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Gobernaciéon

1.220-02
A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA
CERTIFICO

1.Que por medio de la resolucién No 004802 de fecha 16 del mes de Diciembre de
1966 el(la) Gobernacion del Valle del Cauca le reconocié Personeria Juridica a la
entidad sin animo de lucro denominada: INSTITUTO DE HERMANAS DE SAN
JOSE, con domicilio en Cali (Valle del Cauca), de finalidad (SALUD) dicha
personeria se encuentra Vigente.

2.Que mediante resoluciéon nimero 1110 del 24 de Marzo de 1970 se aprobo la
Reforma de Estatutos y el cambio de su razén social por el de INSTITUTO DE
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA, con domicilio en Santiago de Cali,
Valle del Cauca.

3.Que el Actual Representante legal de la citada entidad, inscrito es el sefior(ra)
USDELLY ALZATE VARELA identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No.
31.276.463 Expedida en Cali — Valle, cuyo nombre se encuentra inscrito en los
registros que para efecto se llevan en este despacho.

4. En constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los 30 dias del mes
de Noviembre de 2023.

Nota: Se adhieren Estampillas Pro_Universidad del Valle $11600, Estampillas
Pro_Hospitales Universitarios $11600, Estampilla Pro - Cultura $5100, Estampillas de Pro-
Salud $4600, Estampillas Pro_Desarrollo del Valle del Cauca $4600, Estampilla Pro
Uceva $2300, Derechos por tramite ante el Departamento $4700,Proelectrificacion rural $
12700.

Cualquier enmendadura anula este documento.

ANA DOLORES LORZA BEDOYA
JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA
Secretaria de Salud Departamental

Elaboré y verifico: KAREN JOHANA PEREA SAAVEDRA, Abogada Contratista SDSV i<
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RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000008018778

FECHA EXPEDICION

24/11/2023

EPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA -DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA

NIT 890.399.029-5

JENEFICIARIO O USUARIO: CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
JEPENDEHCIA: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO JURIDICO

\CTQ O DOCUMENTO: CONSTANCIAS O CERTIFICACIONES DE PERSONERIA JURIDICA
fALOR ACTO O DOCUMENTQO UNITARIO:

C.CONIT: 8903014305
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ARQUIDIOCESIS
DE CALI

Gobierno Eclesiastico
03.1-6.2 C-6517

EL SUSCRITO CANCILLER DE LA ARQUIDIOCESIS DE CALI

CERTIFICA:

Que el INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA, es una entidad religiosa, sin
animo de lucro, establecida Candnicamente en la Arquidiocesis de Cali, que goza de todos los efectos
civiles y eclesiasticos que le confiere la Ley Concordataria No. 20 de 1974, identificada con
NIT.890.301.430-5. Por medio de la Resolucion No.4802 de fecha 16 de diciembre 1966 expedida por
la Gobernacion del Valle del Cauca (Secretaria de Justicia y Negocios Generales-Seccion Juridica) se
Reconoce la Personeria Juridica al INSTITUTO HERMANAS DE SAN JOSE DE GERONA hoy
INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA.

La Reverenda Hermana USDELLY ALZATE VARELA, identificada con la Cédula de Ciudadania
No.31.276.463 de Cali, es la actual Consejera General y como consecuencia de ello, la Represente Legal.
Las hermanas CARMEN ISABEL GOMEZ BARRERA, identificada con cédula No0.42.023.994 y
MARTHA CECILIA ANTURI LARRAHONDO, identificada con cédula de ciudadania No.31.850.645,
actuardn como Representantes Legales Suplentes, en calidad de Primer Suplente y Segundo Suplente,
respectivamente, en ausencia de la Representante Legal Principal del INSTITUTO DE RELIGIOSAS
DE SAN JOSE DE GERONA.
El domicilio para notificacion del INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA es la
Calle 8 N0.29-50 de Cali y correo electrénico juridico@clinicadelosremedios.org.

Que el INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA, es propietario de las siguientes
Obras en Cali: Clinica de Nuestra Seflora de los Remedios (Avenida 2 Nte. No.24-157), Hogar Santa
Inés (Calle 7 No.29-43) y Hogar Sagrada Familia en Santafé de Bogota (Carrera 6 No.45-22).

Que el INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA, tiene una casa de formacion para
las novicias en la Carrera 50 No.61-35 Barrio El Prado " Medellin y otra para las postulantes en la Calle
41 No.32-39 Barrio " Sector la Milagrosa en Medellin.

Santiago de Z@KZ? de Noviembre de 2023.
(Aprobada)
7L ) auus_Pl,,.

JAIME HYMBERTO RAMOS E BAR, P
Canciller

Carrera 4 # 7-17  Tels: (57-602) 889 0562 al 71 « Fax: (57-602) 883 7980 ¢ Cali - Colombia
Nit. 890.304.049-5 « E-mail: arquicali@arquicali.org ®* www.arquicali.org



Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o Fecha expedicion: 06/12/2023 09:33:56 am

Recibo No. 9235135, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0823R4U0K2
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicibébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn social: COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A EN LIQUIDACION
Sigla: COOMEVA E.P.S. S.A.
Nit.: 805000427-1
Domicilio principal: Cali
MATRICULA
Matricula No.: 399293-4
Fecha de matricula en esta Cémara: 10 de abril de 1995
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2021
Grupo NIIF: Grupo 5

LAS PERSONAS JURIDICAS EN ESTADO DE LIQUIDACION NO TIENEN QUE RENOVAR SU INSCRIPCION
DESDE LA FECHA EN QUE SE INSCRIBIO EL DOCUMENTO QUE DA INICIO AL PROCESO DE
LIQUIDACION. (ARTICULO 31 LEY 1429 DE 2010, NUMERAL 1.3.8.4 DEL CAPITULO I DE LA
CIRCULAR EXTERNA 100-000002 DEL 25 DE ABRIL DE 2022 DE LA SUPERINTENDENCIA DE
SOCIEDADES)

UBICACION
Direccidén del domicilio principal: CALLE 10 # 4 - 47 PISO 23 EDF CORFICOLOMBIANA
Municipio: Cali - Valle
Correo electrdnico: liquidacioneps@coomevaeps.com
Teléfono comercial 1: 4855723
Teléfono comercial 2: 3182400
Teléfono comercial 3: 3182400
Padgina web: WWW.Ccoomeva.Ccom. CO

Direccidén para notificacién judicial: CALLE 77 # 11 - 19 OFICINA 401

Municipio: Bogota - Distrito Capital

Correo electrdénico de notificaciédn: correoinstitucionaleps@coomevaeps.com
Teléfono para notificacidén 1: 4855723

Teléfono para notificacidén 2: 3182400

Teléfono para notificacidén 3: No reportd

La persona juridica COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A SI autorizdé recibir
notificaciones personales a través de correo electrdénico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 1597 del 07 de abril de 1995 Notaria Sexta de Cali
,inscrito en esta Cédmara de Comercio el 10 de abril de 1995 con el No. 2878 del Libro
IX ,se constituyd sociedad de naturaleza Comercial denominada COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD S A SIGLA:COOMEVA E.P.S. S.A.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Demanda de:MIREYA DEL PILAR DROSOS RAMIREZ
Contra:COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:VERBAL DE MAYOR CUANTIA

Documento: Oficio No.214 del 10 de octubre de 2022

Origen: Juzgado 4 Civil Del Circuito De Oralidad de Cartagena
Inscripcién: 13 de octubre de 2022 No. 1813 del libro VIII

Por Resolucidén Nro. 006045 del 27 de mayo de 2021, inscrita en la Cémara de Comercio
el 31 de mayo de 2021 bajo el Nro. 10694 de libro IX, la Superintendencia Nacional de
Salud, tomdé inmediata posesidédn de los bienes, haberes y negocios de la sociedad COOMEVA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A.

Por Resolucidén No. 20215100013230-6 del 27 de Septiembre de 2021, inscrita en esta
Cédmara de Comercio el 12 de Octubre de 2021 con el No. 18478 del libro IX, 1la
Superintendencia Nacional de Salud resolvid ordenar la INTERVENCION FORZOSA
ADMINISTRATIVA PARA ADMINISTRAR la sociedad COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A, por
el término de un (1) afio.

Por Resolucidédn No. 2022320000000189-6 del 25 de enero de 2022, inscrita en esta Cémara
de Comercio el 02 de febrero de 2022 con el No. 1571 del Libro IX, la Superintendencia
de Salud ordena la liquidacidédn como consecuencia de la toma de posesidén de COOMEVA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A.
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DISOLUCION

Por Resolucidén No. 2022320000000189-6 del 25 de enero de 2022 Superintendencia
Nacional De Salud ,inscrito en esta Cémara de Comercio el 02 de febrero de 2022 con el
No. 1571 del Libro IX ,se ordend la disolucidén de la Sociedad

OBJETO SOCIAL

La sociedad tiene como objeto social principal las siguientes actividades: régimen:
contributivo: A: la afiliacidn, registro y carnetizacidédn de los afiliados; el recaudo,
giro y compensacidén de las cotizaciones; la administracién del riesgo de salud y la
organizacidén y garantia de la prestacidén del plan obligatorio de salud. B. la
implementacién de planes complementarios de salud, con el lleno de los requisitos
legales vigentes. C. Régimen subsidiado: La afiliacidén, registro y carnetizacién de los
afiliados a través de la suscripcidén de contratos de administracidén del subsidio con
las entidades territoriales; la administracién del riesgo en salud y la organizacién
y/0 garantia de la prestacidén del plan obligatorio de salud, todo lo anterior en:
cumplimiento de ley 100 de 1993 y sus reglamentaciones.

Pardgrafo primero: La sociedad podrd invertir en aquellas actividades o empresas
directamente relacionadas con su objeto social principal, conforme, el régimen legal lo
permita. - La totalidad de las inversiones en sociedades subordinadas y demés
inversiones de capital autorizadas, diferentes a aquellas que deban realizar las
Entidades Promotoras de Salud en cumplimiento de sus funciones legales, como las
originadas en el margen de solvencia, no podrdn exceder en todo caso del 100% de la
suma del patrimonio de la entidad.

Parédgrafo segundo: La sociedad podréd celebrar y ejecutar toda clase de contratos
bancarios, comerciales, civiles y laborales que tengan relacidén directa con su objeto
social; ejecutar todos los actos directamente relacionados con el objeto social, entre
ellos ser titular de los Derechos de Autor reconocidos por la Ley a la persona juridica
que en virtud de contrato, obtenga por su cuenta y riesgo, la produccidén de una obra
relacionada con su objeto social, realizada por uno o varios de sus colaboradores y/o
contratistas, bajo la orientacidén de la sociedad y comercializar las producciones
registradas a nombre de la sociedad y los que tengan como finalidad ejercer 1los
derechos o cumplir las obligaciones legal o convencionalmente derivada de su existencia
y actividad social.
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Valor:

No. de acciones:

Valor nominal:

Valor:

No. de acciones:

Valor nominal:

Valor:

No. de acciones:

Valor nominal:

CAPITAL

*CAPITAL AUTORIZADO*
$600,000,000,000
3,000,000,000,000
$0.2

*CAPITAL SUSCRITO*
$313,467,422,141
1,567,337,110,705
$0.2

*CAPITAL PAGADO*
$313,467,422,141
1,567,337,110,705
$0.2

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad estard en cabeza del Gerente General, quien
tendréd dos suplentes, elegidos por la Junta Directiva, gquienes lo reemplazaran
indistintamente en sus ausencias temporales o definitivas. El periodo del Gerente
General y de sus suplentes serd indefinido y la Junta Directiva, podréd removerlos en
cualquier tiempo. El gerente general podrd delegar la representacidén de la sociedad
mediante poder general, con las limitaciones que se determinen en el respectivo
instrumento publico.

Pardgrafo primero.- La sociedad tendréd representantes legales adicionales,
exclusivamente para efectos judiciales, (los Representantes Legales Para Efectos
Judiciales), designados por la Junta Directiva, qguienes tendrédn facultades para
representar a la sociedad, ante Autoridades Jurisdiccionales, Administrativas,
Policivas, Tribunales de Arbitramento y Centros de Conciliacidén, en todo momento, sin
que se requiera la ausencia del Gerente General.

Los mencionados Representantes Legales Para Efectos Judiciales podran actuar en
representacién de la sociedad en asuntos judiciales indistintamente del valor de las
pretensiones en el litigio o reclamacidén prejudicial respectivo; sin embargo, para
efectos de suscribir la transaccidén o conciliacién que ponga fin a la controversia sus
atribuciones se regirdn por los siguientes lineamientos.

Podran conciliar o transigir hasta por un monto equivalente a los 50 SMLMV.

Podrédn conciliar o transigir desde una suma superior a 50 y hasta los 150 SMLMV, previo
visto bueno del del Gerente Regional.

Podrédn conciliar o transigir desde 150 a 600 SMLMV, previa autorizacidén del Gerente
General.

Podran conciliar o transigir desde 600 SMLMV en adelante, previa autorizacidén de la
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Junta Directiva.

Paradgrafo segundo. Toda vez que en los estatutos se mencione el término "Gerente", se
hace referencia al Gerente General de la sociedad.

En caso de imposibilidad del Gerente para desempefiar las funciones que le han sido
asignadas bien sea por ausencias temporales o definitivas o por cualquier otra causa
cualquiera de los suplentes ejercerdn la representacidén de la sociedad de manera
automdtica sin que se requiera tramite o autorizacién especial alguna por parte de los
6rganos sociales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Son atribuciones del Gerente de la Sociedad: A) Asistir a las reuniones de la Asamblea
General ordinaria y extraordinaria; B) Representar legalmente a la Sociedad y, en
consecuencia, usar la denominacidén social pudiendo celebrar y ejecutar los actos y
contratos comprendidos dentro del objeto social o que se relacionen directamente con la
existencia y funcionamiento de la sociedad para habida cuenta de las limitaciones o
restricciones consagradas en el Art. 45° numeral 24 de los presentes estatutos,
quedando obligado a la presentacidén mensual del informe a la Junta Directiva de los
contratos celebrados en el respectivo periodo. En la celebraciédn de contratos y la
representacién general de la sociedad, ejercerd sus funciones de buena fe, de modo
diligente, actuando siempre en interés de la sociedad, de los Accionistas, usuarios, en
atencién a los estatutos y a la normatividad legal vigente; C) Cumplir y hacer se
cumplan las disposiciones legales, los estatutos, el reglamento que expida la Junta
Directiva y demés providencias emanadas de las autoridades superiores; CH) Manejar los
haberes sociales y negocios de la empresa en lo que no esté atribuido especialmente a
la Asamblea General o la Junta Directiva; D) Dirigir los servicios administrativos y
ejecutar los actos financieros que demande el interés social, con sujecidén a la ley,
los estatutos, los acuerdos y resoluciones de la Asamblea General y de la Junta
Directiva. E) Dirigir la practica de la contabilidad y ejercer control permanente sobre
todas las cuentas que versen sobre bienes u operaciones de la Empresa; F) Consultar con
las Junta Directiva los actos o negocios en que sean necesarios o convenientes el
dictamen de este cuerpo; G) Nombrar y remover la Alta Gerencia, asi como a los
funcionarios empleados y deméds colaboradores de la Sociedad, en este ultimo caso podra
delegar dicha funcidén. H) Presentar a la Junta Directiva para su aprobacidédn o
improbacidén los presupuestos de gastos, I) Girar los fondos para las inversiones que
causen el servicio de la empresa. Bajo su responsabilidad puede delegar esta facultad
en acciones subalternas de la administracién, mediante suficiente garantia. J) Ejercer
efectiva fiscalizacidén y control sobre los movimientos de fondos y la aplicacidn
contable y en especial el margen de solvencia de la Sociedad. K) Llevar legalmente y al
corriente los documentos del crédito activo y pasivo de la sociedad y servir
personalmente el despacho de giros comerciales; L) Atender a que toda inversidn de
dinero se haga de la manera méds econdmica y provechosa para la Sociedad; M) Visitar
todas las dependencias de la empresa y dictar las ordenes que estime aceptadas para la
buena marcha y servicio; N) Cuidar que todos los funcionarios y empleados de la empresa
desempefien cumplidamente sus deberes e imponer inmediatamente correccidédn cuando
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advierta malas maneras, negligencia o irregularidades de cualquier indole; 0O) Promover
lo conducente para la sancidén penal, cuando a ello, hubiere lugar; P) Presentar a la
Junta Directiva un informe mensual de sus actividades la cuenta del mes anterior
descrita en los libros respectivos conjuntamente con los comprobantes que la
justifiquen a fin de poderla fenecer debidamente; Q) Presentar a la Asamblea General;
para su aprobacidén o improbacidén el balance de cada ejercicio, acompafiado del detalle
completo de la cuenta de pérdidas o ganancias del proyecto de distribucidén de
utilidades repartibles y de un informe escrito sobre la forma como haya llevado a cabo
su gestidén y las medidas cuya adopcidédn recomiende a la Asamblea; R) Disefiar y
establecer un sistema de informacidédn para cubrir las necesidades de la empresa y
cumplir adecuadamente con las exigencias legales al respecto. RR) Convocar a la
Asamblea General de Accionistas a reuniones ordinarias o extraordinarias; S) Suspender
cuando sea necesario a cualquier trabajador y llenar la vacante; T) implementar
mecanismos de prevencidén, control y solucidn de conflictos de interés entre los
accionistas, la Junta Directiva y los Altos funcionarios de la sociedad; U) Hacer
Cumplir los procedimientos de seleccidn de funcionarios en atencidn al correspondiente
perfil requerido; V) Informar sobre su gestidén mensualmente a la Junta Directiva de
forma adecuada, para la toma de decisiones u orientacidén de politicas por parte de
estd; W) Cumplir y hacer cumplir las disposiciones legales que competen a la EPS, las
estatutarias, las prescripciones de la Junta Directiva y disposiciones del Cdédigo de
Buen Gobierno y Reglamento Interno de COOMEVA EPS S.A; X) Desempefiar las demés
funciones que conforme a la ley y a los presentes estatutos le correspondan.

Atribuciones de la Junta Directiva; entre otras: 24. Autorizar todo acto o contrato
cuando su cuantia sea superior al equivalente a 600 SMMLV. Lo anterior sin perjuicio de
que la Junta Directiva pueda establecer politica y/o un manual de contratacidédn que
regule las autorizaciones y facultades para la celebracidén de contratos en montos
superiores e inferiores al citado umbral.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
Por Resolucidén No. 2022320000000189-6 del 25 de enero de 2022, de Superintendencia
Nacional De Salud, inscrito en esta Cédmara de Comercio el 02 de febrero de 2022 con el

No. 1574 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
LIQUIDADOR FELIPE NEGRET MOSQUERA C.C.10547944
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REVISORES FISCALES

Por Resolucidén No. 20215100013230-6 del 27 de septiembre de 2021, de Superintendencia
Nacional De Salud, inscrito en esta Cédmara de Comercio el 12 de octubre de 2021 con el
No. 18480 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
CONTRALOR BAKER TILLY COLOMBIA LTDA Nit.800249449-5

Por documento privado del 28 de septiembre de 2021, de Superintendencia Nacional De
Salud, inscrito en esta Cémara de Comercio el 12 de octubre de 2021 con el No. 18481
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
CONTRALOR HENRY CRUZ HERNANDEZ C.C.79950715

PODERES

Por Escritura Publica No. 620 del 02 de marzo de 2023 Notaria Treinta Y Nueve de
Bogota ,inscrito en esta Camara de Comercio el 14 de septiembre de 2023 con el No. 160
del Libro V , FELIPE NEGRET MOSQUERA identificado con cedula de ciudadania numero
10.547.944 actuando en calidad de ligquidador de COOMEVA EPS S.A. EN LIQUIDACION
identificada con NIT. No. 805000427-1, gquien manifestdé lo siguiente:

Segundo. Otorgamiento del poder general: por medio del presente instrumento se confiere
poder general, amplio y suficiente, al sefior FRANCISCO JAVIER GOMEZ VARGAS,
identificado con cedula de ciudadania numero 4.611.717, para que, en su calidad de
mandatario, desarrolle y suscriba en nombre y representacidén del liquidador de COOMEVA
EPS S.A EN LIQUIDACION, los actos, procedimientos, actuaciones, acciones, contratos
tendientes a la liguidacién de COOMEVA EPS S.A EN LIQUIDACION. Dentro de las
actividades a adelantar se listan, a titulo enunciativo, las siguientes, sin que ello
implique que sus actuaciones se limiten a las aqui mencionadas:

a) representar a la sociedad, ante autoridades Jjudiciales, Jjudiciales,
jurisdiccionales, administrativas, policivas, tribunales de arbitramiento y centro de
conciliacidén en todo momento, sin que se requieran la ausencia del LIQUIDADOR de la
entidad. Podran actuar indistintamente del valor de las pretensiones en el litigio o
reclamacidén prejudicial.

b) conferir poderes especiales para la defensa judicial de los intereses de COOMEVA EPS
S.A EN LIQUIDACION en procesos judiciales o administrativos en los que sea pate o tenga
interés.

c)para 9que actue como APODERADO (A) JUDICIAL de la entidad COOMEVA EPS S.A. EN
LIQUIDACION ante la rama judicial y sus o6rganos vinculados o adscritos autoridades
administrativas, policivas, tribunales de arbitramento y centros de conciliacidén en
cualquier peticidén, diligencias, notificaciones, tramites o procedimientos.

d)En materia de procesos judiciales o administrativos indistintamente de su naturaleza,
podrd actuar en calidad de apoderado(a) judicial en en donde COOMEVA EPS S.A. EN
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LIQUIDACION, sea parte demandante o demandada; en tal sentido cuenta con facultades
para notificarse, desistir, transigir, conciliar, recibir documentos y sumas de dinero,
renunciar, sustituir, reasumir, solicitar e levantamiento de medidas cautelares,
ofrecer prestar caucidén para su liberacidn, recibir la notificacidn personal, formular
tachas de falsedad sobre documentos y en general, tendrd las atribuciones para llevar a
cabo todos los actos, gestiones y diligencias que propendan por el buen cumplimiento de
sus funciones en defensa de los intereses de COOMEVA EPS S.A EN LIQUIDACION en los
términos del articulo 77 del C.G.P. Esta representacidén se otorga en los estrictos
términos establecidos en el articulo 73 y siguientes del cdédigo general del proceso.
e) Para otorgar las escrituras publicas de cancelacidén de las garantias hipotecarias
otorgadas a favor de COOMEVA EPS S.A EN LIQUIDACION por los trabajadores y ex
trabajadores de COOMEVA EPS S.A(Hoy en liquidacién), una vez se haya efectuado el pago
total de la respectiva acreencia a favor de COOMEVA EPS S.A. en liquidacidn.

f)para asistir y representar como apoderado general de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD S.A EN LIQUIDACION, en las diligencias en las que se cite al liquidador y como
tal representante legal, para la practica de reconocimiento de documento interrogatorio
de parte, requerimiento de constitucidén en mora, responder cualquier requerimiento
técnico, Juridico o-administrativo y en general todas aquellas actuaciones procesales o
extraprocesales civiles, laborales o contenciosas administrativas, ante autoridades
judiciales. jurisdiccionales, administrativas, policivas, tribunales de arbitramiento
centros de conciliacién en todo momento en las que requiera la ausencia del Liquidador
de la entidad.

g) Para asistir y representar a COOMEVA EPS S.A EN LIQUIDACION en calidad de
representante legal, en las diligencias en las que sea citado el Representante Legal;
para la practica de reconocimiento de documento, Interrogatorio de parte requerimiento
o constitucidén en mora y en general en todas las actuaciones procesales en las que se
requiera la asistencia del Representante Legal de la compafia con la facultad de
confesar.

h) para gque designe representantes legales ante autoridades judiciales,
jurisdiccionales, administrativas, policivas, tribunales de arbitramento y centros de
conciliacién en diligencias de reconocimiento de documento, interrogatorio de parte,
requerimiento o constitucidén en mora y en general en todas las actuaciones procesales
en las que se requiera la asistencia del Representante Legal de la compafiia con la
facultad de confesar.

i) Asista, delibere y Represente a la sociedad, en las reuniones ordinarias vy
extraordinarias de Asamblea de Accionistas o Junta de Socios donde Coomeva EPS S.A en
Liquidacidén tenga participacidédn accionaria o funja como socio. El apoderado estaré
facultado para deliberar y votar Lodos los temas y decisiones que se deban adoptar en
dichas reuniones, en la forma que considere conveniente para los intereses de la
entidad que represento.

j) Conferir poderes especiales para la representacidén en las reuniones ordinarias vy
extraordinarias de Asamblea de Accionistas o Junta de Socios donde Coomeva EPS S.A en
Liquidacidén tenga participacidén accionaria o funja como socio.

Tercero. - normas aplicables: Que el Liquidador arriba indicado, en su calidad de
mandatario, desarrollard y suscribird en nombre y representacidén de, COOMEVA EN
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LIQUIDACION los actos, acciones y contratos tendientes a la liquidacién de Coomeva EPS
S.A en Liquidacidén conforme a las normas, facultades y limitaciones que se establezcan
en el presente documento y en general los contemplados en las siguientes normas:

a) Resolucidn 2022320000000189-6 del 25 de enero de 2022.

b) Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero y deméds normas que lo complementen,
modifiquen o adicionen y agquellas normas a las que remite el citado Estatuto.
c)Decreto 2555 de 2010 en cuanto sean compatibles con la naturaleza de la entidad en
liquidacidn.

d) Demds normas pertinentes y concordantes que sean aplicables al proceso liquidatario
y a la administracién de la entidad en liquidacién.

PARAGRAFO: El1 Apoderado General queda investido de las facultades que le otorgue el
mandante en el presente instrumento, por lo que responderd su ejercicio en los términos
que establece los articulos 2142 y ss. del Cdbdigo Civil. 1,262 y 832 y ss. del Cdédigo
de Comercio y demds normas concordantes y pertinentes.

CUARTO. - LIMITACIONES DEL PODER: E1l presente poder se terminard por las siguientes
causales.

a) Cuando el liquidador revoque el presente poder.

b) Por renuncia del Apoderado General.

c) Por cualquier otra causal legal y contractual.

Presente el sefior FRANCISCO JAVIER GOMEZ VARGAS, de las condiciones civiles antes
mencionadas, dicen: Que acepta el presente instrumento y todas Clausulas en el
contenidas en los términos y condiciones aqui expresados.

Por Escritura Publica No. 1656 del 23 de mayo de 2012 Notaria Veintitres de Cali ,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 20 de junio de 2012 con el No. 105 del Libro V
Se confiere poder general, amplio y suficiente a la doctora YENNI MABEL CAMAYO
BASTIDAS, identificada con c.c. 34.320.972 de Popayan, para que en su calidad de
directora de oficina Popayan de la regional suroccidente de COOMEVA EPS S.A., y su area
de influencia, adelante los siguientes actos en nombre y representacidén de la citada
entidad: 1. Para que represente a la entidad COOMEVA EPS S.A. Ante rama judicial y sus
6rganos vinculados o adscritos, en cualquier peticidn, diligencia, notificaciédn,
tramite o procedimiento relacionado con acciones de tutela, su tramite, contestaciédn,
impugnacién, segunda instancia y revisidén, y los incidentes de desacato respectivos, en
los que COOMEVA EPS S.A., aparezca como accionado. Tercero: que el apoderado general no
percibird por efectos de las gestiones o actividades que realice en cumplimiento del
poder que le ha sido otorgado ninguna retribucidén o emolumento diferente de la derivada
de su vinculacién laboral con COOMEVA EPS S.A. Toda vez que la remuneracidén o pago de
las actividades cumplidas en ejercicio del poder queda comprendida dentro de su
retribucidén laboral. Paradgrafo: este poder solo podrd ejercerse en el area geografica
correspondiente al municipio citado y los que administrativamente al interior de
COOMEVA EPS S.A., se tengan catalogados como adscritos o dependientes a aquel. Presente
la doctora YENNI MABEL CAMAYO BASTIDAS, declaro: gque acepta el poder general que por
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medio de este instrumento publico le confiere el doctor JAIRO HERNANDO VARGAS,
identificado con c.c. 16.698.716 de Cali, en su calidad de gerente de COOMEVA EPS S.A.
De la regional suroccidente.

Por Escritura Publica No. 1588 del 16 de octubre de 2015 Notaria Primera de Cali,
inscrito en esta Camara de Comercio el 12 de noviembre de 2015 con el No. 303 del Libro
V Comparecidé el doctor LUIS GUILLERMO VELEZ ATEHORTUA, identificado con la cédula de
ciudadania No. 70.565.200 expedida en envigado, quien actia como gerente general de la
sociedad COOMEVA EPS S.A., confiridé poder general amplio y suficiente al doctor
GILBERTO QUINCHE TOROS, identificado con la cédula de ciudadania numero 19.497.294
expedida en Bogotd para que en nombre de COOMEVA EPS S.A. Asista y delibere en las
reuniones en las que ésta es invitada como agremiada a la asociacidén colombiana de
empresa de medicina integral -acemi-. El apoderado estard facultado para delibrar y
votar todos los temas y decisiones que se deban adoptar en dichas reuniones, en la
forma que considere conveniente para los intereses de la entidad que represento.

La anterior enumeracidédn no es taxativa, sino meramente enunciativa o por via de
ejemplo.

Por Escritura Publica No. 111 del 25 de enero de 2017 Notaria Primera de Cali, inscrito
en esta Cémara de Comercio el 23 de febrero de 2017 con el No. 38 del Libro V ,
Comparecidé la doctora ANGELA MARIA CRUZ LIBREROS, identificada con la cédula de
ciudadania No. 66.899.321, quien actua como gerente general de la sociedad COOMEVA EPS
S.A., declard que confiere poder general, amplio y suficiente a BEATRIZ EUGENIA ORBES
GUTIERREZ identificado con la cédula de ciudadania No. 25.286.530, para gque en
cumplimiento de sus funciones como gerente nacional de operaciones, en atencidén a las
politicas de la empresa, negocie celebre, aclare y modifique, acuerdos de pago frente a
obligaciones derivadas de la prestacidén de servicios de salud de los afiliados a
COOMEVA EPS SA., con un limite de cuantia del equivalente a 1.934 smlmv y atendiendo a
los requisitos y directrices impartidas en la circular interna del 16 de enero de 2017
"por la cual se reglamenta el proceso de cuentas médicas, sus conciliaciones y/o
acuerdos de pago con prestadores de servicios para la facturacidén de glosas"

Segundo: todos los actos, contratos, conciliacidén, transaccidén y/o documento
equivalente celebrado por el apoderado en nombre de COOMEVA EPS S.A. Son en atencién al
cumplimiento de los deberes y funciones derivados de su cargo, por consiguiente, se
obliga a hacer uso de él1 con absoluta responsabilidad, ética y en beneficio de los
interese de la sociedad y con buena fe. En caso que el mandatario actle o celebre actos
que excedan el presente mandato, se entienden celebrados o producidos con
extralimitacidén del poder conferido y por consiguiente el apoderado se hace responsable
de los perjuicios y de la prestacidn prometida, al tenor de lo indicado en el articulo
841 del cdédigo de comercio.

Tercero: que el apoderado general no percibird por efectos de las gestiones o

actividades que realice en cumplimiento del poder que le ha sido otorgado ninguna
retribucién o emolumento
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Por Escritura Publica No. 2099 del 28 de mayo de 2019 Notaria Veintiuno de Cali,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 11 de junio de 2019 con el No. 74 del Libro V
Comparecié con minuta escrita la doctora ANGELA MARIA CRUZ LIBREROS, colombiana mayor
de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la cédula de ciudadania No.
66.899.321de Cali, quien actla en este instrumento como gerente general de la sociedad
COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.. SIGLA COOMEVA EPS S.A., conforme consta en el
certificado de existencia y representacidén legal anexo, entidad constituida mediante
escritura publica no. 1597 del 7 abril de 1995 autorizada en la notaria sexta de Cali,
reformada varias veces e inscrita en la matricula no. 399293-4 de la céamara de comercio
de Cali e identificada con Nit no 805.000.427-1 domicilio: Cali, declard.

Primero: que, en la calidad dicha y debidamente autorizada por la junta directiva,
confiere poder general, amplio y suficiente a Dr. Hernadn DARIO RODRIGUEZ ORTIZ,
identificado con la cédula de ciudadania No. 70.556.988 de envigado para que en
cumplimiento de sus funciones de gerente encargado de la regional noroccidente y, en
consecuencia, gerente de la sucursal Medellin y su &area de influencia en atencién a las
politicas de la empresa, efectue los siguientes actos o contratos: a.-. Para que
celebre, aclaro, modifique, prorrogue, cancele anule los contratos de prestacidén de
servicios de salud, los de corretaje comercial y administrativos correspondientes a la
regional noroccidente, de acuerdo con las facultades aprobadas por la junta directiva y
expuestas en el manual de contratacidén, asi: para contratos asistenciales o de
prestacién de servicios de salud hasta 12.000 smmlv, para contratos de corretaje
comercial hasta 700 smmlv y para contratos administrativos hasta 600 smlmv. Las
cuantias sefialadas corresponden en cada caso al valor anual del contrato y como
consecuencia de esta autorizacidn el gerente encargado de la regional noroccidente,
queda obligado a través del coordinador (a) de contratacidén de su regional, a presentar
de manera mensual al director(a) nacional de contratacidén, un informe sobre los
contratos celebrados en el respectivo periodo, los cudles atenderan las directrices de
caradcter nacional, estipuladas en el manual de contratacién de la compafia. B.-. Para
que administre bienes muebles de la regional noroccidente. C.-. Para que adquiera o
venda en caso necesario y de conveniencia, bienes, muebles y equipos de oficina de 1la
regional noroccidente, cuando los respectivos actos tengan cuantia méxima de 100
s.m.m.1l.v. - queda obligado el gerente encargado de la regional noroccidente a informar
por escrito y oportunamente a la gerencia general, de los actos que celebre con base en
la autorizacidén contenida en el presente literal. D. Para que ratifique en nombre de la
gerencia general de COOMEVA EPS S.A., los contratos celebrados por esta y que tengan
incidencia en la regional noroccidente, los amplié, modifique, revogque, anule,
adicioné, corrija, prorrogue y cancele, teniendo en cuenta la conveniencia y bajo su
responsabilidad. E.-. Para aceptar en nombre de COOMEVA EPS S.A. La constitucién de
garantias hipotecarias que otorguen a favor de la misma, los trabajadores de COOMEVA
EPS S.A. De la regional noroccidente y suscriba la correspondiente escritura publica
conforme a la carta de aprobacién de crédito que se protocolizard con el respectivo
instrumento publico. F. Para aclarar, corregir, adicionar o modificar en caso de ser
necesario las escrituras publicas de constitucidén de garantias hipotecarias gque
otorguen a favor de COOMEVA EPS S.A., los trabajadores de COOMEVA EPS S.A. De 1la
regional noroccidente. G.- para otorgar las escrituras publicas de cancelacién de las
garantias hipotecarias otorgadas a favor de COOMEVA EPS S.A. Por los trabajadores de
COOMEVA EPS S.A. De la regional noroccidente una vez se haya efectuado el pago total de

la respectiva acreencia a favor de COOMEVA EPS S.A. H.- para que asegure obligaciones
que tengan con la regional noroccidente o las que contraiga en la cuantia maxima
permitida y en cumplimiento de los fines de la empresa. I .-. Para que por cuenta de
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los créditos reconocidos o que se reconocen a favor de COOMEVA EPS S.A. De la regional
noroccidente, admita a los deudores obligados al pago, bienes distintos de los que
estén obligados a dar y para que remate tales bienes en proceso. J.- para que pague a
los acreedores de COOMEVA EPS S.A. De la regional noroccidente y haga con ello las
transacciones que considere convenientes para la entidad. K.- para que, judicial o
extrajudicialmente cobre y reciba el valor de los créditos que se adeuden a la regional
noroccidente, expida recibos y haga las cancelaciones correspondientes. L.- para dque
exija cuentas, las apruebe o impruebe y perciba el saldo o lo pague segun sea el caso y
expida el finiquito respectivo. M.- para que reciba y entregue dinero en calidad de
mutuo o préstamo con interés por cuenta de la regional noroccidente de ser convenientes
y oportunos estos negocios y previa la obtencién de la autorizacidn escrita de la
gerencia general gque hard parte de la transaccidén. En caso de no obtenerse la
autorizacidén mencionada, serd responsabilidad exclusiva de mandatario quien, de
presentarse perjuicios materiales o morales, seria el obligado a responder de forma
personal por ellos frente a la sociedad. N.- para que, en caso de ser necesario,
designe a los administradores de los establecimientos de comercio y/o agencias de la
regional noroccidente. O.- para otorgar poderes para la defensa de los intereses de la
sociedad en asuntos relacionados con la regional noroccidente. P.-. Sustitucién vy
revocacidén. - para que sustituya total o parcialmente el presente poder y revoque las
sustituciones. Q.-. Para abrir, realizar la apertura, cerrar o cancelar cuentas
corrientes en instituciones bancarias legalmente constituidas, siempre y cuando hayan
sido previamente autorizadas por la gerencia general paradgrafo. - todos los actos,
contratos, conciliacidén, transaccidén y demds delegados al mandatario por la gerencia
general de la sociedad COOMEVA EPS S.A. Son en atencién al cumplimiento de los deberes
y funciones derivados de su condicién de gerente de la regional noroccidente y por
consiguiente se obliga a hacer uso de é1l con absoluta responsabilidad, ética y en
beneficio de los intereses de la sociedad y con buena fe. En caso que el mandatario
actue o celebre actos que excedan el presente mandato, se entienden celebrados o
producidos con extralimitacidén del poder conferido y por consiguiente la apoderada se
hace responsable de los perjuicios y de la prestacidén prometida, al tenor de 1lo
indicado en el articulo 841 del cdédigo de comercio.

Segundo: que el apoderado general no percibird por efectos de las gestiones o
actividades que realice en cumplimiento del poder que le ha sido otorgado ninguna
retribucidén o emolumento. Paradgrafo: este poder solo podréd ejercerse en el A4rea
geogradfica correspondiente a los departamentos de Antioquia, Choco y Cdérdoba.

Por Escritura Publica No. 1104 del 19 de marzo de 2020 Notaria Veintiuno de Cali,
inscrito en esta Camara de Comercio el 05 de abril de 2021 con el No. 56 del Libro V
Comparecié la doctora ANGELA MARIA CRUZ LIBREROS con cedula de ciudadania No.
66.899.321 de Cali, gquien actia como Gerente General de la Sociedad COOMEVA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SA sigla COOMEVA EPS S.A., declaro: Primero Que en la calidad de
dicha y debidamente autorizada confiere Poder general, amplio y suficiente a GERMAN
AUGUSTO GAMEZ URIBE, identificado con la Cédula de ciudadania No. 91.284.297 de
Bucaramanga, para que, en cumplimiento de sus funciones de Gerente de la Regional zona
Sur y en consecuencia, gerente de la(s) sucursales (es) de Cali y Pereira, asi como sus
dreas de influencia en atencidén a las politicas de la Empresa efectué los siguientes
actos o contratos: 1) Para designar a los directores de oficina de la Regidén/zona a su
cargo. 2) Para otorgar poderes para la defensa de los intereses de la sociedad en
asuntos relacionados con la Regional /zona a su cargo.3) Para celebrar, aclarar,
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modificar, prorrogar, terminar y liquidar los actos, acuerdos y contratos
correspondientes a la (s) regionales o zona(s) a su cargo y su area de influencia con
las limitaciones o restricciones consagradas en el Art. 45 numeral 24 de los estatutos,
es decir de acuerdo con las disposiciones contenidas en el manual de contratacidén que
apruebe la Junta Directiva. 4) Para aceptar y suscribir en nombre de la Sociedad la
constitucidén, modificacidn y cancelacidn de cualquier tipo de garantias que se otorguen
a favor de la sociedad, incluyendo garantias hipotecarias y respecto de acreencias
relacionadas con las Regional o Zona(s) a su cargo.5) Para que pueda negociar y aceptar
de los deudores de la sociedad, respecto de acreencias relacionadas con la regional o
zona, Ppagos en especie, daciones en pago e implementar los mecanismos para su
liquidacidén o remate. 6) Sustitucidn y Revocacidn. Para gque sustituya total o
parcialmente el presente poder y revoque las sustituciones. PARAGRAFO: Todos los actos,
contratos, conciliacidén, transaccidén y demds delegados al Apoderado (a) por Gerencia
General de la Sociedad COOMEVA EPS S.A. son en atencidén al cumplimiento de los deberes
y funciones derivados de su condicién de Gerente de la Regional/ Sur y, por
consiguiente, se obliga a hacer uso de él1 con absoluta responsabilidad, ética y en
beneficio de los intereses de la sociedad y con buena fe. En caso que el apoderado (a)
actué o celebre actos que excedan el presente mandato, se entiendan celebrados o
producidos on extralimitacidén del poder conferido y por consiguiente el Apoderado (a)
se hace responsable de los perjuicios y de la prestacidén prometida, al tenor de lo
indicado en el Articulo 841 del Cédigo de COMERCIO. Segundo: Que el (la) Apoderado (a)
no percibird por efectos de las gestiones o actividades que realice en cumplimiento del
poder que le ha sido otorgado ninguna retribucién o emolumento. PARAGRAFO: Este poder
solo podréd ejercerse en el area geografica correspondiente a los departamentos de Valle
del Cauca, Cauca, Narifio, Quindio, Risaralda y Caldas. No obstante, si la sociedad
llegaré a ampliar su cobertura de atencidén en otros departamentos o municipios y que
organizacionalmente este definido que estos pertenecen a la Regional/zona Sur, se
entenderd que el Apoderado(a) también podrd ejercer las facultades otorgadas mediante
este poder en tales sitios.

Por Escritura Publica No. 1961 del 16 de junio de 2021 Notaria Dieciséis de Bogotéa,
inscrito en esta Cédmara de Comercio el 21 de junio de 2021 con el No. 79 del Libro V,
Comparecidé FELIPE NEGRET MOSQUERA mayor de edad, domiciliado y residente en Bogotd con
c.c. No. 10.547.944 de Popayan, Cauca, actuando como Agente Especial de COOMEVA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD S.A. con Nit. 805000427-1; declara: Primero: Que por medio del
presente instrumento, se otorga PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE, a la Doctora ROSA
ELVIRA REYES MEDINA, mayor de edad, plenamente capaz, con domicilio y residencia en 1la
ciudad de Bogotd identificada con cédula de ciudadania 46.663.025 de Duitama (Boyacéd),y
portadora de la Tarjeta Profesional de Abogado No. 163.922 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, para que en nombre y representacidén de Doctor FELIPE NEGRET
MOSQUERA en calidad de Agente Especial de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A ejerza
las siguientes facultades y obligaciones especificas:

1. EJERCER la defensa técnica ante cualquier autoridad judicial en acciones de tutela
en que el Doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA se encuentre vinculado como Agente Especial de
COOMEVA EPS.

2. NOTIFICARSE en representacidén del Doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA en calidad de Agente
Especial de COOMEVA EPS, de las providencias judiciales que sean emitidas por los
Despachos de conocimiento en cada una de las acciones de tutela, incidentes de desacato
y demds procesos y acciones constitucionales en que sea parte el Doctor FELIPE NEGRET
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MOSQUERA en calidad de Agente Especial de COOMEVA EPS.

3. COMPARECER A LAS AUDIENCIAS JUDICIALES en representacién del Doctor FELIPE NEGRET
MOSQUERA en calidad de Agente Especial de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A, que
citen los Despachos de conocimiento en cada una de las acciones de tutela, incidentes
de desacato, acciones constitucionales y procesos judiciales en que sea parte el Doctor
FELIPE NEGRET MOSQUERA en calidad de Agente Especial de COOMEVA EPS. De igual manera la
apoderada puede solicitar el aplazamiento de las actuaciones judiciales siempre que
medien motivos suficientes para ello.

4. Elaborar y presentar mensualmente los informes requeridos por el doctor FELIPE
NEGRET MOSQUERA, en su calidad de Agente Especial de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
S.A, asi como todos aquellos que sean requeridos al Agente Especial, ordinaria vy
extraordinariamente por los diferentes Entes de Control y la Superintendencia Nacional
de Salud.

5. Representar al Doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA en calidad de Agente Especial de
COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. para responder cualquier requerimiento técnico,
juridico o administrativo presentado por autoridad judicial, administrativa,
interventoria y en general cualquier peticién elevada por terceros de naturaleza
privada o publica en cada una de las acciones de tutela, incidentes de desacato,
acciones constitucionales en las que sea parte el Doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA en
calidad de Agente Especial de COOMEVA EPS.

6. La Apoderada Especial queda investida de las facultades anteriormente, expuestas,
por tanto, responderd de su ejercicio en los términos que establecen los articulos 2142
y S.S del Cdébdigo Civil 1262 y 832 y S.S. del Cbédigo de Comercio y deméds normas
concordantes y pertinentes.

SEGUNDO: Que la Apoderada General queda investida de las siguientes facultades
anteriormente expuestas, por tanto, responderd de su ejercicio en los términos que
establecen los articulos 2142 y s.s, del Cébdigo Civil 1262 y 834 y s.s., del Cdébdigo de
Comercio y deméds normas concordantes y pertinentes TERMINACION DEL PODER ESPECIAL: El
presente poder se terminard por las siguientes causales:

1. Cuando cese para el doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA por cualquier causa la condicidn
de Agente Especial de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

2. Por muerte real o presunta de la APODERADA ESPECIAL.

3. Por la renuncia o terminacidén del vinculo que la APODERADA ESPECIAL tiene con
COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.

4. Por la renuncia de la apoderada especial al poder conferido

5. En el caso que el Agente Especial revoque el poder conferido

Por Escritura Publica No. 4676 del 13 de octubre de 2021 Notaria Veintiuno de Cali,
inscrito en esta Camara de Comercio el 15 de octubre de 2021 con el No. 135 del Libro V
Comparecidé con minuta escrita FELIPE NEGRET MOSQUERA, mayor de edad, domiciliado y
residente en Bogotd e identificado con cedula de ciudadania No. 10.547.944 de Popayén,
Cauca, actuando como interventor de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. (COOMEVA
EPS S.A.), interventor que fue nombrado por la Superintendencia Nacional de Salud
mediante Resolucidén No. 20215100013230-6 del 27 de septiembre de 2021 Por la cual se
ordena la intervencién forzosa administrativa para administrar a COOMEVA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD S.A. PRIMERO. Que por medio del presente instrumento otorga PODER
GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE, a la Doctora ROSA ELVIRA REYES MEDINA, mayor de edad,
plenamente capaz, con domicilio y residencia en la ciudad de Bogotéd, identificada con
cedula de ciudadania 43.663.025 de Duitama (Boyacéd) y portadora de la Tarjeta
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Profesional de Abogado No. 163.922 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
para que en nombre y representacidén del Doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA en calidad de
Interventor de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ejerza las siguientes facultades
y obligaciones especificas. 1) EJERCER la defensa técnica ante cualquier autoridad
judicial en acciones de tutela en que el Doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA se encuentre
vinculado como Interventor de COOMEVA EPS. 2) NOTIFICARSE en representacidén del Doctor
FELIPE NEGRET MOSQUERA en calidad de Interventor de COOMEVA EPS, de las providencias
judiciales que sean emitidas por los despachos de conocimiento en cada una de las
acciones de tutela, incidentes de desacato y demds procesos y acciones constitucionales
en gque sea parte el Doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA en calidad de interventor de COOMEVA
EPS. 3) COMPARECER A LAS AUDICIENCIAS JUDICIALES en representacidén del Doctor FELIPE
NEGRET MOSQUERA en calidad de Interventor de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.,
que citen los despachos de conocimiento en cada una de las acciones de tutela,
incidentes de desacato, acciones constitucionales y procesos Jjudiciales en que sea
parte el Doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA en calidad de Interventor de COOMEVA EPS. De
igual manera la apoderada puede solicitar el aplazamiento de las actuaciones judiciales
siempre que medien motivos suficientes para ello. 4) Elaborar y presentar mensualmente
los informes requeridos por el Doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA, en su calidad de
interventor de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A, asi como todos aquellos que sean
requeridos al Interventor, ordinaria y extraordinariamente por los diferentes Entes de
Control, y la Superintendencia Nacional de Salud. 5) Representar al Doctor FELIPE
NEGRET MOSQUERA en calidad de Interventor de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A,
para responder cualquier requerimiento técnico, juridico o administrativo presentado
por autoridad judicial, administrativa, interventoria y en general cualquier peticidn
elevada por terceros de naturaleza privada o puUblica en cada una de las acciones de
tutela, incidentes de desacato, acciones constitucionales en las que sea parta el
Doctor COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A en calidad de interventor de COOMEVA EPS.
SEGUNDO. Que la Apoderada General queda investida de las facultades anteriormente
expuestas por tanto responderd de su ejercicio en los términos que establecen los
articulos, 2142 y s.s., del Cdébdigo Civil, 1262 y 832 y s.s. del Cbébdigo de Comercio y
demds normas concordantes y pertinentes. TERCERO. TERMINACION DEL PODER ESPECIAL. El
presente poder se terminara por las siguientes causales. 1) Cuando cese para el Doctor
FELIPE NEGRET MOSQUERA por cualquier causa, la condicién de Interventor de COOMEVA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 2) Por muerte real o presunta de la APODERADA ESPECIAL.
3) Por la renuncia o terminacidén del vinculo que la APODERA ESPECIAL tiene con COOMEVA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 4) Por la renuncia de la apoderada especial al poder
conferido. 5) En el caso que el Interventor revoque el poder conferido.

FELIPE NEGRET MOSQUERA identificado con cedula de ciudadania numero 10.547.944 actuando
en calidad de ligquidador de COOMEVA EPS S.A. EN LIQUIDACION identificada con NIT. No.
805000427-1, quien manifestd lo siguiente:

Segundo. Otorgamiento del poder general: por medio del presente instrumento se confiere
poder general, amplio y suficiente, al sefior FRANCISCO JAVIER GOMEZ VARGAS,
identificado con cedula de ciudadania numero 4.611.717, para que, en su calidad de
mandatario, desarrolle y suscriba en nombre y representacidén del liquidador de COOMEVA
EPS S.A EN LIQUIDACION, los actos, procedimientos, actuaciones, acciones, contratos
tendientes a la ligquidacién de COOMEVA EPS S.A EN LIQUIDACION. Dentro de las
actividades a adelantar se listan, a titulo enunciativo, las siguientes, sin que ello
implique que sus actuaciones se limiten a las aqui mencionadas:

a) representar a la sociedad, ante autoridades judiciales, judiciales,
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jurisdiccionales, administrativas, policivas, tribunales de arbitramiento y centro de
conciliacién en todo momento, sin que se requieran la ausencia del LIQUIDADOR de la
entidad. Podrédn actuar indistintamente del valor de las pretensiones en el litigio o
reclamacién prejudicial.

b) conferir poderes especiales para la defensa judicial de los intereses de COOMEVA EPS
S.A EN LIQUIDACION en procesos judiciales o administrativos en los que sea pate o tenga
interés.

c)para que actue como APODERADO (A) JUDICIAL de la entidad COOMEVA EPS S.A. EN
LIQUIDACION ante la rama judicial y sus o6rganos vinculados o adscritos autoridades
administrativas, policivas, tribunales de arbitramento y centros de conciliacidén en
cualquier peticidén, diligencias, notificaciones, tramites o procedimientos.

d)En materia de procesos judiciales o administrativos indistintamente de su naturaleza,
podréd actuar en calidad de apoderado(a) judicial en en donde COOMEVA EPS S.A. EN
LIQUIDACION, sea parte demandante o demandada; en tal sentido cuenta con facultades
para notificarse, desistir, transigir, conciliar, recibir documentos y sumas de dinero,
renunciar, sustituir, reasumir, solicitar e levantamiento de medidas cautelares,
ofrecer prestar caucidén para su liberacidn, recibir la notificacidédn personal, formular
tachas de falsedad sobre documentos y en general, tendrd las atribuciones para llevar a
cabo todos los actos, gestiones y diligencias que propendan por el buen cumplimiento de
sus funciones en defensa de los intereses de COOMEVA EPS S.A EN LIQUIDACION en los
términos del articulo 77 del C.G.P. Esta representacidén se otorga en los estrictos
términos establecidos en el articulo 73 y siguientes del cédigo general del proceso.
e) Para otorgar las escrituras publicas de cancelacidén de las garantias hipotecarias
otorgadas a favor de COOMEVA EPS S.A EN LIQUIDACION por los trabajadores y ex
trabajadores de COOMEVA EPS S.A(Hoy en liquidacién), una vez se haya efectuado el pago
total de la respectiva acreencia a favor de COOMEVA EPS S.A. en liquidacidn.

f)para asistir y representar como apoderado general de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD S.A EN LIQUIDACION, en las diligencias en las que se cite al liquidador y como
tal representante legal, para la practica de reconocimiento de documento interrogatorio
de parte, requerimiento de constitucidén en mora, responder cualquier requerimiento
técnico, Juridico o-administrativo y en general todas aquellas actuaciones procesales o
extraprocesales civiles, laborales o contenciosas administrativas, ante autoridades
judiciales. Jjurisdiccionales, administrativas, policivas, tribunales de arbitramiento
centros de conciliacidén en todo momento en las que requiera la ausencia del Liquidador
de la entidad.

g) Para asistir y representar a COOMEVA EPS S.A EN LIQUIDACION en calidad de
representante legal, en las diligencias en las que sea citado el Representante Legal;
para la préactica de reconocimiento de documento, Interrogatorio de parte requerimiento
o constitucidédn en mora y en general en todas las actuaciones procesales en las que se
requiera la asistencia del Representante Legal de la compafiia con la facultad de
confesar.

h) para qgque designe representantes legales ante autoridades Jjudiciales,
jurisdiccionales, administrativas, policivas, tribunales de arbitramento y centros de
conciliacién en diligencias de reconocimiento de documento, interrogatorio de parte,
requerimiento o constitucién en mora y en general en todas las actuaciones procesales
en las que se requiera la asistencia del Representante Legal de la compafiia con la
facultad de confesar.
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i) Asista, delibere y Represente a la sociedad, en las reuniones ordinarias vy
extraordinarias de Asamblea de Accionistas o Junta de Socios donde Coomeva EPS S.A en
Liguidacién tenga participacidén accionaria o funja como socio. El apoderado estaré
facultado para deliberar y votar Lodos los temas y decisiones que se deban adoptar en
dichas reuniones, en la forma gque considere conveniente para los intereses de la
entidad que represento.

j) Conferir poderes especiales para la representacidén en las reuniones ordinarias vy
extraordinarias de Asamblea de Accionistas o Junta de Socios donde Coomeva EPS S.A en
Liquidacidén tenga participacidén accionaria o funja como socio.

Tercero. - normas aplicables: Que el Ligquidador arriba indicado, en su calidad de
mandatario, desarrollard y suscribird en nombre y representaciédn de, COOMEVA EN
LIQUIDACION los actos, acciones y contratos tendientes a la liquidacién de Coomeva EPS
S.A en Liquidacidén conforme a las normas, facultades y limitaciones que se establezcan
en el presente documento y en general los contemplados en las siguientes normas:

a) Resolucidén 2022320000000189-6 del 25 de enero de 2022.

b) Estatuto Orgadnico del Sistema Financiero y demds normas que lo complementen,
modifiquen o adicionen y aquellas normas a las que remite el citado Estatuto.
c)Decreto 2555 de 2010 en cuanto sean compatibles con la naturaleza de la entidad en
liquidacién.

d) Deméds normas pertinentes y concordantes que sean aplicables al proceso liquidatario
y a la administracién de la entidad en liquidacién.

PARAGRAFO: El1 Apoderado General queda investido de las facultades que le otorgue el
mandante en el presente instrumento, por lo que responderd su ejercicio en los términos
que establece los articulos 2142 y ss. del Cébdigo Civil. 1,262 y 832 y ss. del Cdédigo
de Comercio y demds normas concordantes y pertinentes.

CUARTO. - LIMITACIONES DEL PODER: El presente poder se terminard por las siguientes
causales.

a) Cuando el liquidador revoque el presente poder.

b) Por renuncia del Apoderado General.

c) Por cualquier otra causal legal y contractual.

Presente el sefior FRANCISCO JAVIER GOMEZ VARGAS, de las condiciones civiles antes

mencionadas, dicen: Que acepta el presente instrumento y todas Clausulas en el
contenidas en los términos y condiciones aqui expresados.
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REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

1673 del 05/12/2014 de Notaria Primera de Cali 596 de 20/01/2015 Libro IX
1539 del 13/10/2015 de Notaria Primera de Cali 21965 de 29/10/2015 Libro IX

1977 del 18/12/2015 de Notaria Primera de Cali 24456 de 22/12/2015 Libro IX
18 del 12/01/2016 de Notaria Primera de Cali 333 de 13/01/2016 Libro IX
506 del 13/04/2018 de Notaria Primera de Cali 7924 de 27/04/2018 Libro IX

252 del 02/02/2021 de Notaria Veintiuno de Cali 1945 de 08/02/2021 Libro IX
2586 del 02/07/2021 de Notaria Veintiuno de Cali 13241 de 15/07/2021 Libro IX

DOCUMENTO INSCRIPCION

E.P. 3376 del 28/07/1995 de Notaria Sexta de Cali 6104 de 28/07/1995 Libro IX
E.P. 2657 del 04/06/1997 de Notaria Septima de Cali 4178 de 10/06/1997 Libro IX
E.P. 2209 del 14/07/1999 de Notaria Primera de Cali 4880 de 16/07/1999 Libro IX
E.P. 1787 del 09/06/2000 de Notaria Primera de Cali 4427 de 22/06/2000 Libro IX
E.P. 4991 del 24/11/2004 de Notaria Primera de Cali 13653 de 21/12/2004 Libro IX
E.P. 2001 del 11/05/2006 de Notaria Primera de Cali 5907 de 12/05/2006 Libro IX
E.P. 3406 del 16/08/2006 de Notaria Primera de Cali 9737 de 18/08/2006 Libro IX
E.P. 5507 del 17/12/2007 de Notaria Primera de Cali 943 de 29/01/2008 Libro IX
E.P. 1581 del 29/04/2008 de Notaria Primera de Cali 5334 de 15/05/2008 Libro IX
E.P. 1750 del 17/06/2009 de Notaria Primera de Cali 7082 de 19/06/2009 Libro IX
E.P. 820 del 01/07/2010 de Notaria Primera de Cali 8111 de 07/07/2010 Libro IX
E.P. 1581 del 09/10/2012 de Notaria Primera de Cali 12238 de 12/10/2012 Libro IX
E.P

E.P

E.P

E.P

E.P

E.P

E.P

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo 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
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sé&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cdébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certifica, NO se encuentra en tramite ningun
recurso.
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Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
| Fecha expedicion: 06/12/2023 09:33:56 am

Recibo No. 9235135, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0823R4UOK2
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8430
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 8691
Otras actividades Cédigo CIIU: 8622
Otras actividades Cdédigo CIIU: 8621

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: PEQUENA

Lo anterior de acuerdo a la informacidédn reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $2,746,346,491

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:8430

KK AR A AR A A AR A A AR A A A A A AR A A AR 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 I A A I AR I AR I AR I AR I AR A AR A A I A AR A AR A AR KKK

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidédn juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hdbil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez Jjuridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrbénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidédn (onac) y sbélo puede ser verificada en ese formato.
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Camara de Comercio de Cali

:’ (C:ama"a_ded CERTIFICADO DE EXISTENCIA' Y REPRESENTACION LEGAL
cg{inerao ¥ Fecha expedicion: 06/12/2023 09:33:56 am

Recibo No. 9235135, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0823R4UOK2

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

T
e

" Ana M. Lengua B.
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NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA identificado con TI-1192804736 esta
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de BENEFICIARIO HIJO y su estado actual es
AFILIADO FALLECIDO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Septiembre 10 de 2019.

Cordialmente,

Director Nacional De Operaciones

1192804736

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015
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HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA
' 800030924 - 0 RHsCIxFch
Pag: 1 de7
Fecha: 16/08/17
G.etareo: 5
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HISTORIA CLINICA No.Tl 1192804736 -~ CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA

Empresa: COOMEVA EPS Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 13/07/2000 Edad actual : 17 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil:Menor
Ocupacidon: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Direccién: CRA 2 8A 65 Barrio: SAN FERNANDO Teléfono: 6699341-314774610
Departamento: VALLE ' . Municipio: YUMBO -

SEDE DE ATENCION: 01 " HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA i Edad : 16 ANOS

FOLIO 1 ' FECHA 16/06/2017 08:56:14 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)
URGENCIA MAYOR (T3 R 5596 DE 2015) ATENCION EN 2 HORAS -
OBSERVACIONES
DOLOR ABDOMINAL
CLASIFICACION TRIAGE: 3 TRIAGE Il
EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES
Hora Toma: 08:56:14

TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma ’ TALLA PULSO " PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin. oC Temp. cmts xMin. PVC Kgms Hidratacion Gridi L.M.C.
110 70 83 78 18 36,00 Axilar 0,00 0. 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdcminal FC, Fetal Renal Cardlo.  Profesional
0 0 0 0 MENOR DE EDAD 0,00 " 0,00 0 0 0 MG249
" PIEL: NORMAL

N RESPIRATORIO: NORMAL
NEUROLOGICO: Nommal
% SATURACION O0.2.: 98

Reg. 1130677136
OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

SEDE DE ATENCION: 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 16 ANOS
FOLIO 2 FECHA 16/06/2017 09:01:26 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA
"TIENE DOLOR ABDOMINAL"
ENFERMEDAD ACTUAL .

PACIENTE QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL REFIERE EN EPIGASTRIO, ACOMPNADO DE UN EPISODIO
DE EMESIS DE CONTENIDO ALIMENTARIO, NO HA PRESENTADO ALZAS TERMICAS, SIN NINGUNA OTRA SINTOMA
ANTECEDENTES '
PERSONALES
PERSONALES (NO REFIERE)
PAT: NORIEFERE
ALEr; NO RIEFERE
QX; NO RIEFERE
TOXICOS; NIEGA
REVISION POR SISTEMAS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ERODALLEGA ELIANA RODALLEGA CUERO




HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA
' 800030924 -0 RHsCixFch
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HISTORIA CLINICA No Tl 1192804736 ~ CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA

Empresa: COOMEVA EPS Afillado: COTIZANTE NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 13/07/2000 Edad actual : 17 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil:Menor
Ocupacién: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS

Direccion: CRA28A 65 Barrio: SAN FERNANDO Teléfono: 6699341-314774610
Departamento: VALLE Municiplo: YUMBO :

CABEZA 'Y ORAL: -NO REFIERE SP. CUELLO: NO REFIERE SP. EXTREMIDADES SUPERIORES: -NO REFIERE SP. PULMONAR:
. -NO REFIERE SP. CARDIACO: -NO REFIERE SP. ABDOMEN: -NO REFIERE SP. GENITOURINARIO: -NO REFIERE SP
EXAMEN FISICO

:SIGNOS VITALES
Hora Toma: 09:11:19
TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin. oC Temp. cmts xMin. PVC Kgms Hidratacién Gridl I.M.C.
110 70 83 78 18 36,00 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal FC.Fetal Renal Cardio.  Profesional
0 0 0 -0 ADULTO - 0,00 0,00 0 0 0 MG249
NEUROLOGICO: Sin Seleccion - o ’
% SATURACION 0O.2.: 98

CABEZA Y ORAL: ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUEMDA. CUELLO: -NORMAL SP.
PULMONAR: CAMPOS PULMONARES NOMOVENTILADOS SIN SOBREAGREDOS. CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMIOS SiN
SOPLOS. ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO EN FOSA ILIACA DERECHA E HIPOGASTRIO , CON BLUMBERG POSITVO,

MC BURNEY POSITIVO, PROVSING, OBTURADOR NEGATIVO. EXTREMIDADES INFERIORES: SIMETRICA, MOVOELS SIN EDEMA
ANALISIS -

PACINETE CNO DOLOR ABDOMINAL SUGESTIVO DE APENDICITIS, POR L.O QUE SE DA MANEJO CON HIDRATACION PROTECCION
GASTRICA, Y SE SOLIICTA HEMOGRAMA, UROANLISIS, Y SE REVALRLA

PLAN Y MANEJO N
1.LEV 1000 CC SSN EN BOLO 7
2. RANITIDINA 50 MG EV.
3. SS HEMOGRAMA, UROANLISIS
4, REVALROAR

Evolucion realizadd por: ASTRID VANESSA PEREZ SEGURA-Fecha' 16/06/17 09:01:26

DIAGNOSTICO R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS Tipo PRINCIPAL

FORMULA MEDICA ,

Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia Obs.
1,00 1,00 . AMPOLLA - RANITIDINA AMP 50 MG 25MG X 1ML INTRAVENOSA  Ahora NUEVO
2,00 2,00 BOLSA SODIO CLORURO X 500 CC 0.9% 0,9% INTRAVENOSA  Ahora NUEVO

PASAR 1000 CC EN BOLO . _
ORDENES DE LABORATORIO ’
Cantidad

Descrlpclén
o1

EMQGRAMA il HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS L )

WBC:  14.37 X10mm* . 4.8-10.8
RDWSD 36.3

PDW 158

NE%: 8330 % 43.0-65.0

LY%: 1020 % 20, 5-455

MO%: 620 % 55-11.7

EO%: 020 % 0.9-29

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: ERODALLEGA ELIANA RODALLEGA CUERO
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HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA
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HISTORIA CLINICA No.Tl 1192804736 — CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA
Empresa; COOMEVA EPS , Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 13/07/2000 Edad actual : 17 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo:
Ocupacion: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS

- Direcciéon: CRA2BA65 Barrio: SAN FERNANDO
Departamento: VALLE Municipio: YUMBO

RHsCIxFch

Pag: 3 de?

Fecha: 16/08/17
G.etareo; 5

A LA

Estado Civil:Menor

Teléfono: 6699341-314774610

BA%: 0.10 % 0.2-1.0
NE#  11.97 x10A3/uL
LY#  1.47 x10°3/uL
MO#  0.89 x10A3/uL
EO# 0.03 x10°3/uL
BA#:  0.01 x10A3/uL
RBC: 5.41 X10*6/mm*
HGB: 15.30 % 14.0-18.0
HCT: 45.80 % 420-52.0
MCV: 8460 fi 80.0-94.0
MCH: 2830 pg. 27.0-31.0
MCHC: 334 g/dL  32.0-36.0
RDW%: 1250 % 11.5-15.5
PLT: 262 x10°3/uL  130.0 - 400.0

"MPV: 840 fi 7.4-104
MICROSCOPICO

47-6.1 .

FECHA Y HORA DE APLICACION:16/06/2017 09:53:10 REALIZADO POR: JHONATAN ELIO ARANGO VARGAS

1 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
ASPECTO: LIMPA
Examan microscopico
Leucocitos

Escasos

Celulas Epiteliales bajas  Escasas

Bacterias Escasas
Moco +
ACIDO ASCORBICO
PROTEINAS:
PH: 7
GLUCOSA: nom mmol/L  0.0-50.0

COLOR AMARILLO

ACETONA: neg mg/di

BILIRRUBINAS: neg umol/L

DENSIDAD: 1.015 1.0-1.03

UROBILINOGENO norm umolll. 0.0-1.0
NITRITOS neg

LEUCOCITOS: neg CelluL

ERITROCITOS: neg Erylul

OBSERVACIONES:

MUESTRA RECOGIDA DE FORMA ESPONTANEA

neg
neg g/L

FECHA'Y HORA DE APLICACION:16/06/2017 10:23:22 REALIZADO POR: JHONATAN ELIO ARANGO VARGAS

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: ERODALLEGA

ELIANA RODALLEGA CUERO
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HISTORIA CLINICA No.TI 1192804736 ~ CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA

_ Empresa: COOMEVA EPS ' Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 13/07/2000 Edad actual : 17 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo:

Ocupacion: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS

Direccién: CRA 28A65 . Barrio: SAN FERNANDO Teléfono: 6699341-314774610
Departamento: VALLE . : Municipio: YUMBO

Estado Civil:Menor

ASTRID VANESSA PEREZ SEGURA
Reg. 1130677136
OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

SEDE DE ATENCION: 01 - HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 16 ANOS
FOLIO 3 FECHA 16/06/2017 09:05:41 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

PACIENTE DE 16 AROS EN SU 1 DIA DE INTERNACION CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: -OTROS DOLORES
ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

INGRESA PACIENTE A EL SERVICIO DE OBSERVACION URGENCIAS CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, EN COMPARIA DE
FAMILIAR CONSIENTE EN SUS TRES ESFERAS CON CRDEN MEDICA DE CANALIZAR CON SSN 0.9%+ 1 AMP DE RANITIDINA
DE 50MG EV DILUIDA EN LOS LEV, , PACIENTE QUE NIEGA ALEERGIAS A MEDICAMENTOS, SE CANALIZA EN MSI CON

- CATETER #20. CON PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN SITIO DE PUNCION SIN COMPLICACION PENDIENTE EVOLUCION Y
NUEVA VALORACION MEDICA CON REPORTE DE PARACLINICOS .

Nota realizada por: MARSELA ROMERO ENCINALES Fecha: 16/06/17 09:19:36

MARSELA ROMERO ENCINALES
Reg.
ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR

SEDE DE ATENCION: :01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA ! Edad : 16 ANOS
FOLIO 5 FECHA 16/06/2017 10:09:40 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA
EVOLUCION
EVOLUCION MEDICO

PACIENTE CON DOLOR TIPICO EN FOSA ILIACA DERECHA, CON PUNTO MC BURNEY Y BLUMBERG POSTIVO, CON HEMOGRAMA
CON LEUCOS 14370, NEUTROS 83.3 HB 15.3 HTO 45.8, PLT 262000, CON LEUCOCITOS NEUROGFILIA, PACINETE CON

EMESIS, POR LO QUE SE HAY UNA ALTA SOSPECHA DE APENDICITIS, POR O QU SE INCIA TRAMIT DE REMISON PARA
VALROACON POR CIRUGIA GENERAL.

Evolucion realizada por: ASTRID VANESSA PEREZ SEGURA-Fecha: 16/06/17.10:10:39

* ASTRID VANESSA PEREZ SEGURA
Reg. 1130677136
' OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

7J.0 *HOSVITAL* . : . Usuario: ERODALLEGA ELIANA RODALLEGA CUERO
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HISTORIA CLINICA No.T! 1192804736 — CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA

Empresa: COOMEVA EPS Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 13/07/2000 Edad actual : 17 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil:Menor
Ocupacién: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Direccion: CRA 2 8A 65 ~ Barrio: SAN FERNANDO Teléfono: 6699341-314774610
Departamento: VALLE Municipio: YUMBO
SEDE DE ATENCION: 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 16 ANOS
FOLIO 7 FECHA 16/06/2017 13:43:22 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

PACIENTE DE 16 ANOS EN SU 1 DIA DE INTERNACION CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: -OTROS DOLORES
ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS SE LOGRA COMUNICACION CON LINEA DECRAU DE COOMEVA SE HABLA CON
MARISOL LLANOS QUIEN REFIERE QUE EL PACIENTE FUE COMENTADO EN CLINICA DE OCCIDENTE ,CLUB NOEL,Y
REFIEREN NO TENER CUPO , POR TAL MOTIVO SEGUIRAN EN TRAMITE DE REMISION Y CUANDO SE TENGA INFORMACION DE
SITIO DE REMISION SE GOMUNICARAN PARA DAR LUGAR DE ACEPTACION YA UTORIZACION DE TRASLADO

Nota realizada por: JACKSON ANTONIO MANCILLA Fechad: 16/06/17 13:43:24

JACKSON ANTONIO MANCILLA
Reg. 763632
ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR

SEDE DE ATENCION:* 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 16 ANOS
FOLIO 8 FECHA 16/06/2017 14:01:06 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA '

PACIENTE DE 16 AROS EN SU 1 DIA DE INTERNACION CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: -OTROS DOLORES
ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

13:33 (Hace 27 minutos.)

para mi
Buen dia

Cordial saludo, informo que en el momento no contamos con disponiblidad de cupo, graclas
Cordialmente,

?MARIA HELENA VALBUENA H

Q Antes de imprimir este correo electrdnico, piense si es necesario hacerio

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ERODALLEGA ELIANA RODALLEGA CUERO
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HISTORIA CLINICA No.Tl 1192804736 ~ CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA
Empresa: COOMEVA EPS Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

. Fec. Nacimiento: 13/07/2000 Edad actual : 17 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo:
Ocupacién: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS

Direccién: CRA28A65 Barrio: SAN FERNANDO Teléfono: 6699341-314774610
Departamento: VALLE | Municipio: YUMBO

Estado Civil:Menor

referenciaycontrareferencia@clinicafarallones.com.co
13:43 (Hace 16 minutos.)

para mi
Buenas Tardes,

.

Respecto al paciente comentado me permito informar que no contamos con disponibilidad de cupo en el
momento, por lo tanto no es posible la aceptaclon

Gracias por contar con nuestra institucion.

Cordialmente,

Yuriany Palindara Arboleda

Referencia y Contrareferencia .
CHRISTUS SINERGIA Clinica Farallones S.A ' - ,

Calle 9 G #50-25 o

Tel:(032) 487 8000 Ext: 3060

Celular: 3156719613

www.clinicafarallones.comi.co—— Mensaje de Hospital nivel | de Yumbo <referencia.hlbey@gmail.com>

Fecha: Fri, 16 Jun 2017 13:22:49 -0500
De: Hospital nivel | de Yumbo <referencla.hibey@gmail.com>

Asunto: REMISION VX CIRUGIA GENERAL 1192804736 ~ CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVACOOMEVA EPS HOSPITAL DE
"YUMBO

Para: mariangel dumian <referenciaclinicamariange!@gmai. com> CRAUH SUROCCIDENTE@coomeva com.co,
ADMISIONES1 <central.admisiones@clinicadelrosaric.com.co>, creferencia
<creferencia@clinicaversalles.com.co>, referencla@clinicadelosremedios.org, CLINICA FARALLONES
<referenciaycontrareferencia@clinicafaraliones.com.co>, Carlos Andres Wiswell
<referenciacroc@cdo-sa.com>, referenciaycontrarsferencla@clinicasanjose.com.co, “cryc.huvi@gmail.com
<cryc.huvi @gmail.com>,, referénciahs]d@gmail.oom <referenciahsjd@gmail.com>,, centralreferencia@thsjb.org

E <centralreferencla@ﬂ1sjb.org'>,,: referencia_contrareferencla@clinicapalmareal.com.co”
<referencia_contrzireferencla@clinicapalmareal.com.oo>
Nota realizada por: JACKSON ANTONIO MANCILLA Fecha: 16/06/17 14:01:07

JACKSON ANTONIO MANCILLA
Reg. 763632
ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR

7J.0 "HOSVITAL* Usuarlo: ERODALLEGA ELIANA RODALLEGA CUERO
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.HISTORIA CLINICA No.Ti 1192804736 -- CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA
Empresa: COOMEVA EPS Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 13/07/2000 Edad actual : 17 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil:Menor

Ocupacion: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Direccion: CRA 2 8A 65

Barrio: SAN FERNANDO Teléfono: 6699341-314774610
Departamento: VALLE Municipio: YUMBO
SEDE DE ATENCION: 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 16 ANOS
FOLIO 9 FECHA 16/06/2017 15:12:48 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA
EVOLUCION
EVOLUCION MEDICO

PACIENTE QUIEN ES ACEPTADO EN CLINICA REMEDIOS POR DRA DIANA CHAUZ
Evolucion realizada por: JOSE ANIBAL SEGURA CAICEDO-Fecha: 16/06/17 15:13:01

JOSE ANIBAL SEGURA CAICEDO
Reg. 1112225536
OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

SEDE DE ATENCION: 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 16 ANOS
FOLIO 10 N FECHA 16/06/2017 17:22:10 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

PACIENTE DE 16 ANOS EN SU 1 DIA DE INTERNACION CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: -OTROS DOLORES
ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS PACIENTE QUE SE TRASLADA A CLINICA DE LOS REMEDIOS DESPIERTO

ORIENTADO EN TIMPO LUGAR Y PERSONA PACIENTE QUE SE TRASLADA EN AMBULANCIA CON ENFERMERA EN COMPANIA DE
FAMILIAR PACIENT QUE VA CANALIZADO CON VENA PERMABLE AFEBRIL .

Nota realizada por; MARIA EUGENIA SANCHEZ Fecha: 16/06/17 17:22:12

MARIA EUGENIA SANCHEZ
Reg.
ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR

7J.0 *HOSVITAL" Usuario: ERODALLEGA ELIANA RODALLEGA CUERO




1. s

—
Apellidos: HERNANDEZ S{L.VA
Nombre: CRISTHIAN DAVID
Namero de Id: TI-1192804736
Numero de Ingreso:  {9869981-1 T
Sexo: Masculino |Edad Ing(: |16 Afiosy |Edad Act.: | 17 Afios
o { |11 meses
Ubicacion: UCIADULTOS ~_____—"|Cama: |
Servicio: UCI ADULTOS
Responsable: COOMEVA EPS
Fecha | DD | MM | AAAA |[ Hora | Fecha | DD | MM | AAAA |[ Hora
Ingreso [~ 15 5 2017 Ingreso 16:23 Egreso |23 7 2017 || Egreso | 4:00
S P ST OR I NN D IR R e S S Ry - el
Ubicacion: CIRUGIA - Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE
ACTO QUIRURGICO: 1 - RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE
) GERONA
Fecha de Ingreso al Quiréfano: 16/06/2017619:20) Fecha de Salida al Quiréfano: 16/06/2017 20:50
-’ R .
ry" ha - Hora Inicio Cirugia: 16/06/2017 19:35 . Fecha - Hora Fin Cirugia: 16/06/2017 20:47
“Fecha - Hora Inicio Anestesia: 16/06/2017 19:25 < Fecha - Hora Fin Anestesia; 16/06/2017 20:50
Paciente: . Hospitalizado
Tipo de Cirugia Urgente Causa de la Urgencia: URGENCIA MEDICA
il Skt
Reintervencion: No
 Téchica Anestésica: General Quiréfano: SALA 2
Consentimierito Informado: Si
Profilaxis Quirtrgica: Si AMPICILINA SULBACTAM
DESCRIPCION OPERATORIA .
DESCRIPCION #: 1
FECHA DE REGISTRO: 16/06/2017 20:35
_|DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS: T
FECHA-HORA |[CODIGO . NOMBRE DIAGNOSTICO TIPO ESTADO PRIMARIO/
- SEGUNDARIC
16/06/2017 20;30. |K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA' . Quirdrgico Confirmado |Primario
XCRIPCIGN QUIRURGICA "
T EPSIA ANTISEPSIA. °
CAMPOS DE CIRUGIA. / )
ACCESO LAPAROSCOPICO UMBILICAL CON TECNICA ABIERTA
INSUFLACION DE NEUMOPERITONEO Y HALLAZGOS.
SE PROCEDE A DISECCION DEL MESO APENDICE. Y LIBERACION DE PLASTRON.
SE REALIZA ENTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA DE DESULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL INMISCUIDA EN
PLASTRON CON VICRYL 3-0. ’
SE REALIZA APENDICECTOMIA CON DOBLE HEMOL.OCK PROXIMAL Y. HEMQLOCK DISTAL. ~w
SE EXTRAE PIEZA QUIRURGICA POR PUERTO UMBILICAL.
SE REALIZA DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA.~
RETIRO SEGURO DE PUERTOS Y EVACUACION DE NEUMOPERITONEO. LRt
CIERRE POR PLANOS, FASCIA CON VICRYL 1, PIEL CON PROLENE 3 - 0. ,(\aﬁ‘“
M
HALLAZGOS — P
APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITI&QCAL.EADMELASIRQN,E@GAL. > frfosaten
\DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON.q
YROCEDIMIENTOS REALIZADOS
SODIGO ) NOMBRE PROCEDIMIENTO - viA REGION CLASE DE
. ’ TOPOGRAFICA HERIDA
1110  |Apendicectomia Por Laparoscopia A _|Abdomen Sucia X
» Ve
mado Electrénicamente Fecha de Impresion: 10/08/2017 10:36 Péagina 1/29 “y
i
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Apellidas: HERNANDEZ SILVA
Nombre: _ {CRISTHIAN DAVID
Nimero de Id: T1-1192804736
Namero de Ingreso:  [9869981-1 ,
Sexo: Masculino |Edad Ing.: [16 Aftlosy |Edad Act.: | 17 Afios
. |1imeses .
Ubicacién: UCI ADULTOS ‘ Cama: |
Servicio: UCI ADULTOS
Responsable: COOMEVA EPS
467301 (Enterorrafia (7743) 'A ]Abdomen Sucia
COMPLICACIONES: No
INFORMACION ADICIONAL
Recuento de Compresas: Completo
Pérdida Sanguinea: No
DIAGNOSTICOS POSTQUIRURGICOS , v
FECHA-HORA | CODIG NOMBRE DIAGNOSTICO TIPO ESTADO PRIMARIO/
o 0] . SEGUNDARIC] *
&._46/2017 20:30 |K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA Quirdrgico Confirmado |Primario
PLAN
HOSPITALIZAR.
MANEJO ANALGESICO.
ABEV. i
INICIAR VIA ORAL EN LA MANANA,
ORDENES MEDICAS . .
LABORATORIOS
16/06/2017 20:37 Estudio De*Coloracion Basica En Especimen De Reconocimiento (20201)APENDICE CECAL -
ORDENADO .
MEDICAMENTOS
16/06/2017 20:37 Ampicilina + Sulbactam Vial. 1.5 gr 2 VIAL, ENDOVENQOSA, Cada 6 Horas, por 3 Dias ~
ORDENADO
16/06/2017 20:37 Dipirona Amp. 2.5 gr/5 mi 1 AMPOLLA, ENDOVENGSA, Cada 6 Horas, por 3 Dias
ORDENADO

Oﬁado por: JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON, CIRUGIA GENERAL, Registro: 52 606/2009

ATENCION DE ENFERMERIA EN CIRUGIA

CONTROL PREOPERAORIO

Fecha - Hora:  16/06/2017 18:14  Ubicacion: CIRUGIA . Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE

RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE
. GERONA
CONTROL PREOPERATORIO Si7No OBSERVAGIONES

ALERGIAS | - , No | | '

ANTECEDENTES RESPIRATORIOS . No ‘ ,._’

EXAMENES RADIOLOGIA ~ . No

HISTORIA CLINICA ANTIGUA No

ORDEN DE CONSULTA PREANESTESICA . . No

REPORTE LABORATORIOS . No

OMA ASA No

\mado Electrénicamente Fecha de Irhpresién: 10/08/2017 10:36 Pagina2/29
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Apellidos; HERNANDEZ SILVA _
Nombre: . CRISTHIAN DAVID
Nimerodeld: TI-1192804736
Numero de ingreso:  |9869981-1 ‘
Sexo: Masculino |Edad Ing.: {16 Afiosy [Edad Act.: |17 Afios
. . B 11meses
Ubicacion: ~ |UCIADULTOS . Cama: |
Servicio: UCIADULTOS
Responsable: COOMEVA EPS
[TOMA HOY OTROS MEDICAMENTOS? CUALES? No
VALORACION PREANESTESICA No
AREA OPERATORIA PREPARADA IDENTIFICADA Si
AYUNO (HORAS 4,6,8) ‘ ) ) _ ] Si
CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA Si
CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCEDIMIENTO QX Si
ORDEN DE HONORARIOS ANESTESIOLOGO ~ Si
IQRDEN HONORARIOS AYUDANTE Si
&EN HONORARIOS MEDICOS Si ) _ )
| RECIBIO PROFILAXIS Si  jampicilina sulbactan 3.0 grs jeringa de § cc en buretrol

Responsable de la Preparacion:  JHONNY ALEXANDER D'CROZ PORTOCARREROQO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 761141

EXAMEN FiSICO AL INGRESO

Fecha - Hora: 16/06/2017 18:14 Ubicacion: CIRUGIA Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE
* RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE

- GERONA
Presion Arterial: (124 / 7;@/ Frec. Cardiaca: - Peso: 51 Kg =~
PA Media: 94 mmHg - Frec. Cardiaca Fetal: - Talla: 168cms
Temperatura: - Pulso: - 68 Pul/min ~~ Sup. Corp:  1.54
Lugar Toma: - Saturacion de Oxigeno: -

Preparacion Quirurgic;,a Adecuada: --
ﬁado por: JHONNY ALEXANDER D'CROZ PORTOCARRERQO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 761141

TRANSOPERATORIO
DATOS AL INICIO

Fecha - Hora: 16/06/2017 20:47 UBICACION: CIRUGIA SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE
GERONA

Fecha Hora entrada Quiréfano: 16/06/2017 19:20 Nro. Sala/Quir6fano: SALA 1

Medias Antiembalicas: No Estado Animico: Ansioso

Proteccién de Prominencias Oseas:  No Estado de Conciencia:  Alerta

Firmado por: MARTHA LUCIA PARRA RESTREPO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 761085
DURANTE LA CIRUGIA

Fecha - Hora: 16/06/2017 20:47

\\- Present6 Reaccién: No
A Reaccion: -
Area de Asepsia Quirtrgica: Abdomen
Placa Electro Bisturi: Si
\
‘irmado Electrénicamente Fecha de Impresion: 10/08/2017 10:36 Pagina 3/29
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HERNANDEZ SILVA

Apellidos:
Nombre: CRISTHIAN DAVID
Nimero de Id: T1-1192804736
Ndmero de Ingreso: 98699811
Sexo: Masculine Edad ~ln‘g.: 16 Aﬁosy Edaa Act:: 17 Afios
. . 11 meses
Ubicacion: UCTADULTOS “[Cama: |
Servicio: =~ UCIADULTOS
Responsable: COOMEVAEPS
Lugar de la Placa: MSD
Posicidn del Paciente: Decubito Supino T
Proteccién Ocular: No
Muestra Quirtrgica: Si D Estudio Anat. [ Descartar Laboratorio
Caal: APENDICE
Proyectil: No
Estudios Imagenoldgicos: No
Examenes de Laboratorio: No O AN T Q— YO

((ymadopor: MARTHA LUCIA PARRA RESTREPO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 761085

SIGNOS VITALES
Fecha - Hora: 16/9@/2017 20:47

Presi6n Arterial: \{10/67 mm/Hg Frec. Cardiaca:

PA Media: 81 Frec Cardiaca Fetal:
Temperatura: - Frec Respiratoria:
Lugar Toma: -- Pulso:

Responsable:

DATOS FIN DE CIRUGIA

Fecha - Hora Salida del Quirdfano:
Compileto
Recuperacion

16/06/2017 20:50 «~
Recuento de Compresas:
Destino del Paciente:
Firmado por:

(C PUPERACION
Fecha - Hora Ingreso a Recuperacion:
EXAMEN FISICO AL INGRESO

-Fecha - Hora:  16/06/2017 20:47 .

16/06/2017 20:47

s ——r—r—— L)

78 Puls/min Saturacién: 100 % Con Og Talla: -
- PVC: - Peso: -
. Glasgow: - Sup. Corp: -~
78 Puls/min ~~

MARTHA LUCIA PARRA RESTREPO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 761085

MARTHA LUCIA PARRA RESTREPO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 761085

Presion Anerialr\iﬂﬂ»”mmlﬁg ¥ Frec. Cardiaca: - Saturacién: 97 % Con 02  Talla: -
PA Media: 62 Frec Cardiaca Fetal: -- PVC: - Peso: -
Temperatura: - Frec Respiratoria: - Glasgow: - Sup. Corp: -
Lugar Toma: - Pulso: 63 Puls/min
Responsable: WILSON RAMIREZ ROSALES, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 27542
SALIDA DE RECUPERACION
Fecha-Hora Salida de Recuperacion: 17/06/20@
Movilidad: Conservada Sensibilidad: Conservada Region: Extremidades Inferiores o

Fecha de Impresion: 10/08/2017 10:36 Pagina4 /29

Firmado Electronicamente
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CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 16 ANOS






CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA: OBSERVESE LA MARCADA
CAQUEXIA Y ATROFIA MUSCULAR TRAS VARIOS DIAS DE
HOSPITALIZACION
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Apeliidos: HERNANDEZ SILVA
Nombre: CRISTHIAN DAVID
Nimero de Id: T1-1192804736
Namero de Ingreso:  [9869981-1 . o
Sexo: Masculino [Edad Ing.: |16 Afiosy [Edad Act.: |17 Afios
. L 11 meses ) )
Ubicacidn: UCI ADULTOS ] ‘ Cama: ‘
Servicijo: UCIADULTOS
Responsable: COOMEVA EPS
Pupilas: 1l Reaccion a la Luz: Ojo Izquierdo:  Si Ojo Derecho: Si
Herida Quirtrgica: Suturada Estado de la Herida: Cubierta
Destino del Paciente: Hospitalizacién Servicio Destino: HOSP, PISO 3°- A

Firmado por:  YEISON ALEXIS POVEDA LEDESMA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 76 3059 2011

EQUIPO DE TRABAJO

LUZ KARIME HORMAZA, ANESTESIOLOGO -
MARTHA LUCIA PARRA, CIRCULANTE DE CIRUGIA -
N FERNANDO GUITARRERO, CIRUJANO 1
Y SALAZAR, CIRUJANG 2
ELIZABETH DELGADOQ, INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

Registrado por:  MARTHA LUCIAPARRARESTREPO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 761085

Firmado Electrénicamente =~ Fecha de Impresion: 10/08/2017 10:36 ' Pagina5/29
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Licencia de funcionamiento segun resolucién 306 de Junio 26 de 2015
Emanada de la Secretaria de Educacién Municipal de Yumbo - Valle del Cauca
Pre - Escolar, Basica y Media Técnica Comercial
Ciclos I, Il, IlI, IV, V, VI (Educacion de Adultos)

El suscrito Secretario del Colegio Mixto Fray pefia, Institucién reconocida y aprobada
segun Resolucién 306 de Junio 26 de 2015 emanada por la Secretaria de Educacién

Municipal

CERTIFICA:
Que Cristhian David Hernandez Silva, identificado con tarjeta de identidad N°
1.192.804.736 expedida en Yumbo (Valle), se encontraba realizando los estudios

correspondientes al programa de: BACHILLERATO UNDECIMO (11°) GRADO.

Jornada: Diurna
Horario: Lunes a Viernes 7:00 am — 12:30 am

Nota: El mencionado estudiante realizo sus estudios desde el afio 2005 grado (Transicién)
hasta Julio del 2017 grado undécimo (11°).

Se expide a Solicitud del interesado (a).

Para constancia por lo anterior se firma en Yumbo Valle, a los veintiocho (28) dias del
mes de Septiembre del gffo dos mil diecisiete (2017)

Wejoran cada ves en couscimiontss. actitudes, comportamicntod ¢ biderasgo”
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CRA. 3#7 - 76 B/ BELALCAZAR - YUMBO - VALLE TEL. 657 20 53




wracoron SRR

i . e=—":
Sy ORGANIZACION ELECTORAL : _—
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL . el
DIRECCION NACIONAL DE REGISTR® CIVL ’ =
} M REGISTRO ClVIL - 'Indlcatlyo ‘ =—
[””"’ 00-07-13 ] DE NACIMIENTO  Seria 30136853 =
(_Datos de 1a oficino da registro - Clase de oficing ) | E=So
Raghtraduria Dl Notarks Namera [ O] 71 consiaco[ ]| corregmento[ ]| ipeccionaeponn [ ]| Coclgo {qplgq| | ‘:"‘g:
Pais » Departpmenta o « Coe wle e Policla I
COLOMBIA _VALLE DEL CAUCA  SANTIAGO DE CALJ
(" Dows delinserico - . A
Primer Apallido Sezondo Apstide 7]
HERNANDEZ L SILVA
Nom?r.(‘) .
CRISTHIAN DAVID
Fecha de nacimiento Sana (en lairas) Grupo sanguine o Factor KH
mo [2lofop | v LT T o 143 MASCULING * | @ POSITIVO
Tugar de (Pafs - Departamento « - Cor lento /o 5
COLOMBIA VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CAL!
I ra Tipc de antecadante o Declaracién de lestigos RiGmere certifics 3o de Aacido vivo
i .
" L CERTIFICANDO DE NACIDO VIVO A1998162
if 2 L (“DototS7e lo madre . ¥
# {' Apeliidos y nombres complatos
f STLVA NELLY .
Doruments de identicacion (Clase y numers) Naclo. atidad 2
. fa
€.C.- 31,465,508 Yumbo (V) COLOMB | ANA 3
Datos def padre : : : g
! HERNANDEZ GU{LLERMO .g.
4 ' Documento de idendficyeidn (Clase y nimeroy Nacio: slidad f—’,_-
C.C. 16.445.653 Yumbo (V) COLOMB I ANA, B
Botos dul declarants - : P
Apalliidos y nombres complatos 5
HERNANDEZ GUILLERMO 3
<) de identficacién (Clase y nomere) . Firiaa Y
| C.C. 16,445,653 Yumbo (V) - »,/%?—MMU\)E
fDa(os primaer testigo
Agallides y nombres
Bocumenta d¢ identificacion (Clate yb nom-.rc) Firra
o ; (" oem;.:qundo testigo
b3 ! kd Apellidos y nombras complatos
w* Qi = [ Se identificacion (Clate y numero) Firn 3
1 N
) Fecha de Inscripeidn
Aho 2 0 }] ( Mas [ j ]
_ J
:\ ( Reconocimianta paterna
!
: J
, |
i
.
. |
% f’\q 2
}

0 2.JuL 201“1,3

PERTENECE AL SERIAL
ESTE REGISTRO ES FOTOCOP!
EN LOS ARCHIVOS DEL RECI
PERMANENTE DADO EN SA

. SELLO OFICIAL
JAIME H, CORREA O.
NOTARIQ SEPTIMO TITULAR

DEL CIRCULO DE CALL-
S SRR RAR A

JAIME HERTAN OMREL OREJUELA
NOTARIG SEPTIMO DE| CFCULO DE CALY
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Repiiblica de Colombia

EESDANE CERTIFICADO DE DEFUNCION MINSALUD

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

mmudemglFﬁ::smmm &mﬁ%mmm 71660084 - 7

{Consulte instrucciones al respaido)

L INFORMACION GENERAL

LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

} Departaments Municiplo .
\J a‘( * Qads
%ﬂﬁomeocméunmm ;'Efu"uf:m FECHA ENGQUE OCURRIOLA .'f”s"".&mw
Cabecers municipal mm
O ran ©d
I Qe | €L =
Sin sstablecer
SEXO DEL FALLECIDO APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (I’ALCOIIOFIGURAN-ENELDOCUMENTODEIDEN'HSAD)
%""Wm"m mw“u Q tnonde2 wm w.
@ iz tHiaq ' ﬁ el

NUMERO DE DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION PROBABLE MANERA DE
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO DEL FALLECIO (TAL porry MUERTE

(O registo v @Twnudeiaenudad (Dceduta ge ciudadania | DOCUMENTO DE IDENTIDAD) Y vaturn O viotenta

Qoussosnwe Opare  Oporomesn | 12 804336 | O o

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Primer Segundo apeifido Primer nombre Segundo nombre
Ko pene SaNcHer NULEGS PERNANTC
NUMERO PROFESION DE QUIEN CERTIFICA | REGISTRO PROFESIONAL
mmm" oe lnennncaﬁc:oguc lc'r.:mnng DEFUNCION

Rosssans O mm:m;)anoowmrone (& mesco (O ertemeroia)

(O ceda de extranpria QA A Y- Orusarse  promotoria 7@0?'4“1! v
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION w
o\ a\h
Municipio Cal
O P (ZZ)0e

Impeanc en ol GIT Amsa de Comunicanion del DANE. Forma DANE D-830, Junko de 2016




CERTIFICADO DE DEFUNCION Pégina 1 de 4

S e ORI e N TR S e SIS 15 a0 305 o ST

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES LEGALES

Los datos que el DANE solicita en este formulario, son estrictamente confidenciales y estdn protegidos bajo reserva estadistica por la Ley
79 de 1993, Art.5t0.

gy 1 Nmero del certificado de Defuncion 716600847

A0 Rt 8 5 AL S T PN 7550 g ] AL R e A e R e AT i SRR S5 W

: @ :;"mFORuAmON GENERAL

2. LUGAR odnns ‘ocuamé LX DEF

Departamento
. VALLE EL CAUCA
3. AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION - S
* CABECERA MUNICIPAL
* Insgeccién, comegimiento o caserio
4 smo oonos ocunméuoeruucaén - uossmucumo\ e

o

5. uomane oe LA msmuclén DE SALUD oouos ocuamé LA Deruuctén
© 760010112501 CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS

: Cédsgo 760010112501
6 TIPO DE DEFUNC!ON 7. FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION {AAAA-MM-DD)
NO FETAL N 2017-07-23

8. HORA EN QUE OCURRlé LA DEFUNClON 9 SEXO DEL FALLEC’DO :
nutos ] MASCULINO
Hora 3 M 4 ! .. Sin estabiecer

10, APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

{ HERNANDEZ SILVA ) CRISTHIAN DAVID
Primer Apel!ldo , Segundo Apelﬁdo aner Nombre o Sagundo Nombre
11 TIPO DE oocuuswro DE IDENTIFICACION DEL 12. NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENT!FICAch DEL
FALLECIDO FALLECIDO
TARJETA DE IDENTIDAD (TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
1192804736
13. FECHA DE NACIMIENTO DEL FALLECIDO 14 ESTADO CONYUGAL DEL FALLECIDO
2000-07-13 ) ESTABA son:renow
15 EDAD DEL FALLECIDO 16. ULTIMO ANO DE ESTUDIOS QUE APROBO EL FALLECIDO
DE UN ARO O MAS (EN AROS CumpLIDOS)  Edad 17 BASICA SECUNDARIA | Ultimo aflo o grado 6
* aprobado ’

17. LA OCUPACION PUDO SER CAUSA O ESTAR ASOCIADA CON LA DEFUNCION

No ’

¢,Cual fue la yitIma ocupaclon? ESTUDIANTE
: 4 18 DE ACUERDO CON LA CULTURA PUEBLO 0 RASGOS FQSlCOS EL FALLECM ERA O SE RECONOC!A COHO
© NINGUNO DE LOS ANTERIORES , :
A cual pueblo ndloena penenece? . o
; 19 LUGAR DE RESIDENCIA HABWUAL DEL FALLECIDO (PARA HUERTE FETAL O DE MENOR DE UN AﬂO, EL DE LA HADRE)
" Pais COLOMBIA , .

i masame






) CERTIFICADO DE DEFUNCION Pigina 1 de 4

NDE Vacmertosy
NI | &

Splamir Ay FRE

R TS 813008 A AR e e S 0 SN SV N SN WG 0

nocum-:nrro uo wu.lpo PARA TRAMITES LEGALES

Los datos que el DANE solicita en este formulario, son estrictamente confidencialesy estin protegidos bajo reserva estadistica por la Ley
79 de 1993, Art.5t0.

1. Numero del certificado de Defuncién 716600847

2. LUGAR DONDE OCURRIO u“o'eétiiacm o ST
Departamento Municipio
VALLE DEL CAUCA ) ; _ caul . .
. 3 AREA DONDE ocumé u DEFUNC'ON - . - Ve . N [ P LT LTI AR el e e s Lot e 4 o B
CABECERA MUNICIPAL
nsgacaén, corregimiento o caserio

o Lc“n N

. NOMBRE DELA msmucsén DE SALUD DONDE OCURRK‘) LA DEFUNCION
© 760010112501 CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS

: Cédlgo 750010112501 )
s. TIPO DE nsruuc#éu 7. FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD)
NO FETAL 2017-07-23

: 8 HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION 9 SEXO DEL FALLECIDO
MASCULINO

Hora 3 Minutos 4 .. Sin establecer

' 10. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

. HERNANDEZ SILVA CRISTHIAN DAVID
: aner Apelhdo Segundo Apemdo _aner Nombre Segundo Nombre
11 TlPO DE DOCUMENTD DE IDENTIFICACION DEL 12. NQHERO DE DOCUMENTO DE IDENTlFICACION DEL
FALLECIDO FALLECIDO
TARJETA DE IDENTIDAD (TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
1192&04735
‘ : 13. FECHA DE NACIMIENTO DEL FALLECIDO 'M. ESTADO CONYUGAL DEL FALLECIDO '
2000-07-13 ‘ ESTABA SOLTERO(A)
15 EDAD DEL FALLECIDO 16. ULTIMO ANO DE ESTUDIOS QUE APROBO EL FALLECIDO
DE UN ARO O MAS (EN AROS CumpLIDOS)  Edad 17 BASICA SECUNDARIA ‘ ~ Uitimo afio o grado 6
; ' aprobado :
17. LA OCUPACION PUDO SER CAUSA O ESTAR ASOCIADA CON LA DEFUNCION
"o - : ,
(,Cual fue la yhma ocupacsén? ESTUDIANTE *
18 DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FlSICOS EL FALLECIDO ERA O SE RECONOC'A COHO
" NINGUNO DE LOS ANTERIORES
s A cual pueblo ndigena pertenece?
19 LUGAR DE RESIDENC!A HABITUAL DEL FALLEC!DO (PARA WERTE FETAL O DE MENOR DE UN AﬂO EL DE LA MADRE)
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REPUBLICA DE- COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DECIUDADANIA
NUMERO 6-548-761 L
HERNANDEZ SILVA

APELLIDOS

JOSE MANUEL
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FIRMA
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REGISTRADOR NACIONAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.118.301.523
BECERRA HOYQS

APELLIDOS

“'STHEFANIA

~NDMBRES

| ;__&ﬁ'm;ma Qxcewa \-\oij

" FIRMA

FECHA DE NACIMIENTC  01-DIC-1993
- YUMBO
(VALLE)
LUGAR DE NACGIMIENTO
D2 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXC
- 19-DIC-2011 YUMBO S /-
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INDICE DERECHO - REGISTRADOR NAC‘ONAL

CARLOS AREL SANCHEZ

P-3112100-00358014-F-1118301523-20120126 0029049957A 1 - 37418368
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Sistema de Informacidn de la Candiliacion,
of Arbsits afi y 1 Armigable Composidon.

SOLICITUD CONCILIACION

Fecha Registro  13/09/2020 9:58:03
Fecha Solicitud 01/09/2020 9:49:09

Numero : 3592..
del Caso 08_21 9

Solicitante Servicio SOLO UNA DE LAS PARTES
LAsunto Juridico Definible? S|

Area CIVIL Y COMERCIAL
Tema OTROS
Subtema
Finalidad RESOLVER DE MANERA ALTERNATIVA EL
CONFLICTO
Tiempo Conflicto  DE 31 DIAS A 180 DIAS (ENTRE 2 Y 6 MESES)
| CONVOCANTE(S)
CLASE NOMBRE DOCUMFNTO | TIPO DOCUMENTO

CEDULA DE
PERSONA NELLY SILVA 31465608 CIUDADANIA
_ CEDULA DE
PERSONA GUILLERMO HERNANDEZ 16445653 CIUDADANIA
CEDULA DE
PERSCNA GUILLERMO HERNANDEZ SILVA 16462781 CIUDADANIA
CEDULA DE
PERSONA JOSE MANUEL HERNANDEZ SILVA 6548761 CIUDADANIA
CEDULA DE
PERSONA | OSCAR ANDRES HERNANDEZ SILVA 1118297688 CIUDADANIA
CEDULA DE
PERSONA SANDRA PATRICIA HOYOS SILVA 31478445 CIUDADANIA
CEDULA DE
PERSONA STHEFANIA BECERRA HOYOS 1118301523 CIUDADANIA

CONVOCADO(S)

CLASE NOMBRE DOCUMENTO | TIPO DOCUMENTO
ORGA':I'ZAC'O COOMEVAE.P.S S.A 805000427 NIT
ORGANIZACIO| INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN

N JOSE DE GERONA 890301430 NIT
domingo, 13 de septiembre de 2020 Pagina 1de 1







































































































































































































%l\ioomeva | EPS

EN LIQUIDACION
COOMEVA EPS EN LIQUIDACION NIT No. 805.000.427-1.

Este formulario estard disponible en la pdgina web de la entidad http://eps.coomeva.com.co/ donde podrd descargarlo o radicar su
acreencia via web. También podrd solicitarse en FORMA GRATUITA, en las oficinas ubicadas en Carrera 100 # 11 - 60 Local 250
LOS SOPORTES DE LA ACREENCIA DEBEN PRESENTARSE EN MEDIO DIGITAL.

LA RADICACION DE ACREENCIAS SE PUEDE HACER EN FORMA VIRTUAL WWW.COOMEVAEPS.CO O FiSICA EN Carrera 100 # 11 - 60 Local 250.
TERMINO MAXIMO PARA PRESENTAR RECLAMACIONES: Desde el 11 de Febrero de 2022 hasta el 11 de Marzo de 2022.

HORARIO RADICACION FiSICA: de Lunes a Viernes en el horario de 8:00 a.m. a 12:00 m y de 1:00 p.m. a 5:00 p.m, Cali, Valle del cauca.

FORMULARIO PARA PRESENTACION DE CREDITOS

Numero de radicacién: SaELUTClTE
1. Fecha de radicacion: 2023-07-31T14:45:48Z ' Radicado No.3439

2. DATOS DEL RECLAMANTE

2.1 Nombre o Razén HERNAN FELIPE MERIZALDE GARCIA

Social:
2.2 Tipo de persona: Natural 2.3 Tipo razén social: PERSONA NATURAL
_2'5 T'_p_° d? 3 CEDULA CIUDADANIA
identificacion: 2.4 Régimen tributario:
2.6 Numero de 18004625
identificacion: 2.7 Digito de verificacién
Para IPS(Publica, privada,
2.8 Dir Domicilio: CALLE 26 N #5 AN - 50 mixta)
2.9 Municipio (Ciudad- | .\, /a1 ¢ pEL cauca
Dep)
2.10 Teléfono 573146283248 | 2.11 Celular | 573146283248
2.12 CORREO
e EeTRONIcO MERIZALDE39@HOTMAIL.COM

NOTIFICACIONES
3. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

3.1 Nombre
Representante Legal:
3.2 CC Representante

Legal:
3.3 Teléfono Rep Legal: 3.4 Celular Rep Legal: 3146283248
4. DATOS DEL APODERADO
4.3 CC identificacion B e
apoderado: 4.2 Tarjeta profesional:
4.4 Teléfono apoderado: | 3146283248 4.5 Celular Apoderado: 3146283248
5. INFORMACION DEL CREDITO/ACREENCIA
5.6 Crédito por concepto: Obligaciones por procesos ordinarios en curso
5.1 Valor Reclamado: $1856000000 MCTE
;5e.:.r;/:-|0r Reclamado en MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS MCT - 1600 SMLMV
203 5.3 Nim 3
5.2 Num de folios: medios(USB,CD,DVD):

Demanda ordinaria de Responsabilidad Civil Medica de NELLY SILVA C.C. 31.465.508 GUILLERMO HERNANDEZ C.C.
16.445.653, GUILLERMO HERNANDEZ SILVA C.C. 16.462.781, JOSE MANUEL HERNANDEZ SILVA C.C. 6.548.761,
OSCAR ANDRES HERNANDEZ SILVA C.C. 1.118.297.688, SANDRA PATRICIA HOYOS SILVA C.C. 31.478.445,
STHEFANIA BECERRA HOYOS C.C. 1.118.301.523, GABRIELA ALEJANDRA VALDEZ HOYOS TI. 1.10 contra COOMEVA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - COOMEVA E.P.S. S.A. NIT. 805.000.427-1 2) INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN

. JOSE DE GERONA — CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
5.7 Observaciones

* Con la radicacion de su acreencia y el registro del correo electrénico en este formulario, de manera voluntaria declaro que conozco el contenido
de la Resolucién No. 0001 del 02/02/2022 “POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL REGLAMENTO PARA LA NOTIFICACION ELECTRONICA DE LOS
ACTOS EMITIDOS POR - COOMEVA EPS EN LIQUIDACION NIT No. 805.000.427-9", publicada en la pagina http://eps.coomeva.com.co/ ; en
consecuencia, declaro que acepto los términos y condiciones establecidos en la misma, la cual declaro haber leido y entendido en su totalidad. En
tal sentido, autorizo que COOMEVA EPS EN LIQUIDACION me notifique por via electrénica en la direccién de correo electrénico registrado en el
presente formulario, los actos administrativos que sean emitidos dentro del proceso de liquidacion, que tengan relacién directa con la
reclamaciéon formulada en cumplimiento de lo establecido en el articulo 56 y en el numeral 1 del articulo 67 de la Ley 1437 de 2011, Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Haciéndome responsable de revisar diariamente el buzén del correo
electronico registrado, incluido el buzén de correo electrénico no deseado para garantizar la recepcion de los correos enviados por el proceso de
liquidacién.




AVISO
IMPORTANTE

/Coomeva |EPS
EN LIQUIDACION

TENIENDO EN CUENTA QUE HAN TRASCURRIDO (15) MESES DESDE EL INICIO DE RECEPCION DE ACREENCIAS
EXTEMPORANEAS, SE HA DISPUESTO EL CIERRE DE SU RADICACION A PARTIR DEL 31 DE JULIO DE 2023.

LO ANTERIOR, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL CRONOGRAMA APROBADO PARA EL DESARROLLO DEL
PROCESO LIQUIDATORIO, QUE TENDRA COMO FECHA MAXIMA PARA SU CULMINACION EL 24 DE ENERO DE
2024, CONFORME LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 2022320000000189-6, EXPEDIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

EN CONSECUENCIA, SE INVITA A TODAS LAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS DE CARACTER PUBLICO O
PRIVADO, QUE SE CONSIDEREN CON DERECHO A FORMULAR RECLAMACIONES DE CUALQUIER INDOLE CONTRA
COOMEVA EPS EN LIQUIDACION, PARA QUE SE PRESENTEN A RADICAR AL PROCESO LIQUIDATORIO SU
RECLAMACION EXTEMPORANEA CON PRUEBA SIQUIERA SUMARIA DE SUS CREDITOS, DE MANERA VIRTUAL A
TRAVES DE LA PAGINA:

WEB HTTPS://COOMEVAEPS.CO/
O FISICAMENTE UNICAMENTE LA CALLE 77 NO. 16* 23 EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. HASTA EL 31 DE JULIO DE

Aviso Cierre Extemporaneas

Demanda de Responsabilidad Civil Medica de NELLY SILVA C.C. 31.465.508
GUILLERMO HERNANDEZ C.C. 16.445.653 GUILLERMO HERNANDEZ SILVA
C.C. 16.462.781 JOSE MANUEL HERNANDEZ SILVA C.C. 6.548.761 OSCAR
ANDRES HERNANDEZ SILVA C.C. 1.118.297.688 SANDRA PATRICIA HOYOS
SILVA C.C. 31.478.445 STHEFANIA BECERRA HOYOS C.C. 1.118.301.523
GABRIELA ALEJANDRA VALDEZ HOYOS TI. 1.109.920.05 contra COOMEVA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - COOMEVA E.P.S. S.A. EN LIQUIDACION
NIT. 805.000.427-1 2) INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
— CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS personeria juridica otorgada
por la Gobernacion del Valle del Cauca mediante resolucion 004802 del 16 de
diciembre de 1966 NIT. 890.301.430-5

MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS MCTE - 1600
SMLMV





