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Notificaciones Judiciales <notificajudiciales@keralty.com> 19 de diciembre de 2024, 4:14 p.m.
Para: Marisol Freites Estremort <marisol.freites@epssanitas.com>

Sefores

JUZGADO SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE OCANA
Atn. ADRIANA PAOLA CARDONA RODRIGUEZ

E.S.D.

Radicado: 54-498-33-33-002-2024-00210-00
Demandante: LEDIS ARDILA BOHORQUEZ Y OTROS
Demandado: EPS SANITAS S.A.S.

Asunto: PODER

JEFFERSON ALONSO CASTRO ROMERO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.018.412.703 de Bogota D.C., obrando
en calidad de REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
S.A.S - EN INTERVENCION Io cual consta en el Certificado de Existencia y Representacion expedido por la Camara de Comercio
de Bogota, el cual adjunto; atentamente manifiesto que de conformidad con lo reglado en el articulo 5° de la Ley 2213 de 2022,
confiero Poder especial amplio y suficiente, a la doctora MARISOL FREITES ESTREMORT, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.128.049.174 de Cartagena, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota, abogada en ejercicio, portadora
de la tarjeta profesional No.178.290 del C.S. de la J., para que actie como apoderada especial en nombre de la sociedad que
represento y adelante las actuaciones necesarias en el contexto del asunto de la referencia.

Mi apoderada cuenta con las mas amplias facultades para el ejercicio del presente poder en especial para conciliar, transigir,
desistir, recurrir, sustituir, reasumir y en general disponer del derecho en litigio y las demas propias del mandato. La totalidad de los
pagos deberan hacerse con cheque girado a favor del poderdante, y en ellos se indicara que sdlo pueden ser cobrados por el
primer beneficiario o en su defecto por transferencia a las cuentas de propiedad de la mandante.

Por dltimo, me permito sefialar que recibimos notificaciones judiciales en el correo electronico notificajudiciales@keralty.com y en
la Autopista Norte No. 109 — 20 de la ciudad de Bogota D.C.

MEDIO AMBIENTE: ¢{Necesita realmente imprimir este correo? CONFIDENCIALIDAD: La informacion
transmitida a través de este correo electrénico es confidencial y dirigida Unica y exclusivamente para uso de su
destinatario.
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COTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENENTO EN GARANTIA PROCESO 54-498-33-
33-002-2024-00210-00 - LEDIS ARDILA BOHORQUEZ

Marisol Freites Estremort <marisol.freites@epssanitas.com> 19 de diciembre de 2024, 4:19 p.m.
Para: yersonjaimes77@gmail.com, jaimedsergio@hotmail.com, eduardoardila0415@gmail.com, dairoardila88@gmail.com,
drovalle2021@hotmail.com, notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop, notificacionesjudiciales@heqc.gov.co

Buenas tardes,

Con el presente remito contestacion de la demanda y llamamiento en garantia dentro correspondientes al proceso en
referencia.

Muchas gracias.

Atentamente,

Marisol Freites Estremort
Abogada Procesal Il
Vicepresidencia Juridica

ﬁ‘, Keralty

+57(1) 646 6060 Ext. 5711127
Calle 100 N° 11 B - 67
Bogota - Colombia
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Bogota D.C., 19 de diciembre de 2024
CJ-35460-24

Sefor
JUEZ SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE OCANA
E. S. D.

Referencia: REPARACION DIRECTA
Demandante: LEDIA ARDILA BOHORQUEZ

Demandado: EPS SANITAS S.A.S.
E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
RODRIGO ENRIQUE OVALLES DAZA.
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C.
Radicado:  54-498-33-33-002-2024-00210-00

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

MARISOL FREITES ESTREMORT, mayor de edad, con domicilio y residencia en Bogota D.C., identificado con
cédula de ciudadania numero 1.128.049.174 expedida en Cartagena, acreditado con la tarjeta profesional nimero
178.290 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando como apoderada judicial de la ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SANITAS S.A.S., en adelante, EPS SANITAS S.A.S., en los términos del poder que me ha sido conferido
y que se adjunta con este escrito, y encontrandome dentro del término previsto para tal fin, procedo a contestar la
demanda promovida por el sefior LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, en contra de EPS SANITAS S.A.S, identificada
con Nit. 800.251.440-6 asi:

l. OPORTUNIDAD
El 31 de octubre de 2024, EPS SANITAS S.A.S. recibid notificacidn por parte del correo electrénico

j02admocana@cendoj.ramajudicial.gov.co a través del cual se notifico el proceso de la referencia a mi representada
en su condicién de demandada.

De conformidad con lo establecido en el articulo 8 de la ley 2213 de 2022 el sujeto se entiende notificado una vez
transcurridos dos (2) dias habiles siguientes al envio del mensaje y los términos empezaran a correr a partir del dia
siguiente al de la notificacion.

Asi las cosas, tenemos que el correo electrénico para lograr la notificacion personal fue recibido por mi representada
el dia 31 de octubre de 2024, por lo cual, se entiende notificada el dia 05 de noviembre de 2024 y, a partir del 06 de
octubre de 2024 comenzd a correr el término de traslado de la contestacion de la demanda, el cual finaliza el 19 de
diciembre de 2024; en consecuencia, esta contestacion se presenta en término.

IL. IDENTIFICACION DE LA PARTE DEMANDADA

EPS SANITAS S.A.S., fue constituida mediante Escritura Publica No. 3796 del 1° de diciembre de 1994, otorgada en
la Notaria 30 del Circulo de Bogota D. C., inscrita en la Camara de Comercio de la misma ciudad el 16 de diciembre
de 1994, bajo el No. 474089 del Libro X, con matricula mercantil No. 00626289 y numero de identificacién tributaria
800.251.440-6, debidamente autorizada para operar como tal por la Superintendencia Nacional de Salud, todo lo cual
consta en certificado de existencia y representacion legal expedido por la citada Camara y en Resolucion No. 0981
de diciembre de 1994, el cual se adjunta.

M. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES

FRENTE A LA PRETENSION No. 1: Mi representada se opone a la pretension toda vez que como se probara con
esta contestacion de demanda, desde el punto de vista del aseguramiento, se evidencia cumplimiento de las
obligaciones legales derivadas de la relacion entre E.P.S. SANITAS S.A.S. y el afiliado, garantizando el efectivo
acceso a una red prestadora de servicios de salud, habilitada, suficiente, adecuada y cumplidora de los requisitos
legales para su funcionamiento. Asi como la generacion de las autorizaciones correspondientes a los servicios de
salud requeridos y prescritos dentro de la red de prestadores adscrita, en el momento de su ordenamiento, de manera
oportuna y conforme el nivel de atencién requerido.
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FRENTE A LA PRETENSION No. 2: Mi representada se opone a la pretension segunda, en tratandose de una
pretension accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

FRENTE A LA PRETENSION No. 3: Mi representada se opone a la pretension tercera, en tratandose de una
pretension accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

FRENTE A LA PRETENSION No. 4 Mi representada se opone a la pretension cuarta, en tratandose de una pretension
accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

FRENTE A LA PRETENSION No. 5: Mi representada se opone a la pretensién quinta, en tratandose de una
pretension accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

FRENTE A LA PRETENSION No. 6: Mi representada se opone a la pretension sexta, en tratandose de una pretension
accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

FRENTE A LA PRETENSION No. 7: Mi representada se opone a la pretension séptima, en tratandose de una
pretension accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

FRENTE A LA PRETENSION No. 8: Mi representada se opone a la pretension octava, en tratandose de una
pretension accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

FRENTE A LA PRETENSION No. 9: Mi representada se opone a la pretension novena, en tratandose de una
pretension accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

FRENTE A LA PRETENSION No. 10: Mi representada se opone a la pretensién décima, en tratdndose de una
pretension accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

FRENTE A LA PRETENSION No. 11: Mi representada se opone a la pretension décima primera, en tratandose de
una pretension accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

FRENTE A LA PRETENSION No. 12: Mi representada se opone a la pretension décima segunda, en tratandose de
una pretension accesoria y como consecuencia de la primera que no debe ser soportada por EPS SANITAS S.A.S.

Iv. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS

FRENTE AL HECHO No. 1: No le constan a EPS SANITAS S.A.S. las manifestaciones expuestas por la parte
demandante a este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado en el expediente, en virtud de
que en estos casos a quien afirma le corresponde probar. Los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas no nos permiten validar a veracidad del presente hecho.

FRENTE AL HECHO No. 2: No le constan a EPS SANITAS S.A.S. las manifestaciones expuestas por la parte
demandante a este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado en el expediente, en virtud de
que en estos casos a quien afirma le corresponde probar. Los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas no nos permiten validar a veracidad del presente hecho.

FRENTE AL HECHO No. 3: No le constan a EPS SANITAS S.A.S. las manifestaciones expuestas por la parte
demandante a este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado en el expediente, en virtud de
que en estos casos a quien afirma le corresponde probar. Los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas no nos permiten validar a veracidad del presente hecho.

FRENTE AL HECHO No. 4: Es cierto. Los soportes documentales disponibles para auditar el proceso de atencién de
la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, nos permiten identificar que se encuentra afiliada a la EPS Sanitas en el
Régimen Subsidiado, tal como se identifica en la informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al
Sistema de Seguridad Social en Salud (ver documento adjunto denominado LEDIS ARDILA BOHORQUEZ - Adres)

FRENTE AL HECHO No. 5: Es cierto. Los soportes documentales disponibles para auditar el proceso de atencion
de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS Sanitas nos permiten validar que
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la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares se encuentra adscrita a la red de prestadores complementarios en los
regimenes subsidiado y contributivo.

FRENTE AL HECHO No. 6: Es parcialmente cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas nos permiten validar que el 22/06/2022 la paciente asistio a la Consulta de Medicina
General en la Unidad de Atencién Primaria Medisalud IPS Ocafia, con la profesional Sandra Milena Manzano Pallares,
tal como se evidencia en la siguiente imagen tomada del documento adjunto denominado 220622 LEDIS ARDILA
BOHORQUEZ - Medisalud - Medicina General.

ATENCIONES DEL PACIENTE ™

220672022 12:09:06_ E.P.S Sanitas - MEDISALUD IPS OCANA SAS, OCANA
Datos ded profesional de (s salod: Sandra Milens Manzano Pallares. Reg. Medico. 1091662572, Medicma Genercal.
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El motivo de la consulta fue presentar el resultado de los estudios complementarios prescritos en la consulta previa
del 23/11/2021 por un cuadro clinico cronico de dolor pélvico crénico, metrorragias y dismenorrea. Por lo cual se
generd la remision para consulta médica especializada de Ginecologia.

Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para auditar el proceso de atencién de la sefiora
LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS Sanitas nos permiten validar que el 01/07/2022
la paciente asistié a la Consulta de Ginecologia y Obstetricia en la Unidad de Atencién Primaria Medisalud IPS
Ocafia, con el profesional Rodrigo Enrique Ovalle Daza, tal como se evidencia en la siguiente imagen tomada del
documento adjunto denominado 220701 LEDIS ARDILA BOHORQUEZ - Medisalud — Ginecologia.

ATENCIONES DEL PACIENTE ™

QUOTI2022 15:15:58, E.P.S Sanitas - MEDISALUD IPS OCANA SAS, OCANA
Datos del profesional de la sslud: Rodnigo Enrique Ovalle Daza. Reg. Médico, 77023824, Ginecologia y Obsietricia
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El motivo de la consulta fue remisién de medicina general por dolor pélvico cronico, metrorragias, dismenorrea y pdlipo
endometrial. Ultima ecografia de diciembre de 2021 con reporte de pélipo endometrial, se solicita ecografia pélvica
ginecoldgica transvaginal actualizada y control con resultados.

FRENTE AL HECHO No. 7: No le constan a EPS SANITAS S.A.S. las manifestaciones expuestas por la parte
demandante a este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado en el expediente, en virtud de
que en estos casos a quien afirma le corresponde probar. Los registros clinicos incluidos en los anexos de la
conciliacion extrajudicial, se encuentran incompletos, por tanto, no es posible validar los mismos en relacién con las
afirmaciones radicadas en el presente Hecho.

FRENTE AL HECHO No. 8: No le constan a EPS SANITAS S.A.S. las manifestaciones expuestas por la parte
demandante a este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado en el expediente, en virtud de
que en estos casos a quien afirma le corresponde probar. Los registros clinicos incluidos en los anexos de la
conciliacion extrajudicial, se encuentran incompletos, por tanto, no es posible validar los mismos en relacién con las
afirmaciones radicadas en el presente Hecho.

FRENTE AL HECHO No. 9: No le constan a EPS SANITAS S.A.S. las manifestaciones expuestas por la parte
demandante a este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado en el expediente, en virtud de
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que en estos casos a quien afirma le corresponde probar. En los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, no se identifica el
informe ecografico correspondiente al estudio presuntamente realizado por el profesional Carmelo de Jesus Salazar
Garcia el 12/08/2022, no obstante, se resalta que el estudio fue relacionado en la atencién del 16/08/2022 — E.S.E.
Hospital Emiro Quintero Cafiizares — Consulta Externa: Ginecologia y Obstetricia - Profesional: Rodrigo Enrique
Ovalle Daza, quien indico paciente con dolor pélvico, que presenta reporte de ecografia pélvica transvaginal que
informa utero adenomiosico con endometrio engrosado y urolitiasis derecha, tal como se evidencia en el documento
adjunto denominado 220816 LEDIS ARDILA BOHORQUEZ - HEQC - Ginecologia.

ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE MENSTRUACION EXCESIVA, CON CICLO REGULARES CON
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INTERPRETACION AYUDAS OX: ECOGRAFIA PELVICA TRASVAGINAL: UTERO ADENOMIOSICO CON ENDOMETRIO ENGROSADO
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IRERITABLE ¥ URDLITIASES CON ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS ¥ £
TOTAL. SE RECOMIENDA HISTERECTOMIA ABDOMINAL, "E:\UINUR
ANESTESIOLOGIA, CON HERNIA ARDOMINAL NO SINTOMATICA, S§ SC
CIR GENERAL

DIAGNOSTICO: D239 - LEIOMIOMA DEL UTEROQ SIN OTRA ESPECIFICACION - {Impreson Diagnostica

GULARES CON
DIAGNOSTICO
RTAR COLON
AFIA DE ABDOMEN

Y VALOSACION POR
CITA CONTROL POR

FRENTE AL HECHO No. 10: Es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para
auditar el proceso de atencién de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas nos permiten validar que el 16/08/2022 la paciente asisti6 a la Consulta Externa de Ginecologia con el
profesional Rodrigo Enrique Ovalle Daza en la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares, tal como se evidencia en la
siguiente imagen tomada de los anexos de la conciliacién extrajudicial.

L5 MOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS
CC - 42482732

N\ EVOLUCION MEDICA
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\ / INGRESO 0020 Dareccion : O TIERRA SANTA
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EVOLUCION MEDICA 433420 344123 35034

OVALLE DAZA RODRIGCO ENRIQUE - 16/08/2022 07:32

SIGNOS VITALES

Peso: 19ky Tompertura : 17 *C Presiom Artersal Ststelica: 100 mimedg
Talla: 165 cm Trecusncis Resgirataria ;17 2 x M Presisn Arterinl Diastebica 1 60 mmlg
IMC. 2 2908 kp/ma frecusncia Cardiaca: 9L Wn

IMPRESION DIAGNOSTICA: paCiE )A DE 39 ARNOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

) ENGROSADO

1.3 MENSTRUACION EXCESIVA REGULAR
2. DESCARTAR COLON IRRITABLE

). UROLITIASES DERECMA

FRENTE AL HECHO 11: Es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para auditar
el proceso de atencién de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS Sanitas nos
permiten validar que el 16/08/2022 la paciente asisti6 a la Consulta Externa de Ginecologia con el profesional Rodrigo
Enrique Ovalle Daza en la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Canizarez, en la cual se indicd paciente con diagndstico de
Leiomioma del Utero que se beneficia del manejo quirdirgico con Histerectomia abdominal, tal como se evidencia en
la siguiente imagen tomada de los anexos de la conciliacién extrajudicial.

PLAN DE MANEJO: PACIENTE CON DIAGNOSTICO ut MENSTRUACLON EXCESIVA, CON CICLO REGULARES
DOLOR ABDOMINAL EN FLANCO DERECHD, PUNOPERCUSION POSITIVA CON DIAGNOSTICO
ECOGRAFICO DE -\OE’vDMID: S Y ENGROSAMIENTO ENDOMETRIAL, A DESCARTAR LOJ“
IRRITABLE ¥ URDLITIASIS CON ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS Y ECOGRAFIA DE ABDOMEN
TOTAL. SE R.‘COMXFNDA HISTFREC‘I’OMI-\ ABDOMINAL, PREQUIRURGICOS Y VALORACION POR
ANESTESIOLOGEA, CON HERNIA ABDOMINAL NO SINTOMATICA, SE SOLICITA CONTROL POR
CIRUGIA GENERAL

DIAGNOSTICO: 0“&) LEIOMIOMA DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION « (Impresion Diagnostca)

104 - OTROS DOCORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
\. 18 - OTROS CALOUOS DE LAS VIAS URINARIAS INFERIORES

A partir de los registros clinicos y la evidencia cientifica es posible concluir que la indicacién de manejo quirtrgico
mediante histerectomia abdominal total fue pertinente y oportuno dentro del proceso de atencion bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas que inicio en junio de 2022.

FRENTE A LOS HECHOS No. 12.: Es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles
para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
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Sanitas nos permiten validar que el procedimiento quirirgico fue programado en la E.S.E Hospital Emiro Quintero
Cafiizares para su realizacion el 15/09/2022 por el profesional Rodrigo Enrique Ovalle Daza especialista en
Ginecologia, tal como se evidencia en la siguiente imagen tomada del documento adjunto denominado 220915 LEDIS
ARDILA BOHORQUEZ - HEQC Histerectomia.

£.5.F HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARTZARES 'ARDILA BOHORQUEZ LEDIS
TN €C - 42482732
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Intecventiones Practicade
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PROCEDIMIENTOS
ITEM | COOSCO | DEMCHIMCION BEL PROCEOIMIENIO TARSFA | CAMTIOAD
1 SSANLY | HESTESECTOMIA TOTAL POR LATAACITOMEA 1347

Tras consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud del Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social - ReTHUS - se identifico que el Profesional Rodrigo Enrique Ovalle Daza identificado con CC
77023624, registra como médico especialista en Ginecologia y Obstetricia, tal como se evidencia en la siguiente
imagen:

S Origen Ostancice: Fechs Tacis sprcas
Prograna Thats Protesicon u Dagecién Arte ﬂwhm Adrrtrisk stva Ertitac Reportackr s
WY WEDICINA R EIET i [ O WEDAZO SSLOVRLAND
o Local EIFDTALZAOON EV GNEOOLOGIA ¥ ORITETRCIA e300 sees COLEGIO MEDICD STLOMBIANG
Tpe Tpo Lugsr Pecta  Poctm Frograre
Prestachia s tac e ceclnansans wiclo  pn ModmodPmstacien 0 S Fapeiosion
2 106602, Frogrra de Sslie COLEGIS VDO
Pivsto 850 oo COLCNRNCERARI DONZALAT 194386185 " Wwcion COLOMBAND

Putdics

FRENTE A LOS HECHO No. 13: Es parcialmente cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas nos permiten validar que el 16/09/2022 a las 8:36 horas el profesional Edwin Alexander
Rochel Jiménez especialista en Obstetricia y Ginecologia, adscrito a la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares dio
el egreso hospitalario a la paciente en el primer dia del posoperatorio de la histerectomia total por laparotomia, tal
como se evidencia en la siguiente imagen tomada del documento adjunto denominado 220915 LEDIS ARDILA
BOHORQUEZ - HEQC Histerectomia:
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EVOLUCTONES MEDICAS

16/ 00/ NQ2 836:28 & . ROCHEL NMENEZ EDWIN ALEXANDER - OBSTETRICIA ¥ GINECCLOGIA

DIAGNOSTICO
FO? MISTERECTOMEA TOTAL POR LAPARDTOMIA
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O8IETIVO
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CTOSCORIA BRATTRAL NORMAL,
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MUCOZA CRAL HUMEDA, OROPFARINGE SIN ERITEMA, NO SECREC0N;

CUELLO NOVIL, NO DOLOROS0, SIN ADENCPATIAS, NO INGURGITACION YUGLLAR, NI SOMO CAROTIDED;

TORAX SIMETRICO, NORMOENPANSIELE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS S04 SOPLO%5, MUAMULLD YESICLEAR CONSERVADO, SIN AGREGADOY
PULMONARES,

AEDOMEN BLANDO, DEFRESIBLE, NO DOLOROSO & LA PALPACEON, NO DISTENOIDO, PERISTALEIS POSITIVA; HENEOA QUIRURGICA DE BUEN
ASPECTO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO O INFECCION NO SIGHOS DE ABDOMEN AGUDO MI IRRITACION PERITONERL PURC FERCLISION NEGATIVA.
GENITALES EXTERNOS NORMCCONFIGURADOS

EXTREMIDADES EUTROFICAS, SINETRICAS, SIN EDEMA, ALLSOS PERIFERICOS PRESENTES.

SN DEFICIT SENSITIVO NI MOTCR -“b-EHTF FUERZA MUSOULAR CONSERVADA, NO DEFICIT DE PARES CRANEALES

EUTERMICA SIN LESTONES DERMCAS EVIDENTES

ANALISTS

SACIENTE SN POP HISTESSCTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA S3N COMPLICALIONES, BN BL MONMENTO CON SICNOS VITALES DENTRO DF QANGOS. DE
NOAMALIDAD, AL EXAMEN FESICO 200 BALLAZGOS DE ALTERACIONES. SE DECIDE OAR BGRESO HMOSITALARIO CON RECOMENDACIONES ¥ SICNOS

D ALARME, ADEMAS SE SOANULA ANALGESICO , ANTIBIOYICO PROFILACTICO ¥ CONTIOL POR CONSULTA EXTERNA, S5 EXPLICA A L PACIENTE
CLARRMENTE CONDUCTA & SESUIR, REFIERE ENTEMDER ¥ ACEPTAR.

En virtud de las afirmaciones radicadas en el presente hecho se aclara que las manifestaciones clinicas registradas
en la historia clinica como “enrojecimiento. salida de secrecion. fiebre y escalofrié”, corresponden a los signos de
alarma de infeccién para re consultar, mas no al estado clinico de la paciente al momento del egreso, tal como se
evidencia en las siguientes imagenes:

Nota medica

SALIDA CON SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES  (Ambutatono: 1)
SALIDA CON SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES
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3. DEAMBULAR EN CASA,
4, SIGNOS DE ALARMA DE INFECCION COMO;
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Nota de enfermeria
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> PAZ ¥ S5AL00
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= UET AN VENDAS COMSRESIVO A 10O% TR Dias

= CURACION DIARIA DT HERIDA QUIRLRCICA COK ACUA Y MABON DURAN EL BANO

= DEAMBUAR &

ASA

= SIGNOS DF ALARMA DL INFECTIGON COMO

I CNROXCIMIENTO
2 SanoA O skowrciOs
L FIEsnE ¥ FACALOFID

CGRESA PACICNTE CCL STRVICIO DC GINCCOLOGIA CONSCICNTT, ORIDNTADA POR SULS FROPIOG MCDIOS, IN
COMPANLA De FAMILLAR

FRENTE A LOS HECHOS No. 14: Es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles
para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas nos permiten validar que el 20/09/2022 la paciente ingresa al Servicio de Urgencias de la E.S.E. Hospital
Emiro Quintero Cafiizares en el 5° dia posoperatorio de histerectomia abdominal (15/09/2022), presentando dolor
abdominal en flanco y fosa iliaca derecha, tal como se evidencia en la siguiente imagen tomada del documento adjunto
denominado 220920 LEDIS ARDILA BOHORQUEZ - HEQC Urgencias.
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£.5.£ HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS -
EPICRISES €C - 42482732
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CAUSA EXTERNA DE CONSULTA 1 13 - 13 - Eafarmedad Ganeral
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ESTADO DE CONCIINGTA :  ALERTA

MOTIVO DE LA CONSULTA = DOLOR ABDOMINAL

ENFERMEDAD ACTUAL : POP HACE 5 DIAS DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL , ASOCIADO A DOLOR ABDONINAL EN
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ECOGRAFIA ABDOMINAL ¥ VALORACION POR GINECOLOGIA PARA DEFINIR CONDUCTA

En virtud del cuadro clinico y la evolucién posoperatoria, se ordend la realizacion de estudios complementarios tanto
de imagenologia (ecografia de abdomen total) como de laboratorio clinico (creatinina + nitrogeno ureico + hemograma
+ uroanalisis) y a partir de los hallazgos se planted la impresion diagnostica de “sospecha de lesién ureteral en acto
quirargico’, asi mismo se tomo6 la decision de continuar el manejo hospitalario para escalonar los estudios
complementarios y realizar la valoracion médica especializada por Urologia.

La ecografia abdominal mostré “HIDRONEFROSIS DERECHA SEVERA SIN FACTOR OBSTRUCTIVO”.

INTERPRETACION APOYO DX
COOGRAFTA ASDOMINAL 1MIDRONEFROSIS DERETIA SEVERA SIN FACTOR CB5TRUCTIVO

PLAN DE MANEJO

HOSPITALIZAR EN MATERNIDAD
55 UROTAC CONTRASTADO

FRENTE AL HECHO No. 15: Es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para
auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas nos permiten validar que el 22/09/2022 se realiz6 a la paciente la Urotomografia con contraste, tal como se
evidencia en la siguiente imagen tomada del documento de la conciliacidn extrajudicial.

DATOS GENERALES
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Nomtire de' acenie: LEDIS  ARDILA ROHOROUEZ
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El estudio fue interpretado por el profesional en radiologia Andrés José Catala el 23/09/2022, informando los siguientes
hallazgos “(...) hidronefrosis derecha con dilatacion ureteral homolateral. Alteracion de planos periureterales
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asociado a imagen liquida en tercio medio del uréter posiblemente coleccion. Alteracion de los planos grasos
pelvianos con liquido y burbujas aéreas asociadas. (...)".

FRENTE AL HECHO No. 16: Es parcialmente cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencién de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas nos permiten validar que la paciente ingreso al servicio de urgencias de la E.S.E Hospital
Emiro Quintero Cafiizares el 20/09/2022 por dolor abdominal, durante la estancia hospitalaria se realizaron estudios
complementarios que permitieron realizar la impresion diagnostica de “Sospecha de lesion ureteral en acto
quirargico” por lo cual se determind manejo hospitalario, evento que se extendié hasta el 24/09/2022 cuando se
remitié a la IPS Clinica Médico Quirurgica para dar continuidad al manejo.

La valoracién médica especializada por urologia fue realizada el 23/09/2022 a las 10:51 por el profesional Eusebio
Cantillo Morales tal como se evidencia en la siguiente imagen, tomada del documento anexo denominado 220920
LEDIS ARDILA BOHORQUEZ - HEQC Urgencias.

CANTILLO MORALES EUSEBIO( Tarjeta Nro. B706){UROLOGIA) - 23/09/2022 10551

SIGNOS VITALES Temperatura ! 36 °C Presion Arteraf Sipstoica 114 mmHg
Frecuencia Respratora 18R x Mn Presidn Arterial Diasthlica ©: 68 mmaeg
Frecysadiy Candacs BOLxM Prosién Artanal Medo ¢ 83,33 mmHg

THPRESION DIAGNOSTICA

PACTENTT FEMENINDG DE 28 ARD

DOMINAL SECUNDARID

En esta oportunidad el profesional Eusebio Cantillo Morales — especialista en Urologia determino la remision a
institucion de alta complejidad pues en la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares no se contaba con los recursos
técnicos para la realizacidén de urografia para caracterizacion de la lesion ureteral, ni intervenciones quirirgicas
endoscopicas para correccion de la misma.

“Actualmente en aceptables condiciones generales, afebril, hidratada, sin signos de inestabilidad hemodindmica, no
signos de focalizacion, ni déficit neurolégico, con persistencia de dolor a pesar de manejo analgésico instaurado, sin
embargo, con mejoria clinica de sintomatologia irritativa urinaria; se recibe reporte de TAC que evidencia hallazgos
ya descritos. Se ordené urografia, pero la institucion no cuenta con medio de contraste es por esto que se remite a
centro de tercer nivel para estudios de extension. Explico a familiar quien refiere entender y aceptar.”

FRENTE AL HECHO No. 17: Es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para
auditar el proceso de atencidn de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas nos permiten validar la veracidad del presente hecho.

FRENTE AL HECHO No. 18: Es parcialmente cierto. os soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas nos permiten validar que el 24/09/2022 la paciente ingreso al Servicio de Urgencias de la
IPS Clinica Médico Quirurgica remitida desde la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares, bajo sospecha de lesion
de via urinaria derecha durante histerectomia (15/09/2022).

La atencion inicial fue realizada el 24/09/2022 a las 16:56 por el profesional Hugo Argenis Duran Oviedo, quien solicito:
o Estudios de laboratorio clinico (Glucosa, coagulograma, electrolitos, gases arteriales con lactato, creatinina,

nitrégeno ureico, hemograma y uroanalisis)
o Interconsulta médica especializada por Cirugia general y Ginecologia
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DATOS DE ATENCION

Condiciin ol Pacinte: CONSCIENTE Fechs Registto 240012 4:58:1%9 0. M
Clasthicacsén Triage: 31 URGENCIA MENOS
ANANNE S15

NOTIVO DE CONSULTA
REMITDO DE HOPSITAL LOCAL DE OCANA

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 35 ANOS DE ED l... CON CUADRO CLINCO CARACTERIZADO POR SOSFECHA DE LESION OE URETER PERIOUN pVPL.'LL EN

DE URETER DERECHO POGTERIOM A REALIZAR MISTERECTOMIA EN RE M HOSPTAL LOCAL OCARA SE REALZO UROTAC CON
JE EVIDENCIA HI'GGN’F&‘WSIS DERECHO CON DNOLATACION URETERAEL HOMOL
FE‘HU‘"EP-,.A.E“ ASOCIADO A MAGEN LIQUIDO EN TERCIO MEDIO DE URETERE DERECHQ 0O
OF AREAS ASOGIADAS

Los registros clinicos correspondientes a la atencion en la IPS Clinica Medico Quirdrgica nos permiten identificar que
el profesional Elkyn Alfonso Castellanos Castillo - Médico General, realizé diferentes anotaciones en la historia clinica
de la paciente, pero ninguna de ellas fue realizada el 24/09/2022 a las 13:36 horas, pues en la historia clinica se
documenta el ingreso de la paciente hasta las 16:14, tal como se evidencia en la siguiente imagen.
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FRENTE AL HECHO No. 19: Es parcialmente cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas nos permiten validar que el 24/09/2022 a las 16:14, la paciente ingreso al Servicio de
Urgencias de la IPS Clinica Médico Quirurgica, a las 18:30 el profesional Carlos Augusto Sarmiento Riveros -
Especialista en Cirugia General solicito valoracion y manejo por Urologia y Ginecologia, después cerro interconsulta
por la especialidad.

La interconsulta médica especializada de Urologia fue realizada el mismo 24/09/2022 a las 20:09 horas por la
profesional Daniela Robledo Cardenas, tal como se evidencia en el documento adjunto denominado 220924 LEDIS
ARDILA BOHORQUEZ - CMQ.
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En la interconsulta se conceptué paciente con sospecha de lesion ureteral iatrogénica con hidronefrosis sin indicacion
de intervencion reconstructiva en el momento, quien amerita derivacidn urinaria alta con nefrostomia percutanea, por
lo cual solicito valoracién por radiologia intervencionista, tal como se evidencia en la siguiente imagen.
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FRENTE AL HECHO No. 20: No es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para
auditar el proceso de atencién de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas nos permiten validar que a la paciente Unicamente se le realizo una tomografia del sistema urinario.

FRENTE Al HECHOS No. 21: Es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para
auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas nos permiten validar que, en el presente hecho, se hacen muiltiples referencias no textuales, ni completas de
la historia clinica, por lo que nos atenemos a lo que en ella se haya registrado de forma precisa.

Es asi como se identifica el registro clinico realizado el 25/09/2022 a las 17:15 por el profesional Jorge Leonardo Britto
Bolivar en el cual indica paciente con obstruccion uretral quien requiere valoracion por la especialidad de Radiologia
Intervencionista para definir y/o realizar la derivacion de la via renal derecha mediante nefrostomia. Tal como se
evidencia en la siguiente imagen tomada del archivo adjunto denominado 220924 LEDIS ARDILA BOHORQUEZ -
cMQ.
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Se debe tener en cuenta que, La nefrostomia percutanea es un procedimiento endouroldgico guiado por ultrasonido,
fluoroscopia y mas recientemente por tomografia computarizada, que permite el drenaje percutaneo (menor distancia
entre la piel - rifidn) de una dilatacién aguda o crénica del sistema colector renal. En la actualidad, la principal indicacién
de este procedimiento es la derivacion urinaria en la uropatia obstructiva, ya sea por procesos benignos, malignos o
iatrogénicos. Esta técnica reemplaza en muchos casos la intervencidn quirdrgica y en ocasiones es el tratamiento
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definitivo de una obstruccién nefroureteral. Sin embargo, existen otras indicaciones para realizar una nefrostomia
percutanea en las que no existe obstruccion ni por lo tanto hidronefrosis; por ejemplo, previamente a procedimientos
uroldgicos, como la litotricia extracorpdrea por ondas de choque para prevenir una uropatia obstructiva por migracion
de litos a los uréteres, 0 como via de acceso en procedimientos endourolégicos e incluso como tratamiento no radical
en pacientes con pielonefritis enfisematosa.

Hidronefrosis: distencion de la pelvis y los célices renales por acumulacion de orina, debido a una obstruccion
congénita o adquirida del flujo urinario.

FRENTE AL HECHO No. 22: Es parcialmente cierto. Los soportes documentales vy registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas nos permiten validar que, en el presente hecho, se hacen multiples referencias no textuales,
ni completas de la historia clinica, por lo que nos atenemos a lo que en ella se haya registrado de forma precisa.

Es asi como se identifica el registro clinico realizado el 26/09/2022 a las 08:50 por el profesional Wolkmar Augusto
Lépez Sanchez — Especialista en Ginecologia y Obstetricia en el cual indica “(...) Subjetivo: IDX: 1. POS QX de
histerectomia abdominal dia 11 - 2. Obstruccion ureteral derecha paciente manifiesta dolor intenso en regio
angulo costo renal derecho desde después de la cirugia no historia de urolitiasis no vomito, no fiebre (...)’, tal
como se evidencia en la siguiente imagen tomada del archivo adjunto denominado 220924 LEDIS ARDILA
BOHORQUEZ - CMQ.
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FRENTE AL HECHO No. 23: No es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para
auditar el proceso de atencién de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas nos permiten validar que, en el presente hecho, se hacen multiples referencias no textuales, ni completas de
la historia clinica, por lo que nos atenemos a lo que en ella se haya registrado de forma precisa.

Es asi como se identifica el registro clinico realizado el 26/09/2022 a las 15:07 por la profesional Maria Camila Uribe
Rolon— Medica General en el cual indica “(...) Se solicita traslado basico ida y regreso para cita con radiologia
intervencionista mahana 27/09/22 (...)", tal como se evidencia en la siguiente imagen tomada del archivo adjunto
denominado 220924 LEDIS ARDILA BOHORQUEZ - CMQ.
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FRENTE AL HECHO No. 24: No es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para
auditar el proceso de atencién de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas nos permiten validar que a la paciente Unicamente se le realizo una tomografia del sistema urinario.

FRENTE AL HECHO No. 25: Es parcialmente cierto. Los soportes documentales vy registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas nos permiten validar que, en el presente hecho, se hacen multiples referencias no textuales,
ni completas de la historia clinica, por lo que nos atenemos a lo que en ella se haya registrado de forma precisa.

Es asi como se identifica el registro clinico realizado el 28/09/2022 a las 18:09 por la profesional Daniela Robledo
Cardenas — Especialista en Urologia en el cual indica “(...) Reporte Dr. Manosalva (27 09 2022): nefrostomia
derecha percutanea guiada por ecografia y fluoroscopica sin complicaciones, Pielografia donde se observa
obstruccion del tercio proximal del uréter a correlacionar con su antecedente. Recambio de nefrostomia en 3
meses (...)", tal como se evidencia en la siguiente imagen tomada del archivo adjunto denominado 220924 LEDIS
ARDILA BOHORQUEZ - CMQ.
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FRENTE AL HECHO No. 26: No es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para
auditar el proceso de atencién de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas nos permiten validar que, en el presente hecho, se hacen multiples referencias no textuales, ni completas de
la historia clinica, por lo que nos atenemos a lo que en ella se haya registrado de forma precisa.

Es asi como se identifica el registro clinico realizado el 29/09/2022 a las 08:20 por el profesional Elkyn Alfonso
Castellanos Castillo — Medico General en el cual indica paciente con diagnésticos: posoperatorio dia 14 de
histerectomia abdominal extrainstitucional - lesién iatrogénica ureteral derecha y nefrostomia derecha (27/09/2022),
ademas define el siguiente plan de manejo “(...)valorada por urologia conceptia "paciente ya derivada mediante
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nefrostomia, se explicaron cuidados de la misma, recambios cada 3 meses, en el momento no es candidata
para cirugia reconstructiva. Se deja cita de control ambulatoria por urologia, considero es candidata a estudio
mediante Pielografia combinada + ureteroscopia diagndstica como estudio diagndstico para programar en el

ambito ambulatorio (...)”, tal como

se evidencia en la siguiente imagen tomada del archivo adjunto

denominado 220924 LEDIS ARDILA BOHORQUEZ - CMQ.
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Los diagndsticos registrados en esta oportunidad fueron “hidronefrosis con estrechez ureteral no clasificada en otra
parte” y “convalecencia consecutiva a cirugia”.
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FRENTE AL HECHO 27: Es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para
auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas nos permiten validar la veracidad del presente hecho.

FRENTE AL HECHO No. 28: No le constan a EPS SANITAS S.A.S. las manifestaciones expuestas por la parte
demandante a este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado en el expediente, en virtud de
que en estos casos a quien afirma le corresponde probar. Los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas no nos permiten validar a veracidad del presente hecho.
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FRENTE AL HECHO No. 29: No le constan a EPS SANITAS S.A.S las manifestaciones expuestas por la parte
demandante en este hecho. El presente hecho presenta una conclusion de la parte demandante sin sustento técnico
cientifico. No se tiene acceso a renograma mencionado.
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FRENTE AL HECHO No. 30: No es cierto. Los soportes documentales y registros de historia clinica disponibles para
auditar el proceso de atencion de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de servicios de EPS
Sanitas no permiten validar que a la paciente se le hubiese realizado la terapia dialitica en algin momento del
tratamiento por ocasion de la Obstruccion aguda del uréter derecho; en este mismo sentido se aclara que los registros
clinicos tampoco documentan alteraciones psicoldgicas relacionadas con el evento en salud.

Ahora bien, frente a la afirmacién radicada en el presente hecho como “mal procedimiento quirtirgico’, es preciso
aclarar que los registros clinicos correspondientes a la atencién de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ,
permiten documentar:

1. La decision de realizar una histerectomia total fue pertinente y oportuna, acorde con la patologia
diagnosticada en la paciente como engrosamiento endometrial y Miomatosis uterina.

2. No se identifican errores médicos en la practica clinica, por el contrario, la auditoria de la historia clinica
permite identificar que los procesos de atencion se encuentran alineados con las guias de practica clinica
vigentes, entre ellas las del Ministerio de Salud.
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3. Enconclusion, la paciente presento complicaciones inherentes al proceso de atencion, tal como lo documenta
la evidencia cientifica, la cirugia ginecoldgica es uno de los principales factores de riesgo para lesiones de la
via urinaria

4. Para elegir la via de abordaje quirirgico se debe tomar en cuenta la patologia ginecoldgica, los
procedimientos planeados, la experiencia del cirujano y el riesgo quirtrgico, de tal forma la decision de
realizar la histerectomia por via abdominal fue pertinente.

En relacion con el concepto “Complicacion Médica” el Medical Dictionary Search Engine, la define como: un término
utilizado para describir problemas médicos adicionales que se desarrollan después de un procedimiento, tratamiento
o enfermedad. Las complicaciones por lo general estan directa o indirectamente relacionadas con un procedimiento,
conocido como riesgo del procedimiento, a un tratamiento conocido como efecto colateral o toxicidad, o se presentan
en el curso de una enfermedad como parte de su historia natural o de su curso clinico. Entonces las complicaciones
pueden ser el resultado de la enfermedad de base, como seria la aparicién de la insuficiencia cardiaca en un paciente
con hipertension arterial o también como dificultad en un acto quirirgico o posterior a él.

En este sentido se aclara que la paciente fue plenamente informada sobre las posibles complicaciones relacionadas
con el proceso de atencién, como: Sangrado, Infeccién y Lesidn a 6rganos vecinos. En diferentes estudios se ha
observado que los miomas uterinos y a la histerectomia son el diagnostico preoperatorio y el procedimiento quirdrgico
que mas se relacionan con lesiones iatrogénicas uroldgicas en la cirugia ginecoldgica. Informacion que fue registrada
en la historia clinica, ver documento adjunto denominado 220915 LEDIS ARDILA BOHORQUEZ - HEQC -
Consentimiento Inf Histerectomia.

FRENTE AL HECHO No. 31: No le constan a EPS SANITAS S.A.S. las manifestaciones expuestas por la parte
demandante a este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado en el expediente, en virtud de
que en estos casos a quien afirma le corresponde probar. Los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencién de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas no permiten validar la veracidad de las afirmaciones radicadas en el presente hecho.

FRENTE AL HECHO No. 32: No le constan a EPS SANITAS S.A.S. las manifestaciones expuestas por la parte
demandante a este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado en el expediente, en virtud de
que en estos casos a quien afirma le corresponde probar. Los soportes documentales y registros de historia clinica
disponibles para auditar el proceso de atencién de la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ, bajo la cobertura de
servicios de EPS Sanitas no permiten validar la veracidad de las afirmaciones radicadas en el presente hecho.

V. EXCEPCIONES DE MERITO

a. INEXISTENCIA DE LA RELACION CAUSA EFECTO ENTRE LOS SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES AUTORIZADOS POR E.P.S. SANITAS S.A.S AL PACIENTE Y EL
DESENLACE DE LA ATENCION MEDICA.

Si bien el apoderado de los demandantes, hace un analisis extenso sobre la existencia de una presunta falla médica,
en especial respecto de la presunta mala atencién a la demandante, lo cierto es que consideramos que no se
encuentra probado que la atencién proporcionada deba ser determinada como una falla en el servicio, motivo por el
cual sobre este punto debemos manifestarnos en los siguientes términos:

En primer lugar, es necesario recordar que las funciones de las EPS en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud no corresponden a la prestacién de servicios de salud, sino que las mismas se ubican dentro del ambito de la
administracion del régimen contributivo, administracion que se encuentra organizada bajo un esquema de
aseguramiento en virtud del cual los afiliados se benefician de la cobertura de las prestaciones asistenciales que
requieran para atender las contingencias que presenten por enfermedad general y/o maternidad, accediendo a los
servicios de salud incluidos en los planes de beneficios a través de la red de prestadores conformada por la EPS a la
que se encuentren vinculados.
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Lo anterior significa que el &mbito de accion de la EPS no es el de la atencion médica directa de sus afiliados, sino el
de la gestionar y organizar los mecanismos institucionales y administrativos que les permita a sus usuarios acceder a
la atencion brindada por los diferentes prestadores de servicios de salud - I.P.S. que conforman su red de prestadores.

Partiendo de dicha perspectiva es evidente que en casos como el que nos ocupa, en el que nos encontramos ante un
reclamo derivado de la presunta mala prestacion de un servicio de salud, no sea la entidad llamada a responder por
una presunta falla médica, maxime cuando mi representada le garantizo a la sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ,
el acceso a los servicios de salud requeridos. Adicionalmente, E.P.S. SANITAS S.A.S. asumi6 la cobertura econdmica
de los mismos, en la medida en que ello le fue solicitado.

Con el fin de brindarle mayor claridad al Despacho sobre los reales alcances del ambito de responsabilidad de las
Entidades Promotoras de Salud, a continuacion, me permito citar las principales normas que regulan este temay que
estaban vigentes al momento de ocurrencia de los hechos de esta demanda.

Sobre las funciones de las EPS se dispone lo siguiente en la Ley 100 de 1993:

"Articulo 177. Definicion. Las entidades promotoras de salud son las entidades responsables de la
afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del fondo de
solidaridad y garantia. Su funcion basica sera organizar y garantizar, directa o indirectamente (), la
prestacion del plan de salud obligatorio a los afiliados {(...).”

“Articulo 178. Funciones. Las entidades promotoras de salud tendran las siguientes funciones:(...).

(...) 3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias puedan acceder
a los servicios de salud en todo el territorio nacional. (...).

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias, a las instituciones
prestadoras con las cuales haya establecido convenios o contratos en su area de influencia o en cualquier
lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia. {...)

6. Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente oportuna y de calidad en los
servicios prestados por las instituciones prestadoras de servicios de salud.” (...) (Subrayado y negrillas
ajenas al texto).

"Articulo 180. Requisitos de las entidades promotoras de salud. La Superintendencia Nacional de Salud
autorizara como entidades promotoras de salud a entidades de naturaleza publica, privada o mixta, que
cumplan con los siguientes requisitos: (...).

3. Tener como objetivos la afiliacion y registro de la poblacion al sistema general de seguridad social en
salud, el recaudo de las cotizaciones y la promocidn, gestion, coordinacion, y control de los servicios de
salud de las instituciones prestadoras de servicios con las cuales atienda a los afiliados y su familia, sin
perjuicio de los controles consagrados sobre el particular en la Constitucion y la ley. (...)". (Subrayado y
negrillas ajenas al texto).

De las normas arriba citadas se desprenden las caracteristicas basicas de un sistema de aseguramiento, entendido
este como el que se encuentra orientado a garantizar el acceso de los afiliados a los servicios de salud por ellos
requeridos, los cuales son suministrados por los prestadores de servicios de salud que hacen parte de la red que haya
conformado la EPS de que se trate, y que reciben de ella el pago correspondiente.

En la practica el aseguramiento en salud se concreta principalmente en la expedicion de las autorizaciones a través
de las cuales las EPS asumen la obligacién de pagar los valores correspondientes a las prestaciones asistenciales
incluidas en el POS ordenadas a sus afiliados y, consecuencialmente, efectuar a sus prestadores adscritos los pagos
a que haya lugar una vez los usuarios han utilizado los servicios que fueron objeto de autorizacion.

Pues bien, de conformidad con lo expresado hasta el momento, E.P.S. SANITAS S.A.S. no se encuentra obligada a
indemnizar los perjuicios alegados por la parte actora, debido a que segun se desprende del libelo por medio del cual
se dio inicio al presente proceso, las presuntas fallas presentadas en la atencion de la sefiora LEDIS ARDILA
BOHORQUEZ se derivarian de la practica de unos actos médicos y del estado de salud del paciente en los que mi
representada no tuvo ninguna clase de intervencion, motivo por el cual me permito solicitar al Juzgado que se sirva
despachar desfavorablemente las pretensiones de la demanda.
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b. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD

En las pretensiones de la demanda se solicita que la condena sea en contra de la sociedad E.P.S. SANITAS S.A.S.
en virtud del principio de solidaridad, por los presuntos errores y fallas del servicio generadas por los médicos
tratantes, pero como se ha indicado en las anteriores excepciones, la fuente de las obligaciones para los eventuales
responsables es diversa y sdlo podria establecerse una solidaridad si se presentara una fuente clara de dicha
solidaridad, es decir, que de acuerdo con el ordenamiento juridico sdlo existe solidaridad cuando en virtud de la ley,
la convencion o el testamento se sefiala dicha solidaridad.

El Articulo 1568 del Codigo Civil es claro en sefalar:

“ARTICULO 1568. Definicion de obligaciones solidarias. En general cuando se ha contraido por muchas
personas o para con muchas la obligacion de una cosa divisible, cada uno de los deudores, en el primer
caso, es obligado solamente a su parte o cuota en la deuda, y cada uno de los acreedores, en el segundo,
solo tiene derecho para demandar su parte o cuota en el crédito.

Pero en virtud de la convencion, del testamento o de la ley puede exigirse cada uno de los deudores o por
cada uno de los acreedores el total de la deuda, y entonces la obligacion es solidaria o in solidum.

La solidaridad debe ser expresamente declarada en todos los casos en que no la establece la ley.”
(Subrayado ajeno al texto).

En el caso que nos ocupa, aunque en la demanda se indica que el presunto perjuicio fue ocasionado por el error en
el tratamiento médico, en el que incurrieron los médicos tratantes, se demandé a quien no tenia la obligacién de
atencion médica, a E.P.S. SANITAS S.A.S., quien es el asegurador.

Se pretende que E.P.S. SANITAS S.A.S. sea deudor solidario de las obligaciones, que, de llegar a ser probadas,
serian propias de los médicos tratantes o de las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud.

Ahora bien; E.P.S. SANITAS S.A.S. NO se obligo en forma solidaria con la IPS, ni con los médicos adscritos a esa
institucion, y adicionalmente no existe tampoco una norma legal que declare tal solidaridad y, si no existe un
fundamento convencional o legal no puede el Juez declarar deudor de las obligaciones propias de las IPS y de los
profesionales médicos al asegurador que no presté los servicios médicos.

Debe tenerse claro que ninguna norma legal indica que la E.P.S. tiene una obligacion solidaria con la IPS, cada una
de las Instituciones tiene unas obligaciones que debe cumplir y ni la Entidad Promotora de Salud debe responder por
las obligaciones de la IPS, ni ésta debe asumir las obligaciones que son propias de la Entidad Promotora de Salud.

c. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE EPS SANITAS S.A.S.

En el presente asunto, el Despacho debe resolver de manera desfavorable las pretensiones de la parte demandante,
habida cuenta que esta carece de una causa legal que justifique lo solicitado en la demanda. De modo que, ninguna
de las actuaciones que se sefialan en los hechos de la demanda, corresponden a EPS SANITAS S.A.S. Por tanto,
mal se haria en este caso, en endilgarsele a mi representada responsabilidad por los supuestos hechos narrados en
esta. Pues, como se vio, esta EPS, cumplié a cabalidad con las funciones que estipula la normatividad vigente el
aseguramiento en salud con el Plan de Beneficios, especificamente en cuanto a lo que se refiere a la garantia de
acceso a los servicios de salud requeridos por el hoy demandante, que fueron ordenados por los médicos tratantes
de la IPS en la que se le prestaron los servicios médicos y, cuya cobertura no fue negada.

d. INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO IMPUTABLE A EPS SANITAS S.A.S.

Recuérdese que el dafio es el menoscabo o detrimento que como consecuencia de un evento 0 acontecimiento
determinado sufre una persona en sus bienes o intereses que estan vinculados con su patrimonio, su personalidad o
su esfera espiritual o afectiva. Ahora bien, para que el dafio sea resarcible se requiere que sea personal, cierto, directo
e injusto, entendido lo primero como la legitimidad para su reclamacion, lo segundo como la posibilidad de verificarlo
juridica y materialmente, lo tercero como la consecuencia del hecho contrario a derecho, y lo cuarto como la ausencia
de consentimiento.
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De igual forma, ademas es necesario que la parte actora demuestre la existencia de un hecho culposo atribuible al
demandante, asi como la relacién de causalidad entre el hecho y el dafio, lo cual no ocurrid.

e. PERTINENCIA DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO

El procedimiento quirdrgico Histerectomia Total Abdominal fue pertinente y acorde con el diagnéstico de base y las
condiciones clinicas de la paciente, la primera opcion, cuando hay paridad satisfecha, es la histerectomia. La
informacién quedo documentada claramente en los registros clinicos.

Cuadro |, Indicacion de histersectomia abdeminal

par patologis benigns,

inclcacion

de histerectomia Pacientes Porcentaje
Lesomiomatosis an 938
Displasia carvical 45 103
Hiperplasia 29 6.6
endometrial

Adanomiosls 15 34
Endometriosis " 25
Enfermeadad pélvica ] 21
Inflamateria

Patologia anexial 8 18

Fusnte: Expediantes clinicos.

Existe un consentimiento informado, detallado, diligenciado y firmado por ambas partes, en el cual se presentan a la
paciente las posibles complicaciones inherentes a la cirugia ginecoldgica.

Tras revisar el consentimiento informado se valida que efectivamente la paciente fue informada sobre las posibles
complicaciones, especificamente “lesion de 6rganos vecinos (vejiga, uréter)” ver documento adjunto denominado
220915 LEDIS ARDILA BOHORQUEZ - HEQC - Consentimiento Inf Histerectomia.

| o~
Nos infoemaron Garamante en qué consiste la cirugia: _ ,\'\4\5-13:;‘?’53\';““‘,\‘@ = o e
Y que benefica reapecto a mi enformedad: _ 'hf—_\"“f MOBIS + P ("\-f\-lrfu\_\? ‘;‘ﬁ-’_\‘* jr;:i\;\;}_'z"\ .

Lag compicaciones mas frecuanion, en orden oe Jrovecad, para B presente cirugie son;
Sonqrods .- Yeooroone

2 Meson e OroGnes NECANSS

3 \r\x« L O N - Fi'_\ ¥ \\’—N_L»'_r\{\,;;- 1 = ==

El abordaje de la via quirurgica, se realiza basado en varios factores que deben ser tenidos en cuenta, entre estos,
la experticia de quien lo va a realizar.

Técnicamente en la descripcién quirdrgica no se evidencian fallas, ademas se describe la identificacidn bilateral de
uréteres (ver imagen).

DESCRIPCION QUIRURGICA

ADENOMIOSICO ANEXOS NORMALES. BAJO ANESTESIA RAQUIDEA , PREVIA ASEPSIA Y ANTISEFSIA DE CAMPO OPERATORIO, SE
AEALLZA INSICION DE PEANNENSTIELL QUE COMPROMETE PIEL Y TENDO CELULAR SUBCUTANEG, EXPOSICION Y LIBERACION DE
BOADE MEDIO DE MUSCLLOS RECTOS ¥ DESILAZAMIENTO LATERAL, REVISION DF HEM( SLA. INCISION DE PERITONEO,
INGRESO A CAVIDAD, VISUALIZACION DE HALLA . JDENTIFICACION DE ESTRUCTUR NZAMIENTO, CORTE, LIGADURA
DE LIGAMENTOS REDONDOS EILATERALES, DIS W HOJA ANTERIOR Y POSTERIOR DEL LIGAMENTO ANCHO,
IDENTIFICACION SILATERAL DE URETERES, FINZAMIENTD, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTOS UTERDOVARICOS
BILATERALES, DISECC 10N OF TABIQUE VELICOVAGINAL ¥ RECTOVAGINAL, PINZAMIENTO, CORTE ¥ DOSLE LIGADURA DE
PEDICALS VASCULARES UTERINGS, PINZAMIENTO, CORTE, UGADURA Y REFARD DE LIGAMENTOS UTERQSACROS ¥
CARDINALES, PINZAMIENTO, CORTE,

LIGADURA ¥ REPARD DE ANGULD DE CUPLLA VAGINAL, EXERESIS DE UTERO, SE SUTURA CUPULA VAGINAL CON VICRYL 1.0
PUNTOS CONTINUOS CRUZADOS . SE FIJA CUPULA A LIGAMENTOS CARDINALES Y REDONDOS, SE VERIFICA HEMOSTASIA,
CONTEQ COMPLETO DB MATERIAL ¥ COMPRISAS INFORMA LA INST RUMENTADORA, CIERAL POR PLANGS MASTA PIEL, NO
COMPLICACIONES, SANGRADO + 100 CC, ORINA CLARA,
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E5.E HOSPITAL EMIRO QUINTEROD CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

CC- 42482732

W\
% \ INFORME QUIRGRGICO Edod 1 39 A%n 2 Mases 7 0o Sexo 1 F
‘ - Amtaiatono Nacimionto : Taléfono =
FECMA ; 15/09/2022 13:32 Direccion 10 TIERRA SANTA 3167850600 3
INGRESO : 405488 Cmnpresa : ENTIOAD MIOMOTORA DE SALUD SANITAS 5 A9, (SuUasSiDiaoD)

NOTA OPERATORIA

GRUPO QUIRIRGICO
CESVIAND £ & | OVALLE DAZA RODRIGCO ENRIQUE CIBUIAND 3 |
AVOOANTE L1 | CASAGEEGD DRTEGA OLGA MILENA AYUDANTE 2 . |
BAMESTEARMOGO + | ROSADO ARZUAGA CARLOS RAPAEL oo« |

Intervenciones Practicada
DATOS DE LA INTERVERCION

PEOMA INICTAL 15/00/2022 wona 18.05 TIPO ANESTESIA ¢+ ANESTESIA RAQUIDEA
FORMA BALACTO | 1, Lo o Uneinters
PREMA RINRG . 15009/2022  MONA 19:15 wRAIDA . Limpla
PROCEDIMIENTOS
ITEN | CO0IG0 | DESCRIPCION OFL PROCEDINIENTD TARIFA | CARTIOND
"1 | 689003 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPARDTOMEA A |t
= DESCRIPCION QUIRIRGICA

ADENOMIOSICO ANEXDS NORMALES. BAX) ANESTESIA RAQUIDEA | PREVIA ASEPSIA ¥ ANTISEPSIA DE CAMPO OPERATORIO, SE
REALLZA INSICION OF SFANNENSTIELL QUE COMPROMETE PIEL Y 1800 CELULAR SUBCUTANEQ, EXPOSIGION ¥ LIBERACION DE
BORDE MEDIO DE MUSCULOS RECTDS ¥ DESFLAZAMIENTO LATERAL, REVISION DE HEMOSTASIA, INCISION DE FERITONEQ,
INGRESO A CAVIDAD, VISUALIZACION DE MALLAZGOS, IDENTIFICACION DE ESTRUCTURAS, FINZAMIENTO, CORTE, LIGADURA
DE LIGAMENTOS REDONDOS BIATERALES, DISECCION HOJA ANTERIOR ¥ POSTERIOR DEL LIGAMENTO ANCHO,
FDENTIFICACION BILATERAL DE URETERES. PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTOS UTEROOVARICOS
BILATERALES, DISECCION DE TABIQUE VESIOOVAGENAL ¥ RECTOVAGINAL, PINZAMIENTO, CORTE ¥ DOBLE LIGADURA DE
PLOIOA 0% VASCULARES UTERINGS, PINJAMIENTD, CORTE, LIGADURA Y REPARD D LIGAMENTOS UTEROSACROS Y
CARDINALES, PANZAMIENTO, CORTE.

LIGADURA ¥ REFARD DU ANC O DE CUMAA VAGINAL, EXERESES DE UTERO, SE SUTURA CUPLILA VAGINAL CON VICRYL 1.0
PUNTOS CONTINUOS CRUZADOS , SE FIA CUPLEA A LIGAMENTOS CARDINALES Y REDONDOS, SE VERIFICA HEMOSTASIA,
CONTED COMPLETO DE MATERIAL ¥ COMPRESAS INFORMA LA INST RUMENTADORA, CIERRE FOR PLANOS HASTA PIEL, NO
COMPLICACIONES, SANGRADO 4+ 100 CC, ORINA CLARA

TRISDOS ANVIADOS A ANATOMIA ¥ PATOLOLLA |

UTERD

OTHOS HALLAZGO

UTERD AUMENTADO DE TAMANO Y DEFORNADO POR LA PRESENCIA DE MIOMAS. ANEXOS NORMALES

COMPLICACIONES
NO

Las lesiones de via urinaria en el concurso de Histerectomias, son la complicacion quirirgica mas frecuente. Se
calcula que méas del 75% de las lesiones ureterales son debidas a la cirugia ginecolégica, siendo mas del 70% de
estas intervenciones histerectomias abdominales. Se calcula que se produce una lesién vesical en algo menos del
2% de las histerectomias abdominales y en algo menos del 0,5% de las vaginales. Los procedimientos laparoscopicos
parecen tener una cifra mas alta de dafio ureteral que la cirugia abierta, pero eso es debatible (es probable que sea
derivado del uso de algunos tipos de energia). Es una complicacién posible y relativamente frecuente, dentro de un
acto quirurgico, como una histerectomia.

No se evidencia inoportunidad en el diagndstico de las complicaciones de la histerectomia relacionadas directamente
con la lesion de la via urinaria.

Durante la consulta por dolor abdominal del 20/09/2022, se identifican falencias en el seguimiento clinico, por cuanto
se registra “adecuado volumen urinario” pero no se ordena ni realiza cuantificacién de liquidos eliminados

La intervencion del especialista en urologia fue pertinente y oportuna en cada uno de los espacios del proceso de
atencion.

f. EXCEPCION GENERICA

Fundamento esta excepcion, en que se declaren a favor de la demandada todas aquellas excepciones que resulten
probadas dentro de la presente demanda.

VL. PRUEBAS

Solcito a su sefioria se practiquen y se tengan como pruebas las siguientes:

a. PRUEBAS DOCUMENTALES:
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Historia Clinica

e Registro afiliacion Adres

e Reporte pagos de cotizacion en salud Adres

b. INTERROGATORIO DE PARTE: Solicito respetuosamente que, en caso de convocarse Interrogatorio de
Parte a alguna de las partes, se permita a esta demandada, interrogar y contrainterrogar a quienes sean
citados.

c. TESTIMONIOS: Solicito se escuche en diligencia de testimonio a la Dra. Cindy Lorena Lozano Londofio —
Médico Juridico EPS SANITAS.

VL. ANEXOS

a. Se anexan los documentos relacionados en el acapite de pruebas.
b. Certificado de existencia y representacién de EPS SANITAS S.A.S.

c. Poder otorgado para actuar en el proceso.

Vil. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamentamos lo expuesto en este escrito de contestacion 41 de la Ley 1949 de 2019, en lo relacionado a los casos
en que proceden los reconocimientos econémicos de los gastos en que haya incurrido el afiliado y el articulo 14 de la
Resolucion 5261 de 1994, en cuanto a los eventos en los que opera el reembolso, asi como el término de solicitud.

IX. NOTIFICACIONES

EPS Sanitas S.A.S. recibe notificaciones en la Autopista Norte No. 109 - 20 de la ciudad de Bogota D.C. y a los correos
electrénicos: marisol.freites@epssanitas.com y notificajudiciales@keralty.com.

Del sefior Juez,

Atentamente,

MARISQL FREIT|:S ESTREMORT
C.C. 1.128.049.174 de Cartagena
T.P.178.290 dei C. S. de la J.
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Bogota D.C., 18 de noviembre de 2024
CJ-34297-24

Sefiores

JUZGADO SEGUNDO ADMINISTRATIVQ DEL CIRCUITO DE OCANA
Atn. ADRIANA PAOLA CARDONA RODRIGUEZ

E.S.D.

Radicado: 54-498-33-33-002-2024-00210-00
Demandante: LEDIS ARDILA BOHORQUEZ Y OTROS
Demandado:  EPS SANITAS S.A.S.

Asunto: PODER

JEFFERSON ALONSO CASTRO ROMERO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.018.412.703 de
Bogotd D.C., obrando en calidad de REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES de la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S - EN INTERVENCION o cual consta en el Certificado
de Existencia y Representacion expedido por la Camara de Comercio de Bogotd, el cual adjunto; atentamente
manifiesto que de conformidad con lo reglado en el articulo 5° de la Ley 2213 de 2022, confiero Poder especial
amplio y suficiente, a la doctora MARISOL FREITES ESTREMORT, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.128.049.174 de Cartagena, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota, abogada en ejercicio,
portadora de la tarjeta profesional No.178.290 del C.S. de la J., para que actle como apoderada especial en
nombre de la sociedad que represento y adelante las actuaciones necesarias en el contexto del asunto de la
referencia.

Mi apoderada cuenta con las mas amplias facultades para el ejercicio del presente poder en especial para
conciliar, transigir, desistir, recurrir, sustituir, reasumir y en general disponer del derecho en litigio y las demas
propias del mandato. La totalidad de los pagos deberan hacerse con cheque girado a favor del poderdante, y
en ellos se indicara que solo pueden ser cobrados por el primer beneficiario 0 en su defecto por transferencia
a las cuentas de propiedad de la mandante.

Por Ultimo, me permito sefialar que recibimos notificaciones judiciales en el correo electrénico
notificajudiciales@keralty.com y en la Autopista Norte No. 109 — 20 de la ciudad de Bogota D.C.

Atentamente, Acepto,

JEFFERSON ALONSO CASTRO ROMERO MARISQ!L_FREIT|S ESTREMORT

C.C. 1.018.412.703 de Bogota C.C. 1.128.049.1/4 de Cartagena
Representante Legal T.P. 178.290 del Consejo Superior de la Judicatura

EPS SANITAS S.AS. marisol.freites@epssanitas.com
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Bogota D.C. 19 de diciembre de 2024
CJ-35578-24

Serior

JUEZ SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE OCANA
E. S. D

Referencia: REPARACION DIRECTA
Demandante: LEDIS ARDILA BOHORQUEZ
Demandado: EPS SANITAS S.A.S.
E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
RODRIGO ENRIQUE OVALLES DAZA.
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C.
Radicado:  54-498-33-33-002-2024-00210-00

Asunto: LLAMAMIENTO EN GARANTIA

MARISOL FREITES ESTREMORT identificada con la cédula de ciudadania No. 1.128.049.174 de Cartagena, mayor
de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota, abogada en ejercicio, portadora de la tarjeta profesional No. 178.290 del
C. S. de la J., actuando en calidad de apoderada de la sociedad EMPRESA PROMOTORA DE SALUD E.P.S.
SANITAS S.A.S., en adelante E.P.S. SANITAS S.A.S., identificada con Nit. 800.251.440 — 6, procedo a LLAMAR EN
GARANTIA en el asunto aqui resefiado, a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO -
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES Nit. 860.028.415-5 con domicilio principal en la ciudad de Bogota, y
representada legalmente por la persona que en el desenlace del presente proceso haga sus veces, por considerar

que mi

representada tiene derecho a que en la sentencia se resuelva sobre la relacién sustancial y el pago de

eventuales indemnizaciones a que hubiere lugar entre estos y el demandante.

I. HECHOS

E.P.S. SANITAS S.A.S, fue demandada por LEDIS ARDILA BOHORQUEZ y la demanda cursa en el
Juzgado Segundo Administrativo del Circuito de Ocafia, con radicado No. 54-498-33-33-002-2024-00210-00.

Los demandantes imputan la responsabilidad de E.P.S. SANITAS S.A.S. y de los demas demandados, por la
presunta falta de oportunidad y calidad en la atencion médica suministrada entre el 22 de junio de 2022 a la
sefiora LEDIS ARDILA BOHORQUEZ.

La sociedad E.P.S. SANITAS SAS, suscribié el contrato de seguros con LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO -Nit. 860.028.415-5, bajo la modalidad de claims made segun
consta en la siguiente relacion de pdlizas:

N° de Podliza Inicio vigencia Final vigencia Dias amparados

AA195705-AA612539 30 agosto 2019 30 agosto 2020 365

AA195705-AA858524 21 febrero 2020 30 agosto 2020 202

AA195705-AA879171 30 agosto 2020 14 sep. 2020 15

AA195705-AA757678 14 sep. 2020 27 sep. 2021 365

AA195705- AA939629 27sep2021 27 sep 2022 365

E.P.S. SANITAS S.A.S, avis6 la reclamacién del siniestro a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES (Acta de
conciliacién en la Camara Colombiana de la Conciliacién - L. 640/2001) mediante correo electronico enviado
al corredor de seguros Delima Marsh.

E.P.S. SANITAS S.AS., en calidad de asegurado, tiene derecho a reclamar las coberturas o amparos
establecidos en el contrato de seguros suscrito por EPS SANITAS SAS con LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO -Nit. 860.028.415-5 en el que se ampara, que como asegurador
en salud autorizo la prestacion de los servicios médicos de LEDIS ARDILA BOHORQUEZ.

Si E.P.S. SANITAS S.A.S,, resulta condenada en el proceso que cursa en el Juzgado segundo Administrativo
el Circuito, con radicado No. 54-498-33-33-002-2024-00210-00, esta empresa tiene derecho al reembolso de



g

M Llamamiento en garantia a La Equidad Seguros Generales
‘» Ii anl aS Demandante: Marhida Navas Palmera y otros
Demandados: EPS Sanitas SAS y otros.

la suma que deba pagar a los demandantes como consecuencia de la sentencia condenatoria en su contra;
reembolso que debe hacerse en los términos del contrato de seguro varias veces referenciado.

7. Las pdlizas de Responsabilidad Civil Profesional Instituciones Médicas que se adjuntan, estaban vigentes en
la fecha de la reclamacion extrajudicial, esto es, en la audiencia de conciliacién del 27 de enero de 2023 en el
Centro de Conciliacion de la Procuraduria General del la Nacién para Asuntos Administrativos.

8. La cobertura para la presente poliza es bajo la modalidad de Claims Made (Reclamaciones hechas), con
fecha de retroactividad 1° de julio de 2006. Se entienden amparadas las reclamaciones que presenten
terceros contra las entidades aseguradas por primera vez durante la vigencia de esta poliza, por los dafios
causados en el desarrollo de las actividades amparadas en la pdliza y por las cuales sean declaradas como
civimente responsables, siempre y cuando el hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente
realizado a partir del 1° de julio de 2006.

9. E.P.S. SANITAS S.A.S. como tomador y asegurado fue demandado en el proceso de la referencia, por lo que
procede a llamar en garantia a su asegurador para ante una eventual condena responda por su asegurado de
acuerdo con las coberturas de la péliza.

Il. FUNDAMENTOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

El Articulo 64 del Codigo General del Proceso dispone que:

“ARTICULO 64. LLAMAMIENTO EN GARANTIA. Quien afirme tener derecho legal o contractual a
exigir de ofro la indemnizacion del perjuicio que llegare a sufrir o el reembolso total o parcial del
pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia que se dicte en el proceso que
promueva 0 se le promueva, o quien de acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al
saneamiento por eviccién, podra pedir, en la demanda o dentro del término para contestarla, que
en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion.(...)” (Subrayado fuera del texto).

El fundamento del llamamiento en garantia en este caso es el contrato de seguros (pdliza de seguro por
responsabilidad civil de Instituciones Médicas) suscrito entre EPS SANITAS SAS como tomador — asegurado, y LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO.

lil. PRUEBA SUMARIA DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Segun lo expresa la sentencia proferida por el Consejo de Estado, expediente nimero 8680, de fecha 27 de agosto
de 1993, la ley no exige que se aporte prueba sumaria del derecho que le asiste al llamante en garantia de realizar el
llamamiento, siendo la sola demanda necesaria para cumplir el requisito.

En el mismo sentido se pronuncia la misma corporacion en sentencia del 8 de agosto de 2002. Expediente 22179,
Magistrado ponente Dr. Ricardo Hoyos Duque, siendo los Unicos requisitos exigidos por ley lo dispuesto en el
articulo 55 del C.P.C. (Transcribo apartes de la sentencia).

“(...) LLAMAMIENTO EN GARANTIA - Evolucion jurisprudencial y legal / LLAMAMIENTO EN
GARANTIA - Para admitir la demanda no se requiere que se aporte prueba asi sea sumaria /
PRUEBA SUMARIA -Se requiere para solicitar y decretar medidas cautelares en el proceso de
repeticion y no para admitir la demanda.

En relacion con el llamamiento en garantia de los agentes de la administracidn, un aspecto que
ha dado lugar a controversia es el relativo a los requisitos que deben cumplirse para realizarlo,
ya que el Art. 57 del C. de P.C. en este punto remite sdlo a los Arts. 55 y 56 del mismo estatuto
que se refieren a los requisitos, tramite y efectos de la denuncia del pleito pero no al Art. 54, el
cual sefiala que al escrito de denuncia debe acompariarse la prueba siquiera sumaria del
derecho a formularla. Asi, en auto del 27 de agosto de 1993 (exp. No. 8680) la seccion tercera
del Consejo de Estado considerd que la prueba sumaria no era exigencia legal para efectuar el
llamamiento en garantia y ademas, que con la sola demanda podia entenderse cumplido ese
requisito.
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Esta posicion fue precisada en decisiones posteriores para sefialar que al efectuar el llamamiento
en garantia el Estado tiene la carga de indicar en la demanda los hechos, situaciones o
informaciones que indiquen un eventual Comportamiento o doloso o gravemente culposo del
funcionario respectivo.

Hoy, en el Art. 19 de la Ley 678 de 2001, ya se exige para efectuar el llamamiento en garantia de

los agentes del Estado, "que aparezca prueba sumaria de su responsabilidad al haber actuado

con dolo o culpa grave".
Respecto de la denuncia del pleito el articulo 54 del C.P.C., expresa que junto con el escrito de denuncia se debe
aportar prueba siquiera sumaria y segun lo expresa el Consejo de Estado en sentencia del 28 de enero de 1994.
Expediente. 8901, la demanda puede ser considerada en si como prueba sumaria.
Sin embargo, y a pesar de que la prueba es innecesaria se adjunta:

1. Copia del certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO.

2. Copia de la poliza de responsabilidad civil vigente para la fecha de aviso del siniestro.

N° de Pdliza Inicio vigencia Final vigencia Dias amparados
AA195705- AA939629 27sep2021 27 sep 2022 365

3. Certificado de Camara y Comercio de E.P.S. SANITAS SAS.

IV. INTERROGATORIO DE PARTE

Que se decrete interrogatorio de parte al Dr. NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA representante legal de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO o quien haga sus veces para que deponga sobre
los hechos motivo de la demanda y exhiba toda la documentacion relacionada con las polizas de seguros para lo cual
se puede citar a la Carrera 9a A No 99 - 07 P 12 al 15 de la ciudad de Bogot4 y/o al correo electronico:
notificacionesjudicialeslaequidad @laequidadseguros.coop

V. EXHIBICION DE DOCUMENTOS:

Que se ordena a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO conforme al articulo 265 y
siguientes del C.G.P., para que en diligencia exhiba todos los documentos que tenga en su poder relacionados con
las pdlizas numeros AA 195705 y AA 195705 AJUSTE.

VL. PRETENSIONES

1. Que sea aceptado el llamamiento en garantia a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO.

2. Como consecuencia de lo anterior, y en la medida que se condene solidaria o conjuntamente a E.P.S.
SANITAS S.A.S., el juez de la causa debe condenar a la aseguradora garante de mi representada.

3. Se resuelva sobre la relacion sustancial existente entre E.P.S. SANITAS S.A.S. y LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO como consecuencia de la relacién contractual suscrita entre
estos, dando aplicacién a las clausulas que hacen parte del contrato de seguro, segun las pélizas numeros
AA 195705 y AA 195705 AJUSTE.

4. Condénese a la sociedad llamada en garantia a reembolsarle a E.P.S. SANITAS S.A.S., dentro de las
coberturas propias del contrato de seguro, segun las pélizas de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas,
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lo que E.P.S. SANITAS S.A.S. tuviera que pagarle a la demandante en virtud de la sentencia que decida el
proceso instaurado por ella, a que se ha hecho referencia en este llamamiento en garantia.

5. Condénese a la sociedad LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO a
reembolsar a E.P.S. SANITAS S.A.S,, el valor de la asistencia juridica que haya requerido para hacer frente
al presente proceso.

Vil NOTIFICACIONES

Manifiesto que mi representada y el suscrito recibiremos notificaciones en la Secretaria de ese Juzgado o en el
domicilio de EPS SANITAS SAS, ubicado en la Calle 100 No. 11 B-67, Piso 3°, de la ciudad de Bogota, correos
electrénicos: notificajudiciales@keralty.com y marisol.freites@epssanitas.com

A LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO en la Carrera 9a A No 99 - 07 P. 12 al 15
de la ciudad de Bogota y/o al correo electrénico: notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

Del sefior Juez,

Atentamente,

MARISOL FREIT|:S ESTREMORT
C.C. 1.128.049.1}4 de Cartagena
T.P.178.290 d&TC. S.de laJ
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y‘)\f ICEna Historia Clinica No. 42482732

Consulta

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: LEDIS ARDILA BOHORQUEZ IDENTIFICACION: CC 42482732 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE

- ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

CICLO MENSTRUAL

(01/07/2022) Actualmente presenta ciclos Menstruales?: Si, A qué edad fue su primera menstruacion (Menarquia - afios): 12, FUR: 26/06/2022, Confiabilidad:
Confiable, Periodicidad del ciclo menstrual: Regular

FORMULA OBSTETRICA: G4 V3 C1 EO A0 VO MO

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

30/04/2024 15:52:23. E.P.S Sanitas - CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Paula Pefia. Reg. Médico. 1020788450. Urologia.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Contrarreferencia.

Admision No. 106230255. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-6873093-1-1

Fecha de Nacimiento: 08/07/1983 Edad del paciente: 40 afios. Grupo poblacional: Otro grupo poblacional. Estado Civil: Otros.
Ocupacion: Pensionados, estudiantes, amas de casa.

Direccion: BGOTA Teléfono: 3167850600 Ciudad: LA PAZ (ROBLES) Vinculacion:

Responsable: 42482732 - Otro Telefono: 3167850600.

Acompafante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion suministrada por: Paciente, LEDIS ARDILA BOHORQUEZ.
Motivo de consulta: UROLOGIA

PRIMERA VEZ

PROCEDENCIA: OCANA

MIC: REMITIDA PARA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE URETER DERECHO .

Enfermedad Actual: REFIERE LESION INADVERTIDA DE URETER DERECHO POSTERIOR A HISTERECTOMIA ABIERTA POR MIOMAS 2022,
REQUIRIO COLOCACION DE NEFROSTOMIA DERECHA EL 27/9/22 (ULTIMO RECAMBIO EN FEB/24). REFIERE SE ENCONTRABA EN PLAN DE
RECONSTRUCCION URETERAL POR LAPAROSCOPIA EN SITIO DE REMISION, NO OBSTANTE VOLVIERON A REVISAR EL CASO EL DIA DE LA
CIRUGIA CANCELANDO PROCEDIMIENTO POR REQUERIMIENTO DE CUARTO NIVEL. HA PRESENTADO ITU COMPLICADA RECURRENTE, ULTIMA
EN FEB/24 QUE REQUIRIO HOSPITALZIACION. NO HEMATURIA. NO SINTOMAS URINARIOS

ANTECEDENTES

- PATOLOGICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

- QUIRURGICOS: CESAREA, HISTERECTOMIA, URETEROSCOPIA DERECHA
- ALERGICOS: NIEGA

- FAMILIARES: NIEGA

- TOXICOS: NIEGA

- GO: G4P3C1

(30/04/2024) ABDOMEN BLANDO, NO SE PALPAN MASAS, CICATRIZ DE PFANNENSTIEL, NO GLOBO VESICAL. MUCOSA VULVAR ATROFICA, NO
PROLAPSO, NO ESCAPES DE ORINA CON MANIOBRA DE VALSALVA, URETRA LEVEMENTE MOVIL

ESTUDIOS
17/12/22 UROGRAFIA POR TAC (EXTRAINSTITUCIONAL): RINON DERECHO CAPTA Y ELIMINA CONTRASTE SOLO HASTA PELVIS RENAL CON
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ASIMETRIA CON RESPECTO A RINON CONTRALATERAL, NO PASO DE CONTRASTE HASTA URETER.

14/9/23 URETEROSCOPIA + PIELOGRAFIA COMBINADA (EXTRAINSTITUCIONAL): ESTENOSIS DE LA UNION PIELOURETERAL Y TERCIO
SUPERIOR DEL URETER DERECHO POST TRAUMATICO

18/10/23 CR 1.02

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

40 ANOS, TRAUMA URETERAL DERECHO POSTERIOR A HISTERECTOMIA POR MIOMATOSIS EN 2022, USUARIA DE NEFROSTOMIA DERECHA
DESDE AQUELLA FECHA, ULTIMO RECAMBIO EN FEB/24 ( YA CUENTA CON ORDEN DE NUEVO RECAMBIO). NO CUENTA CON ESTUDIO
FUNCIONAL, ESTUDIO CONTRASTADO DE 2022. SE ACTUALIZA UROGRAFIA POR TAC, RENOGRAMA DTPA F-15 CON NEFROSTOMIA CERRADA,
URETEROSCOPIA + PIELOGRAFIA COMBINADA. SE EXPLICA PROCEDIMIENTO, RIESGOS Y COMPLICACIONES. CONTROL CON RESULTADO
PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES.

DIAGNOSTICO
Diagnostico Principal: Otras hidronefrosis y las no especificadas (N133), Tiempo Evolucién: 1 Aio(s), Derecho (a), Confirmado repetido, Causa
Externa:Enfermedad general, No Embarazada.

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO), No. 1, 40 ANOS, TRAUMA URETERAL
DERECHO POSTERIOR A HISTERECTOMIA POR MIOMATOSIS EN 2022, USUARIA DE NEFROSTOMIA DERECHA DESDE AQUELLA FECHA, ULTIMO
RECAMBIO EN FEB/24 ( YA CUENTA CON ORDEN DE NUEVO RECAMBIO). NO CUENTA CON ESTUDIO FUNCIONAL, ESTUDIO CONTRASTADO DE
2022. SE ACTUALIZA UROGRAFIA POR TAC, RENOGRAMA DTPA F-15 CON NEFROSTOMIA CERRADA, URETEROSCOPIA + PIELOGRAFIA
COMBINADA. SE EXPLICA PROCEDIMIENTO, RIESGOS Y COMPLICACIONES. CONTROL CON RESULTADO PARA DEFINIR CONDUCTAS
ADICIONALES. Modalidad: AMBULATORIA.

2. Se solicita UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA, No. 1, 40 ANOS, TRAUMA URETERAL DERECHO POSTERIOR A HISTERECTOMIA POR
MIOMATOSIS EN 2022, USUARIA DE NEFROSTOMIA DERECHA DESDE AQUELLA FECHA, ULTIMO RECAMBIO EN FEB/24 ( YA CUENTA CON
ORDEN DE NUEVO RECAMBIO). NO CUENTA CON ESTUDIO FUNCIONAL, ESTUDIO CONTRASTADO DE 2022. SE ACTUALIZA UROGRAFIA POR
TAC, RENOGRAMA DTPA F-15 CON NEFROSTOMIA CERRADA, URETEROSCOPIA + PIELOGRAFIA COMBINADA. SE EXPLICA PROCEDIMIENTO,
RIESGOS Y COMPLICACIONES. CONTROL CON RESULTADO PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES. Modalidad: AMBULATORIA.

3. Se solicita CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS, No. 1, 40 ANOS, TRAUMA URETERAL DERECHO POSTERIOR A HISTERECTOMIA POR
MIOMATOSIS EN 2022, USUARIA DE NEFROSTOMIA DERECHA DESDE AQUELLA FECHA, ULTIMO RECAMBIO EN FEB/24 ( YA CUENTA CON
ORDEN DE NUEVO RECAMBIO). NO CUENTA CON ESTUDIO FUNCIONAL, ESTUDIO CONTRASTADO DE 2022. SE ACTUALIZA UROGRAFIA POR
TAC, RENOGRAMA DTPA F-15 CON NEFROSTOMIA CERRADA, URETEROSCOPIA + PIELOGRAFIA COMBINADA. SE EXPLICA PROCEDIMIENTO,
RIESGOS Y COMPLICACIONES. CONTROL CON RESULTADO PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES. Modalidad: AMBULATORIA.

4. Se solicita URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA, No. 1, 40 ANOS, TRAUMA URETERAL DERECHO POSTERIOR A HISTERECTOMIA
POR MIOMATOSIS EN 2022, USUARIA DE NEFROSTOMIA DERECHA DESDE AQUELLA FECHA, ULTIMO RECAMBIO EN FEB/24 ( YA CUENTA CON
ORDEN DE NUEVO RECAMBIO). NO CUENTA CON ESTUDIO FUNCIONAL, ESTUDIO CONTRASTADO DE 2022. SE ACTUALIZA UROGRAFIA POR
TAC, RENOGRAMA DTPA F-15 CON NEFROSTOMIA CERRADA, URETEROSCOPIA + PIELOGRAFIA COMBINADA. SE EXPLICA PROCEDIMIENTO,
RIESGOS Y COMPLICACIONES. CONTROL CON RESULTADO PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES., URETEROSCOPIA + PIELOGRAFIA
COMBINADA Modalidad: AMBULATORIA.

5. Se solicita Renograma diuretico, No. 1, 40 ANOS, TRAUMA URETERAL DERECHO POSTERIOR A HISTERECTOMIA POR MIOMATOSIS EN 2022,
USUARIA DE NEFROSTOMIA DERECHA DESDE AQUELLA FECHA, ULTIMO RECAMBIO EN FEB/24 ( YA CUENTA CON ORDEN DE NUEVO
RECAMBIO). NO CUENTA CON ESTUDIO FUNCIONAL, ESTUDIO CONTRASTADO DE 2022. SE ACTUALIZA UROGRAFIA POR TAC, RENOGRAMA
DTPA F-15 CON NEFROSTOMIA CERRADA, URETEROSCOPIA + PIELOGRAFIA COMBINADA. SE EXPLICA PROCEDIMIENTO, RIESGOS Y
COMPLICACIONES. CONTROL CON RESULTADO PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES., F-15 Modalidad: AMBULATORIA.

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION
INTERCONSULTA

1. Se solicita interconsulta a Urologia Por solicitud del médico tratante. Justificacion: Concepto complementario para toma de decision en el tratamiento
actual (EPS) CUC IIl NIVEL CON RESULTADOS . Observaciones: . . Modalidad: AMBULATORIA.

2. Se solicita interconsulta a Anestesiologia Por solicitud del médico tratante. Justificaciéon: Concepto complementario para toma de decisién en el tratamiento
actual (EPS) CUC Ill NIVEL CLINICA COLOMBIA. Observaciones: . . Modalidad: AMBULATORIA.
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacion alternativa "LA EQUIDAD GENERALES"

NIT: 860028415-5

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Cooperativa De Seguros Entidad sometida al control y vigilancia por parte
de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pablica No 2948 del 24 de junio de 1970 de la Notaria 10 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). bajo la denominacion SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO,
quien podréa usar la denominacién LA EQUIDAD

Escritura Publica No 0612 del 15 de junio de 1999 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
denominacion social por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacion simplificada "LA EQUIDAD"

Escritura Publica No 0991 del 01 de agosto de 2000 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C.(SCOLOMBIA . Cambio
su denominacion social por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual
podra identificarse también con la denominacién simplificada "LA EQUIDAD GENERALES"

Escritura Pablica No 505 del 09 de julio de 2002 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
denominacion social por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacién alternativa "LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES"

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 5588 del 1 de diciembre de 1987

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo es el representante legal de LA EQUIDAD SEGUROS

GENERALES, ejecutor de las decisiones de la Asamblea General y de la Junta de Directores y superior de
todos los funcionarios. Sera nombrado por la Junta de Directores por término indefinido y atendiendo lo
establecido en el articulo 1° del presente estatuto, sin perjuicio de poder ser removido libremente en cualquier
tiempo por dicho organismo. En sus ausencias temporales o accidentales, el Presidente Ejecutivo delegara sus
funciones en uno de los suplentes designados por la Junta de Directores. Son funciones de la Junta de
Directores autorizar al Presidente Ejecutivo para contraer obligaciones, adquirir, enajenar o gravar bienes y
derechos de conformidad con este estatuto y los acuerdos de la asamblea general y fijar la cuantia de
contratacion cuando no verse sobre el giro ordinario de las operaciones, también autorizar la representacion
legal de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES a los vicepresidentes, gerentes de area y gerentes de
sucursales previa solicitud del Presidente Ejecutivo y de conformidad con las normas establecidas por los
organismos de vigilancia y control (Escritura Pablica 1167 del 05 de julio de 2005 Notaria 17 de Bogota D.C.)
FUNCIONES DEL PRESIDENTE EJECUTIVO: Son funciones del Presidente Ejecutivo: 1) Estudiar y preparar
las bases de la politica de Seguros de la Equidad Seguros Generales la cual debe presentar a la Junta de
Directores para su aprobacién. 2) Someter a estudio y aprobacién de la Junta de Directores el proyecto de
presupuesto. 3) Nombrar y remover a los funcionarios de la Equidad Seguros Generales de acuerdo con la
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planta de personal que establezca la Junta de Directores. 4) Hacer cumplir el reglamento interno de trabajo. 5)
Rendir mensualmente a la Junta de Directores un informe sobre las actividades de la Equidad Seguros
Generales. 6) Preparar el informe anual que la administracion debe presentar a la asamblea y someterlo a
consideracién de la Junta de Directores. 7) Dirigir y supervigilar la prestacion de los servicios, cuidar que todas
las operaciones se realicen oportunamente y que los bienes valores y enseres estén debidamente
salvaguardados. 8) Ordenar los gastos dentro del presupuesto y los extraordinarios segun facultades. 9) Dirigir
las relaciones publicas y encargarse de una adecuada politica de relaciones humanas. 10) Ejercer por si mismo
o por medio de apoderado, la representacion judicial y extrajudicial de la Equidad Seguros Generales. 11)
Celebar las operaciones, contratos y convenios que versen sobre el giro ordinario de la actividad de la Equidad
Seguros Generales y las que autorice la Junta de Directores. 12) Todas las demas funciones que le
corresponden como Presidente Ejecutivo y representante legal de la Equidad Seguros Generales Paragrafo: Las
funciones del Presidente Ejecutivo que hacen relacion a la ejecucién de las actividades de La Equidad Seguros
Generales las desempefiara este por si 0 mediante delegacion en los funcionarios y demas empleados de la
misma (Escritura Publica 2238 del 21 de octubre de 2008 Notaria 15 de Bogotd).

Que ejercen la representacion legal de la entidad y han sido registradas las siguientes personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Néstor Raul Hernandez Ospina CC - 94311640 Presidente Ejecutivo
Fecha de inicio del cargo: 23/07/2019

Carlos Eduardo Espinosa Covelli CC - 79242457 Representante
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016 Legal Suplente -(Sin

perjuicio de lo
dispuesto en el
articulo 164 del
Cadigo de
Comercio, con
informacion
radicada con el
numero
2018029235-00 del
dia 5 de marzo de
2018, la entidad
informa que con
documento del 11
de enero de 2018
renunci6 al cargo de
Representante
Legal Suplente fue
aceptada por la
Junta Directiva en
acta 679 del 19 de
enero de 2018. Lo
anterior de
conformidad con los
efectos establecidos
por la Sentencia C-
621 de julio 29 de
2003 de la
Constitucional).
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Ricardo Saldarriaga Gonzélez CC - 71766825 Representante
Fecha de inicio del cargo: 15/03/2018 Legal Suplente
Alvaro Martin Reyes Garcia CC - 79778398 Representante
Fecha de inicio del cargo: 21/07/2022 Legal Suplente
Javier Ramirez Garzon CC - 79373996 Representante
Fecha de inicio del cargo: 15/04/2021 Legal Suplente
Luis José Silgado Acosta CC - 79777524 Representante
Fecha de inicio del cargo: 21/07/2022 Legal Suplente
Antonio Bernardo Venanzi Hernandez CC - 79464049 Representante
Fecha de inicio del cargo: 06/08/2014 Legal Suplente (Sin

perjuicio de lo
dispuesto en el
articulo 164 del
Cddigo de
Comercio, con
informacion
radicada con el
numero
2020032415-000 del
dia 28 de febrero de
2020, que con
documento del 17
de enero de 2020
renunci6 al cargo de
Representante
Legal Suplente y
fue aceptada por la
Junta Directiva en
Acta No. 707 del 17
de enero de 2020.
Lo anterior de
conformidad con los
efectos establecidos
por la Sentencia C-
621 de julio 29 de
2003 de la
Constitucional).

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automadviles, Corriente débil, Cumplimiento,
Incendio, Lucro cesante, Manejo, Montaje y rotura de maquinaria, Responsabilidad civil, Sustraccion, Terremoto,
Transporte, Vidrios, Accidentes personales, Colectivo vida, Vida grupo, Salud, Educativo, Estabilidad y Calidad
de la Vivienda Nueva y Usada, Cooperativo de vida

Resolucién S.B. No 5019 del 09 de diciembre de 1992 Todo riesgo contratista

Resolucién S.B. No 5020 del 09 de diciembre de 1992 Crédito comercial

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 se elimina el ramo denominado SECAL "Seguro de
Estabilidad y Calidad de la Vivienda Nueva y Usada".

Resolucion S.F.C. No 1712 del 26 de agosto de 2010 Revocar la autorizacion concedida a LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO para operar el ramo de seguro educativo
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Resolucién S.F.C. No 1423 del 24 de agosto de 2011 revocar la autorizacion concedida a la Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo, para operar los ramos de seguros Colectivo Vida y Salud

Resolucion S.F.C. No 2100 del 21 de noviembre de 2014 la Superintendencia Financiera de Colombia autoriza a
La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo para operar el ramo de dafios corporales causados a
las personas en accidentes de transito SOAT.

NATAUA GUERRERD) EAW REY
1381578032681625

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica que aparece en este texto tiene plena
validez para todos los efectos legales.”
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CODIGO DE VERIFICACION B24659731323C2

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdbédn social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S - EN
INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION

Sigla: E.P.S. SANITAS S.A.S

Nit: 800.251.440-6

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00626289
Fecha de matricula: 19 de diciembre de 1994
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidén: 12 de marzo de 2024
Grupo NIIF: Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Autopista Norte No. 109-20

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdbdnico: impuestososil@colsanitas.com
Teléfono comercial 1: 6016466060

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidédn judicial: Autopista Norte No. 109-20
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdénico de notificacidén: notificajudiciales@keralty.com
Teléfono para notificacién 1: 6016466060

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cbébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
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Administrativo.
Agencia: Chia.

CONSTITUCION

Por E.P. ©No. 3796 Notaria 30 de Santafé de Bogotd del 1 de diciembre
de 1994 aclarada por E.P. No. 3913 del 12 de diciembre de 1994 de la
misma Notaria, inscritas el 16 de diciembre de 1994, bajo el No.
474089, del libro IX, se constituyd la sociedad comercial denominada:
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A., y podrd anunciarse
simplemente bajo la sigla E.P.S. SANITAS S.A.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 3127 de la Notaria 30 de Bogota D.C., del
18 de diciembre de 2018, inscrita el 27 de diciembre de 2018 bajo el
nimero 02409548 del libro IX, la sociedad de la referencia cambid su
nombre de: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A., sigla: E.P.S.
SANITAS S.A., por el de: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S.,
sigla: E.P.S. SANITAS S.A.S.

Por Escritura Publica ©No. 3127 de la Notaria 30 de Bogotd D.C., del
18 de diciembre de 2018, inscrita el 27 de diciembre de 2018 bajo el
nimero 02409548 del 1libro 1IX, la sociedad de 1la referencia se
transformé de Sociedad Andénima a Sociedad por Acciones Simplificada
bajo el nombre de: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Resolucidén ©No. 2024160000003002-6 del 02 de abril de 2024,
inscrito el 5 de Abril de 2024, bajo el No. 03085447 del libro IX, la
Superintendencia Nacional de Salud, ordené la toma de posesidn
inmediata de los bienes, haberes y negocios vy, la intervencién
forzosa administrativa para administrar a ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A.S NIT. 800.251.440-6, por el término de un (1) afio, es
decir, desde el 02 de abril de 2024 hasta el 02 de abril de 2025.
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Mediante Oficio No. 3648 del 18 de octubre de 2016, inscrito el 11 de
noviembre de 2016 Dbajo el No. 00157139 del libro VIII, el Juzgado 5
Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunicdé que en el proceso
11001310300520160027400 verbal de mayor cuantia de declaracidn de
responsabilidad médico (contractual y/o extracontractual) de Herbert
Augusto Blanco Ruiz y Karina Alexandra Cdérdoba Mendoza en nombre
propio vy de sus hijos Nicolds Blanco Cérdoba y Maria Fernanda Blanco
Cébrdoba, en su calidad de padres y hermanos respectivamente, del
menor Nicolds Blanco Cdrdoba contra CLINICA COLSANITAS SA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITASA SA y los médicos: Vladimir Bardn
Cifuentes, Johana Maria Bolafios Macias y Mauricio Herrera Ochoa se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 043 del 04 de marzo de 2021, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Tuluéd (Valle del Cauca), ordend la inscripcidén de 1la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual No.
76-834-31-03-002-2021-00008-00 de Emerson Florez Aguilar, Angel
Pifieres Florez Aguilar, Flor Elena Aguilar Ayala, Yuleicy Florez
Ayala, Contra: CLINICA SAN FRANCISCO TULUIA, SANITAS SAS, la cual fue
inscrita en esta Céamara de Comercio el 15 de Marzo de 2021 bajo el
No. 00188030 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 056 del 16 de enero de 2023, el Juzgado 5 Civil
del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 7 de Febrero de 2023 con el
No. 00203069 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso declarativa No.
11001310300520220008800 de Yusmeira Del Carmen Yovera Diaz C.C.
1.232.590.200, Josser Montilla Tovar C.C. 1.127.940.824, Amina Diaz
Martinez C.C. 52.042.917 vy Luz Mary Tovar Diaz C.C. 51.888.172,
contra EPS SANITAS S.A.S NIT. 800.251.440-6 vy EUSALUD S.A. NIT.
800.227.072-8.

Mediante Oficio ©No. 0271 del 22 de julio de 2024, el Juzgado 6 Civil
del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 14 de Agosto de
2024 con el No. 00224905 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil-responsabilidad médica No.
760013103006-2024-00203-00 de Flor Edith Salazar Salazar con C.C.
24.917.894 contra ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S - EN
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INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION con N.I.T.
800251440-6 y CLINICA MED S.A.S. con N.I.T. 900124603-9.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta vy su duracidbdn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

El objeto de 1la sociedad serd: 1) Promover la afiliacién y registro
individual o colectivo al Sistema General de Seguridad Social en
salud, de 1los habitantes de Colombia, en su ambito geografico de
influencia, Dbien sea a través del régimen contributivo o del régimen
subsidiado, garantizando siempre la 1libre escogencia del usuario y
remitir a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES), o a la entidad que por disposicién
legal asuma tales funciones, la informacién relativa a la afiliacidén
del trabajador vy su familia, a las novedades laborales, a los
recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la
prestaciédn de servicios. 2) Administrar el riesgo en salud de los
afiliados, procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles
de enfermedad o de eventos de enfermedad sin atencidén, evitando en
todo caso la discriminacidén de personas con altos riesgos O
enfermedades costosas para el sistema. 3) Movilizar los recursos para
el funcionamiento del Sistema de Seguridad Social de Salud, mediante
el recaudo de las cotizaciones por delegacién del Fondo de
Solidaridad vy Garantia y girar los excedentes entre los recaudos, la
cotizacién y el wvalor de la unidad de pago por capitacidén a dicho
fondo, o cobrar la diferencia en caso de ser negativa; y pagar los
servicios de salud a los prestadores con los cuales tenga contrato.

4) Organizar vy garantizar la prestacién de los servicios de salud
previstos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS), gestionando,
controlando y coordinando la prestacién de servicios de salud
directamente o) a través de la contratacién con Instituciones

Prestadoras de Salud y con Profesionales de la Salud. 5) Organizar la
prestacién del servicio de salud derivado del sistema de riesgos
profesionales, de acuerdo con las disposiciones legales que rijan la
materia. 6) Organizar facultativamente la prestacidén directa de
planes complementarios al Plan de Beneficios en Salud o contratarlos
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con otras entidades legalmente autorizadas para el efecto, en
beneficio de sus afiliados y beneficiarios. Igualmente podra efectuar
los recaudos que generen los planes complementarios ofrecidos
directamente por esta sociedad o por otra entidad contratada para
ello directamente o por sus afiliados y/o beneficiarios. 7) Invertir
en aquellas actividades directamente relacionadas con su objeto
social y de acuerdo con la legislacidén aplicable en la materia. 8)
Realizar directamente o por intermedio de instituciones financieras,
intermediarios de seguros u otras entidades, las actividades de

promocidn % venta, la administracién de la relacién con sus
afiliados, y el recaudo, pago y transferencia de los recursos con el
fin de ejecutar las actividades propias de los servicios dque

ofrezcan, de acuerdo con las disposiciones legales sobre la materia.
Para la venta vy promocidén de la afiliacidn también podrd utilizar a
vendedores personas naturales con o sin relacidn laboral, de acuerdo
con las disposiciones legales sobre la materia. 9) Organizar la
prestacién de servicios de salud de los trabajadores de aquellas
entidades expresamente exceptuadas del Sistema General de Seguridad
Social en Salud vy celebrar contratos con dichas entidades. 10)
Adquirir activos fijos maquinaria o equipos a cualquier titulo, a una
sociedad subordinada, cuando se trate de su liquidacién. 11) Cumplir
las deméds funciones que se determinen de acuerdo con la ley para este
tipo de empresas vy las obligaciones propias de su naturaleza
societaria. En desarrollo de su objeto social podréa: a) Efectuar
inversiones en sociedades <cuyo objeto se relacione con actividades
para la prestacién de servicios publicos o privados. b) Adguirir
acciones, ~cuotas o partes de 1interés social en otras sociedades,
especialmente aquellas cuyo objeto social se relacione con la
prestacién de servicios de salud o con la produccidn, transformacidn
o comercializacién de productos de consumo requeridos para la
prestacién de servicios de salud y enajenar dichas acciones vy
participaciones cuando motivos ajenos a la especulacién lo hicieren
necesario o conveniente, fusionarse <con ellas o absorberlas. c)
Adquirir, gravar y enajenar toda clase de bienes muebles o inmuebles.
d) Celebrar contratos de prestacién de servicios de asistencia
técnica, celebrar toda <clase de actos vy celebrar toda clase de
contratos relacionados o conexos con el objeto social, que no estén
prohibidos por estos estatutos o por la ley. e) Efectuar toda clase
de inversiones en bienes inmuebles, en su construccidén vy
administracidn, asi como constituir sobre ellos toda clase de
gravamenes vy efectuar toda clase de operaciones comerciales, civiles
y financieras que se relacionen con el ejercicio del objeto social;
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celebrar toda clase de contratos relacionados, convenientes o

necesarios para el cabal cumplimiento del mismo, especialmente
contratos de asesoria y asistencia técnica, mantenimiento vy
suministro de equipos e insumos para la actividad médico asistencial.
Podré importar materia prima, insumos, tecnologia o magquinaria

necesarios o Utiles ©para el desarrollo de la sociedad, pudiendo
proceder a la venta directa de los mismos; podrd invertir sus
recursos en toda clase de acciones, titulos valores o cualesquiera
instrumentos negociables; vy en general efectuar todos los actos que
resulten necesarios o convenientes para el cabal cumplimiento de su
objeto social. f) Establecer modalidades de contratacidén por
capitacidén, pago Integral por Diagndsticos Asociados, o presupuestos
globales fijos, con grupos de préactica profesional o con
profesionales individuales, con el fin de incentivar la eficiencia y
la calidad de la prestacién de servicios de salud, o adoptar otras
modalidades de contratacidén vy pago con cualquier profesional o
entidad que ofrezca tales servicios. g) Asegurar los riesgos
derivados de la atencidén de enfermedades calificadas como de alto
costo. h) Adelantar las acciones de cobro de las sumas
correspondientes a la mora o incumplimiento por parte de los
empleadores, afiliados independientes u otros obligados en el pago
oportuno de las cotizaciones obligatorias y de los planes
complementarios de que trata el numeral 6 del articulo 5 de estos
estatutos. i) Actuar como operador de libranzas para efectos de
recibir pagos derivados de los planes complementarios de salud,
mediante autorizaciones de descuento de ndémina y/o libranza, asi como
tramitar los registros y obtener los permisos y/o autorizaciones que
exija la ley para poder actuar en tal condicién. j) Celebrar toda
clase de operaciones de <crédito y en general toda clase de actos y
celebrar toda clase de contratos relacionados con el objeto social
que no estén prohibidos por estos estatutos o por la Ley. Paréagrafo.
Para todos los efectos la sociedad desarrolla su objeto social y
deméds actividades con recursos licitos.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $59.999.998.900,00
No. de acciones : 35.294.117,00
Valor nominal ¢ $1.700,00
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* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $33.550.768.200,00
No. de acciones : 19.735.746,00
Valor nominal : $1.700,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $33.550.768.200,00
No. de acciones : 19.735.746,00
Valor nominal : $1.700,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

De los Representantes Legales para Asuntos Judiciales. - La sociedad
podréd tener uno o mas Representantes Legales para asuntos judiciales,
elegidos para periodos de un (1) afio, pudiendo ser removidos en
cualquier momento. Vencido el término continuardn ejerciendo sus
funciones hasta tanto se haga nueva eleccidédn. Los representantes
legales para asuntos judiciales sdélo actuardn en representacidn legal
de la sociedad cuando por virtud de la ley sea necesaria la presencia
del representante legal de la sociedad, con o sin apoderado, ante los
despachos Jjudiciales e instancias competentes dentro de cualquier
proceso jurisdiccional, administrativo o de otra naturaleza. Dichos
representantes tendrdn las facultades estatutarias de representacidn
legal pero limitadas a los asuntos anteriormente relacionados,
pudiendo actuar en todas las etapas y diligencias procesales en due,
por ley, deba actuar el representante legal, como audiencias de
conciliacidén, interrogatorios de parte, descargos y demds actuaciones
judiciales y/o administrativas, pudiendo actuar personalmente u
otorgar poderes especiales para representacidn judicial vy/o
administrativa. Los Representantes Legales para asuntos Tributarios
de la EPS SANITAS, sb6lo actuardn en representacién legal de la
sociedad cuando por virtud de la ley sea necesaria la presencia del
Representante Legal de la sociedad, con o sin apoderado, ante toda
clase de personas y entidades de cualgquier indole, en todo lo
relacionado con impuestos, tasas y contribuciones, nacionales,
departamentales, distritales y municipales. Dichos representantes
tendrdn las facultades estatutarias de representacién legal pero
limitadas a los asuntos anteriormente relacionados, pudiendo actuar
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en todas las etapas vy diligencias procesales en que, por ley, deba
actuar el Representante Legal, solicitud de devolucidén de saldos a
favor de la compafiia por concepto de impuestos, transar procesos que
se adelanten ante la Administracién de Impuestos y Aduanas Nacionales
(DIAN), vy demas actuaciones judiciales y/o administrativas en los que
se ventilen asuntos Tributarios.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Resolucidén No. 03002-6 del 2 de abril de 2024, de Superintendencia

Nacional de Salud, inscrita en esta Camara de Comercio el 5 de abril
de 2024 con el No. 03085447 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Interventor Duver Dicson Vargas C.C. No. 1026252683
Rojas

Por Acta No. 153 del 8 de enero de 2021, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 14 de enero de 2021 con el No. 02652117
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Jerson Eduardo Florez C.C. No. 91471906
Legal Para Ortega

Temas De Salud
Y Acciones De
Tutela

Por Acta No. 203 del 28 de diciembre de 2023, de Junta Directiva,
inscrita en esta Camara de Comercio el 1 de febrero de 2024 con el No.
03061185 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Representante Martha Lucia Arias C.C. No. 52387494
Legal Suplente Lopez
Para Temas De
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Salud Y
Acciones De
Tutela

Por Documento Privado del 17 de abril de 2024, de Interventor,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de abril de 2024 con el No.
03091752 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Jefferson Alonso C.C. No. 1018412703
Legal Para Castro Romero

Asuntos

Judiciales

Por Documento Privado del 27 de mayo de 2024, de Interventor, inscrita
en esta Cédmara de Comercio el 24 de junio de 2024 con el No. 03131671
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Sandra Milena Guevara C.C. No. 46674084
Legal Para Lemus
Asuntos
Tributarios

CONTRALORES

Por Resolucidén No. 03936-6 del 17 de mayo de 2024, de Superintendencia
Nacional de Salud, inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de mayo
de 2024 con el No. 03121358 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Contralor Omeyda Badran Loreo C.C. No. 22419722
Principal

PODERES

Por Documento Privado ©No. Sin nUm del Representante Legal del 6 de
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julio de 2015, inscrito el 10 de julio de 2015 bajo el No. 00031489
del 1libro V, Jose Daniel Alzate Suarez identificado con cédula de
ciudadania No. 79.382.497 en su calidad de primer suplente del
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio del
presente documento, confiere poder especial amplio y suficiente a
Marisol Cé&rdenas Holguin identificada con cédula ciudadania No.
52.219.146 de Bogota, para gque en nombre de la sociedad que
represento y con especiales facultades de conciliacidn, asista y
participe en las diferentes audiencias de conciliacidén convocadas por
las diferentes instituciones de salud, sean de caracter judicial y/o
extrajudicial, <con el fin de solucionar las diferencias presentadas
por concepto de cartera, glosas médicas vy/o administrativas,
derivadas de la prestacidén de servicios de salud por parte de la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. La apoderada estard facultada
para suscribir los documentos vy actas en los que se formalicen los
acuerdos de pago Yy, en general, para realizar todos los demds actos
que tengan como fin 1llevar las conciliaciones a buen término. Este
poder tendrd una vigencia hasta el momento de su revocacién.

Por Documento Privado sin numero, del 03 de febrero de 2021, inscrito
el 11 de febrero de 2021, bajo el registro No. 00044775 del libro V,
comparecidé José Daniel Alzate Suarez, identificado con Cédula de

Ciudadania No. 79.382.497, quien, obrando en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, confiere poder
especial amplio y suficiente a Jerson Eduardo Florez Ortega,

identificado <con 1la cédula de ciudadania No. 91.471.906, para que en
nombre y representacién de la sociedad mencionada, suscriba, a nivel
nacional, acuerdos, convenios o contratos de prestacidén de servicios

con profesionales en las &reas de la salud e instituciones
prestadoras de servicios de salud del sector publico o privado, asi
como los deméds documentos que se deriven de dichos acuerdos,

convenios o contratos.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. ©No. 0000983 del 13 de abril 00724859 del 14 de abril de
de 2000 de la Notaria 30 de Bogotéa 2000 del Libro IX

D.C.
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E. P No. 0000943 del 14 de abril
de 2003 de la Notaria 35 de Bogota
D.C.

E. P. ©No. 0002058 del 5 de junio
de 2003 de la Notaria 30 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0004886 del 22 de
diciembre de 2005 de la Notaria 30
de Bogotd D.C.

E. P. ©No. 0001114 del 11 de abril
de 2006 de la Notaria 30 de Bogota
D.C.

E. P. ©No. 0000689 del 16 de marzo
de 2007 de la Notaria 30 de Bogota
D.C.

E. P. ©No. 0001573 del 30 de abril
de 2008 de la Notaria 35 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 4345 del 15 de diciembre
de 2009 de la Notaria 35 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 1940 del 11 de julio de
2012 de la Notaria 30 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 3045 del 24 de noviembre
de 2014 de la Notaria 30 de Bogotéa
D.C.

E. P No. 190 del 29 de enero de
2015 de la Notaria 30 de Bogotéa
D.C

E. P. No. 2911 del 17 de noviembre

de 2016 de la Notaria 30 de Bogota
D.C.
E. P. ©No. 3083 del 26 de octubre
de 2017 de la Notaria 30 de Bogota
D.C.
E. P. No. 3127 del 18 de diciembre
de 2018 de la Notaria 30 de Bogota
D.C.
Acta No. 058 del 26 de enero de

2022 de la Asamblea de Accionistas
Acta No. 065 del 27 de junio de

00875648 del 15
2003 del Libro IX

00883147 del o
2003 del Libro IX

01029632 del 28
de 2005 del Libro

01049969 del 17
2006 del Libro IX
01117933 del 21
2007 del Libro IX
01218786 del 5

2008 del Libro IX
01349562 del 22

de 2009 del Libro

01649719 del 12
2012 del Libro IX

01888581 del 27
de 2014 del Libro

01909029 del o
2015 del Libro IX

02160553 del 25
de 2016 del Libro

02275109 del 10
de 2017 del Libro

02409548 del 27
de 2018 del Libro

02789343 del 4
2022 del Libro IX
03143539 del 29
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2023 de la Asamblea de Accionistas 2024 del Libro IX
Doc. Priv. del 17 de abril de 2024 03092360 del 25 de abril de
de la Interventor 2024 del Libro IX
Doc. Priv. del 27 de mayo de 2024 03131672 del 24 de Jjunio de
de la Interventor 2024 del Libro IX

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado No. GC 0056 del 22 de diciembre de 2021 de
Representante Legal, inscrito el 30 de diciembre de 2021 bajo el
numero 02777754 del libro IX, comunicd la persona natural matriz:

- Joseba Mikel Grajales Jimenez

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Nacionalidad: Espafiola

Actividad: 0090 (Rentista de capital, solo para personas
naturales)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdédigo de Comercio

Que se ha configurado wuna situacidén de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Fecha de configuracién de la situacidén de grupo empresarial
2014-02-28

Se aclara 1la situacidédn de control y grupo empresarial inscrita el 30
de diciembre de 2021 Dbajo el No. 02777754 del libro IX, modificado
por Documento Privado GC 0012 2022 del 15 de julio de 2022, inscrito
el 21 de julio de 2022 bajo el No. 02860151 del libro IX, modificado
por Documento Privado GC 0017 2022 del 14 septiembre del 2022,
inscrito el 28 de septiembre de 2022 bajo el No. 02884336 del libro
IX, modificado por Documento Privado GC 0026 2022 del 23 de noviembre
de 2022, inscrito el 15 de febrero de 2023 bajo el No. 02934441 del
libro 1IX, modificado por documento privado GC 0009 2023 del 10 de
mayo de 2023, inscrito el 16 de mayo de 2023 bajo el No. 02977196 del
libro 1IX, modificado por documento privado GC 0023 2023 del 01 de
febrero de 2024 inscrito el 21 de Febrero de 2024, bajo el No.
03068819 del 1libro 1IX, en el sentido de indicar que la persona
natural Joseba Mikel Grajales Jiménez (Matriz), comunica gque se
configura wuna situacidén de control y grupo empresarial en control
directo con la sociedad extranjera DUDINKA TALDEA 99, S.L., y control
indirecto con las sociedades extranjeras CENTAURO CAPITAL, S.L. (por
intermedio de DUDINKA TALDEA 99, S.L.), y NATANOR XXI S.L.U. (por
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intermedio de CENTAURO CAPITAL, S.L. y DUDINKA TALDEA 99, S.L.)
(Subordinadas) sobre KERALTY S.A.S. (control directo por Joseba Mikel
Grajales Jiménez, y en forma indirecta en concurso con las sociedades
CENTAURO CAPITAL, S.L. y NATANOR XXI S.L.U.); asimismo la (Matriz)
ejerce control indirecto, sobre las sociedades y entidades sin &nimo
de lucro, nacionales vy extranjeras: PROMOTORA INMOBILIARIA SANITAS
S.A.S, INMOBILIARIA KERALTY S.A.S, VERSANIA SALUD COLOMBIA S.A.S.,
FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS, SOPRINSA GLOBAL HEALTH S.A., OPTICA
COLSANITAS S.A.S., COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. e
INVERSIONES EXTERIORES COLSANITAS S.A. (por intermedio de KERALTY
S.A.S.), VERSANIA PRIMERA INFANCIA S.A.S., VERSANIA PSICOSOCIAL TITA
S.A.S., LAZOS HUMANOS S.A.S., VERSANIA SENIOR S.A.S., y UNIDAD DE
CUIDADOS PALIATIVOS PRESENTES S.A.S. (por intermedio de VERSANIA
SALUD COLOMBIA S.A.S. y KERALTY S.A.S.), EDITORIAL BIENESTAR S.A.S. y
CLINICA DENTAL KERALTY S.A.S. (de forma indirecta con el concurso de
KERALTY S.A.S. \ COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.),
MEDISANITAS S.A.S. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA (de forma indirecta
con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.,
KERALTY S.A.S., CENTAURO CAPITAL, S.L., y EDITORIAL BIENESTAR S.A.S),
CLINICA COLSANITAS S.A. (de forma indirecta con el concurso de
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., MEDISANITAS S.A.S.
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA, y KERALTY S.A.S.), y CLINICA CAMPO
ABIERTO ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL S.A.S (por intermedio de
CLINICA COLSANITAS S.A.), CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS. (de forma
indirecta y con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
COLSANITAS S.A., y CLINICA COLSANITAS S.A.), ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.A.S. (de forma indirecta vy <con el concurso de
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., MEDISANITAS S.A.S.
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA, KERALTY S.A.S., y CLINICA COLSANITAS
S.A.), MEDICINA NUCLEAR PALERMO ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL
S.A.S. (de forma indirecta y con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA COLSANITAS S.A., KERALTY S.A.S., y CLINICA COLSANITAS
S.A.), OFTALMOSANITAS S.A.S. (de forma indirecta y con el concurso de
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., y CLINICA COLSANITAS
S.A.), OFTALMOSANITAS CALI S.A.S. (de forma indirecta y con el
Concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.,
OFTALMOSANITAS S.A.S., y CLINICA COLSANITAS S.A.), SALUD OCUPACIONAL
SANITAS S.A.S. (de forma indirecta y con el concurso de COMPANIA DE
MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., y MEDISANITAS S.A.S. COMPANIA DE
MEDICINA PREPAGADA), COMPANIA DE SEGUROS COLSANITAS S.A. (de forma
indirecta y con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
COLSANITAS S.A., KERALTY S.A.S., SALUD OCUPACIONAL SANITAS S.A.S.,
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EDITORIAL BIENESTAR S.A.S., CENTROS MEDICOS COLSANITAS S.A.S., y
VERSANIA SALUD COLOMBIA S.A.S.), FUNDACION KERALTY (a través de
CLINICA COLSANITAS S.A., y COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS
S.A.), CORPORACION SOCIAL MEDICA SANITAS (a través de KERALTY S.A.S.,
CLINICA COLSANITAS S.A., COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS
S.A., MEDISANITAS S.A.S. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA,

OFTALMOSANITAS S.A.S., SALUD OCUPACIONAL SANITAS S.A.S., FUNDACION
UNIVERSITARIA SANITAS vy EDITORIAL BIENESTAR S.A.S.), VERSANIA SAUDE
BRASIL LTDA, vy KERALTY HEALTH S.L. (de forma indirecta y con el
concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., y KERALTY
S.A.S.), BIOPRAXIS RESEARCH AIE vy METRO SANITAS CORPORATION (por
intermedio de KERALTY HEALTH S.L., COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
COLSANITAS S.A., y KERALTY S.A.S.), THE MEGACLINIC 1IN, KERALTY
MANILA, KERALTY PRIME CEBU INC, y TOPHEALTH MEDICAL CLINICS INC. (por
intermedio de METRO SANITAS CORPORATION, KERALTY HEALTH S.L.,
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., y KERALTY S.A.S.),
CONTROLADORA SALUD MEXICO S.A. DE C.V. (de forma indirecta y con el
concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., y KERALTY
S.A.S.), SALUD MASIVA S.C (de forma indirecta y con el concurso de
CONTROLADORA SALUD MEXICO S.A.DE C.V, % COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA COLSANITAS S.A.), SEGUROS CENTAURO, ADMINISTRADORA
CORPORATIVA DE EMPLEOS QUEMPES, ALIANZA, y TAURO (de forma indirecta
y con el concurso de CONTROLADORA SALUD MEXICO S.A.DE C.V, y SALUD
MASIVA S.C), KERALTY MEXICO S.A DE CV (de forma indirecta y con el
concurso de CONTROLADORA SALUD MEXICO S.A.DE C.V), INVERSIONES EN
SALUD S.A. (de forma indirecta y con el concurso de COMPANIA DE
MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.), SANITAS PERU S.A EPS (de forma
indirecta y con el concurso de INVERSIONES EN SALUD S.A. y COMPANIA
DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.), EMPRESA PRESTADORA DE
SERVICIOS EN SALUD S.A. (de forma indirecta y con el concurso de
INVERSIONES EN SALUD S.A. y SANITAS PERU SA. EPS), SANITAS SAS (de
forma indirecta y con el concurso de KERALTY HEALTH S.L., y KERALTY
S.A.S.), SANITAS USA, INC. (de forma indirecta y con el concurso de
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., y KERALTY S.A.S.),

SANITAS USA 1II, INC. (por intermedio de COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA COLSANITAS S.A.), SANITAS MANAGEMET DENTAL, LLC. (por
intermedio de SANITAS USA 1IT, INC.), SANITAS OF NEW JERSEY, LLC.,
LLC., BCBST- SANITAS I, LLC., WESTCHESTER GENERAL HOSPITAL INC DBA

KERALTY HOSPITAL, y SANITAS SPECIAL CARE LLC (por intermedio de
SANITAS USA, INC.), INVERSIONES YALO, C.A, e INVERSORA OSI 11 S.A (de
forma indirecta y con el concurso de INVERSIONES EXTERIORES
COLSANITAS S.A. y KERALTY S.A.S.), GRUPO MEDICO SANTA PAULA APS, S.A
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GMSPAPS S.A. (por intermedio de INVERSIONES YALO, C.A), GRUPO MEDICO
SANTA PAULA, S.A. GMSP S.A., GRUPO MEDICO SANTA PAULA OCUPACIONAL SA
GMSP OCUPACIONAL S.A, LIBSA VENEZUELA S.A, GRUPO MEDICO SANTA PAULA
ODONTOLOGIA SA GMSP ODONTOLOGIA sS.A y GRUPO MEDICO SANTA PAULA
OFTALMOLOGIA SA GMSP OFTALMOLOGIA SA (por intermedio de GRUPO MEDICO

SANTA PAULA APS, S.A GMSP APS S.A.), GRUPO MEDICO SANTA PAULA OPTICA,
S.A. (de forma indirecta y con el concurso de GRUPO MEDICO SANTA
PAULA APS, S.A GMSP APS S.A., y OPTICA COLSANITAS S.A.S.),

ESTACIONAMIENTO 5010 SA (por 1intermedio de LIBSA VENEZUELA S.A),
control indirecto sobre la sociedad extranjera FLORIDA BEHAVIORAL
CENTER INC a través de la sociedad extranjera SANITAS USA II, INC.,
Asimismo la Matriz comunica que hace parte del grupo empresarial y se
ejerce control indirecto sobre la sociedad extranjera KERALTY SALUD
S.A. (por intermedio de las sociedades: SANITAS PERU S.A. EPS, e
INVERSIONES EN SALUD S.A.), y sobre la sociedad GOLDEN MAX LLC D/B/A
OPTIMAL a través de SANITAS USA II INC; Asimismo, la Matriz comunica
que configura grupo empresarial vy situacidén de control de forma
indirecta sobre la sociedad KERALTY CLINICALLY INTEGRATED NETWORK,
LLC (Por intermedio de SANITAS USA, INC.) (Subordinadas).

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de

2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de 1los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se

informa que para la Cémara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
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8430
8699

Actividad principal Cébdigo CIIU:
Actividad secundaria Cdédigo CIIU:

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la
Camara de
de comercio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:

persona
Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

juridica figura(n) matriculado(s)en esta

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
01039840

18 de septiembre de 2000

2024

Establecimiento de comercio

Ak 19 148 22

Bogota D.C.

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
01079500

31 de marzo de 2001

2024

Establecimiento de comercio

Cl 22 B 66 46 P2 Lc 201

Bogota D.C.

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A.
01127060

14 de septiembre de 2001

2024

Agencia

Av Pradilla 5 31
Mayor

Chia (Cundinamarca)

Local 1-39 Cc Plaza

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
01210907

4 de septiembre de 2002

2024

Establecimiento de comercio

Av Cr 45 106 76
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Municipio:

Mediante
Juzgado 35 Civil
inscrito el 27

se decretd el

Oficio No.

Municipal de
de Marzo de 2024 con el No. 00218803 del Libro VIII,
embargo del

Bogota D.C.

00721 del 18 de marzo de 2024, proferido por el
Oralidad de Cali (Valle del Cauca),

establecimiento de comercio de 1la

referencia, dentro del proceso ejecutivo de menor cuantia No.

760014003035202400050-00 de FUNDACION MI NUEVO HOGAR NIT.

900.248.930-5, contra ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S NIT.

800.251.440-6.

Nombre: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A E P S
SANITAS S A

Matricula No.: 01411058

Fecha de matricula: 6 de septiembre de 2004

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:

Establecimiento de comercio
Av Cl 80 89 A 40
Bogota D.C.

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
01609459

21 de junio de 2006

2024

Establecimiento de comercio

Cr 16 4 A 80 Lc 101 Algarra 3
Zipaquird (Cundinamarca)

EPS SANITAS AGENCIA FUSAGASUGA
01661950

11 de enero de 2007

2024

Agencia

Tv 12 18A 20

Fusagasuga (Cundinamarca)

E P S SANITAS AGENCIA CALERA
01692587

11 de abril de 2007

2024

Agencia

Cr 4 Cl1 8 Esquina
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Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:

Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:

Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:

La Calera (Cundinamarca)

EPS SANITAS OFICINA RESTREPO

03379683

21 de mayo de 2021

2024

Establecimiento de comercio
Carrera 18 Sur 15 14

Bogota D.C.

EPS SANITAS OFICINA ZONA IN
03769243
19 de enero de 2024

2024
Establecimiento de comercio
Avenida Calle 13 65 21

Centenario Zona Industrial
Bogota D.C.

Local

EPS SANITAS OFICINA TEUSAQUILLO

03769253

19 de enero de 2024

2024

Establecimiento de comercio
Calle 31 B 14 26

Bogota D.C.

EPS SANITAS OFICINA SOACHA

03769264

19 de enero de 2024

2024

Establecimiento de comercio
Carrera 1 38 39 Local
Comercial Ventura Terreros

Soacha (Cundinamarca)

EPS SANITAS OFICINA KENNEDY
03769287

19 de enero de 2024

2024

Establecimiento de comercio
Calle 42 Sur 78 K 30
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Municipio: Bogota D.C.

Nombre: EPS SANITAS OFICINA SUBA

Matricula No.: 03769292

Fecha de matricula: 19 de enero de 2024

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Avenida Calle 145 103 B 65 Piso 2 -
Edificio Al Paso

Municipio: Bogotéd D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

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

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafo
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 9.573.773.000.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8430

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicidén de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.
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Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 6 de febrero de 2022. Fecha de
envio de informacién a Planeacidén : 12 de septiembre de 2024. \n \n
Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMIMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 2009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

KR AR A AR A A A A A A A A A A A A A A AR A A A AR A AR AR A A KR A A A A AR A A A XA AR AR A AR A XA AR A A AR AR A KRRk K

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

R i A b I e b b b dh I b S A b I e I b S db b dh I I i R A b S A b 2 A I b S b I b A I b S db b I S A b I A i b S A b I b A i i 2 4

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

R i A dh I e b I dh S b S A b I S A b i S e b b I I i dh A I S S A b 2 A I SR b I AR I b S dh b i e A b i e A i b S A b I b A i i 2 4

Firma mecadnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

ke

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
R.C. PROFESIONAL CLINICAS b EQUldOd

POLIZA FACTURA \s. S-?gM!‘OS 4
AA195705 AA811422 i
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1
CERTICADO  AA939629 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929 USUARIO MJAIME
AGENCIA DELIMA MARSH DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
29 09 2021 | DESDE | 27 ] 09 | 2021] HORA [ 24:00 | 29 09 2021
[ HASTA | 27 | 09 | 2022] HORA [ 24:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. NIT/CC 860078828
DIRECCION CALLE 100 11B-67 EMAL FACTURAELECTRONICACOLSANITAS@COLSANITAS.COIEL/ MOVIL 0916466060
ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. NIT/CC 860078828
DIRECCION CALLE 100 11B-67 EMAL FACTURAELECTRONICACOLSANITAS@COLSANITAS.CCTEL/ MOVIL 0916466060
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O USUARIOS AFECTADOS NIT/CC XXXX
DIRECCION - EMAIL notiene@notiene.com TH/MOVIL
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES CLINICA
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
DIRECCION BOGOTAD.C.
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales $4,530,000,000.00 10.00% 150,000,000.00 Pesos $.00
Predios Labores y Operaciones. Si .00% $'OO
Responsabilidad Civil Profesional Médica Si 10.00% 150,000,000.00 Pesos $'oo
Responsabilidad Civil Estudiantes en Practica y Estudiantes en Especializacion Si 10.00% 150,000,000.00 Pesos $'OO
Responsabilidad Civil del Personal Paramédico Si 10.00% 150,000,000.00 Pesos $'oo
Uso de Equipos y Tratamientos Médicos Si 10.00% 150,000,000.00 Pesos $.00
Materiales Médicos, Quirurgicos, Dentales, Drogas o Medicamentos Si 10.00% 150,000,000.00 Pesos $:OO
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $4,530,000,000.00 [ $1,433,546,052.00 [ [ $272,373,750.00 [ $1,705,919,802.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPARNIA [ PARTICIPACION cODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 000890301584 | DELIMA MARSH | %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compariia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la pdliza.

CLAUSULADO N°.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRMA AUTORI ADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

LA EQUIDAD S GU OS O C Linea Segura 018006919538
#324




LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPANIAS DE SEGUROS

RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
y

DE COLOMBIA

VIGILADO S

SEGURO .
R.C. PROFESIONAL CLINICAS f  equidad iz

POLIZA FACTURA - SEGUros $gs
AA195705 AA811422
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1
CERTICADO  AA939629 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929 USUARIO MJAIME
AGENCIA DELIMA MARSH DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
29 09 2021 | _DESDE | 27 ]| 09 | 2021 HORA [ 24:00 [ 29 09 2021
HASTA | 27 | 09 | 2022] HORA | 24:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. NIT/CC 860078828
DIRECCION CALLE 100 11B-67 EMAIL FACTURAELECTRONICACOLSANITAS@COLSANITAS.COMBEL MOVIL 0916466060

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA RENOVACION.
VIGENCIA:
22/09/2021 HASTA EL 27/09/2021 24:00 horas

Tipo Seguro de Pdliza Indemnizacion Profesional, de acuerdo con lo
definido en el texto de la pdliza original.

Asegurado Original h Compania De Medicina Prepagada Colsanitas S.A. - NIT. 860.078.828-7

h Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. - NIT. 800.251.440-6

h Fundacion Keralty - NIT. 800.245.067-7

h Medisanitas S.A. Compania de Medicina Prepagada - NIT. 800.153.424-8

h Salud Ocupacional Sanitas S.A.S. - NIT. 830.015.429-2

Y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacion
y administracion de servicios de salud.

Direccion Calle 100 # 11 B - 67
Periodo asegurado

Condiciones

Modalidad de cobertura

Responsabilidad Civil profesional para instituciones médicas ¢ Beazley | Seguro de Responsabilidad Civil Médico-Sanitaria

La cobertura para la presente pdliza es bajo la modalidad de Claims Made (Reclamaciones Hechas), con fecha de retroactividad

1 de julio de 2006. Bajo la modalidad Claims Made (Reclamaciones Hechas) se entienden amparadas las reclamaciones que presenten
terceros contra las entidades aseguradas por primera vez durante la vigencia de esta pdliza, por los dafios causados en el

desarrollo de las actividades amparadas en la poliza y por las cuales sean declaradas como civilmente responsables, siempre

y cuando el hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2006.

Interés

Garantizar la indemnizacién de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de
usuarios y en general clientes del Asegurado, causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades
de Servicios de Salud.

Suma asegurada

COP $4.530.000.000 por toda y cada pérdida y en el agregado anual.

Limite Unico y combinado: Limite para cada y toda ocurrencia o serie de ocurrencias originadas por una misma causa y en

el agregado anual, por todo concepto de indemnizaciones, intereses, gastos, costas y honorarios de defensa judicial y extrajudicial
a ser compartido por todos los Asegurados y en exceso del Deducible a cargo del Asegurado.

Deducible

1. Pago de Perjuicios 10% minimo COP 150.000.000 por toda y cada perdida

2. Procesos de conciliacion: 15% de la pérdida minimo COP 50.000.000 por toda y cada perdida.

Reclamos Pagaderos en COP$

Cobertura Basica: Responsabilidad por errores y omisiones responsabilidad civil profesional medica

Retroactividad :1 de julio de 2006. (Para inclusiones y exclusiones maximo treinta (30) dias calendario).

Extension De cobertura Responsabilidad Profesional de Clinica y Hospitales que incluye: 100% del Limite de Indemnizacion
por evento / agregado anual.

1. Responsabilidad civil profesional médica: Cubre los perjuicios por errores u omisiones involuntarias que el Tomador/Asegurado
haya causado con ocasion del desarrollo de la actividad de clinica, hospital y/o institucién privada del sector de la salud,

por los profesionales vinculados y/o adscritos, en las entidades en donde el Asegurado tiene una relacion con la entidad
prestadora de servicios de salud, siempre que el Asegurado sea nombrado en un proceso de negligencia médica, de conformidad
con los principios y normas que regulan la responsabilidad civil profesional. Esta cobertura incluye la responsabilidad

civil Imputable al Tomador/Asegurado por errores u omisiones involuntarias cometidos por el personal a su servicio y bajo

su supervision legal

2. La responsabilidad civil derivada de la posesion y el uso de aparatos y tratamientos médicos con fines de diagnostico

o de terapéutica, en cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica.

3. Cobertura de Dafos extrapatrimoniales al 100%

4. La responsabilidad civil profesional médica imputable al asegurado por los actos médicos de estudiantes de pre o post
grado que realicen sus practicas médicas en las entidades en donde el Asegurado tiene una relacion con la entidad prestadora
de servicios de salud, siempre que el Asegurado sea nombrado en un proceso de negligencia médica, habilitados por permiso/acuerdo
previo entre el asegurado y la institucién docente y que realicen los actos médicos bajo la supervision y control de un
profesional médico debidamente habilitado.

5. Restablecimiento de valor asegurado por pago de siniestro. Hasta por una vez con cobro de prima adicional, el cual no
podra ser mayor al 100% de la ultima prima pagada por el asegurado.

6. Las cifras contenidas en la solicitud de seguro constituyen una muestra de la situaciéon de los asegurados, no obstante,
dada la dinamica de la actividad no habra necesidad de actualizar durante la vigencia las variaciones de las cifras por

creacion o eliminacion de cargos y atencién a pacientes entre otros, siempre y cuando no se haya creado una nueva

empresa.

7. Se extiende a amparar todos los profesionales de la salud Propios y Adscritos

8. Suministro de Alimentos, bebidas, materiales médicos, quirdrgicos, dentales, drogas o medicamentos. Bienes bajo cuidado,
tenencia y control
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9. Cobertura de cirugias reconstructivas, la cobertura se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado
derivada de los dafios correspondientes a las reclamaciones al asegurado, por la realizacion de cirugias reconstructivas
posterior a un accidente y las cirugias correctiva de anormalidades congénitas.

10. Lucro Cesante

11. Se amparan la presentacion de fianzas, incluido los embargos. La péliza ampara: Cauciones Judiciales: LA COMPANIA reconocera
el costo de las cauciones en relacién con el proceso que se adelante como consecuencia de un dafio amparado en la pdliza.
Las Cauciones seran cubiertas dentro del Limite de Indemnizacion y no en adicién al mismo. Los pagos realizados por este
concepto reduciran el monto del Limite de Indemnizacién. No obstante, LA COMPANIA no estara obligada a expedir dichas cauciones.
12. Se ampara los servicios de telemedicina para lesiones corporales debido a mala praxis.

13. Se otorga cobertura para visitas a domicilio. Se cubren las reclamaciones a consecuencia de la prestacién de servicios
profesionales realizados en el domicilio del paciente donde se alegue un acto médico erréneo.

Las principales exclusiones de la presente pdliza son:

14. Actos médicos prohibidos por leyes especificas o por regulaciones emanadas de autoridades sanitarias u otras autoridades
competentes, o no autorizados por las autoridades competentes cuando tal autorizacion fuese necesaria, o no permitidos de
acuerdo con los criterios profesionales aceptados para la practica de la prestacion de servicios profeS|onaIes de atencién

en la salud de las personas, salvo que se trate de actos médicos y/o actividades de la Unidad de Investigacion del asegurado.
15. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos no reconocidos por las instituciones cientificas legalmente
reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico - experimental utilizados como ultimo remedio para el ¢ paciente;, a raiz

de su condicion.

16. Salvo que se trate de la atencién de una urgencia vital se excluyen los actos médicos realizados bajo direccion, supervision
o aprobacion del asegurado o realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado cuando su habilitacion legal y/o
licencia para practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos no exista, ya

sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las autoridades sanitarias y/u otras
autoridades competentes.

17. El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte de los asegurados, salvo que por mandato legal o por orden

de autoridad competente se exija revelar informacioén bajo reserva.

18. Actos médicos que se efectien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus caracteristicas distintivas,
aunque sea con el consentimiento del ¢ paciente¢,. Esta exclusion no aplica tratdndose de pacientes hermafroditas.

19. Responsabilidad por la ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento de un embarazo o de una
procreacmn salvo en los casos en que dicho procedimiento sea realizado en cumplimiento de un mandato legal. Se cubre la
provocacion de un embarazo o de una procreacion siempre y cuando se realice a través de métodos cientificamente probados
por las ciencias médicas y aprobadas por la ley.

20. El incumplimiento de algun convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito que garantice el
resultado de cualquier tipo de acto médico.

21. La provocacion intencional del dafio (dolo) en el ejercicio de la prestacion de los servicios de salud.

22. Perjuicios derivados del uso de la energia nuclear con excepcion de aquellos que sean consecuencia de la utilizacién

de la misma como parte de los servicios en salud que presta el asegurado.

23. Actos médicos que importen dafios por contaminacion de sangre cuando el asegurado no hubiesen cumplido con todos los
requisitos y normas nacionales e

internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesion, incluyendo pero no limitandose a la aceptacion,
prescripcion, control, almacenamiento, conservacion y transfusion de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia
de areas, instrumentos y equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos. Sin embargo, estan cubiertas
las reclamaciones formuladas por pacientes o terceros en nombre de estos, por los perjuicios causados como resultado de

un acto malintencionado del personal al servicio del asegurado y/o terceros.

24. Sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o sanciones

de caracter administrativas.

25. Actividades u operaciones de guerra declarada o no, hostilidades, invasion de enemigo extranjero, guerra civil, revolucion,
insurreccion, huelga, motin, conmocion civil, vandallsmo terrorismo, actos mal intencionados de terceros, conspiraciones,
poder militar o usurpado, requisicién y destruccién de bienes por orden de cualquier autoridad, nacional departamental o
municipal, disturbios politicos y sabotajes con explosivos.

26. Contagio, infeccion, irradiacion, exposicion a rayos X, o cualquier otro medio, ocurrida o contraida durante la vigencia

de un contrato de servicio o aprendizaje de cualquier tercero con el asegurado a menos que sea consecuencia de un hecho
accidental, subito e imprevisto o del mal funcionamiento de los bienes.

27. Reclamos por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas a los asegurados o a su representante por el ; paciente;,
y/u otra persona natural o juridica a nombre del ¢ paciente;, y con relacion a la prestacion de servicios y/o tratamientos

a dicho ¢ paciente;, por parte de los asegurados, excepto aquellos originados por un reclamo debidamente amparado por las
condiciones generales de la poliza.

28. Dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado, de miembros de su familia o dependientes,

o de cualquier persona que actue en su nombre, incluyendo dafios por refacciones, ampliaciones o modificaciones al inmueble,
o por la desaparicion de bienes, de propiedad de terceros empleados y pacientes salvo que haya responsabilidad del asegurado
en dicha desaparicion o dafo.

29. La responsabilidad civil profesional diferente a la provista por esta péliza tal como la responsabilidad civil profesional

de ingenieros, arquitectos, abogados, entre otros. Lo anterior, salvo que sus actos tengan trascendencia en un acto médico
que origine responsabilidad del asegurado.

30. Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencion al ¢ paciente;, excepto en
los casos en que el asegurado no este en capacidad de recibir mas pacientes por insuficiencia en la capacidad disponible
asistencial, en los casos que el paciente sea remitido a su red primaria de atencién debido a que el nivel de complejidad

de los servicios que requiere es diferente al que presta el asegurado y/o en los eventos en los cuales el asegurado no cuenta
con los recursos para prestar la atencion al paciente, tales como: atencion de tipo psiquiatrico y obstetricia (atencion

parto); sin embargo, en estos Ultimos dos casos (psiquiatrico y obstetricia) el HPTU asegurado prestara la atencion prioritaria
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cuando sea pertinente, y remitira al paciente a otras instituciones.

31. El deslizamiento de tierras, fallas geoldgicas, terremotos, temblores, asentamientos, cambios en los niveles de temperatura

0 agua, inconsistencia del suelo 0 subsuelo, lluvias, |nundaC|ones erupC|on volcanica o cualquier otra perturbacion atmosférica

o de la naturaleza; asi como también los darios causados por la accién paulatina de gases o vapores, sedimentaciones o deshechos

humo hollin, polvo y otros, humedad, moho, hundimiento de terreno y sus mejoras, por corrimiento de tierras, vibraciones,
flltracmnes derrames o por inundaciones de aguas estancadas o corrientes de agua, siempre que se deriven como consecuencia
de un acto de la naturaleza. Sin embargo, la presente poliza indemnizara los perjuicios reclamados por el incumplimiento

de los deberes de seguridad en que incurra el asegurado con ocasién de su actividad.

32. El incumplimiento parcial o total, tardio o defectuoso de pactos o convenios que vayan mas alla del alcance de la responsabilidad
civil del asegurado, o mediante los cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsabilidad de otros.

33. La contaminacién del medio ambiente, incluyendo contaminacion por ruido, que no sea consecuencia de un acontecimiento
accidental, subito, repentino e imprevisto.

34. El uso, transporte o almacenamiento de explosivos.

35. El uso de armas de fuego con excepcion de aquellas utilizadas por personal autorizado y capacitado para garantizar la
vigilancia de los predios y actividades del asegurado.

36. Homicidio o lesiones voluntarias, excepto el caso de iatrogenia.

37. Dafios causados por la aplicacion de anestesia general o, que se presenten mientras el paciente se encuentre bajo anestesia
general, si tal procedimiento no fuese realizado por un profesional debidamente habilitado y capacitado para realizarlo

y llevado a cabo dentro de una institucién debidamente equipada y acreditada para tal fin.

38. Pérdidas patrimoniales puras incluyendo, pero no limitadas a pérdida de utilidades, pérdida de rentas o lucro cesante,

que no sean consecuencia de un acto del asegurado cubierto por esta pdliza.

39. Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la responsabilidad civil de los
fabricantes, suministradores o personal externo responsable del mantenimiento de los mismos.

40. La responsabllldad civil patronal o de cualquier obligacién de la cual el asegurado pudiese resultar responsable en

virtud de cualquier ley o reglamento sobre accidentes de trabajo, riesgos profesionales, compensacion para desempleados

o beneficios por muerte, invalidez, o incapacidad, o bajo cualquier ley o institucion de seguridad semejante, sea publica

o privada.

41. Exclusion de enfermedad contagiosa y pandemia (de acuerdo al texto adjunto)

Condiciones

seguro

1. Clausula de no renovacion tacita o automatica. Es entendido y acordado que no habra renovacion tacita o automatica de

este seguro

2. Aviso de siniestro 30 dias

3. Clausula de Cooperacién de Reclamos, segun anexo.

4. Clausula de Cancelacién NMA 355 modificada a 30 dias calendario, de acuerdo a texto adjunto

5. Exclusion de Guerra y Terrorismo, NMA 2919, de acuerdo a texto adjunto

6. LEY Y JURISDICCION

Con respecto a la interpretacion, validez, cumplimiento y/o pagos de indemnizaciones bajo esta Pdliza, el presente contrato
queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Cédigo de Comercio y legislacién complementaria en materia de seguros
y a la Jurisdiccion Colombiana.

Se entiende y acuerda que el Asegurado asumira todos los gastos de su propia defensa juridica en cualquier proceso al que

sea llamado, por lo que quedan expresamente

excluidos dichos gastos de cualquier cobertura bajo la presente pdliza.

Pago de prima: 45 DIAS INICIO DE VIGENCIA

Jurisdiccion y Ley aplicable

Esta poliza es gobernada y realizada de acuerdo con las leyes de Colombia. Cualquier disputa entre las partes sobre los
términos de esta pdliza estara sujeta exclusivamente a la jurisdiccion de los Jueces de Colombia.

Cada parte acuerda en someterse a la jurisdiccion Colombiana para conformar todos los requisitos necesarios para someterse
a la jurisdiccion de los jueces.

El idioma utilizado para la interpretacion de esta poliza sera el espafiol como estipulado en el Condicionado de Pdliza.

Limite Territorial: Colombia

CLAUSULA DE INTERMEDIACION Y CORRETAJE DE REASEGUROS

Aon Reinsurance Colombia - Corredores de Reaseguros es reconocido por el presente contrato como el Intermediario de Reaseguro
que han negociado el mismo y a través del cual todas las comunicaciones, acuerdos y acciones relacionadas con este contrato
(incluyendo pero no limitado a notificaciones, primas, primas de retorno, comisiones, impuestos, pérdidas, gastos de ajuste

de pérdidas, salvamentos y pagos de siniestros) seran transmitidas. Cualquier informacion referente al manejo del presente

contrato asi como cualquier pago de primas, primas de retorno, comisiones, impuestos, pérdidas, gastos de ajuste de pérdidas,
recuperaciones y pagos de siniestros, se hara por ese conducto Los servicios del Intermediario de Reaseguro seran prestados

en la Republica de Colombia pero en favor del reasegurador que tiene su domicilio en el exterior.

AON REINSURANCE COLOMBIA

UNIDAD DE RIESGOS FINANCIEROS Y PROFESIONALES

EXCLUSION DE ENFERMEDAD CONTAGIOSA Y PANDEMIA

Este Suplemento modifica la cobertura bajo:

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA.

Como contraprestacion a la prima pactada en la Pdliza, por la presente se entiende y acuerda que:
1. Se afiade la siguiente exclusion a la clausula <Ref>. EXCLUSIONES:
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Enfermedad Contagiosa, Epidemia y Pandemia

De cualquier Reclamacion derivada de, basada en, en relacién con, resultante de, contribuida por o atribuible directa o
indirectamente, en todo o en parte, a cualquier real, alegada o sospechada:

a. transmision de cualquier:

i. Enfermedad Contagiosa Enumerada, o

ii. Enfermedad Contagiosa, que constituya una Pandemia,

por (i) un asegurado, (ii) un contratista independiente que presta servicios a, para o en nombre de un asegurado, (iii)

un paciente, o (iv) un visitante, a cualquier otra persona;

b. limitar o denegar la atencién médica debido a la falta, escasez, disponibilidad limitada, o por seguir las directrices

impuestas por el gobierno; o la imposibilidad de conseguir, obtener o conservar cuanU|er medicamento, personal, equipo

o suministros que real o supuestamente ocurran en relacion con o como resultado de cualquier Enfermedad Contagiosa Enumerada
o Pandemia; sin embargo, con respecto a cualquier Reclamacion que surja de o concerniente al tratamiento médico prestado

o no prestado a un paciente bajo el cuidado de un Asegurado, esta subseccion (b) se aplicara Gnicamente con respecto a cualquier
paciente que se sospeche que tiene o ha sido diagnosticado de cualquier Enfermedad Contagiosa Enumerada o cualquier Enfermedad
Contagiosa que constituya una Pandemia.

c. El uso, contratacién, retencién o supervision de proveedores médicos que carezcan o supuestamente carezcan de licencia,
credencial, privilegios o registro en incumplimiento de las regulaciones u otras leyes vigentes en el momento del supuesto

acto, error, omision u Ocurrencia en relacion con cualquier Enfermedad Contagiosa Enumerada o Pandemia;

d. La Responsabilidad Civil o cualquier otro tipo de responsabilidad derivada, o la responsabilidad solidaria de cualquier
Asegurado para o con cualquier otro Asegurado, co-acusado/co-demandado, entidad mercantil, negocio, fabricante, proveedor

de atencion médica, persona o entidad gubernamental a la que se le haya concedido, goce, reclame o afirme la Inmunidad;

e. No actuar de buena fe, con negligencia grave, o dolo que resulte en la pérdida de la Inmunidad. Sin embargo, esta subseccion

e. no se aplicara a los Gastos de Defensa relacionados con cualquier Reclamacién que tenga relacién con lo anteriormente
expuesto hasta que se dicte una resolucién firme, o una decisién de arbitraje vinculante o condena contra el Asegurado,

o una admisién de responsabilidad por escrito del Asegurado asumiendo dicha conducta, o bien una declaracion de "nolo contenderé”
o de que no acepta ni rechaza la responsabilidad de los hechos que se le demandan o imputan, en cuyo momento el Asegurado
debera reembolsar a los Aseguradores todos los Gastos de Defensa incurridos y los Aseguradores no tendran ninguna otra responsabilidad
por Gastos de Defensa.

2. A los efectos de este Suplemento, se afiaden las siguientes definiciones:

Enfermedad contagiosa significa una enfermedad o alteracion de la salud causada por la infeccién, presencia y crecimiento

de agentes biol6gicos patogenos en un huésped humano u otro animal, incluyendo a titulo enunciativo pero no limitativo cualquier
bacteria, virus, moho, hongo, parasito u otro vector, y cuyos agentes blologlcos o sus toxinas se transmiten directa o indirectamente
a personas infectadas por contacto fisico con una persona infecciosa, consumiendo alimentos o bebidas contaminados, contacto
con fluidos corporales contaminados, contacto con objetos inanimados contaminados, inhalacion, mordida de un animal infectado,
insecto o garrapata o cualquier otro medio. Enfermedad contagiosa incluye Enfermedad contagiosa enumerada.

Enfermedad contagiosa enumerada significa la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), cualquier otra enfermedad causada
por sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV 2), o cualquier enfermedad causada por cualquier mutacién

o variacion de tal enfermedad.

Epidemia significa la ocurrencia generalizada de una Enfermedad contagiosa que afecta a un nimero elevado de personas que
constituya un aumento en el nimero de casos de dicha Enfermedad contagiosa por encima de lo que normalmente se espera dentro
de una poblacién, comunidad o region durante un determinado periodo de tiempo.

Inmunidad significa toda exencién de responsabilidad frente a cualquier reclamacién o demanda o responsabilidad, limitacion

de la responsabilidad u otra proteccion juridica contra la responsabilidad civil o penal otorgada a cualquier persona o

entidad en virtud de cualquier ley, reglamento, ordenanza, decreto, declaracion de cualquier organismo autonémico o estatal,

u otra ley aplicable, con respecto a cualquier reclamacion derivada de la prestacion de servicios médicos en relacion con

o en respuesta a cualquier declaracion de Enfermedad Contagiosa Enumerada o Pandemia.

Pandemia significa una Epidemia, que la Organizaciéon Mundial de la Salud ha declarado, valorado o caracterizado como una
pandemia en cualquier declaracion publica.

El resto de términos y condiciones de esta Pdliza permanecen inalterados.

El tomador del seguro manifiesta que ha leido, examinado y entendido el contenido y alcance de todas las clausulas de este
Suplemento y, especialmente, aquellas que, debidamente resaltadas en letra negrita, pudieran ser limitativas de derechos.

Y para que conste su conocimiento, expresa conformidad y aceptacion de las mismas, el tomador del seguro firma a continuacion.
CLAUSULA DE COOPERACION RECLAMOS

Se entiende y se acuerda que como una condicién precedente a una obligacion bajo esta poliza:

a) el asegurado debera, una vez tenga conocimiento de algun reclamo, o circunstancia que pueda dar lugar a un reclamo, dar
aviso inmediato al asegurador lo antes posible y en cualquier evento antes de 30 d dias;

b) el asegurado le facilitara inmediatamente al asegurador toda la informacion y los papeles relacionados con tal reclamo

o tal situacion, y prestara total cooperacion en la negociacion de arreglo y ajuste del mismo; y

c) el asegurador tendra derecho a nombrar ajustadores y/o representantes que actien a nombre suyo para controlar todas las
negociaciones, ajustes, y arreglos relacionados con tal reclamo o reclamos;

d) el asegurado cooperara con los aseguradores y/o representantes designados que suscriben/respaldan esta pdliza, en la
investigacion y evaluacion de cualquier pérdida y/o circunstancia que dé lugar a una perdida.

Todos los demas términos y condiciones no modificados por el presente endoso, contintian vigentes y sin modificacion alguna.
CLAUSULA DE AVISO DE SINIESTRO

No obstante lo indicado en las condiciones generales de esta poliza, se amplia a noventa (90) dias calendario el término

de aviso de siniestro, contados a partir de la fecha en que el asegurado haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

Todos los demas términos y condiciones no modificados, contintan en vigor.

ENDOSO DE EXCLUSION DE GUERRA Y TERRORISMO:

No obstante cualquier estipulaciéon en contrario dentro de este seguro o en algun

endoso al mismo, queda acordado que este seguro excluye pérdida, dafio, costo

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
IRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
LA EQUIDAD SEGUROS 0 C Linea Segura 018000919538
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y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.

DE COLOMBIA

VIGILADO S

SEGURO
R.C. PROFESIONAL CLINICAS f eQU[de

POLIZA FACTURA - SELUrOS stz
AA195705 AA811422 5 -

NIT 860028415
INFORMACION GENERAL

DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1

CERTICADO  AA939629 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929 USUARIO MJAIME

AGENCIA DELIMA MARSH DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
29 09 2021 | _DESDE | 27 | 09 | 2021 HORA | 2400 | 29 09 2021

| HASTA | 27 | 09 | 2022 HORA | 24:00 |

DATOS GENERALES

TOMADOR COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. NIT/CC 860078828

DIRECCION CALLE 100 11B-67 EMAIL FACTURAELECTRONICACOLSANITAS@COLSANITAS.COMEL MOVIL 0916466060

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

o gasto de cualquier naturaleza que sea directa o indirectamente causado por,

que resulte de o en conexién con cualquiera de lo siguiente, independientemente

de cualquiera otra causa o evento que contribuya con la pérdida en forma

concurrente o en alguna otra secuencia;

(1) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (se haya declarado o no la guerra),
guerra civil, rebel|on revolucion, insurreccion, conmocion civil que asuma las proporciones de, o ascienda a un levantamiento,
poder militar o usurpado o

(2) Algun acto de terrorismo.

Para propositos de este endoso, un acto de terrorismo significa un acto, incluyendo pero no limitado al uso de la fuerza

o violencia y/o amenaza de estas, de cualquier persona o grupo(s) de personas, ya sea que actien solas o en nombre de, o
en conexion con cualquier organizacién(es) o gobierno(s), cometido con propésitos politicos, religiosos, ideolégicos o similares,
incluyendo la intencion de influir sobre algun gobierno y/o atemorizar al publico o a una seccion del publico.

Este endoso también excluye pérdida, dafio, costo o gasto de cualquier naturaleza

que directa o indirectamente sea causado por, resulte de o en conexion con

alguna accion tomada para controlar, evitar, suprimir o en alguna forma esté

relacionada con los parrafos (1) y/6 (2) anteriores.

Correspondera al asegurado probar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia

de la pérdida, si fuera el caso. El asegurador debera probar lo hechos o

circunstancias excluyentes de su responsabilidad.

En el caso que se encuentre que alguna parte de este endoso es invélido o de imposible cumplimiento, el resto permanecera
en todo vigor y efecto.

NMA2919

08/10/2001 |

CLAUSULA DE CANCELACION

(Aprobada por la Asociacion de Suscriptores No Maritimos de Lloyd; s

Esta Péliza podra cancelarse en cualquier momento mediante solicitud del Asegurado por escrito al Corredor que haya constituido
el seguro, y la prima pagadera se ajustara de tal forma que los aseguradores reciban o retengan la prima de corto plazo
acostumbrada.

Esta Pdliza también podra cancelarse por parte o a nombre de los aseguradores mediante aviso por escrito al Asegurado con
30 dias de antelacion dirigido a su ultima direccion conocida, y la prima pagadera se ajustara de tal forma que los aseguradores
reciban o retengan la prima prorrateada correspondiente.

El aviso se considerara debidamente recibida una vez transcurrido el plazo normal del correo si se envia mediante carta

con franqueo prepagado a la direccién apropiada.

2/12/ 35
NMA 355
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 42482732
NOMBRES LEDIS
APELLIDOS ARDILA BOHORQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE [
NORTE DE
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO OCANA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 EAMILIA
S.AS.-CM
echage, | "aizz | Ssmionde | zaovrzesonzoro:s

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=96cU+n6a6Uicp69iBPMdXQ== 1/2
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Administradora de los Recursos del Sistema

A D R 'E s General de Seguridad Social en Salud La salud Minsalud
ADRES es de todos
comticucion | tdommersin | fme | Seounde | Pumer | Sendo | UtmoPeriodd | epsicoc | Tiso Aflacion
CcC 42482732 ARDILA BOHORQUEZ LEDIS 2022-02 E.P.S SANITAS |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 02/2022 1 COTIZANTE Estado Emeregencia
E.P.S SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2021 9 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2021 21 COTIZANTE Estado Emeregencia
E.P.S SANITAS 09/2021 20 COTIZANTE Estado Emeregencia
E.P.S SANITAS 09/2021 8 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2021 1 COTIZANTE Estado Emeregencia
E.P.S SANITAS 06/2021 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2021 2 COTIZANTE Estado Emeregencia
E.P.S SANITAS 03/2021 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
E.P.S SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 10/2020 10 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informacién Importante:

El campo “Observacion

*9

denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no

tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte:

21/12/2022

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

CONSULTA PREANESTESICA CC - 42482732
Consulta Externa Edad : 39 Afios 1 Meses 29 Dias Sexo : Femenino

Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

INGRESO : 4039350

CAUSA EXTERNA: 13 - 13 - Enfermedad General
FINALIDAD CONSULTA: 10 - 10 - No Aplica
ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA

MOTIVO CONSULTA: VALORACION PREQUIRURGICA POR ANESTESIOLOGIA
ENFERMEDAD ACTUAL: PROGRAMADO PARA HISTERECTOMIA ABDOMINAL
ANTECEDENTES :

GINECOLOGICOS: MENARCA : 14 ANOS
G4P3M1C1V3

PLANIF : POMEROY

FUM : 18/08/19

CITOLOGIA : NOV/18

QUIRURGICOS: CESAREA + POMEROY
TRANSFUSIONALES: Ninguno
TRAUMATICOS: Ninguno
ALERGICOS:Ninguno
HOSPITALIZACIONES: Ninguno
PATOLOGICOS: Ninguno
TOXICOLOGICOS: Ninguno

FAMILIARES: Madre, diabetes-hipertension, controlada.
ANTECEDENTES PREQUIRURGICOS :

ALCOHOL (NO).  ENFERMEDAD RENAL CRONICA(IRC) (NO).  MEDICAMENTOS (NO). ~ TRASTORNOS HEMATOLOGICOS (NO).

ARRITMIA (NO). ~ ASMA (NO).  DIABETES MELLITUS(DM) (NO). ~ ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
(EPOC) (NO).  FUMADOR (NO).  HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) (NO).  INSUFICIENCIA CARDIACA (IC) (NO).
ENFERMEDAD CORONARIA(IMA) (NO).

REVISION POR SISTEMAS :

CARDIOPULMONAR (Normal). CAPACIDADA FUNCIONAL > 4 METS NO ANGOR NO DISNEA

RESPIRATORIO (Normal). NEUROPSIQUIATRICO (Normal). ORGANOS DE LOS SENTIDOS (Normal). CARDIOVASCULAR
(Normal). NEUROLOGICO (Normal). CIRCULATORIO (Normal). HEMATOPOYETICO Y LINFATICO (Normal).
ENDOCRINOLOGICO (Normal). GASTROINTESTINAL (Normal). RENAL (Normal). GENITOURINARIO (Normal). PIEL Y
FANERAS (Normal). OSTEOMUSCULAR (Normal). OTROS CUALES? (Normal).

| SIGNOS VITALES |

Peso: 75 kg Temperatura: 36 °C Presion Arterial Sistélica: 110 mmHg
Talla: 162 cm Frecuencia Respiratoria: 16 R x Min Presion Arterial Diastélica: 70 mmHg
I.M.C.: 28.58 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 70L x Min

EXAMEN FiSsIcO :

Boca (Normal). MUCOSA ORAL HUMEDA AO > 3.5 BHD GRADO II DTM > 6.5
Cardio Pulmonar (Normal). RSCSRS PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS NO TIRAJES

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES NIT: 890,501,438-1 Pagina 1 de 3
CLL 7 N 29 144 TEL: 5611435



E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

CONSULTA PREANESTESICA CC - 42482732
Consulta Externa Edad : 39 Afios 1 Meses 29 Dias Sexo : Femenino

Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

INGRESO : 4039350

CRANEO (Normal). 0JOS (Normal). 0iDOS (Normal). NARIZ (Normal). CUELLO (Normal). TORAX (Normal).
ABDOMEN (Normal). GENITOURINARIO (Normal). OSTEOARTICULAR (Normal). SISTEMA NERVIOSO (Normal). PIEL
(Normal). MUSCULO - ESQUELETICO (Normal). NEUROLOGIA - ESFERA MENTAL (Normal).

ESCALA ASA
PUNTAIJE ASA :1

CLASE DESCRIPCION

I Paciente saludable no sometido a cirugia electiva

I Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitante. Puede o no relacionarse con la causa de
la intervencion.
Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante. Por ejemplo:cardiopatia severa o

I descompensada, diabetes mellitus no compensada acompafiada de alteraciones organicas vasculares sistémicas
(micro y macroangiopatia diabética), insuficiencia respiratoria de moderada a severa, angorpectoris, infarto al
miocardio antiguo, etc.
Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que constituye ademas amenaza constante para la

v vida, y que no siempre se puede corregir por medio de la cirugia. Por ejemplo: insuficiencias cardiaca,
respiratoria y renal severas (descompensadas), angina persistente, miocarditis activa, diabetes mellitus
descompensada con complicaciones severas en otros drganos, etc.
Se trata del enfermo terminal o moribundo, cuya expectativa de vida no se espera sea mayor de 24 horas, con

Vv o sin tratamiento quirdrgico. Por ejemplo: ruptura de aneurisma aortico con choque hipovolémico severo,

traumatismo craneoencefalico con edema cerebral severo, embolismo pulmonar masivo, etc. La mayoria de
estos pacientes requieren la cirugia como médida heroica con anestesia muy superficial.

ESCALA MALLAPANTI
PUNTAJE MALLAPANTI :11

CLASE DESCRIPCION
I Visualizacion de paladar blando, Uvula y pilares faringeos
II Se visualiza la Uvula con dificultad, no se visualizan los pilares faringeos
III No se Visualiza el paladar blando
v Solo se visualiza el paladar duro
PARACLINICOS
cODIGO |PROCEDIMIENTO ITEMS RESULTADO |UND. VLR. REF
902213 HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA g/dl
907106 UROANALISIS - PARCIAL DE ORINA RESULTADO UROANALISIS
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] TIEMPO DE PROTROMBINA PT
RESULTADO PT sec.
Control Diario (PT) sec.

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE

902205 SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] mg/dL
AUTOMATIZADA ALTA PRECISION
ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD
SEDIMENTACION
902211 HEMATOCRITO HEMATOCRITO %
SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA]
906916 VDRL EN SUERO O LCR & * SEROLOGIA VDRL NO TREPOMENICA
HEMOGRAMA II (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
902208 ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS HEMOGLOBINA HEMO 1V g/dl
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
E
HEMATOCRITO HEMO IV %
E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES NIT: 890,501,438-1 Pagina 2 de 3
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

CONSULTA PREANESTESICA CC - 42482732
Consulta Externa Edad : 39 Afios 1 Meses 29 Dias Sexo : Femenino

Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

INGRESO : 4039350

o03g41 | GLUCOSAEN SUERO LCRU OTRO FLUIDO | g 1cemia pasaL mg/a
903856 NITROGENO UREICO NITROGENO UREICO mg/dl
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
[PTT] PTT
RESULTADO PTT sec.
CONTROL DIARIO PTT sec.
Resultado (PTT) sec.
Control Diario (PTT) sec.
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS| CREATININA EN SUERO mg/dl
RESULTADO

CREATININA 0.90 GLICEMIA 88 BUN 16 CH HB12.8 HCTO 38.2 PLAQUETAS 174000 TP 12.7 INR 0.98 TPT 32.8

DIAGNOSTICO
D259 - LEIOMIOMA DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION (Impresién Diagndstica)
DIAGNOSTICO MEDICO

ASA I CF > 4 METS SE PUEDE OPERAR RECOMENDACIONES: 1. AYUNO 8 HORAS SOLIDOS Y 2 HORAS LIQUIDOS CLAROS 2.
ASISTIR ACOMPANADO 3. FIRMAR CONSENTIMIENTO INFORMADO 4. SIGNOS DE ALARMA

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES NIT: 890,501,438-1 Pagina 3 de 3
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS
usters G CONSULTA MEDICA CC - 42482732

Ambulatorio Edad : 39A 2M 8D Sexo : Femenino
Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600

INGRESO : 4052488
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

CAUSA EXTERNA: 13 - 13 - Enfermedad General
FINALIDAD CONSULTA: 10 - 10 - No Aplica
ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA

MOTIVO CONSULTA: REALIZACION DE HISTERECTOMIA

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE FEMENINO DE 39 ANOS QUIEN INGRESA PRA REALIZACION DE HISTERECTOMIA VIA

ABDOMINAL PROGRAMADA PARA EL DIA DE HOY A LAS HORAS DE LA TARDE , PACIENTE REFIERE
AYUNO EL DIA DE HOY, AFEBRIL, BIEN HIDRATADA, DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS

PARACLINICOS : UROANALISIS NO PATOLOGICO
CR 0.9 GLICEMIA 88 BUN 16
HEMOGRAMA LUE 7200HB 12.8 HTO 36 PLQ 174.000
ANTECEDENTES :

GINECOLOGICOS: MENARCA : 14 ANOS
G4P3M1C1V3

PLANIF : POMEROY

FUM : 18/08/19

CITOLOGIA : NOV/18

QUIRURGICOS: CESAREA + POMEROY
TRANSFUSIONALES: Ninguno
TRAUMATICOS: Ninguno
HOSPITALIZACIONES: Ninguno
PATOLOGICOS: Ninguno
TOXICOLOGICOS: Ninguno

FARMOCOLOGICOS: Ninguno
REVISION POR SISTEMAS :

RESPIRATORIO (Normal). ~ NEUROPSIQUIATRICO (Normal). ~ ORGANOS DE LOS SENTIDOS (Normal). ~ CARDIOVASCULAR
(Normal).  CARDIOPULMONAR (Normal). ~ NEUROLOGICO (Normal). ~ CIRCULATORIO (Normal). = HEMATOPOYETICO Y
LINFATICO (Normal).  ENDOCRINOLOGICO (Normal).  GASTROINTESTINAL (Normal).  RENAL (Normal).
GENITOURINARIO (Normal).  PIEL Y FANERAS (Normal).  OSTEOMUSCULAR (Normal).  OTROS CUALES? (Normal).

| SIGNOS VITALES |

Peso: 73 kg Temperatura: 36 °C Presion Arterial Sistélica: 110 mmHg
Talla: 165cm Frecuencia Respiratoria: 18 R x Min Presion Arterial Diastélica: 60 mmHg
I.M.C.: 26.81 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 89 L x Min

EXAMEN FisIcoO :

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES NIT: 890,501,438-1 Pagina 1 de 2
CLL 7 N 29 144 TEL: 5611435 Fecha de Impresion 27/08/2024 08:37:43 a.m.



E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

CONSULTA MEDICA CC - 42482732
Ambulatorio Edad : 39A 2M 8D Sexo : Femenino

Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

INGRESO : 4052488

Craneo (Normal). CABEZA: NORMOCEFALA, NO SE PALPAN MASA NI DEPRESIONES

0JOS: PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS.

OIDO: PABELLON AURICULAR BIEN IMPLANTADO

NARIZ: NARINAS PERMEAEBLES, SIN LESIONES

BOCA: MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES

CUELLO: SIMETRICO SIN ALTERACIONES, SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS.

TORAX: SIMETRICO, EXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE

SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN

PRESENCIA DE SOPLOS.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBELE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACIONPERITONEAL
GENITO URINARIO: NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS SIN EDEMAS

SNC: ALERTA, ACTIVA, REACTIVA, SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE GLASGOW 15/15.
PIEL: NORMOCOLOREADA, SIN LESIONES, EUTERMICA, CON BUENA HIDRATACION.

0JOS (Normal). 0iDoS (Normal). NARIZ (Normal). BOCA (Normal). CUELLO (Normal). TORAX (Normal).
ABDOMEN (Normal). GENITOURINARIO (Normal). OSTEOARTICULAR (Normal). SISTEMA NERVIOSO (Normal). PIEL
(Normal). MUSCULO - ESQUELETICO (Normal). NEUROLOGIA - ESFERA MENTAL (Normal). CARDIO PULMONAR (Normal).

PLAN DE MANEJO :

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR (Cantidad: 2) RESERVA DE DOS UNIDAES DE GLOBULOS ROJOS
CEFALOTINA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR (Cantidad: 1) 1 AMP AHORA
CLORURO DE SODIO AL 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500ML (Cantidad: 3) A 100 CC/h

ORDEN MEDICA (Cantidad: 1) SONDAJE VESICAL

ANALISIS :

SE TRATA DE PACIENTE FEMENINO DE 39 ANOS QUIEN INGRESA PARA REALIZACION DE HISTERECTOMIA VIA LAPAROTOMIA
PROGRAMADA PARA EL DIA DE HOY A LAS HORAS DE LA TARDE EN EL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, NORMOSATURADA, AFEBRIL,
DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS, HIDRATADA, EN AYUNO ALIMENTICIO, NIEGA SINTOMATOLOGIA ALGUNA, SE DA MANEJO
ANTIBIOTICO PROFILACTICO, SE RESERVAN 2 UNIDADES E GLOBULOS ROJOS Y SE REALIZA SONDAJE VESICAL. SE EXPLICA A
PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

DIAGNOSTICO :
D259 - LEIOMIOMA DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION - (Impresi6n Diagnéstica)
PACIENTE DE 39 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. MIOMATOSIS UTERINA

\ f,].|;_",

irig
L,

""IOVALLE DAZA RODRIGO ENRIQUE
‘< ;... .Tarjeta Médica Nro. 6375
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

EVOLUCION MEDICA CC - 42482732
Urgencias Edad : 39 Afos 2 Meses 12 Dias Sexo : Femenino
FECHA : 23/09/2022 10:51 Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600

Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

INGRESO : 4063224

‘ EVOLUCION MEDICA 49-48-49-48-50-50-52-52-51-48 ‘

CANTILLO MORALES EUSEBIO - 23/09/2022 10:51

| SIGNOS VITALES

Peso : 60 kg Temperatura: 36 °C Presion Arterial Sistélica: 114 mmHg
Talla: 160 cm Frecuencia Respiratoria: 18 R x Min Presion Arterial Diastélica: 68 mmHg
I.M.C.: 23.44 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 80 L x Min

IMPRESION DIAGNOSTICA: pACIENTE FEMENINO DE 39 ANOS DE EDAD CON IDX DE:
1. POST OPERATORIA HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL POR MIOMATOSIS UTERINA
15/09/2022
1.1 SOSPECHA DE LESION URETERAL EN ACTO QUIRURGICO
2. HIDRONEFROSIS DERECHA SEVERA SIN FACTOR OBSTRUCTIVO
3. DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

HALLAZGO SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR EN FLANCO DERECHO, REFIERE PRESENCIA DE
ORINA, NIEGA HEMATURIA.

OBJETIVO: NORMOCEFALA, PINRAL, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
PALPABLES, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS SIN
AGREGADOS PULMONARES, ABDOMEN CON INVOLUCION UTERINA ADECUADA, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS INFLAMATORIOS, SIN SANGRADO
ACTIVO, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, LOQUIOS SANGUINOLENTOS ESCASOS,
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN LESIONES, SIN EDEMA. SNC SIN DEFICIT MOTOR O
SENSITIVO APARENTE.

ANALISIS: PACIENTE FEMENINO DE 39 ANOS DE EDAD CURSANDO CON DX YA ANOTADOS. ACTUALMENTE
EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE
INESTABILIDAD HEMODINAMICA NO SIGNOS DE FOCALIZACION NI DEFICIT NEUROLOGICO, CON
PERSISTENCIA DE DOLOR A PESAR DE MANEJO ANALGESICO INSTAURADO SIN EMBARGO CON
MEJORIA CLINCIA DE SINTOMATOLOGIA IRRITATIVA URINARIA; SE RECIBE REPORTE DE TAC
QUE EVIDENCIA HALLAZGOS YA DESCRITOS. SE ORDENO UN UROGRAFIA PERO LA INSTITUCION
NO CUENTA CON MEDIO DE CONTRASTE ES POR ESTO QUE SE REMITE A CENTRO DE TERCER
NIVEL PARA ESTUDIOS DE EXTENSION. EXPLICO A A FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES NIT: 890,501,438-1 Pagina 1.
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

EVOLUCION MEDICA CC - 42482732
Urgencias Edad : 39 Afos 2 Meses 12 Dias Sexo : Femenino
FECHA : 23/09/2022 10:51 Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600

Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

INGRESO : 4063224

‘ EVOLUCION MEDICA 49-48-49-48-50-50-52-52-51-48

INTERPRETACION AYUDAS DX: UROTAC:

Modulo informe médico - Informe [3288611] agregado usando procedimientos: [3274973]:
Titulo: UROTOMOGRAFIA CON CONTRASTE

Antecedentes: PACIENTE FEMENINA DE 39 ANOS DE EDAD CON DX DE OTROS DOLORES
ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, CON SOSPECHA DE LESION UTERERAL DURANTER
ACTO QUIRURGICO INTRAOPERATORIO QUE SE MANIFIESTA CON HIDRONEFROSIS SEVERA SIN
FACTOR OBSTRUCTIVO, SE BUSCA DESCARTAR CLINICA EN CUESTION. UROTC CONTRASTADO.
Hallazgos: Senos costofrenicos libres. No se observan alteraciones en higado, bazo, pancreas ni
glandulas suprarrenales. Bazo accesorio. No hay dilatacidn de la via biliar y la vesicula presenta
contenido homogéneo. Los rifiones presentan forma, tamafo y posicidn conservada. Hidronefrosis
moderada asociado a dilatacion de todo el sistema uroexcretor homolateral, la pelvis renal mide
69 mm, con sutil alteracién de los planos grasos adyacentes y sin imagenes endoluminales.
Adyacente a la porcién media del uréter derecho se observa imagen hipodensa que podria
corresponder a una coleccion mide 53 x 20 mm, correlacionar con antecedentes. Concentran
adecuadamente el contraste inyectado, el rifidn derecho no tiene excrecion en tiempos tardios.
Liquido libre en pelvis asociado a burbujas aéreas y alteracion de los planos grasos en esta region.
Tubo digestivo sin signos de obstruccion. Vejiga sin alteraciones. No se identifican adenomegalias
en retroperitoneo, mesenterio o pelvis.

Impresion: HIDRONEFROSIS DERECHA CON DILATACION URETERAL HOMOLATERAL. ALTERACION
DE PLANOS PERIURETERALES ASOCIADO A IMAGEN LIQUIDA EN TERCIO MEDIO DEL URETER
POSIBLEMENTE COLECCION. ALTERACION DE LOS PLANOS GRASOS PELVIANOS CON LIQUIDO Y
BURBUJAS AEREAS ASOCIADAS.

PLAN DE MANEJO: REMISION A TERCER NIVEL

DIAGNOSTICO: R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS - (Impresién Diagnéstica)
Z540 - CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

5 1
a5
“'CANTILLO MORALES EUSEBIO
Tarjeta Médica Nro. 8706
UROLOGIA
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

NOTAS ADMINISTRATIVAS CC - 42482732
Urgencias Edad : 39A 2M 16D Sexo : Femenino
FECHA Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600
F 20/09/2022 Direccién : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
INGRESO : 4063224 Empresa: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

ANOTACIONES ADMINISTRATIVAS

23/09/2022 14:12  RINCON GARCIA LINA MARCELA
COMENTO PCTE A SANITAS Y A REDES DE CUCUTA, BUCARAMANGA

23/09/2022 19:04  RINCON GARCIA LINA MARCELA
COMENTO PCTE A SANITAS Y A REDES DE CUCUTA, BUCARAMANGA, ADJUNTO EVOLUCION ACTUALIZADA

23/09/2022 20:51  RINCON GARCIA LINA MARCELA
Cordial Saludo,
Re-envio aceptacion en Clinica Medico Quirdrgica agradezco confirmar:

Paciente cuenta con familiar.

Si familiar y paciente aceptan traslado, informar tipo de ambulancia, soportes (si aplica) y ubicacién del paciente
en su institucién.

Agradezco su pronta informacion y respuesta.

Cordialmente,

YURY GARZON

Referencia Nacional EPS

Central de Referencia y Contrareferencia
reminacional@colsanitas.com

Linea nacional 018000964848
Bogota - Colombia

23/09/2022 20:54  RINCON GARCIA LINA MARCELA
PENDIENTE DEFINIR SI CONTINUA EL TRAMITE DE REMISION.
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS
CC - 42482732
INFORME QUIRURGICO Edad : 39 Afios 2 Meses 7 Dias Sexo : Femenino
Ambulatorio Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600
FECHA : 15/09/2022 13:33 Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
INGRESO : 4052488 Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

NOTA OPERATORIA

GRUPO QUIRURGICO

CIRUJANO 1: | OVALLE DAZA RODRIGO ENRIQUE CIRUJANO 2:
AYUDANTE 1: | CASADIEGO ORTEGA OLGA MILENA AYUDANTE 2 :
ANESTESIOLOGO : | ROSADO ARZUAGA CARLOS RAFAEL OTRO :

Intervenciones Practicada

DATOS DE LA INTERVENCION

FECHA INICIAL: 15/09/2022 HORA: 18:05 TIPO ANESTESIA: ANESTESIA RAQUIDEA
FORMA DEL ACTO : 1. Unico o Unilateral
FECHA FINAL: 15/09/2022 HORA: 19:15 HERIDA: Limpia
PROCEDIMIENTOS
ITEM | CODIGO |DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO TARIFA |CANTIDAD
1 684003 |HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA 11470 1

DESCRIPCION QUIRURGICA

ADENOMIOSICO ANEXOS NORMALES. BAJO ANESTESIA RAQUIDEA , PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE CAMPO OPERATORIO, SE
REALIZA INSICION DE PFANNENSTIELL QUE COMPROMETE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, EXPOSICION Y LIBERACION DE
BORDE MEDIO DE MUSCULOS RECTOS Y DESPLAZAMIENTO LATERAL, REVISION DE HEMOSTASIA. INCISION DE PERITONEO,
INGRESO A CAVIDAD. VISUALIZACION DE HALLAZGOS, IDENTIFICACION DE ESTRUCTURAS, PINZAMIENTO, CORTE, LIGADURA
DE LIGAMENTOS REDONDOS BILATERALES, DISECCION HOJA ANTERIOR Y POSTERIOR DEL LIGAMENTO ANCHO,
IDENTIFICACION BILATERAL DE URETERES. PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTOS UTEROOVARICOS
BILATERALES, DISECCION DE TABIQUE VESICOVAGINAL Y RECTOVAGINAL, PINZAMIENTO, CORTE Y DOBLE LIGADURA DE
PEDICULOS VASCULARES UTERINOS, PINZAMIENTO, CORTE, LIGADURA Y REPARO DE LIGAMENTOS UTEROSACROS Y
CARDINALES, PINZAMIENTO, CORTE,

LIGADURA Y REPARO DE ANGULO DE CUPULA VAGINAL, EXERESIS DE UTERO, SE SUTURA CUPULA VAGINAL CON VICRYL 1.0
PUNTOS CONTINUOS CRUZADOQOS , SE FIJA CUPULA A LIGAMENTOS CARDINALES Y REDONDOS, SE VERIFICA HEMOSTASIA,
CONTEO COMPLETO DE MATERIAL Y COMPRESAS INFORMA LA INST RUMENTADORA, CIERRE POR PLANOS HASTA PIEL, NO
COMPLICACIONES. SANGRADO + 100 CC, ORINA CLARA.

TEJIDOS ENVIADOS A ANATOMIA Y PATOLOGIA :

UTERO

OTROS HALLAZGOS:

UTERO AUMENTADO DE TAMANO Y DEFORMADO POR LA PRESENCIA DE MIOMAS. ANEXOS NORMALES.

COMPLICACIONES :
NO
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ARDILA BOHORQUEZ LEDIS
CC - 42482732
INFORME QUIRURGICO Edad : 39 Afios 2 Meses 7 Dias Sexo : Femenino
Ambulatorio Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600
FECHA : 15/09/2022 13:33 Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
INGRESO : 4052488 Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL :

LEIOMIOMA DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION

DIAGNOSTICO PRINCIPAL :
OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

TIPO DIAGNOSTICO :

Impresidén Diagndstica

TIPO DIAGNOSTICO :

Confirmado Nuevo

DIAGNOSTICO RELACIONADO :

DIAGNOSTICO DE COMPLICACION :

FINALIDAD PROCEDIMIENTO :

02. Terapéutico

PERSONAL QUE ATIENDE :

01. Médico Especialista

NOMBRE :
77023624

OBSERVACION Y ORDENES MEDICAS

OBSERVACION Y ORDENES MEDICAS

OVALLE D‘AZA RODRIGO ENRIQUE
i JiTarjeta'Médica Nro. 6375
1“OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Cafe
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

- CONSULTA MEDICA CC - 42482732
Urgencias Edad : 39A 2M 16D Sexo : Femenino

Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

INGRESO : 4063224

CAUSA EXTERNA: 13 - 13 - Enfermedad General
FINALIDAD CONSULTA: 10 - 10 - No Aplica
ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA
MOTIVO CONSULTA: DOLOR ABDOMINAL

ENFERMEDAD ACTUAL : POP HACE 5 DIAS DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL , ASOCIADO A DOLOR ABDOMINAL EN
FLANCO Y FOSA ILIACA DERECHA TIPO PUNZADA URENTE , SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERIOTONEAL , IRRADIADO A EXTREMIDAD INFERIOR IPSILATERAL , SE CONSIDERA ANALGESIA ,
ECOGRAFIA ABDOMINAL Y VALORACION POR GINECOLOGIA PARA DEFINIR CONDUCTA

ANTECEDENTES :

GINECOLOGICOS: MENARCA : 14 ANOS
G4P3M1C1V3

PLANIF : POMEROY

FUM : 18/08/19

CITOLOGIA : NOV/18

QUIRURGICOS: CESAREA + POMEROY
TRANSFUSIONALES: Ninguno
TRAUMATICOS: Ninguno
HOSPITALIZACIONES: Ninguno
PATOLOGICOS: Ninguno
TOXICOLOGICOS: Ninguno

FARMOCOLOGICOS: Ninguno
REVISION POR SISTEMAS :

RESPIRATORIO (Normal). ~ NEUROPSIQUIATRICO (Normal). ~ ORGANOS DE LOS SENTIDOS (Normal). ~ CARDIOVASCULAR
(Normal). ~ CARDIOPULMONAR (Normal). ~ NEUROLOGICO (Normal). ~ CIRCULATORIO (Normal). = HEMATOPOYETICO Y
LINFATICO (Normal).  ENDOCRINOLOGICO (Normal). ~ GASTROINTESTINAL (Normal).  RENAL (Normal).
GENITOURINARIO (Normal).  PIEL Y FANERAS (Normal).  OSTEOMUSCULAR (Normal).  OTROS CUALES? (Normal).

| SIGNOS VITALES |

Peso : 60 kg Temperatura: 36 °C Presion Arterial Sistélica: 120 mmHg
Talla: 160 cm Frecuencia Respiratoria: 17 R x Min Presion Arterial Diastélica: 75 mmHg
I.M.C.: 23.44 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 88 L x Min

EXAMEN FisIcoO :

Ojos (Normal). PINRAL

Boca (Normal). HUMEDA

Cuello (Normal). MOVIL

Térax (Normal). RSCSRS SIN SOPLOS, RESPIRACION SIN AGREGADOS

Abdomen (Normal). LEVE DISTENCION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL SIN MASAS , HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS
DE INFECCION O HEMATOMA EVIDENTE

Genitourinario (Normal). SIN ALTERACIONES
Sistema Nervioso (Normal). SIN DEFICIT

CRANEO (Normal). ~ OfDOS (Normal). ~ NARIZ (Normal). ~ OSTEOARTICULAR (Normal).  PIEL (Normal). ~ MUSCULO -
ESQUELETICO (Normal).  NEUROLOGIA - ESFERA MENTAL (Normal). ~ CARDIO PULMONAR (Normal).

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES NIT: 890,501,438-1 Pagina 1 de 2
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS
; CONSULTA MEDICA CC - 42482732
Urgencias Edad : 39A 2M 16D Sexo : Femenino
FECHA : 20/09/2022 15:28 Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600
INGRESO : 4063224 Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

PLAN DE MANEJO :

DEXTROSA AL 5% EN AGUA DESTILADA SOLUCION INYECTABLE 500ML (Cantidad: 2) 1000 CC IV AHORA A CHORRO
DICLOFENACO SODICO 75 MG / 3 ML SOLUCION INYECTABLE (Cantidad: 1) 1 AMP IM AHORA
N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA ( 20MG + 2.5 G) / 5ML SOLUCION INYECTABLE (Cantidad: 1) 1 AMP IV AHORA

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y
FLANCOS) (Cantidad: 1)

CUIDADO (VALORACION) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA) (Cantidad: 1)

DIAGNOSTICO :

R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS - (Impresion Diagnc’)stica)
POP HACE 5 DIAS DE HAT POR MIOMATOSIS UTERINA
DOLOR ABDOMINAL
| .'
\ \
= ..” d |

v

', Fo !
JOYA 3UAN PABLO
MEDIKa GétatMédica Nro. 91522164
C.C 91.5ZMEDICINA GENERAL
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

EVOLUCION MEDICA CC - 42482732
Ambulatorio Edad : 39 Afios 2 Meses 7 Dias Sexo : Femenino
FECHA : 16/09/2022 08:36 Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600

Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

INGRESO : 4052488

‘ EVOLUCION MEDICA 49-48-49-48-50-50-52-52-51-48 ‘

ROCHEL JIMENEZ EDWIN ALEXANDER - 16/09/2022 08:36

| SIGNOS VITALES

Peso: 73 kg Temperatura: 36 °C Presion Arterial Sistélica: 110 mmHg
Talla: 165cm Frecuencia Respiratoria: 18 R x Min Presion Arterial Diastélica: 60 mmHg
I.M.C.: 26.81 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 89 L x Min

IMPRESION DIAGNOSTICA: pOP HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA

HALLAZGO SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE MODULACION ADECUADA DE DOLOR, NIEGA ALZAS TERMICAS, DIFICULTAD
RESPIRATORIA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ADICIONAL. DIURESIS Y DEPOSICIONES
POSITIVAS, TOLERANDO ADECUADAMENTE LA VA ORAL.

OBJETIVO: NORMOCEFALA, NO DEPRESIONES NI HEMATOMAS;
ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
CONSERVADOS;
OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL.
NARINAS PERMEABLES
MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE SIN ERITEMA, NO SECRECION;
CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, SIN ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NI SOPLO
CAROTIDEO;
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS PULMONARES.
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO DISTENDIDO,
PERISTALSIS POSITIVA; HERIDA QUIRURGICA DE BUEN ASPECTO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO
O INFECCION NO SIGNOS DE ABDOMEN AGUDO NI IRRITACION PERITONEAL. PUNO PERCUSION
NEGATIVA.
GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS
EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.
SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA, NO DEFICIT
DE PARES CRANEALES.
EUTERMICA SIN LESIONES DERMICAS EVIDENTES

ANALISIS: PACIENTE EN POP HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA SIN COMPLICACIONES, EN EL
MOMENTO CON SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD, AL EXAMEN FISICO SIN
HALLAZGOS DE ALTERACIONES. SE DECIDE DAR EGRESO HOSITALARIO CON )
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, ADEMAS SE FORMULA ANALGESICO , ANTIBIOTICO
PROFILACTICO Y CONTROL POR CONSULTA EXTERNA, SE EXPLICA A L PACIENTE CLARAMENTE
CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

INTERPRETACION AYUDAS DX:
PLAN DE MANEJO:
DIAGNOSTICO: D259 - LEIOMIOMA DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION - (Confirmado Nuevo)

-~ ROCHELJIMENEZ EDWIN ALEXANDER
‘Tarjeta Médica Nro. 052705
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES NIT: 890,501,438-1 Pagina 1.
CLL 7 N 29 144 TEL: 5611435 Impreso. 27/08/2024 - 08:38:35 a.m. 49-48-49-48-50-50-52-52-51-48



E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

NIT: 890,501,438-1 CC - 42482732
CLL 7 N 29 144

TEL: 5611435 Edad : 39A 2M 8D Sexo : Femenino
PLA:J DbEI D:ANEJO Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600
m ri
ulatorio Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600

4052488 - 8
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)
FECHA : 16/09/2022 08:37

ITEM DETALLE DEL SERVICIO

1 AA23 - SALIDA CON SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES . //

SALIDA CON SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES
1. RETIRAR VENDAJE COMPRESIVO A LOS TRES DIAS Y RETIRO DE PUNTOS EN 8 DIAS.
2. CURACION DIARIA DE HERIDA QUIRURGICA CON AGUA Y JABON DURAN EL BANO.
3. DEAMBULAR EN CASA. ,
4. SIGNOS DE ALARMA DE INFECCION COMO:

ENROJECIMIENTO.

SALIDA DE SECRECION.

FIEBRE Y ESCALOFRIO.

DIAGNOSTICO: D259

— | Tarjeta Médica Nro. 052705
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA



E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NIT: 890,501,438-1
CLL 7 N 29 144
TEL: 5611435

ARDILA BOHORQUEZ LEDIS
CC - 42482732

Edad : 39A 2M 8D Sexo : Femenino
PLA:J DbEI D:ANEJO Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600
4(;“522280”2 Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)
FECHA : 16/09/2022 08:37
ITEM DETALLE DEL SERVICIO CANT EN LETRAS
1 890350 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1 UNO

(VALORACION POR:OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA). //

DIAGNOSTICO: D259

il an
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA




E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

NIT: 890,501,438-1 CC - 42482732
CLL 7 N 29 144

TEL: 5611435 Edad : 39A 2M 8D Sexo : Femenino
PLA:J DbEI D:ANEJO Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600
m ri
ulatorio Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600

4052488 - 8
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)
FECHA : 16/09/2022 08:37

ITEM DETALLE DEL SERVICIO CANT EN LETRAS

1 NO2BEO1 - ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA . // 21 TAB 21 VEINTIUNO
1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HRS POR 7 DIAS

2 MO1AE02.1 - NAPROXENO 250 MG TABLETA . // 21 TAB 21 VEINTIUNO
1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HRS POR 7 DIAS

3 JO1DB01.2 - CEFALEXINA 500 MG TABLETA O CAPSULA . // 28 TAB 28 VEINTIOCHO
1 TABLETA VIA ORAL CADA6 HRS POR 7 DIAS

4 BO1AH003701 - ENOXAPARINA SODICA 40MG / 0.4ML SOLUCION INYECTABLE . // 7 AMP 7 SIETE
1 AMPOLLA SUBCUTANEA AL DIA POR 7 DIAS

5 BO3AA07.1 - SULFATO FERROSO 300MG TABLETA . // 30 TAB 30 TREINTA

1 TABLETA VIA ORAL CADA DIA POR 30 DIiAS
DIAGNOSTICO: D259

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA



E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

NIT: 890,501,438-1 CC - 42482732
CLL7 N 29 144 TEL: 5611435 Edad : 39 Afios 2 Meses 12 Dias Sexo : Femenino
Urgencias Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600
4063224 - 5 Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600

Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

‘ Fecha / Hora DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

881302 - ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y
EE@NADPE LA ATENCION : 20/09/2022

El higado homogéneo sin lesiones focales, sin nddulos ni quistes. Los contornos y tamafio son de aspecto normal.

La vesicula con adecuada distencidn, la pared mide 1.3 mm, sin barro biliar ni litiasis.

Las vias biliares intra y extra-hepaticas sin dilataciones.

El pancreas de tamafio normal presenta ecogenicidad homogénea.

Bazo de tamafio normal sin lesiones focal.

Los rifiones tienen tamafio, posicion y contornos normales, con buena relacion cortico-medular y seno-parénquima. No se observan
calculos. Moderada/ severa dilatacion del sistema pielocalicial derecho alcanzando la pelvis los 48 mm de didametro AP, acompafado
de dilatacion del uréter visualizado hasta el tercio medio sin evidencia de factor obstructivo. El resto del uréter no valorable.

Aorta de didmetro normal.

Vejiga distendida de paredes nérmales sin lesiones intraluminales.

No hay liquido libre en cavidad abdominal.

CONCLUSION: . )

. MODERADA/SEVERA HIDRONEFROSIS DERECHA CON DILATACION DEL URETER SIN EVIDENCIA DE FACTOR OBSTRUCTIVO DISTAL
POR ESTE METODO

e SE RECOMIENDA UROTAC CONTRASTADO PARA MEJOR CARACTERIZACION.
NOTA: SE ATIENDE PACIENTE CON NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.

QUINTERO ARIAS GIBRAN ANDRES
Tarjeta Nro. 54-3477/10
RADIOLOGIA E IMAGENES MEDICAS

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES NIT: 890,501,438-1 Pagina 1 de 1
CLL 7 N 29 144 TEL: 5611435



E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

EVOLUCION MEDICA CC - 42482732
Urgencias Edad : 39 Afos 2 Meses 12 Dias Sexo : Femenino
FECHA : 20/09/2022 17:44 Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600

Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

INGRESO : 4063224

‘ EVOLUCION MEDICA 49-48-49-48-50-50-52-52-51-48 ‘

ACUNA POLO MABEL ROCIO - 20/09/2022 17:44

| SIGNOS VITALES

Peso : 60 kg Temperatura: 36 °C Presion Arterial Sistélica: 120 mmHg
Talla: 160 cm Frecuencia Respiratoria: 17 R x Min Presion Arterial Diastélica: 75 mmHg
I.M.C.: 23.44 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 88 L x Min

IMPRESION DIAGNOSTICA: pOP HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL POR MIOMATOSIS UTERINA
SOSPECHA DE LESION URETERAL EN ACTO QUIRURGICO
HIDRONEFROSIS DERECHA SEVERA SIN FACTOR OBSTRUCTIVO
DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

HALLAZGO SUBJETIVO: DOLOR ABDOMINAL EN FLANCO Y FOSA ILIACA DERECHA

OBJETIVO: RSCSRS SIN SOPLOS , RESPIRACION SIN AGREGADOS
ABD DISTENDIDO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL , DOLOR EN FLANCO Y FOSA ILIACA
DERECHA , HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION O SANGRADO
GU SIN ALTERACIONES
NEU SIN DEFICIT

ANALISIS: DX ANOTADOS , POR SOSPECHA DE LESION URETERAL DURANTE ACTO QUIRURGICO
INTRAHOSPITALARIO QUE SE MANIFIESTA CON HIDRONEFROSIS SEVERA SIN FACTOR
OBSTRUCTIVO , SE HOSPITALIZA EN MATERNIDAD PARA REALIZACION DE UROTAC
CONTRASTADO PARA ESTUDIO DE DICHA LESION DE FORMA PRIORITARIA .

INTERPRETACION AYUDAS DX: ECOGRAFIA ABDOMINAL :HIDRONEFROSIS DERECHA SEVERA SIN FACTOR OBSTRUCTIVO

PLAN DE MANEJO: HOSPITALIZAR EN MATERNIDAD
SS UROTAC CONTRASTADO

DIAGNOSTICO: R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS - (Impresién Diagnostica)

2./
Mabel Rocio Acuria Polo
TRA

C.C.AE4 R PO, DEABEL ROCIO
Tarjeta Médica Nro. 0621
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES NIT: 890,501,438-1 Pagina 1.
CLL 7 N 29 144 TEL: 5611435 Impreso. 27/08/2024 - 08:42:08 a.m. 49-48-49-48-50-50-52-52-51-48



E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NIT: 890,501,438-1
CLL 7 N 29 144
TEL: 5611435

PLAN DE MANEJO
Urgencias
4063224 - 7

FECHA : 20/09/2022 17:45

ARDILA BOHORQUEZ LEDIS
CC - 42482732

Edad :
Nacimiento :
Direccion :
Empresa :

39A 2M 16D Sexo : Femenino
08/07/1983 Teléfono : 3167850600
KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

ITEM DETALLE DEL SERVICIO

1 AA35 - HOSPITALIZAR EN MATERNIDAD . //

2 AA8 - DIETA NORMAL . //

3 AA21 - CONTROL SIGNOS VITALES - AVISAR CAMBIOS . //

DIAGNOSTICO: R104

@éz/

C LO MABEL ROCIO
i ﬁg%ﬂwm
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NIT: 890,501,438-1
CLL 7 N 29 144
TEL: 5611435

PLAN DE MANEJO
Urgencias
4063224 - 7

FECHA : 20/09/2022 17:45

ARDILA BOHORQUEZ LEDIS
CC - 42482732

Edad :
Nacimiento :
Direccion :
Empresa :

39A 2M 16D Sexo : Femenino
08/07/1983 Teléfono : 3167850600
KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

ITEM DETALLE DEL SERVICIO

CANT EN LETRAS
1 903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS . // 1 UNO
2 903856 - NITROGENO UREICO . // 1 UNO

DIAGNOSTICO: R104

D2/

C&EE&% ﬁ% \ -mLO MABEL ROCIO
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E.S. E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NIT: 890,501,438-1
CLL 7 N 29 144
TEL: 5611435

ARDILA BOHORQUEZ LEDIS
CC - 42482732

Edad : 39A 2M 16D Sexo : Femenino
PLATJ DE M_ANEJO Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600
406r§§r2]2as7 Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)
FECHA : 20/09/2022 17:45
ITEM DETALLE DEL SERVICIO CANT EN LETRAS
1 A03BB01.1 - N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20MG /1 ML SOLUCION INYECTABLE . // 1 AMP IV CADA 8 3 TRES
HORAS
DIAGNOSTICO: R104

@éz/

C LO MABEL ROCIO
L
INECOLOGIA




E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NIT: 890,501,438-1
CLL 7 N 29 144
TEL: 5611435

PLAN DE MANEJO
Urgencias
4063224 - 7

FECHA : 20/09/2022 17:45

ARDILA BOHORQUEZ LEDIS
CC - 42482732

Edad :
Nacimiento :
Direccion :
Empresa :

39A 2M 16D Sexo : Femenino
08/07/1983 Teléfono : 3167850600
KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

ITEM DETALLE DEL SERVICIO

CANT EN LETRAS

1 01.03.000767 - CATETER (TAPON) HEPARINIZADO . //

DIAGNOSTICO: R104

D2/

C&Emﬁ Wﬂgﬁ) glé-\zBlEL ROCIO
co I y%fNECOLOGiA

1 UNO




E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NIT: 890,501,438-1
CLL 7 N 29 144
TEL: 5611435

ARDILA BOHORQUEZ LEDIS
CC - 42482732

Edad : 39A 2M 16D Sexo : Femenino
PLATJ DE M_ANEJO Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600
406r§§r212|as7 Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)
FECHA : 20/09/2022 17:45
ITEM DETALLE DEL SERVICIO CANT EN LETRAS
1 879430 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] . // CONTRASTADO 1 UNO

DIAGNOSTICO: R104

D2/

C&Emﬁ Wﬂgﬁ) glé-\zBlEL ROCIO
co I y%fNECOLOGiA




ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

ATENCION TRIAGE CC - 42482732
Urgencias Edad : 39A 2M 16D ’Sexo : Femenino
Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600
FECHA :20/09/2022 15:28 Direccién : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
INGRESO : 4063224 Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)
FECHA Y HORA TRIAGE : 20/09/2022 15:27

Motivo de la consulta :
DOLOR ABDOMINAL + POP HISTERECTOMIA ABDOMINAL
Antecedentes relevantes :

( SIGNOS VITALES | puLso
Peso : 60 kg Temperatura: 36 °C Presion Arterial Sistélica: 100 mmHg o Regular
Talla: 160 cm Frecuencia Respiratoria: 17 R x Min Presion Arterial Diastélica: 60 mmHg

. . ) O Irregular

I.M.C.: 23.44 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 88 L x Min

Conducta tomada:
URGENCIAS MATERNIDAD

PRIORIDAD :

O 1-Rojo O 11 - Naranja @ 111 - Amarillo O 1v - Verde O v- Al

| ' '
| '
Al ) : _
- I L ALY = h b
Fuan Pablo Mdrguezr Joy.:
AL IDPCE D GENE R~a
C T PI.SZZ. Ve

‘I_ 1

MARQUEZ JOYA JUAN PABLO
Tarjeta Médica Nro. 91522164
MEDICINA GENERAL

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES NIT: 890,501,438-1 Pagina 1
CLL 7 N 29 144 TEL: 5611435



E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

EVOLUCION MEDICA CC - 42482732
Urgencias Edad : 39 Afos 2 Meses 12 Dias Sexo : Femenino
FECHA : 21/09/2022 08:05 Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600

Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

INGRESO : 4063224

‘ EVOLUCION MEDICA 49-48-49-48-50-50-52-52-51-48 ‘

CORREA SANTANA KELY OLIVERIA - 21/09/2022 08:05

| SIGNOS VITALES

Peso : 60 kg Temperatura: 36 °C Presion Arterial Sistélica: 124 mmHg
Talla: 160 cm Frecuencia Respiratoria: 18 R x Min Presion Arterial Diastélica: 81 mmHg
I.M.C.: 23.44 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 74 L x Min

IMPRESION DIAGNOSTICA: 1. pOST OPERATORIA HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL POR MIOMATOSIS UTERINA
2. SOSPECHA DE LESION URETERAL EN ACTO QUIRURGICO
3. HIDRONEFROSIS DERECHA SEVERA SIN FACTOR OBSTRUCTIVO
4. DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

HALLAZGO SUBJETIVO: DOLOR ABDOMINAL EN FLANCO Y FOSA ILIACA DERECHA

OBJETIVO: RSCSRS SIN SOPLOS , RESPIRACION SIN AGREGADOS
ABD DISTENDIDO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL , DOLOR EN FLANCO Y FOSA ILIACA
DERECHA , HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION O SANGRADO
GU SIN ALTERACIONES
NEU SIN DEFICIT

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 39 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE POST OPERATORIO DE
HISTERECTOMIA ABDOMINAL Y SOSPECHA DE LESION URETERAL DURANTE ACTO QUIRURGICO
INTRAHOSPITALARIO QUE SE MANIFIESTA CON HIDRONEFROSIS SEVERA SIN FACTOR
OBSTRUCTIVO , EN EL MOMENTO SE AGUARDA POR REALIZACION DE UROTAC PARA MEJOR
CARACTERIZACION, PARA DEFINIR CONDUCTA SI REQUIERE VALORACION POR UROLOGIA, SE
COMENTA CONDUCTA CON PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

INTERPRETACION AYUDAS DX: PARACLINICOS 20/09/2022
* CREATININA EN SUERO 1.30 * mg/dI
* NITROGENO UREICO 14.0 mg/dI
PLAN DE MANEJO: * PENDIENTE UROTAC CONTRASTADO

DIAGNOSTICO: R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS - (Impresién Diagnostica)
Z540 - CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

CORREA SANTANA
ll‘nchuu:u-
ANBANA KELY OLIVERIA

Tarjeta Médica Nro. 852/2003
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES NIT: 890,501,438-1 Pagina 1.
CLL 7 N 29 144 TEL: 5611435 Impreso. 27/08/2024 - 08:43:50 a.m. 49-48-49-48-50-50-52-52-51-48



E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

EVOLUCION MEDICA CC - 42482732
Urgencias Edad : 39 Afos 2 Meses 12 Dias Sexo : Femenino
FECHA : 22/09/2022 08:59 Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600
INGRESO : 4063224 Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)
‘ EVOLUCION MEDICA 49-48-49-48-50-50-52-52-51-48 ‘
ACUNA POLO MABEL ROCIO - 22/09/2022 08:59
| SIGNOS VITALES
Peso : 60 kg Temperatura: 36 °C Presion Arterial Sistélica: 124 mmHg
Talla: 160 cm Frecuencia Respiratoria: 18 R x Min Presion Arterial Diastélica: 81 mmHg

I.M.C.: 23.44 kg/m2

Frecuencia Cardiaca: 74 L x Min

IMPRESION DIAGNOSTICA:

HALLAZGO SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ANALISIS:

INTERPRETACION AYUDAS DX:

PLAN DE MANEJO:

DIAGNOSTICO:

2./
Mabel Rocio Acuria Polo
TRA

1. POST OPERATORIA HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL POR MIOMATOSIS UTERINA
2. SOSPECHA DE LESION URETERAL EN ACTO QUIRURGICO

3. HIDRONEFROSIS DERECHA SEVERA SIN FACTOR OBSTRUCTIVO

4. DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

DOLOR ABDOMINAL EN FLANCO Y FOSA ILIACA DERECHA QUE HA MEJORADO CON LA ANALGEIA,
INICIA DRENAJE EXPONTANEA DE MATERIOAL HEMATICO OSCURO DE MAL OLOR, NIEGA FIEBRE
O SALIDA DE MATERIAL PURULENTO POR VAGINA

RSCSRS SIN SOPLOS , RESPIRACION SIN AGREGADOS

ABD DISTENDIDO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL , DOLOR EN FLANCO Y FOSA ILIACA
DERECHA , HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION O SANGRADO

GU SIN ALTERACIONES

NEU SIN DEFICIT

PACIENTE FEMENINA DE 39 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE POST OPERATORIO DE
HISTERECTOMIA ABDOMINAL Y SOSPECHA DE LESION URETERAL DURANTE ACTO QUIRURGICO?
INTRAHOSPITALARIO QUE SE MANIFIESTA CON HIDRONEFROSIS SEVERA SIN FACTOR
OBSTRUCTIVO, AL TACTO VAGINAL, A NIVEL DE FONDO DE SACO POSTERIOR SE PALPA
TUMEFACCION POSIBLE HEMATOMA ORGANIZADO QUE PUDIERA SER EL QUE DA ORIGEN A LA
SOSPECHA DE OBSTRUCCION URETERAL, DRENA MATERIAL SANGUINOLENTO OSCURO EN POCA
CANTIDADA DE MAL OLOR SIN EVIDENCIA DE MATERIAL PURULENTO EN LA SECRECION, EN EL
MOMENTO SE ESPERA POR REALIZACION DE UROTAC PARA MEJOR CARACTERIZACION, PARA
DEFINIR CONDUCTA SI REQUIERE VALORACION POR UROLOGIA, SE COMENTA CONDUCTA CON
PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PARACLINICOS 20/09/2022

* CREATININA EN SUERO 1.30 * mg/dI
* NITROGENO UREICO 14.0 mg/dI

* PENDIENTE UROTAC CONTRASTADO

SS HEMOGRAMA -- PCR -- NUEVO BUN Y CREATININA

R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS - (Impresiéon Diagnostica)
Z540 - CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

C.C.AC4 PO, DEABEL ROCIO
Tarjeta Médica Nro. 0621
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES NIT: 890,501,438-1 Pagina 1.

CLL 7 N 29 144 TEL: 5611435

Impreso. 27/08/2024 - 08:44:56 a.m. 49-48-49-48-50-50-52-52-51-48



E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

EVOLUCION MEDICA CC - 42482732
Urgencias Edad : 39 Afos 2 Meses 12 Dias Sexo : Femenino
FECHA : 22/09/2022 21:10 Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600

Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

INGRESO : 4063224

‘ EVOLUCION MEDICA 49-48-49-48-50-50-52-52-51-48 ‘

MARTINEZ RICON KELLY YOHANA - 22/09/2022 21:10

| SIGNOS VITALES

Peso : 60 kg Temperatura: 36 °C Presion Arterial Sistélica: 114 mmHg
Talla: 160 cm Frecuencia Respiratoria: 18 R x Min Presion Arterial Diastélica: 68 mmHg
I.M.C.: 23.44 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 80 L x Min

IMPRESION DIAGNOSTICA: 1. pOP HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL 15/09/2022
- SOSPECHA DE LESION URETERAL EN ACTO QUIRURGICO
2. HIDRONEFROSIS DERECHA SEVERA SIN FACTOR OBSTRUCTIVO
4. DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

HALLAZGO SUBJETIVO: PTE TRANQUILA,MODULACION DEL DOLOR.

OBJETIVO: NORMOCEFALA, PINRAL, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
PALPABLES, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS SIN
AGREGADOS PULMONARES, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, HERIDA QX SINS IGNOS DE
INFECCIONLOCAL.,SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITALES EXTERNOS
NORMOCONFIGURADOS, MANCHADO OSCURO,EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN LESIONES, SIN
EDEMA. SNC SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE.

ANALISIS: PTE CON IDX ANOTADOS, ESTABLE, AFEBRIL, NORMOTENSA, SIN SDR, NO SIGNOS DE IP,

HERIDA QX SINS IGNOS DE INFECCIONLOCAL, MANCHADO OSCURO, CONTINUA EN VIGILANCIA
MEDICA, SE EXPLICA A PTE CONDUCTA A SEGUIR ELLA REFIEREENYENDER Y ACEPTAR

INTERPRETACION AYUDAS DX:
PLAN DE MANEJO:

DIAGNOSTICO: R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS - (Impresién Diagnostica)
Z540 - CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

nt—t
NEZ,RICON KELLY YOHANA

C.C. 1091670639
MEDICINA GENERAL
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

EVOLUCION MEDICA CC - 42482732
Urgencias Edad : 39 Afos 2 Meses 12 Dias Sexo : Femenino
FECHA : 23/09/2022 15:29 Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600

Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

INGRESO : 4063224

‘ EVOLUCION MEDICA 49-48-49-48-50-50-52-52-51-48 ‘

LEMUS MAICHEL MAURICIO ENRIQUE - 23/09/2022 15:29

| SIGNOS VITALES

Peso : 60 kg Temperatura: 36 °C Presion Arterial Sistélica: 120 mmHg
Talla: 160 cm Frecuencia Respiratoria: 17 R x Min Presion Arterial Diastélica: 75 mmHg
I.M.C.: 23.44 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 88 L x Min

IMPRESION DIAGNOSTICA: pACIENTE FEMENINO DE 39 ANOS DE EDAD CON IDX DE:
1. POST OPERATORIA HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL POR MIOMATOSIS UTERINA
15/09/2022
1.1 SOSPECHA DE LESION URETERAL EN ACTO QUIRURGICO
2. HIDRONEFROSIS DERECHA SEVERA SIN FACTOR OBSTRUCTIVO
3. DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

HALLAZGO SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN

OBJETIVO: NORMOCEFALA, PINRAL, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
PALPABLES, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS SIN
AGREGADOS PULMONARES, ABDOMEN CON INVOLUCION UTERINA ADECUADA, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS INFLAMATORIOS, SIN SANGRADO
ACTIVO, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, LOQUIOS SANGUINOLENTOS ESCASOS,
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN LESIONES, SIN EDEMA. SNC SIN DEFICIT MOTOR O
SENSITIVO APARENTE.

ANALISIS: PACIENTE YA VALORADA POR EL SERVICIO DE UROLOGIA QUINE INDICA UROGRAFIA
CONTRASTADA; INFORMA A SERVICIO DE FARMACIA DISPONIBILIDAD DE MEDIO DE
CONTRASTE EN LA INSTITUCION; SE SOLICITA VALORACION POR NEFROLOGIA YA QUE
PACIENTE HACE 1 DIA ES EXPUESTA A MEDIO DE CONTRASTE PARA UROTAC; SE EXPLICA
CONDUCTA A PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

INTERPRETACION AYUDAS DX:
PLAN DE MANEJO: VER ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO: R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS - (Impresién Diagnéstica)
Z540 - CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

o il ' .
LEMUS.MATCHEL MAURICIO ENRIQUE
Tarjeta Médica Nro. 12725
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

EVOLUCION MEDICA CC - 42482732
Urgencias Edad : 39 Afos 2 Meses 12 Dias Sexo : Femenino
FECHA : 23/09/2022 17:53 Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600

Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

INGRESO : 4063224

‘ EVOLUCION MEDICA 49-48-49-48-50-50-52-52-51-48 ‘

SEPULVEDA SANCHEZ SANDRA PATRICIA - 23/09/2022 17:53

SIGNOS VITALES

Peso : 60 kg Temperatura: 36 °C Presion Arterial Sistélica: 120 mmHg
Talla: 160 cm Frecuencia Respiratoria: 17 R x Min Presion Arterial Diastélica: 75 mmHg
I.M.C.: 23.44 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 88 L x Min

IMPRESION DIAGNOSTICA: pACIENTE FEMENINO DE 39 ANOS DE EDAD CON IDX DE:
1. POST OPERATORIA HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL POR MIOMATOSIS UTERINA
15/09/2022
1.1 SOSPECHA DE LESION URETERAL EN ACTO QUIRURGICO
2. HIDRONEFROSIS DERECHA SEVERA SIN FACTOR OBSTRUCTIVO
3. DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

HALLAZGO SUBJETIVO: PACIETE EN POP TARDIA DE HISTERRECTOMIA CON DOLOR ABDOMINAL EN FLANCO
DERECHO, NIEGA LA PRESENCIA DE SINTOMAS DE UREMIA, REFIER BUEN VOLUMEN URINARIO

OBJETIVO: NORMOCEFALO MUCOSAS HUMEDAS
C/P RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
PULMONES VENTILADOS NO AGREGADOS
ABD BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO EN FLANCO Y FOSA ILIACA DERECHA
EXT SIN EDEMAS

ANALISIS: PACIENTE DE LA CUARTA DECADA DE LA VIDA EN POP TARDIO DE HISTERECTOMIA, CON
FUNCION RENAL NORMAL, PROTEINURIA DISCRETA DE ORIGEN TUBULAR, SIN
CONTRAINDICACION PARA UN NUEVO MEDIO DE CONTRASTE SE DEBE REALZIAR PASADO AL
MENOS 48 HRS DEL ANTERIOR, CON HIDRATACION DE 3000 CC PREVIO AL ESTUDIO,
ADMINISTRACION N CATIL CISTENIA Y FUROSEMIDA POSTMEDIO DE CONTRASTE.

SE CIERRA MANEJO POR NEFROLOGIA

INTERPRETACION AYUDAS DX: UROTOMOGRAFIA CON MEDIO DE CONTRASTE SE EVIDENCIA HIDRONEFROSIS SEVERA QUE
SUGIERE OBSTRUCCION.

PLAN DE MANEJO: HIDRATACION: 3000 CC SOLUCION SALIDA PREVIO A MEDIO DE CONTRASTE
N ACTIL CISTENCIA 600 MG 2 SOBRES HOY Y 2 MANANA
FUROSEMIDA 40 MG POST COLOCACION DE MEDIO DE CONTRASTE

DIAGNOSTICO: R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS - (Impresién Diagnostica)
Z540 - CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

<
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Or e thua!;l)‘?
SEPULVEDA SANCHEZ SANDRA PATRICIA
Tarjeta Médica Nro. 301/07
NEFROLOGIA
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

= EVOLUCION MEDICA CC - 42482732
Urgencias Edad : 39 Afos 2 Meses 12 Dias Sexo : Femenino
FECHA : 23/09/2022 08:40 Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600

Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

INGRESO : 4063224

‘ EVOLUCION MEDICA 49-48-49-48-50-50-52-52-51-48 ‘

LEMUS MAICHEL MAURICIO ENRIQUE - 23/09/2022 08:40

| SIGNOS VITALES

Peso : 60 kg Temperatura: 36 °C Presion Arterial Sistélica: 114 mmHg
Talla: 160 cm Frecuencia Respiratoria: 18 R x Min Presion Arterial Diastélica: 68 mmHg
I.M.C.: 23.44 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 80 L x Min

IMPRESION DIAGNOSTICA: pACIENTE FEMENINO DE 39 ANOS DE EDAD CON IDX DE:
1. POST OPERATORIA HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL POR MIOMATOSIS UTERINA
15/09/2022
1.1 SOSPECHA DE LESION URETERAL EN ACTO QUIRURGICO
2. HIDRONEFROSIS DERECHA SEVERA SIN FACTOR OBSTRUCTIVO
3. DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

HALLAZGO SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR EN FLANCO DERECHO, REFIERE PRESENCIA DE
ORINA, NIEGA HEMATURIA.

OBJETIVO: NORMOCEFALA, PINRAL, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
PALPABLES, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS SIN
AGREGADOS PULMONARES, ABDOMEN CON INVOLUCION UTERINA ADECUADA, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS INFLAMATORIOS, SIN SANGRADO
ACTIVO, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, LOQUIOS SANGUINOLENTOS ESCASOS,
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN LESIONES, SIN EDEMA. SNC SIN DEFICIT MOTOR O
SENSITIVO APARENTE.

ANALISIS: PACIENTE FEMENINO DE 39 ANOS DE EDAD CURSANDO CON DX YA ANOTADOS. ACTUALMENTE
EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE
INESTABILIDAD HEMODINAMICA NO SIGNOS DE FOCALIZACION NI DEFICIT NEUROLOGICO, CON
PERSISTENCIA DE DOLOR A PESAR DE MANEJO ANALGESICO INSTAURADO SIN EMBARGO CON
MEJORIA CLINCIA DE SINTOMATOLOGIA IRRITATIVA URINARIA; SE RECIBE REPORTE DE TAC
QUE EVIDENCIA HALLAZGOS YA DESCRITOS. SE CONSIDERA PERTINENTE VALORACION POR
UROLOGIA. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

INTERPRETACION AYUDAS DX: UROTAC:

Modulo informe médico - Informe [3288611] agregado usando procedimientos: [3274973]:
Titulo: UROTOMOGRAFIA CON CONTRASTE

Antecedentes: PACIENTE FEMENINA DE 39 ANOS DE EDAD CON DX DE OTROS DOLORES
ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, CON SOSPECHA DE LESION UTERERAL DURANTER
ACTO QUIRURGICO INTRAOPERATORIO QUE SE MANIFIESTA CON HIDRONEFROSIS SEVERA SIN
FACTOR OBSTRUCTIVO, SE BUSCA DESCARTAR CLINICA EN CUESTION. UROTC CONTRASTADO.
Hallazgos: Senos costofrenicos libres. No se observan alteraciones en higado, bazo, pancreas ni
glandulas suprarrenales. Bazo accesorio. No hay dilatacion de la via biliar y la vesicula presenta
contenido homogéneo. Los rifiones presentan forma, tamafo y posicién conservada. Hidronefrosis
moderada asociado a dilatacion de todo el sistema uroexcretor homolateral, la pelvis renal mide
69 mm, con sutil alteracidon de los planos grasos adyacentes y sin imagenes endoluminales.
Adyacente a la porciéon media del uréter derecho se observa imagen hipodensa que podria
corresponder a una coleccion mide 53 x 20 mm, correlacionar con antecedentes. Concentran
adecuadamente el contraste inyectado, el rifidn derecho no tiene excrecion en tiempos tardios.
Liquido libre en pelvis asociado a burbujas aéreas y alteracion de los planos grasos en esta region.
Tubo digestivo sin signos de obstruccién. Vejiga sin alteraciones. No se identifican adenomegalias
en retroperitoneo, mesenterio o pelvis.

Impresion: HIDRONEFROSIS DERECHA CON DILATACION URETERAL HOMOLATERAL. ALTERACION
DE PLANOS PERIURETERALES ASOCIADO A IMAGEN LIQUIDA EN TERCIO MEDIO DEL URETER
POSIBLEMENTE COLECCION. ALTERACION DE LOS PLANOS GRASOS PELVIANOS CON LIQUIDO Y
BURBUJAS AEREAS ASOCIADAS.

PLAN DE MANEJO: VER ORDENES MEDICAS
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

e EVOLUCION MEDICA CC - 42482732
Urgencias Edad : 39 Afos 2 Meses 12 Dias Sexo : Femenino
FECHA : 23/09/2022 08:40 Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600

Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

INGRESO : 4063224

‘ EVOLUCION MEDICA 49-48-49-48-50-50-52-52-51-48

DIAGNOSTICO: R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS - (Impresién Diagnostica)
Z540 - CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
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LEMUS:MAICHEL MAURICIO ENRIQUE
Tarjeta Médica Nro. 12725
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

EVOLUCION MEDICA CC - 42482732
Urgencias Edad : 39 Afos 2 Meses 12 Dias Sexo : Femenino
FECHA : 23/09/2022 18:31 Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600

Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

INGRESO : 4063224

‘ EVOLUCION MEDICA 49-48-49-48-50-50-52-52-51-48 ‘

AREVALO GARCIA ALEJANDRA MICHELLE - 23/09/2022 18:31

| SIGNOS VITALES

Peso : 60 kg Temperatura: 38.7 °C Presion Arterial Sistélica: 120 mmHg
Talla: 160 cm Frecuencia Respiratoria: 17 R x Min Presion Arterial Diastélica: 75 mmHg
I.M.C.: 23.44 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 88 L x Min

IMPRESION DIAGNOSTICA: pACIENTE FEMENINO DE 39 ANOS DE EDAD CON IDX DE:
1. POST OPERATORIA HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL POR MIOMATOSIS UTERINA
15/09/2022
1.1 SOSPECHA DE LESION URETERAL EN ACTO QUIRURGICO
2. HIDRONEFROSIS DERECHA SEVERA SIN FACTOR OBSTRUCTIVO
3. DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

HALLAZGO SUBJETIVO: Sk RECIBE LLAMADO DE PERSONAL DE ENFERMERIA PACIENTE CON T° 38.7°C

OBJETIVO: NORMOCEFALA, PINRAL, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
PALPABLES, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS SIN
AGREGADOS PULMONARES, ABDOMEN CON INVOLUCION UTERINA ADECUADA, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS INFLAMATORIOS, SIN SANGRADO
ACTIVO, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, LOQUIOS SANGUINOLENTOS ESCASOS,
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN LESIONES, SIN EDEMA. SNC SIN DEFICIT MOTOR O
SENSITIVO APARENTE.

ANALISIS: PACIENTE EN EL MOMENTO FEBRIL; SE INDICA 1 GR DE DIPIRONA 1V; SE DEJA MANEJO
ANTIPIRETICO POR HORARIOS, SE INDICA CURVA TERMICA; SE SOLICITA PARACLINICA DE
CONTROL PARA MANANA 5 AM. .
**PARA UROGRAFIA SE INDICA PREPARACION EL DIA DOMINGO 25/09 (NO SE INICIA MANANA
POR AUSENCIA DE SERVICIO DE LUZ EL DIA DOMINGO Y DE PERSONAL QUE REALICE EL
PROCEMIENTO) POR LO SE LLEVARA A CABO EL DIA LUNES 26/09 (PREVIA PREPARACION DIA
DOMINGO), METODO DE CONTRASTE SUMINISTRADO POR PERSONAL DE FAMARCIA
INSTITUCIONAL.

INTERPRETACION AYUDAS DX:
PLAN DE MANEJO: VER ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO: R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS - (Impresion Diagnostica)
Z540 - CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

AREVALGIGARCFA ALEJANDRA MICHELLE
C.C. 1090518773
MEDICINA GENERAL
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

EVOLUCION MEDICA CC - 42482732
Urgencias Edad : 39 Afos 2 Meses 12 Dias Sexo : Femenino
FECHA : 24/09/2022 07:39 Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600

Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

INGRESO : 4063224

‘ EVOLUCION MEDICA 49-48-49-48-50-50-52-52-51-48 ‘

SANTANA HERRERA CARLO JORGE - 24/09/2022 07:39

| SIGNOS VITALES

Peso : 60 kg Temperatura: 36.8 °C Presion Arterial Sistélica: 120 mmHg
Talla: 160 cm Frecuencia Respiratoria: 17 R x Min Presion Arterial Diastélica: 75 mmHg
I.M.C.: 23.44 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 88 L x Min

IMPRESION DIAGNOSTICA: pACIENTE FEMENINO DE 39 ANOS DE EDAD CON IDX DE:
1. POST OPERATORIA HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL POR MIOMATOSIS UTERINA
15/09/2022
1.1 SOSPECHA DE LESION URETERAL EN ACTO QUIRURGICO
2. HIDRONEFROSIS DERECHA SEVERA SIN FACTOR OBSTRUCTIVO
3. DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

HALLAZGO SUBJETIVO: PpACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN CON ESCASA SECRECION VAGINAL FETIDA, REFIERE QUE
PRESENTO PICO FEBRIL EN HORAS DE LA NOCHE

OBJETIVO: NORMOCEFALA, PINRAL, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
PALPABLES, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS SIN
AGREGADOS PULMONARES, ABDOMEN CON INVOLUCION UTERINA ADECUADA, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS INFLAMATORIOS, SIN SANGRADO
ACTIVO, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, LOQUIOS SANGUINOLENTOS ESCASOS
FETIDO, EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN LESIONES, SIN EDEMA. SNC SIN DEFICIT MOTOR O
SENSITIVO APARENTE.

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 39 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS CON EVOLUCION MEDICA
ESTABLE ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES ESTABLE AFEBRIL NO DOLOR ABDOMINAL, QUIEN
FUE ACEPTA EN LA CLINICA MEDICAL DUARTE LO CUAL PACIENTE Y FAMILIAR ACEPTA EL
TRASLADO A ESA INSTITUCION, SE PROCEDE A REALIZAR PROCESO DE TRASLADO, PACIENTE
CONTIUA MANEJO MEDICO INSTAURADO SE LE EXPLICA A LA PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES
ACEPTA LA INFORMACION

INTERPRETACION AYUDAS DX: PCR 18,
HEMOGRAMA LEUCOS 15.200 NEUTRO 81% PLAQUETAS 260.000 HB 10.2GR HTO 32.9%

PLAN DE MANEJO: VER ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO: R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS - (Impresién Diagnostica)
Z540 - CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

MD. ‘ﬁN: TANA H,

ESP.EN CRUGIA  LAPAROS OO :
g% m CARLO JORGE

Tarjeta Médica Nro. 503/20Q4
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ARDILA BOHORQUEZ LEDIS

EVOLUCION MEDICA CC - 42482732
Urgencias Edad : 39 Afos 2 Meses 12 Dias Sexo : Femenino
FECHA : 24/09/2022 08:57 Nacimiento : 08/07/1983 Teléfono : 3167850600

Direccion : KDX 520 610 TIERRA SANTA 3167850600 3167850600
Empresa : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (SUBSIDIADO)

INGRESO : 4063224

‘ EVOLUCION MEDICA 49-48-49-48-50-50-52-52-51-48 ‘

SANTANA HERRERA CARLO JORGE - 24/09/2022 08:57

| SIGNOS VITALES

Peso : 60 kg Temperatura: 36.8 °C Presion Arterial Sistélica: 120 mmHg
Talla: 160 cm Frecuencia Respiratoria: 17 R x Min Presion Arterial Diastélica: 75 mmHg
I.M.C.: 23.44 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 88 L x Min

IMPRESION DIAGNOSTICA: pACIENTE FEMENINO DE 39 ANOS DE EDAD CON IDX DE:
1. POST OPERATORIA HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL POR MIOMATOSIS UTERINA
15/09/2022
1.1 SOSPECHA DE LESION URETERAL EN ACTO QUIRURGICO
2. HIDRONEFROSIS DERECHA SEVERA SIN FACTOR OBSTRUCTIVO
3. DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

HALLAZGO SUBJETIVO: REFIERE DOLOR EN FOSA RENAL DERECHA QUE SE IRRADIA A FLANCO Y FOSA ILIACA DERECHA.
OBJETIVO: ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA

ANALISIS: PACIENTE CONOCIDA EN CONTEXTO DE SOSPECHA DE LESION URETERAL ( PINZAMIENTO) EN
ACTO QUIRURGICO. SE DECIDE REMISION A III NIVEL POR NO CONTAR EN LA INSTITUCION
CON IMPLEMENTOS NECESARIOS ENDOSCOPICOS PARA LA INTERVENCION RESOLUTIVA.
SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.
PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZA NUEVO BARRIDO ECOGRAFICO EN COMPANIA DE
RADIOLOGO, DR GIBRAN, EVIDENCIANDO PERSISTENCIA DE HIDROURETERONEFROSIS
DERECHA HASTA TERCIO DISTAL.
PACIENTE QUIEN SE LE CIERRA HISTORIA CLINICA PARA PROCESO DE REMISIO YA QUE EGRESA
DE LA INSTITUCION A SITIO DE REFERENCIA( MEDICAL DUARTE).

INTERPRETACION AYUDAS DX:
PLAN DE MANEJO: SE CIERRA HOSTORIA CLINICA PARA TRASLADA A REMISION REMISION IIT NIVEL.

DIAGNOSTICO: R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS - (Impresién Diagnostica)
Z540 - CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
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