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DominaDigital Certifica que harealizado por encargo de NEL SON CALDERON MOL I NA identificado(a) con C.C. 12121103 €l servicio de
envio de lanotificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Emisor-Receptor.

Segun lo consignado los registros de Domina Digital el mensaje de datos presenta |a siguiente informacion:

Resumen del mensaje

Id mensaje: 12255659

Emisor: nel soncal 2000@yahoo.es

Destinatario: notificaciones@solidaria.com.co - COMPANIA ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA

Asunto: NOTIFICACION JUDICIAL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Fecha envio: 2024-09-11 09:46

Estado actual: Acuse de recibo

Trazabilidad de notificacion eectr énica

Evento

° Mensaj e enviado con estampa de
tiempo

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacion que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envié
el mensaje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999.

Fecha Evento Detalle

Fecha: 2024/09/11
Hora: 09:50:13

Tiempo defirmado: Sep 11 14:50:13 2024 GMT
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.6.0.

) Acuse derecibo

Con la recepcion 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 Articulo 24
de la Ley 527 de 1999 y sus normas
reglamentarias.

Fecha: 2024/09/11
Hora: 09:50:17

Sep 11 09:50:17 cl-t205-282c| postfix/smtp[6162]:
ABBEB12487E9: to=<notificaciones@solidaria.com.
co&g
t ;, relay=solidaria-com-co.mail .protection.o
u tlook.com[52.101.8.42]:25, delay=3.5, delays=0.12/0
/0.23/3.2, dsn=2.6.0, status=sent (250 2.6.0
<4f88fc15f6f 195a8f633759712a6ff 1h7af8
¢ db94431chel7481b729e25851e2@dominadigit
al .com.co> [Internalld=192719477570153,
Hostname=BY 5PR17MB3940.namprd17.prod.out
| ook.com] 28854 bytesin 2.288, 12.311 KB/sec
Queued mail for delivery)

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de laLey 527 de 1999 se presumira que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando €l 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 electrénico asi

como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.

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

Contenido del Mensaje

Asunto: NOTIFICACION JUDICIAL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Cuerpo del mensaje:

Buenos dias,



Para su conocimientos y fines pertinentes, me permito allegarle constetacion de la demandaday
LLAMAMIENTO EN GARANTIA, aesta aseguradora, realizada dentro del termino, e proceso
actualmente cursa ante el JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA-CAQUETA.

Medio del control. REPARACION DIRECTA

Demandante. JESUS ANTONIO CARDONA LUGO Y OTROS
Demandados. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA.
Radicado. 18-001-33-33-005-2022-00479-00

Atentamente

NELSON CALDERON MOLINA
C.C No. 12.121.103 de Neiva Huila

T.P No. 49620 del C.S.J.

Adjuntos
Nombre Suma de Verificacion (SHA-256)
PRUEBAS_LLAMAMIENTO_GARANTIA pdf 37190c862c2a09a008447094616052800baB0b74daf 1739a600adc1209bh2a
PRUEBAS CONTESTACION_DEMANDA pdf 09381bdbd78a0316779353507h7177c8555a20caf 41e5c3a7 cfaalbleadbasff
LLAMAMIENTO_EN_GARANTIA pdf aleecaB4926cci3b26148369b14204653f92fe3861bob69eh 7fadcSe64dddba
CONTESTACION_DDA_HOSPITAL_JESUS ANTONIO. pdf 5043000C78c9f9540570922a0314b8254343096509996691262087491 3ff64ae
_3p3&A utoadmitella_2022479Admitellamami_0_20240816102215841 | y30cqp,p0enifc1f0ect53c94d852666(6810510680660a24fb09che0ac6 79110

Descargas

De conformidad con el articulo 9 de laLey 527 de 1999, |a presente notificacion electrénica como |os documentos adjuntos a esta, son documentos integros, 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 mensgje, por lo tanto dichos
documentos tienen plenavalidez juridicay probatoria.

www.technokey.co
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POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: NE TVA COD.AGENCIA: 5E0  Ramo: 80 NoFoLIZa: 994000000293 Anexo: ¢

DATOSDELTOMADUR
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
fSEGUMOC:  HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE PETFICACON: T 891,180.098-

NOMBRE: IDENTIFICACION:  NIT 8591.180.098-

IDENTIFICAGION:  NiT 001-8

BENEFICIARID:  TERCEROS AFECTADOS
J

TEXTO ITEM 1
\
Amparar los pPerjuicios patrimoniales Y extrapatrimoniales que sufra el HOSPITAL WMARTA INMACULADA como consecuencia de 1la

Responssbilidad civil Extracontractual originada dentro o fuera de sus instalaciones, en el desarrollo de sus sctividades o en g
relacionado con ella, lo mismo que los actes de sus empleados y funciona:ioa dentro y fuara del territorie nasional, Nota: Se
entenderdn como terceros todas v cada una de las persenas que circulen, ingresen, aceedan 0 se encuentren en lps predios de asegurado,
independientemente que el asegurado le estd prestando un serviecio objeto de sy razén secia, bajs la MODALIDAD DE OCURRENCIA,

CONDICIONES OBLIGATORIAS

Todas las cliusulas que otorgan coberturas de gastos adicionales, operan sin aplicacién de deducihles,

La Presente péliza epera igualmente en exceso de los amparos de responsabilidad eivil contratades an el seguro de automdviles.

Los oferentes deben tener en cuanta para la elaboracidén de la Propuesta, gque las condiciones, coberturas bisicas Para las cuales no ge
indique sublimite, operaran a1l 100% del valor asegurado

4. AMPARQS OBLIGATORIDS

Actividades deportivas, eventos sceiales Y culturales dentre o foera de los predios. NO

Aviscs, vallas ¥ letrercs dentro y fuera de los predios. NO

Actos de empleados temporales, transitorios ST - Sublimite 50% del limite asequrads evento/vigencia.

Contaminacién Accidental stibita e imprevlsta,(Excluye contaminacién paulatina), sI - Sublimite 50% del limite asegurade
evento/vigencia,

Contratistas y Bubcontratistas independientes, Esta cobertura operz en exceso de las pélizas del contzratista o subcontratista, SI -
Sublimite 50% del limite asequrado evento/vigencia,

Dafic Moral No

Dafios y Lesiones Qque se cdusen a bienes ¥ 8 tercercs durante la realizacion de algun evento, capacitaeion, conferencias, ete., durante
la vigencia de la poliza. NO

Dafios y Burto de vehigulos de tercerps y funcicnarios sn predios del asegurade SI - Sublimite 50% del limite 2segurado evento/vigencia.
"GASTOS DE DEFENGA: La Compafia responderd por la suma asegurada, er los costos del pProceso gue el terecerg damnificade o sus
¢ausahabientes Promuevan en su contra o la del asegqurado, con las Szlvedades siguientes:
81 la responsabilidad proviene de dolc o esta expresamente sefialada en las exclusiones de la péliza,

5i el asequrade afrenta el procesc contra orden expresa de la compafiia, vy 8i la esondena por los perjuicios ocasionados a lz vigtima
excede la suma que delimita la responsabilidad de 1a Compariia, ésta sélo responderd por losg gastos del procesc en Proporcidn a la cueta
que le corresponda en la indemnizacién* s1 - Sublimite §50.000.000 evento y $100.000.000 vigencia.
'&ﬂwu%hm,mannmsynMMMdeuumuiMMWMommmudﬂawme.

La compahia cubre, con sujecidén a las condiciones de este seguro, los gastos razonables que se causen BOr concepto de primeras auxilios
inmediatos, servicios médicos, quirirgicos, de ambulangia, de hospital, de enfermedades y drogas, como consecuencia de lesiones
corporales producidas a terceros en desarrolle de las actividades especificamente amparadas beijo las condiciocnes barticulares de 1a
bresente péliza, El amparo que mediante esta geccidn se otorga es independiente del de Responsabilidad y Por conslguiente, los pagos
que por diche concapto se realizan, en ningn caso pueden ser interpratades comoa aceptacién tacita de responsabilidad. ® 85I -
Sublimite $50.000.000 evento y $i00.000.000 vigenecia,

No subrrogacion a favor de empleados & contratistas NO

Fagos Suplementarigs (Presentacién de cauciones, Condena en costas e intereses de mora acumulados a cargo del 23equrado, demis gastos
razonables), §I - Sublimite 20% del limite asegurade evento/vigencia,

Participacién del asegurado en Ferias y exposiciones Nacicnales Y Eventos relacionados °on su objeto soecial NO

Posesidn, uso Y mantenimiento de dapdsgites, tanques y tuberias, ubicados o instalados dentre de los predios del asequrado. NO

Fredios labores y operacienes, (incluyends dafio y/o perjuicio patrimonial 0 extrapatrimonial) No

Operacicnes de Eransporte, cargue y descargue bienes y mercancias, incluyendo aquellos de naturaleza azdrosa o inflamable NO

Productos y trabajos terminados: La cobertura del amparc abarca de manera general para 1a Produccién, fabricacién, suministro 0 bien
por los trabajos ejecutados, operaciones terminadas o por cualquier otra clase de servicies prestados, Para resarcir los dafies si estos
se producen despuds de 1a entrega del suministre, de la ejecucidn, de la terminacidn, del abandono o de la Prestacidn; en ese gentir,
como objetivo misional 1la Entidad, realiza proyectos y planes y ejecuta actividades, que de una manera u otra, pueden eventualmente
afectar a un terceroc, §T — Sublimite 50% del limite asegurado evento/vigencia.

Cvalguier gaste que legalmente daba pagar el asegurado, Por la responsabilidag que llegare a imputdrsele eh su calidad de pPropietario,
arrendataric o poseedor NO

Responsabilidad eivil parquesderos, incluyendo dafios y/o hurto ¥/0 hurte calificade 3 vehiculos y sus accesorios de terceros vy
funcicnarios en predios del asegurade, SI - Sublimite 50% del limite asequrado evento/vigencia.

Responsabilidad civil Cruzada (Esta coberturs opera en excesg del valor indemnizado pPor las pélizas de los contratistas o
subcontratistas). El oferente debe contemplar la extensidn de la cobertura Para apliear a 1a responsabilidad civil entre contratistas,
dentro del desarrollo de actividades, lahores Y operdciones para el Hospital maria inmaculada, siempre vy cuando la responsabilidad sea
© pueda ser imputable a la misma. 5T - Sublimite 50% del limite a3egurade evento/vigencia.

Responsabilidad civil del asegurado frente a familiares de los trabajadores. gueda expresamente convenidec y acordado que para efectos
de ests Seguro se entenderan Como terceros los familiares del personal del asegurado, siempre Y cuando los mismos ne tengan relacién
eontractual con la Entidad. De igual forma Para los efectos de este Seguro los nifios, nifas ¥ adolescantes, Se consideraran tercergs,
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POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLiZA
,————ﬁ-——g_——g‘_——gﬁ——w—_;___k___*ﬁ____n_A____gA‘__—___W___#

AGENCIA EXPEDIDORA: N T2 ©COD.AGENCIA: 560  RAMO: 8 NoPOLIZA: 994000000293 anexo: 0

IDENTIFICACION:  NIT 891.180,098-
IDENTIFICACION: 7 £91.180.098~

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTO ITEM 1
Responsabilidad civil generada por un incendig ¥/0 explosién. NO
Res

ponsabilidad Civi} Patronal en exceso de la seguridad social SI - Sublimite 50% del limite asagurade evento/vigencia,
Respensabilidad eivil por dafios, lesiones o muerte a tercercs por bienes refrigerades SI - Sublimite 50% del limite asegqurado
evento/vigencia.
"Responsabilidad eivil por dafes 4 bienss de eémpleados y visitantes, excluyendo dineros ¥ Joyas. Para que la cobertura opere ge
requiere demcstrar el ingreso del bien al inmueble a través del registro en Porteria o mediante cualquier otre medio idéneo,

Responsabilidad civil por el uso ¥Y/0 posesidén de vehiculos propios Y Nt propios, em exceso del limite contratado en la péliza de
automéviles y el SO0AT, incluidns los vehiculos de los funciecnarios en desarrollo de actividades para el asegurade. SI - Spblimite 0%
del limite asegurade evente/vigencia,

Responsabilidagd civil derivada de montajes, construcciones y obras civiles para el manteniemiento, reparacion o ampliacion de Predios
NQ

Responsabilidad Civil generada por un incendic y/o explesién, NO

Restaurantes, casinos , campos deportives Yy cafeterias. NO

Suministro de Alimentos y bebidas & terceros por e1 asegurado, por contratistas, o per Subcontratistas. Ng

Uso de armas de fuego y errores de punteria par parte de escoltas, vigilantes, funcicnarics, celadores Y firmas especializadas; al
igual que por el uso de perros guardianes. Nota: En caso de firmas externas, esta cobertura operara ©n exceso de la p&liza exigida para
la empresa de vigilancia. R.C. Decrete 356/94 No

Uso de ascensores, elevadores, escaleras automiticas, montacargas, grias, puentes grias, equipes de trabajo y de transporta dentro o
fuera de log Predics NO

Ugs de magquinaria Y equipos de trabajo dentro Y fuera de leos prediocs del asegurado NO

5. CLAUSULAS OBLIGATORIAS

AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PREDIOS, OPERACIONES Y/0 ACTIVIDADES Queda entendido, convenidg Y 2ceptado que no obstante lo que en
contraric se diga en las condiciones generales de 1a péliza, el presente anexo extiende 1 cobertura automstica del segura, en los
mismos términes Y limitaciocnes establecidas en esta poliza, Para amparar 1a responsabilidad ecivil extracontractual Para todo nueve
predio, operacién, uso, posesién y/o actividades creadas por el asegurado en nuevos predios que adquiera o sebre los tualasg obtenga el
dominio o contrel, cobligandose a informar a 1a compafifa dentro de los 120 dias siguientes a la creacién, La prima adicional se
liguidard con bage en las tasss Gontratadas. Si veneide este plazo no se ha informado a 1la Compafiia, cesarad el amparo. Sublimite
$250.000.000 evento / § 500.000.000 vigencia

AMPLIACION DEL PLAZO PARA avisoc bE SINIESTRO Por medig de la presente cldusula y ne obstante 1o estipnlade en las condicicnes generales
de la p6liza, =1 asequrado podrd dar aviso de la ocurrencia del siniestro en un térming de g0 dias, siguientes a 1a fecha en que haya
conocids o debido conccer la ocurrencia del mismo,

ARBITRAMENTO 0 CLAUSUTLA COMPROMISDRIA *E1 assgurado y la Compaiiia convienan en someter a un Tribunal ds Arbitramento las diferencias
que surjan con motive de la aplicacién de las cléusulas Y condicicnes de esta péliza y a np intentar demanda o accién alguna de otra
naturaleza,

El Tribunal tendrs como sede la ciudad de suscripeién del contrato y fallarad en derecho. Los drbitros seran nombrados siguiendo e1
Procedimients que para tal fin la Ley 1563 de 2012 o en la norma que lo reemplace, haya estipulada.

En cualquier caso Y momento, a eleceidn del asegurade, la presante cldusula gquedara 8in efecto ¥ no podrid ser excepeionada por la
aseguradora, especialmente en aquellos casos en que el asegurado efectie e] llamamiento en garantia en los términos gel articule 57 del
C.P.C,"

BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA, CONTROL ¥ CUSTODIA Queda entendido, convenide ¥ aceptade gue 1la Compafiia de Sequros indemnizard 1os
dafos ocasipnados Por cualgquier siniestrg amparads bajo la presente pdliza, gque afecte blenes que sin ser de propiedad del dsegurado,
estén bajo la responsabilidad, cuidado, tenencia, contrel © custodia del mismoc. En diche evento ¥ posterier a la peérdida, la prima se

liguidard con base en las tasas contratadas, Sublimite $500.000.000 Evento/Vigencia. Se excluye el dafio o hurtg de dichos bienes.

CLAUSULA DE APLICACION DE CONDICIONES PARTICULARES Queda expresamente acordado Y cenvenido, que 1a compafiia acepta las condiciones
bisicas, técnicas establecidas en aste anexo, en los términos sefialades en el mismo, por le tarte, en casc de existir disorepancias
entre los ofrecimientos contenidos en la propuesta técnica bésica, frente a los textos de les ejemplares de las pélizas, certificados,
anexos o cualquier otra documento; Prevaleceri 1a informacién ¥ condiciones basicas técnicas establecidas,

CONCURRENCIA bBE AMPAROS, CLAUSULAS Y/O CONDICIONES Queda entendido, convenide y aceptado, que si dos o mas amparos, cldusulasgs o
condiciones otorgan cobertura a unr mismo evento, se indemnizara con agunella gue ofrezca mayor proteceién para los intereses dal
asegqurado. De igual maners Prevaleceran los amparos, clausulas o condicicnes que otorguen cobertura, sobre aquellos que las excluyan,
En todo case Y ante cualquier discrepancia sobre tuidl es el amparo, cliusula o condicién aplicable a un caso determinade, se aplicara
aquella que determine el asegurado de acuerdo a sus conveniencia.
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POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD civiL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA PoLIzA
COD. AGENCIA 560 Ramo: 80 NoPCOLIZA: 994000000293 avexo: 0

IDENTIFICAGION:  NIT 891.180.098~
IDENTIFICACION:  pjr 891.180.098-

AGENCIA EXPEDIDORA: NET VA

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTO ITEM 1
ANTICIPO DE INDEMNTZACION 50% Queda entendideo, convenido y aceptado que en casc de Presentarse un Siniestro amparado bajo 1z presente
ene en anti i

péliza y demostrada su ocurrencia y Cuantia, la compafiia convi
asegurado cumple con 1a cbligacidén legal para tal fin, E} 3sequrado debera hacar el requerimiento mediante comunicacién esprita
dirigida a 1a compafiia,

ANTICIPC [E INDEMNIZACION PaRA GASTOS MEDIcOs S0% Queda entendido, convenids Y aceptade que en caso de Presentarse un siniestrg
amparade bajc la bresente poliza, que afecte ia cobertura de gastos médices Y demostrada sy ocurrencia y cuantia, la compafiia conviene
©n anticipar el 50% del valer estimado de 1a Pérdida mientrag =l asegurado cumple con la ocbligacisdn legal para tal fin., El asegurade
debera hacer el requerimiento mediante comunicacién escrita dirigida a 13 compadiia,

ANTICIPO DE INDEMNIZACION POR ALIMENTOS 0 BEBIDAS 5(0% Queda entendido, convenids y aceptado gque en caso de presentarse un siniestro
amparado bajo la Presente péliza, que afecte la cobertura de alimentes y bebidas y demostrada sy ocurrencia y cuantia, la compafia
conviene en anticipar el 50% de1 valor estimado de la pPérdida mientras el asequrada cumple con 1la cbligacién legal para tal fin. E1

CONOCIMIENTO DEL RIESGO La Compafia declara el conocimiento de los riesgos dsegurados y por lg tanto deija constancia del conocimientp
de los hechos, circunstancias ¥ en general condiciones de los mismos, ein perjuicio de 1a ebligacidén que tiene 8 su carge el asequrade
de avisar cuslquier modificacisn ¢ alteracidn en el estado del riesge atendiendo a 1gg criteripgs establecidos en log articules 1058 y
1061 del Cédigo del Comercic. La Compafiia se reserva el derecho de realizar visitas Para inspeccionar los riesgos asegurados cuantas
veces lo juzgue pPertinente, dceptands que el Hospital maria inmaculada les ha brindada 1a oportunidad para realizar la inspeccién gde
los bienes y riesgos con el fin de determinar a que estian sujetos log mismos y el patrimonio del asegurada,

DESIGNACION DE AJUSTADORES Queda entendida, convenido y aceptado que en el sventc de un siniestre que afecte la pdliza Yy si la Compafiis
decide hacer nombramiento de ajustadores, el asegurado se reservara e) dereche de aceptar o selicitar el cambio de los mismos en casp
de que no fueren de sy entera satisfaccibn, sin que parz ello se requiera motivacisna dlguna,

DESIGNACION DE BIENES Los oferentes deben aceptar el titule, nembre, denominacién © nomenclatura eon que el asegurado identifiga ¢
describe los bienes asegurados en gus registro o librog de tomercio & contabilidad.

RESTABLECTMIENTO AUTOMATICC DEL VALOR ASEGURADO POR PAGC DE SINIETRO Restablecimiento automitico del iimite indemnizado Por pago de
siniestro, hasta una (1} vez el limite Rsegurade econtratado. Mediante la Presente clausula la Compafiia acepta expresamente que, en sl

GASTOS ADICIONALES No obstante 1o que se diga en contrarie en las condiciones generales y Particulares de 1a péliza, 1la Compafiia se
obliga g indemnizar los gastos adicionales {que no tengan cardcter de Dermanentesj, debidamente comprobados en que necesaria y
razonablemente incurra el asequrado, como consecuencia directa del siniestrs, hasta el 100% de los gastos democstrados, Sublimite

la reparacién ¥/6 reposicicgn del bien o bienes afectados ¥/0o mediante el giro de dinero 2 los contratistas Y/e proveedores de bienss o
servicies con log cuales EL ASEGURADO decida reemplazarles. La compafila a petiecién escrita de la entidad asegurada, efectuars el rago

GASTOS ADICIONALES DE HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADOS,CONSULTGRES,AUDITORES, INTERVEN‘EORES, ETC. Mo Obstante lo que se diga en
contrario en lag condicicnes generales ¥ particulares de 13 poliza, la compafiia se obliga a indemnizar los honorarics en que necesaria
Y razonablemente incurra el aseguradeo, por concepto de abogados, consultores, aduditores, interventores, revigores, contadores, etc,
para oktener y certificar: a) log detalles extraidos de los libros de contabilidad y del negocic mismo del asegurado, y b) cualesquiera
ctras infarmaciones, documentos y Lestimonios que sean Fedidos por 1a Compafia al asegurado segun lo establecido en las condiciones
generales y particulares de la poliza, La compaiia reconocera hasta el 100% de los gastos demostrados POr el asegurado. Sublimite
$50.000.000 Evento/Vigencia

INDEMNIZACION POR CLARA EVIDENCIA sIN QUE EXISTA PREVIQO FALLD JUDICIAL No obstante las condiciones gererales de la poliza, gqueda
declarade y convenido gue en caso de cualguier evento cubierto por la bresente péliza, la Compafiia indemnizara les dafios causados por
el asegurade a un Ltercero sin que exista previgp fallo judicial, siempre y cuandg las clrcunstancias en que ocurrié el evento den lugar
2 considerar 1la responsabilidad o culpa del asegurado, una vez sg presente ante las autoridades denuncia, querells de acuarde a1
broceso. siempre ¥ cuando sa acredite 13 ocurrencia Y cuantia de 1a pérdida,
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POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CivIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEGIDORA: NE T2 COD. AGENCIA: 560 Rame: g( NoPOLZA: 994000000293 Avexo: |

DATOSD&TOMADOR
NOMBRE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE . IDENTIFICAGION:  NIT 891.180.098-
ASEGURADC:  HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INNACULADA ESE DENTIFICACION: W 891,180,098~
m.‘ -
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IBENTIFICACH NIT 0o01-8
TEXTO ITEM 1

MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO Los cambios o modificaciones a las condicicnes de 13 presente pdliza, seran acordados mutuamente
entre la compadia y el asegurade. El certificado, documento o comunicaciones que se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en
sefial de aceptacién, por el representante legal del asequrado o funcionarico autorizade, prevalaciendo sobre las condiciones de 1a
péliza. No cbstante, si durante la vigencia de 1a poliza se presentan modificacicnes a las candicicnes de la pdliza que representen un
beneficie a favor del asequrado, sin que impliquen un aumento a la prima originalmente pactada, talesg modificaciones ge consideran
automdticamente incorporadas a la péliza.

amparadc por este segura, que afecte las cobertyras de gastos médicos Y Pagos suplementarics {primeros auxilics inmediatos, servicios
meédices, quirirgices, de ambulancia, de hespital, de enfermeras ¥y medicamentos), como consacusncia de las lesicme:s Corporales
praducidas a terceros en desarrolleo de las actividades deal hospital maria inmaculada, 1la compafila indemnizarid 1la pérdida hasta el
limite establecido en 1la péliza, ain aplicar ningun tipe de deducible sobre el valor de i3 misma.y dentro de los términcs y oon
sujecidén a las condiciones de este Seguro, los gastos razonables que se causen dentrc de los clncuenta (50) dias calendariop siguientes
4 la fecha del evento.

MODIFICACIONES DEL RIESG0 Queda entendido, convenidg ¥ aceptade que las notificaciones que sobre los hechos o circunstancias no
previgiblesg que sobrevengan con posterioridad a 1a celebracién del contrato de S8guUro y que, conforme al criterio consignado en el
incisc 1° del articulo 1058 del cédigo de comercio, signifiquen agravacién del riesgo, se efectuardn por el tomador o asegurado dentre
de los 30 dias siguientes a la fecha de modificacién del riesgo, si esta depende del arbitrip del asegurado o del tomador. 51 les es
extrafia dentro de los 90 dias siguientes a aquel en que tengan conocimiente de ella, conocimiento que se presume transcurrides 180
dias desde el momento de la modificacién.

VARIACIONES DEL RIESGO Con términc de reporte de noventa (90) dias. La Compafiia dehe autorizar al asequrade para efectuar las
modificaclones dentro del riesgo, que juzgue necesarias para el funcionamiente de Hospital maris inmaculada. Cuando tales
modificaciones varien sustancial, objetiva y materialmente, los riesqgos conocidos Y aceptades por 1la Compahia, el asegurado estara
obligado a avisar de ellas por escrito a 1a Compaitia dentro de los Aocventa (90) dias comunes contados a partir del inicic de estas
madificaciones, sl éstos constituyen agravacien de los riesgos.

REVOCACION DE LA POLIZA ¥/0 NO RENOVACION Y/0 NO PRORRDZA EI Presente contrato de segurp podrad ser ravecada unilateralmente por el
asegurade en cualquier momento de su ejecucidn, La compafiia por su Parte podrd reveooarle dando aviso por escrito con 30 dias de
anticipacién, y en menor tiempc en el svento contemplade en @l articulo 22 de la Ley 35 de 1833. En caso de revocacicn por parte de la
2sequradora, esta devolvers al asegurade 1a parte de la prima ng davengada, o sea, la que corresponde al lapso comprendide entre 13
fecha que comienza a surtir efecto la revocacién ¥ la del vencimiento del Seguro. En caso de que sea revocade por el asegurades, el
importe de 1a prima devengada Y el de la devolucidn, se calculard tomando en cuenta la tarifa de Segquros a corto plazo. De igual
minera, la compafiia se obliga a avisar sy decisién de no renovar ¢ Prorrogar éste contrato de segures con 60 dias de anticipacidn,

SELECCIOGN DE PROFESIONALES PARA LA DEFENSA El cferente debe contemplar que la seleccién de los profesionales encargados de la defensa
correspondera al Asegurade, o los funcicnarios que ésta designe, quisnes para su aprobacién presentarén s la compafiia la Propuests
Sorrespondiente. La compadiis podré, previe comtn acuerdo con la Entidad asegurada, asumir la defensa de cualquier litigie o
brocedimiento legal a nombre del asegurade, a través de abogados elegidos por éste,

SOLUCION DE CONFLICTDS Los conflictos que se bresenten durante 1la ejecucidn del objeto contractual, se solucionaran preferiblemente
mediante los mecanismos de arreglo directe y cenciliacién

6. EXCLUSIONES

El proponsnte debers indicar a través de <ondiciones generales y/o particulares, lag exclusiones aplicables a este Sequro. Cualquier
exclusién que conllieve a dejar sin efecto algin ampars, cldusula 0 condicidn otorgada por el proponente se tendrd por nc escrita.

7. DEDUCIBLES OBLIGATURIOS

PARQUEADER(OS 10 DE LA PERDIDA MIN 1 SMMLV
GASTOS MEDICOS NO APLICA DEDUCIBLES

GASTOS DE LEFENSA 1€ DE LA PERDIDA MIN 1 sMMLV
DEMAS EVENTOS 10 DE LA PERDIDA MIN 1 SMMLV
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POLIZA DE SEGUROC DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA COD.AGENGIA: 56()  RAMO: 88 NoPOLIZA: 994000000049 AnExo: 1}
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARTA INMACULADA ESE IDENTIFICACION:  NIT 891.180.098-
ASEQUMMCO:  HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARTA INMACULADA ESE CEITFICACON: W 891.180, 098~
IBENTIFIGACION: it o01-8
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS
TEXTO ITEM 1

Otorgar la cobertura de Responsabilidad Civil Profesicnal Médica a las Clinicas, Hospitaleg Yy Centros Médices, en consideracion a las
declaracicnes contenidas en el Formulario de Solicitud de Seguro, las cuales se incorporan al contratc de sequros para todos los

efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta Por los limites y sublimites 8segurados estipulados para cada amparo, tal como se
describen en las siguientes condiciones.

CONDICIONES GENERALES ;

Textos segin clausulade Asequradora Solidaria de Colombia forma 2lfas/2020—1502—P-G6—GENER—CL-5U5Gv3S—Daﬂl ¥
2l/08/202D-lSGZ-NT-P-OG-P210820MGGl76170

MODALIDAD DE CCRERTURA: N

La péliza opera bajc el sistema de aseguramiento base reclamacién Claims-Mads, donde se entiende por Claims-Made la cobertura a las
indemnizaciones que el asagurado debe pagar en virtud de las reclamaciones, conccidas Por primera vez y reportadas durante el pericda
del sequro, como consecuencia de los Perjuicios patrimoniales causados por alguna causa cublerta bajo los amparcs de la péliza en sus
4mparos generales y particulares, por hechos ocurridos durante la vigencia de la péliza o desde la fecha de retroactividad otorgada.

La Fecha de Periodo de Retreactividad que se otorga es A PARTIR DE ENERO 31 DE 2.020, en cuanto al momento en que se presente el
siniestro, siempre y cuando el asegurado ne tuvieia conocimiento de una reclamacidn potencial,

AMPARO BASTICO:

Responsabilidad Civil Profesional Medieca: limite del 100% del valor asegurade da 1a péliza por evente ¥ vigencia, en modalidad
Claims-Made,

- Responsabilidad civil General: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento ¥y vigencia, en medalidad “OCURRENCIA, por
los siguientes eventes:

Propiedad, arrendamiento use o usufructo de los predios en los que desarrollan sus actividades médicasg.

¢ Posesion y el uso de aparatos y eguipos médicos con fines de diagnéstico o de terapéutica.

h
0 Suministre de medicamertos.
o Suministro a pacientes de comidas, bebidas ¥ productos o materiales médicos, quirdrgicos o dentales.
* Honorarios de Defensa: ILa aseguradora indemnizara al Asegurado, los Gastos de Defensa en que ingurra hasta por el monto aestablecido,
¥ que hayan sido causados an la defensa de cualquier procedimiento legal en su contra Y en lo que se pretenda demostrar su
1

responsabilidad siempre ¥ cuande lcs heches por los que se le demanda ¢ se rec aman ge encuentren amparados bajo los términos ¥
| condiciones de este seguro,

Sublimite del 20% del valor asegurado total de la péliza por vigencia, distribuido, asi:

& Por Proceso: COP $10.000.960.

|

o Por Eventg: COP $30.000.000,

* Costos para la constitucisn de Cauciones Judiciales: sublimite de COP $10.000.000 por eventc / COP $30.000.000 vigencia.

- Costas del Pracesa: £egun fallo fudicial, limitadoe segin texto clausulado general Aseguradora Solidaria de Colombia,

|| AMPARGS ADICIONALES:
Entendidos como contratades sujetos al respectivo pago de primz y consignacién en 1z caratula de la péliza,

* Extensién del Periode de Reclamaciones, segin Condlciones Generales ({clausulado) de la péliza: bajo el presente amparc se otorga en
caso de revocacién o no renovacién por parte de aseguradora sclidaria ¥ siempre que la péliza no sea reemplazada por otra de la misma
naturaleza con otra asaguradora, el derecho de extender, hasta por un perfodo Doce (12) meses, la cobertura para las reclamaciones
iniciadas en gy contra de las que conoica, o debiera conscer habrian de ser iniciadas, por Primera vez con posterioridad a 1la
expiracién de 1a vigencia de 1a poliza, siempre ¥ cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos ocurrideos exclusivamente durante

la ultima vigencia de la pbliza. Esta extensidn de cobertura dara lugar al Asegurador al cobro de prima adicional del 50% de la prima
| anual cobrada inicialmente,

- Responsabilidad eivil profesicnal médica causada por personal médico auxiliar fuera de las instalaciones de las clinicas, hospitales

Y centros médicos. sublimite del 50% del valor asegurado de 1la péliza por evento, y del 100% del valor asegurade de 1a poliza por
vigencia.
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COD.AGENGIA: 560 Ramo: 88 NoPOLZA- 934000000045 Anexo: 0

IDENTIFICACIAN:  NIT 891.180.098-
- IDENTIFICACION:  pyp 891.180.098-

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS DENTFCAGON:  NT  001-g

TEXTO ITEM 1
. = e S
* Posesién y utilizacidn de Equipos Especiales: sublimite del 50% del valor asegurado de la péliza POr evanto, y del 100% del valor

asegurado de la poliza por vigencia.

Para que se otorgue este aMmparc es necesarie que lag clinicas, hospitales Y centros médicos aseqgurados:
a) Incluyan la descripecion o identificacidn de los equipos en caratula de la pélizg 6 en la solicityd da segurg,

b) Mantengan en perfectas condiciones lgg equipas, incluyendos 1 realizacién de los servicics de mantenimiento da acuerdo con lag
estipulaciones de los fabricantes

c) Ejerzan un estricto contrsl sobre el uso de les equipos y materias, inecluyends lag medidas necesarias de seguridad

Este ampare gsera Prozedente cuando el hecho generador de loa dafos materiales y/o lesiones corperales haya ocurride durante la vigencia

Se cubren también mediants este amparo, hasta el limite indicade en la carstula de esta péliza, los costos ¥ gestos del preceso
previstos en el bumeral 1.3.1. Cuandg tal process se adelante por responsabilidad derivada de la posesién, uso y aplicacién a pacientes
de los equipos.

- Suministro de medicamentes cuya unién, mezcla ¥/o trangformacisn haya sido realizada Por las clinicas, hospitales y centros médicos
asegurados. sublimite del 50% del valor a8equrade de la poliza Por evento, y del 100% del valor asegurado da 1a péliza por vigencia.

Responsabilidad giviy general indirecta de las clinicas, hospitales Y centres médicos asegurados. sublimite de] 50% del valer asegurade
de la péliza Bor evento, y del 100% del valor asequrado de la pliza por vigencia,

- Amparc de Gastos Medicos Inmediatos: Sublimite del 5% del valor asegurade de la péliza por events, y del 15% dal valor asegurado de
la péliza par vigencia,

- Coberturs a Perjuicios Extrapatrimoniales: sublimite del 50% del valer asegurado de la péliza por evento / 100% del valor asegurade
de la pdliza Por vigencia, sa incluye ecomo Perjuicics Extrapatrimnniales los ocasionados a un tercero, derivados directamente de una
lesién personal © dafo material Bmparados por la péliza, tasades en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdes de
conciliacién avalados pPor la Aseguradora. En Dafios Morales se incluyen amparidos laos Perijuicies Fislolégicos y los Dafios a la Vida en
Relacidn. Dentrg del mismo sublimite ge incluye a1 Luero Cesante,

ANEX0OS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

Cliusula de Revocacidn: treinta (30) dias,

© Aviso de Sinjiestro: treinta (30) dias.

No se otorga restablecimients del Valor Asegurado POr page de siniestre.

Designacisn de Ajustadores: segln listado de 1a Compaiiia.

Anticipo de Indemnizacidén dei 50%: una wvez demostrada 1la ocurrencia y cuantia de la pérdida, y la responsabilidad de 1a asequradora
en indemnizar,

Definicién de Sublimite: incluide dentro del wvalor asegurade, esto quiere decir que en caso de pérdida total ne eonstituye un valeor
adicional da indemnizacidgn,

© Clausula de Arbitramento: las diferenciag que surjan entre lag Partes del contrato, serén scmetidas a un tribunal de arbitramento que
estard inteqrada POr tres arbitros nombrados por cada una de las partes, los dos Primeres, y un tercero nombrade Por un centro de
conciliacidn o juzgado en Bogot4,

Cléusula de no Rencvacidn Técita o Automstica: mediante la presente clausula se deja elaridad que el Asegurador ge reserva el dereche
de renovar 1a péliza en 1lpg mismos términos Y condiciones, En todos los casos el tomador debars aportar la informacign que ol
Asequrador solicite para decidir sobre 1a renovacién, previamente al vencimiento de 1a coberturas.

* Declaracienes Inexactas o Reticentes: |a empresa Tomadora esta obligada a deelarar Sinceramente lopg hechos o circunstancias gue
determinan el estado de riesgo. 1a reticencia o inexactitud sobre hechos ¢ circunstancias relacionadas con éste producen los efectas
previstos en el Cédigo de Comercio,

+ Todas las mndificaciones, aglteraciones v/o extensiones debarin gser acordadas con Asegquradora Sclidaria de Colombia.

* Todos los amparss Y anexos hacen parte del limite agregado de responsabilidad Y no son en adicidén a esta.

EXCLUSIONES:

CLIENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA COD.AGENGIA: 560  RAMO: 58 NoPOLZA: 994000000049 ANexo o
DATOS DEL TOMADOR
(Novers.  HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA RSE DENTIFICACION:  NIT 891, 180. 098~
ASFGURADC:  HOSPTTAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE PENTFIGACION:  w 891,180,098~
ey o MDENTIFICACION: ~ NIT  001-8
TEXTO ITEM 1

(;;n Perjuicio de las consagradas en el texto de las Condicicnes Generales (Clausulado) del seguro, se excluyen ademas las siguientes:

* Asequrado contra Asegurado.

Reclamacicnes por actos médicos electivos para la reduccidn de pPeso, o mediante receta de medicamentos que contengan barbituricos,
5us componentes o derivades.

* Reclamacicnes por cirugia bariitrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mérbida ¢ super-cbesidad ¥ con
masa corporal superier a 35 kilogramos por metro cuadrado.

- Reclamacienes por cualquier ofensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u origen,
* Raclsmacicnes por reintegro de honcrarics Profesicnales o sumas abonadas al Asegurado o a su reépresentante.

Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual, tales como; RC Patronal, RC Directores y Oficiales (D&D), RC de Frofesicnales
no Médicos (Es0), RC Servidores Publicos, y RC Automotores.,

- Reclamaciones presentadas Y/0 demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asequrado, incluyendo
aquellas donde se conceda el estado de Exguatur en Ceclombia,

* Responsabilidad eivil broveniente de los errores y omigiones ¢ la falta ge gestién del director médico ¥y el persenal administrative
de la institucidén asaqurada.

* Se excluye la responsabilldad civil profesicnal individual de cada profesional de la salud al servicio del Asegurado.

Se excluye cualquier pérdida, reclamo, demanda O costos y gastos gue se deriven o tengan relacidn con el resultade final de cualquier
procedimients de estética o embellecimiento, estética dental o disefios de sonrisa, o cirugia maxilofacial con fines estéticos,

© Peclamaciones provenientes del uso, arrendamientoe, y/o mantenimiento de wvehfculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyends
ambulancias de propiedad del Asegurado. Se cubrirdn reclamos thicamente por aecciones y/u omisicnes médicas que causen datios fisicos a
una persona durante sy transporte en una ambulancia como paciente del Asegqurado,

Bancos de Sangre: Esta péliza no eubre ninguna reclamacién y/o dafo y/o gastos derivades del funcicnamiento de los Bansos de sangre,
excepto cuando estén exclusivamente proporcicnando preductos sanguineos pare las actividades del asegurado.

- Manipulacién genética: Esta péliza no cubre ninguna reclamacisn y/o dafo y/o gastos que surjan de dafiss genséticos y/o manipulacidn de
Mmateria gendtica.

- Riesgo y-o ataques cibarnéticas.,

- Esta péliza no cubra ningin dafios y/o costos originades en, hasados en o atribuibles’ a reclamacicnes r generadas por o resultantes
de, directa o indirectamente, total o parclalmente de transmisién de enfermedades y/o cualquier tipo de coronavirns lincluyendo pero no
limitado a COVID-19), y/o cualquier virus © kacterla (incluyendo pero no limitado a: Bbola, bird flu, SARS, MERS, swine flu, ete.), y/o
8Us agentes patdgencs y/o cualquier enfermedad de cualquier naturaleza que se considere epidémica y/o que se considare pandémica, o que
haya sido declarada en cualquier forma ya sea por la Organizacién Mundial de la Salud y/o Gobierno de un Pais y/o cualquier otra
entidad oficial o no como epidemia

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a los demas términos y condiciones de esta péliza, queda acordado Y convenido que esta cobertura no se extiende para amparar
reclamacicnes de Gastos de Defensa, derivadas de:

* 8i la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o esti expresamente excluida de la péliza.
51 el asegurade afronta @l proceso contra orden expresa del asequrador.

AMBITO TERRITORIAL:

- Jurisdiccidn y Legislacidn Aplicable: colombiana.

GARANTIAS:

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cédigo de Comercio Colombiano, queda expresamente declarade y convenido gue
este seguro se realiza en virtugd del compromisc que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cumplirad con las garantias
estipuladas en el numeral 3. GARANTIAS del clausuladg general de la pdliza,

El incumplimisnto de este compromiso o garantfa da lugar a las sancicnes que establece el articuls mencionado.

DEDUCIBLES:

* Gastos Médicos: sin aplicacién de deducible.

- J
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiviL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

l"‘Ll ENTE

e —————— . DATOSDELAPOLIZA e
AGENCIA EXPEDIDORA: NE TVA COD.AGENCIA: 56()  RAMO. 88 No POLIZA: 994000000045 ANEXQ:
:::j_ T rowsoR B gl = ¥ g
( Novsre: HOSPITAL DEPARTAMENTATL MARIA INMACULADA ESE IDENTIFICACION:  NIT 891.180.098-
ASEGURARO. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE CENTFICACION: N 891.180. 098~
BENEFICIARIC:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
TEXTO ITEM 1
© Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales ¥ Costas del Proceso: sin aplicacidn de deducible
« Demis Eventgs: 10% del valor de 13 pérdida, minime 10 SMMLV

)
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Facha Expedicién: 26 de septiembre de 2023 Hora: 09:42:48
Recibo No. BA2304B044
Valor: 5 7,200

CODICO DE VERIFICACION A23048044AA9A3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb,org.co/certificadoselectroniceos y digite el respective cédigo, para que visualica la
imagen generads al momentc de su expedicién. La verificacién se pusde realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn social: ASEGURADORA SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA
Nit: B60524654 6

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00734662
Fecha de matricula: 19 de septiembre de 1996
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacidn: 10 de marzo de 2023

UBICACION

Direccién del domicilio principal: C1 100 No. 9 A -45 P 12

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrodnico: notificaciones@solidaria.com.co
Teléfono comercial 1: 6464330

Teléfono comercial 2: iy No reportd,

Teléfono comercial 3: No reportd,.

Pagina web: WWW.ASEGURADCRASOLIDARIA,.COM,CO
Direccidén para notificacién judicial; Cl 100 No. 9 A -45 P 12
Municipio: Bogotd D.C.

Correo electrdénico de notificacidn: notificaciones@scolidaria.com.co
Teléfono para notificacién 1;: 0464330

Teléfono para notificacidn 2: No reportéd.

Teléfono para notificacidn 3: No reportéd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Coédigo General del Procesos y 67
del Co6digo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicidén: 26 de septiembre de 2023 Hora: 09:42:48
Recibo No. BA23048044
Valor: § 7,200

cODIGO DE VERIFICACION A23048044AR9A3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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Bogota (7).

REFCRMAS ESPECIALES

Mediante Resolucidén No. 2439 del 28 de diciembre de 1984, el
Departamento Administrativo Nacicnal de Cooperativas otorgo la
personeria Fjuridica a la sociedad de la referencia cuya naturaleza
Juridica es: Institucién Auxiliar del Cooperativismo, de carécter
nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin animo de
lucro, de responsabilidad limitada.

Por E.P. No. 3296 Notaria 41 de Santa Fe de Bogotd del 16 de
noviembre de 1.993, inscrita el 22 de noviembre de 1.993 bajo el No.
428.026 del libro IX, la sociedad cambio su nombre de: SEGUR0OS UCONAL
LIMITADA por el de: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATTIVA.

Por BEscritura Puoblica No. 1779 de la Notaria 43 de Bogotd D.C,, del
24 de Jjulio de 2013, inscrita el 31 de julio de 2013 bajo el nGmero
01753454 del 1libro IX, la scciedad de la referencia cambic su nombre
de: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD CQOPERATIVA., por
el de: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 2289 del 25 de junic de 2018, inscrito el % de
julio de 2018 bajo el No. 00169529 del libro VIII, el Juzgado Primeroc
Civil del Circuito de Neiva, comunicd en el Proceso Verbal de
Responsabilidad Civil Extracontractual No.
41001-3103~001-2018-00127-00 de: Sara Sogamoso Séanchez, Beatriz
Helena Beltran Sogamoso, Maira Fernanda Beltran Sigamoso, Karen
Fiorella Beltrain Sogamoso, Maria del Rosario Sanchez Preciado y
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, se decretd la
inscripcidn de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No., 3254/2017-00174-00 del 27 de julio de 2017,
inscrito el 16 de julio de 2018 bajo el No. 00169689 del libre VIII,
el Juzgado Tercero Civil del Circuito de Bucaramanga, comunicd en el
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Proceso Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual de: Jaime
Enri WNeira Rubiano, Doris Esperanza Hernandez y Lucila Rubiano de
Neira. Contra: Hernando Valvuena Acelas, TRANSPORTES BARCENAS LTDA,
representada legalmente por Blanca Nelly Leal de Barcenas,
ASEGURADORA SCOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, representada
legalmente por Carlos Eduardo Valencia Cardona. Se decretd la
inscripecidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 01997 del 13 de septiembre de 2018, inscrito el
19 de septiembre de 2018 bajo el No. 00171271 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Monteria, comunicé en el Proceso
Verbal de Responsabilidad Civil No. 230013103003-2018-00201~00 de:
Wendy Carolina Goémez Castrilldén, Eder Alfonso Gdémez Castrillédn,
Verdnica Andrea Gdémez Castrilldn, Victor Augusto Jaramillo Fuentes,
contra: Walbexrto Claver Ibarra, Dora Eugenia GoOmez Ospina ¥
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 0621-19 del 28 de junic de 2019, inscrito el 15
de Agosto de 2019 bajo el No. 00179129 del libro VIII, el Juzgado
Primero Civil del Circuito de Monteria ({Coérdoba), comunicé en el
proceso verbal de responsabilidad c¢ivil extracontractual de mayor
cuantia WNo. 23-001-31-03-001-2019-00154-00 de: Jorge Luis Contreras
Hernandez identificado con C.C. No. 1.003.140.683 contra Santiago
Rodolfo Sanchez Chavez identificado con C.C 71.945.820, Maryori
Betancour Legarda identificada con C.C No. 39.413.798 y ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COQOPERATIVA identificada con NIT No.
860.524.656~6, se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Mediante Oficio WNo. 00059 del 16 de enero de 2020, inscrito el 31 de
Enero de 2020 bajo el No. 00182880 del libro VIII, el Juzgado 23
Civil Municipal de Oralidad de Bogota, comunicd en el proceso verbal
Ne. 11001400302320190035800 de: Eladio Valero Patifio CC.7704667,
Contra: ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA, se decretd la inscripcidn
de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 219 del 25 de enero de 2019, el Juzgado 5 Civil
del Circuito de Palmira (Valle del Cauca), ordend la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
de responsabilidad c¢ivil extracontractual No. 76 520 3103 005 2018
00154 00 de: Nelson Garrido Moreno CC,1.,114.451.919, Emily Saray

Pagina 3 de 62






CDgmn
1::::::::,!ﬂa(anfr“&ftﬂf)
deBogaﬁ Camara de Comercic de Bogota

Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Facha Expedicién: 26 de septiembre de 2023 Hora: 09:42:48
Recibo No. BA23048044
Valor: § 7,200

CODIGO DE VERIFICACIGON A23048044AA9A3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/cartificadoselactronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expediciédn. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién,

Garride Mican r NUIP. 1.112.404.005, Lina Vanesa Garrido Moreno CC.
1.114.454.068, Nidia Moreno Guevara CC. 29.539.604, Alba Regina
Guevera CC. 29.537.239, Contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, José Alberto Millan Hernandez CC.
1.113.619.728, BAmparo Patifioc Torres <CC. 34.596.938, 1la cual fue
inscrita en esta Cémara de Comercic el 17 de Marzo de 2020 bajo el
No. 00183853 del libro VIII.

Mediante Oficio *No. 4202 del 19 de noviembre de 2019, el Juzgado 27
Civil Municipal de Cali (Valle del Cauca), ordend la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
~ responsabilidad c¢ivil contractual No. 2019-00801-00 de Catalina
Duque Grajales Contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, la cual fue inscrita en esta Cémara de Comercio el 12 de
Abril de 2021 bajo el No. 00188563 del libro VIII,

Mediante Oficio No. 61 del 23 de marzo de 2021, el Juzgado 03 Civil
del Circuito Oral de Cartagena (Bolivar), ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del preoceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
13001-31-03-003-2018-00077-00 de Angela Valencia Martinez y Otros,
Contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA vy Otros, 1la cual fue
inscrita en esta Camara de Comercio el 26 de Abril de 2021 bajo el
No. 00188803 del libro VIII.

Mediante Oficio No. (0332 del 14 de mayo de 2021, el Juzgado Civil del
Circuito de Lorica (Cordoba), ordendé la inscripcién de la demanda en
la sociedad de 1la referencia dentro del proceso declarativa verbal
declarativa de responsabilidad civil extracontractual No.
234173103001 2021-00057, de Luz Estella Jirado Montes CC.50.9140410 ,
Contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIAZ ENTIDAD COOPERATIVA, la
cual fue inscrita en esta Camara de Comercio el 24 de Mayo de 2021
bajo el No. 00189872 del libro VIII.

Mediante Oficic No. 376 del 28 de mayo de 2021, el Juzgado Civil del
Circuito de Lorica ({(Cordoba), inscrito el 2 de Junio de 2021 con el
No. 00190052 del 1ibro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 23417310300.,1202100117 de
Wilfrido Rodriguez Suarez CC.72128610, Luz Stella Jirado Montes CC.
50914410, Monica Marcela Jirado Montes CC. 50901806, Contra: Liliana
Katrina Rios Suarez CC.50910021, COOMULTISERVICAR LTDA, ASEGURADORA
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SOLIDARTA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,

Mediante Oficic No. 536 del 01 de julio de 2021, el Juzgado 06 Civil
del Circuito de Bucaramanga (Santander), inscrito el 13 de Julio de
2021 con el No. 00150480 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal No.
68001 31 03 006 2019 00342 00 de Mary Iuz Jurade Vargas CC.
63.396.723 quien actla en nombre propio y en calidad de representante
de su menor hijo Sergio Andres Carvajal Jurado y Miguel Angel
Carvajal Jurado CC. 1001343307, Contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLCMBIA v Rafael Castro Ledn CC. 5.625.095.
Mediante Oficio No. 167 del 23 de septiembre de 2021, el Juzgado 20
Civil Municipal de Oralidad de Medellin (Antioquia), inscrito el 12
de Octubre de 2021 con el No. 00192133 del libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso cobro de dineros por servicios prestados No. 05001 40 03 020
2021 0288 00 de CLINICA DE FRACTURAS Y RAYOS X DE ANTIOQUIA SAa,
Contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA SA.

b
Mediante Oficio No. 06 del 20 de enero de 2022, el Juzgado 1 Civil
del Circulto de Buenaventura (Valle Del Cauca), inscrito el 23 de
Febrero de 2022 con el No. 00195706 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso Verbal de Responsabilidad Civil No.
76-109-31-03-001-2021-00101-00 de Yury Daniela Mosquera Salcedo C.C.
1193455844, contra: ASKEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA y otro.

Mediante Oficio No. 07 del 20 de enero de 2022, el Juzgado 1 Civil
del <Circuito de Buenaventura (Valle Del Cauca), inscrito el 28 de
Febrero de 2022 con el WNo. 00195777 del 1libro WVIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso Verbal de Responsabilidad Civil No.
76-105-31-03-001-2021-0009400 de Yolima Sanchez Solis vy Otra C.C.
38.473.498, contra: S.B.S. SEGURCS DE COLOMBIA y Ctra.

Mediante Oficic No., 47 del 22 de febrero de 2022, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Buenaventura (Valle Del Cauca), inscrito el 2 de
Marzo de 2022 con el No. 00195824 del 1libro VIII, ordené la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso Responsabilidad Civil Extracontractual No.
76109-3103-002-2021-00059-00 ({208-12) de Maira ILuz Riascos Rosero
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Cc.C. 1111753237, Frank Rodriguez Castille C.C. 14477857, Genis
Rodriguez Riascos T.I. 1115462694, Alix Del Mar Rodriguez Riascos
T.I. 1150936409, Contra: SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860037707-9,
ASEGURADORA SOLIDARIA DR COLOMBTA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
8605246546,

Mediante Oficio No. 0862 del 4 de julio de 2022 el Juzgado 12 Civil
del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 15 de Julioc de 2022 con el
No. 00198418 del libro VIII, ordend la inscripcidn de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual de mayor cuantia No.
110013103012 2022-00253 de Emiris Salazar Rodriguez CC. 60.362.009,
Josue Chia Ruiz ¢CC. 13.483.931, Eduyn Donato Chia Salazar, CC.
1.093.793.870, Olmer Josue Chia Salazar, CC. 1.083767.682 y Yeny
Solandy Ruvian Celis, CC. 1.093.782.533, guien actia en causa propia
y como representante sel menor Holmer Daniel Montano Ruvian contra
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT.
860.524.654-6 y Mario German Millan Arias CC. 94.357.282.

Mediante Oficio No. 229 del 13 de julio de 2022, el Juzgado 9 Civil
del Circuito de Oralidad de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 19 de
Julio de 2022 con el No. 00198500 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal responsabilidad civil extracontractual No.
76001310300220220011900 de Jhon Fernando Cardozo Novoa C.C.
94.399.127, Maria del Socorro Velez Velez C.C. 31.920.228, Adriana
Maria Montoya Velez C.C. 31.710.461, Carolina Cardozo Mencaleano C.C.
1.130.626.915 y Yuly Cardozo Moncaleano C.C. 1.130.669.280, contra
Carlos Alberto Moreno Martinez C.C. 14.985.770 y ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT. 860.524.654-6.

Mediante Oficio No. 0988 del 25 de julio de 2022, el Juzgado 36 Civil
del Circuito de Bogotéd D.C., inscrito el 30 de Agosto de 2022 con el
No. 00199309 del 1ibro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
1a sociedad de la referencia, dentrc del procesoc verbal No.
110013103036 2022 00 107 00 de Cesar Gustavo Pinzon Hernandez C.C.
79.498.404 , Contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA NIT. 860.524.654-6.

Mediante Oficio No. 0794-22 del 0l septiembre de 2022, el Juzgado 27
Civil del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 20 de Septiembre de
2022 con el No. 00200174 del libro VIII, ordend la inscripcién de la
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demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
No. 11001310302720220007000 de Vilma Teresa Paredes Santiago C.E.
440228, Eduardo Alberto Padron Paredes C.E.38037, Josvil Daniel
Padron Paredes C.E.408447, José Manuel Padron Paredes C.E. 381504,
contra ITAG CORPBANCA COLOMBIA S.A. NIT. 890.903.937-0, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLCMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT. 860.524.654-6

Mediante Auto del 04 de marzo de 2021 el Juzgado Civil Del Circuito
de Lorica (Coérdoba), inscrito el 27 de Septiembre de 2022 con el No.
00200327 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil . extracontractual No.
23.417.31.03.001.2021.00046.00 de Wilfrido Rodriguez Suarez C.C.
72.128.610 y Monica Marcela Jirado Montes, contra Liliana Catrina
Rios Suarez cC.C. 50.910.021, COOMULTISERVICAR LTDA NIT.
806.007.506-0, ASEGURADORA ©SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
NIT. 860524654-6.

Mediante Oficio No. 064 del 17 de enero de 2023, el Juzgado 2 Civil
Municipal de Oralidad de Bello {Antioquia), inscrito el 27 de Enero
de 2023 con el No. 00202815 del libro VIII, ordend la inscripcién de
la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del procesco verbal
de respeonsabilidad civil extracontractual No. 2023-00026 de Cindy
Madeleine Rojas Morales C.C. 1.020.421.901, Contra: ASEGURADORA
SOLIDARIARATIVA NIT. 860.524.654-6.

Mediante Oficio Ne. 025 del 27 de enero de 2023, preferido por el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Monteria (Cdérdoba), inscrito el 16 de
Febrerc de 2023 con el No. 00203305 del 1ibro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
23001310300320220014600 de Luis Alfonso Jaramillc Vargas C.C.
1.017.136.809 (victima directa), Maria Fabiola Vargas De Cardona,
c.C., 32.550.146 (madre de 1la victima directa), Luz Estella Vargas
C.C. 39.179.9%00 (hermana de la victima) Carles Adolfo Cardona Vargas,
C.C. 78.700.278 (hermano de la victima), Fernando Alberto Cardona
Vargas, C.C. 71.744.071 (hermanc de 1la wvictima), Sergio Andrés
Cardona Vargas C.C. 71.762.650 (hermano de la wvictima), contra Néstor
Andrés Reiva Hernéndez, C.C. 9.498.9%67. y ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA, NIT. 860.524.654-6.

Mediante Oficio No. 715 del 07 de febrero de 2023, el Juzgado 4 Ciwvil
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Municipal de Palmira (Valle del Cauca), inscrito el 17 de Febreroc de
2023 con el No. 00203363 del libro VIII, ordendé la inscripcidn de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del preocesc verbal
responsabilidad c¢ivil extracontractual No. 765204003004-2022-00344-00
de Gabriel Mejia Borja C.C. 14,701,186, contra ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA NIT. 891.301.667-7, Funio Leonardo Soto Rubiano C.C.
94,.326.150.

Mediante Autc No. 899 del 05 de julio de 2023, el Juzgado Civil del
Circuite de los Patios (Norte de Santander), inscrito el 21 de Julio
de 2023 con el No. 00207872 del libro VIII, ordend la inscripcién de
la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del procesc verbal
- responsabilidad civil extracontractual s.s. No.
54-405-31-03-001-2023-00127~00 de Yesid Andrés Castillo Arias C.C.
1.090.434.120, Tomas Catillo Navas C.C. 19.400.672, Magola Arias
Gonzalez cC.C. 60.338.836, Ronald Joel Castillo Arias C.C.
1.093.768.383, Eva Katalina Castillo Arias C.C. 1.090.511.930 y Cruz
Delina GonzAlez De Arias C.C. 27.557.238, contra Humberto Garcia C.C.
13.442.236, Gustavo Garcia C.C. 13.173.499, Rosalba Alvarez Garcia
C.C. 51.862.632, EMPRESA CORTA DISTANCIA S.A. NIT. 890.500.388-7 y
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT.
860.524.654-6.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

El objeto de solidaria serd proporcionar a sus ascciados, a las
entidades pertenecientes al sector de la economia solidaria y a la
comunidad en general, servicios de seguros en diferentes modalidades,
para contribuir a elevar el nivel econdmico, social y cultural de la
persona humana mediante la aplicacidén y practica de los principios y
valores universales de la cooperacién. En desarrollo de su objeto,
solidaria buscara contribuir a la satisfaccién de las necesidades
econdmicas, sociales, culturales y ambientales de 1las personas
vinculadas a sus entidades asociadas, basandose en el esfuerzo propio
y la ayuda solidaria, a través de una empresa autogestionada y de
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propledad comiin, que produzca bienes y servicios de manera eficiente;
especialmente, servicios de seguros con énfasis en el ramo exequial,
¥ los demds que se requieran para sus asociados, los integrantes del
sector de la economia solidaria los asociados a estos y la comunidad
en general. Asi mismo, podra utilizar las modalidades de
intermediacién de seguros autorizados por la ley. También sera
objetivo de la institucidn, colaborar con 1la integracién del
subsector de ahorro y crédito y el cooperativismo en general. Con tal
proposito encauzara sus servicios vy recursos humanos y financieros
hacia el sector cooperativo y el solidario, en general. Actividades:
Para el cumplimiento de sus objetivos, solidaria, podrad realizar
todas aquellas actividades vy operaciones concordantes con su objeto
social; entre otras, las siguientes: 1) Celebrar y ejecutar contratos
de seguros, en las modalidades vy los ramos autorizados por la
Superintendencia Financiera de Colombia segiin las disposiciones
legales vigentes. 2) Invertir el patrimonio, los fondos de
conformidad con las disposiciones legales vigentes, atendiendo en
todo caso a la seguridad, rentabilidad ¥y liquidez necesarias; 3)
Administrar fondos de prevision y seguridad social que las
disposiciones 1legales faculten a las entidades aseguradoras. 4)
Promover la integracién y proporcionar el apoyo vy ayuda necesarios
para contribuir al fortalecimiento del sector, asi como participar en
entidades que conforman el sector cooperativo y demas entidades sin
animo de lucro, con el fin de desarrollar su objeto social. 5)
Promover la creacién con o sin su participacién en la estructura del
capital social de empresas afines y complementarias o auxiliares de
su actividad aseguradeora. 6) Atender la formacidén y capacitacidén de
los asociades, directivos y trabajadores de solidaria, y los de sus
entidades asociadas, en los principios, normas y procedimientos del
cooperativismo y la economia solidaria. 7) Celebrar todo tipo de
convenios, contratos, operaciones y negocios juridicos, asi como los
demas convenios nacionales e internacionales que se relacionen
directamente con el desarrcllo de su objeto. 8) Actuar como entidad
operadora para la realizacidén de operaciones de libranza o descuento
directo, en forma como lo establezca la ley. 9} Celebrar toda clase
de actos, contratos, operaciones y negocios juridicos, asi como los
demas convenios nacionales e internacionales que se relacionen
directamente con el desarrollo de sus actividades y servicios; tales
como la compra de bienes muebles e inmuebles, otorgar o aceptar
hipotecas, girar, endosar, adquirir, aceptar, cobrar, protestar,
cancelar o© pagar letras de cambio, cheques o cualesquiera titulos
valores o efectos de comercio o aceptar en pago. 10) En general,
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desarrollar +todas las actividades que contribuyan al bienestar y
mejoramiento econdémico, social, cultural y ambiental de los asociados
y las personas vinculadas a los mismos, en armonia con el interés
general de 1la comunidad y los objetivos de la entidad, siempre que
estén autorizados por las disposiciones legales vigentes. Paragrafo.
TLa entidad prestara preferentemente sus servicics a los asociados.
Sin embargo, por razones de interés social o bienestar colectivo,
podra extender los servicios al publico no afiliado, en razdn del
interés social o del bienestar colectivo.

CAPITAL

El capital social corresponde a la suma de $ 50.000.000,00 dividido en
0,00 cuotas con valor nominal de $ 0,00 cada una, distribuido asi

Totales
No., de cuotas: ¢,00 valor: 5$50.000.000,00

Mediante Oficio No. 027 del 24 de enerc de 2020, el Juzgado 3 Ciwvil
del Circuito de Tuluad (Valle del Cauca), ordend la inscripcidn de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso ejecutivoe
para la efectividad de la garantia real No.
76-834-31-03-003-2019-00086-00 de: Abraham Serna Hoyos y Gloria
Estela Soto Chacon, Contra: Arturo Martin Alzate Tobar, SOCIEDAD
TRANSPORTADORA LOS TOLUES SA y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, la cual fue inscrita en esta Camara de Comercio
el 18 de Febrero de 2020 bajo el No. 00183200 del libro VIII.

NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DE DIRECTORES
Por Acta No. 055 del 23 de marzo de 2023, de Asamblea General de
Asociados, inscrita en esta Camara de Comercio el 2 de Jjunio de 2023
con el No. 02983116 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Gerardo Mora Navas C.C. No. 11251925

Segundo Renglon Hugo Hernando Esccobar C.C. No. 14221979
Rodriguez

Tercer Renglon Miguel Ernesto Arce C.C. No. 13847407

Galvis
Cuarto Renglon Fabio Becerra Martinez C.C. No. 19392676
Quinto Renglon Jose Joaquin Gomez C.C. No, 17189401
Rondon

{
SUPLENTES
CRARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Gloria Carmenza Vargas C.C. No. 26574528
Plaza
Segundo Renglon Clara Ester Rosa C.C. No. 45488638
Puerta Montero
Tercer Renglon Alba Rocio Pinzon C.C. No. 51831525
Bahamon
Cuarto Renglon Bertha Marina Leal C.C. No. 60338472
Alarcon

Quinto Renglon Norbey Cardona Montoya C.C. No. 94393508

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 055 del 23 de marzo de 2023, de Asamblea de Asociados,
inscrita en esta Camara de Comercio el 13 de junio de 2023 con el No.
02986350 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Revisor Fiscal KPMG S.A.S. N.I.T. No. 860000846 4
Persona
Juridica

Por Documento Privade del 9 de Jjunio de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 13 de junio de 2023 con el No.
02986351 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Monica Adriana c.cC. No. 52221424 T.P.
Principal Gonzalez Camacho No. 58642-T

Por Documento Privadoe del 28 de agostco de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 29 de agosto de 2023 con el No.
03011591 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Piscal Sebastian Benitez C.C. No. 1101686975 T.P.
Suplente Cordero No. 177039-T

PODERES

Que por Escritura Piblica No. 972 de la Notaria 43 de Bogotd D.C.,
del 29 de abril de 2009, inscrita el 30 de abril de 2009 bajo el No.
15581 del 1libro V, comparecidé Carlos Eduardo Valencia Cardonas mayor
de edad, domiciliado en 1la ciuvdad de Bogota, de nacionalidad
Colombiano, de estado civil casade con sociedad conyugal vigente,
identificade con la cédula de ciuvdadania nimero 19.240.545 expedida
en Bogot&, en calidad de representante legal de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, persona juridica domiciliada en
la ciudad de Bogotd: Por medic del presente instrumento ptblico
confiere poder general amplio y suficiente a la doctora Ana Deisy
Calvo Nifio, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogotéa, de
nacionalidad Colombiana, identificada con la cédula de ciudadania
nimero 52.702.180 de Bogotd, para dgue, en desarrollo del contrato
laboral existente, dada su calidad de gerente nacional de siniestros
de personas, generales y patrimoniales, y en nombre y representacidn
de ASEGURADORA SQLIDARTA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COCPERATIVA, - %
ejecute los siguientes actos: A) Firma de objeciones: Para que firme
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las objeciones a las reclamaciones que sean presentadas respecto de
las’ pdlizas de seguros expedidas por la aseguradeora bajo el ramo de
perscnas, generales y patrimoniales. Segundo: La vigencia del poder
serd por el término de duracidén del contrato laboral suscrito con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COQOPERATIVA, sin
perjuicio de que sea revocado en cualgquier momento. Tercero:
Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas mediante el
presente poder sclo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA
ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del Articulec Mil Doscientos
Sesenta y Seis (1.266) del Cédigo de Comercio.

Que por Escritura Puablica No. 1585 de la Notaria 43 de Bogeta D.C.,
el 02 de julio de 2005%., inscrita el 03 de julio de 2009 bajo el No.
16272 del 1libro V, comparecié Carlos FEduarde Valencia Cardona
identificadeo con cédula de ciudadania Neo. 1.9 240 545 de Bogota D.C.,
en su calidad de representante 1legal, por medio de la presente
escritura pitiblica, confiere poder general amplio vy suficiente a
Rafael Acosta Chacén identificado con cédula ciudadania No.
79.230.843 de Suba vy portador de la tarjeta profesional de abogado
nuimerc 61.753 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su
calidad de apoderado general y en nombre y representacidén de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute
los siguientes actos: A) Representacidén: Para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA ante
cualquier auntoridad judicial con las facultades expresas de confesar,
absolver interrogatorios y/o declaraclones, exhibir, y reconocer
documentos o} tacharlos de falsos. 3) Conciliacién: Para que
represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, con las facultades expresas de conciliacidén en las
audiencias que trata el Articulo Ciento Uno (101) del Cbédigo de
Procedimiento Civil, la Ley 640 de 2001 y el Articulo 108 de la Ley
806 de 2004 o normas sustitutivas, asi como todas aguellas audiencias
de cualquier naturaleza a las que sea citada la compafiia. Segundo:
Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligarad a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA
ENTIDAD COOPERATIVA. En los términos del Articulo Mil Doscientos
Sesenta y Seis (1266) del Cddigo de Comercio.

Que por Escritura Pdblica No. 2094 de la Notaria 43 de Bogotd D.C.,
del 26 de agosto de 2010, inscrita el 31 de agosto de 2010 bajo el
No. 00018403 del 1libro V, comparecid Francisco Andrés Rojas Aguirre
identificado con cédula de ciudadania No. 79.152.694 de Bogotd en su

Pagina 13 de 62





codeﬁogoté Cémara de Comercic de Bogota

Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicidén: 26 de septiembre de 2023 Hora: 09:42:48
Recibo No. BA23048044
Valor: $§ 7,200

cODIGO DE VERIFICACION A23048044AASA3

Verifique el contenido y confiabilidad de eate certificado, ingresande a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puade realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
piblica, confiere poder general amplio y suficiente a Carlos Eduardoe
Galvez Acosta mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotéd,
D.C., de nacionalidad Colombiana, identificado con 1la cédula de
ciudadania nitmero 79.610.408 de Bogotd, y portador de la tarieta
profesional de abogade ntmero 125.758 del Consejo Superior de la
Judicatura, para gque; en su calidad de abogado de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, y en nombre ¥y
representacidn de la misma, ejecute los siguientes actos: A)
Representacidn: Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ante cualquier autoridad judicial
con las facultades expresas de confesar, absolver interrogatorios y/o
declaraciones, exhibir, y reconocer documentos, o tacharlos de
falsos. B} Conciliacién: Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA
U COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, con las facultades expresas o
conciliaciébn en las audiencias de gue trata el Articulo Ciento Uno
{101) del Cédigc de Procedimiento Civil y la Ley 640 de 2001, o
normas sustitutivas, asi como todas aquellas audiencias de similar
naturaleza a las que sea citada la compafila. C) Notificaciones: Para
gque se notifique de cualquier providencia judicial o administrativas.
Segundo: La vigencia del poder serd por el término de curacidm del
contrato de prestacidn de servicios suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perijuicio de que
sea revocado en cualquier momento. Tercero: Que cualguier
extralimitacidén a 1las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligara a ASEGURADORA SOLIDARTA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del Articule 1266 del Cdédigoe de
Comercio.

Que por Escritura Poblica No. 1939 de la Notaria 43 de Bogotd D.C.,
del 25 de julio de 2011, inscrita el 04 de agosto de 2011 bajo el No,
00020243 del libro V, comparecid Alberto Ruiz Clavijo cédula de
ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en calidad de representante legal,
por medico de la presente escritura ptblica, confiere poder general
amplio vy suficiente al doctor Tulio Heran Grimaldo Ledn, identificado
con la cédula de ciudadania nimerc 79.684.206 de Bogotd y portador de
la tarjeta profesidn de abogado nimero 107.555 del Consejo Superior
de la Judicatura para gque, en su calidad de abogado de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los
siguientes actos. A) Representacidn: Para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBLA LTDA ENTIDAD COCPERATIVA, ante
cualquier autoridad judicial con las facultades expresas de confesar,
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absolver, interrogatorios vy/o declaracicnes, exhibir, vy reconocer
documentos, o tacharlos de falsos. C) Conciliacidén: Para que
represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA; con las facultades expresas de conciliacién en las
audiencias de gque trata el Articulo Ciento Uno (101) del Cbédigo de
Procedimiento Civil y la Ley 640 de 2001 o normas sustitutivas, asi
comc todas aquellas audiencias de similar naturaleza a las gque sea
citada la compafiia. C) Notificaciones y agotamiento via gubernativay
Para que se netifique de cualquier providencia judicial o
administrativa; interponga recursos de reposiciédn, apelacidén y queja.
Segundo: La vigencia del poder seri por el término de duracién del
contrato de prestacidn de servicios suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA L7DA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perijuicio de que
sea revocade en cualquier momento. Tercero: Cualquier extralimitacién
a las facultades conferidas mediante el presente poder solo obligaré
a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COCPERATIVA, en los
términos del Articulo Mil Doscientos Sesenta y Seis (1266), del
Codigo de Comercio:

Que por Escritura Publica No, 1464 de la Notaria 43 de Bogotd D.C.,
del 30 de mayo de 2012, inscrita el 6 de junio de 2012 bajo el No.
00022701 del libro V, comparecié Ramiro Alberto Ruiz <Clavijo
identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en su
calidad de representante legal, de la sociedad de la referencia por
medic de la presente escritura publica, confiere poder general a Luis
Esteban Martinez Péez, identificado con <¢édula ciudadania No.
79.598.727 de Bogotd D.C., vy portador de la tarjeta profesional de
abogado numero 141.113 del Consejo Superior de la Judicatura, para
que, en su calidad de abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA COLOMBIA LTDA
ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A} Representacidn:
Para que represenite a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, ante cualquier autoridad judicial con las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios v/o declaraciones,
exhibir, v reconocer documentos, o tacharlos de falsos. B}
Conciliacién: Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, con las facultades expresas de conciliacidn
en las aundiencias de gque trata el Articulo Ciento Uno (101) del
C6digo de Procedimiento Civil y la Ley 640 de 2001 o© normas

sustitutivas, asi como todas aguellas audiencias de similar
naturaleza a las gue sea citada la compalfiia. ¢} Notificaciones y
agotamiento via gubernativa: Para que se notifique cualquier

providencia judicial o administrativa, interponga recursos de
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reposicidén, apelacidén y queja. Segundo: La vigencia del poder sera
por el término de duracidn del contrato de prestacidn de servicios
suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de gue sea revocado en cualquier momento:
Tercero: Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas
mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del Articulo Mil
Doscientos Sesenta y Seis (1266), del Codige de Comercio.

Que por Escritura Puablica No. 1869 de la Notaria 43 de Bogota D.C.,
del 1 de agosto de 2013, inscrita el 4 de septiembre de 2013, bajo el
No. 00026188 del libro V, comparecid Carlos Eduardo Valencia Cardona,
identificade con cédula de ciudadania No. 19.240.545 de Bogota, en su
calidad de representante legal de la entidad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder amplio y
suficiente a Deisy Paola Chavez Garcia, didentificada con cédula
ciudadania No. 52.897.982 de Bogotd D.C., para que en el desarrollo
del contrato laboral existente con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Firma de
objeciones: Para gue firme objeciones inherentes al contrato; pdéliza
no contratada, cobertura no contratada, deducible gue absorbe la

perdida, responsabilidad no evidente en responsabilidad civil
extracontractual, dafios de cuantias hasta diez millcnes de pesos
moneda corriente ($10.000.000), responsabilidad no evidente en

responsabilidad civil extracontractual y lesiones a una victima sin
secuelas. Segundo: La wvigencia del poder sera por el término de
duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado
en cualguier momento. Tercero: Que cualquier extralimitacidén a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligarid a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del Articulo Mil Doscientos Sesenta y Seis (1266) del Cédigo
de Comercio.

Que por Escritura PGblica No. 1870 de la Notaria 43 de Bogotd del 1
de agosto de 2013, inscrita el 4 de septiembre de 2013, bajo el No.
00026189 del libro V, comparecid Carlos Eduardo Valencia Cardona,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.240.545 de Bogotad, en su
calidad de representante legal de la entidad de la referencia, por
medic de la presente escritura puablica, confiere poder general,
amplio suficilente a William Oswaldo Montenegro Rivera, identificado
con cédula ciudadania No. 79.753.221 de Bogotéd D.C., para que en el
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desarrollo del contrato laboral existente con ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos:
A} Firma de objeciones: Para que firme objeciones de caracter técnico
preexistencias en dafios, dafios que no correspondan siniestro,
agravacién del dafio, dafios por temas inherentes a garantia. Segundo:
La vigencia del poder seri por el término de duracién del contrato
laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ILTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en cualquier momento.
Tercero: Que cualgquier extralimitacién a las facultades conferida
mediante el presente poder solo obligarid a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del Articulo Mil
Doscientos Sesenta y Seis (1266} del Cddigo de Comercio.

Que por Escritura Piblica No. 1442 de la Notaria 44 de Bogotad D.C.,
del 28 de abril de 2015, inscrita el 4 de mayo de 2015 bajo el No.
00030912 del libro V, comparecié con Minuta enviada por email, Ramiro
Alberto Ruiz Clavijo identificado con cédula de ciudadania No.
13.360.922 de Ocafia en su calidad de representante legal de la
sociedad de la referencia, por medio de la presente escritura piblica
confiere poder general amplio y suficiente a Oscar Giovanny Rojas
Medina identificade con cédula ciudadania No. 11.186.876 de Bogota
D.C., para que en su calidad de gerente sota en nombre vy
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: Firma de objeciones: Para
que firme las objeciones a las reclamaciones que sean presentadas
respecto de las pdélizas de segqguros expedidas por la aseguradora bajo
el ramo SOAT. Segunda: La vigencia del poder serd por el término de
duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en
cualquier momento. Tercero: Que cualquier extralimitacidén a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del Articulo Mil Doscientos Sesenta y Seis (1266) del Cddigo
de Comercioc; Advertencia: Se advierte que el presente mandato se
tendrd por terminado en caso de presentarse una de las causales
contempladas en el Articulo 2189 del Cddigo de Comercio.

Que por Escritura Piblica No. 01044 de la D.C., del 14 de mayo de
2013, dinscrita el 10 de Agosto de 2015 bajo el No. 00031728 del libro
V, comparecid Ramiro Alberto Ruiz Clavijo, identificado con cédula de
ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en su calidad de representante
legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA,
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otorga poder general amplio vy suficiente a Camilo Andrés Bonilla
Bernal identificade con 1la cédula de ciudadania No. 79.732.593 de
Bogotd y portador de la tarjeta profesicnal No. 140661 del Consejo
Superior de lla Judicatura para gque en su calidad de abogado de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute
los siguientes actos: A) Representacidn: Represente a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ante cualgquier
autoridad Jjudicial con las facultades expresas de confesar, absolver
interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir, y reconocer documentos, ©
tacharlos de falsos. 2) Conciliacién: Para gue represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, con las
facultades expresas conciliacién en las audiencias de que trata el
Articulo (101) del Cddigo de Procedimiento Civil y la Ley 640 de 2001
o normas sustitutivas, asi como todas aquellas audiencias de similar
naturaleza a las gque sea citada 1la compafiia. C) Notificaciones y
agotamiento wvia gubernativa: Para que se notifique de cualquier
providencia Jjudicial o administrativa, interponga recursos de
reposicién, apelacién y queja. Segundo: La vigencia del poder sera
por el término de duracidn del contrato laboral a término indefinido.
Suscrito por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicic de que sea revocado en cualquier momento.
Tercerc: En cualguier extralimitacién a las facultades conferidas
mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del Articulo Mil
Doscientos Sesenta y Seis (1266) del Cédigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1764 de la Notaria 44 de Bogota D.C.,
del 23 de mayo de 2015, inscrita el 11 de agosto de 2015 bajo el No.
00031729 del 1libro V, comparecié Ramiro Alberto Ruiz Clavijo,
identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en su
calidad de representante legal de la scciedad de la referencia por
medio del presente instrumento publico, otorgo poder general amplio y
suficiente al doctor Gustavo Alberto Herrera Avila mayor de edad, de
nacionalidad Colombiano, identificado con la cédula de ciudadania
nimero 19.395.114 de Bogotd, y tarjeta profesional nimero 39.116 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que actuando en nombre de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, represente a
la misma en atencién a tramites arbitrales laudos arbitrales,
conciliacién, recursos de anulacidén, recurso de revisidn y todos
agquellos procedimientos establecidos mediante la Ley 1563 de 2012 y
toda aquella norma que le adicione, modifique o aclare.
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Que por Escritura Publica No. 3467 de la Notaria 44 del 16 septiembre
de 2016, inscrita el 26 de septiembre de 2016 bajo el No. 00035652
del 1libro V, comparecid Ramiro Alberto Ruiz Clavijo, identificado con
la cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en calidad de
representante legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, gque por medio del presente instrumento piblico otorgo
poder general amplio y suficiente a Milton Fabiadn Delgado Jiménez
identificado c¢on la c¢édula de ciudadania No. 79.497.940 de Bogota
rara que en su calidad de gerente de crédito y cartera vy en
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, suscriba las boletas de recaudo miltiple que genere el
sistema de la compaiiia y asea de manera autdégrafa o mediante registro
que genere el sistema de la compafila. Emita, firme v remita las
comunicaciones de que trata el Articulo 1071 del Cdédigo de Comercio,
para efectos de informar al tomador y/o asegurado de la pdliza la
revocacién de las podlizas de seguros contratadas con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

Que por Escritura Publica No. 1487 de la Notaria 44 de Bogoté D.C.,
del 17 de mayo de 2017, inscrita el 23 de mayo de 2017 bajo el No.
00037318 del 1libro V, comparecié Francisco Andrés Rojas Aguirre,
identificado con cédula de ciudadania No. 79.152.64 de Bogoti D.C.,
en su calidad de representante la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente escritura pGblica,
confiere poder general amplio y suficiente a Andrea del Pilar Puerto
Corredor, identificada con cédula de ciudadania No. 52.700.397 de
Bogotda, para que en su calidad de gerente de licitaciones de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, vy en
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA firme los contratos vy propuestas de procesos de minima
cuantia, seleccidén abreviada, 1licitacidén piblica e invitaciones
publicas y privadas en los proceso que participe la compafila de forma
individual o bajo la figura de unién temporal o coaseguro, igualmente
para que suscriba la documentacidn necesaria para la legalizacién y
perfeccionamiento de la etapa precontractual, contractual j
postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a guinientos millones de
pesos moneda corriente ($500.000.000.00 m/cte), Dicha facultad se le
otorga para los departamentos a nivel nacional.

Que por Escritura Phblica No. 2563 de la Notaria 44 de Bogota D.C.,
del 09 de agosto de 2017, inscrita el 4 de septiembre de 2017 bajo el
No. 00037931 del 1libro V, comparecid Francisco Andrés Rojas Aguirre
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identificado con cédula de ciudadania No. 79.152.6%4 de Bogota en su
calidad de representante 1legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura piblica, confiere poder general amplio
y suficiente a Yisel Adriana Coronado Vivas, identificada con cédula
de ciudadania nimero 52.838.045 de Bogotd D.C., para expedir y firmar
pdlizas, en su calidad de gerente de la Agencia Centro Internacional
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COQOPERATIVA, en la
ciudad de Bogotd vy en representacién de ASEGURADORZA SCOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en ramos gque comercialice la compafiia y
que estén debidamente autorizados por la Superintendencia Financilera
de Colombia, hasta por los montos sefialados mediante escrito
separado, suscritos por el presidente de la compafila o por guien este
delegue, el cual forma parte integral del presente poder.

Que por Escritura Piblica No. 644 de la Notaria 44 de Bogotd D.C.,
del 09 de marzo de 2018, inscrita el 16 de marzo de 2018 bajo el No.
00039014 del 1libro V, comparecidé Carlos Arturo Guzman Peliez,
identificado con 1la cédula de ciudadania ntmerc 16.608.605 de Cali,
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
per medio de la presente escritura publica confiere poder general,
amplic y suficiente a 1la doctora Ingrid ZIucero Patifio Patifo,
identificada con cédula de ciudadania nOmero 51,883.909 de Bogoté
D.C., para gue, en su calidad de gerente de gestidén humana y en
representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: 1. Firme las
certificaciones laborales, cartas de despide sin Jjusta causa y
aceptacidn de renuncia, cartas de liquidacién de prestaciones
sociales, comunicaciones y actas de sanciones disciplinarias, realice
los nombramientos vy promociones correspondientes, comunicaciones,
formatos vy formularios de afiliaciones a la seguridad social de
funcionarios, igualmente para que firme las comunicaciones de retiro
parcial de cesantias para los funcionarios, autorizaciones y
comunicaciones de auxilios educatives, autcorizacidn de vacaciones,
autorizacién de licencias no remuneradas. 2. Firme los contratos
laborales en que es parte ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, gque se suscriben con los colaboradores de la compafiia,
de igual forma los otrosies y anexos que se deriven de esta relacidn
laboral. La vigencia del poder serd por el término de duracidn del
contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicic de gue sea revocado en cualquier
momento. Que cualquier extralimitacidén a las facultades conferidas
mediante el presente poder solo obligarid a ASEGURADORA SOLIDARIA DE

Pagina 20 de 62





codetumemo
deBcgoté Cimara de Comercio de Bogotd

Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expadicion: 26 de septiembre de 2023 Horz: 09:42:48
Recibo No. BA23048044
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION A2304B044AASA3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www,ccb.ozrg, cof/certificadoselectronicos y digite el respective cédige, para que wisualice la
imagen generada al momento de su expedicién, La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

COLOMBIA ENTIDAD COQOPERATIVA, en los términos del Articulo Mil
Doscientos Sesenta y Seis (1266) del Cddigo de Comercio.

Que por Escritura Publica Neo. 244 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 27 de febrero de 2019, inscrita el 7 de marzo de 2019 bajo el
nimerc 00041036 del libro V, comparecidé Francisco Andrés Rojas
Aguirre identificade con cédula de ciudadania nimero 79.152.694, en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medico de la presente escritura publica, confiere poder general,
amplio y suficiente a Claudia Vélez Botero, identificada con cédula
de ciudadania nUmero 24.578.874 de Calarcd, para que en su calidad de
gerente de la Zona Suroccidente de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, vy en representacidn de ASEGURADORA SCLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA firme los contratos vy propuestas de
procesos de minima cuantia, seleccidén abreviada, licitacidn publica e
invitaciones publicas y privadas en los procesos que participe la
compaftia de forma individual o bajo la figura de unidén temporal o
coaseguro, igualmente para que suscriba la documentacidn necesaria
para la legalizacidén y perfeccionamiento de la etapa precontractual,
contractual y postcontractual, cuyo negocico no sea mayor a ciento
cincuenta millones de pesos m/cte ($150.000.000). Dicha facultad se
le otorga para los departamentos de Quindio, Valle del Cauca,
Risaralda, Caldas, Narifio, Cauca y Putumayo.

Que por Escritura Piblica No. 1367 de laz Notaria 10 de Bogotd D.C.,
del 23 de octubre de 2019, inscrita el 30 de Octubre de 2019 bajo el
registro No 00042518 del libro V, comparecid José Ivan Bonilla Pérez
identificade con cédula de ciudadania No. 79.520.827 de Bogota D.C.
en su calidad de Representante Legal de la sociedad de la referencia,
por medlio de la presente Escritura Piblica, confiere poder general
amplio y suficiente a Alexander Gomez Pérez, identificado con cédula
ciudadania No. 1.129.566.574 de Barranguilla y portador de la Tarjeta
Profesional de Abogado nimero 185.144 del Consejo Superior de la
Judicatura, para gque en su calidad de abogado de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA pueda ejecutar los
siguientes actos: A} REPRESENTACION: Para gque represente g
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad judicial y administrativa, con las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios y/o rendir declaraciones, exhibir
y reconocer documentos, o tacharlos de falsos. B) CONCILIACION: Para
que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, con las facultades expresas de conciliacidén en las
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audiencias de que trata el articule 372 del Codigo General del
Proceso y la ley 640 de 2001, o normas sustitutivas, asi como todas
aquellas audiencias de similar naturaleza a las que sea citada de la
Compariia. C) NOTIFICACIONES Y AGOTAMIENTO DE LAS ACTUACIONES
ADMINISTRATIVA: Para que se notifigue de cualguier Providencia
administrativa regulada por las leyes 1150 de2007, ley 1474 de 2011,
ley 610 de 2000, o demds normas sustitutivas y complementarias,
promueva incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicidn,
apelacidén, queja, y desista de ellos si fuere el caso. SEGUNDO: La
vigencia del poder serd por el termino de duracién del contrato
prestacién de servicios suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD OOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en
cualquier momento. Cualquier extralimitacidén a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligara a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COCOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cddigo de Comercio.

Que por BEBEscritura Piblica No. 3 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
02 de enero de 2020, inscrita el 22 de Enero de 2020 bajo el registro
No 00042967 del libro V, comparecié Ramiro Alberto Ruiz Clavijo
identificado con c¢édula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafla, en su
calidad de Representante Legal de la Sociedad de la referencia, por
medic de la presente Escritura Plblica, conflere poder general amplio
vy suficiente al doctor German Londofio Giraldo, identificado con
cédula ciudadania No. 79.532.271 de Bogotd D.C. y portador de la
Tarjeta Profesional de abogado nimero 122.814 del Consejo Superior de
la Judicatura, para que en su calidad de Gerente de Indemnizaciones
de Seguros Fatrimoniales de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Reépresentacién
Instancia Administrativa: ©Para gque actiie en nombre y representacidn
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante
cualguier entidad piblica de tode orden o autoridad administrativa,
con todas las facultades generales inherentes y necesarias para
ejercer el derecho de defensa de la aseguradora promover todas las
acciones procesales de impugnacién previstas en desarrollo de
cualquier actuacién administrativa hasta su finalizacién,
notificaciocones, presentar recursos, excepciones, nulidades e
incidentes en ejecuciones administrativas de cobro coactive, y la
facultad expresa para conciliar en actuaciones administrativas y/o
centros de conciliaclidén habilitados de todo el pais. B) Firma de
Objeciones: Para que firme 1las objeciones a las reclamaciones que
sean presentadas respecto de las podlizas de seguros expedidas por la
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Aseguradora Dbajo el ramo de Patrimoniales. La vigencia del poder sera
pox el término de duracién del contrato laboral suscrito con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOQOPERATIVA, sin perjuicio
de gue sea revocado en cualquier momento. Cualguier extralimitacidn a
las facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Que por Escritura Piblica No. 1 de la Notaria 10 de Bogotéd D.C., del
02 de enero de 2020, inscrita el 22 de Enero de 2020 bajo el registro
No 00042%68 del 1libro V, comparecid Ramiro Alberto Ruiz Clavijo
identificado con cédula de ciudadania No. 13,360.922 de Ocafla en su
calidad de Representante Legal de la Sociedad de la referencia, por
medic de la presente Escritura Publica, confiere poder general amplio
vy suficiente & la doctora Vicky Carolina Ramirez Ibafiez, identificada
con cédula ciudadania No. 52.881.098 de Bogota D.C. y portadora de la
Tarjeta Profesional de abogada nimero 189.036 del Consejo Superior de
la Judicatura para que en su calidad de Profesional Abogado de
Indemnizaciones de Seguros Patrimoniales de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actost
Representacién 1Instancia Administrativa: Para que actie en nombre y
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA ante cualquier entidad publica de todo orden o autoridad
administrativa, con teodas 1las facultades generales inherentes y
necesarias para ejercer el derecho de defensa de la aseguradora,
promover todas las acciones procesales de impugnacién previstas en

desarrollo de cualqguier actuaciodn administrativa hasta su
finalizacidn, notificaciones, presentar recursos, excepciones,
milidades e incidentes en ejecuciones administrativas de cobro
coactivo, y la facultad expresa para conciliar en actuaciones

administrativas y/o centros de conciliacién habilitados de todo el
pais. La vigencia del poder serd por el términc de duracidn del
contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en cualgquier
momento, Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas
mediante el presente poder solec obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del
Cédigo de Comercio.

Que por Escritura Piblica No. 616 de la Notaria 44 de Bogotid D.C.,
del 06 de marzo de 2017, inscrita el 22 de Enero de 2020 bajo el
registro No 00042969 del libro V, comparecid Carlos Eduardo Valencia
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Cardona identificade con cédula de ciudadania No. 19.240.545 de
Bogotd D.C. en su calidad de Representante Legal de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general amplio y suficiente a la doctora Natalia Isabel Morales
Puerta identificada con cédula ciudadania No. 43.628.533 de Medellin,
para que a partir del oprimero. (1) de marzo de dos mil diecisiete
(2017), en su calidad de Directora de Indemnizaciones de Generales de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y en desarrollo
del contrate laboral, firme las objeciones de las reclamacicnes que
sean presentadas respecto de las pdlizas de seguros expedidas por la
Aseguradora bajo los ramos de Personas y Generales. La vigencia del
poder serd por el termino de duracidén del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que sea revocado en cualquier momento. Cualquier
extralimitacidon a las facultades conferidas mediante el presente
poder soleo obligara a ASEGURADCRA SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cédigo de
Comercio.

Que por Escritura POblica No., 545 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 08 de julio de 2020, inscrita el 20 de Agosto de 2020 bajo el
registro No 00043821 del 1libro V, comparecid Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia
en su calidad de Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD CCOPERATIVA, por medio de la presente Escritura
Pdblica, confiere poder general amplic y suficiente a Erika Maria
Estrada Guijo identificada con cédula de ciudadania No. 1.136.880.685
de Bogota D.C., ¥y la Tarjeta Profesional de abogada No. 281.687 del
Consejo Superior de la Judicatura, para gque en su calidad de
Profesional 2bogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE CQOLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacidén de la misma, ejecute los siguientes
actos: a) Se notifique de cualquier wprovidencia Jjudicial o
administrativa, asuma la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en el proceso del que se notifique, promueva
incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicién, apelaciédn,
queja y/o desista de ellos si fuere el caso. b) Represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIZA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial ¢ administrativa, con las facultades expresas de
notificarse, recibir, confesar, absolver y/o rendir interrogatorios
y/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos o tacharlos de
falsos, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en
general, adelantar cualquier diligencia gue sea necesaria para dar
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fiel vy efectivo cumplimiento al presente mandato en defensa de los
derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOFPERATIVA. Cc) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de que trata el articulo 372
del Coédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001, o demds normas
que las modifiquen, complementen, subroguen o adicionen, con las
facultades de conciliacién de gue tratan las citadas normas, asi como
en todas adquellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por
cualquier autoridad Jjudicial o administrativa a las que sea citada
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros
de conciliacidén adoptades por la apoderada deberan obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de la Compafiia. La vigencia del poder sera por el
término de duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COCPERATIVA, sin perjuicio de que pueda
ser revocado en cualguiér momento. Cualquier extralimitacién a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligard a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del articulo 1266 del Cddigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 546 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 8 de julio de 2020, inscrita el 20 de Agosto de 2020 bajo el
registro No 00043826 del 1libro V, comparecid Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo, identificado con cédula de c¢iudadania No. 13.360.922 de
Ocafia, en su calidad de Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente Escritura
Publica, confiere poder general, amplio y suficiente a Alvaro Hernén
Rodriguez Bautista, identificade con cédula de ciudadania No,
79.539.346 de Bogotd D.C. y la Tarjeta Profesional de abogadc No.
103.867 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de Profesional 2Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacién de la misma, ejecute los siguientes
actos: A) Se notifique de cualgquier providencia judicial o
administrativa, asuma la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en el proceso del que se notifigque, promueva
incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicidn, apelacidn,
queja y/o desista de ellos si fuere el caso. B) Represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad judicial o administrativa, con las facultades expresas de
notificarse, recibir, confesar, absolver y/o rendir interrogatorios
y/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos ¢ tacharlos de
falscs, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar v en
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general, adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar
fiel y efectivo cumplimiento al presente mandato en defensa de los
derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, C)}) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de gque trata el articule 372
del Cbédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001, o demds normas
que las modifiquen, complementen, subroguen o adicionen, con las
facultades de conciliacidén de que tratan las citadas normas, asi como
en todas aquellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por
cualquier autoridad Jjudicial o administrativa a las que sea citada
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COQPERATIVA. Los parametros
de conciliacién adoptados por el apoderado deberdn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de la Compafiia. La vigencia del poder serd por el
término de duracidén del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda
ser revocado en cualguier momentc. Tercero: Cualquier extralimitacién
a 1las facultades conferidas mediante el presente poder sclo obligari
a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del articulo 1266 del Cdédigo de Comercio.

Que por Escritura Piblica No. 544 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 08 de 4julioc de 2020, inscrita el 20 de Agosto de 2020 bajo el
registro MNo 00043828 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafa
en su calidad de Representante Legal de ASEGURADORA SQLIDARIA D=
COLOMBIA ENTIDAD COQOOPERATIVA, por medio de 1la presente Escritura
Piblica, confiere poder general amplio y suficiente a Ivonne Lizeth
Pardo Cadena, identificada con cédula de ciudadania No. 1.020.754.933
de Bogotd D.C. y la Tarjeta Profesional de abogada N° 228,786 del
Consejo Superior de la Judicatura, para gque en su calidad de
Profesional B2bogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacidén de la misma, ejecute los siguientes
actos: A) Se notifique de cualquier providencia Jjudicial o
administrativa, asuma la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en el proceso del gue se notifique, promueva
incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicién, apelacidn,
queja y/o desista de ellos si fuere el caso. B) Represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad judicial o administrativa, con las facultades expresas de
notificarse, recibir, confesar, absolver y/o rendir interrogatorios
y/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos o tacharlos de
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falsos, transigir, desistir, sustituilr, reasumir, renunciar vy en
general, adelantar cualquier diligencia que sea necesaxria para dar
fiel y efectivo cumplimientoc al presente mandato en defensa de los
derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. C) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de que trata el articulo 372
del ©Cédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001, o demas normas
gue las modifiquen, complementen, subroguen o adicionen, con las
facultades de conciliacidn de que tratan las citadas normas, asi como
en todas aquellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por
cualquier autoridad Jjudicial o administrativa a las que sea citada
ASEGURADORA SOLIDARTA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los pardmetros
de conciliacién adoptados por la apoderada deberan cbedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de 1la Compafiia. Segundo: La vigencia del poder
serda por el término de duracidn del contrato laboral suscrito con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio
de que pueda ser revocado en cualquier momento. Tercero: Cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cddigo de
Comercio.

Que por Escritura Poblica No. 769 de la Notaria 10 de Bogotd D.C.,
del 31 de agosto de 2020, inscrita el 23 de Septiembre de 2020 bajo
el registro No 00044007 del libro V, comparecié Ramiro Alberto Ruiz
Clav%jo identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de
Ocafia, en su calidad de Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente Escritura
Piblica, c¢onfiere poder general, amplio y suficiente a Franklin
Eduarde Susa Casalinas, identificade con cédula de ciudadania numero
79.651.292, para que en su calidad de Gerente de la Gerencia de
Seguros de Automdviles de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA y en representacién de la misma, emita, firme y remita
las comunicaciones de revocacidén de que trata el Articulo 1071 del
Cédigo de Comercio correspondientes a pdlizas del ramo de Automébviles
comercializadas por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, para informar de la revocacién de la pdliza al tomador
y/o al asegurado y/o al beneficiario de la misma, segin corresponda.
Segundo: La vigencia del poder serd por el término de duracidn del
contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicic de que pueda ser revocado en
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cualguier momento. Tercero: Cualqguier extralimitacién a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Piblica No. 768 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 31
de agosto de 2020, inscrita el 22 de Diciembre de 2020 bajo el
registro No 00044595 del 1libro V, comparecid Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo, identificado con Cédula de Cindadania No. 13.360.922 de
Ocafla en su calidad de Representante Legal de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente Escritura Piblica, confiere
poder general amplio v suficiente a Marcela Renderos Arias
identificada con cédula ciudadania No. 42.105640, para que en su
calidad de Gerente de la Agencia Pereira de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAR COOPERATIVA, en la misma ciudad y en representacién
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los

siguientes actos: A) Expedir y firmar pélizas en los ramos
comercializados por  ASLIGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA Yy que estén debidamente autorizados por la

Superintendencia Financiera de Colombia, hasta poxr los montos
sefialados mediante escrito separado, suscrito por el Presidente de la
Compafila o por quien este delegue, escrito que forma parte integral
del presente poder. B) Representar en la ciudad de Pereira a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las
audiencias de conciliacién de que trata el articulo 372 del Cédigo
General del Proceso, con las facultades de conciliacién de que trata
la citada norma, asi como en todas. aquellas audiencias de similar
naturaleza efectunadas por cualquier autoridad de la rama judicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacidn adoptados por el
apoderadoe deberdn obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de la Compafiia En todo
caso, tendra las facultades expresa de confesar, absolver
interrogatorios, y/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos.
C) Firmar propuestas y contratos de procesos de convocatoria piblica
{(procesos de minima cuantia, seleccidén abreviada, licitacién piublica
e invitaciones publicas) y/o privada en los que participe ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo
la figura de unién temporal o coasegurc e igualmente para suscribir
la documentacién necesaria para la legalizacidén y perfeccicnamiento
de 1la etapa precontractual, contractual y postcontractual, cuyo
negocio no sea mayor a sesenta millones de pesos moneda corriente
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{$60.000.000). Igualmente, para que asista en representacién de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de
adjudicacién de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se le otorgan unicamente en el departamento de
Risaralda.

Por Escritura Piblica No. 380 del 04 de marzo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotad D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
11 de Marzo de 2021, con el No. 00044836 del libroc V, la persona
Juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Hector
Fernando Cortes Saavedra, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.049.609.978 de Tunja, para que en su calidad de Coordinador de
Licitaciones de ASEGURADORA SOLIDARTA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
y en representacidén de la misma, firme los contratos y propuestas de
procesos de minima cuantia, seleccion abreviada, licitacién pGblica e
invitaciones publicas y privadas en los procesos en dque participe
ASEGURADCORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COQPERATIVA de forma
individual o bajo la figura de unidén temporal o coasegure; igualmente
para gque suscriba la documentacidén necesaria para la legalizacidén y
perfeccionamiento de la etapa precontractual, contractual vy
postcontractual, cuyo negocic no sea mayor a guinientos millones de
pesos M/CTE (5$500.000.000); ademds, para que asista en representacidn
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a las
audiencias de adjudicacidén de los procesos de convocatoria pdblica y
privada. Dichas facultades se le otorgan a nivel nacional. Tercero:
La vigencia del poder serd por el término de duracidn del contrato
laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de gque pueda ser revocado en cualquier
momento. Cuarto: cualguier extralimitacidn a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligarid a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por BEscritura Publica No. 1679 del 31 de diciembre de 2020, otorgada
en la Notaria 10 de Bogota D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 3 de Mayo de 2021, con el No. 00045203 del libro V, la
perscona juridica confirid poder general, amplio vy suficiente a Carlos
Esteban Ospina Lara, identificade con 1la cédula de ciudadania No.
1,015,425.684 de Bogotd y 1la tarjeta profesional de abogado Nof
300.803 del Consejo Superior de la Judicatura, para gue en su calidad
de Profesional Abogadc de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacién de la misma, ejecute los sigulentes
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actos a) Se notifique de cualquier providencia judicial o
administrativa, asuma la defensa de ASEGURADORA SCLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COCPERATIVA en el proceso del que se notifique, promueva
incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicidn, apelaciédn,
gueja y/o desista de ellos si fuere el caso. B) Represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad judicial o administrativa, con las facultades expresas de
notificarse, recibir, confesar, absolver y/o rendir interrogatorios
y/o declaracicnes, exhibir vy reconocer documentes o tacharlos de
falsos, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar vy en
general, adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar
fiel y efectivo cumplimiento al presente mandato en defensa de los
derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. C} Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de que trata el articulo 372
del Cédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001, o demds normas
que las modifiquen, complementen, subroguen o adicicnen, con las
facultades de conciliacidén de que tratan las citadas normas, asi como
en todas aquellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por
cualquier autoridad judicial o administrativa a las gque sea citada
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros
de conciliacién adoptados por el apoderado deberin obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de la Compafiia. Segundo: La vigencia del poder
serd por el término de duracidén del contrato laboral suscrito con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio
de que pueda ser revocado en cualgquier momento. Tercero: Cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder so0lo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del <Cbédigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 1680 del 31 de diciembre de 2020, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio
el 4 de Mayo de 2021 con el No. 00045213 del libro V, la perscna
juridica confirid poder general, amplioc y suficiente a Julia Victoria
Lozano Gaitén, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.010.183.441 de Bogotd y la Tarjeta Profesional de abogada N°
230.813 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de Profesional BAbogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBTIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacidn de 1la misma, ejecute los siguientes
actos: A) Se notifique de cualquler providencia judicial o
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administrativa; asuma la defensa de ASEGURADORZ SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COQOPERATIVA en el proceso del gque se notifique, promueva
incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicidn, apelaciédn,
queja y/o desista de elios si fuere el caso. B) Represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOQPERATIVA ante cualqguier
autoridad Jjudicial o administrativa, con las facultades expresas de
notificarse, recibir, confesar, absolver y/o rendir interrogatorios
y/o declaraciones, exhibir, vy reconocer documentos o tacharlos de
falsos, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar vy en
general, adelantar cualguier diligencia que sea necesaria para dar
fiel y efective cumplimientc al presente mandato en defensa de los
derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA.C) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en las audiencias de que trata el articulo 372 del Cédigo
General del Preoceso vy la ley 640 de 2001, ¢ demds normas que las
modifiquen, complementen, subroguen o adicionen, con las facultades
de conciliacién de que tratan las citadas normas, asi como en todas
aguellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por cualguier
autoridad Jjudicial o administrativa a las que sea citada ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los pardmetros de
conciliacién adoptados por la apoderada deberan obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de 1la Compafila. Segundo: La vigencia del poder
serad por el término de duracidén del contrato laboral suscrito con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio
de gque pueda ser revocado en cualguier momento. Tercero: Cualguier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cédigo de
Comercilo.

Por Escritura Publica No. 556 del 24 de marzo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotéd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 4
de Mayo de 2021 con el No, 00045215 del libro V, la persona juridica
confirid poder general, amplio vy suficiente a Orlando Molano
Rodriguez, identificado <con la cédula de ciudadania No. 79.266.192,
para gque en su calidad de Coordinador de Recobros y salvamentos de
Autombéviles de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
y en representacién de la misma, ejecute los siguientes actos: A)
Levantamiento de prenda: Para qgue solicite con su firma ante las
distintas entidades financieras, el levantamiento de prenda
constituida scbre vehiculos asegurados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
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COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA bajo ramo de automdoviles y suscriba las
comunicaciones relacionadas con la declaratoria de pérdidas totales,
por hurto y/o dafios. B) Formularios de traspaso y cancelacién: Para
gque suscriba formularios de traspaso de vehiculos a nombre de
ASEGURADORA SOLIDARTA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, resultantes de
pagos de siniestros por pérdida total por dafios y/o hurto; para que
suscriba formularios de traspaso de vehiculos a nombre de terceros
con ocaslidén de la venta de salvamentos y firme los formularios de
cancelacién de matricula de automéviles, con ocasidén de sinlestros
derivados de pérdida total, dafics y/o hurto. CC) Contratos de
compraventa: Para que firme los correspondientes contratos de
compraventa gque se deriven del traspaso de vehiculos a terceros con
ocasién de la venta de salvamentos. Tercero: La vigencia del poder
serd por el término de duracidn del contrato laboral suscrito con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio
de gque pueda ser revocado en cualquier momento. Cuarto: Cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligara a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cddigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 543 del 23 de marzo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogota D.C, registrada en esta CAmara de Comercio el 4
de Mayo de 2021 con el No. 00045217 del libro V, la persona juridica
confiridé poder general, amplio y suficiente a Claudia Casas Matiz,
identificada con la cédula de ciudadania No. 51.873.780, para que en
su calidad de Gerente de Indemnizaciones de Seguros de Automdviles de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA  ENTIDAD COOPERATIVA y en
representacién de la misma, ejecute los siguientes actos: A) Firma de
objeciones: Para que firme las objeciones a las reclamacicnes gque
sean presentadas respecto de las pélizas de seguros expedidas por
ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
correspondientes al ramo de automdviles. B} Levantamientec de prenda:
Para que solicite con su firma ante las distintas entidades
financieras, el levantamiento de prenda constituida sobre vehiculos
asegurados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
bajo ramo de auvtomdéviles y suscriba las comunicaciones relacionadas
con la declaratoria de pérdidas totales, por hurto y/o danos. C)
Formularios de traspaso y cancelacién: Para que suscriba formularios
de traspaso de wvehiculos a nombre de ASEGURADCRA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, resultantes de pagos de siniestros por
pérdida total por dafios y/o hurto; para que suscriba formularios de
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traspaso de vehiculos a nombre de terceros con ocasidén de la venta de
salvamentos y firme los formularios de cancelacién de matricula de
automdoviles, con ocasidén de siniestros derivados de pérdida total,
dafics y/o hurto. D) Contratos de compraventa: Para que firme los
correspondientes contratos de compraventa que se deriven del traspaso
de wvehiculos a tercercs con ocasiétn de la venta de salvamentos.
Tercero: La vigencia del poder serd por el término de duracién del
contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de gue pueda ser revocado en
cualquier momento. Cuarto: Cualquier extralimitacidén a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligara a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cbébdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 542 del 23 de marzo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 5
de Mayo de 2021 con el No. 00045220 del libro V, la persona juridica
confirié poder general, amplio y suficiente a Rubén Darioc Fonseca
Cristancho, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.867.123,
para que en su calidad de Coordinador del Centro de Atencidn
Vehicular de DBogota de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA y en representacién de la misma, suscriba y firme los
formularios de traspaso y cancelacién de wvehiculos a nombre de
ASEGURADORA SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, resultantes de
pagos de siniestros por pérdida total por dafios y/o hurto en la
ciudad de Bogot&. Tercero: La vigencia del poder serd por el términc
de duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser
revocado en cualquier momento. Cuarto: Cualguier extralimitacidn a
las facultades conferidas mediante el presente poder soloc obligard a
ASEGURADORA SOLIDARTA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Pablica No. 2765 del 02 de diciembre de 2021, otorgada
en la Notaria 10 de Bogota D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 13 de Enero de 2022, con el No. 00046619 del libro V, la
persona Jjuridica confirid poder general, amplio y suficiente a
Claudia Patricia Palacio Arango, identificada con la cédula de
ciudadania numero 42.897.931, para que en su calidad de Gerente
Nacional de Ventas de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COQPERATIVA vy en representacién de 1la misma, firme los documentos
relacionados con la gestién y coordinacidén de los intermediarios de
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seguros que requlera la Aseguradora, sean personas naturales o
Jjuridicas, incluyendo pero sin limitar, contratos para la
intermediacidn de seguros de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sus anexos y otrosies; cartas de cancelacién de
claves; certificaciones y documentos de informacién de vinculacién de
intermediariocs de seguros a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA; documentos de bienvenida; certificados vy diplomas de
idoneidad para la intermediacién de segquros gue otorgue ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA; certificados de no
oposiciébn; certificados comerciales; y demds documentos que se
deriven de dicha actividad o se requieran con ocasién de la misma.
Segundo: La vwvigencia del poder serd por el término de duracién del
contrato laboral suscritc con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en
cualquier  momento. Tercero: Cualgquier extralimitacidn a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos
del articulo 1266 del Cddigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 122 del 1 de febrero de 2022, otorgada en
la Notaria 10 de Bogota D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 9 de marzo de 2022, con el No. 00046923 del libro V, la persona
juridica confirid poder general, amplic y sufiiciente a Kiara
Geraldine <Cipagaunta Ramirez, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.020.778.662 y portadora de la tarjeta profesional de abogada No
277.600 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de Analista de Indemnizaciones de Seguros Patrimoniales de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA; en
representacidén de la misma, ejecute los siguientes actos:
representacidén instancla administrativa: Para gque actie en nombre y
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COCPERATIVA ante cualquier entidad pibica de todo orden o autoridad
administrativa, c¢on todas las facultades generales inherentes vy
necesarias para ejercer el derecho de defensa de la aseguradora,
promover todas las acciones procesales de impugnacidn previstas en

desarrollo de cualguier actuacién administrativa hasta su
finalizacién, notificaciones, presentar recursos, excepciones,
nulidades e incidentes en ejecuciones administrativas de cobro
coactivo, y la facultad expresa para conciliar en actuaciones

administrativas y/o centros de conciliacién habilitados de todo el
pais. La vigencia del poder serad por el término de duracién del
contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicic de que pueda ser revocado en
cualquier momento. Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligarda a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 125 del 1 de febrero de 2022, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 10 de marzo de 2022, con el No. 00046928 del libro V, la persona
juridica confirid poder general, amplio y suficiente a Sonia Catalina
Martinez Rozo, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.010.176.820 y portadora de la tarjeta profesional de abogada No
218.244 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de Analista de Indemnizaciones de Seguros Patrimoniales de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en
representacidn de la  misma, ejecute los siguientes actos:
representacidn instancia administrativa: actie en  nombre v
representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA ante cualguier entidad piilbica de todo orden o autoridad
administrativa, con todas 1las facultades generales inherentes y
necesarias para ejercer el derecho de defensa de la asequradora,
promover todas las acciones procesales de impugnacidn previstas en

desarrollo de cualguier actuacidn administrativa hasta su
finalizacidn, notificaciones, presentar recursos, excepciones,
nulidades e incidentes en ejecuciones administrativas de cobro
coactivo, y la facultad expresa para conciliar en actuaciones

administrativas y/o centros de c¢onciliacién habilitades de todo el
pais. La vigencia del poder serd por el término de duracidn del
contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perijuicio de que pueda ser revocado en
cualquier momento. Cualguier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligara a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulc 1266 del Cddigo de Comercioc.

Por Escritura Puablica No. 123 del 1 de febrero de 2022, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotad D.C., registrada en esta Cédmara de Comercio
el 10 de marzo de 2022, con el No. 00046929 del 1ibro V, la persona
juridica confirié poder general, amplic y suficiente a Jorge Noel
Veqga Sarmiento, identificade c¢on la c¢édula de ciudadania No.
80.011.452 vy portader de la tarjeta profesional de abogado No 174.566
del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad de
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Profesional Abogado de Indemnizaciones de Seguros Patrimoniales de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en
representacién de la misma, ejecute los siguientes actos:
representacién instancia administrativa: actie en nombre v
representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA ante cualquier entidad pObica de todo orden o autoridad
administrativa, con todas las facultades generales inherentes vy
necesarias para ejercer el derecho de defensa de la aseguradora,
promover todas las acciones procesales de impugnacién previstas en

desarrollo de cualquier actuacidn administrativa hasta su
finalizacidn, notificaciones, presentar recursos, excepciones,
nulidades e incidentes en ejecuciones administrativas de cobro
coactivo, y la facultad expresa para conciliar en actuaciones

administrativas y/o centros de conciliacién habilitados de todo el
pais. La vigencia del poder serd por el término de duracidén del
contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de qgue pueda ser revocado en
cualquier momento. Cualquier extralimitacién a 1las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cddigo de Comercio.

Por Escritura Puablica No. 127 del 1 de febrero de 2022, otorgada en
la Wotaria 10 de Bogotda D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 10 de marzo de 2022, con el No. 00046933 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio vy suficiente a Andrea del
Pilar Puerto Corredor, identificada con la cédula de ciudadania No.
52.700.397, para que en su calidad de Gerente de Licitaciones de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y en
representacidén de la misma, firme propuestas y contratos de procesos
de convocatoria publica (procescs de minima cuantia, seleccién
abreviada, licitacidn plblica e invitaciones publicas) y/o privada en
los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unidn temporal o
coaseguro, e igualmente para suscribir la documentacién necesaria
para la legalizacidn y perfeccionamiento de la etapa precontractual,
contractual y postcontractual, cuyo negecio no sea mayor a mil
millones de pesos moneda corriente ($1.000.000.000 M/CTE) .
Igualmente, para gue asista en representacién de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD COOPERATIVA a aundiencias de
adjudicacién de los procesos de convocatorla publica y/o privada.
Dichas facultades se 1le otorgan a nivel nacional. La vigencia del
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poder serid por el término de duracidén del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de gque pueda ser revocado en cualguier momento. Cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en los términos del articulo 1266 del Coddigo de Comercio.

Por Escritura Piblica No. 464 del 16 de marzo de 2022, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
30 de Marzo de 2022, con el No. 00047050 del libroc V, la persona
juridica confizridé poder general, amplioc y suficiente a Marcela Reyes
Mossos, identificada con 1la c¢édula de ciudadania No. 53.083.1893 y
tarjeta profesional No. 185.061, para gque actie en nombre ¥y
representacidn de ASGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA ante cualquier entidad publica de todo orden o antoridad
administrativa, con todas las facultades generales inherentes vy
necesarias para ejercer el derecho de defensa de la aseguradora,
promover todas las acciones procesales de impugnacidn previstas en
desarrollo de cualquier actuacidn administrativa hasta su
finalizacidn, notificaciones, presentar recursos, excepciones,
nulidades e incidentes en ejecuciones administrativas de cabro
coactivo y la facultad expresa para conciliar en actuaciones
administrativas vy/o ‘centros de conciliacién habilitados de todo el
pais. Segundo: La vigencia del poder serd por el término de duracidn
del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en
cualquier momento. Tercero Cualquier extralimitacidén a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligard a ASGURADORA
SQOLIDARIA DE COLOMBIA.

Por Escritura Publica No. 2638 del 24 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 20 de Diciembre de 2022, con el No. 00048925 del libro Vg
ia persona juridica confirid poder general, amplio y suficiente a
Alfonso Grismaldo Morales, identificado con la cédula de ciudadania
nimerc 80.763.853, para que en su calidad de Gerente de la Agencia
Santa Paula de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
en la misma ciuvdad vy en representacién de ASEGURADCRA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ejecute los siguientes actos: A) Expedir
Y firmar pdlizas en los ramos comercializades por ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén debidamente
autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por
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los montos seflalados mediante escrito separado, suscrito por el
presidente de la compafiia o por quien este delegue. escrito que forma
parte integral del presente poder. B) Representar en el Departamento
de Cundinamarca y Bogotéd D.C. a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de conciliacién de que trata el
articulo 372 del Cbédigo General del Proceso, con las facultades de
conciliacién de gue trata la citada norma, asi como en todas aquellas
audiencias de similar naturaleza efectuadas por cualquier autoridad
de la rama judicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de
conciliacidn adoptados por el apoderado deberidn obedecer a las
instrucciones impartidas poxr escrito pare el efecto por el
Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA En todo caso, tendrd as facultades expresas de confesar,
absolver Interrogatorios y/o declaraciones., exhibir y reconocer
documentos. C) Firmar propuestas y contratos de procesos de
convocatoria publica (procesos de minima cuantia, seleccién
abreviada, licitacidon pablica e invitacilones piblicas) y/o privada en
los que participe ASEGURADORA SOLIDARTA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA de forma individuwal o bajo la figura de unién temporal o
coaseguro. e Iigualmente para suscribir la documentacidén necesaria
para la legalizacidédn y perfeccionamiento de la etapa precontractual,
contractual vy postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a CIEN
MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE {$100.000.000 M/CTE). Igualmente,
para que asista en representacidén de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de adjudicacidn de los
procesos de convocatoria publica y/o privada. Dichas facultades se le
otforgan tnicamente en el Departamento de Cundinamarca y Bogota D.C.,
Segundo 1la vigencia del poder serd por el término de duracidén del
contrate laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en
cualquier momento Tercero: Cualquier extralimitaciédn a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligara a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del
articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2640 del 24 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 28 de Diciembre de 2022, con el No. 00048995 del libro Vv,
la persona juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a
Cesar Andres Polania Chaves, identificade con la cédula de ciudadania
No. 79.664.774, para que en su calidad de Gerente de la Agencia
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Villavicencio de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLUMBIA ENTTDAD
COQPERATIVA, en la misma ciudad y en representacién de ASEGURADCRA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes
actos: A) Expedir vy firmar pdlizas en los ramos comercializados por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y gue estén
debidamente autorizados por la Superintendencia Financiera de
Colombia, hasta por los montos seflalados mediante escrito separado,
suscrito por el Presidenie de la Compafila o por quien este delegue,
escrito que forma parte integral del presente poder. B} Representar
en los Departamentos Meta, Vichada, Guainia, Vaupés y Guaviare a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las
audiencias de <conciliacidén de gque trata el articulc 372 del Cddigo
General del Proceso, con las facultades de conciliacidén de que trata
la citada norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar
naturaleza efectuadas por cualquier autoridad de la rama judicial o
administrativa a gque sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacién adoptados por el
apoderado deberin obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COQOPERATIVA. En todo caso, tendrd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios y/o declaraciones,
exhibir vy reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de
Procesocs de convocatoria publica (procesos de minima cuantia,
seleccidén abreviada, licitacién piblica e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unién
temporal o coaseguro, e igualmente para suscribir la documentacién
necesaria para la legalizacién y perfeccionamiento de la etapa
precontractual, contractual y postcontractual, cuyo negocio no sea
mayor a ciento cincuenta millones de pesos moneda corriente
{$150,000.000 M/CTE). Igualmente, para que asista en representacidn
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias
de adjudicacidén de los procesos de convocatoria piblica y/o privada.
Dichas facultades se le otorgan Gnicamente en los en los
Departamentos Meta, Vichada, Guainia, Vaupés y Guaviare. Segundo: La
vigencia del poder serid por el términoe de duracidén del contrato
laboral suscrito con. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de gue pueda ser revocado en cualguier
momento. Tercero: Cualgquier extralimitacidn a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADCRA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COQOPERATIVA en los términos del
articulo 1266 del Cbdigo de Comercio.
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Por Escritura Pidblica No. 2642 del 24 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 29 de Diciembre de 2022, con el No. 00049003 del libro V,
la perscna Jjuridica confiridé poder general, amplio y suficiente a
Diana Forero Parra, identificada c¢on la cédula de ciudadania No.
51.969.935, para que en su calidad de Gerente de la Agencia Park Way
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma
ciuvdad y en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD CCOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Expedir y
firmar pélizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COCPERATIVA y que estén debidamente autorizados
por la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
seflalados mediante escrito separado, suscrito por el Presidente de 1a
compafiia o por quien este delegue, escrito que forma parte integral
del presente poder. B) Representar en el Departamento de Cundinamarca
y Bogotd DC. a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
en las audiencias de conciliacidén de que trata el articulo 372 del
Cédige General del Proceso, con las facultades de conciliacién de que
trata la citada norma, asi como en todas agquellas audiencias de
similar naturaleza efectuadas por cualquier autoridad de la rama
judicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacién
adoptados por la apoderada deberan obedecer a las instrucciones
impartidas por escritc para el efecto por el Representante Legal de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso,
tendra las facultades expresas de confesar, absolver interrogatorios

y/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos. C) Firmar
propuestas y contratos de procesos de convocatoria plblica (procesos
de minima cuantia, seleccidén abreviada, licitacién publica e

invitaciones publicas}) y/o. privada en los que participe ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo
la figura de unidén temporal o coasequro, e igualmente para suscribir
la documentacién necesaria para la legalizacidn y perfeccionamiento
de 1la etapa precontractual, contractunal y postcontractual, cuyo
negocio no sea mayor a cien millones de pesos moneda corriente
($100.000.000 M/CTE). Igualmente, para que asista en representacién
de ASEGURADORA SCLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COQOPERATIVA a audiencias
de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada,
dichas facultades se le otorgan unicamente en el Departamento de
Cundinamarca y Bogotd D.C. La vigencia del poder seri por el término
de duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA
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DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perijuicio de gque pueda ser
revocado en cualquier momento. Cualgquier extralimitacién a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligarad a
ASEGURADORA, SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos
del articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por ©Escritura Pablica No. 2670 del 28 de noviembre de 2022, otorgada
en la WNotaria 10 de Bogota D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 29 de Diciembre de 2022, con el No. 00049004 del libro V,
la persona Jjuridica confirié poder general, amplio y suficiente a
Jesus Santiago Saavedra Santa, identificado con 1la cédula de
ciudadania No. 93.378.991, para gque en su calidad de Gerente de
Ventas Zona Nororiente de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en la misma ciudad y en representacién de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes
actos: A) Expedir vy firmar pdlizas en los ramos comercializados por
ASEGURADORA SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén
debidamente autorizados por la Superintendencia Financiera de
Colombia, hasta por los montos sefialados mediante escrito separado,
suscrito por el Presidente de la compafila o por quien este deleque,
escrito que forma parte integral del presente poder. B) Representar a
nivel nacional a ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en las audiencias de conciliacién de gque trata el
articulo 372 del Cédigo General del Proceso, con las facultades de
conciliacidén de que trata la citada norma, asi como en todas aquellas
audiencias de similar naturaleza efectuadas por cualquier autoridad
de la rama judicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA
SOLIDARTA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de
conciliacidén adoptados por el apoderado deberan obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARTA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. En todo caseo, tendrad las facultades expresas de

confesar, absolver interrogatorios y/o declaraciones, exhibir ¥y
reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de procesos de
convocatoria publica (procesos de minima cuantia, seleccidn

abreviada, licitacién piblica e invitaciones puiblicas) y/o privada en
los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unién temporal o
coaseguro, e igualmente para suscribir la documentacidn necesaria
para la legalizacidon y perfeccionamiento de la etapa precontractual,
contractual vy postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a gquinientos
millones de pesos moneda corriente ($500.000.000 M/CTE). Igualmente,
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para gque asista en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de adjudicacién de los
procesos de convocatoria piblica y/o privada. Dichas facultades se le
otorgan a nivel nacional. La vigencia del poder serid por el término
de duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser
revocado en cualguier momento. Cualquier extralimitacién a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligard a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos
del articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Puablica No. 2635 del 24 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 29 de Diciembre de 2022, con el No. 00049007 del libroc V,
la persona Jjuridica confirié poder general, amplio v suficiente a
Elena Carolina Marin Sanchez, identificada con 1la cédula de
ciudadania No. 43.870.233, para gque en su calidad de Gerente de
Ventas Zona Bogotd Propias de ASEGURAPORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD CCOPERATIVA, en la misma ciudad y en representacidén de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los

siguientes actos: A) Expedir y firmar pdlizas en los ramos
comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA v que estén debidamente autorizados por la

Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
seflalados mediante escrito separado, suscrito por el Presidente de la
compafila o por quien este delegue, escrito gue forma parte integral
del presente poder. B) Representar a nivel nacional a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de
conciliacién de que trata el articulo 372 del Cédigo General del
Proceso, con las facultades de conciliacidén de que trata la citada
norma, asi c¢como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza
efectuadas por cualquier autoridad de la rama Judicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacidén adoptados por la
apoderada deberédn obedecer  a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendrda las facultades
expresas de confesar, absolver interrcgatorios vy/o declaraciones,
exhibir y reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de
procesos de convocatoria piblica (procesos de minima cuantia,
seleccidn abreviada, licitacién publica e invitaciones piblicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SCLIDARIA DE COLOMBIA
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ENTIDAD COOPERATIVAR de forma individual o bajo la figura de unién
temporal o coaseguro, e igualmente para suscribir la documentacidn
necesaria para la legalizaciéon y perfeccionamiento de la etapa
precontractual, contractual vy postcontractual, cuyo negocio no sea
mayor a clento cincuenta millones de pesos moneda corriente
($150.000.000 M/CTE). Igualmente, para que asista en representacién
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias
de adjudicacién de los procesos de convocatoria puiblica y/o privada.
Dichas facultades se le otorgan a nivel nacional. La vigencia del
poder serd por el término de duracidn del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revecado en cualquier momento. Cualguier
extralimitacidn a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en los términos del articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Pablica No. 2639 del 24 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogota D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 29 dé Diciembre de 2022, con el 00049009 del libreo V, la
persona Jjuridica confiridé poder general, amplio y suficiente al sefior
Carlos Ernesto Monroy Franco, identificado con la cédula de
ciudadania nuamero 79.505.066, para que en su calidad de Gerente de la
Agencia Bogota Avenida Suba de ASEGURADOCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma ciudad y en representacidén de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ejecute los
siguientes actos: A) Expedir y firmar pdlizas en los ramos
comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA ¥y que estén debidamente auvtorizados por la
Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
sefialados mediante escrito separado, suscrito por el presidente de la
compafiia © por quien este delegue. escrito que forma parte integral
del presente poder. B) Representar en la ciudad de Bogotd D.C. y el
Departamento de Cundinamarca a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de conciliacidn de que trata el
articulo 372 del Cédigo General del Proceso, con las facultades de
conciliacién de que trata la citada norma, asi como en todas aquellas
audiencias de similar naturaleza efectuadas por cualguier autoridad
de la rama Judicial o administrativa a gue sea citada ASEGURADORA
SOLIDARIA  DE COLOMBIA  ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de
conciliacién adoptados por el apoderado deberdn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito pare el efecto por el
Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
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COOPERATIVA Fn todo caso, tendrd as facultades expresas de confesar,
absolver Interrogatorios y/o declaraciones. exhibir y reconocer
documentos. C) Firmar propuestas y contratos de procesos de
convocatoria poblica (procesos de minima cuantia, selecciédn
abreviada, licitacién publica e invitaciones puiblicas) y/o privada en
los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unién temporal o
coaseguro. e igualmente para suscribir la documentacién necesaria
para la 1legalizacidén y perfeccionamiento de la etapa precontractual,
contractual y postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a CIEN
MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($100.000.000 M/CTE). Igualmente,
para que asista en representacidén de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de adjudicacién de los
procesos de convocatoria publica y/o privada. Dichas facultades se le
otorgan t#nicamente en la ciudad Bogotd D.C., y en el Departamento de
Cundinamarca. Segunde la vigencia del poder serd por el término de
duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado
en cualquier momento Tercero: Cualquier extralimitacidén a 1las
facultades conferidas mediante el presente poder solo cbligara a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos

del articulo 1266 del Cdédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2636 del 24 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C. , registrada en esta Camara de
Comercico el 17 de Febrero de 2023, con el No. 00049253 del libro V,
la persona juridica confirié poder general, amplio y suficiente a
Sandra Milena Rodriguez Abdel ZKader, ldentificada con la cédula de
ciudadania ntGmero 52.352.814, para que en su calidad de Gerente de
Ventas Zona Centro y Seas Bogotd de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, en 1la misma ciudad y en representacidn de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los
siguientes actos: A) Expedir y firmar pdlizas en los ramos
comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA ENTIDAD
CCOPERATIVA Yy aue estén debidamente autorizados por la
Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montes
seflalados mediante escrito separado, suscrito por el Presidente de 1la
Compafila © por quien este delegue, escrito que forma parte integral
del presente poder. B) Representar a nivel nacional a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de
conciliacidén de que trata el articuleo 372 del Cédigo General del
Proceso, con las facultades de conciliacidén de que trata la citada
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norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza
efectuadas por cualquier autoridad de 1a rama Jjudicial o
administrativa a gque sea c¢itada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA
ENTIDAD COOPERATIVA. ULos paradmetros de conciliacidn adoptados por la
apoderada deberan obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DB
COLCMBIA ENTIDAD COQOQPERATIVA. En todo c¢aso, tendrd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios y/o declaraciones,
exhibir y reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de
pProcesos de convocatoria publica {(procesos de minima cuantia,
seleccidn abreviada, licitacién piblica e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unién
temporal o coaseguro, e igualmente para suscribir la documentacién
necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento de la etapa
precontractual, contractual vy postcontractual, cuyo negocio no sea
mayor a Doscientos Millones De Pesos Moneda Corriente ($200.000.000
M/CTE). ZIgualmente, para que asista en representacidn de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a auvdiencias de
adjudicacidén de 1los procesos de -convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se 1le otorgan a nivel nacional. La vigencia del
poder serd por el término de duracidn del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualguier momento. Cualquier
extralimitacidén a las facultades conferidas mediante e presente poder
solo obligaria a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
en los términos del articulo 1266 del Cdbdigo de Comercio.

]

Por Escritura Plblica No. 2669 del 28 de noviembre de 2022, otorgada
en la DNotaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 17 de Febrero de 2023, con el No. 00049256 del libro Vv,
la persona juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a
Aryabu Arenas Rojas, identificada con la cédula de ciudadania nimero
63,338,056, para que en su calidad de Gerente de Ventas Zona
Suroccidente de ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA  ENTIDAD
COOPERATIVA, en la misma ciudad y en representacién de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes
actos: A) Expedir y firmar pélizas en los ramos comercializados por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y gque estén
debidamente autorizados por la Superintendencia Financiera de
Colombia, hasta por 1los montos sefialados mediante escrito separado,
suscrito por el Presidente de la Compafila o por quien este delegue,
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escrito que forma parte integral del presente poder. B) Representar a
nivel nacional a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COCPERATIVA en las audiencias de conciliacién de que trata el
articulo 372 del Cdédigo General del Proceso, con las facultades de
conciliacién de que trata la citada norma, asi como en todas aquellas
audiencias de similar naturaleza efectuadas por cualquier autoridad
de 1la rama Jjudicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de
conciliacidén adoptados por 1la apoderada deberadn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, En todo caso, tendra las facultades expresas de

confesar, absolver interrogatorios v/o declaraciones, exhibir vy
reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de procesos de
convocatoria pablica (procesos de minima cuantia, seleccién

abreviada, licitacidén publica e invitaciones publicas) y/o privada en
les que participe ASEGURADORA SOCLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unidén temporal o
ceaseguro, e 1lgualmente para suscribir la documentacidén necesaria
para la legalizacidn y perfeccionamiento de la etapa precontractual,
contractual y postcontractual, cuyo negecio no sea mayor a Doscientos
Cincuenta Millones De Pesos Moneda Corriente ($250.000.000 M/CTE).
Igualmente, para gue asista en representacién de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de
adjudicacién de los procesos de convocatoria piblica y/o privada.
Dichas facultades se le otorgan a nivel pnacional. La vigencia del
poder serd por el término de duracidn del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Cualguier
extralimitacidén a las facultades conferidas mediante e presente poder
solo obligarid a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
en los términos del articulo 1266 del Cddigo de Comercio.

Por BEscritura Plblica No. 68 del 25 de enero de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
24 de Febrero de 2023, con el No. 00049298 del libro V, la persona
Juridica confirié poder general, amplio y suficiente a Héctor
Fernando Cortes Saavedra, mayor de edad, de racionalidad colombiana,
identificado con la cédula de ciudadania ntimero 1.049.609.978, para
que en su calidad de Gerente de licitaciones de ASEGURADORA 30LIDARIA
DE COLOMDIA ENTIDAD COOPERATIVA. en la misma ciudad y en
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
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COOPERATIVA. ejecute los siguientes actos: A) Expedir y firmar
polizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén debidamente auntorizados por
la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
seflalados mediante escrito separado, suscrito por el presidente de ILa
compafila o por quien este delegue, escrito gue forma parte integral
del presente poder. B) Representar a nivel nacional a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en la audiencias de
conciliacién de que trata el articuleo 372 del Coédigo General de
Proceso, con las facultades de conciliacidén de que trata la citada
norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza
efectuadas por cualqguier autoridad de la rama Jjudicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacién adoptados por el
apederado deberidn obedecer a las instrucclones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLCMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendrda las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios y/o declaraciones/
exhibir vy reconocer documentos, C) Firmar propuestas y contratos de
procesos de convocatoria publica (procesos de minima cuantia,
seleccién abreviada, licitacién piiblica e invitaciones piblicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOCMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual abajo 1la figura de unidn
temporal o coasequro, e igualmente para suscribir la documentacidn
necesaria para la legalizaciétn y perfeccionamiento de 1la etapa
precontractual, contractual y postcontractual cuyo negocio no sea
mayor a MIL TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($1.300.000.000 MICTE} .
Igualmente, para que asista en representacién de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE CCLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de
adjudicacién de los procesos de convocatoria Publica y/o privada.
Dichas facultades se 1le otorgan a nivel nacional. SEGUNDO: La
vigencia del poder serd por el término de duracidén del contrato
laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicico de gque pueda ser revocado en cualgquier
momento. TERCERO: Cualguier extralimitacidn a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligara a ASEGURADORA
SOLIDARTA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del
articulo 1266 del c¢cddigo de comercio.

Por Escritura Publica No. 0012 del 10 de enero de 2022, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 24 de Febrero de 2023, con el No. 00049300 del libro V, la persona
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juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Gilberto
Osorio Rojas, identificado con la <cédula de ciudadania No.
80.279.162, para gque en su calidad de Ceoordinador de licitaciones de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma
ciudad y en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Expedir y
firmar pélizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados
por la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
sefialados mediante escrito separado, suscrito por el presidente de 1a
Compafiia o por quien este delegue, escrito gue forma parte integral
del presente poder. B) Representar a nivel naciocnal a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de
conciliacién de que trata el articulo 372 del Cédigo General del
Proceso, con las facultades de conciliacién de que trata la citada
norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza,
efectuadas por cualguier autoridad de la rama Judicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los paridmetros de conciliacién adoptados por el
apoderado deberan obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo «caso, tendrd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir y reconocer documentos. C} Firmar propuestas y contratos de
procesos de convocatoria piblica (procesos de minima cuantia,
seleccidn abreviada, 1licitacién piblica e invitaciones publicas) y/o
privada en los gue participe ASEGURADORZ SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unidn
temporal o coaseguro, e igualmente para suscribir la documentacién
necesaria para la legalizacién y perfeccionamiento de la etapa
precontractual, contractual y postcontractual, cuyo negocio no sea
mayor a quinientos millones de pesos moneda corriente ({S500.000.000
M/CTE). 1Igualmente, para que asista en representacién de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de
adjudicacién de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se le otorgan a nivel nacional. Segundo: La
vigencia del poder sera por el término de duracidén del contrato
laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
momento. Tercero: Cualquier extralimitacidn a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligari a ASEGURADORA
SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del
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articulo 1266 del Cddigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2634 del 24 de noviembre de 2022, otorgada
en la WNotaria 10 de Bogota D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 25 de Abril de 2023, con el No. 00049784 del libro V, la
persona juridica confirid poder general, amplio y suficiente a
Claudia Vélez Botero, identificada con la cédula de ciudadania nimero
24.578.874, para gue en su calidad de Gerente de Ventas Zona
Antioquia de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
en la misma ciudad vy en representacidén de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ejecute los siguientes actos: a) Expedir
¥ firmar pbélizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA v que estén debidamente
autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por
tos montos sefialados mediante escrito separado, suscrito por el
presidente de la Compafiia o por quien este delegue, escrito gque forma
parte integral del presente poder. b) Representar a nivel nacional a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COQOPERATIVA en las
aundiencias de conciliacién de que trata el articulo 372 del Cédigo
General del Proceso, con las facultades de conciliacidén de que trata
la citada norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar
naturaleza efectuadas por c¢ualquier autoridad de la rama judicial o
administrativa que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, Los parametros de conciliacidn adoptados por la
apoderada deberén obedecer a las Instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLCMBIA ENTIDAD COQPERATIVA En todo caso, tendrd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios y/o declaraciones,
exhibir vy reconocer documentos: c) Firmar propuestas y contratos de
procesos de convocatoria puibica (procesos de minima cuantia,
seleccién abreviada, licitacidn publica e invitaciones pidblicas) y/o
privada en los que participé ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unién
temporal o© coaseguro, e igualmente para suscribir la documentacidn
necesaria para la legalizacién y perfeccionamiento c¢ie la etapa
precontractual, contractual y post contractual, cuyo negocio no sea
mayor a Doscientos Cincuenta Millones de Pesos Moneda Corriente
($250.000.000 M/CTE). Igualmente, para que asista en representacidn
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias
de adjudicacién de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se le otorgan a nivel nacional. La vigencia del
poder seré por el término de duracidn del contrato laboral suscrito
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con  ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualgquier momento. Cualguier
extralimitacidén a las facultades conferidas mediante el presente
poder sole obligara a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en los términos del articulo 1266 del Cddigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2643 del 24 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercioc el 22 de Junio de 2023 , con el No. 00050192 del libro V, la
persona juridica confirid poder general, amplio y suficiente a Diana
Marcela Marin Castro, identificada con la cédula de ciudadania ntmero
52.896,804, para que en su calidad de Gerente de la Agencia Kennedy
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma
cindad y en representacién de ASEGURADORE SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A} Expedir y
firmar pélizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados
por la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
seflalados mediante escrito separado, suscrito por el Presidente de la
Ceompafiia ¢ por quien este delegue, escrito gque forma parte integral
del presente poder. B) Representar en el Departamento de Cundinamarca
y Bogotd D.C. a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COQOPERATIVA
en las audiencias de conciliacidén de que trata el articulo 372 del
Cbdigo General del Proceso, con las facultades de conciliacidén de que
trata la citada norma, asi como en todas aquellas audiencias de
similar naturaleza efectuadas por cualgquier autoridad de la rama
judicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA  ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacién
adoptados per 1la apoderada deberdn ocbedecer a 1las instrucciones
impartidas por escrito para el efecto por el Representante Legal de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso,
tendrd las facultades expresas de confesar, absocolver interrogatorios

y/o declaraciones, exhibir vy reconocer documentos. C) Firmar
propuestas y contratos de procesos de convocatoria publica (procesos
de minima cuantia, seleccidén abreviada, licitacién piblica e

invitaciones piUblicas) y/o privada en los gque participe ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAP COOPERATIVA de forma individual o bajo
figura de unidn temporal o coaseguro, e igualmente para suscribir la
documentacién necesaria para la legalizacidén y perfeccicnamiento de
la etapa precontractual, contractual y postcontractual cuyo negocio
no sea mayor a SESENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
(560.000.000 M/CTE). Igualmente, para que asista en representacién de
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COQPERATIVA a audiencias de
adjudicacién de los procesos de convocatoria piblica y/o privada.
Dichas facultades se le otorgan uUnicamente en el Departamento de
Cundinamarca vy Bogotd D.C. Tercero: la vigencia del poder seréd por el
termino de duracidén del contrate laboral suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda
ser revocado en cualquier momento. Cuarto: Cualquier extralimitacidn
a las facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara
a ASEGURADORA SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los
términos del art culo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Pablica No. 169 del 9 de febrero de 2023, otorgada en
la Notaria 10 de Bogota D.C, registrada en esta CAmara de Comercio el
9 de Mayo de 2023 con el ©No. 00049879 del libro V, la persona
juridica confirid poder general, amplic y suficiente a Maria Cristina
Estrada Tobdén identificada con cedula de ciudadania numero 43.086.724
de Medellin y portadora de la tarjeta profesional de Abogada numero
70.319 del Consejo Superior de la Judicatura y a Beatriz Elena
Estrada Tobdén identificada con la cedula de ciudadania namero
42.,756.148 de Ttagiii y portadora de la Tarjeta Profesional de Abogada
numero 63.383 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en sus
respectivas calidades de Abogadas de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIZ ENTIDAD COOPERATIVA, en representacidon de la misma, ejecuten
los siguientes actos: A}Representacidén: para gque representen a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualguier
autoridad Jjudicial y administrativa, con las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir vy
reconocer documentos, o tacharlos de falsos B) Conciliacién: para que
representen a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COQOPERATIVA,
con las facultades expresas de conciliacidén en las audiencias de que
trata el articulo 372 del Codigo General del Proceso y la ley 640 de
2001 o normas sustitutivas, asi como en todas aquellas audiencias de
similar naturaleza alas que sea citada la Compafia. C)Notificaciones
vy Agotamiento De Recursos En La Actuacién Administrativa: para que se
notifiquen de cualquier providencia administrativa, regulada por la
ley 610 de 2000, la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, o demas
normas sustitutivas y/o complementarias, promueva incidentes de
nulidad e interponga recursos de reposicidn, apelacién, queja y
desista de ellos si fuere el caso. Tercero: La vigencia del poder
serd por el término de duracién del contrato de prestacidn de
servicios suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
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momento. Cuarto: Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el presente poder soloc obligard a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOCMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cddigo de Comercio.

Por Escritura Pdblica No. 668 del 25 de abril de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogota D.C., registrada en esta CAmara de Comercio el
21 de Junio de 2023, con el No. 00050181 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a Edgar
Alexander Galindo Beltran, identificado con la cédula de ciudadania
nimero 79.706.353, para gue en su callidad de Oficial de Cumplimiento
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma
ciudad y en representacidén de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Suscribir la
documentacidén necesaria para la legalirzacidn y perfeccionamiento de
la etapa precontractual, contractual y postcontractual de los
documentos gue sean exigidos para la creacidén de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, como proveedor ante
entidades de carécter piblico, privade o mixta. SEGUNDO: La vigencia
del poder sera por el término de duracidén del contrato laboral
suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento.
TERCERO: Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas
mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIZA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del articulo 1266 del
Coédigo de Comercio.

Por Escritura Pdblica No. 521 del 31 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotad D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
29 de Junio de 2023, con el No. 00050252 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a Carlos Andrés
Barbosa Bonilla, identificada con 1la cédula de ciudadania numero
1.019.024.615 y portador de la Tarjeta Profesional de abogada N°
255.450 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de analista de indemnizaciones patrimoniales de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en representaciéon de la misma,
ejecute los siguientes actos: Representacidn instancia
administrativa: Para que acitle en nombre y representacidn de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
entidad piblica de todo orden o autoridad administrativa, con todas
las facultades generales inherentes y necesarias para ejercer el
derechoc de defensa de la aseguradora, promover todas las acciones
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procesales de impugnacién previstas en desarrcllo de cualquier
actuacidn administrativa hasta su finalizacidn, notificaciones,
presentar recursos, excepciones, nulidades e incidentes en
ejecuciones administrativas de cobro ceactivo, y la facultad expresa
para conciliar en actuaciones administrativas y/o centros de
conciliacidén habilitados de todo el pais. Segundo: La vigencia del
poder sera por el términc de duracidén del contrate laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COQPERATIVA, sin
perjuicio de gque pueda ser revocado en cualguier momento. Tercero:
Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cédigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 169 del 09 de febrero de 2023, otorgada en
la DNotaria 10 de Bogota D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 4 de Julio de 2023, con el No. 00050283 del l1libro V, la persona
juridica confirié poder general amplio y suficiente a Maria Cristina
Estrada Tobdén, identificada con la c¢édula de ciudadania nimerc
43.086.724 de Medellin vy portadora de 1la Tarjeta Profesional de
Abogada numero 70.319 del Consejo Superior de 1la Judicatura y a
Beatriz Elena Estrada Tobdn, identificada con la cedula de ciudadania
numero 42.756.148 de Itagiii y portadora de la Tarjeta Profesional de
Abogada numero 63.383 del Consejo Superior de la Judicatura, para que
en sus respectivas calidades de Abogadas de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en representacidén de la misma, ejecuten
los siguientes actos: A) Representacién: para gue representen a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial y administrativa, con las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios y/o declaraciones, exhibir vy
reconocer documentos, o tacharlos de falsos. B) Conciliacidn: para
que- representen a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, con las facultades expresas de conciliacién en las
audiencias de que trata el articulo 372 del Cédigo General del
Proceso vy la Ley 640 de 2001 o normas sustitutivas, asi como en todas
aquellas audiencias de similar naturaleza a las gue sea citada la
Compafiia. C) Notificaciones y agotamiento de recurscs en la actuacidn
administrativa: para que se notifiquen de cualquier providencia
administrativa, regulada por la Ley 610 de 2000, la Ley 1150 de 2007,
la Ley 1474 de 2011, o demas normas sustitutivas y/o complementarias,
promueva incidentes de nulidad e interponga recursos de reposiciédn,
apelacidén, gqueja y desista de ellos si fuere el caso. Tercero: La
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vigencia del poder serda por el término de duracién del contrato de
prestacién de servicios suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado
en cualquier momento. Cuarto: Cualquier extralimitacidén a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligard a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Pablica No. 714 del 3 de mayo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
i8 de Julio de 2023, con el No. 00050411 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Kathia Isabel
Margarita Maria José Saavedra Mac BAusland, mayor de edad, de
nacionalidad colombiana, identificada con la cédula de ciudadania WNo.
38.251.970 y portadora de 1la Tarjeta Profesional de Abogada numero
88.624 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
en representacién de la misma, ejecute los siguientes actos: A)
Representacidén: para gque represente a de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier autoridad judicial y
administrativa, con las facultades expresas de confesar, absolver
interrogatorios y/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos, o
tacharlos de falsos. B) Conciliacién: para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COQOPERATIVA, con las
facultades expresas de conciliacidn en las audiencias de que trata el
articulo 372 del Cédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001 o
normas sustitutivas, asi como en todas aquellas audiencias de similar
naturaleza a las que sea citada 1la Compafiia. C) Notificaciones y
agotamiento de recursos en la actuacidén administrativa: para que se
notifique de cualquier providencia administrativa, regulada por la
Ley 610 de 2000, 1la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, o demas
normas sustitutivas y/o complementarias, promueva incidentes de
nulidad e dinterponga recursos de reposicién, apelacién, queja y
desista de ellos si fuere el caso. Segundo: La vigencia del poder
serd por el término de duracién del contrato de prestacidén de
servicios suscrito c¢on ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicico de que pueda ser revocado en cualquier
momento. Tercero: Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligarda a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cédigo de Comercio.
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Por Escritura Piblica No. 2951 de la Notaria 44 de Bogota D.C. Del 19
de agosto de 2016 inscrita el 25 de agosto de 2016 bajo el No.
00035310 del 1libro V, comparecié Carlos Eduardo Valencia Cardona,
identificado con la cédula de ciudadania No. 19.240.545 de Bogota
b.C., en calidad de representante legal de ASEGURADORA SOLIDARIZA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Que por medio del presente instrumento
publico confiere poder especial, amplio y suficiente a Diego Armando
Vera Vaquiro, identificado con cédula de ciudadania No. 80.921.139 de
Bogota y portador de la tarjeta profesional de abogado No. 171.779
del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad de
abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
pueda ejecutar los siguientes actos: A) Representacién: Para que a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad judicial y administrativa, con las facultades expresas de
confesar, absolver y/o rendir declaraciones, exhibir y reconocer.
documentos, o tacharlos de falsos. B) Conciliacidn: Para gue
represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
con las facultades expresas de conciliacidén en las audiencias de que
trata el Articulo 101 del Cédigo de Procedimiento Civil y la ley 640
de 2001, o normas sustantivas, asi como todas aquellas audiencias de
similar naturaleza a las gque sea citada de la compafia. C)
Notificaciones Yy agotamiento de 1los recursos en la actuacién
administrativa: Para que se notifique de cualquier providencia
administrativa regulada por las Leyes 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011,
y Ley 610 de 2000, o demds normas sustitutivas y complementarias,
promueva incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicién,
apelacién, queja y desista de ellos si fuere el caso. Se advierte que
el presente mandato se tendra por terminado en caso de presentarse
una de las causales contempladas en el Articulo 2189 del Cédigo
Civil,

Por Escritura Pdblica No. 156 de la Notaria 44 de Bogotad D.C., del 26
de enero de 2018 inscrita el 7 de febrero de 2018 bajo el Registro
No. 00038752 del libro V, comparecidé Carlos Eduardo Valencia Cardona
identificado con cédula de ciudadania No. 19240545 de Bogotd en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder especial, amplio y suficiente a Carlos,
Humberto Plata Sepulveda identificado con cédula ciundadania No.,
91.289.166 de Bucaramanga y portador de la tarjeta profesional numero
99.086 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
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para ejecutar los siguientes actos: A) Representacidn: Para que
represente a ASEGURADORAR SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COQPERATIVA,
ante cualquier autoridad judicial con 1las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios y/o declaraciones, exhibir, vy
reconocer documentos, o tacharlos de falsos. B) Conciliacidn: Para
gue reprasente a ASEGURADORA SOLIDARTA DE COLOMEBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, con las facultades expresas de conciliacién en las
audiencias de gque trata el Articulo 372 del Cédigo General del
Proceso y la Ley 640 de 2001, o normas sustitutivas, asi como todas
aquellas audiencias de similar naturaleza a las que sea citada de la
compafiia. C) Notificaciones y agotamiento de 1los recursos en la
actuacién administrativa: Para que se notifique de cualquier
providencia administrativa regulada por las Leyes 1150 de 2007, Ley
1474 de 2011, Ley 610 de 2000, o demds normas sustitutivas y
complementarias, promueva incidentes de nulidad e interponga recursos
de reposicién, apelacién, queja, y desista de ellos si fuere el caso.

Por FEscritura Puablica No. 798 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 05
de julio de 2019, inscrita el 17 de Julio de 2019 bajo el registro
No. 00041848 del 1libro V, comparecidé José Ivan Bonilla Pérez
identificado con cédula de ciudadania No. 79.520.827 de Bogotad D.C.,
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder especial,
amplio y suficiente a Yezid Garcia Arenas, identificado con cedula
ciudadania No. 93.394.569 de 1Ibagué y portador de la Tarjeta
Profesional de Abogado No. 132.890 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en su calidad de abogado de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA pueda ejecutar los
siguientes actos: a) Representaciodn: Para que represente a
ASECURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COQPERATIVA ante cualguier
autoridad Jjudicial y administrativa, con las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios y/o rendir declaraciones, exhibir
y reconocer documentos, o tacharlos de falsos. B) Conciliacidn: Para
que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, con las facultades expresas de conciliacién en las
audiencias de que trata el articulo 372 del Cédigo General del
Proceso y la Ley 640 de 2001, o normas sustitutivas, asi como todas
aquellas audiencias de similar naturaleza a las que sea citada de la
Compafiia. C) Notificaciocnes y agotamiento de las actuaciones
administrativas: Para gque se notifique de cualquier providencia
administrativa regulada por las Leyes 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011,
Ley 610 de 2000, o demas normas sustitutivas y complementarias,
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apelacidén, queja, y desista de ellos si fuere el caso.

Por Escritura Publica No. 852 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 16
de julio de 2019, inscrita el 23 de Julio de 2019 bajo el registro
No, 00041898 del 1libro V, comparecid Carlos Arturo Guzman Pelaez
identificade con cédula de <ciudadania No. 16.608.605 de Cali en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura ptblica, confiere poder especial,
amplic y suficiente a Adriana Elizabeth Tovar Bustos identificado con
cedula de ciudadania No. 1.033.715.614 de Bogotd D.C., con Tarjeta
Profesional de BAbogada No. 211,218 del Consejo Superior de la
Judicatura para que en su calidad de abogada de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA pueda ejecutar los siguientes actos:
A) Representacidén: Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier autoridad judicial y
administrativa, con las facultades expresas de confesar, absolver
interrogatorios v/o rendir declaraciones, exhibir y reconocer
documentos, o) tacharlos de falsos. B) Conciliacidén: Para que
represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
con las facultades expresas de conciliacién en las audiencias de que
trata el articulo 372 del Coédigo General del Proceso y la ley 640 de
2001, o normas sustitutivas, asi como todas aguellas audiencias de
similar naturaleza a las que sea citada de la Compafila. C)
Notificaciones y agotamiento de las actuaciones administrativa: Para
que se notifique de cualquier providencia administrativa regulada por
las leyes 1150 del afio dos mil siete (2007), ley 1474 del afio dos mil
once (2011), ley 610 deI afo dos mil (2000), o demds normas
sustitutivas y complementarias, promueva incidentes de nulidad e
interponga recursos de reposicién, apelacién, queja, y desista de
elles si fuere el caso.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

64 18-I-1985 32 BOGOTA 9-XI-1992 NO. 385181
3296 16—~ XI- 1993 41 STAFE BTA 22- XI- 1993 NO.428.026
1600 05-VI--1,996 41 STAFE BTA 02-VII-1.3%896 NO.544.002

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi: |
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DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0004201 del 17 de 00787185 del 25 de Julio de
octubre de 1991 de la Notaria 20 2001 del Libro IX

de Bogota D.C.

BE. P. No. 0007237 del 18 de 00787224 del 25 de julio de
septiembre de 1992 de la Notaria 5 2001 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0000848 del 15 de abril 00630146 del 16 de abril de
de 1998 de la Notaria 41 de Bogota 1998 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001272 del 27 de mayo 00636167 del 29 de mayo de
de 1998 de la Notaria 41 de Bogota 1998 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000623 del 3 de abril 00822816 del 16 de abril de
de 2002 de la Notaria 41 de Bogoté 2002 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001628 del 19 de julio 00944981 del 27 de julio de
de 2004 de la Notaria 43 de Bogoté 2004 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000420 del 9 de marzo 01116003 del 13 de marzo de
de 2007 de la Notaria 43 de Bogota 2007 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000771 del 24 de abril 01128992 del 8 de mayo de 2007
de 2007 de la Notaria 43 de Bogota del Libro IX

D.C.

E. P. DNo. 1107 del 5 de mayo de 01480388 del 19 de mayo de
2011 de la DNotaria 43 de Bogota 2011 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1779 del 24 de julioc de 01753454 del 31 de Jjulio de
2013 de 1la Notaria 43 de Bogota 2013 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1652 del 30 de agosto de 03017485 del 14 de septiembre
2023 de la ©Notaria 10 de Bogota de 2023 del Libro IX

D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con 1lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de

2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
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de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camdra de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean

resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Coédigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS -~ CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCICO

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado(s)en esta’
Camara de Comercio de Bogotd el(los) siguiente(s) establecimiento (s)
de comercio:

Nombre: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA PARK WAY

Matricula No.: 00528479

Fecha de matricula: 12 de enero de 1993

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccién: Cr 21 # 39 B - 73

Municipio: Bogotd D.C.

Nombre: ASEGURADORA SOLIDARIA DE, COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA SANTA PAULA

Matricula No.: 00660080

Fecha de matricula: 16 de agosto de 1995

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccidn: Cr 15 No. 106 - 98
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Municipio: Bogota D.C.
Nombre: ASEGURADORA SOLIDPARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD CCOPERATIVA AGENCIA KENNEDY
Matricula No.: 01078754
Fecha de matricula: 29 de marzo de 2001
Ultimo afio renovado: 2023
Categoria: Agencia
Direccidn: Cl 40 Sur No 78 A - 18 Sur
Municipio: Bogota D.C.
1
Nombre: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOQPERATIVA AGENCIA AVENIDA SUBA
Matricula No.: 01753762
Fecha de matricula: i3 de noviembre de 2007
Ultimo afio renovado: 2023
Categoria: Agencia
Direccidn: Av Suba Tv 60 # 115 - 58 To A
Municipio: Bogotd D.C.
Nombre: AGENCIA BOGOTA CALLE 100
Matricula No.: 02162991
Fecha de matricula: 30 de noviembre de 2011
Ultimo afic renovado: 2023
Categoria: Agencia
Direccidn: Cr 13 No. 98 - 21 Lc 101
Municipio: Bogota D.C.
Nombre: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA

ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BOGOTA
SECTOR SOLIDARIO

Matricula No.: 02249331

Fecha de matricula: 30 de agosto de 2012

Ultimo afic renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: cl 100 # 9 A- 45 Piso 12 ( Prestacion De
Servicio Al Publico DPe

Municipio: Bogotéa D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE L.OS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCICO ¢ DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DERERA SOLICITAR EL
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CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pPais, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAT

be conformidad con lo previsto en el artiemlo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 1.104.761.804.312
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

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

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscritc en el registro RIT de 1la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcién : 22 de febrero de 2022. Fecha de
envio de informacién a Planeacién : 14 de septiembre de 2023. \n \n
Seficr empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMIMV 'y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el page de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo aflo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 2003. Recuerde ingresar 4 Www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.
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El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ninglin caso.

**********************************************************************

Este certificado refleja la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

**********************************************************************

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

**********************************************************************
Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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REMISION DE PODER

De: notificacionesjudiciales@hmi.gov.co (notificacionesjudiciales@hmi.gov.co)
Para: nelsoncal2000@yahoo.es

Fecha: viernes, 29 de septiembre de 2023, 10:44 GMT-5

Cordial saludo Dr. NELSON CALDERON,

Comedidamente me permito enviar Poder debidamente diligenciado a fin de que represente al Hospital
Departamental Maria Inmaculada E.S.E en el proceso de reparacién directa conocido con el radicado 180013333005-
2022-00479-00 adelantado por el sefior JESUS ANTONIO CARDONA LUGO Y OTROS, remito para su conocimiento y
fines pertinentes.

Con el respeto acostumbrado,

Atentamente

OLGA PATRICIA VEGA CEDENO
Jefe de Oficina Juridica
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E

q HOSPITAL EEFﬂHTAHEHHL
Maria
1 Lngn;tc: culada

!_j PODER- JESUS ANTONIO CARDONA pdf
375.6kB
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Florencia,

Sefores

JUIGADO QUINTO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA -CAQUETA

E. S. D.

MEDIO DE CONTROL : REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE : JESUS ANTONIO CARDONA I.UGO’Y OTROS

DEMANDADO :HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ES.E. Y
OTROS

RADICADO 1 180013333005-2022-00479-00

REFERENCIA: PODER

LINA MARCELA GIRALDO RINCON, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 24.335.411
de Manizales, obrando en nombre y representacion del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA - Empresa Social del Estado, creada mediante ordenanza 014 de 1994,
nombrada como Gerente, mediante Decreto 001238 del 28 de Octubre de 2022 y Acta de
Posesion No 72 de 28 de Octubre de 2022, por medio del presente escrito y con todo
respeto, le manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a favor del abogado
NELSON CALDERON MOLINA, identificado con Cédula de Ciudadania 12.121.103 expedida
en Neiva —Huila, portador de la Tarjeta Profesional nimero 49.620 del Honorable C. S. de la
J. del Honorable C.S. de la J., para que continte la representacién de la entidad dentro del
proceso de la referencia.

El apoderado queda facultado para ejercitar todas y cada una de las acciones legales
que considere necesarias y en especial las de sustituir, reasumir, suscribir, desistir, y en fin
todas y cada una de las facultades consagradas y derivadas del articulo 77 del Cddigo
General del Proceso.

Sirvase senor Juez, reconocerle Personeria para actuar a mi apoderado, en los términos y

para los efectos del presente Mandato. Asi mismo, y dando cumplimiento a Ia ley 2213 del
2022, avutorizo  Unicamente la  nofificacidn de  actuaciones al  correo

nelsoncal2000@yahoo.es y al correo institucional notificacionesjudiciales@hmi.gov.co

/

' . - ‘\
LINA MARCELA GIRALDO RINCON NELSON CALDERON MOLINA

Atentamente, Acepto,

C.C. 24.335.411 de Manizales C.C. 12.121.10B de Neiva

Gerente H.D.M.|. ES.E. T.P. 49.620 def C.S. de la J.
Proyectd Lizeth Dayarine Campos Avila | Cargo o vinculacion Abogada Firma
Revisd Olga Patricia Vega Cedeno Cargo o Vinculacién | Jefe de Oficina Juridica Firma

Q@ Direccion: Diagonal 20 # 7-29 Florencia - Caquetd, Colombia
. Teléfono: (608) 4366464 @& Web: www.hmigov.co =% E-mail: ventanillaunica@hmi.gov.co
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CAQUETA

NIT: B00(.915.24-4

DECRETO No.» §(123%
28 00T 20
POR MEDIO DEL CUAL SE EFECTUA NOMBRAMIENTO DE GERENTE PARA LA

E.S.E. DEFARTAMENTAL HOSPITAL MARIA INMACULADA DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 28 DE OCTUBRE DE 2022 A 31 DE MARZO DE 2024

El Gobernador del Departamente del Caqueta, en ejelrcicio de las facultades
constitucionales, legales y reglamentarias, es especial ias conferidas en el articulo 305 de
la Constitucion Politica de Colombia, Ley 1797 de 2018, Decreto 1427 de 20186,
Resolucion 8680 de 2016 del Departamento de la Funcién Publica, y los siguientes;

ANTECEDENTES

Que, el Dr. LUIS FRANCISCO RUIZ AGUILAR, fue nombrado como gerente de la ESE
Hospital Maria Inmaculada mediante Decreto No. 0002?7?ider 20 de marzo de 2020, v
posesionado mediante acta No. 55 del 20 de marzo delimismo afic, para el periodo
institucional comprendido entre el 1 de abril de 2020 y el 31 de marzo de 2024

Que, el Dr. LUIS FRANCISCO RUIZ AGUILAR el 15 de septiembre de 2022 en Ventanilla
Unica de esta Gobernacién bajo &l numere 010929 del 27 de septiembre del mismo afio,
radico oficio contentive de “Renuncia expresa, libre, consclente y voluntaria al cargo de
Gerente de la Empresa Social def Estado Hospital Depaltamental Maria Inmaculada’,
manifestando ademas que la misma la presentaba de maner irrevocable a partir def 28 de
octubre de 2022. ?

Que, a su vez el Gobernador del Departamento del Cagueta, mediante Decreto No. 001104
del 03 de octubre de 2022 acepid la renuncia antes referida en los terminos en que fue
presentada, siendo notificada de manera persconal el dia 05 de octubre de 2022.

Que, el numeral 2° del articulo 305 de nuestra Constitugion Politica contempia como
atribuciones del gobernador, la de Dirigir y coordinar la accion administrativa del
departamento y actuar en su nombre come gestor y promoter del desarroiio integral de su
territorio, de conformidad con la Constitucién y las leyes.

Que, la Ley 1797 del 13 de julio de 2016 “Por fa cual se dictdn disposiciones que regulan la
operacion del Sistema General de Seguridad Social én Salud y se dictan otras
disposiciones.” en su articulo 20 reglamenta el procedimientd que se debe adelantar con el
fin de designar al gerente de una Empresa Social del Estadal ESE, asi:

“ARTICULO 20: Nombramiento de Gerentes o Directores dle las Empresas Saciales del

Estado. Los Gerentes o Directores de las Empresas Sucfales del Fstado del nivel

territorial seran _nombrados por e Jefe de la respectiva Hntfdad Territorial. En el nivel

nacional los Gerentes o Directores de las Empresas Sociale§ cel Estado seran nombrados

por el Presidente de la Republica. Corresponderd al Presidente de la Repablica, a los

Gebernadores v fos Alcaldes, dentro de los tres (3) mesgs siguisntes a su posesion,
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adelantar los nombramientos requlados en el presente atficulo, previa verificacion del
cumplimiento de los requisitos_del cargo establecidos en lgds normas correspondientes y
evaluacion de las campetencias que seflale el Departamenty Administrativo de la Funcién
Publica. Los Gerentes o Directores de las Empresas Soc.'a:‘eq; del Estado seran nombrados
para pericdos institucionales de cuatro (4) anos, el cual ‘empezara con la posesion y
culminara tres (3) meses después del inicio del periodo institucional del Presidente de la
Republica, de! Gobernador o dei Alcalde. Deniro de dicho peﬂodo sélo podran ser retirados
del cargo con fundamento en una evaluacion insatisfactoria de! plan de gestién, evaluacion
que se realizaré en los términos establecidos en la Ley 11438 de 2001 y las normas
reglamentarias, por destitucion o por orden judicial. (subraya propia)

Que, el Decreto 1427 del 01 de septiembre de 2016 "Por medfo del cual se reglamenta el
articuio 20 de la Ley 1797 de 2016 y se sustituyen fas secdiones 5y 6 del Capitulo 8 del
Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Uhico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social” en su seccion v, sefiala el procedimiento para la evaluacion de
las competencias de los aspirantes a ocupar el emplec nue gerente de las Empresas
Sociales del Estado, asi: :

“ARTICULO 2.5.3.8.5.1. Evaluacién de competencias. Cdiresponde al Presidente de la
Reptiblica, a los gobermadores y a los alcaldes como autoridades nominadoras del orden
nacional, departamental y municipal, respectivamente, evaluar, a través de pruebas
escritas, las competencias sefialadas por el Departamentol Administrative de la Funcion
Publica, para ocupar el empleo de director o gerente de las Efnpresas Sociales del kstado.”

“ARTICULO 2.5.3.8,5.3. Evaluacion de las competenciag para ocupar el empleo de
director o gerente de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial. Las
competencias del aspirante o0 aspirantes a ocupar el cargo de director o gerente de fas
Empresas Sociales del Estado def orden departamental, dfsfmaf 0 municipal, sefialadas por
el Departamenito Administrativo de la Funcion Publica, serad evaluaclas por el gobernador
o ef alcalde, de lo cual se dejaréa evidencia.”

Que, a su vez el Departamento Administrative de la Funcidén Bablica el dia 02 de septiembre
de 2016 emiti¢ Resolucion No. 680 “For fa cual se sefialan fals competencias que se deben
demostrar para ocupar el empleo de gerente o direcior de las Empresas Sociales del
Estado.”, que conforme a su articulo primerg el objeto es defalar las competencias que
deben demostrar los aspirantes a ocupar el empieo de gerefite o director de las Empresas
Sociales del Estado, que seran evaluadas por las respectivag autoridades nominadoras del
orden nacienal y territorial, de acuerdo a los lineamientos sef alados en el Decreto 1427 de
2016. ;

Que, el Decreto 785 de 2005 “Por ef cual se establece 4l sistema de nomenciatura y
clasificacion y de funciones y requisitos generales de las emplecs de las entidades
territoriales que se regulan por las disposiciones de fa Ley 909 de 2004.”, en su el articulo
22 numeral 22.4 sefala cuales son [os requisites para el IEJEI’CIC!O de ios empleos que
confarman el Sistema de Sequridad Social en Saiud, deterrﬂmando a su vez que “Para ef
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desempefio de los emplecs correspondientes al sisfema de sbgundad social en salud a que
se refiere ef presente decrelo, se deberan acreditar los s:gwéntes requisitos:

22.4 Director de Hospital y Gerente de Empresa Social deﬂ Estado de segundo nivel de
atenicion. Los requisitos que se deberan acredifar para ogyipar estos cargos son. Titulo
profesional en areas de la salud, econdémicas, administrativag o juridicas; titulo de posgrado
en salud ptibiica, administracién o gerencia hospitalaria, adfprumstrac;on en salud u otro en
ef area de la administracion en salud, y experiencia profes;ona;‘ de tres (3) afios en el sector
salud.

Sin perjuicio de la experiencia que se exija para ef cargo, er titulo de posgrado podra sor
compensado por dos (2} afios de experiencia en cargosLde! nivel direcfivo, asesor o
profesional en Organismos o Entidades pablicas o privad@s que conforman ef Sistema
General de Seguridad Social en Salud.” :

Que, mediante oficio fechado el 27 de octubre de 2022, el Cj;obernador del Departamento
del Caqueta designé a la Secretaria de Salud Departamerital, a la Asesora Juridica del
Despacho del Gobernador y al Jefe de Oficina de Recursos Humanos y Bienestar Social de
la Gobernacién del Caqueta, para que conforme al artlcul? 20 de la Ley 1797 de 2016
efectien la verificacion de los requisitos del cargo y la levaluacién de competencias
sefialadas por El Departamento Administrativo de |a Funcmd Publica segun resolucion 680
de 2016. :

Que, una vez estudiada la hoja de vida, la profesional en salud, la Dra, LINA MARCELA
GIRALDO RINCON, identificada con C.C. No. 24.335.411 e%pedida en Manizales Caldas,
por parte del comité interdisciplinario, se determind que la [I]ra GIRALDO cumple con las
competencias y requisitos exigidos para ocupar el cargo da Gerente de la ESE, decisitn
que consta en acta del 27 de octubre de 2022, :

CONSIDERANDOS

Que, ante la vacancia definitiva por renuncia del Ger&nte de la ESC HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, y en apego a Eas normas antes transcritas, en
especial bajo el tramite procedimental contemplado en el artlduio 20delaley 1797 de 2016
para el nombramiento de los Gerentes o Directores de las Efmpresas Sociales del Estado,
al igual que lo reglamentadc en la Resolucion 680 de 2016 de la Funcion Plblica, se hace
necesario suplir la vacante con el nombramiento de un nuevd) Gerente que continde con la
direccidén y administracion los intereses de Ia ESE. -

Que, teniendo en cuenta que el Hospital Departamental ‘Maria Inmaculada. presta el
servicio publico de sequridad social en el segundo nivel de &tencién para la peblacion, se
cumple igualmente por parte de la Dra, GIRALDC con los reqmsnos exigidos por el Decreto
785 de 2005 en su articulo 22 numeral 22 .4 . :

Que. superada la etapa de evaluacion de las competencias|| cumplimiento de requisitos y
ausencia de inhabilidades por parte de la Dra, LINA MARCELA GIRALDC RINCON,
conforme al acta de fecha 27 de octubre de 2022 suscritalipor tos maembros del comitg
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interdisciplinario, designado para este menester, no se evidencia impedimento para su
nombramiento.

Que, como se expuso en el acapite de los antecedentes del|presente decrete, el Dr. LUIS
FRANCISCO RUIZ AGUILAR, fue nombrado comeo gerente de la ESE Hospital Maria
Inmacutada mediante Decreto No. 000277 del 20 de marzoc de 2020, y posesionado
mediante acta No. 55 del 20 de marzo del mismo afio.ipara el periodo institucional
comprendide entre el 1 de abril de 2020 y el 31 de marzo deij2024, y aceptada su renuncia
a partir del 28 de octubre de 2022, por lo que el presente nomibramiento sera para el periodo
institucional faltante, comprendido entre el 28 de octubre de 2022 af 31 de marzo de 2024.

Que, en mérito de lo anteriormente expuesto, ¢l Gobernador del Departamento del Caqueta,

DECRETA

ARTICULO PRIMERO: NOMBRAR a la Dra, LINA MA@RCELA GIRALDO RINCON
identificada con céduia de ciudadania No. 24.335.411 expedida en Manizales Caldas como
Gerente de la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, Cédigo 085
Grado 04, durante el periodo comprendido entre &l 28 de odtubre de 2022 a 31 de marzo
de 2024. .

ARTICULO SEGUNDO: Enviese copia del presente [i}ecreto a la ESE Hospital
Departamental Maria Inmaculada y a la Secretaria Departar:ﬁentai de Salud.

ARTICULO TERCERQ: Aceptado el presente nombramieﬁto por parte de la Dra, LINA
MARCELA GIRALDO RINCON, proceder a su posesion al cargo con efectos fiscales a
partir del 28 de octubre de 2022.

ARTICULO CUARTO: El presente Decreto rige a partir de Iai fecha de su expedicion.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CU[IPIPLASE

Aprobo: ANA MA A BU! og ROD%WGUEZ ] .

Asesora Juridica del Despache del Gobernadar
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ACTA DE POSESION NUMERO: 72
recHa: 2 B OCT 202

En la ciudad de Florencia Caquets, se presentd en e Despacho del Gobernador del
Caquetd, la senora LINA MARCELA GIRALDO RINCON, identificada con la cedula de
ciudadania numero 24.335411 de Manizales, con el fin de tomar posesién en
nombramiento con Caracter Ordinario dei empiec de GERENTE de la E.S.E. HOSPITAL
MARIA INMACULADA, nombrada para el periode comprendido entre el 28 de octubre de
2022 hasta el 31 de marzo de 2024, mediante Decreto No 001238 del 28 de octubre de
2022, emanadc del Despacho del sefior Gobernador del Cagquetd, con una asignacion
basica mensual de DOCE MILLONES VEINTIOCHO MIL PESOS ($12.028.000) MCTE.

Prestd juramento ordenado por el articulo 122 de la Constitucion Palitica.
Manifestd bajo la gravedad de juramento no estar incurse en causal alguna de inhabilidad
general o especial, de incompatibilidad o prohibicién alguna establecida en la Ley 4 de 1982

y demas disposiciones vigentes para el desempenic de empleos publicos.

En cumplimiento a lo dispuesto en el incisc final de! articulo 48 el Decreto 1850 de 1973,
para esta posesion solo se exige la presentacion de la cedula de ciudadania.

i

"
- .

LTNA MARCELA GIRALDO RINCON ARN{!LFO GAYCA TRUJILLO
POSESIONADA Gobgrnador del Departamento del Caqueta

“Pacto Social por el Desarrolio de Nuestra Region “Caquetd Somos Todos”
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MARIA INMACU LADA REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Ingreso: 1120003 Fecha Historia: 6/05/2021 10:29:09 p. m. # Autorizacion: 200421841 Pagina 1/4
Fecha Ingreso: 6/05/2021 10:13:30 p. m. Causa del Ingreso: Maternidad
Identificaciéon: 1117971714 Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO
Numero de Folio: 2 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA
IDENTIFICACION
Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC  Numero: 1117971714
Nombres: YESICA Edad: 26 Afios 05 Meses 04 Dias (2/12/1994)
Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA Sexo: FEMENINO
Teléfono: 3143814012 - Grupo: O RH: +
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Tipo Afiliado:  NO APLICA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Estado Civil: UNION LIBRE
Profesion: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Grupo Etnico:
ANAMNESIS

Motivo de Consulta: ME AGARRARON LOS DOLORES DE PARTOS

Enfermedad Actual: FEMENINA DE 26ANOS DE EDAD G2P1V1CON EMBARAZO DE EN LA ATENCION DE LA PACIENTE SE
ADOPTA EL PROTOCOLO Y GUIAS DE ATENCION ESTABLECIDAS PARA LA PREVENCION DE SARS- COV
2/COVID-19 QUE INCLUYE EL LAVADO DE MANOS SEGUN RECOMENDACIONES DE LA OMS, ADEMAS DE LA
UTILIZACION DEL EQUIPO DE PROTRECCION PERSONAL Y LAS MEDIDAS DE PROTECCION DEL
PACEINTE, ASI COMO LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DE LA ATENCION DE CADA USUARIO.

CLASIFICACION TRIAGE

Numero Reporte: 00000000000000367982 - 3 - URGENCIA MEDICA

ANTECEDENTES

Médicos: -- No Refiere --
Quirurgicos: -- No Refiere --
Transfusionales: -- No Refiere --
Inmunolégicos: -- No Refiere --
Alérgicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicologicos: -- No Refiere --
Farmacologicos:

Familiares: -- No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere --
Otros: > Fecha: 06/05/2021

PRIMIPATERNDIAD

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Menarquia: 0 Afos Ciclos: 0 / 0 Ciclos Regular: No Inicio Vida Sexual: 0 Afos
Gestaciones: 2 Cesareas: 0 Nacidos Vivos: 1 Embarazos Ectopicos: 0 Partos: 1
Abortos: 0 Mortinatos: Mola: 0 Obito: 0 F.U.M: 8/08/2020 F.U.P: F.U.C:

Planificacion: NO PLANIFICA
Otros Ginecologicos:

Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO Identificacion: 1117971714
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: YESICA
Tarjeta Prof. # 6439 Apellido: ALFONSO PUYO

Impreso el 08/09/2023 a las 15:42:23 Por el Usuario 210 - MARISOL GARCIA CAICEDO
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Fecha Ingreso: 6/05/2021 10:13:30 p. m. Causa del Ingreso: Maternidad
Identificaciéon: 1117971714 Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO
Numero de Folio: 2 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Edad Gestacional: 38,5 Semanas

Control Prenatal: Si Cantidad: 7 Inicio Control Prenatal: 16,3 Semanas HIV: No Tiene
IgM Toxoplasma: No Tiene Fecha Ultimo Examen: Ant. Sup. Hepatitis B: No Tiene
IgG Toxoplasma: No Tiene Fecha Ultimo Examen: VDRL: No Tiene Dilusiones: 0

Riesgos Obstetricos: ALTO
Parcial de Orina:

Cuadro Hematico:

Test Sullivan:

Glucemia Basal:

Otros Obstetricos:

ANTECEDENTES ECOGRAFIAS

Fecha de Ecografia Semanas Fecha de Historia Semanas (HOY)
29/09/2020 7,1 Semanas 06/05/2021 38,3 Semanas
13/01/2021 22,4 Semanas 06/05/2021 38,5 Semanas
16/02/2021 26,6 Semanas 06/05/2021 38,1 Semanas
REVISION POR SISTEMAS

G2P1V1

NO REFIERE

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 120/65 mmHg TAM: 83,33 mmHg FC: 80 Ipm FR: 20 rpm T: 36.6°C S02:98% PESO: 90 KG TALLA: 159 CM
IMC: 35,60 Kg/m?> PC: 0 PT: 0 PA: 0
N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: [VIN [[JAN NORMOCEFALO

Ojos: VIN [JAN

ORL: [VIN [JAN  ¢/C: MUCOSAS HUMEDAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS

Cuello: [VIN [JAN  SIN ADENPATIA

Toérax: N DAN

Abdomen: [VIN [JAN  ABD: AU: 32CM, FETO UNICO VIVO CEFALICO LONGITUDINAL DORSO IZQUIERDO, FCF: 138LXM.

NO SE PALPA ACTIVIDAD UTERINA

Genitourinario: [VIN [[JAN AL TACTO VAGINAL PELVIS LIMITE, CUELLO UTERINO POSTERIOR, OCE ABIETO OCI CERRADO,
MEMBRANAS INTEGRAS, PRESENTACION ALTA.

Extremidades:  |[¥IN [ JAN EXTREMIDADES: MOVILES SIN EDEMA , LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS.
Neurolégica: [VIN [CJAN  sNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS ++/++++.
Piel: [VIN [[JAN NORMAL

Observaciones:

IMPRESION DIAGNOSTICA

Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO Identificacion: 1117971714
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Identificacion: 1117971714 Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO

Numero de Folio: 2 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

0479 FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION FEMENINA DE 26
ANOS DE EDAD CON
EMBARAZO DE 38.3
SEMANAS POR ECO
DEL | TRIMESTRE
AHORA
NORMOTENSA SIN
TRABAJO DE PARTO
MONITORIA FETAL
REACTIVA
CONSIDERO DAR
EGRESO CON
RECOMENDACIONES
Y SIGNOS DE
ALARMA.

ANALISIS

FEMENINA DE 26 ANOS DE EDAD CON EMBARAZO DE 38.3 SEMANAS POR ECO DEL | TRIMESTRE AHORA NORMOTENSA SIN
TRABAJO DE PARTO MONITORIA FETAL REACTIVA CONSIDERO DAR EGRESO CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
PARA CONSULTAR POR URGENCIAS.

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento Administracion Duracién DT
|E TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE 50.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 0
AMPOLLA SUBCUTANEA

PROCEDIMIENTOS NO QX:

Caodigo Servicio Servicio Cantidad en Sitio
897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO 1 |:|
Observaciones: YA REALIZADA REACTIVA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL.:

Caodigo Servicio Servicio Cantidad en Sitio
897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO 2 ]
Observaciones: UNA CADA 24 HORAS PREVIA AUTORIZACION DE SU EPS.

RECOMENDACIONES

PLAN: SE EXPLICA A LA PACIENTE Y ACOMPANANTE LOS HALLAZGOS, PRONOSTICO Y MANEJO, SE ORDENA SALIDA CON
RECOMENDACIONES DE REPOSO, INCREMENTAR EL CONSUMO DE LIQUIDOS, NO ACUDIR A SOBANDEROS, NO CONSUMIR
BEBIDAS PARA INCREMENTAR LA ACTIVIDAD Y CONSULTAR DE INMEDIATO EN CASO DE:

1. INCREMENTO DE LA ACTIVIDAD UTERINA: DOLORES PELVIS FUERTES, 2 A3 EN 10 MINUTOS.

2. EXPULSION DE LIQUIDO O SANGRADO VAGINAL

3. AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES POR MAS DE DOS HORAS, DEBE CONSUMIR BEBIDAS O ALIMENTOS DULCES ANTES DE
ACUDIR.

4. PRESENCIA DE SINTOMAS DE PREECLAMPSIA: DOLOR DE CABEZA, VER LUCECITAS, ZUMBIDO EN LOS OIDOS, VER BORROSO,
VOMITO, ARDOR INTENSO EN LA BOCA DEL ESTOMA, HINCHAZON GENERALIZADA.

5. DETERIORO DEL ESTADO GENERAL: DIFICULTAD RESPIRATORIA, CONVULSIONES, PERDIDA DE LA CONCIENCIA.

DESTINO
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E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE DE EPICRISIS

Fecha de Impresion: viernes, 08 de septiembre de 2023 3:42 p. m.
Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO

lﬁ E.S.E. HOSPITAL
1 4 MARIA INMACULADA

Ingreso: 1120003
Identificacién: 1117971714

DATOS BASICOS

6/05/2021 10:28:55 p. m.
UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA
1117971714

Fecha Ingreso: 6/05/2021 10:13:30 p. m.
Servicio Ingreso: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA
Causa del Ingreso: Maternidad

Fecha Egreso:
Servicio Egreso:
Tipo Documento: CC  Numero:

Apellidos: ALFONSO PUYO Edad: 26 Afos 05 Meses 04 Dias (2/12/1994)
Nombres: YESICA Sexo: FEMENINO

Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Telefono: 3143814012 - Tipo Afiliado: NO APLICA

Entidad:  ASMET SALUD EPS SAS Estado Civil: UNION LIBRE

Profesion: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Grupo Etnico:

Fecha Nacimiento: 2/12/1994 12:00:00 a. m.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
0479

Codigo CIE10

Diagnostico FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION
CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION

FEMENINA DE 26 ANOS DE EDAD CON EMBARAZO DE 38.3 SEMANAS POR ECO DEL | TRIMESTRE
AHORA NORMOTENSA SIN TRABAJO DE PARTO MONITORIA FETAL REACTIVA CONSIDERO DAR EGRESC
CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS.

6/05/2021 10:29:09 p. m.

Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO MEDICINA GENERAL

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

ME AGARRARON LOS DOLORES DE PARTOS

FEMENINA DE 26ANOS DE EDAD G2P1V1CON EMBARAZO DE EN LA ATENCION DE LA PACIENTE SE
ADOPTA EL PROTOCOLO Y GUIAS DE ATENCION ESTABLECIDAS PARA LA PREVENCION DE SARS- COV
2/COVID-19 QUE INCLUYE EL LAVADO DE MANOS SEGUN RECOMENDACIONES DE LA OMS, ADEMAS DE LA
UTILIZACION DEL EQUIPO DE PROTRECCION PERSONAL Y LAS MEDIDAS DE PROTECCION DEL
PACEINTE, ASI COMO LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DE LA ATENCION DE CADA USUARIO.

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES

Medicos: -- No Refiere --
Quirurgicos: -- No Refiere --
transfusionales: -- No Refiere --
Inmunologicos: -- No Refiere --
Alergicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicologicos: -- No Refiere --
Farmacologicos: -- No Refiere --
Familiares: -- No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere --
Otros: -- No Refiere --
ANTECEDENTES

Medicos: -- No Refiere --
Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tarjeta Prof. # 6439
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Ingreso: 1120003 Fecha de Impresion: viernes, 08 de septiembre de 2023 3:42 p. m.

Identificacion: 1117971714 Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO
Quirurgicos: -- No Refiere --

transfusionales: -- No Refiere --

Inmunologicos: -- No Refiere --

Alergicos: -- No Refiere --

Traumaticos: -- No Refiere --

Psicologicos: -- No Refiere --

Farmacologicos: -- No Refiere --

Familiares: -- No Refiere --

Toxicos: -- No Refiere --

Otros: -- No Refiere --

ANTECEDENTES ECOGRAFIAS

Fecha de Ecografia Semanas Fecha de Historia Semanas (HOY)
29/09/2020 7,1 Semanas 06/05/2021 38,3 Semanas
13/01/2021 22,4 Semanas 06/05/2021 38,5 Semanas
16/02/2021 26,6 Semanas 06/05/2021 38,1 Semanas
REVISION POR SISTEMAS

G2P1V1

NO REFIERE

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 120/65 mmHg TAM: 83,33 mmHg FC: 80 Ipm FR: 20 rpm T: 36.6°C S02:98% PESO: 90 KG TALLA: 159 CM

IMC: 35,60 Kg/m?
N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: VIN [JAN NORMOCEFALO

Ojos: VIN [JAN

ORL: [VIN [[JAN  c/C: MUCOSAS HUMEDAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS

Cuello: [VIN [[JAN  SIN ADENPATIA

Torax: [VIN [[JAN

Abdomen: [VIN [_JAN  ABD: AU: 32CM, FETO UNICO VIVO CEFALICO LONGITUDINAL DORSO IZQUIERDO, FCF: 138LXM.

NO SE PALPA ACTIVIDAD UTERINA

Genitourinario: [VIN [[JAN AL TACTO VAGINAL PELVIS LIMITE, CUELLO UTERINO POSTERIOR, OCE ABIETO OCI CERRADO,
MEMBRANAS INTEGRAS, PRESENTACION ALTA.

Extremidades:  [VIN [ JAN EXTREMIDADES: MOVILES SIN EDEMA , LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS.
Neurologica: [VIN [[JAN  SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS ++/++++.
Piel: [VIN [ JAN NORMAL

Observaciones:

ANALISIS

6/05/2021 10:29:09 p. m. FEMENINA DE 26 ANOS DE EDAD CON EMBARAZO DE 38.3 SEMANAS POR ECO DEL | TRIMESTRE
AHORA NORMOTENSA SIN TRABAJO DE PARTO MONITORIA FETAL REACTIVA CONSIDERO DAR
EGRESO CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS.
Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

0479 FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION FEMENINA DE 26
ANOS DE EDAD CON

Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 6439
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Ingreso: 1120003 Fecha de Impresion: viernes, 08 de septiembre de 2023 3:42 p. m.
Identificacion: 1117971714 Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO

EMBARAZO DE 38.3
SEMANAS POR ECO
DEL | TRIMESTRE
AHORA NORMOTENSA
SIN TRABAJO DE
PARTO MONITORIA
FETAL REACTIVA
CONSIDERO DAR

EGRESO CON
RECOMENDACIONES
Y SIGNOS DE
ALARMA.
ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL
Medicamento Manejo Extramural
TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA ]
\
Representante Legal: LINA MARCELA GIRALDO RINCON Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO
Numero de Cedula: 24335411 Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tar. Profesional # 6439

Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 6439
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y E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA
l 1 l MARIA INMACULADA INMACULADA

SOLICITUD MEDICAMENTOS

INTRAHOSPITALARIO
Ingreso: 1120003 Fecha Historia: 6/05/2021 10:29:09 p. m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 2 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA
IDENTIFICACION
Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC  Numero: 1117971714
Nombres: YESICA Edad: 26 Afios 05 Meses 04 Dias (2/12/1994)
Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA Sexo: FEMENINO
Teléfono: 3143814012 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA
PLAN DE MANEJO
MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
Medicamento Administracion Cantidad Duracion
ETRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION 50.00 mg Dosis Unica Via: SUBCUTANEA 1 Dosis Unica
INYECTABLE AMPOLLA
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
0479 FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION FEMENINA DE 26

ANOS DE EDAD CON
EMBARAZO DE 38.3
SEMANAS POR ECO
DEL | TRIMESTRE
AHORA
NORMOTENSA SIN
TRABAJO DE PARTO
MONITORIA FETAL
REACTIVA
CONSIDERO DAR
EGRESO CON
RECOMENDACIONES
Y SIGNOS DE
ALARMA.

pas

Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO

Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 6439
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E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA
l* MARIA INMACULADA ;ﬁ%‘g‘&ggﬁgg

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTO NO
QUIRURGICOS INTRAHOSPITALARIO

Ingreso: 1120003 Fecha Historia: 6/05/2021 10:29:09 p. m. Pagina 1/1

Numero de Folio: 2 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

IDENTIFICACION

Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC  Numero: 1117971714
Nombres: YESICA Edad: 26 Afios 05 Meses 04 Dias (2/12/1994)
Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA Sexo: FEMENINO

Teléfono: 3143814012 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad: = ASMET SALUD EPS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA

PLAN DE MANEJO

PROCEDIMIENTOS NO QX:

Caodigo Servicio Cantidad en Sitio

897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO 1 |:|
Observaciones: YA REALIZADA REACTIVA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

0479 FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION FEMENINA DE 26
ANOS DE EDAD CON
EMBARAZO DE 38.3
SEMANAS POR ECO
DEL | TRIMESTRE
AHORA
NORMOTENSA SIN
TRABAJO DE PARTO
MONITORIA FETAL
REACTIVA
CONSIDERO DAR
EGRESO CON
RECOMENDACIONES
Y SIGNOS DE
ALARMA.

R

\
Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO

Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 6439
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E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA
l* MARIA INMACULADA ;ﬁ%‘g‘&ggﬁgg

RECOMENDACIONES

Ingreso: 1120003 Fecha Historia: 6/05/2021 10:29:09 p. m. Pagina 1/1

Numero de Folio: 2 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

IDENTIFICACION

Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC  Numero: 1117971714
Nombres: YESICA Edad: 26 Afios 05 Meses 04 Dias (2/12/1994)
Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA Sexo: FEMENINO

Teléfono: 3143814012 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad:  ASMET SALUD EPS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA

RECOMENDACIONES

PLAN: SE EXPLICA A LA PACIENTE Y ACOMPANANTE LOS HALLAZGOS, PRONOSTICO Y MANEJO, SE ORDENA SALIDA CON
RECOMENDACIONES DE REPOSO, INCREMENTAR EL CONSUMO DE LIQUIDOS, NO ACUDIR A SOBANDEROS, NO CONSUMIR
BEBIDAS PARA INCREMENTAR LA ACTIVIDAD Y CONSULTAR DE INMEDIATO EN CASO DE:

1. INCREMENTO DE LA ACTIVIDAD UTERINA: DOLORES PELVIS FUERTES, 2 A3 EN 10 MINUTOS.

2. EXPULSION DE LIQUIDO O SANGRADO VAGINAL

3. AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES POR MAS DE DOS HORAS, DEBE CONSUMIR BEBIDAS O ALIMENTOS DULCES ANTES DE
ACUDIR.

4. PRESENCIA DE SINTOMAS DE PREECLAMPSIA: DOLOR DE CABEZA, VER LUCECITAS, ZUMBIDO EN LOS OIDOS, VER BORROSO,
VOMITO, ARDOR INTENSO EN LA BOCA DEL ESTOMA, HINCHAZON GENERALIZADA.

5. DETERIORO DEL ESTADO GENERAL: DIFICULTAD RESPIRATORIA, CONVULSIONES, PERDIDA DE LA CONCIENCIA.

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

0479 FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION FEMENINA DE 26
ANOS DE EDAD CON
EMBARAZO DE 38.3
SEMANAS POR ECO
DEL | TRIMESTRE
AHORA
NORMOTENSA SIN
TRABAJO DE PARTO
MONITORIA FETAL
REACTIVA
CONSIDERO DAR
EGRESO CON
RECOMENDACIONES
Y SIGNOS DE
ALARMA.

pas

\
Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO

Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 6439
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E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA
l* MARIA INMACULADA ;ﬁ%‘g‘&ggﬁgg

SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO

EXTRAMURAL
Ingreso: 1120003 Fecha Historia: 6/05/2021 10:29:09 p. m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 2 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA
IDENTIFICACION
Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC  Numero: 1117971714
Nombres: YESICA Edad: 26 Afos 05 Meses 04 Dias (2/12/1994)
Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA Sexo: FEMENINO
Teléfono: 3143814012 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA
PLAN DE MANEJO
PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
Codigo Servicio Cantidad en Sitio
897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO 2 ]

Observaciones: UNA CADA 24 HORAS PREVIA AUTORIZACION DE SU EPS.

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

0479 FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION FEMENINA DE 26
ANOS DE EDAD CON
EMBARAZO DE 38.3
SEMANAS POR ECO
DEL | TRIMESTRE
AHORA
NORMOTENSA SIN
TRABAJO DE PARTO
MONITORIA FETAL
REACTIVA
CONSIDERO DAR
EGRESO CON
RECOMENDACIONES
Y SIGNOS DE
ALARMA.

pas

\
Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO

Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 6439
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E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA
l* MARIA INMACULADA ;ﬁ%‘g‘&ggﬁgg

RECOMENDACIONES

Ingreso: 1120003 Fecha Historia: 6/05/2021 10:29:09 p. m. Pagina 1/1

Numero de Folio: 2 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

IDENTIFICACION

Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC  Numero: 1117971714
Nombres: YESICA Edad: 26 Afios 05 Meses 04 Dias (2/12/1994)
Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA Sexo: FEMENINO

Teléfono: 3143814012 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad:  ASMET SALUD EPS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA

RECOMENDACIONES

PLAN: SE EXPLICA A LA PACIENTE Y ACOMPANANTE LOS HALLAZGOS, PRONOSTICO Y MANEJO, SE ORDENA SALIDA CON
RECOMENDACIONES DE REPOSO, INCREMENTAR EL CONSUMO DE LIQUIDOS, NO ACUDIR A SOBANDEROS, NO CONSUMIR
BEBIDAS PARA INCREMENTAR LA ACTIVIDAD Y CONSULTAR DE INMEDIATO EN CASO DE:

1. INCREMENTO DE LA ACTIVIDAD UTERINA: DOLORES PELVIS FUERTES, 2 A3 EN 10 MINUTOS.

2. EXPULSION DE LIQUIDO O SANGRADO VAGINAL

3. AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES POR MAS DE DOS HORAS, DEBE CONSUMIR BEBIDAS O ALIMENTOS DULCES ANTES DE
ACUDIR.

4. PRESENCIA DE SINTOMAS DE PREECLAMPSIA: DOLOR DE CABEZA, VER LUCECITAS, ZUMBIDO EN LOS OIDOS, VER BORROSO,
VOMITO, ARDOR INTENSO EN LA BOCA DEL ESTOMA, HINCHAZON GENERALIZADA.

5. DETERIORO DEL ESTADO GENERAL: DIFICULTAD RESPIRATORIA, CONVULSIONES, PERDIDA DE LA CONCIENCIA.

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

0479 FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION FEMENINA DE 26
ANOS DE EDAD CON
EMBARAZO DE 38.3
SEMANAS POR ECO
DEL | TRIMESTRE
AHORA
NORMOTENSA SIN
TRABAJO DE PARTO
MONITORIA FETAL
REACTIVA
CONSIDERO DAR
EGRESO CON
RECOMENDACIONES
Y SIGNOS DE
ALARMA.

pas

\
Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO

Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 6439
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WY E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA
IX] WiArin INmMACULADA o

REPORTE TRIAGE
Datos Basicos
Consecutivo:  00000000000000367982 Fecha Triage: 6/05/2021 10:13:29 p. m.
Identificaciéon: 1117971714 Edad: 26 Afios
Paciente: YESICA ALFONSO PUYO Vic. Conflicto: No
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Grupo Etnico:

Causa Ingreso: Maternidad

CLASIFICACION 3 - URGENCIA MEDICA

Medico: CASSIANI CASSERES ARTURO

Diagnéstico Sindromatico: FALSO TRABAJO DE PARTO

Motivo de Consulta: ME AGARRARON LOS DOLORES DE PARTOS

Enfermedad Actual: FEMENINA DE 26ANOS DE EDAD G2P1V1CON EMBARAZO DE EN LA ATENCION DE

LA PACIENTE SE ADOPTA EL PROTOCOLO Y GUIAS DE ATENCION ESTABLECIDAS
PARA LA PREVENCION DE SARS- COV 2/COVID-19 QUE INCLUYE EL LAVADO DE
MANOS SEGUN RECOMENDACIONES DE LA OMS, ADEMAS DE LA UTILIZACION DEL
EQUIPO DE PROTRECCION PERSONAL Y LAS MEDIDAS DE PROTECCION DEL
PACEINTE, ASI COMO LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DE LA
ATENCION DE CADA USUARIO.

Signos Vitales
TA: 120/65 mmHg FC: 80 Ipm FR: 20 rpm T: 36.6 °C S02: 98%
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y E.S.E. HOSPITAL ESE HOSPITA:L MARIA INMACULADA
IX] FiARiA INMACULADA REPORTE DE INGRESO

Nombres: YESICA ALFONSO PUYO Ingreso: 1120003 H.C. No: 1117971714
Edad: 26 Afios 05 Meses 04 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO Numero: 1117971714

Seguridad Social: ASMET SALUD EPS SAS Plan Beneficio: TODAS LAS AREAS
Afiliacion: Estrato: TARIFA PLENA

Entidad Responsable: ASMET SALUD EPS SAS Nit:

Fecha Llegada: 6/05/2021 10:13:30 p. m. El Paciente llega por sus propios medios?: Cual?:

En que estado llega el Paciente?: Conciente:( ) Inconciente: () Muerto: ()

(__)Enfermedad General () Accidente de trabajo =~ [ )JSOAT  (__)Otro Accidente  Hora de atencién:
Il Motivo de Consulta:

Il Enfermedad Actual:

IV Antecedentes Personales y Familiares:

Farmacoldgicos:

Gineco-Obstetricios:

Otros:

V Revision por Sistemas:

VI Examen Fisico-Hallazgos: TA: Temperatura: °C

Nivel de Conciencia: Alerta (] Somnoliento (] Estuporoso () Coma (__) FC: Talla: Cms
FR: Peso: Kg

Aspecto General:

Cabeza:

ORL:

Cuello:

Cardiopulmonar:

Abdomen:

Extremidades:

SNC:

Genitales:

VIl Diagnésticos:

1. Cad: 4. Céd:
2. Cod: 5. Céd:
3. Cod: 6. Céd:
VIIl Conducta:

Otro:

Laboratorio(s):

Imagenes Diagnosticas:

IX Resultados Pruebas de Diagnostico:

X Conducta Final:
() Observacion:

(_)C.Externa (__)Salida (__)Hospitalizar en: Remitir a:

Recomendaciones:

Firma med. General

Valoracién Especializada
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NIT: 000000891180098

y E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
l 1 [ MARIA INMACULADA REPORTE DE INGRESO

Firma Médico

Administracion de Medicamentos

Nombre Dosis Via Hora Firma Responsable

Impreso el 08/09/2023 a las 15:42:30 Por el Usuario 210 - MARISOL GARCIA CAICEDO
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098






E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
lyl E'S'E' HOSPlTAL NIT: 000000891180098
1 MARIA INMACULADA REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 1120491 Fecha Historia: 11/05/2021 3:51:07 p. m. # Autorizacion: 200422764 Pagina 1/2
Fecha Ingreso: 9/05/2021 3:45:15 p. m. Causa del Ingreso: Maternidad

Identificacion: 1117971714 Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO

Numero de Folio: 13 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION |

IDENTIFICACION

Apellidos:  ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC  Numero: 1117971714
Nombres: YESICA Edad: 26 Anos 05 Meses 09 Dias (2/12/1994)
Direccion:  LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA Sexo: FEMENINO

Teléfono: 3143814012 - Grupo: O RH: +

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Estado Civil: UNION LIBRE Tipo Afiliado:  NO APLICA

Profesion:  AUXILIAR ADMINISTRATIVO Grupo Etnico:

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
0364  ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA OBITO FETAL
0410 OLIGOHIDRAMNIOS ]
0821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA ]

OBJETIVO - ANALISIS
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PACIENTE DE 26 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. OBITO DE 38.6 SEMANAS FEMENINO
2. G2P101
3. POP MEDIATO DE CESAREA TRANSPERITONEAL POR OBITO

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA, CON SIGNOS VITALES: TA:110/60 mmH¢
FC:78 lpm FR:16rpm T:36 °C S02: 97% PESO: 80KG

E.FISICO: ALERTA, HIDRATADA, TORAX SIMETRIC NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN
GLOBOSO A EXPENSAS DE UTERO TONICO EN INVOLUCION A NIVEL INFRAUMBILICAL, DOLOROSO EN HIPOGASTRIO, QUERIDA
QUIRURGICA CUBIERTA, SE DESTAPA'Y SE EVIDENCIA HERIDA LIMPIA SIN SECRECIONES ACTIVAS, SIN INFECCION.
EXTREMIDADES MOVILES.

A: PACIENTE CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN DISTRES RESPIRATORIO, EN CONTEXTO CLINICO DE POP MEDIATO DE
CESAREA POR OBITO FETAL 38.6 SEMANAS, SE REVISAN PARACLINICOS PERFIL TOXEMICO NEGATIVO, PREVIAMENTE FUE
VALORADA POR PSICOLOGIA CLINICA QUIEN CONSIDERA QUE SE PUEDE DAR EGRESO Y APOYO PSICOTERAPEUTICO
AMBULATORIO, CITA CONTROL, SE ABORDA TERAPIA DE DUELO AGUDO, POR PARTE DE NUESTRA ESPECIALIDAD SE DECIDE DAF
EGRESO CON RECOMENDACIONES GENERALES.

P:

SALIDA

S/S ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL -CONTROL AMBULATORIO
RECOMENDACIONES GENERALES

EXTRAMURALES CARGADOS POR PSICOLOGIA CLINICA

CITA CONTROL EN 10 DIAS POR GINECOLOGIA , CON RESULTADOS

DIETA
BLANDA HIPOPROTEICA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

Profesional: JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ Identificaciéon: 1117971714
Especialidad: GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA Nombre: YESICA
Tarjeta Prof. # 19619613 Apellido: ALFONSO PUYO
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Fecha Ingreso: 9/05/2021 3:45:15 p. m. Causa del Ingreso: Maternidad
Identificacion: 1117971714 Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO
Numero de Folio: 13 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION |

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracion: Duracioén: DT:
AMPICILINA SODICA 1G - SULBACTAM SODICO 500 MG  3000.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: INTRAVENOSA Tratamiento 1
POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA Continuo

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

IMAGENES DX EXTRAMURAL:

Codigo Servicio Servicio Cantidad
881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 1

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Codigo Servicio Servicio Cantidad
89040221 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1
DESTINO
SALIDA

Profesional: JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ
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Ingreso: 1120491 Fecha de Impresion: viernes, 08 de septiembre de 2023 3:40 p. m.
Identificacion: 1117971714 Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO

DATOS BASICOS

Fecha Ingreso: 9/05/2021 3:45:15 p. m. Fecha Egreso: 11/05/2021 3:48:15 p. m.

Servicio Ingreso: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA Servicio Egreso: HOSPITALIZACION INTERNACION |
Causa del Ingreso: Maternidad Tipo Documento: CC  Numero: 1117971714
Apellidos: ALFONSO PUYO Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994)
Nombres: YESICA Sexo: FEMENINO

Direcciéon: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Telefono: 3143814012 - Tipo Afiliado: NO APLICA

Entidad:  ASMET SALUD EPS SAS Estado Civil: UNION LIBRE

Profesion: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Grupo Etnico:

Fecha Nacimiento: 2/12/1994 12:00:00 a. m.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Codigo CIE10 0364

Diagnostico ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA OBITO FETAL
CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION

11/05/2021 3:51:07 p. m. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PACIENTE DE 26 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. OBITO DE 38.6 SEMANAS FEMENINO
2. G2P101
3. POP MEDIATO DE CESAREA TRANSPERITONEAL POR OBITO

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA, CON SIGNOS
VITALES: TA:110/60 mmHg FC:78lpm FR:16rpm T:36 °C S02: 97%
PESO: 80KG

E.FISICO: ALERTA, HIDRATADA, TORAX SIMETRIC NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, ABDOMEN GLOBOSO A EXPENSAS DE UTERO TONICO EN INVOLUCION A NIVEL
INFRAUMBILICAL, DOLOROSO EN HIPOGASTRIO, QUERIDA QUIRURGICA CUBIERTA, SE DESTAPA'Y SE
EVIDENCIA HERIDA LIMPIA SIN SECRECIONES ACTIVAS, SIN INFECCION. EXTREMIDADES MOVILES.

A: PACIENTE CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN DISTRES RESPIRATORIO, EN CONTEXTO CLINICO
DE POP MEDIATO DE CESAREA POR OBITO FETAL 38.6 SEMANAS, SE REVISAN PARACLINICOS PERFIL
TOXEMICO NEGATIVO, PREVIAMENTE FUE VALORADA POR PSICOLOGIA CLINICA QUIEN CONSIDERA
QUE SE PUEDE DAR EGRESO Y APOYO PSICOTERAPEUTICO AMBULATORIO, CITA CONTROL, SE
ABORDA TERAPIA DE DUELO AGUDO, POR PARTE DE NUESTRA ESPECIALIDAD SE DECIDE DAR
EGRESO CON RECOMENDACIONES GENERALES.

P:

SALIDA

S/S ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL -CONTROL AMBULATORIO
RECOMENDACIONES GENERALES

EXTRAMURALES CARGADOS POR PSICOLOGIA CLINICA

CITA CONTROL EN 10 DIAS POR GINECOLOGIA , CON RESULTADOS

Profesional: JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

Profesional: JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ
Especialidad: GINECOLOGIA 'Y OBSTETRICIA
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Ingreso:

1120491
Identificacion: 1117971714

Fecha de Impresion: viernes, 08 de septiembre de 2023 3:40 p. m.
Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES

Medicos:
Quirurgicos:
transfusionales:
Inmunologicos:
Alergicos:
Traumaticos:
Psicologicos:
Farmacologicos:
Familiares:
Toxicos:

Otros:

ANTECEDENTES

Medicos:
Quirurgicos:
transfusionales:
Inmunologicos:
Alergicos:
Traumaticos:
Psicologicos:
Farmacologicos:
Familiares:
Toxicos:

Otros:

MC: NO SIENTO MOVER A MI BEBE

PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD G2P1 CON GESTACION DE 38,6 SEMANAS QUIEN RECONSULTA EL DIA DE
HOY POR NO PERCIBIR MOVIMIENTOS FETALES DESEDE LAS 10:00AM DEL DIA DE HOY , PACIENTE QUIEN
INTERCONSULTO EL DIA DE AYER EN HORAS DE LA NOCHE CONSULTO POR CUADRO CLINICO DE DOLOR
PELVICO , NO ASOCIADO A PERDIDAS VAGINALES NI A ACTIVIDAD UTERINA , AL REINGRESO EL DIA DE
HOY NO SE AUSCULTA ACTIVIDAD CARDIACA AL MONITOREO POR LO CUAL SE PASA A RASTREO
ECOGRAFICO ENCONTRANDOSE AUSENCIA DE ACTIVIDAD CARDIACA .

-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --

-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --

REVISION POR SISTEMAS

REFIERE NO SENTIR MOVER EL FETO DESDE LAS 10: 00 AM DEL DIA DE HOY (09-05-202)
OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 100/75 mmHg TAM: 83,33 mmHg FC: 80 Ipm

IMC: 28,34 Kg/m?

FR: 22 rpm T: 37°C S02: 98% PESO: 80 KG TALLA: 168 CM

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: VIN [[JAN NORMOCEFALO , CABELLO D EBUENA IMPLANTACION

Ojos: [VIN [ [JAN EMETROPE , ESCLERAS ANICTERICAS , PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ

ORL: [VIN [JAN  SIN ALTERACIONES

Cuello: VIN [ JAN  MOVIL SIN ADENOPATIAS

Torax: VIN [ [JAN NORMOEXPAMSIBLE , PULMONES NORMOVENTILADOS RCS RITMICOS SIN SOPLOS

Abdomen: VIN [[JAN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 34 CM FETO CEAFLICO , DORSO DERECHO FCF: NO SE
AUSCULTA MOV FETALES NEGATIVOS

Genitourinario:  [YIN [ JAN  VAGINA NORMOTERMICA NORMOTONICA CUELLO LARGO POSTERIOR CERRADO SIN EVIDENCIA
DE PERDIDAS VAGINALES

Extremidades: [VIN [[JAN SIMETRICAS , EUTROFICAS EUTERMICAS SIN EDEMAS

Profesional:  JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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Ingreso: 1120491 Fecha de Impresion: viernes, 08 de septiembre de 2023 3:40 p. m.

Identificacion: 1117971714 Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO
Neurologica: [VIN [ JAN  SIN DEFICIT NEUROLOGICO
Piel: VIN [[JAN NORMAL , SECA

Observaciones:

ANALISIS

9/05/2021 4:30:48 p. m. PACIENTE SECUNDIGESTANTE QUIEN RECONSULTO EL DIA DE HOY POR NO PERCEPCION DE
MOVIMIENTOS FETALES DESDE LAS 10:00 AM A QUIEN SE REALIZA RASTREO ECOGRAFICO DONDE
SE EVIDENCIA OBITO FETAL POR LA AUSENCIA DE LATIDO CARDIACO SE EXPLICA A PACIENTE LO
HALLADO PACIENTE MUY DESCONSOLADA NO ACEPTA SITUACION CLINICA ENCONTRADA SE EXPLICA
A SU ACOMPANANTE YAMILETH DARAVINA QUIEN ES SU COMADRE A QUIEN TAMBIEN SE EXPLICAN
HALLAZGOS CLINICOS DEL REPORTE ECOGRAFICO , QUIEN DICE COMPRENDE , SE SOLICITA PERFIL
TOXEMICO PARA DOCUMENTAR CAUSAS DE OBITO FETAL .

OBSERVACIONES: ULTIMO CONTROL PRENATAL: EL DIA 29-04-2021 - ULTIMA ECO OBSTETRICA DEL 16-
02-2021- ULTINOS LABORATORIOS REPORTADOS DEL 15-01-2021

SE VALORA PACIENTE CON EPP POR EMERGENCIA SANITARIA VIRUS SARS COVID-19
PLAN

CANALIZAR VENA PERMEABLE LEV LACTATO DE RINGER 500 CC IV EN BOLO - CATETER HEPARINIZADC

SE SOLICITA PERFIL TOXEMICO

SS/ CONTROL DE SIGNOS VITALES

SS/ ECO + PERFIL BIOFISICO

SS/INTERCONSULTAS: GINECOOBSTETRICIA , PSICOLOGIA
CUIDADOS DE ENFERMERIA

AVISAR CAMBIOS

SE ACTIVA PROTOCOLO DE CAIDAS

Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA MEDICINA GENERAL

RESUMEN DE EVOLUCIONES

1. 1. UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA
® 9/05/2021 5:12:57 p. m. VALORACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PACIENTE DE 26 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:
1. GESTACION 38.6 SEMANAS

2. FETO OBITADO

3. G2P101

4.CPN7

5. ANHIDRAMNIOS

S: PACIENTE QUIEN CONSULTA EL DIA DE HOY POR NO PERCIBIR MOVIMIENTOS FETALES DESDE
EL DIA DE HOY A LAS 10 AM POR LO CUAL CONSULTA. NIEGA PERDIDAS VAGINALES, NIEGA
SINTOMAS DE VASOESPASMO.

O: EN ACEPTABLES CONDICIONE SGENERALES, ALERTA, HIDRATADA,A FEBRIL, CON SIGNOS
VITALES: TA:100/75 mmHg FC:80 Ipm FR:22 rpm T:37 °C SO2:98%

NORMOCEFALA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA, ROSADA.

TORAX SIMETRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

UTERO GRAVIDO, CON ALTURA UTERINA DE 34 CMS, CON FETO UNICO, OBITADO, CEFALICO
GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, CERVIX GRUESO, BLANDO,
OCE PERMEABLE, SIN AMNIORREA NI SANGRADO.

ALERTA, ORIENTADA, NO IMPRESIONA DEFICIT MOTOR NI SENSNITIVO APARENTE.

ANALISIS: PACIENTE CON GESTACION DE 38.6 SEMANAS, QUIEN A SU INGRESO NO SE ENCUENTRA

Profesional: JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ
Especialidad: GINECOLOGIA 'Y OBSTETRICIA
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Ingreso: 1120491
Identificacion: 1117971714

Fecha de Impresion: viernes, 08 de septiembre de 2023 3:40 p. m.
Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO

FETOCARDIA CON MONITOR NI DOPPLER FETAL, SE TRASLADA A ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL
ENCONTRANDOSE PERFIL BIOFiSICO FETAL DE 0/8 PUNTOS, EN EL MOMENTO ESTABLE, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA,EN EL
MOMENTO CALMADA, SE EXPLICA DETALLADAMENTE SITUACION, SE EXPLICAN OPCIONES
TERAPEUTICAS, DECIDE EXTRACCION FETAL VIiA CESAREA POR LO CUAL SE SOLICITA TURNO
QUIRURGICO, SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

PLAN: TRASLADO A SALAS DE CIRUGIA PARA REALIZACION DE CESAREA SEGMENTARIA.
AMPICILINA SULBACTAM 3 GR CADA 6 HORAS

Profesional: RAMIREZ GIRALDO HECTOR HERNAN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

® 9/05/2021 7:11:25 p. m.

NOTA // DEJO COSTANCIA DE EVENTO SUCEDIDO POST ATENCION DE MATERNA CON OBITO FETAL
QUIEN MANIFIESTA QUE LA MUERTE DE SU HIJO NO SE QUEDA ASI " QUE YO SE LAS VOY A PAGAR
"LO REFIERE DELANTE DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA
LUZ AMELBIS LOZADA CON CC : 1117235841 DE MILAN CAQUETA DEJO COSTANCIA DE LO
SUCEDIDO Y COLOCARE ESTA AMENAZA DE MANIFIESTO DELANTE LAS AUTORIDADES
COMPETENTES PARA QUE REALIZEN EL PROCESO PERTINENTE DEL CASO EN MANIFIESTO.

MD: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA
MEDICO GENERAL RGM: 36640409

Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA MEDICINA GENERAL

2. 2. QUIROFANOS
® 9/05/2021 10:16:55 p. m.

Hallazgo Operatorio:RECIEN NACIDO CON CIANOSIS GENERALIZADA, NO ESFUERZO RESPIRATORIO,
HIPOTONICO, MECONIO ESPESO NO FETIDO, NO SIGNOS DE ACABALGAMIENTO OSEO, NO
PRESENCIA DE LIQUIDO AMNIOTICO, CORDON UMBILICAL CON NUDO VERDADERO.

Detalle Quirurgico - Procedimientos:IDX PRE: EMBARAZO DE 38 SEMANAS + OBITO FETAL
IDX POST: POSTOPERATORIO DE CESAREA SEGMETAREA + OBITO FETAL + OLIGOAMNIOS
SEVERO+ MECONIO+ NUDO VERDADERO DE CORDON UMBILICAL

PACIENTE EN DECUBITO DORSAL ANESTESIADA, ASEPSIA'Y ANTISEPSIA DE AREA
GENITOABDOMINAL, COLOCACION DE SONDA VESICAL, ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA,
COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, INCISION SUPRAPUBICA TIPO PFANNESTIEL, DIERESIS DE
PARED POR PLANOS, ABIERTO PERITONEO SE CONSTATA UTERO DE CARACTERISTICAS
GESTANTES, HISTEROTOMIA A LO MUNRRO KER, AMNIOTOMIA MEMBRANAS DE TINTE AMARILLO
NO SALIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO, SE EVIDENCIA MECONIO ESPESO NO FETIDO, SIENDO LAS
21:00 SE RECIBE FETO POR POLO CEFALICO DE SEXO FEMENINO, PINZAMIENTO DE CORDON
UMBILICAL ALUMBRAMIENTO COMPLETO PLACENTA DE CARACTERISTICAS NORMALES SE ENVIA A
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO, SE EVIDENCIA NUDO VERDODERO EN TERCIO PROXIMAL,
ESCOBILLADO DE CAVIDAD UTERINA, HISTERORRAFIA CON VICRYL 2-0 SEGUN TECNICA
HEMOSTASIA SATISFACTORIA, CONTEO DE INSTRUMENTAL Y MATERIALES COMPLETOS SEGUN
INSTRUMENTADOR, ORINA CLARA POR SONDA VESICAL, SINTESIS DE PARED POR PLANOS PIEL
CON MONONYLON PUNTOS INTRADERMICOS, PACIENTE ESTABLE PASA A SALA DE
RECUPERACION. SE EXPLICA A FAMILIAR CONDICION DE PACIENTE Y FETO.

RECIEN NACIDO FEMENINO, PESO 3310 GM, OBITO FETAL.

PACIENTE Y FAMILIARES MANIFIESTAN QUERER REALIZAR NECROPSIA FETAL PARA DETERMINAR
MUERTE DEL MISMO POR LO QUE SE REALIZAN LOS TRAMITES PERTINENTES.

Complicaciones:NINGUNA

Profesional: JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

® 9/05/2021 11:00:34 p. m.

FECHA: 09 DE MAYO DE 2021 Y HORA: 21+00 HORAS. SE RECIBE RECIEN NACIDO MUERTO, DE
SEXO FEMENINO, SE PRESENTA A LA MADRE Y POSTERIORMENTE SE TRASLADA A SALA DE
ADAPTACION, SE PROCEDE A TOMAR LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: PESO 3310 GR, TALLA 53
CM, PC 33 CM, PT 30 CM PA 33 CM. AL EXAMEN FISICO: FLACIDO, CON LIVIDECES EN CARA, TORAX,
Y CARA ANTERIOR DE EXTREMIDADES, NORMOCEFALO, FONTANELAS PERMEABLES. SIN
ALTERACIONES FACIALES EXTERNAS, PALADAR INTEGRO. CUELLOS SIN MASAS. TORAX SIN
RUIDOS CARDIACOS NI ESFUERZO RESPIRATORIO, ABDOMEN SIN MASAS, NO MEGALIAS, MUNON
UMBILICAL TENIDO DE MECONIO, CON 2 ARTERIAS Y 1 VENA, GENITALES EXTERNOS FEMENINOS,
ANO PERMEABLE, MECONIO EXPUESTO, EXTREMIDADES SIMETRICAS. EDAD POR CAPURRO 38
SEMANAS.

Profesional: JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ
Especialidad: GINECOLOGIA 'Y OBSTETRICIA
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Ingreso: 1120491 Fecha de Impresion: viernes, 08 de septiembre de 2023 3:40 p. m.

Identificacion: 1117971714 Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO
IDX:
RECIEN NACIDO MUERTO A TERMINO CON PESO ADECUADO PARA LA EDAD GESTACIONAL.
PLAN:

TRASLADO A LA MORGUE.
NOTA: LA FAMILIA SOLILCITA NECROPSIA CLINICA PARA DETERMINAR LA CAUSA DE LA MUERTE.

Profesional: OSCAR FERNANDO GONZALEZ PINEDA MEDICINA GENERAL

3. 3. HOSPITALIZACION INTERNACION |
® 10/05/2021 10:57:24 a. m. NOTA DE PSICOLOGIA

INTERCONSULTA CON EPP
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD

PROCEDNETE DE CARTAHENA DE CHAIRA
RESIDENTE DE FLORENCIA

MADRE DE HIJA DE SEIS ANOS

ACTUALMENTE PRIMER PERDIDA

ESTADO CIVIL INION LIBRE DESDE HACE DOS ANOS
CONSUMO DE SPA NIEGA

MALTRATO INTRAFAMILIAR NIEGA

EXAMEN MENTAL

PACIENTE EN SERVICIO HOSPITALARIO SECUNDARIO A DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN HISTORIA
CLINICA, EN EL MOMENTO ORIENTADA AUTO Y ALOPSIQUICAMENTE, LENGUAJE EXPRESIVO
CONSERVADO CON LABILIDADA EMOCIONAL, SECUNDARIO A PERDIDA DE HIJA.

" ME SIENTO MUY MAL POR QUE NO ESPERABA QUE ESTO FUERA A SUCEDER, TODO VENIA MUY
BIEN Y DE REPENTE DEJE DE SENTIRLA'Y BUENO PERDI A MI HIJA"

" DEJO PRESENTE QUE NO AUTORIZO NINGUN PROCEDIMIENTO EN LA MORGE PARA MI HIJA
(NECROPSIA)"

PACIENTE EN PROCESO DE DUELO FASE DE NEGACION
DINAMICA FAMILIAR

RESIDE DE FORMA PERMANENTE CON HIJA DE 6 ANOS DE EDAD, SU PAREJA JESUS ANTONIO
QUIEN ES SOLDADO PROFESIONAL Y RESIDE EN TUMACO, ACTUALMENTE SE ENCEUNTRA
VIAJANDO A LA CIUDAD DE FLORENCIA SE ESPERA LLEGADA DE EL MANANA MARTES 10 DE MAYO
HOY SE ENCEUNTRA EN COMPANIA DE CUNADA YAMILETH GARAVINA QUIEN SIRVE DE SOPORTE
EMOCIONAL.

INTERVENCION

SE REALIZA RESPECTIVA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

SE LE PERMITE LA EXTERNALIZACION DE LA SITUACION " MEDIO NARRATIVO COMO PARTE DE
DUELO"

SE EXPLICA ETAPAS DE DUELO

SE SENSIBILIZA FRENTE A SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN AREA MENTAL, QUE PUEDEN
REQUERIR POSTERIORES INGRESOS A EMERGENCIA, TALES COMO: ALTERACION DE APTRON DE
SUENO , ALTERACION DE OREXIA, ALTERACIONSE SENSOPERCEPTIVAS.

PACIENTE Y FAMILIAR QUE COMPRENDE INFORMACION

LA SENORA YESICA INFRMA QUE EL DIA DE HOY TIENE PENDIENTE VISITA DE PSICOLOGA DE
BATALLON

SE CARGA ORDEN EXTRAMURAL DE SEGUIMIENTO
Profesional: NANCY PERALTA BARRERA PSICOLOGIA CLINICA
® 10/05/2021 12:28:11 p. m. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PACIENTE DE 26 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:
1. OBITO DE 38.6 SEMANAS FEMENINO

Profesional: JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ
Especialidad: GINECOLOGIA 'Y OBSTETRICIA
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Ingreso: 1120491
Identificacion: 1117971714

Fecha de Impresion: viernes, 08 de septiembre de 2023 3:40 p. m.
Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO

2. G2P101
3. POP INMEDIATO DE CESAREA TRANSPERITONEAL POR OBITO

S: PACIENTE QUE SE SIENTE ANIMICAMENTE MAL, CON LEVE DOLOR EN HIPOGASTRIO.
O: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN DISTERMIAS, SIN DETERIORO
INFECCIOSO. SV: TA: 122/61 mmHg FC:83 Ipm FR:20 rpm T:36 °C SO2:96%

E.FISICO: ALERTA, HIDRATADA, TORAX SIMETRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
ABDOMEN GLOBOSO A EXPENSAS DE UTERO TONICO EN INVOLUCION A NIVEL INFRAUMBILICAL,
DOLOROSO EN HIPOGASTRIO, QUERIDA QUIRURGICA CUBIERTA SIN SECRECIONES ACTIVAS, SIN
INFECCION. EXTREMIDADES MOVILES.

A: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CLINICA'Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
DISTERMIAS. PACIENTE EN ESTADO POSTQUIRURGICO INMEDIATO DE CESAREA POR OBITO DE
38.6 SEMANAS. PACIENTE CON PERFIL TOXEMICO NEGATIVO, HEMOGRAMA BAJO RIESGO SIN
LEUCOCITOSIS, SIN NEUTROFILIA. PACIENTE QUE DEBE CONTINUAR EN LA UNIDAD CON
TRATAMIENTO ENDOVENOSO, BAJO VIGILANCIA ESTRECHA POR LA ESPECIALIDAD Y CUERPO DE
ENFERMERIA. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUE ENTIENDE Y ACEPTA.

P:

CONTINUA EN LA UNIDAD
TRATAMIENTO MEDICO INSTAURADO
CSV AC

Profesional: BUSTOS VASQUEZ AGUSTIN GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

® 10/05/2021 4:03:47 p. m.

se reviza h-cl donde se apresia que se borraron ordenes medicas no se observa que se ubiesen
anulado se carga nuevamente el antibiotico

Profesional: AYALA HENAO MAURICIO MEDICINA GENERAL

® 11/05/2021 9:43:00 a. m.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
PACIENTE DE 26 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. OBITO DE 38.6 SEMANAS FEMENINO
2. G2P101
3. POP MEDIATO DE CESAREA TRANSPERITONEAL POR OBITO

S: PACIENTE QUE LE DUELE EL ABDOMEN, SE SIENTE LA CARA HINCHADA, ESTA TRISTE.
O: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN DISTERMIAS, SIN DETERIORO
INFECCIOSO. SV: TA: 122/61 mmHg FC:83 Ipm FR:20 rpm T:36 °C SO2:96%

E.FISICO: ALERTA, HIDRATADA, TORAX SIMETRIC NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, ABDOMEN GLOBOSO A EXPENSAS DE UTERO TONICO EN INVOLUCION A NIVEL
INFRAUMBILICAL, DOLOROSO EN HIPOGASTRIO, QUERIDA QUIRURGICA CUBIERTA, SE DESTAPA'Y
SE EVIDENCIA HERIDA LIMPIA SIN SECRECIONES ACTIVAS, SIN INFECCION. EXTREMIDADES
MOVILES.

A: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CLINICA'Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
DISTERMIAS. PACIENTE EN ESTADO POSTQUIRURGICO MEDIATO DE CESAREA POR OBITO DE 38.6
SEMANAS. PACIENTE CON PERFIL TOXEMICO NEGATIVO, HEMOGRAMA BAJO RIESGO SIN
LEUCOCITOSIS, SIN NEUTROFILIA. PACIENTE QUE DEBE CONTINUAR EN LA UNIDAD CON MANEJO
MEDICO, BAJO VIGILANCIA ESTRECHA POR LA ESPECIALIDAD Y ENFERMERIA. YA RECIBIO
VALORACION POR PSICOLOGIA. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUE ENTIENDE Y ACEPTA.

P:

CONTINUA EN LA UNIDAD
TRATAMIENTO MEDICO INSTAURADO
TAPON VENOSO

CSV AC

Profesional: JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

COMPLICACIONES
NINGUNA

PRONOSTICO

Profesional: JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ
Especialidad: GINECOLOGIA 'Y OBSTETRICIA
Tarjeta Prof. # 19619613

Impreso el 08/09/2023 a las 15:40:55 Por el Usuario 210 - MARISOL GARCIA CAICEDO
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098





Ingreso: 1120491 Fecha de Impresion: viernes, 08 de septiembre de 2023 3:40 p. m.

Identificacion: 1117971714 Nombres: YESICA

Apellidos: ALFONSO PUYO

BUENO
RECOMENDACIONES

SEGUIR LAS INDICACIONES DADAS POR GRUPO INTERDISCIPLINAR

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico

0364  ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA OBITO FETAL

0410 OLIGOHIDRAMNIOS

0821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA

ORDENES MEDICAS

SERVICIOS IPS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Servicios Con Interpretacion

Fecha Servicio

e 9/05/2021 4:30:48 p. m.  BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

Interpretacion: NORMAL

Resultados de la Muestra

Analitos
Bilirrubina Total

Observaciones Principal

L]
0

Folio Sol. Extramural

4 [

Folio Inter: 10

Valor Observacion

0.36 mg/dI Adultos: Hasta 1.1 mg/dl;Recien Nacidos a
Termino:; De 3 a 5 dias : Hasta 12.0 mg/dl;

Bilirrubina Directa 0.09 mg/di
e 9/05/2021 4:30:48 p. m. CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS FLUIDOS 4 |:|
Interpretacion: NORMAL Folio Inter: 10
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
Creatinina 0.85 mg/di Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl;Mujeres: 0.6 - 1.1
mg/dl;Tecnica:Espectrofotometria;
e 9/05/2021 4:30:48 p. m. HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, 4 |:|

INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS,
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA]

METODO AUTOMATICO (HMI)
Interpretacion: BAJO RIESGO

Resultados de la Muestra

Analitos
Recuento de Leucocitos

Recuento de Eritrocitos
Hemoglobina

Hematocrito

Volumen Corpuscular Medio
HB Corspuscular Media
Concentracion HB Corpucular Media
Ancho Distribucion Eritrocitaria
Recuento de Plaquetas
Volumen Plaquetario Medio
Plaquetocrito

Ancho Distribucion Plaquetaria
% Neutrofilos

% Linfocitos

% Monocitos

% Eosinofilos

Folio Inter: 10

Valor Observacion
9.5 x10°3/mmA3

3.77 x10"6/mm*3
11.5 g/dl

33.1%

88 fl

30.4 pg

34.6 g/di

125 %

255 x10°3/mm~"3
8.6fl

16.5 %

0.219 % Formula Leucocitaria;
532 %

376 %

72%

1.9%

Profesional: JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ
Especialidad: GINECOLOGIA 'Y OBSTETRICIA
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Identificacion: 1117971714 Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO
% Basofilos 0.1%
# Neutrofilos 5.03 x103mm*"3
# Linfocitos 3.55 x10"3mm*"3
# Monocitos 0.68 x1073mm*"3
# Eosinofilos 0.18 x103mm*"3
# Basofilos 0.01 x103mm*"3

e 9/05/2021 4:30:48 p. m.  NITROGENO UREICO [BUN] (HMI)
Interpretacion: NORMAL

Resultados de la Muestra

Analitos Valor
Nitrogeno Ureico 7.93 mg/dl

e 9/05/2021 4:30:48 p. m.  PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS (HMI)
Interpretacion: NORMAL

Resultados de la Muestra

Analitos Valor
Proteinas Totales 6.44 g/dl

e 9/05/2021 4:30:48 p. m.  TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] (HMI)
Interpretacion: NORMAL

Resultados de la Muestra

Analitos Valor
Tiempo de Protrombina - PT 12.4 Seg
MEDIA POBLACIONAL 13.5 Seg
INR 0.91

e 9/05/2021 4:30:48 p. m.  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] (HMI)
Interpretacion: NORMAL

Resultados de la Muestra

Analitos Valor
Tiempo Parcial de Tromboplastina 30.6 Seg
Control Diario 35.5 Seg

e 9/05/2021 4:30:48 p.m.  TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO
TRANSFERASA [TGO-AST] (HMI)

Interpretacion: NORMAL

Resultados de la Muestra

4 O

Folio Inter: 10

Observacion

Tecnica:Espectrofotometria;

4 [

Folio Inter: 10

Observacion

Adultos : 6.6 - 8.3 g/dI;Recien Nacidos :
5.2 - 9.1 g/dl;Tecnica:Espectrofotometria;

4 O

Folio Inter: 10

Observacion

Tecnica:Variacion de Densidad optica;

4 ]
Folio Inter: 10
Observacion

4 0

Folio Inter: 10

Analitos Valor Observacion
Transaminasa Glutamico Oxalacetica 18.93 U/L Hombres: Hasta 38 U/L;Mujeres: Hasta 31
U/L;Tecnica:Espectrofotometria;
e 9/05/2021 4:30:48 p. m.  TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP- 4 |:|
ALT] (HMI)

Interpretacion: NORMAL

Resultados de la Muestra

Analitos Valor
Transaminasa Glutamico Piruvica-ALT 4.41U/L

e 9/05/2021 4:30:48 p. m.  ECOGRAFIA PERFIL BIOFISICO (HMI)
Interpretacion: TOTAL 0/8
e 9/05/2021 4:30:48 p. m. INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA'Y
OBSTETRICIA
Interpretacion: VALORACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PACIENTE DE 26 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:
1. GESTACION 38.6 SEMANAS

Folio Inter: 10

Observacion

Hombres: Hasta 40 U/L;Mujeres: Hasta 32
U/L;Tecnica:Espectrofotometria;

4 O
Folio Inter: 5
4 ]

Folio Inter: 5

Profesional: JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ
Especialidad: GINECOLOGIA 'Y OBSTETRICIA
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2. FETO OBITADO
3. G2P101
4.CPN7

5. ANHIDRAMNIOS

S: PACIENTE QUIEN CONSULTA EL DiA DE HOY POR NO PERCIBIR
MOVIMIENTOS FETALES DESDE EL DIA DE HOY A LAS 10 AM POR LO CUAL
CONSULTA. NIEGA PERDIDAS VAGINALES, NIEGA SINTOMAS DE

VASOESPASMO.

O: EN ACEPTABLES CONDICIONE SGENERALES, ALERTA, HIDRATADA,A FEBRIL,
CON SIGNOS VITALES: TA:100/75 mmHg FC:80 Ipm FR:22 rpm T:37 °C
S02:98%

NORMOCEFALA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS,
MUCOSA ORAL HUMEDA, ROSADA.

TORAX SIMETRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

UTERO GRAVIDO, CON ALTURA UTERINA DE 34 CMS, CON FETO UNICO,
OBITADO, CEFALICO

GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, CERVIX
GRUESO, BLANDO, OCE PERMEABLE, SIN AMNIORREA NI SANGRADO.
ALERTA, ORIENTADA, NO IMPRESIONA DEFICIT MOTOR NI SENSNITIVO
APARENTE.

ANALISIS: PACIENTE CON GESTACION DE 38.6 SEMANAS, QUIEN A SU INGRESO
NO SE ENCUENTRA FETOCARDIA CON MONITOR NI DOPPLER FETAL, SE
TRASLADA A ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL ENCONTRANDOSE PERFIL
BIOFISICO FETAL DE 0/8 PUNTOS, EN EL MOMENTO ESTABLE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA,EN EL
MOMENTO CALMADA, SE EXPLICA DETALLADAMENTE SITUACION, SE
EXPLICAN OPCIONES TERAPEUTICAS, DECIDE EXTRACCION FETAL VIA
CESAREA POR LO CUAL SE SOLICITA TURNO QUIRURGICO, SE FIRMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PLAN: TRASLADO A SALAS DE CIRUGIA PARA REALIZACION DE CESAREA

SEGMENTARIA.
AMPICILINA SULBACTAM 3 GR CADA 6 HORAS
e 9/05/2021 4:30:48 p. m.  INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - PSICOLOGIA CLINICA 4 ]
Interpretacion: NOTA DE PSICOLOGIA Folio Inter: 9

INTERCONSULTA CON EPP
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD

PROCEDNETE DE CARTAHENA DE CHAIRA
RESIDENTE DE FLORENCIA

MADRE DE HIJA DE SEIS ANOS

ACTUALMENTE PRIMER PERDIDA

ESTADO CIVIL INION LIBRE DESDE HACE DOS ANOS
CONSUMO DE SPA NIEGA

MALTRATO INTRAFAMILIAR NIEGA

EXAMEN MENTAL

PACIENTE EN SERVICIO HOSPITALARIO SECUNDARIO A DIAGNOSTICOS
ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA, EN EL MOMENTO ORIENTADA AUTO Y
ALOPSIQUICAMENTE, LENGUAJE EXPRESIVO CONSERVADO CON LABILIDADA
EMOCIONAL, SECUNDARIO A PERDIDA DE HIJA.

"ME SIENTO MUY MAL POR QUE NO ESPERABA QUE ESTO FUERA A SUCEDER,
TODO VENIA MUY BIEN Y DE REPENTE DEJE DE SENTIRLA Y BUENO PERDI A MI
HIJA "

" DEJO PRESENTE QUE NO AUTORIZO NINGUN PROCEDIMIENTO EN LA MORGE
PARA MI HIJA (NECROPSIA)"

PACIENTE EN PROCESO DE DUELO FASE DE NEGACION

Profesional: JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ
Especialidad: GINECOLOGIA 'Y OBSTETRICIA
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DINAMICA FAMILIAR

RESIDE DE FORMA PERMANENTE CON HIJA DE 6 ANOS DE EDAD, SU PAREJA
JESUS ANTONIO QUIEN ES SOLDADO PROFESIONAL Y RESIDE EN TUMACO,
ACTUALMENTE SE ENCEUNTRA VIAJANDO A LA CIUDAD DE FLORENCIA SE
ESPERA LLEGADA DE EL MANANA MARTES 10 DE MAYO, HOY SE ENCEUNTRA
EN COMPANIA DE CUNADA YAMILETH GARAVINA QUIEN SIRVE DE SOPORTE
EMOCIONAL.

INTERVENCION

SE REALIZA RESPECTIVA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

SE LE PERMITE LA EXTERNALIZACION DE LA SITUACION " MEDIO NARRATIVO
COMO PARTE DE DUELO"

SE EXPLICA ETAPAS DE DUELO

SE SENSIBILIZA FRENTE A SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN AREA MENTAL,
QUE PUEDEN REQUERIR POSTERIORES INGRESOS A EMERGENCIA, TALES
COMO: ALTERACION DE APTRON DE SUENO , ALTERACION DE OREXIA,
ALTERACIONSE SENSOPERCEPTIVAS.

PACIENTE Y FAMILIAR QUE COMPRENDE INFORMACION

LA SENORA YESICA INFRMA QUE EL DIA DE HOY TIENE PENDIENTE VISITA DE
PSICOLOGA DE BATALLON

SE CARGA ORDEN EXTRAMURAL DE SEGUIMIENTO
Servicios Sin Interpretacion

Fecha Servicio Folio Sol. Extramural
9/05/2021 5:12:57 p.m. CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 5 |:|
9/05/2021 10:16:55 p. m. ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 7
11/05/2021 3:51:07 p. m. ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 13

MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Medicamento Manejo Extramural
AMPICILINA SODICA 1G - SULBACTAM SODICO 500 MG POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA
DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

OXITOCINA 10 Ul/mL SOLUCION INYECTABLE

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE X 500 ML

Mﬂo (h%

Representante Legal: LINA MARCELA GIRALDO RINCON Profesional: JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ
Numero de Cedula: 24335411 Especialidad: GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA
Tar. Profesional # 19619613

Doooodd
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MARIA INMACULADA INMACULADA

SOLICITUD MEDICAMENTOS

lﬂl E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA
1

INTRAHOSPITALARIO

Ingreso: 1120491 Fecha Historia: 11/05/2021 3:51:07 p. m. Pagina 1/1

Numero de Folio: 13 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION |

IDENTIFICACION

Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC  Numero: 1117971714

Nombres: YESICA Edad: 26 Afios 05 Meses 09 Dias (2/12/1994)

Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA Sexo: FEMENINO

Teléfono: 3143814012 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA

PLAN DE MANEJO

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
Medicamento Administracion Cantidad Duracion
AMPICILINA SODICA 1G - SULBACTAM SODICO 500 MG 3000.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: 8 Tratamiento Continuo
POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA INTRAVENOSA

IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
0364 ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA OBITO FETAL
0410 OLIGOHIDRAMNIOS ]
0821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA ]

Profesional: JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ

Profesional: JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ
Especialidad: GINECOLOGIA 'Y OBSTETRICIA
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MARIA INMACULADA INMACULADA

SOLICITUD AYUDAS DIAGNOSTICAS

lg E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA
1

EXTRAMURAL
Ingreso: 1120491 Fecha Historia: 11/05/2021 3:51:07 p. m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 13 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION |
IDENTIFICACION
Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC  Numero: 1117971714
Nombres: YESICA Edad: 26 Afios 05 Meses 09 Dias (2/12/1994)
Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA Sexo: FEMENINO
Teléfono: 3143814012 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: = ASMET SALUD EPS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA
PLAN DE MANEJO
IMAGENES DX EXTRAMURAL:
Caodigo Servicio Cantidad
881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 1
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
0364 ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA OBITO FETAL
0410 OLIGOHIDRAMNIOS ]
0821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA ]

Profesional: JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ

Profesional: JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ
Especialidad: GINECOLOGIA 'Y OBSTETRICIA
Tarjeta Prof. # 19619613

Impreso el 08/09/2023 a las 15:40:57 Por el Usuario 210 - MARISOL GARCIA CAICEDO
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098





E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA
l* MARIA INMACULADA ;ﬁ%‘g‘&ggﬁgg

SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL
Ingreso: 1120491 Fecha Historia: 11/05/2021 3:51:07 p. m. Pagina 1/1

Numero de Folio: 13 Ubicacioén: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION |

IDENTIFICACION

Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC  Numero: 1117971714
Nombres: YESICA Edad: 26 Afos 05 Meses 09 Dias (2/12/1994)
Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA Sexo: FEMENINO

Teléfono: 3143814012 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA

PLAN DE MANEJO

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL.:

Codigo Servicio Especialidad Cantidad
89040221 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1
Y OBSTETRICIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
0364 ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA OBITO FETAL
0410 OLIGOHIDRAMNIOS ]
0821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA ]

Profesional: JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ

Profesional: JOSE LUIS SOBRINO SUAREZ
Especialidad: GINECOLOGIA 'Y OBSTETRICIA
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WY E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA
IX] WiArin INmMACULADA o

REPORTE TRIAGE
Datos Basicos
Consecutivo:  00000000000000368262 Fecha Triage: 9/05/2021 3:45:15 p. m.
Identificaciéon: 1117971714 Edad: 26 Afios
Paciente: YESICA ALFONSO PUYO Vic. Conflicto: No
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Grupo Etnico:

Causa Ingreso: Maternidad

CLASIFICACION 3 - URGENCIA MEDICA

Medico: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA

Diagnéstico Sindromatico: FALSO TRABAJO DE PARTO

Motivo de Consulta: MC: NO SIENTO MOVER A MI BEBE

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD G2P1 CON GESTACION DE 38,6 SEMANAS QUIEN

RECONESULTA EL DIA DE HOY POR NO PERCIBIR MOVIMIENTOS FETALES DESEDE
LAS 10:00AM DEL DIA DE HOY , PACIENTE QUIEN INTERCONSULTO EL DIA DE AYER
EN HORAS DE LA NOCHE CONSULTO POR CUADRO CLINICO DE DOLOR PELVICO,
NO ASOCIADO A PERDIDAS VAGINALES NI A ACTIVIDAD UTERINA , AL REINGRESO
EL DIA DE HOY NO SE AUSCULTA ACTIVIDAD CARDIACA AL MONITOREO POR LO
CUAL SE PASA A RASTREO ECOGRAFICO ENCONTRANDOSE AUSENCIA DE
ACTIVIDAD CARDIACA .

Signos Vitales
TA: 100/75 mmHg FC: 80 Ipm FR: 22 rpm T: 37°C S02: 98%

EL PACIENTE FUE REMITIDO A LA ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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y E.S.E. HOSPITAL ESE HOSPITA:L MARIA INMACULADA
IX] FiARiA INMACULADA REPORTE DE INGRESO

Nombres: YESICA ALFONSO PUYO Ingreso: 1120491 H.C. No: 1117971714
Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO Numero: 1117971714

Seguridad Social: ASMET SALUD EPS SAS Plan Beneficio: TODAS LAS AREAS
Afiliacion: Estrato: TARIFA PLENA

Entidad Responsable: ASMET SALUD EPS SAS Nit:

Fecha Llegada: 9/05/2021 3:45:15 p. m.  El Paciente llega por sus propios medios?: Cual?:

En que estado llega el Paciente?: Conciente:( ) Inconciente: () Muerto: ()

(__)Enfermedad General () Accidente de trabajo =~ [ )JSOAT  (__)Otro Accidente  Hora de atencién:
Il Motivo de Consulta:

Il Enfermedad Actual:

IV Antecedentes Personales y Familiares:

Farmacoldgicos:

Gineco-Obstetricios:

Otros:

V Revision por Sistemas:

VI Examen Fisico-Hallazgos: TA: Temperatura: °C

Nivel de Conciencia: Alerta (] Somnoliento (] Estuporoso () Coma (__) FC: Talla: Cms
FR: Peso: Kg

Aspecto General:

Cabeza:

ORL:

Cuello:

Cardiopulmonar:

Abdomen:

Extremidades:

SNC:

Genitales:

VIl Diagnésticos:

1. Cad: 4. Céd:
2. Cod: 5. Céd:
3. Cod: 6. Céd:
VIIl Conducta:

Otro:

Laboratorio(s):

Imagenes Diagnosticas:

IX Resultados Pruebas de Diagnostico:

X Conducta Final:
() Observacion:

(_)C.Externa (__)Salida (__)Hospitalizar en: Remitir a:

Recomendaciones:

Firma med. General

Valoracién Especializada
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NIT: 000000891180098

y E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
l 1 [ MARIA INMACULADA REPORTE DE INGRESO

Firma Médico

Administracion de Medicamentos

Nombre Dosis Via Hora Firma Responsable
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y E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
l 1 [ MARIA INMACULADA REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Ingreso: 1120387 Fecha Historia: 8/05/2021 8:59:08 p. m. # Autorizacion: Pagina 1/4
Fecha Ingreso: 8/05/2021 7:39:52 p. m. Causa del Ingreso: Maternidad

Identificaciéon: 1117971714 Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO

Numero de Folio: 3 Ubicaciéon: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

IDENTIFICACION

Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC  Numero: 1117971714
Nombres: YESICA Edad: 26 Afios 05 Meses 06 Dias (2/12/1994)
Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA Sexo: FEMENINO

Teléfono: 3143814012 - Grupo: O RH: +

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Tipo Afiliado:  NO APLICA

Tipo Paciente: SUBSIDIADO Estado Civil: UNION LIBRE

Profesion: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Grupo Etnico:

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: MC: TENGO DOLORES BAJITOS

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD G2P1V1 CON GESTACION DE 38,5 SEMANAS X ECO DE | TRIMESTRE
QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE DOLOR EN REGION DE HIPOGASTRIO NIEGA PERDIDAS
VAGINALES Y SINTOMAS DE VASOESPASMO.

CLASIFICACION TRIAGE

Numero Reporte: 00000000000000368161 - 3 - URGENCIA MEDICA

ANTECEDENTES

Médicos: -- No Refiere --
Quirurgicos: -- No Refiere --
Transfusionales: -- No Refiere --
Inmunolégicos: -- No Refiere --
Alérgicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicologicos: -- No Refiere --
Farmacologicos:

Familiares: -- No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere --
Otros: > Fecha: 06/05/2021

PRIMIPATERNDIAD

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Menarquia: 0 Afos Ciclos: 0 / 0 Ciclos Regular: No Inicio Vida Sexual: 0 Afos
Gestaciones: 2 Cesareas: 0 Nacidos Vivos: 1 Embarazos Ectopicos: 0 Partos: 1
Abortos: 0 Mortinatos: Mola: 0 Obito: 0  F.U.M: 8/08/2020 F.U.P: NO RECUERDA F.U.C: NO RECUERDA

Planificacion: NO PLANIFICA
Otros Ginecologicos:

Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA Identificacion: 1117971714
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: YESICA
Tarjeta Prof. # 36640409 Apellido: ALFONSO PUYO
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Ingreso: 1120387 Fecha Historia: 8/05/2021 8:59:08 p. m. # Autorizacion: Pagina 2/4

Fecha Ingreso: 8/05/2021 7:39:52 p. m. Causa del Ingreso: Maternidad
Identificaciéon: 1117971714 Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO
Numero de Folio: 3 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Edad Gestacional: 39,0 Semanas

Control Prenatal: Si Cantidad: 7 Inicio Control Prenatal: 16,3 Semanas HIV: No Tiene
IgM Toxoplasma: No Tiene Fecha Ultimo Examen: Ant. Sup. Hepatitis B: No Tiene
IgG Toxoplasma: No Tiene Fecha Ultimo Examen: VDRL: No Tiene Dilusiones: 0

Riesgos Obstetricos: ALTO
Parcial de Orina:

Cuadro Hematico:

Test Sullivan:

Glucemia Basal:

Otros Obstetricos:

ANTECEDENTES ECOGRAFIAS

Fecha de Ecografia Semanas Fecha de Historia Semanas (HOY)
29/09/2020 7,1 Semanas 08/05/2021 38,5 Semanas
13/01/2021 22,4 Semanas 08/05/2021 38,7 Semanas
16/02/2021 26,6 Semanas 08/05/2021 38,0 Semanas

REVISION POR SISTEMAS

REFIERE DOLOR BAJITO
OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 100/75 mmHg TAM: 83,33 mmHg FC: 85 Ipm FR: 22 rpm T: 37°C S$02: 98% PESO: 80 KG TALLA: 158 CM
IMC: 32,05 Kg/m?> PC: 0 PT: 0 PA: 0
N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: VIN [[JAN NORMOCEFALO , CABELLO D EBUENA IMPLANTACION

Ojos: [VIN [JAN EMETROPE , ESCLERAS ANICTERICAS , PUPILAS ISOCORICAS , NORMOREACTIVAS A LA LUZ
ORL: [VIN [[JAN  SIN ALTERACIONES

Cuello: VIN [JAN  MOVIL SIN ADENOPATIAS

Térax: [VIN [JAN NORMOEXPANSIBLE , PULMONES NORMOVENTILADOS RCS RITMICOS SIN SOPLOS
Abdomen: [VIN [JAN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 34 CM FETO CEFALICO , DORSO DERECHO FCF: 145 LPM

MOV FETALES ACTIVOS .

Genitourinario: [VIN [[JAN  VAGINA NORMOTERMICANORMOELASTICA CUELLO MLARGO POSTERIOR CERRADO SIN
EVIDENCIA DE PERDIDAS VAGINALES SE OBSERVA FLUJO AMARILLO ABUNDANTE

Extremidades: [VIN [JAN SIMETRICAS , EUTROFICAS SIN EDEMAS
Neurolégica: [VIN [JAN  SIN DEFICIT NEUROLOGICO
Piel: VIN [[JAN NORMAL, SECA

Observaciones:

IMPRESION DIAGNOSTICA

Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA Identificacion: 1117971714
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: YESICA
Tarjeta Prof. # 36640409 Apellido: ALFONSO PUYO
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Ingreso: 1120387 Fecha Historia: 8/05/2021 8:59:08 p. m. # Autorizacion: Pagina 3/4

Fecha Ingreso: 8/05/2021 7:39:52 p. m. Causa del Ingreso: Maternidad

Identificaciéon: 1117971714 Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO

Numero de Folio: 3 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL

N771 VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y ]
PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA

0471 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE ]
GESTACION

ANALISIS

PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD SECUNDIGESTANTE SIN ACTIVIDAD UTERINA SIN CAMBIOS CERVICALES CON FLUJO AMARILLO
ABUNDANTE CON MONITORIA FETAL REACTIVA CATEGORIA ACOG-1 SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES POR LO CUAL NO ES
NECESARIO HOSPITALIZAR O DESEMBARAZAR DE URGENCIAS TANTO ELLA COMO EL FETO SE ENCUENTRAN EN OPTIMAS
CONDICIONES POR LO CUAL SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE LARAMA , PACIENTE DICE ENTENDER Y
ACEP'TAR.

SE VALORA PACIENTE CON EPP POR EMERGENCIA SANITARIA VIRUS SARS COVID-19

PLAN

DICLOFENACO AMPOLLA APLICAR 75 MG IM DOSIS UNICA
SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
SE EXPIDE FORMULA EXTRAMURAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento Administracion Duracién DT
|E DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 75.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 0
AMPOLLA INTRAMUSCULAR

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezcla/Liquido Administracion
m Bolo LACTATO RINGER 500 ml de LACTATO RINGER
Medicamentos Solicitados: Cantidad
B0O5XA30 LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE X 500 ML 1

PROCEDIMIENTOS NO QX:

Caodigo Servicio Servicio Cantidad en Sitio
897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO 1 ]

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Medicamento Administracion Duracién Cantidad
CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL 40 G 1.00 Apl Cada 24 Hora(s) Via: TOPICO 10 Dias 1

Indicaciones: APLICAR INTRAVAGINAL CADA 24 HORAS X 10 DIAS

METRONIDAZOL 500 MG TABLETA 500.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: ORAL 3 Dias 12
Indicaciones: TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS X 3 DIAS

RECOMENDACIONES

Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA Identificacion: 1117971714
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: YESICA
Tarjeta Prof. # 36640409 Apellido: ALFONSO PUYO
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Ingreso: 1120387 Fecha Historia: 8/05/2021 8:59:08 p. m. # Autorizacion: Pagina 4/4

Fecha Ingreso: 8/05/2021 7:39:52 p. m. Causa del Ingreso: Maternidad

Identificaciéon: 1117971714 Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO

Numero de Folio: 3 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA
PLAN

RECOMENDACIONES: NO ACUDIR A EMPIRICOS , SOBANDEROS NI YERBATEROS NI CONSUMIR AGUA DE HIERBAS : CILANTRO
CIMARRON , CANELA , APIO , CEBOLLA , BREVO , COMINO , CEBOLLA LARGA ENTRE OTROS

DEBE VENIR SI PRESENTA : DOLOR TIPO COLICO O CONTRACCION, NO MOVIMIENTOS FETALES DURANTE 3 HORAS , SALIDA DE
SANGRE O LIQUIDO POR VAGINA , FIEBRE , DOLOR DE CABEZA , DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO , ZUMBIDOS EN LOS OIDOS ,
DIARREA , VOMITOS , ESCALOFRIOS ENTRE OTROS , PACIENTE DICE ENTENDER Y ACEPTAR.

FORMULA EXTRAMURAL

CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL AL 1% APLICAR INTRAVAGINAL POR LAS NOCHES DURANTE 10 DIAS : 1 TUBO
METRONIDAZOL TABLETAS DE 500 MG TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS X 3 DIAS : 12 TABLETAS

DESTINO
SALIDA
.gar"« 5‘,:(}4"’( -4(1
Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA
Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA Identificacion: 1117971714
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: YESICA
Tarjeta Prof. # 36640409 Apellido: ALFONSO PUYO
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E E.S.E. HOSPITAL ESE HOSPI:K?:L MAR1I1A INMACULADA
ITINARIAINMACOLADA erorrioe s

Ingreso: 1120387 Fecha de Impresion: viernes, 08 de septiembre de 2023 3:41 p. m.
Identificacion: 1117971714 Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO

DATOS BASICOS

Fecha Ingreso: 8/05/2021 7:39:52 p. m. Fecha Egreso: 8/05/2021 8:58:51 p. m.

Servicio Ingreso: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA Servicio Egreso: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA
Causa del Ingreso: Maternidad Tipo Documento: CC  Numero: 1117971714
Apellidos: ALFONSO PUYO Edad: 26 Afios 05 Meses 06 Dias (2/12/1994)
Nombres: YESICA Sexo: FEMENINO

Direcciéon: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Telefono: 3143814012 - Tipo Afiliado: NO APLICA

Entidad:  ASMET SALUD EPS SAS Estado Civil: UNION LIBRE

Profesion: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Grupo Etnico:

Fecha Nacimiento: 2/12/1994 12:00:00 a. m.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Codigo CIE10 R102

Diagnostico DOLOR PELVICO Y PERINEAL
CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION

8/05/2021 8:59:08 p. m. PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD SECUNDIGESTANTE SIN ACTIVIDAD UTERINA SIN CAMBIOS
CERVICALES CON FLUJO AMARILLO ABUNDANTE CON MONITORIA FETAL REACTIVA CATEGORIA ACOG-
1 SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES POR LO CUAL NO ES NECESARIO HOSPITALIZAR O
DESEMBARAZAR DE URGENCIAS TANTO ELLA COMO EL FETO SE ENCUENTRAN EN OPTIMAS
CONDICIONES POR LO CUAL SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE LARAMA
PACIENTE DICE ENTENDER Y ACEP TAR.

SE VALORA PACIENTE CON EPP POR EMERGENCIA SANITARIA VIRUS SARS COVID-19

PLAN

DICLOFENACO AMPOLLA APLICAR 75 MG IM DOSIS UNICA
SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
SE EXPIDE FORMULA EXTRAMURAL

Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA MEDICINA GENERAL

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: MC: TENGO DOLORES BAJITOS

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD G2P1V1 CON GESTACION DE 38,5 SEMANAS X ECO DE | TRIMESTRE
QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE DOLOR EN REGION DE HIPOGASTRIO NIEGA PERDIDAS
VAGINALES Y SINTOMAS DE VASOESPASMO.

ANTECEDENTES

Medicos: -- No Refiere --

Quirurgicos: -- No Refiere --

transfusionales: -- No Refiere --

Inmunologicos: -- No Refiere --

Alergicos: -- No Refiere --

Traumaticos: -- No Refiere --

Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 36640409
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Ingreso: 1120387
Identificacion: 1117971714

Fecha de Impresion: viernes, 08 de septiembre de 2023 3:41 p. m.
Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO

Psicologicos: -- No Refiere --
Farmacologicos: -- No Refiere --
Familiares: -- No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere --
Otros: -- No Refiere --
ANTECEDENTES

Medicos: -- No Refiere --
Quirurgicos: -- No Refiere --
transfusionales: -- No Refiere --
Inmunologicos: -- No Refiere --
Alergicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicologicos: -- No Refiere --
Farmacologicos: -- No Refiere --
Familiares: -- No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere --
Otros: -- No Refiere --

ANTECEDENTES ECOGRAFIAS

Fecha de Ecografia Semanas Fecha de Historia Semanas (HOY)
29/09/2020 7,1 Semanas 08/05/2021 38,5 Semanas
13/01/2021 22,4 Semanas 08/05/2021 38,7 Semanas
16/02/2021 26,6 Semanas 08/05/2021 38,0 Semanas

REVISION POR SISTEMAS

REFIERE DOLOR BAJITO
OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 100/75 mmHg TAM: 83,33 mmHg FC: 85 Ipm T: 37°C S02: 98% PESO: 80 KG TALLA: 158 CM

IMC: 32,05 Kg/m?
N: Normal, AN: Anormal

FR: 22 rpm

Cabeza: VIN [JAN NORMOCEFALO , CABELLO D EBUENA IMPLANTACION

Ojos: [VIN [JAN EMETROPE , ESCLERAS ANICTERICAS , PUPILAS ISOCORICAS , NORMOREACTIVAS A LA LUZ

ORL: [VIN [[JAN  SIN ALTERACIONES

Cuello: [VIN [_JAN  MOVIL SIN ADENOPATIAS

Torax: [VIN [JAN NORMOEXPANSIBLE , PULMONES NORMOVENTILADOS RCS RITMICOS SIN SOPLOS

Abdomen: [VIN [JAN  GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 34 CM FETO CEFALICO , DORSO DERECHO FCF: 145 LPM
MOV FETALES ACTIVOS .

Genitourinario:  [¥|N [_JAN  VAGINA NORMOTERMICANORMOELASTICA CUELLO MLARGO POSTERIOR CERRADO SIN
EVIDENCIA DE PERDIDAS VAGINALES SE OBSERVA FLUJO AMARILLO ABUNDANTE

Extremidades:  [¥IN [_JAN SIMETRICAS , EUTROFICAS SIN EDEMAS

Neurologica: VIN [[JAN  SIN DEFICIT NEUROLOGICO

Piel: VIN [[JAN NORMAL, SECA

Observaciones:

ANALISIS

8/05/2021 8:59:08 p. m.

PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD SECUNDIGESTANTE SIN ACTIVIDAD UTERINA SIN CAMBIOS

CERVICAI EFS CON FI 1LIO AMARIIT O ARLINDANTFE CON MONITORIA FETAI RFACTIVA CATEGORIA ACOG.

Profesional:
Especialidad:

Tarjeta Prof. # 36640409
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MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA
MEDICINA GENERAL





Ingreso:

1120387 Fecha de Impresion: viernes, 08 de septiembre de 2023 3:41 p. m.

Identificacion: 1117971714 Nombres: YESICA Apellidos: ALFONSO PUYO

1 SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES POR LO CUAL NO ES NECESARIO HOSPITALIZAR O

DESEMBARAZAR DE URGENCIAS TANTO ELLA COMO EL FETO SE ENCUENTRAN EN OPTIMAS
CONDICIONES POR LO CUAL SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE LARAMA ,

PACIENTE DICE ENTENDER Y ACEP TAR.

SE VALORA PACIENTE CON EPP POR EMERGENCIA SANITARIA VIRUS SARS COVID-19

PLAN

DICLOFENACO AMPOLLA APLICAR 75 MG IM DOSIS UNICA
SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
SE EXPIDE FORMULA EXTRAMURAL

Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10
R102
N771

0471

Diagnostico Observaciones

DOLOR PELVICO Y PERINEAL

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA

FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE
GESTACION

ORDENES MEDICAS

MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Medicamento

CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL 40 G

DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
METRONIDAZOL 500 MG TABLETA

LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE X 500 ML

Representante Legal: LINA MARCELA GIRALDO RINCON

.gar-:'« {9} Qn:)w_-J

Numero de Cedula: 24335411 Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tar. Profesional # 36640409

Principal

INCYRCY

Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA

0

[

Manejo Extramural

Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 36640409
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y E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA
l 1 l MARIA INMACULADA INMACULADA

SOLICITUD MEDICAMENTOS

INTRAHOSPITALARIO
Ingreso: 1120387 Fecha Historia: 8/05/2021 8:59:08 p. m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 3 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA
IDENTIFICACION
Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC  Numero: 1117971714
Nombres: YESICA Edad: 26 Afios 05 Meses 06 Dias (2/12/1994)
Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA Sexo: FEMENINO
Teléfono: 3143814012 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA
PLAN DE MANEJO
MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
Medicamento Administracion Cantidad Duracion
EDICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION 75.00 mg Dosis Unica Via: 1 Dosis Unica
INYECTABLE AMPOLLA INTRAMUSCULAR

MEZCLAS Y LIQUIDOS:

Mezcla/Liquido Administracion

EBoIo LACTATO RINGER 500 ml de LACTATO RINGER

Medicamentos Solicitados Cantidad
B0O5XA30 LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE X 500 ML 1

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL

N771 VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y ]

PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA
0471 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE ]
GESTACION

o €D ensrm g

Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA

Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 36640409
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E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA
l* MARIA INMACULADA ;ﬁ%‘g‘&ggﬁgg

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTO NO
QUIRURGICOS INTRAHOSPITALARIO

Ingreso: 1120387 Fecha Historia: 8/05/2021 8:59:08 p. m. Pégina 1/1

Numero de Folio: 3 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

IDENTIFICACION

Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC  Numero: 1117971714
Nombres: YESICA Edad: 26 Afios 05 Meses 06 Dias (2/12/1994)
Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA Sexo: FEMENINO

Teléfono: 3143814012 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad: = ASMET SALUD EPS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA

PLAN DE MANEJO

PROCEDIMIENTOS NO QX:

Caodigo Servicio Cantidad en Sitio
897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO 1 |:|

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL

N771 VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y |:|
PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA

0471 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE |:|
GESTACION

arre €D enya g

Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA

Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 36640409
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E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA
l* MARIA INMACULADA ;ﬁ%ﬁgog;;ggg

RECOMENDACIONES
Ingreso: 1120387 Fecha Historia: 8/05/2021 8:59:08 p. m. Pagina 1/1

Numero de Folio: 3 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

IDENTIFICACION

Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC  Numero: 1117971714
Nombres: YESICA Edad: 26 Afios 05 Meses 06 Dias (2/12/1994)
Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA Sexo: FEMENINO

Teléfono: 3143814012 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad:  ASMET SALUD EPS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA

RECOMENDACIONES

PLAN
RECOMENDACIONES: NO ACUDIR A EMPIRICOS , SOBANDEROS NI YERBATEROS NI CONSUMIR AGUA DE HIERBAS : CILANTRO
CIMARRON , CANELA , APIO , CEBOLLA , BREVO , COMINO , CEBOLLA LARGA ENTRE OTROS

DEBE VENIR SI PRESENTA : DOLOR TIPO COLICO O CONTRACCION, NO MOVIMIENTOS FETALES DURANTE 3 HORAS , SALIDA DE
SANGRE O LIQUIDO POR VAGINA , FIEBRE , DOLOR DE CABEZA , DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO , ZUMBIDOS EN LOS OIDOS ,
DIARREA , VOMITOS , ESCALOFRIOS ENTRE OTROS , PACIENTE DICE ENTENDER Y ACEPTAR.

FORMULA EXTRAMURAL

CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL AL 1% APLICAR INTRAVAGINAL POR LAS NOCHES DURANTE 10 DIAS : 1 TUBO
METRONIDAZOL TABLETAS DE 500 MG TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS X 3 DIAS : 12 TABLETAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL

N771 VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y ]
PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA

0471 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE ]
GESTACION

_gan-"« é'%‘"f w J

Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA

Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 36640409
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E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA
l* MARIA INMACULADA ;ﬁ%‘g‘&ggﬁgg

SOLICITUD MEDICAMENTOS EXTRAMURAL

Ingreso: 1120387 Fecha Historia: 8/05/2021 8:59:08 p. m. Pagina 1/1

Numero de Folio: 3 Ubicacioén: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

IDENTIFICACION

Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC  Numero: 1117971714
Nombres: YESICA Edad: 26 Afos 05 Meses 06 Dias (2/12/1994)
Direccion:  LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA Sexo: FEMENINO

Teléfono: 3143814012 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA

PLAN DE MANEJO

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Medicamento Administracion Duracién Cantidad
CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL 40 G 1.00 Apl Cada 24 Hora(s) Via: TOPICO 10 Dias 1

Indicaciones: APLICAR INTRAVAGINAL CADA 24 HORAS X 10 DIAS

METRONIDAZOL 500 MG TABLETA 500.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: ORAL 3 Dias 12
Indicaciones: TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS X 3 DIAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL

N771 VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y |:|
PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA

0471 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE |:|
GESTACION

arre €D enya g

Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA

Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 36640409
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E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA
l* MARIA INMACULADA ;ﬁ%ﬁgog;;ggg

RECOMENDACIONES
Ingreso: 1120387 Fecha Historia: 8/05/2021 8:59:08 p. m. Pagina 1/1

Numero de Folio: 3 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

IDENTIFICACION

Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC  Numero: 1117971714
Nombres: YESICA Edad: 26 Afios 05 Meses 06 Dias (2/12/1994)
Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA Sexo: FEMENINO

Teléfono: 3143814012 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad:  ASMET SALUD EPS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA

RECOMENDACIONES

PLAN
RECOMENDACIONES: NO ACUDIR A EMPIRICOS , SOBANDEROS NI YERBATEROS NI CONSUMIR AGUA DE HIERBAS : CILANTRO
CIMARRON , CANELA , APIO , CEBOLLA , BREVO , COMINO , CEBOLLA LARGA ENTRE OTROS

DEBE VENIR SI PRESENTA : DOLOR TIPO COLICO O CONTRACCION, NO MOVIMIENTOS FETALES DURANTE 3 HORAS , SALIDA DE
SANGRE O LIQUIDO POR VAGINA , FIEBRE , DOLOR DE CABEZA , DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO , ZUMBIDOS EN LOS OIDOS ,
DIARREA , VOMITOS , ESCALOFRIOS ENTRE OTROS , PACIENTE DICE ENTENDER Y ACEPTAR.

FORMULA EXTRAMURAL

CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL AL 1% APLICAR INTRAVAGINAL POR LAS NOCHES DURANTE 10 DIAS : 1 TUBO
METRONIDAZOL TABLETAS DE 500 MG TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS X 3 DIAS : 12 TABLETAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL

N771 VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y ]
PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA

0471 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE ]
GESTACION

_gan-"« é'%‘"f w J

Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA

Profesional: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 36640409
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WY E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA
I¥] NiARin INMACULADA  DACULADA

REPORTE TRIAGE
Datos Basicos
Consecutivo:  00000000000000368161 Fecha Triage: 8/05/2021 7:39:52 p. m.
Identificaciéon: 1117971714 Edad: 26 Afios
Paciente: YESICA ALFONSO PUYO Vic. Conflicto: No
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Grupo Etnico:

Causa Ingreso: Maternidad

CLASIFICACION 3 - URGENCIA MEDICA

Medico: MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA

Diagnéstico Sindromatico: FALSO TRABAJO DE PARTO

Motivo de Consulta: MC: TENGO DOLORES BAJITOS

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD G2P1V1 CON GESTACION DE 38,5 SEMANAS X ECO

DE | TRIMESTRE QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE DOLOR EN REGION
DE HIPOGASTRIO NIEGA PERDIDAS VAGINALES Y SINTOMAS DE VASOESPASMO.

Signos Vitales
TA: 100/75 mmHg FC: 85Ipm FR: 22 rpm T: 37°C S02: 98%

EL PACIENTE FUE REMITIDO A LA ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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y E.S.E. HOSPITAL ESE HOSPITA:L MARIA INMACULADA
IX] FiARiA INMACULADA REPORTE DE INGRESO

Nombres: YESICA ALFONSO PUYO Ingreso: 1120387 H.C. No: 1117971714
Edad: 26 Afios 05 Meses 06 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO Numero: 1117971714

Seguridad Social: ASMET SALUD EPS SAS Plan Beneficio: TODAS LAS AREAS
Afiliacion: Estrato: TARIFA PLENA

Entidad Responsable: ASMET SALUD EPS SAS Nit:

Fecha Llegada: 8/05/2021 7:39:52 p. m.  El Paciente llega por sus propios medios?: Cual?:

En que estado llega el Paciente?: Conciente:( ) Inconciente: () Muerto: ()

(__)Enfermedad General () Accidente de trabajo =~ [ )JSOAT  (__)Otro Accidente  Hora de atencién:
Il Motivo de Consulta:

Il Enfermedad Actual:

IV Antecedentes Personales y Familiares:

Farmacoldgicos:

Gineco-Obstetricios:

Otros:

V Revision por Sistemas:

VI Examen Fisico-Hallazgos: TA: Temperatura: °C

Nivel de Conciencia: Alerta (] Somnoliento (] Estuporoso () Coma (__) FC: Talla: Cms
FR: Peso: Kg

Aspecto General:

Cabeza:

ORL:

Cuello:

Cardiopulmonar:

Abdomen:

Extremidades:

SNC:

Genitales:

VIl Diagnésticos:

1. Cad: 4. Céd:
2. Cod: 5. Céd:
3. Cod: 6. Céd:
VIIl Conducta:

Otro:

Laboratorio(s):

Imagenes Diagnosticas:

IX Resultados Pruebas de Diagnostico:

X Conducta Final:
() Observacion:

(_)C.Externa (__)Salida (__)Hospitalizar en: Remitir a:

Recomendaciones:

Firma med. General

Valoracién Especializada
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NIT: 000000891180098

y E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
l 1 [ MARIA INMACULADA REPORTE DE INGRESO

Firma Médico

Administracion de Medicamentos

Nombre Dosis Via Hora Firma Responsable
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NIT: 000000891180098

y E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
l 1 [ MARIA INMACULADA NOTAS DE ENFERMERIA

Pagina 1/1
Ingreso: 1120003
Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC
Nombres: YESICA Numero: 1117971714
INFORMACION ADICIONAL
Edad: 26 Afios 05 Meses 04 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Fecha Registro:  6/05/2021 11:00:00 p. m.

Titulo: Nota Rapida de Enfermeria
Nivel: NORMAL

Subjetivo:

VALORACION POR EL MEDICO DE TURNO
Objetivo:

INGRESA PACIENTE CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS ACOMPANA DEL FAMILAIR SE LAVA LAS MANOS SE TOMA
MONITORIA FETAL ES VALORADA POR EL MEDICO DE TURNO QUIEN DA ORDEN DE ADMISTRAR TTO SE LE EXPLICA PACIENTE
LO QUE LE ORDENO EL MEDICO QUIEN REFIERE QUE NO SE DEJA COLOOCAR ANDA POR QUE ELLA NO ESTACON
DOLORESA Y ESO ES PARA DOLOR SE HACE DEVOLUCION DEL NEDICAMENTO

PACIENTE CON DX ANOTADSO EN LA HISTORIA CLINICA PACIETEN DE 26 ANOS DE EDAD CON 7 CNP G2,P1,VI, CON FCF FETAL
DE 138LXM PACIENTE QUE SALE POR SUS PROPIOS MEDIOS ACOMAPANADA DEL FAMILAIR PACIENTE CON ORDEN DE SALIDA
CON RECOMENDACIONES

Actividades:

SALIDA POR ORDEN MEDICA
SALIDA CON EXTRAMURAL
PACIENTE QUE NO SE DEJA ADMINISTRAR TTO

Profesional: GUZMAN JAIDITH
Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # PAR 048

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afios 05 Meses 04 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Fecha Registro:  6/05/2021 11:10:00 p. m.

Titulo: Nota Rapida de Enfermeria
Nivel: NORMAL

Subjetivo:

SALIDA POR ORDEN MEDICA

Objetivo:

SALIDA POR ORDEN MEDICA

Actividades:

SALIDA POR ORDEN MEDICA

Profesional: GUZMAN JAIDITH
Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # PAR 048
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lﬂl E.S.E. HOSPITAL
1A MARIA INMACULADA

E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA

NIT: 000000891180098
NOTAS DE ENFERMERIA

Pagina 1/13

Ingreso: 1120491
Apellidos: ALFONSO PUYO
Nombres: YESICA

Tipo Documento: CC
Numero: 1117971714

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Fecha Registro:  9/05/2021 4:30:00 p. m.

Titulo: HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA
Nivel:

Subjetivo:

"no siento mover a mi bebé"

Objetivo:

Ingresa paciente de 26 afios de edad, estable, calmada, a unidad de ginecobstetricia, caminando por sus propios medios, acompafada de familiar,
refiriendo "no siento mover a mi bebé ", se observa con tapabocas de tela, el cual se le cambia por uno desechable de uso institucional, se le
indica lavado de manos antes de ser atendida, por orden medica verbal se le intenta realizar monitoreo fetal pero no es posible auscultar la
frecuencia cardiaca del bebé lo cual se le informa inmediatamente al ginecologo de turno dr. Ramirez quien en ese momento le realiza rastreo
ecografico el cual no reporta actividad cardiaca fetal por lo tanto diagndstica obito fetal, ordena dejar en unidad de observacion, en reposo, para
estudios, tratamiento y valoracién por ginecologia, paciente toma muy mal la noticia, llora, grita se sienta en el piso, el personal de turno logra
tranquilizarla un poco, se comunica con una familiar via teléfonica para que se acerque a la institucion a hacerle compaiiia.

Se aplican protocolos de bioseguridad por COVID-19 usando EPP para la atencion, se pasa usuaria a camilla de procedimientos donde se aplican
protocolo de presentacién, protocolo de identificacion con manilla blanca en mufieca derecha, se indagan signos de vasoespasmo lo que la
paciente niega, se canaliza via venosa en dorso de miembro superior izquierdo con cateter numero 16, se recolectan muestras sanguineas para ch,
perfil toxémico completo, se hidrata con ringer x 500cc y se deja con tapon salinizado para permanencia venosa.

se le explica a la paciente el procedimiento para tomar muestra de orina para uroanalisis ordenado con sonda nelaton pero ella se niega
rotundamente a que se le realice, ya se habian destapado los insumos.

se ubica paciente estable, calmada, en unidad de observacion con barandas elevadas, se activa riesgo de caidas, pendiente reporte de
paraclinicos, revaloracion por ginecologia.

Actividades:

protocolo de presentacion

protocolo de identificacion

cambio de tapabocas que trae la paciente

se le indicalavado de manos antes de la atencion
uso de elementos de bioseguridad (EPP) y continuo lavado de manos durante todo el proceso de atencion
canalizacion

paraclinicos

hidratacion

se ubica en unidad de observacion

se activa riesgo de caidas

vigilancia de estado general de la paciente

Profesional: RIVERA MALDONADO DIANA CRISTINA

Q e —n 42 & Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
— Tarjeta Profesional # PAR
INFORMACION ADICIONAL
Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Fecha Registro:  9/05/2021 5:20:00 p. m.
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Pégina 2/13

Ingreso: 1120491

Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC
Nombres: YESICA Numero: 1117971714
Titulo: orden de cesarea

Nivel: NORMAL

Objetivo:

paciente estable, es revalorada por ginecologo de turno dr. Ramirez quien le da la opcién a la paciente de parto normal o cesarea, ella solicita que
se le realice cesarea, el dr. ordena preparar y pasar a cirugia para cesarea por obito fetal, ella entiende y acepta conducta médica, firma
consentimiento informado, se realiza preparacién prequirurgica, se incian liquidos endovenosos ringer a 80cc/h, se solicita cupo en cirugia y
canasta de insumos.

pendiente trasladar a cirugia al llamado.

Actividades:

Se verifica el uso correcto del tapabocas institucional

preparacion prequirugica

solicitud de canasta de insumos

solicitud de cupo en cirugia

Se hace correcto uso de EPP (equipo de proteccion personal) y continuo lavado de manos durante todo el proceso de atencion de la paciente

Profesional: RIVERA MALDONADO DIANA CRISTINA
Q e —n 42 & Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
— Tarjeta Profesional # PAR

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Fecha Registro:  9/05/2021 6:58:00 p. m.

Titulo: HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Subjetivo:

"estoy triste"

Objetivo:

Entrego paciente estable, muy triste, melancolica y de llanto facil, en unidad de observacion 230, con barandas elevadas, al lado de su
acompanante (comadre) al control de signos vitales se encuentran cifras dentro de los rangos normales, en el momento no dolor, no sangrado ni

perdidas vaginales, movimientos fetales y fetocardia ausentes, continua con liquidos endovenosos permeables pasando ringer a 80cc/h, pendiente
trasladar a cirugia para cesarea al llamado.

Actividades:

atencién con EPP por pandemia por covid 19
apoyo emocional a la paciente

contorl de signos vitales

control de goteo de liquidos

vigilancia de estado general de la paciente

Profesional: RIVERA MALDONADO DIANA CRISTINA
Q e —n 42 & Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
— Tarjeta Profesional # PAR

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Fecha Registro:  9/05/2021 7:10:00 p. m.

Titulo: HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA
Nivel:
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Ingreso: 1120491

Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC
Nombres: YESICA Numero: 1117971714
Subjetivo:

USUARIA REFIERE TENER TRISTEZA Y DOLOR ESPIRITUAL

Objetivo:

RECIBO GESTANTE DE 26 ANOS EN SERVICIO DE OBSERVACION DE GINECOOBSTETRICIA, EN SALAS DE PREPARTO, CONCIENTE,
ORIENTADA, ACOSTADA EN CAMILLA 230, EN DECUBITO LATERAL IZQUIERDO, CON BARANDAS ARRIBA POR PROTOCOLO Y SU
SEGURIDAD, CON TAPABOCAS REGLAMENTARIO PUESTO, CON EMBARAZO DE 38.4 SEMANAS POR FUR+OVITO FETAL G2P1, CON
IDX REGISTRADOS EN HISTORIA CLINICA, SEGUN ULTIMA VALORACION DE MEDICO GENERAL, CUELLO UTERINO CERRADO, CON
ACCESO VENOSO PERMEABLE, EN METACARPIANA IZQUIERDA, CON LEV PERMEABLES, PASANDO RINGER, VENA FIJADA'Y
ROTULADA, SEGUN PROTOCOLO, SIN FLEBITIS NI INFILTRACIONES, CON MANILLA DE IDENTIFICACION DEBIDAMENTE ROTULADA,
COLOR VERDE, EN MANO DERECHA, REFIERE ESTAR MUY TRISTE POR LA PERDIDA DE US BEBE, AFEBRIL, HIDRATADA, CON
SIGNOS VITALES ESTABLES, TOMADOS Y REGISTRADOS EN HISTORIA CLINICA. P. REVX POR GINECOLOGIA, PASAR A CESAREA AL
LLAMADO Y VALORACION POR PEDIATRIA

Actividades:

LAVADO DE MANOS

RECIBO DE TURNO

PROTOCOLO DE PRESENTACION
CHEQUEO CRUZADO

TOMA'Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES
PROTOCOLO DE IDENTIFICACION
REGISTRO DE NOTAS DE ENFERMERIA

Profesional: PAOLA ANDREA FLOREZ CARDONA
m @) Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 40613707

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afos 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Fecha Registro:  9/05/2021 7:18:00 p. m.

Titulo: HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Subjetivo:

USUARIA CON ORDEN DE TRASLADAR A SALAS DE CIRUGIA, PARA CESAREA
Objetivo:

GESTANTE QUIEN ES VALORADA POR ESPECIALISTA DE TURNO, EL CUAL ORDENA TRASLADAR A SALAS DE CIRUGIA, PARA
REALIZACION DE CESAREA, SE REALIZA RECORD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, SE PASA HISTORIA PARA SOLICITAR
AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO A FACTURACION. SE REVISAN SITIO DE VENOPUNCION Y EQUIPOS DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS. SE LLAMA AL AUXILIAR DE TRASLADO DE TURNO, QUIEN ACUDE AL LLAMADO, EGRESA DEL SERVICIO DE
GINECOOBSTERICIA, CONCIENTE, ORIENTADA, EN SILLA DE RUEDAS, CON IDX REGISTRADOS EN HISTORIA CLINICA, CON ACCESO
VENOSO PERMEABLE, EN VENA CUBITAL DE LA MANO DERECHA, CON JELCO 16 CON LEV PERMEABLES, PASANDO LACTATO DE
RINGER, VENA FIJADA CON ESPARADRAPO Y ROTULADA SEGUN PROTOCOLO, SIN FLEBITIS NI INFILTRACIONES, CON MANILLA DE
IDENTIFICACION COLOR VERDE EN MANO DERECHA, DEBIDAMENTE ROTULADA, AFEBRIL, HIDRATADA, NIEGA PERDIDAS VAGINALES,
O SANGRADO CON SIGNOS VITALES ESTABLES, TOMADOS Y REGISTRADOS EN HISTORIA CLINICA. VX POR G.O

LAVADO DE MANOS

LLAMADO A AUXILIAR DE TRASLADO
RECORD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
CHEQUEO CRUZADO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
TOMA'Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES
REGISTRO DE NOTAS DE ENFERMERIA
PROTOCOLOS EPP

Actividades:

LAVADO DE MANOS

LLAMADO A AUXILIAR DE TRASLADO
RECORD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
CHEQUEO CRUZADO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
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Ingreso: 1120491
Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC
Nombres: YESICA Numero: 1117971714

TOMA'Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES
REGISTRO DE NOTAS DE ENFERMERIA

PROTOCOLOS EPP
‘ Profesional: PAOLA ANDREA FLOREZ CARDONA
m @2) Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 40613707

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: QUIROFANOS

Fecha Registro:  9/05/2021 8:30:00 p. m.

Titulo: HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA
Nivel:

Subjetivo:

TENGO MUCHOS NERVIOS

Objetivo:

USUARIA DE 26 ANOS DE EDAD, PARA PROCEDIMIENTO DE GINECOBSTETRICIA, PROCEDENTE DEL SERVICIO DE SALA DE APRTOS,
TRAIDA POR EL AULIAR DE TRASLADO, USUAIA CON SU TAPA BOCAS, DESPIERTA, CONSCIENTE Y ORIENTADA, EN COMPANIA DE
FAMILAIR, CON DIAGNOSTICO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA, CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS PERMEABLES EN MIEMBRO
SUPEERIOR IZQUIERDO CANALIZADA CON CATETER INTRAVENOSOS NUMERO 16 EN VENA METACARPIANA PASANDO LACTATO DE
RINGER A MANTENIMIENTO, MANILLA DE IDENTIFICACION BLANCA, CON ABDOMEN GLOBOSO, SE PASA EN SILLA DE RUEDAS A
QUIROFANO NUMERO 3, SE UBICA EN MESA QUIRURGICA, SE MONITORIZA, SE REALIZA LISTA DE CHEQUEO.

20+40 DOCTORBERMEO DA ANESTESIA RAQUIDEA, PREVIA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA EN AREA DE PUNCION.

20+55 DOCTOR SOBRINO INICIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, INSTRUMENTADOR GUILLERMO 15 COMPRESAS PARA EL
RECUENTO. MEDICO AYUDANTE INTERNO DE GINECOBSTETRICIA.

21+00 DOCTOR SOBRINO EXTRAE OVITO FETAL DE SEXO FEMENINO, SE OBSERVA MECONIADO, PINZA'Y CORTA CORDON
UMBILICAL, ENTREGA RECIEN NACIDO A MEDICO GENERAL DE SALA DE PARTOS, QUIEN MUESTRA A LA MADRE POR PETICION DE
ELLAY LLEVA A ADAPTACION NEONATAL.

SE ADMINISTRA OXITOCINA 10 U EN LOS LIQUIDOS POR ORDEN DEL DOCTOR BERMEO.

Actividades:

CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SE RECIBE PACIENTE

SE REALZIA PROTOCOLO DE PRESENTACION E DIENTIFICACION

SE INDAHA SOBRE ALERGIAS Y ENFERMEDADES

SE DILIGENCIA PAPELERIA

SE INFIRMA AL DOCTOR BERMEO QUIEN EXPLICA LA ANESTESIA

SE ACOMPANA A QUIROFNAO

SE UBICA EN MESA QUIRURGICA

SE MONITORIZA

LISTA DE CHEQUEO

SE CIRCULA ANESTESIA

SE ADMINISTRA OXIGENO POR CANULAA2LT

ASEPSIA'Y ANTISEPSIA

CATETERISMO VESICAL

SE CIRCULA PROCEDIMIENTO

SE ADMINISTRA OXITOCINA 10 U IV, METOICLOPRAMIDA 10 MG IV, TRAMADOL 100 MG SBC, DIPIRO9NA 2 G IV, POR ORDEN DEL
DOCTOR BERMEO, SE VIGILA TOLERANCIA'Y SE REGISTRA EN LA HOJA DE TRATAMIENTO Y DE GASTOS.
REGISTRO DE ENFERMERIA

Profesional: KATHERINE HOYOS RUEDA
Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # PAR2004

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afos 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -
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Ingreso: 1120491
Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC
Nombres: YESICA Numero: 1117971714

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: QUIROFANOS

Fecha Registro:  9/05/2021 9:00:00 p. m.

Titulo: RN NACE MUERTO

Nivel: NORMAL

Subjetivo:

RECIEN NACIDO QUIEN NACE MUERTO EL

9/05/2021

HORA 21+000

Objetivo:

NACE PRODUCTO UNICO DE SEXO FEMENINO EN POSICION CEFALICA POR CESAREA MUERTO, CON CIANOSIS GENERALIZADA, NO
ESFUERZO RESPIRATORIO, HIPOTONICO, MECONIO ESPESO NO FETIDO, NO SIGNOS DE ACABALGAMIENTO OSEO, NO PRESENCIA
DE LIQUIDO AMNIOTICO, CORDON UMBILICAL CON NUDO VERDADERO INMEDIATAMENTE SE TRASLADA A SALA DE ADAPTACION
REALIZA LIMPIEZA DE DE MECONIO EN CUERPOI DE BOCA Y NARIZ POR EL DOCTOR OSCAR SE HACE PINZAMIENTO Y CORTE DE
CORDON UMBILICAL, SE IDENTIFICA CON MANILLA DEBIDAMENTE DILIGENCIADA DE COLOR ROSADO, SE REALIZA MEDIDAS |
ANTROPOMETRICAS: PESO: 3310 GRAMOS, TALLA: 53 CM, PERIMETRO CEFALICO: 33 CM, PERIMETRO TORACICO: 30 CM, PERIMETRO
ABDOMINAL: 33 CM, SE VISTE Y SE CUBRE CON COLCHA'Y SE MUESTRA NUEVAMENTE A LAMADRE YALFAMILIAR Y POSTERIOR
MENTE ES LLEVADO A LA MORGUE PORPERSONAL ENCARGADO SE INFORMA A LAMADRE Y AL FAMILIAR.

Actividades:

RECIENNACIDO SE TRASLADA A LA MORGUE

Profesional: YULI PAULINA MORALES GARCIA

—
/)wg@w . Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # PAR171

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: QUIROFANOS

Fecha Registro:  9/05/2021 9:56:00 p. m.

Titulo: Nota Rapida de Enfermeria
Nivel: TRASLADO UNIDAD
Objetivo:

21+50 DOCTOR TERMINA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, DEJA HERIDA QUIRURGICA CERRADA CUBIERTA EN PFANNESTIEL, DEJA
MUESTRA APRA ESTUDIO DE APTOLOGIA, SE PASA A CAMILLA'Y SE LLEVA A RECUPERACION.

Actividades:

SE FIJA HERIDA CON ESPARADRAPO

SE ROTULA'Y SE FIJA SONDA VESCIAL

SE DILIGENCIA PATOLOGIA, SE DEJA EN FORTMOL Y SE REGISTRA EN EL LIBRO
SE PASA A CAMILLA

SE SUBEN BARANDAS

SE LLEVA A RECUPERACION

Profesional: KATHERINE HOYOS RUEDA
Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # PAR2004

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA
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Ingreso: 1120491
Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC
Nombres: YESICA Numero: 1117971714

Unidad Funcional: QUIROFANOS

Fecha Registro:  9/05/2021 10:08:00 p. m.

Titulo: INGRESA A RECUPERACION
Nivel: NORMAL

Subjetivo:

PACIENTE REFIERE QUE QUIERO VER A MI BEBE
Objetivo:

INGRESA PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 26 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE RECUPERACION DE CIRUGIA PROCEDENTE DEL
QUIROFANO EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS ENCOMPANIA DEL AUXILIAR, BAJO EFECTO DE ANESTESIA RAQUIDEA SE
MONITORIZA CON SIGNOS VITALES EN PARAMETROS NORMALES Y REGISTRADOS EN LA HISTORIA CONCIENTE, ORIENTADO EN
SUS TRES ESFERAS CON DIANGOSTICO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA CON HERIDA QX CERRADA'Y CUBIERTA CON APOSITO
ESTERIL, CON MANILLA DE DIENTIFCACION DE PACIENTE. PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSO A SSN0,9% A 80CCH EN VENA RADIAL
CON YELCO N® 16 SE OBSERVA SIN PRESENCIA DE FLEVISTIS ,CON SONDA VESICAL FOLEY # 16 DOS VIAS CONECTADA A BOLSA
RECOLECTORA CON DIURESIS POSITIVA DE COLOR AMARILLO CLARO. CONTINUA CON VALORACION POR GIENCOLOGIA'Y CON
ORDEN DE PATOLOGIA DE PLANCENTA POR ORDEN DEL DR SOBRRINO P/ REVISAR ORDENES MEDICAS.

Actividades:

SE RECIBE EL PACIENTE

SE MONITORIZA

ME PRESENTO AL PACIENTE

SE REALIZA CHEQUEO CRUZADO

SE DA RECOEMNDACIONES SOBRE RIESGOS DE CAIDA
SE ELEVA LA BARANDA DE LA CAMILLA

SE VIGILA SUS SIGNOS VITALES

SE VIGILA SU SANGRADO

SE VIGILA SU SONDA VESICAL

Profesional: RUIZ GUTIERREZ JAIVER ANDERSON
/Jg ; e /G Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # PAR 3853
INFORMACION ADICIONAL
Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: QUIROFANOS

Fecha Registro: 10/05/2021 1:04:00 a. m.

Titulo: HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Subjetivo:

PACIENTE REFIERE QUE MEENCUENTRO BIEN Y QUIERO COMER ALGO
Objetivo:

SE TRANSLADA PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 26 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE INTERNACION UNO EN LA CAMA 318 DONDE VA
CONTINUAR CON SU TRATAMIENTO MEDICO, CON MANILLA DE IDENTIFICACION DE PACIENTE CORRESPONDIENTE, CON
DIANGOSTICO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA CON SU ACCESO VENOSO PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSO A LACTATO DE
RINGER A 80CCH Y SE OBSERVA PERMEABLE, Y CONTINUA CON SU MEZCLA DE OXITOCINA 10 UNID EN 500CC SSN0.9% A GOTEO A
100CCH B.| SE LE ADMINISTRO SU TRATAMIENTO DE HORARIO DE 24+00 SIN PRESENTAR NINGUNA COMPLICASION ALERGICAS Y
ENVIA ENCOMPANIA DE FAMILIAR Y DEL AUXILIAR DE TRANSALDO EN CAMILLA.

Actividades:

SE TOMO SIGNOS VITALES

SE CUMPLIO TODAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
SE LE ADM SU TTO ORDENADOS

SE VIGILO SU ESTADO DE SALUD

SE REALIZA MASAJES UTERINAS

SE SACA COAGULOS DE SANGRES

SE DESOCUPA SU CYSTOFLO

SE LLAMA AL AUX DE TRASLADO
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Ingreso: 1120491

Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC
Nombres: YESICA Numero: 1117971714
Profesional: RUIZ GUTIERREZ JAIVER ANDERSON
Jg ; e /A Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional # PAR 3853
INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION I

Fecha Registro: 10/05/2021 1:33:00 a. m.

Titulo: HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Subjetivo:

refiere sentirse bien

Objetivo:

INGRESA PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 26 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE INTERNACION UNO EN LA CAMA 318 CON DX
ANOTADO DESDE EL INICIO POR EL ESEPCISLITA HOSPITALIZADO POR GINECOLOGIA CONCIENTE ORIENTADA EN SUS TRES
ESFERAS COMUNICATIVA CON FAMILIAR, COLABORADORA, CON MANILLA DE IDENTIFICACION DE COLOR BLANCA EN MIENBRO
SUPERIOR DERECHO, CON SU ACCESO VENOSO PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSO A LACTATO DE RINGER A 80CCH Y SE OBSERVA
PERMEABLE, Y CONTINUA CON SU MEZCLA DE OXITOCINA 10 UNID EN 500CC SSN0.9% A GOTEO A 100CCH B.l SE LE ADMINISTRO SU

TRATAMIENTO DE HORARIO DE 24+00 SIN PRESENTAR NINGUNA COMPLICASION ALERGICAS Y ENVIA ENCOMPANIA DE FAMILIAR Y
DEL AUXILIAR DE TRANSALDO EN CAMILLA.

Actividades:

ME PRESNTO AL PCEINTE

LAVADO DE MANOS

ADMINSITRACION DE MEDICMENTOS

DIETA SGUN PRESCRIPCION MEDICA

TOMO DE SIGNOS VITALES

VIGILANCIA DE SANGRADO

CON SONDA VESICA AL LIBRE BRENAJE INGRESA

Profesional: ENID TRIJILLO SANCHEZ
% Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1223
INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION |

Fecha Registro:  10/05/2021 5:45:00 a. m.

Titulo: entrego turno
Nivel: NORMAL
Subjetivo:

refiere setirse bien

Objetivo:

ENTREGO PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 26 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE INTERNACION UNO EN LA CAMA 318 CON DX
ANOTADO DESDE EL INICIO POR EL ESEPCISLITA HOSPITALIZADO POR GINECOLOGIA CONCIENTE ORIENTADA EN SUS TRES
ESFERAS COMUNICATIVA CON FAMILIAR, COLABORADORA, CON MANILLA DE IDENTIFICACION DE COLOR BLANCA EN MIENBRO
SUPERIOR DERECHO, CON SU ACCESO VENOSO PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSO A LACTATO DE RINGER A 80CCH Y SE OBSERVA
PERMEABLE, SE LE ADMINISTRO SU TRATAMIENTO SIN PRESENTAR NINGUNA COMPLICASION ALERGICAS , CON DUIRESIS POSITIVA
EMESIS NEGATIVA, SE LE DAN RECOMENDACIONES SOBRE BARANDA ARRIBAS PARA EVITAR CAIDAD CON SONDA VESICAL AL LIBRE
DRENAJE,CON SANGRADO ESCASO, SE ATIENDE CON EPP PARA EVITAR COVID19,NO PRESENTO COMPLICACION ACEPTAY TOLERA
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Ingreso: 1120491

Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC

Nombres: YESICA Numero: 1117971714
TRATAMIETNO,DORMIO AINTERVALOS LARGOS, QUEDA EN LA UNIDAD JUNTO AHISTORIA CLINICA COMPLETA APRA DEFINIR
CONDUCTA.

Actividades:

Toma de signos vitales

Cuidados de enfermeria

Administracion de medicamentos por persona a cargo

Se da dieta segun prescripcion medica

Orientacién sobre derechos y deberes de los pacientes

Orientacién sobre seguridad del paciente, barandas arriba, lavado de manos.
Vigilancia de tolerancia al tratamiento, y dieta

Cambios de posicion
Profesional: ENID TRIJILLO SANCHEZ
@% Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional # 1223

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION I

Fecha Registro: 10/05/2021 7:00:00 a. m.

Titulo: RECIBO DE TURNO
Nivel: NORMAL
Objetivo:

RECIBO USUARIA MAYOR DE EDAD, DE SEXO FEMENINO, EN SALA DE INTERNCACIONI EN CAMA 318, USUARIA SE OBSERVA
CONCIENTE ORIENTADA, EN SUS TRES ESFERAS , DE POSICION CUPINO CON BARANDAS ELEVADAS SEGUN PROTOCOLO, EN
COMPANIA DE FAMILIAR, CON SIGNOS VITALES Y DX RPESCRITOS EN HC, CON CON LEV PEREMABLES PASANDO LACTATO DE
RINGER A 80 CC/ HORA SIN SIGNOS DE FLEBITIS, SE OBSERVA HERIDA QX A NIVEL DE ABDOMEN CUBIERTA CON PASOITO ESTERIL Y
MICROPORE ADHERIDO A LA PIEL, CON SONDA VESICAL CONECTADA A SISTO FLOW ELIMINANDO ORINA CLARA, SE REALIZAN
CUIDADOS DE ENFERMERIA, PENDIENTE REVALORACION POR GINECOLOGIA, VIGILAR NUEVOS CAMBIOS DURANTE EL TURNO

Actividades:

SALUDO Y PRESENTACION

TOMA DE SV

VERIFICACION DE INSUMOS

NOTAS DE ENFERMERIA

VERIFICACION DE MANILLA DE IDENTIFICACION
SE REALIZAN CUIDADOS DE ENFERMERIA

Profesional: ANGELICA SOFIA ORTIZ CAMACHO
Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1117539627

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION I

Fecha Registro: 10/05/2021 11:55:00 a. m.

Titulo: ENTREGA DE TURNO
Nivel: NORMAL
Objetivo:

QUEDA USUARIA MAYOR DE EDAD, DE SEXO FEMENINO, EN SALA DE INTERNCACIONI EN CAMA 318, USUARIA QUE DRUANTE LA
MANANA PASA ESTABLE TOLERANDO TRATAMIENTO ORDENADO Y VIA ORAL , DE POSICION CUPINO CON BARANDAS ELEVADAS
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Ingreso: 1120491
Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC
Nombres: YESICA Numero: 1117971714

SEGUN PROTOCOLO, EN COMPANIA DE FAMILIAR, CON SIGNOS VITALES Y DX RPESCRITOS EN HC, CON CON LEV PEREMABLES
PASANDO LACTATO DE RINGER A 80 CC/ HORA SIN SIGNOS DE FLEBITIS, SE OBSERVA HERIDA QX A NIVEL DE ABDOMEN CUBIERTA
CON PASOITO ESTERIL Y MICROPORE ADHERIDO A LA PIEL, CON SONDA VESICAL CONECTADA A SISTO FLOW ELIMINANDO 700 CC DE
ORINA CLARA, SE REALIZAN CUIDADOS DE ENFERMERIA, PENDIENTE REVALORACION POR GINECOLOGIA, SIN NUEVOS CAMBIOS
DURANTE EL TURNO

Actividades:

SE ADMINISTRA TTO ORDENADO

RONDA DE ENFERMERIA

EDUCACION SOBRE BARANDAS ELEVADAS
CAMBIO DE SABANAS

ASEO A UNIDAD

SE REALIZA CURACION

VERIFICACION DE MANILLA DE IDENTIFICACION
TOMA DE SIGNOS VITALES

NOTAS DE ENFERMERIA

VIGILAR CAMBIOS

Profesional: ANGELICA SOFIA ORTIZ CAMACHO
Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1117539627

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION I

Fecha Registro: 10/05/2021 1:00:00 p. m.

Titulo: recibo de turno
Nivel: NORMAL
Subjetivo:

USUARIA ESTABLE

Objetivo:

RECIBO USUARIA MAYOR DE EDAD, DE SEXO FEMENINO, EN SALA DE INTERNCACIONI EN CAMA 318, USUARIA SE OBSERVA
CONCIENTE ORIENTADA, EN SUS TRES ESFERAS , DE POSICION SUPINO CON BARANDAS ELEVADAS SEGUN PROTOCOLO, EN
COMPANIA DE FAMILIAR, CON SIGNOS VITALES Y DX RPESCRITOS EN HC, CON CON LEV PEREMABLES PASANDO LACTATO DE
RINGER A 80 CC/ HORA SIN SIGNOS DE FLEBITIS, SE OBSERVA HERIDA QX A NIVEL DE ABDOMEN CUBIERTA CON MATERIAL ESTERIL
Y MICROPORE ADHERIDO A LA PIEL, CON SONDA VESICAL CONECTADA A SISTO FLOW ELIMINANDO ORINA CLARA, SE REALIZAN
CUIDADOS DE ENFERMERIA, PENDIENTE REVALORACION POR GINECOLOGIA, VIGILAR NUEVOS CAMBIOS DURANTE EL TURNO, SE
OBSERVA ADINAMICA DEPRIMIDA ACOMPANADAPOR FAMILIAR SE TOMAN SIGNOS Y SE REGUISTRAN

Actividades:

RECIBO DE TURNO

TOMA DE SIGNOS
ADMINISTRACION DE TTO
VERIFICACION DE VENOPUNCION
VERIFICACION DE MANILLA

Profesional: MARIA JUDITH MARTINEZ VEGA
Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 714

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION I
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Ingreso: 1120491
Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC
Nombres: YESICA Numero: 1117971714

Fecha Registro: 10/05/2021 6:00:00 p. m.

Titulo: Nota Rapida de Enfermeria
Nivel: NORMAL
Objetivo:

ENTREGO USUARIA MAYOR DE EDAD 26 ANOS EN EL SERVIVIO DE INTERNACION I, A CAMA 318 ACOMPANADA POR FAMILIAR,
USUARIA CONCIENTE, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS, CON SIGNOS VITALES Y DX PRESCRITOS EN HC, POR GINECOLOGIA SE
OBSERVA CON CATETR HEPARINIZADO PERMEABLES MANILLA DE IDENTIFICACION VISIBLE, POR PROTOCOLO DE LA INSTITUCION
SE EDUCA PERMANECER CON BARANDAS ARRIBA PARA SU SEGURIDAD Y EL USO DEL TAPABOCAS DURANTE SU ESTANCIA
HOSPITALARIA. CABE DESTACAR QUE LA ATENCION DE LA PACIENTE SE REALIZA CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA INSITITUCION POR LA PANDEMIA SARS COVID 19.PERMANECE CON UNA FAMILIAR
ACOMPANANDOLA SIGNOS VITALES TOMADOS Y REGISTRADOS EN LA HISTORIA CLINICA SIN CAMBIOS AL MOMENTO USUARIA
DURANTE LA TARDE SE ADMINISTRO TTO MEDICO ORDENADO LO TOLERA, SE RETIRA SONDA VESICAL Y CONTINUA CON
DIURESIS POSITIVA SIN CAMBIOS ESPECIALES PENDIENTE NUEVA VALORACION MEDICA PARA DEFINIR CONDUCTA

Actividades:

ENTREGA DE TURNO

TOMA DE SIGNOS
ADMINISTRACION DE TTO
VERIFICACION DE VENOPUNCION
VERIFICACION DE MANILLA
VERIFICACION DE BARANDAS

Profesional: MARIA JUDITH MARTINEZ VEGA
Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 714

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION I

Fecha Registro:  10/05/2021 7:13:00 p. m.

Titulo: RECIBO TURNO.
Nivel: NORMAL
Subjetivo:

ME SIENTO BIEN.

Objetivo:

RECIBO USUARIA MAYOR DE EDAD 26 ANOS EN EL SERVIVIO DE INTERNACION |, A CAMA 318 ACOMPANADA POR FAMILIAR,
USUARIA CONCIENTE, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS, CON SIGNOS VITALES Y DX PRESCRITOS EN HC, POR GINECOLOGIA SE
OBSERVA CON CATETR HEPARINIZADO PERMEABLES MANILLA DE IDENTIFICACION VISIBLE, POR PROTOCOLO DE LA INSTITUCION
SE EDUCA PERMANECER CON BARANDAS ARRIBA PARA SU SEGURIDAD Y EL USO DEL TAPABOCAS DURANTE SU ESTANCIA
HOSPITALARIA, CABE DESTACAR QUE LA ATENCION DE LA PACIENTE SE REALIZA CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA INSITITUCION POR LA PANDEMIA SARS COVID 19.PERMANECE CON UNA FAMILIAR
ACOMPANANDOLA, SIGNOS VITALES TOMADOS Y REGISTRADOS EN LA HISTORIA CLINICA SIN CAMBIOS AL MOMENTO USUARIA,
TOLERANDO TTO MEDICO ORDENADO, LO TOLERA, VIA ORAL, DIURESIS POSITIVAS, PACIENTE ESTABLE, CON MANEJO POR G.O.
Actividades:

TOMA DE SIGNOS VITALES
ADMINISTRACCION DE TRATAMIENTO
CUIDADOS DE ENFERMERIA

CON MANEJO POR G.O.

Profesional: CAMACHO CICERY NELCY
rMehop Cannadtioe Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 12345

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
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Ingreso: 1120491

Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC
Nombres: YESICA Numero: 1117971714
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION I

Fecha Registro: 11/05/2021 5:30:00 a. m.

Titulo: ENTREGO TURNO.
Nivel: NORMAL
Subjetivo:

ME SIENTO BIEN.

Objetivo:

ENTREGO USUARIA MAYOR DE EDAD 26 ANOS EN EL SERVIVIO DE INTERNACION I, A CAMA 318 ACOMPANADA POR FAMILIAR,
USUARIA CONCIENTE, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS, CON SIGNOS VITALES Y DX PRESCRITOS EN HC, POR GINECOLOGIA SE
OBSERVA CON CATETR HEPARINIZADO PERMEABLES MANILLA DE IDENTIFICACION VISIBLE, POR PROTOCOLO DE LA INSTITUCION
SE EDUCA PERMANECER CON BARANDAS ARRIBA PARA SU SEGURIDAD Y EL USO DEL TAPABOCAS DURANTE SU ESTANCIA
HOSPITALARIA, CABE DESTACAR QUE LA ATENCION DE LA PACIENTE SE REALIZA CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA INSITITUCION POR LA PANDEMIA SARS COVID 19.PERMANECE CON UNA FAMILIAR
ACOMPANANDOLA, DURANTE LA NOCHE DURMIO A INTERVALOS LARGOS, NO DOLOR, TOLERANDO TTO MEDICO ORDENADO
COMPLETO, DIURESIS POSITIVAS, SANGRADO GENITAL ESCASO, PACIENTE ESTABLE, CON MANEJO POR G.O.

Actividades:

ADMINISTRACCION DE TRATAMIENTO
CUIDADOS DE ENFERMERIA
CON MANEJO POR G.O.

Profesional: CAMACHO CICERY NELCY
A <y Cawnnadioe Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 12345

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afos 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION |

Fecha Registro:  11/05/2021 7:00:00 a. m.

Titulo: RECIBO DE TURNO
Nivel: NORMAL
Subjetivo:

USUARIA DICE ESTAR CON DOLOR
Objetivo:

RECIBO USUARIA MAYOR DE EDAD, DE SEXO FEMENINO, EN SALA DE INTERNCACIONI EN CAMA 318, USUARIA SE OBSERVA
CONCIENTE ORIENTADA, EN SUS TRES ESFERAS , DE POSICION CUPINO CON BARANDAS ELEVADAS SEGUN PROTOCOLO, EN
COMPANIA DE FAMILIAR, CON SIGNOS VITALES Y DX RPESCRITOS EN HC, CON CON LEV PEREMABLES PASANDO LACTATO DE
RINGER A 80 CC/ HORA SIN SIGNOS DE FLEBITIS, SE OBSERVA HERIDA QX A NIVEL DE ABDOMEN CUBIERTA CON PASOITO ESTERIL Y
MICROPORE ADHERIDO A LA PIEL, CON SONDA VESICAL CONECTADA A SISTO FLOW ELIMINANDO ORINA CLARA, SE REALIZAN
CUIDADOS DE ENFERMERIA, PENDIENTE REVALORACION POR GINECOLOGIA, VIGILAR NUEVOS CAMBIOS DURANTE EL TURNO,
USUARIA MUY POCO COLABORADORA , NO SE QUIERE LEVANTAR DICE SENTIR DOLOR SE LE DAN RECOMENDACIONES PERO
ELLA NO LOS ACEPTA

Actividades:

RECIBO DE TURNO

TOMA DE SIGNOS
ADMINISTRACION DE TTO
VERIFICACION DE VENOPUNCION

Profesional: MARIA JUDITH MARTINEZ VEGA
Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 714
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Ingreso: 1120491

Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC

Nombres: YESICA Numero: 1117971714
INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION I

Fecha Registro: 11/05/2021 12:30:00 p. m.

Titulo: ENTREGA DE TURNO
Nivel: NORMAL
Objetivo:

ENTREGO USUARIA MAYOR DE EDAD, DE SEXO FEMENINO, EN SALA DE INTERNCACIONI EN CAMA 318, USUARIA SE OBSERVA
CONCIENTE ORIENTADA, EN SUS TRES ESFERAS , DE POSICION CUPINO CON BARANDAS ELEVADAS SEGUN PROTOCOLO, EN
COMPANIA DE FAMILIAR, CON SIGNOS VITALES Y DX RPESCRITOS EN HC, CON CON LEV PEREMABLES PASANDO LACTATO DE
RINGER A 80 CC/ HORA SIN SIGNOS DE FLEBITIS, SE OBSERVA HERIDA QX A NIVEL DE ABDOMEN CUBIERTA CON PASOITO ESTERIL Y
MICROPORE ADHERIDO A LA PIEL, CON SONDA VESICAL CONECTADA A SISTO FLOW ELIMINANDO ORINA CLARA, SE REALIZAN
CUIDADOS DE ENFERMERIA, PENDIENTE REVALORACION POR GINECOLOGIA, VIGILAR NUEVOS CAMBIOS DURANTE EL TURNO,
USUARIA MUY POCO COLABORADORA , NO SE QUIERE LEVANTAR DICE SENTIR DOLOR SE LE DAN RECOMENDACIONES PERO
ELLA NO LOS ACEPTA, USUARIA QUE FUE VALORADA POR EL ESPECIALISTA DE TURNO QUIEN ORDENA CONTINUAR CON IGUAL TTO
ACEPTO Y TOLERO TTO Y LA VIA ORAL , USUARIA ACOMPANADA POR FAMILIAR, POCO COLABORADORA , NO SE QUIERE LEVANTAR ,
SE LE EXPLICA Y SE LE DAN RECOMENDACIONES DE COMO MOVERSE Y TRATAR DE LEVANTARSE PERO ELLLA DICE QUE NO,
QUEDA EN LA UNIDAD CON TAPON HEPARENIZADO CON SIGNOS NORMALES SANGRADO MODERADO ACOMPANADA POR EL
ESPOSO

Profesional: MARIA JUDITH MARTINEZ VEGA
Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 714

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION I

Fecha Registro: 11/05/2021 1:30:00 p. m.

Titulo: RECIBO DE TURNO
Nivel: NORMAL
Subjetivo:

REFIRE SENTIRSE BIEN

Objetivo:

RECIBO USUARIA MAYOR DE EDAD, DE SEXO FEMENINO, EN SALA DE INTERNCACIONI EN CAMA 318, USUARIA SE OBSERVA
CONCIENTE ORIENTADA, EN SUS TRES ESFERAS , DE POSICION CUPINO CON BARANDAS ELEVADAS SEGUN PROTOCOLO, EN
COMPANIA DE FAMILIAR, CON SIGNOS VITALES Y DX RPESCRITOS EN HC, CATETER PARA TRATAMIENTO , HERIDA QX A NIVEL DE
ABDOMEN CUBIERTA SE REALIZAN CUIDADOS DE ENFERMERIA, PENDIENTE REVALORACION POR GINECOLOGIA, VIGILAR NUEVOS
CAMBIOS DURANTE EL TURNO, USUARIA MUY POCO COLABORADORA , NO SE QUIERE LEVANTAR DICE SENTIR DOLOR SE LE DAN
RECOMENDACIONES PERO ELLA NO LOS ACEPTA

Actividades:

RECIBO DE TURNO

TOMA DE SIGNOS
ADMINISTRACION DE TTO
VERIFICACION DE VENOPUNCION
VERIFICACION DE MANILLA
VERIFICACION DE BARANDAS
CAMBIO DE INSUMOS

ASEO DE UNIDAD
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Ingreso: 1120491
Apellidos: ALFONSO PUYO Tipo Documento: CC
Nombres: YESICA Numero: 1117971714

Profesional: MAGALY MUNAR ARIAS
Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 30505332

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afios 05 Meses 07 Dias (2/12/1994) Sexo: FEMENINO
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: 3143814012 -

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION I

Fecha Registro: 11/05/2021 4:02:00 p. m.

Titulo: HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA
Nivel:

Subjetivo:

PACIENTE CON SALIDA

Objetivo:

PACIENTE CON SALIDA POR MEJORIA CLINICA , ESTABLE , CONSCIENTE, SE LE REALIZA RECORD DE SALIDA'Y SE PASA HISTORIA A
FACTURACION

Actividades:

CONTROL DE SIGNOSVITALES
TRATAMIENTO ORDENADO
ASEO DE LA UNIDAD

Profesional: MAGALY MUNAR ARIAS
Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 30505332
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Pagina 1/1

Ingreso: 1120387
Apellidos: ALFONSO PUYO
Nombres: YESICA

Tipo Documento: CC
Numero: 1117971714

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 26 Afios 05 Meses 06 Dias (2/12/1994)
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

Sexo: FEMENINO
Direccion: LOTE B VILLANUEVA - PALMERAS - FLORENCIA
Teléfono: 3143814012 -

Unidad Funcional: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Fecha Registro:  8/05/2021 9:00:00 p. m.

Titulo: ingresa consultorio
Nivel: NORMAL
Subjetivo:

tengo dolores baijito
Objetivo:

ingresa usuaria mayor de edad conciente orientada a ferbril sola caminando por sus propios medios al servicio de ginecologia quien refiere quien
tiene dolores bajito se realiza monitoreo y es vx por medico general de turno quien orderna canalizar vena perifeirca con yelko 16 se indga sobre
alergias el cual niega ,se pasa bolo 500 cc y se da salida con recomendaciones generales formula medica se pasa hc facturaicon para legalizar

salida
Actividades:

se canaliza vena perifeirca con yelko 16
se pasa bolo 500 cc

salida con recomendaciones generales
formula medica

4%
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Profesional: GRANADOS GALLEGO ZULI YECIKA
Especialidad: AUXILIARES DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # PAR1545
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Nelson Calderon Molina

Abogado Especialista en Derecho Procesal
Carrera 6 A4 No. 15-80 Interior 6-42

Florencia — Caquetd

Doctora

VIVIANA ANDREA GUEVARA VALBUENA

JUEZ QUINTO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA
E. S. D

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: JESUS ANTONIO CARDONA LUGO Y OTROS

DEMANDADO: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA Y OTROS
RAD: 18-001-33-33-005-2022-00479-00

ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA

NELSON CALDERON MOLINA, mayor de edad y vecino de esta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi firma, abogado en ejercicio, portador
de la Tarjeta Profesional No. 49620 del C.S.J, actuando en calidad de
apoderado judicial de la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA con NIT 891.180.098-5 y correo electronico:
notificacionesjudiciales@hmi.gov.co, conforme al poder conferido por la
Doctora LINA MARCELA GIRALDO RINCON identificada con la cedula de
ciudadania N°24.335.411, por medio del presente escrito, estando dentro de
la oportunidad procesal y con todo respecto, acudo a su despacho para
solicitar se realice el LLAMAMIENTO EN GARANTIA a la ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT 860.524.654-8, representada por su gerente, o
quien haga sus veces, con fundamento en siguientes:

DESIGNACION DE LAS PARTES
1. QUIEN LLAMA EN GARANTIA

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, persona juridica,
empresa social del Estado, con NIT 891.180.098-5, con domicilio en la ciudad
de Florencia -Caqueta, representada Legalmente por su Gerente Doctora LINA
MARCELA GIRALDO RINCON identificada con la cedula de ciudadania N °
24.335.411 o quien haga sus veces.

2. LLAMADO EN GARANTIA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, persona juridica, identificada con
NIT 860.524.654-8, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, quien
puede ser notificada en la Calle 100 N ° 9A-45 piso 12, correo electronico:
notificaciones@solidaria.com.co , representada legalmente por su gerente o
quien haga sus veces.

Teléfono, 4358779. Celular: 3103054472. E-mail.: nelsoncal2000@yahoo.es
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Abogado Especialista en Derecho Procesal
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Florencia — Caquetd

FUNDAMENTOS FACTICOS

1. La E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA de Florencia,
suscribio con la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA un contrato de
seguro en virtud del cual la aseguradora expidio la poliza 560-80-
994000000293 de responsabilidad civil profesional- clinicas y hospitales

2. El objeto del seguro es "amparar los perjuicios patrimoniales vy
extrapatrimoniales que sufra el HOSPITAL MARIA INMACULADA como
consecuencia de la responsabilidad civil Extracontractual originada dentro o fuera
de sus instalaciones, en el desarrollo de sus actividades o en lo relacionado con
ella, lo mismo que los actos de sus empleados y funcionarios dentro y fuera del
territorio nacional....".

3. la ES.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA de Florencia, ha
sido demandada dentro del proceso de la referencia, por la presunta falla en el
servicio en la atencion brindada a la senora YESICA ALFONSO PUYO, por los
dias 6, 8, 9 y 11 de mayo del ano 2021, fecha en la cual se encontraba vigente
la precitada poliza, y en las que presuntamente se actué con negligencia en la
actuacion desplegada por la Entidad de salud en la atencion brindada a la
paciente, lo que seguin la parte actora, ocasiono perjuicios materiales, morales
y danos en salud y/o dano a la vida en relacion a JESUS ANTONIO CARDONA
LUGO, YESICA ALFONSO PUYO quien actia en nombre propio y en
representacion de su menor hija SALOME BERMUDEZ ALFONSO, asi mismo los
senores OLIVA PUYO TORRES, HELIODORO ALFONSO GARZON, FERNANDO
CARDONA SANTANA, SANDRA MILENA CUTIVA PUYO, ANDREY BETANCOURT
PUYO, MARIA BETSABELTH CUTIVA PUYO, ERIKA ALEJANDRA PUYO TORRES,
JOSE RODRIGO CUTIVA PUYO, JOSE JOINER ALFONSO PUYO, YENNY YAMILE
LUGO, CARLOS ARBEY LOPEZ LUGO, FABIAN ALBERTO CARDONA LUGO, LEIDY
CAROLINA CARDONA LUGO, MARIA MONICA CARDONA LUGO, DOLORES
TORRES DE PUYO, MARIA HERLINDA GARZON DE ALFONSO y MARIA DEL
CARMEN SANTANA FUQUENE, MARIA GLADYS PUYO TORRES, ELCY CUTIVA
TORRES, GILBERTO PUYO TORRES, YOHON JAIRO CUTIVA TORRES, JOSE
LIBARDO ALFONSO GARZON, WILLIAM ALFONSO GARZON, MOISES ALFONSO
GARZON, OLGA CECILIA ALFONSO GARZON, NOELIA CARDONA SANTANA y
OFELIA CARDONA SANTANA, que establecen los demandantes en cuantia de
ciento cincuenta millones de pesos ($150.000.000)MCTE, por concepto a
perjuicios materiales, 1.700 SLMMLYV por concepto de perjuicios morales, y por
concepto al daino a la salud y/o dano en la vida en relacion 500 SLMMLV.

4. En el evento de proferirse un fallo condenatorio en contra del HOSPITAL
MARIA INMACULADA E.S.E, la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT
860.524.654-8, debe responder por el pago de los perjuicios ocasionados por
la prestacion de servicios de salud y demas prestaciones que se llegares a
aceptar en la sentencia, conforme a las obligaciones contractuales generadas
de la suscripcion del documento.

Teléfono, 4358779. Celular: 3103054472. E-mail.: nelsoncal2000@yahoo.es





Nelson Calderon Molina

Abogado Especialista en Derecho Procesal
Carrera 6 A4 No. 15-80 Interior 6-42

Florencia — Caquetd

La Ley procesal autoriza el llamamiento en garantia, a favor de quien tenga
derecho legal o contractual de exigir a un tercero la indemnizacion de perjuicio
que llegare a sufrir como resultado de una sentencia y por tanto, la
demandada ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, tiene
derecho de llamar en garantia a la referida aseguradora.

PRETENSIONES
1. Que se admita el lamamiento en garantia solicitado en el presente escrito.

2. Que consecuentemente, en caso de proferirse sentencia condenatoria en
contra del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E, solicito que
se declare que la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, con NIT
860.524.654-8 debe responder como garante, del pago de las sumas de
dinero que se le llegaren a reconocer a la parte actora.

FUNDAMENTOS LEGALES QUE SOPORTAN EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Invoco como fundamentos de Derecho la Ley 678 de 2001; el articulo 225 del
Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y el
articulo 64 del Codigo General del Proceso.

PRUEBAS Y ANEXOS

1. Copia de la podliza de responsabilidad civil dentro de la cual se tenia
cobertura de responsabilidad civil, de acuerdo a los hechos en que
presuntamente se produjo el dano cuya indemnizacion reclaman los
demandantes.

2. Certificado de existencia y representacion de la ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA.

NOTIFICACIONES

La Entidad llamada en garantia: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA en
la Calle 100 N ° 9A-45 piso 12 de la ciudad de Bogota. correo electronico:
notificaciones@solidaria.com.co, que se obtuvo del certificado de existencia y
representacion legal de la Entidad.

LA DEMANDADA: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA,
DIAGONAL 20 NO. 7-29 de la ciudad de Florencia-Caqueta, tel. 4366464
ext.1042 correo electronico: notificacionesjudiciales@hmi.gov.co , que se
obtuvo de la pagina WEB y por informacion suministrada por mi representada.

Teléfono, 4358779. Celular: 3103054472. E-mail.: nelsoncal2000@yahoo.es
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El suscrito las recibiré en la secretaria de su despacho o en mi oficina
profesional ubicada en la Carrera 6A No0.15-80 Int. 6-42 de la ciudad de
Florencia Caqueta, cel 3103054472, correo electronico:
helsoncal2000@yahoo.es

Atentamente,

/

z(\/ 7
NELSO CAI;?ERO MOLINA

C.C. No. 12.421.103 de Neiva
T.P. 49620/el C.S.J.
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Doctora

VIVIANA ANDREA GUEVARA VALBUENA

JUEZ QUINTO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA
E. S. D

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: JESUS ANTONIO CARDONA LUGO Y OTROS

DEMANDADO: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA Y OTROS
RAD: 18-001-33-33-005-2022-00479-00

NELSON CALDERON MOLINA, mayor de edad y vecino de esta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi firma, abogado en ejercicio, portador
de la Tarjeta Profesional No. 49620 del C.S.J, actuando en calidad de
apoderado judicial de la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA con NIT 891.180.098-5 y correo electronico:
notificacionesjudiciales@hmi.gov.co, conforme al poder conferido por Ila
Doctora LINA MARCELA GIRALDO RINCON identificada con la cedula de
ciudadania N°24.335.411, por medio del presente escrito, estando dentro de
la oportunidad procesal y con todo respecto, acudo a su despacho para
CONTESTAR LA DEMANDA de la referencia, en los términos y consideraciones
que se exponen a continuacion:

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

AL HECHO PRIMERO: No le consta, a la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIA INMACULADA, que la senora YESICA ALFONSO PUYO sea la conyuge del
senor JESUS ANTONIO CARDONA LUGO.

AL HECHO SEGUNDO: ES CIERTO, conforme a los registros civiles de
nacimiento que se aportan, con los cuales acreditan su parentesco.

A LOS HECHOS TERCERO y CUARTO: No corresponde a la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, no obstante, segun Historia Clinica a
la senora YESICA ALFONSO PUYO, se le brindo el control prenatal en el
HOSPITAL COMUNAL LAS MALVINAS, en su calidad de beneficiaria de ASMET
SALUD EPS.

AL HECHO QUINTO: PARCIALMENTE ES CIERTO, la senora YESICA ALFONSO
PUYO, INGRESO a la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, y
segun la Historia clinica la atencion no fue por dolores de parto, sino por unos
“dolores bajitos”.

Teléfono, 4358779. Celular: 3103054472. E-mail.: nelsoncal2000@yahoo.es
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Encontrandose estable sin signos de inicio de trabajo de parto, segin su
historia clinica no tenia sangrado vaginal, ni existian cambios a nivel del cuello
uterino, la presentacion fetal esta alta y la monitoria tomada se reporta como
reactiva, por lo considero que no era necesaria su hospitalizacion. Se da egreso
con recomendaciones y con orden de monitorio fetal diaria la cual no se
evidencio que haya dado cumplimiento en los dias siguientes; por lo tanto, el
manejo fue adecuado porque no habia ninguna indicacion de desembarazar a
la paciente.

De otro lado, en la historia clinica se advierte, que la paciente esta clasificada
de alto riesgo, seglin el control prenatal realizado en el HOSPITAL COMUNAL
LAS MALVINAS, por periodo intergenésico prolongado, pero no se evidencia en
dicho control prenatal que se haya remitido a valoracion por especialista en
Gineco obstricia.

Tampoco se advierte que en los controles prenatales se haya solicitado
ecografia obstétrica de detalle, con el fin de evidenciar patologias del feto.

AL HECHO SEXTO: NO CORRESPONDE a la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIA INMACULADA, pero segun historia clinica de la CLINICA MEDILASER, la
paciente fue atendida el dia 7 de Mayo de 2021, con diagnoéstico de un “FALSO
TRABAJO DE PARTO".

AL HECHO SEPTIMO: NO ES CIERTO, la afirmacion acerca de que la paciente
consulta por “fuertes dolores de parto”, segln historia clinica la senora YESICA
ALFONSO PUYO, el dia 8 de Mayo de 2021 fue atendida por motivo de que
padecia “dolores bajitos”, encontrandose estables en sus signos vitales, sin
sangrados, con movimientos fetales presentes, sin cambios a nivel de cuello
uterino que indiquen que se encontrara en trabajo de parto, la monitoria fetal
es reportada como categoria I. Por ello no es cierto que en el monitoreo se
evidenciaba disminucion de los latidos del corazon del feto.

Es de resaltar, que la monitoria disponible en la historia clinica realizada el
mismo dia de su ingreso al HOSPITAL MARIA INMACULADA, muestra una
frecuencia cardiaca fetal entre 120 y 150 por minutos, no tiene
desaceleraciones cardiacas fetales, y solo evidencia actividad uterina de
moderada intensidad “dos contracciones en 20 minutos”, que se considera una
monitoria fetal normal. Por estas circunstancias se decidi0 que no era
necesaria su hospitalizacion, ni tampoco habia indicacion de desembarazar de
urgencias.

A LOS HECHOS OCTAVO y NOVENO: ES CIERTO, segun Historia clinica la

paciente reingreso el dia 9 de Mayo de 2021, siendo valorado por ginecologia,
se encontré que la paciente:
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e con gestacion de 38,6 semanas quien reconsulta el dia de hoy por no percibir
movimientos fetales desede las 10:00am del dia de hoy, paciente quien interconsulto el dia
de ayer en horas de la noche consulto por cuadro clinico de dolor pelvico, no asociado a
perdidas vaginales ni a actividad uterina, al reingreso el dia de hoy no se ausculta actividad
cardiaca al monitoreo por lo cual se pasa a rastreo ecografico encontrandose ausencia de
actividad cardiaca .

(...)

paciente secundigestante quien reconsulto el dia de hoy por no percepcion de movimientos
fetales desde las 10:00 am a quien se realiza rastreo ecografico donde se evidencia obito
fetal por la ausencia de latido cardiaco se explica a paciente lo hallado paciente muy
desconsolada no acepta situacion clinica encontrada se explica a su acompafante yamileth
daravifia quien es su comadre a quien tambien se explican hallazgos clinicos del reporte
ecografico , quien dice comprende , se solicita perfil toxemico para documentar causas de
obito fetal. observaciones: ultimo control prenatal: el dia 29-04-2021”

(...)

analisis: paciente con gestacion de 38.6 semanas, quien a Su ingreso no se encuentra
fetocardia con monitor ni doppler fetal, se traslada a ecografia transabdominal
encontrandose perfil biofisico fetal de 0/8 puntos, en el momento estable, sin

signos de dificultad respiratoria, sin respuesta inflamatoria sistémica.

AL HECHO DECIMO: ES CIERTO, en el informe quirlirgico que aparece en la
historia clinica se expresa:

“hallazgos operatorios: Recién nacido con cianosis generalizada, no esfuerzo
respiratorio, hipoténico, meconio espeso no fétido, no signos de cabalgamiento 6seo,
no presencia de liquido amniotico, cordon umbilical con nudo verdadero.

Detalle Quirargico- Procedimientos: Idx preoperatorio: embarazo de 38 semanas +
obito fetal. Idx postoperatorio: postoperatorio de cesarea segmentaria + obito fetal +
oligoamnios severo + meconio + nudo verdadero de cordon umbilical.

Paciente en decubito dorsal, anestesiada, asepsia y antisepsia del area genito
abdominal, colocacion de sonda vesical, antibioticoterapia profilactica, colocacion
de campos estériles, incision suprapubica tipo Pfannestiel, diéresis de pared por
planos. Abierto peritoneo se constata Utero de caracteristicas gestantes, histerotomia
a lo Munrro Ker, amniotomia, membranas de tinte amarillo no salida de liquido
amniotico. Se evidencia meconio espeso no fétido.

Siendo las 21:00 se recibe feto por polo cefalico, de sexo femenino, pinzamiento de
cordon umbilical, alumbramiento completo placenta de caracteristicas normales. Se
envia a estudio anatomopatologico. Se evidencia nudo verdadero en tercio proximal.
Escobillado de cavidad uterina, histerorrafia con vicryl 2-0 segln técnica,
hemostasia satisfactoria. Conteo de instrumental y materiales completos segin
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instrumentador. Orina clara por sonda vesical. Sintesis de pared por planos. Piel con
mononylon puntos intradérmicos”.

Se omite, en la demandada hacer referencia a la presencia de un nudo
verdadero del cordon umbilical en el tercio proximal. Este hallazgo por si solo
demuestra que la causa de la muerte del bebé fue la hipoxia severa que se
presenté en forma aguda e inesperada debido al impedimento de paso de
fluido sanguineo de la madre al bebé.

Si se tiene en cuenta que la madre refirio que no sentia mover al bebé desde
las 10 de la manana y que ella consulté solo a las 4 y 30 de la tarde, se
deduce que transcurrieron seis horas y treinta minutos en los cuales la madre
no sentia mover a su bebé. Segun las recomendaciones dadas en el egreso del
dia anterior, se habia indicado que si no sentia mover al bebé por espacio de 3
horas debia consultar de inmediato, lo cual lamentablemente la seiiora YESICA
ALFONSO PUYO, no tuvo en cuenta.

Esto se correlaciona con el hallazgo en la cirugia de meconio espeso no fétido,
lo cual ocurre cuando hay sufrimiento fetal agudo, como en el caso de el cierre
de un nudo verdadero de cordon.

Este suceso fue completamente inesperado e imprevisible. Las monitorias
fetales tomadas en el HMI y en Medilaser fueron reportadas como normales en
categoria |. Es decir que no habia presencia de desaceleraciones en la
fetocardia, lo cual si hubiera hecho sospechar la presencia de patologia del
cordon umbilical.

Se perdio un tiempo muy valioso desde las 10 am hasta las 4 y 30 pm, desde
cuando la madre no sintio mover mas a su bebé. Transcurrieron 6 horas y 30
minutos muy importantes en los cuales se hubiese podido detectar a tiempo
alguna anomalia del cordon umbilical y se habria dado una oportunidad de
sobrevida al bebé.

AL HECHO DECIMO PRIMERO: ES FALSO, a la paciente no se le iba inducir el
parto, como se explico en el hecho anterior se le practico el procedimiento
quirargico cesarea segmentaria por advertirse la muerte del bebe, como
consecuencia de un nudo de cordon umbilical en el tercio proximal, que le
produjo una hipoxia severa.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO: NO LE CONSTA al HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIA INMACULADA, si el senor JESUS ANTONIO CARDONA LUGO, se
encontraba laborando en el Ejército Nacional.
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A LOS HECHOS DECIMO TERCERO Y CUARTO: NO SON HECHOS, son
consideraciones de la senora apoderada de la parte actora.

A LAS PRETENSIONES

En mi calidad de apoderado de la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA, me opongo expresamente a todas y cada una de las
pretensiones, que el demandante procura, toda vez que en la atencion que se
le presento a paciente YESICA ALFONSO PUYO, se realiz6 con observancia a
todos los protocolos éticos, médicos, y hospitalarios establecidos, de tal
manera que resulta imposible predicar la existencia de culpa mucho menos
falla en el servicio, por parte de la Entidad que represento; por tanto no estan
llamadas a prosperar, por lo que, desde ya, solicito la CONDENA EN COSTAS en
contra de la parte actora.

REGIMEN JURIDICO APLICABLE

De conformidad a los postulados jurisprudencias definidos por el HONORABLE
CONSEJO DE ESTADO, tenemos que en los casos que se pretende definir la
responsabilidad patrimonial del estado por la prestacion del servicio médico,
esta Corporacion ha tenido una constante evolucion en su linea jurisprudencial;
sin embargo, se ha definido en la actualidad que el régimen de
responsabilidad aplicable en estos casos es el de falla en el servicio probada,
que implica que sea la parte que pretenda la indemnizacion la que tenga la
carga de la prueba de los elementos que configuran la responsabilidad del
agente estatal.

Conforme a lo anteriormente expuesto, en reciente pronunciamiento del
CONSEJO DE ESTADO ha indicado:

“La seccion tercera del Consejo de Estado ha consolidado un posicidén en material de
responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud, en virtud del cual
aquella es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es la falla probada del servicio el
titulo de imputacion bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por
la actividad medica hospitalaria, de suerte que se exige acreditar la falla propiamente
dicha, el dafio antijuridico el nexo de causalidad entre aquella y éste1 ”

En este sentido, teniendo lo indicado hasta aqui, y conforme al contenido
factico de la demanda, dentro del desarrollo procesal se acreditara la
inexistencia de responsabilidad patrimonial, al menos de la Entidad a la cual

! Consejo de Estado ,Seccion Tercera, Sentencia de 31 de Agosto de 2006, expediente 15772 C.P RUT
STELLA CORREA
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represento, respecto de la presunta responsabilidad subjetiva por la falla en el
servicio, que se endilga por parte de la actora.

FUNDAMENTO FACTICOS Y JURIDICOS DE DEFENSA DE LA ENTIDAD

Para que se declare la responsabilidad de una Entidad en un proceso de
responsabilidad, es preciso que se verifique la configuracion de los dos
elementos o presupuestos, segln la disposicion constitucional que consagra la
institucion juridica, esto es, el articulo 90 superior, en consecuencia, es
necesario que esté demostrado el dano antijuridico, asi como la imputacion
factica y juridica del mismo a la administracion publica. Bajo éstas
consideraciones, el primer elemento que debe analizarse es el dano, el cual a
efectos de que sea resarcible, se torna imprescindible que se acrediten los
siguientes aspectos relacionados con la lesion o detrimento cuya reparacion se
reclama: i) debe ser antijuridico, esto es, que la persona no tenga el deber
juridico de soportarlo; ii) que sea cierto, es decir, que se pueda apreciar
material y juridicamente que no se limite a una mera conjetura, y que suponga
una lesion a un derecho, bien o interés legitimo que se encuentre protegido el
ordenamiento juridico, y iii) que sea personal, es decir, que sea padecido por
quien lo solicita, en tanto se cuente con la legitimacion en la causa para
reclamar el interés que se debate en el proceso, bien a través de un Derecho
que le es propio o uno que le deviene por la via hereditaria.

una vez verificada la existencia del daino antijuridico en las condiciones
expuestas, debera analizarse la imputacion factica y juridica del mismo, donde
la primera supone un estudio conexo o conjunto entre la causalidad material y
las herramientas normativas propias de la imputacion objetiva, sin suponer por
si misma el surgimiento de la obligacion de reparar, pues se requiere el
estudio de la imputacion juridica, en el que el juez determina si ademas de la
atribucion del plano factico existe obligacion juridica de reparar el daiho
antijuridico.

Asi las cosas, y en materia del acto médico, y de la responsabilidad derivada
de su concrecion, lo relevante no es el yerro en si mismo - pues la medicina no
puede ser considerada como una ciencia exacta, sino aquel descuido
inexcusable que conlleva la falta de aplicacion del diagnostico o del
tratamiento idoneo cuando se tienen claros, concurrentes y miiltiples indicios
patologicos que debieron ser despejados de manera oportuna, con el fin de
que la situacion padecida por la paciente, en este caso la senora YESICA
ALFONSO PUYO no hubiese perdido su bebe, ya que, el médico, en atencion a
la posicion en la que se encuentra frente al paciente, debe velar porque los
riesgos que le resultan previsibles y, de manera especifica, por él controlables,
se mantengan en la orbita de su manejo y dominio.
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Sobre éste aspecto en particular ha de decirse por parte de la defensa de la
ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA que el personal médico y de enfermeria
que atendio a la senora YESICA ALFONSO PUYO, lo hizo con diligencia, cuidado
y pericia suficiente, acorde con lo establecido en los protocolos médicos para
dicho proposito, por lo que no puede de manera alguna pretenderse obtener
indemnizacion alguna considerando una falla en la prestacion del servicio
médico, al menos no una imputable a la Entidad que represento en éste litigio,
pues noétese que los hechos relatados en la demanda y conforme a las pruebas
que se aportan, se evidencia un rompimiento del nexo causal entre el dano
(muerte del bebe) y la presunta falla consistente en las omisiones cometidas
por el Hospital Maria Inmaculada en la atencion que se le brindo a la paciente.

Como se aprecia, en la historia clinica las valoraciones hechas en el Hospital
Maria Inmaculada, dan cuentan de que siempre estuvo estable, y su bebe tenia
un adecuado bienestar fetal evidenciado en las monitorias realizadas, las
cuales estaban normarles, con lo que se podia evidenciar que no se
encontraba en trabajo de parto; por lo tanto, valga repetir no hubo negligencia
o mal diagnostico en la atencion que se le brindo.

Se trat6é de un evento imprevisto de presentacion aguda, que ocurrié en horas
previas al ultimo ingreso de la senora YESICA ALFONSO PUYO, al Hospital
Maria Inmaculada, cuando se verifico que el feto tenia un nudo en el Cordon
umbilical que habia provocado su asfixia, consecuentemente su muerte.

EXCEPCIONES DE MERITO

1. INEXISTENCIA DE FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO EN
CABEZA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. -
INEXISTENCIA DE IMPUTACION FACTICA Y JURIDICA

Sobre este aspecto, es menester tener en cuenta que litigios en los cuales se
analice la responsabilidad por falle en la prestacion del servicio médico, se
debe establecer efectivamente la accion u omision alegada por parte del
actora; ello es la causa eficiente del dano, lo cual no se puede predicar de la
mera constatacion de la atencion medica del paciente, sino que debe ser esta
la que determino el dano alegado, maxime cuando en la prestacion del servicio
médico no existen verdades absolutas y contenido obligacional de los galenos
lo establecen La LEY DEL ARTE MEDICO, lo cual comprende: los protocolos y
las guias de manejo, la literatura médica, la leyes de ética médica, y demas
relacionadas tendiente a cumplir con la obligacion de medios.

En un analisis de responsabilidad derivado de la prestacion de servicios

médicos con entidades estatales, no basta constar la existencia de imputacion
material; si no a contrario sensu:
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“.... Se requiere un estudio de segundo nivel denominado imputacion juridica,

escenario en el que el Juez determina si ademas de la atribucion en el plano factico
existe una obligacion juridica de reparar el dafio antijuridico...”?.

Al respecto, ha considerado el CONSEJO DE ESTADO:

“.....ENn cuanto a la imputacion exige analizar dos esferas: a) el ambito factico, y; b)
la imputacion juridica, en la que se debe determinar la atribucion conforme a un
deber juridico que opera conforme a los distintos titulos de imputacion
consolidados en el precedente de la sala: falla o falta en la prestacion del servicio -
simple, presunta y probada; dafio especial desequilibrio de las cargas publicas,
dafo anormal; riesgo excepcional, adicionalmente resulta relevante tener en cuenta
los aspectos de la teoria del imputacion objetiva de la responsabilidad patrimonial
del estado.....”3

Ahora bien, de conformidad a la linea consolidada de la Jurisprudencia del
maximo organo de lo Contencioso administrativo en el ambito medico el titulo
de imputacion juridica, por regla general es el nominado, falla del servicio y
para su configuracion, ha de constarse:

“... Que la atencion no cumplié con estandares de calidad fijados por estado del
arte de la ciencia médica, vigente en el momento de la ocurrencia del hecho dafioso.
Del mismo modo, debera probarse que el servicio médico no ha sido cubierto de
forma diligente, esto es, que no se presta el servicio con el empleo de todos y cada
uno de los medios humanos, cientificos, farmacéuticos que se tengan al
alcance.....”*

Teniendo como base lo expuesto, en el caso que nos ocupa se debe constar
cual fue la atencion prestada por la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA a la paciente YESICA ALFONSO PUYO, y si esta fue acorde con
los mandatos establecidos en la Ley del ARTE MEDICO aplicable.

En este sentido se tiene que el paciente acudio en tres ocasiones a la Entidad
que represento al servicio de URGENCIAS por presentar segun historia clinica
“un falso trabajo de parto...”, el cual de acuerdo a su patologia se presto la
atencion de manera diligente acatando los protocolos que la ciencia médica
establece para estas clases de atenciones.

2 Consejo de Estado Seccion Tercera Sentencia N°05001-23-31-000-1998-03149-01(26931) del 22 de Enero
de 201

3 Consejo de Estado, Sentencia de 10 de Noviembre de 2016, MP Jaime Orlando Santofimio Gamboa,
radicado interno N°56282.

4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, seccion Tercera, Sentencia del 28 de Febrero
2013 C.P Danilo Rojas Betancourt, radicado N°2001-00063-01, expediente (25075).
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En este orden de ideas, es evidente que, de la mera revision del contenido de
la historia clinica, se puede constatar el cumplimiento de las obligaciones que,
respecto de este usuario, le asistian del personal médico de URGENCIAS del
Hospital Maria Inmaculada.

En virtud de lo anterior, el dano antijuridico traducido en la muerte del bebe de
la paciente senora YESICA ALFONSO PUYO y los perjuicios que se reclaman en
ésta accion judicial NO PUEDEN SER IMPUTADOS al Hospital Maria Inmaculada
por las razones que ya fueron expuestas.

Por ademas, la paciente en sus dos ingresos no consulto por dolores de parto y
segun la historia clinica la senora YESICA ALFONSO PUYO, se encontraba
estable, sin existir cambios a nivel del cuello uterino, que indicaran un trabajo
de parto, y seglin la monitoria fetal reportada era de categoria |, es decir que
no existian alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal.

En efecto, no existe falla medica alguna, que haya llevado a la muerte del bebe
de la paciente, todo lo contrario, o que se observa es que se tomaron todas las
medidas que la situacion clinica ameritaba, incluso en su segundo ingreso,
donde se le diagnostico “Dolor pélvico y perineal; Vaginitis vulvitis y
vulvovaginitis, Falso trabajo de parto” a la senora YESICA ALFONSO PUYO, se
realizaron recomendaciones en especial de volver al hospital si presentaba
“dolor tipo célico o contraccion, no movimientos fetales durante tres horas,
salida de sangre o liquido por la vagina, fiebre, dolor de cabeza....”

Como se observa, en su tercero ingreso su motivo de consulta es porque no
percibia los movimientos fetales, y ante tal situacion es valorada de manera
inmediata por ginecologia, y luego de un rastreo ecografico se evidencia un
obito fetal por la ausencia del latido cardiaco (muerte intrauterina), motivo por
cual se decide la extraccion fetal, via cesarea, de acuerdo a la historia clinica,
presentaba cianosis generalizada con evidencia de meconio espeso no fétido y
un cordéon umbilical con nudo verdadero que provoco asfixia del bebe y su
fallecimiento.

Las anteriores circunstancias clinicas, indican que la paciente cuando acudio al
servicio de urgencias, su bebe ya habia fallecido a consecuencia, como se
mencionada nudo en el cordon umbilical que lo asfixio.

2. INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA CONDUCTA (ACTUACION
PRESUNTAMENTE NEGLIGENTE DEL HOSPITAL MARIA INMACULADA) Y EL
DANO ANTUURIDICO (muerte)

No puede olvidarse que en un juicio de responsabilidad se requieren tres
elementos absolutamente indispensables y necesarios para proceder a su
declaratoria, esto es: i) el dano, que en el presente asunto no ofrece debate
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alguno, pues se encuentra debidamente acreditada la muerte del bebe; ii) el
hecho generador del mismo y iii) un nexo de causalidad que permita imputar el
dano a la conducta (accion u omision) del agente generador.

Asi pues, se sostiene que el nexo causal® hace referencia a la relacion que
debe existir entre el comportamiento o conducta del agente y el resultado
desfavorable producido; esta verificacion causal debe hacerse a través de un
analisis donde se tienen en cuenta los hechos acaecidos que se considera han
sido el antecedente de la consecuencia producida, teniendo siempre presente
que en este proceso cada antecedente es un eslabon mas de la cadena causal
que ha intervenido en la generacion del hecho que se investiga.

Asi las cosas, el objetivo con la carga que se impone de probar el nexo de
'causalidad"é, en los procesos de responsabilidad civil, es establecer una
relacion entre la conducta asumida por una persona y las consecuencias de
sus actos, que no es mas que la demostracion de la existencia de una conexion
necesaria entre un antecedente (causa) y un consiguiente (efecto).

En consecuencia, para lograr establecer la causa de un suceso se debe acudir
al mundo fisico, lo que implica verificar como se desarrollo el proceso factico
que condujo a la produccion de un dano; lo anterior puede lograrse si se
indagan y se determinan cuales fueron los hechos que condujeron a la
produccion de la situacion nociva, asi, estos hechos daninos constituyen el hilo
conductor del nexo de causalidad. La anterior comprobacion permitira, a su
vez, poder establecer, de ser ello posible, cual fue la causa material del dano
que se alega.

A pesar de lo simple que pudiera resultar encontrar la causa del efecto, no ha
sido pacifico el desarrollo de éste elemento de la responsabilidad, siendo
necesario a través del tiempo estudiar teorias que explicaran el asunto de la
causalidad, asi, han sido dos: la teoria de la equivalencia de las condiciones y
la teoria de la causalidad adecuada, las que han tenido mayor aplicacion en
los ordenamientos juridicos del mundo, y las que de alguna manera han
contribuido a dar claridad a este tema, siendo la ultima, la que en los lltimos y
recientes pronunciamientos del Consejo de Estado ha sido acogida?,
desechando practicamente por completo la anterior, debido a los efectos
desproporcionados que generaba su aplicacion.

Asi es como ésta ultima doctrina (la de la causalidad adecuada 8) es la que hoy
en dia tiene mayor aplicacion en los sistemas juridicos del mundo por ser una

5 Peirano F.J. Responsabilidad Extracontractual, Bogota, Editoral Temis S.A, Reimpresion de la Segunda Edicion, 2004,
Pagina 405.

6 Consejo de Estado, Seccion Tercera. Sentencia del 30 de noviembre e 2006. C.P. Dr. Alier Eduardo Hernandez
Enriquez. Exp. 15201

7 Consejo de Estado, Seccién Tercera Sentencia del 01 de Agosto de 20002. C.P. Dr. Maria Elena Giraldo Gomez,. Exp.
13248

8 dpez Diaz, C. Introduccion a la Imputacion Objetiva, Bogota, Universidad Externado de
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teoria que permite cumplir con el fin de lograr atribuir un dano a su autor; cuyo
fundamento se encuentra en el hecho de querer eliminar las consecuencias
nocivas de la aplicacion de la teoria de la equivalencia de las condiciones, de
ahi que se plantea la necesidad de evitar los cursos causales hasta el infinito
basada sobre la realizacion de un juicio de adecuacion con sustentado en la
normalidad, en lo que de ordinario ocurre, teniendo en cuenta si la accion u
omision que se estudia es juridicamente relevante por tener la virtualidad de
producir el dano que se esta imputando; esa virtualidad o idoneidad de la
accion se puede determinar conforme a la probabilidad. La forma de llevar a
cabo ese juicio de probabilidad que predica esta doctrina es a través de la
realizacion de un analisis objetivo retrospectivamente de lo que sucedio,
atendiendo a un juicio de probabilidad general, con el objetivo de lograr
determinar in abstracto si la conducta que se investiga tiene o no la virtualidad
de producir el dano irrogado, de manera normal y ordinaria.

En el presente asunto, pretende la parte actora, se condene a mi representada
por los perjuicios derivados como consecuencia de la muerte del bebe de la
senora YESICA ALFONSO PUYO y de acuerdo a la lectura de los hechos y a las
pruebas recaudadas en lo que respecta a la E.SE Hospital Maria Inmaculada,
donde se le prestaron los servicios asistenciales paciente no fue la causa de su
muerte y/o del dano corporal infringido, precisando “Que es presupuesto de la
responsabilidad medica de Ila existencia de una relacion de causalidad
adecuada, entre el daiho y la conducta imputada y el caracter juridico del
mismo, consistente en el cumplimiento de las obligaciones asumidas a titulo
de dolo o culpa”, como se probara tal circunstancia no existio.

Segun la Historia Clinica del paciente muestra, que a la senora YESICA
ALFONSO PUYO, se le presto un adecuado y oportuno servicio médico
hospitalario que requeria, el diagnostico que padecia, lo cual evidencia que se
actuo con eficacia e idoneidad al momento de su atencion, por lo tanto, NO
existe nexo causal entre el deceso del bebe y el servicio médico y asistencial
que se le brindo, porque cuanto en ultimo ingreso de la paciente al hospital
Maria Inmaculada, se evidencio la muerte de su bebe por la presencia de un
nudo en su cordon umbilical que provoco su asfixia, consecuentemente el
fallecimiento.

Es de resaltar, que cuando el paciente acudio al servicio de URGENCIAS el dia
9 de Mayo de 2021, al HOSPITAL MARIA INMACULADA, la senora YESICA
ALFONSO PUYO, refirio que no sentia mover a su bebé desde las 10 de la
manana del dia 9 de mayo, pero solo acudié a consulta a las 4 y 30 de la
tarde, este retraso en la consulta pudo incidir en el desarrollo final de hipoxia
severa y muerte intrauterina del bebe, porque se hubiera acudido
oportunamente habia tenido la oportunidad de salvar la vida de la nina.

Colombia,Centro de Investigacion en Filosofia y Derecho, Cuarta Reimpresion, 2004, p. 25
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En conclusion, la atencion por el servicio de URGENCIAS brindada en la E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, no fue determinante para
que originara la muerte del bebe de la senora YESICA ALFONSO PUYO.

3. INEXISTENCIA DEL DANO COMO ELEMENTO GENERADOR DE
RESPONSABILIDAD

Previo a realizar el analisis del elemento denominado dano antijuridico, resulta
necesario conocer este concepto para lo cual se trae a colacion el siguiente
extracto jurisprudencial:

“... se considera como tal, la afectacién, menoscabo, lesion o perturbacion a la
espera personal (carga anormal para el ejercicio de un derecho o de algunas de las
libertades cuando se trata de persona natural), a la esfera de actividad de una
persona juridica (carga anormal para el ejercicio de ciertas libertades), o al esfera
patrimonial (bienes e intereses), que no es soportable por quien lo padece, bien
porque es irrazonable o porque no se compadece con la afirmacion de interés
general alguno.

Asi pues, dafio antijuridico es aquel que la persona no esta Illamada a soportar
puesto que no tiene fundamento en una norma juridica, o lo que es lo mismo, es
aquel que se irroga a pesar de que no exista una ley que justifique o imponga la
obligacion de soportarlo”.

En este sentido, se tiene que en el caso que nos ocupa, la parte actora no ha
logrado demostrar de manera factica y/o juridica el dano fundamento de
responsabilidad patrimonial que se indilga hacia la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, por la presunta falla en el servicio,
toda vez que, bajo ninguna o6ptica la atencion que se le brindo por URGENCIAS,
fue el hecho generador del dano.

Como se ha venido afirmando, en las valoraciones que recibiéo la senora
YESICA ALFONSO PUYO en la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA, se ciiteron a todos los protocolos establecidos para su atencion,
de acuerdo a los mandatos establecidos en la Ley del ARTE MEDICO aplicable,
se trato de un evento imprevisto, que infiere que la muerte del bebe ocurrié en
horas previas al ultimo ingreso de la paciente al HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIA INMACULADA.

4. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA.

Fundo esta excepcion, en que mal hacen los demandantes pretender hacer
responsable al HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, de un hecho
que fue completamente ajeno tanto a la Entidad, como al personal médico que
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atendio a la senora YESICA ALFONSO PUYO en el servicio de URGENCIAS, en
razon de que la muerte de la bebe, ocurrio horas antes como ya se menciono
al ultimo ingreso de la paciente al Hospital, a consecuencia de un nudo
verdadero del cordon umbilical que le causo asfixia y posteriormente su
fallecimiento.

En sentencia del 21 de Septiembre de 2016, Consejero Ponente: CARLOS
ALBERTO ZAMBRANO BARRERA Bogota D.C., Radicacion namero: 27001-23-
33-000-2013-00271-01(51514)

“La legitimacién en la causa, sea por activa o por pasiva, es un presupuesto
procesal derivado de la capacidad para ser parte. Es una facultad que le asiste a
una persona, sea natural o juridica, para ostentar dicha calidad y, por ende,
formular unas pretensiones atinentes a hacer valer un derecho subjetivo
sustancial o contradecirlas y oponerse a ellas. El articulo 100 del Codigo
General del Proceso, aplicable por la remision expresa consagrada en el
articulo 306 del C.P.A.C.A., prevé las excepciones previas como medios de
defensa del accionado encaminados a dilatar la entrada a juicio. Su condicién
de previas o dilatorias resulta de la falta de capacidad para enervar por
completo la pretension principal del actor; por lo tanto, su constitucion no
aniquila el derecho subjetivo sustancial que se pretende hacer valer en el
proceso, pero si obliga a que el demandante subsane las inconsistencias
presentadas, pues de otro modo impediran la continuacion del tramite del
asunto. Entre las mencionadas excepciones se encuentra la de falta de
legitimacidn en la causa por pasiva, la cual se configura por la falta de conexién
entre la parte demandada y la situacion factica constitutiva del litigio; asi,
quienes estan obligados a concurrir a un proceso en calidad de demandados son
aquellas personas que participaron realmente en los hechos que dieron lugar a
la demanda...”.

En efecto, es claro que la atencion prestada por el HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIA INMACULADA, en el servicio de urgencias, no fue el hecho
desencadenante o el manejo inadecuado, que origino la muerte de la bebe de
la seinora YESICA ALFONSO PUYO, como se ha venido mencionando se trato de
un evento imprevisto, de presentacion aguda y que ocurrié horas previas al
ultimo ingreso al hospital, la presencia de un nudo verdadero en el cordon
umbilical que provoco asfixia del bebé y su fallecimiento.

5. LA DENOMINADA GENERICA
Por mandato expreso del legislador, puede ser declarada oficiosamente las
excepciones que aquel encuentre probadas. Por lo tanto, solicito al senor juez,

se sirva declarar probadas las excepciones que resulten dentro del presente
proceso conforme al articulo 187 inciso 2° de CPACA.
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PRUEBAS
- Sobre las pruebas aportadas y solicitadas por el demandante

Solicito respetuosamente al senor juez, se tenga como prueba las
aportadas y las que aqui se anexan

2 . Pruebas solicitadas y aportas
- DOCUMENTALES APORTADAS

Le solicito, se tenga como pruebas los documentos que aporto en esta
contestacion y que permito enunciar asi:

- Historia clinica de la senora YESICA ALFONSO PUYO, del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA.

- TESTIMONIALES

Para que declaren sobre los hechos de la demanda y su contestacion, solicito
se reciba el testimonio de los médicos tratantes Ginecologos HECTOR HERNAN
RAMIREZ, JOSE LUIS SOBRINO, AGUSTIN BUSTOS VASQUEZ, médicos
Generales ARTURO CASSIANI CASERES, MARIA ESPERANZA VANEGAS MEJIA,
OSCAR FERNANDO GONZALEZ PINEDA, MAURICIO AYALA HENAO, todos
mayores y vecinos de esta ciudad, quien se localiza en la Diagonal 20 N°7-29
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, para que expliquen sus
intervenciones en este asunto.

PERICIAL

De manera respetuosa, solicito al senor juez, se oficie al HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO de la ciudad de Neiva-
Huila, para designe un perito médico Especialista en Ginecologica y Obstetricia
idoneo, para que conceptiie de manera técnica y perita sobre la atencion
brindada a la senora YESICA ALFONSO PUYO, por el servicio de URGENCIAS en
la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, los dias 6, 8 y 9
Mayo del ano 2021 y concluya si el servicio médico hospitalario se realizo bajo
los todos los protocolos médicos y si este fue el hecho generador o
desencadenante de la muerte de la bebe de la paciente, con fundamento en la
historia clinica de la paciente YESICA ALFONSO PUYO, identificada con la
cedula de ciudadania N° 1.117.971.714.

Igualmente, para que se sirva absolver el siguiente cuestionario:
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. Teniendo en cuenta la historia clinica del presente caso, ¢Considera

usted que la paciente en las dos valoraciones previas a la del 9 de mayo
(las del 6 y 8 de mayo de 2021) tenia indicacion de realizar una cesarea
de emergencia o indicacion de inducir el trabajo de parto? Favor explicar
por qué razon.

. Dados los hallazgos de la cesarea: ¢,Cual pudo ser la causa de la muerte

del bebé? ¢Podria atribuirse a la presencia de un nudo apretado,
verdadero en el cordon umbilical?

. Segun las monitorias fetales previas al dia 9 de mayo de 2021,

¢Considera que estaban normales? ¢Habia algun indicio en ellas que
hiciera sospechar la presencia de un nudo apretado en el cordon
umbilical?

. La madre de la bebé refirio que no sentia mover a su bebé desde las 10

de la manana del dia 9 de mayo, pero solo acudié a consulta alas 4 y
30 de la tarde. ¢{Qué implicacion tiene este retraso en la consulta por
parte de la madre en el desarrollo final de hipoxia severa y muerte
intrauterina de la bebé? ¢Si hubiese acudido a consulta oportunamente,
cuando no sentia mover a su bebé, habria podido tener una oportunidad
de salvar la vida de la nina?

. ¢Con qué frecuencia se ven estos casos de nudo verdadero del cordon?

¢Se pueden prever mediante la realizacion de estudios durante el
control prenatal?

. ¢Cuales son los signos o sintomas que se presentan cuando se anuda y

se aprieta en forma aguda el cordon umbilical y como se puede hacer el
diagnostico en forma oportuna?

. ¢Cuando se anuda el cordon umbilical, cual es el pronéstico para el feto?

¢De cuanto tiempo se dispone para salvar la vida del feto desde el
momento en que se anuda y se aprieta su cordon umbilical?

LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Me permito realizar llamamiento en garantia a la ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA NIT 860.524.654-6, el cual allego en documento aparte con
esta contestacion para que se le imprima el tramite procesal correspondiente.

ANEXO

Me permito anexar los siguientes documentos:

Documentos aludidos como pruebas
Llamamiento en garantia con sus respectivos anexos
PODER para actuar
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NOTIFICACIONES

El suscrito las recibiré en la secretaria de su despacho o en mi oficina
profesional ubicada en la Carrera 6A No0.15-80 Int. 6-42 de la ciudad de
Florencia Caqueta, cel 3103054472, correo electronico:
nelsoncal2000@yahoo.es

LA DEMANDADA: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA,
DIAGONAL 20 NO. 7-29 de la ciudad de Florencia-Caqueta, tel. 4366464 ext.
1042 correo electronico: notificacionesjudiciales@hmi.gov.co, que se obtuvo de
la pagina WEB y por informacion suministrada por mi representada..

LAS DEMAS PARTES. En los lugares indicados en la demanda.

Atentamente,

/

N\/ )
ELSON CALDERON MOLINA

C.C No. 12.121.103 de Neiva Huila
T.P No. 49620 del C.S.J.
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Florencia, dieciséis (16) de agosto del dos mil veinticuatro (2024)

Medio de control:  Reparacion Directa

Demandante: JesUs Antonio Cardona Lugo Y Otros
npabogadosasociados@gmail.com
npabogadosasociados@outlook.es

Demandado: Hospital Maria Inmaculada y ofros
notificacionesjudiciales@hmi.gov.co
notificacionesjudiciales@hospitalmalvinas.gov.co
notificacionjudicial.medilaser@hotmail.com
notificacionjudicial@medilaser.com.co
notificaciones@solidaria.com.co
juridico@segurosdelestado.com

Expediente: 18-001-3333-005-2022-00479-00

Asunto

De conformidad con la constancia secretarial que antecede,’ y conforme lo
dispuesto en el articulo 225 de la Ley 1437 de 2011, procede el Despacho a resolver
los lamamientos en garantia propuesto.

I Antecedentes.
La parte demandante solicitd que se declare patrimonialmente responsable a las
enfidades demandadas, por los perjuicios materiales e inmateriales causados por
el fallecimiento de la gestante Yesica Alfonso Puyo, acaecida el dia 09 de mayo
del 2021, en el servicio de urgencias de la E.S.E Hospital Maria Inmaculada de la
ciudad de Florencia, Caquetd, debido a la falta de diligencia y cuidado.

Por medio de auto del 22 de agosto del 2023, se resolvid admitir la demanda.?

Durante el término concedido para contestar la demanda, se formularon los
siguientes llamamientos en garantia:

e El Hospital Maria Inmaculada, formuld llamamiento a Compania
Aseguradora Solidaria de Colombia

e La Clinica Medilaser S.A.S, formuld llamamiento en garantia a Seguros del
Estado S.A.

. Del llamamiento en garantia

2.1. Hospital Maria Inmaculada a la Compania Aseguradora Solidaria de
Colombia.

El Hospital Maria inmaculada manifestd que, celebrd contfrato de pdliza 560-80-
994000000293, con la Aseguradora Solidaria de Colombia, cuyo objeto fue

' indice 20. Plataforma digital SAMAI
2 |ndice 07. Plataforma digital SAMAI
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«amparar los perjuicios pafrimoniales y extrapatrimoniales que sufra el HOSPITAL
MARIA INMACULADA como consecuencia de Ila responsabilidad civil
Extracontractual originada dentro o fuera de sus instalaciones, en el desarrollo de
sus actividades o en lo relacionado con ella, lo mismo que los actos de sus
empleados y funcionarios denfro y fuera del territorio nacionaly, con vigencia
desde el 28 de febrero del 2021 al 28 de noviembre del 2021, en la que el asegurado
es el Hospital Maria inmaculada, con un limite al valor asegurado de $1.000.000.000.
También, entre las mismas partes se celebrd el contrato de seguro denominado
poliza de seguro de responsabilidad civil clinicas y centros médicos 560-88-
994000000049, con vigencia desde el 28 de febrero del 2021 al 28 de noviembre del

2021, con un limite asegurado idéntico al anterior contrato.
2.2. La Clinica Medilaser S.A.S. a Seguros del Estado S.A.

La Clinica Medilaser S.A.S indicd que, celebrd para con Seguros del Estado S.A,
contrato de aseguramiento denominado Seguro De Responsabilidad Civil
Profesional médica para empresas de la salud (clinicas y hospitales) No. 11-03-
101011888, cuyo objeto es: «Amparar la responsabilidad civil profesional en que de
acuerdo con la ley incurrir al asegurado derivada de la actividad descrita en la
poliza de acuerdo con lo informado en la declaracion de asegurabilidad, e
indemnizara hasta el limite de valor asegurado pactado para cada amparo y en
exceso de los deducibles establecidos, los perjuicios patrimoniales y
extrapatrimoniales que cause el asegurado a pacientes y/o terceros siempre que
los hechos ocurran durante la vigencia de la pdliza y se encuentren debidamente
probadosy con vigencia desde el dia 31 de diciembre del 2020 al 31 de diciembre
del 2021, cuyo monto asegurado es ftres mil milones de pesos M/cte.
($3.000.000.000)

M. Consideraciones
Sobre el lamamiento en garantia la Ley 1437 del CPACA, establece:

Articulo 225. Llamamiento en garantia. Quien afirme tener derecho legal o
contfractual de exigir a un tercero la reparacion integral del perjuicio que
llegare a sufrir, o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer
como resultado de la sentencia, podrd pedir la citacidn de aguel, para que
en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion.

(-)

El escrito de llamamiento deberd contener los siguientes requisitos:

1. El nombre del llamado y el de su representante si aquel no puede
comparecer por si al proceso.

2. La indicacién del domicilio del llamado, o en su defecto, de su residencia,
y la de su habitacion u oficina y los de su representante, segun fuere el caso,
o la manifestacion de que se ignoran, lo Ultimo bajo juramento, que se
entiende prestado por la sola presentacion del escrito.

3. Los hechos en que se basa el llamamiento y los fundamentos de derecho
que se invoquen.

4. La direccién de la oficina o habitacién donde quien hace el llamamiento
y su apoderado recibirdn notificaciones personales.

(...)
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De la norma transcrita se observa que, la figura del lamamiento en garantia exige
como elementos para su configuracion los siguientes: i) que el llamante afirme tener
un derecho legal o confractual, ii) la existencia de un tercero a quien el ente
demandado, pueda exigir la reparacion integral del perjuicio como consecuencia
de una condena en su conftra, iii) la indicacidon de los hechos en que se basa el
llomamiento y los fundamentos de derecho que invoca, vy iii) allegar prueba de la
existencia y representacion legal del llamado, cuando éste se dirige contfra una

persona juridica.

Ahora bien, sobre la procedencia del llamamiento en garantia el Consejo de
Estado,? ha precisado lo siguiente:

En materia del llamamiento en garantia, se tiene que de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 225 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, debe la parte interesada cumplir con una
serie de requisitos minimos para efectos de que prospere su solicitud. En
efecto, dicha norma senala que le corresponde a la parte llamante
mencionar en el escrito de su solicitud, entre otras cosas: (i) la identificacién

del llamado, (i) la informacién del domicilio y de notificacion tanto del
convocante como del citado, vy [ii) los hechos en que se fundamenta el
llamamiento.

Adicionalmente, existe (iv) la carga de aportar prueba, si quiera sumaria, de
la existencia del vinculo legal o contfractual que da lugar al derecho para
formular el llamamiento en garantia. Es decir, es indispensable, ademds del
cumplimiento de los requisitos formales, que el llamante allegue prueba del
nexo juridico en que apoya la vinculaciéon del tercero al proceso, dado que
su inclusidn en la litis, implica la extensidn de los efectos de la sentencia
judicial al convocado, causdndole eventualmente una posible afectacion
patrimonial

De cara a lo dispuesto en la norma vy la jurisprudencia en cita, y una vez revisados
los escritos de llamamiento en garantia allegados por las demandadas se resuelven
en los siguientes términos:

3.1. Hospital Maria Inmaculada a la Compania Aseguradora Solidaria de
Colombia.

Con la solicitud se aporto: i) de pdliza 560-80-994000000293 y pdliza de seguro de
responsabilidad civil clinicas y centros médicos 560-88-994000000049, con vigencia
desde el 28 de febrero del 2021 al 28 de noviembre del 2021, intferregno en el que
acaecieron los hechos por los cuales se demanda, esto es, el 09 mayo del 2021. Del
mismo modo, indicd la direccion de notificaciones del llamado y aportd el
certificado de la existencia y representaciéon legal de la llamada en garantia,
expedido por la Cdmara de Comercio de Bogota.

Conforme con lo anterior, al cumplir, se procederd a admitir el llamamiento en
garantia.

3.2. La Clinica Medilaser S.A.S. a Seguros del Estado S.A.

Con la solicitud se aportd: i) Pdliza 11-03-101011888, con vigencia desde el dia 31
de diciembre del 2020 al 31 de diciembre del 2021, interregno en el que acaecieron

3 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo Seccidon Tercera, C.P. Danilo Rojas Betancourth,
providencia del 13 de diciembre de 2017, Rad. 2016-00299/59783.
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los hechos por los cuales se demanda, esto es el 09 mayo del 2021. Del mismo
modo, indicé la direccion de notificaciones del lamado y aporté el certificado de
la existencia y representacion legal de la llamada en garantia, expedido por la

Cdmara de Comercio de Bogota.

Conforme con lo anterior, al cumplir, se procederd a admitir el llamamiento en
garantia.

En virtud de lo expuesto, el Juzgado Sexto Administrativo de Florencia, Caquetd,
RESUELVE

Primero: Admitir los siguientes llamamientos en garantia, por reunir los requisitos
necesarios previstos por la ley:

Demandado Llamado en garantia
ESE hospital Maria Inmaculada Compania Aseguradora Solidaria
de Colombia
Clinica Medilaser S.A.S. Seguros del Estado S.A.

Segundo: En consecuencia, se ordenard surtir el frdmite previsto para el
procedimiento ordinario contemplado en los articulos 199 de la Ley 1437 de 2011,
en concordancia con los articulos 225y 227 del CPACA.

Tercero: Notificar en forma personal esta providencia y el auto admisorio de la
demanda, enviando copia de la demanda y sus anexos a los llamados en garantia,
mediante mensaje enviando al buzdn electrénico para notificaciones judiciales, de
conformidad a lo establecido en el articulo 198 y 199 de la Ley 1437 de 2011.

Cuarto: Correr traslado a los llamados en garantia, por el término legal de quince
(15) dias, de conformidad con lo establecido en el articulo 225 de la ley 1437 de
2011. Traslado que correrd al vencimiento del término de los dos dias previsto en el
inciso 4° del articulo 199 de la Ley 1437 de 2011, modificado por el articulo 48 de la
Ley 2080 de 2021.

Quinto: Prevenir a las llamadas en garantia, que es su deber aportar con Ia
contestacion de la demanda todas las pruebas documentales que tengan en su
poder y que pretendan hacer valer en el proceso, conforme lo dispone el numeral
4 del articulo 175 de la Ley 1437 de 2011, so pena de incurrir en falta disciplinaria
gravisima.

Sexto: Reconocer personeria al abogado Nelson Calderdn Molina, identificado con
la tarjeta profesional 49.620 del C.S. de la J., para actuar como apoderada de ESE
Hospital Maria Inmaculada, en los términos y para los efectos de los poderes
conferidos.

Sexto: Reconocer personeria al abogado Edwin Alfonso Vargas Narvéez,
identificado con la tarjeta profesional 206.167 del C.S. de la J., para actuar como
apoderado de la Clinica Medilaser S.A.S, en los términos y para los efectos del
poder conferido.





. v‘, Medio de control: Reparacion Directa
a 9 - B¢ Demandante: Jesis Antonio Cardona Lugo y otros
) ?  Demandado: Hospital Maria inmaculada y ofros.
ov" Radicado: 18-001-3333-005-2022-00479-00
‘Cape ©
Séptimo: Informar a las partes que cualquier comunicacion serd recibida a través
del correo electrénico institucional del juzgado:

j06admflo@cendoj.ramajudicial.gov.co.

<

Notifiquese y cOmplase,

(Firmado electronicamente a través de SAMAI)
JUAN CARLOS DIAZ CHAUX
Juez

La presente providencia fue firmada electrénicamente en la plataforma SAMAIL. En consecuencia, se
garantiza la autenticidad, integridad, conservacion y posterior consulta, de conformidad con el
articulo 186 del CPACA. Para validar su autenticidad, ingrese al siguiente link:
https://samai.consejodeestado.gov.co/Vistas/documentos/evalidador.aspx
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Buenos dias,


Para su conocimientos y fines pertinentes, me permito allegarle constetacion de la demandada y LLAMAMIENTO EN GARANTIA, a esta aseguradora , realizada dentro del termino, el proceso actualmente cursa ante el JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA-CAQUETA.
 


Medio del control.           REPARACION DIRECTA


Demandante.                 JESUS ANTONIO CARDONA LUGO Y OTROS
Demandados.                HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA. 


Radicado.                      18-001-33-33-005-2022-00479-00      


 


Atentamente 


 


NELSON CALDERÓN MOLINA


C.C No.  12.121.103 de Neiva Huila
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