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Bogota D.C.

Sefior, ]

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA (REPARTO)
E.S.D.

DEMANDA: PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD MEDICA.

DEMANDANTE: YOLANDA TABARES HENAO, FREDDY HERNAN PARDO VERGARA Y
FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES.

DEMANDADO: ENTIDAD PROMOTA DE SALUD SANITAS SA. y LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI

Cordial Saludo,

JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO, identificado con cédula de ciudadania niimero
1.026.580.086 de Bogota D.C., con tarjeta profesional nimero 273.031 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando en mi calidad de apoderado especial d¢ YOLANDA TABARES HENAO
identificada con cédula de ciudadania nimero 31.866.157, FREDDY HERNAN PARDO
VERGARA identificado con cédula de ciudadania numero 14.875.468 y FREDDY ESTEBAN
PARDO TABARES identificado con cédula de ciudadania numero 1.019.120.035, interpongo
PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD MEDICA, en contra de la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. antes ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A., sociedad identificada con NIT. 800.251.440-6 con domicilio en la ciudad de
Bogota, representada legalmente por JUAN RUEDA SANCHEZ, mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania nimero 79.481.447 y LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD - MEDERI sociedad legalmente constituida con NIT. 900.210.981-6 con domicilio en la
ciudad de Bogota, representada legalmente por ORLANDO JARAMILLO JARAMILLO,
identificado con cédula de ciudadania No. 19244831 de Bogota, por lo siguiente:

HECHOS

PRIMERO: El dia 27 de enero de 2015, la sefiora YOLANDA TABARES HENAO le realizaron
una “nasosinuscopia” de la cual fue diagnosticada con ‘“finitis crénica, septodesviacion bilateral
obstructiva y poliposis nasosinual a estudio.” por el medico tratante el doctor WILLIAM MUNOZ

SEGUNDO: El dia 02 de febrero de 2015, la doctora PATRICIA CASTRO SABOGAL, medica
radiéloga, le realizo una “escanografia de senos paranasales” a la sefiora YOLANDA TABARES
HENAO, dejando como opinién médica lo siguiente, “sinusitis frontal izquierda etmoidal y maxilar
bilateral. Septodesviacion derecha. Bula de cornete medio bilateral ocupada derecha. Hipertrofia
de cornete inferior izquierdo. Descartar polipo del cornete medio izquierdo”

TERCERO: El dia 19 de mayo del afio 2015, el doctor ANDRES PUERTA RAMIREZ, medico
RADAFPR, emite reporte dirigido al médico tratante de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO
sobre el TAC de senos paranasales practicado, donde establece como datos clinicos “sinusitis
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cronica con desviacion de tabique nasal” y estableciendo como conclusién “Sinusitis fronto-
etmoidal y maxilar derecha, con el compromiso descrito de las unidades de drenaje.
Septodesviacion derecha. Concha Bulosa Bilateral.”

CUARTO: A raiz de los diagnosticos anteriormente mencionados, el médico tratante autorizd por
medio de orden nimero 66609230- COT ACR RAN 1 SEM 2659 que se le realizara una cirugia
ambulatoria a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO para realizar una “CEF + SEPTOPLASTIA
Y TURBINOPLASTIA”.

QUINTO: La cirugia fue agendada para el dia 16 de febrero del 2016 como responsable la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. ahora ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A.S. y el cual se llevaria a cabo en la IPS - HOSPITAL UNIVERSITARIO MEREDI -
BARRIOS UNIDOS, al llegar al hospital el personal médico le informa el procedimiento que se
llevaria a cabo, se realizan las respectivas valoraciones para ingresar a cirugia y se firma por parte
de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO el respectivo consentimiento informado.

SEXTO: Es de aclarar que al momento de firmar el consentimiento informado por parte de la
sefiora YOLANDA TABARES HENAO, el personal médico no le informd, ni de manera verbal o
escrita, que la cirugia podria traer consecuencias como: la perdida de visién total o parcial o,
estrabismo (desviacion de 0jos)

SEPTIMO: Al finalizar los procedimientos enunciados en los hechos quinto y sexto, la doctora
ANDREA MORA VERA, otorrinolaringéloga, procede a realizar la cirugia ambulatoria a la sefiora
YOLANDA TABARES HENAO en la cual se presentaron sangrados como se puede verificar en
la historia clinica del 16 de febrero de 2016 la cual enuncia lo siguiente:

(...) “‘HALLAZGOS: Deflexién zona Il y Il Derecha, cresta basal izquierda zona Il, espolon zona il
derecha, poliposis nasal severa en etmoides anterior, posterior bilateral, antros maxilar derecho,
dehiscencia de lamina papiracea derecha por compromisos de pdlipos de facil sangrado con dificil
extraccion” (...) (Historia Clinica, febrero de 2016, Paginas 4 y 5)

QUINTO: Al salir de cirugia la doctora ANDREA MORA VERA toma la decisién de hospitalizar a
la sefiora YOLANDA TABARES HENAO toda vez que como lo enuncia en la historia clinica, la
sefiora YOLANDA TABARES HENAO presentaba;

“Septoplastia, turbinoplastia, etmoidectoima anterior y posterior derecha, quien se dejo en
hospitalizacion por persistencia de multiples episodios eméticos que no mejoraba con
metoclopramida y por dolor intenso, se inicio manejo con cristaloides analgésicos y se reforz6
antieméticos”. (Historia Clinica, febrero de 2016, Paginas 5,6 y 7)

SEXTO: Por mala praxis en la cirugia realizada a nivel nasal por parte de la cirujana ANDREA
MORA VERA hubo un dafio irreparable en el ojo derecho de la sefiora YOLANDA TABARES
HENAO.
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SEPTIMO: El dia 20 de febrero del 2016 a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO le realizan
seguimiento de evolucion de la cirugia del 16 de febrero de 2016, el doctor HECTOR FONSECA
URENA, medico general, establece el siguiente diagnostico:

“TAC de orbitas donde se evidencia hematoma retrobular importante que desplaza el
nervio optico derecho y musculos extraoculares hacia lateral”. (Historia Clinica, pagina 3)

OCTAVO: El dia 22 de febrero nuevamente se le realiza una consulta de evolucion en la cual el
doctor SOLANO LEAL PAOLO determina que la sefiora YOLANDA TABARES HENAO tiene:

“OCULOPLASTICA: Paciente con Dx. 1 hematoma retrobulbar OD. 2. PO ectomoidectomia y
reseccion de pdlipos nasales. 3. Fx pared medial de la orbita OD. Refiere mejoria. Vision doble.
Puede abrir més el parpado” (Historia Clinica, pagina 3)

NOVENO: El 23 de febrero del 2016, la sefiora YOLANDA TABARES HENAO es valorada por la
JUNTA MEDICA, la cual recomienda no volver a intervenir quirirgicamente toda vez que podria
complicar el estado clinico y a causa de eso perder completamente e irreversiblemente la vision
pues, la junta determino que podria verse comprometido la seccion tercera del nervio craneal por
complicaciones de la cirugia.

DECIMO: Entre el 24 de febrero de 2016 al 16 de marzo de 2016, mi poderdante asistio
diligentemente a los controles de oculoplastica sin mayor mejora en su estado de salud.

DECIMO PRIMERO: El 05 de abril del 2016, a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO le
practican RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS, y donde la doctora SARA NUNEZ
MALVARER emite su opinion médica diciendo lo siguiente:

“Se aprecia tejido de granulacion y/o fibrosis en los espacios extraconales superior y
medial sin alteracion en su sefial. Imagen en los cuadrantes laterales superiores e
inferiores adyacentes a la esclera en el globo ocular derecho, correlacionar con
antecedente quirdrgico”

DECIMO SEGUNDO: El 04 de mayo de 2016, se registra en la historia clinica que el caso de mi
poderdante fue llevado a una junta médica de ocluplastica de norvartis el dia miércoles 27 de abril,
el cual luego de discutir el caso con otros especialistas (Dr. Luis Alberto Ruiz, Dr. Fernando Rojas,
Dra. Sandra Talero, Dr. Mauricio Zea, Dra. Angela Higuera) se concluyé lo siguiente:

“1. En el momento de la valoracion inicial por oftalmologia y oculoplastica el dia 20 de febrero de
2016 (5 dias después de la cirugia de recesion de pdlipos), la paciente presentaba AV conservada
de 20/25 por ojo derecho que se ha mantenido sin cambios, con una proptosis ocular que
presentaba mejoria clinica y una paralisis del tercer nervio craneal derecho. Lo anterior no
justificaba una cirugia de descomprension orbitraria solicitada por el cirujano tratante de otorrino.
Adicionalmente se concluye que la cirugia de descompresion, ademas de no estar indicada podia
emporar el cuadro clinico. 2. Se revisan imagenes actuales y se discute la posibilidad de algin
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procedimiento de exploracion de orbita derecha concluyendo que alguna cirugia de revision para
intentar liberar fibrosis presente en la érbita podria ocasionar lesion del nervio dptico con perdida
visual secundaria. Ya que en las imagines se observa musculo recto medial.” (Historia Clinica,
pégina 11)

DECIMO TERCERO: En cita del 01 de agosto de 2016 se establecio:

(...) “IDX: presento hemorragia retrobular en cirugia de reseccion de pélipo nasal con fractura de
lamina papiracea y paralisis de Ill nervio craneal derecho. Presenta diplopia horizontal y vertical.
Se discute el caso con el Dr. Juan Manuel Pardo, se considera que ademas de componente
paralitico existe componente restrictivo secundario orbitraria y proceso inflamatorio secundario”

DECIMO CUARTO: El doctor ALBERTO CALLE, cirujano oftalmélogo, orbita y oncologia, con
fecha del 18 de agosto de 2016 indico:

(...) “la paciente (Yolanda) remitida para segunda opinion por secuelas de cirugia endoscopica de
senos paranasales, refiere hematoma orbitario, diplopia, ptosis palpebral derecha después del
procedimiento realizada el dia 16 de febrero de 2016. Al examen se encuentra buena agudeza
visual por ambos 0jos (...) exotropia derecha con paralisis completa de la abduccion derecha {(...)
se sugiere como secuela quirdrgica junta médica para decidir conducta”

DECIMA QUINTA: El 12 de noviembre del 2016, mi representada asiste a control en la clinica
oftalmolégica de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. ahora ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S., con diagnostico desfavorable pues, presenta
PARALISIS PERSISTENTE y CAIDA TOTAL DEL PARPADO.

DECIMA SEXTA: El 05 de enero de 2017, el doctor JUAN CARLOS VEGA direcciona el
diagnostico a mal prondstico, con dificil manejo de recuperacion.

DECIMA SEPTIMA: EI 27 de febrero de 2017 se llevé a cabo JUNTA MEDICA QUIRURGICA
para revisar sobre el caso de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, en la cual se establecié lo
siguiente:
“(...) al tratarse de un defecto neurolégico donde los signos encontrados en la paciente pueden
hacer referencia a una seccion del Ill del nervio craneal derecho por complicacion quirdrgica
presentada al médico tratante (...) y no como hallazgos secundarios a un hematoma orbitario”

DECIMA OCTAVA: El dia 08 de junio del 2017, la doctora MARTHA BEATRIZ MONTENEGRO
da pronostico desfavorable con signos de alarma, sin embargo, esclarecioé que en junta médica se
contraindico intervencién quirdrgica por posibilidades de perder el 0jo; y deja constancia que la
sefiora YOLANDA TABARES HENAO asiste a cita a control con “antecedente de exotropia de
gran angulo derecho protosis secundaria a secuelas de cirugia practicada hace un afio por
otorrinolaringologia”
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DECIMA NOVENA: El 08 de julio de 2017, se culminan cinco sesiones ortopicas para fortalecer
las reservas funcionales a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, sin embargo, en el resultado
se aprecia como la doctora GRACIELA PRIETO, da concepto medico desfavorable ya que la
paciente no respondio al tratamiento, es valorada por OPTOMETRIA Y ORTOPISTA, ademas le
comunican que sufre de DIPLOPIA PERMANENTE.

VIGESIMO: El 11 de agosto de 2017, se le realiza a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO un
TDC DE ORBITAS, la opinién de este examen, es que ella tiene una “Fractura en la lamina
papiracea derecha descrita con relaciones anatomicas mencionadas”.

VIGESIMO PRIMERO: El dia 20 de marzo del 2018, la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, es
valorada por PSICOLOGIA, por el EPISODIO LEVE DE DEPRESION ya que, la cirugia no solo le
dejo darios a nivel fisioldgico los cuales desmejoran su visidn, sino también morfologicos, que
dafiaron su vida los cuales han afectado notablemente su vida en relacion, como se determina en
el analisis de pérdida de la capacidad laboral firmada por el doctor GERMAN LOAIZA
PIEDRAHITA quien es médico laboral

VIGESIMO SEGUNDO: En el mismo andlisis anteriormente mencionado el doctor GERMAN
LOAIZA PIEDRAHITA, elabor6 un resumen de la historia clinica de la sefiora YOLANDA
TABARES HENANO y determiné las secuelas causadas;

“(...) Como secuelas, presenta:

1. fractura intraquirurgica de la lamina papiracea derecha
Seccion Ill del nervio craneal derecho por la complicacion quirdrgica
Limitacion para la elevacion, depresion y aduccion del ojo derecho
Enoftalmos: Desplazamiento del globo ocular hacia adentro de la orbita
Ptosis: caida del parpado superior derecho
Diplopia permanente: vision doble
Deformidad facial
Depresion leve (...)"

O NS O A DN

VIGESIMO TERCERO: El dia 16 de abril de 2018, el doctor GERMAN LOAIZA PIEDRAHITA,
médico cirujano, especialista en salud ocupacional, medico laboral, expidi6 informe de acuerdo a
los postulados de la Ley 100 de 1993, en el que establecio la pérdida de capacidad laboral la cual
fue estructurada el 16 de febrero de 2016:

“Valor final de la deficiencia: 23.08%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales: 10.40%
Perdida de la capacidad laboral y ocupacional: 33.48%”

VIGESIMO SEGUNDO: Se puede apreciar, en los diferentes controles, con varios profesionales,
que el diagnostico coincide y que se generd de manera grave un dafio a mi clienta producto de
una mala intervencion quirrgica y, que adicionalmente deriva un mal procedimiento administrativo
a causa que el consentimiento informado dado por la sefiora YOLANDA TABARES HENAO fue
con causales
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VIGESIMO TERCERO: A raiz de lo anterior la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, su €sposo
FREDY ESTEBAN PARDO TABARES y su hijo FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES se han
visto perjudicados a nivel personal y psicolégico por los dafios causados, causandoles dafios
morales

VIGESIMO CUARTO: El dia 17 de mayo del 2018, ante la NOTARIA VEINTINUEVE (29) DEL
CIRCULO DE BOGOTA, es autenticada LA LIQUIDACION DEL LUCRO CESANTE, realizado por
la contadora LUZ MERY CARDOZA PALMA, quien, en su concepto profesional, arroja una
indemnizacion por $359.197.238 (TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO
NOVENTA'Y SIETE MIL DOCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS) para dicha fecha.

PRETENSIONES
Me permito acudir ante este despacho para realizar la conciliacion prejudicial para lo siguiente:

A. PRETENSIONES PRINCIPALES

PRETENSION PRIMERA PRINCIPAL: Declarar la existencia de los contratos de prestacion de
servicios médicos y hospitalarios celebrados, de un lado, por YOLANDA TABARES HENAO y la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., y de otro por esta Ultima con LA
CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI.

PRETENSION SEGUNDA PRINCIPAL: Declarar a LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., que a
traves de sus medicos incurrieron en un error administrativo dentro de los actos preparatorios a la
cirugia realizada a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO.

PRETENSION TERCERA PRINCIPAL: Declarar a LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., civil y
solidariamente responsables de todos los dafios y perjuicios causados al patrimonio y a la salud
de todos los demandantes, por la actuacion del personal médico a cargo de los actos preparatorios
al procedimiento realizado a la a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO

PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Condenar a LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., al pago de
las sumas que resulten necesarias para la plena indemnizacién de los perjuicios materiales y
morales causados

PRETENSION QUINTA PRINCIPAL. Condenar a LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., las sumas
anteriormente sefialadas o las que resulten demostradas en el proceso, aplicandoles la correccion
monetaria que sea necesaria para actualizar su poder adquisitivo al momento de expedir
sentencia.
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PRETENSION SEXTA PRINCIPAL. En el momento procesal oportuno se condene al demandado
al pago de las costas del proceso, incluyendo las agencias en derecho.

PRETENSION SEPTIMA PRINCIPAL: Se me reconozca como apoderado de la parte demandante
para actuar dentro del presente proceso

B. PRETENSIONES CONSECUENCIALES DE LAS PRINCIPALES

PRIMERA CONSECUENCIAL DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Que, como
consecuencia de la pretension cuarta principal, se declare que LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI y la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
S.A. E.PS., estan obligados a pagar solidariamente y a favor de la sefiora YOLANDA TABARES
HENAO, la suma de TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES NOVENTA' Y OCHO MIL
CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS ($369.098.179 M/CTE), por la pérdida de la oportunidad
causado.

SEGUNDA CONSECUENCIAL DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Que, como
consecuencia de la pretensién cuarta principal, se declare que LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A. E.PS., estan obligados a pagar solidariamente y a favor de la sefiora YOLANDA
TABARES HENAO, la suma de CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000 M/cte), en razén a
la pérdida de capacidad laboral.

TERCERA CONSECUENCIAL DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Que, como
consecuencia de la pretension cuarta principal, se declare que LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A. E.PS., estan obligados a pagar solidariamente y a favor de la sefiora YOLANDA
TABARES HENAO, la suma de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000 M/cte), en razén al
dafio emergente.

CUARTA CONSECUENCIAL DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Que, como
consecuencia de la pretension cuarta principal, se declare que LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A. E.PS., estan obligados a pagar solidariamente y a favor de la sefiora YOLANDA
TABARES HENAO, la suma de DOSCIENTOS SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES
VIGENTES, en razon a los dafios morales ocasionados.

QUINTA CONSECUENCIAL DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Que, como
consecuencia de la pretension cuarta principal, se declare que LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A. E.PS., estan obligados a pagar solidariamente y a favor d¢ FREDDY HERNAN
PARDO VERGA (esposo) y FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES (hijo), la suma de CIEN
SALARIOS MINIMO MENSUALES LEGALES VIGENTES para cada uno, en razén a los dafios
morales ocasionados.
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SEXTA CONSECUENCIAL DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Que, como
consecuencia de la pretensién cuarta principal, se declare que LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A. E.PS., estan obligados a pagar solidariamente y a favor d¢ YOLANDA TABARES
HENAO (victima), FREDDY HERNAN PARDO VERGA (esposo) y FREDDY ESTEBAN PARDO
TABARES (hijo), la suma de DOSCIENTOS SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES
VIGENTES para cada uno, en razén al dafio a la vida en relacién ocasionados.

C. PRETENSIONES SUBSIDIARIAS

PRETENSION PRIMERA SUBSIDIARIA DE LA PRETENSION SEGUNDA PRINCIPAL. Declarar
a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., que a través de sus médicos
incurrieron en un error administrativo dentro de los actos preparatorios a la cirugia realizada a la
sefiora YOLANDA TABARES HENAO.

PRETENSION SEGUNDA SUBSIDIARIA DE LA PRETENSION TERCERA PRINCIPAL. Declarar
ala ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., civilmente responsables de todos
los dafios y perjuicios causados al patrimonio y a la salud de todos los demandantes, por la
actuacion del personal médico en los actos preparatorios a la cirugia realizada a la sefiora
YOLANDA TABARES HENAO.

PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL. Condenar
ala ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., al pago de las sumas que resulten
necesarias para la plena indemnizacién de los perjuicios materiales y morales causados.

PRETENSION CUARTA SUBSIDIARIA DE LA PRETENSION QUINTA PRINCIPAL. Que, como
consecuencia de la pretensién cuarta subsidiaria de la pretension quinta principal, condenar a la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., las sumas anteriormente sefialadas
o las que resulten demostradas en el proceso, aplicandoles la correccién monetaria que sea
necesaria para actualizar su poder adquisitivo al momento de expedir sentencia.

D. PRETENSIONES CONSECUENCIALES DE LAS PRETENSIONES SUBSIDIARIAS

PRIMERA CONSECUENCIAL DE LA PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA DE LA
PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Que, como consecuencia de la pretension tercera
subsidiaria de la pretension cuarta principal, se declare que la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.A. E.PS., estan obligados a pagar solidariamente y a favor de la sefiora
YOLANDA TABARES HENAO, la suma de TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES
NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS ($369.098.179 M/CTE), por la
pérdida de la oportunidad causado.

SEGUNDA CONSECUENCIAL DE LA PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA DE LA
PRETENSION CUARTA PRINCIPAL. Que, como consecuencia de la pretension tercera
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subsidiaria de la pretension cuarta principal, se declare que la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.A. E.PS., estd obligada a pagar solidariamente y a favor de la sefiora
YOLANDA TABARES HENAO, la suma de CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000 M/cte),
en razon a la pérdida de capacidad laboral.

TERCERA CONSECUENCIAL DE LA PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA DE LA
PRETENSION CUARTA PRINCIPAL. Que, como consecuencia de la pretensién tercera
subsidiaria de la pretension cuarta principal, se declare que la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.A. E.PS., estd obligada a pagar solidariamente y a favor de la sefiora
YOLANDA TABARES HENAO, la suma de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000 M/cte), en
razon al dafio emergente.

CUARTA CONSECUENCIAL DE LA PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA DE LA
PRETENSION CUARTA PRINCIPAL. Que, como consecuencia de la pretension tercera
subsidiaria de la pretension cuarta principal, se declare que la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.A. E.PS., estd obligado a pagar solidariamente y a favor de la sefiora
YOLANDA TABARES HENAO, la suma de DOSCIENTOS SALARIOS MINIMOS MENSUALES
LEGALES VIGENTES, en razon a los dafios morales ocasionados.

QUINTA CONSECUENCIAL DE LA PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA DE LA
PRETENSION CUARTA PRINCIPAL. Que, como consecuencia de la pretension tercera
subsidiaria de la pretension cuarta principal, se declare que la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.A. E.PS., estd obligado a pagar solidariamente y a favor de FREDDY
HERNAN PARDO VERGA (esposo) y FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES (hijo), la suma
de CIEN SALARIOS MINIMO MENSUALES LEGALES VIGENTES para cada uno, en razén a los
dafios morales ocasionados.

SEXTA CONSECUENCIAL DE LA PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA DE LA
PRETENSION CUARTA PRINCIPAL. Que, como consecuencia de la pretension tercera
subsidiaria de la pretension cuarta principal, se declare que la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.A. E.PS., estan obligados a pagar solidariamente y a favor de YOLANDA
TABARES HENAO (victima), FREDDY HERNAN PARDO VERGA (esposo) y FREDDY
ESTEBAN PARDO TABARES (hijo), la suma de DOSCIENTOS SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES para cada uno, en razon al dafio a la vida en relacion
ocasionados.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

SOBRE LA FALLA ADMINISTRATIVA PRESENTADA EN LA FASE PREPARATORIA DE LA
CIRUGIA
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Inicialmente, la fase preparatoria de las cirugias comprende un factor clave en cuanto al
consentimiento informado que previamente se completa, la Corte Suprema de Justicia en la
Sentencia SC7110-2017 determina lo siguiente:

“El consentimiento informado o ilustrado materializa el derecho fundamental de todo
paciente a tomar decisiones preponderantes en torno a su salud fisica y mental, por lo
tanto, de someterse libre y voluntariamente al diagnostico o al procedimiento sugerido por
el galeno, una vez ha recibido de éste la explicacion suficiente, idénea y clara relacionada
con el mismo.™

En donde la misma Corporacion, agrega a lo anteriormente citado una relacién con los derechos
fundamentales:

“La inviolabilidad, dignidad y autonomia de las personas (articulos 1°, 12 y 16 de la Carta
Politica), para la intervencion en el cuerpo de un individuo debe por lo general contarse
con el permiso o la autorizacion del propio afectado (principio de autonomia y libertad).”

Entonces, lo principal es que el consentimiento informado sea expreso, especifico y no genérico
por parte del médico cirujano que, en el caso concreto, era la doctora ANDREA MORA VERA,
otorrinolaringbloga, encarga de realizarle la cirugia ambulatoria denominada CEF +
SEPTOPLASTIA'Y TURBINOPLASTIA a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO.

Ahora bien, el consentimiento informado encuentra fundamento en la Ley 23 de 1981 la cual dictas
las Normas en Materia de Etica Médica, en su articulo 15 establece que:

“ARTICULO 15. - EI médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. Pedira su
consentimiento _para_aplicar los tratamientos médicos y quirdrgicos que considere
indispensables y que pueden afectarlo fisica o siquicamente, salvo en los casos en que
ello no fuere posible, y le explicard al paciente 0 a sus responsables de tales
consecuencias anticipadamente.”

Se debe decir que, aunque la sefiora YOLANDA TABARES HENAO firmo de manera voluntaria
el consentimiento informado que le fue suministrado por el personal médico, el mismo, no
especificaba de manera precisa y especifica los riesgos reales que podria conllevar el realizarse
la intervencion quirurgica, por tanto, podriamos estar en el dentro de los vicios en el
consentimiento, dicho esto la Corte ha expresado en la Sentencia SC7110-2017:

“En otras hipotesis el consentimiento es generalizado, expuesto en proformas, en formulas
sobre los procedimientos medicos a realizar, los servicios, diagnosticos terapéuticos
rutinarios sean manuales o técnicos, sin mayores particularidades. Puede revestir el
caracter de presunto, como en los casos de urgencia cuando lo otorgan parientes o

1 Sentencia SC7110-2017, pagina 34. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona

2 Sentencia SC7110-2017. Pagina 35. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona

3 Sentencia SC7110-2017. Pagina 34. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona tomado del articulo 15 de la
ley 23 de 1981
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cercanos; expreso, cuando claramente se suministra la informacion requerida al paciente
para obtener su determinacion; o viciado, cuando media el engafio en la informacion
oforgada. El presunto, algunas veces coincide con el tacito o implicito, como el previsto
en las disposiciones para la obtencion de componentes anatomicos con respecto a
fallecido™

En el caso en concreto existe una vicio real del consentimiento de la sefiora YOLANDA TABARES
HENAO el cual fue causado por el personal médico que atendié a mi poderdante en los actos
preparatorios de la cirugia ambulatoria pues, el consentimiento informado que fue firmado carece
ampliamente de especificidad en los riesgos y consecuencias que podria generar el procedimiento
quirargico como los que fueron causados a mi poderdante: la pérdida visual y el estrabismo en el
0jo derecho como consecuencia de la cirugia realizada.

Asi mismo Sefior (a) Juez, se debe tener en cuenta lo indicado por la Corte Suprema de Justicia
sobre la informacion que se debe suministrar a los pacientes por parte de los médicos tratantes o
cirujanos o quienes haga las veces para realizar el procedimiento o tratamiento, de forma taxativa:

‘la informacion dada debe ser: i) veraz, en cuanto el médico no puede omitirla 0 negarla,
pues carece de la facultad de decidir lo mejor para el enfermo, si éste goza de capacidad
de disposicion de sus derechos; ii) de buena calidad, mediante una comunicacion sencilla
y clara, con el fin de que el interlocutor comprenda la patologia padecida y el procedimiento
a sequir; y iii) de un lenguaje comprensible, entendible, pues en muchas ocasiones lo
técnico resulta ininteligible, confuso e incomprensible.”™

Lo subrayado en el texto citado no se cumplié a cabalidad por la médica cirujana en este caso,
toda vez que no informé de manera clara y de forma completa los riesgos que se podrian tener al
hacer la intervencién quirdrgica realizada a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, a raiz de
esto, la Corte Suprema de Justicia ha sefialado que los médicos deben darle cumplimiento al
consentimiento otorgado por los pacientes para intervenciones o tratamientos médicos de manera
inequivoca pues, el fallo de esto, conllevaria a una responsabilidad del médico como se expresa
enla SC7110-2017

“(...) si omite la obligacion de obtener el consentimiento informado o ilustrado, especifico
y no genérico, por si, conllevaba la culpa del médico” Lo anterior deviene por la vulneracion
de derechos humanos."s

Asi mismo, este juzgado debe tener en cuenta lo estipulado en la Resolucidn 13437 de 1991 por
el cual el Ministerio de Salud “Por la cual se constituyen los Comités de Etica Hospitalaria y se
adopta el Decalogo de los Derechos de los Pacientes” en el articulo 1, numeral 2, establece que
uno de los derechos de los pacientes es que se le permita el acceso a la informacion de manera
detallada, conforme a los articulos 9° al 13 del Decreto 3380 de 1981, donde se prevén como
‘riesgos injustificados aquellos a los cuales sea sometido el paciente y que no correspondan a las
condiciones clinico patologicas del mismo™:

4 Sentencia SC7110-2017. Pagina 39. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona
5 Sentencia SC7110-2017. Pagina 37. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona
6Sentencia SC7110-2017. Pagina 34. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona

Movil: (+57) 314 279 40¢
Direccién: Carrzra 7 No. 32 - 29 B
Edificio Telesentinel - Oficina: 14(
Mail; alexanderpinzon@cohenalb 1JadQs.cam.co
www.cohenabogados.com.co

BEom




1] coHEN

John Alexander Pinzon

“(...) Su derecho a disfrutar de una comunicacion plena y clara con el médico, apropiadas
a sus condiciones sicoldgicas y culturales, que le permitan obtener toda la informacion
necesaria respecto a la enfermedad que padece, asi como a los procedimientos y
tratamientos que se le vayan a practicar y el pronostico y riegos que dicho tratamiento
conlleve™

La Corte Suprema de Justicia en la sentencia SC7110-2017 respecto a la informacién que debe
tener un médico con su paciente antes de iniciar un procedimiento médico, trajo a colacion los
pronunciamientos del Tribunal Supremo Espafiol resaltando lo siguiente:

‘(...) ha de tratarse de informacion suficiente a fin de poder contar con datos claros y
precisos para poder decidir si se somete a la intervencion que el facultativo o los servicios
médicos le proponen. A dichos requisitos ha de afiadirse que la informacion, en todo caso,
debe ser correcta, veraz y leal, pues, en definitiva, de este modo se conformara el
consentimiento debidamente informado (...) [STS (12) 27 abril 2001, RJ 2001/6891]". En
otro fallo insistio “(...) en que la informacion ha de ser de forma clara y comprensible para
el enfermo o los familiares que deben prestar el consentimiento en su representacion (...)
[STS (38) 4 de abril de 2000, RJ 2000/3258]8.

Al no ser clara, suficiente, correcta y veraz la informacion que la otorrinolaringéloga ANDREA
MORA VERA o el personal médico correspondiente y contratado por la ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SANITAS S.A.S. 0 la IPS - LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD -
MEDERI en el procedimiento administrativo y en la etapa preparatoria de la cirugia que se llevo a
cabo a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO el dia 16 de febrero de 2016 como se sefialé en
los hechos y se ha argumentado a lo largo del presente escrito, la profesional de salud incumplio
con los deberes y obligaciones que le impone la ética médica.

Por ello, el personal médico debe tener claro que “(...) la manifestacion del paciente en torno a
conocer las circunstancias que rodean su situacion de salud y, eventualmente, la autorizacion de
una intervencion quirdrgica, no es otra cosa que la exteriorizacion de ser consciente y haber
sopesado los alcances de las consecuencias derivadas del tratamiento o intervencion a que sera
sometido; contrariamente, de no estar enterado de todo ello, dificilmente podria, de manera
consciente, decidir lo mas aconsejable para sus intereses y deducirse probablemente de ello un
dafio susceptible de ser reparado (...)”, lo que conllevaria que esta informacién suministrada por
el médico quirargico o el personal médico incluyan “(...) Las alternativas existentes, para que el
paciente entienda su situacion y pueda decidir libre y voluntariamente.(...) Y que
consecuencialmente, (...) ha de enteréarsele sobre la enfermedad de su cuerpo (diagnéstico), el
procedimiento o tratamiento a sequir, con objetivos claros (beneficios), y los riesgos involucrados.

(..)10

7 Sentencia SC7110-2017. Pagina 36. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona tomado del articulo 13 del
decreto 3380 de 1981

8 Sentencia SC7110-2017. P4gina 38. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona tomado de Tratamiento Legal
y Jurisprudencial del Consentimiento Informado. Ignacio Sancho Gargallo Working Papern N° 209. Barcelona. Abril de 2009.
www.indret.com

9 Sentencia SC7110-2017. Pagina 38. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona tomado de CSJ. Civil.
Sentencia de 15 de septiembre de 2014, expediente 00052.

10 Sentencia SC7110-2017. Pagina 38. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona
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Se debe tener en cuenta que la Corte Suprema de Justicia en la sentencia SC7110-2017 establece
que la informacion hace parte del derecho a la salud establecido en nuestra Constitucion Politica,
estipulando lo siguiente:

“El consentimiento informado, por regla general, es parte integral del derecho fundamental
a la salud, no obstante, también reviste el mismo caracter, de tal modo que en la relacion
médico paciente, éste tiene el derecho a ser informado de los alcances del tratamiento o
del procedimiento, en forma adecuada y suficiente, de modo que equilibre discrecion e
informacion.”"!

También, tiene relacion con otros derechos humanos como el de recibir informacion y el derecho
a la autonomia que guardan relacién con otros principios y derechos constitucionales como se
especifica a continuacion:

“El consentimiento informado hace parte del derecho a recibir informacion y del derecho
a la autonomia que se encuentran reconocidos por la Constitucion en los articulos 16 y
20. A su vez, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha determinado que éste tiene
un caracter de principio auténomo y que ademas materializa otros principios
constitucionales como la dignidad humana, el libre desarrollo de la personalidad, la libertad
individual (mandato pro libértate), el pluralismo y constituye un elemento determinante
para la proteccion de los derechos a la salud y a la integridad de la persona humana (...)"12

Es por lo anteriormente relato que en todo caso que se inicia un procedimiento quirdrgico o
tratamiento médico para un paciente es imprescindible que cuente con una informacién explicita,
veraz y suficiente pues;

“(...) La informacion que el médico esta obligado a trasmitir a su paciente tiene la
naturaleza normativa de un principio. No se trata de una norma que sélo puede ser
cumplida o no, sino mas bien de un mandato que ordena que algo sea realizado en la
mayor medida posible dentro de las posibilidades juridicas y facticas existentes. La fuerza
normativa de este principio se logra por intermedio de la ponderacion y adecuacion con
otros principios y reglas que entran en pugna al momento de resolver el caso concreto. El
elemento factico es fundamental para determinar el alcance de la norma depositaria del
principio™3

En conclusidn, el presente caso que se expone tiene errores administrativos y obligatorios para
realizar el procedimiento pues, la otorrinolaringéloga ANDREA MORA VERA ni el personal médico
correspondiente le dieron una informacion eficaz a mi poderdante la sefiora YOLANDA TABERES
HENAO en el momento de realizarse la intervencién quirdrgica ambulatoria denominada CEF +
SEPTOPLASTIA Y TURBINOPLASTIA pues, al momento de firmar el consentimiento informado,
las consecuencias, posibilidades de dafios y otras, fueron omitidas de manera deliberada por el
personal médico, toda vez que, se le fueron informadas de manera generalizada sin mayor y
suficiente detalle lo correspondiente, generando que el consentimiento de mi poderdante se vea

"Sentencia SC7110-2017. Pagina 39. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona

12 Sentencia SC7110-2017. Pagina 42 y 43. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona tomado de la Corten
Constitucional, sentencia C-182 de 2016

13 Sentencia SC7110-2017. Pagina 43. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona tomado de la Corte
Constitucional, sentencia t-401 de 1994
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viciado por el incumplimiento de las obligaciones administrativas que deben tener lugar en el
momento preparatorio de la cirugia o tratamiento dando como resultado la responsabilidad de las
entidades: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. y la IPS - LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI, asi como, la doctora especialista ANDREA MORA
VERA, dado que, hubo una falla administrativa por el no cumplimiento de las obligaciones y
deberes médicos ya que como consecuencia de la cirugia se generan una secuelas de cirugia
endoscdpica de senos paranasales en donde se refiere hematoma orbitario, diplopia, ptosis
palpebral derecha, dafios que no estaban previstos ni estipulados que podrian causarse dentro de
la cirugia, desconociendo el origen de dichas patologias desde la firma del consentimiento
informado, causando como se dijo anteriormente, un consentimiento viciado y que de la misma
forma se terminaron vulnerando derechos fundamentales de la sefiora YOLANDA TABARES
HENAO como lo son el derecho a la salud, a la informacién y a la autonomia para tomar un decisién
de manera consciente y eficaz que sin tener acceso a estos, generaron una afectacion directa a
mi poderdante.

COMPETENCIA Y CUANTIA

Es usted competente, Sefior JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C. para conocer del
presente proceso, de acuerdo a lo estipulado en el articulo 21 del Codigo General del Proceso, en
razon a que se trata de un PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD MEDICA, la
vecindad de las partes y la cuantia, la cual la estimo en TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE
MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS ($369.098.179
MICTE, por lo que es un proceso de MAYOR CUANTIA de conformidad a lo preceptuado en el
articulo 25 del Codigo General del Proceso.

REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD

Se acredita que el requisito establecido en el Cddigo General del Proceso se realiz6 para ello se
anexa junto con esta demanda la CONSTANCIA DE NO ACUERDO entre las partes dentro del
proceso de conciliacion realizado el dia 05 de diciembre de 2019 realizada en el CENTRO DE
CONCILIACION DE LA POLICIA NACIONAL

PRUEBAS
Solicito muy respetuosamente a su despacho tener como pruebas las siguientes:

Copia de la historia clinica del dia 27 de enero de 2015

Copia de la historia clinica del dia 02 de febrero 2015

Copia de la historia clinica del dia 19 de mayo 2015

Copia de la historia clinica del dia 16 de febrero de 2016 al 25 de julio de 2016

Copia de los resultados resonancia magnética de orbitas realizada a la sefiora YOLANDA
TABARES HENAO el dia 05 de abril de 2016

6. Copia de la historia clinica del primero de agosto de 2016

aRrobd-~
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7. Copia de la historia clinica del dia 18 de agosto de 2016 firmada por el doctor ALBERTO
CALLE VAZQUEZ
8. Copia de la junta medica quirirgica del dia 27 de febrero de 2017.
9. Copia del andlisis de perdida de la capacidad laboral firmado por el doctor GERMAN
LOAIZA PIEDRAHITA
10. Copia del dictamen de determinacion de origen y/o perdida de la capacidad laboral y
ocupacional del dia 16 de abril de 2018 emitido por el doctor GERMAN LOAIZA
PIEDRAHITA
11.Registro Civil de Nacimiento de FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES.
12.Registro Civil de Matrimonio de FREDY HERNAN PARDO VERGARA y YOLANDA
HENAO TABARES.
13. Fotografias del rostro de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, antes y después de
la cirugia practicada.
14.Liquidacion Lucro Cesante expedido por la contadora LUZ MERY CARDOZO PALMA del
16 de mayo de 2018.

INTERROGATORIO DE PARTE
Solicito que sea citado para escuchar en interrogatorio de parte a las siguientes personas.

1. Citar al representante legal de la empresa ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A.S. antes ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A., sociedad
identificada con NIT. 800.251.440-6, representada por el sefior JUAN RUEDA
SANCHEZ o quien haga sus veces al momento de la citacién para que absuelva las
preguntas que en su momento realizare.

2. Citar al representante legal de LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD -
MEDERI sociedad legalmente constituida con NIT. 900.210.981-6 con domicilio en la
ciudad de Bogotd, representada legalmente por ORLANDO JARAMILLO JARAMILLO
0 quien haga sus veces para que absuelva las preguntas que en su momento realizare.

DECLARACION DE PARTE

1. Citar a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, con el fin de que absuelva un
interrogatorio que en su momento realizare.

ANEXOS

3. Documentos mencionados en el acapite de pruebas.

4. Poderes debidamente otorgados

5. Certificado de existencia y representacion legal de ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.A.S.

NOTIFICACIONES
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> YOLANDA TABARES HENAO, quien recibe notificaciones en la carrera 94 No. 152 - 48

interior 1 apto 404, al correo electrdnico alexander.pinzon@cohenabogados.co al teléfono
3142492434

FREDDY HERNAN PARDO VERGARA quien recibe notificaciones en la carrera 94 No.
152 — 48 interior 1 apto 404 al correo electronico alexander.pinzon@cohenabogados.co
FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES quien recibe notificaciones en la carrera 94 No.
152 - 48 interior 1 apto 404 al correo  electronico  Xxxx
alexander.pinzon@cohenabogados.co

DEMANDADOS
> ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. sociedad legalmente constituida

con NIT. 800.251.440-6 con domicilio en la ciudad de Bogota, representada legalmente
para asuntos judiciales representada legalmente por JUAN RUEDA SANCHEZ, la cual
recibe notificaciones AC100 No. 11B-95, correo electronico: wmora@colsanitas.com.

LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI sociedad legalmente
constituida con NIT. 900.210.981-6 con domicilio en la ciudad de Bogota, representada
legalmente por ORLANDO JARAMILLO JARAMILLO, identificado con cédula de
ciudadania No. 19244831 de Bogota, Calle 24 # 29-45.

APORDERADO:

» ElsuscritaenlaCra. 7 No. 32 -33, oficina 1402 edificio Telesentinel en la ciudad de Bogota
y a la direccién de correo electronico alexander.pinzon@cohenabogados.com.co

Atentamente,

JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO

C.C. 1.026.580.086 expedida en Bogota D.C.

T.P.273.031del C.S.dela J
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"""" Jsgeiado disnea  tOS ‘productiva,

Viotive: - ¢

: Cua o

Tespiracidn o::IO de estudio™ de~Tongest on nasal Cronica,
- Antecedentes: Ril itis, asn' 3, poliposis, hiposmia.

Cavidad
nasal:
ctivo y eresta basal

Septum |
i : to'rtuoso con deflexién d .recha .rea Il con espolén medio obstru
Zquierda drea |I-IlI.

) Cornetes inferiores eutréficos, pa!-dos y co igestivos.
Cornetes medios palidos con muc::sa polif. sidea.
Mucosa endonasal pslida. Rinorre “hialina elscasa_.
etmoidales libres de forma

Meatos medios con pdlipos peqsefios rilateral y Recesos esfeno

bilateral.
competentes, sanos bilateral.

Trompas de Eustaquio, torus tuba-icos: nor nales,

Faringe: Rinofaringe libre, no escu rimient: - hialino posterior.

DIAGNOSTICO

1. Rinitis crénica.
2. Septodesviacion bilateral obstr-ictiva.

3. Poliposis nasosinusal i estudi .

PLAN: Control con médico tratant: .

WILLIAM A MUNOZ C.

RM 25136-02

CLINICA PRAGMA

Calle 122 No. 23-28 (Una cuadra arriba de la Autp. Norte) Call Cen ter 756 0800 - wu'rw.';-)mémacoléu:bic'a'. com - rnfn@pmg-macolombmcom
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PRUEBA 2‘

7 ”
!.4//(”('('(? (Y
COanilas .y

' u I ]

PACIEN

TE:

EDAD. TABARES HENAO YOLANDA
DOC_ No 56 ANOS

ENTIDAD. 31866157

’ EPS SANITAS. 1762

ES
CANOGRAFIA DE SENOS PARANASALES.

D - _
atos clinicos: Hiposnia descartar poliposis nasal.
ales de las cavidades
iguientes hall

S : :
ree _practican cortes axiales y coron
gistros en ventana 6sea y ventana blanda con los Si

paranasales con
azgos:

ocupacion de las celdillas

HALLAZGOS.
uierdas, los senos

"iay Odcupacién completa del seno fro
etmoidales anteriores bilaterales
esfenoidales ste foenscuentran libres; los senos maxilares demues@ran
engrosamiento mucoso, lobulado del piso del seno maxi_lar,derecho y Jaminar
de su pared medial con ocupacion del complejo e infundibulo ostlomea}tal
derecho, engrosamiento MUCOSO lineal de las paredes del seno maxilar
izquierdo con disminucion de la‘luz del complejo € infundibulo osteomeatal.
Ambos recesos frontales se encuentran ocupados. &
Tabique nasal demuestra desviacion a la derecha . en la unién de su tercio
anterior .y medio. Hay neumatizacién de cormete medio bilateral ocupada en el
o, anotandose

lado derecho, aumento de tamafio. del cornete medio izquierdo,
imagen festoneada dependiente de su pared lateral pudiendo corresponder a

polipo?. - : ;
de cornete inferior izquierdo.
lizado del tejido nervioso

Aumento de tamafo
Lo visualizado de orbita y su contenido y lo visua

central no define alteraciones.
Cavum permeable.

ntal izquierdo, ©
y posteriores izq

AXILAR BILATERAL.

OPINION.
SINUSITIS FRONTAL IZQUIERDA ETMOIDALY M
DESCARTAR

SEPTODESVIACION DERECHA.

BULA DE CORNETE MEDIO BILATERAL OCUPADA DERECHA
HIPERTROFIA DE CORNETE INFERIOR IZQUIERDO.
POLiPO DEL CORNETE MEDIO IZQUIERDO.

Atentamente,
GO
Ul

DRA. PATRICIA CASTRO SABOGAL
MEDICA RADIOLOGA
rm

NIT. 800.149.384-6
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PRUEBA 3

DA TABARES HENAO.

amente me —_—
Identificado con C%e;nég)s;n;?rmar el resultado de su pacienté YOLAN

TA
C de Senos Paranasales //

Datos clinicos: Sinusiti
inicos: Sinusitis crénica. Desviacion del tabique nasal.
n helicoidal ¥ PO

realizé adquisicio
ventana de tejido plando y hueso-

steriormente se

E * 1
n equipo multidetector de 16 canales sé

practi :
caron reconstrucciones multiplanares €n
{ como de

ormal.
diente del

gﬁigi;?“c’ de las cavidades paranasales €s N _
s ica ocupacmn_del seno frontal, en mayor magnitud €
recesos frontoetmoidales y. celdillas etmoidales. Secrecio
;eno maxilar derecho, cuya unidad ostiomeatal se encuentra P
eptodesviacion derecha sin evidencia de defectos.

Cormnetes de tamafio normal; neumatizacion de aspecto anterior de 2
encontrandose ocupado el derecho por cambios inflamatorios.
El contenido orbitario y lo visualizado del \parénquima

normales.
Celdillas mastoideas visua

n su mitad izquierda, as
nes en 12 region depen

arcialmente ocupada.
mbos cornetes medios,

encefalico tienen caracteristicas

lizadas y cajas timpanicas sin alteracion.

A, CON EL COMPROMISO

CONCLUSION:

SINUSITIS FRONTO-ETMOIDAL Y MAXILAR DERECH
DESCRITO DE LAS UNIDADES DE DRENAJE.
SEPTODESVIACION DERECHA.

CONCHA BULOSA BILATERAL.

Atentamente,
DR ANDRES FELIPE PUERTA RAMIREZ / RADAFPR

TADO DEBE SER ENTREGADO A SU MEDICO TRATANTE

ESTE RESUL
do/ Puerta Ramirez, Andres Felipe

Reporte Valida

NIT. 800.149.384-6

¢
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PRUEBA 4

Apellidos: TABARES
g™ Nombre: YOLANDA
,’ N Y ; . [Nimero de 1d: CC-31066157
w A Numero de Ingreso:  [1120067-1
% o rT-] e d e rl Sexo: FEMENING [Edad Ing.: [57AR68  [Edad Act.: [59 Afis
Sz Ublcacion: SALA DE OBSERVACION MUJERES  |Gama: [
Serviclo: URGENCIAS EXTENSION
Responsable: EPS SANITAS SA
Facha | 0D | MM | AAAAT][ Hora | o 00 recha | DD [ MM | AAAAY Hora T .
L«;, 0| 18 2 2016 || Ingreso ' Egreso | 17 2 2016 || Egreso

Autorizacion:

§6809230 - COT ACT RAN 1 SEM 2659

|

' ~HISTORIA CLINICA

|

HISTORIA DE INGRESO

UBICACION: CIRUGIA GENERAL ADULTOS, SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS, FECHA: 16/02/2016 15:40

ANAMNESIS
DATOS GENERALES

aza: Mestizo

Oficio: EMPLEADA.

W‘BTIVO DE CONSULTA
PROGRAMADA PARA CIRUGIA,
ENFERMEDAD ACTUAL

Sistema de Creencias:

Catolica

Empleador o Empresa:

Fuente de la Historia:
Vive solo:
Dominancia:

PACIENTE.

No, Con quién vive: FLIA
Diestro

PACIENTE CON RINOSINUSITIS CRONICA, POLIPOSIS NASAL, PROGRAMADO PARA CEF+ SEPTOPLASTIA Y TURBINOPLASTIA.

REVISION POR SISTEMAS
Neurolégico:NIEGA
ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
Patologicos: asmaleve
_Quirdrgicos: pomerol

armacolégicos: slabutamol beclemetazona formoterol

TOXICO - ALERGICOS
Toxicos: fumadorapasiva

EXAMEN FisICO
~\DICIONES GENERALES

Facha-Hora:  16/02/2016 15:43
Aspecto general: Bueno
Cclor de la piel: Normal
Estado de hidratacion:  Hidratado
Estado de conciencia:  Alerta

DIAGNOSTICO Y PLAN
DIAGNOSTICO DE INGRESO

Firmado Electronicamente

STICO CODIGO DX ESTADO CAUSA
FRVBRERE INICIAL - EXTERNA
Fecha de Impresion: 06/04/2018 09:10 Péagina1/7
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Apellidos: TABARES
""“\ Nombre: YOLANDA
Hre 2 A 5 . [Namero de Id: CC-31666157
=, Niamero de Ingreso:  [1120067-1
'\.___ﬂ__.‘f : I I le Sexo: FEMENINO [Edad Ing.: [57 Afios  |Edad Act.: | 59 Afios
' Ubicacidn: SALA DE OBSERVACION MUWJERES [Cama: ]
Servicio: URGENCIAS EXTENSION
Responsable: EPS SANITAS SA
DESVIACION DEL TABIQUE NASAL J342 Confirmado ENFERMEDAD
GENERAL
RELACION DE DIAGNOSTICOS
NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO TIPO ESTADO DESCRIPCION DIAGNOSTICA
e : DX y . —
HIPERTROFIA DE LOS CORNETES J343 Relacionado | Confirmado |-

NASALES
OTRAS SINUSITIS CRONICAS

J328 Relacionado | Confirmado |-~

OTROS POLIPOS DE LOS SENOS

J338

Relacionado | Confirmado | --

PARANASALES

Plan:  CIRUGIA HOY.
Paciente Crénico.  No

ORDENES MEDICAS

PATOLOGIA

16/02/2016 15:47 Especimen quirdrgico para patologia
DIAGNOSTICO CLINICO:  POLIPOSIS NASAL.
POLIPO NASAL FOSA NASAL DERECHA.

ESPECIMEN ENVIADO:
TRATAMIENTO ANTERIOR:
LABORATORIOS:
COMENTARIOS:GRACIAS. .

PACIETNE CON POLIPOSIS NASAL, RINOSINUSITIS CRONICA.

NA.

16/02/2016 15:47 Especimen quirdrgico para patologia

DIAGNOSTICO CLINICO:
TRATAMIENTO ANTERIOR:

ok

ANTERIOR:
ok

16/02/2016 15:46 Espacimen quirdrgico para patologia
POLIPOSIS NASAL. ESPECIMEN ENVIADO:

DIAGNOSTICO CLINICO:
NA. LABORATORIOS: -

POLIPOSIS NASAL. ESPECIMEN ENVIADO:
NA. LABORATORIOS:

16/02/2016 15:46 Especimen quirtrgico para patologia

POLIPOSIS NASAL.

DIAGNOSTICO CLINICO: :
POLIPO FOSA NASAL DERECHA.

ESPECIMEN ENVIADO:
TRATAMIENTO ANTERIOR:
LABORATORIOS:  NA.

NA.

COMENTARIOS: POLIPOSIS NASAL .
GRACIAS. PACIETNE CON POLIPOSIS NASAL.

ORDENES MEDICAS EXTERNAS

CITA CONTROL

POLIPO NASAL FOSA NASAL DERECHA.
COMENTARIOS:GRACIAS. .

POLIPO FOSA NASAL DERECHA. TRATAMIENTO
NA. COMENTARIOS: POLIPOSIS NASAL .

—

16/02/2016 15:52 Cita control 2 Dia (s) PACIENTE CON POP ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR BILATERAL +
ANTROSTOMIA MAXILAR DERECHA + SEPTOPLASTIA Y TURBINOPLSTIA, CONTROL CON ORL PROXIMO JUEVES GLINICA
COLOMBIA CONSUL 1008, NO REQUIERE CITA PREVIA. 7+00 AM. POP CEF+ SEPTOPLASTIA Y TURBINOPLASTIA. CONTROL

JUEVES ORL, CONSUL 1008, CLINICA COLOMBIA. 7+00 AM.

CUIDADOS EN CASA

16/02/2016 15:53 Vigilar fiebre
HIELO LOCAL EN CADA 0JO.

Firmado Electrénicamente

Fecha de Impresién;

06/04/2018 09:10
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— Apellidos: TABARES
7N, Nombre: YOLANDA
Aot fy 2 . |Numero de ld: CC-A1B66157
I’T]e d e r I Numero de Ingreso: 11200671
L T Sexo! l_[:.f.u_"l'[:.HlNU !EEiﬂd "’I[].: 51 Afos Edad Act.: [59 ANos
Ubicacion: SALA DE OBSERVACION MUJERES  [Cama: l :
Serviclo: URGENCIAS EXTENSION
Responsable: EPS SANITAS SA

180272018 15 83 Vigilar dificultad para respirar
HIELO LOCAL EN CADA 0JO.

180272016 15 &3 Realizar aseo diario corporal
HIELO LOCAL EN CADA QJO

16/02/2016 15 53 Otros

HIELO LOCAL EN CADA QJO.

16 0272015 15 83 Cumplir tratamiento indicado
HIELO LOCAL EN CADA 0JO.

18/02/2016 15.83 Cumplir dieta indicada
=IELO LOCAL EN CADA 0JO.

£2/02/2016 15:53 Acudir a cita por consulta externa
ZLO LOCAL EN CADA OJO.

INCAPACIDAD

15#0%!2015 15:53 Enfermedad general
10 Dias, Desde: 16/02/2016, Hasta: 25/02/2016,
F'C?P CEF+ SEPTOPLASTIAY TURBINOPLASTIA.

#
Medicamento Externos

;Siggizms 15:50 Acetaminofen 500 mg tableta 1 TABLETA, ORAL, CADA 6 HORAS, por PARA 7 DIAS 1 tab cada 6 horas. 1tab cada B

16/02/2016 15:49 Cefalexina 500 mg tableta o capsula 1 MILIGRAMO, ORAL, CADA 6 HORAS, por PARA 7 DIAS 1 tab cada 6 horas. ...

Firmado por: ANDREA MORA VERA, OTORRINOLARINGOLOGIA , Reg: 52351761

EGRESO

UBICACION: CIRUGIA GENERAL ADULTOS, SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS, FECHA: 16/02/2016 15:54
CAUSA DE EGRESO: ALTA HOSPITALARIO

D~ NOSTICO DE EGRESO: DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

CONDICIONES GENERALES SALIDA:  PACIENTE CON POP SATISFACTORIO, ALTA POR ORL.

PLAN DE MANEJO: ALTA POR ORL.

INCAPACIDAD FUNCIONAL: Si, 10 DIAS.

TIPO DE INCAPACIDAD: Enfermedad General -

AMDENES MEDICAS EXTERNAS

Medicamento Externos

16/02/2016 15:58 Tramadol clorhidrato 100 maxml 10% solucion oral 26 GOTAS, ORAL, CADA 8 HORAS, por PARA 5 DIAS 25 gotas

cada B horas. ...
Firmado por: ANDREA MORA VERA , OTORRINOLARINGOLOGIA , Reg: 52351761

RECOMENDACIONES DE EGRESO

RECOMENDACIONES DE EGRESO

1. CUIDADOS NASALES.
2. CEFALEXINA CADA 6 HORAS.

Fecha de Impresion: 06/04/2018 09:10 Pagina3/7

Firmado Electrénicamente
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Apellidos: TABARES
P 'Nombre: YOLANDA
2. N\ _ [Namero de 1d: CC-31866157
N ! Numero de Ingreso: 1120067-1
Y ¢ l | le e rl Sexo: FEMENINO |Edad Ing.: [57Afos  [Edad Act.: | 59 Afios
o Ubicacion: [FALA DE GBSERVACION MUJERES_|Cama: |
Servicio: URGENCIAS EXTENSION =
_stponsable: EFS SANITAS SA
3. TRAMADOL 25 GOTAS CADA 8 HORAS.
4. CABECERA DE LA CAMA A 45 GRADOS.
5 HIELO LOCAL CADA 2 HORAS EN CADA 0JO.
& NO SONARSE.
7. ESTORNUDAR CON LA BOCA ABIERTA.
SIGNOS DE ALARMA B L
SANGRADO, DOLOR QUE NO CEDA CON MANEJO MEDICO, FIEBRE.
SIGNOS DE INFECCION
[¥IFiebre [“]Secrecion enla herida [V]Calor en la herida
ACTIVIDAD FiSICA e
Leve
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
DIETA SIN LACTEOS HOY.
RECOMENDACIONES GENERALES
LAS DESCRITAS.
DIAGNOSTICO DE EGRESO
DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
Quien recibe |z informacion: FAMILAR.
Parentesco: FAMILAR.
Entiende la informacién entregada: ~ Si
Firma del médico tratante: ANDREA MORA VERA, OTORRINOLARINGOLOGIA, Reg: 52351761
CC 52351761
FECHA Y HORA 16/02/2016 15:54 e
HISTORIA DE EVOLUCION

jon Operatoria ESPECIALIDAD: OTORRINOLARINGOLOGIA UBICACION: CIRUGIA GENERAL

TIPO DE EVOLUCION: Descripc
IVERSITARIO BARRIOS UNIDOS FECHA: 16/02/2016 15:59

ADULTOS SEDE: HOSPITAL UN
SUBJETIVO

Cirugia: Ambulatorio

Tipo de Cirugla: Electiva

Reintervencién: No
Técnica Anestésica: General

Quiréfano: SALA 6

Consentimiento Informado: Si

Profilaxis Quirdrgica: Si, cefazolina 2 gramos.

OBJETIVO

DESCRIPCION QUIRURGICA: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE REALIZA:

SEPTOPLSTIA:
INFILTRACION DE CARTILAGO CUADRNAGULAR CON LIDOCAINA AL 2 % CON EPINEFRINA, DILUIDA, INCISION

HEMITRANSFIXINATE EN FOA NASAL DERECHA, DISECCION DE TUNELES SUPERIORES E IFNERIORE SBILATEA
) LES
CONDROTOMIAS ANTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR. SE RESECA TIRA BASAL CARTILAGINOSA SE RETIRA CRESTA BASAL

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion: 06/04/2018 09:10 Paginad/7
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Apellidos: TABARLS

i " Nombre: YOLANDA

o A\ . [Nimero de Id: CC-31066157
4 d (Numero de Ingreso:  [1120067-1
Iﬂ e e rl Sexo: FEMENINO [Edad Ing.: [57 Afios  [Edad Act.: [ 59 Afis

Ubicacion: SALA DE OBSERVACION MUJERES [Cama: |
Servicio: URGENCIAS EXTENSION
Responsable: EPS SANITAS SA

2ONA Il IZQUIERDA, CORTE DE SEGURIDAD EN LAMINA PERPENDICULAR DEL ETMOIDES, SE RESECA ESPOLON CON CINCEL
OF TASIQUE ZONA Il DERECHA SE RESECA DEFLEXION ZONA Ill ALTA RESPETANO MARGENES DE SEGURIDAD 2 CM
SUFERIORES Y 2 CM ANTERIORES. SE CIERRA INCISION CON CROMADO 4-0, PUNTOS TRANSFIXIANTES SEPTALES, SIN

COMPLICACIONES.

o

TUREINQOPLASTIA:
AUTERIZCION CON DIATERMIA DE CORNETES INFERIORES, SUBLUXACION HACIA PARED LATERAL.

ETMCIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR DERECHA:
REALIZA INFILTRACION DE LIDOCAINA AL 2 % DILUIDA EN PARED LATERAL Y CORNETE MEDIO, SE REALIZA BULLECTOMIA

SE h
CON SHAVER, ETMOIDECTOMIA ANTERICR Y PCSTERIOR, SE REALIZA TAPONAMIENTO DE LOS MISMOS CON SURGICEL PARA
CONTROL DE SANGRADO.

FTMOIDECTCMIA ANTERIOR Y POSTERIOR IZQUIERDA:
REALIZA INFILTRACION DE LIDOCAINA AL 2 % DILUIDA EN PARED LATERAL Y CORNETE MEDIO, SE REALIZA BULLECTOMIA

CON SHAVER,SE EXTRAE MATERIAL OSEQ DE CORNETE MEDIO, ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR, SIN
COMPLICACIONES.

ANTROSTOMIA MAXILAR DERECHA: SE REALIZA UNCINECTCMIA, SE ENCUENTRA DEHISCENCIA DE LAMINA PAPIRACEA,
ANTROSTOMIA MAXILAR CON PINZA RETROGRADA HACIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON PINZA CORTE VERDADERO. SE
RESECAN ABUNDANTES LESIONES POLIPIDES DE FACIL SANGRADO, MUCOSA MUY FRIABLE.

SE DEJA MEDIA MECHA CON FURCIN EN MEATO MEDIO, TAPONAMIENTO ANTERIOR CON DEDO DE GUANTE Y SE FIJA CON
SEDA 2-0. SE COLOCA COLECTOR. TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

HALLAZGOS: DEFLEXION ZONA li-lll DERECHA, CRESTA BASAL IZQUIERDA ZONA Il, ESPOLON ZONA |l DERECHA, POLIPOSIS
NASAL SEVERA EN ETMOIDES ANTERIOR, POSTERIOR BILATERAL, ANTROS MAXILAR DERECHO, DEHISCENCIA DE LAMINA
PAPIRACEA DERECHA POR COMPROMISO DE POLIPOS DE FACIL SANGRADO, CON DIFICIL EXTRACCION.

~=rmado por;. ANDREA MORA VERA, OTORRINOLARINGOLOGIA, Reg: 52351761

.HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion Medica ESPECIALIDAD: OTORRINOLARINGOLOGIA UBICACION: CIRUGIA GENERAL ADULTOS
SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS FECHA: 16/02/2016 17:58

SUBJETIVO

pzatologia.

_JETIVO
petologia

ANALISIS DE RESULTADOS
OBSERVACIONES

pztologia.
ANALISIS
patolegia
EVOLUCION DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO PRINCIPAL .
NOMBRE DIAGNOSTICO ; CODIGO DX ESTADO CAUSA

“ INICIAL EXTERNA

DESVIACION DEL TABIQUE NASAL J342 Confirmado ENFERMEDAD
GENERAL
PLAN
patologia .
JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
Pégina&/7

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién: 06/04/2018 09:10
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|Responsable: JEPS SANITAS SA ~

patologia.
Paciente Crénico:

ORDENES MEDICAS

PATOLOGIA
6 18 00 Especimen quirirgico para patologia
““DIAGNOSTICO CLINICO polioposis nsal

ESPECIMEN ENVIADO pelipo nasal.

TRATAMIENTO ANTERIOR na

LABORATORIOS na

COMENTARIOS gracias

FOSA NASAL IZQUIERDA. ; e
16/02/2018 18 00 Especimen quirurgico para patologia

DIAGNOSTICO CLINICO:  polioposis nsal. ESPECIMEN ENVIADO: polipo nasal, TRATAMIENTO ANTERIOR:
LABORATORIOS na COMENTARIOS:gracias. .

ok
Firmado por. ANDREA MORA VERA, OTORRINOLARINGOLOGIA, Reg: 52351761

No

16/02/201

na

HISTORIA DE EVOLUCION
TIPO DE EVOLUCION: Evolucion Medica ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL URGENCIAS UBICACION: SALA DE OBSERVACI. .«

MUJERES SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS FECHA: 17/02/2016 07:35

SUBJETIVO
EVOLUCION MANANA

PACIENTE DE 57 ANOS CON DIAGNOSTICOS
IOR Y POSTERIOR DERECHA

1. POP INMEDIATO DE SEPTOPLASTIA + TURBINOPLASTIA +ETMOIDECTOMIA ANTER
SUBJET/ REFIERE MEJORIA DE SU DOLOR Y MEJORIA DE SU EMESIS NIEGA OTROS SINTOMAS

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
Patologicos: asma leve .

Quirdrgicos: pomerol
Farmacolégicos: slabutamol beclometazona formoterol

TOXICO - ALERGICOS
Toxicos: fumadora pasiva

OBJETIVO
PACIETE ALERTA ORIENTADA AFEBRIL HIDRTADA TENSION ARTERIAL 110767 FRECUENCIA CARDIACA 78 FRECUENCIA

RESPIORTAORAI 20 SATURACION 91% ;
CABEZA Y CUELLO FARINGE NORMAL CON TAPONAMIENTO ANTERIOR EN NARIZ CUBIERTO CON GASAS Y MICROPORE ANIVEL
NO EQUIMOSIS PALPEBRAL NO EDEMAS

DE AMBAS FOSAS NASALES, SE EVIDENCIAN HILOS DE SUTURA
TORAX RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS RUIDOS RESPIRTAORISO SIN AGERAGDOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO MASAS NO MEGALIAS
EXTREMIDADES NO EDEMAS BUEN LLENADO CAPILAR

NEUROLGOCIO ALERTA SIN DFEICIT APARENTE ,

ANALISIS DE RESULTADOS

Sin Resultados Nuevos

ANALISIS :
PACIENTE DE 57 ANOS CON POP INMEDIATO DE SEPTOPLASTIA + TURBINOPLASTIA +ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y
POSTERIOR DERECHA, QUIEN SE DEJO EN HOSPITALZIACION POR PERSISTENCIA DE MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS
QUE NO MEJORABA CON METOCLOPRAMIDA'Y POR DOLOR INTENSO, SE INICIO MANEJO CON CRISTALOIDES ANALGESICOS
06/04/2018 09:10 Pagina6/7

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion:
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e

7 méderi g

y SE REFORZO ANTIEMETICOS, C
EXPLCIA ALA PACIENTE Y
DEJADAFOR OTORR#NOU\RINGOLOGIA

PLAN

SALIDA CON RECOMENDAICONES, SIGNOS D
TA EXTERNA POR OTORRINO.

A QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

EN 03 DIAS CONSUL
JUSTIFICACION PAR

SALIDA
Paciente Crénico. No

Firmado p

—

Firmado Electrénicamente

SE DE

TABARES

Numero de Ingreso:

Apellidos:

Nombre: YOLANDA

Numero de Id: CC-11866157
11200671

FEMENINO [Edad Ing.:

57 Aos  [Edad Act.: |59 Afios

Ublcacion:

SALA DE OBSERVACION

MUJERES [Cama: |

Servicio:

URGENCIAS EXTENSION

Responsable:

EPS SANITAS 5A

Fef:ha de Impresién:

06/04/2018 09:10

ON MEJORIA SATISFACTORIA, SIN SANGRADO Y SIN NUEV 5
QIS¢ AR SALIDA CON RECOMENDAICONES, SIGNOS DE ALARA Y FORMULA MEDICA
CONTROL EN 03 DIAS CONSULTA EXTERNA POR OTORRINO. A

E ALARA Y FORMULA MEDICA DEJADA POR OTORRINOLARINGOLOGIA CONTROL

o DIEGO EDUARDO MARTINEZ PERA, MEDICO GENERAL URGENCIAS, Reg: 79958306
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3 =5 Apellidos: TABARES
4:,.'-_" "y, Nombre: YOUANDA
27 ’ . Numero de Id: CC-31066157
A m e d e rl Numero de Ingreso;  |1120067-1
- Sexo: FEMENINO lEdad Ing.: |57 Afios Edad Act.: l 57 Afios
Ubicacién: SALA DE OBSERVACION MUJERES  [Cama: [C14
Servicio: URGENCIAS
Responsable: EPS SANITAS SA
| Fecha | DD [ MM | AAAA | Hora 02:28 Fecha | DD | MM | AAAA || Hora
| Ingrese | 16 ] 2016 || Ingreso ) Egreso Egreso
I EPICRISIS | |

HISTORIA DE INGRESO
UBICACION: CIRUGIA GENERAL ADULTOS, SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS, FECHA: 16/02/2016 15:40

ANAMNESIS

DATOS GENERALES

Raza: Mestizo Sistema de Creencias:  Catolica

—_ Empleador o Empresa:

Fuente de la Historia; PACIENTE.
' Vive solo: No, Con quién vive: FLIA

Oficio:  EMPLEADA. Dominancia:  Diestro

MOTIVO DE CONSULTA

.~ OGRAMADA PARA CIRUGIA,

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON RINOSINUSITIS CRONICA, POLIPOSIS NASAL, PROGRAMADO PARA CEF+ SEPTOPLASTIA Y TURBINOPLASTIA.

REVISION POR SISTEMAS
Neurolégico:NIEGA
ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
Patologicos: asma leve
Quirdrgicos: pomerol
#armacolégicos: slabutamol beclometazona formoterol

T=XICO - ALERGICOS
, uxicos: fumadora pasiva

EXAMEN FisSICO

CONDICIONES GENERALES
Fecha-Hora: 16/02/2016 15:43
{:‘zcto general: Bueno
Color de la piel: Normal
Estado de hidratacion:  Hidratado
Estado de conciencia:  Alerta
EXAMEN FiSICO POR REGIONES

Czbezz

Cabeza: Anormal, DEFLEXION ZONA [I-ll DERECHA, ESPOLON ZONA Ill DERECHA, CRESTA BASAL IZQUIERDA. HIPERTROFIA
DE CORNETES INFERIORES BILATERAL, LESIONES POLIPOIDES ZONA IIl BILATERAL, POLIPOS EN COLA DE CORNETES

INFERIORES BILATERAL, CONCHA BULLOSA IZQUIERDA.
DIAGNOSTICO Y PLAN
DIAGNOSTICO DE INGRESO
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W___—anmm [
. : Iﬂl_\mbrp: IYOUANDA ]
v ’ . Numero deid:  |CC31AR6157 -~
- ‘ ' I lede r' Numero de Ingreso: 11200671 = ==
i Sexo! mewolgd.d Ing.: I'.H\ﬁm Edad Act.: ]5? Afios
Ubicacidn: SALA DE OBSERVACION MUJERES  [Cama: [c14
Servicio: URGENCIAS
Responsable: EPS SANITAS 5A
NOMERE DIAGNOSTICO CODIGO DX ESTADO CAUSA
INICIAL EXTERNA
CESVIACION DEL TABIQUE NASAL NEZ) Confirmado | ENFERMEDAD
(- GENERAL
RELACION DE DIAGNOSTICOS
! NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO TIPO ESTADO DESCRIPCION DIAGNOSTICA
DX
| FIPERTROFIA DE LOS CORNETES J343 i =
| NASALES Relacionado | Confirmado
ETRAS SINUSITIS CRONICAS J328 Relacionado | Confirmado |~
~QOTROS POLIPOS DE LOS SENOS J33 R I -
SARANASALES 8 elacionado | Confirmado
Plan CIRUGIA HOY.
Paciente Crénico: No
ORDENES MEDICAS
A°ATOLOGIA
X »
76/02/2016 15:47 Especimen quirdrgico para patologia
DIAGNOSTICO CLINICO:  POLIPOSIS NASAL.
ESPECIMEN ENVIADO: POLIPO NASAL FOSA NASAL DERECHA.
TRATAMIENTO ANTERIOR: NA.
LABORATORIOS:
COMENTARIOS:GRACIAS. .
PACIETNE CON POLIPOSIS NASAL, RINOSINUSITIS CRONICA.
16/02/2016 15:47 Especimen quirirgico para patologia
DIAGNOSTICO CLINICO:  POLIPOSIS NASAL. ESPECIMEN ENVIADO: POLIPO NASAL FOSA NASAL DERECHA.
TRATAMIENTO ANTERIOR; NA. LABORATORIOS: COMENTARIOS:GRACIAS. .
ok
16/02/2016 15:46 Especimen quirlrgico para patologia
DIAGNOSTICO CLINICO:  POLIPOSIS NASAL. ESPECIMEN ENVIADO: POLIPO FOSA NASAL DERECHA. TRATAMIENTO
~—~ANTERIOR: NA. LABORATORIOS: NA. COMENTARIOS: POLIPOSIS NASAL .

oK

18/02/2016 15:46 Especimen quirdrgico para patologia
DIAGNOSTICO CLINICO:  POLIPOSIS NASAL.

ESPECIMEN ENVIADO: POLIPO FOSA NASAL DERECHA.
TRATAMIENTO ANTERIOR: NA.

LABORATORIOS:  NA.
COMENTARIOS: POLIPOSIS NASAL .
/~RACIAS. PACIETNE CON POLIPOSIS NASAL.

L.(DENES MEDICAS EXTERNAS

CITA CONTROL
18/02/2016 15:52 Cita control 2 Dia (s) PACIENTE CON POP ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR BILATERAL +

ANTROSTOMIA MAXILAR DERECHA + SEPTOPLASTIA Y TURBINOPLSTIA, CONTROL CON ORL PROXIMO JUEVES CLINICA
COLOMEIA CONSUL 1008, NO REQUIERE CITA PREVIA. 7+00 AM. POP CEF+ SEPTCPLASTIA'Y TURBINOPLASTIA. CONTROL

JUEVES ORL, CONSUL 1008, CLINICA COLOMBIA. 7+00 AM.

CUIDADOCS EN CASA

18/02/2016 15:53 Vigilar fiebre
HIELO LOCAL EN CADA OJO.

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 17/02/2016 07,44 Pagina2/5
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g, Apeliidos: TADARE S
' 1 Nombre: YOUANDA

5"?’» YY) N ’ . Numero de Id: CC-31866157
N / *:-;' l"n e d e r | Numero de Ingreso;  |1120067-1
S r?” Sexo: FEMENINO [Edad Ing.: [57 Afos _[Edad Act.; | 57 Ancs
Ubicaclén: SALA DE ODSERVACION MUJERES  |Cama: [C14

Serviclo: URGENCIAS
Responsable: EPS SANITAS SA

-

6/02/2018 15 53 Vigilar dificultad para respirar
ELO LOCALEN CADA OJO

6 1553 Realizar aseo diario corporal
CALEN CADA QJO

18/02/2018 1553 Otros

HIELO LOCALEN CADA 0OJO.

18 02/2016 1553 Cumplir tratamiento indicado

Meslal

=IELO LOCAL EN CADA 0JO.
18/02/2016 15:53 Cumplir dieta indicada
=IELO LOCAL EN CADA QJO.

16/02/2016 15:53 Acudir a cita por consulta externa
“~ELO LOCAL EN CADA QJO.

I
m
m
O -
b
0=

INCAPACIDAD

16/02/2016 15:53 Enfermedad general
10 Dizs, Desde: 16/02/2016, Hasta: 25/02/2016,
POP CEF+ SEPTOPLASTIA Y TURBINOPLASTIA,

l —icamento Externos
16/02/2016 15:50 Acetaminafen 500 mg tableta 1 TABLETA, ORAL, CADA 6 HORAS, por PARA 7 DIAS 1 tab cada 6 horas. 1tab cada 6

horas.
16/02/2016 15:49 Cefalexina 500 mg tableta o capsula 1 MILIGRAMO, ORAL, CADA 6 HORAS, por PARA 7 DIAS 1 tab cada 6 horas. ....

Firmado por: ANDREA MORA VERA, OTORRINOLARINGOLOGIA , Reg: 52351761
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: PROMOCION IN
FECHA: 16/02/2016 15:59

TRAHOSPITALARIA DE LACTANCIA MATERNA ESPECIALIDAD: OTORRINOLARINGOLOGIA

—

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: OTORRINOLARINGOLOGIA FECHA: 16/02/2016 17:58

ANALISIS RESULTADOS:
OBSERVACIONES: patologia.
ANALISIS: patologia

PLAN DE EVOLUCION: patologia
1IPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL URGENCIAS FECHA: 17/02/2016 07:35

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados
ANALISIS: PACIENTE DE 57 AROS CON POP INMEDIATO DE SEPTOPLASTIA + TURBINOPLASTIA +ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y
POSTERIOR DERECHA, QUIEN SE DEJO EN HOSPITALZIACION POR PERSISTENCIA DE MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS QUE
NO MEJORABA CON METOCLOPRAMIDA Y POR DOLOR INTENSO, SE INICIO MANEJO CON CRISTALOIDES ANALGESICOS Y SE
REFORZO ANTIEMETICOS, CON MEJORIA SATISFACTORIA, SIN SANGRADO Y SIN NUEVOS EPISODIOS DE EMESIS, SE EXPLCIA A
LA PACIENTE Y SE DECIDE DAR SALIDA CON RECOMENDAICONES, SIGNOS DE ALARA Y FORMULA MEDICA DEJADA POR

OTORRINGLARINGOLOGIA CONTROL EN 03 DIAS CONSULTA EXTERNAPOR OTORRINO.
PLAN DE EVOLUCION: SALIDA CON RECOMENDAICONES, SIGNOS DE ALARA Y FORMULA MEDICA DEJADA POR

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién: 17/02/2016 07:44 Pagina3/5
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Apellidos: TABARLS
Nombre: YOLANDA
TR p ' Numero de Id: CC-21866157
m e d e r’ I Nimero de Ingreso:  [1120067-1
Sexo! FEMENINO [Edad Ing.: [57 Afios  |Edad Act.: | 57 Afias
Ubicacidn: SALA DE OBSERVACION MUJERES |Cama: [r:u
Servicio: URGENCIAS
Responsable: EPS SANITAS SA
OTORRINOLARINGOLOGIA CONTROL EN 03 DIAS CONSULTA EXTERNA POR OTORRINO.
PROCEDIMIENTOS
FECHA CODIGO PROCEDIMIENTO CANTIDAD
16/02/2016 226305 | 226305 -Etmoidectomia anterior y posterior via endoscopica transnasal 1
16/02/2016 226305 | 226305 -Etmoidectomia anterior y posterior via endoscopica transnasal 1
16/02/2016 222101 222101 -Antrostomia maxilar intranasal via meato inferior 1
| 16/02/2076 218802 | 218802 -Septoplastia con cierre de perforacion septal 1
I_16!02£2016 218701 | 218701 -Turbinoplastia via transnasal 1
EVOLUCION DIAGNOSTICA
FECHA CODIGO DIAGNOSTICO TIPO ESTADO
16/02/2016 J338 OTROS POLIPOS DE LOS SENOS PARANASALES Relacionado Confirmado
16/02/2016 J328 OTRAS SINUSITIS CRONICAS "Relacionado Confirmado
16/02/2016 J343 HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES Relacionado Confirmado
16/02/2016 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL Ingreso Confirmado
16/02/2016 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL Quirargico Confirmado
16/02/2016 J338 OTROS POLIPOS DE LOS SENOS PARANASALES Quirdrgico Confirmado
16/02/2016 J343 HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES Quirdrgico Confirmado
16/02/2016 J338 OTROS POLIPOS DE LOS SENOS PARANASALES Quirdrgico Confirmado
16/02/2016 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL Quirurgico Confirmado
16/02/2016 J343 HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES Quirdrgico Confirmado
16/02/2016 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL Principal Confirmado
EGRESO

“AUSA DE EGRESO:
DIAGNOSTICO DE EGRESO:

CONDICIONES GENERALES SALIDA:

PLAN DE MANEJO:

INCAPACIDAD FUNCIONAL:

TIPO DE INCAPACIDAD:
mado por: ANDREA MORA VERA OTORRINOLARINGOLOGIA , Reg: 52351761

ALTA HOSPITALARIO

J342, DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

PACIENTE CON POP SATISFACTORIO, ALTA POR ORL.
ALTA POR ORL.

Si, 10 DIAS.

Enfermedad General

ORDENES MEDICAS EXTERNAS

CITA CONTROL
16/02/2016 15:52

Cita control 2 Diz (s) PACIENTE CON POP ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR BILATERAL + ANTROSTOMIA MAXILAR
DERECHA + SEPTOPLASTIA Y TURBINOPLSTIA, CONTROL CON ORL PROXIMO JUEVES CLINICA COLOMBIA CONSUL 1008, NO
REQUIERE CITA PREVIA. 7+00 AM. POP CEF+ SEPTOPLASTIA Y TURBINOPLASTIA. CONTROL JUEVES ORL, CONSUL 1008,

CLINICA COLOMBIA. 7+00 AM.

ORDENADO

CUIDADOS EN CASA

Firmado Electronicamente

Fecha de Impresion: 17/02/2016 07:44
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. Apellidos: TABARES
AR Nombre: YOLANOA

Numero de Id: CC-I1866157
1120067-1

Gy
o | ’ .

/"‘;: "%/ Numero de Ingreso:

e Sexo: FEMENING [Edad Ing.: [57 Aios _[Edad Act.: [57 Afos
- Ublcacion: SALA DE OBSERVACION MUJERES  [Cama: [CH
Servicio: URGENCIAS
Responsable: EPS SANITAS SA

167022016 1583
\Vigiar febreHIELO LOCAL EN CADA OJO.
ORDENADO

16/022016 15:53
\Viglardficultad para respirartHIELO LOCAL EN CADA 0Jo.
ORDENADO
16/022016 15.53
Reazlizar 2seo diario corporalHIELO LOCAL EN CADA 0JO.
CORDENADO
16/02/2016 15:53
QtrosHIELO LOCAL EN CADA 0JO.
~RDENADO
16/02/2016 15:53
Cumplir tratamiente indicadoHIELO LOCAL EN CADA QJO.
ORDENADO
16/02/2016 15:53
.~ mplir dieta indicadaHIELO LOCAL EN CADA 0JO.
ORDENADO
16/02/2016 15:53
Acudir a cita por consulta externaHIELO LOCAL EN CADA 0Jo.
ORDENADO
INCAPACIDAD

16/02/2016 15:53

Enfermedad general10 Dias, Desde: 16/02/2016, Hasta: 25/02/2016, POP CEF+ SEPTOPLASTIA Y TURBINOPLASTIA.
ORDENADO

Medicamento Externos

~~<102/2016 15:50

mcetaminofen 500 mg tableta 1 TABLETA, ORAL, CADA 6 HORAS, por PARA 7 DIAS 1 tab cada 6 horas. 1 tab cada & horas.
ORDENADO

16/02/2016 15:49

Cefalexina 500 mg tableta o capsula 1 MILIGRAMO, ORAL, CADA 6 HORAS, por PARA 7 DIAS 1 tab cada 6 horas. ....

ORDENADO ;

- J2/2016 15:58 _

Tramadol clorhidrato 100 mgxml 10% solucion oral 25 GOTAS, ORAL, CADA 8 HORAS, por PARA 5 DIAS 25 gotas cada 8 horas. ...

ORDENADO
Generado por: DIEGO EDUARDQ MARTINEZ PENA , MEDICO GENERAL URGENCIAS , Reg: 79958306
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OFTALMOSANITAS LTDA. | " ab oo
HISTORIA CLINICA

NOMBRE: YOLANDA TABARES HENADO No. HC CC: 318661567
FECHA NACIMIENTO: 04-sep-58 FECHA; sabado, 20 de febrero de 2016 - 08:39 AM
EDAD: 57 Afios ENTIDAD: #Name?
ENFERMEDAD ACTUAL:
PRIORITARIA

POP 5 DIAS RESECCION DE POLIPOS NASALES CON COMPROMISO DE LAMINA PAPIRACEA. HOY
CONSULTA POR 5 DIAS DE EQUIMOSIS PALPEBRAL DERECHA, DIPLOPIA Y PTOSIS. NO DISMINUCION
DE AV, NO OTROS

ANTECEDENTES: HTA No ARTRITIS REUMA No ENF, NEUROLOGICA No
PATOLOGICOS: ENF. CORONARIA: No EPOC: No ALT. COAGULACION No
IAM: No 4 IRC: No CANCER: No
DM: No ENF. TIROIDES No VIH: No

OBSERVACIONES: ASMA

QUIRURGICOS: RESECCION DE POLIPOS NASAL, POMEROY, CESAREA
TRAUMATOLOGICOS: NEGATIVOS,

TOXICOALERGICOS: AINES, ASA

FARMACOLOGICOS SALBUTAMOL,. SERETIDE

FAMILIARES: NEGATIVOS.
ANTECEDENTES OFTALMOLOGICOS:
USO DE Rx: Usa gafas para visién cercana.

QUIRURGICOS: CIRUGIA REFRACTIVA PARA MIOPIA HACE 10 ANOS
MED.TOPICOS: NO GOTAS.
TRAUMA OCULAR: NEGATIVOS

AGUDEZA VISUAL:
~opdatae
20-feb-16 | AV: sc 20725

oo "op |

Examinador. FONSECA URERA HECTOR o

20-feb-16 | AV: sC 20/25
—_——

oo [ Q| |

Examinador. FONSECA URENA HECTOR
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NOMBRE: YOLANDA TABARES HENADO No. HC CC: 31866157

HIRSCHBERG: CENTRADO
DUCCIONES Y VERSIONES: 0JO DERECHO CONGELADO

MOVIMIENTOS OCULARES ls

RES
FECHA: sabado, 20 de febrero de 2016 EDAD: 57 Afo(s) MOVIMIENTOS OCULA
HIRSCHBERG: Centrado ;
DUCCIONES o I
VERSIONES: ; P z : N . : _;
-2 N3 N NN -
COVER TEST: -
Sin Correccién i
Bielschowsky: o
||
ESTEREOPSIS
TEST: Segundos de Arc
. I
OBSERVACIONES 1
FONSECA URENA HECTOR
| Médico General - CE 448914 -
PUPILAS: [T F | LA} MG}

EXAMEN EXTERN  EQUIMOSIS TERCIO MEDIO PSD, LIMITACION PARA LOS MOVIMIENTOS
OCULARES EN TODAS LAS POSICIONES DIAGNOSTICAS

BIOMICROSCOPIA  OD: HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL NASAL E INFEROTEMPORAL, CORNEA
CLARA, CAMARA ANTERIOR FORMADA, IRIS SANO, PUPILA REACTIVA, NO
DEFECTO PUPILAR AFERENTE

PRESION OCULAR: |
FECHA HORA 0D Ol

| 20feb-16 08:43am. 14 14 |

CRISTALINO Transparente ambos ojos
RETINAY VITREO PAPILA ROSADA DE BORDES DEFINIDOS, EXC 0.2, MACULA SANA, RETINA
APLICADA

EXAM.ADICIONALES NO

PARACLINICOS - ANALISIS PACIENTE EN POP DE RESECCION DE POLIPOS NASALES CON
HEMORRAGIA RETROBULBAR Y DIPLOPIA SECUNDARIA A PARALISIS
DE Ill, IVY VI NERVIOS DERECHOS. ACTUALMENTE NO DEFECTO
PUPILAR AFERENTE Y AV CONSERVADA PERO ANISOCORIA DE 2MM.
SE LE SOLICITA TAC URGENTE PARA DEFINIR MANEJO

{ IMPRESION DIAGNOSTICA:

viernes, 08 de julio de 2016 Pégina 2 de 11
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No. HC CC: 31866157

NOMBRE: YOLANDA TAB_ARE_SWHEN_A_DO I é
T FECHAT ~ DIAGNOSTICOS , 0J0 |
20-feb-16 OTROS TRASTORNOS DE LA ORBITA ‘___CEEJ B
PLAN: - SIGNOS DE ALARMA
- TAC ORBITAS URGENTE
. VALORACION CON RESULTADOS
FONSECA URENA HECTOR
Médico General - CE 448914 -
il EVOLUCION - INTERCONSULTA
FECHA sdabado, 20 de febrero de 2016 HORA: 10:45 a.m. EDAD: 57'Afo(s)
CONTROL
SE VALORA TAC DE ORBITAS DONDE SE EVIDENCIA HEMATOMA RETROBULBAR IMPORTANTE QUE
ULOS EXTRAOCULARES HACIA LATERAL,

viernes

DESPLAZA NERVIO OPTICO DERECHO Y MUSC
OTOMIA + CANTOLISIS + DRENAJE DE

PLAN:
- SE COMENTA CASO CON DRA PALOPOLI QUIEN SOLICITA CANT

COLECCION ORBITARIA OD URGENTE

- CVC 24-2 URGENTE
- EKG URGENTE
FONSECA URENA HECTOR

Médico General - CE 448914 -

EVOLUCION - INTERCONSULTA

HORA: 03:42 p.m. EDAD: 57 Afio(s)

FECHA lunes, 22 de febrero de 2016
de polipos nasales. 3. fx pared

OCULOPLASTICA

Paciente con Dx. 1. Hematoma retrobulbar OD. 2. PO ectmoldectomia y reseccion
medial de la orbita OD.

Refiere mejoria. Vision doble. Puede abrir mas el parpado.

EF. ;
AVLSC: OD. 20/20 Ol. 20/40
OD: Ptosis PS, edema y equimosis importante palpebral, no hay proptosis, hemorragia subconjuntival, cornea

clara, CA formada sin celulas. Exotropia, con limitacion.-4 para la aduccion. - 2 para a elevacion.-2 para la
depresion. Pupilas con anisocoria, midriasis OD reactiva, fotomotory consensual positivos.

PIO OD: 8mmHg
Ol 12mmHg 2
FO: excavacion 0.2 /0.2. buen anillo neural. Macula con buen brillo.
Plan: seguir bolos de metilprednisolona a 250mg IV cada 6 horas. Sigue manejo por ORL.
Control miercoles Dra Pzlopoli. (en horas de la mariana). Signos de alarmas.
SOLANO LEAL PAOLO

MD.Oftalmologo,Oculoplastia - CC 80199045 - 80199045

EVOLUCION - INTERCONSULTA
HORA: 07:36 a.m.

PALOPOLI ARANGO ESTEFANIA GABRIELA
MD. Oftalmélogo - CC 1141523678 - 112233

FECHA miércoles, 24 de febrero de 2016 EDAD: 57 Afo(s)

|
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NOMBRE: YOLANDA TABARES HENADO No. HC CC: 31866157

[ LECTURA DE CAMPO VISUAL v |
HORA: 07:58 am. EDAD: 57 Afo(s) \

FECHA miércoles, 24 de febrero de 2016
Bogota, Febrero 20 de 2016

Nombre: Yolanda Tabares Henao ‘
CC: 31866157

Edad: 57 afos. H
| Md que remite: — |
' Diagnostico: Primera Vez. Sospecha de Glaucoma. '

CAMPIMETRIA VISUAL COMPUTARIZADA HUMPHREY 24-2 ESTIMULO T

sensibilidad foveal normal, DM -5.38, reduccion

0JO DERECHO: confiabilidad mala por perdidas de fijaclén, .
cancia que conforman un escalén nasal inferior

generalizada de la sensibilidad con puntos de media y alta signifi
con compromiso del drea de fijacion. .
I

ANALISIS DE PROGRESION: No se cuenta con campos visuales anteriores.

i CONCLUSIONES
o derecho; asociado a

I Campimetria visual computarizada 24-2 de mala confiabilidad sospechosa des glaucoma en oj
posible defecto refractivo y/o inexperiencia en el examen.

| Se recomienda correlacionar los hallazgos campimétricos con la clinica del paciente.

Agradecemos la remision de su paciente,

Sandra M. Bastidas, MD.

RM 503389/05
EQUIPO DE CAMPIMETRIA DRA BASTIDAS :

-'CC 555555 -
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NOMBRE: YOLANDA TABARES HENADO No. HC CC: 31866157
M : CLINICA DE OCULOPLASTICA

HORA: 0859 am.

FECHA miércoles, 24 de febrero de 2016 EDAD: BT Afio(s)

CONTROL POR OCULOPLASTICA.
PACIENTE HOSPITALIZADA POR EL SERVICIO DE OTORRINGOLOGIA. \
CON DX

ETROBULBAR SECUNDARIA A CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL DERECHA. |

1. HEMORRAGIA Ri
2. PTOS!S DE PARPADO SUPERIOR DERECHO.
' i

3. PARALISIS DE TERCER NERVIO CRANEAL DERECHO.
INTERVENIDA QUIRURGICAMENTE |

ARTES, 16 DE FEBREROC, FUE
POLIPOS NASALES BILATERAL CON PROPTOSIS DE OD EN pPoP |
LGS MOVIMIENTO OCULARES, CAIDA DE PARPADO SUPEIROR. |

GRAR APERTURA PALPEBRAL DE OD. SIN 'l
RIA DE EDEMA. TTRATAMIENTO ACTUAL CON l

PTE QUIEN REFIERE QUE EL DIA M
FOR OTTTORINO POR RESECCION DE
INMEDIATO ASOCIADO A LIMITACION DE

RXS : EN EL MOMENTO PACIENTE CONTINUA SIN LO
DETERIRO DE AV. NO DOLOR OCULAR. REFIERE MEJO
METILPREDNISOLONA 250 MG CADA 6 H.

| AL EXAMEN FISICO:

| AvLsC. 20720 20/30
| PTOSIS DE PARPADOS SUPERIOR DERECHO TOTAL, CON RECLUTAMIENTO DE FRONTAL.

EQUIMOSIS EN PARPADOS SUPERROR, INFERIOR Y CANTO MEDIO. CON LEVE LIMITACION DE
RETROPULSION. Y AUSENCIA DE PROPTOSIS EN EL MOMENTO. i
EXOTROPIA DE OD, CON LIMITACION A LA ELEVACION -3, ADUCCION4 , Y DEPRESION-3, i

! HEMORRAGIA SUIBCONJUNTIVAL DE PREDOMONIO NASAL, CORNEAS TRANSPARENTES, PUPILAS
OTOR DIRECTO POSITIVO.

! ANISOCORICAS CON MIDRIASIS PARCIAL DE OD, NO DPA, FOTOM
FONDO DE 0JO.. MEDIOS TRANSPARENTE, EXCAVACION, 0.2/0.2. SIN EDEMA DE DISCO, MACULA CON .
|

BRILLO NORMAL.

PLAN. 1. PREDNISOLONA VO, 75 MG X3 D. LUEGO 50 MG X3 D . 40 MG X3 D. 30 X3 D. 20 X3 10X3 5X3. Y

SUSPENDER - !
2. REVALORACION EN 48 H. POR OFTALMOLOGIA. '~

| : i
| NOTA: PACIENTE SE HA MANTENIDO CON AGUDEZA VISUAL CONSERVADA Y ACTUALEMNTE SIN 1 .
PROPTOSIS OCULAR, PERSISTE COMPROMISO DE TERCER NERVIO CRANEAL DERECHO. SE DECIDE Ii

| CONTINUAR CON MANEJO VO.
PALOPOLI ARANGO ESTEFANIA GABRIELA - |
! |

MD. Oftaimélogo - CC 1141523678 - 112233 .
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YOLANDA TABARES HENADO No. HC CC: 31866157
- ———
x i

NOMBRE:
CLINICA DE OCULOPLASTICA
. FECHA viernes, 26 de febrero de 2016 HORA: 08.00 am EDAD: 57 Afho(s)
CONTROL POR OCULOPLASTICA.
RXTERNA CON CON DX. DE
NASAL DERECHA. \

PACIENTE ASISTE POR CONSULTA
1. HEMORRAGIA RETROBULBAR SECUNDARIA A CIRUGIA ENDOSCOPICA
2. PTOSIS DE PARPADO SUPERIOR DERECHO.
3 PARALISIS DE TERCER NERVIO CRANEAL DERECHO.
URA PALPEBRAL DE 0OD. SIN \

RXS : EN EL MOMENTO PACIENTE CONTINUA SIN LOGRAR APERT
DETERIRO DE AV. NO DOLOR OCULAR. REFIERE MEJORIA DE EDEMA. TTRATAMIENTO ACTUAL CON

PREDNISOLONA 70 MG VO

AL EXAMEN FISICO:

AVLSC. OD 20/20 Ol 20/30
PTOSIS DE PARPADOS SUPERIOR DERECHO TOTAL, CON RECLUTAMIENTO DE FRONTAL: LOGRA i
APERTURA PALPEBRAL SUPERIOR DE 4 MM

NTO MEDIO. CONLEVE L MITACION DE

ARPADOS SUPERIROR, INFERIOR Y CA
A DE PROPTOSIS EN EL MOMENTO.
ELEVACION -3, ADUCCION4 Y DEPRESION-2.,
NASAL, CORNEAS TRANSPARENTES, PUPILAS
OMOTOR DIRECTO POSITIVO. \
DEMA DE DISCO, MACULA CON

EQUIMOSIS EN P,
RETROPULSION. Y AUSENCI
EXOTROPIA DE OD, CON LIMITACION A LA
| HEMORRAGIA SUIBCONJUNTIVAL DE PREDOMONIO
ANISOCORICAS CON MIDRIASIS PARCIAL DE OD, NO DPA, FOT!
| FONDO DE 0JO, MEDIOS TRANSPARENTE, EXCAVACION. 0.2/0.2. SINE

' BRILLO NORMAL.
PLAN. 1. PREDNISOLONA VO. 50 MG X3 D . 40 MG X3 D. 30 X3 D. 20 X310 X3 5X3. Y SUSPENDER |
2 REVALORACION EN 48 H. POR OFTALMOLOGIA. |

GUDEZA VISUAL CONSERVA
SO DE TERCER NERVIO CRA

DA Y ACTUALEMNTE SIN

NOTA: PACIENTE SE HA MANTENIDO CON A
NEAL DERECHO. SE DECIDE

| PROPTOSIS OCULAR, PERSISTE COMPROMI
| CONTINUAR CON MANEJO INDICADO.
|, CITA CONTROL EN 8 DISA. VIERNES 4/03/16
| SEDANSIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR ANTES EN CASO DE SINTOMAS.
PALOPOLI ARANGO ESTEFANIA GABRIELA i

MD. Oftalmélogo - CC 1141523678 - 1 12233
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NOMBRE: YOLANDA TABARES HENADO

No. HC CC: 31866157

CLINICA DE OCULOPLASTICA ik o 103/ pRILE

FECHA viemes, 04 de marzo de 2016 HORA: 07.46am. EDAD: 57 Aho(s) \I
|

CONTROL POR OCULOPLASTICA.

PACIENTE ASISTE POR CONSULTA RXTERNA CON CON DX, DE
1. HEMORRAGIA RETROBULBAR SECUNDARIA A CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL DERECHA.

2 PTOSIS DE PARPADO SUPERIOR DERECHO.
3. PARALISIS DE TERCER NERVIO CRANEAL DE

RECHO.

RXS : EN EL MOMENTO PACIENTE LOGRA DISCRETA APERTURA PALPEBRAL DERECHA. REFIERE
DIPLOPIA. SIN DETERIRO DE AV. NO DOLOR OCULAR. REFIERE MEJORIA DE EDEMA. TTRATAMIENTO

ACTUAL CON PREDNISOLONA 30 MG VO
AL EXAMEN FISICO:

AVLSC. OD 20/20 Ol 20/30

PTOSIS DE PARPADOS SUPERIOR DERECHO TOTAL, CON RECLUTAMIENTO DE FRONTAL. LOGRA

APERTURA PALPEBRAL DE 4 MM

EQUIMOSIS EN PARPADOS SUPERICR, INFERIOR Y CANTO MEDIO. SIN LIMITACION RETROPULSION. :

Y AUSENCIA DE PROPTOSIS EN EL MOMENTO.

ENOFTALMOS DERECHO.

EXOTROPIA DE OD, CON LIMITACION A LA ELEVACION - 3, ADUCCION-4 Y DEPRESION-2 ,
HEMORRAGIA SUIBCONJUNTIVAL DE PREDOMONIO NASAL, CORNEAS TRANSPARENTES, PUPILAS
ANISOCORICAS CON OD 4 MM Ol 3 MM EN LUZ, NO DPA, FOTOMOTOR DIRECTO POSITIVO. |

PIO: 10 MMHG OD
FONDO DE 0JO. MEDIOS TRANSPARENTE, EXC
BRILLO NORMAL.

| PLAN. 1. PREDNISOLONA VO. 30X3D. 20 X3 10X3 5X3.Y SUSPENDER

2, REVALORACION EN 10 DIAS

AVACION. 0.2/0.2. SIN EDEMA DE DISCO, MACULA CON

| NOTA: PACIENTE SE HA MANTENIDO CON AGUDEZA VISUAL CONSERVADA Y ACTUALEMNTE SIN,

| PROPTOSIS OCULAR, PERSISTE COMPROMISO DE TERCER NERVIO CRANEAL DERECHO. SE DECIDE

CONTINUAR CON MANEJO INDICADO.

‘ CITA CONTROL EN 12 DIAS. MIERCOLES 16 DE MARZO A LAS 8 AM :

SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR

l
viernes, 08 de julio de 2016

ANTES EN CASO DE SINTOMAS.

\
PALOPOLI ARANGO ESTEFANIA GABRIELA ‘:
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NCME_R_E_ YOLANDA TABARES HENADO No. HC CC: 31866157

CLINICA DE OCULOPLASTICA - r _l :
o |o%/ 29k
HORA: 0B:16 a.m. EDAD: 57 Afo(s) E

FECHA miércoles, 16 de marzo de 2016

CONTROL POR OCULOPLASTICA.

PACIENTE ASISTE POR CONSULTA RXTERNA CON CON DX. DE

|
1. HEMORRAGIA RETROBULBAR SECUNDARIA A CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL DERECHA.
2. PTOSIS DE PARPADO SUPERIOR DERECHQ.

[
3. PARALISIS DE TERCER NERVIO CRANEAL DERECHO.

RXS : EN EL MOMENTO PACIENTE LOGRA DISCRETA APERTURA PALPEBRAL DERECHA, REFIERE
DIPLOPIA. SIN DETERIRO DE AV. NO DOLOR OCULAR. REFIERE MEJORIA DE EDEMA. TTRATAMIENTO
ACTUAL CON PREDNISOLONA 30 MG VO

|
AL EXAMEN FISICO: |
AVLSC. OD 20/20 O 20/30

PTOSIS DE PARPADOS SUPERIOR DERECHO TOTAL, CON RECLUTAMIENTO DE FRONTAL. LOGRA
APERTURA PALPEBRAL DE 4 MM

EQUIMOSIS EN PARPADOS SUPERIOR, INFERIOR Y CANTO MEDIO. SIN LIMITACION RETROPULSION.
Y AUSENCIA DE PROPTOSIS EN EL MOMENTO. ENOFTALMOS DERECHO.

EXOTROPIA DE OD, CON LIMITACION A LA ELEVACION - 3, ADUCCION-4, Y DEPRESION-2 , .
HEMORRAGIA SUIBCONJUNTIVAL DE PREDOMONIO NASAL, CORNEAS TRANSPARENTES, PUPILAS
ANISOCORICAS CON OD 4 MM Ol 3 MM EN LUZ, NO DPA, FOTOMOTOR DIRECTO POSITIVO.

|

PIO: 10 MMHG OD

FONDO DE 0JO. MEDIOS TRANSPARENTE, EXCAVACION, 0.2/0.2. SIN EDEMA DE DISCO, MACULA CON
BRILLO NORMAL.

PLAN. 1. PREDNISOLONA VO. 30X3D.20X3 10 X3 5 X3. Y SUSPENDER
2. REVALORACION EN 10 DIAS

PALOPOLI ARANGO ESTEFANIA GABRIELA 1
MD. Oftaimélogo - CC 1141523678 - 112233
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No. HC CC: 31868157

NOMBRE: YOLANDA TABARES HENADO _ :
|

| CLINICA DE OCULOPLASTICA
| FECHA miércoles, 16 de marzo de 2016 HORA: 10:19am. EDAD: 57 Afo(s) ~| b

PACIENTE ASISTE A CONTROL.

DX.

1. HEMORRAGIA RETROBULBAR SECUNDARIA A CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL DERECHA. (1 6/02/2016) \
2. PTOSIS DE PARPADO SUPERIOR DERECHO, !
3. PARALISIS DE TERCER NERVIO CRANEAL DERECHO.

RXS : DIPLOPIA A LA APERTURA PALPEBRAL PASIVA. LOGRA DISCRETA APERTU
ACTIVA . NO DETERIOR DE AV. MEJOR EDEMA Y EQUIMOSIS.
TTRATAMIENTO ACTUAL PREDNISOLONA TAB 5 MG DIA.

RA PALPEBRAL

AL EXAMEN FISICO:
|

| AVLSC.OD 20/40 Ol 20/40
| PTOSIS DE PARPADOS SUPERIOR DERECHO, CON IMPORTANTE RECLUTAMIENTO DE FRONTAL

IPSILATERAL. RETROPULSION SIN LIMITACION.
SURCO PROFUNDIZAD PSD. APARENTE ENOFTALMOS DERECHO.

HP. 3/ 9 MM OCLUSION DE EJE VISUAL DE OD, FE. 3/15 MM.

EXOTROPIA EN PPM, MOVIMIENTOS: CON LIMITACION A LA ELEVACION -3, ADUCCION-4,Y
|  DEPRESION-. ABDUCCION: PRESENTE CON DISCRETA LIMITACION
PUPILAS REACTIVAS ASIMETRICA CON 1 MM DE DIFERENTE EN MIDRIASIS DE OD. REFLEJO

FOTOMOTOR PRESENTE NO DPA
HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL SUPERIOR E INFERIOR QUE HA MEJORADO, CORNEAS I

TRANSPARENTES, CON FLAP DLN.

P10: 10/13 MMHG
FONDO DE 0JO. MEDIOS TRANSPARENTE, EXCAVACION. 0.2/0.2. SIN EDEMA DE DISCO, MACULA CON

! BRILLO NORMAL.

PLAN. 1. PREDNISOLONA VO. 5 X3. Y SUSPENDER

2, REVALORACION EN 30 DIAS
! 3. SIGNOS DE ALRMAS PARA CONSULTAR A URGENCIA. i
PALOPOLI ARANGO ESTEFANIA GABRIELA

MD. Oftalmélogo - CC 1141523678 - 112233
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NOMERE YOLANDA TABARES HENADO

No. HC CC: 31866157
CLINICA DE OCULOPLASTICA ;

" ,_II
D olb
FECHA viernes, 15 de abni de 2016 HORA: 08:10am. EDAD: 57 Aho(s) rdll q }?’ l
PACIENTE ASISTE A CONTROL. 1||
DX.
1, HEMORRAGIA RETROBULBAR SECUNDARIA A CIRUGIA ENDOSCOPRICA NASAL DERECHA. (16/02/2016) ]
HACE 2 MESES.

|
2 PTOSIS DE PARPADO SUPERIOR DERECHO. I
3. PARALISIS DE TERCER NERVIO CRANEAL DERECHO.

|
RXS : REFIERE QUE EL PARPADO SUPERIOR LOGRA MAYOR APERTURA, PERSISTE VISION DOBLE. EN |
OCASIONES PRESENTA PRESION EN REGION FRONTAL DERECHA. NO DOLOR.
TTRATAMIENTO ACTUAL NIEGA

TRAE REPORTE DE NUEVA TAC DE ORBITAS. 01/04/16 FRACTURA DESPLAZADA DE LAMINA PAPIRACEA
DERECHA, CON FRAGMENTO OSEO LOCALIZADO EN ESPACIO EXTRACONAL MEDIAL, ASOCIADO A
ALTERACION DE LA DENSIDAD DE ESTE ESPACIO, ALTERACION DE MORFOLOGIA Y LOCALIZACION DE
MUSCULO RECTO MEDIAL Y NERVIO OPTICO 2

RM ORBITAS 03/04/16 TEJIDO BLANDO ES ESPACIO EXTRACONAL SUPERIOR Y MEDIAL DE LA ORBITA
DERECHA QUE REALZA CON CONTRASTE EN INTIMO CONTCTO CON MUSCULO RECTO SUPERIOR,
OBLICUO SUPERIOR Y RECTO MEDIAL. SUG

|ERE TEJIDO DE GRANULACION O FIBROSIS. , TRACCION
DEL NERVIO OPTICO EN SENTIDO MEDIAL. SIN ALTERACION DE SU SENAL-

AL EXAMEN FISICO:

|
AVLSC. OD 20/30 Ol 20/30-

PTOSIS DE PARPADOS SUPERIOR DERECHO, CON IMPORTANTE RECLUTAMIENTO DE FRONTAL !
IPSILATERAL. RETROPULSION SIN LIMITACION.

SURCO PROFUNDIZAD PSD. ENOFTALMOS DERECHO (SE OBSERVA EN CANTO LATERAL QUE NO HAY
APOSICION DE GLOBO OCULAR CON PARPADOS)

HP. 4/ 9 MM OCLUSION DE EJE VISUAL DE OD, FE. 3/15 MM.

EXOTROPIA EN PPM DE 6

0 DP, MOVIMIENTOS: CON LIMITACION A LA ELEVACION-3, ADUCCION -4,
Y DEPRESION -3. ABDUCCION: P

RESENTE CON DISCRETA LIMITACION
PUPILAS REACTIVAS ASIMETRICA CON 2 MM

DE DIFERENGCIA EN MIDRIASIS DE OD. REFLEJO
FOTOMOTOR PRESENTE.DPAOCD

SE INTENTA REALIZAR PRUEBA DE DUCCION FORZADA SIN LOGRAR MOVILIDAD DE GLOBO OCULAR
DERECHO.

BIO: CORNEAS TRANSPARENTES, CON FLAP DLN. CA NORMAL, CRISTALINO CLARO

' i
PIO: 14/14 MMHG

FONDO DE 0JO DILATADO .OD: NO SE PUEDE VALORAR NERVIO OPTICO OD POR LA POSICION DEL I'
GLOBO OCULAR, SE INTEN

TA VISUALIZAR CON INDIRECTO SIN EMBARGO TAMPO RESULTA POSIBLE. i
MACULA CON BRILLO NORMAL, VENAS Y Al i

RTERIAS SIN ALTERACIONES.
Ol: EXC 0.2 MACULA CON BRILLO NORMLA, SIN ALTERACIONES.

PLAN. SE PROPONE LLEVAR CASO A JUNTA MEDICA DE ALCON EL MIERCOLES 27 DE ABRIL.

PALOPOLI ARANGO ESTEFANIA GABRIELA
MD. Oftalmélogo - CC 1141523678 - 112233
NOTA DE ENFERMERIA (DILATACION) ADULTO

' FECHA viernes, 15 de abril de 2016 HORA: 08:56 a.m. EDAD: 57 Afio(s)

| Se explica procedimiento de dilatacién pupilar a paciente y familiar. Paciente acepta, entiende y se aclaran dudas.
Previa anamnesis y ejecucion de protocolo, se 1

ealiza dilatacién en Ambos ojos, con OQ Seinal (Benoxinato
Clorhidrato) y Tropifen (Tropicamida 0.5% y Fenilefrina Clorhidrato 5%).

SALAZAR GARCIA JESSICA PAOLA :
Aux. Enfermerla - CC 1012423094 -
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NOMBRE: YOLANDA TABARES HENADO No. HC CC: 31866157

CLINICA DE OCULOPLASTICA 1 .
FECHA miércoles, 04 de mayo de 2016 HORA: 0B.58am. EDAD: 57 Afo(s) \ 04 , 0;)] 10
\ NTA
!

SE PRESENTA Y DISCUTE CASO DE LA PACIENTE YOLANDA TABARES EN JUNTA MEDICA DE
DA EL DIA MIERCOLES 27 DE ABRIL.

OCULOPLASTICA DE NOVARTIS REALIZA

SE PRESENTO CASO CLINICO CON IMAGENES TAC REALIZADAS EL DIA 20 DE FEBRERO DE 2016. AS|
COMO IMAGENES DE CONTROL DE TAC Y RM DELDIA 9 DE MARZO DE 2016.

LUEGO DE REVISAR Y DISCUTIR EL CASO CON OTROS ESPECIALISTAS EN OCULOPLASTICA (DR LUS
ALBERTO RUIZ - DR FERNANDO ROJAS - DRA SANDRA TALERO - DR MAURICIO ZEA - DRA ANGELA
HIGUERA). SE LLEGA A LAS SIGUENTES CONCLUSIONES:

1. EN EL MOMENTO DE LA VALORACION INICIAL POR OFTALMOLOGIA Y OCUL
CION DE POLIPOS), LA PACIENTE

FEBRERO DE 2016 (5 DIAS DESPUES DE LA CIRUGIA DE RESE |
PRESENTABA AV CONSERVADA DE 20/25 POR OD QUE SE HA MANTENIDO SIN CAMBIOS, CON UNA {
PROPTOSIS OCULAR QUE PRESENTABA MEJORIA CLINICA Y UNA PARALISIS DEL TERCER NERVIO !

GlIA DE DESCOMPRESION ORBITARIA ||

CRANEAL DERECHO. LO ANTERIOR NO JUSTIFICABA UNA CIRU
SOLICITADA POR EL CIRUJANO TRATANTE DE OTORRINO. ADICIONALMENTE SE CONCLUYE QUE LA
DEMAS DE NO ESTAR INDICADA PODIA EMPEORAR EL CUADRO

CIRUGIA DE DESCOMPRESION, Al

| CLINICO.
| 2. SE REVISAN IMAGENES ACTUALES Y SE DISCUTE LA POSIBILIDAD DE ALGUN PROCEDIMIENTO .
QUIRURGICO DE EXPLORACION DE ORBITA DERECHA CONCLUYENDO QUE ALGUNA CIRUGIA DE !
REVISION PARA INTENTAR LIBERAR FIBROSIS PRESENTE EN LA ORBITA PODRIA OCASIONAR LESION |
| DEL NERVIO OPTICO CON PERDIDA VISUAL SECUNDARIA. YA QUE EN LAS IMAGENES SE OBSERVAEL
| MUSCULO RECTO MEDIAL (NO EN SU TOTALIDAD, Y CON UNA PROBABLE SECCION O LESION !
. PROXIMAL) EN PROXIMIDAD DEL NERVIO OPTICO Y FRAGMENTOS OSEOS DE LA PARED MEDIAL ENTRE |
| EL NERVIO OPTICO Y EL MUSCULO RECTO MEDIAL. :
3. SE SUGIERE VALORACION POR ORTOPTICA (PACIENTE YA ESTA SIENDO VALORADA) Y SE REMITIRA
A ESPECIALISTA DE ESTRABISMO PARA CONCEPTO EN RELACION AL ESTRABISMO PARALITICO !
(PARALISIS DEL TERCER NERVIO DERECHO) Y CON UN PROBABLE COMPONENTE RESTRICTIVO. i

OPLASTICA EL DIA 20 DE

i

EL DIA DE HOY SE CITA A LA PACIENTE YC-)LANDA TABARES (ASISTE SIN ACOMPANANTE) PARA
HACERLE ENTREGA DE LOS ESTUDIOS DE TAC Y RM UTILIZADOS PARA LA JUNTA MEDICA Y PARA
EXPLICARLE LOS DISCUTIDO EN LA JUNTA DE OCULOPLASTICA

PACIENTE MANIFESTO SU DESEO DE CONSULTAR CON OTRO ESPECIALISTA FUERA DE LA EPS PARA
MAGENES AS| COMO HISTORIAS |
|

PEDIR UN SEGUNDO CONCEPTO. SE LE SUGIERE LLEVAR TODAS LAS |
GIA POR OTORRINO HASTA LA ACTUALIDAD.

CLINICAS DESDE EL DIA DE LA CIRU
SE ENTREGA COPIA DE HC Y DE CONCLUSIONES EMITIDAS POR JUNTA MEDICA. . ’

]-i CITA CONTROL EN 1 MES. CITA POR ESTRABISMO. CONTINUAR EN ORTOPTICA.
. PALOPOLI ARANGO ESTEFANIA GABRIELA i ]

MD. Oftalmélogo - CC 1141523678 - 112233

|
: _ EVOLUCION - INTERCONSULTA l.
i FECHA viernes, 08 de julio de 2016 HORA: 08:40 am. EDAD; 57 Afio(s) \
solicitar segunda opinion de orbita, se renueva valoracion con estrabismo, se renueva i
rbita, se hacen recomendaciones y signos de alarma. 1
BETANCQURT LOPEZ FELIPE

MD. Oftalmélogo - CC 80082816 -

Paciente quien asiste a
orden con oculoplastica/o
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NOMBRE  YOLANDA TABARES HENADO No. HC CC: 31866157

EVOLUCION - INTERCONSULTA

1
FECHA lunes, 25 de julio de 2016 HORA: 09:29 a.m. EDAD: 57 Afo(s) ’
25107/ 2016

IDX Presento hemorragia retrobulbar en cirugias de reseccion depolipos nasales eon fraclura de lamina papiracea
y paralisis de |1l nervio cranela ojo derecho. Presenta diplopla herizontal y vertical
Subjetivo:diplopia
Objetivo:aav 20/ 30 of 20/ 25
' exotropia de 50 dp en pp. Limitacion total de la abd del ojo derecho-4,00 no llega a linea media. Limitacion de la
[ supra y de la infra
ptosis del parpado superior derecho
| Biomicroscopia:sano
l Fondo de Qjo: sano
|

dx paralisis iii nervio cranela ojo derecho total , componente restrictive 7
Conducta:Junta Estrabismo p tes de duccion forzada
' PINILLA TORRES NATALIA MARIA

'l MD.ORalmologo,Pediatria/Estra - CC 37752110 - 3293

e
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PRUEBA 5

~ Clin,
i lﬂFCa Colsanitas 05/04 /21

BO 0 Sanitag Iny
gota "
13, 05 ge abril de 2016

Nationa!

Dr. OR
0s
TEGUI HERNANDEZ VICTOR MANUEL

s HENAO,

Atentam
amente me permito
ldentificado con gg;Tlstgé?fsoynﬁaf el resultado de su paciente YOLANDA TABARE

RES
ONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS
eco con influencia de T1,

- ia tipo spin
adiofrecuencia tipo SP >~ dio de contraste

Estudi izat

T2y S‘S freal'l_zado en secuencias de pulso de T

paramap esion grasa antes y después de la aplicacion endovenosa 0¢
gnetico, en los planos coronal, axial y sagital.

ndo en el esp extraconal superior y

tra en fntimo contacto con el
ortamiento magnético
do medial, externo
in claro plano

___ Enlas imagenes obtenidas se aprecian un tejido bia acio

medial de la orbita derecha que realza con el contraste,
musculo recto superior, oblicuo superior y el recto interno, por su comporte
sugiere tejido de granulacién o fibrosis, tracciona el nervio optico en sent
presenta alteracion en su sefial ni espesor involucra al los musculos referidos,

') de clivaje con estudios.
s una imagen hipointensa en las diferentes sqcuenclis‘
e inferior, con diametro vertical mayor

El globo ocular derecho presenta adema
drantes superior

adyacentes a la esclera lateral en los cua
de 14 mm y espesor de 3 mm.

Las glandulas lacrimales son normales.
pticos no

Las cisternas supraselar y quiasmatica se aprecian libres. El quiasma y los tractos O

presentan alteracion.
rterias oftalmicas presentan trayecto, sefal y

Los senos cavernosos son simétricos y las @
calibres normales.

Integridad de las diferentes estructuras oseas.
as etmoidales y antros maxilares. Desviacién del septum

ngrosamiento mucoso de las celdill
trectomia medial y turbinectomia derechas.

E
Bnasaf hacia la derecha. Cambios por an
cios extraconales superior y medial de la orbita
tido medial sin alteracion en su sefial. Imagen

OPINION:
o de granulacién y/o fibrosis en los espa
la esclera en el globo ocular derecho,

Se aprecia tejid
derecha que ocasionan traccion del nervio dptico en sen
en los cuadrantes laterales superiores e inferior adyacentesa

correlacionar con antecedente quirdrgico.

Atentamente,
DRA SARA NUNEZ MALAVER / RADSPNM

NIT. 800.149.384-6
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ESTE RES
Reporte vg}deTADO DEBE SER ENTREGADO A SU MEDICO TRATATE
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PRUEBA 7

&2 CA LLE C. ALBERTO CALLE VASQUEZ, MD. FACS.
CIRUJANO - OFTALMOLOGO
ORBITAY ONCOLOGIA

Centro Oftalmolg 1CO
Agosto 18 2016

Fecha: _ __——

Pacie
nte:
~——_Yolanda Tabares Henao

—

i6n, remitida para segunda

En la f
echa
Opinién por hsemOS valorado a la paciente en menc
ecuelas de cirugfa endoscépica de senos paranasales., refiere
| derecha después del procedimiento

hcmato ..
S (bererom]a63rgitgn°’ diplopia, ptosis palpebra
enoftalmos, pto ). Al exeamen se encuentra Buena agudeza visual por ambos 0jOS,
adduccién ,dp sis palpebral, exotropia derecha con pardlisis completa de la
erecha. CT muestra fractura de Ia pared medial orbitaria con

libre entre recto

hernicci = .
6n de tejido orbitario dentro del etmoides, fragment 0S€O,
nte desinercion del recto medio

medi . . :
el g?f) g’onew;o 6ptico en 6rbita posterior y apare
ocular. Se sugie s droica | : s
conducta giere como secuela quirdrgica junta médlcahp_ara decidir
. ggj .
Agradeciendo su gentil remisién e |
—— ¢-
Cordialmente
M.
—

622 13 54 - Fax: 622 1321 * E-mail: centroﬁnlmologicocolle@gm'

2 No. 93-31 Cons. 202 Bogotéd, D.C., Colombia * Tels: 622 13 43 -
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PRUEBA 8

OFTALMOSANITAS 110,
RURGICA

JUNTA MEDICO aul

PACIENTE-
TE: YOLANDA TABARES HENADO
HORA: 02:17 p.m.

FECHA:
Lunes, 27 de Febrero de 201 7

EDAD:
No Hc'. 58 Afo(s)
' CC: 31866157 //
0JO
oD

IMPRESION DIAGNOSTICA:
DlﬁGNOSTICOS

FECHA:
20-Feb-16 OTROS TRASTORNOS DE LA ORBITA

|

de
después de

Informacion Junta Medica

Fecha: Bogota' 23 feb 2017
da Tabares Henado en junta médica
e llegaalas siguientes conclusiones

encontrandose

. i de Oftaimologia
ervicio de el servicio de

e polipos nasales;’ por sl
ica de la lamina papiracea erec )
r;glucién (5 dias), la paciente referia ptPSts de
is bipalpebral ¥ diplopia. Al examen fisico s€

is total de parpado

ambos ojos), ptosiS i
duccién d

Concepto:

Se presenta el caso de la paciente Yolan
Oftalmosanitas el dfa 23 febrero 2017 Y &
revisar la historia clinica:

La paciente de 57 afios ingreso por P
en el dia 5° post operatorio de resecci
Otorrinolaringologla, con fractura jntraquirurg
complicacién de esta. Del mismo tiempo de ev
parpado superior derecho, asociado 2 equimos
encontré una agudeza visual conservada (20:*2'5 T cion ) eesicny 8
superior der tosis, limitacion para aele 3 y . O
Focho, 6 a tensién, ausencia de dolor, diente de midnasis de

rimera veZ als
6n endoscépica d

con anisocoria depen _ d
e. En las imagenes ) se evidenci6é una

derecho, érbita no _
ojo derecho, sin defecto pupilar aferent (TC orbitas
fractura de la pared medial de la érbita derecha con fragmento 6s€0 des_plazado _
aire y aparentes restos hemorragicos. Por el tiempo

fisico descri

intraorbitario proximo al nervio éptico, 0
de evolucion, ademés de los hallazgos en el examen tos prewamente se
considerd la paciente no € beneficiaba de drenaje de hematoma orbitario- derecho _
considerado como opcion terapéutica por el servicio de Otorrinolaringologia, ya que ademas
de no tenerla indicacién quirdrgica para este procedimiento, podria empeorar el cuadro
clinico.
Al examen fisico actual de Ja paciente sé encuentra una agudeza visual que permanece
20/25 ambos 0j0s), con ptosis de parpado superior derecho que no es total, con
exotropia de 60 dioptrias prismaticas, limitacion para
da con restriccion a la

r, enoftalmos,
duccién y abduccién, test de duccién forza
o con anisocoria dependiente de

la llnea media, continuand
Con imagenes actuales (TC drbitas)

ferente.
6n superonasal de la drbita derecha con

Por esta razén se considera que con la
fa el riesgo de pérdida total e irrev ersible
ento del estrabismo, la

intacta (
mala funcién del elevado

la elevacién, depresion, a

aduccién, sin lograr cruzar
midriasis de ojo derecho, sin defecto pupilar a

en donde se evidencia fibrosis en &pex y porci
nervio éptico derecho.

fragmento 6seo al lado de
realizacién de cualquier revision orbitaria se correr
de la agudeza visual por el 0jo derecho, ademés de empeorami

diplopia y del enoftalmos.
Pagina i de 2

lartes, 28 de Febrero de 2017
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Fech
a del dictamen Bogot4 D.C, Marzo 01 de 2018

a YOLANDA TABARES
tiembre de 1958, de 59
portada, paraclinicos Y

Esiﬁ\ge febrero de 2018, se valora la sefior

afica .7c.c 31.866.157, nacida el 04 de sep

foto Y mese; y se revisa la historia clinica a
grafias previas y posteriores al evento.

Se registra en la historia clinica, qué el dia martes 16 de febrero de
2016, fue intervenida quirGrgicamente por medico otorrinolaring6l0go
para reseccién de pélipos nasales bilaterales, realizandosele:

echa; 2.Antrostomia maxilar

1. Etmoidectomia anterior y posterior der
izquierda; 4.Septoplastia;

derecha;  3.Etmoidectomia  anterior
5.Turbinoplastia.

6 DE FEBRERO DE 2016, S€
MAntros maxilar derecho,
por compromiso de
ccion. presentd en el
or derecha: hematoma
a, limitacién a los

En la NOTA QUIRURGICA FECHADA 1
hace referencia a los hallazgoS. ..o
dehiscencia de la lamina papiracea derecha
pélipos de facil sangrado, con dificil extra
posoperatorio, a Etmoidectomia anterior Y posteri

orbitario derecho secundario, proptosis ocular derech
movimientos oculares y dolor de leve a moderado Yy caida total del

parpado superior derecho, sin perdida visual. TAC de orbitas del 20 de
febrero de 2016 Muestra: Fractura de pared medial derecha.
Hemorragia retro bulbar, hacia pared medial Y techo orbitario adyacente
a pared medial, que desplaza estructuras orbitarias hacia pared lateral.
Enfisema orbitario. No sé puede valorar musculo recto medial en su

totalidad. Hemorragia en senos €
Es valorada por JUNTA MEDICA DEL 23 DE FEBRERO DE 2017
conceptua: “Paciente a quien se le practicé reseccién endoscopica de
polipos nasales, por é€l servicio de otorrinolaringologia, €omo
complicacién de esta, presenté fractura intraquirdrgica de la lamina
papirdcea derecha. Al examen fisico se encontré una agudeza visual
conservada (20/25 ambos o0jos), ptosis (caida) del parpado superior
derecho, limitacion para la elevacién, depresion vy aduccién de ojo
derecho, enoftalmos (desplazamiento del globo ocular hacia dentro de la
érbita), exotropia (desvio del ojo hacia afuera). No se recomienda

tmoidales.

opcién quirdrgica,

Or. German Loaiza Piedrahita

Médico Cirujano. Especialista en Salud Ocupacional Médico Laboral Universidad de Caldas- CES —~EAFIT

Matricula profesional: No.3646 Min salud. Licencia Salud Ocupacional No. 1302 de 2010
CALLE 1117C 10 Bogotd D.C Cel.. 316 472 0767

pues podria empeorar el cuadro clinico, por el riesgo
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de pérdida total e irreversible de la agudeza visual por el ojo derecho,
oramiento del estrablsmo, la diplopia y del enoftalmos.
ente pueden hacer referencia a una
seccién del III nervio craneal derecho por la complicaclon quirargica
presentada al médico tratante (Otorr[nolaringélogo) y no como hallazgo
secundario a un hematoma orbitario, s€ considera de mal pronoéstico y
un empeoramiento en la agudeza visual y la diplopia (visién doble) de
realizar cualquier procedimiento.
TAC DE ORBITA DEL 11 DE AGOSTO DE 2017: Persiste imagen

ldmina papirdcea derecha, con pequeio
localizada en el aspecto

ademas empe
Los signos encontrados en la pacl

compatible fractura de la
fragmento 6seo. Sin variacion la imagen aérea
anterosuperior y lateral de la orbita derecha.
celdillas etmoidales por
samiento las

Se demuestra ocupacion del seno frontal,
material con densidad tejidos blandos, asi como €ngro _
en relacibn con proceso inflamatorio.

paredes del seno esfenoidal
Cambios postquirdrgicos de turbinectomia media derecha.

Valoracién por OPTOMETRA Y ORTOPTISTA EN JULIO 8 DE 2017,
estudio de ducciones y versiones: Paresia III par derecho asociado a
exotropia derecha y pseudoptosis. Presenta limitacién de la aduccion.
Cuadro de diplopfa: reporta diplopia en todas las posiciones de mirada
menos en la dextroversion que logra fusionar. Diagnéstico: 1. Paresia III
par craneano ojo derecho; 2. Diplopfa permanente y 3.presbiopia. No

respondié al tratamiento con terapia ortdptica.
Valoracién por PSICOLOGIA EL 20 DE MARZO DE 2018, diagnéstico

de: Episodio depresivo leve.

Como secuelas, presenta:

1. Ffactura intraquirtrgica de la lamina papiracea derecha
2. Secciéon del III nervio craneal derecho por la complicacién

quirdrgica.
Limitacién para la elevacion, depresion y aduccion de ojo derecho
Enoftalmos (desplazamiento del globo ocular hacia dentro de la

érbita)
5. Exotropia (desvio del ojo hacia afuera).

6. Ptosis (caida) del parpado superior derecho.

3.
4,

Vdico G N Dr. German Loaiza Piedrakita
e {;rlwano. fESp_e(:IallSta en Salud Ocupacional Médico Laboral Universidad de Caldas- CES —-EAFIT
a profesional: No.3646 Min salud. Licencia Salud Ocupacional No. 1302 de 2010
CALLE1117C 10 Bogotd D.C Cel: 316 472 0767
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EN

7. Diplopfa permanente (Trastorno de la visibn que consiste €n ver

doble).
8. Deformidad facial
9. Episodio Depresivo leve
dida de la capacidad

Se realizé un andlisis de la calificacion de peér
los hallazgos clinicos

laboral, basado en la historia clinica aportada,
reportados y ayudas diagnosticas:

Se califica:
1. La OFTALMOPLEJIA es el trastorno del sistema oculomotor que
luntariamente el globo

produce la incapacidad para mover vo
ocular. Es la pardlisis de uno 0 mas musculos oculares. Entre las

causas que pueden provocar este trastorno Sse€ encuentran las
lesiones de los nervios motores oculares IIL, 1V, o VI. El nervio
oculomotor (III par) es completamente motor y €S responsable de
elevar el parpado superior, de girar el 0jo hacia arriba, abajo y
medialmente, de contraer la pupila y de acomodar el 0jo.

PTOSIS (caida) del parpado superior derecho.
3. DEFORMIDAD FACIAL, por: Enoftalmos (desplazamiento del globo

ocular hacia dentro de la érbita), Exotropia (desvio del ojo hacia
afuera) y Ptosis (caida) del parpado superior derecho.
4. EPISODIO DEPRESIVO LEVE

b

El presente Dictamen sé fundamenta en.

Ley 100 de 1993, Sistema de seguridad social integral.Decreto

1507 de 2014, Manual Gnico de calificacion

(
G M rafita German Loaiza Piedrahita
e MEDICO LABORAL

dico Laboral R.M. 532 T.P. 3646 Lic. 5.0. 1302

e Dr. German Loaiza Piedrahita

ico Cirujano. specialista en Salud Ocupacional Médico Laboral ~Universidad de Caldas- CES —EAFIT

Matricula profesional: No.3646 Min salud. Licencia Salud Ocupacional No. 1302 de 2010
CALLE1117C 10 Bogota D.C Cel.. 316 4720767
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PRUEBA 10

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O B
LY DCUPAClONAL ""—‘;”_’;”
h: e !‘r

PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORA

S (Decreto 1507/2014)
“——C—[—Mg_n-:_" — S - 2 e
e —— T I L — -
mﬁi@ﬂ'tm ara | : r - -—-_-—-—-‘-——'————" E——— .
—— S para la calificacién del origen y/o dela pérdida de capacidad laboral y ocupacional " \ i
e - —————
T Titulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias i ————
i Diagnésticos y origen _ —
S041 (S04.1) Traumatismo del nervio motor Oftalmoplejia, interna total, unilateral yor
HO2 ocular comun [I1I par] (acomodacion) f L
. Blefaroptosis parpado derecho -
Deformidad facial: Enoftalmos - /
1904 Secuelas de traumatismo del ojo y de la  Exotropia ¥ Ptosis del parpado superior
orbita derecho.
' - Deficiencia
o !—Deﬁtllancia Capitulo Tabl?i_|
eficiancia por desfiguracion 6 6.2
o facial :
L
| Deficiancia Capitulo | Tabla
Deficiancia por desfiguracion 11 11.5
facial
( Deficienciapor 11 115 | NA | NA
‘ Valor combinado 26.85%
| Deficiancia Capitalo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
| Deficiancia por trastorno de 13 13.3 1 NA NA ‘ NA | 20% \ 20%
; ansiedadl
[ | Valor combinado | 20% |
P Valor de la
f Capitulo \ deficiencia
_,]- Sgpitulo 6 Deficiencias por trastornos de la piel, faneras y dafio estético 2.00%
= ipitulo 11 Deficiencias por alteraciones del sistema visual, y | 26.85%
Capitulo 13 Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento. | 20.00% |
\ 46.16% |

Valor final de la deficiencia sin ponderar
pal. CFM: clase asignada por el primer factor modulador.

CFP: clase asignada por el factor princi
uste total de deficiencia = (CFM; — CFP) + (CFM; — CFP) + (CFM; — CFP)

Aj
Férmula de combinacion de valores de Balthazar:
Deficiencia combinada = A+ (100 -1302 x B

- . Dr. German Loaiza Piedrahita
édico Cirujano. specialista en Salud Ocupacional Médico Laboral ~Universidad de Caldas- CES -EAFIT
Matricula profesional: No.3646 Min salud. Licencia Salud Ocupacional No. 1302 de 2010
CALLE 111 7C 10 Bogotd D.C Cel. 316 4720767
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Dond
©$AyB
Corres
Ponden a las diferentes deficiencias, siendo A 12 de mayor valor y B la de menor valor.

derarx 0.5 23 08% 1

ciencia ponderada: % Total \’nlnr final tll.' In (Ieﬂcicncln sln pnmiernr

Jonal y otras ircm m:upncinnalm

T{“‘ID 11 - \ alurac;dn del rnl Ialmral I‘(‘l' [)cupﬂc R = |
_._—--—-—-“'_ - - - — |

-__-_—__—__—___\__- ——— —————————— _-_-_-'_-_h
= T ~ Rolmboral
N\ ncciones del ro) laboral |
estnee

B Ones autosuficiencia econdmica I

cclones en funeid :

on de la edad cronolé
gica
8,00%

Sumartori
1 rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%)

Calificacion otras dreas ocupacionales (AVD)
; i ependencia moderada

¢ 02 Dificultad moderada. d

A y
D :_S ;_‘;’:j;'::m“ drpendencia. B 0. Dificuladleve, mo dependencia
: e, depeadencia severa E 04 D.ﬁaﬂm:mplmdmmdmmmplm
a1 1-Aprendizaje y aplicacién del 2l
conocimiento d110
02
' 2.1
d3 2. Comunicacién 3310
E \ | 4]
b | 31 3.2
D | 3-Movilidad 410 | ad1s
| o 0 0 0 0
| [ 41 42 |43 4.4
d5 | 4. Autocuidado personal 3510 | as20 | as30 | dsd0
0 0 0 0.1 0 0 ?
s1 | 52 53 5.4 55 56 | 57 58 | [ 830 | oo \
4610 | d620 | d6200 | d630 4640 | d640z | d6s0 | d660 d65041 dGSﬂG!

d6 | 5. Vida doméstica
| 0 01 0.1 o1 01

0 0 0.2

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%) . = _ - F—’T-\
10.40%

Xglor final titulo II

Concepto final del dictamen
23.08%

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo Il 10.40%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I+ Titulo IT) 33.48%

» '_%ha de estructuracion: 16 de Febrero de 2016 Fecha declaratoria: 16 de Abril de 2018

German Loaiza Piedrahita
MEDICO LABORAL
RM. 532 TR 3646 Lic. 5.0. 1302

I Or. German Loaiza Piedrakita
édico Cirujano. Especialista en Salud Ocupacional Médico Laboral ~ Universidad de Caldas- CES -EAl
=EAFIT
Matricula profesional: No.3646 Min salud. Licencia Salud Ocupacional No. 1302 de 2010
CALLE1117C 10 Bogotd D.C Cel.. 316 472 0767
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—SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO —@

(_ Fecha de inscripeién
; : hogano,
pe | 2008 DR. JORGE miﬁiﬁtnrc@u z;f qyiﬂ ,
-‘b T: "i o
l : ’ / \ / =0 ,_'
[ ULACIONES MAfamomALEs ] il C X -
Ci:ﬂﬂa No. Eseritura @ o:};gﬁﬁcma doh. gseritura \

Focl G

(078

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL EST

RE
GISTRO civiL pe MATRIMONIO

— o

ADO CIVIL

Indicative
Serlal

ot A Gﬁ(-nn de registro: ilDT‘&RII’R\ lERCERA /,/:P,j codige [-J—ﬂ‘[ir I

| Cia
e de oficing. Regstradura =1 Nourk m Consiled |:| Corregimeento D

Py . O o ‘_ '--—
Al TR Mt cpn - Corragmienio e o Inspeceion de Polica _-—_—_:—__:'-_":_—'
| COLONSTA 7 VAL LHLLE DEL CAUCA | SANTIAGO DE CALI B

e —
+Dates del motrimonio /

LUl ge telebracian Pais . Deprramente + Municpio

COLOYGIA 7 VALLE DEL CAUCA J SANTIAGO DE CALI

| Fecha de celebracion
| Ase 387 : | e A

Doruments que acredm el matrimenio
Tipo de documents

I Acta religiosa )Zx Escritura de protocolzacidn
F Dotos del vontrayents /’///
{ Apellides y normbres com e1os

PARDO VERGARA FREDY HERNAH I/
Documento de idenuficacion Clase y NUMErS

|C.C #14.875.468 DE BUSA (VALLE) ————"—
[ Dates de la contrayente /M///j’l
Apellidos nombres completos

TABARES HEWAO YOLANDA [ i arame=
M

—

C.C #31.856.157 DE CALI %

Datos del denunciante
lidos y nombres completos

HEEAD DE TABRRES MARIA CECILIA
Documento de identficacién (Clase y nimerc)

C.C 725.137.077 DE SANTA ROSA DE CABAL

967U F O FF

lombi rma del ciena.rln ue gutor]
———

Lugar ctorgamiento de la escritura

&mwgggmggm

+ 0 8

[ HIJOS LEGITIMADOS POR EL MATRIMONIO
Mombres y zpellidos completos |dentificacién (Clase y nimero) Indicativo serial de nacimiento
1
_—
= B
PROVIDENCIAS
Tips e provcenta Mo Fiertd© | Noaria o juzgado Lugar y fecha Firma funcionario
[ ESPACIO PARA NOTAS
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UQUIDACION cALCULO DE LUCRO CESANTE

674.867 de Bogotd y con

LUZ IV‘ElV(a p 41
dlln ' 'dEntiflcad 5 i !
a con cédula dE ClUdada“[ ‘ i II | d de contadora

tarjeta ,

profesional

certifico: No. 13166-T de la Junta Central de Contadores, €0 m
l]a sefiora Yolanda

ales causados @ .
os por intervencion

de Cali, originad
orade salud Sanitas S.A.

Que he e :
Tabares .dStUd_'?do y calculado los posibles perjuicios materi
identificada con cédula de ciudadania No. 31.866.157

. _
quirlrgica realizada el 16 de febrero de 2016 por la Entidad Promot
a los ingresos de la

A : s - ;
sopLBlacion, e cuantifica el monto de estos perjuicios teniendo en cuent o
sefiora Yolanda Tabares al momento de la intervencion quirdrgica, st Jida probable y las formuies

de matemiticas financieras adoptadas por la jurisprudencia del Consejo de Estado:

Criterios para la liquidacién del lucro cesante

La jurisprudencia tiene establecidos dos periodos in
consolidado, que va desde la fecha del hecho dafino h
el lucro cesante futuro o no consolidado que va desde
la vida probable de la persona.

ro cesante pasado O
liquidacion, Y
a la fecha de

demnizatorios: el luc
asta |a fecha de la presente
|a fecha dela sentencia hast

- Lucro cesante pasado o consolidado: Corresponde a los ingresos que sé dejaron de recibir desde

: el momento de la ocurrencia de los hechos (febrero 16 de 2016) hasta el momento de la presente
* liquidacién (mayo 16 de 2018). La sefiora Yolanda Tabares trabajaba como agente de viajes en la
empresa Viajes Oganesoff 5.A por contrato de prestacion de servicios. Su salario mensual en el
afio dos mil quince (2015) fue de ochocientos cincuenta mil pesos ($850.000) mds un promedio
ientos ochenta y cinco mil doscientos ochenta y cuatro pesos
mil doscientos ochenta y

de comisiones mensuales de setec
(5785.284), para un total de un millén de seiscientos treinta y cinco

cuatro pesos (S 1.635.284) mensuales por concepto de ingresos.

Teniendo en cuenta el incremento que ha tenido el valor del dinero en el tiempo, se actualiza el
salario a pesos de abril de 2018 (fecha mis reciente del Indice de Precios reportada por el DANE)

con la siguiente férmula:

If 141,70
Ra = R— = $1.635.284 x ————=
a =R =$1635.284 5507 = $1.790.587

Donde;

Ra = Ingreso actualizado

R = Ingresos mensuales al momento del accidente

If = [ndice de precios al consumidor para la fecha de la liquidacion (abril 2018)

li = indice de precios al consumidor para la fecha de los hechos (febrero 2016)

PRUEBA 14

LaudAUS o

LWCEo &

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

La juri
l'lSprud S
encia tje
n Lot
ela Slguiente regla paraelc de lucro cesante consolidado:

dlculo

: .

Sovias Ra*(1+z? __1
L

Donde;

Sc=Sy
Ma resultant ;
e de | Syt . :
Ra = a lndemn
Ra =lngreso actualizado izacién debida o consolidada

1= Tasa de intera
e
Banco de I3 REFESba_I momento de la liquidacién, establecida para el mes de
n= Periodo i dpu |!ca en 5,21% anual o al 0.004241 mensual
de s e n e.mn.lzable, nimero de meses transcurridos entre la fec
Presente liquidacién, equivalente a 23,24 meses.

abril del 2018 por el

ha de los hechos y 12 fecha

(1 + 0.004241)%73% -1
SC - i it it
$1.790.587 » WGvSETH

Sc =$51.776.101

Lucro cesante futuro o no consolidado: Corresponde a los ingresos que se dejaran de recibir desde
el momento de la presente liquidacién (mayo 16 de 2018) hasta la fecha de la vida probable de la
persona. La sefiora Yolanda Tabares nacié el dia 4 de septiembre de 1958, de manera que para la
fecha de la ocurrencia de los hechos tenia 57 afios y 5 meses. Teniendo en cuenta esto y la

. Resolucién No. 1555 de 2010 “Por la cual se actualizan las Tablas de Mortalidad de Rentistas” de

la Superintendencia Financiera, la esperanza de vida es de 29 afios y 7 meses mas, equivalente a
356,4 meses. Para afectos de la liquidacion se descontard el nimero de meses que fueron
liquidados en el periodo consolidado, 27,33 meses, para un total de periodo indemnizable de

' 329,07 meses.

"% Para obtener la indemnizacién futura, la jurisprudencia aplica la siguiente formula:

1+ —1
Sf=Rg#%————a—
f=Rax=m17m

Donde;
Sf = Suma resultante de la indemnizacidn futura o no consolidada

Ra = Ingreso actualizado
i= Tasa de interés al momento de la liquidacién
n= Periodo indemnizable, nimero de meses que transcurriran entre la fecha de la presente

liquidacién hasta terminar el periodo indemnizatorio o vida probable, equivalente a 332,17

meses.

(14 0.004241)32907 _ 1
0.004241 * (1 + 0.004241)329,07

Sf=$317.322.078

Sf = $1.790.587

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Total

de peri
Briuici
Calculaq g €condmicos: To & i
mando en consideracién que en este caso no existen perjuicios

OS por
cone
resulta cepto de daf
dodela Suma del lucrodano emergente pasado o futuro, Ia indemnizacion total es el
Ccesante pas

Indemnimcign 8 adlo y futuro.

onsoli :
Indemnizacign f olidada: $ 51.776.101

Uturas
Tota) . l:‘ura. $317.322.078
mnizacidn: $369.098.179

El total de i
e indemnizacig
. io -
trescientos sesenta\;nue\,n gl perjuicios materiales a favor de la sefiora Yolanda Tabares es de
e millones noventa y ocho mil ciento setenta y nueve pesos ($369.098.179).

DadaenB 3 :
0gota, a los dieciséis (16) dias del mes de mayo de 2018.

i 3 .I e Ve
;E:yéﬂ CARDOZQ PALMA
ado )-

_(rZ.C. No. 41674867 de Bogota
P. No. 13166-T T
. ﬁ?ﬁ'-.’-w’;: %"?

NOTARIA L %
3 28 (:N“'—UW W ﬁ\?‘:t)‘lﬂl‘-(!‘
carrera 13 No. 33 42, PBX: 7452925
DILIGEMCIA DE RECONOCIMIENTD

LUIS ALCI BIADES LOPEZ BARRERO
NOTARIO 29 (E) DE BOGOTA D.C.

LS

Comparecié: CARDOZO PALMA LUZ MERY
quien se identificd con C.C. nimero. 41674857
y declard: Que reconoge como suya la FIRMA
impuesta en qL;;g“_B‘e‘ EfE "‘?%@ento y declara
como clerto &t GGNTENIDS. “Por lo tanto en

sefial de asentimignt focede a firmar esta
" . L
diligencia.

i

AT
17;.35}4{135)( DqCLARAN-;‘ﬂ ;-“_T, >

Func.o: JULIO
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JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA (REPARTO)
E.SD.

REFERENCIA: PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD MEDICA
DEMANDANTE: YOLANDA TABARES HENAO

DEMANDADO: ENTIDAD PROMOTA DE SALUD SANITAS SA. y LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI

REFERENCIA: PODER

YOLANDA TABARES HENAO, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania nimero
31.866.157 de Cali, con domicilio y residencia en la ciudad de Bogota D.C., actuando en nombre propio
respetuosamente manifiesto a usted que mediante el presente escrito confiero poder especial amplio,
y suficiente al Doctor JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO, mayor de edad, domiciliado en
Bogota, identificado con la cédula de ciudadania namero 1.026.580.086 expedida en Bogota y con
tarjeta profesional nimero 273.031 del Consejo Superior de la Judicatura, para que obrando en mi
nombre y representacién promueva PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD MEDICA
en contra de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. sociedad legalmente constituida
con NIT. 800.251.440-6 con domicilio en la ciudad de Bogot4, representada legalmente para asuntos
judiciales por la sefiora SANDRA MILENA CARDOZO ANGULO identificada con la cédula de
ciudadania nimero 52.454.411 y LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI
sociedad legalmente constituida con NIT. 900.210.981-6 con domicilio en la ciudad de Bogota

El presente poder ademas de las facultades necesarias para representamos, incluye especificamente
la de conciliar en mi nombre, recibir, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar, etc., y en general
para realizar todos los actos necesarios como en derecho se permita en defensa de mis intereses.

Sirvase reconocerie personeria adjetiva a JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO en los términos
y para los efectos del presente mandato.

Atenta

oy, s

YOLANDA TABARES HENAO
C.C.: 31.866.157 de Cd

_ MM/UU/LM/{/
/1

JOKIN ALEXANDER PINZON RESJREPO
C.C. 1.026.580.086 de Bogota
T.P. 273031 del C.S. de la J.

gerenciabogota@cohenabogadosSas.com
Celular: 301 522 9082

Teléfono: 282 9447
Calle 16 No. 4 - 25 Oficina 701 Edificio Continental
Bogota, Colombia

nte,
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.IJEUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA (REPARTO)
S.D.

REFERENCIA: PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD MEDICA
DEMANDANTE: YOLANDA TABARES HENAO, FREDDY HERNAN PARDO VERGARA,

FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES.
DEMANDADO: ENTIDAD PROMOTA DE SALUD SANITAS SA.y LA CORPORACION

UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI

REFERENCIA: PODER

FREDDY HERNAN PARDO VERGARA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
nmero 14.875.468, con domicilio y residencia en la ciudad de Bogoté D.C., actuando en nombre
propio respetuosamente manifiesto a usted que mediante el presente escrito confiero poder especial
amplio, y suficiente al Doctor JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO, mayor de edad, domiciliado
en Bogota, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.026.580.086 expedida en Bogota y con
tarjeta profesional nimero 273.031 del Consejo Superior de la Judicatura, para que obrando en mi
nombre y representacion promueva PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD MEDICA
en contra de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. sociedad legalmente constituida
con NIT. 800.251.440-6 con domicilio en la ciudad de Bogota, representada legalmente para asuntos
judiciales por la sefiora SANDRA MILENA CARDOZO ANGULO identificada con la cédula de
ciudadania nimero 52.454.411 y LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI
sociedad legalmente constituida con NIT. 900.210.981-6 con domicilio en la ciudad de Bogota,
representada legalmente por ORLANDO JARAMILLO JARAMILLO, identificado con cédula de
ciudadania No. 19244831 de Bogota.

El presente poder ademés de las facultades necesarias para representarnos, incluye especificamente
la de conciliar en mi nombre, recibir, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar, etc., y en general
para realizar todos los actos necesarios como en derecho se permita en defensa de mis intereses.

Sirvase reconocerle personeria adjetiva a JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO en los términos
y para los efectos del presente mandato.

Atentamente, d i . r':; 4“%
P 5 o bt0- y li‘;;;gu‘
f&ofo/'f =8g Y P DE BOGOTA AE
P ” Eers onalme R

FREDDY HERNAN PARDO VERG \ RGARA F = x:~_-?§
C.C.: 14.875.468 \ = _,(/ .
[ 7 RS

Acepto; D

WV
v AAA1 Iﬂ»}u
i _/ Y N [ ——

JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO
C.C. 1.026.580.086 de Bogota
T.P. 273.031 del C.S. de la J.
gerencizhogota@cohenabogados.com.to
Celular: 301 522 9082

Teléfono: 282 9447

Calle 16 No. 4 - 25 Oficina 701 Edificio Continental
Bogota, Colombia
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Senor
EGADA PARA ASUNTOS CIVILES {REPARTO}

PROCURADURIA DEL
ESD

REFERENCIA: PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD MEDICA
: NAN PARDO VERGARA,

CONVOCANTES: YOLANDA TABARES HENAO, FREDDY HER

FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES. 5
MOTA DE SALUD SANITAS SA. y LA CORPORACION

CONVOCADOS: ENTIDAD PRO
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI

REFERENCIA: PODER
a cédula de ¢ciudadania

identificada con |
actuando en nombre

BARES, mayor de edad,
dad de Bogotd D.C.

esidencia en la ciu ]
¢ el presente escrito confiero poder especial

propio respetuosamente manifiesto { Spe
amplio, y suficiente al Doctor JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO, mayor de edad, dom!crlsado
judadania nimero 1.026.580.086 expedida en Bogota y con

en Bogot3, identificado con lacéduladec _
del Consejo Superior de |a Judicatura, para que obrando en mi
n PROCESO

tarjeta profesional numero 273.031
nombre y representacion promueva CONCILIACION PREJUDICIAL para iniciar U
DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD MEDICA en contra de la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.A. sociedad legalmente constituida con NIT. 800.251.440-6 con domicilio en la
ciudad de Bogota, representada legalmente para asuntos judiciales por la sefiora SANDRA MILENA
CARDOZO ANGULO identificada con I cédula de ciudadania numero 52454411 y LA
CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD — MEDERI sociedad legalmente constituida con
te por ORLANDO

NIT. 900.210.981-6 con domicilio en la ciudad de Bognta, representada legalmen
JARAMILLO JARAMILLO, identificads con cédula de ciudadania No. 19244831 de Bogoté.

sarias para representamos, incluye especificamente
istir, sustituir, reasumir, renunciar, etc., y en general
erecho se permita en defensa de mis intereses.

Sirvase reconocerle personeria adjetivaa JOHN ALEXANDER PINZON RESTRE PO en los términos
o 14 ez NS¢/ “NRETT0 DEE
AR R R ey . ; ':'i\f

FREDDY ESTEBAN PARDO TA

nomero 1.019.120.035, con domicilio y 1
a usted que mediant

El presente poder ademas de las facultades nece
la de conciliar en mi nombre, recibir, transigir, des
para realizar todos los actos necesarios como en d

7

y para los efectos del presente mandato.
A ST ks
Atentame  FRRETA
< fentica 'l‘
i TIBbgotd o ysemap—==tt—_|
\

v / It -:eﬁ)'m:\ 2] LEC—:&{DA\]_
FREDDY ESTE TABARES| Z - -.@;:*:—:_ﬁ,ég
C.C.: 1.019.120.035 S sl R

e ‘
Acepto; - 7|
P A
L Sl Ingrese 2000
i ;s @ Adlgot ! ﬁ}(
5 )
A4 / (’i

—a
4

.Téml ALEXANDER PINZON RESTREP

C.C. 126.580.086 de Bogota

T.P. 273.031 del C.S. dela J. =~z 7

gerenciabogota@cohenabogados.com.co do.eao1fls_g e g‘” ;

Celular: 301 522 9082 ML it i

Teléfono: 262 9447 ‘:-_b@q
OTAF!iIA 591D

hy

Calle 16 No. 4 - 25 Oficina 701 Edificio Continental i
\

Bogoté, Colombia e
. A\
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PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
S DE

TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE SANCIONE

* & & k&

LA MATRICULA MERCANTIL

NEGOCIOS.
SU MATRICULA A MAS

RENUEVE
HASTA 17 S.M.L.M.V.

*****i*************************************

RADO ELECTRONICAMENTE Y

*t*************************

CUENTA CON UN CODIGO

SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A

:; ESTE CERTIFICADO FUE GENE
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO
WWW.CCB.ORG.CO
**********************************************************************
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
(; OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
- *******************************************************t**************
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/
**********************************************************************
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS .
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL
CERTIFICA:
NOMBRE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
(5 SIGLA : E.P.S. SANITAS S.A.
N.I.T. 800251440-6
DOMICILIO BOGOTA D.C.
CERTIFICA:
MATRICULA NO: 00626289 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 1994
p CERTIFICA: .
- RENOVACION DE LA MATRICULA :22 DE MARZO DE 2016
ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
ACTIVO TOTAL 520,964,415, 652
TEMANO EMPRESA GRANDE
CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL AC 100 NO. 11B-95
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL wmoralcolsanitas.com
DIRECCION COMERCIAL AC 100 NO. 11B-95
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL wmora@colsanitas.com
llidez deConstein CERTIFICA:
ﬁs«i‘ﬁgﬁ AGENCIA: CHIA.
?;;;;;,}gB“ONST CERTIFICA:
- ITUCION: E.P. NO. 3796 NOTARIA 30 DE SANTAFE DE BOGOTA DEL
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e P 3913
5 ‘ DA POR E.P. NO . 3
5 CIEMBRE DE 1994 ACLARA E . ol
éICIEEBRgIDR Tﬂnd. DE LA M]SM?anﬁ??I?;nLg”?;ITgh EgNéTITUYOIi;Eﬁ
BRE 904, BAJO EL NO. 474089, 2L L ”, i ¥ -
SOCII?[E‘:AII‘I COMERCIAL DENOMINADA: ENT TDAD [‘HUM()II‘OI-‘:I\ADIF: .I)I\E;UDSR.:;Q;;T\;Q_J
S.A. Y PODRA ANUNCIARSE $IMPLEMENTE BAJO LA S5IGL ) -
S.A.
CERTIFICA:

REFORMAS: SOl NO.INSC.
DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN - 5;LC“A
0000983 2000/04/13 NOTARIA 30 2000/04/14 007248
0000943 2003/04/14 NOTARIA 35 2003/04/15 00875648

00883147

0002058 2003/06/05 NOTARIA 30 2003/06/06
2005/12/28 01029632

0004886 2005/12/22 NOTARIA 30

0001114 2006/04/11 NOTARIA 30 2006/04/17 01049969
0000689 2007/03/16 NOTARIA 30 2007/03/21 01117933
0001573 2008/04/30 NOTARIA 35 2008/06/05 01218786

4345 2009/12/15 NOTARIA 35 2009/12/22 01349562
1940 2012/07/11 NOTARIA 30 2012/07/12 01649719
3045 2014/11/24 NOTARIA 30 2014/11/27 01888581
190 2015/01/29 NOTARIA 30 2015/02/06 01909029
2911 2016/11/17 NOTARIA 30 2016/11/25 02160553
CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE LA SOCIEDAD NO SE HALLA DISUELTA.

31 DE DICIEMBRE DE 2030

DURACION HASTA EL

CERTIFICA:
SERA: 1) PROMOVER LA

OBJETO SOCIAL: EL OBJETO DE LA SOCIEDAD
AFILIACION Y REGISTRO' INDIVIDUAL O COLECTIVA AL SISTEMA GENERAL DE

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, DE LOS HABITANTES DE COLOMBIA, EN SU AMBITO
GEOGRAFICO DE INFLUENCIA BIEN SEA A TRAVES DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO O
DEL REGIMEN SUBSIDIADO, GARANTIZADO SIEMPRE LA LIBRE ESCOGENCIA DEL
USUARIO Y REMITIR AL FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIAS LA INFORMACION
RELATIVA A LA AFILIACION DEL TRABAJADOR Y SU FAMILIA, A LAS NOVEDADES
LABORALES, A LOS RECAUDOS POR COTIZACIONES Y A LOS DESEMBOLSOS POR EL
PAGO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS. 2) ADMINISTRAR EL RIESGO EN SALUD
DE LOS AFILIADOS, PROCURANDO DISMINUIR LA OCURRENCIA DE EVENTOS
PREVISIBLES DE ENFERMEDAD O DE EVENTOS DE ENFERMEDAD SIN
ATENCION, /EVITANDO EN TODO CASO LA DISCRIMINACION DE PERSONAS CON
ALTOS RIESGOS O ENFERMEDADES COSTOSAS PARA EL SISTEMA. 3) MOVILIZAR
LOS RECURSOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL DE
SALUD, MEDIANTE EL RECAUDO DE LAS COTIZACIONES POR DELEGACION DEL
SOLIDARIDAD Y GARANTIA Y GIRAR LOS EXCEDENTES ENTRE LOS

FONDO DE
LA COTIZACION Y EL VALOR DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION

RECAUDOS,
A DICHO FONDO, O COBRAR LA DIFERENCIA EN CASO DE SER NEGATIVA; Y PAGAR

1.OS SERVICIOS DE SALUD A LOS PRESTADORES CON LOS CUALES TENGA
CONTRATO. 4) ORGANIZAR Y GARANTIZAR LA PRESTACION LOS SERVICIOS DE
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD, GESTIONANDO,

SALUD PREVISTOS EN EL
CONTROLANDO Y COORDINANDO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
0 A TRAVES DE LA CONTRATACION CON INSTITUCIONES

DIRECTAMENTE
PRESTADORAS DE SALUD Y CON PROFESIONALES DE LA SALUD. 5) ORGANIZAR LA
SERVICIO DE SALUD DERIVADO DEL SISTEMA DE RIESGO

PRESTACION DEL
DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES LEGALES QUE RIJAN LA

PROFESIONALES,
MATERIA. 6) ORGANIZAR FACULTATIVAMENTE LA PRESTACION DIRECTA DE PLANES

COMPLEMENTARIOS AL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD O CONTRATARLOS CON OTRAS
PARA EL EFECTO, EN BENEFICIO DE SUS

ENTIDADES LEGALES AUTORIZADAS
IGUALMENTE PODRA EFECTUAR LOS RECAUDOS QUE

AFILIADOS Y BENEFICIARIOS.
GENEREN LOS PLANES COMPLEMENTARIOS CFRECIDOS DIRECTAMENTE POR LA

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

it

=AMARS T

CD cc,é?ara CAMARA DE COMERCTO DE BOGOTA
€ Comercio T —
Code BogOté SUPERCADE SUBA

CODIGO DE VERIFICACION: 05234012940AAB

13 DE MARZO DE 2017 HORA 12:37:15

PAGINA: 2 de 9

* * Kk K Kk Kk Kk Kk Kk kK F b ¥

R052340129

* Kk * * Kk Kk Kk Kk X

2OLIEDAD O POR OTRA ENTIDAD CONTRATADA PARA ELLO DIRECTAMENTE O POR
SUS AFILIADOS Y/O BENEFICIARIOS. 7) INVERTIR EN AQUELLAS ACTIVIDADES
DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON SU OBJETO SOCIAL Y DE ACUERDO CON LA
LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA. 8) REALIZAR DIRECTAMENTE O POR
INTERMEDIO DE INSTITUCIONES FINANCIERAS, INTERMEDIARIOS DE SEGUROS U
OTRAS ENTIDADES, LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y VENTA, LA
ADMINISTRACION DE LA RELACION CON SUS AFILIADOS, Y EL RECAUDO, PAGO Y
TRANSFERENCIA DE 1LOS RECURSOS CON EL FIN DE EJECUTAR LAS ACTIVIDADES
PROPTAS DE LOS SERVICIOS QUE OFREZCAN, DE ACUERDO CON LAS

DISPOSICIONES LEGALES SOBRE LA MATERIA. PARA LA VENTA Y PROMOCION DE
LA AFILIACION TAMBIEN PODRA UTILIZAR A VENDEDORES PERSONAS NATURALES
CON O SIN RELACION LABORAL, DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES LEGALES
SOBRE LA MATERIA. 9) ORGANIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
LOS TRABAJADORES DE AQUELLAS ENTIDADES EXPRESAMENTE EXCEPTUADAS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y CELEBRAR CONTRATOS CON
DICHAS ENTIDADES. 10) ADQUIRIR ACTIVOS FIJOS MAQUINARIA O EQUIPOS A
CUALQUIER TIfTULO, A UNA SOCIEDAD SUBORDINADA, CUANDO SE TRATE DE SU
LIQUIDACION. 11) CUMPLIR LAS DEMAS FUNCIONES QUE SE DETERMINEN DE
ACUERDO CON LA LEY PARA ESTE TIPO DE EMPRESAS Y LAS OBLIGACIONES
PROPIAS DE SU NATURALEZA SOCIETARIA. EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL
PODRA: ADQUIRIR, GRAVAR O ENAJENAR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O
INMUEBLES. CELEBRAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA TECNICA.
GARANTIZAR O AFIANZAR OBLIGACIONES DE TERCEROS SIEMPRE QUE NO SE
COMPROMETAN AQUELLOS RECURSOS DE DESTINACION ESPECIFICA
CORRESPONDIENTES A LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION (UPC). ADQUIRIR
ACCIONES O PARTES DE INTERES SOCIAL EN OTRAS SOCIEDADES Y ENAJENAR
DICHAS ACCIONES O PARTICIPACIONES CUANDO MOTIVOS AJENOS A 1A
ESPECULACION LO HICIEREN NECESARIO O CONVENIENTE; ADQUIRIR EMPRESAS O
SOCIEDADES, FUSIONARSE CON ELLAS O ABSORBERLAS; CELEBRAR TODA CLASE DE
OPERACIONES DE CREDITO Y EN GENERAL TODA CLASE DE ACTOS Y CELEBRAR
TODA CLASE DE CONTRATOS RELACIONADOS CON EL OBJETO SOCIAL QUE NO ESTEN
PROHIBIDOS POR ESTOS LOS ESTATUTOS O POR LA LEY. PODRA ESTABLECER
MODALIDADES DE CONTRATACION POR CAPITACION, PAGO INTEGRAL POR
DIAGNOSTICOS ASOCIADOS, O PRESUPUESTOS GLOBALES FIJOS, CON GRUPOS DE
PRACTICA PROFESIONAL O CON PROFESIONALES INDIVIDUALES, CON EL FIN DE
INCENTIVAR LA EFICIENCIA Y LA CALIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD, O ADOPTAR OTRAS MODALIDADES DE CONTRATACION Y PAGO CON
CUALQUIER PROFESIONAL O ENTIDAD QUE OFREZCA TALES SERVICIOS. PODRA
ASEGURAR LOS RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION DE ENFERMEDADES
CALIFICADAS POR EL CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD COMO
DE ALTO COSTO. ADELANTAR LAS ACCIONES DE COBRO DE LAS SUMAS

CORRESPONDIENTES A LA MORA O INCUMPLIMIENTO POR

PARTE DE LOS EMPLEADORES, AFILIADOS INDEPENDIENTES U OTROS OBLIGADOS
EN EL PAGO OPORTUNO DE LAS COTIZACIONES OBLIGATORIAS Y DE LOS PLANES
COMPLEMENTARIOS DE QUE TRATA EL NUMERAL 6. DEL ARTICULO 5. DE ESTOS
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ESTATUTOS. CENTEFTCA o

- PRITELEQP: DE SEGURIDAD SOCIAL DE  AFILIAcyqy,
8430 (ACTIVIDADES N
OBLIGATORIA)

ACTIVIDAD SECUNDARIA: ERNACION)
8621 (ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INT

PLANES DE

CERTIFICA:

CAPITAL:

*+ CAPITAL AUTORIZADO ** g}??h,
VALOR : $59,999,998,900.00 Hr
NO. DE ACCIONES : 35,254,117.00 Sia
VALOR NOMINAL : $1,700.00

** CAPITAL SUSCRITO **
VALOR : $30,382,406,800.00
NO. DE ACCIONES : 17,872,004.00
VALOR NOMINAL : $1,700.00

** CAPITAL PAGADO **
VALOR : $30,382,406,800.00
NO. DE ACCIONES : 17,872,004.00
VALOR NOMINAL : $1,700.00

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 3648 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2016, INSCRITO EL 11
DE NOVIEMBRE DE 2016 BAJO EL NO. 00157139 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO
5 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C., COMUNICO QUE EN EL PROCESO
11001310300520160027400 VERBAL DE MAYOR CUANTIA DE DECLARACION DE
RESPONSABILIAD MEDICO (CONTRACTUAL Y/O EXTRACONTRACTUAL) DE HERBERT
AUGUSTO BLANCO RUIZ Y KARINA ALEXANDRA CORDOBA MENDOZA EN NOMBRE
PROPIO Y DE SUS HIJOS NICOLAS BLANCO CORDOBA Y MARIA FERNANDA BLANCO
CORDOBA, EN SU CALIDAD DE PADRES Y HERMANOS RESPECTIVAMENTE, DEL MENOR
NICOLAS BLANCO CORDOBA CONTRA CLINICA COLSANITAS SA ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SANITASA SA Y LOS MEDICOS: VLADIMIR BARGN CIFUENTES, JOHANA
MARIA ~ BOLANOS MACIAS Y MAURICIO HERRERA OCHOA SE DECRETO 1A
INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
** JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL (ES) **

QUE POR ACTA NO. 039 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 31 DE MARZO DE
2015, INSCRITA EL 14 DE JULIO DE 2015 BAJO EL NUMERO 02002386 DEL

LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION

PRIMER RENGLON

GRAJALES JIMENEZ JOSEBA MIKEL C.E. 000000000342537
SEGUNDO RENGLON

JULIAN PEREZ JAVIER P.P. 000000AAB676549
TERCER RENGLON

GOMEZ PINEDA GOIZUETA INIGO JAVIER C.E. 000000000217640
CUARTO RENGLON

GOMEZ PINEDA FAGALDE INIGO P.P. O000000AAG781593
QUINTO RENGLON

ECHEVERRY GARZON LUIS ALBERTO GONZALO C.C. 000000019149625
SEXTO RENGLON

CARRASQUILLA BARRERA ALBERTO C.C. 000000079146255
R e C.C. 000000013818144

RAMIREZ LEON JORGE FELIPE
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*+ JUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE (5) **
QUE FOR ACTA NO. 039 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 31 DE MARZO UE
<015, INSCRITA EL 14 DE JULIO DE 2015 BAJO EL NUMERO 02002386 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE IDENTIFICACION
PRIMER RENGLON
GORRICHO VISIERS JOSE ANDRES P.P. 000000AAET90935
SEGUNDO RENGLON
AZUA MENDIA JON IMANOL P.P. 000000AAB676200
TERCER RENGLON
GOMEZ ALZATE CAMILO ALBERTO c.c. 000000019472289
CUARTO RENGLON
CERON CORAL JAIME HORACIO c.C. 000000017157503
QUINTO RENGLON
MURNOZ TAMAYO RODRIGO Cc.C. 000000079152038
SEXTO RENGLON
AGUDELO GOMEZ RAFAEL LEON DE LA CRUZ C.C. 000000071591928
SEPTIMO RENGLON
SABBAGH SANVICENTE LUIS CARLOS C.C. 000000079153760
CERTIFICA:
REPRESENTACION LEGAL LA REPRESENTACION LEAL DE LA SOCIEDAD

DEL REPRESENTANTE LEGAL PARA TEMAS
DE SALUD Y ACCIONES DE TUTELA, DE LOS REPRESENTANTES LEGALES
PARA ASUNTOS JUDICIALES Y DE LOS REPRESENTANTES LEGALES PARA
ASUNTOS TRIBUTARIOS, ADUANEROS Y CAMBIARIOS.
CERTIFICA:
** NOMBRAMIENTOS **
89 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 27 DE JULIO DE 2012,

ESTRARA A CARGO DEL PRESIDENTE,

QUE POR ACTA NO.
INSCRITA EL 31 DE JULIO DE 2012 BAJO EL NUMERO 01654901 DEL LIBRO IX,
FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE IDENTIFICACION
PRESIDENTE
BUENDIA GUTIERREZ CAROLINA C.C. 000000052350695
OUE POR ACTA NO. 90 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 1 DE NOVIEMBRE DE 2012,

INSCRITA EL 6 DE NOVIEMBRE DE 2012 BAJO EL NUMERO 01679123 DEL LIBRO

IZ, FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE IDENTIFICACION
PRIMER SUPLENTE DEL PRESIDENTE
EALZRTE SUAREZ JOSE DANIEL C.C. 000000079382497
SEGUNDO SUPLENTE DEL PRESIDENTE
BARRERA CLAVIJO SARA C.C. 000000051811594

QUE POR ACTA NO. 0000048 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 29 DE AGOSTO DE 2007,
INSCRITA EL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2007 BAJO EL NUMERO 01157089 DEL LIBRO
IX, FUE (RON) NOMBRADO (8):

NOMBRE IDENTIFICACION
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1ALES 0000052073039

SCTOS JUDIC B o8 00 >

¢ LEGAL PARA EFE CDEL 22 DE JUNIO DE 20y,
RO 01511095 DEL Lippng

REFPRESENTANT L
ROJAS LEIVA MARIA 1528595 JUNTA :
QUE FOR ACTA NO. MBRE DE 2011 BAJO
INSCRITA EL 9 DE SEPTIEREC IDENTIFICACION
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): aDUANEROS y CAMBIARIOS
MBRE 105, 037
REPRESEN?EN?E LEGAL PARA ASUNTOS TRIBUTAR o o Ogggggg&g;EGDB 2013,
MORA SANJUAN WILSON JOSEUNTA DIRECTIVA DEL 26 DE 01788452 DEL LIBRO
QUE POR ACTA NO. 97 DE p 2013 BAJO g1, NUMERO
INSCRITA EL 10 DE DICIEMBRE —"
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): IDENTIFICA
NOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES o 0000000524544112014
CARDOZO ANGULO SANDRA MILENA swA DEL 17 DE OCTUBRE DE '
QUE POR ACTA NO. 102 DE JUNTA DIRECT 50 01906161 DEL LIBRO IX,
INSCRITA EL 28 DE ENERO DE 2015 BAJO EL NU
FUE cRONéOSgEERADO (S): IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES 000000079987?12
AREVALO PULIDO GABRIEL SIMON c.c. OGTUBRE DE 2014,
QUE POR ACTA NO. 102 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 17 DE L LIBRO IX,
INSCRITA EL 6 DE FEBRERO DE 2015 BAJO EL NUMERO 01809032
IDENTIFICACION

FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE
c.C. 000000052212305

REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES
GARCIA BOLANOS GIMENA MARIA
QUE POR ACTA NO. 90 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 1 DE NOVIEMBRE DE 2012,
INSCRITA EL 6 DE NOVIEMBRE DE 2012 BAJO EL NUMERO 01679123 DEL LIBRO
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES
c.C. 000000052350695

BUENDIA GUTIERREZ CAROLINA
0000054 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 9 DE SEPTIEMBRE DE

POR ACTA NO.
INSCRITA EL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2008 BAJO EL NUMERO 01244052 DEL

QUE
IDENTIFICACION

2008,
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS TRIBUTARIOS, ADUANEROS Y CAMBIARIOS
Cc.C. 000000001609585

DEL CASTILLO SOLANO ANTONIO JOSE
102 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 17 DE OCTUBRE DE 2014,

QUE POR ACTA NO.
INSCRITA EL 28 DE ENERO DE 2015 BAJO EL NUMERO 01506161 DEL LIBRO IX,
FUE (RON) NOMBRADO (S):
IDENTIFICACION
\

NOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES
C.C. 000000072279014

IRIARTE DIAZ JOSE LUIS
QUE POR ACTA NO. 81 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 8 DE SEPTIEMBRE DE 2011,
DE OCTUBRE DE 2011 BAJO EL NUMERO 01523987 DEL LIBRO

INSCRITA EL 31
IDENTIFICACION

IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES
C.C. 000000031309207

HERRERA TAMAYO YULLY ANDREA
QUE POR ACTA NO. 0000052 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 11 DE JUNIO DE 2008,
INSCRITA EL 24 DE JUNIO DE 2008 BAJO EL NUMERO 01223571 DEL LIBRO IX,

FUE (RON) NOMBRADO (S):
IDENTIFICACION

NOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES
C.C. 000000019467424

JIMENEZ SOTO GABRIEL ANDRES
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QUE Pp
INSCRIsn LCTA NO. 104 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 27 DE FEBRERO DE 2015,
EL 6 DE JULIO DE 2015 BAJO EL NUMERO 01953921 DEL LIBRO IX,

FUE (RON) NOMBRADO (s):
NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE PARA TEMAS DE SALUD Y ACCIONES DE TUTELA
Cc.C. 000000034548560

LOPEZ PAZ VICTORIA EUGENIA
QUE POR ACTA NO. 106 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 19 DE JUNIO DE 2015,
INSCRITA EL 2 DE SEPTIEMBRE DE 2015 BAJO EL NUMERO 02015757 DEL LIBRO
IX, FUE (RON) NOMBRADO (8S):

IDENTIFICACION

NOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES
c.c. 000001032382667

MONDRAGON RINTA OSCAR GABRIEL
QUE POR ACTA NO. 108 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 16 DE OCTUBRE DE 2015,
INSCRITA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2015 BAJO EL NUMERO 02049854 DEL LIBRO

FUE (RON) NOMBRADO (S8):
IDENTIFICACION

IX,
NOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL PARA TEMAS DE SALUD Y ACCIONES DE TUTELA
000000041057882

RENGIFO BOBADILLA PAOLA ANDREA ¢.C.

CERTIFICA:
FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: A ) DEL PRESIDENTE: EL
PRESIDENTE TENDRA A SU CARGO LA GESTION DE LOS NEGOCIOS SOCIALES
SALVO EN LOS ASUNTOS

Y LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD,
ATRIBUIDOS AL REPRESENTANTE LEGAL PARA TEMAS DE SALUD Y ACCIONES

DE TUTELA Y A LOS REPRESENTANTES LEGALES PARA ASUNTOS JUDICIALES.
EL PRESIDENTE SERA DESIGNADO POR LA JUNTA DIRECTIVA PARA PERIODOS
DE UN (1) ANO, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE SU DESIGNACION; NO

OBSTANTE PODRA SER REMOVIDO EN CUALQUIER MOMENTO POR LA

INDIVIDUALMENTE

JUNTA
DIRECTIVA. TENDRA DOS (2 ) SUPLENTES QUE

r
EJERCERAN LAS MISMAS FUNCIONES Y FACULTADES DEL PRIMERO CUANDO LO
SUS FALTAS ABSOLUTAS O TEMPORALES, QUIENES

REEMPLACEN EN
IGUALMENTE SERAN ELEGIDOS POR LA JUNTA DIRECTIVA PARA PERIODOS DE

UN (1) ANO, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE SU DESIGNACION Y
POR , LA MISMA, EN CUALQUIER MOMENTO.

PODRAN SER REMOVIDOS,
VENCIDO EL TERMINO CONTINUARAN EJERCIENDO SUS FUNCIONES HASTA
ELECCION. B ) DEL

TANTO LA JUNTA DIRECTIVA HAGA NUEVA
REPRESENTANTE LEGAL PARA TEMAS DE SALUD Y ACCIONES DE TUTELA: LA
REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD EN TODOS LOS ACTOS Y ASUNTOS
RELACIONADOS CON TEMAS DE SALUD Y ACCIONES DE TUTELA DE ORDEN
MEDICO ASISTENCIAL, SERA EJERCIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL PARA
TEMAS DE SALUD Y ACCIONES DE TUTELA, QUIEN TENDRA A SU CARGO Y

SE

BAJO SU RESPONSABILIDAD LA ATENCION DE LOS REQUERIMIENTOS QUE
POR PARTE DE

EFECTUEN RESPECTO DE ASUNTOS MEDICO ASISTENCIALES
ﬁg;DADES DE INSPECCION VIGILANCIA Y/O CONTROL, ASI, COMO POR
E DE LOS DE USUARIOS, TERCEROS O AUTORIDADES JUDICIALES O
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ADMINISTRATIVAS. DE IGUAL FORMA SERA RESPONSABLE 2;“?2 U?ILERIUH'
DEFINICION Y RESPUESTA DE ACCIONES DE TUTELA N MA N pEAT s
INCIDENTES DE DESACATO Y DEMAS ACTUACIONES QUE ~PUEDA EROS Yk
DE LAS ACCIONES INTERPUESTAS POR USUARIOS ¥/ O TERTBIOS ~COMO
MECANISMOS DE DEFENSA DE SUS DERECHOS ADICIONALMENTE, TEND 0s e
CARGO EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS FALL o
TUTELA Y DE LA LABOR Y DECISIONES ADOPTADAS POR ~EL COMITbY
TECNICO CIENTIFICO. EL REPRESENTANTE LEGAL PARA TEMAS DE SALUD EN
ACCIONES DE TUTELA, TENDRA UN SUPLENTE, QUIEN LO REEMPLAZARA

SUS FALTAS TEMPORALES O ABSOLUTAS. EL REPRESENTANTE LEGAL PBR%
TEMAS DE SALUD Y ACCIONES DE TUTELA Y SU SUPLENT?; )SEigo

NOMBRADOS POR LA JUNTA DIRECTIVA PARA PERIODOS DE UN
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE SU DESIGNACION. NO OBSTANTE
PODRAN SER REMOVIDOS EN CUALQUIER MOMENTO POR LA JUNTA DIRECTIVA.
VENCIDO EL TERMINO CONTINUARAN EJERCIENDO SUS FUNCIONES HASTA
TANTO LA  JUNTA DIRECTIVA HAGA NUEVA ELECCION  DICHOS
REPRESENTANTES  TENDRAN LAS  FACULTADES ESTATUTARIAS DE
REPRESENTACION LEGAL PERO LIMITADAS A LOS ASUNTOS ANTERIORMENTE
RELACIONADOS. C) DE LOS REPRESENTANTES LEGALES PARA ASUNTOS
JUDICIALES: LA SOCIEDAD PODRA TENER UNO O MAS REPRESENTANTES
LEGALES PARA ASUNTOS JUDICIALES, ELEGIDOS POR LA JUNTA DIRECTIVA
PARA PERIODOS DE UN (1) ANO, PUDIENDO SER REMOVIDOS EN CUALQUIER
MOMENTO. VENCIDO EL TERMINO CONTINUARAN EJERCIENDO SUS FUNCIONES
HASTA TANTO LA JUNTA DIRECTIVA HAGA NUEVA ELECCION. LOS
REPRESENTANTES LEGALES PARA ASUNTOS JUDICIALES SOLO ACTUARAN EN
REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD CUANDO POR VIRTUD DE LA  LEY
SEA NECESARIA LA PRESENCIA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
SOCIEDAD, CON O SIN APODERADO, ANTE LOS DESPACHOS JUDICIALES E

INSTANCIAS COMPETENTES DENTRO DE CUALQUIER PROCESO
JURISDICCIONAL, ADMINISTRATIVO O DE OTRA NATURALEZA. DICHOS
REPRESENTANTES TENDRAN LAS FACULTADES ESTATUTARIAS DE

REPRESENTACION LEGAL PERO LIMITADAS A LOS ASUNTOS ANTERIORMENTE
RELACIONADOS, PUDIENDO ACTUAR EN TODAS LAS ETAPAS Y DILIGENCIAS
PROCESALES EN QUE, POR LEY, DEBA ACTUAR EL REPRESENTANTE LEGAL,
COMO AUDIENCIAS DE CONCILIACION, INTERROGATORIOS DE ARTE,
DESCARGOS Y DEMAS ACTUACIONES JUDICIALES Y/O ADMINISTRATIVAS. D )
DE LOS REPRESENTANTES LEGALES PARA ASUNTOS TRIBUTARIOS, ADUANEROS
Y CAMBIARIOS: LA SOCIEDAD PODRA TENER UNO O MAS REPRESENTANTES
LEGALES PARA ASUNTOS TRIBUTARIOS, ADUANEROS Y  CAMBIARIOS,
ELEGIDOS POR LA JUNTA DIRECTIVA PARA PERIODOS DE UN (1 ) ANO,
PUDIENDO SER REMOVIDOS EN CUALQUIER MOMENTO. VENCIDO EL TERMINO
CONTINUARAN EJERCIENDO SUS FUNCIONES HASTA TANTO LA JUNTA
DIRECTIVA HAGA NUEVA ELECCION. LOS REPRESENTANTES LEGALES PARA
ASUNTOS TRIBUTARIOS, ADUANEROS Y CAMBIARIOS SOLO ACTURRAN EN \
REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD CUANDO POR VIRTUD DE LA LEY
SEA NECESARIA LA PRESENCIA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
SOCIEDAD, CON O SIN APODERADO, ANTE TODA CLASE DE PERSONAS Y
ENTIDADES DE CUALQUIER INDOLE, EN TODO LO RELACIONADO CON
IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES, NACIONALES, DEPARTAMENTALES,
DISTRITALES Y MUNICIPALES AL IGUAL QUE CON ASUNTOS ADUANEROS,
CAMBIARIOS Y DE COMERCIO E INVERSIONES INTERNACIONALES. DICHOS

S DE
RAN LAS FACULTADES ESTATUTARIA
Ao Gkt LOS ASUNTOS ANTERIORMENTE

REPRESENTACION LEGAL PERO LIMITADAS A b
RELACIONADOS, PUDIENDO ACTUAR EN TODAS LAS ETAPAS EéTgE;tIGLEGAL:
PROCESALES EN QUE, POR LEY, DEBA ACTUAR EL REPRiios gl =y
COMO AUDIENCIAS DE CONCILIACION, INTERROGATO
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CARGOS Y
SUE ;EDEMAS ACTUACIONES JUDICIALES Y/O ADMINISTRATIVAS EN
VENTILEN ASUNTOS DE TRIBUTARIOS, ADUANEROS Y
CERTIFICA:
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DEL 30 DE MAYO DE 2014, INSCRITO
JOSE DANIEL

EL 11 DE JUNIO DE 2014 BAJO EL NO. 00028222 DEL LIBRO V,

ALZATE SUAREZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.382.497 EN
SU CALIDAD DE PRIMER SUPLENTE DEL PRESIDENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE
LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO,

SUFICIENTE AL DOCTOR JUAN PABLO

CONFIERE PODER ESPECIAL AMPLIO Y
RUEDA SANCHEZ IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NO. 79.481.447 DE
BOGOTA, PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD MENCIONADA,
SUSCRIBA ACUERDOS, CONVENIOS O CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
CON PROFESIONALES EN LAS AREAS DE LA SALUD E INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO O PRIVADO, Asft coMO LOS DEMAS
DOCUMENTOS OQUE SE DERIVEN DE DICHOS ACUERDOS, CONVENIOS O CONTRATOS
REQUERIDOS POR LA SOCIEDAD PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
PROPIAS DE SU OBJETO SOCIAL, EN LOS DEPARTAMENTOS DE AMAZONAS,
ANTIOQUIA, ATLANTICO, ARAUCA, BOLIVAR, BOYACA, CALDAS, CAQUETA, CAUCA,
CASANARE, CESAR, CHOCO, CORDOBA, CUNDINAMARCA, GUAJIRA, HUILA,
MAGDALENA, META, NARINO, NORTE DE SANTANDER, QUINDIO, RISARALDA,
ast coMO EN

VICHADA, SANTANDER, SUCRE. TOLIMA Y VALLE DEL CAUCA,

BOGOTA D.C. Y SAN ANDRES.
CERTIFICA:
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL 30
DE MAYO DE 2014, INSCRITO EL 17 DE JUNIO DE 2014 BAJO EL NO. 00028262
DEL LIBRO V, JOSE DANIEL ALZATE SUAREZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANTA NO. 79.382.497 EN SU CALIDAD DE PRIMER SUPLENTE DEL
PRESIDENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR
MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONFIERE PODER ESPECIAL AMPLIO Y
INIRIDA VICTORIA CARRILLO HERNANDEZ IDENTIFICADA

SUFICIENTE A PIEDAD
CON CEDULA CIUDADANIA NO. 52.082.398, PARA QUE EN NOMBRE Y
REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD MENCIONADA, SUSCRIBA ACUERDOS, CONVENIOS

O CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON PROFESIONALES EN LAS AREAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DEL

DE LA SALUD E
SECTOR PUBLICO O PRIVADO, asf coMO LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE SE DERIVEN
DICHOS ACUERDOS, CONVENIOS O CONTRATOS REQUERIDOS POR LA SOCIEDAD

DE

pARZ EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE SU OBJETO SOCIAL, EN
LOS DEPARTAMENTOS DE  AMAZONAS, BOYACA, CAQUETA, CASANARE,
CUNDINAMARCA, HUILA, META Y TOLIMA, ASf COMO EN BOGOTA D.C. Y SAN
ANDRES.

CERTIFICA:
POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL 30

QUE
DE MAYO DE 2014, INSCRITO EL 31 DE JULIO DE 2014 BAJO EL NO. 00028626

DEL LIBRO V, JOSE DANIEL ALZATE SUAREZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE
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CIUDADANIA NO. NTANTE LEGAI DE .
PRESIDENTE Y REPRESE T b AR yppp  PODE
MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONPILRIDFNTIFlanO cON CEDULA by
SUFICIENTE A ROBERT ALFONSO MORnLESﬁE ENJNOMBRE Y REPRESENTACION DE
CIUDADANIA NUMERO 16.778.887, PARAAEUSRDOS' CONVENIOS O CONTRATOS DE
SUSCRIBA N LAS AREAS pE LA SALUD E
SECTOR PUBLICO O

LA

SOCIEDAD MENCIONADA, £ESIONALES E
PRESTACION DE OF F SALUD DEL

SERVICIOS CON PR
ERVICIOS D IVEN DE DICHOS

DAD PARA EL

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE S UE
PRIVADO, ASi COMO LOS DEMAS DOCUMENTOS @ 1A SOCIE
ACUERDOS, CONVENIOS O CONTRATOS REQUERIDOS POR £TO SOCIAL, EN LOS
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES prOPIAS DE SU OoBJ
DEPARTAMENTOS DE CAUCA, NARINO Y VALLE DEL CAUCA.

CERTIFICA: 6 DE

ESENTANTE LEGAL DEL
SIN NUM DEL RE92015 0 EL NO. 00031489

cON CEDULA DE
SUPLENTE DEL
pOR MEDIO DEL

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO.
JULIO DE 2015, INSCRITO EL 10 DE JULIO DE
DEL LIBRO V, JOSE DANIEL ALZATE SURREZ IDEN

PRIMER

CIUDADANIA NO. 79.382.497 EN SU CALIDAD DE
ERENCIA,

REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA REF A
PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE
LA CIUDADANIA NO.

PRESENTE DOCUMENTO, CONFIERE
IDENTIFICADA CON CEDU
EDAD QUE REPRESENTO

MARISOL CARDENAS HOLGUIN
52.219.146 DE BOGOTA, PARA QUE EN NOMBRE DE LA SOCI
ASISTA Y PARTICIPE EN LAS
TES

Y CON ESPECIALES FACULTADES DE CONCILIACION,

DIFERENTES AUDIENCIAS DE CONCILIACION CONVOCADAS POR LAS DIFEREN
INSTITUCIONES DE SALUD, SEAN DE CARACTER JUDICIAL Y/0 EXTRAJUDICIAL,
CON EL FIN DE SOLUCIONAR LAS DIFERENCIAS PRESENTADAS POR CONCEPTO DE
CARTERA, GLOSAS MEDICAS Y/O ADMINISTRATIVAS, DERIVADAS DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PARTE DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.A. LA APODERADA ESTARA FACULTADA PARA SUSCRIBIR LOS
DOCUMENTOS Y ACTAS EN LOS QUE SE FORMALICEN LOS ACUERDOS DE PAGO Y, EN
GENERAL, PARA REALIZAR TODOS LOS DEMAS ACTOS QUE TENGAN COMO FIN

LLEVAR LAS CONCILIACIONES A BUEN TERMINO. ESTE PODER TENDRA UNA

VIGENCIA HASTA EL MOMENTO DE SU REVOCACION.
CERTIFICA:
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL 6 DE
OCTUBRE DE 2016, INSCRITO EL 11 DE OCTUBRE DE 2016 BAJO EL NO.
00035788 DEL LIBRO V, CAROLINA BUENDIiA GUTIERREZ, IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 52.350.695, EN SU CALIDAD DE PRESIDENTE Y
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DEL
PRESENTE DOCUMENTO, CONFIERE PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE A LA -
DOCTORA PAOLA ANDREA RENGIFO, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANTIA
NUMERO 41.057.882, PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD
ACUERDOS, CONVENIOS O

MENCIONADA, SUSCRIBA, A NIVEL NACIONAL,
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON PROFESIONALES EN LAS AREAS DE

LA SALUD E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DEL SECTOR
PUBLICO O PRIVADO, ASI COMO LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE SE DERIVEN DE

DICHOS ACUERDOS, CONVENIOS O CONTRATOS.
CERTIFICA:

SIN NUM DE REVISOR FISCAL DEL 26 DE

** REVISOR FISCAL **
0 DE 2015 BAJO EL NUMERO 01952011

POR DOCUMENTO PRIVADO NO.

QUE
JUNIO DE 2015, INSCRITA EL 26 DE JUNI
DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S) :
NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
c.c. 000000094415859

SOR FISCAL DEL 23 DE

PINEDA MEJIA JHON ALEXANDER
SIN NUM DE REVI
ERO

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO.
AGOSTO DE 2016, INSCRITA EL 26 DE AGOSTO DE 2016 BAJO EL NUM
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NSEEREIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):
RE;;ﬁOR FISCAL SUPLENTE IDENTIFICACION
QUE igﬁmo FhVIR. GLRY LoroRIA c.c. 000001012377718
i ACTA NO. 25 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 25 DE MARZO DE
et SCRITA EL 26 DE AGOSTO DE 2010 BAJO EL NUMERO 01409095 DEL

IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):
{DENTIFICACION

NOMBRE
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA
PRICEWATERHOUSECOOPERS LTDA PERO PODRA
OPERAR UTILIZANDO LAS SIGLAS
o pWC N.I.T. 000008600020626

PRICEWATERHOUSECOOPERS
CERTIFICA:
E 1996, INSCRITO EL 26 DE

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 19 DE JULIO D
JULIO DE 1996 BAJO EL NUMERO 00547639 DEL LIBRO IX, COMUNICO LA

SOCIEDAD MATRIZ:
— ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL S.A.S
DE GRUPO EMPRESARIAL CON TA

DOMICILIO: BOGOTA D.C.
QUE SE HA CONFIGURADO UNA SITUACION
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:

QUE LA SOCIEDAD TIENE MATRICULADOS LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS:

NOMBRE PAI EL BOSQUE
MATRICULA NO 01968967 DE 26 DE FEBRERO DE 2010

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 22 DE MARZO DE 2016
ULTIMO ANO RENOVADO 2016

DIRECCION CLL 134 NO. 7 B 41
TELEFONO 6499300
DOMICILIO BOGOTA D.C.
Sk kR okk ok ok kK k ok k ok ok ko ok ok Rk ok ok Rk ok

EMAIL wmora@colsanitas.com
******************************************

NOMBRE EPS SANITAS CENTRO MEDICO RESTREPO
MATRICULA NO 02650750 DE 4 DE FEBRERO DE 2016
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 4 DE FEBRERO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO 2016

DIRECCION : CR 18 NO. 16 - 46 SUR
TELEFONO : 6466060
BOGOTA D.C.

DOMICILIO
EMAIL

***.***************************
NOMBRE : EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA
MATRICULA NO : 02650753 DE 4 DE FEBRERO DE 2016
RENOVACION DE LA MATRICULA EL 4 DE FEBRERO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
DIRECCION CL 14 NO. 62 -04 Y CR 62 NO. 14 - 41
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TELEFONO : 6466060
DOMICILIO BOGOTA D.C.

EMAIL : WMORA@COLSANITAS.COM R
.chiocn-.11...-11ﬁilnti*itiit*tiii*i!it*iitlii*i*t**“ LI

EPS SANITAS CENTRO MEDICO TEUSAQUILLO

02446169 DE 29 DE ABRIL DE 2014
EL 22 DE MARZO DE 2016

NOMBRE
MATRICULA NO
RENOVACION DE LA MATRICULA :
ULTIMO aARo RENOVADO : 2016
DIRECCION : ak 14 NO. 42 66
TELEFONO : 6466060
DoMICILIO : BOGOTA D.cC.

e s laERitAs.sOB kkkhh ok kok ok
ii*i***it***i****t*i**i*i****i**ii**************************

NOMBRE : EPS SANITAS CENTRO MEDICO PALERMO
MATRICULA NO 02446174 DE 29 DE ABRIL DE 2014
RENOVACION DE La MATRICULA : EL 8 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ARO RENOVADO : 2017
?igECcION CR 23 NO. 45 C - 31 P CONSULTORIOS 312 - 313 — 314 - 317 -
TELEFONO : 5895460

DOMICILIO : BOGOTA D.cC.

EMATL : wmora@colsanitas.com
***************t****************i********i****************************

TRO MEDICO CASTELLANA

30 DE NOVIEMBRE DE 2016
EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2016

it

NOMBRE : EPS SANITAS CEN
MATRICULA NO : 02758696 DE
RENOVACION DE LA MATRICULA
ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
DIRECCION CR 49 B NO. 94 - 490
TELEFONO : 6466060

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMATIL : WMORARCOLSANITAS.COM
************************k*********************************************

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS § A
01039840 DE 18 DE SEPTIEMBRE DE 2000

NOMBRE
EL 22 DE MARZO DE 2016

MATRICULA NO
RENOVACION DE LA MATRICULA

ULTIMO ANO RENOVADO 2016
DIRECCION AK 19 NO. 148-22
TELEFONO : 2740357 )
DOMICILIO BOGOTA D.C.
EMAIL : wmora@colsanitas.com
**********************************************************************
NOMBRE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A E P S SANITAS S A
01340931 DE 10 DE FEBRERO DE 2004 s\
EL 22 DE MARZO DE 2016

MATRICULA NO
RENOVACICN DE LA MATRICULA

ULTIMO ANO RENOVADO 2016

DIRECCION CRA. 23 No. 45 C -31
TELEFONO 6466060

DOMICILIO BOGOTA D.C.

: wmoral@colsanitas.com ek xran
Khkhkhhhhhdkkdhhkhhhhhhhhhhhhhkdhhkhkhhkhhdhdhhhkhdhhhhhhhhhhhkhhhhhhohhhkkk

EMAIL
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A E P S SANITAS S A,

01411058 DE 6 DE SEPTIEMBRE DE 2004

NOMBRE
EL 22 DE MARZO DE 2016

MATRICULA NO
RENOVACION DE LA MATRICULA

ULTIMO ANO RENOVADO 2016
DIRECCION AVE. CL 80 No. 89 A-40
TELEFONO 5895477
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gOMICILIO : BOGOTA D C
*T§£E*i*?Tffigfglsanitas.com
NOMBRE i ENT **********************************i*******************
MATRICU];A NOIIE)AD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
RENOVACION DE.Lglﬁ;gzgg 2% 1 5% %5 o5 linso B5 10s
ULA : EL 22 DE
ULTIMO ARNO RENOVADO : 2016 HAREO DE 0TS
DIRECCION : AVE. CRA. 45 No. 106-76
TELEFONO : 6466060
DOMICILIO : BOGOTA D.C.

?TAIL : wmora@Rcolsanitas.com
*
ARk ok ok ok ok khhkhk kA Ak kkk ok k ko khkkkkhkkkhh kA k kA khkkhF A b AR FxFhh kb hhkhkdrdhk

NOMBRE : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
MATRICULA NO : 01210904 DE 4 DE SEPTIEMBRE DE 2002
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 22 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
DIRECCION : CALLE 163 A No.13 B-60 PISO 1

TELEFONO : 6681062

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : wmora@colsanitas.com
***********‘k**************‘k***‘***‘k************************************

NOMBRE : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A E P S SANITAS S A
MATRICULA NO-: 01228824 DE 19 DE NOVIEMBRE DE 2002

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 22 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
DIRECCION : CALLE 3 No. 40 B-12
TELEFONO : 5895449

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : wmora@colsanitas.com
**********************************************************************

NOMBRE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A E P S SANITAS S A
MATRICULA NO 01228819 DE 19 DE NOVIEMBRE DE 2002
RENOVACION DE LA MATRICULA EL 22 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
DIRECCION : CL. 145 No. 88 - 16

TELEFONO : 5895466

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : wmora@colsanitas.com
****************************************'Jr*****************************
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A

01079500 DE 31 DE MARZO DE 2001

EL 22 DE MARZO DE 2016

NOMBRE
MATRICULA NO
RENOVACION DE LA MATRICULA

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
DIRECCION : CL 22 B No. 66-46 P2 LC 201

TELEFONO : 5708041
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DOMICILIO : BOGOTA D.C.
om ”...“

EMAIL : wmora@colsanitas.c .
coacidaolo‘cctl.aoa.lldil.dlllllal' a a A

NOMBRE ENTIDAD PROMOTORA pDE SALUD SANITAZOEI

MATRICULA NO : 01079502 DE 31 DE MARZO DB pE 2016

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 22 DE MARZO Db

ULTIMO ARO RENOVADO : 2016

DIRECCION : CRA. 59 No. 5 C- 117

TELEFONO : 2629352

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

. 1 * ek
?TT{%:;ifT?f??f?%f??iEif;S?T**t*it*ii**ii*i********************* e
NOMBRE : PAI E.P.S. SANITAS LAFAYETTE
MATRICULA NO : 01838080 DE 19 DE SEPTIEMBRE DE 2008
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 22 DE MARZO DE 2016
ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
DIRECCION : CALLE 15 No. 72-95
TELEFONO : 4248888
DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : wmora@colsanitas.com
**i*****¢1************************************************************
NOMBRE : PAI E.P.S. SANITAS U.A.P. PREMISALUD
MATRICULA NO : 01838078 DE 19 DE SEPTIEMBRE DE 2008
EL. 22 DE MARZO DE 2016
\

RENOVACION DE LA MATRICULA :

ULTIMO ANO RENOVADO 2016
DIRECCION : CR 24 C NO. 48-94 SUR CC TUNAL P 3

TELEFONO : 7609220

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

wmora@colsanitas.com :
**************************t***

EMAIL
ok Kk ok kK ok ko ok ke ok ok ok ok ko ok K Rk ek kR ek
NOMBRE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
01609459 DE 21 DE JUNIO DE 2006
EL 22 DE MARZO DE 2016

MATRICULA NO
RENOVACION DE LA MATRICULA :

UuLTIMO ANO RENOVADO 2016
4A-80 1LOC 101 ALGARRA 3

DIRECCION CRA 16 NO.
TELEFONO : 8513986
DOMICILIO BOGOTA D.C.
EMAIL wmora@colsanitas.com
****************************************************************t*****
NOMBRE UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA CALLE 80

02278870 DE 30 DE NOVIEMBRE DE 2012

MATRICULA NO
. EL 22 DE MARZO DE 2016

RENOVACION DE LA MATRICULA
ULTIMO ANO RENOVADO 2016
DIRECCION : CR 89 A NO. 79 51 P 4
TELEFONO : 5895477

DOMICILIO BOGOTA D.C.

EMAIL : wmora@colsanitas.com
*****************************************

NOMBRE UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA TOBERIN
MATRICULA NO 02278871 DE 30 DE NOVIEMBRE DE 2012
RENOVACION DE LA MATRICULA EL 22 DE MARZO DE 2016

yLTIMO ANO RENOVADO 2016
DIRECCION CR 21 NO. 166 34
TELEFONO : 5895469

DOMICILIO : BOGOTA D.Exs
EMAIL : wmora@colsanitas.com

****************************i
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NOMBRE : U

NATRT CULA ﬁéD?DUSETSEENCION PRIMARIA SUBA

RENOVACION DE LA MATRI%UEE ?0 R b ut

ULTIMO ANO RENOVADQO : 2012  BL 22 DE MARZO D Z0%€

DIRECCION : AV SUBA CL 145 NO. 88

TELEFONQO : 5895466 . '

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

Eszf*i*fTora@colsanitas.com

NOMBR ************************************************************

MATRIgULAUNIDAD DE ATENCION PRIMARIA SOLEDAD

_ st NO 02278873 DE 30 DE NOVIEMBRE DE 2012

) : OVACIQN DE LA MATRICULA : EL 22 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
DIRECCION CL 36 NO. 28-42/50
TELEFONO : 5895474

DOMICILIO : BOGOTA 3 ol
EMAIL : wmora@colsanitas.com
***************************************

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

NOMBRE UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA MORATO
MATRICULA NO : 022768877 DE 30 DE NOVIEMBRE DE 2012
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 22 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ARNO RENOVADO 2016
CR 70 C NO. 115 A 15

DIRECCION
TELEFONO : 5895470
DOMICILIO BOGOTA D.C.
sk kK kR K ok ko kok ke kR

wmora@colsanitas.com
****************************

NOMBRE : UNIDAD DE SALUD MENTAL TOBERIN
MATRICULA NO 02314595 DE 22 DE ABRIL DE 2013

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 22 DE MARZO DE 2016
yLTIMO ANO RENOVADO 2016
DIRECCION : CL 166 NO. 22 68 P 1

TELEFONO : 5895469

DOMICILIO BOGOTA D.C.
om
kkkkkkkk kAR R Rk kk Rk KRk kkk

EMAIL : wmora@colsanitas.c
***************************

ION PRIMARIA KENNEDY
DE 21 DE MAYO DE 2013
EL 22 DE MARZO DE 2016

. EMAIL :

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

***************
NOMBRE UNIDAD DE ATENC
MATRICULA NO 02323824
RENOVACION DE LA MATRICULA
ULTIMO ANO RENOVADO 2016
DIRECCION : AC 26 SUR NO.
TELEFONO : 6466060

DOMICILIO : BOGOTA D.C.
EMAIL : wmora@colsanitas.com

68 I 12
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: UNIDAD DE ATENCIO %
376157 DE

. EL 22 pDE MA

NOMBRE

MATRICULA NO :

RENOVACION DE LA M
ULTIMO ANO RENQVADO :
CR 7 NO. 124 45

DIRECCION :
5895366
. BOGOTA D.C.

TELEFONO :
DOMICILIO
EMAIL :

****i‘************

UNIDAD DE ANTENCION
DE MARZO DE
RZO DE 2016

NOMBRE :

MATRICULA NO :
RENOVACION DE LA
ULTIMO AFi0 RENOVADO
DIRECCION : AK 45 NO.
6466060
BOGOTA D.C.
wmora@colsanitas.

TELEFONO :
DOMICILIO :
EMAIL :

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

CENTRO MEDICO PA

NOMBRE :

MATRICULA NO :
RENOVACION DE L

ULTIMO ARNO RENOVADO :
AK 45 NO.

6466060
BOGOTA D.C.

DIRECCION :
TELEFONO
DOMICILIO :

EMAIL

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

: EPS SANITAS CENT

NOMBRE

MATRICULA NO
RENOVACION DE LA
ULTIMO ANO RENOVADO :

0. 65 - 21 LC 10

wmora@colsan

********1i*ﬁﬁik*p.“.
.

*i*ii*
titi*i*iii*i*iiiiiti*

N PRIMAR 3
cTUBRE DE 2
BE 2 RZO DE 2016

Akh R

ATRICULA *
2016

***************
SANTA BARBARA
2014

itas.com
*i***iti*&**i***

ok kR
PRIMARIA
02424246 DE 7
MATRICULA : EL 22 DE MA
- 2016
123 14
SiT********i**i******************************
RALELA 103 ’
02772902 DE 57 DE ENERO DE 2017
A MATRICULA : EL 27 DE ENERO DE 2017
2017
103 B - 03

\

* %ok ok

**********i*************i**

OLSANITAS.COM
I £ At

. WMORAEC
Sk ke kR KKk KR KK

RO MEDICO CALLE 13
E 12 DE JUNIO DE 2015
EL 22 DE MARZO DE 2016

02582932 D
0 CC CENTENARIO 7ONA INDUSTRIAL

MATRICULA :
2016

DIRECCION : AC 13 N
TELEFONO : 6466060
DOMICILIO BOGOTA D.C.
as.com
************************w*********

EMAIL : wmoIa
*************

kkkkkKEFFE

SUCURSAL (ES)

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

NOMBRE DE LA AGENCIA

MATRICULA

RENOVACION DE L

@colsanit
**************

CERTIFICA:

0 AGENCIA (S) MATRICULADAS ANTE ESTA JURISDICCION

**************i*****************************************
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A.

01127060
A MATRICULA : 22 DE MARZO DE 2016

ENOVADO : 2016
O CHIA LC 85 Y 86

ULTIMO ANO R
COMPLEJO CIAL CTR

DIRECCION
TELEFONO 8637214
DOMICILIO BOGOTA D.C.
nitas.com
*******************t*****t*****i***

EMAIL

wmoralcolsa

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

******;****************
EPS SANITAS AGENCIA FUSAGASUGA

NOMBRE DE LA AGENCIA

MATRICULA

01661950
22 DE MARZO DE 2016

CULA

RENOVACION DE LA MATRI
ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

DIRECCION
TELEFONO
DOMICILIO

TRV.12 No. 18A-20

8674989
BOGOTA D.C.
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NOMBRE DE LA AGEN

C .
MATREEG, 0169253? : E P S SANITAS AGENCIA CALERA
RENOVACION DE LA

C MATRICULA :
ULTIMO ANO RENOVADO : 2016 S SRR
DIRECCION : CR 2 NO. 4A-08 / 14
TELEFONO : 8602215
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
B b

EMAIL ! wmoraCcolsanitas.com
ok kkkhk ok ok ok d ok ko kh h hh ko ko kkkh ok k ok hokkhh kK k ok ok kb ok Rk k kR

CERTIFICA:
EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN

ADMINISTRATIVO Y DE LO CONSTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE

2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
DE LA FECHA DE LA

EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES
JETO DE RECURSO. (LOS

CORRESPONDIENTE ANOTACION. SIEMPRE QUE NO SEAN OB =
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE

COMERCIO DE BOGOTA)
EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE i
FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO * o

*
* *

INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL 25 DE NOVIEMBRE

DE 2016
SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
USTED

SENOR EMPRESARIO,
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES,

TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL

75% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525

DE 2009.
www.supersociedades.gov.co PARA VERIFICAR SI SU

RECUERDE INGRESAR A

EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.

B T T f L e e e e S R R RS RS S R
* *

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

* *
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EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 5,200
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CER'I‘IFICI\I)O CERRE.JPONDA CON 1

INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICO.:C‘DE LA CAMARA Dg

COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
O A WWW.CCB.ORG.CO

**k*i**ikﬁ*ﬁ**ii*t}g

SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESAND
‘.“"*"'**“*‘********ir****a*******************
NTE CON FIRMA DIGITAL Y

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAME e
CONFORM DE 1999.

CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA g A LA LEY 527
*********i******************}y**,
DE 1995 Y LA

Qiiiﬁﬂiii*tii************************
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150
POR LA SUPERINTENDENCIA pE INDUSTRIA Y
DE 1996.

AUTORIZACION IMPARTIDA
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE"

gy d
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N DERECHE

o —

PROC - 5 )

EDivig p——

} IENTO; CONCILIACION EXTRA JUDICIAL F
POLICIA NACIONAL

| FORMATO CONSTANCIA DE NO ACUERDQ

EL CON
SUSCRITo ABOGADD STANCIA DE NO ACUERDO. 11654451 NUMERO DF
D.C.,

HAGE CONSTAR,

|
Que de
confo
‘ los g Midad ¢
'uientes terminos. lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley 640 de 2001, € procede a SUS

. LUGAR
Y FE
CHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD

| En Bo
| gotaDC
| _[l‘:lE _CONCTLIACE;S;E“&{DS} dias del mes de Diciembre del afio
eléfono 5150000, ext 230 POLICIA NACIONAL SEDE BOGOTA D.C., ubica
' 01, aprobado por la Resolucion No 0207 de 14 de Fe

2019, siendo |2
doen |

prero de 2
0 del 200

2004, ema

RERIREr e Sel WINSTERIO DEL INTERIOR ¥ OF JUSTICIA, CO
, identificado con Cedula de Ciudadania No 1026580086 de Bogota
HENAO, identificad oderado O
ciudadania No 143?'5:0'1 cedula de ciudadania No 31866157, FREDY HERNAN
materia de RE SPo;q 68. FREDY ESTEBAN PARDO TABARES, identificado
cedula de ciudad SABILIDAD MEDICA, a las partes CONVOCADOS: Doctor: JOSE
- Regrastiing adania No 72279014, representante legal para asuntos jurldicos de la Entidad
™ Bogota ortaldpor el Doctor MAURICIO FERNANDO JARAMILL
FERNAN;I,_')OaL gr de la TP. 92885 del HCSJ. Con lugar de domici
o 1a B4 OPEZ BRAVO, Identficado con Cedula de Ciudadania No 7911
rporacion Hospitalaria juan Ciudad MEDERI. Con lugat de domicilio Calle 24 No 29-4

con cedul

acomediaca Il Representada por el Doctor JAVIER HERNA

1013633752 de Bogota portador de la TP.

GENERAL O.C Y LA EDQUIDAD SEGUROS DE VIDA OC., con d

hace saber a las partes gue a la audiencia pueden asistir con sU Apoderado deC

LA POLICIA NACIONAL SEDE BOGOTAD.C., e
liacién extrajudicial en derecho por El Doctor JHON AL
NAOQ, iden

Al CENTRO DE GONCILIACION DE
2018, fue presentada solicitud de concl
calidad de apodera
_HERNAN PARDO VERGARA, identificado con cedula

identificado con cedula de ciudadania No 1019120035. Solicita audiencia de conci
RESPONSABILIDAD MEDICA, con la entidad Medica ENTIDAD PROMOTORA D

800.251.440-6, representada judicialmente por la sefior
ciudadania No 52454411 y la CORPORACION UNIVERSITARIA J

legalmente por ORLANDO JARAMILLO. En atencién a los siguientes hechos:

HECHOS:
-
1-El dia 27 de enero de 2015, la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, fue diagnosticada
bilateral obstructiva y poliposis para estudio

se realizé una escanografia se senos paranasales a la accionan

2. El 02 de febrero de 2015,
lar bilateral, septo desviacion derec

tratante sinusitis frontal izquierda etmoidal y maxi
derecha, hipertrofia de cornete inferior izquierdo.

ealiza a la sefora YOLANDA TA
MEDER), por

on mal prondstico y no el dan
ejoraba con metoclopramida

instalaciones de la clinica

4 La convocante sale de la cirugla ¢
maltiples episodios eméticos que no m
rugfa hubo un dafio irreparable en el

5 Que con ocasion de la mala praxis por parte de la ci
vuelto a abrir

TABARES HENAO, tanto es asl que su parpado no se ha

el afio 2016 es valorada por JUNTA M

& El 23 de febrero d
letamente la visién, dan mal prondstico a

miedo a perder comp

7. Que después de muchos controles desde el 24 de febrero de 2016 al 16 de agosto d

PIHEDRAHITA, MEDICO LABORAL, en la calificacion de la incapacida

a. fractura intaguirugica de la lamina papiracea derecha.

b seccién Il del nervio craneal derecho por la complicacion quirdrgica

c. limitacién para la elevacion, depresion y aduccion del ojo derecho '

d_ Enoftalmos' desplazamiento del globo ocular hacia adentro de la 6rbila

_e Plosis caida del parpado superior derecho.

g ]

REGISTRO No. 1 165445/

c
ONCILIADOR DEL CENTRO DE CONCILIACION DE L/ POLIC

ras compa _
p 11:3:"% 19 sur No. 20-84 Barrio Restrepo,
005, en

los articulos 6
6d
e la Ley 23 de 1991, Ley 586 de 1998, concordante con 12 ley
NVOCANTES: Doctor
e

de domicilio
Carrera 7 No 32-33 ofi 14-02 edificio Telesentinel, en calidad de ap
PARDO VERGA
a de ciudadania No

jio Calle 100 No 11b-67 piso ) Yur
7355 de Bogotd, gestor juridico ¥ apodera

MORA VERA, identificada con cedula de ciudadania No 52351761,
NDO SILVA VILLA, Identificado con e it ban
267508, Doctora GISELLE VICTORIA ESCOBAR RO R , ldenti
la TP. 258073 del HCSJ. Apoderada de LA EQUIDAD SEGUROS
iso 14 Cel 3132544666. Se les

Cedula de Ciudadania No 1049618632 de Bogota portadora de ,
omicilio Carrera 9 a No 99-07 p
onfianza, a lo cual mani

necesaria la presencia de sus abogados.
| dia veintiséis (26) de septiembre del afo

tificada con cedula de ciudadan

do de los sefiores, YOLANDA TABARES HE
de ciudadania No 14875468, FREDY ESTEBAN
liacion extrajudicial en materia de

E SALUD SANITA
CARDOZO ANGULO, identific
UAN CIUDAD MEDERI- con NIT 90021

ha, bula de cornete medio bilateral ocupada

3- El 19 de mayoe del afio 2015, se T BARES HENAD, es intervenida quirdrgicamente en las
la otorrinolaringeloga ANDREA MORA VERA, a través de

de alta, quien se dejé en hospitalizaci
por dolor intenso reforzandose los antibidticos.

después de la cirugia realizada a nivel nasal.
EDICA, la cual recomienda no vo

| verse comprometido Ia seccién tercera del nervio craneal

d determina las siguientes secuelas.

JENLA
Cadigo He-FR 0006

fecha 1 UUW.FKHU

yersion 0

A NﬁCIONAL SEDE BDGOT!\

cribir 13 presenté CONSTANCIA en

recieron ante el CENTRO
dispuesto por

No. 1342 de
R PINZON

cumplimiento a lo
1y1de 1a Resolucion
JHON ALEXANDE

4o con cedula de
1019120035 En
dentificado con

RA, idénﬂﬁca

IS IRIARTE DIAZ, i

5 oficina Juridica, Doctora AN_
no 19%- 44 consultorio 306

Cedula de Ciudadania No
fiesta las partes que Sl es

EXANDER PINZON RESTREPO, en
ja No 31866157, FREDY

PARDO TABARES,

s SAS, EPS NIT
ada con cedula de
0981-6. Representada

con rinitis crénica, septo desviacion

te, dejando como opinién del médico

la EPS SANITAS S AS.

6n por persistencia de
ojo derecho de la sefiora YOLANDA
lver a intervenir quirdrgicamente, por

e 2018. El doctor GERMAN LOAIZA
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PRINCIPAL: Me:
ﬁs celebrados de un lado, por YOLANDA TABARES HE NSA
NIT BOO 251 440-6 y de otro por esta ultima con la CORPO
000210981-6
NTIL - SAS, EPS
|| SEGUNDA PRINCIPAL Mediante acuerdo com'nmlc;no ggi;?{grn .3\ EIS:IL?;I}L\:;;{SLI)&%TIEEJTJ Eﬁ SC;I‘lLJlI;E [?ASSDTSRSE gl
514406 y de otro por esta Glima con la . : .
Eil)TOE?Eg; 1-6 Que aylfav:"s de E:s médicos incurieron en un error médico dentro de la cirugla realizada a la sefiora YOLANDA

TABARES HENAO

] 5
Iil- TERCERA PRINCIPAL Mediante acuerdo conciliatorio declarar a la ENTIDAD PROMOTORA DE {S:TlIJ-gEDSAhTIE%TEA{-ﬁSI:En Er';T
NIT B0 2514406 y de otro por esta Ultma con la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN Cil N
0002109816 Civil y solidariamente responsables de todos los dafios y perjuicios causados al patrimonio y

demandantes, por la actuacién de los médicos a cargo del procedimiento

IV- CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declara a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Sai;g E\g‘ Sﬁ?ﬂ E{Z?
NIT 800251 440-6 y de otro por esta dlima con la CORPORACION UNIVERISJTARI'A JUAN C;II:JQAD . - ki
800210981-6. al pago de las sumas que resulten necesarias para la plena indemnizacién de los perjuicios materiales y
causados asi

PRIMERA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA DE

! IA JUAN CIUDAD
SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta Gltima con la CORPORACION UNIVERSITAR
MEDERI- con NIT 800210981-6. Paguen solidanamente a favor de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, la suma de §

369.098.179 por la pérdida de la oportunidad causado.

los contratos de prestacién de servicios médicos y
diante acuerdo conciliatorio declarar la exgia:cl:;a g:‘ ]":;SD At Al D EALUD BANITAS BAG

CION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD MEDERI- con NIT

SEGUNDA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo concilialorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta (ltima con la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD MEDERI- con NIT 900210981-6. A favor de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO pagar solidariamente la suma de $

30.000.000, en razén a la perdida de la capacidad laboral.

.

TERCERA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta Gltima con fa CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD MEDERI- con NIT 900210981-6. A favor de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, la suma de $ 3.000.000 en razén al

dafic emergente.

CUARTA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251 -440-6 y de otro por esta (ltima con la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD
MEDERI- con NIT 900210981-6. A favor de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, la suma de CIEN SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENT, ES, en razén a los dafio morales ocasionados.

QUINTA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta dltima con la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD
MEDERI- con NIT 900210981-8. A favor de FREDDY HERNANDO PARDO VERGARA (esposo) y FREDY ESTEBAN PARDO
TABARES, (hijo), la suma de SETENTA SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES, para cada uno en razén a los

dafios morales.

SEXTA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta (ltima con la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD
MEDERI- con NIT 800210981-8. A favor de YOLANDA TABARES HENAO, {Victima), FREDDY HERNANDO PARDO VERGARA
(esposo) y FREDY ESTEBAN PARDO TABARES, (hijo), a la suma de CIEN SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES

VIGENTES, para cada uno en razon al dafio a la vida en relacion ocasionados.

PRETENSION QUINTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
RPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD MEDERI- con NIT

SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta dttima con la COI
800210981-6. Las suma anteriormente sefialadas o la que resulten demostradas en el procesa, aplicandose |a correccion monetaria
que sea necesaria para actualizar su poder adquisitivo.
PRETENSION SEXTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta tltima con la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD MEDERI- con NIT

900210981-6. Al pago de costas.

PRETENSIONES SUBSIDIARIA
PRETENSION PRIMERA SUBSIDIARIA: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6, que a través de sus médicos incurrieron en un error médico dentro de la cirugfa realizada
a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO.

PRETENSION SEGUNDA SUBSIDIARIA: Mediante acuerdo condiliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6, civilmente responsables de todos los dafios ¥ perjuicios causados al patrimonio y a la
salud de todos los demandantes, por la actuacién de los médicos a cargo del procedimiento.

PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6, al pago de las sumas que resulten necesarias para la plena indemnizacién de los

perjuicios materiales y morales causados asi:

PRIMERA DE LA PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA, CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6, a pagar solidariamente a favor de la sefiora
YOLANDA TABARES HENAO, la suma de $ 3369.098.179, por la pérdida de oportunidad causado.

SEGUNDA DE LA PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA, CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, 2 la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6, a pagar solidariamente a favor de la sefiora
YOLANDA TABARES HENAO pagar solidariamente la suma de $ 30.000.000, en razén a la pérdida de la capacidad laboral.

| TERCERA DE LA PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA, CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, ala
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6, a pagar solidariamente a favor de la sefiora
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PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA, CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, ala

OMOTORA DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800 251 440 6, a pagar solidanamente a favor de la sefiora

TABARES HENAO pagar soldanamente la suma de CIEN SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES,
n al dafio moral acasionado

QUINTA DE LA PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA, CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, ala
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS EPS NIT B0 2514406, a pagar soldariamente a favor de la sefiora

YOLANDA TABARES HENAO pagar solidaramente 1a suma de FREDDY HERNANDO PARDO VERGARA (esposo) y FREDY
ESTEBAN PARDO TABARES, (hya), la suma de SETENTA

SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES, para cada
| uno @n razon a los dafhos morales

SEXTA DE LA PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA, CUARTA PRINCIPAL Mediante acuerdo conciliatorio declarar
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800 251.440-6 A favor de YO
FREDDY HE RNANDO PARDO VERGARA (esposo) y FREDY ESTEBAN PARDO TABARES

MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES, para cada uno en razén al dafio ala vida en relacién ocasionados

PRETENSION CUARTA SUBSIDIARIA, QUINTA PRI
PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT
aemostradas en el proceso aplicandose la correccion mo

ala
LANDA TABARES HENAO, (Victima),
. (hijo), a la suma de CIEN SALARIOS

NCIPAL Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD
800.251.440-6 Las sumas anteriormente sefialadas o la que resulte
nelaria que sea necesaria para actualizar su poder adquisitivo

Se procedid a ctar a las Partes. en el menor tiempo posible tal como lo determina el
| Programada para el dia a o5 cinco (05) dias

articulo 20 de la ley 640 de 2001, quedando
del mes de Diciembre del afio 2019, au
| Pantes las siguientes personas

diencia a la cual se hicieron presentes como

Doctor JHON ALEXANDER PINZON RESTREPO, identificado con Cedula de Ciudadania No
omicilio Carrera 7 No 32-33 ofi 14-02 edificio
€ 8paderado de los sefiores, YOLANDA TABARES HENAQO, identificada con cedula de ciudadania No
NAN PARDO VERGARA,

identificado con cedula de ciudadania No 14875468, FREDY ESTEBAN
tificado con cedula de ciudadania No 1018120035

PARTE CONVOCADA

ado, por YOLANDA TABARES HENAO, y | ENTIDAD PR
EPS NIT 800.251.440-6 y de ot on o
800210981-6

Il SEGUNDA PRINCIPAL' Mediante acuerdo conciliatorio d

eclarar a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANOTAS
NIT 800.251.440-5 y de otro por esta Gftima con la CORPORACION UNIVERS|
8002109816 Que a través de

- con NIT
los médicos incurrieron €N un error médico dentro d i i
TABARES HENAO.

lll- TERCERA PRINCIPAL: Mediante acuerdo con
NIT 8002514406 y de otro por esta giti

ciliatorio declarar a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANOTAS SAS, EPS
ma con la CORF'ORAC{ON_UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD MEDERI- con MIT

i usados al patrimonio y a la salud de todos los
demandantes, por Ia actuacién de los médicos a cargo del procedimiento
acuerdo conciliatorio declarar, declarar a |a ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
SAS, EPS NIT 800.251.440-6 ¥ de otro por esta Gltima con la CORPORA

CION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD MEDERI- con NIT
800210981-6, al pago de las sumas que resulten necesarias para |a pl

ena indemnizacién de los perjuicios materiales y morales
causados asi:

PRIMERA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, ala ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta (ltima con la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD
MEDERI- con NIT 900210981-6. Paguen solidariamente a favor de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, la suma de §
389.088.178 por la pérdida de la oportunidad causado.

SEGUNDA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio

declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA
i IVERSITARIA JUAN

NITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta dltima con la CORPORACEON UN
gIEUSfE)UAEEgéRI- con NIT 800210981-5. A favor de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO pagar solidariamente la suma de §

30.000.000, en razén a la perdida de la capacidad laboral,

; : Medi iliatori AD PROMOTORA
ION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, ala ENTID
BER;ESJ?J gENI#AZRglgNEPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta dlitima con la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN

CIUDAD MEDERI- con NIT 900210981-6. A favor de |a sefiora YOLANDA TABARES HENAO, |a suma de $ 3.000.000 en razén al
dafio emergente.

2 i i iliatorio declarar, ala ENTIDAD PROMOTORA DE
ION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio :
c:f&Jé:!iTL:SPSRAESr?ES NIT 800.251.440-6 y de otro por esta ultima con la CORPORACION UNNERS]TSTLTR%?M?L?&S%
fﬂEDER I- con NIT 906210981-6. A favor de la sefiora YOLANDA TAEARES HENAQ, la suma de CIEN
MENSUALES LEGALES VIGENTES, en razén a los dafio morales ocasionados.

i iliatori la ENTIDAD PROMOTORA DE
; A PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a
g:m?sgg II:F?SPQE; EEgISO?:'EgDJ?D%L .440-6 y de otro por esta ultima con Iavféggz{éiﬁ\&(ggis LJ;\I)I'VFEEESSYAIE?TJE%m %;Jr?gg
) de FREDDY HERNANDO PARDO O
1M§EE§EI-SC?:E£ILQSOL?;;O:QB 1S-i(ES;I')EB\INI,'I?;::MS:!\‘l!_.l\R{OS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES, para cada uno en razén a lo
dafos morla$es.

iliatori ROMOTORA DE
SEXTA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD P

| e 3 de otro pcr esta Ulitima CDnI ; G
MENFRI f‘f\rI\ NIT an’}r‘lmﬂ“.ﬂ A favnr da YOI ANDA TARARFS HENAN (Virtimal FREONY HFRNANDO PARNDN FREARA
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CS1EBAN PARDO TABARES, (hjo) a |

A suma do CIEN SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES
o cada uno en razon al dafo ala vid

A en telacion neasionados
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EL CONCILIADOR,
YESID HUMBERTO GUJERREZ PERALTA
C.C. No. 79.688.296 T.P. No [201.285 DEL H.C.S.J.
Cédigo De Conciliador No. 32200003
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO
CASO 619864
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JUZGADO CINCUENTA Y SIETE CIVIL DEL CIRCUITO

Bogota D.C., ocho (8) de julio de dos mil veinticuatro (2024).
RADICADO: 045-2024-00189-00

Téngase en cuenta que el proceso se recibié por descongestion, proveniente
del Juzgado 45 Civil Circuito de Bogota, segun el Acuerdo No. CSIBTA24-63 del 24
de abril de 2024, emitido por el Consejo Seccional de la Judicatura de Bogota.

Se INADMITE la anterior demanda de conformidad con el canon 90 del Cédigo
General del Proceso en concordancia con la Ley 2213 de 2022 del 13 de junio de 2022,
para que dentro del término de cinco (5) dias se subsane, so pena de rechazo, en los
siguientes aspectos:

1. Allegue poder dirigido a este despacho y debida forma, conforme a los
lineamientos del articulo 74 del C.G. del P., que determine la clase de responsabilidad
e identificando su objeto y que le permita incoar las pretensiones respectivas, al igual
que determinando la condicion o calidad que esgrimen para el ejercicio de la accion.

2. El abogado deberéa acreditar la inscripcidén de su correo electronico ante
la Unidad de Registro Nacional de Abogados (URNA) L.

3. Aporte el certificado de existencia y representacion legal de las entidades
demandada actualizado, esto es, con un tiempo de expedicién no superior a dos (2)
meses.

4. Desacumule la pretensién segunda principal y pretension primera subsidiaria
de la pretension segunda principal de la demanda, como quiera que las mismas, no
son objeto de debate en asuntos de esta naturaleza.

Al igual que dé cumplimiento al articulo 82 nim. 4 del C.G. del P. respecto de
la pretension 4 y 5 principal.

En todo caso, debera corregir su demanda, teniendo en cuenta que las que
memora como consecuenciales de algunas principales corresponden a principales,
formulese en debida forma al igual que de las subsidiarias, pues con ello contradice el
articulo 88 del C.G. del P..

5. Desacumule la pretension 7 dado que se trata de un hecho.

6. Preséntese el juramento estimatorio de conformidad al contenido del articulo
206 del Codigo General del Proceso en concordancia con el Numeral 7 del art. 82 de

! Numeral 15, Art. 28 Ley 1123 de 2007 en concordancia con el art. 31 del Acuerdo PCSJA20-11567.



la misma obra, esto es, indicando de_manera individual y clara la estimacién de
manera razonable y bajo la gravedad del juramento, discriminado cada uno de los
rubros que conforman los perjuicios materiales.

Recuérdese que su estimacion deberd encontrarse soportada en una
explicacion logica de origen de su cuantia, lo que significa que debe existir una relacion
entre la estimacion realizada y los hechos de la demanda.

7. Complemente los hechos de su demanda, respecto de (i) la pretension
primera, concretando la razon o circunstancias por las que acudi6 a la prestacion del
servicio médico (beneficiario, cotizante, etc.). De la misma manera, (ii) proceda
respecto de las pretensiones CONSECUENCIALES DE LAS PRINCIPALES a dar
cumplimiento al articulo 82 nium. 4 del C.G. del P.

8. Indiquese si los documentos aportados a la accion declarativa han sido
presentados ante otro Juez de la Republica, si estan siendo cobrados ejecutivamente,
debatidos o aportados a otro proceso y para que efecto.

9. Inférmese donde reposan los documentos originales de la documental
anunciada como pruebas y anexos?.

10. Respecto a los testimonios solicitados, la parte demandante debera dar
cumplimiento a lo ordenado en el articulo 212 del C.G.P.

11. De cumplimiento al inciso segundo del articulo 8 de la Ley 2213 del 2022.

12. Aportese con el memorial subsanatorio, el escrito integro de la demanda
con las correcciones a que haya lugar y de conformidad a las inadmisiones estudiadas.

13. El escrito subsanatorio y el nuevo escrito demandatorio, alléguense
mediante mensaje de datos (medio magnético) y con firma manuscrita escaneada o
con su firma electrénica y codigo de verificacion de ésta.

NOTIFIQUESE,

HERMAN TRUJILLO GARCIA

JUEZ

JUZGADO CINCUENTA' Y SIETE CIVIL DEL
CIRCUITO
Secretaria
Notificacion por Estado
La providencia anterior se notific por anotacion en
estado N° 002 , fijado hoy 9 de julio de
2024 ala hora de las 8.00 A.M.

IVAN MAURICIO BERNAL MOYA
Secretario

2Inc. 3° art. 6° de la Ley 2213 de 2022 en concordancia con el N° 12 de Art. 78 del Cédigo General del Proceso.



Firmado Por:
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JUEZ CINCUENTAY SIETE (57) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.

REFERENCIA: SUBSANACION DEMANDA

DEMANDANTE: YOLANDA TABRES HENAO, FREDDY HERNAN PARDO VERGARA'Y
FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES

DEMANDADO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. y CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI

RADICADO: 2024 00189

Cordial saludo,

JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania
numero 1.026.580.086 de Bogota D.C., abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional nimero
273.031 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado de los sefiores YOLANDA
TABRES HENAO, FREDDY HERNAN PARDO VERGARA 'Y FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES,
de conformidad con el auto del 08 de julio de 2024, notificado en estado No. 002 del 9 de julio de 2024,
me permito SUBSANAR la demanda de conformidad con los siguientes términos:

PRIMER REQUERIMIENTO: “Allegue poder dirigido a este despacho y debida forma, conforme a los
lineamientos del articulo 74 del C.G. del P., que determine la clase de responsabilidad e identificando
Su objeto y que le permita incoar las pretensiones respectivas, al igual que determinando la condicion
o calidad que esgrimen para el ejercicio de la accion.”

Me permito allegar poder otorgado por los sefiores YOLANDA TABRES HENAO, FREDDY
HERNAN PARDO VERGARA Y FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES en los términos y
requerimientos solicitados por el Despacho, los mismos fueron conferidos conforme las
disposiciones del articulo 5 de la Ley 2213 de 2022.

SEGUNDO REQUERIMIENTO: “El abogado debera acreditar la inscripcion de su correo electrénico
ante la Unidad de Registro Nacional de Abogados (URNA)”

Se allega certificado de vigencia con fecha de expedicion del 11 de julio de 2024.

TERCER REQUERIMIENTO: ‘“Aporte el certificado de existencia y representacion legal de las
entidades demandada actualizado, esto es, con un tiempo de expedicion no superior a dos (2) meses.”

Se allega certificado de Existencia y Representacion legal de la entidad PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.A., con fecha de expedicion del 16 de julio de 2024.

Movil: (+57) 314 279 406¢
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John Alexander Pinzon

Ahora bien, correspondiente a la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD -
MEDERI, se informa a este Despacho, que, el Certificado de Existencia y Representacion Legal
es expedido por la Secretaria Distrital de Salud, el cual, debe ser solicitado a través de peticion.

Por ello, se radicd derecho de peticidn a la entidad correspondiente — Secretaria Distrital de
Salud, en aras de que expida el Certificado de Existencia y Representacion Legal de la entidad
demandada. Razon a lo anterior, solicito a este Despacho, se tenga como anexo de oficio, y,
por su lado, se tenga de presente el Derecho de peticion radicado el dia 16 de julio de 2024 a
la Secretaria Distrital de salud en el que se peticiona expedir el documento de interés. En aras
de probar lo antes dicho, me permito adjuntar Certificado de Existencia y Representacion Legal
expedido el 10 de octubre de 2023 por la Secretaria Distrital de Salud y derecho de peticion
radicado con solicitud del mismo. Es importante precisar, que, el Certificado no pudo ser anexo
en el escrito subsanatorio, toda vez, que el tiempo de respuesta a la peticion instaurada es
hasta de quince (15) dias habiles.

CUARTO REQUERIMIENTO: “Desacumule la pretension segunda principal y pretension primera
subsidiaria de la pretension segunda principal de la demanda, como quiera que las mismas, no son
objeto de debate en asuntos de esta naturaleza.

Al igual que dé cumplimiento al articulo 82 num. 4 del C.G. del P. respecto de la pretension 4 y 5
principal.

En todo caso, debera corregir su demanda, teniendo en cuenta que las que memora como
consecuenciales de algunas principales corresponden a principales, formulese en debida forma al igual
que de las subsidiarias, pues con ello contradice el articulo 88 del C.G. del P.”

Teniendo en cuenta el requerimiento del Despacho, me permito modificar las pretensiones,
quedando asi:
PRETENSIONES

Me permito acudir ante este despacho para realizar la conciliacion prejudicial para lo siguiente:

A. PRETENSIONES PRINCIPALES (DECLARATIVAS)

PRETENSION PRIMERA PRINCIPAL: Declarar la relacion juridico contractual de los servicios
médicos hospitalarios que recibié la sefiora YOLANDA TABAHRES HENAO en su calidad de
Cotizante afiliada con LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. EPS., y la
CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI. (MODIFICADA)

PRETENSION SEGUNDA PRINCIPAL: Declarar a LA CORPORACION UNIVERSITARIA
JUAN CIUDAD - MEDERI y la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS.,

Movil: (+57) 314 279 406¢
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John Alexander Pinzon

son solidariamente responsables de los errores administrativos dentro de los actos
preparatorios para la cirugia realizada a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO.

PRETENSION TERCERA PRINCIPAL: Declarar a LA CORPORTACION UNIVERSITARIA
JUAN CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS EPS S.A.,
son civil y solidariamente responsables de todos los dafios y perjuicios causados al patrimonio
y salud de los demandantes, por la actuacion del personal médico a cargo de los actos
preparatorios al procedimiento realizado a la sefiorea YOLANDA TABARES.

CONDENATORIAS

PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Condenar a LA CORPORACION UNIVERSITARIA
JUAN CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS.,
al pago de las sumas que resulten necesarias para la plena indemnizacion de los perjuicios
materiales y morales causados a los demandantes.

PRETENSION QUINTA PRINCIPAL: Condenar a LA CORPORACION UNIVERSITARIA
JUAN CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.E.P.S.,
a reconocer indemnizacién hasta por 100SMMLYV por los perjuicios morales causados a los
sefiores FREDDY HERNAN PARDO VERGARA y FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES.

PRETENSION SEXTA PRINCIPAL: Condenar a la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. EPS,, a
reconocer la indemnizacion correspondiente a la perdida de capacidad laboral de la sefiora
YOLANDA TABARES HENAO hasta por 100SMMLYV.

PRETENSION SEPTIMA PRINCIPAL. Condenar a LA CORPORACION UNIVERSITARIA
JUAN CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS.,
a reconocer las sumas anteriormente sefialadas o las que resulten demostradas en el proceso,
aplicandoles la correccién monetaria que sea necesaria para actualizar su poder adquisitivo al
momento de expedir sentencia.

PRETENSION OCTAVA PRINCIPAL. En el momento procesal oportuno se condene al
demandado al pago de las costas del proceso, incluyendo las agencias en derecho.

B. PRETENSIONES CONSECUENTES DE LAS PRINCIPALES

PRIMERA CONSECUENTE DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Se declare que LA
CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI y la ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., estan obligados a pagar solidariamente y a favor de la sefiora

Movil: (+57) 314 279 406¢€
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YOLANDA TABARES HENAO, la suma de TRESCIENTOS SESENTA'Y NUEVE MILLONES
NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS ($369.098.179 M/CTE), por
concepto de lucro cesante y lucro cesante futuro.

SEGUNDA CONSECUENTE DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Que, como
consecuencia de la pretension cuarta principal, se declare que LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI y la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A. E.PS., estan obligados a pagar solidariamente y a favor del sefior FREDDY
HERNAN PARDO VERGARA (esposo) la suma de SETENTA'Y OCHO MILLONES DE PESOS
($78.000.000 M/CTE) por concepto de perjuicios morales ocasionados de la mala praxis a la
sefiora YOLANDA TABARES.

TERCERA CONSECUENTE DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Que, como
consecuencia de la pretension cuarta principal, se declare que LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI y la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A. E.PS., estan obligados a pagar solidariamente y a favor del sefior FREDDY
ESTEBAN PARDO TABARES (HIJO) la suma de SETENTA'Y OCHO MILLONES DE PESOS
($78.000.000 M/CTE) por concepto de perjuicios morales ocasionados de la mala praxis a la
sefiora YOLANDA TABARES.

CUARTA CONSECUENTE DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Que, como
consecuencia de la pretension cuarta principal, se declare que LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A. E.PS., estan obligados a pagar solidariamente y a favor de la sefiora YOLANDA
TABARES HENAO, la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000 M/CTE), en
razon a la pérdida de capacidad laboral.

QUINTA CONSECUENTE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Que, como consecuencia
de la pretension cuarta principal, se declare que LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., estan
obligados a pagar solidariamente y a favor de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, la
suma de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000 M/CTE) por concepto de dafio emergente.

C. PRETENSIONES SUBSIDIARIAS

PRETENSION PRIMERA SUBSIDIARIA DE LA PRTENSION PRIMERA PRINCIPAL:
Declarar la responsabilidad administrativa de los servicios médicos hospitalarios que recibio la
sefiora YOLANDA TABAHRES HENAO en su calidad de Cotizante afiliada con LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. EPS.

Movil: (+57) 314 279 406¢
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PRETENSION SEGUNDA SUBSIADIARIA DE LA PRETENSION SEGUNDA PRINCIPAL:
Declarar a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., son solidariamente
de los perjuicios morales, materiales, econémicos y de salud consecuentes de los actos
preparatorios para la cirugia realizada a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO.

PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA DE LA PRETENSION TERCERA PRINCIPAL:
Declarar a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.P.S., es solidariamente
responsable de los dafios y perjuicios morales y patrimoniales a la salud de la sefiora
YOLANDA TABRES que se llegasen a probar en el curso del proceso.

PRETENSION CUARTA SUBSIDIARIA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL:
Condenar a LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., al pago de las sumas que resulten probadas
para la plena indemnizacion de los perjuicios patrimoniales y morales causados a los
demandantes.

PRETENSION QUINTA SUBSIDIARIA DE LA PRETENSION QUINTA PRINCIPAL: Condenar
ala ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.P.S., a reconocer la indemnizacion
de acuerdo a los criterios de indemnizaciéon de perjuicios morales en los eventos de
responsabilidad civil médica, aplicando la indexacion de valores al momento de expedir
sentencia.

PRETENSION SEXTA SUBSIDIARIA DE LA PRETENSION SEXTA PRINCIPAL: Condenar a
la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.P.S. y a la CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI, a reconocer la indemnizacion en proporcion a la
perdida de capacidad laboral que se logre demostrar en el curso del proceso.

QUINTO REQUERIMIENTO: “Desacumule la pretension 7 dado que se trata de un hecho”

Se adjunta nuevo escrito de la demanda, en la cual podra evidenciarse que se des acumula la
pretension 7 principal.

SEXTO REQUERIMIENTO: “Preséntese el juramento estimatorio de conformidad al contenido del
articulo 206 del Codigo General del Proceso en concordancia con el Numeral 7 del art. 82 de la misma
obra, esto es, indicando de manera individual y clara la estimacion de manera razonable y bajo la
gravedad del juramento, discriminado cada uno de los rubros que conforman los perjuicios materiales.
Recuérdese que su estimacion debera encontrarse soportada en una explicacion logica de origen de
Su cuantia, lo que significa que debe existir una relacion entre la estimacion realizada y los hechos de
la demanda.”

JURAMENTO ESTIMATORIO
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BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO, sefior Juez, se indica que las pretensiones de la demanda,
estan estimadas en las siguientes discriminaciones:

1. CALCULO DE LUCRO CESANTE: Teniendo en cuenta, que, la sefiora YOLANDA
TABARES en la época de la ocurrencia de los hechos, esto es, 16 de febrero de 2016, se
encontraba laborando como agente de viajes en la empresa “Viajes Oganesoff’ mediante
un contrato de prestacion de servicios, en donde su salario mensual correspondia a la
suma de OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($850.000 M/CTE) por tanto, teniendo
en cuenta la liquidacion de calculo de la contadora LUZ MERY CARDOZO PALMA hasta
el mes de abril de 2018, se considera, hasta la fecha en mencién, que, la suma resultante
de la indemnizacién corresponde a un total de CINCUENTA Y UN MILLONES
SETECIENTOS SETENTA'Y SEIS MIL CIENTO UN PESOS ($51.776.101 M/CTE)

2. LUCRO CESANTE FUTURO O NO CONSOLIDADO: Teniendo en cuentas que, las
consecuencias de la responsabilidad administrativa por parte de las entidades
demandadas afectaron la vista de la sefiora YOLANDA TABARES, corresponde realizar la
liquidacion de los ingresos que dejaré de percibir hasta la fecha de la vida probable de la
demandante. Por ello, se debe precisar que la sefiora YOLANDA TABARES nacié el 04 de
septiembre de 1958, que, para la fecha de la ocurrencia de los hechos tenia 57 afios y 5
meses.

Por tanto, teniendo en cuenta la resolucidén No. 1555 de 2010 “por la cual se actualizan las
tablas de mortalidad de Rentistas” la esperanza de vida de la sefiora YOLANDA TABARES
es de 29 afio y 7 meses mas, equivalente a 356,4 meses, que, para efectos de la liquidacion
se descontara el numero de meses que fueron liquidados en el periodo consolidado, esto
es 27,33 meses, de tal manera, se liquidara un total de 329,07 meses.

Por tanto, el periodo indemnizable determinando el periodo de vida probable de la sefiora
YOLANDA TABAREZ equivale a un total de TRECIENTOS DIECISIETE MILLONES
TRECIENTOS VEINTIDOS MIL SETENTA Y OCHO PESOS ($317.322.078 M/CTE)

3. INDEMNIZACION PERJUICIOS MORALES A FAVOR DE FREDDY HERNAN PARDO
VERGARA (ESPOSO) Y FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES (HIJO)

Conforme a la tasacion del dafio moral de acuerdo a factores como el porcentaje de
incapacidad laboral que dejé la lesion y el grado de parentesco de los demandantes en
relacion con la victima directa. Por tanto, teniendo en cuenta los pardmetros de gravedad
de la lesion y el nivel de relacion de los sefiores FREDDY HERNAN PARDO VERGARA
(ESPOSO) Y FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES (HIJO) con la sefiora YOLANDA
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TABARES se debera reconocer hasta la suma de 100SMMLYV a cada uno, indexados a la
fecha de reconocimiento de la indemnizacion.

SEPTIMO REQUERIMIENTO. “Complemente los hechos de su demanda, respecto de (i) la pretension
primera, concretando la razon o circunstancias por las que acudio a la prestacion del servicio médico
(beneficiario, cotizante, etc.). De la misma manera, (ii) proceda respecto de las pretensiones
CONSECUENCIALES DE LAS PRINCIPALES a dar cumplimiento al articulo 82 num. 4 del C.G. del P.”

De conformidad con el requerimiento de este Despacho, se procede a adicionar los siguientes
hechos:

PRIMERO: Que, la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, tenia contrato de prestacion de
servicios de salud con la entidad promotora de salud SANITAS en calidad de cotizante.

SEGUNDO: La sefiora YOLANDA TABARES acudié a la consulta médica, debido a la rinitis
cronica y por septodesviacion bilateral obstructiva.

De tal manera, las pretensiones se formularan conforme se discriminan en el punto cuarto del
presente escrito subsanatorio.

D. PRETENSIONES CONSECUENTES DE LAS PRINCIPALES

PRIMERA CONSECUENTE DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Se declare que LA
CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI y la ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., estan obligados a pagar solidariamente y a favor de la sefiora
YOLANDA TABARES HENAO, la suma de TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES
NOVENTA'Y OCHO MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS ($369.098.179 M/CTE), por
concepto de lucro cesante y lucro cesante futuro.

SEGUNDA CONSECUENTE DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Que, como
consecuencia de la pretension cuarta principal, se declare que LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI y la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A. E.PS., estan obligados a pagar solidariamente y a favor del sefior FREDDY
HERNAN PARDO VERGARA (esposo) la suma hasta de 100SMMLV por concepto de
perjuicios morales ocasionados de la mala praxis a la sefiora YOLANDA TABARES.

TERCERA CONSECUENTE DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Que, como
consecuencia de la pretension cuarta principal, se declare que LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI y la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A. E.PS., estan obligados a pagar solidariamente y a favor del sefior FREDDY
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ESTEBAN PARDO TABARES (HIJO) la suma hasta de 100SMMLV por concepto de perjuicios
morales ocasionados de la mala praxis a la sefiora YOLANDA TABARES.

CUARTA CONSECUENTE DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Que, como
consecuencia de la pretension cuarta principal, se declare que LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A. E.PS., estan obligados a pagar solidariamente y a favor de la sefiora YOLANDA
TABARES HENAO, la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000 M/CTE), en
razon a la pérdida de capacidad laboral.

QUINTA CONSECUENTE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Que, como consecuencia
de la pretension cuarta principal, se declare que LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., estan
obligados a pagar solidariamente y a favor de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, la
suma de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000 M/cte) por concepto de dafio emergente.

OCTAVO REQUERIMIENTO: “Indiquese si los documentos aportados a la accion declarativa han sido
presentados ante otro Juez de la Republica, si estan siendo cobrados ejecutivamente, debatidos o
aportados a otro proceso y para que efecto.”

Se informa al H. Despacho, que, los documentos objeto que obran como prueba dentro del
proceso declarativo de responsabilidad médica, no estan siendo debatidos en otros procesos,
Unicamente reposan como prueba en este Despacho.

NOVENO REQUERIMIENTO: “Inférmese donde reposan los documentos originales de la documental
anunciada como pruebas y anexos”

Se informa a este despacho, que, los documentos originales objeto de prueba de la presente,
se encuentran en poder del demandante, por tanto, estan a disposicion del despacho cuanto
este los requiera.

DECIMO REQUERIMIENTO: “Respecto a los testimonios solicitados, la parte demandante debera dar
cumplimiento a lo ordenado en el articulo 212 del C.G.P.

Conforme a lo aqui peticionado, se informa al H. Despacho, que, este extremo procesal no
solicitd  testimonios dentro del libelo de la demanda, por su parte, se solicitd
INTERROGATORIO DE PARTE y DECLARACION DE PARTE, por tanto, se informa que:

Solicito comedidamente ordenar la citacion de las partes a fin de rendir interrogatorio sobre los
hechos que son debatidos en el presente proceso, por tanto, solicito al H. Despacho:
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PRIMERO: Citar al representante legal de la empresa ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS SAS., sociedad identificada con NIT 800.251.440-6., representada por el sefior JUAN
RIEDA SANCHEZ o quien haga sus veces al momento de la citacion para que absuelva las
preguntas que realizaré en el momento procesal oportuno. La direccion de notificacion de
SANITAS, corresponde a autopista norte No. 109-20 de la ciudad de Bogota, direccidn
electronica notificajudiciales@keralty.com, segun consta en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal con fecha de expedicion 16 de julio de 2024

SEGUNDO: Citar al representante legal de la empresa LA CORPORACION UNIVERSITARIA
JUAN CIUDAD - MEDERI., sociedad identificada con NIT 900.210.981-6., representada por el
sefior ORLANDO JARAMILLO JARAMILLO o quien haga sus veces al momento de la citacion
para que absuelva las preguntas que realizaré en el momento procesal oportuno. La direccion
de notificacién corresponde a la calle 24 No. 29-45, direcciéon electréonica
Julieth.pinilla@mederi.com.co, segun consta el certificado expedido el 10 de octubre de 2023,
el cual esta a espera de actualizacion, de acuerdo a peticidn instaurada el dia 16 de julio de
2024.

REQUERIMIENTO UNDECIMO: “De cumplimiento al inciso sequndo del articulo 8 de la Ley 2213 del
2022.”

Conforme a lo aqui peticionado, se informa al H. Despacho, que, este extremo procesal no
solicitd  testimonios dentro del libelo de la demanda, por su parte, se solicito
INTERROGATORIO DE PARTE y DECLARACION DE PARTE, que, sus datos estan descritos
en el acapite de notificaciones del mismo escrito.

A su vez, se declara ante este Despacho, BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO, se informa
que, las direcciones de notificaciones relacionadas de los extremos demandados, corresponde
a:

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A., direccién autopista norte No. 109-20 de
la ciudad de Bogota, direccién electrénica notificajudiciales@keralty.com, segun consta en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal con fecha de expedicion 16 de julio de 2024.

CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI, direccion calle 24 No. 29-45,
direccidn electronica Julieth.pinilla@mederi.com.co, segun consta el certificado expedido el 10
de octubre de 2023, el cual esta a espera de actualizacion, de acuerdo a peticion instaurada el
dia 16 de julio de 2024.
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John Alexander Pinzon

En razon a lo expuesto anteriormente, me permito anexar.
ANEXO:

1) Poder debidamente conferido por la sefiora YOLANDA TABARES HENAO de conformidad con
la Ley 2213 de 2022.

2) Poder debidamente conferido por el sefior FREDDY HERNAN PARDO VERGARA de
conformidad con la Ley 2213 de 2022.

3) Poder debidamente conferido por el sefior FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES de
conformidad con la Ley 2213 de 2022.

4) Certificado de vigencia del Registro Nacional de Abogados (URNA) del suscrito apoderado.

5) Certificado de Existencia y Representacion Legal de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A.

6) Certificado de Existencia y Representacion Legal de la CORPORACION UNIVERSITARIA
JUAN CIUDAD - MEDERI con fecha del 10 de octubre de 2023, anexo junto con Derecho de
peticion dirigio a la Secretaria Distrital de Salud en aras de solicitar expedicion de Certificado
de Existencia y Representacion Legal actual.

7) Escrito de la demanda con correcciones sustentadas en el presente escrito subsanatorio.

Dando claridad a los requerimientos de este Despacho, solicito se emita auto admisorio de la demanda.

Del sefior Juez.

Cordialmente;

)\:

4
JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO
C.C. 1.026.580.086 de Bogota
T.P.273.031 del C. S de la J.
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John Alexander Pinzon

Sefior
JUZGADO CINCUENTA Y SIETE (57) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA.
E. S D.

REFERENCIA: PODER

FREDDY HERNAN PARDO VERGARA, identificado con cédula de ciudadania No. 14.875.468,
con domicilio principal en la ciudad de Bogota, en mi calidad de esposo de la victima directa
YOLANDA TABARES HENAO identificada con cédula de ciudadania nimero 31.866.157,
mediante el presente documento, me permito conferir PODER AMPLIO Y SUFICIENTE al
abogado JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO, mayor de edad, identificado con cedula de
ciudadania nimero 1.026.580.086 de Bogota D.C., abogado en ejercicio, portador de la tarjeta
profesional nimero 273.031 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y
representacion  presente ante este despacho PROCESO DECLARATIVO DE
RESPONSABILIDAD MEDICA contra la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. y
la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI, en aras de que me sea
reconocida la indemnizacion respectiva por los perjuicios morales causados producto de las
afectaciones a la salud de mi esposa YOLANDA TABARES HENAO.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para radicar la demanda, presentar recursos de ley,
recibir, transigir, solicitar copias simples y auténticas, desistir, sustituir el presente poder, reasumir,
renunciar, conciliar, y en general adelantar todos los tramites que en derecho corresponda para el
cabal cumplimiento del mandato aqui conferido de conformidad con el articulo 74 del CGP, de tal
manera que bajo ninguna circunstancia quede sin representacion.

De conformidad con la Ley 2213 de 2022, el correo para notificaciones del abogado es
alexander.pinzon@cohenabogados.co '

Otorga;

)’?;.o(e// gdé :/ |

FREDDY HERNAN PARDO VERGARA
CC.14875468. c= #/4 '87J Y &F

Acepta,
>

sl
JdHiALEXANDER PINZON RESTREPO

C.C. %026.580.086 ;
T.P.273.031delC.S.de la J.

Mawil; (=57) 314 279 4066
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M Gma || John Alexander Pinzon Restrepo <alexander.pinzon@cohenabogados.co>

Fwd: CamScanner 16-07-2024 12.04.pdf

1 mensaje

YOLANDA TABARES HENAO <yolitaba@hotmail.com> 16 de julio de 2024, 3:42 p.m.

Para: "alexander.pinzon@cohenabogados.co" <alexander.pinzon@cohenabogados.co>

Obtener Outlook para Android

From: YOLANDA TABARES HENAO <yolitaba@hotmail.com>

Sent: Tuesday, July 16, 2024 3:33:57 PM

To: alexander.pinzon@cohenabogados.com.co <alexander.pinzon@cohenabogados.com.co>
Subject: Fwd: CamScanner 16-07-2024 12.04.pdf

Obtener Outlook para Android

From: YOLANDA TABARES HENAO <yolitaba@hotmail.com>

Sent: Tuesday, July 16, 2024 2:40:46 PM

To: alexander.pinzon@cohenabogados.com.co <alexander.pinzon@cohenabogados.com.co>
Subject: Fwd: CamScanner 16-07-2024 12.04.pdf

Buenas tardes , cedo poder de al Dr.Alexander Pinzon, de un mismo correo electronico .

Atentamente
Yolanda Tabares Henao

Obtener Outlook para Android

From: Freddy Pardo <freddypardotabares@gmail.com>
Sent: Tuesday, July 16, 2024 12:05:36 PM

To: yolitaba@hotmail.com <yolitaba@hotmail.com>
Subject: CamScanner 16-07-2024 12.04.pdf

E CamScanner 16-07-2024 12.04.pdf
282K
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© Jom Alexander Pinzon

Sefor
JUZGADO CINCUENTA Y SIETE (57) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA.
E. S. D.

REFERENCIA: PODER

YOLANDA TABARES HENAO, identificada con cédula de ciudadania No. 31.866.157 de Bogota
D.C., con domicilio principal en la ciudad de Bogota, en mi calidad de victima directa, mediante el
presente documento, me permito conferir PODER AMPLIO Y SUFICIENTE al abogado JOHN
ALEXANDER PINZON RESTREPO, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania
numero 1.026.580.086 de Bogota D.C., abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional
numero 273.031 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion
presente ante este despacho PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD MEDICA
confra la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. y la CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI, en aras de que me sea reconocida la indemnizacion
respectiva por los perjuicios y dafios causados a mi salud y patrimonio.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para radicar la demanda, presentar recursos de ley,
recibir, transigir, solicitar copias simples y auténticas, desistir, sustituir el presente poder, reasumir,
renunciar, conciliar, y en general adelantar todos los tramites que en derecho corresponda para el
cabal cumplimiento del mandato aqui conferido de conformidad con el articulo 74 del CGP, de tal

manera que bajo ninguna circunstancia quede sin representacion.

De conformidad con la Ley 2213 de 2022, el correo para notificaciones del abogado es
alexander.pinzon@cohenabogados.co -

Otorga;

CC. 31.866.157 de Bogota D.C.

Acepta,

/‘AAAM

JéH ALEXANDER PIN ON RESTREPO
C.C .026.580.086 ‘
T.P.273.031del C. S. dela J.
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1 mensaje

YOLANDA TABARES HENAO <yolitaba@hotmail.com> 16 de julio de 2024, 3:51 p.m.
Para: "alexander.pinzon@cohenabogados.co" <alexander.pinzon@cohenabogados.co>

Obtener Outlook para Android

E CamScanner 16-07-2024 14.34(2).pdf
520K

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=85cba0db05&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1804770334211731605&simpl=msg-f:1804770334211731605 11


https://aka.ms/AAb9ysg
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=85cba0db05&view=att&th=190bd50e8fda7095&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=85cba0db05&view=att&th=190bd50e8fda7095&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw

{T] COHEN

Serior
JUZGADO CINCUENTAY SIETE (57) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA.
E. S. D.

REFERENCIA: PODER

FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES, identificado con cédula de ciudadania No.
1.019.120.035, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, en mi calidad de hijo de la victima
directa YOLANDA TABARES HENAO identificada con cédula de ciudadania nimero 31.866.157,
mediante el presente documento, me permito conferir PODER AMPLIO Y SUFICIENTE al
abogado JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO, mayor de edad, identificado con cedula de
ciudadania nimero 1.026.580.086 de Bogota D.C., abogado en ejercicio, portador de la tarjeta
profesional nimero 273.031 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y
representacion  presente ante este despacho PROCESO DECLARATIVO DE

RESPONSABILIDAD MEDICA contra la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. y

la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI, en aras de que me sea

reconocida la indemnizacion respectiva por los perjuicios morales causados, producto de las
afectaciones a la salud de mi madre YOLANDA TABARES HENAO.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para radicar la demanda, presentar recursos de ley,
recibir, transigir, solicitar copias simples y auténticas, desistir, sustituir el presente poder, reasumir,
renunciar, conciliar, y en general adelantar todos los tramites que en derecho corresponda para el
cabal cumplimiento del mandato aqui conferido de conformidad con el articulo 74 del CGP, de tal
manera que bajo ninguna circunstancia quede sin representacion.

De conformidad con la Ley 2213 de 2022, el correo para notificaciones del abogado es
alexander.pinzon@cohenabogados.co

Otorga;

FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES
CC. 1.019.120.035.

Acepta,

/]AAAM o j

JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO
C.C.Y.026.580.086 ;
T.P. 273031 del C. S.de laJ.

Mévil: (+57) 314 279 4066

Direccién: Carrera 7 No, 32 - 29 Bogota D.C.
Edificio Telesentinel - Oficina: 1407

Mail: alexanderpinzon@cohenabogados.comeo
www.cohenabogados.com.co

Powered by CamScanner
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M Gma || John Alexander Pinzon Restrepo <alexander.pinzon@cohenabogados.co>

Fwd: CamScanner 16-07-2024 12.03.pdf

1 mensaje

Freddy Pardo <freddypardotabares@gmail.com> 16 de julio de 2024, 3:15 p.m.
Para: "alexander.pinzon@cohenabogados.co" <alexander.pinzon@cohenabogados.co>

---------- Forwarded message ---------

De: Freddy Pardo <freddypardotabares@gmail.com>
Date: mar., 16 de julio de 2024 12:04 p. m.

Subject: CamScanner 16-07-2024 12.03.pdf

To: Freddy Pardo <freddypardotabares@gmail.com>

E CamScanner 16-07-2024 12.03.pdf
265K
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a Flama |udicaal

Consejo Superior de la Judicatura
Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

Conaejo Supersor de la |edicatura

w Repitlica ke DIREGTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y el numeral 20 del articulo 85 de la Ley 270 de
1996, Estatutaria de la Administracién de Justicia, le corresponde al Consejo Superior de la
Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la correspondiente
Tarjeta Profesional de Abogado, duplicados y cambios de formatos, previa verificacion de los
requisitos sefalados por la Ley. También le corresponde llevar el registro de sanciones disciplinarias
impuestas en el ejercicio de la profesién de abogado, asi como de las penas accesorias y demas

novedades.

Una vez revisados los registros que contienen la base de datos de esta Unidad se constaté que el (la)
senor (a) JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.

CERTIFICA

1026580086., registra la siguiente informacion.
VIGENCIA

En relaciéon con su domicilio profesional, actualmente aparecen registradas las siguientes

Certificado de Vigencia N.: 2503724

CALIDAD

NUMERO TARJETA

FECHA EXPEDICION

ESTADO

Abogado

273031

12/07/2016

Vigente

direcciones y numeros telefénicos:

DIRECCION DEPARTAMENTO CIUDAD TELEFONO
. CRR 7 NO. 32 - 33 OFICINA 8210423 -
Oficina 1402 BOGOTAD.C. BOGOTA 3142794066
. . CRR 7 NO. 32 33 OFICINA 3142794066 -
Residencia 1402 BOGOTA D.C. BOGOTA 3142794066
Correo ALEXANDER.PINZON@COHENABOGADOS.CO

Se expide la presente certificacion, a los 11 dias del mes de julio de 2024.

ANDRES CONRADO PARRA RiOS
Director
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 16 de julio de 2024 Hora: 15:00:32
Recibo No. AB24164195
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24164195C6C5B

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdbédn social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S - EN
INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION

Sigla: E.P.S. SANITAS S.A.S

Nit: 800.251.440-6

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00626289
Fecha de matricula: 19 de diciembre de 1994
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidén: 12 de marzo de 2024
Grupo NIIF: Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Autopista Norte No. 109-20

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdbdnico: impuestososil@colsanitas.com
Teléfono comercial 1: 6016466060

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidédn judicial: Autopista Norte No. 109-20
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdénico de notificacidén: notificajudiciales@keralty.com
Teléfono para notificacién 1: 6016466060

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cbébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 16 de julio de 2024 Hora: 15:00:32

Recibo No. AB24164195
Valor: $ 7,900
cODIGO DE VERIFICACION B24164195C6C5B
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
Administrativo.

Agencia: Chia.

CONSTITUCION

Por E.P. ©No. 3796 Notaria 30 de Santafé de Bogotd del 1 de diciembre
de 1994 aclarada por E.P. No. 3913 del 12 de diciembre de 1994 de la
misma Notaria, inscritas el 16 de diciembre de 1994, bajo el No.
474089, del libro IX, se constituyd la sociedad comercial denominada:
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A., y podrd anunciarse
simplemente bajo la sigla E.P.S. SANITAS S.A.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 3127 de la Notaria 30 de Bogota D.C., del
18 de diciembre de 2018, inscrita el 27 de diciembre de 2018 bajo el
nimero 02409548 del libro IX, la sociedad de la referencia cambid su
nombre de: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A., sigla: E.P.S.
SANITAS S.A., por el de: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S.,
sigla: E.P.S. SANITAS S.A.S.

Por Escritura Publica ©No. 3127 de la Notaria 30 de Bogotd D.C., del
18 de diciembre de 2018, inscrita el 27 de diciembre de 2018 bajo el
nimero 02409548 del 1libro 1IX, la sociedad de 1la referencia se
transformé de Sociedad Andénima a Sociedad por Acciones Simplificada
bajo el nombre de: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Resolucidén ©No. 2024160000003002-6 del 02 de abril de 2024,
inscrito el 5 de Abril de 2024, bajo el No. 03085447 del libro IX, la
Superintendencia Nacional de Salud, ordené la toma de posesidn
inmediata de los bienes, haberes y negocios vy, la intervencién
forzosa administrativa para administrar a ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A.S NIT. 800.251.440-6, por el término de un (1) afio, es
decir, desde el 02 de abril de 2024 hasta el 02 de abril de 2025.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 16 de julio de 2024 Hora: 15:00:32
Recibo No. AB24164195
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CODIGO DE VERIFICACION B24164195C6C5B

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
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Mediante Oficio No. 3648 del 18 de octubre de 2016, inscrito el 11 de
noviembre de 2016 Dbajo el No. 00157139 del libro VIII, el Juzgado 5
Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunicdé que en el proceso
11001310300520160027400 verbal de mayor cuantia de declaracidn de
responsabilidad médico (contractual y/o extracontractual) de Herbert
Augusto Blanco Ruiz y Karina Alexandra Cdérdoba Mendoza en nombre
propio vy de sus hijos Nicolds Blanco Cérdoba y Maria Fernanda Blanco
Cébrdoba, en su calidad de padres y hermanos respectivamente, del
menor Nicolds Blanco Cdrdoba contra CLINICA COLSANITAS SA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITASA SA y los médicos: Vladimir Bardn
Cifuentes, Johana Maria Bolafios Macias y Mauricio Herrera Ochoa se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 043 del 04 de marzo de 2021, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Tuluéd (Valle del Cauca), ordend la inscripcidén de 1la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual No.
76-834-31-03-002-2021-00008-00 de Emerson Florez Aguilar, Angel
Pifieres Florez Aguilar, Flor Elena Aguilar Ayala, Yuleicy Florez
Ayala, Contra: CLINICA SAN FRANCISCO TULUIA, SANITAS SAS, la cual fue
inscrita en esta Céamara de Comercio el 15 de Marzo de 2021 bajo el
No. 00188030 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 056 del 16 de enero de 2023, el Juzgado 5 Civil
del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 7 de Febrero de 2023 con el
No. 00203069 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso declarativa No.
11001310300520220008800 de Yusmeira Del Carmen Yovera Diaz C.C.
1.232.590.200, Josser Montilla Tovar C.C. 1.127.940.824, Amina Diaz
Martinez C.C. 52.042.917 vy Luz Mary Tovar Diaz C.C. 51.888.172,
contra EPS SANITAS S.A.S NIT. 800.251.440-6 vy EUSALUD S.A. NIT.
800.227.072-8.

Mediante Oficio ©No. 1623-23 del 12 de diciembre de 2023, el Juzgado
01 Civil del Circuito de Monteria (Cdérdoba), inscrito el 14 de
Diciembre de 2023 con el No. 00213492 del libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
230013103001-2023-00208-00 de Oniris Otero Aguilar C.C.
1.067.858.872, Luis Rivera Otero C.C. 1.067.859.367, Pedro Diaz
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Navarro C.C. 6.881.789, Yuris Otero Aguilar C.C. 1.101.686.555 vy
Maria Aguilar Olaya C.C. 34.993.383, contra Johann Elias Gutiérrez
Roa C.C. 10.934.423, Roberto Barcenas Louis C.C. 72.004.073, IMAT -
(INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA) - ONCOMEDICA S.A. NIT.
812.007.194-8 y ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S NIT.
800.251.440-6.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta vy su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

El objeto de 1la sociedad serd: 1) Promover la afiliacién y registro
individual o colectivo al Sistema General de Seguridad Social en
salud, de los habitantes de Colombia, en su ambito geografico de
influencia, Dbien sea a través del régimen contributivo o del régimen
subsidiado, garantizando siempre la libre escogencia del usuario y
remitir a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES), o a la entidad que por disposicidn
legal asuma tales funciones, la informacidén relativa a la afiliacién
del trabajador vy su familia, a las novedades laborales, a los
recaudos por cotizaciones vy a los desembolsos por el pago de la
prestaciédn de servicios. 2) Administrar el riesgo en salud de los
afiliados, procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles
de enfermedad o de eventos de enfermedad sin atencidén, evitando en
todo caso la discriminacidén de personas con altos riesgos o
enfermedades costosas para el sistema. 3) Movilizar los recursos para
el funcionamiento del Sistema de Seguridad Social de Salud, mediante
el recaudo de las cotizaciones por delegacién del Fondo de
Solidaridad vy Garantia y girar los excedentes entre los recaudos, la
cotizacién y el wvalor de la unidad de pago por capitacidén a dicho
fondo, o cobrar la diferencia en caso de ser negativa; y pagar los
servicios de salud a los prestadores con los cuales tenga contrato.

4) Organizar vy garantizar la prestacién de los servicios de salud
previstos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS), gestionando,
controlando y coordinando la prestacién de servicios de salud
directamente o) a través de la contratacién con Instituciones

Prestadoras de Salud y con Profesionales de la Salud. 5) Organizar la
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prestacién del servicio de salud derivado del sistema de riesgos
profesionales, de acuerdo con las disposiciones legales que rijan la
materia. 6) Organizar facultativamente la prestacidén directa de
planes complementarios al Plan de Beneficios en Salud o contratarlos
con otras entidades legalmente autorizadas para el efecto, en
beneficio de sus afiliados y beneficiarios. Igualmente podréd efectuar
los recaudos que generen los planes complementarios ofrecidos
directamente por esta sociedad o por otra entidad contratada para
ello directamente o por sus afiliados y/o beneficiarios. 7) Invertir
en aquellas actividades directamente relacionadas con su objeto
social vy de acuerdo con la legislacidén aplicable en la materia. 8)
Realizar directamente o por intermedio de instituciones financieras,
intermediarios de seguros u otras entidades, las actividades de
promocidn % venta, la administracién de la relacidén con sus
afiliados, y el recaudo, pago y transferencia de los recursos con el
fin de ejecutar las actividades propias de los servicios dque
ofrezcan, de acuerdo con las disposiciones legales sobre la materia.
Para la venta vy promocidén de la afiliacidn también podrd utilizar a
vendedores personas naturales con o sin relacidédn laboral, de acuerdo
con las disposiciones legales sobre la materia. 9) Organizar la
prestacién de servicios de salud de los trabajadores de aquellas
entidades expresamente exceptuadas del Sistema General de Seguridad
Social en Salud vy celebrar contratos con dichas entidades. 10)
Adquirir activos fijos maquinaria o equipos a cualquier titulo, a una
sociedad subordinada, cuando se trate de su liquidacién. 11) Cumplir
las deméds funciones que se determinen de acuerdo con la ley para este
tipo de empresas y las obligaciones propias de su naturaleza
societaria. En desarrollo de su objeto social podréa: a) Efectuar
inversiones en sociedades cuyo objeto se relacione con actividades
para la prestacién de servicios publicos o privados. b) Adguirir
acciones, cuotas o partes de interés social en otras sociedades,
especialmente aquellas cuyo objeto social se relacione con la
prestaciédn de servicios de salud o con la produccidén, transformacidn
o comercializacidén de productos de consumo requeridos para la
prestacién de servicios de salud y enajenar dichas acciones vy
participaciones cuando motivos ajenos a la especulaciédn lo hicieren
necesario o conveniente, fusionarse <con ellas o absorberlas. c)
Adquirir, gravar y enajenar toda clase de bienes muebles o inmuebles.
d) Celebrar contratos de prestacidédn de servicios de asistencia
técnica, celebrar toda <clase de actos y celebrar toda clase de
contratos relacionados o conexos con el objeto social, que no estén
prohibidos por estos estatutos o por la ley. e) Efectuar toda clase
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de inversiones en bienes inmuebles, en su construccidén vy
administracién, asi como constituir sobre ellos toda clase de
gravamenes y efectuar toda clase de operaciones comerciales, civiles
y financieras que se relacionen con el ejercicio del objeto social;
celebrar toda clase de contratos relacionados, convenientes o
necesarios para el cabal cumplimiento del mismo, especialmente
contratos de asesoria y asistencia técnica, mantenimiento vy
suministro de equipos e insumos para la actividad médico asistencial.
Podré importar materia prima, insumos, tecnologia o maquinaria
necesarios o utiles para el desarrollo de la sociedad, pudiendo
proceder a la venta directa de los mismos; podrd invertir sus
recursos en toda clase de acciones, titulos valores o cualesquiera
instrumentos negociables; vy en general efectuar todos los actos que
resulten necesarios o convenientes para el cabal cumplimiento de su
objeto social. f) Establecer modalidades de contratacidén por
capitacién, pago Integral por Diagndésticos Asociados, o presupuestos
globales fijos, con grupos de practica profesional o con
profesionales individuales, con el fin de incentivar la eficiencia y
la calidad de la prestacidén de servicios de salud, o adoptar otras
modalidades de contratacidén vy pago con cualquier profesional o
entidad que ofrezca tales servicios. g) Asegurar los riesgos
derivados de 1la atencién de enfermedades calificadas como de alto
costo. h) Adelantar las acciones de cobro de las sumas
correspondientes a la mora o incumplimiento por parte de 1los
empleadores, afiliados independientes u otros obligados en el pago
oportuno de las cotizaciones obligatorias y de los planes
complementarios de que trata el numeral 6 del articulo 5 de estos
estatutos. i) Actuar como operador de libranzas para efectos de
recibir pagos derivados de los planes complementarios de salud,
mediante autorizaciones de descuento de némina y/o libranza, asi como
tramitar los registros y obtener los permisos y/o autorizaciones que
exija la ley para poder actuar en tal condicién. j) Celebrar toda
clase de operaciones de <crédito y en general toda clase de actos y
celebrar toda <clase de contratos relacionados con el objeto social
que no estén prohibidos por estos estatutos o por la Ley. Paréagrafo.
Para todos los efectos la sociedad desarrolla su objeto social y
demés actividades con recursos licitos.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *
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Valor : $59.999.998.900,00
No. de acciones : 35.294.117,00
Valor nominal : $1.700,00
* CAPITAL SUSCRITO *
Valor : $33.550.768.200,00
No. de acciones : 19.735.746,00
Valor nominal : $1.700,00
* CAPITAL PAGADO *
Valor : $33.550.768.200,00
No. de acciones : 19.735.746,00
Valor nominal : $1.700,00
FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

De los Representantes Legales para Asuntos Judiciales. - La sociedad
podrd tener uno o mas Representantes Legales para asuntos judiciales,
elegidos para periodos de wun (1) afio, pudiendo ser removidos en
cualquier momento. Vencido el término continuardn ejerciendo sus

funciones hasta tanto se haga nueva eleccidédn. Los representantes
legales para asuntos judiciales sdélo actuardn en representacidn legal
de la sociedad cuando por virtud de la ley sea necesaria la presencia
del representante legal de la sociedad, con o sin apoderado, ante los
despachos Jjudiciales e instancias competentes dentro de cualquier
proceso Jjurisdiccional, administrativo o de otra naturaleza. Dichos
representantes tendrdn las facultades estatutarias de representacidn
legal pero limitadas a los asuntos anteriormente relacionados,
pudiendo actuar en todas las etapas y diligencias procesales en dque,
por ley, deba actuar el representante legal, como audiencias de
conciliacidén, interrogatorios de parte, descargos y demds actuaciones
judiciales y/o administrativas, pudiendo actuar personalmente u
otorgar poderes especiales para representacidn judicial vy/o
administrativa. Los Representantes Legales para asuntos Tributarios
de la EPS SANITAS, sb6lo actuardn en representacidén legal de la
sociedad cuando por virtud de la ley sea necesaria la presencia del
Representante Legal de la sociedad, con o sin apoderado, ante toda
clase de personas y entidades de cualquier 1indole, en todo lo
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relacionado con impuestos, tasas y contribuciones, nacionales,
departamentales, distritales y municipales. Dichos representantes

tendran las facultades estatutarias de representacidén legal pero
limitadas a los asuntos anteriormente relacionados, pudiendo actuar
en todas las etapas vy diligencias procesales en que, por ley, deba
actuar el Representante Legal, solicitud de devolucidén de saldos a
favor de la compafiia por concepto de impuestos, transar procesos que
se adelanten ante la Administracién de Impuestos y Aduanas Nacionales
(DIAN), vy demas actuaciones judiciales y/o administrativas en los que
se ventilen asuntos Tributarios.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Resolucidén No. 03002-6 del 2 de abril de 2024, de Superintendencia

Nacional de Salud, inscrita en esta Camara de Comercio el 5 de abril
de 2024 con el No. 03085447 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Interventor Duver Dicson Vargas C.C. No. 1026252683
Rojas

Por Acta No. 153 del 8 de enero de 2021, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 14 de enero de 2021 con el No. 02652117
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Jerson Eduardo Florez C.C. No. 91471906
Legal Para Ortega

Temas De Salud
Y Acciones De
Tutela

Por Acta No. 203 del 28 de diciembre de 2023, de Junta Directiva,
inscrita en esta Céamara de Comercio el 1 de febrero de 2024 con el No.

03061185 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Representante Martha Lucia Arias C.C. No. 52387494

Legal Suplente Lopez
Para Temas De

Salud Y
Acciones De
Tutela

Por Documento Privado del 17 de abril de 2024, de Interventor,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de abril de 2024 con el No.
03091752 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Jefferson Alonso C.C. No. 1018412703
Legal Para Castro Romero

Asuntos

Judiciales

Por Documento Privado del 27 de mayo de 2024, de Interventor, inscrita
en esta Céamara de Comercio el 24 de junio de 2024 con el No. 03131671
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Sandra Milena Guevara C.C. No. 46674084
Legal Para Lemus
Asuntos
Tributarios

CONTRALORES

Por Resolucidén No. 03936-6 del 17 de mayo de 2024, de Superintendencia
Nacional de Salud, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 24 de mayo
de 2024 con el No. 03121358 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Contralor Omeyda Badran Loreo C.C. No. 22419722
Principal
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PODERES

Por Documento Privado ©No. Sin nUm del Representante Legal del 6 de
julio de 2015, inscrito el 10 de julio de 2015 bajo el No. 00031489
del 1libro V, Jose Daniel Alzate Suarez identificado con cédula de
ciudadania No. 79.382.497 en su calidad de ©primer suplente del
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio del
presente documento, confiere poder especial amplio y suficiente a
Marisol Cardenas Holguin identificada con cédula ciudadania No.
52.219.146 de Bogota, para que en nombre de la sociedad que
represento y con especiales facultades de conciliacidn, asista y
participe en las diferentes audiencias de conciliacidén convocadas por
las diferentes instituciones de salud, sean de caracter judicial y/o
extrajudicial, <con el fin de solucionar las diferencias presentadas
por concepto de cartera, glosas médicas vy/o administrativas,
derivadas de la prestaciédn de servicios de salud por parte de la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. La apoderada estard facultada
para suscribir los documentos vy actas en los que se formalicen los
acuerdos de ©pago vy, en general, para realizar todos los demds actos
que tengan como fin 1llevar las conciliaciones a buen término. Este
poder tendrd una vigencia hasta el momento de su revocacién.

Por Documento Privado sin numero, del 03 de febrero de 2021, inscrito
el 11 de febrero de 2021, bajo el registro No. 00044775 del libro V,
comparecidé José Daniel Alzate Suarez, identificado con Cédula de

Ciudadania No. 79.382.497, quien, obrando en su calidad de
representante legal de 1la sociedad de la referencia, confiere poder
especial amplio y suficiente a Jerson Eduardo Florez Ortega,

identificado <con la cédula de ciudadania No. 91.471.906, para que en
nombre y representacién de la sociedad mencionada, suscriba, a nivel
nacional, acuerdos, convenios o contratos de prestacidén de servicios

con profesionales en las &reas de la salud e instituciones
prestadoras de servicios de salud del sector publico o privado, asi
como los demds documentos que se deriven de dichos acuerdos,

convenios o contratos.

REFORMAS DE ESTATUTOS

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

E. P. ©No. 0000983 del 13 de abril 00724859 del 14 de abril de
de 2000 de la Notaria 30 de Bogotéa 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000943 del 14 de abril 00875648 del 15 de abril de
de 2003 de la Notaria 35 de Bogotéa 2003 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0002058 del 5 de junio 00883147 del 6 de Jjunio de
de 2003 de la Notaria 30 de Bogotéa 2003 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0004886 del 22 de 01029632 del 28 de diciembre
diciembre de 2005 de la Notaria 30 de 2005 del Libro IX

de Bogotéd D.C.

E. P. ©No. 0001114 del 11 de abril 01049969 del 17 de abril de
de 2006 de la Notaria 30 de Bogota 2006 del Libro IX

D.C.

E. P. DNo. 0000689 del 16 de marzo 01117933 del 21 de marzo de
de 2007 de la Notaria 30 de Bogota 2007 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001573 del 30 de abril 01218786 del 5 de Jjunio de
de 2008 de la Notaria 35 de Bogota 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 4345 del 15 de diciembre 01349562 del 22 de diciembre
de 2009 de la Notaria 35 de Bogota de 2009 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1940 del 11 de julio de 01649719 del 12 de Jjulio de
2012 de 1la Notaria 30 de Bogotéa 2012 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 3045 del 24 de noviembre 01888581 del 27 de noviembre
de 2014 de la Notaria 30 de Bogotéa de 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 190 del 29 de enero de 01909029 del 6 de febrero de
2015 de la Notaria 30 de Bogoté 2015 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2911 del 17 de noviembre 02160553 del 25 de noviembre
de 2016 de la Notaria 30 de Bogota de 2016 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 3083 del 26 de octubre 02275109 del 10 de noviembre
de 2017 de la Notaria 30 de Bogota de 2017 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 3127 del 18 de diciembre 02409548 del 27 de diciembre
de 2018 de la Notaria 30 de Bogota de 2018 del Libro IX

Pagina 11 de 20



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicién: 16 de julio de 2024 Hora: 15:00:32
Recibo No. AB24164195
Valor: $ 7,900
CcODIGO DE VERIFICACION B24164195C6C5B
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
D.C.
Acta No. 058 del 26 de enero de 02789343 del 4 de febrero de
2022 de la Asamblea de Accionistas 2022 del Libro IX
Doc. Priv. del 17 de abril de 2024 03092360 del 25 de abril de
de la Interventor 2024 del Libro IX
Doc. Priv. del 27 de mayo de 2024 03131672 del 24 de Jjunio de
de la Interventor 2024 del Libro IX

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado ©No. GC 0056 del 22 de diciembre de 2021 de
Representante Legal, inscrito el 30 de diciembre de 2021 bajo el
numero 02777754 del libro IX, comunicé la persona natural matriz:

- Joseba Mikel Grajales Jimenez

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Nacionalidad: Espafiola

Actividad: 0090 (Rentista de capital, solo para personas
naturales)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cbédigo de Comercio

Que se ha configurado wuna situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Fecha de configuracién de 1la situacidén de grupo empresarial
2014-02-28

Se aclara 1la situacidédn de control y grupo empresarial inscrita el 30
de diciembre de 2021 bajo el No. 02777754 del libro IX, modificado
por Documento Privado GC 0012 2022 del 15 de julio de 2022, inscrito
el 21 de julio de 2022 bajo el No. 02860151 del libro IX, modificado
por Documento Privado GC 0017 2022 del 14 septiembre del 2022,
inscrito el 28 de septiembre de 2022 bajo el No. 02884336 del libro
IX, modificado por Documento Privado GC 0026 2022 del 23 de noviembre
de 2022, inscrito el 15 de febrero de 2023 bajo el No. 02934441 del
libro 1IX, modificado por documento privado GC 0009 2023 del 10 de
mayo de 2023, inscrito el 16 de mayo de 2023 bajo el No. 02977196 del
libro 1IX, modificado por documento privado GC 0023 2023 del 01 de
febrero de 2024 inscrito el 21 de Febrero de 2024, bajo el No.
03068819 del 1libro 1IX, en el sentido de indicar que la persona
natural Joseba Mikel Grajales Jiménez (Matriz), comunica dgue se
configura wuna situacidén de control vy grupo empresarial en control
directo con la sociedad extranjera DUDINKA TALDEA 99, S.L., y control
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indirecto con las sociedades extranjeras CENTAURO CAPITAL, S.L. (por
intermedio de DUDINKA TALDEA 99, S.L.), y NATANOR XXI S.L.U. (por
intermedio de CENTAURO CAPITAL, S.L. y DUDINKA TALDEA 99, S.L.)
(Subordinadas) sobre KERALTY S.A.S. (control directo por Joseba Mikel
Grajales Jiménez, y en forma indirecta en concurso con las sociedades
CENTAURO CAPITAL, S.L. y NATANOR XXI S.L.U.); asimismo la (Matriz)
ejerce control indirecto, sobre las sociedades y entidades sin &nimo
de lucro, nacionales y extranjeras: PROMOTORA INMOBILIARIA SANITAS
S.A.S, INMOBILIARIA KERALTY S.A.S, VERSANIA SALUD COLOMBIA S.A.S.,
FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS, SOPRINSA GLOBAL HEALTH S.A., OPTICA
COLSANITAS S.A.S., COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. e
INVERSIONES EXTERIORES COLSANITAS S.A. (por intermedio de KERALTY
S.A.S.), VERSANIA PRIMERA INFANCIA S.A.S., VERSANIA PSICOSOCIAL ITA
S.A.S., LAZOS HUMANOS S.A.S., VERSANIA SENIOR S.A.S., y UNIDAD DE
CUIDADOS PALIATIVOS PRESENTES S.A.S. (por intermedio de VERSANIA
SALUD COLOMBIA S.A.S. y KERALTY S.A.S.), EDITORIAL BIENESTAR S.A.S. y
CLINICA DENTAL KERALTY S.A.S. (de forma indirecta con el concurso de
KERALTY S.A.S. \ COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.),
MEDISANITAS S.A.S. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA (de forma indirecta
con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.,
KERALTY S.A.S., CENTAURO CAPITAL, S.L., y EDITORIAL BIENESTAR S.A.S),
CLINICA COLSANITAS S.A. (de forma indirecta con el concurso de
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., MEDISANITAS S.A.S.
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA, y KERALTY S.A.S.), y CLINICA CAMPO
ABIERTO ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL S.A.S (por intermedio de
CLINICA COLSANITAS S.A.), CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS. (de forma
indirecta y con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
COLSANITAS S.A., y CLINICA COLSANITAS S.A.), ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.A.S. (de forma indirecta y con el concurso de
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., MEDISANITAS S.A.S.
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA, KERALTY S.A.S., y CLINICA COLSANITAS
S.A.), MEDICINA NUCLEAR PALERMO ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL
S.A.S. (de forma indirecta y con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA COLSANITAS S.A., KERALTY S.A.S., y CLINICA COLSANITAS
S.A.), OFTALMOSANITAS S.A.S. (de forma indirecta y con el concurso de
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., y CLINICA COLSANITAS
S.A.), OFTALMOSANITAS CALI S.A.S. (de forma indirecta y con el
concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.,
OFTALMOSANITAS S.A.S., y CLINICA COLSANITAS S.A.), SALUD OCUPACIONAL
SANITAS S.A.S. (de forma indirecta y con el concurso de COMPANIA DE
MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., y MEDISANITAS S.A.S. COMPANIA DE
MEDICINA PREPAGADA), COMPANIA DE SEGUROS COLSANITAS S.A. (de forma
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indirecta y con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA

COLSANITAS S.A., KERALTY S.A.S., SALUD OCUPACIONAL SANITAS S.A.S.,
EDITORIAL BIENESTAR S.A.S., CENTROS MEDICOS COLSANITAS S.A.S., Vy
VERSANIA SALUD COLOMBIA S.A.S.), FUNDACION KERALTY (a través de

CLINICA COLSANITAS S.A., vy COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS
S.A.), CORPORACION SOCIAL MEDICA SANITAS (a través de KERALTY S.A.S.,
CLINICA COLSANITAS S.A., COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS
S.A., MEDISANITAS S.A.S. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA,
OFTALMOSANITAS S.A.S., SALUD OCUPACIONAL SANITAS S.A.S., FUNDACION
UNIVERSITARIA SANITAS vy EDITORIAL BIENESTAR S.A.S.), VERSANIA SAUDE
BRASIL LTDA, vy KERALTY HEALTH S.L. (de forma indirecta y con el
concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., y KERALTY
S.A.S.), BIOPRAXIS RESEARCH AIE vy METRO SANITAS CORPORATION (por
intermedio de KERALTY HEALTH S.L., COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
COLSANITAS S.A., y KERALTY S.A.S.), THE MEGACLINIC 1IN, KERALTY
MANILA, KERALTY PRIME CEBU INC, y TOPHEALTH MEDICAL CLINICS INC. (por
intermedio de METRO SANITAS CORPORATION, KERALTY HEALTH S.L.,
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., y KERALTY S.A.S.),
CONTROLADORA SALUD MEXICO S.A. DE C.V. (de forma indirecta y con el
concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., y KERALTY
S.A.S.), SALUD MASIVA S.C (de forma indirecta y con el concurso de
CONTROLADORA SALUD MEXICO S.A.DE C.V, \ COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA COLSANITAS S.A.), SEGUROS CENTAURO, ADMINISTRADORA
CORPORATIVA DE EMPLEOS QUEMPES, ALIANZA, y TAURO (de forma indirecta
y con el concurso de CONTROLADORA SALUD MEXICO S.A.DE C.V, y SALUD
MASIVA S.C), KERALTY MEXICO S.A DE CV (de forma indirecta y con el
concurso de CONTROLADORA SALUD MEXICO S.A.DE C.V), INVERSIONES EN
SALUD S.A. (de forma indirecta y con el concurso de COMPANIA DE
MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.), SANITAS PERU S.A EPS (de forma
indirecta y con el concurso de INVERSIONES EN SALUD S.A. y COMPANIA
DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.), EMPRESA PRESTADORA DE
SERVICIOS EN SALUD S.A. (de forma indirecta y con el concurso de
INVERSIONES EN SALUD S.A. y SANITAS PERU SA. EPS), SANITAS SAS (de
forma indirecta vy con el concurso de KERALTY HEALTH S.L., y KERALTY
S.A.S.), SANITAS USA, INC. (de forma indirecta y con el concurso de
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., y KERALTY S.A.S.),

SANITAS UusAa ITI, INC. (por intermedio de COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA COLSANITAS S.A.), SANITAS MANAGEMET DENTAL, LLC. (por
intermedio de SANITAS USA 1II, INC.), SANITAS OF NEW JERSEY, LLC.,
LLC., BCBST- SANITAS I, LLC., WESTCHESTER GENERAL HOSPITAL INC DBA

KERALTY HOSPITAL, vy SANITAS SPECIAL CARE LLC (por intermedio de
SANITAS USA, INC.), INVERSIONES YALO, C.A, e INVERSORA OSI 11 S.A (de
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forma indirecta y con el concurso de INVERSIONES EXTERIORES
COLSANITAS S.A. y KERALTY S.A.S.), GRUPO MEDICO SANTA PAULA APS, S.A
GMSPAPS S.A. (por intermedio de INVERSIONES YALO, C.A), GRUPO MEDICO
SANTA PAULA, S.A. GMSP S.A., GRUPO MEDICO SANTA PAULA OCUPACIONAL SA
GMSP OCUPACIONAL S.A, LIBSA VENEZUELA S.A, GRUPO MEDICO SANTA PAULA
ODONTOLOGIA SA GMSP ODONTOLOGIA S.A y GRUPO MEDICO SANTA PAULA
OFTALMOLOGIA SA GMSP OFTALMOLOGIA sSA (por intermedio de GRUPO MEDICO

SANTA PAULA APS, S.A GMSP APS S.A.), GRUPO MEDICO SANTA PAULA OPTICA,
S.A. (de forma indirecta vy con el concurso de GRUPO MEDICO SANTA
PAULA APS, S.A GMSP APS S.A., y OPTICA COLSANITAS S.A.S.),

ESTACIONAMIENTO 5010 SA (por intermedio de LIBSA VENEZUELA S.A),
control indirecto sobre la sociedad extranjera FLORIDA BEHAVIORAL
CENTER INC a través de la sociedad extranjera SANITAS USA II, INC.,
Asimismo la Matriz comunica que hace parte del grupo empresarial y se
ejerce control indirecto sobre la sociedad extranjera KERALTY SALUD
S.A. (por intermedio de las sociedades: SANITAS PERU S.A. EPS, e
INVERSIONES EN SALUD S.A.), y sobre la sociedad GOLDEN MAX LLC D/B/A
OPTIMAL a través de SANITAS USA II INC; Asimismo, la Matriz comunica
que configura grupo empresarial vy situacidén de control de forma
indirecta sobre la sociedad KERALTY CLINICALLY INTEGRATED NETWORK,
LLC (Por intermedio de SANITAS USA, INC.) (Subordinadas).

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de

2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se

informa que para la Cémara de Comercio de Bogotéd, los sabados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme 1o prevé el articulo 79 del Cbébdigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningln recurso.
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 16 de julio de 2024 Hora: 15:00:32
Recibo No. AB24164195
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION B24164195C6C5B

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8430
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 8699

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de 1la
Camara de
de comercio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

juridica figura(n) matriculado(s)en esta

Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
01039840

18 de septiembre de 2000

2024

Establecimiento de comercio

Ak 19 148 22

Bogota D.C.

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
01079500

31 de marzo de 2001

2024

Establecimiento de comercio

Cl 22 B 66 46 P2 Lc 201

Bogota D.C.

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A.
01127060

14 de septiembre de 2001

2024

Agencia

Av Pradilla 5 31
Mayor

Chia (Cundinamarca)

Local 1-39 Cc Plaza

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
01210907

4 de septiembre de 2002

2024
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicidén: 16 de julio de 2024 Hora: 15:00:32
Recibo No. AB24164195
Valor: $ 7,900
cODIGO DE VERIFICACION B24164195C6C5B
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: Av Cr 45 106 76
Municipio: Bogotéd D.C.

Mediante Oficio ©No. 00721 del 18 de marzo de 2024, proferido por el
Juzgado 35 Civil Municipal de Oralidad de Cali (Valle del Cauca),
inscrito el 27 de Marzo de 2024 con el No. 00218803 del Libro VIII,

se decretd el embargo del establecimiento de comercio de 1la
referencia, dentro del ©proceso ejecutivo de menor cuantia No.
760014003035202400050-00 de FUNDACION MI NUEVO HOGAR NIT.

900.248.930-5, <contra ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S NIT.
800.251.440-6.

Nombre: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A E P S
SANITAS S A

Matricula No.: 01411058

Fecha de matricula: 6 de septiembre de 2004

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de comercio

Direcciédn: Av Cl1 80 89 A 40

Municipio: Bogotéd D.C.

Nombre: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A

Matricula No.: 01609459

Fecha de matricula: 21 de junio de 2006

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de comercio

Direcciédn: Cr 16 4 A 80 Lc 101 Algarra 3

Municipio: Zipaquird (Cundinamarca)

Nombre: EPS SANITAS AGENCIA FUSAGASUGA

Matricula No.: 01661950

Fecha de matricula: 11 de enero de 2007

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Agencia

Direccidn: Tv 12 18A 20

Municipio: Fusagasugad (Cundinamarca)

Nombre: E P S SANITAS AGENCIA CALERA

Matricula No.: 01692587

Fecha de matricula: 11 de abril de 2007

Ultimo afio renovado: 2024

Pagina 17 de 20



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 16 de julio de 2024 Hora: 15:00:32

Recibo No. AB24164195
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION B24164195C6C5B

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

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Agencia
Cr 4 C1 8 Esquina
La Calera (Cundinamarca)

EPS SANITAS OFICINA RESTREPO

03379683

21 de mayo de 2021

2024

Establecimiento de comercio
Carrera 18 Sur 15 14

Bogota D.C.

EPS SANITAS OFICINA ZONA IN
03769243

19 de enero de 2024

2024

Establecimiento de comercio
Avenida Calle 13 65 21
Centenario Zona Industrial
Bogotéd D.C.

Local

EPS SANITAS OFICINA TEUSAQUILLO

03769253

19 de enero de 2024

2024

Establecimiento de comercio
Calle 31 B 14 26

Bogota D.C.

EPS SANITAS OFICINA SOACHA

03769264

19 de enero de 2024

2024

Establecimiento de comercio
Carrera 1 38 39 Local
Comercial Ventura Terreros

Soacha (Cundinamarca)

EPS SANITAS OFICINA KENNEDY
03769287

19 de enero de 2024

2024
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicién: 16 de julio de 2024 Hora: 15:00:32
Recibo No. AB24164195
Valor: $ 7,900
cODIGO DE VERIFICACION B24164195C6C5B
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: Calle 42 Sur 78 K 30
Municipio: Bogotéd D.C.
Nombre: EPS SANITAS OFICINA SUBA
Matricula No.: 03769292
Fecha de matricula: 19 de enero de 2024
Ultimo afio renovado: 2024
Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Avenida Calle 145 103 B 65 Piso 2 -
Edificio Al Paso

Municipio: Bogota D.C.
ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

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

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 9.573.773.000.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8430

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 16 de julio de 2024 Hora: 15:00:32
Recibo No. AB24164195
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION B24164195C6C5B

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

consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn de
Impuestos, fecha de inscripcién : 6 de febrero de 2022. Fecha de

envio de informacidén a Planeacidén : 24 de junio de 2024. \n \n Sefior
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 afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

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

R R b b b b b b b I I b S dh b b S dh b S g b db db b b S b S S b 2 S I b S R I S b b S 2h b b S dh b i S dh I i S A b b db b 24

Este certificado refleja 1la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

KA A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A AR A X kKK

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

KK AR A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A AR A A A A A A A A AR A AR A A A AR A A A AR A XA A AR A A XA AR A AR KKK

Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

ke

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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John Alexander Pinzon

Sefores
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
E. S. D.

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION — SOLICITUD INFORMACION

Cordial saludo,

JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania niumero
1.026.580.086 de Bogota D.C., abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional numero 273.031 del
Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado de los sefiores YOLANDA TABRES HENAO,
FREDDY HERNAN PARDO VERGARA Y FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES, actuando en calidad de
demandantes dentro del proceso identificado con radicado 2024-00189 en curso en el Juzgado 57 Civil del
Circuito de Bogota, mediante el presente, en ejercicio del DERECHO DE PETICION consagrado en el articulo
23 de la Constitucion Politica de Colombia y en concordancia con la ley 1755 de 2015, respetuosamente me
dirijo a esta entidad en aras de solicitar Certificado de Existencia y Representacion legal de la CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI, identificada con NIT 900.210.981-6 , por tanto, solicito a la entidad:

PETICION

PRIMERO: Solicito se emita copia del Certificado de Existencia y Representacion legal de la Corporacion
Universitaria Juan Ciudad — MEDERI, sociedad legalmente constituida, identificada con NIT 900.210.981-6,
representada legalmente por el sefior MAURICIO RUBIO BUITRAGO, en aras de ser presentado dentro del
proceso identificado con radicado 2024-00189 en curso en el Juzgado 57 Civil del Circuito de Bogoté.

SEGUNDO: Una vez expedido el Certificado de Existencia y Representacion legal de la Corporacién
Universitaria Juan Ciudad — MEDERI, solicito se remita copia al Juzgado 57 Civil del Circuito de Bogota, en
aras de ser anexo al expediente identificado con Rad. 2024-00189, DEMANDANTES: YOLANDA TABRES
HENAO, FREDDY HERNAN PARDO VERGARA Y FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES, DEMANDADOS:
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. y CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD -
MEDERI

La peticion se funda con base en los siguientes hechos:
HECHOS

PRIMERO: El suscrito promovi6 demanda declarativa de responsabilidad médica contra la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. y la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI,
la misma fue inadmitida mediante auto del 08 de julio de 2024, en donde solicita se allegue el Certificado de
Existencia y Representacion Legal de las entidades demandadas.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Movil: (+57) 314 279 406¢
Direccion: Carrera 7 No. 32 - 29 B¢
Edificio Telesentinel - Oficina: 1402
Mail: alexanderpinzon@cohenabogados.com.co
www.cohenabogados.com.co
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Formulo la presente solicitud con el fin de acceder a la informacion solicitada y en ejercicio del derecho
fundamental de peticién, consagrado en el Articulo 23 de la Constitucion Politica, y desarrollado por la Ley
1755 de 2015.

A su vez, la presente peticion de informacion tiene sustento en jurisprudencia reiterada de la Corte
Constitucional, segun la cual

“El derecho de peticion envuelve la garantia de solicitar informacion por parte de los ciudadanos,
acceder a la informacién sobre las actividades de la administracion, y pedir y obtener copia de los
documentos publicos.”

El inciso primero del Articulo 32 de la Ley 1755 de 2015 “Por medio de la cual se regula el Derecho
Fundamental de Peticién y se sustituye un titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo”, que tiene caracter de ley estatutaria, sefiala claramente la procedencia del derecho de peticion
ante las organizaciones privadas:

“Articulo 32. Derecho de peticion ante organizaciones privadas para garantizar los derechos
fundamentales. Toda persona podra ejercer el derecho de peticién para garantizar sus derechos
fundamentales ante organizaciones privadas con o sin personeria juridica, tales como sociedades,
corporaciones, fundaciones, asociaciones, organizaciones religiosas, cooperativas, instituciones
financieras o clubes.”

De igual manera, la Sentencia T-487 del 2017 por el Magistrado Ponente ALBERTO ROJAS RIOS, avoca:

“El inciso tercero de la misma norma le impone dos obligaciones especificas a las organizaciones
privadas: (i) les manda responder los derechos de peticion que les sean elevados, y adicionalmente
(ii) las obliga a suministrar la informacion cuando no haya una clausula legal o constitucional especifica
que imponga la reserva de informacioén o documental.”

En ese sentido, el presente derecho de peticion presentado ante la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE
BOGOTA es procedente y debe seguir los términos que estipula la ley 1755 de 2015 en su articulo Articulo 14
la cual reglamenta lo siguiente:

“ARTICULO 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. Salvo norma legal
especial y so pena de sancion disciplinaria, toda peticion debera resolverse dentro de los quince (15)
dias siguientes a su recepcion. Estarda sometida a término especial la resolucion de las siguientes
peticiones:

1. Las peticiones de documentos y de informacién deberan resolverse dentro de los diez (10) dias
siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se entendera, para
fodos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la
administracion ya no podrd negar la entrega de dichos documentos al peticionario, y como
consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias siguientes.”

Movil: (+57) 314 279 4066

Direccion: Carrzra 7 No. 32 - 29 Bogo

Edificio Telesentinel - Oficina: 140:

Mail: alexanderpinzon@cohenabogados.com.co

www.cohenabogados.com.co
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De tal manera, la Corte Constitucional ha reiterado acerca de los presupuestos minimos que determinan el
ambito de su proteccidn constitucional a la peticion y ha definido sus rasgos distintivos en los siguientes
términos:

1. La respuesta debe cumplir con estos requisitos: a) debe resolverse de fondo, de manera clara,
precisa, oportuna y acorde con lo solicitado; y b) debe ser puesta en conocimiento del peticionario. Si
no se cumple con estos requisitos se incurre en una vulneracion del derecho constitucional
fundamental de peticion.

Aunado a lo anterior, la respuesta emitida por la entidad debera ser resuelta de fondo, pues es el deber de
responder materialmente la peticion, y de acuerdo con lo manifestado por la Corte Constitucional, debe cumplir
con cuatro condiciones: 1. Claridad: la respuesta debe ser de facil comprension para la ciudadania. 2.
Precision: la respuesta debe desarrollar lo solicitado, evitando analizar temas que no sean objeto de la peticién.
3. Congruencia: la respuesta debe estar directamente relacionada con lo solicitado 4. Consecuencia: las
entidades deben ser méas proactivas en las respuestas, y de resultar importante, deben informar al peticionario
el trdmite que ha surtido la solicitud y las razones por las cuales considera si €s 0 no procedente

Por ello, esta entidad cuenta con quince (15) dias para resolver de Fondo la peticion elevada en el presente.

Por tanto, sirvase dar respuesta al Derecho de Peticion presentado en los términos establecidos, so pena de
incurrir en otras acciones judiciales ante las autoridades competentes.

NOTIFICACION

EL SUSCRITO recibe notificaciones en la direccion carrera 7 No. 32-29 edificio Telesentinel, oficina 1402 en la
ciudad de Bogota, o0 al correo alexander.pinzon@cohenabogados.co o info@cohenabogados.co

Cordialmente;

/
/{““M

JOHN KL&EXANDER PINZON RESTREPO
C.C. 1.026.580.086 de Bogota
T.P.273.031del C. S de la J.

Movil: (+57) 314 279 4066
Direccion: Carrera 7 No. 32 - 29 Bogota D C.
Edificio Telesentinel - Oficina: 14

Mail: alexanderpinzon@cohenabogados.com.co

www.cohenabogados.com.co
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16/7/24, 15:47 Correo de Cohen Abogados - DERECHO DE PETICION SOLICITUD CERTIFICADO DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL

M Gma il cohen abogados <info@cohenabogados.co>

DERECHO DE PETICION SOLICITUD CERTIFICADO DE EXISTENCIAY
REPRESENTACION LEGAL

1 mensaje

cohen abogados <info@cohenabogados.co> 16 de julio de 2024, 3:39 p.m.

Para: correo@minsalud.gov.co

Sefiores ) )
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
E. S. D.

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION — SOLICITUD INFORMACION

Cordial saludo,

JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania nimero 1.026.580.086 de Bogota D.C., abogado

en ejercicio, portador de la tarjeta profesional nimero 273.031 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado de los sefiores
YOLANDA TABRES HENAO, FREDDY HERNAN PARDO VERGARA Y FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES, actuando en calidad de
demandantes dentro del proceso identificado con radicado 2024-00189 en curso en el Juzgado 57 Civil del Circuito de Bogota, mediante el

presente, en ejercicio del DERECHO DE PETICION consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia y en concordancia con la

ley 1755 de 2015, respetuosamente me dirijo a esta entidad en aras de solicitar Certificado de Existencia y Representacion legal de la
CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI, identificada con NIT 900.210.981-6.

ANEXO
1. PDF escrito derecho de peticion
Cordialmente;
Alexander Pinzon
J] C,:\OHE N ) AREA :E?I:ISII.IJBLICD
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DERECHO DE PETICION SOLICITUD CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL MEDERI
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163K
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SECREVARTADE:

Bogota D.C., 10-de octubre de. 2023
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o

LA SUBDIRECCION DE. INSPECCION VAGILANCIA Y CONTROL DESERVICIOS DE SALUD
DELA SEGRETA,- HADISTRITAL DE SALUD [ 30G0TA, D.E.

) EXPIDE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

. En uso de las facaltadss conferidas por los.Decretos Distritales 530 de 2015 y 848:de 2018

CERTIFICA:

- Que-segin censta en les docutnentos gle reposan en &f expédients; mediatite Rasdlucion No.

, 0814 del 05. de. marzo de 2008: expedida: por €l Ministerio' de la Proteccion Sogial,. D. C., se.

reconocié Personeria Juridica 4 1a Institucién de Utilidad Comtin sin dnimo dé lucro dal Sé

RPORACION SOCIAL HOSPITALARIAY, hoy:

Razon social:’ CORPORACION HOSPITAL
NIT: . 9002100816
+ Domicilio Principal:- Bogtita B.C.
SIPES; 1D49557
Cédigo Prestador: 110011864201

ARIA JUAN CIUDAD:

¥ Direccidn pnnmpaf ) CL24 #2945 - 2

Teléfonor | 5600520 Ex. 4140
Correo Electronics: julieth pinilla@medert.com. co )
Representarges Legal: - MAURICIO RUBIO BUITRAGO

” OBJETO:-SOCIAL

La “CORPORACION H@SP!TAL&RIA JUAN CJ UDAD" es%ablemé en los esfatuif@s__ v;gentes
como ebjeto so“ii‘ &l szguzent 4 1 85 s i
la rost

HOA de t‘anvemos dscenma, servicio ¥ exfen iglelie Us EB0G dos y
beﬁef”manas, @ la somunidead en general, . siempre &n funcidn del mferes social 6-06l bisnestar
colectivo...

Que segln Ja Informacion vigente-en ¢l Registro Especial de Prestadorss de Serviciosde Sal "'di
~ REPSS, eti la fecha ¥ hora de expedicion del: presente certificado, &1 *C XCION
HOSP!TALAR?A JUAN CIUDAD" cuenita con las. siguientes sedes inscritas y habﬂitadas para
prestar semvicios de salud en la diudad de- Bogota:

zggggfsf_ UNIVERSETAR!O MAVOR:  cL24w2ss "
"HOSPITALUNIVERSITARIO | o e raor 5500520%414& —
BARRIOS UNIDOS-MEDER]. - CLEE f\-# 5225 | eaos0es H100718642-02' |

100118642:01 |5
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Téigfeno: 3548080 @ w. N .
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SECRETARIADE.

BOGOT/\ | sxiup
REFORMAS °

Que mediante Resolugidn No. 1202 del 10 de gbril de 2008, expedida por.el Ministerio de.

fa Proteceién Scsc;al; ¢ aprobé e cambio de nombre de Ja. Entidag pasando & C
dencminarse “CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD?, aprobada ‘er Asamblea |, 1 -
Extraordinaria, segua consta enel Acta No. 0001 del 17 de-marzo de 3008, Lo

Queé mediants ‘Resoliicitn No 620 del 09 de jufio de 2009, expedida por la Secretaua de: 7 o
Salud de Bogota D.C, se aprobd reférma estatutaria a la Entidad “CORPOR CION

. HOSPITALARIA JUAN CIUDAD”, adoptada por la Asamblea General, mediante Acta No.

" 004.de fecha 29.de mayo de 20089,

NOMERAMIENTOS b

H ra 1

Que mediarite Acta 09 del 04 de noviembre de 2020, se nombré como’Repressntante: Legal de.
la cifada Entidad :al sefior MAURICIO RUBIO BUL‘I‘RAGO identificado con fa cédula de
diudadania No. 19.843.741 éxpedida en Bogeté DG, y para desempefiar el cargo de
presidente-ejecutivo de la corporacin.

Que lais funicienes. del Presidente Ejeoutive sen: b

Repmsentar laga[mante a £a carporac:én ¥ e,tercef la. admfnrstracmn de !a mzsma

aftitos; Jos
-_ nefa} ydzefa Junta Directiva.
vofo__ 2 las reunjones ordinarias y exiraordinatias de la i

Rendfr con fa Jvnfa Drrecffva a !a Asambi’ea General, fos informas sobre el desarrolfo de.
su gest;én

Dentro de los ﬁmifes esfa futarios ¥ regiameni‘anos girar acepfar endosar negaciar-en :_E;t
cliafguier forma, tituos, valores.
Nombrar' y remover libremente los colaboradores de fa corporacién, sefialaries” '«
funciones dentro de fos iimites-que sefigle:la Junta Directiva. '
) fﬁi Celebrar todos fos actes. de dispasicion v administracidn necgsarios y conducentes af
" logro def objeto de Is corperacion; con ef solo Iimite de que fodd dcto-o cortrato euya
cuantia exceda de fa suma fijlada por ta Asamblea. General debe ser previamente
autonriz&do porfa.Junta Directiva. £
1. Otoryar los pederes que sean necesatios para fa representacion judicial y extrajudicial
de.la corporacién.
12; Velar por la adecuada y eficiente reaaudac:dn e inversidn de los recursos ds la .
corporacion, ¥
13. Permitir el efercicio del derecho ds inspecsitn de los asociados y/o sis repiesentantes i
durante los 15 dias héblles anteriores a la feiinién ordinaria de. fa Asamblea General :
ordinaria © tuando la Asamblea General-asi lo determins.,
14. Ser secretario Ejecutivo-de fa Junta Directiva, .
15, Cumplir las demés funciones que Je asigneé ia Asamblea General y ta Junta Directiva y
Las que per natura!e—za de-su cargo e corresponden:.
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SECRETARIADE

BOGOTI‘ SALUD

Quie trediante Acta de 12 Asambled Extraprdifnatia N* 10 de fecha 25 de febrero de: 2@2w‘| s&

+  nombré como Representante: Legal ‘Suplente y Director Hospitalario 2 NELSON S!ERRA
Y FORERO, identificado conla GG, 78.330.252 de Bogota

Que, mediante Comité Directivo No. 019-de fecha, 23 de ‘mays de 2022, se nombrd Dra. SILVIA

. VIVIANA PALOMING GUERRERQ, idenfificada con cédula de ciudadania No. 1090372959 de
- Ciocuta y portadora de fa Tarjeta Profesional No. 181.884 del C.S de la J, el cual fue
protocolizado hedisnte Escritura Pliblica No. 2259 del. 29 de tnio-de 2022 de (& Notaria 39 del

Circulo de Begeta, en donde se -otorgd poder para que: represente legai ¥ judic%aimen‘te ala
“CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAB“

Que segln Acta de Asamblea Exirgordinaris No 016 de fechs 31 de maye: de 2093 s8

- rafificd 4 jd firma, BAKER TILLY COLOMBIA LTDA. [dentificada: con Nit No. 800249448-5,

; * comoe consecuencia de: ellg, se designé como Revisor Fiscal Principal -al sefior HENRY
A EDISSON CRUZ HERNANDEZ, identificado ‘con Cedula de ciidadania No. 79.850.715 dé
R Bogotad ¥y T.P No. 1237118-T de la Jurita Central de Contadores y comp Revisor Fiscal
ot Suplente &l sefior BERNARDQO RODRIGUEZ LAVERDE, idéntificado cod la cedufa dé
o ciudadania No, 80,358,347 de Madid Cundipamaréa y T.P. Nb 35180:T de la Junia
Central de Contadores, para el periody 2@23-»2024

Quie, de aguerdo con &l artieulo tercero, numera[ prirrero del De
Y de 1996 de |a Presidencia de la Repriblica, las entidades privadas sin.
© salud, estén exentas defegistd en las Camaras de Comercio.

(0427 del 05 de marzo:
irmo deé luero del sector

‘Este certificado: refleja la situaci situacian ;imd:ca de la Enftidad Sin Aniimo de Liicro hasta fa

fec:ha v hora de su exggd icién vy cuenta con una vtgencta de naventa (S0) d?as a @tﬁr de

Subdlréctara lns__ oo Sidn, V[gllanCIa y Control de Servicios de Salud

Proyectd: Vivian V. -
Revist: Diaha ?@ *

&arreraSZNo 12-81 R
Teiefono: 3645090 . {@s} N
=Wsa{uﬂeapﬂahgov o9 e
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Sefior, ]
JUEZ 57 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E.S.D.

DEMANDA: PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD MEDICA.
DEMANDANTE: YOLANDA TABARES HENAO, FREDDY HERNAN PARDO VERGARA
Y FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES.

DEMANDADO: ENTIDAD PROMOTA DE SALUD SANITAS S.A. y LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI

RADICADO: 2024-00189

Cordial saludo,

JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO, identificado con cédula de ciudadania niimero
1.026.580.086 de Bogota D.C., con tarjeta profesional nimero 273.031 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando en mi calidad de apoderado especial de YOLANDA TABARES HENAO
identificada con cédula de ciudadania nimero 31.866.157, FREDDY HERNAN PARDO
VERGARA identificado con cédula de ciudadania numero 14.875.468 y FREDDY ESTEBAN
PARDO TABARES identificado con cédula de ciudadania numero 1.019.120.035, interpongo
PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD MEDICA, en contra de la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. antes ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A., sociedad identificada con NIT. 800.251.440-6 con domicilio en la ciudad de
Bogota, representada legalmente por JUAN RUEDA SANCHEZ, mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania nimero 79.481.447 y LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD - MEDERI sociedad legalmente constituida con NIT. 900.210.981-6 con domicilio en la
ciudad de Bogota, representada legalmente por ORLANDO JARAMILLO JARAMILLO,
identificado con cédula de ciudadania No. 19244831 de Bogota, por lo siguiente:

HECHOS

PRIMERO: Que, la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, tenia contrato de prestacion de
servicios de salud con la entidad promotora de salud SANITAS en calidad de cotizante.

SEGUNDO: La sefiora YOLANDA TABARES acudié a la consulta médica, debido a la rinitis
cronica y por septodesviacion bilateral obstructiva.

TERCERO: El dia 27 de enero de 2015, la sefiora YOLANDA TABARES HENAO le realizaron
una “nasosinuscopia” de la cual fue diagnosticada con “finitis crénica, septodesviacion bilateral
obstructiva y poliposis nasosinual a estudio.” por el medico tratante el doctor WILLIAM MUNOZ

Movil: (+57) 314 279 406¢

Direccion: Carrzra 7 No. 32 - 29 Bogota . C.
Edificio Telesentinel - Oficina: 14
Mail: alexanderpinzon@cohenabogados.com.co
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CUARTO: El dia 02 de febrero de 2015, la doctora PATRICIA CASTRO SABOGAL, medica
radidloga, le realizo una “escanografia de senos paranasales” a la sefiora YOLANDA TABARES
HENAO, dejando como opinién médica lo siguiente, “sinusitis frontal izquierda etmoidal y maxilar
bilateral. Septodesviacion derecha. Bula de cornete medio bilateral ocupada derecha. Hipertrofia
de cornete inferior izquierdo. Descartar polipo del cornete medio izquierdo”

QUINTO: EI dia 19 de mayo del afio 2015, el doctor ANDRES PUERTA RAMIREZ, medico
RADAFPR, emite reporte dirigido al médico tratante de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO
sobre el TAC de senos paranasales practicado, donde establece como datos clinicos “sinusitis
cronica con desviacion de tabique nasal” y estableciendo como conclusién “Sinusitis fronto-
etmoidal y maxilar derecha, con el compromiso descrito de las unidades de drenaje.
Septodesviacion derecha. Concha Bulosa Bilateral.”

SEXTO: A raiz de los diagndsticos anteriormente mencionados, el médico tratante autorizé por
medio de orden numero 66609230- COT ACR RAN 1 SEM 2659 que se le realizara una cirugia
ambulatoria a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO para realizar una “CEF + SEPTOPLASTIA
Y TURBINOPLASTIA”.

SEPTIMO: La cirugia fue agendada para el dia 16 de febrero del 2016 como responsable la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. ahora ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A.S. y el cual se llevaria a cabo en la IPS - HOSPITAL UNIVERSITARIO MEREDI -
BARRIOS UNIDOS, al llegar al hospital el personal médico le informa el procedimiento que se
llevaria a cabo, se realizan las respectivas valoraciones para ingresar a cirugia y se firma por parte
de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO el respectivo consentimiento informado.

OCTAVO: Es de aclarar que al momento de firmar el consentimiento informado por parte de la
sefiora YOLANDA TABARES HENAO, el personal médico no le informd, ni de manera verbal o
escrita, que la cirugia podria traer consecuencias como: la perdida de visién total o parcial o,
estrabismo (desviacion de 0jos)

NOVENO: Al finalizar los procedimientos enunciados en los hechos quinto y sexto, la doctora
ANDREA MORA VERA, otorrinolaringéloga, procede a realizar la cirugia ambulatoria a la sefiora
YOLANDA TABARES HENAO en la cual se presentaron sangrados como se puede verificar en
la historia clinica del 16 de febrero de 2016 la cual enuncia lo siguiente:

(...) ‘HALLAZGOS: Deflexion zona Il y Il Derecha, cresta basal izquierda zona Il, espolon
zona lll derecha, poliposis nasal severa en etmoides anterior, posterior bilateral, antros
maxilar derecho, dehiscencia de lamina papiracea derecha por compromisos de polipos
de facil sangrado con dificil extraccion” (...) (Historia Clinica, febrero de 2016, Paginas 4

y95)

DECIMO: Al salir de cirugia la doctora ANDREA MORA VERA toma la decision de hospitalizar a
la sefiora YOLANDA TABARES HENAO toda vez que como lo enuncia en la historia clinica, la
sefiora YOLANDA TABARES HENAO presentaba;

Movil: (+57) 314 279 406¢
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John Alexander Pinzon

“Septoplastia, turbinoplastia, etmoidectoima anterior y posterior derecha, quien se dejo en
hospitalizacion por persistencia de multiples episodios eméticos que no mejoraba con
metoclopramida y por dolor intenso, se inicio6 manejo con cristaloides analgésicos y se
reforzo antieméticos”. (Historia Clinica, febrero de 2016, Paginas 5,6 y 7)

DECIMO PRIMERO: Por mala praxis en la cirugia realizada a nivel nasal por parte de la cirujana
ANDREA MORA VERA hubo un dafio irreparable en el ojo derecho de la sefiora YOLANDA
TABARES HENAO.

DECIMO SEGUNDO: El dia 20 de febrero del 2016 a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO le
realizan seguimiento de evolucion de la cirugia del 16 de febrero de 2016, el doctor HECTOR
FONSECA URENA, medico general, establece el siguiente diagndstico:

“TAC de orbitas donde se evidencia hematoma retrobular importante que desplaza el
nervio optico derecho y musculos extraoculares hacia lateral’. (Historia Clinica, pagina 3)

DECIMO TERCERO: El dia 22 de febrero nuevamente se le realiza una consulta de evolucién en
la cual el doctor SOLANO LEAL PAOLO determina que la sefiora YOLANDA TABARES HENAO
tiene:

“OCULOPLASTICA: Paciente con Dx. 1 hematoma retrobulbar OD. 2. PO
ectomoidectomia y reseccion de pdlipos nasales. 3. Fx pared medial de la orbita OD.
Refiere mejoria. Vision doble. Puede abrir mas el parpado” (Historia Clinica, pagina 3)

DECIMO CUARTO: El 23 de febrero del 2016, la sefiora YOLANDA TABARES HENAO es
valorada por la JUNTA MEDICA, la cual recomienda no volver a intervenir quirirgicamente toda
vez que podria complicar el estado clinico y a causa de eso perder completamente e
irreversiblemente la vision pues, la junta determino que podria verse comprometido la seccion
tercera del nervio craneal por complicaciones de la cirugia.

DECIMO QUINTO: Entre el 24 de febrero de 2016 al 16 de marzo de 2016, mi poderdante asistio
diligentemente a los controles de oculoplastica sin mayor mejora en su estado de salud.

DECIMO SEXTO: EI 05 de abril del 2016, a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO le practican
RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS, y donde la doctora SARA NUNEZ MALVARER emite
su opinion médica diciendo lo siguiente:

“Se aprecia tejido de granulacion y/o fibrosis en los espacios extraconales superior y
medial sin alteracion en su sefial. Imagen en los cuadrantes laterales superiores e

Movil: (+57) 314 279 4066
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John Alexander Pinzon

inferiores adyacentes a la esclera en el globo ocular derecho, correlacionar con
antecedente quirdrgico”

DECIMO SEPTIMO: El 04 de mayo de 2016, se registra en la historia clinica que el caso de mi
poderdante fue llevado a una junta médica de ocluplastica de norvartis el dia miércoles 27 de abril,
el cual luego de discutir el caso con otros especialistas (Dr. Luis Alberto Ruiz, Dr. Fernando Rojas,
Dra. Sandra Talero, Dr. Mauricio Zea, Dra. Angela Higuera) se concluyé lo siguiente:

“1. En el momento de la valoracion inicial por oftalmologia y oculoplastica el dia 20 de
febrero de 2016 (5 dias después de la cirugia de recesion de polipos), la paciente
presentaba AV conservada de 20/25 por ojo derecho que se ha mantenido sin cambios,
con una proptosis ocular que presentaba mejoria clinica y una paralisis del tercer nervio
craneal derecho. Lo anterior no justificaba una cirugia de descomprension orbitraria
solicitada por el cirujano tratante de otorrino. Adicionalmente se concluye que la cirugia
de descompresion, ademas de no estar indicada podia emporar el cuadro clinico. 2. Se
revisan imagenes actuales y se discute la posibilidad de algun procedimiento de
exploracion de orbita derecha concluyendo que alguna cirugia de revision para intentar
liberar fibrosis presente en la orbita podria ocasionar lesion del nervio dptico con perdida
visual secundaria. Ya que en las imagines se observa musculo recto medial.” (Historia
Clinica, pagina 11)

DECIMO OCTAVO: En cita del 01 de agosto de 2016 se establecio:

(...) “IDX: presento hemorragia retrobular en cirugia de reseccion de polipo nasal con
fractura de lamina papiracea y paralisis de Ill nervio craneal derecho. Presenta diplopia
horizontal y vertical. Se discute el caso con el Dr. Juan Manuel Pardo, se considera que
ademas de componente paralitico existe componente restrictivo secundario orbitraria y
proceso inflamatorio secundario”

DECIMO NOVENO: El doctor ALBERTO CALLE, cirujano oftalmélogo, orbita y oncologia, con
fecha del 18 de agosto de 2016 indico:

(...) “la paciente (Yolanda) remitida para segunda opinion por secuelas de cirugia
endoscopica de senos paranasales, refiere hematoma orbitario, diplopia, ptosis palpebral
derecha después del procedimiento realizada el dia 16 de febrero de 2016. Al examen se
encuentra buena agudeza visual por ambos 0jos (...) exotropia derecha con paralisis
completa de la abduccion derecha (...) se sugiere como secuela quirdrgica junta médica
para decidir conducta”

VIGESIMO: El 12 de noviembre del 2016, mi representada asiste a control en la clinica
oftalmolégica de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. ahora ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.AS., con diagnostico desfavorable pues, presenta
PARALISIS PERSISTENTE y CAIDA TOTAL DEL PARPADO.

Mévil: (+57) 314 279 4066
Direccion: Carrzra 7 No. 32 - 29 Bogota . C.
Edificio Telesentinel - Oficina: 14
Mail: alexanderpinzon@cohenabogados.com.co
www.cohenabogados.com.co
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VIGESIMO PRIMERO: El 05 de enero de 2017, el doctor JUAN CARLOS VEGA direcciona el
diagnostico a mal prondstico, con dificil manejo de recuperacion.

VIGESIMO SEGUNDO: El 27 de febrero de 2017 se llevé a cabo JUNTA MEDICA QUIRURGICA
para revisar sobre el caso de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, en la cual se establecié lo
siguiente:
“(...) al tratarse de un defecto neuroldgico donde los signos encontrados en la paciente
pueden hacer referencia a una seccion del lll del nervio craneal derecho por complicacion
quirargica presentada al medico tratante (...) y no como hallazgos secundarios a un
hematoma orbitario”

VIGESIMO TERCERO: El dia 08 de junio del 2017, la doctora MARTHA BEATRIZ
MONTENEGRO da pronostico desfavorable con signos de alarma, sin embargo, esclarecié que
en junta médica se contraindico intervencion quirdrgica por posibilidades de perder el ojo; y deja
constancia que la sefiora YOLANDA TABARES HENAO asiste a cita a control con “antecedente
de exotropia de gran angulo derecho protosis secundaria a secuelas de cirugia practicada hace
un afio por otorrinolaringologia”

VIGESIMO CUARTO: EI 08 de julio de 2017, se culminan cinco sesiones ortopicas para fortalecer
las reservas funcionales a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, sin embargo, en el resultado
se aprecia como la doctora GRACIELA PRIETO, da concepto medico desfavorable ya que la
paciente no respondi¢ al tratamiento, es valorada por OPTOMETRIA Y ORTOPISTA, ademas le
comunican que sufre de DIPLOPIA PERMANENTE.

VIGESIMO QUINTO: El 11 de agosto de 2017, se le realiza a la sefiora YOLANDA TABARES
HENAO un TDC DE ORBITAS, la opinion de este examen, es que ella tiene una “Fractura en la
lamina papiracea derecha descrita con relaciones anatomicas mencionadas”.

VIGESIMO SEXTO: El dia 20 de marzo del 2018, la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, es
valorada por PSICOLOGIA, por el EPISODIO LEVE DE DEPRESION ya que, la cirugia no solo le
dejo dafios a nivel fisiologico los cuales desmejoran su visién, sino también morfologicos, que
dafiaron su vida los cuales han afectado notablemente su vida en relacion, como se determina en
el andlisis de pérdida de la capacidad laboral firmada por el doctor GERMAN LOAIZA
PIEDRAHITA quien es médico laboral

VIGESIMO SEPTIMO: En el mismo analisis anteriormente mencionado el doctor GERMAN
LOAIZA PIEDRAHITA, elabord un resumen de la historia clinica de la sefiora YOLANDA
TABARES HENANO y determiné las secuelas causadas;

“(...) Como secuelas, presenta:
1. fractura intraquirurgica de la lamina papiracea derecha
2. Seccion Ill del nervio craneal derecho por la complicacion quirtrgica
3. Limitacion para la elevacion, depresion y aduccion del ojo derecho

Movil: (+57) 314 279 406¢
Direccion: Carrzra 7 No. 32 - 29 Bogota . C.
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John Alexander Pinzon

4. Enoftalmos: Desplazamiento del globo ocular hacia adentro de la
orbita

Ptosis: caida del parpado superior derecho

Diplopia permanente: vision doble

Deformidad facial

Depresion leve {(...)”

© NS O

VIGESIMO OCTAVO: El dia 16 de abril de 2018, el doctor GERMAN LOAIZA PIEDRAHITA,
médico cirujano, especialista en salud ocupacional, medico laboral, expidi6 informe de acuerdo a
los postulados de la Ley 100 de 1993, en el que establecio la pérdida de capacidad laboral la cual
fue estructurada el 16 de febrero de 2016:

“Valor final de la deficiencia: 23.08%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales: 10.40%

Perdida de la capacidad laboral y ocupacional: 33.48%”

VIGESIMO NOVENO: Se puede apreciar, en los diferentes controles, con varios profesionales,
que el diagnostico coincide y que se generd de manera grave un dafio a mi clienta producto de
una mala intervencion quirurgica y, que adicionalmente deriva un mal procedimiento administrativo
a causa que el consentimiento informado dado por la sefiora YOLANDA TABARES HENAO fue
con causales

TRIGESIMO: A raiz de lo anterior la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, su esposo FREDY
ESTEBAN PARDO TABARES vy su hijo FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES se han visto
perjudicados a nivel personal y psicolégico por los dafios causados, causandoles dafios morales

TRIGESIMO PRIMERO: El dia 17 de mayo del 2018, ante la NOTARIA VEINTINUEVE (29) DEL
CIRCULO DE BOGOTA, es autenticada LA LIQUIDACION DEL LUCRO CESANTE, realizado por
la contadora LUZ MERY CARDOZA PALMA, quien, en su concepto profesional, arroja una
indemnizacion por $359.197.238 (TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO
NOVENTA'Y SIETE MIL DOCIENTOS TREINTA'Y OCHO PESOS) para dicha fecha.

PRETENSIONES
Me permito acudir ante este despacho para realizar la conciliacidn prejudicial para lo siguiente:

A. PRETENSIONES PRINCIPALES (DECLARATIVAS)

PRETENSION PRIMERA PRINCIPAL: Declarar la relacion juridico contractual de los servicios
médicos hospitalarios que recibié la sefiora YOLANDA TABAHRES HENAO en su calidad de
Cotizante afiliada con LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. EPS,, y la
CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI. (MODIFICADA)

PRETENSION SEGUNDA PRINCIPAL: Declarar a LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD - MEDERI y la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., son

Movil: (+57) 314 279 406¢

Direccion: Carrzra 7 No. 32 - 29 Bogota . C.
Edificio Telesentinel - Oficina: 14
Mail: alexanderpinzon@cohenabogados.com.co
www.cohenabogados.com.co

8
)
=
@




]:] COHEN

solidariamente responsables de los errores administrativos dentro de los actos preparatorios para
la cirugia realizada a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO.

PRETENSION TERCERA PRINCIPAL: Declarar a LA CORPORTACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS EPS S.A., son civil y
solidariamente responsables de todos los dafios y perjuicios causados al patrimonio y salud de los
demandantes, por la actuacion del personal médico a cargo de los actos preparatorios al
procedimiento realizado a la sefiorea YOLANDA TABARES.

CONDENATORIAS

PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Condenar a LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., al pago de
las sumas que resulten necesarias para la plena indemnizacién de los perjuicios materiales y
morales causados a los demandantes.

PRETENSION QUINTA PRINCIPAL: Condenar a LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.P.S,, a
reconocer indemnizacidn hasta por 100SMMLYV por los perjuicios morales causados a los sefiores
FREDDY HERNAN PARDO VERGARA y FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES.

PRETENSION SEXTA PRINCIPAL: Condenar a la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.P.S,, a
reconocer la indemnizacion correspondiente a la perdida de capacidad laboral de la sefiora
YOLANDA TABARES HENAO hasta por 100SMMLYV.

PRETENSION SEPTIMA PRINCIPAL. Condenar a LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., areconocer
las sumas anteriormente sefialadas o las que resulten demostradas en el proceso, aplicandoles la
correccidn monetaria que sea necesaria para actualizar su poder adquisitivo al momento de
expedir sentencia.

PRETENSION OCTAVA PRINCIPAL. En el momento procesal oportuno se condene al
demandado al pago de las costas del proceso, incluyendo las agencias en derecho.

B. PRETENSIONES CONSECUENTES DE LAS PRINCIPALES

PRIMERA CONSECUENTE DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Se declare que LA
CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI y la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.A. E.PS., estan obligados a pagar solidariamente y a favor de la sefiora
YOLANDA TABARES HENAO, la suma de TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES
NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS ($369.098.179 M/CTE), por
concepto de lucro cesante y lucro cesante futuro.
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SEGUNDA CONSECUENTE DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Que, como
consecuencia de la pretension cuarta principal, se declare que LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI y la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
S.A. E.PS., estan obligados a pagar solidariamente y a favor del sefior FREDDY HERNAN PARDO
VERGARA (esposo) la suma de SETENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ($78.000.000
MICTE) por concepto de perjuicios morales ocasionados de la mala praxis a la sefiora YOLANDA
TABARES.

TERCERA CONSECUENTE DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Que, como
consecuencia de la pretension cuarta principal, se declare que LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI y la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
S.A. E.PS., estan obligados a pagar solidariamente y a favor del sefior FREDDY ESTEBAN
PARDO TABARES (HIJO) la suma de SETENTA'Y OCHO MILLONES DE PESOS ($78.000.000
MICTE) por concepto de perjuicios morales ocasionados de la mala praxis a la sefiora YOLANDA
TABARES.

CUARTA CONSECUENTE DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Que, como
consecuencia de la pretension cuarta principal, se declare que LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A. E.PS., estan obligados a pagar solidariamente y a favor de la sefiora YOLANDA
TABARES HENAO, la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000 M/CTE), en razon
a la pérdida de capacidad laboral.

QUINTA CONSECUENTE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Que, como consecuencia de
la pretension cuarta principal, se declare que LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., estan
obligados a pagar solidariamente y a favor de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, la suma
de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000 M/CTE) por concepto de dafio emergente.

C. PRETENSIONES SUBSIDIARIAS

PRETENSION PRIMERA SUBSIDIARIA DE LA PRTENSION PRIMERA PRINCIPAL: Declarar la
responsabilidad administrativa de los servicios médicos hospitalarios que recibid la sefiora
YOLANDA TABAHRES HENAO en su calidad de Cotizante afiliada con LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. EPS.

PRETENSION SEGUNDA SUBSIADIARIA DE LA PRETENSION SEGUNDA PRINCIPAL:
Declarar a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., son solidariamente de
los perjuicios morales, materiales, econdmicos y de salud consecuentes de los actos preparatorios
para la cirugia realizada a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO.

PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA DE LA PRETENSION TERCERA PRINCIPAL: Declarar
a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.P.S., es solidariamente responsable
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de los dafios y perjuicios morales y patrimoniales a la salud de la sefiora YOLANDA TABRES que
se llegasen a probar en el curso del proceso.

PRETENSION CUARTA SUBSIDIARIA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Condenar
a LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI y a la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.PS., al pago de las sumas que resulten probadas
para la plena indemnizacion de los perjuicios patrimoniales y morales causados a los
demandantes.

PRETENSION QUINTA SUBSIDIARIA DE LA PRETENSION QUINTA PRINCIPAL: Condenar a
la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. E.P.S., a reconocer la indemnizacion de
acuerdo a los criterios de indemnizacion de perjuicios morales en los eventos de responsabilidad
civil médica, aplicando la indexacion de valores al momento de expedir sentencia.

PRETENSION SEXTA SUBSIDIARIA DE LA PRETENSION SEXTA PRINCIPAL: Condenar a la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. EP.S. y a la CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI, a reconocer la indemnizacion en proporcion a la
perdida de capacidad laboral que se logre demostrar en el curso del proceso.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

SOBRE LA FALLA ADMINISTRATIVA PRESENTADA EN LA FASE PREPARATORIA DE LA
CIRUGIA

Inicialmente, la fase preparatoria de las cirugias comprende un factor clave en cuanto al
consentimiento informado que previamente se completa, la Corte Suprema de Justicia en la
Sentencia SC7110-2017 determina lo siguiente:

“El consentimiento informado o ilustrado materializa el derecho fundamental de todo
paciente a tomar decisiones preponderantes en torno a su salud fisica y mental, por lo
tanto, de someterse libre y voluntariamente al diagnostico o al procedimiento sugerido por
el galeno, una vez ha recibido de éste la explicacion suficiente, idonea y clara relacionada
con el mismo.”

En donde la misma Corporacion, agrega a lo anteriormente citado una relacion con los derechos
fundamentales:

“La inviolabilidad, dignidad y autonomia de las personas (articulos 1°, 12 y 16 de la Carta
Politica), para la intervencion en el cuerpo de un individuo debe por lo general contarse
con el permiso o la autorizacion del propio afectado (principio de autonomia y libertad).”

1 Sentencia SC7110-2017, pagina 34. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona
2 Sentencia SC7110-2017. Pagina 35. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona
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Entonces, lo principal es que el consentimiento informado sea expreso, especifico y no genérico
por parte del médico cirujano que, en el caso concreto, era la doctora ANDREA MORA VERA,
otorrinolaringbloga, encarga de realizarle la cirugia ambulatoria denominada CEF +
SEPTOPLASTIA'Y TURBINOPLASTIA a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO.

Ahora bien, el consentimiento informado encuentra fundamento en la Ley 23 de 1981 la cual dictas
las Normas en Materia de Etica Médica, en su articulo 15 establece que:

“ARTICULO 15. - EI médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. Pedira su
consentimiento _para _aplicar los tratamientos meédicos y quirdrgicos que considere
indispensables y que pueden afectarlo fisica o siquicamente, salvo en los casos en que
ello no fuere posible, y le explicard al paciente o a sus responsables de tales
consecuencias anticipadamente.”

Se debe decir que, aunque la sefiora YOLANDA TABARES HENAO firmo de manera voluntaria
el consentimiento informado que le fue suministrado por el personal médico, el mismo, no
especificaba de manera precisa y especifica los riesgos reales que podria conllevar el realizarse
la intervencion quirurgica, por tanto, podriamos estar en el dentro de los vicios en el
consentimiento, dicho esto la Corte ha expresado en la Sentencia SC7110-2017:

“En otras hipotesis el consentimiento es generalizado, expuesto en proformas, en formulas
sobre los procedimientos médicos a realizar, los servicios, diagndsticos terapéuticos
rutinarios sean manuales o técnicos, sin mayores particularidades. Puede revestir el
caracter de presunto, como en los casos de urgencia cuando lo otorgan parientes o
cercanos; expreso, cuando claramente se suministra la informacion requerida al paciente
para obtener su determinacion; o viciado, cuando media el engafio en la informacion
otorgada. El presunto, algunas veces coincide con el tacito o implicito, como el previsto
en las disposiciones para la obtencion de componentes anatomicos con respecto a
fallecido™

En el caso en concreto existe una vicio real del consentimiento de la sefiora YOLANDA TABARES
HENAO el cual fue causado por el personal médico que atendié a mi poderdante en los actos
preparatorios de la cirugia ambulatoria pues, el consentimiento informado que fue firmado carece
ampliamente de especificidad en los riesgos y consecuencias que podria generar el procedimiento
quirargico como los que fueron causados a mi poderdante: la pérdida visual y el estrabismo en el
ojo derecho como consecuencia de la cirugia realizada.

Asi mismo Sefior (a) Juez, se debe tener en cuenta lo indicado por la Corte Suprema de Justicia
sobre la informacién que se debe suministrar a los pacientes por parte de los médicos tratantes o
cirujanos o quienes haga las veces para realizar el procedimiento o tratamiento, de forma taxativa:

‘la informacion dada debe ser: i) veraz, en cuanto el médico no puede omitirla 0 negarla,
pues carece de la facultad de decidir lo mejor para el enfermo, si éste goza de capacidad

3 Sentencia SC7110-2017. Pagina 34. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona tomado del articulo 15 de la
ley 23 de 1981
4 Sentencia SC7110-2017. Pagina 39. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona
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de disposicion de sus derechos; ii) de buena calidad, mediante una comunicacion sencilla
y clara, con el fin de que el interlocutor comprenda la patologia padecida y el procedimiento
a sequir; y iii) de un lenguaje comprensible, entendible, pues en muchas ocasiones lo
técnico resulta ininteligible, confuso e incomprensible.™

Lo subrayado en el texto citado no se cumplié a cabalidad por la médica cirujana en este caso,
toda vez que no informé de manera clara y de forma completa los riesgos que se podrian tener al
hacer la intervencién quirdrgica realizada a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, a raiz de
esto, la Corte Suprema de Justicia ha sefialado que los médicos deben darle cumplimiento al
consentimiento otorgado por los pacientes para intervenciones o tratamientos médicos de manera
inequivoca pues, el fallo de esto, conllevaria a una responsabilidad del médico como se expresa
en la SC7110-2017

“(...) si omite la obligacion de obtener el consentimiento informado o ilustrado, especifico
y ho generico, por si, conllevaba la culpa del médico” Lo anterior deviene por la vulneracion
de derechos humanos."s

Asi mismo, este juzgado debe tener en cuenta lo estipulado en la Resolucion 13437 de 1991 por
el cual el Ministerio de Salud “Por la cual se constituyen los Comités de Etica Hospitalaria y se
adopta el Decalogo de los Derechos de los Pacientes” en el articulo 1, numeral 2, establece que
uno de los derechos de los pacientes es que se le permita el acceso a la informacién de manera
detallada, conforme a los articulos 9° al 13 del Decreto 3380 de 1981, donde se prevén como
‘riesgos injustificados aquellos a los cuales sea sometido el paciente y que no correspondan a las
condiciones clinico patologicas del mismo”:

“(...) Su derecho a disfrutar de una comunicacion plena y clara con el médico, apropiadas
a sus condiciones sicoldgicas y culturales, que le permitan obtener toda la informacion
necesaria respecto a la enfermedad que padece, asi como a los procedimientos y
tratamientos que se le vayan a practicar y el pronéstico y riegos que dicho tratamiento
conlleve’”

La Corte Suprema de Justicia en la sentencia SC7110-2017 respecto a la informacién que debe
tener un médico con su paciente antes de iniciar un procedimiento médico, trajo a colacion los
pronunciamientos del Tribunal Supremo Espafiol resaltando lo siguiente:

“(...) ha de tratarse de informacion suficiente a fin de poder contar con datos claros y
precisos para poder decidir si se somete a la intervencion que el facultativo o los servicios
médicos le proponen. A dichos requisitos ha de afiadirse que la informacién, en todo caso,
debe_ser correcta, veraz y leal, pues, en definitiva, de este modo se conformara el
consentimiento debidamente informado (...) [STS (1%) 27 abril 2001, RJ 2001/6891]". En
otro fallo insistio “(...) en que la informacion ha de ser de forma clara y comprensible para

5 Sentencia SC7110-2017. Pagina 37. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona

6Sentencia SC7110-2017. Pagina 34. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona

7 Sentencia SC7110-2017. Pagina 36. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona tomado del articulo 13 del
decreto 3380 de 1981
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el enfermo o los familiares que deben prestar el consentimiento en su representacion {...)
[STS (3%) 4 de abril de 2000, RJ 2000/3258]%.

Al no ser clara, suficiente, correcta y veraz la informacion que la otorrinolaringéloga ANDREA
MORA VERA o el personal médico correspondiente y contratado por la ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SANITAS S.AS. o0 la IPS - LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD -
MEDERI en el procedimiento administrativo y en la etapa preparatoria de la cirugia que se llevé a
cabo a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO el dia 16 de febrero de 2016 como se sefial6 en
los hechos y se ha argumentado a lo largo del presente escrito, la profesional de salud incumplio
con los deberes y obligaciones que le impone la ética médica.

Por ello, el personal médico debe tener claro que “(...) la manifestacion del paciente en torno a
conocer las circunstancias que rodean su situacion de salud y, eventualmente, la autorizacion de
una intervencion quirdrgica, no es otra cosa que la exteriorizacion de ser consciente y haber
sopesado los alcances de las consecuencias derivadas del tratamiento o intervencion a que sera
sometido; contrariamente, de no estar enterado de todo ello, dificiimente podria, de manera
consciente, decidir lo mas aconsejable para sus intereses y deducirse probablemente de ello un
dafio susceptible de ser reparado (...)”, lo que conllevaria que esta informacién suministrada por
el médico quirdrgico o el personal médico incluyan “(...) Las alternativas existentes, para que el
paciente entienda su situacion y pueda decidir libre y voluntariamente.(...) Y que
consecuencialmente, (...) ha de enterarsele sobre la enfermedad de su cuerpo (diagnéstico), el
procedimiento o tratamiento a sequir, con objetivos claros (beneficios), y los riesgos involucrados.

(..)10

Se debe tener en cuenta que la Corte Suprema de Justicia en la sentencia SC7110-2017 establece
que la informacion hace parte del derecho a la salud establecido en nuestra Constitucion Politica,
estipulando lo siguiente:

“El consentimiento informado, por regla general, es parte integral del derecho fundamental
a la salud, no obstante, también reviste el mismo caracter, de tal modo que en la relacion
médico paciente, éste tiene el derecho a ser informado de los alcances del tratamiento o
del procedimiento, en forma adecuada y suficiente, de modo que equilibre discrecion e
informacién.”"!

También, tiene relacion con otros derechos humanos como el de recibir informacion y el derecho
a la autonomia que guardan relacién con otros principios y derechos constitucionales como se
especifica a continuacion:

“El consentimiento informado hace parte del derecho a recibir informacién y del derecho
a la autonomia que se encuentran reconocidos por la Constitucion en los articulos 16 y
20. A su vez, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha determinado que éste tiene

8 Sentencia SC7110-2017. Pagina 38. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona tomado de Tratamiento Legal
y Jurisprudencial del Consentimiento Informado. Ignacio Sancho Gargallo Working Papern N° 209. Barcelona. Abril de 2009.
www.indret.com

9 Sentencia SC7110-2017. Pagina 38. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona tomado de CSJ. Civil.
Sentencia de 15 de septiembre de 2014, expediente 00052.

10 Sentencia SC7110-2017. Pagina 38. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona

"Sentencia SC7110-2017. Pagina 39. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona
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un caracter de principio auténomo y que ademas materializa otros principios
constitucionales como la dignidad humana, el libre desarrollo de la personalidad, la libertad
individual (mandato pro libértate), el pluralismo y constituye un elemento determinante
para la proteccion de los derechos a la salud y a la integridad de la persona humana (...)"1?

Es por lo anteriormente relato que en todo caso que se inicia un procedimiento quirdrgico o
tratamiento médico para un paciente es imprescindible que cuente con una informacién explicita,
veraz y suficiente pues;

“(...) La informacion que el médico esta obligado a trasmitir a su paciente tiene la
naturaleza normativa de un principio. No se trata de una norma que sélo puede ser
cumplida o no, sino mas bien de un mandato que ordena que algo sea realizado en la
mayor medida posible dentro de las posibilidades juridicas y facticas existentes. La fuerza
normativa de este principio se logra por intermedio de la ponderacion y adecuacion con
otros principios y reglas que entran en pugna al momento de resolver el caso concreto. El
elemento factico es fundamental para determinar el alcance de la norma depositaria del
principio™3

En conclusidn, el presente caso que se expone tiene errores administrativos y obligatorios para
realizar el procedimiento pues, la otorrinolaringbloga ANDREA MORA VERA ni el personal médico
correspondiente le dieron una informacion eficaz a mi poderdante la sefiora YOLANDA TABERES
HENAO en el momento de realizarse la intervencién quirdrgica ambulatoria denominada CEF +
SEPTOPLASTIA'Y TURBINOPLASTIA pues, al momento de firmar el consentimiento informado,
las consecuencias, posibilidades de dafios y otras, fueron omitidas de manera deliberada por el
personal médico, toda vez que, se le fueron informadas de manera generalizada sin mayor y
suficiente detalle lo correspondiente, generando que el consentimiento de mi poderdante se vea
viciado por el incumplimiento de las obligaciones administrativas que deben tener lugar en el
momento preparatorio de la cirugia o tratamiento dando como resultado la responsabilidad de las
entidades: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. y la IPS - LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI, asi como, la doctora especialista ANDREA MORA
VERA, dado que, hubo una falla administrativa por el no cumplimiento de las obligaciones y
deberes médicos ya que como consecuencia de la cirugia se generan una secuelas de cirugia
endoscopica de senos paranasales en donde se refiere hematoma orbitario, diplopia, ptosis
palpebral derecha, dafios que no estaban previstos ni estipulados que podrian causarse dentro de
la cirugia, desconociendo el origen de dichas patologias desde la firma del consentimiento
informado, causando como se dijo anteriormente, un consentimiento viciado y que de la misma
forma se terminaron vulnerando derechos fundamentales de la sefiora YOLANDA TABARES
HENAO como lo son el derecho a la salud, a la informacién y a la autonomia para tomar un decisién
de manera consciente y eficaz que sin tener acceso a estos, generaron una afectacion directa a
mi poderdante.

12 Sentencia SC7110-2017. Pagina 42 y 43. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona tomado de la Corten
Constitucional, sentencia C-182 de 2016

13 Sentencia SC7110-2017. Pagina 43. Del 24 de mayo de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona tomado de la Corte
Constitucional, sentencia t-401 de 1994
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John Alexander Pinzon

COMPETENCIA Y CUANTIA

Es usted competente, Sefior JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C. para conocer del
presente proceso, de acuerdo a lo estipulado en el articulo 21 del Codigo General del Proceso, en
razon a que se trata de un PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD MEDICA, la
vecindad de las partes y la cuantia, la cual la estimo en TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE
MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS ($3.69.098.179
MICTE), por lo que es un proceso de MAYOR CUANTIA de conformidad a lo preceptuado en el
articulo 25 del CGP.

REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD

Se acredita que el requisito establecido en el Codigo General del Proceso se realizo para ello se
anexa junto con estd demanda la CONSTANCIA DE NO ACUERDO entre las partes dentro del
proceso de conciliacion realizado el dia 05 de diciembre de 2019 realizada en el CENTRO DE
CONCILIACION DE LA POLICIA NACIONAL

PRUEBAS
Solicito muy respetuosamente a su despacho tener como pruebas las siguientes:

Copia de la historia clinica del dia 27 de enero de 2015

Copia de la historia clinica del dia 02 de febrero 2015

Copia de la historia clinica del dia 19 de mayo 2015

Copia de la historia clinica del dia 16 de febrero de 2016 al 25 de julio de 2016

Copia de los resultados resonancia magnética de orbitas realizada a la sefiora YOLANDA

TABARES HENAO el dia 05 de abril de 2016

Copia de la historia clinica del primero de agosto de 2016

7. Copia de la historia clinica del dia 18 de agosto de 2016 firmada por el doctor ALBERTO
CALLE VAZQUEZ

8. Copia de la junta medica quirirgica del dia27 de febrero de 2017

9. Copia del andlisis de perdida de la capacidad laboral firmado por el doctor GERMAN
LOAIZA PIEDRAHITA

10. Copia del dictamen de determinacion de origen y/o perdida de la capacidad laboral y
ocupacional del dia 16 de abril de 2018 emitido por el doctor GERMAN LOAIZA
PIEDRAHITA

11.Registro Civil de Nacimiento de FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES.

12.Registro Civil de Matrimonio de FREDY HERNAN PARDO VERGARA y YOLANDA

HENAO TABARES.
13. Fotografias del rostro de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, antes y después de
la cirugia practicada.
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14.Liquidacion Lucro Cesante expedido por la contadora LUZ MERY CARDOZO PALMA del
16 de mayo de 2018.

INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito comedidamente ordenar la citacion de las partes a fin de rendir interrogatorio sobre los
hechos que son debatidos en el presente proceso, por tanto, solicito al H. Despacho:

PRIMERO: Citar al representante legal de la empresa ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS SAS., sociedad identificada con NIT 800.251.440-6., representada por el sefior JUAN
RIEDA SANCHEZ o quien haga sus veces al momento de la citacién para que absuelva las
preguntas que realizaré en el momento procesal oportuno. La direccion de notificacion de
SANITAS, corresponde a autopista norte No. 109-20 de la ciudad de Bogota, direccion electronica
notificajudiciales@keralty.com, segun consta en el Certificado de Existencia y Representacion
Legal con fecha de expedicién 16 de julio de 2024

SEGUNDO: Citar al representante legal de la empresa LA CORPORACION UNIVERSITARIA
JUAN CIUDAD - MEDERI., sociedad identificada con NIT 900.210.981-6., representada por el
sefior ORLANDO JARAMILLO JARAMILLO o quien haga sus veces al momento de la citacién
para que absuelva las preguntas que realizaré en el momento procesal oportuno. La direccidn de
notificacion  corresponde a la calle 24 No. 2945, direccion electrénica
Julieth.pinilla@mederi.com.co, segun consta el certificado expedido el 10 de octubre de 2023, el
cual esta a espera de actualizacion, de acuerdo a peticion instaurada el dia 16 de julio de 2024.

ANEXOS

1. Documentos mencionados en el acapite de pruebas.

2. Poderes debidamente otorgados

3. Certificado de existencia y representacion legal de ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.AS.

NOTIFICACIONES
DEMANDANTES:

> YOLANDA TABARES HENAO, quien recibe notificaciones en la carrera 94 No. 152 - 48
interior 1 apto 404, al correo electronico alexander.pinzon@cohenabogados.co y al
teléfono 3142492434

> FREDDY HERNAN PARDO VERGARA quien recibe notificaciones en la carrera 94 No.
152 — 48 interior 1 apto 404 al correo electrénico alexander.pinzon@cohenabogados.co

> FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES quien recibe notificaciones en la carrera 94 No.
152 — 48 interior 1 apto 404 al correo electrénico alexander.pinzon@cohenabogados.co

DEMANDADOS

> ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. sociedad legalmente constituida
con NIT. 800.251.440-6 con domicilio en la ciudad de Bogota, representada legalmente
para asuntos judiciales representada legalmente por JUAN RUEDA SANCHEZ, la cual
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recibe notificaciones en la autopista norte No. 109-20 de la ciudad de Bogoté, direccion
electronica notificajudiciales@keralty.com,

> LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI sociedad legalmente
constituida con NIT. 900.210.981-6 con domicilio en la ciudad de Bogota, representada
legalmente por ORLANDO JARAMILLO JARAMILLO, identificado con cédula de
ciudadania No. 19244831 de Bogota, recibe notificaciones en la calle 24 No. 29-45,
direccion electronica Julieth.pinilla@mederi.com.co,

APORDERADO:

» ElsuscritaenlaCra. 7 No. 32 -33, oficina 1402 edificio Telesentinel en la ciudad de Bogota
y a la direccién de correo electronico alexander.pinzon@cohenabogados.co

Atentamente,

|

J
JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO
C.C. 1.026.580.086 expedida an Bogota D.C.
T.P.273.031del C.S.delaJ

2
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JUZGADO CINCUENTA Y SIETE CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
Bogota D.C., treinta (30) de julio de dos mil veinticuatro (2024)

RADICADO: 11001-31-03-045-2024-00189-00

Subsanada oportunamente y satisfechos los requisitos de Ley, se
ADMITE la demanda VERBAL de RESPONSABILIDAD MEDICA de
MAYOR CUANTIA formulada por YOLANDA TABARES HENAO; FREDDY
HERNAN PARDO VERGARA y FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES,
en contra de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.AS.y la
CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD.

Imprimasele a este asunto el tramite correspondiente al proceso
declarativo previsto en el articulo 368 del Codigo General del Proceso.

De la demanda y sus anexos traslado a la parte demandada por el
término legal de veinte (20) dias.

Notifiquese la presente providencia en los términos de los articulos
291 y 292 del C.G.P. la que también podré efectuarse con el envio de la
providencia respectiva como mensaje de datos a la direccién electronica o
sitio que suministre el interesado en que se realice la notificacion, sin
necesidad del envio de previa citacion o aviso fisico o virtual. Los anexos
gue deban entregarse para un traslado se enviaran por el mismo medio,
atendiendo las previsiones de que trata el canon 8 de la Ley 2213 de 2022.

Se reconoce a JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO como
apoderado especial de la parte demandante, a quien se le reconoce
personeria en el presente asunto.

NOTIFIQUESE,

HERMAN TRUJILLO GARCIA

JUEZ

JUZGADO CINCUENTAY SIETE CIVIL DEL
CIRCUITO
Secretaria
Notificacion por Estado
La providencia anterior se notificé por anotacion
en estado N° 016, fijjado

Hoy treinta 'y uno (31) de julio de 2024, a la hora
de las 8.00 A.M.

IVAN MAURICIO BERNAL MOYA
Secretario
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