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REFERENCIA:LLAMAMIENTO EN GARANTIA
PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
RADICACION : No. 76001 3103 014 2024 00322 00
DEMANDANTES : MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA Y/OTROS
DEMANDADOS : HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI y
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES

LUIS FERNANDO MONTANO MARTINEZ, mayor de edad y vecino de Santiago
de Cali, donde resido, identificado como aparece al pie de mi firma, Abogado en
ejercicio con Tarjeta Profesional No.52.884 del C.S. de la Jud., obrando en calidad
de Apoderado Judicial, conforme al Poder especial, otorgado por el Dr. CARLOS
ALBERTO MORERA ORDONEZ, Director General y Representante Legal del
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI, con Nit. No.890.303.841-8, Poder que
para constancia anexo en la Contestacion de la demanda y copia para el presente
escrito, respetuosamente manifiesto a su despacho, que conforme a lo dispuesto
en los articulos 64, 65 y 66 del Cédigo General del Proceso, concordantes con ¢!
articulo 225 de la Ley 1437 de Enero 18 de 2.011., y el articulo 90 de ia
Constitucion Politica de Colombia, formulo ante usted, LLAMAMIENTO EN
GARANTIA, a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, legalmente establecida
en Colombia, con Nit. No.860.028.415-5, cuya Representacion Legal se encuentra
establecida a través de su REPRESENTANTE LEGAL, con domicilio en la ciudad
de Bogota D.C., en |la Carrera 9A No. 99 - 07 - Pisos 12/ 15, para que se haga
parte en el Proceso Verbal de Responsabilidad Civil Medica y responda, si, fuere
necesario, frente a la expedicion de las Pdlizas de Responsabilidad Civil
Profesional No. AA005294, expedida la 12 de ellas, en fecha 23 de Enero de
2.019, con vigencia a partir de las 00:00 horas del dia 07 de Enero de 2.019 hasta
las 00:00 horas del dia 07 de Enero de 2.020., y la 2°. en fecha 20 de Enero de
2.020, con vigencia a partir de las 00:00 horas del dia 07 de Enero de 2.020 hasta
las 00:00 horas del dia 07 de Enero de 2.021, cuyo tomador es el HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE CALI, el LLAMAMIENTO EN GARANTIA, lo fundamento en
FoSEST G T TT=0) - PP P P sy S S T I



PRIMERO, Los demandantes, en cabeza de la senora, MILEXIS ANDREINA
DIAZ RADA (madre de la afectada), mediante Apoderado Judicial, piden se
condene solidaria, administrativa y extracontractualmente, responsables, al
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI, y LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES., a pagar los perjuicios del orden Material, en las modalidades de
dano emergente y lucro cesante, de un lado, de otro, perjuicios del orden Moral,
en la modalidad de perdida de oportunidad, dario a la Salud, y, dano a bienes
convencional y constitucionalmente protegidos., si, los hubiere., con ocasion
segun el actor de la demanda, *la indebida atencion medica brindada al parto de
la senora, MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA, que derivo en una asfixia perinatal y
otros dafos neurologicos permanentes de su hija Brianna Nicol Belalcazar Diaz”,
acto quirargico, que se realizd sobre las horas de la tarde del dia 26 de
Septiembre del afio 2.019, en el quirofano de obstetricia #02 del HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE CALI .-

SEGUNDO, Textualmente refiere el actor de la demanda, en los hechos 4°.- 5°.-
6°- y 7°- del acapite de los mismos del traslado de la demanda (sin/foliatura),

surtido a este HOSPITAL: - “El 18 de Septiembre del 2019, mi cliente asistio al
control prenatal con la Doctora Sandra Patricia Moreno Aguilar, Ginecologa
Obstetra, a quien le manifestd que estaba presentando dolor pélvico, tipo
contraccion que ya se irradiaba a la zona lumbar, pero sin salida de moco, ni
sangrado, ni liquido vaginal, adicional le informo que presentaba problemas de
respiracion, por lo que, la galena ordeno una ecografia y de acuerdo a los
resultados le informd que la nifia se encontraba bien y con movilidad, por esta

razén, le diagnosticé con contracciones primarias inadecuadas.” .. .. .. “El 25
de Septiembre del 2019, la demandante asistio al control prenatal, siendo atendida
por la Doctora Maria Adelaida Vélez G., Ginecologa Obstetra, a quiéen le manifesto
que se sentia muy enferma, con pérdida de liquido, cefalea, tinitus, mareo, y que
su hija presentaba poca movilidad, por esta razon, la Doctora la hospitaliza y en
horas de la noche, le realizan la primera induccion de parto, sin embargo, presento

presion alta y no dilatacion.” . . . . . . “El 26 de Septiembre del 2019, siendo
aproximadamente las 07:00 AM, mi cliente fue trasladada a sala de alto riesgo,
donde le realizan una segunda induccion de parto, la cual fue fallida, ya que
nuevamente no presento dilatacion alguna, constantemente mi prohijada le
informaba a las enfermeras y a la Doctora de turno que no sentia la nifia, sin
embargo, lo Unico que le realizan eran monitoreo porque presentaba trastorno de
la presion; posterior a ello, siendo aproximadamente las 02:00 PM, le realizan la
tercera induccion de parto, siendo igualmente fallida, no obstante, mi poderdante

empez0 a sentirse con dafo de estbmago, ganas de vomitar y mareada.” . . . . .

“Siendo aproximadamente las 03:00 PM, la sefiora Milexis Andreina Diaz Rada,
informo al doctor Smith Carrillo Baquero, Medico Pediatra, que se sentia muy



enferma y preocupada porque no sentia la nifa, por lo que, fue valorada y de
manera inmediata, el galeno solicito el quiréfano para la realizacion de cesaria por
urgencia; como resultado la nifa nace con BICHPS desfavorable, y le realizan tres
reanimaciones porque nacio asfixiada, siendo diagnostica con asfixia leve vy

moderada.”

TERCERO, A reglon seguido relata y concluye, el actor de la demanda, en los
hechos 8°- 11°- 12°- y 13°%- del acapite de los mismos del traslado de la

demanda (sinffoliatura), surtido a este HOSPITAL, textualmente: - “El 27 de
Septiembre del 2019, mi cliente procede a conocer a su hija por primera vez, pero
observo que se estaba poniendo morada y apretaba las manitos, de manera
inmediata le informo al doctor que si eso era normal, por lo que procedio a
valorarla y determino que estaba presentando convulsiones, sufriendo tres
episodios convulsivos, por lo que, deciden remitirla a una unidad de cuidados
intensivos, siendo remitida a la CLINICA REMEDIOS DE CALI — VALLE, en donde

se desarrolld las atenciones médicas posteriores.” . . . . . . “Ante tal
circunstancia, resulto mas que evidente que los padecimientos de la menor
BRIANA NICOLL, no eran congénitos, el registro documental, testimonial y
pericial, determinan que fueron ocasionados por la mala praxis médica realizada
por los galenos del Hospital San Juan de Dios, por lo que, la menor sufrira de
retraso mental permanente y deformidad fisica de caracter permanente,

encefalopatia, microcefalia y convulsiones recurrentes.” . . . . . . “Los hechos
descritos ha afectado emocionalmente a los demandantes, pues ha dejado
secuelas dificiles de mitigar, asi mismo perjuicios inmateriales y materiales que

deben ser indemnizados por las entidades demandadas.” . . . . . . “El
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, suscribido un contrato de seguros con la
ASEGURADORA EQUIDAD SEGUROS, con NIT 860028415 con la poliza de
seguro Nro. AA005294 con vigencia del 07 de Enero del 2019 hasta el 07 de
Enero del 2020 que aseguraba la responsabilidad contractual y extracontractual

del Hospital San Juan en los eventos médicos a su cargo entre otros.”

CUARTO, El articulo 64 del Codigo General del Proceso, refiriendose al
Llamamiento en Garantia, textualmente establece: “Quien afirme tener derecho
legal o contractual a exigir de otro la indemnizacion del perjuicio que llegare a
sufrir, o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado
de la sentencia que se dicte en el proceso que promueva 0 se le promueva, o
quien de acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al saneamiento por eviccion,
podra pedir, en la demanda o dentro del término para contestarla, que en el mismo
proceso se resuelva sobre tal relacion.” Ahora bien, en concordancia con el
articulo 225 de la Ley 1437 de Enero 18 de 2011, en los mismos términos y
condiciones, refiriendose al Llamamiento en Garantia, consagra textualmente:
“Quien afirme tener derecho legal o contractual de exigir a un tercero la reparacion
integral del perjuicio que llegare a sufrir, o el reembolso total o parcial del pago



que tuviere que hacer como resultado de la sentencia, podra pedir la citaciéon de
aquel, para que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion”.-

QUINTO, Se tiene certeza, que en cabeza de los Doctores(as), MARIA ADELAIDA
VELEZ GARCIA, SANDRA PATRICIA MORERA AGUILAR, OLGA LUCIA CUERO
VIDAL, CAROLINA RENDON RESTREPO, DIEGO LEONARDO MONSALVE
PINTO y JORGE ELIECER VALENCIA RESTREPOQ, todos ellos(as), Médicos(as)
Especialistas en Ginecologia y Obstetricia, de un lado, de otro, SMITH CARRILLO
BAQUERO, Medico Especialista en Pediatria y Neonatologia, se realizo la
permanente, diligente y personalizada atencion médica asistencial y quirlrgica a la
senora, MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA, junto a su hija Recién Nacida., durante
su permanencia en la unidad ARO (alto riesgo obstétrico) del servicio de Gineco-
obstetricia de este HOSPITAL, hasta que la menor en cuestion, fuera remitida sin
contratiempos ni dilataciones, el mismo dia de su alumbramiento, a la UC/
Neonatal de la CLINICA DE LOS REMEDIOS de la ciudad de Cali, por parte de su
cuerpo médico especialista, tratante e interviniente, inicialmente senalado e
identificado.-

SEXTO, En razén al vincula contractual y laboral, suscrito con el cuerpo médico
especialista, tratante e interviniente, adscrito al servicio de Gineco-obstetricia y
Pedijatria de este HOSPITAL, que brindd personal, permanente, prudente y
diligentemente, la atencion médica asistencial y quirurgica de la sefiora, MILEXIS
ANDREINA DIAZ RADA, junto a su hjja, Recién Nacida, mediante Contratos
Civiles de Prestacion de Servicios Profesionales, en el servicio anteriormente
sefialado, vigentes para la época de acontecimiento de los hechos que dieron
origen al presente litigio, y dando cumplimiento a las estipulaciones convenidas en
los mencionados contratos, en cabeza del cuerpo médico especialista, tratante e
interviniente, anteriormente senalado e identificado, se realizo la atencion médica
asistencial y quirurgica requerida, por las senaladas Pacientes, vinculadas durante
su permanencia en el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI, mediante
Historia Clinica No. 118 48 96.-

SEPTIMO, Ahora bien, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, legalmente
establecida en Colombia, con Nit. No.860.028.415-5, con domicilio en la ciudad de
Bogota D.C., expidio las Polizas de Responsabilidad Civil Profesional No.
AA005294, expedida la 7% de ellas, en fecha 23 de Enero de 2.019, con vigencia
a partir de las 00:00 horas del dia 07 de Enero de 2.019 hasta las 00:00 horas del
dia 07 de Enero de 2.020., y la 2° en fecha 20 de Enero de 2.020, con vigencia a
partir de las 00:00 horas del dia 07 de Enero de 2.020 hasta las 00:00 horas del
dia 07 de Enero de 2.021., para amparar los riesgos enunciados en la demanda
Verbal de Responsabilidad Civil Médica y Otros, cuyo tomador es el HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE CALI, con Nit. No.890.303.841-8.



OCTAVO, Si, ante una remota posibilidad o circunstancia, le cupiere
responsabilidad al demandado, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI a
pagar los perjuicios del orden Material, en las modalidades de dario emergente y
lucro cesante, de un lado, de otro, perjuicios del orden Moral, en la modalidad de
perdida de oportunidad, dario a la salud, y, dafio a bienes convencional y
constitucionalmente protegidos., si, los hubiere, con ocasion segun el actor de la
demanda, “la indebida atencion meédica brindada al parto de |la sefora, MILEXIS
ANDREINA DIAZ RADA, que derivd en una asfixia perinatal y otros danos
neurolégicos permanentes de su hija Brianna Nicol Belalcazar Diaz”, acto
quirargico, que se realizé sobre las horas de la tarde del dia 26 de Septiembre del
arno 2.019, en el quirofano de obstetricia #02 del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE CALI.- La aqui, Llamada en Garantia, debera responder por la indemnizacion
a que llegare a sufrir el HOSPITAL, por el desembolso en cumplimiento de la
sentencia, y por ello, que efectuo el presente Llamamiento en Garantia.-

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como normas aplicables al presente caso en particular, los articulos 64, 65
y 66 del Codigo General del Proceso, en concordancia con el articulo 225 de la
Ley 1437 de Enero 18 de 2011, el articulo 1613 y subsiguientes del Codigo Civil y
el articulo 90 de la Constitucion Politica de Colombia.-

PRUEBA SUMARIA

Constituye prueba sumaria, que exige el articulo 54 del Cdédigo de Procedimiento
Civil, los siguientes documentos:

1.- La demanda instaurada, donde indica en su acapite de hechos, una supuesta
indebida atencion médica brindada al parto de la senora, MILEXIS ANDREINA
DIAZ RADA, que derivé en una asfixia perinatal y otros dafos neurologicos
permanentes de su hija Brianna Nicol Belalcazar Diaz., a cargo del cuerpo médico
especialista, tratante e interviniente, inicialmente sefalado e identificado, adscrito
y/o vinculado al servicio de Gineco.Obstetricia y Pediatria de este HOSPITAL .-

2.- Copia de la historia clinica No.118 48 96, que corresponde a la senora,
MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA, junto a la de su hija, Recién Nacida, expedida
por el Jefe del Departamento de Estadistica, Registros Médicos y Archivo Clinico
del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI .-

P R U E B A S



Para que sean tenidas en cuenta, en su oportunidad, allego las siguientes
pruebas:

Documentales:

1.- Copia del Poder especial, con el cual obro, debidamente otorgado vy
autenticado ante Notario Publico, en (1) folio.

2.- Fotocopia de la Cedula de Ciudadania del Dr. CARLOS ALBERTO MORERA
ORDONEZ, Director General y Representante Legal del HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE CALI, en (1) folio.

3.- Copia del Certificado de Existencia y Representacion Legal del HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE CALI, expedido por el Secretario de Salud del
Departamento del Valle del Cauca, en (1) folio.

4.- Copia de las Pdlizas de Responsabilidad Civil Profesional No. AA005294,
expedidas por “LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES", en fechas, 23 de Enero
del afio 2.019, y, 20 de Enero del afio 2.020, respectivamente, cuyo tomador es el
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI, en (6) folios.

5.- Certificado de Existencia y Representacion Legal de “LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES", expedido por la Camara de Comercio de la ciudad de Bogota D.C.,
con fecha 01 de Agosto del afo 2.018, en (12) folios.

6.- Copia de los Contratos Civiles de Prestacion de Servicios Profesionales, al
servicio de Gineco-obstetricia del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI, que
corresponden a los Doctores(as), MARIA ADELAIDA VELEZ GARCIA, SANDRA
PATRICIA  MORERA AGUILAR, OLGA LUCIA CUERO VIDAL, CAROLINA
RENDON RESTREPO, DIEGO LEONARDO MONSALVE PINTO y JORGE
ELIECER VALENCIA RESTREPO, todos ellos(as), Médicos(as) Especialistas en
Ginecologia y Obstetricia, de un lado, de otro, SMITH CARRILLO BAQUERO,
Médico Especialista en Pediatria y Neonatologia, quienes participaron personal,
permanente y diligentemente, en la atencion medica asistencial y quirdrgica,
realizada a la sefiora, MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA, junto a su hija, Recién
Nacida., vinculados(as) contractual y laboralmente con el HOSPITAL, para la
epoca de acontecimiento de los hechos, que dieron origen a la presente demanda
Verbal de Responsabilidad Civil Medica, en (20) folios.

7.- Copia de la Historia Clinica No. 118 48 96, que corresponde a la sefiora,
MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA, junto a la de su hija, Recién Nacida, expedida
por el Jefe del Departamento de Estadistica, Registros Médicos y Archivo Clinico
del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI, en (58) folios.



8.- Copia del Auto Interlocutorio No.1383 de fecha 12 de Diciembre de 2.024,
mediante el cual, el despacho judicial de conocimiento, resuelve ADMITIR la
presente demanda VERBAL DECLARATIVA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
MEDICA, en referencia, radicada bajo Partida No. 76001 1310 014 2024 00322
00, en (2) folios.

9.- Copia de la demanda Verbal Declarativa de Responsabilidad Civil Médica, su
escrito de Reforma, y sus Anexos, que corresponde al traslado surtido al
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI, via correo certificado., instaurada por
la senora, MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA Y/Otros, mediante Apoderado
Judicial, radicada bajo Partida No. 2024 — 00322 - 00, ante el Juzgado Catorce
Civil del Circuito de Cali, en (46) folios.

Oficios :

Solicito que se oficie a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, legalmente
establecida en Colombia, con Nit. N0.860.028.415-5, cuyas polizas matrices estan
aprobadas por la Superintendencia Bancaria, y cuyas oficinas principales, estan
ubicadas en la ciudad de Bogota D.C., en la Carrera 9A No. 99 — 07 - Pisos 12
/15, para que por intermedio de esta, rinda con destino a este Proceso Verbal de
Responsabilidad Civil Médica, copia auténtica de las Polizas de Responsabilidad
Civil Profesional No. AA005294, expedida la 1?. de ellas, en fecha 23 de Enero
de 2.019, con vigencia a partir de las 00:00 horas del dia 07 de Enero de 2.019
hasta las 00:00 horas del dia 07 de Enero de 2.020., y la 2% en fecha 20 de Enero
de 2.020, con vigencia a partir de las 00:00 horas del dia 07 de Enero de 2.020
hasta las 00:00 horas del dia 07 de Enero de 2.021., cuyo tomador es el
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI, con Nit. No. 890.303.841-8, incluyendo
todos los anexos, modificaciones, renovaciones, prorrogas y certificaciones,
incluido el certificado de existencia y representacion legal, expedido por la camara
de comercio de esta ciudad.- Debo precisar su Seforia, que al referirme a las
modificaciones, renovaciones y prorrogas, deberan ser de igual forma, en copias
auténticas que se hayan estipulado u originado hasta la presente fecha, que se
encuentren vigentes para efectos de cualquier reclamacién, o en su defecto,
retroactivas; lo anterior, con el firme proposito de no vulnerar el derecho que tiene
el tomador, amparado en estas Polizas de Responsabilidad Civil Profesional, y sus
anexos., que la aqui, Llamada en Garantia, responda sin objeciones, ni dilaciones,
por la indemnizacién a que llegare a sufrir el HOSPITAL, por el desembolso en
cumplimiento de la sentencia, siempre y cuando, en la mas remota posibilidad en
el escenario clinico puesto de presente, fuere condenado.-

Prueba Trasladada:



Sirvase su Serfioria, tener en cuenta como pruebas en este Llamamiento en
Garantia, todas aquellas pruebas que se pidieron al Contestar la demanda vy las
que se lleguen a practicar en el transcurso del Proceso.-

Interrogatorio de Parte:

Sirvase su Senoria, hacer comparecer a su honorable despacho, al senor,
ANTONIO BERNARDO VENANZI HERNANDEZ mayor de edad, vecino vy
residente en Bogota D.C., para que en su calidad de REPRESENTANTE LEGAL
de "LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES", o, en su defecto, quien haga sus
veces, absuelva el Interrogatorio de Parte, que oral y personalmente le formulare
en la audiencia virtual publica, que para tal fin senale el despacho, y que versara
sobre la cobertura y valor asegurado, mediante las Polizas de Responsabilidad
Civil Profesional No. AA005294, expedidas en fechas, 23 de Enero del ario
2.019, y, 20 de Enero del aiio 2.020, respectivamente., cuyo tomador es el
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI, ademas de los amparos previstos en el
Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual y en los que se fundamente el
presente Llamamiento en Garantia.

A N E X O S
Al presente escrito de Llamamiento en Garantia, me permito adjuntar los
documentos relacionados en el acapite de pruebas, correspondiente:

= Copia de este Llamamiento en Garantia, para archivo en el expediente digital,
del Juzgado Catorce Civil del Circuito de Cali.

= Copia de este Llamamiento en Garantia, para el traslado virtual al Llamado en
Garantia “LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES" -

= Copia de la demanda Verbal de Responsabilidad Civil Médica, surtida a mi
representado y radicada bajo Partida No. 76007 1310 014 2024 00322 00

N OTIFI CACI ONES

- Las mias, las recibiré en la ventanilla comun de su honorable despacho, o, en su
defecto, en el DEPARTAMENTO JURIDICO del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE CALI, ubicado en la Carrera 4 No.17-67 del Barrio San Nicolas.-



- Mi Representado, por medio de su Representante Legal, Dr. CARLOS
ALBERTO MORERA ORDONEZ, en la DIRECCION GENERAL del HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE CALI, ubicado en la Carrera 4 No.17-67 del Barrio San
Nicolas.

- Direccion o Correo Electronico para efecto de Notificaciones Judiciales:

Jjuridico@hospitaldesanjuandedios.org.co

- Al Llamado en Garantia, "LA EQUIDAD SEGURQOS GENERALES’", a través de
su Representante Legal, cuyas oficinas se encuentran ubicadas, en la Carrera 9 A
No. 99 — 07 - Pisos 12 / 15, de la ciudad de Bogota D.C. o en su defecto, una
vez, surtida la Notificacion, la que citen, mediante sus Apoderados Judiciales.

- Direccion o Correo Electronico para efecto de Notificaciones Judiciales:

notiﬁcacionesjudicialeslaequidad@ laequidadseguros.coop

De su Seﬁoria respetuosamente, me suscriboz

\Y@ } .V\ “‘*J‘
‘\ v- ;’ivb

—t4S FERNANDO MONTANO-M- acis
C.C. No.16.856.909 de El Cerrito Valle %0:;:-
T.P. No. 52.884 del C.S. de la Jud.-/» A
Apoderado Judicial HOSP. S AN DE DIOS
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JESUS MARIO ORTIZ GARCIA

Juez Catorce Civil del Circuito de Cali
E. S. D. Anh

HOSPIA

REFERENCIA: PODER ESPECIAL
PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
RADICACION : No. 2024 - 00322 - 00
DEMANDANTES : MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA Y/OTROS
DEMANDADOS : HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI Y/O

CARLOS ALBERTO MORERA ORDONEZ, mayor de edad y vecino de Santiago
de Cali, donde resido, identificado con la Cédula de Ciudadania No.16.797.547
expedida en Cali Valle, obrando en mi calidad de Director General v
Representante Legal de la entidad domiciliada en Santiago de Cali, que gira bajc
la razon social de HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI, con Nit
No0.890.303.841-8, conforme se acredita con #l Certificado de Existencia y
Representacion Legal, expedido por el Secretarfb(a) de Salud del Departamenio
del Valle del Cauca, que se acompafa a este escrito, manifiesto a usted,
respetuosamente, que confiero PODER espemal "ampllo y suficiente, al Doctor,
LUIS FERNANDO MONTANO MARTINEZ, mayer de edad y vecino de Santiz.un
de Cali, donde reside, identificado con la Cédula deyCiudadania No. 16.856.9(4
expedida en El Cerrito Valle, Abogado titulado en.ejercicio, con Tarjeta Profesiona!
No. 52.884 del C.S. de la Jud. Para que en nombre de la entidad que represer:t.
en la calidad arriba mencionada, asuma mi representacion ante usted, se
notifique, conteste la demanda, formule llamamientos en oarantia, piesente
recursos, proponga excepciones, nulidades, y en general cualquier actuacion a
favor de mis intereses y los de la entidad que represento.

Mi apoderado, cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio del
presente mandato, solicitar pruebas vy controvertirlas, interponer recursos,
proponer incidentes y en especial las de conciliar. transigir, desistir, sustitu:r,
reasumir, recibir y todas las demas diligencias inherentes al buen cumplimiento de
su gestion, a mi defensa y a la defensa de la entidad que reprr—..sento.—

Sirvase sefor Juez, reconocerle personeria para ,actuar en los términos anui
sefaladgs

-~ Fe ESon
Respe yﬁme\ﬁt&\me supcribo,
N =
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CAR bs ALBE:;}@ MORERA ORDONEZ
C.C.[No. 16:797547de Cali ‘

-'f:,:':_..

Direftor General y Representante Legal
HO$PITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI

AN N

RCEPTOECFODER Y RIDQ FER
‘.‘ A “

LUIS FERNANDO MONTANO MARTINEZ
C.C. No. 16.856.909 de E/ Cerrito Valle
T.P. No. 52.884 del C.S. de la Jud.

Apoderado Judicial HOSP. SAN JUAK DE DIOS
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EL SUSCRITO KOTARIO OCTAVO DEL
CIRCULO DE CALI DEJA CONSTANCIA QUE
EL GTORGAMIENTO Y FIRMA DEL PRESENTE DOCUMENTO, g
SE REALIZO FUERA DEL DESPACHO DE LANOTARIA |

ELDIA ﬂ ZEMAR ___2_0_2[5!, ARO

EN LA SIGUIENTE DIRECCION:
Qe u H\3-6 .




Departamento del |
Valle del Cauca
Gobernacion

VALDR TOIAL BELACTD O SOCUMENTD:  H0
W AT VM e IR

1.220.30.08.01

FO-M9-P3-02-V(|

LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

HACE CONSTAR:

Que mediante Resolucion ejecutiva del 23 de enero de 1913 se reconocid personeria
juridica a la entidad denominada HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Nit 8903038418
ubicado en la carrera 4 No.17-67 del Municipio de Cali, es un organismo de Salud de
origen privado sin animo de lucro del Nivel |l de atencién.

Que el Representante Legal de la Institucién, es el de Gerente General CARLOS
ALBERTO MORERA ORDONEZ, identificado con la Cédula de Ciudadania
No.16.797.547 expedida en Cali, nombrada mediante Decreto No.002 del 2021, en
concordancia con el articulo Primero, cuyo nombre se encuentra inscrito en los
registros que para tal efecto se llevan en este despacho.

ntiago de Cali, a los 23 dias del mes de Enero de 2025

/’-”——_‘.—_—v_*‘
ESMES DUQUE
Secretaria Departamental de Salud

Redaclé: Adiela Herrera ~Tcenico de Apoyog\'
Reviso: Sandra Palricia MisNaza Castrillon - Lider de Programa ?\.._

5 del Vall Carrera 6 entre calles 9 y 10
epartamento del Valle del Cauca Edificio Palacio de San Francisco contactenos@valledelcauca.gov.co

e, m—
SiRacion Call Center: +57 (602) 620 00 00 www.valledelcauca.gov.co



¥ LAEQUIDAD SEGUROS DE VID{ . O.C, COMPARIAS DE SEGUR

SUPEI E ! 3
VIGII.ADO Rolgmmum QUIDAD SEGUROS es una mavce de LA EQUIDAD SEGUROS GENEF ALES 0.C

SEGURO
R.C. PROFESIONAL CLINICAS

( eevisd o

POLIZA FACTURA
AAD05294 AA010090
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Nuevo PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1
CERTWCADS  ARDOLCT FURMA DE FPAGU Fnencmoon TELEFONO 4281039 USUARIO APORTIZ82
AGENCIA GALVIS & ASOCIADOS LTDA ASESORES DE SEGUROS DIRECCION CARRERA 1H NO. 8072
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FEC E IM
I 23 01 2018 ]_Q@QE | 07 ] 01 | 2018] HO : 23 01 2019
__HASTA | 07 | 01 1 2020] HORA 12:00
DATOS GENERALES
TOMADOR ~  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS MITICC 000890303841
N CARRERA 4 % 17 - 67 EMML  notiene@natiene.com TEUMOML 4892222
ASEGURADO gg?ml. ‘sﬂ im;‘rn DEDIOS NITICC 0008902303841
DIRECCION RERA - B )
SENEIE%AFIO TERCEROS AFECTADOS . o lmr|1'.lcl: 000000000021
DIRECCION TODA COLOMBIA BMAL  notene@notiene.com TEUMOML. .
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE _DESCRIPCION _
ACTIVIDADES CLINICA
CIUDAD CALI
DEPARTAMENTO . VALLE
LOCALIDAD CALY
DIRECCION CRA 4 #1787
CANAL DE VENTA FRANDUIS!S
COBERTUBAS v VAL OB ASEGURADS - -
VALOR [DEDUCIBLE | DEDUCGIBLE i
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR s
Responsabilidad Civll Clinicas Hosphtales $1,000,000,000.00 10.00% 1,00 SMMLY $.00
Pradios Labores y Operaciones. 8l -00% $.00
Responsabilidad Civil Profeslonal Médica Si 10.00% 1.00 SMMLV $.00
Responsabilidad Givil Estudiantes en Practica y Estudiantes en Especilalizacion 8 10.00% 1.00 SMMLV $.00
Responsabilidad Civil del Personal Paramédico Si 10.00% 1.00 SMMLV 5.00
Uso de Equipos y T rroei 8i 10.00% 1.00 SMMLV 8.00
Materiales Madi Quirtrgicos, Dy , Drogas o Medicamentos o $0.00% 10U SMMLY $.00
Gasmos oa Ueiensa Judcial y E 8i 10.00% 1.00 SMILV $.00

documento
ﬁgamm,dmnamdmmemmmm

anexoala por la compafiia de
clara, sufi y , en especial lo relacionado con las condiciones generales,
de seguro. De igual .mdmmmm,mﬁwmemmmmlamdemm”bm
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R APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODLCTO CONTRATADO
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SEGURO . =
R.C. PROFESIONAL CLINICAS ¢ equidad s
seguros 5%

POLIZA FACTURA w
AAD05294 AAD10090 o
. NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTR M PRODUCTS AL, FROFEGIGNAL CLINIGAS ORUEN 1
CERTICADO  AA008817 FORMA DE PAGO Financlacion TELEFONO 42901038 USUARIO APORTIZ82
AGENCIA GALVIS & ASOCIADOS LTDA ASESORES DE SEGUROS DIRECCION CARRERA 1H NO. 6072
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA F DE INPRESION
l 23 01 2019 ,.E I 07 | 01 ] H : 23 Ee o 2019 l
, HASTA | 07 | 01 | 2020 12:00
DATOS GENERALES
TOMADOR HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS NI 00830303841
DIRECCION CARRERA 4#17-67 BMAIL notiene@notiene.com TE/MOML 4892222

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01042010-1501-P-06-0000000000001008
ESTA POLIZA DA CONTINUIDAD, DE VIGENCIA A LA POLIZA RC CLINICAS Y HOSPITALES No. AAD01717.

TOMADOR: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI
GU AL SAN JUAN DE DIOS - CALI

ggﬁsctr:mﬂsb%rm SAN HIANDE NI oA

ACTIVIDAD: PRESTAGION DE SERVICIOS MEDICOS,

LIMITE ASEGURADO: Col. $1.000.00.000 Evento / Vigencia

“* AMPAROS **

° RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

* RESPONSABILIDAD CiViL. ESTUDIANTES EN PRACTICA Y ESTUDIANTES EN ESPECIALIZAGION.

I A G i e o b Y P g su s s £ e bt
AESFUNGADILIIAD CIviL DE FERSUNAL FPARAMEDICO

?USC DE EQUIPOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS

© PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

? GASTOS DE DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL

° MATERIALES MEDICOS QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS

= CLAUSULAS ADICIONALES **
° AMPLIACION DEL TERMINO DE REVOCACION DE LA POLIZA A TREINTA (30) DIAS CALENDARIO.
® AMPLIACION DEL PLAZO PARA EL AVISO DEL SINIESTRO A DIEZ (10) DIAS.

;gumnf&t;rmm PARA NUEVOS PREDIOS SIEMPRE Y CUANDO SE LLEVEN A CABO LAS MISMAS ACTIVIDADES DEL ASEGURADO. AVISO A

© COBERTURA AUTOMATICA DE NUEVOS EQUIPOS. AVISO A SESENTA (60) DIAS.

- EXCT HIRIONES *

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES QUE SE ESTIPULAN EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 01042010-1501-P-06-0000000000001008

SE ESTABLECEN LAS SIGUIENTES:

ESTA POLIZA NO CUBRE LAS LESIONES CORPORALES O DANOS MATERIALES NI NINGUN OTRO PERJUICIO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE
DE LOS SIGUIENTES HECHOS O CIRCUNSTANCIAS

° DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA U ODONTOLOGICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA.

° LA PRESTACION DE SERVIC POR PERSONAS QUE NO ESTEN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTEN CON
LA RESPECTIVA AUTORIZA O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

I..AR%?ENLAgRCM apmvmso&mucmt)uu& TECNICASNWE)OSASOB@ERINENTNESONOCONFOMSALGRADODECONOCMENTODE
a?éApﬁ%%TA@MESEWOAMGMPMWMMWWR&AW CONTRACTUAL CON EL ASEGURADO, SALVO

° POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANGIAS INTOXICANTES, ALCOHOLICAS O NARCOTICAS.,
Bpgﬁnﬁénxecwcgwﬁséesm m%%wmewcmmmamRMAwmnem

“PUR TRATAMIENTOS DESTINADOS A INTERRUMPIR O PROVOCAR UN EMBARAZO O LA PROCREACION.

¢ POR TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DE DICT. PERICIALES, VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS
QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION O D, CAUSADO PCR EL TRATAMIENTO O LA TERAPIA A UN PACIENTE.

RS0
R

APRECIADO CUENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADG
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWMLLAEDUIDADSEGUROS. COOP
Linea Gagura 018000919538
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POLIZA FACTURA .
AAD05294 AAD10090 .
. NIT 860028415

INFORMACION GENERAL
DOCLHMENTO  Nueve PRODICTO B.C_BRACECIOMAL C1MInAS oRnEM
CERTICADO  AA009817 FORMA DE PAGO Financiacién TELEFONO 4291039 USUARIQ APORTIZ82
AGENCIA GALVIS&ASOGIADOGLTDAAMI!SEMOS CARRERA tH NO. 80 72

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FEC 1)
! 23 01 2019 |._DE_8_DE, ] 07 ] 01_] 2019 HORA - 23 01 2019

HASTA | 07 | 01 | 2020 HORA 12:00

DATOS GENERALES
TOMADOR HOSPITAL SAN JUAN DE DioS NIT! 0000890303841
DIRECCION CARRERA 4#17-67 BMAL notlene@notiene.com TEUMOML 4892222

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

? RECLAMACIONES POR DAROS GENETICOS.

“ RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA O CON VIRUS TIPO VIH, HEPATITIS C.
°DANOBCAUSADOSAPEISWASMEJE!ZANACTNDADE&FROFEDNALESOGIB&TIFEASENLOSPRHOSDDHJEBECESARROLLALAACTMDAD
ASEGURADA, Y COMO CONSEC! DE SU LABOR, SE ENCUENT lﬁd EXPUESTAS A RIESGOS COMO RAYOS O RADIAGI DERIVADAS DE APARATOS
Y MATERIALES AMPARADOS ENUMIZAYARFESGOGDENFECCI Y CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES Pﬂﬁmos,
’WI%SWWMAREMWEW%WSPW%WE&WWDELASN.UDYELPAGEUTE.
“ENE..CASODEODONTOLOG%YORTODONCBTASNNOSCAUSADOSPWMWCMDEMES]E%WOMENTMS&PACENTE
gﬁmmmmTESIAGE‘ERAL.SIESTANOFUEAPLICADAPG!UNESFECIALISTA.B‘UNACL ICA/ HOSPITAL ACREDITADOS

° RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELAGIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Yg?coaesmlmssmesemumm
CMLDB,ASEG&RADOYSEFHECLARAMB‘TED\CUANT{AELAWNWC .

? POR DROGAS O MEDICAMENTES, QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

FUR LA UTILILACIUN UE £ S, AFARATUD T MA | EFIALE. MELIUINA NUGLEAR, RAYUS X, SUANER, RAIAGION POR ﬂlwos.smusﬂﬂas

i i DE EGUIFOS, ES Dk
SEADIOTERAPIAS, SALVO PACTO EXPRESO EN CONTRARIO, DE ACUERDO CON LO CONTEMPLADO 2N EL L iiar i OR

° TODO TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, DAROS, LESIONES , PERDIDAS O GASTO DE CUALQUIER NA' , AS| COMO EL LUCRO CESANTE
DERNADOSDEEVBTOSWGENADOGDIRECTADWIRECTAMMPMELNGRECM ENTOM DE CUALQUIER FECHA REAL
CALENDARIO, ESPECIALMENTE LA DEL CAMBIO DE MILENIO, TAL COMO SE DEFINE EN LAClmJSlI.AZO DEESTAK%.IZA

¢ POR RESPONSABILIDAD CIViL EXCEDENTE DE LA LEGAL, COMO DAROS DER| ADOBCEACUE-IDOGOOOMWI&JBELASEWENVM
DE LOS CUALES SE HUBIERE COMPROMETIDO A UN RESULTADO, EFECTOO&I’TO QUE EXCEDE SU OBLIGACION LEGAL,

* POR LA INEFICACIA DE CUALOUIER TRATAMIENTO O INTERVENCIGN OUIRURGINA

°POR LA ACICNCESEWCIQSPORPE?SONASQlENOESTENVNCLlADOSOADSCRITOSN.TOMAD(WASEGLRADOALMOMENTODELA
PRESTACION DEL SERVICIO O LA TERAPIA,

° PERDIDAS FINANCIERAS PURAS,

° TODA RESPONSABILIDAD CUBIERTA BAJO LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

*** DEDUCIBLES ***

APLICABLES A TODA Y CADA PERDIDA: 10% MINIMO 2 SMLMV POR EVENTO.

*** MODALIDAD: CLAIMS MADE

RETROACTIVIDAD: DESDE EL 1°. DE ENERO DEL 2016

*** CONDICION DE LA POLIZA ™

ES PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA EL RESPECTIVO FORMULARIO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO POR LA INSTITUCION ASEGURADA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.
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R.C. PROFESIONAL CLINICAS ; equidad -
POLIZA FACTURA SCLUrOS e
AAD05294 AAD17414 e -~
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovaclon PRODUCTO RC PROFESIONAL CLINICAS ORDEN )
CERTICADO  AADTTDIA FORMA DE PAGO Contade TELEFONO 4201039 USUARIOQ APORTZ82
AGENCIA GALVIS & ASOCIADOS LTDA ASESORES DE SEGUROS DIRECCION CARRERA 1H NO 6072
 FECHADEEXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA o FECHA DE IMPRES'ON )
[ 20 01 2020 DESDE [ 07| 01 | 2020]  HORA |  12:00 20 o1 2020 J
[ HASTA | 07 | 01| 20211  HORA | 12.00
DATOS GENERALES
TOMADOR HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS NTIOC 00085030384
DIRECCION CARRERA 4 # 17 &7 EMAL  notene@notens com TEUMOML 4882227
ASEGURADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS NITIOC DCOR%)40 1641
DIRECCION GARRERA 4 # 17 - 67 BMAL  notene@notiene com TR MOML 4862222
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS ¥/0 USUARIOS DEL SERVIC.O NITICC 000000000021
DIRECCION TCOA COLOMBIA BMAL  nptiene@natiana com TE/MOML
DESCRIPCION DEL RIESGO )
S _DETALLE . . DESCRIPCION P
ACTIVIDADES CLINICA |
CIUDAD CALl
DEPARTAMENTO VALLE
LOCALIDAD CALI
DIRECCION CRA 481767 i
CANAL DE VENTA FRANCUICIA |
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO ) - o )
— : ~ VALOR | DEDUCIBLE | DEDUCIBLE PRIMA |
- DESCRIPCION ASEGURADO | % VALOR |
Responsabilidad Civil Clinicas Hospltaes $1,000.000.000 00 10.00% 1.00 SMMLY $00
Predios Lapores y Operaciones b3 00% s 00 |
Responsabilidad Civil Profesional Médica S 10.00% 1.00 SMMLV so0 |
Responsatriidad Civil Estudiantas en Prachca y Estudanies en Fspecalizacion Si 10 80% 1.00 SMMLV to0 |
Responsabiidad Civii del Personal Paramédico S 10.00% 100 SMMLY sp0 |
Uso de Equipos y Tratamlentos Médicos Si 10.00% 1,00 SMMLV $ 00
Matennies Madicos, Quirirgicos, Dentales, Drogas o Madicamanios S 10.00% 1.00 SMMLV $00
Gastos de Detensa Judicial y Edrajudicial S | 10.00% 1.00 SMMLY 50|
’ i
|
l
f
1
| E i
| | |
! i J |
i ; ! l
R | | |
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
$1.000,000 000 00 I $85.000.000 00 | [ $16,150,000.00 1 $101,150.000 00 ]
] COASEGURO ] INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARIA ! PARTICIPACION . [ cooico NOMBRE TPARTICIPACION
% | 800083456 | GALVIS & ASOCIADOS LTDA ASESORES DE SEGUROS ] K

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella preducira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exgir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la paliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la pnma a gue haya Iu,;ar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad hitp:/iwww.laequidadseguros. coop/, el dausulado
anexo a la poliza contratada, el cual adicionalments me fue explicade por la compariia de seguros, Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
dara, suficiente y expresamente en especial o relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y 1as garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que comresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la péliza.
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SEGURO
R.C. PROFESIONAL CLINICAS equidad -
POLIZA FACTURA - SELUrDS o
AADD5294 AAD17414 ' N
NIT 860028415

INFORMACION GENERAL

DOCUMENTO Rencvacon PRODUCTO R PROFESIONAL CLINCAS ORDEN

CERTICADO AAGTT(18 FORMA DE PAGO Contaco TELEFONO 4291039 USUARIQ AFORTIZE2

AGENCIA GALVIS 8 ASOCIADOS LTDA ASESORES DE SEGUROS DIRECCION CARRERA ‘HNG 8077

__ FECHA DE EXPEDICION . VIGENCIADELAPOLIZA o FECHA DE IMPRESION
20 01 2020 [ _DESDE | 07 | o1 ] 2020 ] HORA "1 1200 | 20 o1 2020

o HASTA | 07 | 01 ] 20211 HORA | 12:00 e

DATOS GENERALES

TOMADOR  HOSFITAL AN IUAN DF DIOS NITT Q0064050384

DIRECCION CARRFRA4817 €7 BMAL noteneiliinalene com TEUMOML 4892222

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

‘ ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA SORMA D1042010-1501-P 06-000GN0GH0D00 1008

RENQVACION 2020-2021

DESDE ENERO 07 2020
HASTA ENERG 07 2021 ‘

TOMADOR. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALY |
BENESICIARIO. HOSPITAL SAN JUAN OE BIOS _CALI

ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

LIMITE ASEGURADO" Col $1 00000 000 Evento / Vigencia

Tt AMPAROS

" RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

* RESPONSABILIDAD CIVIL ESTUDIANTES EN PRACTICA Y ESTUDIANTES EN ESPECIALIZAGION
? RESPONSABILIDAD CIVIL DE PERSONAL PARAMEDICO

“USO DE EQUIPDS Y TRATAMIENTOS MEDICOS

" PREDIOS LABORES Y OPERACIONES
“ GASTOS DE DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL
¢ MATERIALES MEDICOS QUIRURGICOS. DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS

*** CLAUSULAS ADICIONALES =
© AMPLIACION DEL TERMING DE REVOCACION DE LA POLIZA A TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
= AMPLIACION DEL PLAZO PARA EL AVISO DEL SINIESTRQO A DIEZ (10) DIAS

. ANPNIQO AUTOMATICO PARA NUEVDS PREDIOS SIEMPRE ¥ CUANDO SE LLEVEN A CABO LAS MISMAS AGTIVIDADES DEL ASEGURADO. AVISO A
SESENTA (60) DIAS

” COBERTURA AUTOMATICA DE NUEVOS EQUIPDS. AVISO A SESENTA {60) DIAS

"t EXCLUSHONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES QUE SE ESTIPULAN EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 01042010. 1501 -P-06-0000000000001008
SE ESTABLECEN LAS SIGUIENTES

ESTA POLIZA NO CUBRE LAS LESIONES CORPORALES O DANOS MATERIALES NI NINGUN OTRO PERJUICIO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE
DE LOS SIGUIENTES HECHOS O CIRCUNSTANCIAS

° DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA U ODONTOLOGICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA

* LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTEN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTEN CON
LA REBPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE

¥ HECL.AMACI(;NES CERIVADAS DE APLICACION DE TECNICAS NOVEDOSAS O EXPERIMENTALES O NO CONFORMES AL GRADQ DE CONOCIMIENTO DE
LA CIENCIA MEDICA

| " POR LA PRESTACION DE SERVICIOS O ATENCION POR PERSONAS QUE NO TIENEN UNA RELACION CONTRAGTUAL CON EL ASEGURADO, SALVO
QUE SE PACTE EXPRESAMENTE.
* POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS INTOXICANTES. ALCOHOLICAS O NARCOTICAS.

“ POR CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SALVO QUE SE TRATE DE UNA INTERVENCION DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE
0 CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS

" POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A INTERRUMPIR O PROVOCAR UN EMBARAZO O LA PROCREACION

/ FIRM TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WYWYLLAEQUIDADSE SURDS. COOP

Linea Segora 013000612534
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~ FECHA DE EXPEDICION

SEGURO
R.C. PROFESIONAL CLINICAS eQUI ad ...

POLIZA FACTURA - A ad 05 BoE
AAN05294 AAD17414
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R C PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1
CERTICADO  AACITOIA FORMA DE PAGO Contade TELEFONO 4281036 USUARIQ AFORTIZEZ
AGENCIA GALVIS & ASOCIADOS LTDA ASESORES DF SEGUROS DIRECCION CARRERA 1TH NOQ B0 72

VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

P B P A L A e B o B, A S S Bt PR A A B b LS B

20 01 2020 | _DESDE | 07 _ 01| zozg_} HORA "12:00 20 01 2020
| HASTA | 07 4kl 2021 HORA 1200 b
DATOS GENERALES
TOMADOR  HOSFITAL SAN JUAN DE DIOS NITI OQ30089030384 1
DIRECCION CARRERAA#17.87 BMAL notene@nolisne com TEUMOML 4852227

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

° POR TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES, VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS
QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO O LA TERAPIA A UN PACIENTE

° RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS
? RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA O CON VIRUS TIPO VIH, HEPATITIS C
° DANOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACINIDADI::S PROFESIONALES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
ASEGURADA, Y COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR N EXPUESTAS A RIESGOS COMO RAYDS O RADIAC) S DERIVADAS DE APARATOS
Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECC Y CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS
" RECLAMACIONES ORIENTADAS A REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES PACTADQS ENTRE EL PROFESIONAL DE LA SALUD Y EL PACIENTE,
? EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE
FS’ERErEgYEE"?A BAJO ANESTESIA GENERAL, S| ESTA NO FUE APLICADA POR UN ESPECIALISTA, EN UNA CLINICA/ HOSPITAL ACREDITADOS

Al N

* RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y ACCIONES SIMILARES DONDE SE DECLARE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL DEL ASEGURADO Y SE FLIE CLARAMENTE LA CUANTIA DE LA INDEMNIZACION

* POR DROGAS O MEDICAMENTES, QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE
2 POR LA UTILIZACION DE EQUIPOS, APARATOS Y MATERIALES DE MEDICINA NUCLEAR, RAYOS X, SCANER, RADIACION PORG,?TOPOS ocn&as
SERABQAL(;EERAPIAS SALVO PACTO EXPRESO EN CONTRARIO, DE ACUERDO CON LO CONTEMPLADO EN EL LITERAL D DE LA USULA 3 "DEFINIC)

Al 08"
* TODO TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, DANOS, LESIONES , PERDIDAS O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, AS| COMO EL LUCRO CESANTE
DERIVADOS DE EVENTOS ORIGINADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR EL NO-RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE CUALQUIER FECHA REAL DE
CALENDARIO, ESPECIALMENTE LA DEL CAMBIO DE MILENIO, TAL COMO SE DEFINE EN LA CLAUSULA 20 DE ESTA POLIZA

° POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXCEDENTE DE LA LEGAL, COMO DANOS DERJVADOS DE ACUERDOS O COMPROMISOS DEL ASEGURADO EN VIRTUD
DE LOS CUALES SE HUBIERE COMPROMETIDO A UN RESULTADO. EFECTO O EXITO QUE EXCEDE SU OBLIGACION LEGAL

* POR LA INEFICAGIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO O INTERVENCION QUIRURGICA

* POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTEN VINCULADOS O ADSCRITOS AL TOMADOR/ASEGURADO AL MOMENTO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO O LA TERAPIA

! PERDIDAS FINANCIERAS PURAS,
* TODA RESPONSABILIDAD CUBIERTA BAJO LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES Y ADMINISTRADORES
*** DEDUCIBLES ™
APLICABLES A TODA Y CADA PERDIDA 10% MINIMQ 2 SMLMV POR EVENTO
*** MODALIDAD: CLAIMS MADE
RETROACTIVIDAD. DESDE EL 1°. DE ENERO DEL 2016
** CONDICION DE LA POLIZA ***
£S PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA EL RESPECTIVO FORMULARIO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO POR LA INSTITUCION ASEGURADA
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

AL—-/*)\

M DOR APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTG CONTRATADD
CONSULTE NUESTRA PAGINA WED WWW LAEDUIDADSE GURCE. COOP
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"EL PRIMER JUEVES HABIL .DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA
DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.

LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEL MES DE OCTURBRE.

PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 5941000 EXT.
2597 0 DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA
ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCB.ORG.CO
****************************************%*****************************
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO

A S S AR SR RS S S ES SRS SRR ER SRS REEEEEEEEREEEEEEEEE 53 IR I 0 I I S0 T 0T T T ST T S U S St S U (N R A
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
***************w********************#*********************************
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS"/

IEE SRR SRS EEEEEEEEEREEEREEEEEEEREEEEE R R R B e R

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACICON LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS .
CERTIFICA:
NOMBRE : LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL
PODRA IDEN TIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES
N.I.T. : 860028415-5
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
CERTIFICA:
NO: NO0B817855
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA INSCRIPCION :22 DE MARZO DE 2018
ULTIMO ANO RENOVADO: 2018
ACTIVO TOTAL : 665,126,307,614
TAMARO EMPRESA : GRANDE
CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CR 9 A NO. 99 - 07 P 12 - 13 - 14
- 15
MONICIPIO : BOGOTA D.C.
IMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL

G piE  NOTIFICACIONESJUDICIALESLAEQUIDAD@LAEQUIDADSEGUROS.COOP

vﬁgﬁﬁ?f“

Trujillo

DIRECCION COMERCIAL : CR 9 A NO. 99 - 07 P 12 - 13 - 14 - 15
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : SERVICIO.CLIENTE@RLAEQUIDADSEGUROS.COOP



CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 0612 DEL 15 DE JUNIO DE 1.999 DE
LA NOTARIA 17 DE SANTAFE DE BOGOTA D.C., INSCRITA EL 12 DE JULIO
DE 1.999 BAJO EL NUMERO 687777 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA CAMBIO SU NOMBRE DE: " SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO" POR EL DE: "LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA
DENOMINACION SIMPLIFICADA LA EQUIDAD."
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 505 DE LA NOTARIA 17 DE BOGOTA D.C.
DEL 09 DE JULIO DE 2002, INSCRITA EL 29 DE JULIO DE 2002 BAJO EL
NUMERO 837769 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA CAMBIO

SU NOMBRE DE: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA
DENOMINACION SIMPLIFICADA LA EQUIDAD GENERALES " POR EL DE LA

EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO , LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES
CERTIFICA :_
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0991 DE LA NOTARIA 17 DE SANTA FE
BOGOTA D.C. DEL 1 DE AGOSTO DE 2000, INSCRITA EL 10 DE AGOSTO DE
2000 BAJO EL NUMERO 740345 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA CAMBIO SU NOMBRE DE: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO, LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA
DENOMINACION SIMPLIFICADA "LA EQUIDAD", POR EL DE: LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES  ORGANISMO  COOPERATIVO, LA  CUAL  PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION SIMPLIFICADA " LA
EQUIDAD GENERALES".
CERTIFICA:

QUE POR E.P. NO. 1549 DE LA NOTARIA 17 DE SANTAFE DE BOGOTA, DEL
12 DE JULIO DE 1.995, INSCRITA EL 18 DE JULIO DE 1.995 BAJO EL NO
501127 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD: SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO, SE ESCINDIO DANDO ORIGEN A LAS SOCIEDADES: SEGUROS
LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO Y SEGUROS DE VIDA LA EQUIDAD OR-
GANISMO COOPERATIVO.

CERTIFICA:
ESTATUTOS:
DOCUMENTO NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
2948 24- VI-1.970 10A. 18- VII-1995 NO.501.105
ACTA NO.5 7= TII=1.975 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.107
ACTA NO.9 9- III-1.879 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 N0.501.109
ACTA NO.14 18- III-1.984 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.111
ACTA NO.1le6 14- III-1.986 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.112
ACTA NO.18 18- III-1.988 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.114
ACTA NO.20 20- 1IVv-1.990 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.116
ACTA NO.23 16- 1Iv-1.993 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.118
2.292 15- 1IX-1.995 17 STAFE BTA 20- 1IX-1995 NO.509.260
CERTIFICA:
REFORMAS:
DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN FECHA NO.INSC.

0000612 1999/06/15 NOTARIA 17 1999/07/12 00687777
0000612 1999/06/15 NOTARIA 17 2000/06/29 00735093
0000865 1999/08/25 NOTARIA 17 1999/08/31 00694184
0000991 2000/08/01 NOTARIA 17 2000/08/10 00740345
0000505 2002/07/09 NOTARIA 17 2002/07/29 00837769
0001167 2005/07/05 NOTARIA 17 2005/07/21 01002268
0002238 2008/10/21 NOTARIA 15 2008/12/01 01259165
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805 2011/05/19 NOTARIA 15 2011/05/26 01482321
2194 2014/10/27 NOTARIA 28 2014/11/06 00015205
1762 2014/11/13 NOTARIA 15 2014/12/03 00015230
701 2017/06/07 NOTARIA 10 2017/06/12 00031039

CERTIFICA:
DURACION: QUE LA SOCIEDAD NO SE HALLA DISUELTA, Y SU DURACION ES
INDEFINIDA

CERTIFICA:

OBJETQ SOCIAL: TIENE COMO OBJETIVO ESPECIALIZADO DEL ACUERDO
COOPERATIVO, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES TIENE COMO OBJETIVO
ESPECIALIZADO DEL ACUERDO COOPERATIVO, DENTRO DEL PROPOSITO EXPUESTO
EN EL ARTICULO ANTERIOR, SATISFACER LAS NECESIDADES DE PROTECCION DE
LAS PERSONAS ASOCIADAS Y DE LAS QUE S EN A LA EL PRESENTE ESTATUTO,
MEDIANTE SERVICIOS DE SEGUROS GENERALES QUE AMPAREN A LAS PERSONAS,
BIENES Y ACTIVIDADES FRENTE A EVENTUALES RIESGOS CON LA FINALIDAD DE
BRINDAR TRANQUILIDAD, CONFIANZA Y BIENESTAR A LOS PROTEGIDOS Y
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO, QUE SERA PRESTADO EN CONDICIONES OPTIMAS
DE ECONOMIA, AGILIDAD, ORGANIZACION ADMINISTRATIVA, EFICIENCIA TECNICA
Y RESPALDO FINANCIERO. ENUMERACION DE ACTIVIDADES. PARA CUMPLIR SU
PROPOSITO Y ALCANZAR SU OBJETO LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES PODRA
REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: 1) CELEBRAR Y EJECUTAR, TODA
CLASE DE CONTRATOS DE SEGUROS, REASEGUROS Y COASEGUROS LOS QUE SE
REGIRAN POR DISPOSICIONES PROPIAS DE ESTAS MODALIDADES CONTRACTUALES.
2 ). ADMINISTRAR FONDOS DE PREVISION Y SEGURIDAD SOCIAL QUE LAS
DISPOSICIONES LEGALES FACULTAN A LAS ENTIDADES ASEGURADORAS. 3 ).
CONCEDER PRESTAMOS A SUS ENTIDADES ASOCIADAS DENTRO DE LOS MARCOS

LEGALES VIGENTES. 4 ). EEFECTUAR LAS INVERSIONES QUE REQUIERA EL
CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO SOCIAL DENTRO DE LAS DISPOSICIONES LEGALES
VIGENTES. 5 ). CREAR INSTITUCIONES DE NATURALEZA SOLIDARIA, TANTO A

NIVEL NACIONAL COMO INTERNACIONAL, ORIENTADAS AL CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DEL SECTOR CCOPERATIVO O A PROPORCIONAR
EL APOYO Y AYUDA NECESARIOS PARA FACILITAR EL MEJOR LOGRO DE LOS
PROPOSITOS Y ACTIVIDADES ECONOMICAS Y SOCIALES DE LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES . 6 ). CELEBRAR CONVENIOS CON ORGANIZACIONES NACIONALES O
EXTRANJERAS , PARA PROCURAR EL MEJOR CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS Y
ACTIVIDADES O PARA OFRECER SERVICIOS DIFERENTES A LOS ESTABLECIDOS EN
EL OBJETIVO ESPECIALIZADO DEL ACUERDO COOPERATIVO. 7. REALIZAR EN
FORMA DIRECTA O INDIRECTO TODO TIPO DE ACTIVIDADES PERMITIDAS POR LA
LEY QUE SE RELACIONEN CON EL DESARROLLO DE LOS OBJETIVOS SOCIALES. 8.
ACTUAR COMO ENTIDAD OPERADORA PARA LA REALIZACION DE LIBRANZA O
DESCUENTO DIRECTO RELACIONADOS ESPECIFICAMENTE CON PRIMAS DE SEGUROS
EN FORMA COMO LO ESTABLEZCA LA LEY. AMPLITUD ADMINISTRATIVA Y DE
OPERACIONES PARA CUMPLIR SUS OBJETIVOS Y ADELANTAR SUS ACTIVIDADES, LA
EQUIDAD PUEDE ORGANIZAR, TANTO EN EL PAIS COMO EN EL EXTERIOR , TODOS
LOS ESTABLECIMIENTOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS QUE SEAN



NECESARIOS Y REALIZAR TODA CLASE DE OPERACIONES, ACTOS, CONTRATOS Y
DEMAS NEGOCIOS JURIDICOS LICITOS QUE SE RELACIONEN CON EL DESARROLLO
DE SUS ACTIVIDADES Y EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS. INTERMEDIACION
EL A CONTRATACION DE SEGUROS LA EQUIDAD PROCURARA REALIZAR
DIRECTAMENTE LA CONTRATACION DE LOS DIVERSOS SEGUROS QUE TIENE
ESTABLECIDOS. NO OBSTANTE, SI RESULTARE NECESARIO O CONVENIENTE, PODRA
COLOCAR POLIZAS DE SEGUROS CON EL CONCURSO DE INTERMEDIARIOS
DEBIDAMENTE AUTORIZADOS POR EL ORGANISMO GUBERNAMENTAL COMPETENTE Y
QUE CUMPLAN LAS DEMAS CONDICIONES REGLAMENTARIAS QUE PUEDA ESTABLECER
LA JUNTA DE DIRECTORES. PRESTACION DE SERVICIOS AL PUBLICO NO AFILIADO
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES CUMPLIRA LA ACTIVIDAD ASEGURADORA
PRINCIPALMENTE EN INTERES DE SUS PROPIOS ASOCIADOS Y DE LA COMUNIDAD
VINCULADA A ELLOS. SIN PERJUICIO DE LO PREVISTO EN EL INCISO ANTERIOR,
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES EXTENDERA LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS
AL PUBLICO EN GENERAL Y EN TAL CASO LOS EXCEDENTES QUE SE OBTENGAN POR
ESTAS OPERACIONES, SERAN LLEVADOS A UN FONDO SOCIAL NO SUSCEPTIBLE DE
REPARTICION.

CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
6511 (SEGUROS GENERALES)
CERTIFICA:
CAPITAL:
*% CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR : $0.00
NO. DE ACCIONES : 0.00
VALOR NOMINAL : $0.00
** CAPITAL SUSCRITO **
VALOR : $0.00
NC. DE ACCIONES : 0.00
VALOR NOMINAL : $0.00
** CAPITAL PAGADO **
VALOR : $0.00
NO. DE ACCIONES : 0.00
VALOR NOMINAL ¢ 50,00

CERTIFICA:

EL MONTO MINIMO DE APORTES SOCIALES SERA DE: $5,600,000,000.00
MONEDA CORRIENTE, EL CUAL NO SERA REDUCIBLE DURANTE LA EXISTENCIA
DE LA EQUIDAD.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 4273 DEL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2013, INSCRITC EL
26 DE SEPTIEMBRE DE 2013 BAJO EL NO. 00136699 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 43 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA, COMUNICO QUE EN EL PROCESO
ORDINARIO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NO.110013103043201300503 DE ESMERALDA PRIETO VELASQUEZ, YURY ALEJANDRA
PRIETO VELASQUEZ, GILMA VELASQUEZ, DIANA LEONOR SALCEDO VELASQUEZ,
WILSON ENRIQUE SALCEDO VELASQUEZ Y OMAR NORBERTO SALCEDO VELASQUEZ,
CONTRA ASPROVESPULMETA S.A., LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES-0.C Y RAFAEL
ORLANDO ORTIZ MOSQUERA, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA CIVIL
SOBRE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1972 DEL 9 DE JUNIO DE 2014, INSCRITO EL 15 DE
JULIO DE 2014 BAJO EL NO. 00142286 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 2 DE
CIVIL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO, COMUNICO QUE EN EL PROCESO
ORDINARIO NO. 2014-00111-00 DE JOSE FERNEY HERRERA Y OTRO CONTRA JORGE
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RICARDO ESCOBAR CERQUERA, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN
LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.
CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 774 DEL 17 DE JULIO DE 2015, INSCRITO EL 10 DE
AGOSTO DE 2015 BAJO EL NO. 00149317 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO
PROMISCUC DEL CIRCUITC DE MONTERREY/CASANARE, COMUNICO QUE EN EL
PROCESQO ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO.
2015/165 DE MARIA DEL CARMEN CABALLERO, CARLOS JAVIER ORTEGA
CABALLERO, CARLOS HERNAN ORTEGA MENDEZ CONTRA JOSE ORLANDO LIZARAZO,
ISAUA MENDOZA LOZANO, COOPERATIVA DE TRANSPORTES DE AGUAZUL
COOTRANSAGUAZUL LTDA. Y SEGUROS LA EQUIDAD, SE DECRETO LA INSCRIPCION
DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.
CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1667 DEL 31 DE AGOSTO DE 2015, INSCRITO EL 8
DE SEPTIEMBRE DE 2015 BAJO EL NO. 00150115 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO
2 PROMISCUO DEL CIRCUITO DE LA PLATA HUILA, COMUNICO QUE EN EL PROCESO
ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE NESTOR ANGEL
GOMEZ CARVAJAL, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN EL
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE LA REFERENCIA.
CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 998 DEL 2 DE MARZO DE 2016, INSCRITO EL 31 DE
MARZO DE 2016 BAJO EL NO. 00152952 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 2 CIVIL
DEL CIRCUITOC DE MEDELLIN, COMUNICO QUE EN EL PROCESO VERBAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL, RADICADO 05001 31 03 002 2015 01138 00 DE:
MARIA CARMENZA TRUJILLO MEJIA Y OTROS, CONTRA: GUSTAVO ADOLFO GANAN
CATANO Y OTROS, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD
DE LA REFERENCIA.
CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 01500 DEL 8 DE SEPTIEMBRE DE 2016, INSCRITO EL
15 DE SEPTIEMBRE DE 2016 BAJO EL NO. 00156128 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITC DE GRANADA META, EN EL PROCESO ORDINARIC DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL RADICADO NO.
503133103001-2015-00248-00 DE EDILSON ORJUELA CALDERON CONTRA
COCTRANSARIARI EQUIDAD SEGUROS GENERALES Y CANDIDA MOJICA REYES
DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA CIVIL SOBRE LA SCCIEDAD DE LA
REFERENCIA.
CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 2709 DEL 25 DE OCTUBRE DE 2016, INSCRITO EL 26
DE OCTUBRE DE 2016 BAJO EL NO. 00156849 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO
CIVIL DEL CIRCUITO DE ROLDADILLO VALLE, EN EL PROCESO VERBAL-R.C.E.
RADICADO NO. 76-622-31-03-001-2016-00112-00 DE LUZ DARY CARDONA ROJAS
CONTRA COOPERATIVA TRANSPORTADORES OCCIDENTE Y OTROC DECRETO LA
INSCRIPCION DE LA DEMANDA CIVIL SOBRE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.
CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 4718 DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 2016, INSCRITO EL



25 DE NOVIEMBRE DE 2016 BAJO EL NO. 00157454 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO DE NEIVA, COMUNICO QUE EN EL PROCESO
VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE JOAQUIN ARCADIO
RIVAS IBARRA, CARMENZA RUIZ PATARROTO EN NOMBRE PROPIO Y EN
REPRESENTACION DE LA MENOR NICOLLE DANIELA RIVAS RUIZ EN CONTRA BRAYAN
SNEIDER VANEGAS GUERRERO COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TAXISTAS URBANOS
DE NEIVA COOMULTAX LTDA Y SEGUROS LA EQUIDAD, SE DECRETO LA
INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE LA
REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1709 DEL 15 DE JUNIO DE 2017, INSCRITO EL 18
DE JULIO DE 2017 BAJO EL NO. 00161435 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 5
CIVIL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA, COMUNICO QUE EN EL PROCESO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO.
13001-31-03-005-2017-00115-00, DE: FATIMA ALVAREZ JORGE, CONTRA:
JEIDIS DEL CARMEN MESTRE COGOLLQ, JORGE LUIS GUARDO MESTRE,
COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTE DE TURBACO 8COOTRANSTUR) Y LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA
CIVIL SOBRE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1798 DEL 24 DE MAYO DE 2017 INSCRITO EL 25 DE
JULIO DE 2017 BAJO EL NO. 00161567 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO SEGUNDO
CIVIL DEL CIRCUITO DE NEIVA , COMUNICO QUE EN EL PROCESO VERBAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL NO. 4100131030032017009800 SE
DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1357 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2017 INSCRITO EL
15 DE SEPTIEMBRE DE 2017 BAJO EL ©NO.00163063 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO PRIMERO PROMUISCO DEL CIRCUITO DE COROZAL-SUCRE, COMUNICO QUE
EN EL PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL NO.2017-00015-00 SE
DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA CIVIL SOBRE LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 0159 DEL 23 DE ENERO DE 2018, INSCRITO EL 2 DE
FEBRERO DE 2018 BAJO EL NUMERO 00165755, DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 3
CIVIL MUNICIPAL DE IBAGUE (TOLIMA), COMUNICO QUE EN EL PROCESO
DECLARATIVO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE MARIA
DEL ROSARIO AGATON MENESES CONTRA ANDRES MAURICIO MONTES GONZALEZ Y LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA
EN LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 520 DEL 16 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EL 22 DE
MARZO DE 2018 BAJO EL NO. 00166987 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO
PROMISCUO DEL CIRCUITO DE PLANETA RICA - CORDOBA, COMUNICO QUE EN EL
PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL RAD: 00228-2017 DE:
MANUEL ANTONIO CORPUS ORTIZ APDO RAFAEL SUNIGA MERCADO CONTRA: LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO Y OTROS. SE DECRETO LA
INSCRIPCION DE LA DEMANDA SOBRE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1341/2018-00065-00 DEL 21 DE MARZO DE 2018,
INSCRITO EL 31 DE MARZO DE 2018 BAJO EL NO. 00167202 DEL LIBRO VIII,
EL JUZGADO 3 CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA COMUNICO QUE EN EL
PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE: ANA LUCIA
AGUILAR FLOREZ, 1INGRI PAOLA JAIMES AGUILAR, YERLI ANDREA JAIMES
AGUILAR, DIEGO ARMANDO JAIMES AGUILAR, CESAR AUGUSTO JAIMES AGUILAR,
YENNY MARISA JAIMES AGUILAR Y YENIFER TARAZONA RAMIREZ REPRESENTANTE
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LEGAL DEL MENOR JHEYSENBERG FARID JAIMES TARAZONA, CONTRA: SANDRA
MONICA CALDERON VEGA, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL MEDIO
MAGDALENA LTDA "COOTRANSMAGDALENA LTDA" REPRESENTADA POR JUAN PARLO
AYALA O QUIEN HAGA SUS VECES, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, REPRESENTADA LEGALMENTE POR YOLANDA REYES VILLAR O QUIEN
HAGA SUS VECES; JUAN DAVID RODRIGUEZ PLAZAS, SOCIEDAD VIGIA S.A.S,
REPRESENTADA LEGALMENTE POR LUIS ALBERTO ECHEVERRY GARZON, O QUIEN
HAGA SUS VECES; SOCIEDAD COLTEFINANCIERA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE
POR HECTOR CAMARGO SALGAR C, QUIEN HAGA SUS VECES; SEGUROS DEL ESTADO
S.A., REPRESENTADO LEGALMENTE POR JORGE MORA SANCHEZ O, QUIEN HAGA SUS
VECES. SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN EL REGISTRO
MERCANTIL DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 0396 DEL 2 DE ABRIL DE 2018, INSCRITO EL 11 DE
ABRIL DE 2018 BAJO EL NO. 00167385 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO CIVIL
DEL CIRCUITO DE SAHAGUN - CORDOBA, COMUNICO QUE EN EL PROCESO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO. 236603103001-2018-00049-00
DE: ANA JOSEFA GUAZO ATENCIA Y OTROS CONTRA: OSCAR MANUEL GONZALEZ
DELGADO Y OTROS, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIC NO. 0472 DEL 10 DE ABRIL DE 2018, INSCRITO EL 24
DE ABRIL DE 2018 BAJO EL NO. 00167642 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO
PRIMERO PROMISCUQ DEL CIRCUITC DE SABANALARGA - ATLANTICO, COMUNICO
QUE EN EL PROCESO ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NO- 0282-2017 DE: CARLOS MANUEL SALAZAR IGLESIAS Y OTROS CONTRA:
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SABANALARGA, ATLANTICO "COOTRANSA
LTDA Y OTROS, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA CIVIL SOBRE LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1781 DEL 15 DE MAYO DE 2018, INSCRITO EL 22 DE
MAYO DE 2018 BAJO EL NO. 00168246 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 15 CIVIL
DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE CALI VALLE, COMUNICO QUE EN EL PROCESO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO. 76001310301520180005200 DE:
JOSE OMAR LONDONO ECHEVERRY, SHIRLEY CEBALLOS RODRIGUEZ, MARYURI
LONDONO RODRIGUEZ, JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ CEBALLOS Y NATHALIE
HERNANDEZ CEBALLOS CONTRA: FABIAN JOVEN MOSQUERA, GUSTAVO ALBERTO
MONTOYA CASTANO Y EQUIDAD SEGUROS GENERALES, SE DECRETO LA INSCRIPCION
DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 607 DEL 17 DE MAYO DE 2018, INSCRITO EL 13 DE
JUNIO DE 2018 BAJO EL NO. 00031310 DEL LIBRO XIII, EL JUZGADO 1 CIVIL
DEL CIRCUITO DE GARZON (HUILA), COMUNICC QUE EN EL PROCESO VERBAL
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN ACCIDENTE DE TRANSITO DE:
KAREN YULIETH ARTUNDUAGA CORREA EN REPRESENTACION DE MELANIE SOFIA



BARRIOS ARTUNDUAGA, JUAN ARTUNDUAGA LOPEZ, LUZ CARMEN CORREA, JUAN
DAVID ARTUNDUAGA CORREA Y GEIDY LICEO ARTUNDUAGA CORREA, CONTRA:
MONICA ANDREA 0SSA RESTREPO, ALEXANDER GIRALDO Y LA EQUIDAD SEGUROS,
SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA.
CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1028 DEL 9 DE JULIO DE 2018, INSCRITO EL 23 DE
JULIO DE 2018 BAJO EL NO. 00169849 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO CIVIL
DEL CIRCUITO DE LORICA - CORDOBA, COMUNICO QUE EN EL PROCESO VERBAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO. 2018-00346 DE: NEDER
JERONIMO NEGRETE VERGARA, CONTRA: EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C,
GOSSAIN BARRIGA Y CIA S EN C Y OTRO, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA
DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
** JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL (ES) **
QUE POR ACTA NO. 56 DE ASAMBLEA GENERAL DEL 20 DE ABRIL DE 2018,
INSCRITA EL 18 DE JUNIO DE 2018 BAJO EL NUMERO 00031312 DEL LIBRO
XIII, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION

PRIMER RENGLON

CESPEDES CAMACHO ORLANDO C.C. 000000013825185
SEGUNDO RENGLON

SIN POSESION SIN ACEPTACION ERYEER FEXFERXTE
TERCER RENGLON

ZAMBRANO SOLARTE HAMER ANTONIO C.C. 000000098145605
CUARTO RENGLON

MORA PENALOZA CARLOS JULIO C.C. 000000005525250
QUINTO RENGLON

DUQUE ALZATE OMAIRA DEL SOCORRO C.C. 000000043027184
SEXTO RENGLON

SIN POSESION SIN ACEPTACION R ERE R R Rk
SEPTIMO RENGLON

CUELLAR ARTEAGA ARMANDO C.C. 000000012107769
OCTAVO RENGLON

SIN POSESION SIN ACEPTACION etk ki Sk deank
NOVENC RENGLON

SIN POSESION SIN ACEPTACION * ek ek

*% JUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE (S) **
QUE POR ACTA NO. 56 DE ASAMBLEA GENERAL DEL 20 DE ABRIL DE 2018,
INSCRITA EL 18 DE JUNIO DE 2018 BAJO EL NUMERO 00031312 DEL LIBRO
XIT1, FUE (RON) NOMBRADO (S5):

NOMBRE IDENTIFICACION

PRIMER RENGLON

SIN POSESION SIN ACEPTACION ¥ BHE FRR TR
SEGUNDO RENGLON

GARCIA PERDOMO MILLER c.c. 000000011380793
TERCER RENGLON

TENORIC QUINTERO EDIXON TENORIO C.C. 000000016353591
CUARTO RENGLON

VELEZ LEON MARTHA ISABEL C.C. 000000060368716
QUINTO RENGLON

SIN POSESION SIN ACEPTACION FEERBENNREY FFAK

SEXTO RENGLON
REALES DAZA JUAN ANTONIO C.C. 000000018935299



Co Camara CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
de Comercio SEDE NORTE
CD de Bogota

CODIGO DE VERIFICACION: 218B169739EBCSBE

1 DE AGOSTO DE 2018 HORA 09:58:04

0218169739 PAGINA: 5 de 6

* ok ok kX Kk 0k K & k h k kK 0k *x * K * * * * * %

SEPTIMO RENGLON

SOLARTE RIVERA HECTOR C.C. 000000016882819
OCTAVO RENGLON
SIN POSESION SIN ACEPTACION *odowok ko dkokk bk
NOVENO RENGLON
SIN POSESION SIN ACEPTACION ERNHN PR T EER FHR
CERTIFICA:

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: SON FUNCIONES DEL PRESIDENTE
EJECUTIVO: 1. PROPONER PARA ESTUDIO Y APROBACION A LA JUNTA DE
DIRECTORES EL PROYECTO DE PLAN ESTRATEGICO DE LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES, SUS OBJETIVOS, ESTRATEGIAS, POLITICAS, PROYECTOS, SERVICIOS
Y PRESUPUESTOS. 2. PROPONER PARA ESTUDIO Y APROBACION DE LA JUNTA DE
DIRECTORES LOS PROYECTOS DE ESTABLECIMIENTO Y/O REFORMA DEL ESTATUTO,
CODIGOS, REGLAMENTOS QUE SEAN FUNCION PROPIA DE ESTA, Y TODOS AQUELLOS
NECESARIOS PARA FACILITAR EL FUNCIONAMIENTO INTERNO Y LA PRESTACION DE
SERVICIOS, ASI COMO LOS REGLAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS QUE ESTABLEZCAN:

LAS DISPOSICIONES LEGALES, ©LOS ESTATUTOS Y LAS AUTORIDADES DE
SUPERVISION. 3. NOMBRAR Y REMOVER A LOS FUNCIONARIOS DE LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES Y ASIGNARLES SU REMUNERACION DE ACUERDO CON LA
PLANTA DE CARGOS Y TABLA DE SALARIOS QUE ESTABLEZCA LA JUNTA DE
DIRECTORES. HACER CUMPLIR EL REGLAMENTO DE TRABAJO. 4. DIRIGIR LAS
ACTIVIDADES DE LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, CUMPLIENDO Y HACIENDO
CUMPLIR EL ESTATUTO, LOS CODIGOS, LOS REGLAMENTOS Y LAS DIRECTRICES Y
POLITICAS DE LA ASAMBLEA GENERAL Y DE LA JUNTA DE DIRECTORES DE LA
CUAL ES SUBORDINADO, EXPIDIENDO LAS NORMAS QUE CONSIDERE NECESARIAS Y
PARA LAS CUALES ESTE FACULTADO.5. DIRIGIR LAS RELACIONES PUBLICAS Y
ENCARGARSE DE UNA ADECUADA POLITICA DE RELACIONES HUMANAS. 6. APLICAR
Y HACER CUMPLIR LAS NORMAS Y MANUALES DE LOS SISTEMAS DE GESTION DE
RIESGOS, DE CONTROL INTERNO SCI Y DE ATENCION AL CONSUMIDOR SAC.
RENDIR LOS INFORMES PERIODICOS CORRESPONDIENTES A LA JUNTA DE
DIRECTORES Y SUS COMITES, APLICAR EN LO PERTINENTE SUS OBSERVACIONES Y
PROPONER LAS MODIFICACIONES A ©LOS MISMOS. 7. EJECUTAR LOS PLANES,
PROGRAMAS, PROYECTOS Y PRESUPUESTOS APROBADOS POR LA JUNTA DE
DIRECTORES, ORDENAR LOS GASTOS E INVERSIONES EN ELLOS PREVISTOS Y LOS
EXTRAORDINARIOS SEGUN FACULTADES. 8. CELEBRAR LOS CONTRATOS Y
CONVENIOS QUE VERSEN SOBRE EL GIRO ORDINARIOC DE LA ACTIVIDAD DE LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES Y LOS QUE AUTORICE LA JUNTA DE DIRECTORES.
9. CONTROLAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA EQUIDAD SEGUROQOS
GENERALES, EL CUMPLIMIENTO DE PRESUPUESTOS, PROGRAMAS Y PLANES,
APOYANDOSE EN EL SISTEMA DE CONTROL INTERNQ Y APLICAR LOS CORRECTIVQS
NECESARIOS, CUIDANDO QUE LOS BIENES Y DERECHOS ESTEN DEBIDAMENTE
SALVAGUARDADOS. 10. RENDIR PERIODICAMENTE A LA JUNTA DE DIRECTORES
INFORME ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO SOBRE LAS ACTIVIDADES DE LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES. 11. PREPARAR EL INFORME ANUAL QUE LA
ADMINISTRACION DEBE PRESENTAR A LA ASAMBLEA LOS ESTADOS FINANCIEROS Y



SOMETERLOS PREVIAMENTE A CONSIDERACION DE LA JUNTA DE DIRECTORES. 1.2
TODAS LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE CORRESPONDEN COMO PRESIDENTE
EJECUTIVC Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES.

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0411 DE LA NOTARIA 10 DE BOGOTA D.C. DEL
8 DE ABRIL DE 2016 INSCRITA EL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2016 BAJC EL NO.
00015814 DEL LIBRO XIII, COMPARECIO LIDA YADIRA BERNAL MATEUS
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 52.029.000 DE BOGOTA Y
MANIFESTO: QUE OBRA EN ESTE ACTO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL
SUPLENTE DE LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO Y DE LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, ASEGURADORAS
DOMICILIADAS EN BOGOTA QUE CONFIERE PODER ESPECIAL A OSCAR JAVIER
OSORIO JARAMILLO IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO.
79.849.328 EXPEDIDA EN BOGOTA, PARA QUE EN SU CARACTER DE GERENTE DE
INDEMNIZACIONES Y UONICAMENTE POR EL TIEMPO QUE OCUPE TAL CARGO,
REPRESENTE A LOS ORGANISMOS COOPERATIVOS ALUDIDOS, EN LOS TERMINOS
DISPUESTOS EN EL ARTICULO 49 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL O LA
NORMA QUE LO REEMPLACE, PARA TAL EFECTO TERCERO: QUE EL CITADO PODER
SE OTORGA PARA LOS SIGUIENTES ASUNTOS ESPECIFICOS EXCLUSIVOS A.
OBJETAR RECLAMACIONES DE SEGUROS, PROVENIENTES DE TOMADORES,
ASEGURADOS, BENEFICIARIOS Y/0 TERCEROS RECLAMANTES DE POLIZAS
EXPEDIDAS POR LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., Y LA EQUIDAD SEGUROS
DE VIDA O.C. B. SUSCRIBIR EN NOMBRE DE LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
B.Couip CONTRATOS DE COMPRAVENTA SOBRE AUTOMOTORES, ASI COMO SU
RESPECTIVO TRASPASO. C. OTORGAR PODERES Y CESION DE DERECHOS PARA
ADELANTAR TRAMITES ANTE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO A NIVEL NACIONAL.
QUE ©OSCAR JAVIER OSORIO JARAMILLO QUEDA AMPLIAMENTE FACULTADO PARA
CUMPLIR SU GESTION DE REPRESENTACION EN LOS ASUNTOS ESPECIFICAMENTE
INDICADOS EN ESTE INSTRUMENTO PUBLICO.

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1651 DE LA NOTARIA 10 DE BOGOTA D.C.,
DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2016, INSCRITA EL 6 DE DICIEMBRE DE 2016 BAJO
EL NO. 00015930 DEL LIBRO V, COMPARECIO ANTONIO BERNANDO VENANZI
HERNANDEZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.464.049 DE
BOGOTA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE, POR MEDIO DE
LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER ESPECIAL A ALFREDO
MARTINEZ CARVAJAL, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO.
80.203.093 DE BOGOTA, PARA QUE EN SU CARACTER DE GERENTE DE SOAT Y
UNICAMENTE POR EL TIEMPO QUE OCUPE TAL CARGC, REPRESENTE A LOS
ORGANISMOS COOPERATIVOS ALUDIDOS, PARA LOS EFECTOS ESTABLECIDOS EN EL
SIGUIENTE NUMERAL. QUE EL CITADO PODER SE OTORGA EN VIRTUD DE SU CARGO
COMO GERENTE DE SOAT PARA LOS SIGUIENTES ASUNTOS ESPECIFICOS Y
EXCLUSIVOS: A. OBJETAR RECLAMACIONES DE SEGUROS, PROVENIENTES DE
TOMADORES, ASEGURADOS, BENEFICIARIOS Y/O TERCEROS DE POLIZAS EXPEDIDAS
POR LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ©.C. B. RESPONDER Y EMITIR
COMUNICADOS RELACIONADOS CON NOTIFICACION DE SOLICITUD DE DOCUMENTOS
PARA SER CREADOS COMO TERCER PRESTADOR DE SERVICIOS DEL RAMO SOAT PARA
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C. C. RESPONDER DERECHOS DE PETICION
RELACIONADOS CON EL RAMO SOAT. D EMITIR COMUNICADOS CON
NOTIFICACIONES DE PAGO PENDIENTES POR GIRAR, POR FALTA DE DOCUMENTOS
PARA SER CREADOS COMO TERCER PRESTADOR DE SERVICIOS DEL RAMO SOAT. E
REALIZACION DE NOTIFICACIONES MANUALES DE PAGO. QUE ALFREDO MARTINEZ
CARVAJAL QUEDA AMPLIAMENTE FACULTADO PARA CUMPLIR SU GESTION DE
REPRESENTACION EN LOS ASUNTOS ESPECIFICAMENTE INDICADOS EN ESTE
INSTRUMENTO.

CERTIFICA:
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** REVISOR FISCAL **

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. sin num DE REVISOR FISCAL DEL 22 DE
JUNIO DE 2017, INSCRITA EL 26 DE JULIO DE 2017 BAJO EL NUMERO 00031077
DEL LIBRO XIII, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
BUITRAGO SUAREZ ANDRES MAURICIO C.C. 000000079948309

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DE REVISOR FISCAL DEL 4 DE
AGOSTO DE 2015, INSCRITA EL 25 DE AGOSTO DE 2015 BAJO EL NUMERO
00015456 DEL LIBRO XIII, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL SUPLENTE
REYES GIL NANCY SORANY C.C. 000000052533743

QUE POR ACTA NO. 51 DE ASAMBLEA DE DELEGADOS DEL 24 DE ABRIL DE 2015,
INSCRITA EL 24 DE AGOSTO DE 2015 BAJO EL NUMERQO 00015448 DEL LIBRO
XIII, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA
DELOITTE & TOUCHE LTDA N.I.T. 000008600058134
CERTIFICA:

RESOLUCION NO. 689 DEL 3 DE JUNIO DE 1970, INSCRITA EL 18 DE JU--
LIO DE 1995 BAJO EL NO. 501.106 DEL LIBRO IX, LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE COOPERATIVAS LE RECONOCE PERSONERIA JURIDICA A LA SO-
CIEDAD "SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO"

CERTIFICA:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION. SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. (LOS
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA

LA EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE *
¥ k% FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO * oo ok

INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
CONTRIBUYENTE INSCRITO EN EL REGISTRO RIT DE LA DIRECCION DISTRITAL DE
IMPUESTOS, FECHA DE INSCRIPCION : 1 DE SEPTIEMBRE DE 2016
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 23 DE JULIO DE

2018

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED



TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75¢ EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 580 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

RECUERDE INGRESAR A www.supersociedades.gov.co PARA VERIFICAR SI SU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.

**************************x*******************************************
ik ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA '
*ok SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION... *¥

B A R R R L R R R L RS E S EE R =R RS SRR S SRR AR EEEEEEEEE SRR

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 5,500

**************k*******************************************************

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
**********************************************************************
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
**********************************************************************
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.
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CONTRATO CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE EL MEDICO ADSCRITO Y
EL HOPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE CALI
No.2019-00037

Entre los suscritos a saber, IVAN GONZALEZ QUINTERQ, identificado con |a cédula de ciudadania N0.14.945.873 de
Cali, obrando en su condicién de Director General del HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE CALI, debidamente
autorizado por los Estatutos de la Institucién, quien para efectos del presente CONTRATO se denominard EL
HOSPITAL, de un parte y por la otra el Doctor(a) MARIA ADELAIDA VELEZ GARCIA , identificado con la cédula de
ciudadania No0.29.127.981 de Cali, vecino de Cali en la carrera 61 No.9-230 Apto 603-2, teléfono No.3884001,
obrando en su propio nombre y representacién y quien para efectos del presente CONTRATO se denominari el
MEDICO ADSCRITO, hemos decidido en forma libre y voluntaria celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se rige por las siguientes cldusulas y en lo no previsto en ellas, por las normas
legales vigentes sobre la materia. PRIMERA: OBJETO: Por medio de este contrato el MEDICO ADSCRITO de manera
independiente, se obliga para con el HOSPITAL a prestar directamente a los usuarios de los servicios de salud
ofrecidos por el Hospital, sus servicios profesionales como GINECOLOGO Y OBSTETRA en la sala de partos,
consultorios de ginecologia y salas de cirugia. Las actividades serdn desarrolladas por el MEDICO ADSCRITO de
manera independiente, con total autonomia técnica Y con sus propios medios, todo ello con las obligaciones
contenidas en el texto del presente contrato, dejando de presente que tales actividades debe ser desarrolladas en
las instalaciones del Hospital De San Juan De Dios De Cali, con respeto y apego a las normas constitucionales, legales,
Reglamentarias y de ética que rigen su profesién y de acuerdo a los postulados vigentes que rigen el Sistema General
de Seguridad Social en Salud. EL HOSPITAL, por su parte pagara Al MEDICO ADSCRITO, como contraprestacién, por
los servicios prestados en virtud del presente contrato los honorarios acordados entre las partes. El HOSPITAL asume
la responsabilidad que legalmente le competa con lo relacionado al cumplimiento de los requerimientos técnicos-
cientificos necesarios para la atencién en salud. SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL MEDICO ADSCRITO. Las siguientes
son las obligaciones generales a cargo del MEDICO ADSCRITO: 1) Prestar los servicios, objeto del presente contrato a
los usuarios del HOSPITAL, con la mayor diligencia y cuidado, sin hacer ningtn tipo de discriminacién en la relacién
con los usuarios particulares y/o de otras entidades, utilizando para ello el equipo humano y/o o técnico idéneo,
necesario y suficiente para garantizar la adecuada prestacion de cada uno de los servicios contratados. 2) Permitir al
HOSPITAL y a los funcionarios de esta el acceso, tanto a la informacién relacionada con la salud de los usuarios del
HOSPITAL, como a la prestacién de los servicios de salud por medio de la auditoria de todos los registros, ordenes de
exdmenes, resultados de los mismos, formulas médicas, etc. Suministrando la historia clinica y documentos que
requiera el HOSPITAL y que se produzca en el desarrollo del presente Contrato y de la atencién de los usuarios. 3)
Definir con base en la impresién Diagnostica el procedimiento a seguir y remitir a otro profesional de salud cuando
lo considere indispensable, sin que ello implique una restriccidn al acceso del servicio de salud solicitado por los
usuarios. 4) Prescribir los medicamentos que requiera el usuario. 5) Ordenar los examenes que requiera el usuario
que se encuentren amparados por las coberturas de los Planes de Salud a los cuales se encuentre vinculado el
usuario del HOSPITAL. 6) Cumplir con todos los procedimientos y requisitos establecidos por el HOSPITAL para el
acceso a los servicios de salud de sus usuarios, asi como todos y cada uno de los requisitos y politicas de calidad en
el servicio exigidos tanto por la ley 10 de 1990, ley 100 de 1993, Decreto 2309 de 2002, Resolucidn 486 de 2003,
Decreto 1011 de 2006 y Resolucién 1446 de 2006 y las demas que complementen, adiciones o modifique y que se
entienden incorporados al presente contrato, asi como todas las relacionadas con la atencién del usuario de calidad
en el servicio establecidas por el HOSPITAL. 7) Expedir certificados de incapacidad temporal en los casos que a su
juicio lo ameriten soportando en debida forma el concepto emitido. 8) Presentar al HOSPITAL y mantener
actualizados los protocolos de atencidn de los usuarios. 9) Presentar las facturas y/o cuentas de cobro, cumpliendo
para ello con todo y cada uno de los requisitos de tiempo y forma exigidos por la ley y por el HOSPITAL para su
reconocimiento y pago. 10) El MEDICO ADSCRITO no podra cobrar a los usuarios del HOSPITAL ninguna suma por



prestacion de servicios objeto del presente contrato. 11) Cumplir de manera estricta las disposiciones legales que
directa e indirectamente imponga las obligaciones a lo (a) s médicos. 12) Hacer diligenciar al paciente el
consentimiento informado que el HOSPITAL pone a disposicion de lo (a) s médico(a) s y pacientes antes de la
practica de cualquier procedimiento medico. 13) Las demas que se deriven del normal desarrollo del objeto del
presente contrato. TERCERA: OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: Las siguientes son las obligaciones del Hospital. 1)
Pagar al MEDICO ADSCRITO las facturas y/o cuentas de cobro presentadas por este Gltimo como consecuencia de
los servicios prestados a los usuarios del HOSPITAL, segln las tarifas acordadas, en los primeros cinco (5) dias de
cada mes. 2) Brindar al MEDICO ADSCRITO, las facilidades operativas que requiera para la prestacion de sus servicios
y suministrarle la documentacién que sea necesaria y esté al alcance del HOSPITAL, con le fin de cumplir
cabalmente el objeto de este contrato. 3) Mantener reserva total del contenido de la historia clinica de los pacientes
salvo en casos que la ley asi lo exija. 4) Mantener actualizado al MEDICO ADSCRITO, acerca de los procedimientos y
requisitos que establezca el HOSPITAL. 5) Las demds que se deriven de la naturaleza del contrato. CUARTA:
HISTORIA CLINICA Y AUDITORIA: Teniendo en cuenta que una de las funciones del HOSPITAL es el control integral,
eficiente, oportuno y del calidad de los servicios prestados por los profesionales contratados, todo ello de acuerdo a
lo estipulado por la normatividad legal y reglamentaria vigente, EL MEDICO ADSCRITO, se obliga a suministrar al
HOSPITAL toda la informacion que éste Gltimo requiera en relacién con la salud y la atencion de los usuarios, asi
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como entregarle copia de la historia clinica o documento que haga sus veces cuando esta Ultima lo requiera. Para tal
efecto, la historia clinica estara a plena disposicién del HOSPITAL en todos los casos. En ese orden de ideas el
HOSPITAL podra realizar la respectiva auditoria médica y vigilar el cumplimiento de los protocolos de atencién de los
usuarios. QUINTA: DURACION DEL CONTRATO: Este contrato tendra una duracién de un (01) Afio a partir de su
firma. No obstante lo anterior, las partes contratantes dejan expresa constancia que cualquiera de ellas puede, por
decisién unilateral, dar por terminado en cualguier momento el presente contrato; decisién que deberad ser
informada por escrito a la otra con antelacion minima de QUINCE (15) dias calendario a la pretendida fecha de
terminacién, implique pago de indemnizacién alguno o incumplimiento del contrato, siempre y cuando se cumpla el
requisito de dar aviso previo y por escrito. SEXTA: HONORARIOS: el HOSPITAL pagara al MEDICO ADSCRITO, a titulo
de honorarios profesionales y mientras dure la relacién contractual la suma de OCHENTA Y CUATRO MIL pesos
M/CTE ($84.000), por hora trabajada, en consulta externa, procedimientos de colposcopias y cotizaciones. Las
partes contratantes dejan constancia que los honorarios pactados soportan en forma debida la prestacion de los
servicios objeto del contrato seguin los estudios técnico y la oferta de servicios realizados por el HOSPITAL.
PARAGRAFO PRIMERO: Dichos honorarios se reajustaran cada primero (12) de enero, dejando expresamente
consagrado que el citado reajuste se hara basado segun previo acuerdo y por escrito de las partes y no podrd ser
inferior al indice Nacional de precios al consumidor (IPC), certificado por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) para el afio anterior. En ningun caso se incrementaran los honorarios acordados por mas de
una vez al aiio. PARAGRAFO 2: EL HOSPITAL cancelard al médico especialista la suma de Diez mil Pesos
M/cte ($10.000.00) por ecografia tomada y que se encuentre reportada dentro del sistema de
informacién del HOSPITAL con su respectiva justificacion y con la salvedad que si se presentare glosa a
dicha ecografia, esta glosa le sera cargada al profesional que la realizo. SEPTIMA: FORMA DE PAGO: La suma
de dinero mencionada en la cldusula anterior sera pagada por el HOSPITAL al MEDICO ADSCRITO en forma mensual
vencida, previa presentacion de la (s) factura (s) y/o cuenta(s) de cobro correspondiente(s) por parte de este ultimo.
La factura y/o cuenta de cobro deberd presentarse al HOSPITAL para su pago, dentro los cinco (5) primeros dias
calendario del mes siguiente al que se hayan prestado los servicios, anexando los documentos que el HOSPITAL
considere necesarios, la cual seré revisada y aprobada por el jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia. La
cuenta de cobro que se entregue con posterioridad a esta fecha debera tener la fecha del mes que se presente.
PARAGRAFO PRIMERO: El HOSPITAL se obliga a cancelar la factura y/o cuenta de cobro presentada por el MEDICO
ADSCRITO, dentro de los diez (10) primeros dias calendario siguientes a la presentacion de la misma, para efecto de
los cuales se tendra como fecha de presentacién de la factura y/o cuenta de cobro la fecha que aparezca en el sello



de radicacién del HOSPITAL. OCTAVA: AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD: El MEDICO ADSCRITO, para efectos de
este Contrato obra como Contratista Independiente en los términos del articulo 3° del Decreto 2351/65, y como tal
puede celebrar simultdneamente otros Contratos con diferentes entidades de salud, asume en forma total la
responsabilidad que se derive de sus actos u omisiones, asi como de la calidad e idoneidad de los servicios que le
preste a los usuarios del HOSPITAL, salvo en casos de fuerza mayor, culpa de la victima o hecho de terceros, caso en
los cuales no asumird responsabilidad alguna. Igualmente prestara sus servicios siempre por sus propios medios y
con plena autonomia técnica y administrativa, toda vez que las tarifas pactadas soportan en debida forma la
prestacion de los servicios objeto del presente contrato. Como consecuencia de ello, no quedard sujeto a horario
alguno, y no tendrd subordinacién frente a EL HOSPITAL, por cuanto la relacidn existente es de caracter Civil y no
Laboral y por lo tanto no da lugar a reconocimiento y pago de prestaciones sociales. En consecuencia, el MEDICO
ADSCRITO tendra derecho Unicamente a los Pagos expresamente convenidos en el presente contrato, los cuales se
cancelan a titulo de honorarios profesionales. PARAGRAFO PRIMERO: Teniendo en cuenta lo anterior y dada la
naturaleza juridica de este Contrato, es entendido que el MEDICO ADSCRITO, para la ejecucidn de este Contrato se
afiliara como Trabajador Independiente al Sistema de Seguridad Social Integral (Pensiones, Salud y Riesgos
Profesionales), e igualmente deberd demostrar tales afiliaciones y pagos al HOSPITAL en forma mensual.
PARAGRAFO SEGUNDO: teniendo en cuenta lo anterior, el MEDICO ADSCRITO autoriza al HOSPITAL de forma clara
Yy expresa y en virtud de la suscripcién del presente contrato, a descontar la totalidad de la suma el dinero que
resulte de los dafios y/o perjuicios causados en los elementos y equipos que estando en buen estado le fueron de
manera expresa dejados bajo su responsabilidad, del valor que le adeude el HOSPITAL al MEDICO ADSCRITO.
NOVENA: SUPERVISION DEL CONTRATO: el HOSPITAL vigilara el cumplimiento de las obligaciones a cargo del
MEDICO ADSCRITO por intermedio del jefe de Ginecologia y Obstetricia, sin que exista dependencia Jerdrquica,
quien como supervisor ejercera las siguientes funciones: a) Verificar el cabal y oportuno cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones adquiridas por el MEDICO ADSCRITO, en virtud de la relacién objeto de este contrato.
b) Informar inmediatamente, al HOSPITAL Si durante |a ejecucion del contrato se presenta incumplimiento de las
obligaciones a cargo del MEDICO ADSCRITO. c) Las demds que se deriven de la naturaleza de su cargo Supervisor.
DECIMA: CESION DEL CONTRATO: Este contrato se ha celebrado teniendo en cuenta el prestigio y seriedad del
MEDICO ADSCRITO, razén por la cual este no podra cederlo, ni subcontratar los servicios objeto del mismo sin la
previa aceptacion escrita del HOSPITAL, no quedando esta Gltima obligada a dar razones que le asistan para negarlo.
DECIMA PRIMERA: LUGAR DE CUMPLIMIENTO: Para el cumplimiento de las obligaciones derivadas de este contrato
las partes acuerdan como lugar principal de ejecucién las instalaciones del HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS de Cali,
ubicado en la carrera 4 No.17-67 del Barrio San Nicolds de la ciudad de Cali (Valle del Cauca). DECIMA SEGUNDA:
TERMINACION DEL CONTRATO: las partes contratantes dejan expresa constancia que cualquiera de las partes
puede dar por terminado el presente contrato informando a la otra su determinacidn con antelacién no inferior a
quince (15) dias calendario y sin que haya lugar a indemnizacién alguna. DECIMA TERCERA: El presente contrato
esta garantizado por la péliza de responsabilidad civil profesional No. 1508216000224 expedida por MAPFRE.
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Para constancia de lo anterior, se firma en Santiago de Cali, el primero (01) del mes de febrero de 2019.
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MARIA ADELAIDA VELEZ GARCIA

MEDICO GINECOLOGO Y OBSTETRA
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CONTRATO CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE EL MEDICO ADSCRITO Y

EL HOPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE CALI
No.2019-00032

Entre los suscritos a saber, IVAN GONZALEZ QUINTERO, identificado con la cédula de ciudadania No.14.945.873 de
Cali, obrando en su condiciéon de Director General del HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE CALI, debidamente
autorizado por los Estatutos de la Institucion, quien para efectos del presente CONTRATO se denominard EL
HOSPITAL, de un parte y por la otra el Doctor(a) SANDRA PATRICIA MORERA AGUILAR , identificado con la cédula
de ciudadania No.38.602.285 de Cali, con domicilio en Cali, en Avenida Piedra Grande Casa 16, Ciudad Jardin,
teléfono N0.3728079, celular N0.3003817513, correo electrénico: morerasandra27@gmail.com, obrando en su
propio nombre y representacion y quien para efectos del presente CONTRATO se denominara el MEDICO ADSCRITO,
hemos decidido en forma libre y voluntaria celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, el cual se rige por las siguientes cldusulas y en lo no previsto en ellas, por las normas legales
vigentes sobre la materia. PRIMERA: OBJETO: Por medio de este contrato el MEDICO ADSCRITO de manera
independiente, se obliga para con el HOSPITAL a prestar directamente a los usuarios de los servicios de salud
ofrecidos por el Hospital, sus servicios profesionales como GINECOLOGO Y OBSTETRA en la sala de partos,
consultorios de ginecologia y salas de cirugia. Las actividades seran desarrolladas por el MEDICO ADSCRITO de
manera independiente, con total autonomia técnica y con sus propios medios, todo ello con las obligaciones
contenidas en el texto del presente contrato, dejando de presente que tales actividades debe ser desarrolladas en
las instalaciones del Hospital De San Juan De Dios De Cali, con respeto y apego a las normas constitucionales, legales,
Reglamentarias y de ética que rigen su profesién y de acuerdo a los postulados vigentes que rigen el Sistema General
de Seguridad Social en Salud. EL HOSPITAL, por su parte pagara Al MEDICO ADSCRITO, como contraprestacién, por
los servicios prestados en virtud del presente contrato los honorarios acordados entre las partes. El HOSPITAL asume
la responsabilidad que legalmente le competa con lo relacionado al cumplimiento de los requerimientos técnicos-
cientificos necesarios para la atencién en salud. SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL MEDICO ADSCRITO. Las siguientes
son las obligaciones generales a cargo del MEDICO ADSCRITO: 1) Prestar los servicios, objeto del presente contrato a
los usuarios del HOSPITAL, con la mayor diligencia y cuidado, sin hacer ningtn tipo de discriminacién en la relacion
con los usuarios particulares y/o de otras entidades, utilizando para ello el equipo humano y/0 o técnico idéneo,
necesario y suficiente para garantizar la adecuada prestacién de cada uno de los servicios contratados. 2) Permitir al
HOSPITAL y a los funcionarios de esta el acceso, tanto a la informacisn relacionada con la salud de los usuarios del
HOSPITAL, como a la prestacién de los servicios de salud por medio de la auditoria de todos los registros, ordenes de
examenes, resultados de los mismos, formulas médicas, etc. Suministrando la historia clinica y documentos que
requiera el HOSPITAL y que se produzca en el desarrollo del presente Contrato y de la atencién de los usuarios. 3)
Definir con base en la impresién Diagnostica el procedimiento a seguir y remitir a otro profesional de salud cuando
lo considere indispensable, sin que ello implique una restriccidn al acceso del servicio de salud solicitado por los
usuarios. 4) Prescribir los medicamentos que requiera el usuario. 5) Ordenar los examenes qhe requiera el usuario
que se encuentren amparados por las coberturas de los Planes de Salud a los cuales se encuentre vinculado el
usuario del HOSPITAL. &) Cumplir con todos los procedimientos y requisitos establecidos por el HOSPITAL para el
acceso a los servicios de salud de sus usuarios, asi como todos y cada uno de los requisitos y politicas de calidad en
el servicio exigidos tanto por la ley 10 de 1990, ley 100 de 1993, Decreto 2309 de 2002, Resolucidén 486 de 2003,
Decreto 1011 de 2006 y Resolucidn 1446 de 2006 y las demds que complementen, adiciones o modifique y que se
entienden incorporados al presente contrato, asi como todas las relacionadas con la atencién del usuario de calidad
en el servicio establecidas por el HOSPITAL. 7) Expedir certificados de incapacidad temporal en los casos que a su
juicio lo ameriten soportando en debida forma el concepto emitido. 8) Presentar al HOSPITAL y mantener
actualizados los protocolos de atencién de los usuarios. 9) Presentar las facturas y/o cuentas de cobro, cumpliendo



para ello con todo y cada uno de los requisitos de tiempo y forma exigidos por la ley y por el HOSPITAL para su
reconocimiento y pago. 10) El MEDICO ADSCRITO no podré cobrar a los usuarios del HOSPITAL ninguna suma por
prestacion de servicios objeto del presente contrato. 11) Cumplir de manera estricta las disposiciones legales que
directa e indirectamente imponga las obligaciones a lo (a) s médicos. 12) Hacer diligenciar al paciente el
consentimiento informado que el HOSPITAL pone a disposicién de lo (a) s médico(a) s y pacientes antes de la
practica de cualquier procedimiento médico. 13) Las demds que se deriven del normal desarrollo del objeto del
presente contrato. TERCERA: OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: Las siguientes son las obligaciones del Hospital. 1)
Pagar al MEDICO ADSCRITO las facturas y/o cuentas de cobro presentadas por este ultimo como consecuencia de
los servicios prestados a los usuarios del HOSPITAL, segun las tarifas acordadas, en los primeros cinco (5) dias de
cada mes. 2) Brindar al MEDICO ADSCRITO, las facilidades operativas que requiera para la prestacion de sus servicios
y suministrarle la documentaciéon que sea necesaria y esté al alcance del HOSPITAL, con le fin de cumplir
cabalmente el objeto de este contrato. 3) Mantener reserva total del contenido de la historia clinica de los pacientes
salvo en casos que la ley asi lo exija. 4) Mantener actualizado al MEDICO ADSCRITO, acerca de los procedimientos y
requisitos que establezca el HOSPITAL. 5) Las demds que se deriven de la naturaleza del contrato. CUARTA:
HISTORIA CLINICA Y AUDITORIA: Teniendo en cuenta que una de las funciones del HOSPITAL es el control integral,
eficiente, oportuno y del calidad de los servicios prestados por los profesionales contratados, todo ello de acuerdo a
lo estipulado por la normatividad legal y reglamentaria vigente, EL MEDICO ADSCRITO, se obliga a suministrar al
HOSPITAL toda la informacién que éste ultimo requiera en relacion con la salud y la atencidn de los usuarios, asi
como entregarle copia de la historia clinica o documento que haga sus veces cuando esta ultima lo requiera. Para tal
efecto, la historia clinica estara a plena disposicion del HOSPITAL en todos los casos. En ese orden de ideas el
HOSPITAL podré realizar la respectiva auditoria médica y vigilar el cumplimiento de los protocolos de atencion de los
usuarios. QUINTA: DURACION DEL CONTRATO: Este contrato tendrd una duracién de un (01) Afio a partir de su
firma. No obstante lo anterior, las partes contratantes dejan expresa constancia que cualquiera de ellas puede, por
decisién unilateral, dar por terminado en cualquier momento el presente contrato; decision que deberd ser
informada por escrito a la otra con antelacién minima de QUINCE (15) dias calendario a la pretendida fecha de
terminacién, implique pago de indemnizacién alguno o incumplimiento del contrato, siempre y cuando se cumpla el
requisito de dar aviso previo y por escrito. SEXTA: HONORARIOS: el HOSPITAL pagara al MEDICO ADSCRITO, a titulo
de honorarios profesionales y mientras dure la relacién contractual la suma de OCHENTA Y CUATRO MIL pesos
M/CTE ($84.000), por hora trabajada, en consulta externa, procedimientos de colposcopias y cotizaciones. Las
partes contratantes dejan constancia que los honorarios pactados soportan en forma debida la prestacion de los
servicios objeto del contrato segun los estudios técnico y la oferta de servicios realizados por el HOSPITAL.
PARAGRAFO PRIMERO: Dichos honorarios se reajustaran cada primero (12) de enero, dejando expresamente
consagrado que el citado reajuste se hara basado segtin previo acuerdo y por escrito de las partes y no podra ser
inferior al indice Nacional de precios al consumidor (IPC), certificado por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) para el afo anterior. En ningun caso se incrementaran los honorarios acordados por mas de
una vez al afio. PARAGRAFO 2: EL HOSPITAL cancelard al médico especialista la suma de Diez mil Pesos
M/cte ($10.000.00) por ecografia tomada y que se encuentre reportada dentro del sistema de
informacién del HOSPITAL con su respectiva justificacion y con la salvedad que si se presentare glosa a
dicha ecografia, esta glosa le sera cargada al profesional que la realizo.  SEPTIMA: FORMA DE PAGO: La
suma de dinero mencionada en la clausula anterior serd pagada por el HOSPITAL al MEDICO ADSCRITO en forma
mensual vencida, previa presentacién de la (s) factura (s) y/o cuenta(s) de cobro correspondiente(s) por parte de
este Gltimo. La factura y/o cuenta de cobro deberd presentarse al HOSPITAL para su pago, dentro los cinco (5)
primeros dias calendario del mes siguiente al que se hayan prestado los servicios, anexando los documentos que el
HOSPITAL considere necesarios, la cual serd revisada y aprobada por el jefe del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia. La cuenta de cobro que se entregue con posterioridad a esta fecha deberd tener la fecha del mes que
se presente. PARAGRAFO PRIMERO: El HOSPITAL se obliga a cancelar la factura y/o cuenta de cobro presentada por
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el MEDICO ADSCRITO, dentro de los diez (10) primeros dias calendario siguientes a la presentacion de la misma,
para efecto de los cuales se tendrd como fecha de presentacién de la factura y/o cuenta de cobro la fecha que
aparezca en el sello de radicacién del HOSPITAL. OCTAVA: AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD: El MEDICO
ADSCRITO, para efectos de este Contrato obra como Contratista Independiente en los términos del articulo 3° del
Decreto 2351/65, y como tal puede celebrar simultaneamente otros Contratos con diferentes entidades de salud,
asume en forma total la responsabilidad que se derive de sus actos u omisiones, asi como de la calidad e idoneidad
de los servicios que le preste a los usuarios del HOSPITAL, salvo en casos de fuerza mayor, culpa de la victima o
hecho de terceros, caso en los cuales no asumira responsabilidad alguna. Igualmente prestara sus servicios siempre
por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, toda vez que las tarifas pactadas soportan
en debida forma la prestacidn de los servicios objeto del presente contrato. Como consecuencia de ello, no quedara
sujeto a horario alguno, y no tendra subordinacién frente a EL HOSPITAL, por cuanto la relacién existente es de
caracter Civil y no Laboral v por lo tanto no da lugar a reconocimiento y pago de prestaciones sociales. En
consecuencia, el MEDICO ADSCRITO tendra derecho tnicamente a los pagos expresamente convenidos en el
presente contrato, los cuales se cancelan a titulo de honorarios profesionales. PARAGRAFO PRIMERO: Teniendo en
cuenta lo anterior y dada la naturaleza juridica de este Contrato, es entendido que el MEDICO ADSCRITO, para la
ejecucion de este Contrato se afiliard como Trabajador Independiente al Sistema de Seguridad Social Integral
(Pensiones, Salud y Riesgos Profesionales), e igualmente debera demostrar tales afiliaciones y pagos al HOSPITAL en
forma mensual. PARAGRAFO SEGUNDO: teniendo en cuenta lo anterior, el MEDICO ADSCRITO autoriza al
HOSPITAL de forma clara y expresa y en virtud de la suscripcion del presente contrato, a descontar la totalidad de la
suma el dinero que resulte de los dafios y/o perjuicios causados en los elementos y equipos que estando en buen
estado le fueron de manera expresa dejados bajo su responsabilidad, del valor que le adeude el HOSPITAL al
MEDICO ADSCRITO. NOVENA: SUPERVISION DEL CONTRATO: el HOSPITAL vigilara el cumplimiento de las
obligaciones a cargo del MEDICO ADSCRITO por intermedio del jefe de Ginecologia y Obstetricia, sin que exista
dependencia Jerdrquica, quien como supervisor ejercera las siguientes funciones: a) Verificar el cabal y oportuno
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones adquiridas por el MEDICO ADSCRITO, en virtud de la relacién
objeto de este contrato. B) Informar inmediatamente, al HOSPITAL Si durante la ejecucién del contrato se presenta
incumplimiento de las obligaciones a cargo del MEDICO ADSCRITO. C) Las deméas que se deriven de |a naturaleza de
Su cargo Supervisor. DECIMA: CESION DEL CONTRATO: Este contrato se ha celebrado teniendo en cuenta el
prestigio y seriedad del MEDICO ADSCRITO, razdn por la cual este no podré cederlo, ni subcontratar los servicios
objeto del mismo sin la previa aceptacién escrita del HOSPITAL, no quedando esta Ultima obligada a dar razones que
le asistan para negarlo. DECIMA PRIMERA: LUGAR DE CUMPLIMIENTO: Para el cumplimiento de las obligaciones
derivadas de este contrato, las partes acuerdan como lugar principal de ejecucion las instalaciones del HOSPITAL DE
SAN JUAN DE DIOS de Cali, ubicado en la carrera 4 No.17-67 del Barrio San Nicolds de la ciudad de Cali (Valle del
Cauca). DECIMA SEGUNDA: TERMINACION DEL CONTRATO: las partes contratantes dejan expresa constancia que
cualquiera de las partes puede dar por terminado el presente contrato informando a la otra su determinacidn con
antelacién no inferior a quince (15) dias calendario y sin que haya lugar a indemnizacién alguna. DECIMA TERCERA:
El presente contrato estd garantizado por la podliza de responsabilidad civil profesional No. RCMC00055335583
expedida por PROMEDICO.

Para constancia de lo anterior, se firma en Santiago de Cali, el primero (01) del mes de febrerdde 2019.

SANDRA PAﬁICIA MORERA AGUILAR
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CONTRATO CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE EL MEDICO ADSCRITO Y

EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE CALI 2019-00023

Entre los suscritos a saber, IVAN GONZALEZ QUINTERO, identificado con la cédula de ciudadania No.14.945.873 de
Cali, obrando en su condicién de Director General del HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE CALI, debidamente
autorizado por los Estatutos de la Institucién, quien para efectos del presente CONTRATO se denominard EL
HOSPITAL, de un parte y por la otra el Doctor(a) OLGA LUCIA CUERO VIDAL , identificado con la cédula de ciudadania
N0.31.970.102 de Cali, vecino de Cali en la carrera 942 No.18-87 Barrio San Joaquin, Teléfono No.3966836, Celular
N0.3164540478, correo: linary67@hotmail.com, obrando en su propio nombre y representacién y quien para
efectos del presente CONTRATO se denominara el MEDICO ADSCRITO, hemos decidido en forma libre y voluntaria
celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se rige por las siguientes
clausulas y en lo no previsto en ellas, por las normas legales vigentes sobre la materia. PRIMERA: OBJETO: Por medio
de este contrato el MEDICO ADSCRITO de manera independiente, se obliga para con el HOSPITAL a prestar
directamente a los usuarios de los servicios de salud ofrecidos por el Hospital, sus servicios profesionales como
GINECOLOGO Y OBSTETRA en la sala de partos, consultorios de ginecologia y salas de cirugia. Las actividades seran
desarrolladas por el MEDICO ADSCRITO de manera independiente, con total autonomia técnica y €on sus propios
medios, todo ello con las obligaciones contenidas en el texto del presente contrato, dejando de presente que tales
actividades debe ser desarrolladas en las instalaciones del Hospital De San Juan De Dios De Cali, con respeto y apego
a las normas constitucionales, legales, Reglamentarias y de ética que rigen su profesion y de acuerdo a los
postulados vigentes que rigen el Sistema General de Seguridad Social en Salud. EL HOSPITAL, por su parte pagara Al
MEDICO ADSCRITO, como contraprestacion, por los servicios prestados en virtud del presente contrato los
honorarios acordados entre las partes. El HOSPITAL asume la responsabilidad que legalmente le competa con lo
relacionado al cumplimiento de los requerimientos técnicos-cientificos necesarios para la atencién en salud.
SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL MEDICO ADSCRITO. Las siguientes son las obligaciones generales a cargo del
MEDICO ADSCRITO: 1) Prestar los servicios, objeto del presente contrato a los usuarios del HOSPITAL, con la mayor
diligencia y cuidado, sin hacer ningin tipo de discriminacion en la relacién con los usuarios particulares y/o de otras
entidades, utilizando para ello el equipo humano y/o o técnico idéneo, necesario y suficiente para garantizar la
adecuada prestacidn de cada uno de los servicios contratados. 2) Permitir al HOSPITAL y a los funcionarios de esta el
acceso, tanto a la informacion relacionada con la salud de los usuarios del HOSPITAL, como a la prestacion de los
servicios de salud por medio de la auditoria de todos los registros, ordenes de exdmenes, resultados de los mismaos,
formulas médicas, etc. Suministrando la historia clinica y documentos que requiera el HOSPITAL y que se produzca
en el desarrollo del presente Contrato y de la atencién de los usuarios. 3) Definir con base en la impresion
Diagnostica el procedimiento a seguir y remitir a otro profesional de salud cuando lo considere indispensable, sin
que ello implique una restriccién al acceso del servicio de salud solicitado por los usuarios. 4) Prescribir los
medicamentos que requiera el usuario. 5) Ordenar los exdmenes que requiera el usuario que se encuentren
amparados por las coberturas de los Planes de Salud a los cuales se encuentre vinculado el usuario del HOSPITAL. 6)
Cumplir con todos los procedimientos y requisitos establecidos por el HOSPITAL para el acceso a los servicios de
salud de sus usuarios, asi como todos y cada uno de los requisitos y politicas de calidad en el servicio exigidos tanto
por la ley 10 de 1990, ley 100 de 1993, Decreto 2309 de 2002, Resolucién 486 de 2003, Decreto 1011 de 2006 y
Resolucién 1446 de 2006 y las demas que complementen, adiciones o modifique y que se entienden incorporados al
presente contrato, asi como todas las relacionadas con la atencién del usuario de calidad en el servicio establecidas
por el HOSPITAL. 7) Expedir certificados de incapacidad temporal en los casos que a su juicio lo ameriten soportando
en debida forma el concepto emitido. 8) Presentar al HOSPITAL y mantener actualizados los protocolos de atencidn



de los usuarios. 9) Presentar las facturas y/o cuentas de cobro, cumpliendo para ello con todo y cada uno de los
requisitos de tiempo y forma exigidos por la ley y por el HOSPITAL para su reconocimiento y pago. 10) El MEDICO
ADSCRITO no podra cobrar a los usuarios del HOSPITAL ninguna suma por prestacion de servicios objeto del
presente contrato. 11) Cumplir de manera estricta las disposiciones legales que directa e indirectamente imponga
las obligaciones a lo (a) s médicos. 12) Hacer diligenciar al paciente el consentimiento informado que el HOSPITAL
pone a disposicién de lo (a) s médico(a) s y pacientes antes de la préctica de cualquier procedimiento médico. 13)
Las demas que se deriven del normal desarrollo del objeto del presente contrato. TERCERA: OBLIGACIONES DEL
HOSPITAL: Las siguientes son las obligaciones del Hospital. 1) Pagar al MEDICO ADSCRITO las facturas y/o cuentas
de cobro presentadas por este Ultimo como consecuencia de los servicios prestados a los usuarios del HOSPITAL,
segln las tarifas acordadas, en los primeros cinco (5) dias de cada mes. 2) Brindar al MEDICO ADSCRITO, las
facilidades operativas que requiera para la prestacion de sus servicios y suministrarle la documentacion que sea
necesaria y esté al alcance del HOSPITAL, con el fin de cumplir cabalmente el objeto de este contrato. 3) Mantener
reserva total del contenido de la historia clinica de los pacientes, salvo en casos que la ley asi lo exija. 4) Mantener
actualizado al MEDICO ADSCRITO, acerca de los procedimientos y requisitos que establezca el HOSPITAL. 5) Las
demés que se deriven de la naturaleza del contrato. CUARTA: HISTORIA CLINICA'Y AUDITORIA: Teniendo en cuenta
que una de las funciones del HOSPITAL es el control integral, eficiente, oportuno y del calidad de los servicios
prestados por los profesionales contratados, todo ello de acuerdo a lo estipulado por la normatividad legal y
reglamentaria vigente, EL MEDICO ADSCRITO, se obliga a suministrar al HOSPITAL toda la informacién que éste
Gltimo requiera en relacién con la salud y la atencion de los usuarios, asi como entregarle copia de la historia clinica
o documento que haga sus veces cuando esta Ultima lo requiera. Para tal efecto, la historia clinica estara a plena
disposicién del HOSPITAL en todos los casos. En ese orden de ideas el HOSPITAL podra realizar la respectiva auditoria
médica y vigilar el cumplimiento de los protocolos de atencién de los usuarios. QUINTA: DURACION DEL
CONTRATO: Este contrato tendra una duracién de un (01) Afio a partir de su firma. No obstante lo anterior, las
partes contratantes dejan expresa constancia que cualquiera de ellas puede, por decision unilateral, dar por
terminado en cualquier momento el presente contrato; decision que debera ser informada por escrito a la otra con
antelacién minima de QUINCE (15) dias calendario a la pretendida fecha de terminacion, implique pago de
indemnizacién alguno o incumplimiento del contrato, siempre y cuando se cumpla el requisito de dar aviso previo y
por escrito. SEXTA: HONORARIOS: el HOSPITAL pagara al MEDICO ADSCRITO, a titulo de honorarios profesionales y
mientras dure la relacién contractual la suma de OCHENTA Y CUATRO MIL pesos M/CTE ($84.000), por hora
trabajada, en consulta externa, procedimientos de colposcopias y cotizaciones. Las partes contratantes dejan
constancia que los honorarios pactados soportan en forma debida la prestacion de los servicios objeto del contrato
segun los estudios técnico y la oferta de servicios realizados por el HOSPITAL. PARAGRAFO PRIMERO: Dichos
honorarios se reajustaran cada primero (12) de enero, dejando expresamente consagrado que el citado reajuste se
har4 basado segun previo acuerdo y por escrito de las partes y no podra ser inferior al indice Nacional de precios al
consumidor (IPC), certificado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) para el afio
anterior. En ningun caso se incrementaran los honorarios acordados por mas de una vez al afo. PARAGRAFO 2: EL
HOSPITAL cancelara al médico especialista la suma de Diez mil Pesos M/cte ($10.000.00) por ecografia
tomada y que se encuentre reportada dentro del sistema de informacion del HOSPITAL con su respectiva
justificacion y con la salvedad que si se presentare glosa a dicha ecografia, esta glosa le sera cargada al
profesional que la realizo. SEPTIMA: FORMA DE PAGO: La suma de dinero mencionada en la clausula anterior
sera pagada por el HOSPITAL al MEDICO ADSCRITO en forma mensual vencida, previa presentacion de la (s) factura
(s) y/o cuenta(s) de cobro correspondiente(s) por parte de este ultimo. La factura y/o cuenta de cobro debera
presentarse al HOSPITAL para su pago, dentro los cinco (5) primeros dias calendario del mes siguiente al que se
hayan prestado los servicios, anexando los documentos que el HOSPITAL considere necesarios, la cual sera revisada
y aprobada por el jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia. La cuenta de cobro que se entregue con



posterioridad a esta fecha deberd tener la fecha del mes que se presente. PARAGRAFO PRIMERO: El HOSPITAL se
obliga a cancelar la factura y/o cuenta de cobro presentada por el MEDICO ADSCRITO, dentro de los diez (10)
primeros dias calendario siguientes a la presentacion de la misma, para efecto de los cuales se tendri como fecha de
presentacion de la factura y/o cuenta de cobro la fecha que aparezca en el sello de radicacién del HOSPITAL.
OCTAVA: AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD: EI MEDICO ADSCRITO, para efectos de este Contrato obra como
Contratista Independiente en los términos del articulo 3° del Decreto 2351/65, y como tal puede celebrar
simulténeamente otros Contratos con diferentes entidades de salud, asume en forma total Ia responsabilidad que se
derive de sus actos u omisiones, asi como de la calidad e idoneidad de los servicios que le preste a los usuarios del
HOSPITAL, salvo en casos de fuerza mayor, culpa de la victima o hecho de terceros, caso en los cuales no asumira
responsabilidad alguna. Igualmente prestard sus servicios siempre por sus propios medios y con plena autonomia
técnica y administrativa, toda vez que las tarifas pactadas soportan en debida forma la prestacién de los servicios
objeto del presente contrato. Como consecuencia de ello, no quedard sujeto a horario alguno, y no tendrd
subordinacion frente a EL HOSPITAL, por cuanto la relacidn existente es de caracter Civil y no Laboral y por lo tanto
no da lugar a reconocimiento y pago de prestaciones sociales. En consecuencia, el MEDICO ADSCRITO tendra
derecho tnicamente a los pagos expresamente convenidos en el presente contrato, los cuales se cancelan a titulo de
honorarios profesionales. PARAGRAFO PRIMERO: Teniendo en cuenta lo anterior y dada la naturaleza juridica de
este Contrato, es entendido que el MEDICO ADSCRITO, para la ejecucién de este Contrato se afiliard como
Trabajador Independiente al Sistema de Seguridad Social Integral (Pensiones, Salud y Riesgos Profesionales), e
igualmente deberd demostrar tales afiliaciones y pagos al HOSPITAL en forma mensual. PARAGRAFO SEGUNDO:
teniendo en cuenta lo anterior, el MEDICO ADSCRITO autoriza al HOSPITAL de forma clara y expresa y en virtud de
la suscripcion del presente contrato, a descontar la totalidad de la suma el dinero que resulte de los dafios y/o
perjuicios causados en los elementos y equipos que estando en buen estado le fueron de manera expresa dejados
bajo su responsabilidad, del valor que le adeude el HOSPITAL al MEDICO ADSCRITO. NOVENA: SUPERVISION DEL
CONTRATO: el HOSPITAL vigilara el cumplimiento de las obligaciones a cargo del MEDICO ADSCRITO por intermedio
del jefe de Ginecologia y Obstetricia, sin que exista dependencia lerdrquica, quien como supervisor ejercerd las
siguientes funciones: a) Verificar el cabal y oportuno cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
adquiridas por el MEDICO ADSCRITO, en virtud de la relacién objeto de este contrato. b) Informar inmediatamente,
al HOSPITAL Si durante la ejecucidn del contrato se presenta incumplimiento de las obligaciones a cargo del MEDICO
ADSCRITO. c) Las demds que se deriven de la naturaleza de su cargo Supervisor. DECIMA: CESION DEL CONTRATO:
Este contrato se ha celebrado teniendo en cuenta el prestigio y seriedad del MEDICO ADSCRITO, razdn por la cual
este no podra cederlo, ni subcontratar los servicios objeto del mismo sin la previa aceptacion escrita del HOSPITAL,
no quedando esta ultima obligada a dar razones que le asistan para negarlo. DECIMA PRIMERA: LUGAR DE
CUMPLIMIENTO: Para el cumplimiento de las obligaciones derivadas de este contrato, las partes acuerdan como
lugar principal de ejecucion las instalaciones del HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS de Cali, ubicado en la carrera 4
No.17-67 del Barrio San Nicolds de la ciudad de Cali (Valle del Cauca). DECIMA SEGUNDA: TERMINACION DEL
CONTRATO: las partes contratantes dejan expresa constancia que cualquiera de las partes puede dar por terminado
el presente contrato informando a la otra su determinacién con antelacién no inferior a quince (15) dias calendario y
sin que haya lugar a indemnizacién alguna. DECIMA TERCERA: E| presente contrato esta garantizado por la pdliza de
responsabilidad civil profesional No.13012179 expedida por FEPASDE,

Para constancia de lo anterior, se firma en Santiago de Cali, el primero (01) del mes de febrero de 2019.
OLGA LUCIA CUERO VIDAL

MEDICO GINECOLOGO Y OBSTETRA




CONTRATO CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE EL MEDICO ADSCRITO Y

EL HOPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE CALI
No.2019-00089

Entre los suscritos a saber, IVAN GONZALEZ QUINTERO, identificado con la cédula de ciudadania No.14.945.873 de
Cali, obrando en su condicién de Director General del HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE CALI, debidamente
autorizado por los Estatutos de la Institucion, quien para efectos del presente CONTRATO se denominard EL
HOSPITAL, de un parte y por la otra el Doctor(a) CAROLINA RENDON RESTREPO , identificado con la cédula de
ciudadania N0.31.323.124 de Cali, vecino de Cali Calle 3 No.64-10 Barrio El Refugio, celular N0.3115604756, correo:
huesos121@hotmail.com, obrando en su propio nombre y representacién y quien para efectos del presente
CONTRATO se denominara el MEDICO ADSCRITO, hemos decidido en forma libre y voluntaria celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se rige por las siguientes clausulas y en lo no
previsto en ellas, por las normas legales vigentes sobre |a materia. PRIMERA: OBJETO: Por medio de este contrato el
MEDICO ADSCRITO de manera independiente, se obliga para con el HOSPITAL a prestar directamente a los usuarios
de los servicios de salud ofrecidos por el Hospital, sus servicios profesionales como GINECOLOGO Y OBSTETRA en |a
sala de partos, consultorios de ginecologia y salas de cirugia. Las actividades seran desarrolladas por el MEDICO
ADSCRITO de manera independiente, con total autonomia técnica y con sus propios medios, todo ello con las
obligaciones contenidas en el texto del presente contrato, dejando de presente que tales actividades debe ser
desarrolladas en las instalaciones del Hospital De San Juan De Dios De Cali, con respeto y apego a las normas
constitucionales, legales, Reglamentarias y de ética que rigen su profesién y de acuerdo a los postulados vigentes
que rigen el Sistema General de Seguridad Social en Salud. EL HOSPITAL, por su parte pagara Al MEDICO ADSCRITO,
como contraprestacién, por los servicios prestados en virtud del presente contrato los honorarios acordados entre
las partes. El HOSPITAL asume |a responsabilidad que legalmente le competa con lo relacionado al cumplimiento de
los requerimientos técnicos-cientificos necesarios para la atencion en salud. SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL MEDICO
ADSCRITO. Las siguientes son las obligaciones generales a cargo del MEDICO ADSCRITO: 1) Prestar los servicios,
objeto del presente contrato a los usuarios del HOSPITAL, con la mayor diligencia y cuidado, sin hacer ningun tipo de
discriminacion en la relacidn con los usuarios particulares y/o de otras entidades, utilizando para ello el equipo
humano y/o o técnico idoneo, necesario y suficiente para garantizar la adecuada prestacion de cada uno de los
servicios contratados. 2) Permitir al HOSPITAL y a los funcionarios de esta el acceso, tanto a la informacion
relacionada con |a salud de los usuarios del HOSPITAL, como a la prestacion de los servicios de salud por medio de la
auditoria de todos los registros, ordenes de examenes, resultados de los mismos, formulas médicas, etc.
Suministrando |a historia clinica y documentos que requiera el HOSPITAL y que se produzca en el desarrollo del
presente Contrato y de la atencion de los usuarios. 3) Definir con base en la impresion Diagnostica el procedimiento
a seguir y remitir a otro profesional de salud cuando lo considere indispensable, sin que ello implique una restriccién
al acceso del servicio de salud solicitado por los usuarios. 4) Prescribir los medicamentos que requiera el usuario. 5)
Ordenar los exdmenes que requiera el usuario que se encuentren amparados por las coberturas de los Planes de
Salud a los cuales se encuentre vinculado el usuario del HOSPITAL. &) Cumplir con todos los procedimientos vy
requisitos establecidos por el HOSPITAL para el acceso a los servicios de salud de sus usuarios, asi como todos y cada
uno de los requisitos y politicas de calidad en el servicio exigidos tanto por la ley 10 de 1990, ley 100 de 1993,
Decreto 2309 de 2002, Resolucion 486 de 2003, Decreto 1011 de 2006 y Resolucion 1446 de 2006 y las demas que
complementen, adiciones o modifique y que se entienden incorporados al presente contrato, asi como todas las
relacionadas con la atencién del usuario de calidad en el servicio establecidas por el HOSPITAL. 7) Expedir



certificados de incapacidad temporal en los casos que a su juicio lo ameriten soportando en debida forma el
concepto emitido. 8) Presentar al HOSPITAL y mantener actualizados los protocolos de atencién de los usuarios. 9)
Presentar las facturas y/o cuentas de cobro, cumpliendo para ello con todo y cada uno de los requisitos de tiempo y
forma exigidos por la ley y por el HOSPITAL para su reconocimiento y pago. 10) El MEDICO ADSCRITO no podra
cobrar a los usuarios del HOSPITAL ninguna suma por prestacién de servicios objeto del presente contrato. 11)
Cumplir de manera estricta las disposiciones legales que directa e indirectamente imponga las obligaciones a lo (a) s
médicos. 12) Hacer diligenciar al paciente el consentimiento informado que el HOSPITAL pone a disposicién de lo (a)
s médico(a) s y pacientes antes de |a practica de cualquier procedimiento médico. 13) Las demés que se deriven del
normal desarrollo del objeto del presente contrato. TERCERA: OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: Las siguientes son las
obligaciones del Hospital. 1) Pagar al MEDICO ADSCRITO las facturas y/o cuentas de cobro presentadas por este
Gltimo como consecuencia de los servicios prestados a los usuarios del HOSPITAL, segun las tarifas acordadas, en los
primeros cinco (5) dias de cada mes. 2) Brindar al MEDICO ADSCRITO, |as facilidades operativas que requiera para la
prestacion de sus servicios y suministrarle la documentacion que sea necesaria y esté al alcance del HOSPITAL, con
el fin de cumplir cabalmente el objeto de este contrato. 3) Mantener reserva total del contenido de |a historia clinica
de los pacientes, salvo en casos que la ley asi lo exija. 4) Mantener actualizado al MEDICO ADSCRITO, acerca de los
procedimientos y requisitos que establezca el HOSPITAL. 5) Las demds que se deriven de |a naturaleza del contrato.
CUARTA: HISTORIA CLINICA Y AUDITORIA: Teniendo en cuenta que una de las funciones del HOSPITAL es el control
integral, eficiente, oportuno y del calidad de los servicios prestados por los profesionales contratados, todo ello de
acuerdo a lo estipulado por la normatividad legal y reglamentaria vigente, EL MEDICO ADSCRITO, se obliga a
suministrar al HOSPITAL toda la informacién que éste Ultimo requiera en relacién con la salud y la atencién de los
usuarios, asi como entregarle copia de la historia clinica o documento que haga sus veces cuando esta Ultima lo
requiera. Para tal efecto, la historia clinica estara a plena disposicion del HOSPITAL en todos los casos. En ese orden
de ideas el HOSPITAL podra realizar la respectiva auditoria médica y vigilar el cumplimiento de los protocolos de
atencion de los usuarios. QUINTA: DURACION DEL CONTRATO: Este contrato tendra una duracién de un (01) Afio a
partir de su firma. No obstante lo anterior, las partes contratantes dejan expresa constancia que cualquiera de ellas
puede, por decision unilateral, dar por terminado en cualquier momento el presente contrato; decisién que deberd
ser informada por escrito a la otra con antelacién minima de QUINCE (15) dias calendario a la pretendida fecha de
terminacién, implique pago de indemnizacion alguno o incumplimiento del contrato, siempre y cuando se cumpla el
requisito de dar aviso previo y por escrito. SEXTA: HONORARIOS: el HOSPITAL pagara al MEDICO ADSCRITO, a titulo
de honorarios profesionales y mientras dure la relacion contractual la suma de OCHENTA Y CUATRO MIL pesos
M/CTE ($84.000), por hora trabajada. Las partes contratantes dejan constancia que los honorarios pactados
soportan en forma debida la prestacion de los servicios objeto del contrato segun los estudios técnico y la oferta de
servicios realizados por el HOSPITAL. PARAGRAFO PRIMERO: Dichos honorarios se reajustaran cada primero (12) de
enero, dejando expresamente consagrado que el citado reajuste se hara basado segln previo acuerdo y por escrito
de las partes y no podra ser inferior al indice Nacional de precios al consumidor (IPC), certificado por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) para el afio anterior. En ninglin caso se incrementaran
los honorarios acordados por mas de una vez al afio. SEPTIMA: FORMA DE PAGO: La suma de dinero mencionada en
la clausula anterior sera pagada por el HOSPITAL al MEDICO ADSCRITO en forma mensual vencida, previa
presentacion de la (s) factura (s) y/o cuenta(s) de cobro correspondiente(s) por parte de este dltimo. La factura y/o
cuenta de cobro deberd presentarse al HOSPITAL para su pago, dentro los cinco (5) primeros dias calendario del mes
siguiente al que se hayan prestado los servicios, anexando los documentos que el HOSPITAL considere necesarios, la
cual sera revisada y aprobada por el jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia. La cuenta de cobro que se
entregue con posterioridad a esta fecha deberd tener la fecha del mes que se presente. PARAGRAFO PRIMERO: E|
HOSPITAL se obliga a cancelar la factura y/o cuenta de cobro presentada por el MEDICO ADSCRITO, dentro de los
diez (10) primeros dias calendario siguientes a |la presentacion de la misma, para efecto de los cuales se tendra como
fecha de presentacién de la factura y/o cuenta de cobro la fecha que aparezca en el sello de radicacién del

o



HOSPITAL. OCTAVA: AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD: El MEDICO ADSCRITO, para efectos de este Contrato obra
como Contratista Independiente en los términos del articulo 3° del Decreto 2351/65, y como tal puede celebrar
simultdneamente otros Contratos con diferentes entidades de salud, asume en forma total |a responsabilidad que se
derive de sus actos u omisiones, asi como de la calidad e idoneidad de los servicios que le preste a los usuarios del
HOSPITAL, salvo en casos de fuerza mayor, culpa de la victima o hecho de terceros, caso en los cuales no asumira
responsabilidad alguna. lgualmente prestara sus servicios siempre por sus propios medios y con plena autonomia
técnica y administrativa, toda vez que las tarifas pactadas soportan en debida forma la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato. Como consecuencia de ello, no quedarad sujeto a horario alguno, y no tendra
subordinacién frente a EL HOSPITAL, por cuanto la relacién existente es de caracter Civil y no Laboral y por lo tanto
no da lugar a reconocimiento y pago de prestaciones sociales. En consecuencia, el MEDICO ADSCRITO tendra
derecho tUnicamente a los pagos expresamente convenidos en el presente contrato, los cuales se cancelan a titulo de
honorarios profesionales. PARAGRAFO PRIMERO: Teniendo en cuenta lo anterior y dada la naturaleza juridica de
este Contrato, es entendido que el MEDICO ADSCRITO, para la ejecucion de este Contrato se afiliara como
Trabajador Independiente al Sistema de Seguridad Social Integral (Pensiones, Salud y Riesgos Profesionales), e
igualmente debera demostrar tales afiliaciones y pagos al HOSPITAL en forma mensual. PARAGRAFO SEGUNDO:
teniendo en cuenta lo anterior, el MEDICO ADSCRITO autoriza al HOSPITAL de forma clara y expresa y en virtud de
la suscripcion del presente contrato, a descontar la totalidad de Ia suma el dinero que resulte de los dafios y/o
perjuicios causados en los elementos y equipos que estando en buen estado le fueron de manera expresa dejados
bajo su responsabilidad, del valor que le adeude el HOSPITAL al MEDICO ADSCRITO. NOVENA: SUPERVISION DEL
CONTRATO: el HOSPITAL vigilaré el cumplimiento de las obligaciones a cargo del MEDICO ADSCRITO por intermedio
del jefe de Ginecologia y Obstetricia, sin que exista dependencia Jerarquica, quien como supervisor ejercera las
siguientes funciones: a) Verificar el cabal y oportuno cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
adquiridas por el MEDICO ADSCRITO, en virtud de la relacién objeto de este contrato. b) Informar inmediatamente,
al HOSPITAL Si durante la ejecucidn del contrato se presenta incumplimiento de las obligaciones a cargo del MEDICO
ADSCRITO. c) Las demas que se deriven de la naturaleza de su cargo Supervisor. DECIMA: CESION DEL CONTRATO:
Este contrato se ha celebrado teniendo en cuenta el prestigio y seriedad del MEDICO ADSCRITO, razén por la cual
este no podra cederlo, ni subcontratar los servicios objeto del mismo sin la previa aceptacion escrita del HOSPITAL,
no quedando esta ultima obligada a dar razones que le asistan para negarlo. DECIMA PRIMERA: LUGAR DE
CUMPLIMIENTO: Para el cumplimiento de las obligaciones derivadas de este contrato, las partes acuerdan como
lugar principal de ejecucién las instalaciones del HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS de Cali, ubicado en la carrera 4
No.17-67 del Barrio San Nicolds de la ciudad de Cali (Valle del Cauca). DECIMA SEGUNDA: TERMINACION DEL
CONTRATO: |as partes contratantes dejan expresa constancia que cualquiera de las partes puede dar por terminado

el presente contrato informando a |a otra su determinacion con antelacién no inferior a quince (15) dias calendario y
sin que haya lugar a indemnizacion alguna. DECIMA TERCERA: El presente contrato esta garantizado por la pdliza de
responsabilidad civil profesional No. 1006277, expedida por PREVISORA. '

Para constancia de lo anterior, se firma en Santiago de Cali, el dieciocho (18) del mes de julio de 2019.
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CONTRATO CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE EL MEDICO ADSCRITO Y

EL HOPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE CALI 2019-00034

Entre los suscritos a saber, IVAN GONZALEZ QUINTERO, identificado con la cédula de ciudadania No.14.945.873 de
Cali, obrando en su condicién de Director General del HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE CALI, debidamente
autorizado por los Estatutos de la Institucién, quien para efectos del presente CONTRATO se denominara EL
HOSPITAL, de un parte y por la otra el Doctor(a) DIEGO LEONARDO MONSALVE PINTO , identificado con la cédula
de ciudadania No.80.041.584 de Bogota, vecino de Bogota, en la Calle 2 NO.66-61 Apto 502, celular No0.3005718495,
correo:diegomleo@hotamil.com, obrando en su propio nombre y representacion y quien para efectos del presente
CONTRATO se denominara el MEDICO ADSCRITO, hemos decidido en forma libre y voluntaria celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se rige por las siguientes clausulas y en lo no
previsto en ellas, por las normas legales vigentes sobre la materia. PRIMERA: OBJETO: Por medio de este contrato el
MEDICO ADSCRITO de manera independiente, se obliga para con el HOSPITAL a prestar directamente a los usuarios
de los servicios de salud ofrecidos por el Hospital, sus servicios profesionales como GINECOLOGO Y OBSTETRA en la
sala de partos, consultorios de ginecologia y salas de cirugia. Las actividades seran desarrolladas por el MEDICO
ADSCRITO de manera independiente, con total autonomia técnica Yy con sus propios medios, todo ello con las
obligaciones contenidas en el texto del presente contrato, dejando de presente que tales actividades debe ser
desarrolladas en las instalaciones del Hospital De San Juan De Dios De Cali, con respeto y apego a las normas
constitucionales, legales, Reglamentarias y de ética que rigen su profesion y de acuerdo a los postulados vigentes
que rigen el Sistema General de Seguridad Social en Salud. EL HOSPITAL, por su parte pagard Al MEDICO ADSCRITO,
como contraprestacion, por los servicios prestados en virtud del presente contrato los honorarios acordados entre
las partes. El HOSPITAL asume la responsabilidad que legalmente le competa con lo relacionado al cumplimiento de
los requerimientos técnicos-cientificos necesarios para la atencion en salud. SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL MEDICO
ADSCRITO. Las siguientes son las obligaciones generales a cargo del MEDICO ADSCRITO: 1) Prestar los servicios,
objeto del presente contrato a los usuarios del HOSPITAL, con la mayor diligencia y cuidado, sin hacer ningun tipo de
discriminacién en la relacién con los usuarios particulares y/o de otras entidades, utilizando para ello el equipo
humano y/o o técnico idéneo, necesario y suficiente para garantizar la adecuada prestacidon de cada uno de los
servicios contratados. 2) Permitir al HOSPITAL y a los funcionarios de esta el acceso, tanto a la informacidn
relacionada con la salud de los usuarios del HOSPITAL, como a |a prestacion de los servicios de salud por medio de la
auditoria de todos los registros, ordenes de examenes, resultados de los mismos, formulas médicas, etc.
Suministrando la historia clinica y documentos que requiera el HOSPITAL y que se produzca en el desarrollo del
presente Contrato y de la atencion de los usuarios. 3) Definir con base en |a impresion Diagnostica el procedimiento
a seguir y remitir a otro profesional de salud cuando lo considere indispensable, sin que ello implique una restriccién
al acceso del servicio de salud solicitado por los usuarios. 4) Prescribir los medicamentos que requiera el usuario. 5)
Ordenar los exdmenes que requiera el usuario que se encuentren amparados por las coberturas de los Planes de
Salud a los cuales se encuentre vinculado el usuario del HOSPITAL. 6) Cumplir con todos los procedimientos y
requisitos establecidos por el HOSPITAL para el acceso a los servicios de salud de sus usuarios, asi como todos y cada
uno de los requisitos y politicas de calidad en el servicio exigidos tanto por la ley 10 de 1990, ley 100 de 1993,
Decreto 2309 de 2002, Resolucion 486 de 2003, Decreto 1011 de 2006 y Resolucion 1446 de 2006 y las demés que
complementen, adiciones o modifique y que se entienden incorporados al presente contrato, asi como todas las
relacionadas con la atencién del usuario de calidad en el servicio establecidas por el HOSPITAL. 7) Expedir
certificados de incapacidad temporal en los casos que a su juicio lo ameriten soportando en debida forma el
concepto emitido. 8) Presentar al HOSPITAL y mantener actualizados los protocolos de atencidn de los usuarios. 9)
Presentar las facturas y/o cuentas de cobro, cumpliendo para ello con todo y cada uno de los requisitos de tiempo y
forma exigidos por la ley vy por el HOSPITAL para su reconocimiento y pago. 10) El MEDICO ADSCRITO no podra



cobrar a los usuarios del HOSPITAL ninguna suma por prestacion de servicios objeto del presente contrato. 11)
Cumplir de manera estricta las disposiciones legales que directa e indirectamente imponga las obligaciones a lo (a) s
médicos. 12) Hacer diligenciar al paciente el consentimiento informado que el HOSPITAL pone a disposicion de lo (a)
médico(a) s y pacientes antes de la practica de cualquier procedimiento médico. 13) Las demas que se deriven del
normal desarrollo del objeto del presente contrato. TERCERA: OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: Las siguientes son las
obligaciones del Hospital. 1) Pagar al MEDICO ADSCRITO las facturas y/o cuentas de cobro presentadas por este
Ultimo como consecuencia de los servicios prestados a los usuarios del HOSPITAL, segin las tarifas acordadas, en los
primeros cinco (5) dias de cada mes. 2) Brindar al MEDICO ADSCRITO, las facilidades operativas que requiera para la
prestacién de sus servicios y suministrarle la documentacioén que sea necesaria y esté al alcance del HOSPITAL, con
le fin de cumplir cabalmente el objeto de este contrato. 3) Mantener reserva total del contenido de la historia clinica
de los pacientes, salvo en casos que |a ley asi lo exija. 4) Mantener actualizado al MEDICO ADSCRITO, acerca de los
procedimientos y requisitos que establezca el HOSPITAL. 5) Las demads que se deriven de la naturaleza del contrato.
CUARTA: HISTORIA CLINICA Y AUDITORIA: Teniendo en cuenta que una de las funciones del HOSPITAL es el control
integral, eficiente, oportuno y del calidad de los servicios prestados por los profesionales contratados, todo ello de
acuerdo a lo estipulado por la normatividad legal y reglamentaria vigente, EL MEDICO ADSCRITO, se obliga a
suministrar al HOSPITAL toda la informacion que éste tltimo requiera en relacién con la salud y la atencién de los
usuarios, asi como entregarle copia de la historia clinica o documento que haga sus veces cuando esta ultima lo
requiera. Para tal efecto, la historia clinica estara a plena disposicion del HOSPITAL en todos los casos. En ese orden
de ideas el HOSPITAL podra realizar la respectiva auditoria medica y vigilar el cumplimiento de los protocolos de
atencién de los usuarios. QUINTA: DURACION DEL CONTRATO: Este contrato tendra una duracion de un (01) Afic a
partir de su firma. No obstante lo anterior, las partes contratantes dejan expresa constancia que cualquiera de ellas
puede, por decisién unilateral, dar por terminado en cualguier momento el presente contrato; decision gue debera
ser informada por escrito a la otra con antelacién minima de QUINCE (15) dias calendario a la pretendida fecha de
terminacion, implique pago de indemnizacién alguno o incumplimiento del contrato, siempre y cuando se cumpla el
requisito de dar aviso previo y por escrito. SEXTA: HONORARIOS: el HOSPITAL pagara al MEDICO ADSCRITO, a titulo
de honorarios profesionales y mientras dure la relacion contractual la suma de OCHENTA Y CUATRO MIL pesos
M/CTE ($84.000), por hora trabajada, en consulta externa, procedimientos de colposcopias y cotizaciones. Las
partes contratantes dejan constancia que los honorarios pactados soportan en forma debida la prestacion de los
servicios objeto del contrato seguln los estudios técnico y la oferta de servicios realizados por el HOSPITAL.
PARAGRAFO PRIMERO: Dichos honorarios se reajustaran cada primero (12) de enero, dejando expresamente
consagrado que el citado reajuste se hard basado segun previo acuerdo y por escrito de las partes y no podra ser
inferior al indice Nacional de precios al consumidor (IPC), certificado por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) para el afio anterior. En ningun caso se incrementaran los honorarios acordados por mas de
una vez al afio. PARAGRAFO 2: EL HOSPITAL cancelara al médico especialista la suma de Diez mil Pesos
M/cte ($10.000.00) por ecografia tomada y que se encuentre reportada dentro del sistema de
informacién del HOSPITAL con su respectiva justificacion y con la salvedad que si se presentare glosa a
dicha ecografia, esta glosa le serd cargada al profesional que la realizo. ~ SEPTIMA: FORMA DE PAGO: La
suma de dinero mencionada en la clausula anterior serd pagada por el HOSPITAL al MEDICO ADSCRITO en forma
mensual vencida, previa presentacién de la (s) factura (s) y/o cuenta(s) de cobro correspondiente(s) por parte de
este (ltimo. La factura y/o cuenta de cobro deberd presentarse al HOSPITAL para su pago, dentro los cinco (5)
primeros dias calendario del mes siguiente al que se hayan prestado los servicios, anexando los documentos que el
HOSPITAL considere necesarios, la cual serd revisada y aprobada por el jefe del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia. La cuenta de cobro que se entregue con posterioridad a esta fecha deberd tener la fecha del mes que
se presente. PARAGRAFO PRIMERO: El HOSPITAL se obliga a cancelar |a factura y/o cuenta de cobro presentada por
el MEDICO ADSCRITO, dentro de los diez (10) primeros dias calendario siguientes a la presentacion de la misma,
para efecto de los cuales se tendra como fecha de presentacién de la factura y/o cuenta de cobro la fecha que



aparezca en el sello de radicacién del HOSPITAL. OCTAVA: AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD: El MEDICO
ADSCRITO, para efectos de este Contrato obra como Contratista Independiente en los términos del articulo 3° del
Decreto 2351/65, y como tal puede celebrar simultdneamente otros Contratos con diferentes entidades de salud,
asume en forma total la responsabilidad que se derive de sus actos u omisiones, asi como de la calidad e idoneidad
de los servicios que le preste a los usuarios del HOSPITAL, salvo en casos de fuerza mayor, culpa de la victima o
hecho de terceros, caso en los cuales no asumirs responsabilidad alguna. Igualmente prestard sus servicios siempre
por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, toda vez que las tarifas pactadas soportan
en debida forma la prestacidn de los servicios objeto del presente contrato. Como consecuencia de ello, no quedard
sujeto a horario alguno, y no tendrd subordinacién frente a EL HOSPITAL, por cuanto la relacién existente es de
caracter Civil y no Laboral y por lo tanto no da lugar a reconocimiento y pago de prestaciones sociales. En
consecuencia, el MEDICO ADSCRITO tendrad derecho tnicamente a los pagos expresamente convenidos en el
presente contrato, los cuales se cancelan a titulo de honorarios profesionales. PARAGRAFO PRIMERO: Teniendo en
cuenta lo anterior y dada la naturaleza juridica de este Contrato, es entendido que el MEDICO ADSCRITO, para la
ejecucion de este Contrato se afiliard como Trabajador Independiente al Sistema de Seguridad Social Integral
(Pensiones, Salud y Riesgos Profesionales), e igualmente debera demostrar tales afiliaciones y pagos al HOSPITAL en
forma mensual. PARAGRAFO SEGUNDO: teniendo en cuenta lo anterior, el MEDICO ADSCRITO autoriza al
HOSPITAL de forma clara y expresa y en virtud de la suscripcidn del presente contrato, a descontar la totalidad de la
suma el dinero que resulte de los dafios y/o perjuicios causados en los elementos Y equipos que estando en buen
estado le fueron de manera expresa dejados bajo su responsabilidad, del valor que le adeude el HOSPITAL al
MEDICO ADSCRITO. NOVENA: SUPERVISION DEL CONTRATO: el HOSPITAL vigilara el cumplimiento de las
obligaciones a cargo del MEDICO ADSCRITO por intermedio del jefe de Ginecologia y Obstetricia, sin que exista
dependencia Jerdrquica, quien como supervisor ejercera las siguientes funciones: a) Verificar el cabal y oportuno
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones adquiridas por el MEDICO ADSCRITO, en virtud de la relacién
objeto de este contrato. b) Informar inmediatamente, al HOSPITAL Si durante la ejecucién del contrato se presenta
incumplimiento de las obligaciones a cargo del MEDICO ADSCRITO. c) Las demads que se deriven de la naturaleza de
Su cargo Supervisor. DECIMA: CESION DEL CONTRATO: Este contrato se ha celebrado teniendo en cuenta el
prestigio y seriedad del MEDICO ADSCRITO, razén por la cual este no podra cederlo, ni subcontratar los servicios
objeto del mismo sin la previa aceptacién escrita del HOSPITAL, no quedando esta dltima obligada a dar razones que
le asistan para negarlo. DECIMA PRIMERA: LUGAR DE CUMPLIMIENTO: Para el cumplimiento de las obligaciones
derivadas de este contrato, las partes acuerdan como lugar principal de ejecucién las instalaciones del HOSPITAL DE
SAN JUAN DE DIOS de Cali, ubicado en la carrera 4 No.17-67 del Barrio San Nicolds de la ciudad de Cal (Valle del
Cauca). DECIMA SEGUNDA: TERMINACION DEL CONTRATO: las partes contratantes dejan expresa constancia que
cualquiera de las partes puede dar por terminado el presente contrato informando a la otra su determinacién con
antelacion no inferior a quince (15) dias calendario y sin que haya lugar a indemnizacién alguna. DECIMA TERCERA:
El presente contrato esta garantizado por la pcliza de responsabilidad civil profesional No. 1023436 expedida por LA
PREVISORA.

Para constancia de lo anterior, se firma en Santiago de Cali, el primero (01) del mes de febrero de 2019.
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CONTRATO CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE EL MEDICO ADSCRITO Y

EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE CALI 2019-00031

Entre los suscritos a saber, IVAN GONZALEZ QUINTERO, identificado con la cédula de ciudadania No.14.945.873 de
Cali, obrando en su condicién de Director General del HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE CALI, debidamente
autorizado por los Estatutos de la Institucidn, quien para efectos del presente CONTRATO se denominard EL
HOSPITAL, de un parte y por la otra el Doctor(a) JORGE ELIECER VALENCIA RESTREPO , identificado con la cédula de
ciudadania No.7.526.442 de Sevilla, vecino de Cali en la Avenida 8 Norte No.10-98 Apto 1406, teléfono No.6607245,
obrando en su propio nombre y representacién y quien para efectos del presente CONTRATO se denominara el
MEDICO ADSCRITO, hemos decidido en forma libre y voluntaria celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se rige por las siguientes clausulas y en lo no previsto en ellas, por las normas
legales vigentes sobre la materia. PRIMERA: OBJETO: Por medio de este contrato el MEDICO ADSCRITO de manera
independiente, se obliga para con el HOSPITAL a prestar directamente a los usuarios de los servicios de salud
ofrecidos por el Hospital, sus servicios profesionales como GINECOLOGO Y OBSTETRA en la sala de partos,
consultorios de ginecologia y salas de cirugfa. Las actividades seran desarrolladas por el MEDICO ADSCRITO de
manera independiente, con total autonomia técnica y con sus propios medios, todo ello con las obligaciones
contenidas en el texto del presente contrato, dejando de presente que tales actividades debe ser desarrolladas en
las instalaciones del Hospital De San Juan De Dios De Cali, con respeto y apego a las normas constitucionales, legales,
Reglamentarias y de ética que rigen su profesién y de acuerdo a los postulados vigentes que rigen el Sistema General
de Seguridad Social en Salud. EL HOSPITAL, por su parte pagara Al MEDICO ADSCRITO, como contraprestacion, por
los servicios prestados en virtud del presente contrato los honorarios acordados entre las partes. El HOSPITAL asume
la responsabilidad que legalmente le competa con lo relacionado al cumplimiento de los requerimientos técnicos-
cientificos necesarios para la atencién en salud. SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL MEDICO ADSCRITO. Las siguientes
son las obligaciones generales a cargo del MEDICO ADSCRITO: 1) Prestar los servicios, objeto del presente contrato a
los usuarios del HOSPITAL, con la mayor diligencia y cuidado, sin hacer ningtn tipo de discriminacion en la relacién
con los usuarios particulares y/o de otras entidades, utilizando para ello el equipo humano y/o o téenico iddneo,
necesario y suficiente para garantizar la adecuada prestacién de cada uno de los servicios contratados. 2) Permitir al
HOSPITAL y a los funcionarios de esta el acceso, tanto a la informacion relacionada con la salud de los usuarios del
HOSPITAL, como a la prestacion de los servicios de salud por medio de la auditoria de todos los registros, ordenes de
examenes, resultados de los mismos, formulas médicas, etc. Suministrando la historia clinica y documentos que
requiera el HOSPITAL y que se produzca en el desarrollo del presente Contrato y de la atencién de los usuarios. 3)
Definir con base en la impresién Diagnostica el procedimiento a seguir y remitir a otro profesional de salud cuando
lo considere indispensable, sin que ello implique una restriccion al acceso del servicio de salud solicitado por los
usuarios. 4) Prescribir los medicamentos que requiera el usuario. 5) Ordenar los exdmenes que requiera el usuario
que se encuentren amparados por las coberturas de los Planes de Salud a los cuales se encuentre vinculado el
usuario del HOSPITAL. 6) Cumplir con todos los procedimientos y requisitos establecidos por el HOSPITAL para el
acceso a los servicios de salud de sus usuarios, asi como todos y cada uno de los requisitos y politicas de calidad en
el servicio exigidos tanto por la ley 10 de 1990, ley 100 de 1993, Decreto 2309 de 2002, Resolucidn 486 de 2003,
Decreto 1011 de 2006 y Resolucién 1446 de 2006 y las demas que complementen, adiciones o modifique y que se
entienden incorporados al presente contrato, asi como todas las relacionadas con la atencién del usuario de calidad
en el servicio establecidas por el HOSPITAL. 7) Expedir certificados de incapacidad temporal en los casos que a su
juicio lo ameriten soportando en debida forma el concepto emitido. 8) Presentar al HOSPITAL y mantener
actualizados los protocolos de atencidn de los usuarios. 9) Presentar las facturas y/o cuentas de cobro, cumpliendo



para ello con todo y cada uno de los requisitos de tiempo y forma exigidos por la ley y por el HOSPITAL para su
reconocimiento y pago. 10) El MEDICO ADSCRITO no podra cobrar a los usuarios del HOSPITAL ninguna suma por
prestaciéon de servicios objeto del presente contrato. 11) Cumplir de manera estricta las disposiciones legales que
directa e indirectamente imponga las obligaciones a lo (a) s médicos. 12) Hacer diligenciar al paciente el
consentimiento informado que el HOSPITAL pone a disposicién de lo (a) s médico(a) s y pacientes antes de la
practica de cualquier procedimiento meédico. 13) Las demds que se deriven del normal desarrollo del objeto del
presente contrato. TERCERA: OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: Las siguientes son las obligaciones del Hospital. 1)
Pagar al MEDICO ADSCRITO las facturas y/o cuentas de cobro presentadas por este Ultimo como consecuencia de
los servicios prestados a los usuarios del HOSPITAL, segun las tarifas acordadas, en los primeros cinco (5) dias de
cada mes. 2) Brindar al MEDICO ADSCRITO, las facilidades operativas que requiera para la prestacion de sus servicios
y suministrarle la documentacién que sea necesaria y esté al alcance del HOSPITAL, con le fin de cumplir
cabalmente el objeto de este contrato. 3) Mantener reserva total del contenido de |a historia clinica de los pacientes
salvo en casos que la ley asi lo exija. 4) Mantener actualizado al MEDICO ADSCRITO, acerca de los procedimientos y
requisitos que establezca el HOSPITAL. 5) Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato. CUARTA:
HISTORIA CLINICA Y AUDITORIA: Teniendo en cuenta que una de las funciones del HOSPITAL es el control integral,
eficiente, oportuno y del calidad de los servicios prestados por los profesionales contratados, todo ello de acuerdo a
lo estipulado por la normatividad legal y reglamentaria vigente, EL MEDICO ADSCRITO, se obliga a suministrar al
HOSPITAL toda la informacién que éste dltimo requiera en relacién con la salud y la atencién de los usuarios, asi
como entregarle copia de la historia clinica o documento que haga sus veces cuando esta ultima lo requiera. Para tal
efecto, la historia clinica estara a plena disposiciéon del HOSPITAL en todos los casos. En ese orden de ideas el
HOSPITAL podré realizar |a respectiva auditoria médica y vigilar el cumplimiento de los protocolos de atencion de los
usuarios. QUINTA: DURACION DEL CONTRATO: Este contrato tendra una duracion de un (01) Afio a partir de su
firma. No obstante lo anterior, las partes contratantes dejan expresa constancia que cualquiera de ellas puede, por
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decisién unilateral, dar por terminado en cualquier momento el presente contrato; decision que debera ser
informada por escrito a la otra con antelacion minima de QUINCE (15) dias calendario a la pretendida fecha de
terminacion, implique pago de indemnizacién alguno o incumplimiento del contrato, siempre y cuando se cumpla el
requisito de dar aviso previo y por escrito. SEXTA: HONORARIOS: el HOSPITAL pagara al MEDICO ADSCRITO, a titulo
de honorarios profesionales y mientras dure la relacion contractual la suma de OCHENTA Y CUATRO MIL pesos
M/CTE ($84.000), por hora trabajada. Las partes contratantes dejan constancia que los honorarios pactados
soportan en forma debida la prestacion de los servicios objeto del contrato segun los estudios técnico y la oferta de
servicios realizados por el HOSPITAL. PARAGRAFO PRIMERO: Dichos honorarios se reajustaran cada primero (1¢) de
enero, dejando expresamente consagrado que el citado reajuste se hard basado segun previo acuerdo y por escrito
de las partes y no podrd ser inferior al indice Nacional de precios al consumidor (IPC), certificado por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) para el afio anterior. En ningln caso se incrementaran
los honorarios acordados por mas de una vez al afio. SEPTIMA: FORMA DE PAGO: La suma de dinero mencionada en
la cldusula anterior sera pagada por el HOSPITAL al MEDICO ADSCRITO en forma mensual vencida, previa
presentacion de la (s) factura (s) y/o cuenta(s) de cobro correspondiente(s) por parte de este ultimo. La factura y/o
cuenta de cobro deberé presentarse al HOSPITAL para su pago, dentro los cinco (5) primeros dias calendario del mes
siguiente al que se hayan prestado los servicios, anexando los documentos que el HOSPITAL considere necesarios, la
cual serd revisada y aprobada por el jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia. La cuenta de cobro que se
entregue con posterioridad a esta fecha deberd tener la fecha del mes que se presente. PARAGRAFO PRIMERO: E|
HOSPITAL se obliga a cancelar la factura y/o cuenta de cobro presentada por el MEDICO ADSCRITO, dentro de los
diez (10) primeros dias calendario siguientes a la presentacion de la misma, para efecto de los cuales se tendra como
fecha de presentacién de la factura y/o cuenta de cobro la fecha que aparezca en el sello de radicacion del
HOSPITAL. OCTAVA: AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD: El MEDICO ADSCRITO, para efectos de este Contrato obra
como Contratista Independiente en los términos del articulo 3° del Decreto 2351/65, y como tal puede celebrar




simultaneamente otros Contratos con diferentes entidades de salud, asume en forma total la responsabilidad que se
derive de sus actos u omisiones, asi como de la calidad e idoneidad de los servicios que le preste a los usuarios del
HOSPITAL, salvo en casos de fuerza mayor, culpa de la victima o hecho de terceros, caso en los cuales no asumirs
responsabilidad alguna. Igualmente prestara sus servicios siempre por sus propios medios y con plena autonomia
técnica y administrativa, toda vez que las tarifas pactadas soportan en debida forma la prestacidn de los servicios
objeto del presente contrato. Como consecuencia de ello, no quedara sujeto a horario alguno, y no tendra
subordinacion frente a EL HOSPITAL, por cuanto la relacién existente es de caracter Civil y no Laboral y por lo tanto
no da lugar a reconocimiento y pago de prestaciones sociales. En consecuencia, el MEDICO ADSCRITO tendra
derecho tinicamente a los pagos expresamente convenidos en el presente contrato, los cuales se cancelan a titulo de
honorarios profesionales. PARAGRAFO PRIMERO: Teniendo en cuenta lo anterior y dada la naturaleza juridica de
este Contrato, es entendido que el MEDICO ADSCRITO, para la ejecucidn de este Contrato se afiliard como
Trabajador Independiente al Sistema de Seguridad Social Integral (Pensiones, Salud y Riesgos Profesionales), e
igualmente deberd demostrar tales afiliaciones y pagos al HOSPITAL en forma mensual. PARAGRAFO SEGUNDO:
teniendo en cuenta lo anterior, el MEDICO ADSCRITO autoriza al HOSPITAL de forma clara y expresa y en virtud de
la suscripcion del presente contrato, a descontar la totalidad de la suma el dinero que resulte de los dafios y/o
perjuicios causados en los elementos y equipos que estando en buen estado le fueron de manera expresa dejados
bajo su responsabilidad, del valor que le adeude el HOSPITAL al MEDICO ADSCRITO. NOVENA: SUPERVISION DEL
CONTRATO: el HOSPITAL vigilard el cumplimiento de las obligaciones a cargo del MEDICO ADSCRITO por intermedio
del jefe de Ginecologia y Obstetricia, sin que exista dependencia Jerarquica, quien como supervisor ejercerd las
siguientes funciones: a) Verificar el cabal y oportuno cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
adquiridas por el MEDICO ADSCRITO, en virtud de |a relacién objeto de este contrato. b) Informar inmediatamente,
al HOSPITAL Si durante la ejecucién del contrato se presenta incumplimiento de las obligaciones a cargo del MEDICO
ADSCRITO. c) Las demas que se deriven de la naturaleza de su cargo Supervisor. DECIMA: CESION DEL CONTRATO:
Este contrato se ha celebrado teniendo en cuenta el prestigio y seriedad del MEDICO ADSCRITO, razén por la cual
este no podra cederlo, ni subcontratar los servicios objeto del mismo sin |a previa aceptacion escrita del HOSPITAL,
no quedando esta lltima obligada a dar razones que le asistan para negarlo. DECIMA PRIMERA: LUGAR DE
CUMPLIMIENTO: Para el cumplimiento de las obligaciones derivadas de este contrato, las partes acuerdan como
lugar principal de ejecucién las instalaciones del HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS de Cali, ubicado en la carrera 4
No.17-67 del Barrio San Nicolas de la ciudad de Cali (Valle del Cauca). DECIMA SEGUNDA: TERMINACION DEL
CONTRATO: las partes contratantes dejan expresa constancia gue cualquiera de las partes puede dar por terminado
el presente contrato informando a la otra su determinacién con antelacién no inferior a quince (15) dias calendario y
sin que haya lugar a indemnizacién alguna. DECIMA TERCERA: El presente contrato estd garantizado por la pdliza de
responsabilidad civil profesional No.RM032146, expedida por LA CONFIANZA.

Para constancia de lo anterior, se firma en Santiago de Cali, el primero (01) del mes de febrero de 2019,

yzeo?l{?z @'ERG

MD. DIRECTOR GENERAL : MEDICO GINECOLOGO Y OBSTETRA

E ELTECER VALENCIA RESTREPO




CONVENIO DE MEDICOS GENERALES EN EL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS
HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE CALI
No0.2019-00144

Entre los suscritos a saber, IVAN GONZALEZ QUINTERO, identificado con la
cédula de ciudadania No. 14945873 de Cali (Valle), obrando en su condicién de
Director General del Hospital de San Juan de Dios de Cali, debidamente autorizado
por los Estatutos de la Institucion, quien para efectos del presente convenio se
denominara el HOSPITAL, de una parte y por la otra el (la) médico SMITH
CARRILLO BAQUERO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
80.407.243 de Bogota, con domicilio en Cali, en la Calle 42 No. 39-23 Barrio Nueva
Granada, celular No.3105066659, obrando en su propio nombre y representacion y
quien para los efectos del presente convenio se denominara MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, hemos convenido la concesion que se contiene
en las siguientes CLAUSULAS: PRIMERA: EL HOSPITAL, con sus propios recursos,
ha construido dentro de sus instalaciones un area de PEDIATRIA, en la que
facilita y permite a los profesionales la atencién de sus pacientes, por su cuenta y
riesgo dentro de dichas éreas y las condiciones determinadas por la Direccidn del
HOSPITAL para su funcionamiento y dentro del horario de atencion de dicho
servicio. SEGUNDA: EL HOSPITAL, autoriza al MEDICO ADSCRITO para utilizar
dentro de las condiciones propias los consultorios, equipos e instalaciones del
mismo, para prestar sus servicios profesionales a sus pacientes en dicha area.
TERCERA: EL HOSPITAL, determinara los equipos, elementos e instalaciones que
puedan ser utilizados por el MEDICO ADSCRITO durante el tiempo previsto en el
permiso o autorizacion y de acuerdo con las condiciones propias del servicio.
CUARTA: EL HOSPITAL cancelard al médico la suma de Sesenta y cinco mil Pesos
M/cte ($65.000) por hora trabajada en urgencias de lunes a viernes; setenta y un
mil Pesos M/cte ($71.000) por horas trabajadas en Noches'y Fines de Semana;
las cuales incluyen los procedimientos hechos al paciente para garantizar el
cuidado primario. La complejidad del procedimiento, el tiempo invertido en la
atencion del paciente y el valor pagado por este Ultimo a la institucion es
totalmente independiente de Ila suma aqui pactada. PARAGRAFO: El
diligenciamiento incompleto o inadecuado de la documentacion que hace parte de
la historia clinica, el cual genere glosas y dificultades de cobro a las respectivas
entidades, seran descontados del monto total a pagar al MEDICO ADSCRITO.
QUINTA: Para efectos de la liquidacién de estas horas se realizara pago por turno
diario que se efectug, previa presentacion de reporte de horas laboradas y solicitud
de pago diligenciada por el jefe del departamento de cirugia. Queda expresamente
determinado que el HOSPITAL no remunerara suma alguna ni recibira servicio
alguno del MEDICO ADSCRITO a quien no le quede autorizada su practica



profesional como quedd dicho. SEXTA: El MEDICO ADSCRITO ejerce su profesion
por su cuenta y riesgo y por tanto asume toda responsabilidad civil, contractual o
extra contractual relacionada con la atencion y manejo de los pacientes y
procedimientos que atienda, y responde hasta por la culpa leve por la dotacion y
equipo que recibe y cuya utilizacion se le permite para su actividad. EL MEDICO
ADSCRITO, mantendra indemne al HOSPITAL, de cualquier reclamo que se
presente y se obliga en los términos expuestos y autoriza al HOSPITAL, para
deducir del importe correspondiente el valor de cualquier dafio, repuesto,
reparacion de las dotaciones y equipos de acuerdo al costo que, para el HOSPITAL,
represente esta situacion. SEPTIMA: EL MEDICO ADSCRITO se someterd a las
condiciones de operacion, reglamento y funciones del HOSPITAL, y se obliga a
cumplirlos sin que esto constituya subordinacién de ninguna especie. OCTAVA: Ha
sido condicidn para celebrar este convenio la calidad del profesional independiente,
quien presta sus servicios en forma tal y bajo su cuenta y riesgo. ARTICULO 23
C.C. NOVENA: Este convenio tendrd una duracién inicial de UN (01) ANO a
partir del 09 de Noviembre de 2019 y podra prorrogarse por periodos sucesivos
iguales, dejando constancia del acuerdo entre las partes por escrito y dentro del
mes anterior al vencimiento del plazo inicial o de cualquiera de sus prorrogas. No
obstante, durante su vigencia cualquiera de las partes podra darlo por terminado
informando a la otra su determinacion con antelacion no inferior a quince (15) dias
y sin que haya lugar a indemnizacion alguna. DECIMA: El MEDICO ADSCRITO
opera en las instalaciones del HOSPITAL, que asume la totalidad de los gastos de
servicios publicos y mantenimiento de planta fisica del mismo y que esta localizado
en la Ciudad de Santiago de Cali, en la carrera 4 No. 17-67 del Barrio San Nicolas.
UNDECIMA PRIMERA: El presente Convenio estd garantizado con la Pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional N0.13011608 expedida por SCARE (Sociedad
Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion).

Para constancia de lo anterior, se firma en Santiago de Cali a los Nueve (09) Dias
del mes de Noviembre de 2019.

Iv?ﬁ Go?zﬁisgzumﬂzko s%ﬂﬁo %ﬁg/—/

: Director General Médico Adscrito
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W DE SAN JUAN DE DIOS

DEPARTAMENTO DE GINECOBSTETRICIA
REPORTE DE AYUDAS DIAGNOSTICAS GINECOBSTETRICAS

FECHA: { ANOMES/DIA) A @?4 '20_1 q
LHOTALA 1 IR “Gqu A ) -~
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[EL SRRV o R OISR FOVo R (CRR e & S S e

eaciente__lexi Da2- fodo -
servicio_ ObSeduGa

( PROCEDIMIENTO REALIZADO | INDICAR | CODIGO

| ECOGRAFIA OBSTETRICA ~ 34400

ECUGRAFIA VAGINAL 310

MONITORIA FETAL A. x 37105

| MONITORIA FETAL INTRA L ]

-
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DEPARTAMENTO DE ARCHIVO
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DEPARTAMENTO DE ARCHIVO
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[iPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CAL!

llNFORﬂfiACION DEL PACIENTE o - .
IDENTIFICACION][NOMBRE1]NCMBRE2 | APELLIDO1}APELLIDOZ|[DIRECCION TELEFONOJ|[SEXO|[NACIDO
CRA 30B 48-62 LAUREANO

$27963824101991 [IMILEXIS JANDREINA [DIaz A A 3126317753 IF
NOTAS DE ENFERMERIA

NRONOTA: FECHAEVOLUCION:  ASISTENCIAL :KELLY LORENA  REGISTRO : CARGO : AUXILIAR DE f’;‘ﬁyg}? © CAMA:
2492510 18/09/2019 15:27:39 DAZA GONZALEZ 0 ENFERMERIA SALADE B

NOTA : 08:49 Ingresa paciente a sala de admisiones, deambulando por sus propios medios en compafiia de famikiar, paciente alerta, consciente, orientada en tiempo,
lugar y persona, hemodinamicamente estable, se observa respirando a medio ambiente sin ninguna dificultad conabdomen gravido paciente refiere movimiento
fetales presentes, eliminando espontaneo, se realiza toma de signos vitales y se le explica a paciente que debe esperar llamado a consulta. 08:07 Paciente que es
valorada por Dra Morera quien da Diagnostico de: 38.1ss, al tacto vaginal: cuello blando permeable, no sangrado vaginal, ordena monitoria fetal se le explica a la
paciente quien refiere entender y aceptar. Se monta monitoreo fetal el cual queda en he sellada v finnada, pendiente ser revalorada. paciente es revalorada con
monitoria obstetra de tumo ordena salida con recomendaciones. se entrega epicrisis se brindan recomendaciones quien refiere entender. Paciente sale caminando por
sus propios medios, cosnciente y orientada en sus 3 esferas, respirando a medio ambiente, con abdomen gravido paciente refiere movimientos fetales, eliminando
espontaneo, quien refiere sentirse en ebuns codnciones generales.

DIAGNOST1COS 0620 CONTRACCIONES PRIMARIAS

CIE: [INADECUADAS

DIAGNOSTICOS

CIE:

NOTAS DE ENFERMERIA
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SOPORTE DE IMAGENES

j Caso: 04162730 hups://dynamicoos. force.com/prestadores/s/case/ 5003500000 ksgk AAB/ .. |

"0

(/prestadores/s/) Casos (/prestadores/s/case/Case/0088A000004uggCUAQ) Actividac

Caso

REPORTE URG PE Seguir Modificar Duplicar
827963824101991 MILEXIS

Priaridad Estado Namero del caso
Alta Nuevo 04162730

Detalle (?tabset-30a07=1) Relacionado (?tabset-30a... Enviar a Docuware (?tabs...

Informacién del prestador

IPS solicitante Direccién IPS

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS CRA 4 #17-67

Sede IPS solicitante Teléfone 1PS

[5/d9ail/0016A000008j IRNQAM)
Informacién de la atencidn y servicios solicitados

Origen de la atencién Destino del paciente
Enfermedad general Observacion

Clasificacién triage Servicio Solicitado
1l

Remitido Tipo de servicio solicitado

informacién Afiliado |

No Reporte de Urgencias

IPS que remite Diagndstica

Municipio IPS que remite Modelo Diagndstico
MATERNO PERINATAL

19/09/2019. 11:22 |
— |

DHW
R R e e ————— — e —
<26 USUARIO CONSULTA  GERMAN NARANJO ESTRADA FECHA CONSULTA 030372028 163135

IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI
DEPARTAMENTO DE ARCHIVO

DOCUMENTO DIGITALIZADO
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SOPORTE DE IMAGENES

REGISTRO 1092 §

C _IFECHA  19/0972019 112438 _
Caso: 04162730

Teléfonos alternos

Fecha y hora de ingreso

SRR e ™
Informacion general

Numero de caso
04162730201909

ASunio
REPORTE URG PE B27963824101991 MILEXIS
ANDREINA DIAZ RADA 19/09/2019
Descripcion
PACIENTE 27 ANCS G1P0O FUR 19/12/18 OPARA
E.G 39 SS, ECOGRAFIA 01/04/18 A LAS 13.6 SS
EXTRAPOLADA PARA 38.1 SS. PACIENTE QUIEN
REFIERE DOLOR PELVICO TIPO CONTRACCION
QUE SE IRRADIA A ZONA LUMBAR, SIN SALIDA
DE MOCO Ni SANGRA NI LIQUIDO POR VAGINA,
PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA
SINTOMAS PREMOINITOPRIOS.
Fecha/Hora de apertura
189/00/9010 11299 a2 m

Fecha de aprobacién caso

Observaciéon

Infarmacién Persona que infarma

Nombre quien informa
MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ GARCIA

Teléfane quien informa
4892222 EXT 212

inioTmaion Nadiuv Vivo

Tipo documento madre paciente

Madre/padre de del Nacido Vivo

Informacion Adicional

JDIGITALIZO MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ

Casos (/prestadores/s/case/Case/0086A000004uggCUAQ)

htps://dynamicoos. force com/prestadores/s/case/S003s00000 ksgk AA B/ ...

Dx relacionado 1 20 N
.|
-

Dx relacionado 2

Actividac
Propietario del caso
92Na0BQAS)
EBlauy
Nuevo

Origen del caso
Portal de autogestion

Cargo quien informa
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Numero documento madre paciente

Documento del menor

IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI
DEPARTAMENTO DE ARCHIVO

DOCUMENTO DIGITALIZADO
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ISOPORTE DE IMAGENES

=
JHISTORIA 1184896 |

| Caso: 04162730 hu:.ud_»mnsr.,-'premdmewcasessoosuoooo:ks.g.-\AB. N

Madre/padre de del Nacide Viva Documento del menor

Informacién Adicional

(/prestadores/s/) Casos (/prestadures/s/caseICaseIDOBSA000004uggCUAQJ Actividac
Prioridad Creado por
Alta

. 18/09/2078 11:22 a. m.
Ultima modificacién por

% HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

,19/08/2019 11:22 a. m.

Informacion Afiliado

Informacién del prestador

IPS solicitante Direccién IPS
HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS (/prestadores CRA 4 # 17-67

Sede IPS solicitante Teléfono IPS

Informacion de la atencidn y servicios solicitados
Origen de la atencion Destino del paciente
Enfermedad general Observacion

Clasificacién triage Servicio Solicitado

il 820750 (/prestadores/s/detail

Remitido Tipo de servicio solicitado
No Reporte de Urgencias

IPS que remite Diagnéstico

(21E6A000001Ge6UAC)

Municipio IPS que remite Modelo Diagndstico
MATERNO PERINATAL

Departamento IPS gque remite Descripcidn de diagndstico
CONTRACCIONES PRIMARIAS INADECUADAS

E

OBSERVACION :
A GINA SARANJO ESTRADA FECHA CONSULTA : 05/03/2025 16:31:35__

IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI
DEPARTAMENTO DE ARCHIVO

DOCUMENTO DIGITALIZADO
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’ b A 8 Y Bl
CENERAL B 53G4B04R SOCHL 9 SALUD & e
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
lnfomnelond-Amhdnstn la Base de Datos UnludeAMlndu ﬂSbiomadoSoguﬁdudSocinIenSam
Resultados de la consulta
Informacidn Ricica del Afiliadg -
COLUMNAS DATOS
TIPO DE PE
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 827963824101991
- NOMBRES | MILEXIS ANDREINA
AFELLIDOS DIAZ RADA
FECHA DE —
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CAUﬁI
Datos de afiliacién -
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOPERATIVA
DE SALUD v
DESARROLLO
INTEGRAL ZONA
ACTIVO | SURORIENTAL | sussiiane | sssmomare 3t/12/090e  |CABEZA DE
DE CARTAGENA FAMILIA
LTDA. -
COOSALUD
E.S.S.
Fecha de ! 09252019 [ Estacion de Vo044 B0ip
oo H sl ko d H adlexn: H
La informacion registrada an esta Pagina es reflejo de lo reportado por las Ernlidades en cumplimiento de la Resolucion 4822 de
2016.
Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a [a fecha en la cual inicia a afiliacion para @l usuario, la cual fue reportada por la EPS © EOC. sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Regimen Subsidiado en dicha entidad.
establece el termino

Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
de la afiliacion a la enlidad de acuerde con la fecha de la novedad que haya presentadoc la EPS o EQC. A
# 1. .. Ganmin Bise s voga seasliod. 4 -

d Do pemsesease b,
shReal QUC gQonorn b

LU W sooucknn sue In feobes o,

T . rewuias PECRL S TN 11 Sy DO
<300 lunnivg e o i
consulta.

25/09.2019. 0x:26 |

[PS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CAL
DEPARTAL{ENTO DE ARCHIVO
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OPORTE DE IMAGENES _

CHA 509201909 16 40 JDIGITALIZO MARIA DEL C,

JPACENTE MILEXSDIAZ_JRISTORIA 118am00 |
Eo DEE Lo the dcomesznen

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 -3

CERTIFICA:

El suscrito afiliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los
siguientes datos:

Nombres: MILEXIS ANDREINA
Apellidos: DIAZ RADA

No. de carnet: 76001649506

Jav

Tipo de afiliado: CABEZA DE FAMILIA
® Fecha de afiliacién: 2019/02/06
Estado de afiliacién: ACTIVO

Régimen: SUBSIDIADO

IPS: RED DE SALUD ORIENTE-HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO ESS
Departamento - Municipio: VALLE - CALIL
Categoria: 2

M sraLrA AT R

ERVALLIUINED.

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA

34

EPS.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 25 dias del mes de septiembre de
2019,

| Tipo v No. de documento: PE - 827963824101991

[t 000/ Er2ES
CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR
Subdirector Nacional De Aseguramiento

OBSERVACION :
PAGINA 37 USUARIO CONSULTA_ GERMAN ALBERTO NARANIG ESTRADA FECHA CONSULTA - T9i i Teais

DOCUMENTO DIGITALIZADO



IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI L HISTORIA CLINICA P+

EPICRISIS 11184896 4 | L&
Cra 4 nro 17 - 67 CALI - COLOMBIA i3279333241 01991 | wosrita

NOMBRES |[MILEXIS | ANDREINA |[APELLIDOS ||DIAZ ||RADA EDAD [5;(0 | %’% [ SEXO | _l
(EFGHA DFE INGRESD 198/N0/2010 NA9953 | \f m_w REGISTRO 1283408 | A
SERVICIO DE INGRESO |[SALA DE OBSTETRICIA | [SERVICIO DE EGRESO | [SALA mé'fﬁﬁiﬁﬁ_—il
ESTADO GENERAL AL INGRESO [ESTADO GENERAL AL EGRESO ]
ALERTA. | | [ALERTA. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. 3§,
[MOTIVO DE LA |"ME SALIS LIGUine" = = ]
[CONSULTA |

[BNFER (GTPUAU. PAGIEN L 2/ ANUS Ut EUAD FUR: 19/DICIEMBREZU18 LX | RKAPULAUA PARALLUDIAUE HUY 4U65.CON PRIMERA ECOGRARA 284 EBREROZUTY EDAD GES | ACIONAL DL B.4 55
iMEDJ\D {EXTRAPOLADAPARA HOY 38.3 DIAS. CONSULTOI HACE 1 SEMANA POR DOLOR TIPO CONTRACCIONES, OBSERVACION CON MONITORIA FETAL: CATEGORIA | Y DAN EGERESO CON |
iACTUA RECOMENDACIONES. EL DIA DE HOY CONSULTA POR PERDIDA DE LIQUIDO O HACE 2 DIAS AGOMPANADO DE CEFALEA, FOSFENOS, THNITUS, MAREO EPIGAS TRALGIA REFIERE |
DISMINUCIONES DE MOVIMIENTO FETALES DESDE AYER. TRAE PARACUINICOS:27/FEBRERO/2018 ASHB NEGATIVO. 13MARZO/2018 TOXOPLASMA IGG POSITIVO,IGM NEGATIVO.
SEROLOGIA NEGATIVA VIH: NEGATIVO, 04/JUNIO/2019GLICEMIA PRE 80,POST 1 HORA: 185, POST 2 HORA DE 129 CON UNA CARGA DE 75 GR. 28/AGOST0/2019 UROCULTIVO NEGATIVO.
CRV POSITIVO PARA S AGALACTIAE. 28/AGOSTO/2019 HEMOGRAMA: LEUCOS: 11.290,HB: 11.9,HCTO 35, VCM: 89,PLAQUETA 328.000.CON REPORTE DE ULTIMA ECOGRAFIA
28/AGOSTO/2019 FETO UNICO CEFALICO, VIVO PLACENTA POSTERIOR.ILA 14.5, CON PESO FETAL ESTIMADO DE 2404 GRAMOS.

‘ANTE HPATOLOGOCOS NIEGA, HOSPITALIARIOS: NIEGA, QUIRURGICOS: NIEGA, TRAUMATOLOGICOS: NIEGA, GINECOOBSTETRICOS: G1 PO, CON 7 CONTROLES PRENATALES. MENARCA 13 ANOS |
CFNFIcEYAARCA-10 AKINS  ETS-RIERA MIUMERN NE DADE 1AS ERLEL 1ILTIRAD 3RO # 4 AITOLOCIA 48/ 1 1IDNDM R 1 8KIN KN DETA AR EARMAND ACICAS: NIECA }

NTES| T

[REVISION POR SISTEMAS
[LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD AGTUAL

A LAPALPACION NO MEGALIAS , TORAX NORMOEXPANSIBLE , Cardio/Pulmonar MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
, DE BUENA INTENSIDAD , NO SOPLOS Abdomen/Espalda : BLANDODEPRESIBLE. NO DOLOROSO , CON UNA ALTURA UTERINA DE 34 CM , DORSO ZQUIERDO , CEFALICO
CONPRESENCIA DE VERGETURES PERIUMBILICAL, CICATRIZ HIPOPIGMENTADA A NIVEL SUPRAUMBILICAL DE 2 CM . GenitalRecto ‘GENITALES NORMOCONFIGURADOS, CUELLO
INTERMEDIO BLANDC , PERMEABLEAUNDEDOSEPALPANMEMBRANAINTEGRAS NOSALIDADELIQUIDO Extremidades : EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES , NO DOLOROSAS ,
FOVEA POSITIVA LLENADO CAPILAR >2 SEGUNDOS ,PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. Neurologico :ALERTA,ORIENTADA, SIN APARENTE DEFICIT MOTOR O SENSITIVO

[gg-éLAZGO |Piel: ROSADA, MUCOSA HUMEDA Cabeza : NORMOCEFALICA PUPILAS ISOCORICAS CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS Cuelio/Torax : CUELLO MOVIL , NO DOLOROSO
|[EXAMEN
FISICO

TGO

EDX: G1P0AQ .EMBDE38.3SSOBESIDAD EDECDESOLCITAPERFILTOXEMICY MONTIROIAFETAL AFINAMINE TODE TAPORZHRAS ]

;OCU

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ]
0429 [RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA llok |[062 [CONTRACCIONES PRIMARIAS INADECUADAS ok

KT AR o A PPy e LG ORI | AEET AT AT el BEAT [EE T TET T RS LEANE 17 AR PLEETENSNn v A7 SIED A& TENEIN 3T £8 £

” e i HMLCQN_Q_A-%RFH_DED; _EDO v AMANE.D e < |

% ‘DASDIABNOSTICAS |

RIS PN e e ] S——
19, HEMOGRAMA | ELCOS 10480 NEUTROS 72 8 LINFOS 18.3 HB 12 4 HCTO 37 PLT 207 000 CR 048 PROTEINURIA ESPONTANEA 7 1 TRO B4 TGP A& LDH 188 ACS TREPONEMA PALLIDUM NEGATIVE ViH NEGATIVO

DIAGNO S DE 80| [G1C1. PUERPERIO MEDIATO. POP CESAREA 26/09/19 POR INDUCCION FALLIDA. HIPERTENSION GESTACIONAL. |
o13xéH1PERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL ok (082 [OTROS PARTOS UNICOS POR CESAREA ok |

[Z988 |[OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS iok |

TRATAMIENTOS VIN PROCENIMIENTOR REAT IZANNR  DIIGENCIO  |IMARIA ADELAIDA VELEZ [ICERTIFICADO |

[MISOPROSTOL INDUCCION. OXITOCINA. ACE TAMINOFEN. DIPIRONA. ENOXAPARINA. - ]
[740007 [CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL =

INT TEI%ONSULTAS [ESTADO FINAL | VIVO |[DIAS INCAPACIDAD 0 |

[NINGUNA ]

PLAN DE MANEJO AMBULATORI | DESTINO DE PACIENTE| Atendido y Enviado a Casa |

""*SALIDA *SE ENTREGA FORMULA '“U'TA(X)NTROLGJNECO—OBS’I‘ETRICIADE-;GORESGOENWWS'“MNFWFMM"‘REHRODE P~ g -~ —p -~
WNTﬁSB’JﬂDIAS“‘SEDANRECOMENDAC!ONESYSEB(PUCANSGNGSDEALARMAPAR&OONSJ&I&RPORLHGB‘C{ASWEUATAM@OLOR \-'j“ Lt} L \_ /2 X L
{
{

ESTOMAGO, ARDOR SANGRE,
{CON SALIDA DE SECRECION, MAMAS ROJAS Y DURAS) ‘

|MARIA ADELAIDA VELEZ |
1 IDENTIFICACION DE MEDICO) (28127981 _i RM| | 5067905

Fecha y Hora de Impresion : 8/03/2025 7:46:59 RedSalud V.1.0.20 [ REGISTRO MEDICO Y CARGO| [MEDICO GINECOSTE TRA - CIRUGIA




i IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI |

i HISTORIA CLINICA - SALA DE OBSTETRICIA |

Cra 4 nro 17 - 67 CALI - COLOMBIA-802-4892222 Registro 984508
I. DATOS DE IDENTIFICACION  IDENTIFICACION |[PE |827963824101991) HISTORIA || 1184896] 4|SEXOF |
FECHA Y HORA CONSULTA |[25/09/2019 09:53:12  |[MUNICIPIO | SANTIAGO DE CALI | BARRIO JLAUREANO GOMEZ ‘; S OSPTEiL
P. RESPONSABLE | [TELEFONG | [ESCOLARIDAD |[Media Técnica (Bachillerato | it siifivm iin
NOMBRES [ MILEXIS ' [ANDREIN |APELLIDO | DIAZ | IRADA |[EDAD |28 |[Afos|  0/[Mq /[ 0|Dias |
DIRECCIONCRA 30B 48-62 LAUREANO GOMEZ | TELEFONO| 3126317753 |[ASEGURADOR |COOSALUD SUBSIDIADO |
il. DATOS GENERALES DEL EVENTO | TIPO DE CONSULTA |1 |[Consulta General - |
MOTIVO CONSULTA : [PERIDAD DE LIQUIDO - ‘
TRIAGE CLASIFICADO || 3/[REMITE | NO_REMITIDO — |ESTADO CMIL | |U-LIBRE |

V. ANAMNESIS - ENFERMEDAD [GESTANTE | SI |[SEMANAS | 40 | [PESO |85/[Kg. |[ESTADO PACIENTE |[VIVO
G1PDAD. PACIENTE 27 DE FUR: 19/DICIEMBRE/2018 PARAELDIADE HOY 4055 .CON PRIMERA ECOGRAFIA 28/FEBRER0/2018 EDAD GESTACIONAL DE 8.4 55

EXTRAPOLADAPARA HOY 38.3 DIAS. CONSULTO! HACE 1 SEMANA POR DOLOR TIPO CONTRACCIONES, OBSERVACION CON MONITORIA FETAL: CATEGORIA | Y DAN EGERESO CON
RECOMENDACIONES, EL DIA DE HOY CONSULTA POR PERDIDA DE LIQUIDO O HACE 2 DIAS ACOMPARADO DE CEFALEA, FOSFENOS TINITUS, MAREO EPIGAS TRALGIA REFIERE
DISMINUCIONES DE MOVIMIENTO FETALES DESDE AYER. TRAE PARACLINICOS 27/FEBRERO/2019 ASHB NEGATIVO. 13/MARZO/2019 TOXOPLASMA IGG POSITIVO IGM NEGATIVO. SEROLOGIA
NEGATIVA,VIH: NEGATIVO, D4/JUNIQR2019GLICEMIA PRE 80,POST 1 HORA: 185, POST 2 HORA DE 128 CON UNA CARGA DE 75 GR. 28/AGOST0/2018 UROCULTIVO NEGATIVO. CRV POSITIVO
PARA 5 AGALACTIAE. 28/AGOSTO0/2019 HEMOGRAMA: LEUCOS: 11,290 HB: 11.9HCTO 35, VCM: 89,PLAQUETA 329.000.CON REPORTE DE ULTIMA ECOGRAFIA 28/AGOSTO/2018 FETO UNICO |

CEFALIGD, ¥V, FLACEI 1A PO T Cruoniun 14.9, CON FESC re 1AL ES TIMALID DE 24904 SresroS,

ANTECEDENTES ALERTA TEMPRANA Nénguno

PATOLOGICOS: NIEGA, HOSPITALIARIOS: NIEGA, QUIRURGICOS: NIEGA, TRAUMATOLOGICOS: NIEGA, GINECOOBSTETRICOS: G1 PO, CON 7 CONTROLES PRENATALES. MENARCA 13 AROS
SEXCARCA:19 ANOS, ETS: NIEGA, NUMERQ DE PAREJAS EN EL ULTIMO ANO # 1, CITOLOGIA: 16/JULIO0/2018 1 ANO, NO PATOLOGICO. FARMACOLOGICOS: NIEGA.

REVISION POR SISTEMAS | Impresion : 06/03/2025 07:46:46
LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL )

Vi. EVENTO OBSTETRICO |

GRUPO SANGUINEO | |SIN IDENTIFICAR | PRUEBA ViH |/No Aplica [ANTIGENO |[DESCONOCCIDO ]
PRESENTACION | INo aplica | [TERMINACION | [No Aplica |[FRECUENCIA C.F. |[No Aplica f
DILATACION | [No Aplica  [EDAD GESTACIONAL | [No Aplica | [ULTIMA SEROLOGIA | 126/08/2019
EXPULSION FETO | [No Aplica | [RIESGO DE PARTO | [No Apiica _|[RESULTADO SEROLOGIA | [NO REACTIVA |

V. EXAMEN FiSICO t
SiGNeS [F.C. 91 |[Temp 136 1PC |T. A 1134 1/181 |ImmHal[FR: 1[171x min |[GLASGOW:![Ocular |4 | Verbal |5 |[Motora/6 |[Estatura [163 |

VIIALES i

GENERAL: [Bioccmmuimmin J

PIEL/
: [ROSADA, MUCOSA HUMEDA J

;‘” JOS‘BEZ‘I OR"' i NORMOCEFALICA PUPILAS ISOCORICAS CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS ]

CUELLOY  |CUELLO MOVIL , NO DOLOROSQ A LAPALPACION NO MEGALIAS , TORAX NORMOEXPANSIBLE ]
TORAX:

CARDIO-  [MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , DE BUENA INTENSIDAD , NO SOPLOS ]
PULMONAR:

ESPALDA:  [HIPOPIGMENTADA A NIVEL SUPRAUMBILICAL DE 2CM .

fEMTALES - [FERITALES NOBUOCONEICUIBANOS CUELT AIWTEGMEND B AN | OCORMEAD CATWINENASEOM CANMEMBDARAINTECBAS NNSATINANET nInD ]

RECTO: —
EXTREMIDADES: [EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES , NO DOLOROSAS , FOVEA POSITIVA LLENADO CAPHLAR »2 SEGUNDOS ,PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. ]

NEUROLOGICO: |ALERTA,ORIENTADA SIN APARENTE DEFICIT MOTOR O SENSITIVO ) ]

DIAGNOSTICO: [ ]
Fd38  TRIBTI A BREMATI RS 1 | AS MEMBRANAE GIN TS EEBENEIR AN T BN IR A A ANER BRIARIAS INANEAT1ANAS I

CONDUCTA ||ORIGEN ||SALA DE OBSTETRICIA |DESTINO ||Hospitalizado (Intemacién) |
DX: G1POAO EMBOE38.35SOBESIDAD EDECDESOLCITAPERFILTOXEMICY MONTIROIAFE TAL AFINAMINE TODE TAFORZHRAS \

Medico |(OLGA LUCIA CUERO VIDAL |

[ 31870102] [MEDICO GINECOBSTETRA CIRUGH |
RedSalud V 1 Registro Medico 660-06 ]




DOCUMENTO DIGITALIZADO

|IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI
JINFORMACION DEL PACIENTE |
{IDENTIFICACION|INOMBRE1[NOMBRE2 [APELLIDO1JAPELLIDOZ|[DIRECCION TELEFONOJISEXO|NACIDO [EDAD]

827963824101991 g‘&é‘f 48-62 LAUREANO 3126317753 "F 24/10/1991

EVOLUCIONES SOAP
. SERVICIO :
CARGO : MEDICO 3
EVOLUCION :  FECHA EVOLUCION : 28/09/2019 » REGISTRO: SALA ALTO
P Lty MEDICO : MARIA ADELAIDA VELEZ Seoist GINECOBSTETRA  saietA
CIRUGIA OBSTETRICO

SUBJETIVO ; *****EVOLUCION ALTO RIESGO OBSTETRICO®***** MIXELIS ANDREINA DIAZ EDAD: 28 ANOS RH: B POSITIVO DIAGNOSTICOS:
1.GIC1 2. PUERPERIO MEDIATO 3. POP CESAREA 26,SEPT 2019 18:13hrs POR INDUCCION FALLIDA 4. HIPERTENSION GESTACIONAL 5.
OBESIDAD MATERNA TRATAMIENTO: -ACETAMINOFEN S00MG C/6HRS -DIPIRONA 2GR C/6HRS -ENOXAPARINA 60MG SC DIA S: PACIENTE
REFIERE ENCONTRARSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, TOLERA VIA ORAL, NIEGA DOLOR TORACICO, NIEGA DOLOR ABDOMINAL,
NIEGA CEFALEA, NIEGA FOSFENOS, NIEGA TINNITUS, NIEGA EPIGASTRALGIA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.
ORJETIVO :
PIET NODMAT
CABEZA / MAXILOFACIAL :0JOS: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. CAVIDAD ORAL: MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS.
CUELLO / TORAX :CUELLO MOVIL, NO AENOPATIAS. TORAX SIMETRICO. MAMAS SECRETANTES, NO CONGESTIVAS,
CARDIO / PULMONAR :RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AUSCULTO RUIDOS
SOBREAGREGADOS.
ABDOMEN / ESPALDA :PERITALTISMO PRESENTE. DOLOR EN REGION QUIRURGICA. HERIDA QUIRURGICA CON MATERIAL DE SUTURA. SIN
DEHISCENCIAS, SIN SANGRADO.
GENITOURINARIO / RECTO ‘A LA INSPECCION VAGINAL LOQUIGS RUBRA ESCASOS.
EXTREMIDADES 7 OSTEOARTICULAR :MOVILES. EDEMA Gi MIEMBROS INFERIORES, FOVEA NEGATIVA. NO SIGNOS TVE.
NEUROLOGICO :ORIENTADA TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. NO FOCALIZACIONES. ROT ++/4-+++.
ANALISIS PLAN : PACIENTE G1C1, PUERPERIO MEDIATO, POP CESAREA POR INDUCCION FALLIDA, EN ARO EN CONTEXTO DE
HIPERTENSION GESTACIONAL, SIN REQUERIMIENTO DE MANEJO ANTIHIPERTENSIVO, CON CIFRAS TENSIONALES EN METAS, CON PERFIL
DE DANO ENDOTELIAL NORMAL, AL EXAMEN FISICO UTERO INVOLUCIONADO, TONICO, LOQUIOS NORMALES, REFLEJOS NORMALES, SIN
OTROS SIGNOS DE ALARMA, CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA, SE CONSIDERA CONTINUAR MANEJO AMBULATORIO, SE ENTREGA
FORMULA MEDICA, SE ASESORA SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR, DESEA PLANIFICACION CON INYECTABLE TRIMESTRAL, SE ENTREGA
ORDEN PARA APLICAR EN UN MES, CITA CONTROL GINECO-OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO EN 15 DIAS, SE INDICA TOMA DE PRESION
ARTERIAL MilNIU 3 VECES A LA SEMANA EN PUESTO DE SALUGHCERCANG, SE DAN RECGMENDACIONES T SE EXFLICAN SIGNGS DE
ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS INMEDIATAMENTE (DOLOR ABDOMINAL INTENSO, FIEBRE, VOMITO PERSISTENTE,
DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DOLOR DE CABEZA, QUE VE LUCES, ESCUCHA PITOS, DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO, ARDOR PARA
ORINAR, ORINA CON SANGRE, RETENCION DE ORINA, AUMENTO DE SANGRADO VAGINAL Y DE MAL OLOR. HERIDA ROJA Y CON SALIDA
DE SECRECION, MAMAS ROJAS Y DURAS).
SIGNOS .
VrEAves.  PULSO:84 TA/SITOLICA : 122
APOYO DIAGNOSTICO : NORMAL

CUCCA L CNOIUVIN UL LAAVGIWINSL WIRUD FIMCIVD
glrg]%xosncos 013X (INDUCIDA POR EL EMBARAZO)SIN 0828 UNICOS POR

’ PROTEINURIA SIGNIFICATIVA CESAREA

DIAGNOSTICOS 7088 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS
CIE10: ESPECIFICADOS

GLASGOW :

TA/DIASTOLICA :
9 15

F/RESPIRATORIA : 18

FIRMA : e L

CARGO:MEDICO  SERVICIO:
EVOLUCION: ~ FECHA EVOLUCION : 27/09/2019 MEDICO: DERLY JENNY GARCES  REGISTRO: 1261- SARGOMEDICO 5,0y 4 51 1,
1171950 20:09:08 CABAL 91 SHECLE RIESGO
OBSTETRICO

SUBJETIVO : NOTA DE HOSPITALIZACION
ORTETIVO .

PIEL :

CABEZA / MAXILOFACIAL :
CUELLO/TORAX :

CARDIO / PULMONAR :

ABDOMEN /ESPALDA :

GENITOURINARIO / RECTO :
EXTREMIDADES / OSTEOARTICULAR :
NEUROLOGICO -

ANALISIS PLAN : ptc de 28 afios glcl posteesarca del 26 scp a las 18:54. actualmentc ambulatoria, nicga premonitarios. reficre dolor leve en herida qea TA
126/83 FC: 83X"SAT: 96% Abdomen: blando, depresible, herida quirurgica en buen estado gu: loquios normales Plan: continuar observacion clinica.

. PULSO®0 TAMITOLICA : 0 o ADIASTOLICA : R ESPIRATORIA -0 GLASGOW : 0
APOYO DIAGNOSTICO :
B}Qg’_“‘s“ms 0150 PREECLAMPSIA EN EL EMBARAZO

EVOLUCIONES



DOCUMENTO DIGITALIZADO

DIAGNOSTICOS
CIE10:

—

FIRMA :

SERVICIO :
SALA ALTO
RIESGO
OBSTETRICO

CARGO : MEDICO
GINECOBSTETRA -
CIRUGIA

I‘EI\{T(I)‘I).![;CION : ﬁgﬁsEVOLUCION : 2700972019 MEDICO : JOSE RAUL QUESADA g.‘;EG[STRO 847
SUBJETIVO : NULA DE HOSPITALIZACION

QBIETIVO:

PIEL :

CABEZA / MAXILOFACIAL :

CUELLO/TORAX :

CARDIO / PULMONAR :

ABDOMEN /ESPALDA :

LI CUTIINARID ¢ e 10

EXTREMIDADES / OSTEOARTICULAR -

NEUROLOGICO :

ANALISIS PLAN : pte con buena evolucion clinica, afebril tolera via oral y deambulacion, no premontiorios al ef ta 128/77, tam 91, fc 78¥, fr 18x’ cp normal abd
utero tonico infraumbilical, no blubmerg gu escaso sangrado vaginal cX igual manejo

@ms . PULSO TA/SITOLICA : 0 o ADIASTOLICA : pRESPIRATORIA: 0 GLASGOW : 0
APOYO DIAGNOSTICO : NORMAL
FAKTO POK

glggyosncos 0140 PREECLAMPSIA MODERADA 0829 CESAREA, SIN OTRA

- ESPECIFICACION
DIAGNOSTICOS (3¢ o FRACASO DE LA INDUCCION MEDICA
CIE10: DEL TRABAJO DE PARTO
FIRMA :

. CARGO:MEDICO  SERVICIO:

[[::.;(])?gcmbl. fggﬁsﬁvowclow 271092019 \jerico - JOSE RAUL QUESADA SR;;‘GBTRO: $47- CINECOBSTETRA - E!J\ELS%.(\)LTO
e CIRUGIA
OBSTETRICO

SUBJETIVO : NOTA DE HOSPITALIZACION
OBIETIVS::
PIEL :
CABEZA / MAXILOFACIAL :
CUELLO / TORAX :
CARDIO / PULMONAR :
ABDOMEN / ESPALDA :

GENITOURINARIO / RECTO :

FYXTREMIDADFS /OSTEOARTICTT AR -

NEUROLOGICO .

ANALISIS PLAN : EVOLUCION DE LAS 8 AM: PTE EN POSTCESAREA DE +/- 14 HORAS, CON BUENA EVOLUCION CLINICA, NO
PREMONITORIOS, CURVA DE TA NORMALES, DIURESIS 1,2 CCKGHORA, TOLERA DEAMBULACION Y VIA ORAL, NO APARENTA ENF AGUDA
AL EF: TA 120/68, TAM 84X, FC 76X, FC 19X". SAT DE 02 96% CP NORMAL ABD UTERO TONICO INFRAUMBILICAL, NO BLUMBERG,
PERISTALTISMO +, GU ESCASO SANGRADO VAGINAL CX IGUAL MANEJO, BUENA EVOLUCION CLINICA, AST, ALT Y LDH NORMALES,
CREATININA NORMAL, HB 12, |, PLAQUETAS NORMALES, SEGUIR EN OBSERVACION.

SIGNOS ) _ TA/MIASTOLICA - ) '
TlEs.  Pmscw TASITOLICA - @ x F/RESPIRATORIA - 0 GLASGOW - 0
APOYO DIAGNOUSTICO : NURMAL

PARTO POR
2%]‘;’},"05“005 o140 PREECLAMPSIA MODERADA 0829 CESAREA, SIN OTRA

: ESPECIFICACION

DIAGNOSTICOS (1 o FRACASO DE LA INDUCCION MEDICA
CIE10: DEL TRABAJO DE PARTO
FIRMA -

CARGO:MEDICO  SERVICIO:
EVOLUCION: FECHA EVOLUCION : 26/09/2019 MEDICO : CAROLINA RENDON REGISTRO: 910 SARGO:MEDICO  sara ALTO
1171403 23:06:35 RESTREPO 08 CRUG . FIRA= - RIESGO

OBSTETRICO

EVOLUCIONES



DOCUMENTO DIGITALIZADO

SUBJETIVO : NOTA DE HOSPITALIZACION
OBJETIVO :

PIEL :

CABEZA / MAXILOFACIAL :

CUELLO / TORAX :

CARDIO / PULMONAR :

ABDOMEN / ESPALDA :

GENITOURINARIO / RECTO :
EXTREMIDADES / OSTEOARTICULAR :
NEUROLOGICO ;

ART A Y WAWA TOY A RT TN AT TRATY A ANTAN TAEIT 4 T T e L TA AT T TY TR ey A TA TR
ANALISISTLAN . TATIENTL DL 28 ANGS DL 1, POn ChoARcA T 202Uy IAUAL-l 10 Y] 51 Un Do UCCION 1 llLLJUI‘\ D Tidanass Do

PARTO 2. HIPERTENSION GESTACIONAL 3. GIC1 4. PUERPERIO INMEDIATO * PERFIL TOXEMICO DFEL 05/09/2019 : NEGATIVO * PROTEINURIA
EN ORINA AISLADA : 7 MG * SEROLOGIA Y VIH : NEGATIVOS § / PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN , NIEGA SINTOMAS
PREMONITORIOS DE ECLAMPSIA , TOLERANDO LA VIA ORAL O/ PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, MUCOSAS
ROSADAS Y HUMEDAS. PA: 130ﬂ8 FC: 72 LPM, FR: 16 RPM, AFEBRIL. CC: NORMAL CP: RSCSRS SIN SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS,
SIN SOBREAGREGADOS ABDOMEN NO DISTENDIDO. BLANDO, DEPRESIBLE , SIN MASAS, UTERO TONICO INFRAUMBILICAL , HERIDA
QUIRURGICA SANA , SIN COLECCIONES , SIN DESHICENCIAS GU: LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS, NO FETIDOS EXT: EDEMA G 1 DE MSIS,
PULSOS ++/4++ LLENADO CAPILAR 1 SEGIINDO AP / PACIENTE EN POP CESAREA , CON ADECUADA EVOLUCION |, CIFRAS TENSIONALES
NORMALES, SIN REQUERIMIENTO ANTIHIPERTENSIVO , SE INDICA INICIO DE TROMBOPROFILAXIS CON ENOXAPARINA 60 MG SC

( COLOCAR EL 27/09/201% 6 AM ), VIGILANCIA ESTRICTA DE 8V Y SANGRADO GENITAL

S, PULSO0 TA/SITOLICA - 0 o MDIASTOLICA * p R ESPIRATORIA: 0 GLASGOW : 0

APOYO DIAGNOSTICO :

DIAGNOSTICOS ) .o HIPERTENSION MATERNA, NO

CIE10: ESPECIFICADA

DIAGNOSTICOS

CIE10:

FIRMA :

-
SERVICIO -
. .  CARGO:MEDICO

EVOLUCION:  FECHA EVOLUCION : 26/0972019  \eiy100 - MARIA ADELAIDA VELEZ REGISTRO:  cnoreopeTeTRA — SALA ALTO

LLI1L2V o A Y Ay T IFE VE C[RUGIA naLOouYw
OBSTETRICO

SUBJETIVO : ARO E: 28 DX: 1. GIPO 2. EMBARAZO DE 39.2 8§ 3. HIPERTENSION GEATCIONAL 4. FUVC 5. OBESIDAD MATERNA 6, CULTIVO
POSITIVO SGB PTE REFEIRE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES, PERICBE MOV FETALES, NIEGA PERDIDAS VAGINALES, NIEGA
PREMONITORIOS, MONITORIA FETAL: 12+35 PM REACTVA, SIN DINAMICA UTERINA, VARIABILIDAD ADECUADA.

OBJETIVO :

PIEL :NORMAL

CABEZA / MAXILOFACIAL :NORMAL

CUELLO / TORAX :NORMAL

CARDIO / PULMONAR :NORMAL

ABDOMEN / ESPALDA :UTERO GRAVIDO, FCF: 146, MOV FETALES + NO SE PERCIBE DINAMICA UTERINA DURANTE EF

GENITOURINARIO / RECTO ‘TV: CUELLO BLANDO, CERRADO, POSTERIOR

EXTREMIDADES / OSTEOARTICULAR :PULSOS +, NO EDEMAS, ROT: ++4+++

NEUROLOGICO :NORMAL

ANALISIS PLAN : PTE CON EMB A ATERMINO , SE CLASIFICO COMO HIPERTENSION GESTACIONAL, HA RECIBIDO 3 DOSIS DE MISOPROSTOL
Q'I'\T I‘A I.fD'H’\C' f"L‘D\fff"A T DQ \Tf’\ T‘\l\!.\ lﬂf‘ A TT’YT.‘Y)T\YA “DDC‘E‘\TW‘E I‘M! f"'l'E'D A Q I:'\f \m'l"ll(‘ ﬁ‘t‘ FH\FQWTIT'D A T'MT\'I mmn\r I:'A 'l' F 'IT'\A V ".‘t.‘ T‘M'I'TII‘ A
CESAREA POR FALLA IN LA INDUCCION MEDICA. SE LE EXPLICA Y ENTIENDE, UL TIMA INGESTA 11 30 AM, S FORMULA RANITIDINA Y
METOCLOPRAMIDA DOSIS UNICA.

SIGNOS . _ TADIASTOLICA - GLASGOW
ATy,  PULsoide TA/SITOLICA - 120 ., F/RESPIRATORIA - 18
APOYO DIAGNOSTICO : NORMAL
FRACASO DE LA
DIAGNOSTICOS INDUCCION MEDICA
e 0140 PREECLAMPSIA MODERADA 0610 o s
PARTO
DIAGNOSTICOS
CIE10:
FIRMA : wartey A Uela,
SERVICIO :
- _ _ CARGO:MEDICO
EVOLUCION: FECHA EVOLUCION : 26092019 \ ey avia ADELADA vELEz REGISTRO:  SARGOIMEDICO g1 4 ar 10
1171142 12:01:47 5067905 RIESGO
CIRUGIA OBSTETRICO

SUBJETIVO : *****INGRESO ALTO RIESGO OBSTETRICO***** MILEXIS ANDREINA DIAZ EDAD: 28 ANOS RH: B POSITIVO DIAGNOSTICOS: 1,
GIPO 2. EMBARAZO 39.288 POR ECO (28!02/[9 9 JSS) 3. PHPERTENSION GESTACIONAL 4. OBISIDAD MATERNA 'I'RATAMENTO ~AWIC[LINA

T AISTTIOA A STV AT TBInTY e TR BT TR TTAT LA T AT T TR TE - nrea e s Ty

l\a‘!\ LAULIND VU7 LA I DL, I'I\L.l‘ \ l-fu4 {JJ-‘U...J.U l I. IJ 3} l \ 1VUNVH LD LY LAY I DNVLLLO. J.WIL.JU J"I‘\- w‘. \.F.{ U'GJU.'IL-}J\ ILrow. DI\U Lowunoa u\a

EVOLUCIONES



DOCUMENTO DIGITALIZADO

*28/02/2019: EG 9.388 LCN 26.1mm. *01/04/2019: EG 13.688, LCN 76mm, HUESO NASAL PRESENTE, SONOLUCENCIA NUCAL 0.7mm. *05/06/2019:
DETALLE ANATOMICO: EG 22488, FUVC, DI, PLACENTA POSTERIOR GI, ILA NORMAL, CRECIMIENTO EN PERCENTILES ACORDES, PFE
528GRS (P25-30). *26/08/2019: EG 3588, CRECIMIENTO EN P25-75, FUVC, PLACENTA POSTERIOR Gii, ILA NORMAL, PFE 2.404GRS(p23).
PARACLINICOE: MARZORCIZ TIR 122 IICTQ 252 PLT 282,000 OLICTANA 84 ACS MID NEOATIVO VITMOCT A SIFICACION Deeh 1o
TOXOPLASMA (+). 1gM TOXOPLASMA (-). ACS TREPONEMA PALLIDUM NEGATIVO. UROCULTIVO NEGATIVO. VIH NEGATIVO, TSH 2.19. 1gG
RUBEOLA (+). [sM RUBEOLA NEGATIVO. JUNIO/2019: HB 1.4 HCTO 33.3 PLT 341.000. CTOG 75GRS 80/135/129. ACS TREPONEMA PALLIDUM
NEGATIVO. VIH NEGATIVO. AGOSTO/2019: CULTIVO RECTAL POSITIVO S, AGALACTIAE. CULTIVO VAGINAL NEGATIVO. HB 11.9 HCTO 35 PLT

329.000. ACS TREPONEMA PALLIDUM NEGATIVO. VIH NEGATIVO.

OBJETIVO :

PIEL :NORMAL

CABEZA | MAXILOFACIAL :NORMAL

CULLLG / TORAR INORvAL

CARDIO / PULMONAR :RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AUSCULTO RUIDOS
SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN /ESPALDA :UTERO GRAVIDO. AU 34CM. FUVC. FCF 145 X MIN. NO ACTIVIDAD UTERINA PALPABLE. MOVIMIENTOS FETALES
PRESENTES,

GENITOURINARIO / RECTO :TV: EUTERMICA, CUELLO INTERMEDIO, PERMEABLE UN DEDO. E-2. MB. INTEGRAS. NO SANGRADO. SE COLOCA
MISOPROSTOL 50MCG 11+30hrs.

EXTREMIDADES / OSTEOARTICULAR :MOVILES. EDEMA GRADO I MIEMBROS INFERIORES, FOVEA (+) PULSOS DISTALES PRESENTES.
LLENADU CAFLLALC LLOEUD. NU SIGNUD 1L VI

NEUROLOGICO :ORIENTADA TIEMPO,LUGAR Y PERSONA. NO FOCALIZACIONES. ROT ++/+4-++

ANALISIS PLAN : PACIENTE G1P0, EMBARAZO 39.388 POR ECO TEMPRANA, ERROR DE AMENORREA. QUIEN INGRESA POR URGENCIAS CON
CIFRAS TENSIONALES [34/81, ASOCIADO CON CEFALEA, FOSFENOS, TINNITUS Y EPIGASTRALGIA, DEJAN EN OBSERVACION PARA
AFINAMIENTO DE PRESION ARTERIAL EL CUAL SE ENCONTRABA ALTERADO, SIN CIFRAS EN RANGO DE CRISIS (130/92-154/86-146/77-1 35/90)
Y CON PERFIL DE DANO ENDOTELIAL NORMAL, Y SE CLASIFICA PACIENTE CON HIPERTENSION GESTACIONAL; QUEDA EN
HOSPITALIZACION PARA FINALIZACION DEL EMBARAZO, CON BISHOP DESFAVORABLE RECIBE PRIMERA DOSIS DE MISOPROSTOL A LAS
22:00HRS Y 2DA DOSIS 06:30HRS, AHORA AL EXAMEN FISICO CON CIFRAS TENSIONALE EN METAS, SIN MANEJO ANTIHIPERTENSIVO, SIN

EATTIITTA TR TTPTNIIL MAT M ANT T omnd AN ACTITOALT T /s Mz e AT DY s v e, EOAITTAATIT A TTRET AT AT A TN R A £ 4 A A ATTAT OT
A LDV LLAMLS LLAALENT LSE S Ly CALY L AVGASINLOIAY AL L OV IS UL VAL, VIV A HALA D13 I 1 Y T AV LA LA LU O

COLOCA 3ERA DOSIS DE MISOPROSTOL 50MCG POR PERSISTENCIA DE BISHOP DESFAVORABLE A LAS 11:30HRS, SE REVALORARA
NUEVAMENTE PACIENTE; SE CONSIDERA MONITORIA FETAL DE CONTROL, CONTINUA VIGILANCIA ESTRICTA DE CIFRAS TENSINALES,
PREMONITORIOS Y DEL BIENESTAR MATERNO -FETAL. SE EXPLICA A PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

SIGNOS _ _ TA/DIASTOLICA : . GLASGOW :
TALEs:  PULSO80 TA/SITOLICA : 141 - F/RESPIRATORIA : 18

APOYO DIAGNOSTICO : NORMAL

DIAGNOSTICOS -, ~er ﬂ?ﬁ’fﬁ?ﬁf’mﬂn‘iﬁbﬁ.&’ﬂnﬂw o

CHEHE PROTEINURIA SIGNIFICATIVA

DIAGNOSTICOS

CIE10:

FIRMA - (eUtey Uielo, (

CARGO : MEDICO  SERVICIO:
GINECOBSTETRA - SALADE

EVOLUCION : FECHA EVOLUCION ; 26/09/2019 MEDICO : JORGE ELIECER VALENCIA REGISTRO:
R. CIRUGIA OBSTETRICIA

1170970 09:00:05 02134-89

SUBJETIVO : NOTA DE HOSPITALIZACION

OBJETIVO :

PIEL :

CADCZA / MARILOTATIAL |

CUELLO/TORAX :

CARDIO / PULMONAR :

ABDOMEN / ESPALDA :

GENITOURINARIO / RECTO :

EXTREMIDADES / OSTEOARTICULAR :

NEUROLOGICO :

ANATISIS P AN - PACTENTE GIPO- FMRARAZ( 40 18FM CON HIPER TENSION GRFRTACTONAT FN INDHTICCTON CON MISOPROSTOT 11T TTMA
DOSIS 6AM REFIERE CEFALEA LEVE PA 148/85 MM HG FC 80X MIN MONITORIA FETAL CATEGORIA 1 CX SE TRASLADA A ALTO RIESGO
OBSTETRICO

3% : PULSO:0 TA/SITOLICA : 0 g‘ VDIASTOLICA 1o ESPIRATORIA : 0 GLASGOW : 0
APOYO DIAGNOSTICO :
HIPERTENSION GESTACIONAL

D SNOBTICOR o3 (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) SIN

' PROTFINTIRTA SIGNTFICATIVA
DIAGNOSHICOS
CIE10:

3 ey L s

FIRMA : ey

EVOLUCIONES



DOCUMENTO DIGITALIZADO

CARGO : MEDICO  SERVICIO:
GINECOBSTETRA - SALADE
CIRUGIA OBSTETRICIA

EVOLUCION : FECHA EVOLUCION : 26/09/2019 MEDICO : JORGE ELIECER VALENCIA REGISTRO :
1170919 06:03:46 R 02134-8%
SUBJETiYU . WUTA DE EVOLUCION

OBJIETIVO :

PIEL :NORMAL

CABEZA / MAXILOFACIAL :NORMAL

CUELLO / TORAX :NORMAL

CARDIO / PULMONAR :NORMAL

ABDOMEN /ESPALDA :NORMAL

GENTTOTURINARIO / RECTO NORMAT

EXTREMIDADES / OSTEOARTICULAR :NORMAL

NEUROLOGICO :NORMAL

ANALISIS PLAN : MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA DX: 1. EMBARAZO DE 38.3 SEMANAS 2. FETO UNICO VIVO CEFALICO 3. G1P0 4.
HIPERTENSION GESTACIONAL 5. DIABETES GESTACIONAL PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NIEGA
FOSFENOS , NIEGA TINITUS, REFIERE MOVIMIENTO FETALE, NIEGA SALIDA DE LIQUIDO TRANSVAGINAL. NIEGA SINTOMAS
PREMONITORIOS, NIEGA CONTRACCIONES. ENCUENTRO PACEINTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADA CON LOS
SIGUILNTE SIGNOS VITALLS: 140/78MMIIG, I'C:87 LPM, FR: 16 RPM, S02: 98% ESCLERA ANICTERICA, PUPILAS ISOCORICA, MUCOSA ORAL
HITMEDA CTTEFTTOMOVIT QTN DOTOR NN MASA NO ADENOPATIAS RTINS CARDTACHR RTTMINOS NIO ROPT N& MITRMITI T N VESICTTT AR
PRESENTES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBRE AGRE(JADOS ABDOMEN : NO DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE,SIN SINGOS
DE IRRITACION PERITONEAL. UTERO GRAVIDO AU: 34 CM, FETO UNICO VIVO CEFALCIO , FCF: 140 LPM, SIN ACTIVIDAD UTERINA EL
MOMENTO DE LA VALORACION GU: AL TV: CERVIX INTERMEDIO , LARGO , PERMEABLE A 1 DEDO , B -2, MEMBRANAS INTEGRAS,
SINSANGRADO , SIN AMNIORREA EXT: EDEMA G I DEMSIS PULSOS ++/4+ , ROT: ++/++++. SNC: SIN DEFICT NEUROLOGICO. AP / PACIENTE
CON EMBARAZO A TEMINO HIPERTENSION GESTACIONAL , EN EL MOMENTO CON PA EN RANGO DE NO SEVERIDAD , SIN SINTOMAAS
PREMONITORIOS DE ECLAMPSIA , EN INDUCCION DEL PARTO CON MISOPROSTOL CON 25 MCG, CON CIFRAS TENSIONALES LIMITROFES, SE
INDICA NUEVA ADMINISTRACION DE MISOPROSTOL DE 25 MCG. CONTINUAR BAJO VIGILANCIA MATERNO FETAL, CONTROL DE SIGNOS
VITALES CADA 2 HORAS, FCF Y ACTIVIDAD UTERINA.

ey,  PULSDM TA/SITOLICA : 0 SADIASTOLICA - /RESPIRATORIA: 0 GLASGOW : 0

APOYO DIAGNOSTICO : NORMAL

DIAGNOSTICOS (), - HIPERTENSION MATERNA, NO

CIE10; ESPECIFICADA

DIAGNOSTICOS

CIE10:

FIRMA : T

EVOLUCION : FECHA EVOLUCION : 26/09/2019 MEDICO : DIEGO LEONARDO REGISTRO - CARUO : METACO,  SERVICIC;

1170911 03:29:20 MONSALVE R0041 584 GINECOBSTETRA - SALADE
292 L CIRUGIA OBSTEIRICIA

SUBJETIVO : NUTA DE EVOLUCION

OBJETIVO :

PIEL :NORMAL

CABEZA / MAXILOFACIAL :NORMAL

CUELLO /TORAX :NORMAL

CARDIO/PULMONAR :NORMAL

ABDOMEN /ESPALDA :NORMAL

SENMIIO IR ARG e T M OnReAT,

EXTREMIDADES / OSTEOARTICULAR :NORMAL

NEUROLOGICO :NORMAL

ANALISIS PLAN : MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA DX: 1. EMBARAZO DE 38.3 SEMANAS 2. FETO UNICO VIVO CEFALICO 3. GI1P0 4. THAE A
CLASIFICAR 5. DIABETES GESTACIONAL PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, NIEGA FOSFENOS ,
NIEGA TINITUS, REFIERE ARDOR EN HEMIABDOMEN SUPERIOR, REFIERE MOVIMIENTO FETALE, NIEGA SALIDA DE LIQUIDO
TRANSVAGINAL. NIEGA SINTOMAS PREMONITORIOS. ENCUENTRO PACEINTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADA
CON LOS SIGUIENTE SIGNOS VITALES: 146/77 MMHG, FC:85 LPM, FR: 18 RPM, 802: 98% ESCLERA ANICTERICA, PUPILAS ISOCORICA, MUCOSA
NRAT mr\mnn f‘Y'ﬂ?' T ﬂllﬂ\fﬂ' (“'\f r‘vv f\f) \Tﬁ IJA QA WY A F\'l-'\!f'\'l'lA 1'\'AQ DTT'IT\(\Q CADTYA f‘f\(‘ T)l"r"lﬂf‘ﬂ(‘ '\'f\ C('\T“ !'\Q h-ﬁl‘D\.ﬂﬂ Y 0
V'ESICULAR PRESENTES EN AMBOS CAMPOS PULMON&RII‘) SIN SOBRE AGREGADOS ABDOMEN : NO DISTI’.'NDH)O BLANDO
DEPRESIBLE SIN SINGOS DE JRRITACION PERITONEAL. UTERO GRAVIDO,. AU: 34 CM, FETO UNICO VIVO CEFALCIO |, FCF: 140 LPM, SIN
ACTIVIDAD UTERINA EL MOMENTO DE LA VALORACION GU: AL TV: CERVIX INTERMEDIO , LARGO , PERMEABLE A 1 DEDO ,E: -2,
MEMBRANAS INTEGRAS, SINSANGRADO , SIN AMNIORREA EXT: EDEMA G 1 DEMSIS PULSOS ++/4++ , ROT: ++/+++ SNC: SIN DEFICT
NEUROLOGICO. AP / PACIENTE CON EMBARAZO A TEMINO Y THAE A CLASIFICAR , EN EL MOMENTO CON PA EN RANGO DE NO
SEVERIDAD , SIN SINTOMAAS PREMONITORIOS DE ECLAMPSIA , EN INDUCCION DEL PARTO CON MISQPROSTOL, CON VIH NEGATIVO,
SEROLOGIA NEGATIVO. FUNCION HEPATICA DENTRO DE RANGO DE NORMALIDAD. LDH EN RANGO DE NORMALIDAD, CRATININA EN 0.49,
CON PROTEINURIA DE 7.1 CON CIFRAS TENSIONALES LIMITROFES, CON EPIGASTRALGIA POR LO QUE SE ORDENA RANITIDINA.
CONHNUAK BAJO VIGILANCIA MALERNO FELAL, CONITRUL D SIGNOUS VIIALES CADA 2 HURAS, FCF Y AC LI VIDAD U1 ERINA.

e, PuLsow TA/SITOLICA : 0 TADIASTOLICA  pRESPIRATORIA 0 GLASGOW : 0

APOYO DIAGNOSTICO : NORMAL
DIAGNOSTICOS

CIE10: 016X
DIAGNOSTICOS
CIE10:

HIPERTENSION MATERNA, NO
ESPECIFICADA

EVOLUCIONES



DOCUMENTO DIGITALIZADO

ISR WY ) A
g

CARGO : MEDICO SERVICIO :

EVOLUCION :  FECHA EVOLUCION : 26/09/2019 MEDICO : DIEGO LEONARDO REGISTRO :
CH GINECOBSTETRA - SALA DE

1170909 02:43:58 MONSALVE 80041584 CIRUGIA OBSTETRICIA

SUBJETIVO : NOTA DE EVOLUCION

OBJETIVO:

DITT ATOATRAAT
R v

CABEZA / MAXILOFACIAL :NORMAL

CUELLO/TORAX :NORMAL

CARDIO/PULMONAR :NORMAL

ABDOMEN / ESPALDA :NORMAL

GENITOURINARIO / RECTO :NORMAL

EXTREMIDADES / OSTEOARTICULAR :NORMAL

NFETTROT OGICO -NORMAT

ANALISIS PLAN : MILEXIS ANDREA DIAZ EDAD: 18 ANOS DIAGNOSTICO: - GIPU - EMBARAZO DE 38.3 SS - INDUCCION DEL PARTO -
DIABETES GESTACIONAL - HIPERTENSION ARTERAIL A ESTUDIO- DESCARTAR PRE-ECLAMSIA REFIERE ACTIVIDAD UTERINA REGULAR, NO
AMNIORREA, NO SANGRADO, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES, NO SINTOMAS PREMONITORIOS. REFIERE QUE TIEN CULTIVO
RECTOVAGINAL POSITIVO. ENCUENTRO PACIENTE EN SALA DE TRABAJO DE PARTO TRANQUILA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
ALRGERTA, ORIENTADA CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: T/A: 130/80MMHG FC: 90 LPM FR: 71 T: 36.5 802: 98% C/C: NORMOCEFALICO,
PUPILAS ISOCORICA NORMOREACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERA ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIMETRICO, NO DOLOROSO, SIN
MASAS NI ADENOPATIAS CERVICALES. C/P: RUIDOS CARDIACO RITMICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS, ABD: GRAVIDXY, CON CONTRACCIONES REGULARES, CON ALTURA UTERINA DE 33 CM, FCF
’ !rl ' n\ J (‘(\\Y A (""“fl"f‘\ A r"| l l'f‘t‘h ﬂ\l ﬁ f“\t‘ ?V H"IV f"’ !“f'l f (‘C\""“A T W l‘ml’\\.‘f\(‘ \'f‘\')\ lf\f‘ﬂ\?t“t/‘]’ !T) Q r'\(\(_' (‘T\!’ Q'f‘\!(\ “U r\rr:rr\f-tn\r ’r‘r r\ 2
B:50%E: -1 MEMBRANAS INTEGRAS. SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO ANALISIS/PLAN: PACIENTE PRJWGESTANTE CON EDAD
GESTACIONAL DE 38.3 SS, CON DILATACION DE 3, CON BORRAMIENTO DEL 50% CON ESTACION DE -2, ACTUALMENTE PACIENTE EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA. CONTINUAR VIGILANCIA MATERNO FEACL. CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA 4 HORAS,
FCF Y ACTIVIDAD UTERINA.

SIGNOS  puLso:0 TA/SITOLICA : 0 JVDIASTOLICA : £ /RESPIRATORIA : 0 GLASGOW : 0
APOYO DIAGNOSTICO : NORMAL
DIACNOSTICNS TIPIRTENEION AMATEDN A MO
CIE10: " 016X ESPECIFICADA
DIAGNOSTICOS
CIEIO:
EVOLUCION : FECHA EVOLUCION : 25/09/2019 MEDICO : DIEGO LEONARDO REGISTRO : CARGO : MEDICO  SERVICIO:
1170880 23:12:34 MONSALVE 80041584 GINECOBSTETRA - SALA DE
L 3 CIRUGIA OBSTETRICIA
SUBJETIVO : NOTA DE EVOLUCION
OBJETIVO :
PIEL -NORMAL

FADITYZA IAAAVTIT AT AMATAT RIAT ANAT
LOF AT D P P T PR SRR PO

CUELLO /TORAX :NORAL

CARDIO / PULMONAR :NORMAL

ABDOMEN / ESPALDA :NORAML

GENITOURINARIO / RECTO :NORAML

EXTREMIDADES / OSTEOARTICULAR :NORAML

NEUROLOGICO :‘NOARMAL

ANALISIS PLAN : MTL.EXTS ANDRFA DIAZ EDAD: 18 ARNOS DIAGNOSTICO: - GIPO - EMBARAZO DF 38 3 88 - TRABAJO DE PARTO FN FASE
ACTIVA - DIABETES GESTACIONAL - HIPER TENSION ARTERALL A ESTUDIO- DESCARTAR PRE-ECLAMBSIA REFIERE ACTIVIDAD UTERINA
REGULAR, NO AMNIORREA, NO SANGRADO, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES, NO SINTOMAS PREMONITORIOS. REFIERE QUE TIEN
CULTIVO RECTOVAGINAL POSITIVO. ENCUENTRO PACIENTE EN SALA DE TRABAJO DE PARTO TRANQUILA, EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, ALR{ERTA, ORIENTADA CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: T/A: FC: FR: T: 802: C/C: NORMOCEFALICO, PUPILAS
ISOCORICA NORMOREACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERA ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIMETRICO, NO DOLOROSO, SIN MASAS NI
ADENOPATIAS CERVICALES. C/P: RUIDOS CARDIACO RITMICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS, ABD: GRAVIDO, CON CONTRACCIONES REGULARES, CON ALTURA UTERINA DE 33 CM, FCF 140 LPM,
CON ACTIVIDAD UTERINA DI 3X10X43, G/U: GENITALES EXTIRNOS NORMOCONTIGURADOS, Si SIGNO DI INFECCION, TV: D: 3 B:50% L. -1
MEMRRANAQTNTEGRAS SN QTN DEFICTT NETTROT OGICN ANATISRIS/PT AN PACTENTE PRIMIGESTANTE MNON FDAD GESTACTONAT DF 38 3
§8, CON REPORTE DE CULTIVO RECTOVAGINAL DEL 18 DE AGOSTO POSITIVO PARA 8. AGALATIAE POR LO QUE SE INDICA ANTIBIOTICO
TERAPIA CON AMPICILINA, ACTUALMENTE PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA. CONTINUAR VIGILANCIA
MATERNO FEACL. CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA 4 HORAS, FCF Y ACTIVIDAD UTERINA.

SIGNOS ; . TA/MIASTOLICA : 5 .7 GLASGOW :
VITALES : PULSO :90 TA/SITOLICA : 120 30 F/RESPIRATORIA : 17 15

APOYO DIAGNOSTICO : NORMAL

DIAGNOSTICOS 016X HIPERTENSION MATERNA, NO

CTEHY FRPECIFICADIA

EVOLUCIONES



DOCUMENTO DIGITALIZADO

DIAGNOSTICOS
CIE10:

FIRMA Q,(r M/

EVOLUCION : ~ FECHA EVOLUCION : 25/09/2019 MEDICO : CAROLINA RENDON REGISTRO: 910- CARGO :MEDICO  SERVICIO :

1170696 15:54:55 RESTREPO 08 GINECOBSTETRA - SALA DE
CIRUGIA OBSTETRICIA

SURTETIVO : NOTA 1V HOSPITAT 17ACTON

OBJETIVO :

PIEL :

CABEZA / MAXILOFACIAL :

CUELLO/ TORAX :

CARDIO/PULMONAR :

ABDOMEN / ESPALDA :

GENITOURINARIO / RECTO ;

EXTREMIDADES / OSTEOARTICULAR

NEUROLOGICO :

ATALESKS PLAN : PACIENTE DE 28 ANOS DX: 1. EMBARAZO DE 38.3 SEMANAS 2. FETO UNICO VIVO CEFALICO 3. G1P0 4, THAE A CLASIFICAR

DOSTEEES GESTACIONAL * MONITOREO FETAL ELECTRONICO DEL 2509201 12:14 : REACTIVA * CTGO : 80/135/129/75 ( NORMAL ) * 10 1

o THVO ¥ AGSHB : NEGATIVO * ULTIMA ECOGRAFIA OBSTETRICA DEL 260812019 : FETO UNICO VIVO CEFALICO . PLACENTA POSTERSOR

GILILA- 148 PFE: 2404 GR , EG: 35 S 8/ PACIENTE QUIEN REFEIRE SENTIRSE BIEN , MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES | NIEGA

PERDIADS VAGINALES . AL MOMENTO DE LA VALORACION CON CEFALEA LEVE O/ PACIENTE CON ACEPTABLES CONDICIOMLS

OENERALES, MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS. PA.: 150/ , FC: 78 LPM, FR: 16 RPM, AFEBRIL CC: NORMAL CP- NORMAL ABDOMEN : NO

Fop as o BLANDO, DEPRESIBLE,SIN SINGUS D IRKITACIUN VERITUNEAL, UTERU GRAVIEAS, 40 34 G, FETO UNICO Y1V CEL AL

FCE: 145 LPM, SIN ACTIVIDAD UTERINA EL MOMENTO DE LA VALORACION GU: AL TV: CERVIX INTERMEDIG . LARGO . PERMEABL b -

DEDO E: -2, MEMBRANAS INTEGRAS, SINSANGRADO , SIN AMNIORREA EXT: EDEMA G1 DEMSISPULSOS ++/4-+ , ROT. 11ty am

SIGNOS _ .
VITALES:  PULSO:0 TA/SITOLICA : 0

A MONRIOR IIT A ORIOOTV O .
CRA RS R NS BFACANSLY NS B AN AE )

DIAGNOSTICOS
CIE10: 016X
DIAGNOSTICOS
CIE10:

o 7 PP

o VPIASTOLICA : by b SPIRATORIA : 0 GLASGOW : 0

HIPERTENSION MATERNA, NO
ESPECIFICADA

EVOLUCIONES



DOCUMENTO DIGITALIZADO

ISOPORTE DE IMAGENES
REGISTRO 121768 JCONTENIDO _ Otro _§FECHA - 29/09/2019 11:42:08 ___JORGIT 250 - GRISTAND ERCOBAR Gl PACIENTE : MILEXIS ANDREINA ISTORIA - 1184896

O $ PITAL
DE SAN JUAN DE DIOS

DEPARTAMENTO DE GINECOBSTETRICIA
REPORTE DE AYUDAS DIAGIHOSTICAS GINECOBSTETRICAS

FECHA: (ARO/MES/DIA] Z,; L Sefd—19
HisToriA cLnicano W 4+ B 6

meene Alexs  ODQaR -
servicio_OEESTER Y IC\a
(PROCEDIMIENTO REALIZADO | INDICAR | CODIGO
ECOGRAFIA OBSTETRICA -

ECOGRAFIA VAGINAL : It
MONITORIA FETAL A. X 37408
:M_QN_;TORIAFETAL INTRA . 37906

-

—

‘ DESCRIPCION DEL INFORME

}/.f/{_‘ Qg (WD
({,uﬂwi &
Ot Oer e tSocers 410

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL QUE ELABORO EL "NFURME

IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI
DEPARTAMENTO DIE ARCHIVO

DOCUMENTO DIGITALIZADO
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ISOPORTE DE IMAGENES
REGISTRO : 121769

ONTENIDO ; Otro

FECILA - 29/09/2019 114217 DO SR - (GUST AWD ERCOHAR GIIL

AL LRI
oupre:

Mlegs Do Y-

4
S ¢ ILE16
lﬂ:l!l‘i!illli,%\ ﬁim JL"~‘3'%‘?§§ii4}
Nowfre: ¥ Tomfjers

¥ b %‘!.7‘ A | |
Tl Ty

SR
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A
' | tn/wil

' fiRY:-20 Bk /

ni i
-3
i T ‘fﬂi
| omy
}Fll!-",‘:i}r w

l u lti.‘ M2
| mes

‘ {5

| ta/mid .
HRL:- 20 B

PACIENTE - MILEXIS ANDREINA

I

EISTORIA - 1184896

B GL LI
Newbte:

Nt

il

1u18-09- 15
IR E)

1 (mfuin
FIRY:-10 6P

S Y 34 BOrS

IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI

DEPARTAMENTO DE ARCHIVO

o PAGINA :44 - USUARIO CONSULTA : GERMAN ALEERTO NARANJO ESTRADA FECHA CONSULTA : 06/03/2025 07:52:48 _

DOCUMENTO DIGITALIZADO
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OPORTE DE IMAGENES

GISTRO : 121766 ONTENIDO : Ouo ECHA : 29/09/2019 11:41:50 ALIED - GUSTAND ESTRIBAR Gl

2

Gy H O S P I T A L
Wty DE SAN JUAN DE DIOS

DEPARTAMENTO DE GINECOBSTETRICIA -

REPORTE DE AYUDAS DIAGNOSTICAS GINECOBSTETRICAS

FECHA: (ANOMESDL) 28~ ~1 &
HISTORIA CLINICA No 18 M BHe -
paciente__(Milexss O

SERVICIO __PD-e
PROCEDIMIENTO REALIZADO | INDICAR coDISO |
ECOGRAFIA OBSTETRICA - e
ECOGRAFIA VAGINAL W
MONITORIA FETALA. A e
| MONITORIAFETAL INTRA . omes ) )
DESCRIPCION DEL INFORBE R
26 /4149 . 1235 pan - |

- S i50" — 160" ; a

T o JVaviabwivdosd congesvoda o (orto k____.f ;5&% 20
{DU::..{D ! : ‘

- Mov Yeduleo (1D

- Hlo drvoa cetera wore s ;
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=

Qu.s_-_}‘(\fo\

i vélez G-
L

g5 ©C.29.127981

i

G(OD, 13469

'
¥
.

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL QUE ELABORO E. NFTRME

e ——

ACIENTE - MILEXIS ANDREINA ISTORIA : 1184896

T —
PAGINA :41- USUARIO CONSULTA : GERMAN ALBERTO NARANSO ESTRADA FECHA CONSULTA : 06/03/2025 07:52:48

IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI
DEPARTAMENTO DF ARCHIVO

DOCUMENTO DIGITALIZADO
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SOPORTE DE IMAGENES - |

CONTENIDO : Otro  WFECHA : 29/092019 11:41:37 D) m GUSTAWD ESTOERAR GIIL PACIENTE : MILEXIS ANDREINA ___ JJHISTORIA ; 1184896 |l
(199921105 . ' 10: 190921103

\ompre: Yosbre:

OB 1 00 AR AL 01100

019-8-1 N 9-60-01
10:57:38 18 ] IR

| tufmin | tuimiy 1 afaid
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: \ .'x R N ,,_, b i ,,-.wm
1 h‘ H )
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!“| "

IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI
DEPARTAMENTO DIE ARCHIVO

DOCUMENTO DIGITALIZADO
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ISOPORTE DE IMAGENES

|
i
UFECHA : 29092019 | | 41:38 DT A0 5RO - GUST AR ERCDIEAR GIL PACIENTE : MILEXIS ANDREINA ISTORIA - | |B4896 ‘
i

;1909251952 {l ﬂ‘llﬁ"nﬂﬁ
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PAGINA :42 - USUARIO 0 CONSULTA : GERMAN | ALBERTO N NARANSO ESTRADA FECHA CONSULTA : : 06/03/2025 07:52:48

IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALL
DEPARTAMENTO DE ARCHINVG

DOCUMENTO DIGITALIZADO



DOCUMENTO DIGITALIZADO

I!PS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI

IlMFDR!‘.‘!E DE LABORATORIO CLINICO
B2on FxanENTEAMEN ~ TNISTORIA

um,uA
{]

ﬂmctmm JNOMBHE? iﬁm ﬂf'p?um
T T NF 1
Imsn ;ﬂ,ﬁ;‘;‘}ﬂm CONFIRMATORIA (PRUEBA: * f1 04900 Ham%smmml Eumm DIAZ Hmm
IC@IOD REFERENCIA RESULTADO MA MAKIEA  [(UNIDAD_RESULTADO
I NEGATIVO.
001 RESULTADO PRUEBA
RAPIDA
- CTERIOLOGOPROFESIONAL: N
FECHA RECIBIDG: 25002019 201 4:15 FECHA RESULTADO {ERETEROLOICPROMSONAL frecestRo: NI CAION: Mm
R !Vr\LENt‘.L-\ ﬂ R mw
Treponema palliduom ANTICUERPOS (FTA-ABS
906039 O TPHA-PRUEBA TREPONEMICA) 1184896 827963824101991 MILEXIS DIAZ RADA
jcopico REFERENCIA ESULTADO [imrima imaxiva  fussDAD_RESULTADO]
NEGATIVO,,
| & RESULTADO PRUEBA
RAPIDA
, = .1
¢ “ 1 BACTERIOLOGO/PROFESIONAL: R
80 0858 g oo ssosms e S e sl | 857
907106 PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO[/1 184896 3824101991 [IMILEXIS DIAZ RADA
(CODIGO REFERENCIA RESULTADO j[Maxama TUNIDAD_RESULTADO)
ST T s e
005 PARCIAL DE ORINA
ANALISIS
(‘”'0 Flslc()lll!‘Et!l’.ntt‘ltt‘t.t.b!?
015 'COLOR [AMARILIO
LIGERAMENTE
Iozn ASPECTO ORBIO : s
ANALISIS
3 QU'[MIC(}‘.t‘t‘t‘.’t'.'t.tlltl"
fo3s PH 5.0
Enan IDENSIDAD 1.020
Unas IPROTEINAS INEGATIVO Negativo
foso loLucosa INORMAL INegative B
foss [CETONAS Smg/dl INegativo
foso BILIRRUBINAS NEGATIVO Negativo
foss SANGRE NEGATIVO Negativo
foro NITRITOS NEGATIVO Negativo
fo7s JUROBILINOGENO NORMAL A
foso |LEUCOCTTOS 25l INegativo
I-usi uMlcRUchPICWIJlIll‘lﬁ‘&“‘l‘t&l&‘d** o L
| B {LEUCOCITOS 15-20 XC
095 BACTERIAS -
096 CELULAS EPITELIALES ESCASAS
100 HEMATIES !
105 {MOCO n
200 {OTRO
-FF] 1CBSERYACIONTS g
NRO. ORDEN: = en FECHA RESULTADO: BAL‘FMWPROPESONAL:BRE : {IDENTIFICACION:
lm:au SECHA BBCTNDO; 2105201300, 328 093019 115104 JRANDRA TERESA TORD MUNOZ|10 . |oatsssts b as & {
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O
903866 ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-  [1184896 3824101991 MILEXIS DIAZ RADA
ALT] !
CODIGO REFERENCIA RESULTADO TaENIMA MAXRSA |[UNIDAD_RESULTADO|
1 {RESULTADO l6.6 jﬁ
FNRO. ORDEN: U [BACTERIOLOGO/PROFESIONAL: :
S, FECHA_RECIBIDO: 25/09/2019 201424 A RESULTADD: ANYI DANTELA iy J N T FICA IR &\,. Comela G.
TRANSAMINASA GLUTAMICO
903867 OXALACETICA O ASPARTATO AMINO 1184896 827963824101991 AILEXI DIAZ RADA
TRANSFERASA [TGO-AST]
COLBU fiRE EKERLGIA FHESULIRVLL CRLNIN A FAALIZAL UNIUAL_KESUL L AU
001 RESULTADO li6.4
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ot
antecedentes personales qui

de estar embara zada, asf comaﬁuﬁg Consumn e sustancias toxicas como alcohal, cigarri llos y
drogas ilicitas. Asi Mismo tendré en wwenta bus mmm de ayunc y demids relaclonsdas

con mi cuidade antes del procedments amestEsinn, entiemdo Ju= si no las sigo m| vida o mi salud
podrian verse afectadas,

Se me ha dado Ia oportunidad de h’wmm?m bam sido contestadas satisfactoriamente.

Doy mi consentimiante Para que se admini @ a s descrita y se me practiquen los
procedimientos de monitoria Invasive intr i = {colocacidn de sondas, catéteras,

canalizacién de lfnea arterlal) duramt= ia realizacitm wulmmarg;m recibiendo explicacion de las

Indicaciones, riesgas, y pPotenciales Commphcacipmes:

Maniflesto que he leido y camwwmm,hm. que todos los espacios en blarco
han sido completados antes de mi firema ¥ Que me: emcummiirg s capacidad de expresar o revogar
libremente mi consentimiento

FIRMA DEL TESTIGO

26 - Sprans, -2as3
FECHA
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HOSPITAL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

D ML RIS

PACIENTE - MILEXIS ANDREINA
S

JESTORIA Tisasoe

INDUCCION DEL PARTO

[
CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA MEDUCTION DEL PARTO
(En cumplimiento de i Ley 23 de 1981}

[Nombre completo de la paciente)

En forma voluntaria y sin ninguna preside,. comsiento en que o (i) 9 fa} vy el
personal paramédico asignado, me realicen y comtroden s IMDUCOING SNEGSCA DEL PARTO.
Entiendo que ese procedimiento ¢ [-*A= mhe esh i Aaliizacion del embarazo, por causas

médicas u obstétricas, 1o cual se puede dhe il s, die de las caracteristicas de
cada caso, quedando a juicio del médico tame sw ndicatdn ceme is deocidn de! método empleado. Las
tormas més frecuentes de realizar esta indiocien som:
1. Rotura de la bolsa amniética
2. Administracidn intracervical de gell de prostagis @
maduracion del cuello utering.
3. Administracidn intravencsa de cmdnoms mmegiarne gooem, que poede realizarse directamente o
después de alguno de |as anteriones.
Este procedimiento terminard con el natiesi die om Hositve. ESTAATBNCION MEDICA NO GARANTIZA
EL NACIMIENTO DE UN BEBE COMPLETAMIENTE SAND: s= mne Ma ¢ sglicadio gue La garantia no es total pues la
practica de la meding y la cirugia no soa Cemnoas exacias waue gor s @o0n a0 se puede garantizar resultados
que no dependen exclusivamente del médice Bl persawad asigadis disthe osllocar wdo su conocimiento y su
pericia para buscar obtener el mejor reswitadio.

que se utiliza para mejorar la

He sido informada y entiendo gue 13 indlendign ded parte uimﬁlmehhada Y sus riesgos no son
elevados, pero que coma en cualquier pr i msdiary s scomplicacionesen la madre
o en el feto, siendo las mas importantes:

1. Infeccién materna o fetal, cuyo riesgs " @ mantir de |as 24 horas de 13 rotura
de la bolsa amnidtica.

2. Aparicién de sufrimiento fetal agude, por damimusign didl agome de oxigeno del feto durante las
cantracciones uterinas.

3. Fracaso de la induceion,

4. Ruptura uterina, complicacién Cugo tiesgo e
¥ Que supone un grave riesgo para i wida de s -mwul Tt

5. Prolapso de corddn, complicaciomes guse <dh » d 13 bolsa amnidtica y que pone
en grave peligro ia vida fetal.

6. Falta de contraccitn uterina despuds de’ pamo oo w8 Jom hemonragia severs.

oxitocina o prostaglandina

La aparicion de alguna de estas compicaconss cosfiess nsbitusmente 2 la realizacion de una cesdrea
abdominai para salvaguardarlavida dels muﬂmw,mmﬁwmdna o falta de contraccidn.
Uterina con hemorragia, serd necesario s ovn e fp B } quedando con una IMpo-
sibilidad permanente de tener hijos {estesiflidad.

2/05/2019 |

|
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COmGo.

- HO0SPITAL | CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
(L) RN INDUCCION DEL PARTO

T VERSION:
dgion:
o FECHA. -

La posibitidad de complicaciones severas awme Tistengtimnia warti-geritontss, roptura uterina, trombasis o
MUETLE 501 raras, pera Como e toda inteswempidn quining L, Sunie wn nexeo ex epcional de nonir derivado
detacto quirurgico o de la situacion vizal die cata pachemoe

En i cdso particufas, el {In) doctor {a) me b eaplicado qus mescins 5 wiarentes riesgos adicionates:

Entendo que st tengo la necesidad de cirugpia $e nequenmis sreaeiE, D seal 23000 CSta a cargo tdel servicia
de anestesia y sus riesgos seran valmados yo o & i {@) arestesiologa (2). Se me informa
la nizcesidad de o presencia de un médwo cigactadoe garm @ atenobn de mi recien nacido, gquien ejércera un
acto medice independiente al cirufamo obsisdrs

Manifiesto uue estoy satisfecha con fa infarmsacan reotidts diel vedit, queen me ha dado la oportunidad de
preguntar y resolver las deucdas y todas ofias ham sigo resweilie @ sansfanome. Manitiestos que he entendido
»obrue las condiciones y objelivos de la atemdidm gioe se o w2 praaicar, lge cosdados que depo iener, ademas

mnpiendo y acepto @l alcance y los rnespos sustificadas. die gouithie prrsisiim goe confieva ol precedimiento
mddico-guirirgico que aqui autlorze. £m Sars comdacomes oI que we me realice INDUC ON MEDICA
DEL PARTO y aceplo SE REALICE CESARES sw it d= spmypihcanrmes &« o eguipo médico lo consideta
neesana,

H- PANOXED- R
FIRMA DIL PACIENTE:
¥ CLVAET NN O bxpediddaen

Huetla indice -icre.

FIRMA EN CALIDAD DE:
ce:

Huella indice dure
FIRMA DEL MEDICO
cer
Repistro medico:

Ciudad y Fecha: _____
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HOSPITAL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

g
LLELL OPERACION CESAREA

2/05/2019

CONSENTIMIENTO tRFOSAMADD PARA OFERACKTN CESAREA
{En cumpliiento de (@ lqn die 19%1)

vomere__w Mo Anchesnc, D &I@Q .‘c’ca"'—"‘;" e38zYC al

En forma voluntaria consiento gn que elfia Dr. fad como cirujano (a) y el
ayudante que el [ella) designe, me reali v L5 R, FIETT

Entiendo que este procedimiento ¢ iste byisi L i e i A et ana appertura quirdrgica en la pared
anterior de mi abdomen y que su justificacion es debids 3 g o e dloswaamines sotsafes de ml embarazo consistentes
en: _ [racen presermr wn onRgsT MERED. meva ani v/o para mi bebe; durante un
parto vaginal.

Se me ha explicado gue como todo acto mddo -m umwmmlhnms. por no ser la medicina una
clencia exacta, deblendo mi medico col ‘todin su mcar, obt el mejor resultado.
Entlendo que como en toda intervencién quimingics v P mhw-umx de! actvar de ml médico se puede
presentar complicacicnes comunes y potencisimeste sewiss que BratauTyi complementarios tanto
médicos como quirirgicos, siendo las comph s, B aie il fecciones {urinarias, uterinas,
pélvicas, abdominales, de Ia herida, etc.) Lo ] il i), @gias con la pasible necesidad de
transfusidn sanguinea intra o pnsmperamm fasarnslaydon die lhuhel k» meriga), hematoma (moretones),
Existen otras complicaciones de menar f guR ey gl fhisterectomia o laparotomia)
o posteriores tales como: eventraciones <5 i, it e y otras. También se me informa
ta posibliidad de complicaciones severas como peitdl . on s sigeientes embarazos, trombesis o
muerte que 3unque son poco frecuentes repmesstam, toeme e Unds imenseicils gunigica, un desgo excepcional de
marir derivado del acto quirdrgico o de la sReacide wital de cadia puniants.

En mi case particular, el {1a) Or. {3) me ha exglicadio gur Hes sig iesaes adicionales:

Entiendo que para esta cirugia, se it i et 3 camge ol servicio de ancstesia y sus riesgos
serdn valorades y considerades por el megics {a) mm& e B infizessadio 1a necesidad de la presencia de
un mé itado para la a 1dn de el necién wavitie, auiion ) 3 wn ao médico d dieate al cirujano
obstatra.

Manifiesto que estoy satisfecha con I3 infor il i ksl ouwen me ha dado la oportunidad de
preguntar y resclver las dudas v todas eflas ‘sam withe a i o e dide sobre las condiciones y
objetivas de la clrugla que se me va a practicar, hm“mnumrm w despueés de la cirugia y acepto e!
aleance y los riesgos de posible previsidn gme ilewa enne pundmgico, que aqul autorizo en tales
condiclones consienlo en que se me realice OFERACIN CESATEA.

Ciudad de: Wil

L NMalore

Z‘.ﬁ“'ﬁ%’.‘i’&@mzmo\qm

e
_PAGINA :62 - USUARIO CONSULTA : GERMAN ALBERTO NARANIO ESTRADA FECHA CONSULTA : 06/03/2025 07:52:48
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[ HOSPITAL | CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
|y R PRUEBA ELISA PARA VIH

} TGS 2/05/2019
- o

CONSENTIMIENTO mrom-ﬂ:omum ELISA PARA VIH

e R@hmﬁﬁw& @ cadels  de  cudadanle N

de Caly _wm gheno wso de mis facultades mentales,

manifestd.

Cue, he leido [0 gue me ha leido) ¢! documerio sabne rems i fgemacion, sobre el prapdsito de fa
prueba, su Interpretackén, sus limitaciones y respos dis s greedng.

Que, ha recibido consejeria PRE- If!nTl-nlvHﬂuﬁuﬁmm fvasli i ¥ conli con relacidn a
mi conocimiento, praclicas y conductas, antes de

También certifico que dicha persona me bringo ia m' e supim we anepeeminn, de ofa ambién recibird una asesoria POST-
PRUEBA (p \to med el cuat me W of procose.

Entiendo que la toma de Ia muestra es ia ¥ Uy Pl T antes de que me sea ol
eRamer.

Ful informado de las medidas que se tomaran par @

o M\oYI=y

Firma de |a persona quien da el consentimients.

wombra: SCRANGATS

cc: 0 BIAGIHR WO KA}

HE: l\ﬁgeﬁiﬁ Teitr 3172 %}‘}f’—l‘s

pirecasn: b L €030 D ““‘?“45 —G R Aoa O {ocwn e

Firma del pratesional que reatizd ia consejeria

Nombre:

CC o registro pr

Firma del médico a quien se autoriza el conserarie e o musD

Nombre:

CC o registro prafesional:

Fecha:

Nota: las consejerias y post-prueha deben ser livw sz s cibw par an, w il dar informacién, educacién, apoyo
psicosacial y realizar actividaes de asesorias 3 tes pevmomes ow DoRER 3ieSte infinouning par o ¥ o de desarroilar e SIDA.

___PAGINA :63 - USUARIO CONSULTA : GERM
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[iPs: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI |
JiINFORMACION DEL PACIENTE Il
JIDENTIFICACION|[NOMBRE1|NOMBRE2 JAPELLIDO1 LLIDO2|{DIRECCION TELEFONOJ[SEXO}NACIDO |EDAD]

CRA 30B 48-62 LAUREANO

827963824101991

NOTAS DE ENFERMERIA

3126317753 |IF

GOMEZ

FECHA , . SERVICIO :

NRO NOTA : " ASISTENCIAL : NAYDU REGISTRO : = = CAMA :
EVOLUCION : GO : AUXIL NFERMERIA :

2500975 ve0nnio ay:ss  NAVIA DUSSAN 67026097 CAK e enstrrcts 0

NOTA : 08+29 Ingresa paciente a sala de admisiones, deambulando por sus propios medios en compatiia de familiar, conciente y orintada en tiempo lugar y persona,
hemodinamicamente estable, tolerando oxigeno al ambiente, se realiza toma de signos vitales y se le explica a paciente que debe esperar llamado a consulta. 09+53
Paciente que es valorada por Dra cuero quien da Diagnostico de: G1P0 ruptura prematura de mambrana-+contracciones inadecuadas primarias, al examen fisico se
observa abdomen blando depresible, no doloroso, altura uterina de 34cm, dorzo izquierdo, cefalico, al tv genitales normoconfigurados, cuello intermedio blando,
permeable aun dedo, membranas integras, no salida de liquido, Dra decide solicitar paraclinicos, perfil toxemico, monitonia fetal y afinamiento por 2horas cada media
hora. 15+54 Paciente quien es revalorada por Ia Dra Rendon la cual ordena hospitalizar y preparar para trabajo de parto, al tacto vaginal se encuentra on cuello
permeable 1 dedo, estacion de -2, membranas integras, se le explica a la paciente la conducta tomada por la pinecologa de tumo paciente refiere entender y aceptar, se
prepara la paciente se canaliza acceso venoso con cateter numero 16 dejando LEV permeables ssn al 0.9% S00ce para manteniimiento de vena, se toman paraclinicas
ordenados pendiente reporte, postenor se traslada paciente a sala de rabajo de parto conscienle cammando por sus Propos medios se ubica en cama y se le entrega a
auxiliar encargada.

DIAGNOSTICOS CONTRACCIONES RUPTURA PREMATURA DE LAS
il 0620 L i S MEMBRANAS, SIN OTRA
' UADAL ESPECIFICACION
DIAGNOSTICOS
CIE:
AT RTYT A . gh;r%}i‘{‘?} ION ACIOTIRIMT AT - © AR A NOOICTDMN . CAR(,() AUX’]LIAR ENTE gﬁ}lvl;‘;iEo . MARKEA .
s ASISTENCIAL - SANTDA,  DECISTDO o —— e
301781 25/00201922:10:38  WALDONADO GUTIERREZ 0 OBSTETRICIA "

NOTA : 21+00 INGRESA PACIENTE A SALA DE TRABAJO DE PARTO DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS PACIENTE ALRTA
CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON DX G1P0 EG.38.3 RUPTURA DE LAS
MEMBRANAS. SIN OTRAS ESPECIFICACION EN TRABAJO DE PARTO FASE LENTE. AL EXAMENFISICO SE ODSERVA PACIENTE RESPIRANDO A
MEDIO AMBIENTE SIN NINGUNA DIFICULTAD APARENTE RECIBE Y TOLERA VIA ORAL (DIETA LIQUIDA) CANALIZADA CON ACCESO
VENOSO PERMEABLE PASADO LEV 85N 0.9%500CC A MANTENIMIENTO PACIENTE ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO REFIERE
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES FCF. 145 EN EL MOVIMIENTO CON ACTIVIDAD UTERINA DE BUEN INTENSIDAD CON ULTIMO TACTO
VAGINAL 2 CM DORRAMITNTG . MUMDRANAS DITEORAS AMDULA TORIA LA CUAL TLAWENS DEIOWTAINTG EN DANG CONTIONUC BN BALA

BAJO ODSERVACION MEDICA Y CUIDADOS DE PERSONAL DE ENFERMERIA.

NS o comucoons o, AT DL
CIE: PRIMARIAS INADECUADAS :
ESPECIFICACION
DIAGNOSTICOS
CIE:
NRONOTA: (it ASISTENCIAL : SANDRA ~ REOISTRO: 0 ;o o iR ENFERMERLA Shinpe  CAMA:
2501976 B 7552 MALDONADOGUTIERREZ 0 BALAIE - L0W0

NOTA : 07+00 entrego paciente a sala de trabajo de parto procedente de admisiones se ubica en cama con barandas de seguridad, paciente que se observa consciente
y orientada en tiempo lugar v persona con un DX de G1POEG:40ss se observa paciente sin dificultad respiratoria con mamas blandas poco secretantes, tolerando via
oral dieta liquida, se toman signos vitales ALTAS se observa con acceso venoso permeable pasando SSN 0.9% S00CC a mantenimiento mas buretrol para pase de
tratamiento farmacologico, con abdomen globoso por utero gravido, percibe movimientos fetales FCF 145XLPM al ultimo TV: DILATACION:4.cm
BORRAMIENTO:50% E:-2 MEMBRANAS INTEGRAS, sin sangrado ni perdida vaginal, continua en vigilancia y control de FCF, A.U. 8E LE INICIO
MISOPROSTOL 1 TAB 22+30 INTRA VAGINAL. SE LE INICIO MISOPROSTOL 1 TAB 06+30 INTRA VAGINAL. 26.09.19

DITDTIIDA DDIAMATIIDA DT AC
DIAGNOSTICOS CONTRACCIONES e AR BRI ATER

‘ 0620 0429 MEMBRANAS, SIN OTRA
CIE: PRIMARIAS INADECUADAS it Lo
DIAGNOSTICOS
CIE:
 FECHA , ) SERVICIO:  xnen .
;‘5%‘;2“3'?” ' EVOLUCION : ayi s h;‘gm’l REGISTRO® cARGO : AUXILIAR DE ENFERMERIA  SALA DE g_j%g‘“ '
26/0972019 08:03:19 INDO REALPE OBSTETRICIA

ATAT S . AT AARITATIIA MAATIAITT TRTOAT 4 YT TN AT A I TAT N A 7 TACCIMUIRT A UV /ANTATrTarma TRTTITM A T T AT V¥ NITrNamsTa
HEMODINAICAMENTEM ESTABLE CON SIGNOS EN SUS PARAMETROS NORMALES CON DX G1P0 EG 40 88 SE OBSERVA CON ACCESO
VENOSO PERMEABLE PASANDO SSN 0.9% 500CC A MTO CON ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRA VIDO PERCIBIENDO MOVMIENTOS
FETALES POR LA MATERNA CON FCF DE 142 LPM CON ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR AL TV CUELLO LARGO BLANDO CERRADO SIN
PERDIDAD VAGINALES SE LE ADMISNITRO 25 CMG DE MISOPROSTOL SEGUNDA DOSIS A LAS 6+00 PENDIENTE REVALORAR.

DIAGNOSTICOS CONTRACCIONES RUPTURA PREMATURA DE LAS
CIE: 0620 PRIMARIAS INADECUADAS %2 MEMBRANAS, SIN OTRA
: ESPECIFICACION

NIAGNOSTICOR

CIE:
FECHA . SERVICIO :

NRO NOTA : ASISTENCIAL : SANDRA  REGISTRO : CAMA :
EVOLUCION : CARGO : PSICOLOGA SALA DE

2502378 O CION - 5 YESENIA DUQUE PULGARIN 229227 vt B

NOTA : 10+00 INGRESA PACIENTE A UNIDAD DE ALTO RIESGO OBSTETRICO, EN COMPANIA DE AUX DE ENFERMERIA, EN SILLA DE RUEDAS,
ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA. CON UN DX DE G1 P EG:4088 MAS TRASTORNO HIPERTENSIVO. INGRESA CON SIGNOS
VITALES TA:132/86 PAM:110 FC:80XMIN FR: 19XMIN SP02:96% 1:36.3°C, CON LEV PERMEABLES CON SSN 0.9% 500CC A 80CC/H POR BOMBA DE
(NFUCION, RECIBIENDO Y TOLERANDO DOSIS DE MEDICAMENT0S, CON MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS, CON UNA FCF136LXMIN, SIN
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DOCUMENTO DIGITALIZADO

ACTIVIDAD UTERINA, AL TV LO OMITEN YA QUE TIENE MADURACION CERVICAL DE LAS 6+00AM, SIN PERDIDAS DE LIQUIDO POR VAGINA,
NO SANGRADO VAGINAL, ELIMINANDO ESPONTANEO EN BANO, DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, PACIENTE CONTINUA EN
VIGILANCIA.

rrnen . RO SR ENATURA TR L AR
EIMEGNOSHLOS 0620 gmigmcmmq 0429 MEMBRANAS, SIN OTRA
: . ESPECIFICACION
DIAGNOSTICOS
CIE:
NRONOTA: [ECHA ASISTENCIAL : SANDRA ~ REGISTRO Top
: , : : ) SALA ALTO CAMA :
2502466 EVOLUCION : YESENIA DUQUE PULGARIN 229227  CARGO: PSICOLOGA RIESGO 9701

26/09/2019 11:49:27
NOTA : 11:30 LE COLOCAN NUEVA DOSIS DE MADURACION CERVICAL 50 MCG VAGINAL.

ATIOTTTHITAA
RN R PR e r

DIAGNOSTICOS CONTRACCIONES RUPTURA PREMATURA DE LAS
CIE: 0&z0 PRIMARIAS INADECUADAS 9429 MEMBRANAS, SIN OTRA
: ESPECIFICACION
DIAGNOSTICOS
CIE:
o FROHA R I SERVICIO:
NIKUNULA . ADIDIENUIAL | Yuild KEGID LW . - - SALA ALIU CAMA :
2503270 EVOLUCION: ~  \/ARCELA SIERRA HERRERA 0 CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA  prpqng 9701
2710972019 00:20:26 i

NOTA : 21:00 INGRESA PACIENTE EN CAMILLA A SALA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO EN COMPANIA DE AUXILIAR DE CIRUGIA A SALA DE
ALTO RIESGO OBSTETRICO PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA HEMODINAMICAMNETE ESTABLE CON
LIQUIDOS ENDOVENOSOS PERMEABLES DE 500 CC SOLUCION SALINA 0.9% PASANDO A 80 CC HORA POR EUTPO DE BOMBA DE INFUSION DX
POST CESAREA DE 26/ SEPTIEMBRE/2019 MAS TRANSTORNO HIPERTENSIVO, OBESIDAD MATERNA PACIENTE QUE AL EXAMEN FISICO SE
OBSERVA CALMADA Y TRANQUILA MAMAS BLANDAS SECRETANTES INVOLUCION UTERINA POSITIVA DOS DEDOS POR DE BAJO DEL
OMBLIGO COM HERTNA QUIRIRRICA CTRTERTA COON APOGITA V ESPANATR ATV SOMIVA VESICAT A TIRRE NRENA TE DE ORTNA CLADA
SANGRADO VAGINAL MODERADO RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES
RECIEN NACIDO EN NIDOS

DIAGNOSTICOS CONTRACCIONES 0420 e N ol
CIE: PRIMARIAS INADECUADAS .
ESPECIFICACION

DIAGNOSTICOS
CIFE:

— STRVICIO -
NRONOTA: [FECHA ASISTENCIAL : SANDRA ~ REGISTRO : ) SALAALTO CAMA -
2502731 EVOLUCION: YESENIA DUQUE PULGARIN 229227  CARGO: PSICOLOGA RIESGO 9701

26/09/2019 16:19:46 OBSTETRICO

NOTA : PACIENTE QUE ES PROGRAMADA PARA CESAREA POR INDUCCION FALLIDA, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE Y AL FAMILIAR LOS
CUALES REFIEREN ENTENDER, SE HACE FIRMAR CONCENTIMIENTO DE ANESTECIA Y CESARFA.

CIE: PRIMARIAS INADECUADAS AR IR
DIAGNOSTICOS
CIE:
— SERVICIO -
NRONOTA : ) ASISTENCIAL : SANDRA  REGISTRO: e SALA ALTO CAMA :
2502818 EVOLUCION: YESENIA DUQUE PULGARIN 220227  CARGO: PSICOLOGA RIESGO 9701
26/0972019 17:48:10 OBSTETRICO

NOTA : 17+40 SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE CIRUGIA EN CAMILLA ORTENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA, SE ENCIUENTRA A
ENFERMERA DEL SERVICIO.
RUPTURA PREMATUKA DE LAS

DIAGNOSTICOS CONTRACCIONES
iy 0620 - 0429 MEMBRANAS, SIN OTRA
CIE: PRIMARIAS INADECUADAS ESPECIFICACION
DIAGNOSTICOS
CIE:
FECHA ) ) ) SERVICIO :
NRONOTA:  poortiaon. ASISTENCIAL : CLAUDIA ~ REGISTRO : CARGO : AUX ENFERMERIA SALA ALTO CAMA :
2502991 36I00P010 1017-00  NATALIA AGUDELO BALLES 0 CIRCULANTE RIESGO 9701
UBDLE LIILW

NOTA : 18+55 INGRESA PACIENTE A SALA DE RECUEPRACION CIRUGIA EN CAMILLA CON BARANDAS ARRIBA EN COMPANIA DE
ANESTESIOLOGO Y CIRUCLANTE DE UN POP DE CESAREA SEGMENTARIA BAJO LOS EFECTOS DE ANESTESIA RAQUIDEA, SE OBSERVA
HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITO + ESPARADRAPO, CON ACCESO VENOSO EN MSI PASANDO LEV SSN 0.9% 500 CC,CON SONDA
VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO ELIMINANDO 10 CC SE MONITOREAN SIGNOS VITALES DE TA 138/70 TAM 86 FC 87 SPO2 95%,PENDIENTE
RECUPERACION DE SU ANESTESIA, PENDIENTE TRASLADO A SALA DE PARTOS.

RUPTURA PREMATURA DE LAS
DIAGNOSTICOS CONTRACCIONES EATL
CIE: ta20 PRIMARIAS INADECUADAS 427 mﬁ‘b{fc&m OIRA
DIAGNOSTICOS
CIE:
— . SERVICIO :
NROWOEA: i o ASISTENCIAL : MONICA  REGISTRO : CARGO : AUX ENFERMERIA SALA ALTO CAMA :
2503114 260972019 3121:1  MARIA MUNOZ ORTIZ . CIRCULANTE RIESGO 9701
21: OBSTETRICO

NATA - 10 N DEOTDA DACTOMNTE X QAT A NE DROATIHED ACIORT TRTAZAMIT T A OOARROTENTE W ADRTIEATTATA DRI TETAMNAT TTRAD V DEDQANT A
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BAJO EFECTOS DE ANESTESIA RAQUIDEA POS QUOIRURGCOP DE CESAREA CON HERIDA LIMPIA Y SECA COPN LIQUIDOS ENDOVENOSOS
EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, CON SANGRADO VAGINAL MODERADO, UTERO INFRAUMBILICAL, TA 140/70 MEDIA 64 FC 68X SAT 95%.
CON SONDA VESICAL A DRENAJE.ELIMINA 400CC DE ORINA AMARILLA CLARA EL CUALS E TRASLADA A SALA DE ARO EN CAMILLA,

DUATIDID ATYA T ARTTNQTTOTA DAOKNTTA 14T RATIFV A 47 P/ A0V C AT 0150/ CANTMD ATV TTANCTRTAT W&V ATV
e Tl et TS SR SR SIS PSP B e SO R R A A P PRI L B LB . 0L D L B

CIE: 0620 PRIMARIAS INADECUADAS ‘0429 MEMBRANAS, SIN OTRA
' ESPECIFICACION
DIAGNOSTICOS
CIE:
. FECHA e o SERVICIO :
Aeaaine ' EVOLUCION: ASISTENCIAL L YURL .. REGISTRO: 0ARGO - AUXILIAR DE ENFERMERIA ~ SALAALTO  CAMA :
P it 27’«(}9{20]9 %:30.5() R L N R B I R T R B L LS Y e T AN RIS L WL Adarn

OBSTETRICO
NOTA : 6:50 ENTREGO PACIENTE EN CAMA EN SALA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO EN COMPANIA DE AUXILIAR DE CIRUGIA A SALA DE
ALTO RIESGO OBSTETRICO PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA HEMODINAMICAMNETE ESTABLE CON
LIQUIDOS ENDOVENOSOS PERMEABLES DE 500 CC SOLUCION SALINA 0.9% PASANDO A 80 CC HORA POR EUIPO DE BOMBA DE INFUSION DX
POST CESAREA DE 26/ SEPTIEMBRE/2019 MAS TRANSTORNO HIPERTENSIVO, OBESIDAD MATERNA PACIENTE QUE PASA LA NOCHE
CALMADA Y TRANQUILA MAMAS BLANDAS SECRETANTES INVOLUCION UTERINA POSITIVA DOS DEDOS POR DE BAJO DEL OMBLIGO CON
HERIDA QUIRIRGICA CUBIERTA CON APOSITO Y ESPADADRAPC SANGRADO VAGINAL MODERADO TOLERA VIA ORAL Y ELIMINA
FSPONTANFO FN PATO RECTBE ¥ TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PACTENTE FN BUFNAS CONDICTONES GENFRATLFS RECIEN
NACIDO EN NLOS

DIAGNOSTICOS CONTRACCIONES RUPTURA PREMATURA DE LAS
i 0620 D exiaDuy, "8 MEMBRANAS, SIN OTRA

: ESPECIFICACION
DIAGNOSTICOS
CIE:

S SERVICIO -

NRONOTA:  pony oo - ASISTENCIAL : MAIRA REGISTRO: /v ooy arrvizan o pyvrponmors, SALAALTO  CAMA
2503612 SomeTo o <y s ALEJANDRA TICORA 1130607480 RIESGO 9701

NOTA : 7+00 Recibo paciente en sala de Alto Riesgo Obstetrico en cama 1 acostada, alerta consciente orientada en tiempo lugar y persona hemodinamicamente
estable, con Diagnostico: Post Cesarea del dia 26-09-2019 a las 18+13 realizada por la Dma Velez mas un Trastomno Hipertensivo y Obesidad Materna, recien nacido
hospitalizado en unidad por Asfixia Perinatal. Paciente afebril, respirando a medio ambiente sin dificultad aparente sp02 93%, recibe v tolera via oral dieta comun \4
el tratamiento farmacologico ordenado, con acceso venoso permeable pasando goteo ssn 0.9% 500cc a 80cc/hora por bomba de infusion, mamas blandas secretantes,
abdomen blando depresible con leve dolor a la palpacion involucion uterina positiva herida quirurgica limpia y sin signos de infeccion, sangrado vaginal escaso,
elunina espontaneo e pato, retiere sentirse en buenas condiciones genetales, hasta el momento sm presentar m refenr mngun cambio aparente, contuia bajo

GOSNV T, inAiEnm frilcicii dcaiimmias ion coi Sgines g T, Lo S IO T TR M T a0
DIAGNOSTICOS CONTRACCIONES RUFTURA PREMATURA DELAS
CIE: 0620 PRIMARIAS INADECUADAS ©42% MEMBRANAS, SIN OTRA
: ESPECIFICACION
DIAGNOSTICOS
CIE:
— SERVICIO -
NRONOTA:  pyoy tcioN - ASISTENCIAL:ANA  ~ REGISTRO:(\pioy . AUXILIAR DE ENFERMERIA ~ SALAALTO  CAMA:
L AE V) 27’()9,2‘)19 1456]“ FIVIAC Y LD IRV OULL 22D (E Y. SV ELV] DL O\ FEACH]
39: OBSTETRICO

NOTA : SE VACUNA RECIEN NACIDO CON DOSIS BCG Y HEPATITIS B, SE LE DA EDUCACION A LA MADRE , SE LE DEJA CARNET PARA QUE
CONTINUE ESQUEMA DE VACUNACION Y DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NIVEL 1, SE LE DEJA CARNET EN HISTORIA
CLINICA

DIAGNOSTICOS CONTRACCIONES . RUFTURA PREMATURA DELAS
CIE: o0 PRIMARIAS INADECUADAS 2429 MEMHRANAS, SIN OTRA
; s ESPECIFICACION

DIAGNGSTICOS

CIE:
— SERVICIO :

NRO NOTA : _ ASISTENCIAL - MAIRA REGISTRO : , SALAALTO CAMA :

2504291 EVOLUCION : ALEJANDRA TICORA 1130607480 CARGO : AUXILIAR DE ENFERMERIA  pregin 9701
27/09/2019 18:28:30 OBSTETRICO

NOTA : 18+50 Entrego paciente en sala de Alto Riesgo Obstetrico en cama | acostada, alerta consciente orientada en tiempo lugar y persona hemodinamicamente
estable, con Diagnostico: Post Cesarea del dia 26-09-2019 a las 18+13 realizada por Ia Dra Velez mas un Trastomo Hipertensivo y Obesidad Materna, recien nacido
1 : Yot qen : > in meal Alaés

Ly i# TotD anl OG04 eanil

tasinidnd sian A afivis Thasdaintal Thanl saba afabinit sammiennda aasadin sl vaba wdon 230 0 Wad oo < #nlaen wrs wsl A o
PO G SR RIS GO, TSR TOTTEGT TR T SN TGRS Wi e v H

PRI

¢ Shpunn T 3 P, " RN LI
el tratamiento farmacologico ordenado, con acceso venoso permeable pasando goteo ssn 0.9% 500cc a 80cc/hor por bomba de infusion, mamas blandas secretantes,
abdomen blando depresible con leve dolor a la palpacion involucion uterina positiva herida quirurgica limpia y sin signos de infeccion, sangrado vaginal escaso,
ambulatoria la cual elimina espontaneo en bafio, refiere sentirse en buenas condiciones generales, hasta el momento sin presentar ni referir ningun cambio aparente,
continua bajo observacion medica, queda en compaiiia de auxiliar de tumno con signos vitales T/A:115/71 M:82 FC:86* FR:19*.T:36.1.

DIAGNOSTICOS CONTRACCIONES RUPTURA PREMATURA DE LAS
CIE: 0620 PRIMARIAS INADECUADAS 0429 MEMBRANAS, SIN OTRA
: ESPECIFICACION

DIAGNOSTICNS

CIE:
S SERVICIO -

NRONOTA : _ ASISTENCIAL : SANDRA ~ REGISTRO - _ SALA ALTO CAMA :

2504368 EVOLUCION: = ypgpNiA DUQUE PULGARIN 229227  CARGO : PSICOLOGA RIESGO 9701
2710972019 19:20:54 e S

NOTA : 19+00 RECIBO PACIENTE EN UNIDAD DE ALTO RIESGO OBSTETRICO, EN CAMA, ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA. CON
UN DX DE POST CESAREA DEL DIA 26 DE SEPTIEMBRE A LAS 18+13 MAS TRASTORNO HIPERTENSIVO MAS ABESIDAD MATERNA, LA RECIBO
CON SIUNUS VIIALED TAI129 77 PAM:Y1 FUMUAMIN PG ISAMIN SIULY %0 1:30.2°C, CUN LEY IERMEABLES UUN 35N U.7% 30000 A SUCU/H 1UK
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DIAGNOSTICOS (., CONTRACCIONTS oo RUPTURA PREMATURA DF LAS
CIE: PRIMARIAS INADECUADAS MEMBRANAS, SIN OTRA
ESPECIFICACION

DIAGNOSTICOS
CIE:

ra.  FECHA . , i 7 SERVICIO :
NRONOTA®  EVOLUCION SRoDICIAL SANDRA,  REGBIRO: e PSICOLOGA MLAALTO CAMA:
25n4eny 20972019 0020:37  VTETTTA BUQUT ML S AR mawaey

OBSTETRICO
NOTA : PACIENTE QUE PASA ESTABLE EN EL TRASCURSO DEL TURNO, RECIBE Y TOLERA DOSIS DE MEDICAMENTOS, DUERME
INTERVALOS CORTOS, SE CONTINUA VIGILANCIA DE CIFRAS TENSIONALES.

DIAGNOSTICOS CONTRACCIONES RUPTURA PREMATURA DE LAS
et 0620 PRIMARIAS INADECUADAS 0429 MEMBRANAS, SIN OTRA
' ESPECIFICACION
DIAGNGSTICOS
o
NRO NOT. FECHA ASISTENCIAL : §, REGISTRO B
O A - . S  SANDRA REGIS s . SALAALTO CAMA -
2504806 EVOLUCION: = = voomdia DUQUE PULGARIN 229227  CARGO:PSICOLOGA RIESGO 9701
28/09/2019 06:18:36 .

NOTA : 7+00 ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD DE ALTO RIESGO OBSTETRICO, EN CAMA, ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA, CON
UN DX DE POST CESAREA DEL DIA 26 DE SEPTIEMBRE A LAS 18+13 MAS TRASTORNO HIPERTENSIVO MAS ABESIDAD MATERNA, LA
ENTREGO CON SIGNOS VITALES TA:135/74 PAM:86 FC:80XMIN FR:16XMIN SPOZ-96% T:36.1°C, CON LEV PERMEABLES CON SSN 0.9% 500CC A

SOCLCH POR ROMBA DE INFIICTON RECIRIENDO Y TOT ERANTIO 1WISTE D METIVCARMENTOR £LON MAMAS BLANDAS V SECDETANTES, CON

DIAGNGSTICOS o SONRACCIONES g9 RUPTURA PREMATURA DE Lt
CIE: PRIMARIAS INADECUADAS FSPECTFICACION
DIAGNOSTICOS
Clk.
FECHA SERVICIO :
NRONOTA : ) ASISTENCIAL : NATHALI REGISTRO . . SALA ALTO CAMA :
2504949 EVOLUC!ON_. . GALINDO REALPE P CARGO : AUXILIAR DE ENFERMERIA RIESGO 9701
28/09/2019 08:29:20 OBSTETRICO

BT oy cogpeagus L R R
CIE: PRIMARIAS INADECUADAS ESPECIFICACION
DIAGNOSTICOS

CIE:
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SOPORTE DE IMAGENES
RECGISTRO (118137 JCONTENIDO . Ouo JFECHA - 26/09/2019 07-57:46 _JDIGITALGAD - MARLA DEL CARNIES ROURNEUEY.  JPACIENTE - MILEXIS ANDREIN A

Caso: 04208737 Ty dwmuamioonesforce.com/prestadores/s/case/ 50035000001 lwsiAA B/ ... |

(/prestadores/s/) Casos (IprestaduﬁlSlM&DOﬂOOéuggCUAQ) Actividac

Caso

REPORTE URG PE Seguin Modificar Duplicar
827963824101991 MILEXIS

Prioridad Estado
Alta Nuevo

Detalle (7tabset-30a07=1) Relacionado (Ztabset-30a Emnviar a Docuware (?tabs...

Informacion Afiliado

Nombre de la cuenta Tipo de Tegistro del caso

Reporte de Unpencias

Documento
PE B27963824101991 5

Sexo. Btz
F w

Fecha Caso Hora Caso
26/09/2019 O7-42.07 & mm

Informacién del prestador

IPS solicitante

Sede IPS solicitante

[s/detail/0016AD0000a]JRhQAM)

Informacién de la atencidn y servidios solictados

Origen de la atencién Deestimo disll pacente
Enfermedad general IRt

26/09/2019, 07:55

NARANIO ESTRADA FECHA CONSULTA - 06/03/3035 07:52:48

IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI
DEPARTAMENTO DEE ARCHIVO

DOCUMENTO DIGITALIZADO



DOCUMENTO DIGITALIZADO

ISOPORTE DE IMAGENES
REGISTRO - 118138 ECHA : 26/09/2019 07:37:51 IDIGITALTZD - MARIA DIFL CARNEY. BODRIGUES. PACIENTE - MILEXIS ANDREINA ISTORIA : 1184896

Caso: 04208737 s dlvmaamaomes_force.com/prestadores’s/case/S003s000001 wsiA A B/ ...

Clasificacion triage Servicio Sollicitads
m SROTI0 (Vprestadores/s/detail
LANSACCO002ULIFOQAD)
Remitido Tip die serwico solicitado
restadores/s ivi
Nc{;‘p /) Casos (/prestadores/: gEOOOn'&uggCUAQ) Actividac

IPS que remite Do
[AVESADDOUDNGTISUAS)

Municipio IPS que remite Vodiele Diagmistico

RMATERMO PERINATAL

Departamento IPS que remite Descoripciam dis dagndstico

RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS,
SN OTRA. ESPECIFICACION
[ mel@comadio 1
Fecha y hora de ingreso D= meilaciomadio 2
25/09/2019 08:30 a. m.

Teléfonos alternos

Informaciéon general

Numero de caso
04208737201909

Asunto

REPORTE URG PE 827963824101991 MILEXIS
ANDREINA DIAZ RADA 26/09/20189

Descripcion
G1POAO. PACIENTE 27 ANOS DE EDAD FUR- Portal de autogestion
19/DICIEMBRE/2018 EXTRAPOLADA

PARAELDIADE HOY 40SS.CON PRIMERA

ECOGRAFIA 2B/FEBRERO/2019 EDAD

GESTACIONAL DE B.4 SS EXTRAPOLADAPARA

HOY 38.3 DIAS. CONSULTO! HACE 1 SEMANA

POR DOLOR TIPO CONTRACCIONES,

OBSERVACION CON MONITORIA FETAL:

CATEGORIA | Y DAN EGERESO CON

RECOMENDACIONES. EL DIA DE HOY CONSLATA

POR PERDIDA DE LIQUIDO O HACE 2 DIAS

ACOMPANADO DE CEFALEA,

FOSFENOS,TINITUS,

MAREO,EPIGASTRALGIA,REFIERE

DISMINUCIONES DE MOVIMIENTO FETALES

DESDE AYER

26/09/2019, 07:55 |

IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI
DEPARTAMENTO DIE ARCHITWO

DOCUMENTO DIGITALIZADO
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[SOPORTE DE IMAGENES
REGISTRO - 118139 JCONTENIDO : Otro_| PACIENTE - MILEXIS ANDREINA __JHISTORIA 1184896 |

Caso: 04208737 ey dvmramiomes. Sorce.com/prestadores’s,/ case/ S003s00000 lwsiA AR/

Fecha/Hora de apertura
26/09/2019 07:56 a. m.

Fecha de aprobacion caso

(/prestadores/s/) Casos (/prestadores/sicase/Case/D0BBA000004uggCUAQ) Actividac

Observacion

Informacién Persona que informa
Nombre quien informa Cargn quisem imforma
MARIA DEL CARMEN ROPDRIGUEZ GARCIA AR WAR ADMINISTRATIVA

Teléfono quien informa
4892222 EXT 212

informacién Nacido Vivo

Tipo documento madre paciente MNaanmenn dooumento madre paciente

Madre/padre de del Nacido Vivo Dooumemits diell snenor

Informaciéon Adicional

Prioridad
Alta

) HOSPTAL DE SAN JUAN DE DIOS

Informacion Afiliado

Nombre de la cuenta Tipo de registm ded caso

Documento e ey mmsm
PE 827963824101991 s

Sexo. Evima
F r

26/09/2019, 07:55 |

Er A 06003/2035 07:52:48

IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI
DEPARTAMENTO DEE ARCHIVO

DOCUMENTO DIGITALIZADO
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ONTENIDO : Ono ECHA : 25/G972019 09:16:36

m:z_
Ty £

Dapres (.

CANERAL DU S36./MDAD SOCIAL 1% S41 40 - 7@}

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

lnformchndoAﬁuadmen la Base de Dahsthuﬁ“ﬂhhw Social en Salud
Resultadios de I comsmits

Informacion Bisica del Afiliado -

COLUMNAS DTS
TIPO DE _ e
IDENTIFICACION

NUMERO DE
IDENTIFICACION

BZTIEIE24 101991

NOMBRES MILEXS ANDRERNA
APELLIDOS DHAZ RADA
FECHA DE PR
NACIMIENTO -
DEPARTAMENTO VAILLE

MUNICIPIO

Datos de afiliacién :

ESTADO ENTIDAD REGH&SEN FECHA DE FECHA gE TIPO DE
AFILACION | FINALIZACH N DE AFILIADO
EFECTNVA AFILIACION

COOPERATIVA
DE SALUD ¥
DESARROLLO
INTEGRAL ZONA

ACTIVO | SUR ORIENTAL | SUBSIDIADO | ost/2019 31/12/2999 C‘;‘:Ei‘?GEE
DE CARTAGENA
LTDA. -

COOSALUD
E.S.S.

Fecha de 067252019 Estacion de

Impresion: 08:25:.423 origen: 190440002

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de io g o tas Emrindt &0 sumplsmiento de la Resolucion 4622 de
2018.

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta comuuita. se aciana que i Fecim de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la lecha en la cual inicia la afiliacion para el usuano, iz cumi T nepostadie: pan i PG © EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dizfs enfidhdl Aoy b, b Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el términc de la afiliacion a la entidad de acwendn com ka fechn die I mmsendiadl que haya presentado la EPS 0 EOC. A
Su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina Qe kit D e wmcutado con |la entidad que genera la
consuita.

25/09/2019, 08:26

IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CAL |
DEPARTAMENTO DE ARCHIVO
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S UF’ORTE DE IMAGENES

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715—3
CERTIFECA:

El suscrito afiliado relacionado a continuacion se encusnitra o ha estado registrado en la EPS, con los
siguientes datos:

Tipo y No. de documento: PE - 827963824101991

Nombres: MILEXIS ANDREINA

Apellidos: DIAZ RADA

No. de carnet: 76001649506

Tipo de afiliado: CABEZA DE FAMILIA

Fecha de afiliacion: 2019/02/06

Estado de afiliacion: ACTIVO

Régimen: SUBSIDIADO

IPS: RED DE SALUD ORIENTE-HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO ESS
Departamento - Municipio: VALLE - CALT

Categoria: 2

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS MO WALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

La presente se expide a solicitud del interesadio en Cartagana, a lios 25 dias del mes de septiembre de
2019.

”t‘,('/w[, P 4 2EE ] \\
mmmmm
Subdirector Nadional De Aseguramiento

e
s aGINA ;32 USUARIO CONSULTA : GERMAN ALBERTO NARANIO ESTRADA FECHA CONSULTA : 06/03/2025 07:52:48

IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI
DEPARTAMENTO DIE ARCTHIVO
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No.827563824 101991
Apcilido{s}

DIAZ RADA

Nombre

MILEXIS ANDREINA

Cedula de Identidad

Sexo: Hacronaldad
F VENEZOLANA

Fecha de Naceniento

Fed:ade Expedicion
198171024 - 2018!08/17

OO, -
PAGINA :33 - USUARIO  CONSULTA : GERMAN ALBERTO NARANIO ESTRADA DA FECHA CONSULTA : 06/03/2025 07:52:48

IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALLI
DEPARTAMENTO DE ARCYIVO

DOCUMENTO DIGITALIZADO



JUZGADO CATORCE CIVIL DEL CIRCUITO
AUTO INTERLOCUTORIO No. 1383.
RADICACION No. 2024-322-00
Santiago de Cali, doce (12) de diciembre de dos mil veinticuatro (2024)

Revisada la presente demanda, y su escrito de subsanacion, el cual fue allegado
de manera tempestiva por la parte demandante, con =zl cual se colman las
precisiones senaladas en la providencia gque antecede, como quiera que se
encuentran reunidos los requisifos exigidos en los Arts. 82 v siguientes v’ 368 del

Codigo General del Proceso., el Juzgado,

DISPONE:

190 ADMITIR la presente demanda VERBAL DECLARATIVA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA propuesta por propuesia por Adalgisa Alban
Fatima, Victor Hugo Belalcdzar Alban actuando en representacién de su hija menor
Ailyn Estefania Belalcdzar Urrea, Maury Amada Rada Rojas y Milexis Andreina Diaz
Rada actuando en representacion de su hija menor Brianna Nicoll Belalcdzar Diaz,

en confra del Hospital San Juan de Dios vy la aseguradora Equidacd Seguros.

2°. De la demanda corrase traslado a las scciedades demandadas
por el termino de veinte (20) dias, de acuerdo con lo dispuesto en el articuilc 369 del

Codigo General del Proceso.

3°. Para Id notificacion del presente auto se procederd conforme a
los articulos 291 @ 293 del C.G.P., o en su defecto de conformidad a los lineamientos

establecidos en la Ley 2213 de 2022,

NOTIFIQUESE,

La Juez,

MONICA MARIA MEJIA ZAPATA
ESTADO 16 DE DICIEMBRE DEL 2024

Monica Maria Mejia Zapata

Firmado Por:



Juez
Juzgado De Circuito
Civil 014
Cali - Valle Del Cauca

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Codigo de verificacion: Bc2a8d03b089c3af48fe3a9568220f444de 1fe175600952844dcea5c043571d
Documento generado en 13/12/2024 12:29:51 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica

Y



Santiago de Cali, Diecisiete (17) de Enero de Dos Mil Veinticinco (2025)

Honorable Doclora
MONICA MARIA MEJIA ZAPATA
Juez Calorce (14) Civil del Circuito Judicial

La Ciudad

Accion: VERBAL DECLARATIVO DE
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL

RADICADO: 76001310301420240032200

DEMANDANTES: ADALGISA ALBAN FATIMA y OTROS

DEMANDADOS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Y OTRO

REFERENCIA: REFORMA DE LA DEMANDA

Cordial Saludo,

OMER JEINER MOSQUERA BEJARANO identificado con C.C. N° 1.144 125296
y T.P N 256.235 del C.S. de la J. actuando en calidad de apoderado judicial de
los demandantes, me permito reformar la demanda de acuerdo a lo dispuesto por
el articulo 93 de la Ley 1564 de 2012: se adicionan hechos 13 v 14, se aporta
constancia de no conciliacion, Historia clinica de la cirugia craneosinostosis, y se
solicitan medios probatorios: declaracion de parte. testimonios técnicos,
testimonios y pericial.

De conformidad con lo dispuesto por el numeral 4 del articulo 93 de |a Ley 1564
de 2012, se presenta en un solo escrito la demanda inicial con las correcciones a
las falencias sefaladas en el auto inadmisorio y la presente reforma.

Sitvase proveer su seforia.

Cordialmente se suscribe,

FIRMA DIGITAL
 Omer Jeiner Mosquer;Bejarano
C.C.N"1.144.125.296
T.P N" 256.235 del C.S. de la J.

Santiago de Cali. Carrera 4 # 8 - 63 oficina 302 edificio "josenao’
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Santiago de Cali, diecisiete (17) de enero de dos mil veinticinco (2.025)

Honorables

JUECES CIVILES DEL CIRCUITO JUDICIAL DE SANTIAGO-DE CALI
(REPARTO)

lLa Ciudad

E. S. D.

PROCESO: VERBAL- RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL

DEMANDANTES: ADALGISA ALBAN FATIMA, VICTOR HUGO BELALCAZAR
ALBAN ACTUANDO EN REPRESENTACION DE SU HIJA
MENOR AILYN STEFANIA BELALCAZAR URREA, MAURY
AMADA RODA ROJAS, MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA
ACTUANDO EN REPRESENTACION DE SU HIJA MENOR
BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ

DEMANDADOS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS y OTRO.

Cordial Saludo,

Omer Jeiner Mosquera Bejarano mayor de edad, vecino de Cali, Valle, identificado
con cedula de ciudadania No. 1.144.125.296 de Santiago de Cali, abogado en
gjercicio con T. P. No. 256.235 del C. S. de la J., actuando en calidad de
apoderado judicial de Adalgisa Alban Fatima. Victor Hugo Belalcazar Alban
actuando en representacion de su hija menor Ailyn Stefania Belalcazar Urrea, Maury
Amada Rada Rojas y Milexis Andreina Diaz Rada actuando en representacion de
su_hija menor Brianna Nicoll Belalcazar Diaz, de manera respetuosa, presentamos
demanda ordinaria de responsabilidad extracontractual contra el Hospital San
Juan de Dios y |la asequradora Equidad Seguros con NIT 860028415 a fin de
obtener el reconocimiento y pago de los dafios materiales e inmateriales causados
en virtud de la indebida atencién médica brindada al parto de la sefiora Milexis
Andreina Diaz Rada que derivo en una axfixia perinatal y otros danos neurologicos
permanentes de su hija Brianna Nicoll Belalcazar Diaz.

CAPITULO 1.
1. DECLARACIONES Y CONDENAS

1.1.- QUE SE DECLARE administrativa y extracontractualmente responsable, al
Hospital San Juan de Dios v la Equidad Seguros de los perjuicios causados a los
demandantes con motivo de la falla en el servicio médico expuesta en lineas
anteriores.

Como consecuencia de la anterior declaracion, se solicita:

1.2.- CONDENAR AL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTIAGO DE CALI y
LA EQUIDAD SEGUROQS, a pagar, por concepto perjuicios morales ocasionados
a los demandantes el equivalente a cien (100) SMMLV para cada uno. Para la
senora Milexis Andreina Diaz Rada y Victor Hugo Belalcazar Alban en calidad de
padres de la menor BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ se solicita un valor
adicional de cien (100) SMMLV mas para cada uno, teniendo en cuenta el grave

Santiago de Cali, Carrera 4 # 8 — 63 oficina 302 edificio “josenao”
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dafo padecido de manera permanente por su hija y la grave afectacion que ello
genero en su vida, sentimientos y emociones.

Adalgisa Alban Fatima, Maury Amada Rada Rojas y Ailyn Stefania Belalcazar Urrea
el equivalente a cien (100) SMMLV, para cada una, en sus calidades de abuelas v
hermana, respectivamente, de la menor BRIANNA NICOLL.

Para Victor Hugo Belalcazar Alban, Milexis Andreina Diaz Rada vy Brianna Nicoll
Belalcazar Diaz el el equivalenie a doscientos (200) SMMLY, para cada uno.

TOTAL PERJUICIOS MORALES: NOVECIENTOS (900) SMMLV

Por concepto de dano a la salud generado a BRIANNA NICOLL BELALCAZAR
DIAZ el equivalente a doscientos (200) SMMLYV teniendo en cuenta que el dafio que
se le generd es de caracter permanente e irreversible.

1.2.1 CONDENAR al HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTIAGO DE CALI y
LA EQUIDAD SEGUROS a pagar por el dafio de pérdida de oportunidad de llevar
una vida normal y auténoma a BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ. el
equivalente a doscientos (200) SMMLV.,

Por concepto de perjuicios morales por el dafio de pérdida de oportunidad de
llevar una vida normal ocasionado a la menor BRIANNA NICOLL, sufridos por sus

padres Milexis Andreina Diaz Rada y Victor Hugo Belalcazar Alban, el equivalente
a cien (100) SMMLYV para cada uno.

2. DANO A BIENES CONVENCIONAL Y CONSTITUCIONALMENTE
PROTEGIDOS

Con el dafno ocasionado a BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ, a sus padres
MilexisAndreina Diaz Rada y Victor Hugo Belalcazar Alban se le vulnero el i)
derecho al libre desarrollo de la personalidad (art. 16 C.P.), en el entendido que el
proyecto de integrar una familia como se idealizé inicialmente no se logré por el
dafio irreparable ocasionado a la menor BRIANNA NICOLL, lo que evidentemente
es una vulneracion a ese derecho fundamental, por tanto, la entidad demandada
debera pagar el equivalente a cien (100) SMMLYV para cada uno, como quiera qus
no existe otra medida reparatoria del dano ocasionado a los demandantes.

TOTA PERJUICIOS INMATERIALES: MIL SETECIENTOS (1700) SMMLV

2.2. DANO MATERIAL

Dano Emergente: En favor de los demandantes la suma de $ 10.000.000.00
aproximadamente, lo cual corresponde a los gastos incurridos en virtud del evento
medico descrito en los hechos.

Lucro Cesante: Futuro la suma que se acredite en el proceso en favor de BRIANNA
NICOLL BELALCAZAR DIAZ.

Lucro cesante.

Santiago de Cali. Carrera 4 # 8 — 63 oficina 302 edificio “josenac’
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Teniendo en cuenta que el dafio le generd una pérdida de capacidad laboral del
100% a la victima BRIANA NICOLL BELALCAZAR DIAZ, lo que le impide
desempefiarse laboralmente desde el momento en que se presume una pesona
puede laborar en Colombia, esto es, los 18 afios hasta que su vida sé extinga. las
entidades convocadas deberan pagar el lucro cesante en dos periodos a saber, uno
consolidado y ofro futuro; el primero corresponde al tiempo de ocurrencia de los
hechos hasta la fecha de presentacién de la demanda. En tanto el periodo futuro
corresponde hasta la vida probable de |a lesionada.

Para liquidar el lucro cesante consolidado debera tenerse en cuenta la siguiente
formula:

S=Rax(1+ijn-1
i
S = Es la indemnizacion a obtener:
Ra = salario base de liquidacion.
n= Numero de meses que comprende el periodo indemnizable.

Asi las cosas, teniendo en cuenta que el dafo irreparable ocasionado a la menor
BRIANNA NICOLL ocurrié en el momento exacto de su nacimiento, se presume que
por lo menos devengaria un salario minimo mensual legal vigente, que en la
actualidad asciende a $1.300.000.00 mas el 25% de prestaciones sociales equivale
a $ 1.625.000; a este valor se le aplica un interés mensual de 0,004867 desde el
dia que se le ocasioné el dafio- 26 de septiembre de 2019 hasta la fecha de
presentacion de la demanda, esto es, 21 de noviembre de 2024 (60 meses y 26
dias)

S =1.625.000 [(1 + 0,004867)5026 — 1]

0,004867
S=§ 113.476.854

Para liquidar el lucro cesante futuro teniendo en cuenta que el dafo irreparable
ocasionado a la menor BRIANNA NICOLL ocurrié en el momento exacto de su
nacimiento, se presume que por lo menos devengaria un salario minimo mensual
legal vigente, que en la actualidad asciende a $1.300.000.00 mas el 25% de
prestaciones sociales equivale a $ 1.625.000.

La menor BRIANNA NICOLL naci6 el dia 26 de septiembre de 2019, fecha en la
que ocurrié el lamentable dafio, por tanto, se presume que por lo menos a partir de
los 18 afos podria legalmente empezar a laborar.

Frente a la expectativa de vida, dato necesario para poder fijar el monto de la
indemnizacion por perjuicio material en la modalidad de lucro cesante futuro:
tenemos que acudir a la resolucion 0110 de 2014 proferida por la Superintendencia
Financiera en la que se concluye que la expectativa de vida de la menor. BRIANNA
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NICOL para el momento en que cumpla la mayoria de edad (18 afios) es de 83.5
afnos, por tanto, se concluye que para llegar a ésta Ultima le faltaba 786 meses. De
la anterior cifra se descontara el periodo tenido en cuenta al liquidar el lucro cesante

consolidado (60.26 meses), arrojando entonces un total de 725.8 meses, que son
el periodo a indemnizar por lucro cesante futuro.

S=Ra(1+i)"-1
i(1+i)n
S= Es la suma resultante del periodo a indemnizar.
Ra= Eslarenta oingreso mensual equivalente a $1.625.000

i= Interes puro o técnico equivalente a 0.004867

n= Es el numero de meses que transcurriran entre la fecha de la
sentencia hasta terminar el periodo indemnizatorio o vida probable.

S =1.625.000. (1+0.004867)7258 - 1
0.004867 (1+0.004867) 7258
S=§ 324.037.013.00

Total perjuicios materiales: § 437.513.867,6

Que a las sumas a que resulte condenadas la entidad demandada se ordene que
el valor de la indemnizacion se liquide con el ajuste respectivo.

Al momento de liquidar este perjuicio, se debera tomar el salario minimo mensual
leqgal vigente al momento de dictar sentencia.

Lo anterior tiene fundamento en que la menor BRIANNA NICOLL BELALCAZAR
DIAZ no podra devengar lo que una persona en condiciones normal y minimas
podria generar a lo largo de su vida, toda vez que el dano padecido por aguella es
permanente, irreversible y muy grave.

3. Que a las sumas a que resulte condenadas las entidades convocadas, se ordene
que el valor de la indemnizacion se liquide con el ajuste previsto en el articulo 192,
inciso 3 del Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

4. INDEXACION - Teniendo en cuenta que en Colombia el dinero no mantiene su
poder adquisitivo constante las condenas solicitadas deberan indexarse.

5. Que se ordene a la demandada a cumplir con la sentencia en el término indicado
en el articulo 192 inciso 2 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

6. Que se condene en costas a las entidades demandadas.
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CAPITULO Il. ,
HECHOS QUE FUNDAMENTAN LA ACCION

Los hechos que sirven de fundamento para la presente accion, en sintesis, son los
siguientes:

1. En Enero del 2019, la sefora Milexis Andreina Diaz Rada quedo en estado
de gravidez, su control prenatal fue realizado en el Hospital Carlos Holmes
Trujillo de Cali — Valle, pero por factores de riesgo el 10 de Septiembre del
2019 el Doctor Gustado Adolfo Perdomo Ginecélogo, le remite con orden
de parto al Hospital San Juan de Dios de Cali — Valle, por ser nivel ll, para
continuar con sus controles.

2. El11 de Septiembre del 2019, mi poderdante asistid a su control prenatal con
la Doctora Olga Lucia Cuero Vidal Ginecologa del Hospital San Juan de
Dios, quien le valora por los factores de riesgo de obesidad y antecedentes
de preclamsia y de acuerdo a los resultados de las ultima ecografias, e
informa que el crecimiento de su hija era normal.

3. El 14 de Septiembre del 2019, la sefiora Milexis Andreina Diaz Rada fue
traslada al area de Urgencia del Hospital San Juan de Dios, por presentar
dolor pélvico tipo contraccion, realizan un monitoreo fetal y todo sale normal,
por lo que, le dan de alta, con la indicaciones que debe esperar rompa
membranas o expulse algun liquido, para trasladaise al hospital e iniciar
trabajo de parto.

4. El 18 de Septiembre del 2019, mi cliente asistio al control prenatal con la
Doctora Sandra Patricia Moreno Aguilar Ginecologa Obstetra, a quien le
manifiesto que estaba presentando dolor pélvico, tipo contraccion que ya
se irradiaba a la zona lumbar, pero sin salida de moco, ni sangrado, ni
liquido vaginal, adicional le informo que presentaba problemas de
respiracion, por lo que, la galena ordeno una ecografia y de acuerdo a los
resultados le informoé que la nifa se encontraba bien y con movilidad, por
esta razon, le diagnosticd con contracciones primarias inadecuadas.

5. El 25 de Septiembre del 2019, la demandante asisitio al control prenatal
siendo atendida por la Doctora Maria Adelaida Vétez G, Ginecologa
Obstetra, a quien le manifiestd que se sentia muy enferma, con perdida
de liquido, cefalea, tinitus, mareo, y que su hija presentaba poca movilidad,
poresta razon, la Doctora la hospitaliza y en horas de la noche, le realizan
la primera induccién de parto, sin embargo, presento presion alta y no
dilatacion.

6. El 26 de Septiembre del 2019 siendo aproximadamente las 07:00 AM, mi~
cliente fue trasladada a sala de alto riesgo, donde le realizan una segunda
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«induccion de parto, la cual fue fallida, ya que nuevamente no presénté

" dilatacion alguna, constantemente mi prohijada le informaba a las
enfermeras y a la Doctora de turno que no sentia.la nifia, sin embargo, lo
Unico que le realizaban eran monitoreo porque presentaba trastorno de la
presién; posterior a ello, siendo aproximadamente las 02:00 PM, le realizan
la tercera induccion de parto, siendo igualmente fallida, no obstante, mi
poderdante empezo a sentrise con dafio de estobmago, ganas de vomitar y
mareada.

Siendo aproxignadamente las 03:00 PM, la sefiora Milexis Andreina Diaz
Rada informd al doctor Smith Carrillo Baquero Médico Pediatra que se
sentia muy enferma y preocupada porque no sentia la nifia, por lo que, fue
valorada y de manera inmediata, el galeno solicito el quiréfano para la
realizacion de cesaria por urgencia; como resultado la nifa nace con
BICHPS desfavorable, y le realizan tres reanimaciones porgue nacio
asfixiada, siendo diagnostica con asfixia leve y moderada.

El 27 de Septiembre del 2019 mi cliente procede a conocer a su hija por
pimera vez, pero observo que se estaba poniendo morada y apretaba las
manitos, de manera inmediata le informé al doctor que si eso era normal,
por lo que procedidé a valorarla y determind que estaba presentando
convulsiones, sufriendo tres episodios convulsivos, por lo que, deciden
remitirla a una unidad de cuidados intensivos neonatal, siendo remitida a
la CLINICA REMEDIOS DE CALI — VALLE, en donde se desarrollo las
atenciones medicas posteriores.

En el Hospital San Juan de Dios de Santiago de Cali, la informacion verbal
que le suministraban a los padres de BRIANNA NICOLL era que su
condicion era congenita, que era algo que ya venia con ella, sin embargo,
al sefor Victor Hugo en la CLINICA DE LOS REMEDIOS le informaron que la
nifia al nacer debié haber sido entubada para que le llegara el oxigeno al
cerebro y no ponerla en camara de oxigeno como lo realizaron en el
Hospital San Juan de Dios, ademas, la version que le habian dado en dicho
Hospital no concerdaba con el registro documental de |a historia clinica del
control prenatal, pues a la menor se le realizaron dos ecografias, una en
mayo de 2019 en la que se analizd organo por organo de la menor y la
otra el 14 de septiembre de 2019, es decir, unos dias antes del parto y las
dos concluian que |a menor estaba bien, por lo que, era ilogico que
BRIANNA NICOLL hubiera nacido en esas condiciones y presentara
deformidad eraneal (encefalopatia y microcefalia), retraso mental vy
convulsiones, sin que se hubieran percatado de tal circunstancia en las
ecografias y controles prenatales, sin embargo, le sugirieron le hicieran
una prueba de genetica a la menor para determinar si dicho diagndstico
congénito.
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El 27 de julio de 2023, por solicitud de la Fundacion infantil club Noel la
sociedad "FLEURY MEDICINA E SAUDE" profirid los resultados del
examen de genetica para epilepsias y ataxias de la paciente BRIANNA
NICOLL BELALCAZAR DIAZ arrojando como resultado “No se
encontraron variantes patogenicas o probablemente patogenicas de
herencia autosomica recesiva o domiinante en los genes analizados” y
como hallazgos complementarios resalté “No se encontraron variantes de
significado clinico incierto (VUS)"

. Ante tal circunstancia, resulté mas que evidente que los padecimientos de

la menor BRIANNA NICOLL no eran congénitos, el registro documental,
testimonial y pericial, determinan que fueron ocasionados por la mala
praxis medica realizada por los galenos del Hospital San Juan de Dios, por
lo que, la menor sufrira de retraso mental permanente y deformidad fisica
de caracter permanente, encefalopatia, microcefalia y convulsiones
recurrentes.

. Los hechos descritos ha afectado emocionalmente a los demandantes

pues ha dejado secuelas dificiles de mitigar, asi mismo perjuicios
inmateriales y materiales que deben ser indemnizados por las entidades
demandadas.

EI HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS suscribio un contrato de seguros con
la ASEGURADORA EQUIDAD SEGUROS con NIT 860028415 con la
poliza de seguro Nro. AA005294 con vigencia del 07 de Enero del 2019
hasta el 07 de Enero del 2020 que aseguraba la responsabilidad
contractual y extracontractual del Hospital San Juan de Dios en los
eventos medicos a su cargo entre otros.

. Se agoto el requisito de procedibilidad de la audiencia de conciliacion

extrajudicial, respecto de los dos sujetos procesales que conforman el
extramo pasivo de la demanda.

~ CAPITULO III. |
FUNDAMENTOS JURIDICOS CONTITUCIONALES, LEGALES Y
ANTECEDENTES JURISPRUDENCIALES

Invoco como fundamento las siguientes normas:

Cadigo Civil; articulos 2144 y 2341,

Articulo 167 del Cédigo General del Proceso.

Articulos 2, 8, 90, 286, 311 de la Constitucion Nacional y demas normas

concordantes. :
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El articulo 1 de nuestra Carta Politica concibe el Estado Social de Derecho como aquel de
profundo respeto por la dignidad humana y la solidaridad de las personas con una
prevalencia del interés general sobre el particular; norma que debe concordarse con el
articulo 2 en su inciso 2 al determinar que "las autoridades de la Republica estan
instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida,
honra, bienes, creencias y demas derecho v libertades y para asequrar el

cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares”.

Al interior del universo Constitucional y Civil, la responsabilidad no esta Unicamente ligada
al actuar negligente, culposo o doloso, es decir a criterios subjetivos, desplazandose a
criterios objetivos, fundamentados en principios de justicia, equidad. solidaridad, etc., en
donde la importancia gira alrededor de quien sufre el dano. Es asi, como puede hallarse el
Estado o particular obligado a resarcir un perjuicio causado a pesar que su actividad o
actuacion esté dentro de los marcos de la licitud,

El dafo antijuridico es fuente de responsabilidad y a su vez |a teoria de la responsabilidad
objetiva adquiere fundamento constitucional, razén por la cual surge la clausula general de
responsabilidad patrimonial como el punto de interseccion a través del cual encuadra
cualguier régimen de responsabilidad. El concepto de dafio antijuridico no ha sido definido
en nuestra legislacion, pero hace varios afos la jurisprudencia colombiana ha venido
formando la teoria de la Lesion resarcible fundamentada en el dafio antijuridico, basados
en la doctrina espariola, y es asi como en distintos fallos emitidos por el Consejo de Estado
y Corte Suprema de Justicia se encuentra una concepcion del dafio antijuridico que lo
consagra como el fundamento ce todo deber y obligacién de reparacion.

De ahi, que el objetivo de la responsabilidad patrimonial es el de restablecer e equilibrio
economico roto cuando se lesiona un patrimonio particular por parte de la administracion
plblica. Se ha pasado de la llamada antijuridicidad subjetiva, que exigia el dolo, la culpa
para generar la responsabilidad, a la llamada antijuridicidad objetiva, que tiene como
fundamento el dano ocasionado a la victima, que pasa a ser el elemento mas

importante de la responsabilidad patrimonial. i

FUENTE DE OBLIGACIONES

El ordenamiento juridico recoge el principio universalmente aceptado, segun el
cual, el que ha cometido un delito o culpa que ha inferido dafo a otro esta obligado

a repararlo, lo anterior tiene su fundamento en el articulo 2341 del cédigo civil.

La consumacion de un hecho violatorio de un derecho ajeno, por regla general,
impone la obligacion juridica a su autor de reparar el dafo causado, cualquiera
que sea la fuente de la obligacion; en virtud de ello, la accion encaminada al
resarcimiento del perjuicio recibido con ocasion del hecho violatorio, persigue en
primer lugar, que se declare responsable al demandado en el campo en que ella
se origine, pues unas veces tiene escenario en el ambito contractual, si deviene
del incumplimiento de c;biigaciones previamente adquiridas, y otras en el
extracontractual, cuando no existe ese medio convencional previo, pero se ha

violado una norma de conducta o se ha realizado un comportamiento que causa
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El Codigo Civil, carece de normas expresas que se refieran al ejercicio de la
actividad medica: por remision analogica, se encuentra que el articulo 2144 del

Codigo Civil sefala que: “Los servicios de las profesiones y carreras que suponen

largos estudios. 0 a que esta unida la facultad de representar v obligar a otra

persona. respecto de terceros, se sujetan a las reglas del mandato”

Asi mismo, las obligaciones que cobijan al profesional médico en ejercicio de sus
funciones son, por regla general, de medio, y no de resultado, es decir, que el
contratado medico debe desplegar todos sus conocimientos, idoneidad, pericia,
ciencia y prudencia en pro del paciente a su cargo, sin que pueda responder por el
mal desenlace de la enfermedad de éste, es decir, la culpa en los servicios
prestados por los galenos debe probarse; en el entendido de que la culpa es obrar

con imprudencia, impericia o negligencia, ante una determinada situacion.
JURISPRUDENCIA POR RESPONSABILIDAD MEDICA

Sentencia de 05 de marzo de 1940: Preciso que la “obligacion del médico” es
por regla general de “medio™"(...) el facultativo esta obligado a desplegar en pro
de su cliente los conocimientos de su ciencia y pericia y los cuidados de prudencia
sin que pueda ser responsable del funesto desenléce de la enfermedad que
padece su cliente o de la no curacion de éste”, y en punto de la “culpa” se
comento: *(...) la responsabilidad del médicono es ilimitada ni motivada por
cualquier causa sino que exige no solo la certidumbre de la culpa del médico sino
tambien la gravedad. (...) no la admiten cuando el acto que se le imputa al médico
es cientificamente discutible y en materia de gravedad de aquélla es preciso que
la culpa sea grave, (...)" (G.J. N* 1953, pag. 119).

Fallo de 12 de septiembre de 1985, (G.J. CLXXX N° 2419, pag. 420). se indico:
*(...) con relacion a las obligaciones que el médico asume frente a su cliente, hoy
no se discute que el contrato de servicios profesionales implica para el galeno el
compromiso si no exactamente de curar al enfermo, sial menos de suministrarle
los cuidados concienzudos, solicitos y conformes con los datos adquiridos por la
ciencia, (...). Por tanto, el médico tan sélo se obliga a poner en actividad todos los
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medios que tenga a su alcance para curar al enfermo; de suerte que en caso de
reclamacion, éste debera probar la culpa del médico, sin que sea suf iciente

demostrar ausencia de curacion”

En sentencia sustitutiva de 12 de julio de 1994 (G.J. CCXXXI N° 2470, pag.
306), se indico que la responsabilidad se origina “(...) cuando en desarrollo del
correspondiente contrato se incurre en culpa profesional o institucional del caso
(...); esta culpa es necesaria que sea imputable al profesional o institucion médica
correspondiente; ademas sea la causaeficiente del dafio y de los perjuicios que se
ocasionen al paciente, esto es, que exista relacién de causalidad entre la primera

y los ultimos. -

En casacion de 22de julio de 2010, exp. 2000-00042-01, precis¢ que: “los
establecimientos clinicos, hospitalarios y similares son aquellas instituciones
prestadoras de los servicios de salud, ya sean publicas, privadas o mixtas. en las
fases de promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion fisica o
mental, y que éstas pueden clasificarse, segun el tipo de servicios que ofrezcan,
como instituciones hospitalarias e instituciones ambulatorias de baja, media y alta
complejidad (Articulos 1° y 2° de la Resolucion No. 4445 de 1996, Ministerio de
Salud).”

La responsabilidad directa de las referidas instituciones, con ocasion del
cumplimiento del acto medico en sentido estricto, es necesario puntualizar que
ellas se veran comprometidas cuando lo ejecutan mediante sus d&rganos,
dependientes, subordinados o, en general, mediando la intervencion de médicos

que, dada la naturaleza juridica de la relacion que los vincule, las comprometa.

En ese orden de ideas, los centros clinicos u hospitalarios incurriran en
responsabilidad en tanto y cuanto se demuestre que los profesionales a ellos
vinculados incurrieron en culpa en el diagnostico, en el tratamiento o en la
intervencion quirirgica del paciente. Por supuesto que, si bien el pacto de
prestacion del servicio medico puede generar diversas obligaciones a cargo del
profesional que lo asume, y que atendiendo a la naturaleza de estas dependera,
igualmente, su responsabilidad, no es menos cierto que, en tratandose de la
ejecucion del acto medico propiamente dicho, debera indemnizar, en linea de
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principio y dejando a salvo algunas excepciones, los perjuicios que ocasione

mediando culpa, en particular la llamada culpa profesional, o dolo.
EXCEPCIONES DE LA CULPA PROBADA

A esa conclusion no se opone que el juez, atendiendo los mandatos de la sana
critica y mediante diversos procedimientos racionales que flexibilizan el rigor de las
reglas de la carga de la prueba, recurra a determinadas inferencias |ogicas

enderezadas a deducir la culpabilidad médica en el caso concreto.

Como quiera que es posible que una rigurosa aplicacion de la disposicion
contenida en el articulo 167 del Cédigo General del Proceso puede aparejar en
este ambito el fracaso de la finalidad reparadora del régimen de la responsabilidad
civil, por las dificultades probatorias en las que se puede encontrar la victima, la
Corte Suprema de Justicia ante esa situacion, acepta que, teniéndo en
consideracion las particularidadeé de cada caso en concreto, puede el juez acudir

a diversos instrumentos que atenuan el rigor del resefiado precepto.

Dependiendo de las circunstancias del asunto, es posible que el Juez, con sujecion
a las normas juridicas y de la mano de las reglas de la experiencia, elsentido
comun, la ciencia o la légica, deduzca ciertas presunciones relativas a la culpa del
medico; o que lo haga a partir de indicios endoprocesales derivados dela conducta
de las partes; acuda a razonamientos Iégicos'comoel principio res ipsa loquitur:
Ejemplo se olvida una gasa, material quirirgico (aguja) en lazona intervenida, se

amputa el miembro equivocado, entre otras.

En fallo de 26 de noviembre de 2010 exp. 08667-01.expuso “(...) que se trata
de toda aquella actividad mediante la cual el galeno se comprometea emplear su
habilidad y sapiencia con miras a curar al enfermo; para tal efecto, debe .
desarrollar un conjunto de labores encaminadas al diagnéstico, pronostico y

tratamiento de aquel y, de ser el caso, a intervenirlo quirirgicamente”.

DEL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD APLICABLE AL CASO

El historial probatorio que se agrega a esta solicitud, permitiran encausar con muchisima
claridad la responsabilidad de la parte convocada bajo la tesis subjetiva, es decir. los
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. elementos de la responsabilidad se deben probar.

El dano _"

Con la historia clinica del Hospital San Juan de Dios, Clinica de los Remedios y Club
Noel quedd plenamente acreditado, es decir, la encefalopatia, microcefalia vy
convulsiones de caracter permanente que padece la menor BRIANNA NICOLL
BELALCAZAR DIAZ.

Actuacion del Hospltal San Juan de Dios en el hecho

Con el acervo probatorio, resulta claro que el dafio ocasionado a la menor fue
producto de la mala praxis médica en la atencion del parto Milexis Andreina Diaz
Rada.

~ Con la historia clinica del parto realizado por el Hospital San Juan de Dios,
se evidencia que la demandante Milexis Andreina Diaz sufrid de hipertension
gestacional, en el mes de septiembre de 2019 tuvo actividad uterina
constante, por le que, visitd al Hospital en varias ocasiones pero era devuleta
ya que, segun los galenos, no estaba en trabajo de parto, sin embargo, tan
solo hasta el 25 de septiembre de 2019 cuando asistio a su control prenatal
y constataron de las condiciones de la madre, deciden inducir un parto que
- se prolongd hasta el 26 de septiembre de 2019 6:00 Pm cuando deciden
realizar una césarea de urgencia obteniendo como resultado un recien
nacido de sexo femenino con asfixia perintal circunstancia que derivo en una
encefalopatia, microcefalia, retraso mental y convulsiones constantes.

Asi las cosas resultasclaro que parte el control prental y toda la atencion del parto
de la demandante Milexis Andreina Diaz Rada y el nacimiento de la menor
BRIANNA NICOLL fue en el Hospital San Juan de Dios.

Nexo causal

Ahora bien, en cuanto a este elemento, tambien se encuentra acretidado con las
historias clinicas, examen de genética practicado a la menor y la literatura meédica:

1. Segun la literatura medica aceptada la microcefalia “es una afeccion que hace que
la_cabeza del bebé sea mas pequena de lo esperado para su tamafio y edad. lLa
microcefalia se produce cuando el cerebro del bebé necesita mas tiempo para crecer o no
se desarrolla por completo. El tamano del craneo del bebé depende del tamarnio de su
cerebro. El crecimiento del cerebro ocutre durante el desarrollo fetal y la infancia” en
cuanto a sus causas estan asociadas a cambios genéticos o condicion genética
subyacente, falta dé oxigeno en el cerebro o lesion o traumatismo cerebral

; Como se diagnostica la microcefalia?
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ia longitud y el pes

O de su NIjo sospecha que padece microcefalia. medira la circunfera

e realizara pruebas para determiniar la causa. Las o IBlas puedsr

. Pruebas de magen como ung e« ografla de cabeza o una resonancia maanelica
cerebral
+ Analisis de sangre para detectar cambios en su ¢o genetico o cualguies

ndicién subyacente.’

2. Por su parte la encefalopatia es ‘La_encefalopatia es un_cambio_en el
funcionamiento del cerebro. Puede sentirse confundido, agitado o no sentirse como
usted mismo. Puede ser una alteracion temporal o puede danar permanentemente
el cerebro. Existen muchas causas posibles de encefalopatia. como una infeccién
0 una enfermedad subyacente. El tratamiento depende de la causa "2, §e

3. "La asfixia perinatal se refiere a la falta de res iracion o de oxigeno que puede
ocurrir antes del nacimiento, durante el embarazo o durante el parto. Esta
condicion puede tener graves consecuencias si no se trata a tiempo y
adecuadamente, ya que las secuelas pueden afectar significativamente la calidad

de vida del paciente. ™

4. Segun la literatura médica el parto prolongado? es:

Queé es el parto prolongado?

El parto que progresa lentamente se conoce como parto prolongado o falta de
progreso. Puede ocurrir durante la primera o la segunda etapa del parto. Es

' https://my.clevelandclinic. org/health/diseases/9843-microcephaly 2/
2 https://my.clevelandclinic. org/heaith/diseases/encephalopathy
* hitps://www.topdoctors.es/diccionario-medico/a sfixia-perinatal
* hittps.//my.clevelandslinic.org/health/diseases/24 752-prolonged-labor
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posible que esté en trabajo de parto durante muchas horas sin pasar a la siguiente
etapa. El objetivo del trataumiento para el parto prolongado es mantenerte a ti y a tu
bebé saludables y ayudarte a dar a luz de manera segura.

#
¢Cuantas horas se consideran trabajo de parto prolongado?

El parto prolongado es cuando el parto dura:

« 25 horas 0 mas para quienes van a tener su primer bebe.
« 20 horas’o mas para quienes han tenide al menos un bebe en el pasado.

En cambio, el parto tipico dura (en promedio) entre 12 y 24 horas en el caso del

primer parto y entre 8 y 10 horas en el caso de los partos subsnguxemes.

¢ Queé ocurre durante el parto prolongado?

4 L .
Durante el parto prolopgado, ya sea:

« Elcuello uterino |, parte del sisterna reproductor iemening ., comienza a dilatarse
{abrirse) pero se detiene antes de estar completamente dilatado a 10 centimetios,
+  Elcuello uterino’se ha, dilatado co‘n,i!emmente pero el bebé deja de moverse por

el canal de 1ar:o |

¢ Queé tan comﬂn esel parto prolongado?

El parti’:x‘p_rolqngggo_ no es comun: afecta a alrededor del 8 % de las mujeres que
dan a luz. Sin embargo, causa alrededor de un tercio de todos los partos por
cesarea .

¢ Cuales son los riesgos del parto prolongado?

La falta de progreso durante la primera etapa del parto rara vez conduce a
complicaciones, aunque suele ser agotador fisica y mentalmente para los padres
El parm prolongario durante la segunda etapa es mas grave porque aumenta e

S pelvicos

f

arto prolongado aumenta las pre ohabil idades (Jw nefablh LN L

)i . Pore Irlllllh 5 POS sible «J‘_LIL Su proveedor de atencion madica
instrumento® medices. como una ventosa o forceps, para ayudar a que

ca su bebé. El trabajo de parto ;miunuadu ambien aumanta las
probabilidades de que le practiguen Lna ces

¢Puede el parto prolongado afectar al bebé?

El ;Alr'o plolc-ﬂgadd puede aumentar los riesges para el bebe, entre Q!Lu‘*

Santiago de Cali, Carrera 4 # 8 — 63 oficina 302 edificio “josenao”
Abogados litigantes, asesores y consultores de MB Asesores Legales
www.mbasesoreslegales.com



ASESORT© LEGALES

5. Con el examen de genética para epilepsias vy ataxias de la paciente BRIANNA
NICOLL BELALCAZAR DIAZ realizado por "FLEURY MEDICINA E SAUDE" se
cncluyé de que la encefalopatia, microcefalia y convulsiones no eran congénitas.

6. La historia clinica del control prenatal realizado a la sefiora Milexis desde la IPS
hasta el Hospital San Juan de Dios, son prueba de que la gestacion de la menor
BRIANNA NICOLL estaba con normalidad hasta los dias previos del parto y no daba
indicio alguno de microcefalia, encefalopatia ni complicacion alguna;
especificamente con la ecografia obstetrica con detalle anatomico del segundo
trimestre gestacional realizada el 05-06-2019 en el Hospital Universitario, se
determind que su cabeza era de tamano normal, el sistema nervioso central era
normal, encefalo normal, corazon normal y en general todos los organos analizados
eran normales; asi mismo en lel monitereo fetal realizado el 14 de septiembre de
2019 en el Hospital San Juan de Dios, tambien arrojo resultados normales en la
menor, por tanto, forsozo resulta concluir que la gestacion de la menor BRIANNA
NICOLL fue absolutamente normal y nada indicaba que sufriria de microcefalia.

En virtud de lo anterior, podemos concluir que:

1. La menor BRIANNA NICOLL tuvo un desarrollo gestacional optimo y normal:
asi mismo que la madre era primigestante y tuvo un proceso prenatal normal,
su remision al Hospital San Juan de Dios para el parto obedecio
preventivamente por factores de riesgo como obecidad.

2. Con la historia clinica del Hospital San Juan de Dios, el 25 de septiembre de
2019 a las 8:29 am la sefiora Milexis Andreina Diaz Rada acudio al centro de
salud refiriendo expulsion de liguido y reduccion en la actividad fetal,
confirmando por parte de la galena tratante ruptura de membranas, por lo
que, decidio inducir el parto; finalmente, luego de aproximadamente 34 horas
de trabajo de parto fallido, nace la menor Brianna Nicoll el 26 de septiembre
de 2019 a las 18:13 Pm via cesarea de urgencia con diagnostico de asfixia
perinatal.

3. El trabajo de parto de la sefiora Milexis Andreina Diaz Rada, segun la
literatura meédica, es considerado prolongado, toda vez que aquella era
primigestante y desde el momento que inicio hasta el momento en que
finalizé transcurrieron 34 horas, es decir, 10 horas mas para los parametros
normales de una madre primigestante, pero solo cuando hubo indicio de
sufrimiento fetal, se ordeno la cesarea de urgencia ocasionando una asfixia
perinatal que derivo en una encefalopatia, microcefalia y convulsiones.

4. La asfixia perinatal es una de las consecuencias de un parto prolongado,
como evidentemente ocurrid en el presente asunto, la sefiora Milexis
Andreina tuvo un trabajo de parto prologado de 34 horas y al no finalizarlo
antes, la menor BRIANNA no tuvo oxigeno suficiente vy ello le ocasiono una
asfixia perinatal; asi mismo, una vez la menor BRIANNA nacio los galenos la
disgnosticaron con asfixia leve y moderada, ademas no fue intubada para
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~ garantizar el correcto suministro de oxigeno, lo que complicé mucho mas su
situacion, pues el 27 de septiembre de 2019 presentd nuevamente asfixia y
convulsiones.

5. La asfixia perinatal ocasionada a la menor BRIANNA NICOLL no era leve ni
moderada, es clasificada como -SEVERA, toda vez que le generd

~ encefalopatia, microcefalia y convulsiones recurrentes, que requerian de los
medicos tratantes especial cuidado y atencion.

6. El dafo padecido de manera vitalicia por la menor BRIANNA NICOLL es
absolutamente responsabilidad del Hospital San Juan de Dios.

En este orden de ideas, se acreditan todos los elementos de la responsabilidad.
Frente a la pérdida de oportunidad tenemos:

El H. Comsejo de Estado, ha establecido los requisitos para que se configure la
responsabilidad del Estado por pérdida de oportunidad, en reciente
pronunciamiento sefalo:

‘(...) Se consideran como elementos esenciales para su configuracion que haya i)
certeza acerca de la existencia de una oportunidad legitima. que sea seria, veridica,
real y actual; Ii) imposibilidad concluyente de obtener el provecho o evitar el
detrimento y iii) que la victima se encontrara en una situacion factica y juridicamente
idonea para obtener el resultado esperado.

(...) La jurisprudencia de esta Sala de Seccion ha estimado que la pérdida de
oportunidad constituye un dafio de naturaleza auténoma, al considerar que “se ubica
en el campo del dafio - sin desconocer que por elementales razones guarda estrecho
vinculo con la relacion de causalidad, -la causalidad existente entre el hecho
imputable y el dafio para estructurar la responsabilidad- y por lo mismo, resulta ser un
petjuicio autonomo”. (...) Asi mismo. se reitera que el reconocimiento de la perdida
de oportunidad como dario auténomo corresponde a (...) aquellos casos en los que
cobra mayor fuerza la incertidumbre acerca del beneficio que pudo obtener la victima.
que la prueba del nexo causal entre la pérdida de oportunidad y la actuacion de la
Administracion. (..)°

En este contexto, es procedente el reconocimiento de dicho perjuicio solicitado en
la presente solicitud a favor de la joven BRIANNA NICOLL y sus padres, toda vez
que les fue arrebatada la oportunidad de llevar una vida normal.

Finalmente frente a los dafios convencional y constitucionalmente protegidos
tenemos que los criterios para tasar el dano vy el fin de reparar el mismo es el de
restablecer plenamente a la victima en el ejercicio de sus derechos, valga decir, en
la medida de lo posible, regresar todo a su estado natural como si jamas se hubiese
generado el dafo, razén por la cual las medidas de reparacion no pecuniarias son
preferentes respecto a las pecuniarias, pues estas Ultimas deben otorgarse de forma
excepcional, solo cuando las primeras no sean posibles, suficientes o adecuadas
para resarcir el dano y que en el evento de optarse por la medida de reparacion
pecuniaria, esta solo se dard en favor de la victima directa hasta por un valor
maximo de 100 SMLMV, siempre y cuando no se hubiese reconocido rubro alguno

* Ver sentencia del H. Consejo de Estado — Seccion Tercera — Subseccion A del 1 de octubre de
2018 dictada dentro del proceso 13001-23-31-000-2005-00944-01 (46375).
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por concepto de dafio a la salud, lo que quiere decir que el dano a bienes
convencional y constitucionalmente protegidos cuando se pretenda reparar
pecuniariamente y el dano a la salud se excluyen entre si.

De otra parte, referente a las caracteristicas de este tipo de perjuicios y la forma de
repararlos, debe precisarse que no es necesario que su indemnizacion haya sido
solicitada expresamente, ya que el Juez tiene el deber de ordenar su reparacion en
los eventos en que o encuentre acreditado, valga decir, opera de manera oficiosa.

Siendo asl, al verificarse la afectacion a bienes constitucionalmente amparados, vy
toda vez que, en primer término, no existe forma no pecuniaria de reparar tal
vulneracion y en segundo lugar, en el presente asunto no se solicita indemnizacion
alguna por dafio a la salud a favor de los demandantes Milexis Andreina Diaz Rada
y Victor Hugo Belalcazar Alban, a efectos de resarcir el dafio generad la entidad
demandada debera pagar el equivalente a cien (100) SMMLV para cada uno

CAPITULO IV.
PRUEBAS DOCUMENTALES

« Copia de Caratula de la demanda.

+ Poder otorgado por los demandantes al apoderado principal que lo faculta
para actuar en la presente demanda.

+ Copia de las cedulas y registros civiles de nacimiento de los demandantes.

« Copia de las historias clinicas. ‘

+ Copia de derecho de peticion dirigido el 12 de Agosto del 2024 al Hospital
San Juan de Dios.

+ Copia de la Respuesta al derecho de peticion de fecha 09 de Septiembre del
2024.

+ Copia de los resultados del examen de genética.

o Copia de las imagenes de la nifa.

« Copia del fallo de tutela de primera instancia

« Copia del Certificado de existencia y Representacion del HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS vy la aseguradora EQUIDAD SEGUROS.

¢ Copia de la Pdliza de Seguros.

« Copia del acta de no conciliacion.

* Copia de la constancia de no conciliacion.

« Copia de las peticiones dirigidas a los testigos técnicos para que aporten sus
correos electronicos.

e Copia de la historia clinica de la cirugia craneosinostosis.

DECLARACION DE PARTE

Por ser conducente y pertinente sirvase su seforia decretar la declaracion de
VICTOR HUGO BELALCAZAR ALBAN Y MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA
padres de la victima directa quienes declararan sobre todo lo que les conste de los
hechos narrados en la demanda en especial todo lo concerniente a los controles
prenatales realizados a la sefiora Milexis Andreina Diaz Rada y todo su proceso de
gestacion.

Santiago de Cali, Carrera 4 # 8 — 63 oficina 302 edificio “josenao”
Abogados litigantes, asesores y consultores de MB Asesores Legales

www mbasesoreslegales.com
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TESTIMONIOS TECNICOS

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 220 del Cadigo General del Proceso,
por ser conducente y pertinente, sirvase su sefioria decretar los testimonios
técnicos de los doctores:

» Gustavo A. Perdomo Ginecologia y Obstetricia quien para la fecha de los
hechos laboraba en el Hospital Carlos Holmes Trujillo Cali - Valle, el objeto
de este testimonio es acreditar las atenciones brindadas a la sefiora Milexis
Andreina Diaz Rada, en su control prenatal y los factores de riesgo por los
cuales da orden de parto para nivel |l, y demas circunstancias de modo,
tiempo y lugar en que ocurrieron los hechos debatidos.

~ Los testimonios de los médicos Olga Lucia Cuero Vidal, Sandra Patricia
Moreno Aguilar, Maria Adelaida Vélez G. y Smith Carrillo Baquero. quien
para la fecha de los hechos laboraban en el Hospital San Juan de Dios - Cali
Valle, asi mismo a los galenos Jaime Alberto Bastidas Rosero quien laboraba
para la fecha de los hechos en la Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios:
finalmente a los médicos Cesar Humberto Varén Grajales y Diego José
Caycedo Garcia, quienes laboraban para la fecha de los hechos en la
Fundacion Clinica Infantil Club Noel.

Los anteriores médicos, declararan sobre todo lo que les conste de los hechos
narrados en la demanda de acuerdo a las atenciones por ellos brindadas a Milexis
Andreina Diaz Rada y |la menor Brianna Nicol durante el proceso de gestacion, parto
y pos - parto de esta Ultima; Sirvase su seforia decretar los testimonios como
testigos tecnicos quienes de acuerdo a sus especiales conocimientos en la
medicina, responderan el interrogatorio a realizar en su momento procesal, en el
cual se les permita revisar la historia clinica y escrito de demanda.

Los doctores en mencion podran ser citados a través del suscrito, quien ya realizo
la peticion respectiva solicitando sus correos electrénicos para la realizacién de la
audiencia virtual respectiva.

TESTIMONIOS

Por se conducente y pertinente sirvase su sefioria decretar los testimonios de Luz
Angela Gil Osorio identificada con cedula de ciudadania Nro.31.528.081 de
Jamundi Valle, celular 3137005523 y correo electronico;
angelago1720@amail.com, - Julian Andres Certuche Mufoz identificado con
cedula de ciudadania Nro.1.112.472.165 de Jamundi, celular, 3186896814 y correo
electrénico; certucHemunozjulianandres@gmail.com., y Evelin Dayana Alban
Munoz identificada con cedula de ciudadania Nro.1.107.512.136. celular
3105975115 y correo electronico; evelinlamejor@hotmail.com.

Los testigos declararan sobre todo lo que les conste de los hechos narrados en la
demanda en especial de las relaciones de afecto y cosanguineas de los
demandantes y las aflicciones y sufrimientos padecidos en virtud del dafio
ocasionado a la victima directa.

PERICIAL

Santiago de Cali. Carrera 4 # 8 — 63 oficina 302 edificic “josenac’
Abogados litigantes, asesores y consultores de MB Asesores Legales
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Sirvase su sefioria decretar el dictamen pericial de genética aportado con la
presentacion de la demanda y realizado por la Fundacién infantil club Noel v la
sociedad “FLEURY MEDICINA E SAUD" mediante el cual se concluyd que las
patologias ocasionadas a la menor BRIANNA NICOL no eran congénitas.

Sirvase su seforia citar al doctor Jose Maria Satizabal Soto Genetista de la
Fundacion Clinica Infantil Club Noel, para que exponga las conclusiones del aludido
dictamen.

, CAPITULO V. _
ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 25 de la Ley 1564 de 2012, el
proceso en referencia es de mayor cuantia, toda vez que excede de 150 SMMLYV el
monto de todas las pretensiones de la demanda: perjuicios extra-patrimoniales
1700 SMMLV v $ 437.513.867.6 por concepto de perjuicios patrimoniales.

CAPITULO VL.
COMPETENCIA.

Por el factor territorial y la cuantia, Juzgados Civiles del Circuito de Santiago de Cali
(Valle) teniendo en cuenta que los hechos ocurrieron en el Municipio de Santiago
de Cali.
CAPITULO VII
ANEXOS.

1.- Los documentos relacionados en el acapite de pruebas

CAPITULO VIII.
JURAMENTO

~ Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que no se han presentado
demandas en contra del Hospital San Juan de Dios y la aseguradora Equidad
Seguros por estos hechos. '

~ El inciso final del articulo 206 de la Ley 1564 de 2012 dispone que: “E/
juramento  estimatorio  no aplicara a la cuantificacion de los dados
extrapatrimoniales. Tampoco procedera cuando quien reclame la indemnizacion,
compensacion los frutos o mejoras, sea un incapaz.” (subrayado fuera del texto) Se
debe tener en cuenta que quien reclama las pretensiones indemnizatorias
de indole patrimonial a través de su madre, es la menor Brianna Nicol,
victima directa del dafio; quien es una incapaz por su corta edad y también
por el dafio ocasionado en su humanidad de manera irreparable que le
impide auto-determinarse en su esfera privada y cotidiana tal como se
demostrara en el transcurso del proceso, por tanto, el juramento estimatorio
no aplica.

~ En gracia discusion, el juramento estimatorio se realiza por el valor
aproximado de las pretensiones materiales que corresponde al lucro cesante
consolidado y futuro teniendo en cuenta el dafio irreparable ocasionado a la
menor BRIANNA NICOLL, esto es, $ 437.513.867.,6, el cual se encuentra
debidamente cuantificado en la demanda.

Santiago de Cali, Carrera 4 # 8 — 63 oficina 302 edificio “josenao”
Abogados litigantes, asesores y consultores de MB Asesores Legales
Sasof: I
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CAPITULO IX.
NOTIFICACIONES.

Los demandantes y Apoderados:

» Enlacarrera4 N° 8 — 63 edificio “Josenao” Oficina 302 — C, Celular: 315 271
04 75 o} por medio de correo electrénico;
asesorialegaldedepartamento @gmail.com
notificacionesjudiciales @mbasesoreslegales.com

gestorinternacional@mbasesoreslegales.com

~ ADALGISA ALBAN FATIMA, recibira notificacion en la Carrera 30 Nro. 48
— 62 Barrio Laureano Gomez de Cali - Valle, con numero telefénico 318 239
42 54 y correo electrénico;

~ VICTOR HUGO BELALCAZAR ALBAN actuando en representacion de su
hija menor Ailyn Stefania Belalcazar Urrea, recibira notificacion en la Carrera
30 Nro. 48 — 62 Barrio Laureano Gémez de Cali - Valle, con numero
telefonico 312 631 77 53 y correo electronico; albanvictorhugo @gmail.com

» MAURY AMADA RADA ROJAS actuando en representacion de su hija
menor Ailyn Stefania Belalcazar Urrea, recibira notificacion en la Carrera 30
Nro. 48 - 62 Barrio Laureano Gomez de Cali — Valle, con nimero telefénico
312631 77 53 y correo electronico; mauryradé @gmail.com

~ MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA actuando en representacion de su hija
menor Brianna Nicoll Belalcazar Diaz recibira notificacion en la Carrera 30
Nro. 48 — 62 Barrio Laureano Gomez de Cali — Valle, con nimero telefénico
312 631 77 53 y correo electrénico; milexis @gmail.com

Los demandados:
~ HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS en la Carrera 4 Nro, 17 — 67 Comuna 3,

teléfono 602 489 22 22 o par medio de correo electronico;
juridico@hospitaldesanjuandedios.org.co.

- LA ASEGURADORA EQUIDAD SEGUROS GENERALES CON NIT
860.028.415-5 en la Carrera 9 A Nro. 99-07 Piso 12,13,14,15, Bogota D.C.,
Teléfono 601 91721 27 y correo electronico;
notificacionesjudiciales.laequidad @laequidadsequros.coop,

Del sefeor Juez, sin que sean necesario mas argumentos, respetuosamente se
suscribe,

FIRMA DIGITAL

OMER ]E.INER_MOSQUERA BEJARANO.
- C.C. N”1.144.125.296
& . ' T.P. N” 256.235 del C.5. de la J.

Santiago de Cali, Carrera 4 # 8 — 63 oficina 302 edificio “josenao’
Abogados litigantes, asesores y consultores de MB Asesores Legales
www,.mbasesoreslegales.com



GALES
Santiago de Cali. Once (11) de Diciembre de Dos Mil Veinticuatro (2024).
Honorable Doctora

MONICA MARIA MEJIA ZAPATA
Juez Catorce (14) Civil del Circuito Judicial

La Ciudad.

Accion: VERBAL DECLARATIVO DE
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL

RADICADO: 76001310301420240032200

DEMANDANTES: (ADALGISA ALBAN FATIMA v OTROS.

DEMANDADOS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Y OTRQ ‘

REFERENCIA: ‘APORTO_ PODERES SE FPONE EN

.. |CONOCIMIENTO e

Cordial Saludo,

OMER JEINER MOSQUERA BEJARANO identificado con C.C. N* 1.144.125.296
y T.P N” 256.235 del C.S. de la J. actuando en calidad de apoderado judicial de
los DEMANDANTES. me permito aportar los poderes conferidos mediante correo
electronico, para representarlos en el proceso de la referencia, de conformidad
con lo establecido en el Articulo 5 de la Ley 2213 del 2022,

Anexo:

~ Copia de pantallazo de los PODERES conferidos por los demandantes

Agradezco su atencion y colaboracion

De usted sefor Juez, cordialmente,

FIRMA DIGITAL

OMER JEINER MOSQUERA BEJARANO
C.C. N° 1.144.125.296
T.P N" 256.235 del C.S. de la J.

Sanliago de Cali, Carrera 4 # 8 — 63 oficina 302 edificio “josenao”
Abogados litigantes. asesores y consultores de MB Asesores Legales
www.mbasesoreslegales.com



TUI 224, 17:34 Correo de mbasesoreslegales.com - CONFIERQ PODER ADALGISA

<

Notificaciones MB <notificacionesjudiciales@mbasesoreslegales.com>

CONFIERO PODER ADALGISA

1 mensaje

Magnum 357 <nicollbrianna816@gmail.com> 10 de diciembre de 2024, 17:28
Para: "notificacionesjudiciales@mbasesoreslegales.com” <notificacionesjudiciales@mbasesoreslegales.com=>

' Senor
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO JUDICIAL - (REPARTO)
E. - S. D.

ADALGISA ALBAN FATIMA por medio del presente documento manifiesto que confiero poder especial amplio v suficiente a
los Doctores Omer Jeiner Mosquera Bejarano identificado con C.C. N° 1.144.125.294 y T.P. N°® 256.235 del C.S. de la J., y Jaime
Alexander Marmolejo Grisales identificado con C.C. N° 1.144.035.103 y T.P. N° 262.240 del C.S. de la 1., para que en mi nombre vy
representacion inicie y lleve hasta su culminacion demanda VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL en
contra del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI - VALLE y LA ASEGURADORA LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES con NIT
860028415 con el fin de obtener el reconocimiento y pago de los danos materiales e inmateriales causados con la falla en el
servicio medico en la atencidén brindada a BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ nacida el 26 de Septiembre del 2019 via
cesarea de urgencia sufriendo paro respiratorio, retraso mental permanente y deformidad fisica de cardcter permanente,
en virtud del diagnéstico de encefalopatia,. .microcefalia y convulsiones recurrente, realizado por las entidades
demandadas, el cual, quedd descartado con la prueba de genética realizada d la menor.

Mi apoderado queda facultado para recibir, cobrar, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, realizar los tramites
administrativos de ejecucién y cobro, v en general todas las facultades tendientes al cumplimiento del presente mandato
estipulados en el articulo 77 de la ley 1564 de 2012.

De conformidad con lo ordenado en el articulo 5 de la Ley 2213 del 2022, manifiesto que recibiré notificaciones en el correo
electronico; nicollbrianna816@gmail.com

‘Adicional a lo anterior mis apoderados las recibiran en las siguientes direcciones:

~ notificacionesjudiciales@mbasesoresiegaies.com
~ asesorialegaldedepartamento@gmail.com
~ gestorinternacional@mbasesoreslegales.com

https:Ilmaif.googrle‘co‘m/rrfail'ful2!?‘rk=ca4.541 338dé&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 181 8094153?49552695&5imﬁl=rﬁsg-f: 1818094153749552695



10/12/24, 17:35

De usted senor Juez, atentamente,

f: &j ‘S‘-‘? 10 (m !‘:_'.'-" }ij ‘— 'E“Ia"}Q

. e —
RMA DIGITAL

ADALGISA ALBAN FATIMA
C.C. N° 31.532.889 DE JAMUNDI

Acepto,

™ ' |.
f \.H Il[ \1 | ‘ \l‘ Ilu' ( \
| \ [ |
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Correo de mbasesoreslegales.com - CONFIERO PODER ADALGISA

FIRMA DIGITAL

OMER JEINER MOSQUERA BEJARANO.
C.C.N°1.144.125.296
T.P. N° 256.235 del C.5. de la J.

FIRMA DIGITAL

JAIME ALEXANDER MARMOLEJO GRISALES
C.C. N°1.144.035.103
T.P. N° 262.260 del C.S. de la J.

hitps:/mail.goagle.com/mail/u/2/?k=cad541338d&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1818094 153749552695 &simpl=msg-1: 1818094 153749552695
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11/12/24. 16:08 Correo de mbasesoresiegales.com - PODER MILEXIS ANDREINA

&
g e —_— e =
Notificaciones MB <notificacionesjudiciales@mbasesoreslegales.com>

PODER MILEXIS ANDREINA

1 mensaje

Milexis Diaz <diazmilexis@gmail.com> 11 de diciembre de 2024. 15:17
Para: notificacionesjudiciales@mbasesoreslegales.com

Senor
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO JUDICIAL - (REPARTO)
E. S. D.

MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA actuando en nombre propio y en representacion de mi hija menor BRIANNA NICOLL
BELALCAZAR-DIAZ por medio del presente documento manifestamos que conferimos poder especial amplio y suficiente a los
Doctores Omer, Jeiner Mosquera Bejarano identificado con C.C. N° 1.144.125.294 y T.P. N°® 256.235 del C.S. de la J., y Jaime
Alexander Marmolejo Grisales identificado con C.C. N° 1.144.035.103 y T.P. N° 262.260 del C.S. de la J.. para que en nuestro
nombre y representacion inicie y lleve hasta su culminacion demanda VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL en contra del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CAL| - VALLE y LA ASEGURADORA LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES con NIT 860028415 con el fin de obtener el reconocimiento y page de los dafos materiales e inmateriales
causados con la falla en el servicio médico en la atencion brindada a BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ nacida el 26 de
Septiembre del 2019 via cesdrea de urgencia sufriendo paro respiratorio, retraso mental permanente y deformidad fisica de
caracter permanente, en virtud del diagndstico de encefalopatia, microcefalia y convulsiones recurrente, realizado por las
enfidades demandas, el cual, quedd descartado con la prueba de genetica realizada a la menor.

Mi apoderado queda facultado para recibir, cobrar, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, realizar los tramites
administrativos de ejecucion y cobro, y en general todas las facultades tendientes al cumplimiento del presente mandato
estipulados en el articulo 77 de la ley 1564 de 2012. :

De conformidad con lo ordenado en el articulo 5 de la Ley 2213 del 2022, manifiesto que recibiremos noftificaciones en el
correo electronico; diazmilexis@gmail.com

5

Adicional a lo anterior mis apoderados las recibirdn en las siguientes direcciones:

~ asesorialegaldedepartamento@gmail.com
~ gestorinternacional@mbasesoreslegales.com

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=cad54 1338d&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1 818179130669737716&simpl=msg-f:1818179130669737716 1/2



11/12i24, 16:08

De usted sefor Juez, atentamente,

C.C. N° 4.896.451

Acepto,

Correo de mbasesoreslegales.com - PODER MILEXIS ANDREINA

MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA

FIRMA DIGITAL

OMER JEINER MOSQUERA BEJARANO.
C.C. N 1.144.125.296
T.P. N° 2546.235 del C.5. de la J.

FIRMA DIGITAL

JAIME ALEXANDER MARMOLEJO GRISALES
C.C.N°1.144.035.103
T.P. N° 262.260 del C.S. de la J.

https://mail.gocgle. com/mail/w2/7ik=cad 54 1338d&view=pt&search=all&permthid=thread-f. 1818179 1306697377 16&simpi=msg-f.18181791308669737
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10/12/24, 16:14 Correo de mbasesoreslegales.com - CONFIERO PODER

q

Notificaciones MB <notificacionesjudiciales@mbasesoreslegales.com>

CONFIERO PODER

1 mensaje
Maury Rad <mauryrad6@gmail.com> 10 de diciembre de 2024, 16:09
Para: "notificacionesjudiciales@mbasesoreslegales.com” <notificacionesjudiciales@mbasesoreslegales.com=

Senor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO JUDICIAL - (REPARTO)

E. 3. D.

MAURY AMADA RODA ROJAS, por medio del presente documento manifiesto que confiero poder especial amplio v suficiente
a los Doctores Omer Jeiner Mosquera Bejarano identificado con C.C. N° 1.144.125.296 v T.P. N° 256.235 del C.S. de la J., y
Jaime Alexander Marmolejo Grisales identificado con C.C. N° 1.144.035.103 y T.P. N° 2462.260 del C.S. de la J., para que en mi
nombre vy representacion inicie y lleve hasta su culminacion demanda VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL en contra del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, CALI - VALLE vy LA ASEGURADORA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES con NIT 860028415 con el fin de obtener el reconocimiento v pago de los dafios materiales e inmateriales
causados con la falla en el servicio médico en la atencién brindada a BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ nacida el 26 de
Septiembre del 2019 via cesdrea de urgencia sufriendo paro respiratorio, retraso mental permanente y deformidad fisica de
caracter permanente, en virtud del diagndstico de encefalopatia, microcefdlia y convulsiones recurrente, realizado por las
entidades demandas, el cual, quedd descartado con la prueba de genética redlizada a la menor.

Mi apoderado queda facultado para recibir, cobrar, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, realizar los tramites
administrativos de ejecucion y cobro, v en general todas las facultades TendlemeJ al cumplimiento del presente mandato
estipulados en e! articulo 77 de la ley 1564 de 2012.

B

De conform[dod con lo ordenodo en el articulo 5 de la Lrﬁy 2213 del 2022 manifestamos que recibiremos nohﬁcocwonps en el
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Adicional a lo anterior mis apoderados las recibirdn en las siguientes direcciones:

» notificacionesjudiciales@mbasesoreslegales.com
» asesorialegaldedepartamento@gmail,com
~ gestorinternacional@mbasesoreslegales.com , “

: https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=ca4541338d&view=pt&search=all& permthid=thread-f:1818089212956207 390&simpi=msg-f: 18180892 12956207390 1/2



10/12/24, 16:14 Carreo de hbasésoreslegaies.cnm - CONFIERO PODER
De usted senor Juez, atentamente,

RS
NG NP NG NN

- ) .

MAURY AMADA RODA ROJAS
C.C. N° 5291147

Acepto,

FIRMA DIGITAL

OMER JEINER MOSQUERA BEJARANO.
C.C.N°1.144.125.296
T.P. N° 256.235 del C.S. de la J.

FIRMA DIGITAL

JAIME ALEXANDER MARMOLEJO GRISALES
C.C. N°1.144.035.103
T.P. N° 262.260 del C.S. de la J.

nttps:/imail.google.com/mail/u/2/7ik=cad4541338d&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 18 18089212956207380&simpl=msqg-{:1818089212856207390
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11/12/24. 14:57 Correo de mbasesocreslegales.com - CONFIERO PODER VICTOR HUGO
Notificaciones MB <notificacionesjudiciales@mbasesoreslegales.com>

CONFIERO PODER VICTOR HUGO

1 mensaje

Victor H <albanvictorhugo@gmail.com> 11 de diciembre de 2024, 14:56
Para: "notificacionesjudiciales@mbasesoreslegales.com” <notificacionesjudiciales@mbasesoreslegales.com>

Senor
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO JUDICIAL - (REPARTO)
E. St D.

VICTOR HUGO BELALCAZAR ALBAN actuando en nombre propio y en representacion de mi hija menor AILYN STEFANIA
BELALCAZAR URREA por medio del presente documento manifestamos que conferimos poder especial amplio y suficiente a
los Doctores Omer Jeiner Mosquera Bejarano identificado con C.C. N° 1.144.125.294 y T.P. N® 256.235 del C.S. de la J., y Jaime
Alexander Marmolejo Grisales identificado con C.C. N° 1.144.035.103 y T.P. N° 262.260 del C.S. de la J., para que en nuestro
nombre y representacion inicie y lleve hasta su culminacidn demanda VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL en contra del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI - VALLE y LA ASEGURADORA LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES con NIT 860028415 con el fin de obtener el reconocimiento y pago de los danos materiales e inmateriales
causados con la falla en el servicio médico en la atencién brindada a BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ nacida el 26 de
Septiembre del 2019 via cesdrea de urgencia sufriendo paro respiratorio, retraso mental permanente y deformidad fisica de
caracter permanente, en virtud del diagndstico de encefalopatia, microcefalia y convulsiones recurrente, realizado por las
entidades demandas, el cual, quedd descartado con la prueba de genética realizada a la menor.

i ‘apoderado queda facultado para recibir, cobrar, conciliar, transigr, desisflr, sustituir, reasumir, realizar los tramite
administrativos de ejecucion y cobro, y en general todas las foculfodes tendientes al cun “1’_)|Il'1“HenTO del presente mondofo
estipulados en el articulo 77 de la ley 1564 de 2012.

De’conformidad con lo ordenado en él articulo 5 de la Ley 2213 del 2022, ‘manifiesto que recibiremos nofificaciones en el
correo electronico; albanvictorhugo@gmail.com

Adicional a lo anterior mis apoderados las recibirdn en las siguientes direcciones: -

~ notificacionesjudiciales@mbasesoreslegales.com
~ asesorialegaldedepartamento@gmail.com
~ gestorinternacional@mbasesoresiegales.com

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=cad541 338daview=pt&search=all&permthid=thread-f: 18181 77795606912169&simpl=msg-f.1818177795606912169 1/2



11/12/24, 14:57 Correo de mbasesoreslegales.com - CONFIERO PODER VICTOR HUGO

De usted senor Juez, atenfamente,

!

5 'r" ) f/
VLo 37, (;,ﬁ‘l" Lﬂ«&lé}ﬁaafé;

=0 AR R
™l ITAI
ITLITAAL

VICTOR HUGO BELALCAZAR ALBAN
C.C. N° 1.112.470.404 de Jamundi

Acepto,
FIRMA DIGITAL
OMER JEINER MOSQUERA BEJARANO.
C.C. N°1.144.125.296
T.P. N° 256.235 del C.S. de la J.
"\\l ‘f I".I| ‘\ 1{ ‘.,-"- | )
! [
QLD

_;’} I'r'v-\ . fr‘..‘._;l" A }1 J

FIRMA DIGITAL

JAIME ALEXANDER MARMOLEJO GRISALES
C.C. N°1.144.035.103
T.P. N°262.260 del C.S. de la J.

nttpsu/mail.google.com/mail/u/2/7ik=ca4541338d&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 18 18177795606912169&simpl=msg-f:1818177795606912169



LA CLILINILICA
L HIS i UK
lub Noel

_—
\CIENTE: . BRIANNA NICOLL BELALCAZAR
lpa

{ |

IDENTIFICACION: RC 1232809933  |HC: 1232809933 - RC g

lpiaz — T e _

fFECHA DE 1&(_?IHIENTO ?6/9/?019 . EDAD i anoq 4 mes{es) SEXO: F 'TIPO AFILIADO Beneficiario - 1

lnzémENaA  CR 30D N. 48-62 CALI |VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3126317753- -3127060695|

[NOMBRE ACOMPARANTE: MILEXIS PARENTESCO: TELEFONO: |

JANDREINA DIAZ e I i —

FECHA EGRESO: 11/2/2021 - ) \

JFECHA INGRESO: 11/2/2021 - 10:16:20 lf is: 716 / JCAMA. |

rDEFARTAMENTO 010110 - CONSULTA g —— |

EXTERNA S |
(CLIENTE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA

- SAL UD S A, PLAN: COOSALUD REGIMEN SUBSIDIADO 2019
f\ i C 0

‘ 7 MOTIVOS DE CONSULTA Y FNFH«ME-D;AD ACTUAL B .
| 11:08  DIEGO JOSE CAYCEDO GARCIA (CIRUJANO PLASTICO)

! ‘ MOTIVO DE CONSULTA :

|2021-02-1 CONTROL POP DE CORRECCION DE CRANEOSINOSTOSIS

| ' ENFERMEDAD ACTUAL :
‘ OPERADA HACE 4 MESES CON CRANEOPLAST[A Y RECONSTRUCCION CRANEAL

ANTECEDENTES PERSONALES |

ANTECEDENTES -
uirurGIcos [or| DETALLE 5
I Euirurgicos r—SI CORRECCION CRANEOSINOSTOSIS |
F XAMEN FISICO/MENTAL -
T USUARIO FECHA
. DIEGO JOSE CAYCEDO GARCIA (CIRUIANO PLASTICO) | | 2021-02-11
[ TIPO SISTEMA VALORACION __HALLAZGO |
Eerwoso Central y Pertfern:o N AﬁNORng_Lﬁ__MICREJ_C;EFALI:L_\_ o - N
:Cabeza y Cuello ANORMAL |NORMOCEFALO |
—— - NCTE——— e T ——ee e —_—
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS ;
_‘ cos:m PO | DIAGNOSTICO DE INGRESO IDESCRIPCION DX [ESTADO |
' sgsg  |CONFIRMADO  [OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS. [ T —
) | _NUEVO  ESPECIFICADOS ’ \ :
. ORDENES MEDICAS T B
|_Fecha | usumio ~ [Hora [ - DESCRIPCION o =S
| | L 13 [SE SOLICITA 1 TOMOGRAFLC\ CON RECONSTRUCCION 3 D
| e === R ana T B ‘
| [ 'Soluatud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA C COMPUTADA EN RECONSTRUCCION
TRIDIMENSIONAL
11:16 {**Cantidad: 1 -
DIEGO JOSE a
cavcepo " *Obs: SE SOLICITA TOMOGRAFIA DE CRANEO CON RECONSTRUCCION 3 D SIN
12021-02-11 GARCIA | ICONTRASTEY BAIO SEDACION )
, (CIRUJANO Solicitud Proc No Qx: 890226- -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
| | PLASTICO) 11:17 |ANESTESIOLOGIA
If ____|"7Obs: VALORACION PARA SEFDACION DE TOMOGRAFIA
J ( fSOHCItud Proc No Qx: 890339 ¢ -CONSULTA DE CONTROL O DE ¢ SEGUIMIENTO POR
| |11:18 |ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA v RECONSTRUCTIVA

I ) [**0bs: CITA ABIERTA DR DIEGO CAYCEDO




1 FECHA/HORA

—*T - {gpvos DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
- lpESCRIPCION
.wt_) . _ - [EVOLUCION
[ " TOMOGRAEIA COMPUTADA E [2021-02-11
579910 3 J EN RECONSTAUCCION mrmmsns‘owm g
JAGENOLOGIA “-0'“:“’“ DIEGO JOSE CAYCEDO GARCIA (CIRUIANG PLASTICO) |
| RADIOLOGICA | _ e L
£ SOLICTTA TOMOGRATIA OF CRANED CON RECO
J. osematio %Z ‘:'Lﬁ._-.lf A GRAT RANEO CON RECONST RUCCION 3 D SIN CONTRASTE Y BAIO
[ S:Dt’a\. WO
‘ : ; .
! PRIMARIO TIPO DX CODIGO DAGNOSTICDS
| pagnostcos DX 1 CN 2388 OTROS ESTADCS OSTQURURGICOS ESPECIFICADOS
| Presuntvos (D) . IMPRESION DIAGNOSTICA Sy - CONFIRMADO NUEVD | CR) CONFHMADO
{ JESETIDO
f S SOLICITUD AMBULATORIA
r— .
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
CANTIDAD
TIPO CARGO DESCRIPCION SOLICITADA
IR o re L IMIEN T PO ST IR A EN
8903 :
NETIOA LTETICA ¢ 4riyGTE “INA
o} RVA A NBTERTH TR avEn
CONSULTA, AEE CIam, )
MONITORIZATION TIP
P PRIMARIO | O CODIGO DIAGNOSTICO
. DIAGNOSTICOS DX
PROCIDIMIENTOS  pRESUNTIVOS -ff PROGEGTATO RGOS
DIAGNOSTICOS E] '(p Z2nd SEPETEICATNY R
SOLICITUD
| AMBULATORIA
TIPO CARGO DESCRIPCION t;f)i?g:*ro:ga
‘ Yoo " . v X -2 45 IALSATA E N AN S TES OO N
OBSERVACION 1 LAF N
R
CON ufm 71PO
MONITORLTACTON PRIMARIO CODIGO DIAGNOSTICO
_ § DIAGNOSTICOS B
PROCEDIMIENTOS PRESUNTIVOS @ @ o < 1 .'..\ JIR )
DIAGNOSTICOS o HELIRLAT:
SOLICITUD
AMBULATORIA
ORIGEN DE LA ATENCION Fefnrrmncan Serar
FINALIDAD DE LA ATENCION
=3
o 2 WESTREES 25 SEREST ASIGNADCOS
O~ o i\ 7‘__ a = ,'.-:I_: o - a o -
DT TROS ESTADCS 2OSTC HIRURGICOS ESPECIFICADCS

2988

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
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HISTORIA CLINICA
Club Noel

PACIENTE: BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ IDENTIFICACION: RC 1232809933 HC: 1232809933 - pc
FECHA DE NACIMIENTO: 26/9/2019 EDAD: 2 antos 0 mes(es) [ SEXO: F |T1PO AFILIADO: Beneficiario
——y " AFILIA
oy = - uc TELEFONO: 3126317753-
e I A4K- ALLE DEL CAUCA-CALJ !
RESIDENCIA: CRA 300 24662 CALL VAL L c 3027060650 ]
p— e ———
NOMBRE ACOMPANANTE: MILEXIS ANOREINA DIAZ |PARENTESCO: TELEFOND.
FECHA INGRESO: 14/10/202] - 10:15:06 FECHA EGRESO: 14/10/2021 - 11:20:59 CAMA:
DEPARTAMENTO: 010110 - CONSULTA EXTERNA |SERVICIO: AMBULATORIO
feathi —
CLIENTE: COOSALLD ENTIDAD FROMOTORA DE PLAN: COOSALUD REGIMEN SUBSIDIADO 2019
SALUD S.A

—_—_—
[‘ ) !E'Ct{:.J . __10‘[]\/

0OS DE C@'SULT% Y ENFERMEDAD ACTUAL
’TI:IE DIEGO JOSE CAYCEDO GARCI

MOTIVO DE CONSULTA :

A (CIRUIANO PLASTICO)

2021-10-14 | CONTROL DEFORMIDAD CRANEAL
ENFERMEDAD ACTUAL :
| J OPERADA HACE | A70Q CON BUENA EVOLUCION NORMOCEFALA TRAE TOMOGRAFIA PARA CONTROL
L N ANTECEDENTES PERSONALES
| :

ANTECEDENTES - ]
lQuIRURGICOS e DETALLE [ _ocut ]
‘D Quirurgicos

SI CRANEOPLASTIA @
—_—

|PATOLOGICOS

=
[or] DETALLE |_ocur ]
|
lDl;NEnCAs
|

—l S1 DEFORMIDAD CRANEAL

EXAMEN FISICO/MENTAL
( USUARIO FECHA
N VY
DIEGO JOSE CAYCEDO GARCIA (CIRUIANO PLASTICO) [

2021-10-14
——— 0210
TIPO SISTEMA |VALDRACION HALLAZGO
T |MALORACION —===RL b0
Cabeza y Cuello | ANORMAL CICATRIZ CUERQ CABELLUDO
— ¥ —_— | ANURMAL |

[ ——————

DIAGNOSTICOS DE INGRESOQ ASIGNADOS
S OSTICO DE INGaEss o]
CODIGO TIPO DIAGNOSTICO DE INGRESQO DESCRIPCION Dx
LoDIGo || m =21 CO DE INGRESO ]
z988 CONFIRMADO OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS
__NUEVO

ESPECIFICADOS

T ORDENES MEDICAS
FECHA USUARIO
CIEGO JOSE  |[11:19][CITA CONTROL EN 1 ARG
CAYCEDO

GARCIA
(CIRUJANO
PLASTICO)

DESCRIPCION

2021-10-14

CONSULTA,
MONITORIZACION
Y {

TIPO
PRIMARIO DX

@

DIAGNOSTICOS

PROCEDIM!ENI‘OS PRESUNTIVOS

DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICOS

OTROS ESTADOS POSTQU]RURGICDS
ESPECIFICADQS

SOLICITUD
AMBULAlOIuA




HISTORIA CLINICA

Club Noel

- © 1237809 - RC
lPAClENTE: BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ IDENTIFICACION: RC 1232809933 HC: 1232809933 I]
[FECHA DE NACIMIENTO: 26/9/2019 EDAD: 2 afios O mes{es) ] SEXO: F |TIPO AFILIADO: Beneficiario
TELEFONO: 3126317753-
RESIDENCIA: CRA IND g48-62 CAL) VALLF DEL CAUCA-CAL] 1127060695
NOMBRE ACOMPANANTE: MILEXTS ANDREINA DIAZ PARENTESCO: TELEFONO: J
FECHA INGRESO: 14/10/2021 - 10°15:06 FECHA EGRESO: 14/10/2021 - 11:20:5G CAMA: ]
DEPARTAMENTO: 010110 - CONSULTA EXTERNA |SERVICIO: AMBULATORIO I
: 5 BN J D
fjk{ff‘ff .‘_.r.m. ALUD ENTIDAD PROMOTORA DE PLAN: COOSALUD REGIMEN SUBSIDIADO 2019 1
L - ORIGEN DE LA ATENCION [ Enfermedad general j
[FINALIDAD DE LA ATENCION }1
E, No aplica j
DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS ]
CODIGO rieo DIAGNOSTICO DE EGRESO |[PRINCIPAL
IMPRESION || ___
2988 —lL DIAGNOTICA  ||OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS IL

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL: DIEGO JOSE CAYCEDO GARCIA
CC - 16631484 TP, 18497-85
ESPECIALIDAD: CIRUJANO PLASTICO

impnmis: APRENDIZ IMAGENOLOGIA - pracimagen Focha Impresién | 2021/10/14 - 11:32:33

** Documento firmado digitaimente **




SOLICITUD DE ORDENES MEDICAS ( b .

N

o~ DATOS PACIENTE Club Nocl
INGRESO 1537088 FECHA INGRESO 2021-10-14 10:15
CUENTA 1563155
PACIENTE RC 1232809933 BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ
EDAD 2 Ahos
DIRECCION CRA 30D #48-62 CALI TELEFONO 3126317753-3127060695
ENTIDAD NIT 900226715 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.
PLAN COOSALUD REGIMEN SUBSIDIADO 2019

5856209 - 2021-10-14 11:20 - BS0339 - (1) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA
Y RECONSTRUCTIVA

Coservazion CITA CONYTROL EN 1 ANO DR DIEGO CAYCEDO

4 Crirte 8
T

e\

PROFESIONAL: DIEGC JOSE CAYCEDO GARCIA
CC - 16631484 - CIRUJANO PLASTICO
TP 18497-85

= Documento firmado digitalmente **
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Iup /710.230.40 3/SHS/cache/v2 XN huml

HISTORIA CLINICA

“LENTE: BRIANNA NKCOLL BELALCAZAR DIAZ

HA DF NACIMIENTO: 2673/2018

IESTDENCIA: TR 300 =15 67 CALl

TECHA INGRESO: | 7

) B C: 1237807933 - BC |
EDAD; 3 0o 4 mesles) [ SEX0:f __ |TIPO AFILIADO: Barefrwrn
: - . Colmbea / VALLE CEL CAUCA / CALL - B [TELEFONO: 3126317753 31270800695
YOMBRE ACOMPARANTE: MIECS ANDREINA [iAZ PARENTESCO: ) TELEFONO.
2 —ageEay FECHA EGRESO: 2/2/2023 - 11,3003 leamn, o

JEPARTAMENTD: 010110 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATURIC

CLLENTE: COOSALUD ERTIDAD PROMDTDRA OF SALUD 5.4,

|PLAN: COOSALUD REGIMEN SUBSIDIADD 2019

PROFESIONAL: DEGO JOSE CAYCEDD GARCIA
(€ - 16631482 TP 1B497-8%
ESPECLIALIDAD: CRUIAND PLASTICD

Ipreres CAROL DAMELA GARCES AVBUILA - cgarces

Fecha inpreasdn  202V2/2 - 1137 00
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Club N

PACIENTE: B2 tanna g

HISTORIA CLINICA

UMUAG A s
FECHA DF NACIMIINTO, Jo 3 .,‘“ Sl IDENTIFICACION P ()08 30td SR TRF ek
RESIDENCIA < 1o gas Pef ADAD: Yty gy sexn TIPO AFILIADD Po-ste wsps -
:lo"lllncunnnmt Lol TREAFINE PF e ';‘"'":“:::;“""“‘-“" :“"0") oy
CHA INGRISO: & ) 0y o vy e | d nrrowo - .
PICHA EGRESD: S 0 o) LA
DIPARTAMINTO 010116 . CoNsuLYA EXTERMA Y " & - Zakad

CLIENTE Lovia o s SERVICIO, At at ks

e, e
TRMEESMun SR PLAN: (51T BR300 SRS T ATEY 201D

e sa . HOTNDS (€ COMGULTA ¥ [ 5% | BME DAD ACTUAL
11:20 GINGO JOS1 CAYCIDO GARCIA (< FUIANOD PLASTICQ)
MOTIVO 08 COMSULTA |
39502102 CONTECI ) CORALCCION OF CRANOSINOS TS 1S
ENTEAMEDAD ACTUAL ;
:\m‘ wl Tpéﬂsot;ﬂ:fo‘mmss AL TAN DOVDA. CRUGI ST COMPLICAC DNES CON MANEXD CEFISIATRIA [ DSMEMER0OSA IWFERIDRES ¢ % 30 0. A 1% T3

ANTECEDENTES PERSONALES
. ) ANTECELENTES

PATO, G o - . o
gea = ra R o8] CeTALLL | oA
NEUROLOGICO SI  SICURLAS FEMIPOXIA NEONATAL C
LXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO PECHA
i DIEGD JOSE CAYCLDO GARCIA (€ HUIANG MASTEG) 223 0202
LPQ SISTEMA __|_¥awomacion | R MALLAIGO
Gararal [ ANORmAL  PACENTE N SLLA OF RULDAS MO CXAMDULA ~) St STNTA SOLO SE VOLTLA, TAMANO
o - ) o | PEQUERQDELE RANED, COM SOBREPESO
) DIAGNOSTICOS DE NGRESD ASIGNADOS
 cooid ~ wo _DIAGHOSTICO (X INGRESU o DESCRICION Cx £STADG
205 P oarsm DEBIDA A EXCESO OF CALOLIAS
= |
P284 D:?:OSITOE"! {OTRAS AFNEAS DL KECIEN NACTO '

'ORDENES MEDICAS

RIS USUARD | HO ; LESCRSCION
PP .0 S . :
|

—3
n :a [SE SOUCTA INTLRCONSULNTA CON GENETICA

] T T [Sanckud Proc No Qs BYDZ4H-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POX LSIECIALISTA EN GENETR A MEDEA
b s Pl 26 [*Otn. OEFINIR 515U SIGROIOGIA ¥ SINTOMATOLOGUA SE ENCUENTRA ENMNARCADA DENTHD DE UN SINDHOME Y REALLZAR LLASL SORAMEINTG
2023-02:02 GARCLA ( GENETRO CORRESPUNDIENTE

MASTICO)
29 | Someud Proc Ne Qe 49039 CORSULTA DE CORTROL O 0€ SLGUIMIENTU POR ESPECIALSTA EN CRUGIA ILASTICA, ESTETICA ¥ RLCONSTRUCTIVA
PH2% feGa CITa ADRKIA CON CIRUGIA PLASTICA R DIEGO CAYCEDO
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS Fﬂ QUIIUIGICQS
nro | - camrGo el o DESCRIPCION e
i 8901139 | CONSULTA IX CONTROL O ¢ SEGUMENTD PO I.SF"H.WSVA ENCRUGHA P'.ASTEJ Ei‘ll-n:A ¥ Aagg Unﬂnu(_‘ma |
T onseRvACION cnn ABIERTA CON CRUGUA MASTICADR DGO CAYCEDO. - '
o o ARIO TIPO DX cooiGo DIAGHOSTICO - o
v | DLAGNOSTICOS [primaRi0 TIP
ROCEDMIENTOS PRESUNTIVOS £a6l OBESIDAD DEBIA & EXCESD DE CALORIAS
DAGNOSTICOS
| SOLICITUD AMBULATORIA [S1] . S - o o
T nweo i CARGO DESCRIPCION o {CANTIGAD SOLICITADA
T msuaee ' B " CONSULTA OF PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GERETICA MEDICA == f
R 'GEFINR 575U SIGNOLDGIA Y SINTOMATOLOG SE ENCUENTRA ENMNARCADA DENTRO DE UN SINDROML Y KFAL AR LLASESIRAMENTD GENETECD
CONSNTA, OBSEAVACION JCORRE SONDIENTE
MONTTORIZAL Kt i = I . - ) o
¥ PRIMARIO nPO px CeolGe DLAGHOSTICO
VADCEOBAN 0% et a0 (460 GOESIDAD DEBIA A EXCESD DE TALOKIAS
CAGHOSTECS. | FRESLHTE S ) ‘ e
SOLICITUD AMBULATORLA [ 51 ] 7
ORIGEN DE LA ATENCION S o - Lnrermesad genera
FIRALIOAD Of LA ATERCION
Mo apca
DAGHISTIOS D€ EGRESO ASKINACDS
000 160 DAGHOSTICO DE LGRESD —
prsa PPRLSION DIAGHOTICA  O11AS APHEAS (61 KECILN HATIDD )]

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NDTAS DE OBSERVACION
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SOLICITUD DE ORDENES MEDICAS l”’t i
.
3 !
INGRESG DATOS PACIENTE ; Club New
o 1767715 FECHA INGRESO 2022-02-02 1059
CUENTA 1504623
PACIENTE (C 1232
) TE RC 12328099233 BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ
EDAD 3 Anos
DIRECCION CRA 30D #48-82 CALI TELEFONO 3126317753-3127060695
ENTIDAD NIT 900226715 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A,
PLAN COOSALUD REGIMEN SUBSIDIADO 2013

6960393 - 2023-02-02 11.28 - 890248 - (1) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA

}C_)bs.sr\'.acnon DEFINIR S1 5U SIGNOLOGIA Y SINTOMATOLOGIA SE ENCUENTRA ENMNARCADA DENTRO DE UN SINDROME Y REALIZAR
CLASESORAMIENTO GENETICO CORRESPONDIENT P, ? e z
> . A-00L 663 5500

$G5I398 - 2023-02-02 11.29 - 890339 - (1) CONSULTA DE CONTROL O OF SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA
Y RECONSTRUCTIVA

Observacion CITA ABIERTA CON CIRUGIA PLASTICA OR DIEGO CAYCEDO /A () | 6155 3 c.]

PROFESIONAL DIEGO JOSE CAYCEDO GARCIA
CC - 16631484 - CIRUJANG PLASTICO
TP 18497-85

= porumento firmado digitalmente ™



ASESOr GALES

Santiago cde Call, Diecisiete [ ] le Enero de Dos Mil Veinticin {
Serie W =S
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS CALI
NIT: BY030584 18
carera d Nro. || 7 = 67 Comine 5
ol juridico@hospitaldesanjuandedios.org.co.
Tel: 602 48922 22
o3 Couelm I
Accion: VERBAL DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAL

‘ EXTRACONIRACTUAL
'RADICADO: | 76001 310301 420240032200
DEMANDANTES: ADALGISA ALBAN FATIMA vy OTROS.
DEMANDADOS: | HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Y OTRC
REFERENCIA: | SOLCITUD C RREO  ELECTRONICCO  PARA  UNA
POSTERIOR CITACION PARA RENDIR TESTIMCINIO

Cordial Salude,

OMER JEINER MOSQUERA BEJARANO iclentificado con C.C. N° 1.144.125.294 v T.P Ne
256.235 del C.5. de la )., actuando en calidad de apoderado judicial de los
DEMANDANTES, por medio de o presente me permito se sirva remitir el coreo

electonico de los galenos que se ielacionan a continuacion:

- OLGA LUCIA CUERD VIDAL

~ SANDRA PATRICIA MORENO AGLILAR
MARIA ADELAIDA VELEZ G

- SMITH CARRILLO BAQUERC

A}

Lo anterior informacian puede ser remiticc al cofreo:
notificacionesjudiciales @ mbasesoreslegales.com, vy/o o coneo del oo
Catoree (14) Civil clel Circuito ludicicl de Ciali - Valle
jl4cccaligce i judicial.gov.co. con el animo de ser notificados del link de

conectividad ala audiencia de prueba con la debida antelacion de ingreso para
rendir testimonio, leniendo en cuenta la importancia procesal de Ia misma en las
resultas del proceso que se lleva ante el H. Despacho Judicial,

MOTA: DAR APLICACION A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 21 DE LA LEY 1437 DE 2011

EN EL EVENTO DE NO SER COMPETENTE PARA RESPONDER LA PETICION, EL CUAL A SU
TENOR LITERAL REZA:

“Sila autoridad o quien se diige la peticion no es la competente, se
informara de inmediato alinteresado si este actia verbalmente, o dentro
de los cinco (5) dias siquientes ol de ia recepcion. si obro por esciito.
Dentro del término sefalado remitira la peticion al competente v envicird

copics del oficio remisorio ul peticionario o en case de 1o existi
funcionario competente asi se lo comunicara, Los ténminos para decidi

Santiago de Cali, Carrera 4 # 8 — 63 oficina 302 edificio “josenao’
Abogados litigantes, asesores y consultores de MB Asesores Legales

www.mbasesoreslegales.com



ASESOR! - EGALES
FASD 2008

o responder se contaran o partir del dia siguiente a la recepcion de Ia
Peticion por la autoricad competente,”

> .
Con gl respeto debido se suscribe,

FIRMA DIGITAL

OMER JEINER MOSQUERA BEJARANO.
C.C. N" 1.144.125.29¢6
T.P. N"256.235 del C.S. de la J.

Santiago de Cali, Carrera 4 # 8 - 63 oficina 302 edificio “josenao
Abogados litigantes, ascsores y consultores de MB Asesores Legales
y www libasesoreslegales.con
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Alianza EFectiva

AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO
CONSTANCIA DE NO ACUERDO

PARTES

CONVOCANTES:
o ADALGISA ALBAN FATIMA, MAURY AMADA RODA ROJAS en calidad de abuelas.
* VICTOR HUGO BELALCAZAR ALBAN padre de AILYN STEFANIA BELALCAZAR URREA
« VICTOR HUGO BELALCAZAR ALBAN y MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA actuando en
representacion de su hija menor BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ

CONVOCANDO:

e HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
» LAEQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO

AUDIENCIA DE CONCILIACION
En Cali, a los veinticinco (25) dias del mes de septiembre del afio dos mil veinticuatro (2024), siendo las
once horas (11:00), en el dominio virtual del Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Fundacion Alianza
Efectiva, se inicia la audiencia de conciliacion solicitada por:

o ADALGISA ALBAN FATIMA, MAURY AMADA RODA ROJAS en calidad de abuelas.

e VICTOR HUGO BELALCAZAR ALBAN padre de AILYN STEFAN!A BELALCAZAR URREA

» VICTOR HUGO BELALCAZAR ALBAN y MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA actuando en
representacion de su hija menor BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ quien convoca a
HOSPITAL SAN JUAN DE DICS.

A esta audiencia fueron citados: en calidad de convocante:

« ADALGISA ALBAN FATIMA, MAURY AMADA RODA ROJAS en calidad de abuelas.

» VICTOR HUGO BELALCAZAR ALBAN padre de AILYN STEFANIA BELALCAZAR URREA

» VICTOR HUGO BELALCAZAR ALBAN y MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA actuando en
representacion de su hija menor BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ

Como convocado el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, quien pidit la vinculacion de la EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO.

ASISTIERON

1. EnCali, a los dieciséis (16) dias del mes de octubre de 2024, siendo las 14:30 se reunieron en
el dominio virtual de la Fundacion Alianza Efectiva, el Dr. OMER JEINER MOSQUERA
BEJARANO identificado con C.C No. 1.144.125.296 y T.P. No. 256.235 del C. S. de la J. en
calidad de apoderado de la parte convocante, conforme a poder enviado via correo electrénico.

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

Calle 24 Norte N© 6AN - 20, PBX 668 45 15
conciliacionfundalianza@gmail.com
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de igual manera asiste la sefiora MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA identificada con PTP
4.896.451, madre de la menor BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ vy en calidad de
convocado el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS representado por apoderado judicial LUIS
FERNANDO MONTANO MARTINEZ identificado con C.C 16.856.909 y T.P No 52.884
conforme a poder enviado via correo electronico, por Ultimo actuando como Conciliador
designado el DR. FRANCISCO EMILIO GOMEZ con CC.N0.94. 521. 936 y T.P de abogado
No0.252.861 del C.S de la Judicatura.

2. En Cali, a los trece (13) dias del mes de noviembre de 2024, siendo las 11:00 se reunieron en
el dominio virtual de la Fundacion Alianza Efectiva, el Dr. OMER JEINER MOSQUERA
BEJARANO identificado con C.C No. 1.144.125.296 y T.P. No. 256.235del C. S. de la J. en
calidad de apoderado de la parte convocante, conforme a poder enviado via correo electronico,
de igual manera asiste la sefiora MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA identificada con PTP
4.896.451, madre de la menor BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ y en calidad de
convocado el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS representado por apoderado judicial LUIS
FERNANDO MONTANO MARTINEZ identificado con C.C 16.856.909 y T.P No 52.884
conforme a poder enviado via correo electronico, por Ultimo, actuando como Conciliador
designado el DR. FRANCISCO EMILIO GOMEZ con CC.No.94. 521. 936 y T.P de abogado
No.252.861 del C.S de la Judicatura.

3. EnCali, a los veinte (20) dias del mes de noviembre de 2024, siendo las 16:00 se reunieron en
el dominio virtual de la Fundacion Alianza Efectiva, el Dr. OMER JEINER MOSQUERA
BEJARANO identificado con C.C No. 1.144.125.296 y T.P. No. 256.235 del C. S. de la J. en
calidad de apoderado de la parte convocante, conforme a poder enviado via correo electronico,
de igual manera asiste la sefiora MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA identificada con PTP
4.896.451, madre de la menor BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ y en calidad de
convocado el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS y como garantia LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO representada por el apoderado judicial HECTOR
MAURICIO GALVIS ALZATE, identificado con Cédula No. 79.790.534 y T.P. No. 123.106 de
C. S de la J., conforme a poder enviado via correo electrénico, por ltimo, actuando como
Conciliador designado el DR. FRANCISCO EMILIO GOMEZ con CC.N0.94. 521. 936 y T.P de
abogado No.252.861 del C.S de la Judicatura.

OBJETO DE LA AUDIENCIA:

Presentar responsabilidad extracontractual contra el Hospital San Juan de Dios a fin de obtener el
reconocimiento y pago de los dafos materiales e inmateriales causados en virtud de la indebida
atencion medica brindada al parto de Ia sefiora Milexis Andreina Diaz Rada que derivd en una asfixia
perinatal y otros dafios neurologicos permanentes de su hija Brianna Nicoll Belalcazar Diaz.

1. QUE SE DECLARE administrativa y extracontractualmente responsable, al Hospital San Juan
de Dios de los perjuicios causados a los demandantes con motivo de la falla en el servicio
médico expuesta en lineas anteriores.

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

Calle 24 Norte N© 6AN - 20, PBX 668 45 15
conciliacionfundalianza@gmail.com



=4

-

a iz oast af Nerashs d g8 70 ps mardn o8 ]
‘m..-) Tamern s ersispmzg A 2l |

Aldiaonza EfFectiva

Como consecuencia de la anterior declaracion. se solicita:

1.1 CONDENAR AL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTIAGO DE CALI a pagar, por

concepto perjuicios morales ocasionados a los demandantes el equivalente a cien (100)
SMMLV para cada uno. Para la sefiora MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA y VICTOR
HUGO BELALCAZAR ALBAN en calidad de padres de la menor BRIANNA NICOLL
BELALCAZAR DIAZ se solicita un valor adicional de cien (100) SMMLV maés para cada
uno. teniendo en cuenta el grave dafo padecido de manera permanente por su hija y la

grave afectacion que ello generé en su vida, sentimientos y emociones.

1.2 ADALGISA ALBAN FATIMA, MAURY AMADA FTADA ROIAS Y AILYN STEFANIA
BELALCAZAR URREA el equivalente a cien (100) SMMLV, para cada una, en sus
calidades de abuela y hermana, respectivamente, de la menor BRIANNA NICOLL
BELALCAZAR DIAZ.

1.3 Para VICTOR HUGO BELALCAZAR ALBAN, MILEXIS ANDREINA DIAZ RADA V
BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ el equivalente a doscientos (200) SMMLV, para
cada uno.

1.4 TOTAL DE PERJUICIOS MORALES: NOVECIENTOS (900) SMMLV

2. Por concepto de dafio a la salud generado a BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ el
equivalente a doscientos (200) SMMLYV teniendo en cuenta que el dafio que se le genero es de
caracter permanente e irreversible.

2.1 CONDENAR al HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTIAGO DE CALl a pagar por el
dafio de pérdida de oportunidad de llevar una vida normal y auténoma a BRIANNA NiCOLL
BELALCAZAR DIAZ, el equivalente a doscientos (200) SMMLV.

2.2 Por concepto de perjuicios morales por el dafio de pérdida de oportunidad de llevar una
vida normal ocasionado a la menor BRIANNA NICOLL, sufridos por sus padres MILEXIS
ANDREINA DIAZ RADA Y VICTOR HUGO BELALCAZAR ALBAN, el equivalente a cien
(100) SMMLV para cada uno.

3. DANO A BIENES CONVENCIONAL Y CONSTITUCIONALMENTE PROTEGIDOS

3.1 Con el dafio ocasionado a BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ, a sus padres MILEXIS
ANDREINA DIAZ RADA y VICTOR HUQO BELALCAZAR ALBAN se le vulnero:
A. Derecho al libre desarrollo de la personalidad (art. 16 C.P.), en el entendido que el
proyecto de integrar una familia como se idealizo inicialmente no se logré por el dafio
irreparable ocasionado a la menor BRIANNA NICOLL, lo que evidentemente es una
vulneracion a ese derecho fundamental, por tanto, la entidad demandada debera pagar el
equivalente a cien (100) SMMLV para cada uno, como quiera que no exista otra medida
reparatoria del dafio ocasionado a los demandantes.

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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TOTA PERJUICIOS INMATERIALES: MIL SETECIENTOS (1700) SMMLV

4. DANO MATERIAL

4.1 Lucro Cesante: Futuro la suma que se acredite en el proceso en favor de BRIANNA
NICOLL BELALCAZAR DIAZ la suma que se estima en un aproximado de $150.000.000.

4.2 Lo anterior tiene fundamento en que la menor BRIANNA NICOLL BELALCAZAR DIAZ no
podra devengar la que una persona en condiciones normal y minimas podria generar a lo
largo de su vida, toda vez que el dafio padecido por aquella es permanente, irreversible y
muy grave.

5. Que a las sumas a que resulte condenadas las entidades convocadas, se ordene que el valor
de la indemnizacion se liquide con el ajuste previsto en el articulo 192, inciso 3 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

6. INDEXACION - Teniendo en cuenta que en Colombia el dinero no mantiene su poder
adquisitivo constante las condenas solicitadas deberan indexarse.

7. Que se ordene a la demandada a cumplir con la sentencia en el término indicado en el articulo 192
inciso 2 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

8. Que se condene en costas a |as entidades demandadas.

PRUEBAS
POR EL CONVOCANTE:

o Poder otorgado por los convocantes al apoderado principal que lo faculta para actuar en el

presente tramite extrajudicial.

» Copia de las cedulas y registros civiles de nacimiento de los convocantes.

o Copia de las historias clinicas.

o Copia de derecho de peticion dirigido el 12 de agosto del 2024 al Hospital San Juan de Dios.

o Copia de la Respuesta al derecho de peticion de fecha 09 de septiembre del 2024.

e Copia de los resultados del examen de genética.

e Copia de las imagenes de la nifa.

e Copia del fallo de tutela de primera instancia

« Copia del Certificado del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.

POR LOS CONVOCADOS:

No se allegaron pruebas.

VIGILADOQO Ministerio de Justicia y del Derecho
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RESULTADO DE LA AUDIENCIA

En relacion a la primera audiencia celebrada el dia 16 de octubre, el apoderado del convocante
manifiesta:

1. El convocado hospital SAN JUAN DE DIOS manifiesta que es un organismo de salud, de
origen privado, utilidad comun y sin animo de lucro que se sostiene con la venta de servicios, a
pesar de ser una institucion de origen privado, tiene constituido un comité de conciliaciones y
defensa judicial, el cual esta conformado por 5 funcionaros del area administrativa y asistencial.

2. El comité se retne dentro de los diez (10) siguientes al traslado de la convocatoria que llega
via correo electronico institucional previsto para notificaciones judiciales.

3. Ala fecha de audiencia el hospital no ha recibido traslado de convocatoria, donde se expresen
los hechos y pretensiones de esta misma, por lo anterior el comité no se ha reunido para tener
el conocimiento pertinente sobre dicha convocatoria.

4. En consideracion con lo anterior, el HOSPTAL SAN JUAN DE DIOS no tiene conocimiento
sobre la convocatoria. Por lo tanto, el sefior LUIS FERNANDO MONTANO MARTINEZ no tiene
poder para representar a dicha entidad.

5. De igual manera manifiesta que el hospital tiene constituidas unas pélizas de responsabilidad
civil profesional, por lo cual debe ser convocada la compafia de seguros LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO. !

Se suspende la presente audiencia para convocar a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO.; se fija nueva fecha y hora para el 13 de noviembre de 2024 a las
11.00 horas.

Continuando con el presente tramite se da inicio a la audlenma programada para el dia 13 de
noviembre de 2024, se deja establecido lo siguiente:

1. El apoderado del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS manifiesta el no tener animo
conciliatorio.

Se suspende la presente audiencia para convocar debidamente a LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERTAVO, y adjuntar la solicitud de conciliacion y sus respectivos
anexos, se fija nueva fecha y hora de audiencia virtual para el dia 20 de noviembre de 2024 a las 16:00
horas.

Para finalizar con el presente tramite se da inicio a la audiencia programada para el dia 20 de
noviembre de 2024, en la cual se manifiesta lo siguiente:

1. El apoderado de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO,
manifiesta no tener animo conciliatorio.

En consideracion con los puntos anteriores el suscrito conciliador de conocimiento del presente tramite,
establece:

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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El marco de la audiencia de conciliacion, se conté con la presencia de las partes involucradas, quienes
manifestaron sus respectivas pretensiones y fundamentos. Durante el desarrollo de I3 diligencia, se
brindaron las explicaciones necesarias sobre el alcance del proceso conciliatorio y los beneficios de
llegar @ un acuerdo de mutuo consentimiento. Sin embargo, las partes convocadas expresaron
claramente su falta de animo conciliatorio, lo que impidi6 avanzar en la construccion de un
entendimiento entre ambas.

En virtud de lo anterior, y tras agotar las instancias de dialogo y negociacion propias de este
procedimiento, se procede a expedir |a presente constancia de no acuerdo, conforme a lo
establecido en el numeral 2 del articulo 65 de la Ley 2220 de 2022, para los fines legales a que
haya lugar.

En este estado y siendo las 11:32 horas se da por terminada la audiencia de conciliacion. En
constancia se firma por el conciliador.

FRANCISCO EMILIO GOME
CC.No0.94. 521. 936.

T.P. No.252.861 del C.S de la J\
Conciliador

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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