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1 Dr. Oscar Marino Aponza
I ABOGADO
- e Negocios Civiles e Laborales e Administrativos
TR *Sucesiones * Demandas contra el Estado * Seguridad Social
Sefior

Juez Administrativo Oral del Circuito
Popayan — Cauca (Reparto)
.

Referencia: Memorial poder.

TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ, C.C.1.192.724.924; JHOFAN CAMILO
TORRES RIVERA, C.C.1.192.910.797, en nombre propio y en representacion de la
menor GUADALUPE TORRES YEPES, NUIP 1059067473, indicativo serial
56334967; HEIDY JOHANNA CUELLAR GONZALEZ, C.C.1.113.513.498, en
nombre propio y en representacion de NICOL DAYANA PIZARRO CUELLAR, NUIP
1114453429, indicativo serial 42508044 y LAURA ALEJANDRA PIZARRO
CUELLAR, NUIP 1114889933, indicativo serial 0210242514; MARIA ELIANA
RIVERA GONZALEZ, C.C.29.507.267, CRISTOBAL MONTILLA RIVERA,
C.C.1.059.062.474; acreditando la condicién de padres, hermano, abuela
materna y paterna, tias de la causante CELESTE TORRES CUELLAR,
identificada en vida con NUIP 1061143055, indicativo serial 10087778, con el
presente con el debido respeto, nos permitimos recurrir a su despacho, a efecto
de manifestarle que hemos conferido poder especial, amplio y suficiente al
doctor OSCAR MARINO APONZA, abogado en ejercicio, identificado con la
cédula de ciudadania No.16.447.119 de Yumbo (Valle) y tarjeta profesional
No.86.677 expedida por el consejo superior de la judicatura, para que en
nuestro nombre y representacion, inicie, promueva y lleve hasta su culminacion
una demanda de medio de control denominada Accion de Reparacion Directa,
por falla en el servicio médico contra la Nacion, Ministerio de Salud,
Departamento del Cauca; Secretaria Departamental de Salud del Cauca,
Ese Norte 2 integrada por los municipios de Miranda, Caloto, Corinto y
Guachené (Cauca); ASMET SALUD EPS SAS, Nit.90935126-7; Hospital
Benjamin Barney Gasca de Florida (Valle), Nit.8913800557; E.S.E. Hospital
Raul Orejuela Bueno de Palmira (Valle), Nit.8150003169 y por fuero de
atraccion Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios, Nit.890301430, entes
publicos y privados, legalmente constituidos y debidamente representados en
su orden por el sefor presidente de la republica, GUILLERMO ALFONSO
JARAMILLO MARTINEZ, ELIAS LARRAHONDO CARABALI, DIANA MARCELA
ENRIQUEZ ORDONEZ, GUSTAVO MUNOZ, DIMAS ANTONIO MARTINEZ TORO,
EMILCE AREVALO y USDELLY ALZATE VARELA, o quien les represente;
mayores de edad, vecinos de esta jurisdiccion y previo cumplimiento del tramite
legal contenido en los articulos 140,224 y demas normas aplicables del codigo
de procedimiento administrativo y de lo contencioso administrativo, obtener el



reconocimiento y pago de los dafios y perjuicios morales y materiales,
presentes y futuros; incluido el dafio en relacion a la vida en familia y de pareja,
causados por consecuencia de la precaria e ineficaz atencion médica,
efectuada a la menor causandole la muerte el dia 18 de diciembre de 2022,
en las instalaciones del Hospital Raul Orejuela Bueno de la ciudad de Palmira
(Valle).

Nuestro apoderado queda ampliamente facultado para asumir, recibir, transar,
conciliar, renunciar, reasumir, desistir, sustituir, pedir y aportar pruebas,
interponer recursos, citar a Litis consorte necesario o facultativo haciendo uso
del fuero de atraccion en el evento que sea necesario y en general ejercitar
todas las diligencias judiciales y administrativas exigidas para hacer efectivo
este mandato.

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

Con todo respeto.

Atentamente

- \ 3,
TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
C.C.1.192.724.924 de Florida (Valle)
Correo electronico: taniacuellar2021@gmail.com

JJ\B'\'J—QV\ cqrru\b %’H‘Q3 Q'

JHOFAN CAMILO TORRES RIVERA

C.C.1.192.910.797 de Florida (Valle), en nombre propio y en representacion
de la menor GUADALUPE TORRES YEPES, NUIP 1059067473, indicativo
serial 56334967.

Correo electronico: jhofantorres6@gmail.com




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

Ch L) COD 2644
‘Gitdad de Miranda, Departamento de Cauca, Repuiblica de Colombia, el veintiuno (27) de julio de dos mil
veintitres (2023), en la Notarfa Unica del Circulo de Miranda, comparecid: MARIA ELIANA RIVERA GONZALEZ,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0029507267 y declard que la firma que aparece en el presente
documento es suya y el contenido es cierto.

H.'a E\vono v Seava ey,

256960dcYc
-------- Firma autégrafa-------- 21/07/2023 16:04:54

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de |a
Registraduria Nacional del Estado Civil.

\corde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta acta, rendida por el compareciente con destino a: JUEZ ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO, que
contiene la siguiente informacién MEMORIAL PODER .

HECTOR FABIO CORDOBA CORTES
Notario Unico del Girculo de Miranda , Departamento de Cauca
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccién: 256960dc9c, 21/07/2023 16:0713




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

COD 2639
, Departamento de Cauca, RepUblica de Colombia, el veintiuno (21) de julio de dos mil

Qtaria Unica del Circulo de Miranda, comparecio: TANIA VANNESSA CUELLAR
GONZALEZ, identificado comres e-Crudadania / NUIP 1192724924 y declaré que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

Tania Vonesa Coellar Gomates

b1df1e0

338

Firma autografa
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Le
biométrico en linea de su huella dactilar ¢
Registraduria Nacional del Estado Civil.

21/07/2023 15:31:11

y 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
on la informacién biografica y biométrica de a base de datos de la

‘corde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento le
personales y las politicas de seguridad de la informacion est

gal relacionado con la proteccién de sus datos
ablecidas por la Registraduria Nacional del Estado

Civil.
Esta acta, que contiene la si
CIRCUITO.

guiente informacién MEMORIAL PODER - JUEZ ADMINISTRATIVO ORAL DE

e

HECTOR FABIO CORDOBA CORTES
Notario Unico del Circulo de Miranda , Departamento de Cauca
Consulte este documento en https://notariid.notariase om.co
Numero Unico de Transaccién: b1 df1e0338, 21/07/2023 1
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REGHSTRADUR[& _—_—

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL E —

SRy

— i REGISTRO CIVIL | indicativo ==

‘9.1?13.339.933J DE NACIMIENTO | Serial 0210242514 g

(Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficing =0

Registraduria I:l X Notaria I:\ Nimero [D Consulada EI Corregimiento D Inspeccion de Policia l:] Codigo YL bid = g
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento y/o Inspeccién de Policia » = x

REGISTRADURTA DE FILORIDA — COLOMBIA — VALLE - FLCRIDAL.

(Datos del inscrito

Primer Apellido

P e

Segundo Apellido

..... #s v sewsdr CUBLLAR. |

MNombrea(s)

LAUBA ALEGARURA, .0 oo o 5ot

L T T T S e

Fecha de nacimiento st ) S-e:a'(u'n rnt:;;)- - o .G:T.l-i':lt;l T : e -F.ac:o: n-l-l. 5 i
wo | oD D ve | BEP o | b FEMENING.......| ©.....| posiTIVD.
Lugar de nac o (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento y/o Inspeccién)
CCLOMBIA VALLE G T I T o
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Mirnero certificade de nacido vive
~ PRESENTACION FERSONHAL Y FIRMA DEE FOLIO. 10U ood wcvcwecinodinnsasts
( Dates de la madre o padre (Para casos de pueblos indlg con linea matrilineal o parejos del mismo sexo, onotar el pr genitar| que indig fos declerantes pora el primer apellido del inserita)
Apellidos y nombreas ¥ o5
CUELLAR GONZALEZ HEIDY Jﬂdﬁﬂﬂa.....................-.,.-............
Documento de i 1 (Clase y nu o) Macionalidad
OC LA bS BYS A8 sl die s i sca i d COLOMBIA. .- .. ....]).

" Datos de la madre o padre (Para cusos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor|que indiquen los declarantes para el segunda apellido del inscrito)
Apellidos y nnmhrns completos

IZARR0O ACOSTA JOSE ANTONIO...............4..

Documento de identificacion (Clase y ndmero) Macionalidad

OC B 014,408 428, . soisivscovnionas bsbsisisdosis OCOLOMBIR. ... vous:

Datos del deciaranta

I I I I I A T I

.
.

A LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos y es completos
PI ZI"RRQ IACOSTA JOSE AEJTONI 0& - - - c- - - - ‘_. - -I nl T B T S R R R -‘o & .-
Documento de identificacion (Clase y namero) Firma

GO 1 318 485 428 . .ot T o TNEME B 8 oo oo oo s s 4o minibibapitep adesms PRV
BEaslels ’

( Datos primer testigo

i Apellidos y nombres completos

i1

D A R I N R R

Documentao de identificacién (Clase y nimero)

I R I R L T I R R A I IC I B B R

[ Datos segundo testigo
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»

3
53]
)

Nambrc y firma ;m\_
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mbre y firma del fﬁnctonano ante quien .,:

%5 antonto  PYYY

Firma f. Nombre y firma i
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Electronico s

. SerV|entregG it | Acta de Envio y Entrega de Correo ﬁ"ﬁdes@

¢-entrega certifica gque ha realizado por encargo de OSCAR MARINO APONZA idemtificado(a) con C.C. 16447119 el servicio de envio de la
notificacion electromica, a ravés de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Remitente - Destinatario. Acreditado por el organisimo
nacional de acreditacion (ONAC) con ¢l codign 16-ECD-004.

Septn lo consignado en los registros de ¢-entrega el mensaje de datos presenta la sigoiente informacion:

Resumen del mensaje

Tdentificador del

£ 1429311
envio:

Remitente: OSCAR MARINO APONZA - oscarmarinoaponzaabogadof@hotmail.com

Cuenta Remitente:  Corrcosegurode-cntrega.co

Destinatario: notificacionesjudicialesi@archivogeneral gov.co - LA NACION
Asunto: ACCION MEDIO DE CONTROL DENOMINADA REPARACION DIRECTA
Fecha envio: 2024-10-04 17:08
Documento ix
* Si
adjunto;
Estado actual: Acuse de recibo

Trazabilidad de notificacion electronica

Evento Fecha Evento Detalle

[ ] 1\1(‘l‘l$ﬂjt‘ enviado con estampa de Fecha: 2024/10/04 Tiempo t||': firmado: Oct 4 22:12:31 2024 GMT
tin:mpa Hora: 17:12:31 Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.9.
El mensaje de datos se tendri por expedido cuando
ingrese en un sistema de mformacidn que no este
bajo control Jel iniciador o de la persona gue envio
¢l mensaje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999,

& Acuse de recibo Fecha: 2024/10/04 Oct 4 17:12:34 cl-1205-282¢| postfix/smip| 1058R]:

Hora: 17:12:34 S3BACI24884F:
e acuerdo con el seguimiento y las validaciones ;L’:“_"f’“lwa?ml{fsj E:!_uflulcs(g_r_laln:lml.u.\.g i
realizadas por nuestro sistema, se ha confirmado la ¢ neral.gov.cos, re .,y---.m; 1:05"—“‘ TRI-goV-C0.mat,
entrega del mensaje de datos en la fecha y hora ’ PRIEGE
senladas por ln respuestn del servidor del ton.outlook.com[52.101.10.8}:25, tlclay-“?ui. delays=0.
i J =) . i g

destinatario, Se certifica que ¢l destinatario ha sido “9;0:(;? qu“f%;'[;{:h?xiu-g:‘ ?3?-:)];71]1}}(522 2.{;6,0
notificado para todos los efectos legales de acuerdo }“ _‘1 i';’_;l i " 2 8251.(;;0"78 = ‘?
con las normas aplicables vigentes, especialmente 2 cOfce ?‘T"‘"f"“lm_sw E.-;N(E%‘l':fin]"%d.c
¢l Articulo 24 de la Ley 527 de 1999 y sus normus o& gf; [Intemalld=596 e

Hostname=SA3PR 1 IMBS047 namprd | 1.prod.out
| vok.corn] 25197 bytes in 0.106, 230.070 KB/sec
Queued mail for delivery)

repglamentarias.

Nota: La respuesia recibida contiene la frase
'"Queved mail for delivery' correspondiente al
servicio de correo Microsoft Exchange, v tras
certificar la ausencia de notificaciones de rechazo
en las 48 horas posteriores al envio, constiluyen
evidencin suficiente para concluir que el mensaje
ha sido entregado de manera satisfactoria al
destinatario final.

De severdo con los articulos 20 y 21 de fa Ley 527 de 1999 se presumied que ¢l destinatario by recibido ¢l mensaje, cunndo el emisor del mismo recepeione el acuse ds recibo gue
puede ser automaizado, en ese orden de ideas, ¢l presente documenta constituye acuse de recibo putomatizado y constituye prucha de entregn del mensaje de corren elecininico asi
como sus archivos adjuntos en la fecha y hom indicadas anterionnente



Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los ensos en que aparece la frase “Quened mail for delivery” se debe a las caracteristicas del servidor de corren elecindnice Microsoft
Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser eniregado 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 electronico. quiere decir que tu mensaje fue entregade satisfactoriamente por o que este documento pasa a constituir acuee de recibo

Contenido del Mensaje

Cuerpo del mensaje:

ACCION MEDIO DE CONTROL DENOMINADA REPARACION DIRECTA

Adjuntos

Nombre Suma de Verificacion (8HA-256)

DEMANDA poder TANIA_CUELLARUGUOR compressed  1.pdlf M2 sd 105bditleebe | 126585296006 5cec04MN1a53h TasehDal STIH2 {4 1

ANEXOS_TANIA_CUELLARDON compressed.pdf 560b3 1 30e9ceale | bo54caa 9576 Th2 faddab r(n:d&ﬁh‘ fdmIbfedD2idde |7

Descargas

De conformidad con el artfeule 9 de Ta Ley 527 de 1999, Ia presente notilicacion electronicn como los documentos adjuntos a esta, son dociimentos integros, vi gque es posible
determinar que los mismos no han sids modilicados ni alterados desde ¢ momento en gue Tue emaads el mensaje de datos por parte del emisor del mensage, por 1o tanto dichos

dovmnenios tienen plena validez juridica y probatoria,

www.technokey.co
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@]S@FVIent egg Acta de Envio y Entrega de Correo Ondes 1

Electronico

c-entrega certifica que ha realizado por encargo de OSCAR MARINO APONZA identificadofa) con C.C. 16447119 ¢l servicio de envia de la
notificacion electrinica, a ravés de su sistema de regisiro de ciclo de comunicacion Remitente - Destinatario. Acreditado por ¢l organismo
nacional de acreditacion (ONAC) con ¢l codigo 16-ECD-004.

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

Resumen del mensaje

Identificador del

: 1420312
Cnvio:

Remitente: OSCAR MARINO APONZA - oscarmarinoaponzaabogadot@hommail.com

Cuenta Remitente:  correoseguroe-entrega.co

Destinatario: correolwminsalud, gov.co - ministerio de salud
Asunto: ACCION MEDIO DE CONTROL DENOMINADA REPARACION DIRECTA
Fecha envio: 2024-10-04 17:08
Documentio o
: Si
adjunto:
Estado actual: Acuse de recibo

Trazabilidad de notificacion electrénica

Evento Fecha Evento Detalle
o Mensaje enviado con estampa de Feehu: 2024/10/04 Tiempo de firmado: Oct 4 22:12:31 2024 GMT
. Hora: 17:12: itica: 1.3.6.1.4.1.3130¢ c
tiempo Hora: 17:12:31 Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.9,

El mensaje de datos se tendrd por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacion que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envid
el mensaje de dalos en nombre de &sle - Articulo

23 Ley 527 de 1999,

® Acuse de recibo Fecha: 2024/10/04 Oct 4 17:12:33 ¢l-205-282¢] postfix/smtp[27788]:
J Hora: 17:12:33 ET7331248821: wo=<correofeminsalud.gov.co>,

relay=corren. minsalud.gov.co 1 86.30.225,
2 1}:25, delay=1.5, delays=0.12/0/0.73/0.64. dsn=2.
0.0, status=sent (250 2.0.0 Ok: queued as
ICABTI2A1EBF)

De acverdn con el seguimiento v las validaciones
realizadas por nuestro sistema, se ha confinmado la -
entrega del mensaje de datos en la fecha y hora
senaladas por la respuesta del servidor del
destinatario. Se certifica que el destinatario b sido
notificado para lodos los efectos legales de acuerdo
con las normas aplicables vigentes, especialmente

el Articulo 24 de la Ley 527 de 1999 y sus normas
reglamentarias,

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumint que of destinutario ha recibido el mensaje, cutindo ¢l emisor del mismo recepeione ¢l seuse de recibo que
puede ser automatizado, co ese orden de ideas, ¢l presenie documento constituye seuse de recibo sutomatizado v constituye prucha de entrega del mensaje de correo electronico asi
comin sus archivos adjuntos en lu lecha y hory indicadas snienomicnte,

lmportante; En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece 1o frase “Quened mail for delivery™ se debe a las carnctevisticas del servidor de correo electidnico Microsoft
Exchange, en eslos casos, si ¢l mensaje no pude ser entregado dicho servidor enviard una segunda respuesta indicando que no fuc exitosa la entrega del mensaje, si no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electrinico, quiere decir que tn mensaje fue enregado salisfucioriamente por lo que este documento pass 3 constituic acuse de recibo

Contenido del Mensaje




Asunto! ACCION MEDIO DE

Cuerpo del mensaje:

ACCION MEDIO DE CONTROL DENOMINADA REPARACION DIRECTA

Adjuntos

Nombre Suma de Verificacion (SHA-256)

DEMANDA poder TANIA CUELLAROODE compressed |pd] 022 3d205hdfulvebe 1 26585 2e00de06 Seec0a 035 h TaSchad S22 Lo

e el e e

ANEXOS_TANIA_CUFLLARDOD compressed pdl 56631 W0cbeeal ¢ 1bo3dcaalD95 76 Th2 fnddabtbedd6h | A bed92dde]7

Descargas

De conformidad con ¢l articuloe 9 de Ja Lev 527 de 1999, 1a presente notificacion electréniea come los decumentos adjunlos a esta, son documentos integros, ya que c8 posibile
deteriinar que los mismes no han sido modificados ni alicrados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parle del emisor del mensaje, por Jo anto dichos

documentos tienen plena validez juridica y probatoria,

www.technokey.co



Electrénico

: ::]' == Vlentr@ 10 Acta de Envio y Entrega de Correo

e-entrega certifica que ha realizado por encarge de OSCAR MARINO APONZA identificado() con €.C. 16447119 el servicio de envio de la
notificacion eleetrdnica, & través de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Remitente - Destinatario. Acreditado por ¢l organismo
nacional de acreditacion (ONAC) con ¢l codigo 16-ECD-004,

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

Resumen del mensaje

Identificador del

29313
envio: bl

Remitente: OSCAR MARING APONZA - oscarmarinoaponzaabegadothotmail com

Cuenta Remitente:  correosepurol@e-entrega,co

Destinatario: notificacionesiicnuca gov.co - departamento del cauca

Asunto: ACCION MEDIO DE CONTROL DENOMINADA REPARACION DIRECTA
Fecha envio: 2024-10-04 1 7:0%

Documento g

adjunto:

Estado actual: Lectura del mensuje

Trazabilidad de notificacién electronica

Evento - fet Fecha Evento ! Detalle
L ] Mcnsaje enviado con estampa de Feehu: 2024/10/04 Tiempo de firmado: Oct 4 22:12:31 2024 GMT
tiempo Hora: 17:12:31 Politica: 1.3.6,1.4.1.31304.1.1.2.9,

El mensaje de datos se tendrd por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacidon que no esté
bajo control del miciador o de la persona que envio
el mensaye de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999,

o Acuse de recibo Fecha: 2024/10/04 Ot 4 17:12:33 ¢l41205-282¢] postiix/smip[25229]:
Hora: 17:12:33 AFEO39124883C: to=<nolificacionesiilecauca. gov.co™,
relay=ASPMX.L.GOOGLE.COM[108.177.98.26):
2 5, delay=1.9, delays=(.09/0/0.75/1, dsn=2.0,0,
status=sent (250 2.0.0 OK 17280794953
d2ela72feead8-T1dMecee 155163991 1h3a.9 - gsmup)

De acuerdo con el sepuimiento y las validaciones
realizadas por nuestro sistema, se ha confirmado la
entrega del mensaje de datos en la fecha y hora
senaladas por la respuesta del servidor del
destinatario. Se certifica que el destinatario ha sido
notificado para todos los electos legales de acuerdo
con las normas aplicables vigentes, especialmente
¢l Articulo 24 de la Ley 527 de 1999 y sus normas

reglamentarias,
o El destinatario abrio la notificacion Fecha: 2024/1004 Direecion 1Pz 74.125.210.1
Hora: 17:39:01 Agente de usuario: Mozilla/s,0 (Windows NT 5.1; rv:
11.0) Gecko Firefox/11,0 (via ggpht.com
GooglelmageProxy) :
® Lectura del mensaje Fecha: 2024/10/04 Direccion IP: 138.0.90.227 Colombia - Cauca - Centro

Hora: 17:39:47 Agente de usuario: Mozilla/s.0 (Windows NT 10.0;
Winbd; x64) AppleWebKit/5337.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/129.0.0.0 Safari'537 36



De acuerdo con los articulos 20 v 21 de la Ley 527 de 19949 se presumird gque ol destinatario ha recibido ¢l mensaje. coando el emisor del mismo recepeione el acuse de recibo que

puede ser automatizadn, en ese orden de ideas, el presente documento constineye acuse de recibo automatizade y constitiye prieha de entrega del mensaje de carreo electronico asi
como sus archives adjuntos en la fecha y bora indicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Reeiho, en los casos en que aparece I frase "Quened mail for delivery” se debe a las eareteristicas del servidor de eorren electronico Microsofl
Ixchange, en estos casos, & el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviars unu segunda respuesta indieantdo que no fue exitosa ln entrega del mensaje. sino hay una segund
respuesta del servidor de correo electrinico, quiere decir gque tn mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documenta pasa a couslituir acuse de recibo

Contenido del Mensaje

Cuerpo del mensaje:

ACCION MEDIO DE CONTROL DENOMINADA REPARACION DIRECTA

Adjuntos

Nombre Stima de Verificacion (SHA-256)

ANEXOS TANIA CUELLARDONE compressed,pdl S60b3 1 30cDgca e beSAcuafins 76 Th2 (nddab [Geddbb | fad M 1 bfed92dde] 7

DEMANDA poder TANIA_CUELLAROUOS, compressed _1pdl U2add205hd80feehe | 120585 2e08dclb5ecelDMiIas b TaSebiaisb2 (4] ¢

Descargas

Archivo: ANEXOS TANIA CUELLARO009 _compressed.pdf desde: 181.32.122.199 el dia: 2024-10-04 17:53:41

Archivo: DEMANDA poder TANIA CUELLAROQOS compressed 1.pdf desde: 138.0.90.227 el dia: 2024-10-04
17:39:58

De conformidad con el articulo 9 de la Ley 527 de 1999, 1 presente notificacion electionica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que és posihle
determinar que los mismos no han sido modificados ni alerdos desde el momento en que fue enviado ¢l mensae de datos por parte del emisor del mensaje. por lo tanto Jiches
documentos tienen plena valides juridica v probatoria,

www.technokey.co



Acta de Envio y Entrega de Correo
Electronico

c-entrega certifica que ha realizado por encargo de OSCAR MARING APONZA identificado(n) con C.C. 16447119 ¢l servicio de envio de ln
notificacion elecironica, a traves de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Remitente - Destinatario, Acreditado por ¢l dDreanismo
nacionil de acreditacion (ONAC) con ¢l codigo 16-ECD-004,

Segtin o consignade en los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Resumen del mensaje

Identificador del

: 1420314
envio:

Remitente: OSCAR MARINO APONZA - oscarma rincapunzaabogadot@hoimail com

Cuenta Remitente:  correoseguro(@ie-cnirega.co

Destinatario: coordinacion.mirandai@esenorte2.goy.co - ese norte 2

Asunto: ACCION MEDIO DE CONTROL DENOMINADA REPARACION DIRECTA
Fecha envio: 2024-10-04 | 7:08

Documento Si

adjunto:

Estado actual: Acuse de recibo

Trazabilidad de notificacion electronica

Evento Fecha Evento ; Detalle
o :"l(‘ns'd.jt' enviado con esta]np“ de Fecha: 2024/10/04 'l'icmpu de firmado: Oct 4 22:12:32 2024 GMT
tiempo Hora: 17:12:32 Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.9,

El mensaje de datos se tendri por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacion que no esté
bajo controd del iniciador o de la persona que envié
el mensaje de datos en nombre de éste - Articule

23 Ley 527 de 1999,

[y Acuse de recibo Fecha: 2024/10/04 Oct 4 17:12:33 ¢l-1205-282¢] postliz/smip| 10589]:
Hora: 17:12:33 AF4C01248820: to=<coordinacion,
mirandautiesenorie2.go
v co, relay=aspmx.Lgoogle.com[74.125.195.26];
2 5, delay=1.4, delays=0.11/0/0.52/0.81, dsn=2.0.0,
statug=sent (250 2.0.0 OK 1728079953
d9443¢01a7336-20c139952basi6297805ad.526 -
gsmip)

De acuerdo con el seguimiento v las validaciones
realizadas por nuestro sistema, se ha confirmado la
entrega del mensaje de datos en la fecha y hora
senaladas por la respuesta del servidor del
destinatario. Se eertifica que ¢l destinutario ha sido
notificado para todos los efectos legales de acuerdo
con las normas aplicables vigentes, especialmenie
¢l Articulo 24 de la Ley 527 de 1999 y sus normas
reglamentarias,

De acunerda con los articulos 20 y 21 de la Ley 327 de 1999 se presumind que ¢ destinatario ha recibido el mensaje, cuando el smisor del mismo recepeione ol acuse de reeibo que
puede ser autotiizade, e ese orden de ideas, ol presente documento constituye scuse de recibo aulmmatizado y constituye prucha de entrega del mensaje de corres electrdnico asi
comi sus archivos adjuntes on lu fecha y hory indicadas anreriormente.

Importante: En el aparie Acuse de Recibo, en los casos en que aparece la frase “"Quened mail for delivery™ se debe a las carscieristicas del servidor de comrso electrdnico Microsoft
Exchange, en estos casos, 51 ¢ saje no puto ser entregado dicho servidor cnviord una scgunda respuesta indicando que no fue exitosy la entregn del mensaje, st no hay une seaunda
respuesta del servidar de corres electrinico, quiere decir que lu mensaje fue enrregado satisticloriamente por 1o que este documento pasa @ constituir acuse de recibo

Contenido del Mensaje




Cuerpo del mensaje:

ACCION MEDIO DE CONTROL DENOMINADA REPARACION DIRECTA

Adjuntos

Nombre Suma de Verificacion (SHA-256)

DEMANDA poder TANIA CUELLARDOOR compressed 1pdf M203d205bdRiebie] 1265852e06c063ceet9MNIns b 7aschliad ST2b2 ¢

ANEXOS TANIA_CUELLARDUGY compressed.pdl 560h31 Iefeeal ¢ | bb34eaalfo5 76 Th2faddablGeddOh | 410 Thied92dde17

Descargas

D conlommidad con el articulo 9 de ta Ley 527 de 1999, la presente notificacion electronica come los documentos adiuntos a esta, son documentos integos, ya que o8 posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni alierados desde el mnmento en gue fue eoviade el mensaje the datos por parle del emisor del mensaje, por Lo Gnto dichos

documentos tienen plena valides juridica v probatoria.

wwy.technokey.co



Acta de Envio y Entrega de Correo
Electrénico

e-enirca certifica que ha realizado por encargo de OSCAR MARINO APONZA identificado(a) con C.C. 16447119 ¢l servicio de envio de la
notificacion electronica, a iravés de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Remitente - Destinatario, Acreditudo por el organismo
nacional de acreditacion (ONAC) con ¢l codigo 16-ECD-004.

Segdn lo consignado en los registros de c-entrega el mensaje de datos presenta la signiente informacion:

Resumen del mensaje

Identificador del

2 1420315
envio:

Remitente: OSCAR MARING APONZA - oscarmarinoaponzaabogadofhotmail com

C'uenta Remitente: COMENSCEUrDe-Cniregn.co

Destinatario: notificacionesjudicialest@asmetsalud.com - ASMET SALUD EPS

Agunto: ACCION MEDIO DE CONTROL DENOMINADA REPARACION DIRECTA
Fecha envio: 2024-10-04 17:08

Documento S

adjunto:

Estado actual: Lectura del mensije

Trazabilidad de notificacién electronica

Evento Fecha Evento - Detalle
L] Mensaje enviado con estampa de Fecha: 2024/10/04 Tiempo de firmado: Oct 4 22:12:32 2024 GMT
tiempo Hora: 17:12:32 Politien: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.9.

Ll mensaje de datos se tendra por expedido cuando
mngrese en un sistema de informacion que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envid
el mensaje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999,

& Acuse de recibo Fecha: 2024710404 Oct 4 17:12:33 ¢l-1205-282¢l postfix/smip|10579]:
Hora: 17:12:33 |ABGT1248822:
to=<notificacionesjudiciales@@asmetsal
u d.eone=, relay=aspinx Lgoogle.com[74.125.195 26):
2 5, delay=1.3, delays=0.05/0/0.49/0,72, dsn=2.0.0,
status=sent (250 2.0.0 OK 1728079953
d9443c0 1a7336-20¢ 1 38b06d3s1 726997 Sad. 27 - gsmip)

De acuerdo con el seguinuento y las validaciones
realizadas por nuesiro sistema, se ha confirmado la
entrega del mensaje de datos en la fecha v hora
sefinladas por la respuesta del servidor del
destinatario. Sc certifica que ¢l destinatavio ha sido
notificado para todos los electos legales de acuerdo
con las normas aplicables vigentes, especialmente
el Articulo 24 de la Ley 527 de 1999 y sus normas
reglamentarias,

@ El dcgtinatari" ahrio la notificacion Fecha: 2024/10/07 Direccidn [P: 74.125.210.11
Hora: 06:58:25 Agente de usnario: Mozilla/5.0 (Windows NT 3.1; rv:

110y Gecko Firefox/ | 1.0 (via ggpht.com
GooglelmageProxy)

@  Lectura del mensaje Fecha: 2024/10/07 Direccién IP: 190,84.88.219 Colombia - Cauca -
Hora: 07:29:45 Centro



Agente de usuario: Mozilla/s.0 (Windows NT 10.0;
Wint4; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Geckn) Chrome/1 29.0.0.0 Safari/537.36 Edg/129.0.0.0

e acuerdo con los artfenlos 20y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumind gue el destinalario ha recibido el mensaje, cuando el emistr del mismo recepoione el seuse de recibo goe
puede ger automatizadn, en ese orden de ideas. el presente documente constituye acuse de recibo slomatizado v constiluye pricha de entregn del mensaje de cormeo elecironicn asi

como sus archivos adjuntos en In fecha y hora indicadas anterionmente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en gue aparece la frase “Quened mail for delivery™ se debe a las carncteristicas del servidor de correo electrénico Microsoft
Exchange, en estos casns. si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviara una segunda regpuesta indicando gue ne foe exitoss la enirega dol mensaje, £i no hay una scgunda
respuesta del servidor de correa electronico, quicre decir que tw mensaje fue eatregado satisfactoriamente por lo que este documento pasi a constiluir acuse de reciho

Contenido del Mensaje

REPARACION DIR

Cucrpo del mensaje:

ACCION MEDIO DE CONTROL DENOMINADA REPARACION DIRECTA

Adjuntos

Nombre Suma de Verificacion (SHA-256)

ANEXOS_TANIA_CUELLARODOS compressed pdf B60b2 1 Wcteea el bo3deaa (9576 7h2 faddabiGoddeh AR Bied92dde 1y

DEMANDA poder TANIA CUELLARDOGE compressed | pd! MO2a3d205bdR0eehc |1 2e5852096de00 5cee B0 345 3bTaschiad 5 22 M 1o

Descargas

Archivo: ANEXOS TANIA CUELLARO0009 compressed.pdf desde: 190.14.240.178 el dia: 2024-10-07 08:04:51
Archive: DEMANDA poder TANIA_CUELLARO008_compressed _|.pdf desde: 190.84.88.219 el dia: 2024-10-

07 07:29:49
Archivo: DEMANDA poder TANIA CUELLAROOQO8 compressed 1.pdf desde: 190.14.240.178 el dia: 2024-10-

07 08:04:33

De conformidad con el articulo 9 de la Ley 377 da 1999, Ja presente notificacion electnica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, va que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni alierados desde el moments en que fue snviado ef mensaje de dates por parte del emisor del mensaje, por To (anto dichos

documentos tienen plena valider juridica y probatoria,

www.technokey.co



Acta de Envio y Entrega de Correo aﬁdes
Electrénico L A=

c-entrega certifica que ha realizado por encargo de OSCAR MARINO APONZA identificadoa) con €.C, 16447119 el servicio de envio de la
notificacion electrénica, a través de su sistema deé registro de ciclo deé comunicacién Remitente - Destinatario, Acreditado por ¢l organisino
nacionil de acreditacion (ONACY con ¢l cadigo 16-ECD-004,

Segln lo consignado en los registros de c-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Resumen del mensaje

Identiticador del

s 1420316
envio:

Remitente; OSCAR MARINO APONZA - oscarmarinoaponzaabogadofdhotmail com

Cuenta Remitente:  correosepurold@ie-entrega,co

Destinatario: hospitalflonda@gmail.com - hospital benjamin barney gasca

Asunto: ACCION MEDIO DE CONTROL DENOMINADA REPARACION DIRECTA
Fecha envio: 2024-10-04 1 7:08

Documento gi

adjunto:

Estado actual: Acuse de recibo

Trazabilidad de notificacién electronica

Evento Fecha Evento ' Detalle
] Mcnsaje enviado con estampa de Fecha: 2024/10/04 Tiempo de firmado: Oct < 22:12:32 2024 GMT
liumpo Hora: 17:12:32 Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.6,

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

@ Acuse de recibo Fecha: 2024/10/04 Oct 4 17:12:34 ¢l-1205-282¢] postlix/smip[10587:
Hora: 17:12:34 AFBBE | 248819: to=<hospital flordafgmail .coms=,

mail-smitp-in Lgoogle.com| 74,125,

1 42.27]:25, delay=1.6, delays=0.1/0/0.48/1, dsn=2,

e acuerdo con el seguimiento v los validaciones
realizadas por nuestro sistema. se ha confirmado la .
entrega del mensaje de datos en la fecha v hora 0.0, 5““"""'_%’“{23‘!‘1 ?'"'” ‘%K 1728079954
seiialadas por In respuesta del servidor del A1be03b00d217- eV 16854bI8s1 71773201 2.218 -
destinatario. Se centifica que el destinatario ba sido gsmitp)

notheado para todos los efecios legales de acuerdo

con las normas aplicables vigentes, especialmente

¢l Articulo 24 de la Ley 527 de 1999 v sus normas

reglamentarias,

D aenerde con los anticulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumird gue o destinaturio ha recibido ¢f mensaje, cuando el emisor del mismo récepcione ¢l acuse de recibo que
puede ser stomaiizado, en ese orden de ideas, ol presente documento constituye acuse de recibo aulomatizado v constiuye prucha de entregd del mensaje de correo elecininico asi
comu sus arelivos sdiuntas en fa fechs y hors indicadas anteriormente,

Importante: Fn el aparte Acuse de Recibo, en los cosos en que aparece la frase "Quened mail for delivery” se debe a las carmcieristicas del servidor de corren electidnico Microsaft

Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviars una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la entrega del mensaje, si oo hay uns segunda
respucsti del servidor de comren electrdnico, quiere decir que 1 mensaje fue enregado satisfuctoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo

Contenido del Mensaje




Asunto: ACCIOR

C'uerpo del mensaje:

ACCION MEDIO DE CONTROL DENOMINADA REPARACION DIRECTA

Adjuntos

Nombre Suma de Vc;ril'iésc.i.(m (SHA-256)

EMANDA poder TANIA CURLLARGUDE comprissed 1l 92a3d205bdR0Mzebe] | 2eSHE2e06de06Seee( 034 53bTa Sehlal 5 2h2T e

ANEXOS TANIA CUELLARNOIOO comprassed pdf

Descargas

Dre conlormidad con el articulo 2 de la Lev 227 de 1999, In presente notilicacion electoniea como [os decumentos adjuntos a esta, son documentos infegros, ya que ¢ posible
deterntinar que los mismes no han gido modifieados ni alterados desde ol momento en gue fue enviado el mensaje de datos por parle del emisor del mensaje. por lo Ginto dichos

documentos tienen plena validez juridica y probatoria.

www.technokey.co



Acta de Envio y Entrega de Correo
Electronico

e-entrega certifica que ha realizado por encargo de OSCAR MARINO APONZA identificado(a) con C.C. 16447119 ¢l servicio de envio de la
notificacion elestronica, n traveés de su sigtema de registro de ciclo de comunicacion Remitente - Destinatario. Acreditado por ¢l organismo
nacional de acreditacion (ONAC) con ¢l codigo 16-ECD-004.

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

Resumen del mensaje

Identificador del
envio:

1420317

Remitente: OSCAR MARINGO APONZA - oscarmarinoaponzaabogado@hotmail.com
Cuenta Remitente:  correosepuroldic-entrega,co

Destinatario; notificacionesjudiciales@hrob.gov.co - e.5.¢ hospital raul orejuela bueno
Asunto: ACCION MEDIO DE CONTROL DENOMINADA REPARACION DIRECTA
Fecha envio: 2024-10-04 17:08

Documento g
adjunto:

Estado actual: Acuse de recibo

Trazabilidad de notificacion eleetréonica

Evento Fecha Evento Detalle

Fecha: 2024/10/04
Hora: 17:12:32

Tiempo de firmado: Oct 4 22:12:32 2024 GMT

® Mensaje enviado con estampa de
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.9,

tiempo

El mensaje de datos se wendrd por expedido cuando
mgrese en un sistema de informacion que no esté
bajo control del inciador o de la persona que envio
el mensaje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999,

Acuse de recibo

De weverdo con el sepuimiento y los validaciones

Feeha: 2024/10/04
Hora: 17:12:34

Oct 4 17:12:34 ¢cl-1205-282¢l postiix/smip|4033]:
682D 1248E40: wo=<notificacionesjudicialesi@hrob.
gOV
. to=, relay=correo.hrob.gov.co[181.57.219.46]:

realizadas por nuesiro sistema, se ha confirmado la
entrega del mensaje de datos en la fecha v hora
scilaladas por In respuesta del servidor del
destinatario. Sc certifica que ¢l 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
reglamentariag, .

2 5, delay=2, delays=0.08/0/1.2/0.7, dan=2 0.0,
status=sent (250 2.0.0 Ok: queued as EF28E29858E6)

D¢ aeuerde con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 s¢ presumini gue ¢l destinatario ha recibido ol mensaje, cvando ¢l cmisor del mismo recepeione el acuse de recibo gue
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, ¢l presente documento constituye acuse de recibo automatizado ¥ constituye prucha de entregy del mensaje de correo ¢lectronico asi
com sus archivos adjumos en la fecha y horg indicadas anterionmente,

Tmportante: En el aparte Acuse de Recibo, en los cosos en que apareee la frase “Quened mail for delivery™ se debe a las caractevisticss del servidor de corred electndinicn Micrmsoft

Exchange, en éstos casos, si ¢l mensaje no pudo ser entregado diche servidor enviard una segunda respucsta indicando que oo fue exitosa la entrega del mensaje, si no hay unae segunda
respuesta del servidor de correo electranico, quiere decir gue tu mensaje fue entregado satisfictonmments por lo que este docamento pasa a constituir scuse de recibo

Contenido del Mensaje




Asunto: A

Cuerpo del mensaje:
ACCION MEDIO DE CONTROL DENOMINADA REPARACION DIRECTA

Adjuntos

Nombre : e Suma de Ve r:iric :_at:_i(m:{:S'l'l A=256)

DEMANDA poder TANIA_CUELLARDCHE compressed 1l 192230 208bdR0Teebe ] 1 2e5852¢00ude06Seee0O 035 AbTaSeb0ad ST2h2f4 ¢

ANEXOS_TANIA_CUELLARDOOD comprissed.pdf ! S60bh3 1 300%ca e TheSenafW S TeTha Fddab bedd 6b 1 T4dT0  fed92ddel 7

Descargas

D conformidad con el articulo @ de Ja Ley 527 de 1999, la presente nofificacion electidnica cono los documentos adjuntos a estr, son documentos infegros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que e enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje, por 1o tanto dichos
documentos tenen plena valides juridica y probatoria,

www.technokey.co



Acta de Envio y Entrega de Correo
Electrénico e

e-entrega certifica que ha realizado por encargo de OSCAR MARINO APONZA identificado(a) con C.C. 16447119 ¢l servicio de envio de la
notificacion electronica, a través de su sistema de registro de ciclo de comunicacién Remitente - Destinatario. Acreditado por el Organismo
nacional de acreditacion (ONAC) con ¢l cddigo 16-ECD-004.

Segim lo consignado en los registros de c-cntrega ¢l mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Resumen del mensaje

Identificador del

; 1420318
envio:

Remitente: OSCAR MARINO APONZA - oscarmarincaponzaabogado@hotmail.com
Cuenta Remitente:  cormeosegurofe-enirega, co

Destinatarios servicioalchiente(@clinicadelosremedios.org - cliniea nuestra sefiora de los remedios
Asunto: ACCION MEDIO DE CONTROL DENOMINADA REPARACION DIRECTA
Fecha envio: 2024-10-04 17:08

Documenio i
adjunto:

Estado actual: Acuse de recibo

Trazabilidad de notificacién electrénica

Evento Fecha Evento Detalle

Fecha: 2024/10/04
Hora: 17:12:33

Tiempo de firmado: Oct 4 22:12:33 2024 GMT

®  Mensaje enviado con estampa de
Politica: 1.3.6.1,4.1.31304.1.1.2.5.

tiempo

il mensaje de datos se tendrd por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacion que no esté
bajo contral del miciador o de la persona que envido
el mensaje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999,

Fecha: 2024/10/04
Hora: 17:12:34

Oct 4 17:12:34 ¢l-1205-282¢l postiigsmip[25227]:
20BF41248855; to=<servicioalclientediclinicadelosrem
¢ dios.org>, relay=clinicadelosremedios-org. mail.prot

@ Acuse de recibo

De acuerdo con ¢l seguimiento y las validaciones

realizadas por nuestio sistema, se ha confirmado la
entrega del mensaje de datos en la fecha v hora
senaladas por la respuesta del servidor del
destinatario, Se certifica que ¢l destinatario ha sido
notilicado para todos los efectos legales de acuerdo
con las normas aplicables vigentes, especialmente
el Articulo 24 de la Ley 527 de 1999 v sus normas
reglamentarias,

Nota: La respuesta recibida contiene la frase
'‘Queved mail for delivery' correspondiente  al
servicio de correo Microsoft Exchange, y tras
certificar la ausencia de notificaciones de rechazo
en las 48 horas posteriores al envio, constituyen
evidencia suficiente para concluir gue el mensaje
ha sido entregado de manera satisfactoria al
destinatario final.

¢ ction.outlook.com[52.101.41.4]:25, delay=1.8,
delays=0.11/0/0.57/1.1, dsn=2.6.0, status=sent (250
2.6.0 <206744c28c05eda3a6 Td8056d9ab6abad 321
0 0403997212409 1458d fb2d9b4d0wc-entrega ¢
o& gt [Internalld=23837068556 14,
Hostname=CY Y PRIOMB7370.namprd 10.prod.out
l ook.com] 25647 byles in 0,137, 182,095 KB/sec
Quened mail for delivery)

De seuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumird que ¢l destingario ha recibido ¢f mensaje, cuando el emisor del mismo recepeione el acuse de recibo gue
puede ser automatizado, e ese orden de ideas, ¢l presente documento constituye acuse de recibo aulomatizndo ¥ constituye prucba de entregd del mensaje de correo elecudnico asi
come sus archivos adjuntos en lu fecha y hors indicadas unteriormente.



Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece Ta frase “Queved mail Tor delivery” se debe a lag caracteristicas del servidor de corren electrdnica Micrmenft
sridor enviass uni segunda respuesta indicande que po fue exitosa la entrega del mengaje, 51 nohay uns segunda

Exchangs, en eslos casos, si el mensaje no pude ser entregado dicho s
respuesta del servidor de correo electrinico. quiere decir que (v mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pass a constituir acuse de recibo

Contenido del Mensaje

Cuerpo del mensaje: -

ACCION MEDIO DE CONTROL DENOMINADA REPARACION DIRECTA

Adjuntos

Nombre Buria de Verifieacion (SHA-256) -

DEMANDA poder TANIA_CUFLTARDOUS compressed 1.pdf 92a30205hd8 0feehe | 126585208 fdca S coalD 035 3h7aSchBad S 1202 14 1¢

ANEXOS TANIA CUELLARODGI compressed.pdf | 56003 130 %cea 1| hiSdcan 98 T6Th2 faddablocddab | fAdf ] bedd2dde 17

Descargas

De conformicdad con el arlicuto 9 de la Ley 517 de 1999, fa presente nolificacion cleetronics como les decumentos adiuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determimar g Tos inismoes no han sido medificados ni alterados desde ¢ momente en goe foe enviado el mensaje de datos por parte del emiser del mensaje, por lo lanto diclos

dovumentos tienen plena vahidez juridica v probatesia,

www.lechnokey.co



Acta de Envio y Entrega de Correo
Electrénico

e-cnirega Fcrtiﬁca que ha realizado por encargo de OSCAR MARING APONZA identificado(a) con C.C. 16447119 ¢l servicio de envio de la
notficacion electronica, o raves de susistema de registro de ciclo de comunicaciin Remitente - Destinatario. Acreditado por ¢l organismo

nacional de acreditacion (ONAC) con ¢l codigo 16-ECD-004,

Segln o consignado ¢n los registros de e-entrega ¢l mensaje de datos presenta ls siguiente informuaeion:

Identificador del
envio:

Remitente:

Cuenta Remilente:
Destinatario;
Asunto:

Fechn envio:

Documento

adjunto: 5l

Estado nctual:

1429319

Resumen del mensaje

OSCAR MARING APONZA - oscarmarinoaponzaabogado@hounail.com
COMTEOSERUro(ie-enirega.co

notificacionesjudiciales@@defensajuridica. gov.co - agencia nacional de defensa juridica.
ACCION MEDIO DE CONTROL DENOMINADA REPARACION DIRECTA

2024-10-04 17:08

Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificacién electronica

Evento

Mensaje enviado con estampa de
tiempo

[:] mensaje de datos se tendra por expedido cuando
inprese en un sistema de informacion gue no esté
bajo control del miciador o de la persona que envio
¢l mensaje de dotos en nombre de este - Articulo
23 Ley 527 de 1999,

Acuse de recibo

De acuerdo con el seguimiento y las validaciones
realizadas por nuesiro sistema, se ha confirmado la
entrega del mensaje de datos en I fecha y hora
sehaladas por la respuesta del servidor del
destinatario. Se certifica que ¢f destinatario ha sido
notilicado para todos los efectos legales de acuerdo
con lus normas aplicables vigentes, especialmente
¢l Articulo 24 de la Ley 527 de 1999 y sus normas
reglamentarias.

Nota: La respuesta recibida contiene la frase
‘Quened mail for delivery’ correspondicnte al
servicio de correo Microsoft Exchange, y iras
certificar la ausencia de notificaciones de rechazo
en las 48 horas posteriores al envio, constituyen
evidencia suficiente para concluir que el mensaje
ha sido entregado de manera satisfactoria al
destinatario final.

Kl destinatario abrio la notificacion

Fecha Evento Detalle

Fecha: 2024/10/04
Hora: 17:12:32

Tiempo de firmado: Oct 4 22:12:32 2024 GMT
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.9.

Fecha: 2024/10/04
Hora: 17:12:33

Oct 4 17:12:33 ¢1-1205-282¢] posthix/smtp[27470]:
BOTF7C124882R:
to=<notificacionesjudicialesig/defensa)

u ridica.gov.co>, relay=defensajuridica-gov-co.mail.
protec
t ion.outlook.com|52.101.9.14:25, delay=0.96.
delays=0.05/0/0.2/0.72, dsn=2.6.0, status=sent (250
2.6.0 <a71 lefd9c66dbbIcans9425 19cc5282de 764
| YdeadbTbede241b26b35163 136 2(ue-entrega.c
o& gt; | Internalld=20225001001850,
Hostname=CHOP22 1MB0329.NAMP221.PROD.
OUTL
O OK.COM)] 25351 bytes in 0.097, 253,522 KB/sec
Queved mail for delivery)

Fecha: 2024/10/04
Huora: 17:16:20

Direccion 1P: 181.50.203.177
Agente de usuario: Mozilla/4.0 (compatible; ms-



office: MSOffice 16)

Fecha: 2024/10:/04 Direccion 1P: 181.30.203.177 Colombia -
Hora: 17:16:23 Cundinamarca - Cota
Agente de usnario: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0;
Winod; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/ 1 29.0.0.0 Salari/S37.36 Edg/129.0.0.0

Lectura del mensaje

De acuerdo con los articulos 200y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumird gue ¢l destinatario ha recibido el mensaje. cunndo ef emisor del misme recepeione el acuse de recibo que
puede ser antomativado. en ese orden de ideas, el presente documento constimye acuse de recibo antomatizado v constituye proeba de entrega del mensaje de corren electrdnico msi
comn sus archivos adjuntos en la fecha ¥ hora mdicadas anteriormente

Importante: En ol aparte Acuse de Reaibo, en los casos en gue aparcee b frase "Ouened mail for delivery” se debe a las caraeteristicas del servidor de comreo electmmico Microsofi
Exchange, en estos cazos, si el mensaie no pudn ser entregado dichs servidor enviard una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la entrega del mensaje, si no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electntnicn, quiere decir que W mensaje fue entregado satisfactor por lo que este documento pasa a constituir acuge de recibo

Contenido del Mensaje

Cuerpo del mensaje:

ACCION MEDIO DE CONTROL DENOMINADA REPARACION DIRECTA

Adjuntos
Nombre . L] !  Suma de Verificacién (SHA-256)
DEMANDA poder TANIA CUBLLAROOOS coimpressed 1 pedf 2a3d205bdReche ] | 2658520 00de06 Scoe0WiD3a53h TaSebla3 5 2h2 i 1
ANEXOS_ TANIA CUELLARMNG compressed.pdf | Seih3 [ Mcteea | eI htSdcaaf9Ss To Thifnddabibeddth ] fd1H0 | bed92dde1 Y
Descargas

Archivo: DEMANDA poder TANIA_CUELLARO0O08_compressed_|.pdf desde: 181.50.203.177 el dia: 2024-10-
04 17:16:27

Archivo: DEMANDA poder TANIA CUELLARODODS compressed 1.pdf desde: 181.204.233.190 ¢l dia: 2024-10-
04 20:10:31

De conformidad con ebartienlo 9 de la Ley 517 de 1999, ta presente noti fieacion electrinicn como los documentos adjuntos a csta, son documentes integros, va que es posilile
determinar que los nisnios oo han side modificados ni alicrados desde el momento en que fue enviado el mensape de dulos por parte del emisor del mensaje, por lo tanto dichos
docimentos tenen plena valides juridics v probatoria,

www.technokey.co



@ __Sé . jlentrega

Electronico

Acta de Envio y Entrega de Correo

c-entrega certifica que ha realizado por encargo de OSCAR MARINO APONZA idemtificado(n) con C.C. 16447119 ¢l servicio de envio de la
notificacion electronica, a traves de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Remitente - Destinatario, Acreditado por ¢l grganismo

nacional de acreditacion (ONAC) con ¢l codigo 16-ECD-004,

Segin lo consignado en los registros de e-entrega ¢l mensaje de datos presenta ln siguiente informacion:

Resumen del mensaje

Identificador del

1429320
envio:

Remitente:

Cuenta Remitente:  correoseguroldic-entrega.co

Destinatario:
Asunlo:

Fecha envio: 2024-10-04 17:08
Documento Si
adjunto:

Estade actual:

Trazabilidad de notificacion electrénica

Evento Fecha Evento

Fecha: 2024/10/04

Mensaje enviado con estampa de
Hora: 17:12:33

tiempo

El mensaje de datos se tendril por expedido cuando
mgrese en un sistema de informacion que no eslé
bajo control del miciador o de ln persona que envid
¢l mensaje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999,

Fecha: 2024/10/04

No fue posible la enfrega al
Hora: 17:17:11

destinatario (El servidor de correo no pudo

entregar ¢l correo)

No Tue posible la entrega al destinatario

OSCAR MARING APONZA - oscarma -inoaponzaabogado@@hotmail.com

procesosjudicialesi@procuraduria.gov.co - ministerio publico

ACCION MEDIO DE CONTROL DENOMINADA REPARACION DIRFCTA

Detalle

Tiempo de firmado: Oct 4 22:12:33 2024 GMT
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304,1.1.2.9.

—=ab2d19d-677b-4b99-9¢9-8230402ba6 20
Content-Type: text/plain; charset="is0-8859-1"
Content-

Transter-Encoding: quoted-printable [hrtps:/products.
of
fice.comven-us/CMSIma pes/Office365Logo_O
range.pug?versi= on=3Dh8d 100a9-0a8b-8e6
a-88el-efd88fec0470 | Your message 1o
procesosjudicialesi@procuraduria.gov.co couldn't be
delivere=d. A custom mail flow rule created by an
admin at procuraduria.gov.co has bloc= ked your
messuge. Apreciado usuario, con el =Elnimo de
garantizar la razabilidad, oportunida= d y efectivo
tr=Elmite de sus peticiones, quejas, reclamos,
solicitudes, de= nuncias y feliciaciones /
agradecimientos (POQRSDF), le informamos que a pu=
vtir de la fecha =FAnicamente ser=EIn recibidos a
trav=E9s de la Sede Elect= r=F3nica ubicada en el
portal principal www. procuraduria.gov.co, la cual a =
vuelta de correo informar=E1 el n=FAmero Jde
radicado con el cual podr=FE1 ha= cer seguimiento a su
tr=[i1mite. bounce Office 365 procuraduria.gov.co
Sender



e acuerde con los articulos 200y 21 de la Ley 527 de 1999 se presuining gue ¢l destinastario ha recibido ¢l mensaje. cuandn el emisor del mismo recepeione el acuse de recibo que
puede ser automatizadn, en ese orden (e ideas, ¢ presente documenty congtituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de corren electranico sl
camo sus archives adjuntos en la fecha v hora indicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparec. la frase “Queved mail for delivery™ se debe a las caracleristicas del servidor de correo electrénico Microsofl

Exchange, en estos casos, si el mensaje no pude ser entregado diche servidor enviard uns segunda respuesta indicando que no fue sxitosa o entrega del mensaje, si no hay ung segunda
respuesta del servidor de eorren eleetronico, guiere decir que tu mensaie fue enlregado satisfacloriamenie por In gue este documento pasy o constituir acuse de recibo

Contenido del Mensaje

Asnto: / = o} ITRO A REPARAC

Cuerpo del mensaje:

ACCION MEDIO DE CONTROL DENOMINADA REPARACION DIRECTA

Adjuntos
Nombre ' Suma de Verificacion (SHA-256)
|
DEMANDA poder TANIA CUELLAROODE compressed 1pdi ! f92a20205bdR0Heehe | 1 26585 2e96de06 SceeRMO3a5 26725 chDal SR2b2 A 1

ANEXOS TANIA CUELLAROINN compressed pdf

Descargas

De conformidad con el articulo 9 de la Ley §27 de 1999, la presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos nlegros, ya due es posible
determinar que los mistios no han sido modificados ni alterados desde ¢ momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje. por 1o tanto dichos
documentos tichen plena validez jurldica ¥ probatoria ;

www.technokey.co



TIPO DE INFORME:
ANALISIS DE HISTORIA CLINICA

ABOGADO:
OSCAR MARINO APONIZA

NOMBRE PACIENTE: TANIA VANNESSA
CUELLAR GONIALEZ- RECIEN NACIDA DE TANIA
VANESSA CUELLAR

FECHA DE ENTREGA:
20/11/2023



TIPO DE INFORME: ANALISIS CLINICO

PACIENTE: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ- RECIEN NACIDA DE TANIA VA-
NESSA CUELLAR

CC:1192724924- SD
ASEGURADORA: ASMET

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:

ESE NORTE 2

9/12/2022: bote liguido, 3%.3 semanas 2 horas de evolucion dolor tipo contraccion
salida de liquido, pero no fue abundante, percibe movimientos fetales niega pre-
monitorios,

Paciente en fase latente actividad uterina regular 2 en 10 dilatacion de 1 cms di-
latacion, fcf 140 por minuto, adecuado bienestar fetal, se da egreso y regresar
cuando el dolor tipo contraccidon aumente. Se dan signos de alarma.

Se tomaron monitoreo fetal con basal 130 latidos por minuto, con aceleraciones
tempranas, sin embargo, en uUltimo trazo hay disminucion de variabilidad con
buena actividad utering, se decide liquidos endovenosos y repetir monitoreo fetal
con categoria 1 basal de 132 latidos por minutos con buena variabilidad activi-
dad uterina 1 confraccion en 10 minutos, dilatacion 1 cms borramiento de 60%
membranas infegras.

monitoreo fetal en uno con disminucion de la variabilidad, se tomé control ok se
da egreso 10 dic

12/12/2022: Consulta por no movimientos del bebe, 39.6 disminucion de movi-
mientos fetales no otro sintoma, no hay evidencia en historia clinica de toma de
laboratorios © ayudas diagnosticas




17/12/2022; consulta por dolor hipogéastrico de dos horas evolucion, salida de |i-
quido no fue abundante, percibe movimientos fetales, niega premonitorios, se in-
gresé con diagnéstico de embarazo prolongado, Remisibn para valoracién de
ginecologia.

HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA:

24/05/2022: ecografias: quiste simple de ovario izquierdo, 11 semanas de gesta-
cion

15/07/2022: ecografia normal 18.5 semanas, placenta anterior grado 0
20/09/2022: detalle anatémico: Embarazo de 28 semanas normal

22/11/2022: pbf (perfil biofisico fetal)37 semanas, 3030 gramos, placenta normal.
3/06/2022 registra valoracion por ginecologia sin HC

15/11 /2022: parto normal nivel 1 con orden de pfm implante subdérmico

29/09/2022: control numero 5 sin hallazgos relevantes. Paciente de 21 anos con
alto riesgo obstétrico por obesidad, toxosuceptible

17/11/2022: 37 semanas dolor abdominal, altura uterina 34 cms fcf 146 cuello ce-
rrado no salida de liquido, monitoreo fetal normal

13/12/2022: 40 semanas dolor tipo colico hipogdstrico una semana, monitoreo fe-
tal reactivo se da egreso por no encontrarse en actividad uterinag.

17/12/ 2022, 10 :31 por dolores hipogdastrico, con 40,4 semanas.

Al examen fisico se encontro cuello anterior blando, dilatacion de 4 centimetros,
estacion 0 cefdlico, signos vitales estables, se registrd 8 controles prenatales, au:41
cms sin antecedentes médicos patologicos previos ni durante su gestacion, se to-
mo al ingreso monitoreo fetal: normal, atendido por médico general.

Se atendid parto a las 14:20 horas se obtiene recién nacida sexo femenino sin cir-
cular de corddn, liquido amnidtico meconiado, Apgar 4/10, alos 5 4/10 5/15,
paciente deprimida se inicia tramite de remision, murmullo vesicular velado de
mala intensidad.

Ambos son remifidos al Hospital Raul Orejuela Bueno en la ciudad de
de diciembre de 2022




CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS

14/12/2022: 40,1 semanas, cuadro de 11 horas de dolor tipo contraccion, edema
de miembros inferiores 141/71, al tacto vaginal 1 cms, borramiento del 20% esta-
cién -2, membranas integras, no amniorreq, se realiza monitoreo fetal categoria 1,
se realiza ecografia transabdominal con perfil biofisico, hallazgos normales se di-
recciona a ips de su eps recomendaciones y signos de alarma , fue valorado por
ginecologia, se registré bajo riesgo obstétrico.

HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
HC Tania Vanessa Cuellar

Remitida por sangrado post parto, Pte. glpl de 40.1 semanas se atendid parto
en hospital de Florida , es traida por sangrado post parto y retencién placentaria ,
recién nacido ingresa a uci por depresion respiratoria, se fraslada madre a sala
de parto , al examen fisico Utero hipoténico infraumbilical, al tacto vaginal pla-
centa en canal vaginal sale placenta completa con coagulo retro placentario
de gran tamano, se realiza revisan manual con extracciéon de resto, , sangrado
vaginal escaso con desgarro vaginal sin sangrado activo grado | ,sin requerimien-
to de sutura, dejando Utero ténico, involucionado, se deja oxitocina y antibioti-
co.

Dentro de los registros de resultados de laboratorio se evidencia paciente con
leucocitosis de 19 mil, hb 8.9, neutrofilia de 89.900, transfusion de 2 ugr , paciente
con evolucion satisfactoria, se da salida con manejo antibidtico por 5 dias.

GYOMEDICAL PALMIRA

Ingreso el dia 17/12/2022 a las 5:06 pm: ingreso con diagnoéstico de sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido, asfixia perinatal, neumonia connatal, re-
mitido de Hospital Benjamin Bamey Gasca , paciente con bajo Apgar, liguido
amniético meconiado |, se inicia aporte de oxigeno mas masaje cardiaco sin res-
puesta por lo que remiten.




Ingreso en malas condiciones generales , envuelto en bolsa pldstica , impregna-
do de meconio , se fraslada a servocuna eutérmica aporte de oxigeno alto flujo ,
se realiza intubacién orofraqueal al primer intento, se conecta a ventilador, perio-
dos de desaturacion, paciente en acidemia metabdlica severa, alto riesgo de
muerte, se ordend ecocardiograma para descartar patologias asociadas , alto
riesgo de hipertension pulmonar, con leucocitosis marcada con neutrofilia, con
reacfante de fase aguda aumentada, con esquema de antibidtico de primera
linea, se toman hemocultivos, fc 72-88 saturacion oxigefo 35-55% tam 55 , a pesar
de manejo con ventilador persiste desaturacién, el 18/12/2022 a las 23:55 presen-
ta parada cardiaca subita se realiza maniobra de reanimacion sin respuesta fa-
llecido a las 23:20 horas

CORRELACION CLINICA

Se trata de una gestante nulipara (primer embarazo) sin antecedentes patoldgi-
cos previos, con confroles prenatales completos, con registro en control prenatal
de diagnéstico de obesidad por lo que se clasifico en alto riesgo, se detectd sus-
cepflibilidad a toxoplasmosis, le fue realizado seguimiento.

Aunque los confroles prenatales estén completos, no se evidencia las atenciones
en la especialidad de ginecologia, se describe inicialmente riesge alto por su
diagnéstico de obesidad, pero en su resumen de atencion registra ultima valora-
cion el dia 15 nov 2022, donde ginecologia la clasifica como bajo riesgo para
atencion en nivel 1.

Consulta desde la semana 39 de gestaciéon por manifestaciones clinicas como
salida de liquido, ausencia de movimientos fetales y presencia de contracciones
uterinas, durante estas consultas se le realiza atencion con resultados de bienes-
tar materno fetal dados por monitoreos fetales y ecografia obstétrica en la sema-
na 40 con perfil biofisico fetal normal y sin reporte de anormalidad.




IDespués de consultar en las siguientes fechas: 2, 12, 13 y 14 de diciembre se in-
gresa El dia 17 de diciembre a institucion de baja nivel de compilejidad, se regis-
tré embarazo postérmino [ inconsistencia) con contracciones uterinas y con ma-
nifestacion de salida de liquido se remite para manejo por la especialidad de gi-
necologia a Hospital Benjamin Barney Gasca, en esta institucion se evidencia un
registro deficiente de historia clinica en la evolucion del parto , al ingreso en exa-
men fisico : evaluacion ginecologica, describe una dilatacion de 4 cms con cue-
llo anterior posiciéon cefdlico, altura uterina de 41 cms, no describe intensidad y
frecuencia de las contracciones, monitoreo fetal normal, se tfraslada a sala de
partos donde es atendida por médico general , después de su ingreso no hay
evidencia de registros de seguimiento a la evolucién del parto, no hay diligencia-
miento de partograma, el siguiente registro después de su ingreso es el dado por
la atencion del parto, con la ausencia de este seguimiento la médico general de
turno no le fue posible detectar a tiempo los signos de sufrimiento fetal, casi 4 ho-
ras después de su ingreso se recibe un recién nacido de sexo femenino en mailas
condiciones de adaptaciéon neonatal con Apgar de 4/10 , 14/10( error de regis-
tro) desaturado, existe registro de aspiracion de secreciones pero llama la aten-
cion que pese a tener un Apgar muy bajo donde lo principal es su reanimacion
cardiopulmonar se registra que se pone en contacto con la madre piel a piel,
evidentemente perdiendo tiempo valioso para lograr una adecuada estabilidad
clinica, existe también evidencia en el registro posterior a su ingreso a uci gue lle-
ga impregnado de meconio, hipotérmico sin haber asegurado su via aéreaq, te-
niendo este tiempaq relevancia en su pronoéstico y desenlace, la bebe nace a las
2:20 pm e ingresa a uci a las 5: 06 pm casi tres horas después, no hay evidencia
de intentos de intubacién.

Con respecto a la evolucion de la madre se evidencia que durante el parto pre-
senta hemorragia post parto y retencion placentaria por lo que fue remitida con
su recién nacida a Hospital Raul Orejuela Bueno para manejo por ginecologia
donde se redlizd extraccion manual de placenta completa, limpieza uterina, san-
grado controlado, se dejo en manejo antibidtico y con oxitocina, presento
anemia la cual fue manejada con transfusidn sanguinea, adecuada recupera-
cién clinica, se dio manejo institucional por trabajo social y psicologia por perdida
de su bebe.




Una vez revisado los registros clinicos y la atencion brindada a la gestante desde
su embarazo y a la recién nacida se logra determinar los siguientes hallazgos:

CONCLUSION GENERALES

Falta de seguimiento en sus controles prenatales por su diagnéstico de obesidad,
patologia que ocupa un problema de salud publica pues incrementa los resgos
obstétricos y neonatales.

Durante sus controles prenatales se clasifica en alto riesgo sin embargo no se si-
guen los protocolos para gestante de alto riesgo.

En su ultimo frimestre es valorada por ginecologia y se registra bajo riesgo vy se de-
riva para atencion en Primer nivel, siendo contradictorio con sus antecedentes,

Los registros clinicos de las instituciones de salud son deficientes, incompletas y
con algunas inconsistencias.

Hay ausencia total de seguimiento a la evoluciéon del trabajo de parto

No existid intervencion por parte de la especialidad de ginecologia en el parto ni
tampoco de pediatria para su reanimacion.

No se realizo apertura de partograma en Hospital Benjamin Barney Gasca

La falta de seguimiento a su evolucién de trabdjo de parto impidié detectar
oportunamente signos de sufrimiento fetal por aspiracién de meconio.

La paciente empezd a consultar desde la semana 39 por manifestaciones que
constituyen signos de alarma y requieren de seguimiento estricto por la especiali-
dad de ginecologia y ampliacién de ayudas diagnosticas.

Pésimas condiciones de traslado de la recién nacida a unidad de cuidados in-
tensivos ( ue trasladado en bolsa pldastica impregnada de meconio, sin asegurar
via aérec temperatura,)

Demora en frdmite de remision del recién nacido a unidad de cuidados intensi-
VOS.




CONCLUSION DEFINITIVA: se evidenciaron fallas durante la prestacion del servicio de la paciente y
la recién nacida.

DIANA MARCELA VILLOTA INSUASTY
Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad en Salud

Registro medico 5210557

Asesora Medica - Representante Legal

GRUPO MAAS




| CONTACTENOS
Reciba de manos de nuestra empresa un andlisis objeti-
vo, detallado e integral de su caso clinico, donde pueda

obtener la respuesta a sus dudas e inquietudes que le
permitan brindar su tranquilidad.

%f'i} . .
i}k infogrupomaas@gmail.com

@ +57 300 295 18 38

Médicos y Abogados Asesores

T o o e e e s e



: i = - —
> TERY, e . L L
a | : f-_--' 3l ek T
e, - I T ,
- — o "
"
Al — — = - e
> N, e o 2
1_w__\ . m E!Il |
i

e
i
il

MWW
iR
i

1
.
g

] "




CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 05/04/2024 - 14:05:37
m Recibe No. S000936102, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION H2qjKndYA3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=28 v digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede 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

Razdén Social : ASMET SALUD EPS SAS
Nit : 200935126-7
Deomicilic: Popayan, Cauca

MATRICULA

Matricula No: 154868

Fecha de matricula: 16 de diciembre de 2015
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacién: 19 de marzo de 2024
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CR.4 NRO. 18 N 46 - La estancia
Municipic : Popayan, Cauca

Correo electrénico : notificacionesjudiciales@asmetsalud.com
Teléfono comercial 1 : 8312000

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfonc comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CR 4 NRO. 18 N 46 — La estancia
Municipio : Popayan, Cauca
Correc electrdénico de notificacién : notificacicnesjudiciales@asmetsalud.com

La persona juridica S8I autorizd para recibir notificaciones personales a través del
correo electronice, de conformidad con lo establecido en los articules 291 del Cédiga
General del Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimientc Administrativo y de 1o

Contencicso Administrativo.
CONSTITUCION
Por documento privado No. 1 del 11 de diciembre de 2015 de la Asamblea Constitutiva de

Popayan, inscrito en esta Cémara de Comercio el 16 de diciembre de 2015, con el MNo.

38672 del Libre 1IX, se constituyé la perscna Jjuridica de naturaleza comercial
denominada ASMET SALUD EPS S5AS.

REFORMAS ESPECIALES
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Por Escritura Publica Nec. 645 del 27 de febrero de 2018 de la Notaria Tercera Del
Circule De Popayan de Popayéan, inscrito en esta Camara de Comercio el 07 de marzo de
2018, con el No. 42871 del Libro IX, se decreté ESCISION IMPROPIA. ESCINDENTE:

ASOCTACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS EPS ESS EPS. BENEFICIARIA: ASMET SALUD
EP5 SAS.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Por Oficio MNo. 201900105055 del 22 de febrero de 2021 del Juzgado Segunde Civil Del
Circuito Armenia de Armenia, lnscrite en esta Camara de Comercioc el 02 de marzo de
2021, con el Neo. 7639 del Libro VIII, se decretd INSCRIPCICN DE LA DEMANDA DENTRO DEL
PROCESO:VERBAL-RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.DTE: OSCAR AROCA,JOHN BARIAS,KAREN
AROCA, JUAN ARCCA.DDO:ASMET SALUD EPS 3SAS.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracion es indefinida.
OBJETO SOCIAL

OBJETC SOCIAL. LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETC PERINCIFAL EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES PROPIAS DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD COLOMBIANO, Y QUE EN TODO
CASO, NO LE ESTEN PROHIBIDAS POR EL ORDENAMIENTO JURIDICO DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SGSS5S, TALES COMO: 1. ASEGURAMIENTC EN SALUD DE LOS
AFILIADOS AL REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ SUBSIDIADO, PARA LO CUAL PODRA DESARROLLAR TODAS
LAS ACTIVIDADES TENDIENTES A ADMINISTRAR EL RIESGC FINANCIERO, LA GESTION DEL RIESGO
EN SALUD, LA ARTICULACION DE LOS SERVICIOS QUE GARANTICE EL ACCESQ EFECTIVO, LA
GARANTIA DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, LA REPRESENTANCICN
DEL AFILIADO ANTE EL PRESTADOR Y LOS DEMAS ACTORES SIN PERJUICIO DE LA AUTONOMIA DEL
USUARIO, ASUMIR EL RIESGO TRANSFERIDO POR EL USUARIO ¥ CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN LOS PLANES OBLIGATORIOS DE SALUD. 2. PROMOVER LA AFILIACION ¥ AFILIAR
A LA POBLACION BENEFICIARIA DEL SGSSS GARANTIZANDO EL DERECHC A LA LIBRE ELECCICN DEL
BENEFICIARICO. 3. GESTICWNAR Y CCORDINAR LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD, A TRAVES DE LA
CONTRATACION CON INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICICS, CON PROFESIONALES DE LA
SALUD, PROVEEDORES DE SERVICIOS CONEXOS © A TRAVES DE SUS PROPIAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD. 4. REALIZAR CCOMPRAS O INVERSIONES EN ACTIVOS FIJOS
E INTANGIBLES DE CONFORMIDAD CON EL ORDENAMIENTC JURIDICO DEL SG585. 5. PONER EN VENTA
BACCIONES © EMITIR BONOS © SIMILARES. 6. LLEVAR A CABO TODOS LOS ACTOS JURIDICOS ¥
OPERACIONES OQUE RESULTEN CONEX0S, NECESARIOS, COMPLEMENTARIOS © UTILES PARA EL
DESARROLLO DE SU ©OBJETO SOCIAL, O GUARDEN RELACION DIRECTA CON EL MISMO. 7.
ADQUISICION Y DESARRCLLO DE BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA, MUEBLES O INMUEBLES,
CORPORALES © INCORPORALES, QUE SEAN NECESARIOS PARA EL DESARROLLC DE LOS NEGOCIOS
SOCIALES. 8. ADQUIRIR, ORGANIZAR Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES. 3.
ENAJENAR, ARRENDAR, GRAVAR, Y ADMINISTRAR LOS BIENES SOCIALES. 10. INTERVENIR EN TODA
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CLASE DE OPERACIONES DE CREDITO, COMC ACREEDOR O COMO DEUDOR, DANDC © RECIBIENDO LAS
GARANTIAS DEL CASO CUANDO HAYAN LUGAR A ELLAS. 11. EMITIR, GIRAR, ACEPTAR, ENDOSAR,
ASEGURAR, DESCONTAR, ¥ NEGOCIAR EN GENERAL, TITULOS VALORES ¥ CUALQUIER CLASE DE
CREDITO INDIVIDUALES O COLECTIVOS. 12. CELEBRAR CON ESTABLECIMIENTOS DE CREDTIC, CON
OTRAS INSTITUCIONES FINANCIERA, CON SOCIEDADES DE SERVICIOS FINANCIEORS Y CON
COMPANIAS ASEGURADCRAS TODAS CLASE DE OPERACIONES PROPIAS DEL OBJETO DE TALES
INSTITUCIONES, ASI COMO CELEBRAR Y EJECUTAR TODA CLASE DE CONTRATOS BANCARIOS,
COMERCIALES, CIVILES Y DEMAS QUE TENGAN RELACION DIRECTA CON SU OBJETC SOCIAL., 13.
EJECUTAR TODOS LOS ACTOS DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL OBJETO SOCIAL, ENTRE ELLOS
SER TITULAR DE LOS DERECHOS DE AUTOR RECONOCIDO POR LA LEY A LA PERSONA JURIDICA QUE
EN VIRTUD DE CONTRATQ, CBTENGA POR SU CUENTA Y RIESGO, LA PRODUCCION DE UNA OBRA
RELACIONADA CON 8SU CBJETC SOCIAL REALIZADA PCR UNO O VARIOS DE SUS CCLABORADORES Y/O
CONTRATISTAS, BAJCO LA ORIENTACION DE LA. SOCIEDAD Y (COMERCIALIZAR LAS PRODUCCIONES
REGISTRADAS A NOMBRE DE LA SOCIEDAD Y LOS QUE TENGAN COMO FINALIDAD EJERCER LOS
DERECHOS O CUMPLIR LAS OBLIGACIONES LEGAL © CONVENCIONALMENTE DERIVADAS DE LA
EXISTENCIA Y ACTIVIDAD DE LA SQCIEDAD. 14. CELEBRAR TODA CLASE DE CONTRATOS ESTATALES
Y DE DERECHO PRIVADO QUE SEAN APTOS PARA LA OBTENCION DE LGS FINES SOCIALES. 15.
FORMAR PARTE, CON SUJECION A LAS LEYES Y A LOS ESTATUTGS, DE OTRAS SOCIEDADES, FPARA
FACILITAR O ENSANCHAR O COMPLEMENTAR LA EMPRESA SOCIAL, SEA SUSCRIBIENDO O ADQUIRIENDO
CUOTAS © ACCIONES EN ELLAS CON EL ANIMO DE PERMANENCIA O FUSIONANDOSE CON LAS MISMAS.
16 LA SOCIEDAD PODRA INVERTIR EN AQUELLAS ACTIVIDADES O EMPRESAS DIRECTAMENTE
RELACIONADAS CON SU OBJETC SOCIAL PRINCIPAL Y DE CONFORMIDAD CON LO REGLADC EN LAS
NORMAS LEGALES APLICABLES A LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. 17. CELEBRAR CONTRATOS
DE PARTICIPACION, SEA COM PARTICIPE ACTIVA O PARTICIPE INACTIVA, CONSORCIOS, UNIONES
TEMPORALES DE EMPRESAS Y CUALQUIER OTRA FORMA LICITA DE COLABORACION EMPRESARIAL. 18.
ABRIR SUCURSALES, AGENCIAS, O SUBORDINADAS, EN COLOMBIA © EN EL EXTRANJERO CUANDGC SE
ESTIME CONVENIENTE. 19. DESARROLLAR SU OCBJETO SOCIAL CON RESPONSABILIDAD SOCIAL
EMERESARIAL. @i, ADQUISICION, DISTRIBUCION 0 COMERCIALIZACICN DE BPRODUCTOS
RELACIONADOS CON SU OBJETO SOCIAL, Y ABRIR O ADMINISTRAR, DIRECTA O INDIRECTAMENTE,
LAS SUCURSALES, SUBORDINADAS O AGENCIAS QUE SEAN NECESARIAS PARA ELLO. 21. CELEBRACION
DE TODA CLASE DE CPERACIONES CON ENTIDADES FINANCIERAS O ASEGURADORAS, DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN LAS LEYES Y EN LA JURISPRUDENCIA. 22. CELEBRACION DE TCODA CLASE DE
COPERACIONES DE CREDITO. 23. Y TODAS LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y CIVILES QUE SE
RELACIONEN DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL OBJETO SOCIAL PARA SER DESARROLLADAS EN
COLOMBIA 0O EN EL EXTRANJERO.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 200.000.000.000,00
No. Accliones 2.000.000.000, 00
Valor Nominal Acciones 5 100,00

* CAPITAL SUSCRITQ *
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Valor S 5R.285.100, 00
No. Acciones b T e b O D L
Valor Nominal Acclones s 106,80

* CAPITAL PAGADO *

Valor & 58.255.100,00
No. Accicones HEZ. 55100
Valor Nominal Acciones % 100,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El organo de administracion estara conformado por 1la, A) Jjunta directiva y b)

presidente. Funcicones de la junta directiva: La junta directiva se ocupara de senalar
la orientacion estrategica de la sociedad de conformidad con las politicas £fijadas por
la asamblea general de accionistas y se ocupara especialmente de: A) elegir a los
representantes legales de la sociedad. B) medir y evaluar la calidad de los serviciocs

de salud y de los procesos de atencion al usuario. C) realizar la planeacion financiera
y la gestion de recursgs necesarios para el cumplimiento del objeto social. D) aprobar
el. presupuesto anual y el plan estrategico de la sociedad. E) identificar, medir vy
gestionar las diversas clases de riesgos (de salud, economicos, reputacionales, de
lavado de actvio, entre otros) y establecer las politias asociadas con su mitigacion.

F) establecer planes de sistemas de informacion para cumplir los objetives de la
entidad y los reguerimientos de las autoridades, los prestadores y los usuarios, ¥
supervisar su implementacion. G) verificar el adecuado funcionamiento del sistema de
control internc de la sociedad de las politicas del sistema de gestion de rieges y el
cumplimiento e integridad de las politicas contables. H) poner en conocimiento de la
asamblea de accicnista. (i) la propuesta para la designacion del revisor fiscal, previo
analisis de la experiencia y disponibilidad de tiempo, recursos humanogs ¥ tecnicos
necearics para su labor, (ii) la politica general de remuneracion de la junta directiva
v de la alta gerencia. (iii} la politica de sucesion de la junta direectiva, (iv) los
principios y procedimientos para la seleccion de miembros de la alta gerencia y de la
junta directiva, la definicion de sus funciones y responsabilidades, la forma de
organizarse y deliberar, y las instancias para evaluacion y rendicicn de cuentas. I)

aprobar el codigo de conducta y buen gobierno. J) velar por el cumplimeinto de las

normas de gobierno crganizacional, K) aprobar las politicas referentes a los sistemas
de denuncias anonimas. L) identificar a las partes vinculadas. M) conocer y administrar
los conflictos de interes entre la sociedad y sus accionistas, miembros de junta
directiva y alta gerencia. N) velar por gue el proceso de proposicion y eleccion de los
miembros de Jjunta directiva se efectue de acuerdo con las formalidades previstas para
el efectp. 0) conocer y en gaso de impacto material, aprobar las operaciones gue la
sociedad realiza con accionistas significativos, definidos de acuerdo con la estructura
de propiedad de la sociedad, o representados en la junta directiva; con los directores
de la Jjunta directiva y otros administradores o con personas a ellecs wvinculadas
(operaciones con partes vinculadas), asi como cen empresas del grupo empresaria al gue
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pertenece si lo hubiera. P) recomendar a la asamblea la aprobacicn de los inventarios Y
de los estados financieros de cierre de cada ejercicio, con las reservas Y Provisiocnes
a gue haya Jlugar ¥ el proyecto de distribucion de utilidades. Q) autorizar el
establecimiento, en el territorio nacional o en el exterior, de sucursales o agencias,
autorizacion que se entiende incluye todo lo relacionado con las disposiciones legales
aplicables en el lugar del domicilio correspondiente, o decidir scbre la venta o
liguidacion de las mismas; r) aprobar la estructura administrativa de la sociedad,
segun la propuesta que le presente el presidente de 1la misma. S) delegar en el
presidente una ¢ varias de sus funciones. T) autorizar al presidente de la sociedad
para suscribir actes y contratos y comprometer a la sociedad cuando la cuantia de los
mismos supere la suma correspondiente a cuatrocientos (400) salarios minimos legales
mensuales vigentes, y el objetc del acto contratc verse scbre temas no' relacionados
directamente con la prestacion de servicios de salud. U) establecer las peliticas,
procedimientos y manuales en materia de contratacion gue deban ser observados por el
presidente y la alta gerencia., V) interpretar los estatutos de la sociedad en casoc de
duda fundada. W) autorizar y suscribir el informe sobre la gestion de cada ejercicio.
X) aprobar la estructura de financiacion de les proyectos subsidiarios del objeto
secial de la sociedad. Y) aprob el organigrama de la sociedad y la remuneracion de
los trabajadores de  la mismaf“!P‘zj todas 1s <demas gue se indigquen en los
presentesestatutos sociales y en la ley. Del presidente: la sociedad tendra un (1)
presidente gquien sera su representante legal gquien sera designado por 1la junta
directiva. Funciones del presidente: Sin perjuicio de las obligaciones expresamente
otorgadas al representante legal para asuntos judiciales y de tutela, el presidente
ejercera las siguientes funciones: A) ejercer la representacion legal de la sociedad de
acuerde a las disposiciones legales que regulan la materia; b) solicitar 1la
autorizacion de la junta directiva o la asamblea de accionistas cuando 16s actos y/o
contratros que deba suscribir o ejecutar sean de aquellos que dichos organos deben
autorizar en atencion a la naturaleza de los mismos, las materias sobre las wgue
recalgan y/o sus cuantias. C) otorgar los pocderes generales y/o especiales en cabeza de
las funcionarios de acuerdo a las necesidades de la sociedad. D) ejercer la facultad de
nominacion, Ssubordinacion vy disciplinaria de los trabajadores de la sociedad de
conformidad con las disposiciones legales. E) presentar un informe de su gestion a la
junta directiva para conjuntamente con esta presentarlo ante la asamblea general de
accionistas en sus reuniones ordinarias y los estados financieros de fin de ejercicio
con un proyecto de distribucion de utilidades. F) convocar a la asamblea general de
accionistas a reuniones ordinarias y extraordinarias; y g) nombrar los arbitros gue
correspondan a la sociedad cuando se requiera, h) rendir informe mensual ante la junta
directiva o el comite en el que esta delegue dicha funcion, de la ejecucion de los
actos o contratos que se esten ejecutando o se hayan celebrade. Le esta prohibide al
representante legal y a los demas administradores de la sociedad foopor. si por
interpuesta persona, obtener bajo cualguier forma o modalidad juridica prestamcs por
parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro
tipo de garantia de sus obligaciones personales. Representante legal para asuntos
Judiciales, de tutela y representante legal suplente. La sociedad tendra un (1)
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representante legal para asuntos Jjudiciales y de tutela, quien sera elegide por la
junta directiva. Calidad que podra ser asignada en un director de la sede nacional:
Funciones del representante legal para asuntos judiciales y de tutela: Son funciones
propias del representante legal para asuntos judiciales y de tutelas a) rendir las
declaraciones de parte gque se requieran en toda clase de procesos Judiciales ¥
administrativos, incluidas wersicnes libres en las gque se haga imputacicnes a la eps.
B) ser la maxima autoridad a nivel empresarial. 5in que exista para el otroc superior
jerdrquico gque la junta directiva, en todos los asuntcs relacionados con las accliones
cgnstitucionales de tutela incluidas las de tramitar su cumplimiento; para estos
asuntos no habra subordinacién a la presidencia.

NOMERAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Resoclucién No. 2023320030004323-6 del 07 de julio de 2023 de la Superintendencia
Macional De Salud, inscrita/o en esta Céamara de Comercio el 12 de julioc de 2023 ceon el
Nc. 55576 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
INTERVENTOR RAFAEL JOAQUIN MANJARRES GONZALEZ C.C. No, 80.415.461

Por Resclucidn MNo.' 11 del 11 de julio .de 2023 de la Agente Espscial [Interventoer,
inscrita/oc en esta Camara de' Comercio el 14 de julio de 2023 con el No. 55598 del libro
IX, se designo a:

CARGO NOMEBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL FRINCIPALCAROLINA ACEVEDO GARCIA CaCs Ne. 66:982.853
PARA ASUNTOS JUDICIALES

Por resolucisdn no. 027, del 18 de Cectubre de 2023, del agente especial interventor inscrito en
esta camara de comercic el dia 19 de Octubre de 2023, bajo el ntmersc 5613% del libro IX, se
inscribe: remocién del representante legal para asuntos judiciales y remocidn del representante
legal suplente, nombrados mediante resolucién nro. 11 del 11 de julio de 2023,

Por Resolucién No. 11 del 11 de julio de 2023 de la Agente Especial Interventor,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 14 de julio de 2023 con el No. 55599 del libro
IX, se designé a:

CARGO . NOMERE IDENTIFICACION
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REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE CARCLINA ACEVEDO GARCIA €6 No. €6.5982.B58

For resolucién no. 027, del 18 de Octubre de 2023, del agente especial interventor inscrito en
esta cémara de comercic el dia 19 de Octubre de 2023, bajo el nifimero 56139 del libre IX, se
inscribe: remocidn del representante legal para asuntos judiclales y remocién del representante
legal suplente, nombrados mediante resolucién nro 11 del 11 de julioc de 2023,

JUNTA DIRECTIVA

CARGO 5 NOMBRE IDENTIFICACION
PRINCIPALES
PPAL JUNTA DIRECTIVA MARGARITA MUROZ CARDOSA C.G5 No: 25,598,136

Por Resolucién No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacienal De Salud,
inscrita/o en esta Cémara de Comercic el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del 1libro 11X, se
inscribid: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto per la
superintendencia nacional de salud en resolucidn 2023320030002798-6 intervencion forzosa
administrativa.

PPAL JUNTA DIRECTIVA MARIA ORFILIA FLOR CAMEO G0, No, 41,827,888

Por Resolucién No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Macicnal De Salud,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libro IX, se
inscribidé: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la

superintendencia nacional de salud en resclucion 2023320030002798-6 intervencién forzosa
administrativa,

PPAL JUNTA DIRECTIVA ORLANDO CHAUX RAFAEL c.2.. Wo: €.261.203

Por Resolucién No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inserita/o en esta Camara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libro I%, se
inscribid: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdso a lo dispueste por la
superintendencia nacional de salud en resolucion  2023320030002798-6 intervencién forzosa
administrativa.

PPAL JUNTA DIRECTIVA EMIGDIC BAMBAGUE MUNOZ V8.8, No. 76,285.004

Por Resclucién No. 2023320030002798-6 del i1 de Maye de 2023 de 1la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el No. 551B1 del libro IX, se
inscribid: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerde a lo dispuesto por la
superintendencia nacional de salud en resolucién 2023320030002798-6 intervencién forzosa
administrativa.

PPAL JUNTA DIRECTIVA GUSTAVO MUNOZ BRAVD Gy Npp 12042862

For Resolucion No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud, '
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 18 de Mayeo de 2023 con el No. 55181 del 1libro IX, se
inscribid: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la

superintendencia nacional de salud en resclucisdn 2023320030002798-46 intervencidon forzosa
administrativa.

PFAL JUNTA DIRECTIVA JANETH VILLANUEVA BUSTAMANTE C.C. No. 34.550.496
Por Resolucitén No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
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inscrita/o en esta Cédmara de Comercio el 18 de Mayoe de 2023 con el No, 55181 del 1libro IX, se
inscribid: Separacidén del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuestoc por la
supetrintendencia nacional de salud en resclucion 2023320030002798-6 intervencién forzosa
administratiwva.

FPAL JUNTA DIRECTIVA DIEGO JOSE MUNOZ SOLANQ CLg, wo, LDoiag. 750

Por Resolucidén No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacicnal De Salud,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libro IX, se
inscribié: Separacidn del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerde a lo dispuesto por la
superintendencia naciocnal de salud en resolucidn 2023320030002798-6 intervencion forzosa
administrativa.

PPAL JUNTA DIRECTIVA JAIME PCVEDA VELANDIA Gy Mo, 13::021,3356

Por Resolucidén No. 2023320030002728-6 del 11 de Mayc de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/o en esta Camara de Comercic el 18 de Maye de 2023 con el HNo. 55181 del 1libro IX, se
inscribid: Separacién del cargc de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la
superintendencia nacional de salud en resolucién 2023320030002798-6 intervencién forzosa
administrativa.

PPAL JUNTA DIRECTIVA DANNY VIVIANA MOREANO HURTADC e.C. No. 66.928.287

Por Resolucidén No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
iriscrita/oc en esta CaAmara de Comercio el 18 de Mayoc de 2023 con el Ne. 55181 del 1libre IX, se
inscribid: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la
superintendencia nacienal de salud en resolucicn 2023320030002798-86 intervencicn forzosa
administrativa.

PPAL JUNTA DIRECTIVA ROSA OLIVA CERCH JOAGIBIOY C.C. No. 27.474.591

Por Resclucién No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libro IX, se
inscribié: Separacién del carge de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la
superintendencia nacional de salud |en resclucién  202332002000273B-6  intervencion forzesa
administrativa. :

Por BActa No. 3 del 22 de marzo de 2018 de la Asamblea De Acciocnistas, inscrita/oc en
esta Cémara de Comercio el 15 de Jjunio de 2018 con el No., 435%3 del libro IX, se
designo a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PPAL JUNTA DIRECTIVA MARGARITA MUNOZ CARDOSA C.C. Ne: 25:588.186

Por Resolucion No. 2023320030002788-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/oc en esta Camara de Comercic el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libro IX, se
inscribié: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la
superintendencia nacional de salud en resolucién  2023320030002798-6 intervencion forzosa
administrativa.

PPAL JUNTA DIRECTIVA MARIE CRFILIA FLOR CAMPO €.C. No: 41.527.889

Por Resolucién Ne. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inseritafo en esta Camara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libre 1IX, se
inscribié: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lc dispuestc por la
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superintendencia nacional de salud en resolucidn 2023320030002798-6 intervencién forzosa
administrativa.

PPAL JUNTA DIRECTIVA ORLANDO CHAUX RAFAEL E. 00 Noy 6.263.203

Por Resolucién No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/o en esta Cémara de Comercic el 18 de Mayo de 2023 con el MNo. 55181 del libro IX, se
inscribid: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la
superintendencia naciocnal de salud en resolucidn 2023320030002798-6 intervencién forzosa
administrativa.

PPAL JUNTA DIRECTIVA EMIGDIC BAMBAGUE MUROZ C.C. No. 76.285.004

Por Resolucion No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el No, 55181 del libro IX, se
inscribid: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerds a lo dispuesto peor - la

superintendencia nacional de salud en resolucidn 2023320030002798-6 intervencidn forzosa
administrativa.

PPAL JUNTA DIRECTIVA GUSTAVO MUNOZ BRAVO C.C. No. 12,142.862

Por Resolucidn No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2022 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/o en esta Camara de Comercioc el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libro IX, se
inscribid: Separacién del carge de los miembros de la junta directiva de acuerde a lo dispuesto por la
superintendencia nacional de salud en resclucién 2023320030002798-6 intervencitn forzosa
administrativa.

PPAL JUNTA DIRECTIVA JANETH VILLANUEVA BUSTAMANTE - C.C. No. 34.550.4%6

Por Resolucién No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/o en esta Camara de Comercic el 18 de Mayo de 2023 con el Ne. 55181 del libro IX, se
inscribi6: Separacidn del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la

superintendencia nacional de salud en resolucidén 2023320030002798-6 intervencioén forzosa
administrativa, ;

FPAL JUNTA DIRECTIVA DIEGD JOSE MUNOZ SOLAND CoCa Nes! 180187780

Por Resolucidn No, 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/o en esta Camara de Comercioc el 18 de Mayo de 2023 con el Ne. 55181 del libro IX, =se
inscribib: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la

superintendencia nacionmal de salud en resolucidn 2023320030002798-6 intervencién forzosa
administrativa,

For Acta No. 7 del 31 de octubre de 2018 de la Asamblea De Acciconistas, inscrita/o en

esta Camara de Comercio el 27 de diciembre de 2018 con el No. 44602 del libro IX, se
designé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
FPAL JUNTA DIRECTIVA JAIME POVEDA VELANDIA C.C. Ne. 13.921.336

Por Resclucidn No, 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libro IX, se
inscribidé: Separacién del cargo de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la

superintendencia nacional de salud en resclucién 2023320030002798-6 intervencion forzosa
administrativa,
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Por Acta Neo. 11 del 23 de marzo de 2021 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Camara de Comercic el 24 de abril de 2021 con el MNo. 49800 del 1libro IX, se
designo a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PPAL JUNTA DIRECTIVA DANNY VIVIANA MOREANO HURTADO C.C. No. 66.928.287

Por Resolucidn No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inscrita/o en esta Cémara de Comercic el 18 de Mayo de 2023 con el No. 55181 del libro IX, se
inscribié: Separacién del carge de les miembros de la junta directiva de acuerdoc a lo dispuesto por la

superintendencia nacional de salud en resolucién  2023320030002798-6 intervencién forzosa
administrativa.

PEAL JUNTA DIRECTIVA ROSA OLIVA CERON JOAGIBICY C.C. NHo. 27.474.581

Por Resolucién No. 2023320030002798-6 del 11 de Mayo de 2023 de la Superintendencia Nacional De Salud,
inserita/oc en esta Camara de Comercioc el 18 de Mayoe de 2023 con el No., 55181 del libro 1IX, se
inscribié: Separacién del carge de los miembros de la junta directiva de acuerdo a lo dispuesto por la
superintendencia nacional de salud en resolucién  2023320030002798-6 intervencion  forzosa
administrativa.

REVISORES FISCALES

Por Resolucién No. 2023320030014485-6 del 15 de diciembre de 2023 de la
Superintendencia Nacional De Salud, inscrita/o en esta Camara de Comercic el 10 de
enerc de 2024 con el No. 56610 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
CONTRALOR NEXIA MONTES & ASOCIADOS 5.A.5 NIT MNo. 800.088.357-4

Por documento privado del 02 de enero de 2024 de la Firma De Rewvisoria Fiscal,
inscrita/o en esta Camara de Comercic el 10 de enerc de 2024 con el No. 56611 del libro
IX, se designé a:

CARGO " NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FI1SCAL PRINCIPAL FABIAN ANDRES ROMERO ACOSTA c.c. No. 79.938,093 118310-T
REVISOR FISCAL SUPLENTE DANTELA CAROLINA CADENA BAEZ C.C. No. 1.085.635.451 257364-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

L.os estatutos de la socciedad han sido reformados asi:

DOCUMENTQ INSCRIPCION
*} Acta No. 1 del 29 de diciembre de 2017 de la Asamblea De 42582 del 29 de diciembre de 2017 del libro IX
Accionistas
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*) E.P. Mo, 645 del 27 de febreroc de 2018 de la Notaria 42871 del D7 de marzo de 2018 del libro IX
Tercera Del Circulo De Popayan Popayan

*) E.P. Ho, 645 del 27 de febrero de 2018 de la Notaria 42871 del 07 de marzo de 2018 del libre IX
Tercera Del Circulo De Popayan Popayan ;

*) Acta No, 3 del 22 de marze de 2018 de la Asamblea De 43592 del 15 de junio de 2018 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 6 del 24 de juliec de 2018 de la Asamblea De 44075 del 27 de septiembre de 2018 del libro IX
Accionistas

*) BEcta Mo, 8 del 28 da marze de 2019 de la Asamblea De 45917 del 21 de Junio de 2018 del libro IX,
Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE IHSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédige de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a_ la fecha de
inscripcidén, siempre que ne sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa gue
para la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativeos recurridos guedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrative.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 08430

Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DEL

CAUCA el(los) sigulente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
Nombre: ASMET SALUD EPS SAS

Matricula No.: 154876
Fecha de Matricula: 17 de diciembre de 2015
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Ultime afic renovado: 2024

Categoria: Establecimiente de Comercio

Direccidén : CR 4 NRO. 18 N 46 - La Estancia

Municipic: Popayan, Cauca

** Embargo, medida cautelar o prohibicidn: Por Oficio No. 27 del 13 de febrero de 2023
del Juzgado Quinto Civil Del Circuitc de Popayéan, inscrito en esta Camara de Comercio
el 27 de marza de 2023, con gl HNa, 8361 del Libre VIII, se decretd EMBARGO DE
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO ASMET SALUD EPS SAS, PROCESO EJECUTIVO SIGULAR DE MENOR
CUANTIA DEMANDANTE: UNION TEMPORAL ESPECIALIZADA. DEMANDADO: ASMET SALUD EPS SAS.

** Embargo, medida cautelar o prohibicidén: Por Oficio No. 286 del 24 de mayoc de 2023
del Juzgado Primerc Civl Del Circuito de Armenia, inscritoc en esta Camara de Comercio
el 25 de mayoc de 2023, con el No. 8417 del Libre VIII, se decretd EMBARGO DEL
ESTABLECIMIENTC DE COMERCIC DENCOMINADO: ASMET SALUD EPS SAS, ORDENADC EN FROCESO VERBAL
RESPONSABILIDAD MEDICA. DEMANDANTE: LICNEL BOLANCS BOLANCS DEMANDADO: ASMET SALUD EPS
SAS.

** Embarge, medida cautelar o prohibicién: Por Oficio No. 604 del 05 de mayo de 2023
del Juzgado Tercerc De PequelNas Causas Y Competencia Multiple de Popayan, inscrito en
esta Cémara de Comercic el 15 de agosto de 2023, con el No. 8530 del Libro VIII, se
decretd EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO ASMET SALUD EPS SAS,
DECRETADO DENTRC DEL PROCESC EJECUTIVO.DEMANDANTE CCCO INVERSIONES TECNOLOGICAS
SAS, DEMANDADO ASMET SALUD EPS SAS.

Nombre: ASMET SALUD EPS SAS CAUCA

Matricula No.: 185037

Fecha de Matricula: 04 de septiembre de 2018
Ultimo afic renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CR 4 NRO. 18 N- 46 - La Estancia
Municipic: Popayan, Cauca

S1 DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIC, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVCO 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
pAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resclucién 2225 de 2019 del DENE el tamafo de la empresa es MICRO EMPRESA.
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Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculade o inscrito en el
formularioc RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $0,00
Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : 08430.

Este certificado refleja la situacién juridica registrdal de la sociedad, a la fecha y

hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA contenida en este certificado elecirénico se encuentra emitida por una entidad
de cerificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para

validez juridica y probatoria de los documentos elactrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escansada, por lo tanig, la lirma digital que acompafia este documento la podrd verificar 2 traves de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma meténica que se muestra a conlinuacion es la representacion grafica de |a firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecdnica no reemplaza |a firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue eptregado al usuario en el momenta que se realizd la fransaccién.

Luiiaaa Fermargin Ay o, e
D de Aeytros Pildlicos v Gedende CAL - Tevdsnal

*** FINAL DEL CERTIFICADO ™"
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CONCEJO MUNICIPAL
FLORIDA, VALLE
1.995 - 1,997

ACUFRRDO NO.18A
€ mavo 22 pe 1005 )

"POR MEDXO DEI, CUAL SE DRCLARA EL HOSPITAL LOCAL "BENJAMIN BARNEY

GASCA" DE FLORIDA, VALLE COMO ESTABLECIMITNTO PUBLICO DEL ORDEN
MUNICIPAL A EMPRESA SOCIAL DRI, ESTADO."

"1 floncrjo Municipal de Florida, Valle en ejerciclo de sus

‘neuliaden lepales y en especial Ins conferidas en el Art. 313
Te I Conntitucitn politica, de Colamhia vy,

CONSIDERANDO

| Onn mediante Acuerdo No, 092 de Septiembre 9 de 1993 fue
creado el Hospital loeal "BENJAMIN BARNEY GASCA", como
ratablercimiento pfiblico Decentralizndo del orden Municipal,

2-- e el bhieneatar y e)l mejoramiento de la cnlidad de 1a

vida de 1a poblacifin son [inalidades del estado 84 este
caso  del  Municlipio de Florida, Valle, por lo.“%Hdnto es

neeesario  dar solucin A Ian  necesldndes L#datisfecins
o b g 3
cona es la Salud, o & N

D g
ﬁpﬁ a ‘fﬁﬁﬁ
R (Que como Conasecnencin del proceso ﬂwﬁgﬁﬁfgekalﬂﬂ:'
In Salud eatnhlecido en la Ley. Qﬁﬁ‘ -

B g €
CJQ@ % ‘§'-’ G—;‘; .h\‘.

e por lo anterior constdarade 7 L

ACUERTDA

ARTICULO PRIMERO : Se Dociars

"BENJAMIN BARNEY GASCA™, como empresa
Socinl del eatadn, parteneciente

al Subdirector Oficial del Sector
Salud.
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ARTICULO SEGUNDO : El presente Acuerdo rige a partir i
5 de 1la fecha de su expedicién y i
sancibn. ; F
; |

&

= 1

| 11 =
COMUNIQUESE PUBLIQUESE Y CUMPLASE ? !
: |
3 I
Nado en el Saldn de Sesiones del Concejo Municipal de Florida 1 i
a los veintiocho (20) diags del mes de Abril de mil PR
novecientos noventa y cinco (1995), '
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HOSPITAL

3

B - nosriTaiEs

Benjamin ma VERDES
quney Gascaksk I].=]| SA Lumzuss

08 de Julio del 2024, Florida Valle

31-28-01-74-2024

Sefor

OSCAR MARINO APONZA
oscarmarinoaponzaabogado@hotmail.com
variedadesvalen623@gmail.com

REFERENCIA: RESPUESTA A DERECHO DE PETICION LEY 1755 DE 2015
ASUNTO: SOLICITUD CERTIFICADO DE EXISTENCIA
REPRESENTACION LEGAL

Cordial saludo

En virtud de lo solicitado mediante derecho de peticién bajo el radicado N.° 496, de
manera atenta se envia certificacion de existencia y representacion legal del HOSPITAL
BENJAMIN BARNEY GASCA E.S.E.

Atentamente,

Ol

JUAN CARLOS CAMPINO
Gerente
Hospital Benjamin Barney Gasca ESE

Elabord y/o actualizo: IVAN CE Q{
Revisé: LUIS ALBERTO VE
Aprobé: JUAN CARLOS CAMPINO),

Hospital Benjamin Barnay Gasca ESE
ol A A Mm@ A mednes DOV noCANDOR AEATTOE
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' REPUBLICA DE COLOMBIA T [conico: pav 1802

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA VERSION: 3a.
MUNICIPIO DE FLORIDA FECHA: 04/21/2014
ALCALDIA MUNICIPAL T ey
RESOLUCION 9

" RESOLUCION No. 104
(02 DE ABRIL DEL 2024)

“PORMEDIO DE LA CUAL SE NOMBRA AL GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL
BENJAMIN BARNEY GASCA DE FLORIDA - VALLE.”

El alcalde del municipio de Florida (Valle del Cauca) en ejercicio de sus facultades legales
¥ en especial las que confiere el numeral 7 del articulo 315 de la Constitucion Palitica de
Colombia, el articulo 91 de la Ley 136 de 1994, el articulo 22 del decreto 785 de 2005 y
articulo 20 de la ley 1797 de 2016.

CONSIDENRANDO:

Que el sefior LUIS FERNANDO RENDON CAMPO identificado con cédula de ciudadana
No. 16.692.969 de Cali (V), presentd la renuncia al cargo de Gerente de la E.S.E.

HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA DE FLORIDA — VALLE a partir del 09 de febrero
de 2023, ! e f, v, g

Que mediante Resolucién No. 052 de febrero 10 de 2024, se realizé un encargo de las
funciones de Gerente de la E.S.E. HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA DE FLORIDA
— VALLE al sefior JUAN CARLOS CAMPINOG VELASQUEZ identificado con cédula de
ciudadania No. 16.894.479 de Florida (V).

Que elarticulo 315 de la constitucion politica de Colombia establece como atribuciones del
Alcalde Municipal “nambrar‘y remover a los funcionarios bajo su dependencia y a los
gerentes o directores de los establecimientos publicos y las empresas industriales o
comerciales de caracter local”, en el mismo sentido el articulo 91 de la ley 136 de 1994
define como funciones del alcalde en relacion con la administracién municipal “2. Nombrar
y remover los funcionarios bajo su dependencia y a los gerentes y directores de los
establecimientos publicos y las empresas industriales comerciales de caracter local, de
acuerdo con las disposiciones pertinentes. - : : '

Que el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 "por lo cual se dictan disposiciones que regulan
loa operacion del sistema general de seguridad- social en salud y se dictan otras
disposiciones”, publicada en el diario oficial No. 49.933 del 13 de julio de 2016, se establecié
que los gerentes o directores de las empresas sociales del estado seran nombrados en el
nivel territorial por el alcalde, previa verificacién del cumplimiento de los requisitos del cargo
establecidos en las hormas correspondientes y evaluacién de las competencias que sefiale
el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Que los requisitos para desempenar el cargo de Director o Gerente de una Empresa Social
del Estado, el decreto ley 785 de 2005, por el cual se establece el sistema de nomenclatura

MUNICIPIO DE FLLORIDA
NIT 800100519-1
Calle 10 con carrera 20 esquina - Codigo postal: 763560
Tolefono: 092-264 4011 E-mail; www florida-valle. gov.co - alcaldia@forida-valle.pov.co




y clasificacién y de funciones y requisitos generales de los empleos de las entidades
territoriales que se regulas por las disposiciones de la ley 090 de 2004, sefiala lo siguiente:

"ARTICULO 22. Requisitos para el ejercicio de los empleos que conforman el sisterna de
seguridad social en salud: Para el desempefio de los empleos correspondientes al sistema
de seguridad social en salud a que se refiere el presente decreto, se deberan acreditar los
siguientes requisitos:

()

Para el ejercicio de lose ‘empleos de director del hospital (codigo 065) y de gerente de
empresa social del estado (codigo 085) de cardcter departamental o municipal que

pertenezcan al sistema general de seguridad social en salud, se exigiran los siguientes
requisitos: -

22.3 Director del ‘hospital y gerente de empresa social del estado de primer nivel de
atencién. Para el desempefio del cargo de gerente de una empresa social del estado o de
director de institucién prestadora de servicios de salud, del primer nivel de atencion, se
exigiran los siguientes requisitos, establecidos de acuerdo con la categorizacion de los
departamentos y municipios regulada por la ley 617 de 2000 y demas normas que la
modifiguen o-adicionen: # b W :

22.3.1 Para la categoria especial y primera se exigird como requisitos, titulo profesional en
areas de la salud, econdmicas, administrativas o juridicas, titulo de postgrado en salud
publica, administracion o gerencia hospitalaria, administracion en salud, y experiencia
profesional de 2 afios en el sector salud. R e

22.3.2 Para la categoria segunda se exigird como requisitos, titulo profesional en areas de
la salud, econémicas, administrativas o juridicas, titulo de postgrado en salud publica,
administracién o gerencia hospitalaria, administracién en salud, y experiencia profesional
de 1 afio en el sector salud. R ldiin o

22.3.3 Para las categorias tercera, cuarta, quinta y sexta se exigird como requisitos, litulo
profesional en el drea de la salud y experiencia profesional de 1 afio en el sector salud,

22.4 director de hospital y gerente de empresa social del estado de segundo nivel de
atencién. Los requisitos que se deberan acreditar para ocupar estos cargos son: titulo
profesional en areas de la salud, econdmicos, administrativas o juridicas, titulo de postgrado
en salud publica, administracién o gerencia hospitalaria, administracién en salud u otro en
el area de la administracion en salud, y experiencia profesional de 3 afios en el sector salud.

Sin perjuicio de la experiencia que se exija para el cargo, el titulo de postgrado podra ser
compensade por 2 aftos de experiencia en cargos del nivel directivo, asesor o profesional

en urganismus o entidades publicas o privadas que conforman el sistema general de
seguridad social en salud...”

MUNICIPIO DE FLORIDA
- NIT 8001005191 )
Calle 10 con carrera 20 esquina - Codigo postal: 763560
Telefone: 092-264 4011 E-mail, www flaridavalle. govieo - alcaldia@florid valle.nov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA coDIGO: DAM 1-8.02 |
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA VERSION: 3a.
MUNICIPIO DE FLORIDA FECHA: 04,:21,'20_1.;-1“
ALCALDIA MUNICIPAL B
RESOLUCION
RESUELVE:

ARTICULO #RIMERO. Nombrar gerente de la ESE Hospital Benjamin Barney Gasca de
Florida Valle 02 de abril de 2024 hasta el 31 de marzo-2028 al doctor JUAN CARLOS
CAMPINOG VELASQUEZ c.c 16.894,479 de Florida (V).

ARTICULO SEGUNDO. Las funciones y asignacion salarial del GERENTE corresponden
a las estipuladas en la normatividad vigente, y las adoptadas por el "MANUAL ESPECIFICO
DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS LABORALES" segin acuerdo de Junta Directiva de
la ESE No, 05 del 07 de junio de 2016.

ARTICULO TERCERD. Notifiquese personalmente al interesado sobre el contenido del
presente acto administrativo y de aceptar el nombramiento, dar posesion en la debida

forma, de la misma manera dar por terminado el encargo segun resolucion No.052 de
febrero 10 de 2024.

ARTICULO CUARTO. Enviese copia del presente acto administrativo @ la ESE Hospital
Benjamin Barney Gasca de Florida Valle, a la Junta Directiva de la misma y a las demas
partes interesadas.

ARTICULO QUINTO. El presente acto administrativo rige a partir de la fecha de su
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

\ 5 "
Dado en el despacho de la alcaldja municipal de Fjorida Valle a los dos (02) dias del mes
de abril del afio dos mil veinticuatry (2024).

g 3

DIMAS ANTONIO MARTINEZ TORO
4 Icalde Municipal
\

i i

(Gestion documaontal A \"
Proyecld : Fomody Yonts Silve. - Sec. Des, Instiu
Elabors: Yamisth Gosros.- Téenice Admin ivo

Ravist : Sammir Poz.- Asesor Juridico
Aprabt: Dimas Amonio Marline: - Alcalle
Arghien

MUNICIPIO DE FLLORIDA
. NIT 800100518-1
Calle 10 con carrera 20 esauina - Codigo postal: 763560
Telafono; 092-264 4011 E-mall: www. Horidauille.gov.co - aléaldingd!lorida-valle gov.co
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" REPUBLICA DE COLOMBIA CODIGO:DAM 1502
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA VERSION: 3a.
MUNICIPIO DE FLORIDA T S
ALCALDIA MUNICIPAL P'icina‘:de 1’2 ..
RESOLUCION 9

Que de acuerdo con los definidos en el articulo 1 del decreto 1427 de 2016, al candidato a
ocupar el cargo de gerente en propiedad de la E.SE. HOSPITAL BENJAMIN BARNEY
GASCA DE FLORIDA ~ VALLE, que sea designado por el alcalde municipal, debera
realizarsele previo a su nombramiento una evaluacién de las siguientes competencias
definidas por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica en la resolucién 680 de
2016:

Compromiso con el servicio publico, orientacién a los resultados manejo de las relaciones

interpersonales, planeacion y manejo eficaz y eficiente de recursos, f

Que una vez seleccionada y contratada al Dra. DIANA MARCELA JARAMILLO profesional
en psicologla, se procedié a realizar la evaluacidn de competencias al doctor JUAN
CARLOS CAMPINO VELASQUEZ c.c 16.894.479 de Florida Valle siguiendo el
procedimiento definido en el decreto 1427 da 2018 y la resolucion 680 de 2016 del DAFP y
mediante un informe escrito dirigido al alcalde, se concluye que: el Doctor JUAN CARLOS
CAMPINO VELASQUEZ, cumple con las competencias requeridas para desempefiarse en
el cargo de gerente de la empresa social del estado,

Que el doctor: JUAN CARLOS CAMPIRO VELASQUEZ c.c 16.894.479 es MEDICO con
especialidad en ADMINISTRACION DE SALUD y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Yy posee experiencia relacionada adquirida en el ejercicio de empleos y. actividades que
tienen funciones similares a las del cargo a proveer, las cuales ha acreditado.

Mediante la presentacién de constancias expedidas por la autoridad competente de las
respectivas instituciones oficiales o privadas.

De lo expuesto, se advierte que una vez verificados los requisitos y los documentos
aportados por el candidato cumple con las exigencias del manual de funciones y los
requisitos de ley.

Finalmente, es claro que el articulo 2.2.5.1.5 del decreto 1083 de 2015, consagra que
corresponde al jefe de la oficina de gestion del talento humano, antes que se efectue el
nombramiento, verificar y certificar que el aspirante cumple con los requisitos y
competencias exigidos para el desempefio del mismo por la constitucion, la ley, los
reglamentos y los manuales de funciones y de competencias laborales.

Que por todo lo anteriormente expuesto se hace necesario hacer un nombramiento en
propiedad de la gerencia de la ESE Hospital Benjamin Barney Gasca de Florida Valle, en
los términos del articulo 20 de la ley 1797 de 2016, previa verificacion del cumplimiento de
los requisitos del cargo establecidos en las normas correspondientes y evaluacion de las
competencias sefialadas por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica,

MUNICIPIO DE FLORIDA
NIT, 8001005191
Calle 10 con carrera 20 esquina - Cddigo postal: 763560
Telefono: 0892-264 4011 E-mail: www llorida-valie gov.co - alcaldia@forida-valle.gov.co




E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
Te Queremos Sano

kﬁgrgﬂz?;&!;u COMUNICACION OFICIAL
i e By FR1-GDC Versidn 04

Palmira, 02 de mayo de 2024,

Seiior

OSCAR MARINO APONZA
Abogado
oscarmarinoaponza@hotmail.com

Referencia. - RESPUESTA DERECHO DE PETICION
En forma atenta, el suscrito Jefe de la Oficina Asesora Juridica del Hospttal Radul
Orejuela Bueno E.S.E, procede a realizar en término, pronunciamiento frente al

asunto de la referencia, asi:

En atencién a su derecho de peticién consistente en “Me permito recurrir a su

despacho, a efecto de solicitarle se sirva expedir a costa v a favor de la parte

interesada, certificado de existencia y_representacion legal de la siguientes
entidad: E.S.E. Hospital Raul Orejuela Bueno de Palmira (Valle), NIT
8150003169” me permito manifestar que:

1. El Hospital Raul Orejuela Bueno, es una Empresa Social del Estado, con
domicilic en el municipio de Palmira, Valle del Cauca, Entidad de
categoria especial de caracter publica, Descentralizada del orden
Municipal, dotada de Personeria Juridica, Patrimonio Propio y Autonomia
Administrativa, creada mediante Acuerdos Municipales: No. 71 del 12 de
agosto de 1994, mismo que fue modificado por los también Acuerdos
Municipales, No. 37 de 1995 y No. 136 de 1997, del H. Concejo Municipal
de Paimira.

2. En razén de lo anterior, me permito manifestar que, el Hospital Ratl
Orejuela Bueno E.S.E. no cuenta con certificado de existencia y
representacion legal, pues el mismo es un documento que da sustento
probatorio a una persona juridica que generalmente es una sociedad

Carrera 20 # 39-51 Palmira Valle del Cauca (@) ,'\
Tel: (2) 2856161 e-mail: jeontas & et B
ventanillaunica@hrob.gov.co u

www.hrob.gov.co
Nit 815,000.316-9
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commercial (de caracter y/o naturaleza privada), el cual es expedido por
las camaras de comercio

En la forma y términos anteriores, el HROB brinda respuesta oficial al
requerimiento objeto de solicitud.

Tz

JORGE GERMAN PUENTE CORAL
Jefe Oficina Asesora Juridica

Proyects. — Abogado Contratista - Juan Camilo Arcila Correa.
Revisé- Jefe Oficina Asesora Juridica — Jorge Germén Puenle Coral. ’4/

Carrera 29 # 39-51 Palmira Valle del Cauca (@)
Tﬂ‘: (2) 2856161 e-mail: |CD‘I:TICC aNet o

ventanillaunica@hrob.gov.co
www.hrob.gov.co 150 pocn

Nit 815.000.316-8 TR Pagina 2 de 2
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Rprasupaestales de crediton,

SooDeEtinie  los seryvicios, talifae o cuskas  cie
IFMeguneracion tetut s E@r L LCiTs freslagdos (et
ral R e ey Lroig Grupcie s T pobilsacios, =18

tlasificacion SOCILD-GLONDmICE v 68 arados de
compleridad.

7. Begilar el funcicnamiento del Fords Eapetisl
da Medivcamentos v Suminssbeas,

8. Crear v suprimiv cavgos, Sprobar la planbs de
P PREBOGAL v Ths Menuales de Cargos v Funcities,
Wdango  cusplisienta el Begiaws e Caredi
AdAiLnistrativa,

2. Informar PEr Lol o ang b, al Cidmi té olg
Farticipacipn Comunitaria, & (& comunidan.
fas trabajadares v  asmplesdos SO0 s

| teciaiones | adaptagas v el resudtado ow bas

Yomjenucidn de 1os planes v peograda .

19 Presentar @l Plan o Progeame de Salud a fin de
quae Bea Incluigc g gl Plan Municipat de Salaed
¥iI'enl @l 08 desarrollo e@gonomico v eocial et

I Municipia,

i1 Concartar ¥ COralihisar o6 Otras  depeagdenc o
del Sectar v Giigs aectores  publicas
privados, lag sctividedes de atenoidn & La
PEreonas v oal anblents, fenlandd en cusanta ki
integracidn funcional,

12 Fijar los dias v hovraripse de ALETLE L weEgun
lew necesidades de 1é comunidad, fas normae oo
administracicn de personal v e&f nivel o i@t
de complesidad,

13 Hacer cumpliv lag disposicicnes tegales i

CIgEn el Tistome dgde Halud, e Cdma I ere
decisiongs de la DIRECC(OM Mad TOMaL BECL | (e
¥ (.GCAL .

5

{4



ARTICUL O s & B

ARTICULG to. -

ARTICULO 7o .-

Y4 Las ﬂemaa-mda legaiasate (o COrregpondan. o se
e WMErIbliven | as kps' actus e CEEdC T
MEDENI 2ol g,

ﬂﬁﬂlNJSTRﬂEIUN. El Oiverior el Centrea Hogphiltsg
4 Horas, Eraresa Bocig el Eslags, gquier | es
agente dai Alcalyea Fluaicipal . e ] FROEessndan e
legal det  1g BMirena , gde  libre TR fd e Lo
Vemocian, se elegirs de verna Fresgntads soae

Junta Directiva, CONTOCme & lo dispuestia por L&
tey &0 dae Y o Is  cw0lamon L R ST TR SR
wfetto E@xpida i Babigrng Magdonal, far e &
minlmog e tras (3 alos Bforrsgables o th o

podra sefr MmOy I e Cltaingle g SHEvRE e, Sibe las
sutortidades Competentes, 1a CLOmAS L4 de 8l tas
Fravee conforae Al vaglmen Brgcinlinar o b L
Sector oficiag, faltas 4 {8 #tica, BEgUe las
dispnﬁicimn&w NWigentas g LR TILE PN a B firiern
mediante Fealamento gal Golzd seon Mactonal . (o
teguisitos HUR - dehe coampiir g) UleRt ety won Free
sorrespoandientes o labs profesiones [ I R

de lag aﬂmsnisarﬂcsan Que sedale o Micteterin ol

Salud,

FUNG TONES DEL DYRECT i e LA EMgae s SO Eeu 20
ESTADD . i Fune Loses ] Bl iree ten Fids
detecpinadac B g et cgii feve manran L7 5] wiz §
fecrato 133y, reQlamentaris de la (e Yioda {5y,
ba}b'el'ﬁmdign O7L0ZHY v las DOFMEE U Hara . dal
fia 1o MO AT I guien O leralen .

chﬁztasw 8 la Jumts Birectiva Al a agogiar, g,
un plazo BE Ravir g LEEnty oocthenta (AED)  doae
Cantadus a paed i e 1a ool asariang del SR EeT b
Acdiorda, la eRlructarg arganizacionai ¥oe aacie
sdministrative ge los recursos v BErential gug
pErmitan la PrEstecian de BECVICION e Halwg il
Frelmer Dywvel e Stencion con Blicdeoria, Bficacta
¥ waligsad per lagras resul tados .

e LA ES TRUCTURA BE La EMPRESA SO0 e L Patoachanahy. b
slguieiite MEGaN i T ac i

Lo DIRECEION

2. JUNTA DIRECT v

4. SECCIOM DE FOMENTO & Lo L i

9. BECCIOGN. bE FLAME GG G

Pa. SECLIOM HOMIMLS TRAT v

b. UNMIDADES BRIMARIAE DE BTENC] O MOSOR Ty

N S TR



ARTLICULO Ho. -

ARTICULO 90, - be

£

L

PATRIMONIO. E1 PELFImMONIO 6F la Fnpeses. G ey

integrada 0 T ol

:-4

&y

-

I.z-:“‘ W=

io

FPara sfectow de

LOG bienes lomuetles materiuies e INmateriatae

‘Que actualmente POtew, o 1os aue en o) COie

ddguiera a rualauier Litudn,

Log aptries, Dleties, rant s, PR
gfanacignes WoOTBECUEshe osenienies i ka
Hacion, Eugartamumtn, el Hunicipio o |
Entidades PFublicas g Privadag blac 1ana les
Extranseras fQUB CONRTUrTan con este tadis

b

i3

=

Los Lapies o, tasias, ONETr LEud i Gnes
Participacionegs asiinadae oo pormas legales »
reglamentaras,

L
Lag rentas Fraplas, del crediio, rECLirans el
¥EALA @ servicice v o mAe destingdos 5 la
g4 Lo, |

4
fegivra por ol SiQuiente reglesen juridico LT
presenta €l articulo 195 ae fa lew LOG da vy

Las gersonzs aintuladas & la Emoresa tE T St
el caracter ae #ngleanas puhlicos conlfarme a
lag  reglas del Capitula 0. de ta Ley 10 ds
1590,

La' contratacisdn og efecbuscs  contorme i
preceptdaa la normatividad Privada i | &
cantratacidn dddminsaterativa, BEGLG ia
naturalera del conteato, iLey BO/YE - Loy 44,
de 1993, Articuloe 149 ¥ B.e. ¥ demas norvas
toncrdancps| .,

El régiman Presupuestal serd e! qus se e @vgs,
&n  fuRncidn de oy Bspevialidad, en ia L4z
Orgénica de Presupussto,  de forma que <o
agoite un rEglmen (e Presuuestacion Con Ligaesie
en @] sidtema e veERmbal g ety aprestaca oo
o¥ BErvicios, ea los termicos previsdios e L
presente Ly,

For trataree de una Entigad ©ubdica (ot e &
TEcibiy trangtTerens ias OLesn e e v
frasupuestos de le nation o e lag Entinadas
territoriales.,

brabiiton Navionales, L+ )
BOREtErdn al Hegimen para lus Frtatbec Lol satoan
FPiblicos.,

=

L,
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Dada a0 el
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rEdlamentadac por el Olcalae flutidcaipal ,

VIGENCIA. £ nrecsente

CRnne 1o Munigipal de Palmies

Solentos noventa v cires L B

ARTICULO 10.~ BORMAS THANST IURING . Feciilbvase o) Btoatdo
§-3 Municipal gara coupletar tode Lo conidrng sote =
la organizacidn v Tuncitinemiento e o8 CENTEOL
HOSEITalLes 28 HORAS, ErPRESGGS LTI eI £y
ESTRDO, para ta Brestecion del servicin ptitil xea
de salud: en g1 termarys Y un ais Gl e partie o
la vigencia del preeents Briirdo.
POHAGIRWO 1 = Las disposiciones del BreEsgate dcusrds ee = 1w gl
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1 Santivgo de Cati, § 7 MAR. 1997

b Doefon

GUILLERY JOSE CABAL VELLEZ
Afecadde Municipal

PALNIRAR - VALLE DEL CAKA

REFERENCIA : Repisibn Acueado No. 136 de Febaeaw 1 de 1997
*Pon medio ded cual ae modifica puaciadmente
ed Acueado Voo 37 de Septiembine 14 de 1,993%,

Sometido o neuisibn ef acto administrativo de fa neferencia, en aiatn
de fa wiribucién que fe es confenddn af Senor Gobeanadon con fundanentsc
on ef aaticubo 305 numeaat 10 de fa Conasf itucidn Politica y Ley 136 de
1994 artlewbo 82, previo el andbisis jurbdico y fowmal del mimmo, este
Despacho concepldar

(e ef mencionade aclo, estd conforme a fas disposiciones conatdfucionalen
y fegafes consagradas especlficamente en el patlcufo 371 numean € 80,
de fa Conatitucidn Pofitica, Leg 10 de 1,990, aallenfo 794 4 195 de fa
Ley T00 de 1,993 g antloubo 127 def Décaefo 1333 de 1,786,

Pos Lo anteaion no s¢ eéncontruron molives de inconalilacional il e (dega-
Eivhud pavig aemitin ef Acueado No. 136 de Telreno T e 7,997, of Nonoaskie
Taibunnd Uentencioso Aduinistand éoo def Viéfe del Caica, pri qute decodie-
an sobae s adidez,

Solicite «b Seaon Afvalde gue pon su conducto se asmila ef presente
escnito con s anexos al Hanosabfe Concego Muiciml de st focalidad.

Atentamente,
I d. i
L gmmi:!ﬂ; A WO CONo Mm-’f“ W,
Jdefe Uni Raesokia Jurddiea Adva, PRLa
! __-‘_‘—‘-"-—1._..”‘_‘____._1' = i1




Municipio de Palmira

DESPACHO DEL ALCALDE

SECRETARTA:  Fl1 presente Acuerdo fue recibido hoy 28 de enero de 1997,

pusa al Despacho del sgfior Altalde para su SANCION,

AMPARD B

ALCALDIA MUNICIPAL
Palmira, Febrero tres (3) de mil aovecieutos noventa y siete (1997)

Por considerarse legal el Acuerdo No. 136 de 1997 "PCR MEDIO DEL CUAL SE
MODIFICA PARCIALMENIE EL ACUERDO 37 DE SEPLIEMBRE 14 DF 1995",  se
sanciora (Avticulo 76 de la ley 136 de 1994) y se owdera su publicacion.

Enviese copia del presente Acuerdo al Sefor Gobernador del Departanento,
del valle para revisién juridica, de conformided con lo dispuesto en el
articulo 82 ibidem.

CUMNPLASE,

; E CABAL VELEZ
de Municipal

wlipira, febreco 3 de 1997

En la Fecha fue publicado el presente Acuecdo er la Caceta de la Alcaldia
Municipal de Palmira.

,Lﬁ;,ufq #mout{q ;?M-‘J F;'z

MARTA FERNANDA POSSO RAMIREZ

H,ﬁ Jefe de Prensa y Protocolo

. REMISION: Hoy 3 de febrero de 1997, rewito copia del Acuerdo No. 134
; de febrero 3 de 1997, al Sefor Gobeprador del Departemento del Valle,
E' para revisida juridica. 5 f

T
(A

#
ANEARO PUTTIAGO GIRALDC d
ig/del Despachc

S



o EL SUSCRITO SECRETARLO GENERAL DEL MOBORABLE CONCEJO HUNLCIPAL DE PALMLRA,

CBRT1 FPICAaA;

Qe el Acuerdo No. 136 "POR MEDID DEL CUAL SE MODIFECA rakupaLMENTYS BL ACURELO HEE]
DE SEPTIEMBRE 14 DE 1995, fue aprobado en ol ecurso de las Sesiones ExLraoodiiariss
del Concejo Municipal, durante las sliuientes fechas:

| PRIMER DEBATE: ENERO VIENTIDOS (22) DE 1997.
A0 1 SEGUNDO DEBATE: ENERO VEINTICINGO (25) DR 19U7,

" 1 Ervm b
Lk y e e -
';.,; Para constancia se en lFalmira QWalle) a los veisbisiets {27) dLus del mes de epeio
{ Ue mil novecientos noventa ywiere (1457).
b
i F
F : j =
§ ARTURD CALLE FORERO
/'t Secretario General,
_'-'"’\i;
i EL SUSCKITO SECRELARIC GENERAL DEL HOKORABLE CONCEJ TRINLCTPAL DE DALILRS,
54
i HACh CONS T ARK:
{Que el Acuerdo No. 136 "POR MEDIO PEL CUAL SE HODLFIGA PARGIALMENTE L ACHERIO Hp.
4 DE SEPTIEMBRE 14 Ui 1995Y, fue presentado o iniciativa del Sedor alecalde Fooics .
I t,'fw.ﬁ_"-“'“——-...
s '-'_Tﬂm constancia se [Trvey en Palmira (VAlle), o los velutisbete (27) 0fus del s de (2T
1 de mil novecientos noventa y~sjete (197).
L
h
1

fARTURG CALLE FORERO
Secretario General,

EL SUSCRITO SECRETARIO CENERAL DEL HONORABLE CONCEJO FUNICIPAL DE Paldiigs,

EXPIDE LA STGUIENTE REMISTON:
a (ﬁﬁ;—'“e“n;m do mil novecientos noventa y siete CL99T 8, rau g
N Capias del Acuerdonlo. 130 "TUR MEDIO Lkl CUAL SE MOULIIGH Paes pl
2 E SEPTIEMBRE 14) DE 1995", 4l Seior Alcalde Handelpal paba 5w

TURO CALLE FORERQ
<retario General.



.M:IIERDD ¥o. 136
03¢
“POR NEDIO DEL CUAL “&n L T, PARCIALMENTE ¥L
ACUERDO 37 DE SEPTIEMBRE 14 DE 1095~

r

EL HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL DE PALMIRA VALLE, en uso
de sus facultades constitucionales y legales, an sspecial lae conferidas
por los numerales 30. y 60. del Articulo 313 de la constitucidn Politica
| de Colombia,

ACUERDA:

ARTICULO lo.- Modifiquese e! Articulo 20. del Acuerds 37 de
septiembre 14 de 1995; el cuul quedara asi:

DENOMINACION Y DOMICILIO: Bl Centro Hospital de
24 horas - La Emilia, Empress Social del Wstado, se
denocminaré:

*"HOSPITAL RAUL OREJUELA HBUENC . EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO"; ubicads an la calle 36 No. 3.
75, su campo de accidn lo ejerceri conforma a la
estructura y organizacion establecida por la ley y las
aormas concernientes para ¢l nivel local.

' #RTIGHI:O do.- El presente Acuerdo rige a partir de la facha de sgu
sancion y publicacién y deroga todas las disposiciones
que le garn contrarias,

Dado en el 8alén de Sesiones del Honorable Concejo Munieipal de
. Paimira Valle, a los veinticinco (28) dins del mesx r!e eners de il
| novecientos noventa y siete (1997}, .

AR Mm DIAZ CIFUENTES umpﬂ Rﬁnnmuaz mui_lmmd :
£ PREGIDENTE PRIMER VICEPRESIDENTE - 3

b -
,e"*f‘-l

c:,,ﬂé T e s
' Aurmmh‘ :

GUNDO VICEPRESIDENTE SECRETARIO GENERAL




aCcCueERoDon Nro. 71
12 ABO.199y v

P@R‘- EL s SE CHEAN L Ok ESTABLECINIEMTLG FIU o
DESCENTRALIZADOS  DEL OHDEN  FMUNICTPGAL, aue AGLEPLT AN 1.
PHESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DL ATENCION
EN EL MUNICIPIO DE PALMIRAY. !

EL  HOMORABLE CONMCEJO LDE PaLMIRAs &0 vro de  sus  abre ibueiones
tondedidas por l& Constitucidn Macional #n wi  Articalo 214
snumeral & a fin de cumplic por 1o ardenads par ia Ley 10 de
§1??0; 1a Ley &0 de 1993 en vl Articulo 2 mumeral 23 v la Lew

&109 de 1993 en los Articualose 174, 195, 196 v 197.

ALCUERDA:
CAPITIAO I
NATURALEZA, OBJETO, DENOMINACION ¥ DOMICILIO

?ﬁﬂTlﬂULB—FﬂlﬂEHU% NATIEM . EZA,. Creéanse los CEMIROL DE Salub DE
24 HORAY, de LA EMILIA,  Sap HEDER,  JUAN

PHRBLO K3, Moy, CEPUIR ARG ¥
SESUUICENTENARIO coms EMPHESAYS SOUIALES DL
ESTADO, en forma e eatablecimientng
Pubhlicos Desrentralilyradns, dotadns cuE
Fersoneria Juridicin, A boiticuni a
adminisitralive, patrimonio independiente

& integracion funcional e los organs smis
de salud de su jurisdiccidn.

.iEULQ GEBUNDD 1 QQJETH_ Estos organismos tendran por objieto

1a prestacidn de los ssrvicios e Galud en
el Primer Mivel de Atencidn, vomg servicio
publico & cargo del Estads y R parte

del servicio pablicno de Sequeridad bocisl,

ICULG TERCERU: DENUMINACION ¥ DOMICILIO. leas anstituciones
en mencion se denomicaran CERTROS DE SaLi
DE 24 HORAS DE LA EMILIA, SAd  PEDD.  JUE
ARl 11, ROZO,. TAMODRARNLE ¥ GULEAIICENMTENARLL .,
EMPRESRS SOCInLESD  DEL CSTADD vy esterdn
domiciiiadas ea £1 Municipio de Palmires L
campa de sccite lo ejerceran confurme B 14
estructura ¥ organizacidn establecidos poc
la Ley ¥ laz normas concernientes para -l
Mivel Local.



AT LOULL CUARTE &

nEHAFD L 3

raprTg iy 1R
GIHECCION Y ALDMINTSTIALTDN

DINECCIUM,. L& Direccidn ¥ et inanbrag idon
del organismno del Hrimer Mivel g Abens 10y
estara & cargo de la Junta Divectiva

W =1
Directar del Lentro di Haliut - Repreka
Gocial el Ewtacio, quiLEL oA el
Hepresentanle Legal e la taskbitugidn. La

Junta Directivae eetard coanformnada Al

= 1 RAluoslde Muritcipal © Su Delegado gl e
la presidivra.

- E1 Secretaric de Baiud Pablica Mumicipali o
wu Delegado. Ern caso de que el Jefe Local
swa . Delegado por €l Atcalde, dehera & =u
VEL s delegar’  wuU representacion @ wetn
Junta, en cualguier persans diatictas 4
cualauier miembru active ude glla.

- U Hepresenbante del Honorable Conceio,
no Concejal.

— {in Heprwsenbtanis del UComiteé Cientifico
del Centeo de Salud, pipgidn por v oenitre
wyus miembrOs.

~ Un el egadto de los Crami e e
Barticipacion Comund taria BAE.

- U Delegaddn de tas entidades guw pres e
servicios de waluill , iy aladl gocialk,
previsidn b COMpPRIVERE $ON s ial,y
pienestar famitiar ¥y de ias pmprssas  WUE
EpryYLCIiNsS.

- Un Deiggade de los e tamen LOS puniversibas
rios formadores  de Frerrss  framansd e
salud; Que tengan presencla activa e
progranas de salud del Pt cipia.

- E1 Dirsector del entra de Gayvick 2A sk
gOpresa spcial del Estado e asizmtirs @
1a Junts con dergchn & voes pero win woto.

La delegaclan CLLE e faae Laen Ly
{funcionariovs mantcipalas, dpberan recaer
en personas Oue tambien SEan {1 Ot ar LoS
del mismd Municipia.



PARAGHAFLI 27 = El periodo de losw miembros designeados por
¥ entre 1ps participantes del (omite
Participacison Comunitaria es wl mising de fas
representanie= del Cancero ®unmicipal , el
Ctual corresponderd al peeiodo cuonsbitucional
de @8tk Corporacidn (% afos).

(e 1T

ARTICULD QUINTO :  FUNCIUNES PE LA JUNTA
Tunciones e la Junta
Efguientesa

DIRECTIVA. San
firectiva fae

1. Aprobar los planes y NEOOr aines el
Organismo o0 entidad de Yalud,
Bl diagndstico realicado con
cion de la comunidac.

cain hase SN
Partaicipgass

2. Adoptar los estatutps v tolas
reformas vy adiciones gue o ellos se
introduzcan, conforme a lag disposiildhes
aplicablen.

L8]

ve Determinar 1a estrurtura uradnice Lriberia
del orgenisao O esntidad oe salud.

4. Aprobar los planes v programas ile
tuncionamivnto £ 1nversion ¥ velar por su

adecuada ejecurivn v desarvol lo.

3. Presentar al Mivel q¢ Direcoci:on vy Conteal
de fa Serretaraa el Proyecta e
Fresupuento de Salud de la gntidad v jag
UpeEracionesz presupuestales o Crodito.

6. Definir los servigios, tarifas v cupltas
de recupgracidn por servicios areslados
de acuergo con los grupns de poblacicn,
L clagsifivacinn soclo~economica v jos
grados de complelidad. y

7. Hegular el funcicnamiento del ol
Especial de Medicamentos vy Suministlrag.

H. Crear vy suprimis targos, aprobar HE
planta de perstunal v loe PManuales e
Cargus y Funciones, dando cumplimienlio
&l Begimen de Larrera Adminisbeativa,

. Informar periodicamente, al Uomike de
Farticipacidn Comunitaria, & la comunided
a4 los trebajadoree y eapleasdos sobre fas
decisiones adoptadas y el resultado de la
#iecucidn de los planes v programas.

(4]




ARTICULO SEXTO 3

B AUTICULD SERTIMG

1

=
=

10 Presentar el Plan o Programa de Salud  a
fin de gue sea inpcluido en e k1 duen
ﬂ'unie:n;rai de Saturd \,r ern wml e tlesaceind L
BeCOnOnIico ¥ social del Rl i p o,

11 Concertar v coocidinas Con ol as depesdpo-
vias del secinr ¥ Dirie serioves iy ] s e
Y privados, las actividades de & LEered G
a las persanas v al anbisnlie, teniendo ers
tuenta la integracitn funcional .

12 Fijar loas dias Y horarilios o8 atenc i
SEGU las necesidades i ba  camanada,
las nurmas de adainistracidn de e seria
vy &1 nivel o grado e compleiidad,

13 Hacer sumplis laws disposiciongs ferpmee
Gue rigen &1 Sietens de Balug, sai (TR
lae decisiones de fa DIRECCIOM ML T O,
SECCIONAL Y ool .

14 Las demds que legalmente is COE 1" s e s
(=] g e atribuyran en o Ectos e
creaciodn y organitacido.

AIMINISTRACIUN. El Birector del LCentro e
Balud 24 horas, Empresa Sccial el Estada,
tuien 28 auente del Alcalde Municvipal, e=s €l
representante legal de la wopresa, de libes
nomBiramientic v remucidn, ce elegsrd de terna
prenentada gor la Junta Girectiva, cunfurmes
a lo dispuesto por la Ley 60 de 1993 v

ia reglamentacidn gue al efects prpida el
Gobierng Macional, por PETrindas minimoe (e
tres  (J) afos prorrogables, Sdile pode s  ser
remoyvido  cuands se  desuestre, an ke las
sutoridades competentes, fa  comisites it
faltas praves conforme al regimern

disciplinario dJdel secbar aficaal, faltas .
la etice, sepgun las disposiciones vigentes o
ineficiencia definida mediante reglaments
deil UGobierno Macional. lLos rvequisitios e
tdebe Cumplic el Direster s [BLT
correspundientes o  las profesiones de  la
salud ¥ de la adeinistracion gus serale el
Mindsterio de Balucd,

FUNUIONES DEL OIRLCIOR DE LA CMPICSA SO
DEL ESTADY. Son Tunciones del Directar 1ae
determinadas en g] Srticulo Tercero e < H Y s |
Deacreto 1235, reglamentario de la Ley 1O de
1990, Gajo el Cogigo H210T%: ¢ Las  mpeskes
gue para tal fin 1o modifiguen o derogoeen.,



LS

CaAPILLO TRX

ESTHUCTURS ORGANIZACIUNMA Y ADMINISTRAT TWVA

AR ICULO DCTAVO: Faculltaze & la Junta Megchlva pare adoptar,

en un plazo no mayor s cienta ochenta (18
dias contados a partiv de la praomelgacioon
del presenle Rouerdo, la wulbvug bura
organizacional ¥ de maneic administrativa de
log recurson v personal gue permitane s
grestacivon de serviciun s Salud del Fre sower
Miwvel (e Atencion con sfigaencia, swficacia ¥
Calidad por logros v resuliados.

PARAGHAED L = DE LA ESTHUCTUHRA DE LA LMPHRESA SO0 .
Tendra la siguisnte arganizacideo:

GIRECCION

JUNTA DIRECT VA

SECCIOM DR FOMEMID A Lo Sauub

SECCION DE PLaMLEACTON

. SECCIUN ADMINISTRATIVA

L UNMIpADES PRIMAHIAS DE ATEMCION n{}-e';t-unnh

.

0o Dy LA BT
-

e ITuLe IV

PATRIMUMIO DE LA EMDREGSHA SOCTAL

ARTICULO NUVENO : PATRIMUNIUO. E1 patrimonia de  la Lmpresa,
eetard intagrado poy s

1+ Los piwnes inmuebles materialen =
ineateriales gue actuslmente pUREE, e
los qusw en el frtura ardquiera &
cuslguier titulo,

2. Los epurtes, bieces, ronlas, Lwggadoe,
donaciones v rucursos provenientes de le
Macion, Departamento, el Muniacipia ¥ Ly
Entidades Pablicas o HFraivatas, Maciginles
¢ Grtranigras gus concuryan Gon ente tin .

3. Los impuestos, tasas, contrivuciones
participaciones asigradas  aor PN e &
legales o reglamenlarias.

- PR Lo g ——— e . I ——



®
L ]
4. Las rentas propias, del crddito, recursos
por ventsd e MErw i CLon L rhes Made
% deunt inados & la salud,

TR |
cArTTuL v
HEGIMEN JURIDICO

RRTICULO DECIMU ¢ Se regira por el siguiente regimen  fursdion

coma 1o presenta £ avbicala 1% de la R=
1GO de 1993 &

'

1. Las e sy wimcul adas i [ Boaiag 8 4 s i
tendran vl caracter de sppleados pabliooe
conftorme & lds reglag el UARTTULE a8, e
e Ley 10 e 19%9.

2. La contratacion se efertuarsa conforme Ten
precepiua  la normalividad privade o ia
contratacidn adminisirativa, “egun ia
natilraleza del contrato. (Ley 0593 — Ley
100 de 1593, Articvulos 187 v s .6. vy denhas
noaraas concordanties) .

we EI Fégimen presupuestal serda &l aus  se
prevea, en funcitn de sgu especial tdad, BY

la Ley Urganice de Frgraupuaes o, i
fearima aue w=w  afdopte un  réeglimen e
presupuestacitvn con base g el vimlene tle
reemnbaiso ¥ contrapreciacion de

sErvicios, en los Ltérminbs previetlos en
la presente Ley,

4. Par tratarse de una Entrdag [iblica podea
recibir transferencies direclas de lus
preasupuestos gde la nmagitm o e {as
tntidades Terviteriales.

%. FParsa efectus de Lrabutos e ionales, g
some Lerdn al Hégimen P ey
Eetablecimientos Fablicos.

$




CARLTIRO VI

NUHMAS THANGITUORINAE ¥ WIGERCING

ARTICULD UNDECIMU:; MNIRMAS FRANSITURIAS. Facnlitass &l Atcalde
Munpicipal para cumpletar Lodo L
concerniente a La organiTacion i
funcionamiento de laos CENIROS DE  SALUD,
EMPRESAS SOCIALES DEL  ESTADNDE para L
prestacian del servicip pablico de saludi
en @l tarming de ws alo (1) a8 pRFLIC Jdu 14
wigentis del presente Gioaerdo .

i PARAGRAFD 1 : Las disposicicnes del presente dcusrdo  we
; podran hacer extensivas para & Lreacion e
Auevas Empresas  Hociales del Letado, LA
Seran reglanentiadas Pk el nlcalils
Municipal.

H_AR!]CULH DECIMI SEBLMDU: VIGENCIA. k1l presente ACUBErdo rige
partir de  sp weacion v publ lcacion ¥
deroga todas las disposiciunes gue e sEan

contrarias.

7 Dado en 21 Salon de Sesignes del bpnor bl e
oncess de Palmira a los cuatro (081 dias del mes de egusto tle
il novecipntos noventa ¥ cuatro {1%94) .

LAY mmmLAruﬂﬁﬂﬂmu
1er . Viveprealiden
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Camara de Comercio de Cali
Camara de CERTIFICADO DE CANCELACION

e Fecha expedicién: 06/08/2024 01:40:01 pm

Recibo No. 9591617, Valor: $7.%00
CODIGO DE VERIFICACION: 0824G4S58PN

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a WWW, CCC.0rg. co
y digite el respectiveo cédigo, para que visualice 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.

CERTIFICA

NOMBRE :SERVICIO MEDICO CLINICA DE LOS REMEDIOS § A SIGLA:SERVI REMEDIOS LTDA.
MATRICULA : 347993-4
Nit.:800203476 - 6

CERTIFICA

Por Escritura Publica No. 1470 del 14 de julic de 1993 Notaria Quince de Cali
rinscrito en esta Camara de Comercio el 05 de agosto de 1993 con el No. 68721 del Libro
IX ,se constituyé sociedad de naturaleza Comercial denominada SERVICIO MEDICO CLINICA
DE LOS REMEDIOS LTDA ;

CERTIFICA

Por Escritura Publica No. 5248 del 27 de noviembre de 199§ Notaria BSegunda de Cali
rinscrito en esta Camara de Comercio el 12 de diciembre de 1996 con el No. 9240 del
Libre IX ,se transformé de SOCIEDAD LIMITADA en SOCIEDAD ANONIMA bajo el nombre de
SERVICIO MEDICO CLINICA DE LOS REMEDIOS S 2 SIGLA: SERVI REMEDIOS LTDA. ‘

CERTIFICA

Por Escrituyra Puablica No. 0048 del 16 de enero de 2001 Notaria Quince de Cali
rinscrito en esta Camara de Comercioc el 23 de enero de 2001 con el No. 459 del Libro IX
+La Sociedad fue declarada disuelta y en estado de ligquidacién

CERTIFICA

Por Escritura Publica No. 0048 del 16 de enaro de 2001, de Notaria Quince de Cali,
inscrito en esta Camara de Comercioc el 23 de enero de 2001 con el No. 459 del Libro IX,
se designé a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION

LIQUIDADOR LUCIA MARTINEZ PEREZ C.C.29032508

LIQUIDADOR SUPLENTE HNA. DOROTEA PUENTE JUEZ C.E.104075
CERTIFICA

Por ESCRITURA PORLICA No. 3017 del 15 de septiembre de 2006 Notaria Cuarta de Cali
rinscrito en esta Camara de Comercio el 19 de septiembre de 2006 con el No. 10993 del

Pagina: 1 de 2



Camara de Comercio de Cali
Camara de CERTIFICADO DE CANCELACION
Comerciode it
Cali Fecha expedicion: 06/08/2024 01:40:01 pm

Recibo No. 9591617, Valor: $7.900
CcODIGO DE VERIFICACION: 0B24G4S8PN

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

Libro IX ,LA SOCIEDAD FUE LIQUIDADA.

CERTIFICA

QUE POR LO ANTERIOR FUE CANCELADA SU MATRICULA MERCANTIL NUMERO 347993 - 4 ¥ LA(S)
MATRICULA(S) CORRESPONDIENTE(S) A SU(S) ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO NRO(S).:3479%4 - 2

CERTIFICA

De conformidad con le establecide en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contenciose Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados guedan en firme diez (10) dias habiles después de la fecha
de inscripcién, siempre gque no sean objeto de recursos; el sabado no se tiene como dia
hakil para este conteo,

En cumplimiento de los requisitos scbre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1993 y demas normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el Organismo Nacional
de BAcreditacidn (ONAC) y sélo puede ser verificada en ese formato.

De conformidad cen el Decreto 2150 de 1995, la firma mecédnica que aparece a
continuacién tiene plena wvalidez para todos los efectos legales.

i

Ana M. Lengua B.

Pagina: 2 de 2
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Fecha y Hora de Solicitud: 14/12/2022 14:48 Consecutivo: OR-2617265 A ‘ Pag1/1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: CUELLAR GONZALEZ, TANIA VANNESSA, Identificado(a) con CC-1192724524

Edad y Género: 21 Afios, Femenino
Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADD/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad:  ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO
Servicio/Ubicacidn: ﬁi:?t?SE PARTDS/TRABMIOOE DE Habitacién: Identificador Unico: 9811498-1

Diagnéstico: 0471: FALSO TRABAIO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION

CUIDADOS EN CASA

Fecha Inicio CUPS Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones
14/12/2022 14:48 SEGUIR ESTAS RECOEMDACIONES 1
14/12/2022 14:48 POR DISMINUCION O AUSENCIA DE

LOS MOWIMEIENTOS FETALES
14/12/2022 14:48 POR SALIDA DE Liauipo 3
ABUNDANTE POR WAGINA QUE LE
MOJE LAS PIERNAS CON OLCR A
LIMPIDO
14/12/2022 14:48 DOLOR DE CABEZA INTENSOQUE NOD it
CEDE A LA ADMINISTRACION DE
ACETAMINOFEN
14/12/2022 14:48 VISION BORROSA O AQUE VEA 1
LUCECITAS,O ESCUCHE PITOS
14/12/2022 14:48 DOLOR EN L& BOCA DEL ESTOMAGOD 1
INTENSO QUE NO MEJORA CON LOS
ALIMENTOS
f12/2022 14:48 FIEBRE MAYOR DE 38-C 1
14/12/2022 14:48 DIFICULTAD PARA RESPIRAR 1
14/12/2022 14:48 SE DESMAYA Y/O CONVULCIONA 1
14/12/2022 14:48 PRESION ARTERIAL MAYOR O IGUAL - 4
A 140 ¥/0 90
14/12/2022 14:48 SEGUIR LAS INDICACIONES Y 1
FORMULACION DADA POR EL
ESPECIALISTA

MEDICO QUE CRDENA

Firmado Por:

JESUS DAVID BOLANOS PALACIOS, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, CC: 87066826, Reg: 522589/2009
Firmado Electrénicamente

CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA

Direccion: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co







IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacién: CC 1192724924

Clji\lICA NUESTRA Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ

SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (ddimm/aaaa): 14/12/2001
Edad y género: 21 Afios, Femenino

=

Identificador (nico: 9811498-1 Financiador: ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO
Ubicacién: TRABAJO DE |Servicio: SALA DE PARTOS Cama:
DE PARTOS
Pagina 1 de 2

Nota Aclaratoria:
La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente,

Fecha: 14/12/2022 14:46 - Ubicacion: TRABAJO DE DE PARTOS - Servicio: SALA DE PARTOS
Egreso clinico - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Condiciones del paciente: Materna

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

EXAMEN FISICO

Examen Fisico:
Aspecto general
2cto general : Normal

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico de egreso - 0471 - FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS SEMANAS
COMPLETAS DE GESTACION - Derecha, Fecha de diagndstico: 14/12/2022, Edad al diagnostico: 21 Afios,

Resumen de la atencién: DIAGNOSTICOS:
1. G1P0

2. EMBARAZO DE 40. 1 SS POR ECO TRANSBAGIBAL DEL 24/05/22 PARA 11 S8
3. FUvVC

4. BAJO RIESGO OBSTETRICO
***CRV NEGATIVO***

ANALISIS:

PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON 40. 1 SS, POR ECO TRANSVAGINAL DEL 24/05/22 PARA 11 SS. G1A0COPO, QUIEN INGRESA EN
CONTEXTO DE DOLOR PELVICO TIPO CONTRACCION QUE SE IRRADIA A REGION LUMBAR, SIN PERDIDA VAGINAL, SIN SANGRADO, SIN
CAMBIOS CERVICALES. DENTRO DE SU INSTITUCION SE REALIZA MONITORIA FETAL LA CUAL REPORTA CATEGORIA. 1 SIN
CONTRACTILIDAD UTERINA SE REALIZA ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL + PERFIL BIOFISICO DONDE SE EVIDENCIA FETO UNICO
CEFALICO, CON VIABILIDAD FETAL CONSERVADA, ILA DE 14, EN EL MOMENTO SE CONSIDERA EN PREPARTO SE DIRECCIONA A IPS DE

ATENCION DE SU EPS. SE EXPLICA CONDUCTA ASEGUIR A PACIENTE, SE BRINDAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA
CONSULTAR.

Estado del paciente al momento del egreso; viva.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Problemas clinicos pendientes: ninguno

Plan de manejo: PLAN:
REDIRECCIONAR
se brindan recomendacione y signos de alarma,

Firmado por: JESUS DAVID BOLAROS PALACIOS, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 522589/2009, el 14/12/2022 14:47

ORDENES MEDICAS
Interna/hospitalizacién - SALIDAS
14/12/2022 14:47

ALTA DEL PACIENTE DE HOSPITALIZACION POR ORDEN MEDICA
viva

PLAN:

REDIRECCIONAR

se brindan recomendacione y signos de alarma.
Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 14/12/2022 14:47:53
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE '
Tipo y numero de identificacion: CC 1192724924

CLINICA NUESTRA Paciente; TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
_. SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 14/12/2001
Edad y género: 21 Afos, Femenino

Identificador Unico: 9811498-1 Financiador: ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO
Ubicacion: TRABAJO DE |Servicio: SALA DE PARTOS Cama;
DE PARTOS
Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacion a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14:48

SEGUIR LAS INDICACIONES Y FORMULACION DADA POR EL ESPECIALISTA
Cantidad: 1

Ambulateria/Externa - CUIDADOS EN CASA

14/12/2022 14:48

POR DISMINUCION © AUSENCIA DE LOS MOVIMEIENTOS FETALES
Cantidad; 1 *

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14:48

DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO INTENSO QUE NO MEJORA CON LOS ALIMENTOS
Cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
1212022 14:48

+wR SALIDA DE LIQUIDO ABUNDANTE POR VAGINA QUE LE MOJE LAS PIERNAS CON OLOR A LIMPIDO
Cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14:48

DOLOR DE CABEZA INTENSOQUE NO CEDE A LA ADMINISTRACION DE ACETAMINCFEN
Cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14:48

SEGUIR ESTAS RECOEMDACIONES
Cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA

14/12/2022 14:48

VISION BORROSA O QUE VEA LUCECITAS,O ESCUCHE PITOS
Cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14:48

FIEBRE MAYOR DE 38- C

Cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14:48
- TICULTAD PARA RESPIRAR

~ntidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14:48

SE DESMAYA Y/O CONVULCIONA
Cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14:48

PRESION ARTERIAL MAYOR O IGUAL A 140 Y/0 90
Cantidad: 1

Ambulatoria/lExterna - SALIDAS
14/12i2022 14:48
ALTADEL PACIENTE DE URGENCIAS POR ORDEN MEDICA

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 14/12/2022 14:47:53
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE - |
_ Tipo y numero de identificacion: CC 1192724924
™ CLUNICA NUESTRA

Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
h SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 14/12/2001
Edad y genero: 21 Anos, Femenino
Identificador unico: 98114981

Financiador. ASMET SALUD EPS SAS

SUBSIDIADO
Ubicacion: TRABAJO DE rvicio: SALA DE PARTOS ICama:
DE PARTOS

Péagina 1 de 7
INFORMACION DE LA ATENCION

; % INFORMACION GENERAL
Numero de ingreso: 1

Lugar de nacimiento: FLORIDA VALLE DEL CAUCA,COLOMBIA |Estadn civi. UNION LIBRE [G&nam: Femenino
Ocupacion. PERSONAS QUE NO HAN Telefono: 3127161686 Direccion: vereda miranda
DECLARADO OCUPACION

Lugar de residencia: MIRANDA, MIRANDA, CAUCA, COLOMBIA

'DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |
Nombre completo y apellidos: heidy cuella Parentesco: Madre

Teléfono: 321674278
7

DATOS DE LA PERSONA ACOMPANANTE DEL PACIENTE
Nombre completo y apellidos:

[Teléfono: :
[ RESPONSABLE FINANCIERO DE LA ATENCION : |
Mombre .

Tipo de Vinculacion
EPS SUBSIDIADO

ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 15/02/2023 14:03:58






IDENTIFICAC CTUAL PACI

Tipo y numero de identificacion. CC 1192724924
CLNICA NUESTRA Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ

¥4 SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa). 14/12/2001
Edad y genero. 21 Anos, Femenino
Identificader unico: 9811498-1 Financlador: ASMET SALUD EPS SAS

SUBSIDIADO
Ubicacion: TRABAJODE [Servicio: SALA DE PARTOS iCama:
DE PARTOS
Pagina 2 de 7

NOTAS MEDICAS

Fecha: 14/12/2022 12 41 - Ubicacion: TRIAGE - Servicio; URGENCIAS
Triage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO

El pacienle llega, Caminando

Causa exlema ENFERMEDAD GENERAL
Ha presentado sintomas respiratonos. No

Motivo de ingreso: "ESTOY EN LOS ULTIMOS DIAS DE EMBARAZO Y ME SIENTO MALUCA™

Enfermedad actual: INGRESA PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON 40 SEMANAS Y 1 DIA, CON G1AOCOPD, QUIEN INGRESA POR DOLOR EN
REGION LUMBAR, DOLOR TIPO CONTRACCION, PERDIDA VAGINAL SANGRADO CON MOCO ESPESO. SE EVIDENCIA EDEMA EN MIMBROS
INFERIORES. TENSION ARTERIAL AL MOMENTO DE LA CONSULTA DE 141/71

sa comenta con la jefe de tumo quien da aval para subir a la paciente.

Rewision por sislemas

Sistema neurolagico: Normal
Psiquismo: Normal

Sistemna cardiovascular: Normal
Torax y sistema respiratona Normal
Sistema gastrointestinal: Normal

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 141/71, Presion arterial media(mmhg); 84
Frecuencia cardiacallLat/min). 85 Pulso{Pulsa/min): 85

Saturacion de oxigeno 98%, sin oxigeno

Escala del dolor 5

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasfficacon del tnage: TRIAGE 3

Requirid apoyo medico: No Ingresd atencion inicial: Si

Desea realizar asignacion automalica de ubicacion?: No Ubicacidn. ADMISIONES Servicio: URGENCIAS
Observadones. antecdentes: pato: niega, alergias mvega, gx: niega

SE DILIGENCIA CONSENTIMIENTO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE, ¥ SE ENTREGA FOLLETOS DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS
PACIENTES.

Firmado por. DIANA PAOLA DURAN VARGAS, ENFERMERIA, Registro 1113654284, ol 14/12/2022 12:47

Fecha: 14/112/2022 14 41 - Ubicacion: TRABAJO DE DE PARTOS - Servicio: SALA DE PARTOS
Ingreso a servicio de obstelncia - Tratante - GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA

Clasificacion del tnage: TRIAGE 3 Causa exiema: ENFERMEDAD GENERAL

Gesta 1

ANAMNESIS -

Motivo de consulta: ™ GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA™
NOMBRE: TANIA VANESSA CUELLAR GONZALEZ
EDAD: 21 ANOS

O/P FLORIDAMIRANDA

HEMOCLASIFICACION: O+

OCUPACION: AMA DE CASA

ESCOLARIDAD: BACHILLERATO

ESTADO CIVIL: SOLTERA

EPS ASMET

IDENTIFICACION: 8811498

Firmado electrénicamente Documenlo impresa al dia 15/02/2023 14:03:59
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E CION CIENTE
[Tipo y namero de identmcacmn cC 1192724924
: CUNICA NUESTRA Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
BR SENORA DE LOS REMEDIOS — [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)._14/12/2001
Edad y genero. 21 Afios, Femenino
[dentificador unico: 9811498-1 Financiador: ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO
Ubicacion: TRABAJO DE [Servicio. SALA DE PARTOS Cama:
DE PARTOS
Pagina 3 de 7

NOTAS MEDICAS
FECHA DE INGRESO: 12/12/2022

MC: "ME DIERON DOLORES®

Enfermedad actual. EA' PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON 40. 1 55, FOR ECO TRANSVAGINAL DEL 24/05/22 PARA 11 SS. G1ADCOPO, QUIEN
INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 11 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN REGION LUMBAR, DOLOR TIPO
CONTRACCION, PERDIDA VAGINAL SANGRADO CON MOCO ESPESO. SE EVIDENCIA EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES. TENSION
ARTERIAL AL MOMENTO DE LA CONSULTA DE 141/71.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TRAUMAS: NIEGAS

TOXICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA

FAMILIARES NIEGA

GINECOOBSTETRICOS: G1P0, FUP:NO APLICA, FUM 02/22, CICLOS IRREGULARES. MENARCA 15 ANOS, SEXARCA 15ANOS. ITS NIEGA
PLANIFICACION NIEGA. ULTIMA CITOLOGIA: 13/07/22 NEG

CONTROL PRENATAL 8# INICIO A LAS B. 2 SEMANAS (16/05/22), PESO INICIAL 63, PESQ 82 FINAL, GANANCIA DE PESO 13 KG, CLASIFICACION
DEL RIESGO MATERNO LEVE.
EXAMEN FISICO:

““SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN INDICACIONES OMS PANDEMIA SARS COV 2

ENCUENTRO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS, AFEBRIL. ALERTA,
SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR APARENTE. CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:

TA 141/71 MMHG; FC' 85LPM; TEMP: 36°C, SATO2: 98%
FCF 140LFM

CIC: NORMOCGEFALICA, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, NO ADENOMEGALIAS

C/P. RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
DE BUEN TONO E INTENSIDAD. NO SOPLOS

ABDOMEN: UTERQ GRAVIDO, AU 34 CM, FETO UNICO VIVO, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, FCF: 140 LPM.

TACTO VAGINAL: CUELLO LARGO, POSTERIOR, DILATACION 1CM, BORRAMIENTO 20%, ESTACION -2, MEMBRANAS INTEGRAS, NO
AMNIORREA, NO LEUCORREA, NO SANGRADO.

EXT. S|ME|‘RICAS MOVILES, NO EDEMAS, LLENADC CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS
SNC: SIN DEFICIT APARENTE

REVISION POR SISTEMAS

Ravision Fisica:

Sistema neuroldgico. Normal

EXAMEN FISICO

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecto general - Normal

RESULTADOS PARACLINICOS

Andlisis de resultados [ECOGRAFIAS: ,
24/05/22 ECO OBSTETRICA TRANSVAGINAL EMBARAZO DE 11 58S

Diagngsticos aclivos después de la nota Diagnastico de ingreso - 0471 - FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS SEMANAS
COMPLETAS DE GESTACION - Derecha, Fecha de diagnoslico: 14/12/2022, Edad al diagndstico. 21 Afios

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Riesgo obstélrico: Bajo

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 150272023 140359






IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIE

Tl-po y numem de ideniificacion: CC 1192724924
ﬁ CUNICA NUESTRA Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ

SEMNORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 14/12/2001
Edad y género. 21 Afos, Femenino

Identificador unico: 98114981 Financlador: ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO
Ubicacion: TRABAJO DE [Servicio: SALA DE PARTOS iCama:
DE PARTOS
Pagina 4 de 7
NOTAS MEDICAS
Andlisss del caso. DIAGNOSTICOS:
1. G1PO
g_ ‘E:MBARAZO DE 40 1 S5 POR ECO TRANSBAGIBAL DEL 24/05/22 PARA 11 SS
. FUVC

4. BAJO RIESGO OBSTETRICO
*“CRV NEGATIVO*™
ANALISIS:

PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON 40. 1 §S, POR ECO TRANSVAGINAL DEL 24/05/22 PARA 11 8§ G1ADCOPD, QUIEN INGRESA EN
CONTEXTO DE DOLOR PELVICO TIPO CONTRACCION QUE SE IRRADIA A REGION LUMBAR, SIN PERDIDA VAGINAL SIN SANGRADO, SIN
CAMBIOS CERVICALES. DENTRO DE SU INSTITUCION SE REALIZA MONITORIA FETAL LA CUAL REPORTA C‘ATEGORM, 1 SIN
CONTRACTILIDAD UTERINA SE REALIZA ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL + PERFIL BIOFISICO DONDE SE EVIDENCIA FETO UNICO
CEFALICO, CON VIABILIDAD FETAL CONSERVADA, ILA DE 14, EN EL MOMENTO SE CONSIDERA EN PREPARTO SE DIRECCIONA A IPS DE
ATENCION DE SU EPS SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE, SE BRINDAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA
CONSULTAR.

Flan de mansjo: PLAN:

REDIRECCIONAR A SU EPS

SE BRINDAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

Firmado par: JULIAN FERNANDO LOPEZ GIRALDO, GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA, Registro 750984/2012, el 14/12/2022 14:44

Fecha: 14/12/2022 14:44 - Ubicacion. TRABAJO DE DE PARTOS - Servicio: SALA DE PARTOS
Nota de antecedentes - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Del grupao Ginecoldgicos y obstélricos:
Se adiciona(n) el anlecedente
GINECOLOGICOS
OBSTETRICOS
o5
Matema Gesta actual: 1

Firmado por JULIAN FERNANDO LOPEZ GIRALDO, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Regisiro 7500642012, el 14/12/2022 14:44

Fecha: 14/12/2022 1446 - Ubication: TRABAJO DE DE PARTOS - Servicio: -SALA DE PARTOS
‘Egresa dinico - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Condiciones del padente: Matema

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso. ALTA MEDICA

EXAMEN FisICO

Examen Fisico:

Aspecio general
Aspecio general - Normal

Diagnésticos aclivos después de la nota Diagnostico de egreso - 0471 - FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS SEMANAS
COMPLETAS DE GESTACION - Derecha, Fecha de diagnostico: 14/12/2022, Edad al diagndstico: 21 Afios

Resumen de la alencion: DIAGNOSTICOS:

1. G1PO

2 EMBARAZO DE 40 1 5SS POR ECO TRANSBAGIBAL DEL 24/05/22 PARA 11 SS
3 FUvC

4. BAJO RIESGO OBSTETRICO

Firmada electrénicamente Documento impreso al dia 15/02/2023 14:03:59






'ﬂpo ¥ numero de identificacion. GC 1192724924
CUN}CA NUESTRA Paciente: TANIA VANNESEA CUELLAR GONZALEZ
4] SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 14/12/2001
Edad y genero: 21 Anos, Femenino

Identificador Unico: 9811498-1 Financiador. ASMET SALUD EPS SAS |
SUBSIDIADO
Ubicacion: TRABAJO DE  [Servicio: SALA DE PARTOS Cama:
DE PARTOS
Pagina 5 de 7

NOTAS MEDICAS
**CRV NEGATIVO™
ANALISIS:

PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON 40. 1 55, POR ECO TRANSVAGINAL DEL 24/05/22 PARA 11 SS. G1AOCOPO, QUIEN INGRESA EN
CONTEXTO DE DOLOR PELVICO TIPO CONT‘RACCI‘C}N QUE SE IRRADIA A REGION LUMBAR, SIN PERDIDA VAGINAL, SIN SANGRADO, SIN
CAMBIOS CERVICALES. DENTRO DE SU INSTITUCION SE REALIZA MONITORIA FETAL LA CUAL REPORTA CATEGGRIA 1SIN
CONTRACTILIDAD UTERINA SE REALIZA ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL + PERFIL BIOFISICO DONDE SE EVIDENCIA FETO UNICO
CEFALICO, CON VIABILIDAD FETAL CONSERVADA, ILA DE 14, EN EL MOMENTO SE CONSIDERA EN PREPARTO SE DIRECCIONA A IPS DE

ATENCION DE SU EPS SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A PACIENTE, SE BRINDAN RECOMENDACIONES Y SIGNQS DE ALARMA PARA
CONSULTAR.

Eslado del paciente al momento del egreso: viva.
ANAL ISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Problemas clinicos pendientes: ninguno

Plan de manejo. PLAN
REDIRECCIONAR
se brndan recomendacione y signas de alarma

Firmado por: JESUS DAVID BOLANOS PALACIOS, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 522580/2009, el 14/12/2022 14:47

ORDENES MEDICAS

Intemahospitalizacion - SALIDAS

14/12/2022 14:47

ALTA DEL PACIENTE DE HOSPITALIZACION POR ORDEN MEDICA
viva

PLAN:
REDIRECCIONAR
se brindan recomendacione y signos de alarma.

Ambulatoria/Extemna - CUIDADOS EN CASA
1411212022 1448

SEGUIR LAS INDICACIONES ¥ FORMULACION DADA POR EL ESPECIALISTA
Cantidad: 1

Ambulatona/Extema - CUIDADOS EN CASA

14/12/2022 14:48

POR DISMINUCION O AUSENCIA DE LOS MOVIMEIENTOS FETALES
Cantidad: 1

Ambulatona/Externa - CUIDADOS EN CASA

1412/2022 14.48

DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO INTENSO QUE NO MEJORA CON LOS ALIMENTOS
Cantidad 1

Ambulatona/Extema - CUIDADOS EN CASA

14/12/2022 1448

POR SALIDA DE LIQUIDO ABUNDANTE POR VAGINA QUE LE MOJE LAS PIERNAS CON OLOR A LIMPIDO
Cantidad: 1

Ambulatona/Exlema - CUIDADOS EN CASA

141212022 14:48

DOLOR DE CABEZA INTENSOGUE NO CEDE A LA ADMINISTRACION DE ACETAMINOFEN
Cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
14/122022 14 48

SEGUIR ESTAS RECOEMDACIONES
Cantidad: 1

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 15/02/2023 14:03:59
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1192724924
ﬁ CH_NICA NUESTRA Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
L

SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 14/12/2001
Edad y genero: 21 Anos, Femenino

Identificador unico: 98114881 Financiador. ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO
Ubicacion: TRABAJO DE [Servicio: SALA DE PARTOS Fama:
DE PARTOS
Pagina 6 de 7

NOTAS MEDICAS

Ambulatoria/Extema - CUIDADOS EN CASA

141272022 14:48

VISION BORROSA O QUE VEA LUCECITAS,0 ESCUCHE PITOS
Canlidad: 1

Ambulatonia/Externa - CUIDADOS EN CASA
1411272022 14 48

FIEERE MAYOR DE 33-C

Cantidad. 1

Ambulatona/Extemna - CUIDADOS EN CASA
14712/2022 14.48

DIFICULTAD PARA RESPIRAR

Cantidad: 1

Ambulatoria/Extemna - CUIDADOS EN CASA
14/12/2022 14:48

SE DESMAYA Y/O CONVULCIONA
Canbidad: 1

Ambulatona/Extema - CUIDADOS EN CASA
1411212022 14 48

FRESION ARTERIAL MAYOR O IGUAL A 140 Y/O 90
Canfidad: 1

Ambulatoria/Exiema - SALIDAS
14/12/2022 14:48
ALTA DEL PACIENTE DE URGENCIAS POR ORDEN MEDICA

Antecedentes mimﬂudm en el sistema, para la fecha 14/1212022

Grupo ;  Descripcién

Ginecoldgicos ¥ obstétnicos GINECOLOGICOS
OBSTETRICOS
Geslaciones:

Matermna Gesla actual® 1
NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 14/12/2022 15:02 - Ubicacidn: TRABAJO DE DE PARTOS - Senvicio: SALA DE PARTOS
Naota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 21 Afios, Género Femenina, 0 dia(s) en hospitalizacién

Materna
Gesta: 1

EXAMEN FISICO

Presion artenial (mmHg). 128/73, Presian arterial media{mmhg): 91, Lugar loma PA" Brazo Deracho

Frecuencia cardiaca(l.at/min): 80 Pulso(Pulsa/min): 80 Lugar toma pulso Oximelria de pulso Frecuenoa respiratorialRespi/min); 16
Saturacidn de oxigeno 98%, sin oxigeno Fraccion inspirada de oxigeno{%): 21

Temperatura{"C). 36. 4 Lugar toma lemperatura: Frontal Escala del dolor: 6 Estade de concienda Alerta

Embarazo malliple: No Frecuencia cardiaca fetal(Latmin). 150 Movimientos felales: presentes

- Escala de Riesgo de Caida - Diligenciada
- Escala Glasgow (Coma - Total: 15, Narmal

Nata de enfermeria: A LAS 13+30p_m. PACIENTE QUE INGRESA PROCEDENTE DE URGENCIAS EN SILLA DE RUEDAS DESPIERTA CONCIENTE,
AFEBRIL, UBICADAENT, L, Y P, CON MANILLA DE IDENTIFICACION CON DXCO DE G1P0 EMBARAZO DE 40, 155, REFIERE DOLOR TIPO
CONTRACCION SE TOMAN SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS RANGOS NORMALES SE TOMA MONITORIA FETLA DE CONTROL FCF:140x,
TAMBIEN SE LE REALIZA UNA ECOGRAFIA OBSTETRICA + PERFIL BIOFISICO EN EL MOMENTO DE LA VAL ORACION SE CONCIDERA QUE SE

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/02/2023 14:03:59






Tipo y nimero de identificacion: CC 119

CUNICA NUESTRA Paciente: TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ
BR SEnoORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 14/12/2001
Edad y genero: 21 Anos, Femenino

Identificader unico: 9811498-1 Financiador: ASMET SALUD EPS SAS
SUBSIDIADO
Ubicacion: TRABAJO DE io: SALA DE PARTOS ICama:
DE PARTOS
Pégina 7 de 7

NOTAS DE ENFERMERIA

ENCUENTRA EN UN PREPARTO SE LE DAN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA POR ESCRITO, SE ENTREGA EL TRIAGUE EL ALTAMEDICA Y
SE DIRECCIONA A LA IPS DONDE LE CORRESPONDE LA ATENCION QUE ORDENA SU EPS, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE Y AL FAMILIAR
QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

Firmado por: MARIA ISABEL PERALTA LEON, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 2276, el 14/12/2022 1510

ORDENES MEDICAS
14/12/2022 14:48

- Ambulatoria/Externa - SEGUIR ESTAS RECOEMUACIONES | para realizar el dia 14/12/2022 a las 14:48
- Ambulalona/Externa - POR DISMINUCION O AUSENCIA DE LOS MOVIMEIENTOS FETALES . para realizar el dia 14/12/2022 a las 1448

- Ambulalona/Externa - POR SALIDA DE LIQUIDO ABUNDANTE POR VAGINA QUE LE MOJE LAS PIERNAS CON OLOR A LIMPIDO | para
realizar ef dia 14/12/2022 a las 14:48

- Ambulalona/Externa - DOLOR DE CABEZA INTENSOQUE NO CEDE A LA ADMINISTRACION DE ACETAMINOFEN, para realizar el dia
14/12/2022 a las 14:48 y

- Ambulalona/Externa - VISION BORROSA O QUE VEA LUCECITAS,O ESCUCHE PITOS, para realizar el dia 14/12/2022 a las 14 48

- Ambulaforia/Externa - DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO INTENSO QUE NO MEJORA CON LOS ALIMENTOS, para realizar el dia
1411272022 a las 1448

- Ambulatoria/Externa - FIEBRE MAYOR DE 38- C | para realizar el dia 14/12/2022 a las 14 48

- Ambulalona/Externa - DIFICULTAD PARA RESPIRAR , para realizar el dia 14/12/2022 a las 14:48

- Ambulatona/Externa - SE DESMAYA Y/O CONVULCIONA |, para realizar el dia 14/12/2022 a las 1448

- Ambulatoria/Externa - PRESION ARTERIAL MAYOR O IGUAL A 140 Y/O 90, para realizar el dia 14/12/2022 a las 14:48

- Ambulatoria/Externa - SEGUIR LAS INDICAGIONES Y FORMULACION DADA POR EL ESPECIALISTA | para realizar e dia 14/12/2022 a las
1448

- Ambulatona/Externa - ALTA DEL PACIENTE DE URGENCIAS POR ORDEN MEDICA, para realizar el dia 14/12/2022 a las 14 48
Firmado por : JESUS DAVID BOLANOS PALACIOS | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro. 522589/2009

1411272022 17:33

- TERMINADO Intema/hospilalizacian - ALTA DEL PACIENTE DE HOSPITALIZAGION POR ORDEN MEDICA ordenada el dia 14/12/2022 a las
14 47

Firmado por - JESUS DAVID BOLANOS PALACIOS | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro. 5225859/2009

Firmado electrénicamente Documenta impresa al dia 15/02/2023 14:03:59






Version 4

FORMATO: ACTA DE AUDIENCIA
Fecha 12/12/2023
PROCESO: INTERVENCION

Cédigo IN-F-17

~ CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 59 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacién IUS E- 2024-456204 IUC |- 2024-3744346
Fecha de Radicacion: 11 de julio de 2024
Fecha de Reparto: 25 de julio de 2024
Convocante(s): TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ Y OTROS
Convocada(s): NACION — MINISTERIO DE SALUD Y OTROS

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En Santiago de Cali, hoy veintitrés (23) de septiembre de 2024, siendo las diez (10:00) a.
m, procede el despacho de la Procuraduria 59 Judicial | para Asuntos Administrativos en
cabeza de ANA SOFIA HERMAN CADENA, a celebrar AUDIENCIA DE CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL de la referencia, la sesion se realiza de forma no presencial y sincronica
de conformidad con las previsiones contenidas en los articulos 4 paragrafo 1, 99, 106-2 y
109 de la Ley 2220 de 2022 y la Resolucion 035 de 27 de enero de 2023, proferida por la
sefiora Procuradora General de la Nacién de la cual se hace grabacién en el programa
MICROSOFT TEAMS cuyo video sera parte integral de la presente acta.

Comparece a la diligencia el abogado JAMES APONZA MENA identificado con cédula de
ciudadania nimero 76.044.313 y con tarjeta profesional nimero 277.460 del Consejo
Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado sustituto de los convocantes, segin
sustitucion del poder otorgado por el abogado OSCAR MARINO APONZA reconocido
como apoderado mediante auto No. 135-1-2024 de 23 de agosto de 2024, a quien se le
reconoce personeria; igualmente comparece la abogada DIANA MARCELA ROA
SALAZAR identificada con la C.C. No. 52.056.808 y portadora de la tarjeta profesional
No. 87.504 del Consejo Superior de la Judicatura, en representacion de la entidad
convocada NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, de
conformidad con el poder otorgada por RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA en su
calidad de director técnico de la Direccién Juridica de la entidad, la cual acredita a través
de copia del poder general otorgado mediante la escritura pliblica No. B051 del 15 de
junio de 2023 otorgada en la Notaria treinta y ocho (38) del Circulo Notarial de Bogota,
documentos en virtud de los cuales se reconoce personeria a la abogada DIANA
MARCELA ROA SALAZAR como apoderada de la parte convocada en los términos vy
para los efectos indicados en el poder. También comparece el abogado JESUS MIGUEL
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PALOMINO BURGOS identificado con la C.C. No. 1.062.074.434 y portador de la tarjeta
profesional No. 315.716 del Consejo Superior de la Judicatura, en representacion de la
entidad convocada DEPARTAMENTO DEL CAUCA -  SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD, de conformidad con el poder otorgado por JORGE
OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ en su calidad de Gobernador del Departamento del
Cauca, la cual acredita a través de copia de la credencial de fecha 10 de noviembre de
2023, acta de posesion No. 006 de 1 de enero de 2024 documento de identidad,
documentos en virtud de los cuales se reconoce personeria al abogado JESUS MIGUEL
PALOMINO BURGOS como apoderado de la parte convocada en los términos y para los
efectos indicados en el poder. Comparece el abogado DILMAR JULIAN MOSTACILLA
ZAPATA identificado con la C.C. No. 16.896.179 y portador de la tarjeta profesional No.
178.724 del Consejo Superior de la Judicatura, en representacion de la entidad
convocada E.S.E NORTE 2, de conformidad con el poder otorgado por LUIS EDUARDO
BANDERAS FORI en su calidad de representante legal de la entidad, la cual acredita a
través de copia del Decreto de nombramiento No. 0254 de 1 de abril de 2024 y acta de
posesion No. 046 de 1 de abril de 2024, documentos en virtud de los cuales se reconoce
personeria al abogado DILMAR JULIAN MOSTACILLA ZAPATA como apoderado de la
parte convocada en los términos y para los efectos indicados en el poder. igualmente
comparece la abogada ELIANA MARCELA ERAZO SEGURA identificada con la C.C.
No. 1.061.811.257 y portadora de la tarjeta profesional No. 422.067 del Consejo Superior
de la Judicatura, en representacion de la entidad convocada ASMET SALUD EPS SAS,
de conformidad con el poder otorgado por JULIAN DANIEL PATERNINA DEL RIO en su
calidad de apoderado general de la entidad segin poder otorgado por JAVIER
CORMANE FANDINO, agente interventor de la entidad, la cual acredita a través de copia
del poder general otorgado mediante la escritura publica No. 2106 de 06 de junio de 2024
otorgada por la Notaria Tercera del Circulo Notarial de Popayan y Resolucion No.
2024320030003573-6 de 7 de mayo de 2024, documentos en virtud de los cuales se
reconoce personeria a la abogada ELIANA MARCELA ERAZO SEGURA como
apoderada de la parte convocada en los términos y para los efectos indicados en el poder.
También comparece el abogado EDGAR IVAN CERON PERDOMO identificado con la
C.C. No. 1.114.885.587 y portador de la tarjeta profesional No. 272.639 del Consejo
Superior de la Judicatura, en representacion de la entidad convocada HOSPITAL
BENJAMIN BARNEY GASCA E.S.E, de conformidad con el poder otorgada por JUAN
CARLOS CAMPINO en su calidad de Gerente y representante legal de la entidad, la cual
acredita a través de copia de la Resolucion No. 104 del 4 de abril de 2024, documentos
en virtud de los cuales se reconoce personeria al abogado EDGAR IVAN CERON
PERDOMO como apoderado de la parte convocada en los términos y para los efectos
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indicados en el poder. También comparece sefiora ZORAYA LASTRA NASSER
identificada con C.C. No. 31.178.590, quien obra en calidad de tercera suplente y
representante judicial de la convocada INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE
GERONA - CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, calidad que acredita con
copia de certificado de existencia y representacion legal expedido por el Canciller de la
Arquidiécesis de Cali, quien manifiesta que confiere poager especial amplio y suficiente a la
abogada MELISSA DOMINGUEZ MARTINEZ identificada con la C.C. No. 1.144.040.377
y portadora de la tarjeta profesional No. 268.094 del Consejo Superior de la Judicatura,
para que represente los intereses de la convocada en esta audiencia y la faculta
expresamente para conciliar, en virtud de lo cual se reconoce personeria a la abogada
MELISSA DOMINGUEZ MARTINEZ como apoderada de la parte convocada en los
términos y para los efectos indicados en el poder.

La Procuradora Judicial deja constancia de la no comparecencia a la audiencia del
apoderado o representante de la entidad convocada E.S.E HOSPITAL RAUL OREJUELA
BUENO, no obstante que se recibio previamente comunicacion por correo electrénico
donde se informé que el abogado JUAN CAMILO ARCILA CORREA identificado con la
C.C. No. 1.113.538.604 y portador de la tarjeta profesional No. 367.245 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuaria en representacion de la entidad convocada, y se allego
el acta del Comité de Conciliacion.

El despacho deja constancia que mediante correo electronico de 26 de agosto de 2024
informa la fecha y hora en que se realizaria la audiencia a la ANDJE sobre la fecha y hora
de la audiencia para los fines del articulo 613 del CGP y 106-8 de la Ley 2220 de 2022,
asi como a la Contraloria General de la Republica para los fines de los articulos 66 del
Decreto Ley 403 de 2020 y 106-9 de la Ley 2220 de 2022; no obstante, a la fecha la
ANDJE no ha designado profesional que acompane la audiencia c remitido comunicacion
alguna, sequn se verifica en los correos electrénicos institucionales, lo que no impide su
realizacion.

Por otra parte, la Contraloria General de la Repiblica a través de correo electréonico del 5
de septiembre de 2024, remiti6 comunicacion No. 2024EE0169068 suscrita por el
Contralor Delegado para el Sector Salud, donde manifiesta que no participaréd en el
tramite, atendiendo lo siguiente: *(...) analizada la solicitud de citacién, la Contraloria
Delegada para el sector Salud prescinde de participar en la audiencia de concilfacion
presentando excusas de manera anticipada. Sin embargo, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 113 de la ley 2220 de 2020 la CGR podra emitir concepto de materializarse
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un acuerdo conciliatorio parcial o fotal entre las partes convocadas respecio a la
afectacion al patrimonio publico de los recursos del sector o sistema de salud. (...)"

Acto seguido la Procuradora con fundamento en lo establecido en el articulo 95 de la Ley
2220 de 2022 en concordancia con lo senalado en el numeral 4 del articulo 44 del Decreto
262 da 2000, declara abierta la audiencia e instruye a las partes sobre los objetivos,
alcanc&y limites de la conciliacion extrajudicial en materia contenciosa administrativa
como mecanismo de resolucion de conflictos.

En este estado de la diligencia, la Procuradora judicial hace una presentacion de la
controversia objeto de la convocatoria a conciliacion y, seguidamente, concede el uso de
la palabra a las partes para que expongan sucintamente sus posiciones, en virtud de lo
cual la parte convocante manifiesta: Que se ratifica en los hechos y pretensiones
plasmadas en el escrito de solicitud de conciliacion, los cuales se transcriben: “1. Citar y
convocar a conciliacion prejudicial a las siguientes enlidades: la Nacién, Ministerio de Salud,
Departamento del Cauca; Secrefaria Departamental de Salud del Cauca, Ese Norte 2
integrada por los municipio de Miranda, Caloto, Corinto y Guachené (Cauca); ASMET SALUD
EPS SAS, Nit90935126-7; Hospital Benjamin Barney Gasea de Florida (Valle),
Nit.8913800557; E.S.E. Hospital Radl Orejuela Bueno de Palmira (Valle), Nit.8150003169 y por
fuero de atraccién Clinica Nuestra Sefora de fos Remedios, Nit.890301430, entes publicos y
privados, legalmente constituidos y debidamente represenfados en su orden por el sefior
presidente de la republica GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ, ELIAS
LARRAHONDO CARABALI, DIANA MARCELA ENRIQUEZ ORDONEZ, GUSTAVO MUNOZ,
DIMAS ANTONIO MARTINEZ TORO, EMILCE AREVALO y USDELLY ALZATE VARELA, o
quien les represente; mayores de edad, vecinos de esfa jurisdiccion, para convenir de manera
formal el reconocimiento y pago de los dafios y perjuicios morales y materiales, presenites y
futuros; incluido el daito en relacion a la vida en familia y de pareja, causados por consecuencia de
la precaria e ineficaz atencion médica, efectuada a la menor causandole la muerte el dia 18 de
diciembre de 2022, en las instalaciones del Hospital Raul Orejuela Bueno de la ciudad de Palmira
(Valle). 2. Convenir con los convocados a titulo de reparacion del dafio las siguientes sumas
expresadas en salarios minimos mensuales legales vigentes, por concepto de dafio moral,
perjuicio material presente y futuro, incluido el dafio en relacion a la vida en familia, por
consecuencia de la deficiente atencion médica, ocurrida el dia 18 e diciembre de 2022 en el
Hospital Ratil Orejuela Bueno de [a ciudad de Palmira (Valle), por cuya circunstancia se infiere
fallecié la menor CELESTE TORRES CUELLAR. 3. Determinar que los convocados, deben
cancelar a los convocantes a titulo de indemnizacion por perjuicios morales, las siguientes sumas
representa as en salariocs minimos mensuales legales vigentes: TANIA VANNESSA CUELLAR
GONZALEZ (madre), el equivalente a 100 salarios minimos mensuales legales vigentes, por
concepto de dafioc moral. JHOFAN CAMILO TORRES RIVERA (padre); el equivalente a 100
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salarios minimos. GUADALUPE TORRES YEPES (hermana paterna); representada por su sefior
padre sefior JHOFAN CAMILO TORRES RIVERA, el equivalente a 70 salarios minimos mensuales
legales vigentes, por concepto de dafio moral. HEIDY JOHANNA CUELLAR GONZALEZ {abuela
materma); el equivalente a 80 salarios minimos mensuales legales vigentes, por concepto de daiio
moral. NICOL DAYANA PIZARRO CUELLAR (tia materna); el equivalente a 70 salarios minimos
mensuales legales vigentes, por concepto de dafo moral. LAURA ALEJANDRA PIZARRO
CUELLAR (tia materna); el equivalente a 70 salarios minimos mensuales legales vigentes, por
conceplto de dafo moral. MARIA ELIANA RIVERA GONZALE (abuela paterna); el equivalente a 80
salarios minimos mensuales legales vigentes, por concepto de dafio moral. CRISTOBAL
MONTILLA RIVERA (tio paterno); el equivalente a 70 salarios minimos mensuales legales
vigentes, por concepto de dafio moral. 4. Determinar que los convocados, deben pagar a los
convocantes, a litulo de perjuicio por dafo material, los siguientes valores, representados en
salarios minimos legales mensuales vigentes. TANIA VANNESSA CUELLAR GONZALEZ (madre),
el equivalente a 200 salarios minimos mensuales legales vigentes, por concepto de dafo material.
JHOFAN CAMILO TORRES RIVERA (padre); el equivalente a 200 salarios minimos por concepto
de dafio material. GUADALUPE TORRES YEPES (hermana paterna); representada por su sefior
padre sefior JHOFAN CAMILO TORRES RIVERA, el equivalente a 50 salarios minimos mensuales
legales vigentes, por concepto de dafio material. HEIDY JOHANNA CUELLAR GONZALEZ (abuela
materna); el equivalente a 50 salarios minimos mensuales legales vigentes, por concepto de dafio
material. NICOL DAYANA PIZARRO CUELLAR (tia materna); el equivalente a 50 salarios minimos
mensuales legales vigentes, por concepto de dafio material. LAURA ALEJANDRA PIZARRO
- CUELLAR (tia materna); el equivalente a 50 salarios minimos mensuales legales vigentes, por
concepto de dafio material. MARIA ELIANA RIVERA GONZALE (abuela paterna); el equivalente a
50 salarios minimos mensuales legales vigentes, por concepto de dafio material. CRISTOBAL
MONTILLA RIVERA (tio paterno); el equivalente a 50 salarios minimos mensuales legales
vigentes, por concepto de dano material. 5. Determinar que los convocados, deben pagar a los
convocantes, a litulo de perjuicio por dafio en relacién a la vida en familia, los siguientes valores,
representados en salarios minimos legales mensuales vigentes. TANIA VANNESSA CUELLAR
GONZALEZ (madre), el equivalente a 150 salarios minimos mensuales legales vigentes, por
concepto de dafio material. JHOFAN CAMILO TORRES RIVERA (padre); el equivalente a 150
salarios minimos por concepto de dafio material”.

A continuacién, se concede el uso de la palabra a la apoderada de la parte convocada
NACION — MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, con el fin de que se sirva
indicar la decision tomada por el comité de conciliacién de la entidad en relacién con la
solicitud incoada: Manifiesta en sintesis que seg(n certificacién expedida el 14 de agosto
de 2024 por la secretaria técnica del Comité de Conciliacién de la entidad, dicho comité
decidi6 por unanimidad no conciliar en sesion del 12 de agosto de 2024, “toda vez que no
es responsable por los dafios causados a los usuarios con ocasién de la presunta falta o
falla en la prestacion del servicio de salud, como quiera que la entidad no se encuentra
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legitimada en la causa por pasiva para acceder a lo pretendido toda vez que dentro de las
funciones y competencias asignadas, principalmente en las Leyes 100 de 1993 y 71 5 de
2001, asi como en el Decreto Ley 4107 de 2011, toda vez que: i) Esta entidad no tiene
dentro de sus funciones y competencias constitucionales y legales la prestacion de
servicios de salud. i) No ejerce actividades de inspeccion, vigilancia y control sobre
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, aseguradoras o cualquier otra institucion
actora del SGSSS. iii) No tiene a su cargo el aseguramiento al sistema, ni la gestion del
riesgo derivado de esto, lo cual le corresponde a las Entidades Promotoras de Salud EPS
o Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, entre ofras”. Se deja constancia
que previamente a la audiencia se allegd a través de correo electronico la certificacion
suscrita por la secretaria técnica el 14 de agosto de 2024, documento en formato PDF en
1 folio.

A continuacién, se concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocada
DEPARTAMENTO DEL CAUCA — SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD, con el
fin de que se sirva indicar la decisién tomada por el comité de conciliacion de la entidad
en relacion con la solicitud incoada: Manifiesta en sintesis que segun certificacion
expedida el 13 de septiembre de 2024 por el secretario técnico del Comité de Conciliacion
de la entidad, dicho comité decidié no proponer formula conciliatoria en sesion ordinaria
del 13 de septiembre de 2024, por las razones alli expuestas. Se deja constancia que
previamente a la audiencia se allegé a través de correo electrénico la certificacion su scrita
por el secretario técnico el 13 de septiembre de 2024, documento en formato PDF en 1
folio.

A continuacion, se concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocada E.
S. E NORTE 2, con el fin de que se sirva indicar la decision tomada por el comité de
conciliacion de la entidad en relacién con la solicitud incoada: Manifiesta en sintesis que
segun certificacion expedida el 25 de junio de 204 por la secretaria técnica del Comité de
Conciliacién de la entidad, dicho comité decidi® no proponer férmula conciliatoria en
sesion del 16 de septiembre de 2024 segun acta numero 001, por las razones alli
expuestas. Se deja constancia que previamente a la audiencia se allegé a través de
correo electronico la certificacion suscrita por la secretaria técnica el 16 de septiembre de
2024, documento en formato PDF en 10 folios.

A continuacion, se concede &1 uso de la palabra a la apoderada de la parte convocada

ASMET SALUD EPS SAS, con el fin de que se sirva indicar la decision tomada por la
entidad en relacion con la solicitud incoada: Manifiesta en sintesis que no le asiste animo
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conciliatorio en razén a que “realizado el estudio de los supuestos facticos descritos en la
solicitud de conciliacién, pruebas documentales aportadas, asi como la investigacion
realizada, se logro evidenciar que no existe actuacion antijuridica por acciéon o por omisién
atribuible a ASMET SALUD EPS S.A.S., teniendo en cuenta que se brindd los servicios
de salud conforme a la red de prestadores que la EPS, garantizando el acceso a los
servicios, conforme a las necesidades presentadas por la sefiora TANIA VANNESA
CUELLAR, cumpliendo asi con el deber legal de aseguramiento y acceso a salud del
afiliado. Finalmente, vale precisar conforme los hechos expuestos en la solicitud de
conciliacion, carecen de sustento y algunos de ellos no le constan a mi poderdante, por
ser supuesios que deben ser acreditados por la parte actora, puesto que la
representacion de los demandantes concluye presuntas situaciones negligentes respecto
a la prestacion de los servicios de salud por la sefiora TANIA VANNESA CUELLAR, Ias
cuales tendrian que ser probadas y sustentadas por los medios probatorios idéneos”. Se
deja constancia que previamente a la audiencia se allegé a través de correo electronico
memorial que contiene la posicién juridica, documento en formate PDF en 2 folios.

A continuacién, se concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocada
HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA E.S.E, con el fin de que se sirva indicar la
decision tomada por el comité de conciliacién de la entidad en relacién con la solicitud
incoada: Manifiesta en sintesis que segin certificacion expedida el 20 de septiembre de
2024 por el secretario técnico del Comité de Conciliacion de la entidad, dicho comité
decidi6 no proponer férmula conciliatoria en sesion ordinaria realizada el 17 de septiembre
de 2024 seguin acta nimero 10, por cuanto estan dados todos los elementos juridicos
para eximir de responsabilidad a la entidad. Se deja constancia que previamente a la
audiencia se alleg6 a través de correo electrénico la certificacion suscrita por el secretario
técnico el 20 de septiembre de 2024, documento en formato PDF en 1 folio.

A continuacion, se concede el uso de la palabra a la apoderada de la parte convocada
INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA -CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS, con el fin de que se sirva indicar la decisién tomada por la
entidad en relacion con la solicitud incoada: Manifiesta en sintesis gue no le asiste animo
conciliatario.

A continuacidn, se deja constancia que previamente se allegd a través de correo
electronico copia el acta No. 013 de 11 de septiembre de 2024 del Comité de Conciliacion
de la parte convocada E.S.E HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, segin la cual
dicho comité decidié no proponer férmula conciliatoria por las razones alli expuestas,
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documento en formato PDF en 12 folios.

Se le concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocante para que
manifieste su posicién frente a lo expuesto por la parte convocada: quien manifesté en
sintesis que continuara con el proceso en sede judicial.

Teniendo en cuenta lo manifestado por las partes el despacho resuelve: i) incorporar a
titulo de prueba documental en los términos del articulo 243 y siguientes del Codigo
General del Proceso, los memoriales poderes junto con los anexos habilitantes que dan
cuenta de la postulacién y legitimacion en causa por pasiva de las entidades convocadas,
asi como la sustitucion del poder conferida al apoderado de los convocantes. i) incorporar
con los efectos ya referidos, las certificaciones suscritas por los secrelarios técnicos y las
aclas de los Comités de Defensa Judicial y Conciliacion de las entidades convocadas, las
cuales cumplen con los requisitos sustanciales y adjetivos estipulados en el articulo 119
de la Ley 2220 de 2022.

Transcurrido un tiempo prudencial, como se verifica en la grabacion sin que a la
presente diligencia compareciera la parte convocante convocada E.S.E HOSPITAL
RAUL OREJUELA BUENO o su apoderado pese a haberse comunicado a traves de
correo electrénico notificacionesjudiciales@hrob.gov.co informando la fecha y hora
de su realizacién, asi como notificadas del agendamiento a través del programa
MICROSOFT TEAMS con remision del vinculo; el Despacho resuelve:
Primero: Declarar fallida la presente audiencia y conceder el término de tres (3)
dias para que la parte convocada E.S.E HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
que no asistio justifique su inasistencia, al tenor del articulo 110 de la Ley 2220 de
2022, a cuyo vencimiento, se expedira la constancia respectiva, dando por agotada
esta etapa conciliatoria conforme a lo previsto en el articulo 112 ibidem,
entendiéndose que la parte peticionaria habra agotado el requisito de procedibilidad
obligatorio ordenado en el articulo 161 de la Ley 1437 de 2011, modificado por el
articulo 31 de la Ley 2080 de 2021. Segundo: La certificacion sera enviada al correo
electrénico aportado por el apoderado de la parte convocante, advirtiendo que a partir
del dia siguiente de su expedicion se reanuda el término de caducidad del medio de
control, por lo que corre bajo su responsabilidad las consecuencias legales que de ello
se derivan. Tercero: Se deja constancia que la inasistencia injustificada a la audiencia
de conciliacién tendra las consecuencias juridicas establecidas en el articulo 110 de la
Ley 2220 de 2022 o en las demas que lo modifiquen o sustituyan, como fue advertido
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en el auto admisorio y la comunicacién de este. Cuarto: La presente decision se
notifica en estrados a las partes convocante y convocadas asistentes a la audiencia y
a la parte convocada E.S.E HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO que no asistié a
la audiencia a través de comunicacion que se enviaréd a los correos electrénicos
registrados en el expediente y/o paginas oficiales, dejando registro de la entrega para
efectos de trazabilidad. Sin ninguna manifestacién y en firme la decisién.

Dejamos constancia que el acta es suscrita en forma digital Unicamente por la
Procuradora Judicial, en tanto se traté de una sesion no presencial realizada a través del
mecanismo digital MICROSOFT TEAMS por lo que la grabacién en audio y video que
hace parte integrante de la presente acta se encuentra en el link: AUDIENCIA
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL TANIA VANESSA CUELLAR Y OTROS VS
MINSALUD Y OTROS - E-2024-456204-20240923 101552-Grabaciéon de la
reunién.mp4, una vez culminada sera remitida a los correos electrénicos suministrados
por los apoderados de las partes en formato pdf.

Termina la audiencia agradeciendo la presencia a los asistentes, en constancia se firma el
acta por la procuradora judicial, de conformidad con lo establecido en el articulo 109-8 de
la Ley 2220 de 2022, siendo las 10:49 a.m

(Firmada digitalmente)

ANA SOFIA HERMAN CADENA
Procuradora 59 Judicial | para Asuntos Administrativos

Firmacdio digitalmente por ANA SOFIA HERMAN CADENA
Nembre de reconocimiento (DN): street=CARRERA 5 # 15 -
B0, 2.54.13=FP GSE CL 77 7 44 OF 701, cn=ANA SOFIA
\ HERMAN CADENA, serialNumber=34560838, st=BOGOTA
‘3 ]‘ o m Q D.C., |=BCGOTA D.C., email=asherman@procuraduria.gov.co,
i c=C0, title=PROCURADOR JUDICIAL |, 0=PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION, 1.3.6.1.4.1.4710.1.3.2=8999991 19,
name=C,C, ou=PROC 59 JUD | CONCILIA ADTIVA CALI

AN SO HERBMAN CADENA
Procuradora 53 ludical | para Asuntos Administrativos
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