF


Vastly different frequencies of BPs occurred in patients 
undergoing XLIF/MI XLIF, ranging from 0.03% to 12.5% 
[Table  1].[7,9,15,19,21,22] Most critically, when patients develop 
new postoperative peritoneal symptoms/signs (i.e. 
abdominal pain, hyperemesis, hypotension, peritonitis, 
and sepsis), spinal surgeons should immediately consult 
general surgeons to both diagnose and surgically manage 
BPs if diagnosed and warranted. In Siasos et al., 3  cases of 
BP were diagnosed intraoperatively, while the remainder 
were diagnosed/operated on between 2  days and 1  week/1 
year postoperatively[19] For 3 of the 590  patients in Rustagi 
et al. series, the diagnosis of BPs led to surgery performed an 
average of 4.7 days (range 3–7) postoperatively.[17] 


DIAGNOSTIC FINDINGS FOR BOWEL 
PERFORATIONS ON ABDOMINAL/PELVIC CT 
SCANS


Multiple studies also confirmed common findings 
on Abdominal/Pelvic CT scans (APCT) consistent 
with/diagnostic of BPs following XLIF/MI XLIF.
[17,19] These findings included; fluid in the abdomen, 
pneumoperitoneum, instrumentation close to the bowel, 
extraluminal trapped air, loss of bowel continuity, and 
increased bowel wall thickness.[17,19] Of interest, Rustagi et 
al. (2019) noted: “The isolated presence of air/fluid in the 
retroperitoneal space is easily confounded by the presence 
of expected postoperative findings following TPIF (i.e. 
XLIF).”[17] Alternatively, after observing 2 instances of BP 
out of 140  patients undergoing LLIF, Hwang et al. (2021) 
prospectively performed APCT within 48 postoperative 
hours.[9] Out of 90 LLIF, they found that APCT studies 
performed in  5 patients (5.5%) with peritoneal symptoms 
had pneumoperitoneum; despite this, there were no 
documented BPs.[9] They further correlated an increased 
risk of BP with LLIF fusion of more than 3 levels, and 
surgery performed at the L2-L3, and/or L3-L4 levels.


TREATMENT OF BPs OF ALL ETIOLOGIES


High mortality rates are reported for BPs occurring due to 
many different factors (i.e. especially diveriticular disease, 
and non-diverticular disease exclusive of spinal surgery) 
[Table 1].[3,4] One series cited an 11.1% mortality rate where 
primary resections/anastomoses were possible, but a 22.2% 
mortality if these were not feasible.[3] The second study 
found an overall 23% mortality rate for BP, that included 


consideration of diverticular (133 patients) and non-
diverticular-related (79%) perforations.[4]


HIGH MORTALITY RATE FOR BOWEL 
PERFORATIONS FOLLOWING XLIF/MI XLIF


High mortality rates (i.e. up to 12.9%) are reported for BPs 
occurring due to XLIF/MI XLIF.[14,17,19,22] This, therefore, 
warrants that patients presenting with new peritoneal signs 
following XLIF/MI XLIF should immediately undergo 
evaluation by general surgery to diagnose and potentially 
treat BPs. In Marzuez-Lara et al. (2014) National Inpatient 
Database involving 543,146  patients undergoing lumbar 
surgery, 30 patients had BPs/peritoneal injuries; they had a 20 
fold greater mortality rate when compared to those without 
such intraoperative erros (i.e. 14.6  vs. 0.7/1000  cases).[14] In 
Uribe et al. (2015), 11 (0.08%) out of 13,004 patients following 
MI XLIF had BPs.[22] Repairs were performed intraoperatively 
(4 cases), or between postoperative days 2–5; the result was 1 
death from sepsis, 5 full recoveries, one permanent colostomy, 
while 3 were lost to follow-up.[22] For the 31 BPs identified in 
Siasos et al. review (2018), including 10 due to XLIF, ALIF, and 
TLIF, surgery to address BPs were performed intraoperatively 
(3 cases), and up to 1 week/1 year postoperatively.[19] Further, 
when Rustagi et al. operated on 3 (0.5%) BPs out of a series 
of 590  patients undergoing XLIF, they were diagnosed and 
operated on an average of 4.7 days postoperatively, resulting 
in no deaths, but one permanent ileostomy.[17]


CONCLUSION


The incidence of BPs reported following XLIF/MI XLIF 
procedures ranged from 0.03% up to 12.5% in multiple 
studies.[7,8,15,17,19,21,22] Hence, it is apparent that the true 
incidence of BPs following these procedures is still not well 
defined [Table 1].[7,9,15,17,19,21,22] What is clear, however, is that 
patients who acutely develop peritoneal symptoms/signs 
following XLIF/MI XLIF should immediately undergo 
evaluation by general surgery to diagnose and potentially 
surgically treat BPs if warranted [Table 1].[3,4,14,17,19,22]
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Commentary


Bowel injury in spinal surgery is an uncommon event but well 
documented for traumatic SCI with associated thoracolumbar 
fracture/dislocations, interbody spacer migration, and 
prominent anterior instrumentation. As more lateral, anterior, 
and redo lateral surgery is performed on an aging population 
and more spinal surgeons are doing their own approaches, 
bowel injury may increase. A low threshold for postoperative 
CT-abdomen/pelvis as a routine precautionary measure 
may be needed to minimize the potential missed bowel 
injury or to provide an earlier diagnosis of bowel perforation 
versus paralytic ileus. Early mobilization, minimization of 
postoperative narcotics, and optimization of intraoperative 
anesthesia during surgery can minimize the incidence of ileus 
in this patient group, but the quick diagnosis and management 
of bowel perforation is the key to minimizing morbidity and 
mortality. Early general surgery consultation should be sought 
in any spine surgery cases with a questionable abdominal 
exam or postoperative radiographic findings.
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL


REGISTRO MERCANTIL, LA CÁMARA DE COMERCIO CERTIFICA:




NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO


Razón social:        LOSCOBOS MEDICAL CENTER S.A.S                    
Sigla:               LOSCOBOS                                         
Nit:                 901145394  8 Administración : Direccion Seccional
                     De Impuestos De Bogota                           
Domicilio principal: Bogotá D.C.






MATRÍCULA


Matrícula No.         02904410 
Fecha de matrícula:   15 de enero de 2018
Último año renovado:  2023
Fecha de renovación:  22 de marzo de 2023
Grupo NIIF:           Grupo I. NIIF Plenas.                          






UBICACIÓN


Dirección del domicilio principal:  Avenida Carrera 9 131 A 40 
Municipio:                          Bogotá D.C. 
Correo electrónico:                 notificaciones@loscobosmc.com  
Teléfono comercial 1:               7457581 
Teléfono comercial 2:               3114690511 
Teléfono comercial 3:               No reportó. 


Dirección para notificación judicial:   Ak 9 No. 131 A-  40
Municipio:                              Bogotá D.C. 
Correo electrónico de notificación:     notificaciones@loscobosmc.com 
Teléfono para notificación 1:           7457581 
Teléfono para notificación 2:           3114690511 
Teléfono para notificación 3:           No reportó. 




La   persona   jurídica   SI   autorizó  para  recibir  notificaciones
personales  a  través  de  correo  electrónico,  de conformidad con lo
establecido  en los artículos 291 del Código General del Procesos y 67
del  Código  de  Procedimiento  Administrativo  y  de  lo  Contencioso
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Administrativo.






CONSTITUCIÓN


Por  Documento  Privado  No. 001 del 12 de enero de 2018 de Accionista
Único, inscrito en esta Cámara de Comercio el 15 de enero de 2018, con
el  No. 02292917 del Libro IX, se constituyó la sociedad de naturaleza
Comercial denominada LOS COBOS MEDICAL CENTER S.A.S.






REFORMAS ESPECIALES


Por Acta No. 002 del 27 de febrero de 2018 de Asamblea de Accionistas,
inscrito en esta Cámara de Comercio el 22 de marzo de 2018, con el No.
02314360  del  Libro  IX,  la  sociedad cambió su denominación o razón
social  de  LOS  COBOS  MEDICAL CENTER S.A.S a LOSCOBOS MEDICAL CENTER
S.A.S.




Se  aclara  que  por Acta No. 002 de Asamblea de Accionistas del 27 de
febrero  de 2018, inscrita 21 de marzo de 2018 bajo el número R0197547
del  libro  IX,  la  sociedad  cambio  su nombre de: LOS COBOS MEDICAL
CENTER  S.A.S  por  el  de:  LOSCOBOS  MEDICAL CENTER S.A.S., y sigla:
LOSCOBOS.






TÉRMINO DE DURACIÓN


La  persona  jurídica  no  se  encuentra  disuelta  y  su  duración es
indefinida.






OBJETO SOCIAL


LOSCOBOS  tendrá  como  objeto  social  cualquier  actividad  civil  o
comercial  lícita,  tanto  en  Colombia  como  en  el  extranjero;  en
especial,  la  operación,  administración  y  gestión de instituciones
prestadoras  de  servicios  de  salud  -  IPS, a través de los actos y
negocios  jurídicos  que  de  manera  profesional  sean  necesarios  y
convenientes  para su desarrollo, según los postulados indicados en el
artículo  12,  sustentados en un modelo de atención humanista centrado
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en  el  paciente  y en su familia, que ofrezcan un servicio de calidad
en  materia  de  salud integral. Actividades en desarrollo del objeto.
En  desarrollo  de su objeto social, la sociedad podrá realizar, entre
otras,   las  siguientes  actividades:  negociar,  acordar,  celebrar,
perfeccionar,  ejecutar, interpretar, modificar, terminar y/o liquidar
toda  clase  de  actos,  contratos, relaciones o negocios jurídicos de
cualquier  naturaleza  y  a cualquier título, que resulten por causa o
con  ocasión  directa  o  indirecta con su objeto social, necesarios o
convenientes  para  el  desarrollo  del mismo, así como para la idónea
administración  de  la compañía, al igual que para manejar, invertir y
hacer  productivo  su  patrimonio de manera eficiente, junto con todos
aquellos  actos lícitos que tengan como finalidad ejercer los derechos
o  cumplir  las  obligaciones legales o convencionales derivadas de su
existencia  y  actividad;  entre ellos: 4.1. Celebrar actos y negocios
jurídicos  para  la constitución, transformación, escisión y fusión de
personas  jurídicas,  ceder  cuotas  o  partes  de  interés o enajenar
acciones  y  adquirir  cuotas  o  partes  de  interés  o  acciones  en
cualquier  clase  de  persona  jurídica nacional o extranjera y actuar
como  su  agente  o representante. 4.2. Fusionar la empresa social con
otras  que  sean similares o complementarias o, absorberlas y escindir
la  sociedad;  al  igual  que  llevar  a cabo la enajenación global de
activos,  así como eventualmente la fusión abreviada. 4.3. Aportar sus
bienes,  en  todo  o en parte, a otra u otras personas jurídicas a las
que  le  convenga vincularse para el mejor desarrollo de sus negocios.
4.4.  Prometer,  ofrecer,  enajenar,  adquirir,  arrendar,  gravar con
fianza,  prenda,  hipoteca  o  servidumbre,  administrar, usufructuar,
poseer,  reivindicar,  usar,  habitar,  pignorar,  permutar,  cambiar,
ceder,  donar,  recibir  donaciones,  pactar en retroventa, retracto y
comisorio  y/o  custodiar  toda  clase de bienes muebles e inmuebles a
cualquier  título. 4.5. Adquirir a cualquier título, así como llevar a
cabo,  de  manera  directa  o  por conducto de terceros, toda clase de
locales  y/o  instalaciones  comerciales  relacionadas  con  su objeto
social.  4.6.  Adquirir  a  cualquier título, administrar, distribuir,
prestar  y/o  enajenar  productos  y  servicios  relacionados  con  su
actividad;   al   igual   que   abrir   y   administrar,   directa   o
indirectamente,  los  establecimientos de comercio que sean necesarios
y/o   convenientes  para  ello.  4.7.  Explotar,  enajenar,  arrendar,
usufructuar,   gravar  y  administrar,  en  general,  los  bienes  que
componen  el  patrimonio social. 4.8. Celebrar, con personas jurídicas
del  sistema  financiero  y  asegurador,  toda  clase  de  contratos u
operaciones  tales  como  préstamos o mutuos con o sin garantía de los
bienes  sociales, seguros, leasing, fiducia, factoring, abrir y saldar




Página 3 de 14







Cámara de Comercio de Bogotá


Sede Virtual


CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL


Fecha Expedición: 30 de agosto de 2023 Hora: 12:19:57
Recibo No. AB23623680


Valor: $ 7,200




CÓDIGO DE VERIFICACIÓN B23623680DB66C




Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a


www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo código, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.


------------------------------------------------------------------------------------------------


cuentas  de  ahorro,  corrientes o fiduciarias, constituir depósitos a
término,  fondos  fiduciarios  y  encargos  fiduciarios,  invertir  en
acciones,  bonos,  o cualquier otro título valor, entre otros negocios
jurídicos.  4.9.  Girar, emitir, otorgar, aceptar, endosar, protestar,
descontar,  ceder, cobrar, avalar, cancelar y negociar títulos valores
así  como  documentos  de  crédito. 4.10. Importar o exportar bienes y
servicios.  4.11.  Contratar  personal  calificado  en forma directa o
indirecta,  mediante  vinculación  laboral  o  por servicios civiles o
comerciales.  4.12.  Condonar deudas y desistir de obligaciones. 4.13.
Transigir,    conciliar    y   suscribir   compromisos   y   cláusulas
compromisorias.   4.14.   Adquirir  a  cualquier  título  concesiones,
permisos,  marcas,  patentes,  signos  distintivos,  nombres  y  lemas
comerciales,   franquicias,  licencias,  representaciones,  nombre  de
dominio  y  demás  bienes  y  derechos  mercantiles  intangibles y, en
general,  de  propiedad  intelectual  sea  porque  formen  parte de la
propiedad  industrial  o  del  régimen  del  derecho  de autor; o, del
régimen  de  obtentor  de  variedades  vegetales;  o,  en  calidad  de
información   confidencial,   privilegiada  o  estratégica;  así  como
secretos  comerciales,  esquemas  de  trazado de circuitos integrales,
entre   otros.   4.15.   Celebrar  promesas  de  contrato,  ofertas  o
propuestas   y   contratos   de  mandato  con  o  sin  representación,
preposición,   agencia  comercial,  comisión,  corretaje,  cuentas  en
participación,  cesión de posición contractual, anticresis, factoring,
depósito,   transporte,   distribución,   suministro,  edición,  obra,
consignación  o  estimatorio,  cuenta  corriente  mercantil,  fianza o
aval,  donación,  comodato, mutuo, usufructo, servidumbre, compraventa
nacional   e  internacional,  explotación  de  tecnología,  know  how,
franquicia,  licenciamiento  de  software,  ioint venture, consorcios,
uniones  temporales,  derivados  financieros  como  forward,  futuros,
opción,  swap  o  permuta  financiera, comercio electrónico, servicios
médicos,   investigación   y   desarrollo,   concesión,   consultoría,
prestación  de servicios, proyecto financiero, estabilidad tributaria,
renting,  underwriting,  entre  otros negocios jurídicos tanto típicos
como  atípicos.  4.16. Participar en concursos o licitaciones públicas
o  privadas,  presentar propuestas, adelantar negociaciones, calificar
como  proveedor,  entre  otras  posibilidades,  para  la celebración y
ejecución  posterior de actos y negocios jurídicos que tengan relación
directa,  indirecta  y/o  consecuencial  con  su  objeto social. 4.17.
Constituir,   bajo  la  forma  jurídica  que  convenga,  consorcios  o
asociaciones  -entre otras posibilidades- en el país o en el exterior,
con  personas  jurídicas nacionales o extranjeras, para la realización
de  cualquier  actividad  relacionada con su objeto. 4.18. Colocar sus
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excedentes  de tesorería y sus reservas en el mercado de capitales, de
manera  transitoria  o  permanente,  suscribiendo  bonos,  adquiriendo
títulos,   acciones,   derechos,  efectuando  depósitos  o  realizando
cualquier  tipo  de  operación  con entidades financieras autorizadas.
4.19.  Realizar  todo  tipo de transferencia internacional, tanto para
recibir  como  para enviar divisas al exterior y realizar los trámites
relacionados  con  la inversión extranjera. 4.20. En general, celebrar
y  ejecutar  en su nombre y por su cuenta o por cuenta de terceros; o,
en   participación   con  ellos,  todo  tipo  de  actos,  contratos  y
operaciones   que  sean  necesarios  o  convenientes  para  cumplir  o
facilitar  las  actividades  del  objeto  de  estos estatutos y que de
manera  directa se relacionen con el mismo o tiendan a complementario.
Parágrafo  primero.  Los  actos, operaciones y contratos enunciados en
esta  cláusula  no  son  taxativos.  Parágrafo  segundo:  en cuanto al
otorgamiento  de créditos a favor de los socios o para la constitución
de  garantías  de  obligaciones  ajenas, sean de socios o de terceros,
tales  negocios  sólo  podrían  efectuarse  si  con ello se obtiene un
beneficio  directo  para la sociedad, previa aprobación de la asamblea
general de accionistas.






CAPITAL


                        * CAPITAL AUTORIZADO *                        


Valor              : $25.000.000.000,00
No. de acciones    : 2.500.000,00
Valor nominal      : $10.000,00


                         * CAPITAL SUSCRITO *                         


Valor              : $21.000.000.000,00
No. de acciones    : 2.100.000,00
Valor nominal      : $10.000,00


                          * CAPITAL PAGADO *                          


Valor              : $21.000.000.000,00
No. de acciones    : 2.100.000,00
Valor nominal      : $10.000,00
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REPRESENTACIÓN LEGAL


La   sociedad  tendrá  un  (1)  representante  legal  general  con  su
respectivo  suplente,  quien  ostentara  el  cargo de presidente de la
compañía,  ejerciendo  las  funciones que por ley, por estos estatutos
le  corresponda  y/o  que  le  hubiere delegado la asamblea general de
accionistas  o  la  junta  directiva, teniendo por tanto a su cargo la
administración  y  gestión  de los negocios sociales con sujeción a la
ley,   los  presentes  estatutos,  al  igual  que  a  las  decisiones,
reglamentos  y resoluciones de la asamblea general de accionistas y de
la  junta  directiva.  Así  mismo,  la  sociedad  contará  con  un (1)
representante  legal  para asuntos judiciales y jurídicos junto con su
respectivo  suplente, para desarrollar únicamente las atribuciones que
se  estipulan  en el parágrafo del artículo 42 y las que el delegue el
presidente de la sociedad.






FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL


Facultades   del   representante  legal  general  (presidente)  y  del
representante   legal   para   asuntos   judiciales  y  jurídicos.  El
representante  legal  general  (es decir el presidente) y su suplente,
en  su  carácter  de  tales,  tendrán  las  facultades  y limitaciones
asignadas  por  estos  estatutos y por la ley, entre otras: 1. Ejercer
la  representación  legal  de  la  sociedad, -dentro de las siguientes
restricciones   y   limitaciones   que   dispone  este  estatuto;  por
consiguiente,  para  realizar actos y/o negocios jurídicos que lleguen
a  encontrarse  por  fuera de tales facultades, el representante legal
deberá  contar  con  la  previa  autorización  de  la  junta directiva
plasmada  en  la  respectiva  acta,  según lo estipulado en el numeral
séptimo  del  artículo  382. 2. Ejecutar las decisiones de la asamblea
general  de  accionistas  y  la  junta directiva, incluyendo, pero sin
limitarse  al  plan  de  negocios  anual.  3.  Presentar a la asamblea
general  de  accionistas,  el balance general, cuentas, inventarios y,
en   general,   estados   financieros,  al  finalizar  cada  ejercicio
contable,  conjuntamente  con  la  junta  directiva.  4.  Ejercer  las
funciones   que   la  junta  directiva  y/o  la  asamblea  general  de
accionistas  le  otorgue  y  delegar  en los empleados y órganos de la
sociedad,  las  funciones que considere dentro de los límites fijados.
5.  Convocar  a  la  asamblea  general  de  accionistas  y  a la junta
directiva  a  sesiones  ordinarias  y a las extraordinarias que estime
conveniente.   6.  Fijar  las  funciones  del  talento  humano  de  la
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compañía,   así  como  dirigir,  coordinar,  vigilar  y  controlar  el
personal  de  la  compañía,  así  como  supervisar la ejecución de las
actividades  y  programas  de  la  compañía.  7. Crear los empleos que
considere  necesarios  para  el buen desarrollo de la compañía y fijar
su   remuneración,  según  las  directrices  señaladas  por  la  junta
directiva.  8.  Suscribir  los actos o negocios jurídicos que requiera
la  sociedad para realizar sus actividades y operaciones, dentro de la
cuantía  de  diez  mii.  (10.000)  salarios  mínimos legales mensuales
vigentes;  y,  previa  autorización  de la junta directiva mediante la
respectiva  acta,  aquéllos  que  superan dicha cuantía. 9. Contratar,
promover  y  remover  el  personal  al  servicio  de la sociedad y, de
manera   complementaria   proferir   los   actos  necesarios  para  su
administración,   conforme  con  las  disposiciones  vigentes  y,  las
directrices  señaladas  por  la  junta  directiva, pudiendo delegar la
contratación  de ciertos empleados o colaboradores en el representante
jurídico.  10.  Proveer el recaudo de los ingresos, ordenar los gastos
y  en general dirigir las operaciones propias de la sociedad dentro de
la  prescripción  de  la  ley  aplicable,  de  las disposiciones de la
asamblea  general  de  accionistas  y de la junta directiva. 11. Velar
por  la  correcta aplicación de los fondos y el debido mantenimiento y
utilización  de  los  bienes  de  la  sociedad.  12.  Implementar  las
estrategias   y   políticas   aprobadas   por   la   junta  directiva,
relacionadas   con   el   control  interno,  el  buen  gobierno  y  la
administración  de  riesgos,  entre  otros,  así  como  velar  por  su
cumplimiento.  13. Presentar. A la asamblea general de accionistas y a
la  junta directiva, informes detallados sobre la marcha general de la
sociedad  y sobre el estado de ejecución de las actividades propias de
su  objeto  social,  de acuerdo con lo estipulado para el efecto en el
numeral  12  del  artículo 382. De estos estatutos. 14. Certificar que
los  estados  financieros y otros informes relevantes para el público,
no  contienen  vicios,  imprecisiones o errores que impidan conocer la
verdadera  situación patrimonial o las operaciones de la sociedad. 15.
Ejercer  la dirección y manejo de la actividad contractual y la de los
procesos  de  selección  de  la  sociedad.  16.  Las  demás que la ley
aplicable  determine  o  que  se  relacionen  con  el funcionamiento y
organización  de  -la  sociedad  y  que le correspondan; o que le sean
atribuidas  por  la  asamblea  general de accionistas y/o por la junta
directiva.  Parágrafo:  siguientes: son atribuciones del representante
para  asuntos  judiciales  y  jurídicos  las a. Representar judicial y
extrajudicialmente   a   la   sociedad  en  procesos  administrativos,
laborales,   fiscales,   penales,  civiles,  comerciales,  cambiarios,
disciplinarios,  entre  otros, procesos administrativos sancionatorios
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ante  la  vía  gubernativa,  si  ello  fuere  procedente,  y/o ante la
justicia  ordinaria,  la  justicia  arbitral, así como ante cualquier,
autoridad  que  ejerza  funciones jurisdiccionales y/o de conciliación
en  los  temas  antes  referidos; así como frente a las autoridades de
inspección,  vigilancia  y  control.  En  especial, será representante
legal  de  la  sociedad  para  efectos  de  notificación y atención de
acciones  de  tutela.  B.  De  acuerdo  con  lo indicado en el ordinal
anterior,  constituir  mandatarios  especiales  que  representen  a la
sociedad  en  asuntos  judiciales y extrajudiciales. La designación de
dichos  mandatarios  debe  recaer  en  personas legalmente habilitadas
para  actuar  y  deberá cumplir con las exigencias relacionadas con la
publicidad  en  el  registro  mercantil  y  demás  pertinentes,  según
corresponda.  C. De acuerdo con la delegación que le hubiere conferido
la  junta  directiva  y/o  el representante legal general, contratar a
los   empleados   o  colaboradores  de  la  sociedad,  dentro  de  las
limitaciones  y  condiciones impuestas en la delegación. D. Acatar las
directrices  que  emanen  de  la  asamblea de accionistas, de la junta
directiva y del representante legal general.






NOMBRAMIENTOS




REPRESENTANTES LEGALES


Por Acta No. 042 del 27 de julio de 2021, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cámara de Comercio el 5 de octubre de 2021 con el No. 02750098
del Libro IX, se designó a:


CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Presidente        Miguel   Ernesto  Otero   C.C. No. 17069591         
                  Cadena                                              


Por Acta No. 005 del 17 de julio de 2018, de Junta Directiva, inscrita
en  esta Cámara de Comercio el 27 de junio de 2019 con el No. 02481043
del Libro IX, se designó a:


CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Representante     Martha   Lucia   Claros   C.C. No. 51941019         
Legal      Para   Gregory                                             
Asuntos                                                               
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Judiciales    Y                                                       
Jurídicos                                                             


Por  Acta  No.  049  del  22  de  febrero de 2022, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cámara de Comercio el 13 de septiembre de 2022 con el
No. 02879048 del Libro IX, se designó a:


CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Representante     Ricardo  Andres Pedraza   C.C. No. 1049617893       
Legal  Suplente   Gomez                                               
Para    Asuntos                                                       
Judiciales    Y                                                       
Jurídicos                                                             


Por  Acta  No.  062  del  28  de  febrero de 2023, de Junta Directiva,
inscrita  en  esta Cámara de Comercio el 5 de abril de 2023 con el No.
02954199 del Libro IX, se designó a:


CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Representante     Carlos  Fernando Sefair   C.C. No. 79532782         
Legal Suplente    Cristancho                                          






ÓRGANO DE ADMINISTRACIÓN


                           JUNTA DIRECTIVA                           


PRINCIPALES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Primer Renglon    Fernando Medina Vergara   C.C. No. 19201700         
Segundo Renglon   Ligia    Granados    De   C.C. No. 41397907         
                  Prieto                                              
Tercer Renglon    Orlando       Jaramillo   C.C. No. 19244831         
                  Jaramillo                                           
Cuarto Renglon    Gerardo     Aristizabal   C.C. No. 1332638          
                  Aristizabal                                         
Quinto Renglon    Carlos   Alberto   Leal   C.C. No. 19458991         
                  Contreras                                           
Sexto Renglon     Alvaro  Franco Zuluaga    C.C. No. 19295736         
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SUPLENTES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Primer Renglon    Beatriz  Helena  Cuello   C.C. No. 49758639         
                  Lacouture                                           
Segundo Renglon   Alix Gomez Malagon        C.C. No. 33449600         
Tercer Renglon    Leonardo Garcia Suarez    C.C. No. 16779418         
Cuarto Renglon    Otto Bautista Gamboa      C.C. No. 17021324         
Quinto Renglon    Roa Benavides Jose Luis   C.C. No. 79156465         
Sexto Renglon     Camilo  Alberto Escobar   C.C. No. 19421180         
                  Jimenez                                             


Por  Acta No. 004 del 14 de marzo de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita  en esta Cámara de Comercio el 30 de diciembre de 2020 con el
No. 02649351 del Libro IX, se designó a:


PRINCIPALES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Cuarto Renglon    Gerardo     Aristizabal   C.C. No. 1332638          
                  Aristizabal                                         


Quinto Renglon    Carlos   Alberto   Leal   C.C. No. 19458991         
                  Contreras                                           




SUPLENTES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Cuarto Renglon    Otto Bautista Gamboa      C.C. No. 17021324         


Quinto Renglon    Roa Benavides Jose Luis   C.C. No. 79156465         


Por  Acta No. 008 del 26 de julio de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cámara de Comercio el 1 de octubre de 2021 con el No.
02749315 del Libro IX, se designó a:


PRINCIPALES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Primer Renglon    Fernando Medina Vergara   C.C. No. 19201700         
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Segundo Renglon   Ligia    Granados    De   C.C. No. 41397907         
                  Prieto                                              


Tercer Renglon    Orlando       Jaramillo   C.C. No. 19244831         
                  Jaramillo                                           




SUPLENTES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Primer Renglon    Beatriz  Helena  Cuello   C.C. No. 49758639         
                  Lacouture                                           


Segundo Renglon   Alix Gomez Malagon        C.C. No. 33449600         


Tercer Renglon    Leonardo Garcia Suarez    C.C. No. 16779418         


Por  Acta  No.  009  del  10  de  septiembre  de  2021, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cámara de Comercio el 1 de marzo de 2022
con el No. 02798600 del Libro IX, se designó a:


PRINCIPALES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Sexto Renglon     Alvaro  Franco Zuluaga    C.C. No. 19295736         




SUPLENTES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Sexto Renglon     Camilo  Alberto Escobar   C.C. No. 19421180         
                  Jimenez                                             






REVISORES FISCALES


Por  Acta  No.  003  del  4  de  septiembre  de  2018,  de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cámara de Comercio el 20 de diciembre de
2018 con el No. 02407245 del Libro IX, se designó a:


CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN
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Revisor  Fiscal   BKF INTERNATIONAL SA      N.I.T. No. 800011008 8    
Persona                                                               
Juridica                                                              


Por  Documento  Privado  del  3  de  mayo  de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita  en  esta  Cámara de Comercio el 6 de mayo de 2021 con el No.
02702647 del Libro IX, se designó a:


CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Revisor  Fiscal   Humberto           Jose   C.C.   No.  16598936  T.P.
Principal         Fernandez Paz             No. 6418-T                


Por  Documento  Privado  del  26  de  mayo de 2022, de Revisor Fiscal,
inscrita  en  esta Cámara de Comercio el 27 de mayo de 2022 con el No.
02843858 del Libro IX, se designó a:


CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Revisor  Fiscal   Cristhian        Camilo   C.C. No. 1030575246       
Suplente          Rodriguez Rincon                                    






REFORMAS DE ESTATUTOS


Los estatutos de la sociedad han sido reformados así:


DOCUMENTO                              INSCRIPCIÓN
Acta  No.  002 del 27 de febrero de    02314360  del  22  de  marzo de
2018 de la Asamblea de Accionistas     2018 del Libro IX              
Acta  No.  0004  del 14 de marzo de    02530769  del 6 de diciembre de
2019 de la Asamblea de Accionistas     2019 del Libro IX






RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN


De  conformidad  con  lo  establecido  en  el  Código de Procedimiento
Administrativo  y  de  lo  Contencioso  Administrativo y la Ley 962 de
2005,  los  actos  administrativos de registro, quedan en firme dentro
de  los  diez  (10) días hábiles siguientes a la fecha de inscripción,
siempre  que  no  sean  objeto  de  recursos.  Para  estos efectos, se
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informa  que  para la Cámara de Comercio de Bogotá, los sábados NO son
días hábiles.


Una   vez   interpuestos   los  recursos,  los  actos  administrativos
recurridos  quedan  en  efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos,   conforme   lo   prevé   el  artículo  79  del  Código  de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.




A  la  fecha y hora de expedición de este certificado, NO se encuentra
en curso ningún recurso.






CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU


Actividad principal Código CIIU:     8610
Actividad secundaria Código CIIU:    8699






TAMAÑO EMPRESARIAL


De  conformidad  con  lo  previsto  en  el  artículo  2.2.1.13.2.1 del
Decreto  1074  de 2015 y la Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño
de la empresa es  Grande 


Lo anterior de acuerdo a la información reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
        Ingresos por actividad ordinaria $ 259.988.426.484
        Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el
        período - CIIU : 8610






INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA


Que,  los  datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido  puestos  a  disposición  de  la  Policía Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.




Los   siguientes  datos  sobre  RIT  y  Planeación  son  informativos:
Contribuyente   inscrito  en  el  registro  RIT  de  la  Dirección  de
Impuestos,  fecha  de inscripción : 1 de marzo de 2022. Fecha de envío
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de  información  a  Planeación  :  5  de  abril  de  2023. \n \n Señor
empresario,  si  su  empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una  planta  de  personal  de  menos  de 200 trabajadores, usted tiene
derecho  a  recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en  el  primer año de constitución de su empresa, de 50% en el segundo
año  y de 25% en el tercer año. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde  ingresar  a  www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa está obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.




El  presente  certificado  no  constituye permiso de funcionamiento en
ningún caso.


**********************************************************************
Este  certificado  refleja  la  situación  jurídica  registral  de  la
sociedad, a la fecha y hora de su expedición.




**********************************************************************
Este  certificado  fue  generado  electrónicamente con firma digital y
cuenta con plena validez jurídica conforme a la Ley 527 de 1999.


**********************************************************************
Firma  mecánica  de  conformidad  con  el  Decreto  2150  de 1995 y la
autorización   impartida   por  la  Superintendencia  de  Industria  y
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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Señor 


JUEZ QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA 


ccto05bt@cendoj.ramajudicial.gov.co 


E.  S.  D.  


 


 


 


 


Ref.  Proceso:     Verbal  


Demandante:   Claudia Alexandra Zambrano Cubides y otros 


Demandados:  Los Cobos Medical Center S.A.S. y otro 


Radicación:     11001310300520230036700 


Asunto:     Contestación llamamiento  


 


 


 


PIEDAD LUCIA BOLIVAR GOEZ, identificada con cédula de ciudadanía número 


42.886.241 de Envigado- Antioquía y tarjeta profesional de Abogada número 51.307 


del C. S. de la Judicatura, concurro oportunamente a su despacho como apoderada 


judicial especial de la sociedad demandada y llamada en garantía “LOS COBOS 


MEDICAL CENTER S.A.S.”, para pronunciarme dentro del término frente al 


llamamiento en garantía realizado por la demandada CAJA DE COMPENSACIÓN 


FAMILIAR COMPENSAR, manifestación que expongo de esta manera:  


 


1. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LA DEMANDA 


 


Considerando que LOS COBOS MEDICAL CENTER S.A.S. ostenta la calidad de 


demandada en este proceso y que, como obra en índice #16 del cuaderno principal 


del expediente digital contestó la demanda, propuso excepciones, aportó medios de 


prueba y así fue reconocido en auto del 23/01/2024 visible en índice #024 del 


expediente digital, me permito ratificarme en todo el contenido de la contestación de 


la demanda, incluyéndose los medios de excepción y de pruebas aportados. 


 


2. PRONUNCIAMIENTO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA 


 


Hechos del llamamiento. 


 


1. Es cierto en lo que tiene que ver con la presentación de la demanda y las partes, 


tal y como puede verificarse del expediente digital. (Indice#009expdigital).  


 







2. Es cierto parcialmente. Es cierto en lo que tiene que ver con la presentación de 


la demanda, sus partes y pretensiones, aclarándose que la ejecución de los 


actos médicos era procedente de acuerdo a la literatura científica y evidencia 


clínica y la condición patológica de la paciente, como puede verificarse en la 


historia clínica.  


 


Es importante destacar que, ha sido ampliamente ilustrado por mi mandante al 


contestar la demanda que las lesiones aducidas como causa del daño 


reclamado no ocurren por culpa exclusiva del equipo de salud tratante, al 


observar la historia clínica se evidencia, a manera de ejemplo que, cuando se 


ordena el alta medica de la paciente el 01 de septiembre de 2021, ella no 


presentaba como coloquialmente lo afirma su apoderado “el intestino roto”, este 


aspecto ha sido sustentado ampliamente. 


 


La historia clínica de la paciente describe:  


 


“Fecha: 01/09/2021 Hora: 11:11:38 Tipo de Evolución: Ronda Especialidad: 


NEUROCIRUGIA Subjetivo: POSTOPERATORIO ARTRODESIS L2L3L4L5S1 


ANTEROLATERAL LEVE DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA, TOLERA 


DIETA, DIURESIS POSITIVA, NO FIEBRE, DEAMBULA Análisis: EVOLUCION 


SATISFACTORIA Plan: SALIDA - “RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE 


ALARMA PARA PACIENTE Y FAMILIAR, CITA CONTROL EN 15 DIAS, 


INCAPACIDAD 30 DIAS, FORMULA DE MEDICAMENTOS”. Condiciones que 


hacían pertinente el acta ordenada. No se observa dentro de este registro, 


ninguna referencia a una perforación intestinal ni a aspectos clínico que para 


ese momento lo sugieran. 


 


(…) Fecha: 07/09/2021 Hora: 08:51:33 Motivo de Consulta: CONSULTA POR 


PRESENTAR DISTENSION ABDOMINAL, NAUSEAS, ESTREÑIMIENTO 


DESDE HACE 3 DIAS ANT CIRUGIA DE COLUMNA EL DIA 31 DE AGOSTO 


EN ESTA INSTITUCION. ALERGIAS NIEGA, Signo: DOLOR ABDOMINAL 


INTENSIDAD SEVERA 8 O 9 /10, SIN COMPROMISO HEMODINÁMICO. 


Conducta: OBSERVACION URGENCIA Clasificación Triage: Nombre: 


SANCHEZ GUZMAN DANIEL ENRIQUE Firmó Registro: 79635301 


Especialidad: ENFERMERIA HISTORIA CLÍNICA DE INGRESO Motivo de 


Consulta: "MUCHO DOLOR ABDOMINAL" Enfermedad Actual: PACIENTE 


QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO QUE INICIO HACE 2 DIAS 


CONSSITENTE EN DOLOR ABODMINAL TIPO PRESION GENERALIZADO 


INTENSIDAD 10/10 ADEMAS DE AUSENCIA DE DEPOSICIONES Y FLATOS 


DE 8 DIAS DE EVOLUCION; INICIO MANEJO CON TRAMADOL 10 GOTAS 


CADA 6 HROAS Y ACETAMINOFEN, DESDE AYER NAUSEAS. CONSULTA 







POR EXACERBACION DE DOLOR. ANTECEDNETES QX: 


POSTOPERATORIO ARTRODESIS L2L3L4L5S1 ANTEROLATERAL POR 


NEUROCIRUGIA INSTITUCIONAL 31/08/2021 - COLECISTECOTMIA + 


RECONSTRUCCION DE VIA BILIAR ALERGICOS NO REFIERE 


FARMACOLOGICOS NO REFIERE. Análisis Plan PACIENTE EN POP 


RECIENTE DE ARTRODESIS DE COLUMNA POR ESCOLIOSIS DORSO 


LUMAR INSTITUCIONAL 31/08/2021 POR NEUROCIRUGIA. CONSULTA 


POR DOLOR ABDOMINAL, CON SOSPECHA DE OBSTRUCCION 


INSTESTINAL. AHORA VAS 10/10, INGRESA DESHIDRATADA, HIPOTENSA, 


TAQUICARDICA. SE INICIA LIQUIDOS IV, MANEJO ANALGESICO, SS 


LABORATORIOS Y GASES ARTERIALES EXPLICO CONDUCTA A 


PACIENTE ENITENDE Y ACEPTA PLAN LIQUIDOS IV PASAR BOLO DE 


LACTATO 1000 CC CONTINUAR A 100CC/H MORFINA 0,5 MG DU IV AHORA 


ONDANSETRON 4 MG DU IV SS GASES ARTERIALES/LABS RX DE 


ABDOMEN/TOMAR DE PIE REVALORAR Firmó: Nombre: ARIZA BARRERO 


NATALIA Registro: 1019100659 Especialidad: MEDICINA GENERAL.  


 


Fecha: 07/09/2021 Hora: 20:18:32 Tipo de Evolución: Interconsulta 


Especialidad: CIRUGIA GENERAL Subjetivo: CIRUGIA GENERAL. Análisis: 


PACIENTE EN POP DE ARTRODESIS L2L3L4L5S1 ANTEROLATERAL POR 


NEUROCIRUGIA CON SANGRADO INTRAOPERATORIO IMPORTANTE EL 


31.08.2021, CONSULTA POR DISTENSION ABDOMINAL Y DOLOR, TAC 


ABDOMINAL DESCARTA PATOLOGIA QUIRURGICA DE URGENCIAS 


INTRABDOMINAL CON IMPORTANTE DISTENSION DE COLON DERECHO 


Y TRANSVERSO CON ABUNDANTE MATERIA FECAL SIN EVIDENCIA DE 


PERFORACION, NO LEUCOCITOSIS, CON SINDROME ANEMICO Y HB 6 


GASES ARTERIALES CON HIPERLACTATEMIA, ADICIONALMENTE 


COLECCION LAMINAR EN RETROPERITONEO EN ZONA II DERECHA EN 


RELACION CON PROBALE SANGRADO RESIDUAL SIN INDICACIONDE 


EXPLORACION QUIRURGICA NI FLUSH O EVIDNECIA DE LESION 


VASCULAR EN TOMOGRAFIA, ADICIONALMENTE IMAGENES DE 


PROBABLE ABSCESO HEPATICO HACIA LOBULO CAUDADO PEQUEÑO 


DE 2*1 CM POR TOMOGRAFIA LO CUAL PUEDE SER SEUNDARIO A SU 


ANTECEDENTE DE HEPATICOYEYUNOSTOMIA AUNQUE SE CONSULTO 


CON CIRUJANO TRATANTE Y REFIERE QUE PUEDE SER SECUNDARIO A 


PROCEDIMIENTO DE ARTRODESIS POR TECNICA UTILIZADA, POR EL 


MOMENTO NO HAYINDICIACION QUIRURGICA NI DE MANEJO POR 


CIRUGIA GENERAL, REQUIERE MANEJOSINTOMATICO DE 


ESTREÑIMIENTO CON BISACODILO Y SUSPENDER MANEJO CON 


OPIOIDES. DEBE SER VALORADA Y MANEJADA POR SERVICIO 


TRATANTE. ESTAMOS ATENTOS A NUEVO LLAMADO. 







 


Fecha: 08/09/2021 Hora: 09:59:56 Tipo de Evolución: Ronda Especialidad: 


MED CRITICA Y C Subjetivo: DIAGNOSTICOS - SINDROME ANEMICO A 


ESTUDIO - HEMOMESENTERIO - POP ARTRODESIS/ESCOLIOSIS 


INSTITUCIONAL POR NEUROCIRGIA 31/08/2021 - CONSTIPACION 


SOPORTE - CRISTALOIDES ISOTONICOS - GLOBULOS ROJOS 


EMPAQUETADOS REFEIRE SENTIRSE MEJOR PERSISTE EL DOLOR EN 


REGION LUMBAR Análisis de Resultados: AUMENTO DE LA HB 


IONOGRAMA NORMAL AZOADOS NORMALES Análisis: PACIENTE CON 


ANEMIA POSTOPERATORIA, TIENE TAC QUE REPORTA 


HEMOPERITONEO QUE SE ASUMIO RESIDUAL, HEMATOMA PERIRENAL 


ESTABLE Y LESION INESPECIFICAHEPATICA, CIRUGIA Y NEUROCIRUGIA 


POR AHORA NO CONSIDERAN INTERVENCION QUIRURGICA, SE DECIDE 


CON LA CORRECCION DE LA HEMOGLOBINA Y TRASLADAR APISOS, SE 


SOLICTA CONCEPTO POR UROLOGIA Y ECOGRAFIA HEPATOBILIAR, 


SEGUIMIETNO POR CIRUGIA Y NEUROCIRUGIA. Plan: TRASLADO A 


PISOS ECO HEPATOBILIAR VALORACION POR UROLOGIA. 


 


El hallazgo de la complicación de la paciente se advierte de manera tardía al 


procedimiento realizado por neurocirugía el 31/08/2021, inclusive al revisar la 


historia clínica se observa que, en reporte inicial de tomografía (TAC) no hay 


evidencia especifica de una perforación intestinal que guarde conexidad con la 


zona anatómica del abordaje quirúrgico, en todo caso, la perforación o 


complicación se documenta mas como una respuesta a una isquemia intestinal 


de la paciente y no a un riesgo inherente al procedimiento, de maneta que, 


mientras la parte demandante no demuestre la causalidad entre los actos 


médicos y quirúrgicos desplegados por mi mandante y el daño que se reclama, 


no puede endilgarse responsabilidad por tales consecuencias, pues estas, se 


considerarían en todo caso, fortuitas y de un porcentaje mínimo a lo reportado 


por la evidencia clínica para este tipo de procedimientos.  


 


3. Es cierto en lo que tiene que ver con el contenido literal de la clausula numero 


quince (15) del Contrato de Prestación de Servicios de Salud No. CSS071-2018 


del 03 de enero de 2019 celebrado entre la IPS llamada en garantía y la CAJA 


DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR, aclarándose que para hacer 


efectiva cualquier premisa de solidaridad o compensación a favor del llamante 


en garantía es necesario la determinación judicial de responsabilidad de mi 


representada en los perjuicios que se reclaman en la demanda. 


 


4. No es cierto. La aparente obligación de mantener indemne a la llamante en 


garantía CAFAM en virtud del Contrato de Prestación de Servicios de Salud No. 







CSS071-2018 del 03 de enero de 2019, requiere la declaratoria de 


responsabilidad civil patrimonial de mi mandante en los perjuicios que se 


reclaman, así como las causales exonerativa de responsabilidad. 


 


5. Es cierto en lo relacionado con la procedencia del llamamiento en garantía 


desde la óptica procedimental, sin embargo, el efecto o alcance de este quedara 


sujeto a la declaratoria de responsabilidad civil en este proceso. 


        


3. OPOSICION A LAS PETICIONES 


 


Me opongo a la peticiones de condena y de reembolso en contra de mi representada 


LOS COBOS MEDICAL CENTER S.A.S, porque la relación contractual como 


sustento normativo del llamamiento en garantía no implica que proceda una 


condena automática o solidaridad del llamado en garantía frente a las demás partes 


del proceso, la sentencia condenatoria deberá establecer responsabilidad individual 


del llamado para que pueda valorarse la procedencia de dicha garantía.  


 


Me opongo también a la condena o exigencia de pago en contra de LOS COBOS 


MEDICAL CENTER S.A.S. por concepto de costas y agencias en derecho fijadas 


en contra de la llamante en garantía CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 


COMPENSAR, así como el valor de la asistencia jurídica que se reclama, porque 


frente a lo primero, deberán establecerse procesalmente que se encuentran 


causadas y respecto, y por lo demás, se trata de conceptos que no fueron 


contemplados dentro del acuerdo contractual que se aduce como soporte de este 


llamamiento en garantía. 


 


4. PRUEBAS Y ANEXOS 


 


Acojo los medios de prueba documental allegados con el llamamiento en garantía, 


así como los anexos.  


 


 


Atentamente, 


  


  


 


 


PIEDAD LUCIA BOLIVAR GOEZ  


C.C. No. 42.886.241 de Envigado  


T.P. No. 51.307 del C.S. de la J.  








REPÚBLICA DE COLOMBIA 


RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO 


 
JUZGADO QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO 


Bogotá, D.C., cuatro (04) de septiembre de dos mil veinticuatro (2024) 


  


Expediente 005 2023 00367 00 


 


Atendiendo el llamamiento en garantía que efectúa la CAJA DE COMPENSACIÓN 


FAMILIAR COMPENSAR el Juzgado DISPONE: 


 


1.- ADMITIR el llamamiento en garantía de CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 


COMPENSAR., a LOS COBOS MEDICAL CENTER SAS, de conformidad con el artículo 


64 del C.G.P.  


 


2.- Se le concede a la llamada en garantía el término de la demanda inicial, es decir, 


veinte (20) días 


 


3.- Como quiera que la sociedad llamada en garantía ostenta la calidad de demandada 


dentro del presente asunto y ya se encuentra notificada, habrá de notificársele la 


presente providencia por estado, conforme lo dispone el parágrafo del artículo 66 del 


C.G.P.  


 
NOTIFÍQUESE, 
  
  


NANCY LILIANA FUENTES VELANDIA 
JUEZA 


(5) 
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Este documento fue generado con firma electrónica y cuenta con plena validez jurídica,


conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
 


Código de verificación: c4551d4d49b729a085df2cc110b2b7cde87ce7f52eff7479e830c779ca841b44


Documento generado en 04/09/2024 12:12:46 PM


 


Descargue el archivo y valide éste documento electrónico en la siguiente URL: 


https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica








005 2023 00367 00 


REPÚBLICA DE COLOMBIA 
RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO 


 
JUZGADO QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO 


Bogotá, D.C., cuatro (04) de marzo de dos mil veinticinco (2025)  
  


Expediente 005 2023 00367 00 


C06LlamamientoChubbSeguros 


 


 


Atendiendo el llamamiento en garantía que efectúa LOS COBOS MEDICAL CENTER 


SAS al contestar el llamamiento que le fue efectuado el Juzgado DISPONE:  


 


1.- ADMITIR el llamamiento en garantía a CHUBB SEGUROS COLOMBIA SA, de 


conformidad con el artículo 64 del C.G.P.  


 


2.- Notifíquese a la llamada en garantía conforme a los artículos 291 y 292 del C.G.P. 


o al amparo del artículo 8º de la Ley 2213 de 2022. En cualquier caso, con el lleno de 


los requisitos dispuestas en dichas normas.  


 


3.- Se le concede a la llamada en garantía el término de la demanda inicial, es decir, 


veinte (20) días. 


 


NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE, 


  


NANCY LILIANA FUENTES VELANDIA 
JUEZA 


(4) 
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