Senores
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
Despacho

REFERENCIA: Solicitud de Conciliacién por Responsabilidad Civil Extracontractual
Médica

SOLICITANTES: SUANNY KARINA LEMOS ARIAS, YILMAR ALBERTO CORDOBA
MOSQUERA, MARIA NELLY MOSQUERA CUESTA, YULENNY ARIAS
RODRIGUEZ, WILSON LEMOS CORDOBA y WILSON ALEXANDER
LEMOS ARIAS.

SOLICITADOS: IPS SALUD PROTEGIDA EU - BAGADO, IPS FUNMELLOCO DE
BAGADO, FUNDACION UNIONVIDA "FUNVIDA", COMFACHOCO
IPS, COMFACHOCO EPS, SOCIEDAD MEDICA SOMER DE RIONEGRO,
YENNY MAGALY CUERO CUERO, MARIA ANGELICA POLO ROJANO,
SANDRA MILENA SANCHEZ VALENCIA, FEDERMAN ATILIO BENAVIDES
ANGULO, YUSSY JOHANNA RENTERIA VIDAL, TAMARA LILEYA
MOSQUERA PEREA, ITHIER EDILGAR PALACIOS MORENO y VICTORIA
EUGENIA GARCIA VELAZQUEZ.

Respetado(a) doctor(a)

JACKSON ENRIQUE TORRES ALLIN, mayor de edad, con domicilio y residencia en la ciudad
de Quibd6, identificado con cédula de ciudadania N° 1.077.424.881 expedida en Quibdo,
abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional N° 391.699 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, en mi condicién de apoderado especial de los sefiores SUANNY
KARINA LEMOS ARIAS, YILMAR ALBERTO CORDOBA MOSQUERA, MARIA NELLY
MOSQUERA CUESTA, YULENNY ARIAS RODRIGUEZ, WILSON LEMOS CORDOBA,
WILSON ALEXANDER LEMOS ARIAS, segin mandato adjunto, en ejercicio de la
CONCILIACION PREJUDICIAL como requisito de procedibilidad para interponer la
ACCION DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL que consagra el articulo
2341y siguientes del Cédigo Civil Colombiano contra IPS SALUD PROTEGIDA EU - BAGADO
identificada con NIT 900037648-7, IPS FUNMELLOCO DE BAGADO que cuenta con NIT
900359029-1, FUNDACION UNIONVIDA "FUNVIDA" que cuenta con NIT 900520293-7,
COMFACHOCO IPS identificada con NIT 891600091-8, COMFACHOCO EPS identificado con
NIT 891600091-8, SOCIEDAD MEDICA SOMER DE RIONEGRO S.A que cuenta con el NIT
890939936-9 y los médicos YENNY MAGALY CUERO CUERO identificada con C.C. N°
1.144.159.159, MARIA ANGELICA POLO ROJANO identificada con C.C. N° 1.143.130.961,
SANDRA MILENA SANCHEZ VALENCIA que cuenta con registro médico N° 50359-07,
FEDERMAN ATILIO BENAVIDES ANGULO identificado con C.C. N° 72.256.771, YUSSY
JOHANNA RENTERIA VIDAL identificada con C.C. N° 1.143.374.148, TAMARA LILEYA
MOSQUERA PEREA que cuenta con registro médico N° 271.249, ITHIER EDILGAR PALACIOS
MORENO que cuenta con registro médico N° 271.347 y VICTORIA EUGENIA GARCIA
VELAZQUEZ identificada con C.C. N° 43.279.907, comedidamente llego ante su digno de
despacho, con el fin de solicitarle que mediante audiencia, se concilie sobre las siguientes:



PRETENSIONES

PRIMERA: Que IPS SALUD PROTEGIDA EU - BAGADO, IPS FUNMELLOCO DE BAGADO,
FUNDACION UNIONVIDA "FUNVIDA", COMFACHOCO IPS, COMFACHOCO EPS,
SOCIEDAD MEDICA SOMER DE RIONEGRO y los médicos YENNY MAGALY CUERO CUERO,
MARIA ANGELICA POLO ROJANO, SANDRA MILENA SANCHEZ VALENCIA, FEDERMAN
ATILIO BENAVIDES ANGULO, YUSSY JOHANNA RENTERIA VIDAL, TAMARA LILEYA
MOSQUERA PEREA, ITHIER EDILGAR PALACIOS MORENO y VICTORIA EUGENIA GARCIA
VELAZQUEZ se declaren civilmente responsables de los perjuicios morales y el lucro cesante
causados por su culpa en la muerte del hijo de la gestante SUANNY KARINA LEMOS ARIAS
en marzo de 2023 y los perjuicios en su salud fisica y mental.

SEGUNDA: En consecuencia, que las aludidas entidades solicitadas y los médicos antes
mencionados se declaren solidariamente responsables de pagar como reparacién por los
perjuicios morales actuales y futuros a mis prohijados la suma de SESENTA MILLONES DE
PESOS ($ 60.000.000) a cada uno; es decir, TRESCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS ($
360.000.000).

TERCERA: Que las aludidas entidades solicitadas se declaren solidariamente responsables de
pagar como reparacion por el lucro cesante a la sefiora SUANNY KARINA LEMOS ARIAS la suma
de VEINTIUN MILLONES SEISCIENTEOS MIL PESOS ($21.600.000).

CUARTA: Que los mencionados en la PRIMERA PRETENSION se comprometan a pagar las
costas de la conciliacién.

HECHOS Y OMISIONES

PRIMERO: la sefiora SUANNY KARINA LEMOS ARIAS inicié a trabajar para la FUNDACION
TALENTOS DEL PACIFICO desde el 17 de agosto de 2022, devengando honorarios por UN MILLON
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($ 1.800.000) mensuales, pero tuvo que rescindir del contrato por
problemas de salud asociados a su embarazo.

SEGUNDO: El dia 01 de diciembre de 2022 a las 7:09 a.m. la sefiora SUANNY KARINA LEMOS
ARIAS asisti6 a consulta médica por urgencias por gastroenterologia en la IPS Salud Protegida
EU - Bagado. En dicha consulta se le suministraron medicamentos como Omeprazol, Buscapina
y Metoclopramida; dentro de estos medicamentos, no se recomienda suministrar Buscapina
durante la gestacion.

TERCERO: El mismo 01 de diciembre de 2022, pero a las 10:00 a.m y de ver que presentaba
sangrados vaginales, la mencionada ciudadana se dirigi6 a la IPS FUNMELLOCO de Bagado,
en dicha consulta se dictaminé que padecia Gardnerella Vaginalis un tipo de bacteria vaginal

que es altamente peligrosa para el feto, por lo que se le dio remisién a la Fundacién Uniénvida
-FUNVIDA- de la ciudad de Quibdé.



CUARTO: El dia 6 de diciembre de 2022 fue atendida en la Fundacién Uniénvida "FUNVIDA"
donde se corroboré que tenia infeccion de vias urinarias.

QUINTO: El 11 de enero de 2023 fue atendida en COMFACHOCO IPS, donde se lleva a cabo
una valoraciéon médica; sin embargo, hay que mencionar que no se hizo un seguimiento a la
historia clinica ya que en ningtin momento se llev6 a cabo examen diagnéstico en el que se le
haga seguimiento a la infeccién de vias urinarias.

SEXTO: El dia 4 de Febrero de 2023, asistiendo a la IPS Salud Protegida EU - Bagad¢ se le
diagnostic6 una cistitis aguda, donde se le suministr6 medicamentos como ampicilina,
nitrofurantoina, e ibuprofeno; hay que anotar que la nitrofurantoina es un medicamento que
estd contraindicado en pacientes en estado de gravidez ya que segtn los estudios realizados
hacen que el feto desarrolle anemia hemolitica.

SEPTIMO: El dia 9 de febrero de 2023 habiendo sido remitida desde el municipio de Bagadé6 a
la IPS COMFACHOCO de Quibdé, se le present6 una amenaza de aborto consistente en un
sangrado vaginal; sin embargo, no se le llev6 a cabo una atencién para tratar la cistitis.

OCTAVO: El 21 de febrero de 2023 fue a consulta externa en COMFACHOCO IPS, para que se
le llevara a cabo una supervision del embarazo y conociéndose el antecedente bacteriano, no
lleva a cabo labores de seguimiento ni exdmenes diagnésticos que demostrasen que esta habia
desaparecido sino que se le llev6 a cabo una ecografia obstétrica.

NOVENQO: El 23 de febrero de 2023, presentando un dolor abdominal fuerte asistié a las
instalaciones de COMFACHOCO IPS donde se le diagnosticé infeccion de vias urinarias,
infeccién de otras partes de las vias urinarias en el embarazo; ademas de lo anteriormente
mencionado, por el hecho de no tener sutura para llevarle a cabo un cerclaje cervical y de esta
manera evitar el aborto, se le dio remisién a la Clinica SOMER.

DECIMO: Llevéndosele a cabo una ecografia obstétrica con detalle anatémico el dia 26 de
febrero de 2023 en la Sociedad Médica Somer de Rionegro, se pudo constatar que el nasciturus
venia en condiciones normales, condicién que fue confirmada a través de una ecografia
abdominal total que se le hizo con fecha del 2 de marzo de 2023.

DECIMO PRIMERO: Fl dia 3 de marzo de 2023 a la sefiora LEMOS ARIAS se le hizo un legrado
obstétrico y se le diagnosticé corioamnionitis qué es una infeccién de la bolsa amniética; la
situacion antes mencionada hizo poner en peligro la vida del gestado y de la gestante, tanto asi
que se practicé un aborto que no fue consentido por mi mandante.

DECIMO SEGUNDO: Mi mandante desde esa fecha y hasta la presente ha tenido que acudir
recurrentemente a ayuda por psiquiatria, por el dafio que se le causo.



DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN A LA SOLICITUD

Para que se tengan como pedidas dentro del término de fijacién en lista, solicito se decreten,
practiquen y tengan las siguientes:

a.

Copia de las Cédulas de Ciudadanias de mis mandantes.

b. Copia del Certificado del SISBEN de mis mandantes.

. Copia del recibo de la energia, donde se puede demostrar el estado de indefensién debido a

la estratificacion de la vivienda que habitan el sefior YILMAR ALBERTO CORDOBA
MOSQUERA Yy la sefiora SUANNY KARINA LEMOS LOZANO.

. Copia del contrato que tenia la sefiora LEMOS ARIAS y que tuvo que rescindir por los problemas de

salud asociados al tratamiento que recibié por el embarazo.

. Copia de Declaraciones Juramentada ante Notario Publico, que demuestran la convivencia

permanente existente entre el sefior YILMAR ALBERTO CORDOBA MOSQUERA vy la sefiora
SUANNY KARINA LEMOS ARIAS.

Registro Civil de Nacimiento de SUANNY KARINA LEMOS ARIAS y WILSON
ALEXANDER LEMOS ARIAS, donde se muestra el parentesco que existe con la sefiora
YULENNY ARIAS RODRIGUEZ y el sefior WILSON LEMOS CORDOBA.

. Registro Civil de Nacimiento del sefior YILMAR ALBERTO CORDOBA MOSQUERA, donde

se muestra el parentesco que existe como hijo de la sefiora MARIA NELLY MOSQUERA CUESTA.

. Historia Clinica.

NOTIFICACIONES

EL APODERADO:

Direccion: Cra. 18 N° 33-84, Barrio Porvenir, Sector El Dorado.
Ciudad - Departamento: Quibd6 - Chocé

Correo electronico: jacksontorres18@yahoo.es

Teléfono Celular: 3148467036

LOS SOLICITANTES:

Direccidon: Barrio Medrano, Sector El Pifial
Ciudad - Departamento: Quibd6 - Choco

Correo electronico: angelita_220995@hotmail.com
Teléfono Celular: 322 3462896

LAS ENTIDADES SOLICITADAS:

IPS SALUD PROTEGIDA EU - BAGADO (Centro De Salud Bagadé - Chocé)
Direccién: Barrio Villa Nueva, BAGADO, CHOCO, COLOMBIA

Teléfono: 3148272907

Correo electronico: odontorosamm@hotmail.com



IPS FUNMELLOCO DE BAGADO

Direccién: Barrio Las Palmeras, Bagad6 - Chocd

Correo electronico: funafrocolombianafunmelloco@yahoo.com
Teléfono conmutador: (604) 6720730 - 3134009355

FUNDACION UNIONVIDA "FUNVIDA" IPS
Direccion: Carrera 2 #26-20, Quibdo
Correo electrénico: unionvida2012@hotmail.com, facturacion.electronica@funvidaips.org,

cartera@funvidaips.org, financiera@funvidaips.org, quirofano@funvidaips.org
Teléfono conmutador: (604) 6719091 / (604) 679834 / 3117354062

COMFACHOCO EPS

Direccién: Calle 23 No. 4-31 Calle las Aguilas

Correo electronico: comfachoco@comfachoco.com.co
Teléfono conmutador: (604) 6712414, (604) 6708747.

COMFACHOCO IPS

Direcciéon: Carrera 4 No. 29-57

Correo electronico: comfachoco@comfachoco.com.co
Teléfono conmutador: (604) 6709802, (604) 6708747

SOCIEDAD MEDICA SOMER DE RIONEGRO
Direccién: Calle 38 No. 54A-35 Rionegro - Antioquia

Correo electronico: gerencia@clinicasomer.com
Teléfono conmutador: (604) 6052626, (604) 5699999

LOS MEDICOS SOLICITADOS:

YENNY MAGALY CUERO CUERO y FEDERMAN ATILIO BENAVIDES ANGULO
Deberan recibir notificaciones en su lugar de trabajo, que es IPS SALUD PROTEGIDA EU -
BAGADO (Centro De Salud Bagadé - Chocd)

Direccién: Barrio Villa Nueva, BAGADO, CHOCO, COLOMBIA

Teléfono: 3148272907

Correo electronico: odontorosamm@hotmail.com

MARIA ANGELICA POLO ROJANO

Deber4 recibir notificaciones en su lugar de trabajo, que es IPS FUNMELLOCO DE BAGADO
Direccién: Barrio Las Palmeras, Bagado - Choco

Correo electrénico: funafrocolombianafunmelloco@yahoo.com

Teléfono conmutador: (604) 6720730 - 3134009355


mailto:facturacion.electronica@funvidaips.org
mailto:cartera@funvidaips.org
mailto:financiera@funvidaips.org
mailto:quirofano@funvidaips.org

SANDRA MILENA SANCHEZ VALENCIA

Debera recibir notificaciones en su lugar de trabajo, que es FUNDACION UNIONVIDA
"FUNVIDA" IPS

Direccion: Carrera 2 #26-20, Quibdo

Correo electrénico: unionvida2012@hotmail.com, facturacion.electronica@funvidaips.org,

cartera@funvidaips.org, financiera@funvidaips.org, quirofano@funvidaips.org
Teléfono conmutador: (604) 6719091 / (604) 679834 / 3117354062

YUSSY JOHANNA RENTERIA VIDAL, TAMARA LILEYA MOSQUERA PEREA e ITHIER
EDILGAR PALACIOS MORENO

Deberan recibir notificaciones en su lugar de trabajo, que es COMFACHOCO IPS

Direccion: Carrera 4 No. 29-57

Correo electréonico: comfachoco@comfachoco.com.co
Teléfono conmutador: (604) 6709802, (604) 670874

VICTORIA EUGENIA GARCIA VELAZQUEZ

Deberé recibir notificaciones en su lugar de trabajo, que es SOCIEDAD MEDICA SOMER DE
RIONEGRO

Direccién: Calle 38 No. 54A-35 Rionegro - Antioquia

Correo electronico: gerencia@clinicasomer.com

Teléfono conmutador: (604) 6052626, (604) 5699999

Atentamente,

Storetaf

JACKSON ENRIQUE TORRES ALLIN
C.C. 1.077.424.881 de Quibd6 (Choco)
T.P. N°. 391.699 C.S. de la].
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Fecha de expedici on: 10/01/2024 - 1:23:14 PM CHOCO

Camara de Conercio del Choco =7 —
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE ESTABLECI M ENTO DE COVER@;:DH&-;’;EH e
Reci bo No.: 0001242233 Val or : $OO\H-f

CODI GO DE VERI FI CACI ON: KflihjNiell Gecil

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo coédigo, para que visualice la inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de manera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, DATOS GENERALES Y MATRI CULA

Nonbr e: | PS SALUD PROTEGQ DA BAGADO
Matricul a No.: 29-061814-02
Fecha de Matricul a: 29 de Novi enmbre de 2021
Utinp aio renovado: 2023
Fecha de Renovaci 6n: 30 de Enero de 2023
Acti vos vi ncul ados: $1, 000, 000

UBI CACI ON
Di recci 6n conerci al : Barrio Villa Nueva
Muni ci pi o: BAGADO, CHOCO, COLOWBI A
Correo el ectronico: odont or osanm@ot mai | . com
Tel éf ono conercial 1: 3148272907
Tel éf ono conercial 2: No reporto
Tel éf ono conerci al 3: No reporto

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U

Actividad principal codigo Cl1U 8699
Activi dad secundaria cédigo ClIU 8622
O ras actividades cédigo C I U 8621

Descripcion de la actividad econdémca reportada en el Fornulario del
Regi stro Unico Enpresarial y Social -RUES-:

O ras actividades de atenci 6n de | a sal ud humana
Activi dades de | a practica odontol 6gi ca
Actividades de | a préactica médica, sin internacion

PROPI ETARI O( S)

Nonbr e: | . P. S SALUD PROTEGQ DA E. U.

| denti fi caci 6n: N 900037648-7

Donmi ci |l i o: QUI BDO, CHOCO, COLOwBI A

Matricul a No.: 29-033714-09

Di recci on: CALLE 15 No 8 - 50 PISO 1
QUI BDO, CHOCO, COLOWBI A

Tel éf ono 3148272907
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Camara de Conercio del Choco A
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE ESTABLECI M ENTO DE COVE oopieira o
Fecha de expedici6n: 10/01/2024 - 1:23:14 PM! C}“jfij
Reci bo No.: 0001242233 Val or: $OO\H-f

CODI GO DE VERI FI CACI ON: KflihjNiell Gecil

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo coédigo, para que visualice la inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de manera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedinmento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conerci o de Choco, |os sabados NO son dias habil es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos admnistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or me l o prevé el articulo 79 del Cdodigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm nistrati vo.

| NFORVACI ON COVPLENMENTARI A

Este certificado refleja la situacién juridica registral del
establecimento, a la fecha y hora de su expedi ci é6n.

De conformdad con el articulo 12 del decreto 2150 de 1995 la firma
nmecani ca que aparece a continuacion tiene plena validez para todos |os
ef ect os | egal es.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma necani ca que es
una representacion grafica de la firnma del Secretario de |a Camara de
Conmercio del Chocé, como l|la firma digital y la respectiva estanpa
cronol 6gica, l|as cuales podra verificar a través de su aplicativo visor
de docunent os PDF

Si  usted expidid el certificado a través de |la plataforma virtual puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |la Camara de Conercio
del Chocé. La persona o entidad a la que usted le va a entregar el
certificado puede verificar su contenido, de manera ilimtada durante 60
dias calendario contados a partir del nonmento de su expedicion,
ingresando a http://ww. camarachoco.org.co y digitando el cdédigo de
verificaciéon que se encuentra en el encabezado del presente docunento.
El certificado a validar corresponde a la imgen Yy contenido del
certificado creado en el nonento en que se gener6 en las taquillas o a
través de la platafornma virtual de | a Camara.
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Fecha de expedicion: 10/01/2024 - 1:23:14 PM S

Camara de Conercio del Choco A
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE ESTABLECI M ENTO DE CONER@’ CAMARA DE
Reci bo No.: 0001242233 Val or: $OO\"-—f EHGCO

CODI GO DE VERI FI CACI ON: KflihjNiell Gecil

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo coédigo, para que visualice la inagen generada al nonento de
su expedi ci 6n. La verificacién se puede realizar de manera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

LISETH VIRGINIA PRENS GARCIA
SECRETARIO
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Camara de Conerci o del Chocé S
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL oopieira o
Fecha de expedicion: 10/01/2024 - 1:18:14 PM CHOCO

Reci bo No.: 0001242231 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: yPcnf Jof al j cdfi i

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LAS | NSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REQ STRO DE
ENTI DADES SI N ANl MO DE LUCRO, LA CAMARA DE COMVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O
Razon soci al : FUNDACI ON PARA EL DESARROLLO DE LAS

COMUNI DADES AFRO COLOVBI ANAS MEDARDO
LLOREDA CORDOBA

Si gl a: FUNMELLOCO

Nit: 900359029- 1

Dom cilio principal: BAGADO, CHOCO COLOMVBI A
| NSCRI PClI ON

| nscripci én No. 29-501961- 22

Fecha |nscr|pC|on 21 de Mayo de 2010

U tino afio renovado: 2023

Fecha de renovaci on: 23 de Marzo de 2023

G upo NI F: GRUPO I'II. M croenpresas.
UBI CACI ON

Direccion del domcilio principal: BARRI O LAS PALMERAS

Muni ci pi o: BAGADO, CHOCO, COLQOwVBI A

Correo el ectronico: f unaf r ocol onbi anaf unnel | oco@ahoo. com

Tel éf ono conerci al 1: 6720730

Tel éf ono conerci al 2: 3134009355

Tel éf ono conercial 3: No reporto

Pagi na web: No reporto

Di recci 6n para notificaci on judicial: BARR O LAS PALMERAS
Muni ci pi o: BAGADO, CHOCO, COLOwBI A
Correo el ectrénico de notificaci on:

f unaf r ocol onbi anaf unnel | oco@ahoo. com

Tel éf ono para notificacion 1: 6720730
Tel éf ono para notificaci on 2: 3134009355
Tel éf ono para notificaci on 3: No reporto
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Camara de Conerci o del Chocé S
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL oopieira o
Fecha de expedicion: 10/01/2024 - 1:18:14 PM CHOCO

Reci bo No.: 0001242231 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: yPcnf Jof al j cdfi i

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

La persona juridi ca FUNDACI ON PARA EL DESARROLLO DE LAS COMUNI DADES AFRO
COLQOVBI ANAS VEDARDO LLOREDA CORDOBA SI  autorizo para recibir
notificaci ones personales a través de correo el ectronico, de conform dad
con lo establecido en los articulos 291 del Cbddigo CGeneral del Proceso y
67 del Coédigo de Procedimento Administrativo y de |lo Contencioso
Adm ni strativo

CONSTI TUCI ON
Que por Acta No. 0001, de dicienbre 12 de 2003, de |l a Asanbl ea de
Constitucion, inscrita en esta Canmara de Conercio en mayo 21 de 2010,
con el No. 3716 del Libro |, se constituyd una entidad sin anino de

| ucro de | as Fundaci ones denom nada: FUNDACI ON PARA EL DESARROLLO DE LAS
COMUNI DADES AFRO COLOWVBI ANAS MEDARDO LLOREDA CORDOBA y se socializara
con |la sigla FUNMELLOCO

ENTI DAD QUE EJERCE LA FUNCI ON DE | NSPECCI ON, VI G LANCI A Y CONTROL
GOBERNACI ON DEL CHOCO
TERM NO DE DURACI ON

Que la entidad sin anino de lucro no se halla disuelta y su duraci 6n es
i ndef i ni da.

OBJETO SOCI AL
OBJETI VOS: Son objetivos de | a fundaci 6n | os si gui ent es:

1. El abor ar y present ar a las entidades gubernanentales y no
gubernanmental es propuestas y programas en Pro de |a observanciay
aplicacion practica de |a declaracion de | os derechos del pueblo afro
col onbi ano, |a convenci 6n internacional para |la elimnaci 6n de todas |as
formas de discrimnacion racial el protocolo de rio de Janeiro para la
protecci 6n del nmedio anbiente, proclanada por |as naciones unidas y
suscritas por el estado col onbi ano.

2. Pronmover | a organi zaci 6n y conci enti zaci 6n de | as comuni dades negras y

afro colonbianas del pais, en Pro del reconocimento de sus derechos,
condi ciones de vida digna, y desarrollo de su identidad afro col onbi ana.
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3. Realizar acciones y presentar propuestas y progranmas tendientes a |la
elimnpacion del racismp, la discrimnacidén racista y |os perjuicios
raci stas en | a conuni dad Afro col onbi ana.

4. El abor ar programas de reivindicaciones de las conunidades afro
col onbi anas para presentarlos a las instituciones estatales y privadas
con mras a que sean acogidas en |os planes de desarrollo.

5. Entablar contactos con 10s organi snbs naci onales e internacional es
para establecimentos de fornas de cooperaciéon para el desarrollo
or gani zati vo, soci oeconémico y cultural de las comunidades afro
col ombi anas.

6. Pronover la formacion de organizaciones que unifiquen | os diversos
sectores conunitarios en especial aquellos que fortal ezcan su capaci dad
de producci 6n econOom ca y de autogesti 6n, conp | as enpresas asoci ativas,
enpr esas conuni tari as, cooperativa y asociaciones sociales Afro
col onbi anas.

7. Pronover el intercanbio fortalecimento y unidad de acciones entre |as
or gani zaci ones y puebl os de | a comuni dad afro col onbi ana.

8. Pronover |a creaci 6n de fundaci ones, grupos ecol 6gi cos y anbi ent al es,
que concienticen, organicen y novilicen a las conmunidades Afro
col onbi anas en defensas de sus tierras ancestrales y el derecho a la
explotaci én racional de |os recursos hidricos, forestal es, m nerales,
etiologico, la convivencia de I|a conunidad. Afro colonbiana con |a
nat ural eza en beneficio reciproco.

9. Rescatar, enaltecer y difundir la identidad étnica la historiay |la
cultura afro col onbi ana.

10. Fomentar el rescate de la vida cultural e intelectual de |las
conuni dades negras pronoviendo eventos y actividades cultural es que
i nvestiguen, dinamcen y difundan |as expresiones y realizaciones
africanas y afro col onbi anas.

11. Pronover el intercanbio econdmco, cultural y diplomitico entre
Colonbia y Ilos paises africanos; fonentar el desarrollo de identidad
colonbo africana a través de la creaci6n de instituciones de cultura e
i denti dad col onbo africanas, y la suscripcién de convenios de
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cooperaci on educativa y cultural entre entidades estatales y privadas
col onbi anas y afri canas.

12.Editar vy difundir periddicos, revistas, |libros y demas publicaci ones
de informacion y reconocimento del protagonisnpo y creatividad de |os
puebl os africanos, afro-anericano y afro Col onbi anos.

13. Est abl ecer planes vy programas para el desarrollo integral del nenor
adol escente afro col onbiano, pudiendo informar, conunicar y denunciar
| os casos fehacientes o fragrantes de abuso donde aparezcan invol ucrados
éstos, antes |as autoridades conpetentes.

14. O recer a |os establecimentos educativos, junta de acci 6n conunal,
j unt as adm ni strador as | ocal es, asociaciones y demas organi snos
conunitarios de |la base la capacitacion y asesorias en aspectos
i nherentes al nenor y la famlia afro col onbi ana.

15. Ejercer veeduria en los organisnps estatales e instituciones no
guber nanental es, nediante sus representantes ante ellas, con el fin de
ej ercer la defensas de |os interese del nenor-adolescente afro
col onbi ano, par a prevenir el mltrato infantil y la violencia
intrafam /i ar.

16. Prestacion de los servicios de salud, entendi dos conb un servicio
publico esencial y conb parte integral del Sistema Ceneral de |la
Seguridad Social en Sal ud.

17. 1 npl enentar herram entas tecnol 6gicas e informaticas rel aci onadas con
| as gestiones técnico-adninistrativas de |os servicios de sal ud.

18.Permitira a todos |os wusuarios de sus servicios participar en
activi dades de organi zaci 6n, programaci 6n de eval uaci 6n de | os servi ci 0s
of r eci dos.

19. Prestar servicios de salud, ambul atorios, quirurgicos, hospitalarios,

farmacéuticos, integrales en nedicina general, odontologia, |aboratorio
cl ini co, i mgenol ogia, transporte especial de pacientes y demés
servicios relacionados directanente con |la prestaci on de servicios de
sal ud con alta calidad humana, técnica y cientifica de nanera

prioritaria a sus usuari os.
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20. El aborar, revisar o nodificar los manuales de procedimn entos
asi stencial es de |os servicios de salud segun |la normatividad vigente.

21.Desarrollar y ofrecer los servicios de salud de priner nivel de
conpl ejidad de acuerdo con | as necesi dades de | a demanda y ajustando | a
capaci dad de oferta.

22.Desarrollar, inplenentar vy hacer seguimento dentro de |a entidad a
una cultura de l|a calidad y el nejoramento continuo en todos sus
procesos y en los servicios que ofrece a su poblacion para asegurar
altos niveles de satisfaccién a |los usuarios y eficiencia, eficaciay
ef ectividad en sus resultados.

23. Adel antar una gestion con énfasis en el desarrollo del talento
humano, en el que se privilegie la capacitacion, la innovaciény la
creatividad de todos sus integrantes.

24. Garantizar y estinmular |os nmecani snbs de participaci 6n ciudadana y
social a todos |os usuarios de |os servicios de salud establ eci dos por
la ley vy normativizados dentro del Sistema Ceneral de Seguridad Soci al
en Sal ud.

25. Desarrol lar programas de atencion integral a la prinera infancia en
trabajo con el |ICBF, gobernaciones, alcaldias, enpresas privadas y
cooper aci 6n i nternaci onal .

26.Inversi6n en innuebles urbanos y rurales asi cono |a adquisicion,
arrendam ent o, gravanmen y enaj enaci 6n de | os m snos.

27.Difundir y pronover el oficio artesanal cono patrinonio cultural
i ntangi bl e

28. Propender a la capacitacion de sus asociados y de |a conmunidad en
general, nediante |la creaci6n de talleres, cursos que dictaran con tales
fines y con tiendas donde se vendan | os productos artesanal es.

29.La inversion, conercializacion, inportacién y exportaci é6n de equi pos
e insunmpbs nedicos quirurgicos y hospitalarios asi cono de productos
farmacéuticos y afines.

30. La inversion en establecimentos de salud y servicios médico
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asi st enci al es.

31.La conpra venta distribucidn, inportacion, exportaci én de nercancias,
productos, materias prinmas y articul os de servicios de bienes capital.

32. Participaci 6n en la fabricacidén, produccién y distribucidn de
uni formes y articul os nédicos.

33.Consultoria y asesoria de enpresas prestadoras de servicios de sal ud
Naci onal es o Extranjeras.

34. Reivindicar y pronover |os derechos hunmanos, territoriales,
soci al es, econémicos, culturales y anbientales y/o politico de |as
conmuni dades negras Afrocol onbi anas, Raizales o Palanqueras, desde el
decreto numero 1066 de 2015 conti nuaci 6n del decreto ?Por nmedi o del cual
se expide el decreto unico Reglanentario del sector adm nistrativo del
interior pagina 186 perspectiva étnica, dentro del marco de Ila
di versi dad etnocul tural que caracteriza al Pais.

35-Participaren el desarrollo de programas y proyectos de proteccion
i ntegral, para poblaci 6n vul nerabl e (adol escentes).

36- Desarrollar trabajos investigativos con conmunidades negras para
real i zaci 6n de politicas publicas.

37- Desarrol | ar programas de recreacion y deporte con enfoque
di ferencial étnico.

PARAGRAFO PRI MERO. dentro del desarrollo del objeto social, |a fundacion
podra celebrar contratos civiles, conerciales, o admnistrativos y

conveni os, conprar o vender bienes nuebles e innmuebles, aceptar
donaci ones, aportes privados, conproneter su patrinonio, con entidades
privadas, institucionales o colonbianas Extranjeras, sin que eso

I npl i que perder su condici 6n de fundaci 6n sin anino de | ucro.

PARAGRAFO SEGUNDO |a fundaci6n podra cel ebrar, ademds toda cl ase de
actos, operaciones o0 contratos que tenga relacién directa con |as
activi dades que conforman | os objetivos o cuya finalidad sea ejercer |o0s
derechos y cunplir |as obligaciones |egales o convencional es derivadas
de la existencia de l|a fundacion; ésta contara y podra difundir |a
i nformaci 6n, capacitaci on y desarrollo, confornme a sus objetivos por |os
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medi os de comuni caci on.

LI M TACI ONES, PROHI Bl Cl ONES, AUTORI ZACI ONES ESTABLECI DAS SEGUN LOS
ESTATUTGCS:

PRCHI Bl Cl ONES DE LOS M EMBRCS: se prohibe a |l os activos:

a)usar fraudul entanmente | os bienes de | a fundaci on.

b) Usar en forna indebida el nonbre de |a fundaci on.

c)lrrespetar la noral, honra y vida de | os m enbros.

Que dentro de las funciones de la Junta Directiva, esta:

Determinar el nonto nmaxino hasta el cual podréa el conproneter a la
entidad en la creacion de contratos con |os cual es se adquieran o
sum ni stren bienes y servicios.

PATRI MONI O
QUE EL PATRI MONI O DE LA ENTI DAD ES: $50. 000. 000, 00

REPRESENTACI ON LEGAL

PRESI DENTE: El presidente de la Junta Directiva es el representante
legal de la fundacidn y cono tal |a representa adnministrativa, juridica
y extraj udi ci al nent e, dentro de los térmnos juridicos y |las
atribuciones conferidas por |os estatutos, el cual sera reenplazado por
el Vicepresidente en su ausencia tenporal o definitiva.

FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
FUNCI ONES DEL PRESI DENTE
a) Ejercer la representacion |egal de la fundacion y cono tal, Suscribir
| os actos convenios y contratos en representaci 6n de la msm, O orgando

| os poderes necesarios para |a defensa de |los Intereses de la m sm.
Segln | a naturaleza y cuantia de | os gastos, el presidente se sujetara a
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| as autorizaciones de la junta directiva.

b) firmas las actas y resoluciones de |os d&rganos que preside,
conjuntanmente con el secretario.

c) Presidir y dirigir las reuniones de la junta directiva y | a asanbl ea
gener al .

d) Dar cunplimentos a |os nandatos de | a asanblea y | as deci siones de
la junta directiva.

e) Presentar a la junta directiva un informe senestral de |as
activi dades de | a fundaci 6n.

f) Presentar a la junta directiva |las cuentas, bal ances y presupuestos
de | as actividades de | a fundaci 6n.

g) Autorizar con su firma | os gastos de | a fundaci 6n.
h) Admi nistrar | os bienes, nuebles e innueble de | a fundaci on.
i) Dirigir la actividad | aboral de |a fundaci on.
j) Las demas funciones que la asanblea y la junta directiva |e asigne.
NOVBRAM ENTQOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 010 del 23 de octubre de 2022, de |a Asanbl ea de Asoci ados,

inscrita en esta Camara de Conercio el 1 de dicienbre de 2022 con el No.
14579 del Libro I, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

PRESI DENTE Y PATRI CI A Rl VAS LLOREDA C.C 1.077.421. 311

REPRESENTANTE LEGAL

VI CEPRES| DENTE JHON FREDY QUEJADA C.C 11.813. 784
PALACI CS
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JUNTA DI RECTI VA

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
PATRI CI A Rl VAS LLOREDA C.C1.077.421. 311
JHON FREDY QUEJADA PALACI OGS C.C 11.813.784
LU S MEDARDO LLOREDA CORDOBA C. C 4.507. 766

YI NETH Bl VI ANA RENTERI A LLOREDA C.C 1.078.180. 475
YANI A LORENA RENTERI A LLOREDA C.C1.077.475.104
YARLEI DI S LLOREDA RENTERI A C. C 26. 290. 745
LU S ALBERTO RENTERI A MATURANA C. C 4.813. 785

Por Acta No. 0012 del 8 de julio de 2018, de | a Asanbl ea de Asoci ados,
inscrita en esta Canara de Conercio el 31 de agosto de 2018, con el No.
9517 del Libro I, se designé a:

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
PATRI CI A RI VAS LLOREDA C.C1.077.421. 311

Por Acta No. 0004 del 20 de enero de 2017, de |a Asanbl ea de Asoci ados,
inscrita en esta Camara de conercio el 16 de nmarzo de 2017, con el No.
7210 del Libro I, se designé a:

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
LU S MEDARDO LLOREDA CORDOBA C. C 4.507. 766
YARLEI DI S LLOREDA RENTERI A C. C 26. 290. 745

Por Acta No. 007 del 20 de junio de 2022, de |a Asanbl ea de Asoci ados,
inscrita en esta Camara de Conercio el 7 de julio de 2022, con el No.
14054 del libro |, se designé a:

NOVBRE | DENTI FI CACI ON

YI NETH Bl VI ANA RENTERI A LLOREDA C.C 1.078.180.475
YANI A LORENA RENTERI A LLOREDA C.C1.077.475.104
LU S ALBERTO RENTERI A MATURANA C.C 4.813.785

Por Acta No. 010 del 23 de octubre de 2022, de | a Asanbl ea de Asoci ados,
inscrita en esta Canara de Conercio el 1 de dicienbre de 2022 con el No.
14578 del Libro I, se designé a:

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
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JHON FREDY QUEJADA PALACI Os C.C 11.813.784
REVI SORES FI SCALES

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REVI SOR FI SCAL NEI FER CORDOBA MOSQUERA 1. 007.737. 393
DES| GNACI ON

Por Acta nunero 0004 del 20 de enero de 2017, de | a Asanbl ea de
Asoci ados, registrado(a) en esta Canara el 16 de marzo de 2017, en el
libro 1, bajo el namero 7212.

REFORVAS A LOS ESTATUTGS

REFORVAS: Que hasta la fecha la entidad ha sido refornmada por |os
Si gui ent ea docunent os:

Acta No.0003 del 13 de Cctubre de 2014, de |la Asanbl ea Ceneral de
Asoci ados, registrada en esta Camara de Conercio el 26 de Novi enbre de
2014, en el libro 1lo., bajo el No.5766, nediante |la cual entre otras
reformas, |a sociedad canbia su domcilio de Qui bdé para Bagadoé.

Acta No. 0004 del 20 de Enero de 2017 de |a Asanbl ea de Asoci ados,
inscrita en esta Canara de Conercio el 17 de marzo de 2017, bajo el No.
7209 del libro 1 del registro de Entidad sin Aninp de Lucro.

Acta No. 5 del 26 de novienbre de 2017, de | a Asanbl ea de Asoci ados,
inscrito (a) en esta canara de conercio el 01 de dicienbre de 2017 bajo
el numero 8855 del libro 1 del registro de entidades sin &nino de |ucro.

RECURSOS CONTRA LOS ACTCOS DE | NSCRI PCI ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedinmento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firne dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conerci o de Choco, |os sabados NO son dias habil es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
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guedan en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snpbs sean resueltos,
conf or ne |l o prevé el articulo 79 del Cbddigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | os Contencioso Adm nistrativo.

A la fecha y hora de expedicion de este certificado, NO se encuentra en
curso ni ngan recurso.

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal codigo ClU 9499
| NFORMACI ON' COVMPLEMENTARI A
TAMANO DE EMPRESA
De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tanafio de |a

enpresa es mcro.

Lo anterior de acuerdo a |a informacion reportada por el matricul ado o
inscrito en el fornulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $30, 000, 000. 00

Acti vi dad econénica por |a que percibié6 myores ingresos en el periodo -
ClU 9499

Este certificado refleja la situacién juridica registral de |a entidad,
a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

De conformdad con el articulo 12 del decreto 2150 de 1995 la firma
nmecani ca que aparece a continuacion tiene plena validez para todos | os
ef ect os | egal es.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma necani ca que es
una representacion grafica de la firnma del Secretario de |a Camara de
Conmercio del Chocé, como l|la firma digital y la respectiva estanpa
cronol 6gica, l|as cuales podra verificar a través de su aplicativo visor
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Camara de Conerci o del Choco

CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL j%& CAMARA RIS

Fecha de expedicion: 10/01/2024 - 1:18:14 PM CHOCO
Reci bo No.: 0001242231 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: yPcnf Jof al j cdfi i

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

de docunent os PDF

Si  usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
del Chocé. La persona o entidad a la que usted le va a entregar el
certificado puede verificar su contenido, de manera ilimtada durante 60
dias calendario contados a partir del nomento de su expedicion,
ingresando a http://ww. camarachoco.org.co y digitando el codigo de
verificaci 6n que se encuentra en el encabezado del presente docunento.
El certificado a validar corresponde a la inmagen Yy contenido del
certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o a
través de la plataforma virtual de |a Canara.

Joflorc &

LISETH VIRGINIA PRENS GARCIA
SECRETARIO
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Fecha de expedici on: 10/01/2024 - 1:13:14 PM CHOCO

Camara de Conercio del Choco =5
CERTI| FI CADO DE MATRI CULA DE ESTABLECI M ENTO DE CQVER@’::W_!;;,’}Eﬂ ok
Reci bo No.: 0001242229 Val or: $00\5_,

CODI GO DE VERI FI CACI ON: 1§ Uuhci RsEkbdpr's

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo coédigo, para que visualice la inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de manera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, DATOS GENERALES Y MATRI CULA

Nonbr e: COVFACHOCO ARS.
Matricul a No.: 29-026949-02
Fecha de Matricul a: 13 de Mayo de 2003
Utinp aio renovado: 2023
Fecha de Renovaci 6n: 23 de Marzo de 2023
Acti vos vi ncul ados: $410, 700, 000

UBI CACI ON
Di recci 6n conerci al : CALLE 23 N 4 31
Muni ci pi o: QUI BDO, CHOCO, COLOwBI A
Correo el ectronico: conf achoco@onf achoco. com co
Tel éf ono conercial 1: 6711597
Tel éf ono conerci al 2: 6713749
Tel éf ono conerci al 3: No reporto

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 11U
Actividad principal codigo Cl1U 8699

Descripcion de la actividad economnica reportada en el Formnulario del
Regi stro Unico Enpresarial y Social -RUES-:

Oras actividades de atenci 6n de | a sal ud humana

PROPI ETARI O( S)

Nonbr e: CAJA DE COVPENSACI ON FAM LI AR DEL CHOCO
| denti fi caci 6n: N 891600091-8Matricul a No.:
29-701834-97
Di recci on: Calle 23 4 31
QUI BDO, CHOCO, COLOWBI A
Tel éf ono 6708747

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCI ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
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Camara de Conercio del Choco A
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE ESTABLECI M ENTO DE COVE oopieira o
Fecha de expedici6n: 10/01/2024 - 1:13:14 PM! C}“jfij
Reci bo No.: 0001242229 Val or: $OO\H-f

CODI GO DE VERI FI CACI ON: 1§ Uuhci RsEkbdpr's

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo coédigo, para que visualice la inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de manera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

los actos admnistrativos de registro, quedan en firne dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para | a
Camara de Conerci o de Choco, | os sabados NO son dias habil es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or e lo prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.

| NFORVACI ON COVPLENMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica registral del
establecimento, a la fecha y hora de su expedi ci On.

De conformdad con el articulo 12 del decreto 2150 de 1995 la firma
nmecani ca que aparece a continuacion tiene plena validez para todos | os
ef ectos | egal es.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma necani ca que es
una representacion grafica de la firnma del Secretario de |a Camara de
Conmercio del Chocé, comp l|la firma digital y la respectiva estanpa
cronol 6gica, las cuales podr&a verificar a través de su aplicativo visor
de docunent os PDF

Si  usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Comercio
del Chocé. La persona o entidad a la que usted le va a entregar el
certificado puede verificar su contenido, de manera ilimtada durante 60
dias calendario contados a partir del nomento de su expedicion,
ingresando a http://ww. camarachoco.org.co y digitando el codigo de
verificacié6n que se encuentra en el encabezado del presente docunento.
El certificado a validar corresponde a la inmagen Yy contenido del
certificado creado en el nonento en que se generdé en las taquillas o a
través de la plataforma virtual de |a Canara.
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Fecha de expedicion: 10/01/2024 - 1:13:14 PM S

Camara de Conercio del Choco A
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE ESTABLECI M ENTO DE CONER@’ CAMARA DE
Reci bo No.: 0001242229 Val or: $OO\"-—f CHDCO

CODI GO DE VERI FI CACI ON: 1§ Uuhci RsEkbdpr's

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo coédigo, para que visualice la inagen generada al nonento de
su expedi ci 6n. La verificacién se puede realizar de manera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

LISETH VIRGINIA PRENS GARCIA
SECRETARIO
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Fecha de expedici 6on: 10/01/2024 - 1:02:15 PM CHOCO

Camara de Conercio del Choco =5
CERTI| FI CADO DE MATRI CULA DE ESTABLECI M ENTO DE CQVER@’::W_!;;,’}Eﬂ ok
Reci bo No.: 0001242227 Val or: $00\5_,

CODl GO DE VERI FI CACI ON:  Fbj Ni | ddI Abi Uoi d

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo coédigo, para que visualice la inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de manera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, DATOS GENERALES Y MATRI CULA

Nonbr e: COVFACHOCO | . P. S.
Matricul a No.: 29-020412-02
Fecha de Matricul a: 31 de Marzo de 1998
Utinp aio renovado: 2023
Fecha de Renovaci 6n: 23 de Marzo de 2023
Acti vos vi ncul ados: $3, 298, 000, 000

UBI CACI ON
Di recci 6n conerci al : Carrera 4 29 37
Muni ci pi o: QUI BDO, CHOCO, COLOwBI A
Correo el ectronico: conf achoco@onf achoco. com co
Tel éf ono conercial 1: 6711597
Tel éf ono conerci al 2: 6713749
Tel éf ono conerci al 3: No reporto

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 11U
Actividad principal codigo Cl1U 8610

Descripcion de la actividad economnica reportada en el Formnulario del
Regi stro Unico Enpresarial y Social -RUES-:

Activi dades de hospitales y clinicas, con internacién

PROPI ETARI O( S)

Nonbr e: CAJA DE COVPENSACI ON FAM LI AR DEL CHOCO
| denti fi caci 6n: N 891600091-8Matricul a No.:
29-701834-97
Di recci on: Calle 23 4 31
QUI BDO, CHOCO, COLOWBI A
Tel éf ono 6708747

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCI ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
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Camara de Conercio del Choco A
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE ESTABLECI M ENTO DE COVE oopieira o
Fecha de expedicion: 10/01/2024 - 1:02:15 PM! C}“jfij
Reci bo No.: 0001242227 Val or: $OO\H-f

CODl GO DE VERI FI CACI ON:  Fbj Ni | ddI Abi Uoi d

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo coédigo, para que visualice la inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de manera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

los actos admnistrativos de registro, quedan en firne dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para | a
Camara de Conerci o de Choco, | os sabados NO son dias habil es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or e lo prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.

| NFORVACI ON COVPLENMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica registral del
establecimento, a la fecha y hora de su expedi ci On.

De conformdad con el articulo 12 del decreto 2150 de 1995 la firma
nmecani ca que aparece a continuacion tiene plena validez para todos | os
ef ectos | egal es.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma necani ca que es
una representacion grafica de la firnma del Secretario de |a Camara de
Conmercio del Chocé, comp l|la firma digital y la respectiva estanpa
cronol 6gica, las cuales podr&a verificar a través de su aplicativo visor
de docunent os PDF

Si  usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Comercio
del Chocé. La persona o entidad a la que usted le va a entregar el
certificado puede verificar su contenido, de manera ilimtada durante 60
dias calendario contados a partir del nomento de su expedicion,
ingresando a http://ww. camarachoco.org.co y digitando el codigo de
verificacié6n que se encuentra en el encabezado del presente docunento.
El certificado a validar corresponde a la inmagen Yy contenido del
certificado creado en el nonento en que se generdé en las taquillas o a
través de la plataforma virtual de |a Canara.
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Fecha de expedicio6n: 10/01/2024 - 1:02:15 PM S

Camara de Conercio del Choco A
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE ESTABLECI M ENTO DE CONER@’ CAMARA DE
Reci bo No.: 0001242227 Val or: $OO\"-—f CHDCO

CODl GO DE VERI FI CACI ON:  Fbj Ni | ddI Abi Uoi d

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo coédigo, para que visualice la inagen generada al nonento de
su expedi ci 6n. La verificacién se puede realizar de manera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

LISETH VIRGINIA PRENS GARCIA
SECRETARIO
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Camara de Conerci o del Chocé A
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL oopieira o
Fecha de expedicion: 22/11/2023 - 11:12:13 PM CHOCO
Val or: $00

Reci bo No.: 0001236699

CODI GO DE VERI FI CACI ON: j kcahVl XkPj pckbz
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LAS |NSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REG STRO DE
ENTI DADES SIN ANl MO DE LUCRO, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA:

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O
Razén soci al : FUNDACI ON UNI ONVI DA
Si gl a: FUNVI DA
Nit: 900520293- 7

Dom cilio principal: QUI BDO, CHOCO, COLOMVBI A

| NSCRI PCl ON

| nscripci én No. 29-502172- 22

Fecha |nscr|pC|on 30 de Abril de 2012

Utino afio renovado: 2023

Fecha de renovaci on: 20 de Febrero de 2023

G upo NI F: Ent i dades cont rol adas por

Super sal ud y Super subsidio de
acuerdo a |o establecido en el
decreto 2649 y 2650.

UBI CACI ON
Carrera 2 26 20

QUI BDO, CHOCO, COLOMBI A
uni onvi da2012@ot mai | . com

Di recpién del
Muni ci pi o:
Correo el ectronico:

domcilio principal:

Tel éf ono conerci al 1: 6719091

Tel éf ono conercial 2: No reporto
Tel éf ono conercial 3: No reporto
Pagi na web: No reporto

Di recci 6n para notificaci én judicial:

Muni ci pi o:

Correo el ectronico de notificacion:
Tel éf ono para notificacion 1:
Tel éf ono para notificaci on 2:
Tel éf ono para notificaci 6on 3:

Carrera 2 26 20

QUI BDO, CHOCO, COLOwBI A
uni onvi da2012@ot nai | . com
6719091

No reporto

No reporto
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Camara de Conercio del Choco S
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL oopieira o
Fecha de expedicion: 22/11/2023 - 11:12:13 PM}, CHOCO

Reci bo No.: 0001236699 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: j kcahVI XkPj pckbz

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

La persona juridica FUNDACION UNIONVIDA SI  autorizdé para recibir
notificaci ones personales a traves de correo el ectronico, de conform dad
con |lo establecido en los articulos 291 del Cbddigo CGeneral del Proceso y
67 del Codigo de Procedimento Admnistrativo y de |lo Contencioso
Adm ni strativo

CONSTI TUCI ON

CONSTI TUCION:  Que por Acta de enero 24 de 2012 de | os Fundadores,
registrada en esta Entidad en abril 30 de 2012, en el libro 1, bajo el
nunero 4429, se constituyd una entidad sin anino de |ucro denoni nada:

FUNDACI ON UNI ONVI DA
actuara bajo la sigla FUNVI DA

ENTI DAD QUE EJERCE LA FUNCI ON DE | NSPECCI ON, VI G LANCI A Y CONTROL
superi ntendenci a naci onal de sal ud supersal ud
TERM NO DE DURACI ON

VIGENCIA: Qe la entidad sin anino de lucro no se halla disuelta y su
dur aci 6n es indefi ni da.

OBJETO SOCI AL

OBJETO SOCIAL: El objeto de |la Fundaci 6n es el desarroll o de programas
sociales y de salud orientados a nejorar la calidad de Vida de |as
pobl aci ones vul ner abl es.

a) | npul sar propuestas, planes, programas y proyectos dirigidos a grupos
0 poblaci6on vulnerables, que ayuden a identificar necesidades basicas
i nsatisfechas y alternativas de solucion a | as m snas.

b) I npl enentar progranas de atenci é6n a pobl aci ones vul nerabl es.

c) Incidir en politicas de respeto a | os derechos fundanental es y poner
en marcha un programa de formaci 6n integral de Derechos Humanos, Derecho
| nternacional Humanitario (D.1.H ) y del nedio anbi ente; concertados de
conf or m dad a lo consagrado en la Constitucidon, |los Tratados
i nternacionales y |a Ley.
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Camara de Conercio del Choco S
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL oopieira o
Fecha de expedicion: 22/11/2023 - 11:12:13 PM}, CHOCO

Reci bo No.: 0001236699 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: j kcahVI XkPj pckbz

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

d) Desarrollar procesos para |la recuperacion, recreaci6n y fonmento de
| as diferentes manifestaciones culturales, recreativas y deportivas, que
fortalezcan la identidad étnica en |os anbitos local, regional y
naci onal, en aras de |a sostenibilidad del patrinonio cultural.

e) Pronmover y fortalecer en el individuo, el sentido de pertenencia
frente a su comunidad, localidad o municipio a través del ejercicio de
| a denocracia participativa.

f) Brindar orientacién y asesorias a poblacion vul nerable que permita su
acceso a programas y servicios del Estado y de Agencias de Cooperaci on
gue incidan en su bienestar y desarrollo.

g) Diseflar propuestas tendientes a prevenir el consunp de sustancias
psi coactivas (SPA) y brindarle atencién integral al consuni dor.

h) Generar estrategias que conlleven a consolidar una cultura de paz,
reconciliaci é6n y de convivenci a ci udadana.

i) Intervenir a las conuni dades a través de asesorias y apoyo formativo-
educativo, con respecto a todas l|as actividades que pronuevan el
bi enestar general y la calidad de vida de |a poblaci én vul nerabl e.

j) Fonmentar wuna cultura de conservaci 6n y recuperaci 6n de un anbiente
sano, a partir de la identificacion de |as reservas ecologicas (flora y
fauna) que se tienen en el nedio y |a sensibilizacién en el uso racional
de | os recursos natural es sostenibles.

k) Est abl ecer convenios, alianzas y contratos, con instituciones
publicas, privadas, nixtas, ONG?S, organizaciones de base (Juntas de
acci on comunal, Juntas |ocales), del orden nunicipal, departanental,
naci onal, de cooperaci on internacional tendientes a |lograr el objeto de
| a Fundaci on.

) Intervenir a |las conunidades a través del desarrollo de actividades
de salud de baja y nediana i npl enentar activi dades de salud Publica y de
PyP confornme |o contenpla el decreto 3039/2007 el cual hace referencia
al Plan Nacional de Salud. ) PNSP).

m Realizar, directa o indirectanente, por cuenta propia o0 ajena
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Camara de Conercio del Choco S
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL oopieira o
Fecha de expedicion: 22/11/2023 - 11:12:13 PM}, CHOCO

Reci bo No.: 0001236699 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: j kcahVI XkPj pckbz

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

nmedi ante consorcios y uniones tenporales o alianzas estratégicas con
enti dades gubernanentales y no gubernanmental es u organi zaciones de |a
soci edad civil o entidades encamnadas a ejecutar, admnistrar,
coordi nar planes de programas o proyectos de salud en cam nados a
nejorar la calidad de vida de | a poblacion vulnerable a través de | os
diferentes progranmas que estén en concordancia con el desarrollo del
obj eto soci al .

-Atencion a la prinmera infancia.

-Atenci 6n al Adulto mayor.

- Qperador de Servicios Asistenciales de Sal ud.

-Sum ni stro de i nplenmentos nmédicos y quirdrgi cos en general .

-Realizar actividades en todo el territorio nacional, tendientes a
nejorar la calidad de vida, principalnente de nifos, nifas, joévenes,
adol escentes, adultos, adultos nmayores, desplazados, personas con al gin
tipo de discapacidad, com grupos vulnerables, necesitados de una
atenci 6n integral, haciendo mayor énfasis en el area de |la sal ud.

-Actividades educativas Yy recreativas para nifos, nifas, adol escentes,
j bvenes, adulto y adulto mayor.

-Mejorar |la atencion en su salud de toda | a pobl aci 6n en general .
-Anal i zar peri 6di canente | as necesi dades en salud de |la regiodn.

-Prestar servicio integral en salud, a las instituciones publicas,
privadas y conuni dad en general .

- Capacitaci 6n integral en salud, en instituciones publicas y privadas.

- Organi zar, pronover, ejecutar, financiar, formar parte en sem narios,
foros, congreso, consultoria, investigacion en general, acorde a su
objeto y fines.

-Servicios sociales para nejorar la calidad y | as condici ones de vida de

!a conynidad necesitada, en el Intento de luchar contra | a pobreza, |a
i nseguridad y | a exclusién social .
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PATRI MONI O
QUE EL PATRI MONI O DE LA ENTI DAD ES: $10, 000, 000. 00

Por Acta del 24 de enero de 2012, de |os Fundadores regi strada en esta
Camara el 30 de abril de 2012, en el libro 1, bajo el No. 4429

REPRESENTACI ON LEGAL

REPRESENTACI ON LEGAL: La Fundaci 6n tendra un Presidente. El presidente
de la FUNDACION I o sera tanmbi én de la Junta Directiva y de |a Asanbl ea
Ceneral y todos | os enpleados al servicio de |la entidad, a excepci on del
Revi sor Fiscal, estaran subordi nados a él.

PARAGRAFC. El presidente podra realizar todos |os actos y cel ebrar todos
los contratos conprendidos en el giro admnistrativo ordinario, para
lograr los fines de la FUNDACION con la unica |imtacion que deberé
acatar |as decisiones de |la Asanblea General y las de la Junta Directiva
en | os asuntos de conpetencias de dichos Organos y de

los comtés, para |lo cual debera tener la autorizaci 6n y aprobaci 6n de
el | os cuando sea requerido de conform dad con | 0os presentes estat utos.

FUNCI ONES DEL PRESIDENTE: El Presidente de |a Fundacion tendra |as
si gui entes atri buci ones:

a. Vel ar por el cunplimento de los estatutos, reglanentos,
det erm naci ones e instrucciones de | a asanbl ea de asoci ados.

b. Sera el ordenador del gasto y responsable de los giros y |os pagos
gue se realicen de parte de | a FUNDACI ON UNI ONVI DA ?FUNVI DA? Repr esent ar
a la fundacidon judicial y extrajudicialmente ante [|as autoridades
publicas y ante cual qui er persona juridica y natural con

| as que aquella entrare en relacidén, o mnmsnp que a conseguir
Apoder ados.

c. El Presidente de | a FUNDACI ON.

d. Qeda autorizado para l|la celebracion de contratos con entidades
gubernanentales y no gubernanentales, nacionales y extranjeras sin
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[imte de cuanti a.

e. Odenar con el tesorero, |os cheques y denas Ordenes de pago que
hayan si do previanmente aprobados por el Organo conpetente.

f. Presentar periddicanente infornes sobre | os gastos, las inversiones y
actividades realizadas, al igual que l|as gestiones y estado de |os
proyectos y progranmas de |a Fundaci on.
g. Hacer debida entrega del <cargo y estado de |as responsabilidades
adquiridas por la Junta, dentro del térnmno de un (1) nes, a quien lo
r eenpl ace.
h. Las demas que | e correspondan por natural eza de su car go.

NOVBRAM ENTOS

NOVBRAM ENTOS:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
PRESI DENTE JOSE DEL CARVEN MOSQUERA 11, 792, 860
MOSQUERA
DESI GNACI ON

Por Acta del 24 de enero de 2012, de |os Fundadores regi strada en esta
Camara el 30 de abril de 2012, en el libro 1, bajo el No. 4429

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REVI SOR FI SCAL MARLON LEONI D ANDRADE 11, 801, 203
ANDRADE
DES| GNACI ON

Por Acta numero 5 del 4 de octubre de 2012, de |a Asanbl ea de Asoci ados,
regi strado(a) en esta Camara el 30 de octubre de 2012, en el libro 1,
baj o el nunero 4651.

REFORMAS A LOS ESTATUTOS

REFORVAS: Que hasta la fecha la entidad ha sido reformada por |os
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si gui entes docunent os:
Acta No. 02-2012 del 21 de mayo de 2012, de | a Asanbl ea de Asoci ados.
Acta No. 04-2012 del 01 de octubre de 2012, de |l a Asanbl ea de Asoci ados.

Acta Nro. 006, del 29 de junio de 2013, de |a Asanblea Ceneral
Extraordi nari a de Asoci ados.

Docunento Privado del 14 de Octubre de 2014, del Unico Asoci ado.
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el (Cdédigo de Procedimento
Admi nistrativo y de |lo Contencioso Adnministrativoy la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firne dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conerci o de Choco, |os sabados NO son dias habil es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or e |l o prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.
CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U

Actividad principal codigo ClU 8610
Actividad secundaria cédigo ClIU 8699
O ras actividades cédigo CIU: 8691, 4773

ESTABLECI M ENTQ(S) DE CQOVERCI O

A nonbre de la persona juridica figuran matricul ados en esta Camara de

Conerci o |l os siguientes establecimentos de conercio/sucursales o
agenci as:

Nonbr e: FUNDACI ON UNI ON VI DA | PS

Matricul a No.: 29- 045443- 02

Fecha de Matricul a: 05 de Cctubre de 2012

Utino afo renovado: 2023
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Cat egori a: Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Di recci on: Carrera 2 26 20

Muni ci pi o: QUI BDO, CHOCO, COLOwBI A
Nonbr e: CASA DE PASO FUNVI DA
Matricul a No.: 29- 048532- 02

Fecha de Matricul a: 24 de Abril de 2014

U tino afo renovado: 2023

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Di recci On: Calle 32 4 67

Muni ci pi o: QUI BDO, CHOCO, COLOMVBI A
Nonbr e: FARVAVI DA QUI BDO

Matricul a No.: 29- 049619- 02

Fecha de Matricul a: 08 de Enero de 2015

U tino afo renovado: 2023

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Di recci on: CARRERA 6 N° 32 19 HUAPANGO
Muni ci pi o: QUI BDO, CHOCO, COLOwBI A
Nonbr e: FUNDACI ON UNI ON VI DA | PS SEDE N° 2
Matricul a No.: 29- 052325- 02

Fecha de Matricul a: 09 de Septienbre de 2016
Utino afo renovado: 2023

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Di recci On: Carrera 6 32 19

Muni ci pi o: QUI BDO, CHOCO, COLOMVBI A

S DESEA OBTENER | NFORVACI ON DETALLADA DE LOS ANTERI ORES

ESTABLECI M_ENTOS DE COVERCIO O DE AQUELLGCS MNATRI CULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO DEBERA SOLICITAR EL
CERTI FI CADO DE MATRI CULA MERCANTIL DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE
COMERCI O

LA | NFORVACI ON CORRESPONDI ENTE A LOS ESTABLECI M ENTOS DE COVERCI O

AGENCI AS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURI DI CA TI ENE MATRI CULADCS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCI O DEL PAI'S, PODRA CONSULTARLA EN
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WA RUES. ORG. CO,

SE RECOM ENDA VERI FI CAR EL PORTAL WAV GARANTI ASMOBI LI ARI AS. COM CO DONDE
PUEDEN OBRAR I NSCRI PCI ONES ADI Cl ONALES RELATIVAS A GARANTI AS
MOBI LI ARI AS, CONTRATOCS QUE GARANTI CEN OBLI GACI ONES O LI M TACI ONES DE LA
PROPI EDAD.

| NFORMACI ON' COVPLEMVENTARI A
TAMANO DE EMPRESA

De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a
enpresa es nedi ana.

Lo anterior de acuerdo a |a informaciodn reportada por el matricul ado o
inscrito en el fornmulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $14, 081, 273, 783. 00

Actividad econom ca por |a que percibid nayores ingresos en el periodo -
CllU 8610

Este certificado refleja la situacién juridica registral de |la entidad,
a la fecha y hora de su expedi ci on.

De conformdad con el articulo 12 del decreto 2150 de 1995 la firm
necani ca que aparece a continuacion tiene plena validez para todos |os
ef ectos | egal es.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conmercio del Chocé, como l|la firma digital y la respectiva estanpa
cronol 6gi ca, las cuales podra verificar a través de su aplicativo visor
de docunent os PDF

Si  usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual puede
inprimrlo con la certeza de que fue expedido por |Ia Camara de Comercio
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del Chocé. La persona o entidad a la que usted le va a entregar el
certificado puede verificar su contenido, de manera ilimtada durante 60
dias calendario contados a partir del nonmento de su expedicion,
ingresando a http://ww. camarachoco.org.co y digitando el cdodigo de
verificacién que se encuentra en el encabezado del presente docunento.
El certificado a validar <corresponde a la inmagen y contenido del
certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o a
través de la plataforma virtual de |a Canara.

Jofrorc &

LISETH VIRGINIA PRENS GARCIA
SECRETARIO

Pdgina: 10de 10



CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO

.:1 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Camara e Comartio

ot et Fecha expedicion: 10/01/2024 - 15:30:07
 LTEME AIRICGED Recibo No. S000771267, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION 3QvX5CXAc3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=51 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2024.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.
Sigla : SOMER S.A.

Nit : 890939936-9

Domicilio: Rionegro, Antioquia

MATRICULA
Matricula No: 2681
Fecha de matricula: 23 de diciembre de 1985
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacién: 27 de febrero de 2023
Grupo NIIF : GRUPO I - NIIF PLENAS
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CL 38 CR 54A 35
Municipio : Rionegro, Antioquia

Correo electrénico : gerencia@clinicasomer.com
Teléfono comercial 1 : 5699999

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacidén judicial : CL 38 CR 54A 35
Municipio : Rionegro, Antioquia

Correo electrdénico de notificacidn : gerencialclinicasomer.com
Teléfono para notificacidén 1 : 5699999

Teléfono notificacidén 2 : No reportd.

Teléfono notificacidén 3 : No reportd.

La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del
Proceso y del 67 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION
Por Escritura Publica No. 1517 del 29 de noviembre de 1985 de la Notaria Unica De Rionegro de
Rionegro, inscrito en esta Cédmara de Comercio el 07 de marzo de 1988, con el No. 173 del Libro
IX, se constituydé la persona juridica de naturaleza comercial denominada SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO
S.A. SOMER S.A., Sigla SOMER S.A.
REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 2419 del 11 de junio de 1994 de la Notaria Unica De Rionegro , inscrito
en esta Camara de Comercio el 08 de agosto de 1994, con el No. 3431 del Libro IX, se inscribid
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SOCIEDAD ANOMINA FUE ACLARADA POR ESCRITURA PUBLICA NO.3.302 DEL 5 DE AGOSTO DE 1.994.
ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE - RESOLUCIONES

Por Resolucién No. 510 del 06 de marzo de 1992 de la Superintendencia De Sociedades de Medellin,
inscrito en esta Cédmara de Comercio el 09 de abril de 1992, con el No. 2372 del Libro IX, se
resolvidé PERMISO.

Por Resolucién No. 711 del 10 de diciembre de 1992 de la Superintendencia De Sociedades de
Medellin, inscrito en esta Cémara de Comercio el 19 de enero de 1993, con el No. 2740 del Libro
IX, se resolvidé PERMISO.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el 31 de diciembre de 2099.
OBJETO SOCIAL
Determinacidén del objeto social:

1.Desarrollo, generacidén, direccidn y prestacidn de servicios de salud en todas sus formas, ya
sea en el ambito personal o institucional, ya directamente, o por contratacidén indirecta.

2.Creacidén, comercializacidén y promocidn bajo cualquiera modalidad, de todo tipo de proyectos de
construccién, tanto comerciales, como los tocantes con actividades que estén directa o
indirectamente relacionados con la prestacidén de servicios profesionales en el campo de la
medicina, tales como construccién de clinicas, hospitales, centro de salud o similares.

3.Creacidén, promocidén y comercializacidédn de entidades fisicas o Jjuridicas destinadas a la
prestacidén de servicios de salud y actividades de comercio, bajo la forma de conglomerado médico
comercial, asi como de labores conexas o complementarias.

4 . Fabricacidén, promocidén y/o comercializacidédn de equipos médicos, medicamentos e implementos
destinados a la dotacidén y funcionamiento de servicios de salud y complementarios, tanto a nivel
nacional como internacional.

5.Promocidén y comercializacidédn de servicios profesionales de salud y complementarios.

6.Creacidén de centros cientificos y de investigacidén en el area de la medicina y &reas conexas o
complementarios.

Para el desarrollo y ejecucidén del objeto social, la sociedad queda facultada para:

A)promover la conformacidén de grupos de profesionales en las diferentes 4&reas de la salud,
teniendo en cuenta sus capacidades, calidades personales, profesionales, éticas y morales para el
ejercicio de la medicina y deméds profesiones de la salud, los cuales podradn ser vinculados en una
de estas tres modalidades: Como socio, para lo cual deberd suscribir las respectivas acciones de
la especialidad en la que ejercerd; como contratista independiente; en estos dos casos, previo
lleno de los requisitos establecidos en el reglamento para el ejercicio de la medicina y demés
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profesiones de la salud y el estudio o autorizacidén de la Junta Directiva y del comité de
acreditacién, ética médica y conducta profesional; o como empleado el cual serd nombrado por el
gerente general de acuerdo al Numeral 10, del Articulo 53 del presente estatuto y dando
cumplimiento al reglamento antes mencionado. Es de aclarar que por el solo hecho de la compra de
acciones adscritas a una especialidad de la sociedad, esta no le dard derecho a un accionista a
formar parte del grupo médico que presta sus servicios en el establecimiento.

B)La sociedad podrd vender o negociar sus acciones a inversionistas, sean estos personas
naturales juridicas que ostentarédn entonces la calidad de socios inversionistas.

C)Celebrar toda clase de actos y contratos relacionados con el objeto social, tales como
compraventa, mandato, cuentas en participacidén, etc. Asi como, efectuar toda clase de operaciones
con titulos wvalores, como otorgarlos, aceptarlos, avalarlos, endosarlos en todas sus formas,
protestarlos, recibirlos por endoso en propiedad, en garantia o al cobro, etc.

D)Adquirir, enajenar, dJgravar, dar o tomar en arriendo y limitar el dominio de toda clase de
bienes inmuebles o muebles necesarios o convenientes para el desarrollo de sus negocios.

E)Desarrollar sus propias lineas de servicios dentro del ramo general de los que constituyen su
giro y por consiguiente, crear o adgquirir marcas, nombres comerciales y derechos constitutivos de
propiedad intelectual o industrial; celebrar contratos y obtener o conceder licencias
contractuales para su explotaciédn.

F)Formar parte, como socio, en otras sociedades en calidad de inversionista y asociarse con
terceros para el desarrollo y explotacidén de cualquiera actividad o negocio relacionados con la
salud.

G)Dar o tomar dineros o especies en mutuo, depdsito o comodato; celebrar todas las operaciones
financieras que le permitan obtener los fondos u otros activos necesarios para la buena marcha de
sus actividades profesionales.}.

H)Contratar personal para el desarrollo de su actividad.

I)Hacer inversiones con los excesos de liquidez; como las mismas, no se relacionan con el giro
ordinario de los negocios de la sociedad, previo a la ejecucidén de las inversiones debe darse a
conocer las mismas a la Junta Directiva.

J)Crear uniones temporales para participar en licitaciones de contratos y operaciones que guarden
relacidén con el objeto social o en todos aquellos que tengan como finalidad ejercer los derechos
y cumplir las obligaciones legales vy convencionales derivadas de su existencia y de las
actividades desarrolladas por el ente social.

7.Manejo, 1importacidén y re-exportacidén de material radioactivo, productos insumos y equipos
médicos.

8.La sociedad podrd realizar convenios vy prestar servicios de docencia, asistenciales vy

administrativos, asi como también podrd ser un centro de practica formativa de programas
educativos.
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9.Prestar servicios de salud en los campos de accidén de medicina en seguridad y salud en el
trabajo, pruebas complementarias de audiometria, visiometria y espirometria, psicologia en
seguridad y salud en el trabajo y en educacidén-capacitacién.

10.Realizar toda actividad que sea licita relacionada con el objeto social.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 18.804.687.660,00
No. Acciones 2.737.218,00
Valor Nominal Acciones $ 6.870,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 17.942.949.210,00
No. Acciones 2.611.783,00
Valor Nominal Acciones $ 6.870,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 17.942.949.210,00
No. Acciones 2.611.783,00
Valor Nominal Acciones $ 6.870,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

representacion legal: Gerencia general nombramiento, funciones generales: La gestion directa de
los negocios sociales estara a cargo del gerente general, el cual sera designado por la junta
directiva. Seran suplentes del gerente general, en su orden el presidente y el vicepresidente de
la junta directiva, quienes lo reemplazaran en sus faltas absolutas, temporales, accidentales o
cuando estuviere lealmente impedido para actuar. Por decision de 1la Jjunta directiva, la
representacion legal de la sociedad estara a cargo del gerente general de la sociedad, hasta
tanto no le sea retirada tal calidad por este mismo organismo. Adicionalmente la junta directiva
podra determinar mas de un representante legal dentro de la sociedad, siempre que asigne a cada
uno de ellos funciones especificas. En todo caso el representante legal, podra en representacion
de la misma, ejercer u celebrar todos los actos y contratos relacionados directamente con el
objeto social y los que tengan como finalidad ejercer los derechos o cumplir las obligaciones
legales o convencionalmente derivadas de la existencia y actividad de la sociedad dentro de las
limitaciones establecidas en este estatuto o en la ley.

atribuciones especificas del gerente general: Seran las siguientes: 1. Cumplir y hacer cumplir
las decisiones de la asamblea general y de la junta directiva. 2. Cuidar de la recaudacion e
inversion de los fondos de la sociedad. 3. ORganizar adecuadamente los sistemas de computo,
contabilidad y de pago de sueldos y de prestaciones legales. 4. ORientar vy supervisar la
contabilidad de la sociedad y la conservacion de sus archivos, asegurandose que los empleados
subalternos, designados para tal efecto, desarrollen sus labores con arreglo a la ley y a la
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tecnica. 5. Velar por el cumplimiento correcto y oportuno de todas las obligaciones de la
sociedad en materia de impuestos. 6. Presentar a la junta directiva balances mensuales de prueba.
7. Presentar a la asamblea general un informe escrito sobre la forma como hubiere llevado a cabo
su gestion, con indicacion de las medidas cuya adopcion recomiende. 8. Presentar a la asamblea
general en union de la junta directiva el inventario y el balance general, el detalle completo de
perdidas y ganancias, los demas estados financieros que la ley o la autoridad exija y el proyecto
de distribucion de wutilidades. 9. Rendir cuentas de su gestion en la forma y oportunidades
seflaladas en la ley. 10. Nombrar el personal de empleados de la sociedad con excepcion del
revisor fiscal y sus auxiliares. 11. Velar porque los empleados de la sociedad cumplan sus
deberes a cabalidad y removerlos y darles licencias cuando lo juzgue conveniente. 12. Convocar la
asamblea general a su reunion ordinaria anual, dentro del termino establecido en el estatuto
social y convocar igualmente dicho organo a sesiones extraordinarias. 13. Celebrar los actos y
contratos comprendidos en el objeto social de la sociedad y que sean necesarios para que esta
desarrolle sus fines, pero sometidos de manera previa a la aprobacion de la asamblea general o de
la junta directiva, los negocios sujetos a esta exigencia por norma legal o estipulacion
estatutaria. 14. Cumplir las demas funciones que le correspondan segun la ley y el estatuto.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 273 del 01 de agosto de 2007 de la Junta Directiva, inscrita/o en esta Camara de
Comercio el 13 de septiembre de 2007 con el No. 13781 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE RAMIRO DEL CARMEN POSADA AGUDELO C.C. No. 71.647.955

Por Acta No. 471 del 28 de abril de 2022 de la Junta Directiva, inscrita/o en esta Camara de
Comercio el 24 de junio de 2022 con el No. 60076 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRESIDENTE FRANK JOSE OSPINA MORALES C.C. No. 19.336.927
VICEPRESIDENTE GABRIEL DELGADO RESTREPO C.C. No. 71.627.179

JUNTA DIRECTIVA

Por Acta No. 112 del 26 de marzo de 2022 de la Asamblea Ordinaria De Accionistas, inscrita/o en
esta Cédmara de Comercio el 03 de junio de 2022 con el No. 59768 del libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA RAFAEL ENRIQUE MEZA SAUCEDO C.C. No. 8.243.548
DIRECTIVA
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MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA FRANK JOSE OSPINA MORALES C.C. No. 19.336.927
DIRECTIVA

MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA EDGAR DE JESUS OSPINA C.C. No. 70.123.400
DIRECTIVA

MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA FEDERICO GREIFFENSTEIN URIBE C.C. No. 15.347.848
DIRECTIVA

MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA YUL GARCES ASCUNA C.E. No. 751.571
DIRECTIVA

Por documento privado del 10 de Julio del 2023, inscrita en esta Camara de Comercio el 17 de julio del
2023 con el No. 65911 del Libro IX, se aceptdé la renuncia de YUL GARCES ASCUNA.

MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA RODRIGO ANTONIO ZULUAGA MEJIA C.C. No. 15.376.699
DIRECTIVA

MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA GABRIEL DELGADO RESTREPO C.C. No. 71.627.179
DIRECTIVA

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA FRANCISCO JAVIER MEDINA TIRADO Cc.C. 70.125.139
DIRECTIVA

MIEMBRO SUPLENTE JUNTA CAMILO ALBERTO OSPINA SALDARRIAGA C.C. 70.564.589
DIRECTIVA

MIEMBRO SUPLENTE JUNTA MARIO HUMBERTO CARVAJAL RESTREPO Cc.C. 70.088.202
DIRECTIVA

MIEMBRO SUPLENTE JUNTA SERGIO RESTREPO NARANJO C.C. 71.620.829
DIRECTIVA

MIEMBRO SUPLENTE JUNTA MARIA FERNANDA GUALDRON RUEDA C.C. 63.481.138
DIRECTIVA

MIEMBRO SUPLENTE JUNTA CARLOS ALBERTO GAMEZ ORDUZ C.C. 5.562.604
DIRECTIVA

MIEMBRO SUPLENTE JUNTA JUAN ESTEBAN GUTIERREZ CADAVID C.C. 71.664.195
DIRECTIVA

Por documento privado del 10 de Julio del 2023, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 17 de julio del
2023 con el No. 65910 del Libro IX, se aceptd la renuncia de JUAN ESTEBAN GUTIERREZ CADAVID.

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 112 del 26 de marzo de 2022 de la Asamblea Ordinaria De Accionistas, inscrita/o en
esta Cédmara de Comercio el 03 de junio de 2022 con el No. 59769 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
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REVISORIA FISCAL CROWE CO S.A.S. NIT No. 830.000.818-9

Por documento privado No. . del 01 de mayo de 2022 de la Firma Revisora Fiscal, inscrita/o en
esta Cdmara de Comercio el 03 de junio de 2022 con el No. 59770 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL SAMUEL SANDOVAL MUNOZ C.C. No. 1.100.970.397 290502-T
ENTIDAD: 8300008189 - CROWE CO
S.A.S.
REVISOR FISCAL SUPLENTE JULIAN HERMINSUL GAVIRIA CASTILLO C.C. No. 16.941.338 158931-T
ENTIDAD: 8300008189 - CROWE CO
S.A.S.
PODERES

Por Escritura Publica No. 3677 del 29 de noviembre de 2018 de la Notaria Segunda de RIONEGRO,
registrado/a en esta Céamara de Comercio el 05 de diciembre de 2018 con el No. 519 del libro V, la
persona Jjuridica confirid poder general, amplio y suficiente a JUAN RICARDO PRIETO PELAEZ
identificado con CC. No. 71787721, para que

Por Escritura Publica No. 3502 del 02 de octubre de 2019 de la Notaria Segunda Del Circulo de
RIONEGRO, registrado/a en esta Cémara de Comercio el 07 de octubre de 2019 con el No. 539 del
libro V, la persona Jjuridica confiridé poder general, amplio y suficiente a JULY MARCELA GOMEZ
SALAZAR identificado con CC. No. 1036926350, para que

PODERES

gestiones del apoderado juan ricardo prieto pelaez, otorgadas mediante escritura publica numero
3.677, Del 29 de noviembre de 2018: A) representar judicial o extrajudicialmente a la sociedad
medica rionegro somer S.A. B) absolver interrogatorios, confesar. C) recibir notificaciones de
los actos vy/o providencias dictados por cualquiera de las autoridades administrativas o
judiciales de la republica de Colombia y/o del exterior y presente los recursos dque considere
pertinentes para la adecuada defensa de la sociedad. Se excluye de esta facultad, la de presentar
y contestar demandas en nombre y representaciédn del poderdante. D) conciliar y transigir, siempre
y cuando cuente con la autorizacion expresa del poderdante. E) exigir, sustituir, renunciar a
terminos, aportar, retirar, consultar y reconocer documentos en nombre del poderdante.

poder general: Que por escritura publica numero 3.502 Del 2 de octubre de 2019, otorgada en la
notaria segunda de rionegro, inscrita en esta camara de comercio el 07 de octubre de 2019, bajo
el numero 539 del libro v, se registro el poder general otorgado a la doctora Jjuly marcela gomez
Salazar, identificada con la cedula de ciudadania numero 1.036.926.350 Para que realice las
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siguientes actuaciones, diligencias y gestiones en nombre de la sociedad: A) representacidén: Para
que represente la sociedad pdderdante en todos los procesos y actuaciones que inicie o en su
contra se instauren ante cualgquier jurisdiccion, ordinaria o especializada, ante las autoridades
administrativas o judiciales, personas o entidades de derecho publico y privado, incluyendo en
los procesos administrativos el ejercicio de todos los derechos y recursos de la via gubernativa.
La apoderada queda también facultada para representar la sociedad poderdante ante cualquier
corporacién, entidad, funcionario o empleado de la rama ejecutiva, legislativa o judicial y sus
6rganos vinculados o adscritos, o ante el ministerio publico, asi como entidades de derecho
privado, presentar peticiones adelantar actuaciones, asistir a diligencias, ya sea que la
sociedad poderdante actuie como demandante, como demandada o en calidad de tercero; de igual forma
los apoderados quedan facultados para iniciar o seguir hasta su terminacién los procesos,
actuaciones y diligencias correspondientes de manera que se asuma la personeria de la sociedad
poderdante cuando se estime conveniente o sea necesario, de modo que en ningln momento esta
carezca de representacidén. La apoderada queda facultada para recibir notificaciones en nombre y
representacién de la sociedad poderdante Unicamente en procesos y actuaciones administrativas y
judiciales. Las facultades que se confieren a la apoderada, son todas aquellas en gque como parte
actora y/u opositora, la sociedad poderdante tenga la necesidad de ejecutar en actuaciones o
procesos, entre los cuales se comprenden los siguientes: Instaurar y responder demandas, proponer
excepciones; absolver interrogatorios de parte, solicitar pruebas, intervenir en la practica de
estas; absolver interrogatorios de parte, interponer recursos, confesar, transigir, conciliar,
desistir, reasumir, tachar documentos, recusar, etc. B) acciones de tutela: Para que en nombre y
representacién de la sociedad poderdante se notifique y de contestacidén a las acciones de tutela
que se instauren contra ella, bien sea directamente o las que se le vincule por los Jjueces de
tutela, quedando con la facultad de instituir apoderados especiales para cumplir con esta
atribucidén y que ejerzan la representacidén judicial de la poderdante.

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) E.P. No. 2535 del 24 de noviembre de 1988 de la Notaria 702 del 26 de noviembre de 1988 del libro IX
Unica De Rionegro

*) E.P. No. 2541 del 20 de diciembre de 1989 de la Notaria 1369 del 24 de marzo de 1990 del libro IX
Unica De Rionegro

*) E.P. No. 2599 del 27 de diciembre de 1989 de la Notaria 1370 del 24 de marzo de 1990 del libro IX
Unica De Rionegro

*) E.P. No. 238 del 02 de febrero de 1990 de 1la Notaria 1380 del 29 de marzo de 1990 del libro IX
Unica De Rionegro

*) E.P. No. 1898 del 29 de agosto de 1990 de la Notaria 1582 del 03 de septiembre de 1990 del libro IX
Unica De Rionegro

*) E.P. No. 2169 del 02 de octubre de 1990 de la Notaria 1629 del 06 de octubre de 1990 del libro IX
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Unica De Rionegro

*) E.P. No. 1269 del 22 de mayo de 1991 de la Notaria Unica
De Rionegro

*) Res. No. 510 del 06 de marzo de 1992 de la
Superintendencia De Sociedades

*) Res. No. 711 del 10 de diciembre de 1992 de 1la

Superintendencia De Sociedades

*) E.P. No. 2419 del 11 de junio de 1994 de la
De Rionegro
*) E.P. No.
De Rionegro
*) E.P. No. 3302 del 05 de agosto de 1994 de la Notaria
Unica De Rionegro

Notaria Unica

2419 del 11 de junio de 1994 de la Notaria Unica

*) E.P. No. 1815 del 22 de junio de 1995 de la Notaria 1la.
De Rionegro

*) E.P. No. 1815 del 22 de junio de 1995 de la Notaria 1la.
De Rionegro

*) Acta No. 106 del 21 de diciembre de 1995 de la Junta
Directiva

*) D.P. del 09 de abril de 1997 de la Revisor Fiscal

*) E.P. No. 907 del 19 de mayo de 1998 de la Notaria la. De
Rionegro

*) E.P. No. 907 del 19 de mayo de 1998 de la Notaria la. De
Rionegro

*) E.P. No. 908 del 19 de mayo de 1998 de la Notaria la. De
Rionegro

*) D.P. del 29 de mayo de 1998 de 1la Comunicacion Del

Revisor Fiscal

*) E.P. No. 2222 del 30 de noviembre de 2000 de la Notaria
21 De Medellin

*) E.P. No. 370 del 27 de febrero de 2002 de 1la Notaria
21.de Medellin

*) E.P. No. 304 del 24 de febrero de 2003 de la Notaria 21
Rionegro

*) E.P. No. 304 del 24 de febrero de 2003 de la Notaria 21
Rionegro

*) D.P. No. 304 del 10 de marzo de 2003 de la Revisor Fiscal
*) D.P. No. 1 del 08 de marzo de 2006 de la Revisor Fiscal

*) Aviso No. 1342 del 07 de julio de 2005 de la Notaria 21

*) D.P. No. 1 del 19 de julio de 2006 de la Revisor Fiscal

*) E.P. No. 1846 del 16 de agosto de 2007 de la Notaria
Segunda Rionegro

*) Acta No. 81 del 27 de marzo de 2010 de la Asamblea De
Accionistas

*) D.P. No. 1 del 22 de septiembre de 2010 de la Revisor
Fiscal

*) D.P. del 23 de diciembre de 2013 de la Revisor Fiscal

*) Aviso No. 4798 del 24 de diciembre de 2013 de la Notaria
19

*) E.P. No. 1950 del 18 de julio de 2017 de la Asamblea
Rionegro

*) E.P. No. 328 del 03 de febrero de 2023 de 1la Notaria
Rionegro
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3896
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agosto de 1994 del libro IX

agosto de 1994 del libro IX

julio de 1995 del libro IX

julio de 1995 del libro IX

febrero de 1996 del libro IX

abril de 1997 del libro IX
mayo de 1998 del libro IX

mayo de 1998 del libro IX

mayo de 1998 del libro IX

mayo de 1998 del libro IX

enero de 2001 del libro IX

marzo de 2002 del libro IX

marzo de 2003 del libro IX

marzo de 2003 del libro IX
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De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DEL
ORIENTE ANTIOQUENO, los sédbados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: Q8610
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: Q8610
Otras actividades Cédigo CIIU: Q8699 L6810

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE
ANTIOQUENO el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CLINICA SOMER - SEDE CORDOBA
Matricula No.: 116230

Fecha de Matricula: 15 de noviembre de 2018
Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CL 45 50 A 06

Municipio: Rionegro, Antioquia

Nombre: SEDE SOMER CITY MEDICA

Matricula No.: 150387

Fecha de Matricula: 06 de enero de 2023
Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CR 55 A 35 227 PISO 4, LOCAL 411
Municipio: Rionegro, Antioquia

Nombre: CLINICA SOMER SEDE JARDINES LLANOGRANDE
Matricula No.: 150390

Fecha de Matricula: 06 de enero de 2023

Ultimo afio renovado: 2023
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CODIGO DE VERIFICACION 3QvX5CXAc3
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=51 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2024.

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : KM 8 VIA DON DIEGO LLANOGRANDE VEREDA TRES PUERTAS RIONEGRO, PISO 2 Y 3
Municipio: Rionegro, Antioquia

Nombre: SOMER - SEDE RIOPLAZA

Matricula No.: 158521

Fecha de Matricula: 28 de noviembre de 2023
Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CL 52 N 45 - 70 PISO 2 3 Y 4
Municipio: Rionegro, Antioquia

Nombre: SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO SOMER

Matricula No.: 2682

Fecha de Matricula: 23 de diciembre de 1985

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : CL 38 CR 54A 35

Municipio: Rionegro, Antioquia

** Embargo, medida cautelar o prohibicién: Por Oficio No. 480 del 27 de septiembre de 2022 del
Juzgado Primero Civil Del Circuito de Rionegro, inscrito en esta Camara de Comercio el 28 de
septiembre de 2022, con el No. 4976 del Libro VIII, se decretdé INSCRIPCION DE DEMANDA.

Nombre: UNIDAD AMBULATORIA CLINICA SOMER S.A.

Matricula No.: 86787

Fecha de Matricula: 13 de febrero de 2014

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : CALLE 47 NUMERO 76 - 3

Municipio: Rionegro, Antioquia

** Embargo, medida cautelar o prohibicién: Por Oficio No. 3321 del 05 de julio de 2016 del
Juzgado 2 Civil Del Circuito de Medellin, inscrito en esta Camara de Comercio el 11 de julio de
2016, con el No. 3343 del Libro VIII, se decretdé INSCRIPCION DE LA DEMANDA.

Nombre: PARQUEADERO CLINICA SOMER
Matricula No.: 97359

Fecha de Matricula: 16 de marzo de 2016
Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CL 38 NRO. 54A 35
Municipio: Rionegro, Antioquia

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA

PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW .RUES .ORG.CO.
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CODIGO DE VERIFICACION 3QvX5CXAc3
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=51 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2024.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es GRAN EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $249.019.318.583,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8610.

CONTRATOS

Por documento privado del 17 de mayo de 2002 de la La Ciudad de Medellin, inscrito en esta Céamara
de Comercio el 24 de mayo de 2002, con el No. 1147 del Libro XI, se inscribié CONSTITUCION DE
PRENDA A FAVOR DE COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE Y DE PR OFESIONALES DE COLOMBIA.

Por documento privado del 10 de julio de 2003 de Rionegro, inscrito en esta Cdmara de Comercio el
15 de julio de 2003, con el No. 1192 del Libro XI, se inscribidé ACLARACION CONTRATO DE PRENDA CON
COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE Y DE PROFESIONALES DE COLOMBIA COOMEVA.

CERTIFICA - PRENDAS

PRENDA. QUE SEGUN DOCUMENTO PRIVADO DEL DIfA 17 DE MAYO DE 2002, FIRMADO Y AUTENTICADO POR LAS
PARTES EN LA NOTARIA 21 DE MEDELLIN INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO DEL DIA 24 DE MAYO DE
2002, BAJO EL NO.1,147 DEL LIBRO RESPECTIVO, FUE CONSTITUIDO UN CONTRATO DE PRENDA ABIERTA SIN
TENENCIA DEL ACREEDOR, A FAVOR DE LA COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE Y DE PROFESIONALES DE COLOMBIA
COOMEVA, POR LA SUMA DE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO
MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.957.445.575.00 MCTE ), SOBRE EQUIPO
MEDICOS DE PROPIEDAD DEL DEUDOR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE RIONEGRO ANTIOQUIA), EN LA CALLE 38
NO. 54A 35, CON UNA VIGENCIA DE SESENTA (60) MESES. QUE SEGUN DOCUMENTO DEL 09 DEL DIA 09 DE
JULIO DE 2003, INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL DIA 15 DE JULIO DE 2003, BAJO EL NO.1.192
DEL LIBRO RESPECTIVO, SE REGISTRO LA ACLARACION DE PRENDA ABIERTA SIN LIMITE DE CUANTIA SIN
TENENCIA POR PARTE DEL ACREEDOR POR DOCUMENTO DEL DIA 17 DE MAYO DE 2002 Y REGISTRADO EN ESTA
MISMA CAMARA DE COMERCIO EL DIA 24 DE MAYO DE 2002, BAJO EL NO. 1.147 DEL LIBRO RESPECTIVO EN EL
SENTIDO DE LOS BIENES MUEBLES DADOS EN PRENDA Y LA VIGENCIA DE LA MISMA QUE ES POR NOVENTA Y SEIS
MESES (96) .

CERTIFICAS ESPECIALES

Prohibicion: Los administradores, excepto los funcionarios que hagan parte de la Junta Directiva
o Asamblea General de la sociedad, no podrdn ni por si, ni por interpuesta persona, enajenar o
adquirir acciones de la misma sociedad mientras esten en ejercicio de sus cargos, sino cuando se
trate de operaciones ajenas a motivos de especulacion y con autorizacion de la Junta Directiva,
otorgada con el voto favorable de las dos terceras partes de sus miembros, excluido el del
solicitante o de la Asamblea General con el voto favorable de la mayoria ordinaria prevista en
el estatuto, excluido el del solicitante.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su
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CODIGO DE VERIFICACION 3QvX5CXAc3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=51 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2024.

expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO contenida en este certificado electrénico se encuentra
emitida por una entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cadmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificaciéon podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

=
Casiaba_ Eocttr /

CAMILA ESCOBAR VARGAS
PRESIDENTA EJECUTIVA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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1/12/23, 22:16 Index - Consulta categoria Sisbén IV
Sisbe

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: SUANNY KARINA
Apellidos: LEMOS ARIAS
Tipo de documento: cCédula de ciudadania
Numero de documento: 1077475693
Municipio: Bagadé

Departamento: Chocé

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

01/12/2023

27073014515700000005

20/06/2019

20/06/2019

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx

JHAN HAROLD RENTERIA CORREA
Palacio Municipal
3146930773

sisben@bagado-choco.gov.co

17



10/1/24, 12:40 Index - Consulta categoria Sisbén IV
Sisbe

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: WILSON
Apellidos: LEMOS CORDOBA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 4813938
Municipio: Bagadé

Departamento: Chocé

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

10/01/2024

27073014515700000005

20/06/2019

20/06/2019

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.htmi

JHAN HAROLD RENTERIA CORREA
Palacio Municipal
3146930773

sisben@bagado-choco.gov.co

17



10/1/24, 12:38 Index - Consulta categoria Sisbén IV
Sisbe

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: YULENNY
Apellidos: ARIAS RODRIGUEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 26290684
Municipio: Bagadé

Departamento: Chocé

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

10/01/2024

27073014515700000005

20/06/2019

20/06/2019

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.htmi

JHAN HAROLD RENTERIA CORREA
Palacio Municipal
3146930773

sisben@bagado-choco.gov.co

17



10/1/24, 12:42 Index - Consulta categoria Sisbén IV
Sisbe

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: WILSON ALEXANDER
Apellidos: LEMOS ARIAS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1078178891
Municipio: Bagadé

Departamento: Chocé

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

10/01/2024

27073014515700000005

20/06/2019

20/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.htmi

JHAN HAROLD RENTERIA CORREA
Palacio Municipal
3146930773

sisben@bagado-choco.gov.co

17
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1/12/23, 22:20
Sisben

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA NELLY

Apellidos: MOSQUERA CUESTA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 26290101
Municipio: Quibdé

Departamento: Chocé

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Index - Consulta categoria Sisbén IV

Pobreza extrema

01/12/2023

27001068652900010679

14/11/2023

14/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electronico:

https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx

HENRY YAIR MENA PARRA
Carrera 6 No 37 - 14 Casa de la Justicia Barrio Huapango
6714849 - 3206622150

sisben@quibdo-choco.gov.co

17
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Entre los suscritos a saber, CARLOS ANTONIO NAVOYAN VENTE mayor de edad, domiciliado en
el municipio de QUIBDO - CHOCO identificado con cedula de ciudadania No. 11.793.273 expedida
en QUIBDO,, actuando en nombre y representacion legal de la Fundacion Talentos del Pacifico con
numero de identificacion tributaria (NIT) 901.152.586-4, quien para efectos del presente contrato se
denominara el CONTRATANTE v, por otra parte, SUANNY KARINA LEMOS ARIAS, mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.077.475.693, expedida en Quibdd, y quien
para efectos del presente documento se denominara el CONTRATISTA, habiles para contratar y
obligarse, manifestamos que mediante el presente instrumento, hemos acordado celebrar el
presente contrato civil de prestacion de servicios, regulado por las normas y disposiciones vigenies
en la Repulblica de Colombia para este tipo de contrataciones y por las clausulas que de comun
acuerdo eslablecen las partes que cuyo fin principal es “ACOMPANAR A ADOLESCENTES Y
JOVENES DE 14 A 28 ANOS EN LA FORMULACION DE PROYECTOS DE VIDA, A TRAVES DE
PROCESOS DE FORMACION Y ACOMPANAMIENTO BASADOS EN METODOLOGIAS
DISRUPTIVAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES DEL SIGLO XXI Y EL
EJERCICIO DE LA CIUDADANIA". De conformidad con las directrices, disposicicnes legales,
lineamientos, estandares de calidad, enfoque diferencial y parametros determinado por el Instituto
Colombianc de Bienestar Familiar en adelante ICBF, asi como regular las relaciones entre las partes
derivadas de la entrega de aportes del ICBF, a la Entidad Administradora del Servicio, servicio que
se prestara en la modalidad "GENERACIONES SACUDETE" en las unidades de atencion de
jurisdiccion de la Regional del ICBF Chocd, conforme al contrato de aporie numero. 27002142022,
suscrito entre la FUNDACION TALENTOS DEL PACIFICO y el ICBF REGIONAL CHOCO del 17 de
agosto de 2022 contrato de prestacion de servicios que esta contenido por las siguientes clausulas:
PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. E! presente contrato liene por objeto que el (a) Contratista,
en su condicion de trabajador independienie, se obliga para el contratante a ejecutar los trabajos v
demas actividades propias del servicio contratado el cual debe realizar de conformidad a las
condiciones y clausulas contenida en el presente instrumento que mediante las cuales el contratista,
se obliga a realizar dentro del cargo de INSPIRADOR (A), las siguientes actividades u
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Se regiran por la propuesta pedagogica presentada ante la
Institucion, comprometiéndose a cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y
aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio. Obligandose en
general, a cumplir cabalmente con el objeto del presente contrato a la luz de las disposiciones legales
vigentes y en especial a: 1) Brindar el servicio objeto del presente contrato para NOVENTA (20)
adolescentes y jovenes del  MUNICIPIO DE BAGADO DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO. 2)
Realizar la busqueda activa de adolescentes y jovenes para su participacion en el programa de
acuerdo con los criterios de focalizacion poblacional en las zonas priorizadas. 3) Apoyar la
sensibilizacion, inscripcion y caracterizacion de la poblacion objeto del Programa. 4) Apoyar la
elaboracién de los planes de trabajo, cronogramas, estrategias y horarios para la puesta en marcha
de la fase Inspirate del Programa. 5) Apoyar el desarrcllo de metodologias de apoyo a la fase
Inspirate para la poblacion objeto del Programa y ajustar sus médulos, contenidos, actividades y
matenal de apoyo de acuerdo con las necesidades del territorio. 6) Realizar la implementacion de la
fase Inspirate (médulos pedagogicos talleres y experiencias) de acuerdo con los lineamientos
establecidos. 7) Coordinar la entrega de refrigerios para las y los adolescentes y jovenes que asisten
a cada encuentro vivencial a su cargo. 8) Apoyar la logistica de los diferentes encuentros que se
realicen en el territorio. 9) Realizar y apayar actividades de asesoria individual a las y los participantes

NIT. 901152586-4
Cra. 83C # 38-29 / 3er Piso
Barrio Ciudadela Comfandi
fundaciontalentosdelpacifico@gmail.com
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de acuerdo con los lineamientos establecidos. 10) Realizar contencion emocional (primeros auxilios
psicologicos) en caso de ser necesario por las y los participantes. 11) Garantizar la confidencialidad
de la informacion relacionada con las experiencias de vida de las y los participantes que surjan en el
desarrollo del proceso de atencion. 12) Elaborar al cierre de cada sesion de trabajo un reporte de la
asistencia y de las actividades desarrolladas. 13) Apoyar el desarrollo de estrategias y acciones
permanentes para garantizar la permanencia de |las y los participantes en el proceso lormativo. 14)
Apropiar mecanismos para medir la calidad de los servicios, el nivel de satisfaccion de las y los
usuarios y el desarrollo de las actividades. 15) Revisar, ajustar y garantizar de acuerdo con los
lineamientos de la coordinacion del proyecto la existencia de los documentos resultantes del proceso
formativo por cada participante y remitirla para su respectivo cargue en el sistema de informacion
establecido por el ICBF. 16) Apoyar la preparacion de los informes de gestion y documentos técnicos
en la periodicidad y puntualidad requerida por el ICBF. 17) Asistir y apoyar al Asesor Metodolégico
en el desarrollo de los encuentros con la comunidad de los grupos de trabajo a su cargo. 18)
Diligenciar todos los formatos o plantillas que ha previsto el Programa.18) Gestionar, articular y
activar la oferta interinstitucional del territorio, para la garantia de los derechos de las y los
adolescentes, jovenes y el fortalecimiento familiar. 19) Asislir y paricipar a las reuniones
programadas por la supervision del contrato cuando sea convocado. 20) Desarrollar encuentros y/o
espacios virtuales, encuentros telefonicos o esquemas de encuentros y seguimientos remotos con
los adolescentes, jovenes y sus familias. 21) socializar con la comunidad y participantes polenciales
el lugar donde se realizaran los encuentros y demas actividades del programa, cuando la operacion
se de en espacios en espacios propios, leniendo en cuenta que sean espacios idoneos, con las
condiciones de seguridad y salubridad requeridas para la atencion. 22) apoyar la entrega de un
paquete de refrigerios o refrigerio a cada uno de los participantes del programa. 23) Las demas que
sean necesarias para cumplir con el objeto del contrato y para la implementacion satisfactoria del
Programa. 24) Participar en |a elaboracion de informes y entrega de productos requeridos de acuerdo
a las obligaciones contractuales. 25) Cumplir con las especificaciones tecnicas senaladas en los
lineamientos técnicos y en el Manual Operativo del Programa. 26) Contar con disponibilidad de
permanencia en las zonas priorizadas para la ejecucion del programa. 27). Contar con disponibilidad
de viajar a las diferentes zonas donde se ejecuta el Programa. 28). Atender las necesidades y
eventualidades reportadas por los equipos de trabajos de manera oportuna. 29). Activar las rutas de
gestion interinstitucional y social para la garantia y el restablecimiento de derechos de los
beneficiarios del programa. 30). No ejercer ningun tipo de maltrato, ni acoso en contra de los nifos,
ninas y adolescentes, beneficiarios del programa o companeros de trabajo. 31) Asumir la
responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las obligaciones establecidas en
este contrato. 32) cumplir con las politicas de segundad, los procedimientos y politicas para el
manejo de la informacion definidos por el |.C.B.F, los cuales se describen a continuacion: a) HABEAS
DATA. La entrega de la informacion de participantes del programa “Prevencion de Riesgo
Especifico”, permite el acceso a datos de caracter privado o reservado, protegido por el Derecho
fundamental del Habeas Data establecidos en el articulo 15 de la Constitucion Politica de Colombia,
por consiguientes todas las personas que intervienen en la generacion, administracion vy
manipulacion de la informacién generada por el programa se obliga hacer uso de esta informacion
de caracter privado o reservado con sujecion a las normas y disposiciones constitucionales y legales
vigentes y a la Jurisprudencia de la Corte Constitucional sobre la materia. b) USO DE LA
INFORMACION: Todas las personas que intervienen en la generacién, administracién vy
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manipulacion de la informacion generada por el programa, se comprometen a usarla exclusivamente
para el proposito que fue senalado en su solicitud, por lo tanto, se comprometen a NO divulgaria o
suministrar mas alla de ello, a terceros, privados o publicos, la informacion que le sea suministrada.
c) DISTRIBUCION DE LA INFORMACION: Todas las personas gue intervienen en la generacion,
administracion y manipulacion de la informacion generada por el programa tienen restnngida la
circulacion y entrega de esta informacion a terceros, totalmente ajenos al ambito propio en el cual se
obtuvo. Dicha informacion debera ser protegida con la debida reserva, custodia y conservacion y
solo podra ser utilizada para los fines de Ley, por partes de las personas naturales y juridicas que
accedan a éstas. En ningin caso se podra publicar en medios de comunicacion, informacion
personal de los nifos, nifas y adolescentes que se encueniren en el programa. 33) Adoptar las
medidas necesarias para el ahorro y uso eliciente de agua, energia, papel y manejo de residuos que
se generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad. 34)
Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. 35) Presentar el
concepto medico ocupacicnal favorable de los colaboradores vinculados para la ejecucion del
contrato. 36) Entregar el compromiso de confidencialidad al contratante una vez se firme el contrato.
37) Dar el respectivo tramite, segun formatos establecidos, a las peticiones, quejas, reclamos,
felicitaciones y sugerencias durante la ejecucion del contrato. 38) Revisar actas, u otros documentos
diligenciados por los profesionales de acuerdo a los talleres y actividades desarrolladas con los
beneficiarios. 39). Rendir informes periodicos al representante legal. 40). entregar un cronograma de
desplazamiento en el cumplimiento de sus actividades para el aval respectivo y el informe mensual
de los mismos para los pagos comrespondientes. 41). ejercer las demas lunciones asignada por la
autoridad competente de acuerdo al area del desempeno. 42). Presentar periddicamente al
supervisor los recibos de pago de aporte al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensiones
y riesgos profesionales). 43). devolver los bienes que le hayan sido entregados por el contratante y/o
el ICBF Para el desarrollo del contrato, al finalizar el plazo de ejecucion del mismo y durante la
ejecucion contractual, propender por su conservacion y uso adecuado. No obstante, el
CONTRATISTA debera contar con su propio material y herramientas de trabajo y prestara su servicio
de manera independiente y autdonoma. Salvo que por la naturaleza del contrato asi se requiera. 44)
cumplir con las demas instrucciones que les sean impartidas por el supervisor del contrato, que se
deriven de la ley o el reglamento o tenga relacion con la naturaleza del contrato. 45) Mantener al dia
cada una de las actividades que le fueron designadas concernientes al componente tecnico segun
corresponda con el fin de evitar hallazgos durante las visitas de supervision y/o asistencia técnica
realizadas por el ICBF. PARAGRAFO: El contratista que no tenga al dia las actividades que le
correspondan y que por dicha omision se genere un hallazgo y/o requerimiento por parte del ICBF
al operador, sera causal de terminacion de contrato. 46) Entregar al supervisor y/o contratante, un
informe detallado de las actividades realizadas mes a mes y el consolidado final. 47) Asistir y
participar a todas las instancias y reuniones convocadas por el ICBF y La Fundacion Talentos del
Pacifico, asi mismo como a la totalidad de las reuniones programadas por la supervision del contrato.
48) Cumplir con las demas obligaciones necesarias e inherentes al peril, cargo y/o funcidn que se
deriven de la naturaleza del contrato y para la implementacion satisiactoria de la modalidad. La
presente labor la realizara el contratista, conforme a los horarios pactados con el contratante, sin que
axista subordinacion a cumplir horarios distintos a los acordados, es decir que este no tiene ningun
tipo de nexo laboral con Fundacion Talentos del Pacifico. SEGUNDA- OBLIGACIONES
GENERALES DEL CONTRATISTA. E| Contratista, debera cumplir en forma eficiente y oportuna los
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trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen del acuerdo respecto a la naturaleza
del servicio utilizando todos sus conocimientos e idoneidad en la ejecucion del presente contrato,
comprometiendose a elaborar, tramitar y entregar los productos, disenos y actividades que hacen
parte del presente contrato con calidad y oportunidad. 2) Devolver al contratante los documentos y
archivos que en desarrallo del contrato se le hayan entregado, asi como los bienes devolutivos que
le fueron asignados para su custodia, cuando aplique. 3) En el marco de la declaratoria de
emergencia sanitaria, para los encuentros presenciales se debe implementar las medidas de
bioseguridad para los participantes que se consideren pertinentes, tambien se debe procurar el
desarrollo de las actividades al aire libre o en espacios cerrado con una buena ventilacion y proponer
realizar limpieza y desinfeccion antes de iniciar y finalizar actividades. 4) Cumplir con las demas
recomendaciones que le sean impartidas por el supervisor del contrato que se deriven o tengan
relacion con la naturaleza de este. 5) Presentar los informes requeridos por el contratante para el
seguimiento de las tareas encomendadas. Una vez finalice el objeto del contrato, el contratista
debera entregar al supervisor y/o contratante, un informe detallado de las actividades realizadas
durante su ejecucion; indicando los asuntos asignados, tramitados y pendientes por resolver, asi
como los archivos fisicos y magnéticos que se hubieren generado durante la ejecucion de este, los
informes antes citados deben entregarse en una (1) copia de seguridad, que debera reposar en las
instalaciones del contratante. El contratista debe entregar inventariada al contratante, las carpetas y
documentacion que tenga a su cargo en virtud del desarrolio del objeto del presente contrato, entrega
que debera hacerse de acuerdo con los procedimientos establecidos por el contratante. ) El
contratista se compromete a cumplir con las normas y procedimientos sobre Salud Ocupacional. Si
en el desarrollo del objeto contractual se realizan actividades de visitas y/o campo, el contratista, a
sus expensas, debera acudir a estos lugares con los implementos de seguridad minimos requeridos,
salvo que por la naturaleza del contrato asi se requiera. 7) Velar por el buen uso de los bienes
entregados por el supervisor contratante para realizar sus actividades, cuando aplique. 8) El
contratista se compromete a mantener actualizados todos sus documentos en la Entidad,
especialmente el registro Unico tributario (RUT). 9) Cumplir con el Cédigo Etico y Manual de
funciones de la Entidad Caontratante. 10) Cumplir con las obligaciones contenidas en el articulo 18
del Decreto 0723 del 15 de abril de 2013, referente al examen médico ccupacional, cuando a ello
haya lugar, el cual se debera practicar a pariir del perfeccionamiento del presente contrato y entregar
el cenificado respectivo que acredite dicho examen al operador (supervisor del contrato). 11)
Reportar al contratante el numero de cuenta bancaria de ahorro o corriente, donde se le ha de
consignar el pago de honorarios derivado de la ejecucion del presente contrate, a través de una
certificacion expedida por la entidad. 12) Mantener correctamente y actualizado el registro en cada
uno de los sistemas de informacion del contratante en tiempo real y el que maneje el contratista en
desarrollo de su actividad, cuando a elio hubiere lugar. 13) Toda informacion, disenos, formatos
generados por el contratista son propiedad del Contratante y debe ser entregado una vez finalice el
contrato. 14) E! contratista debera ejecutar el objeto del contrato con sus propios medios de
produccion tales como equipos de computo y demas cuando sea necesario, sin que sea obligacion
del contratante suministrar los mismos, salvo que por la naturaleza del contrato asi se requiera. 13)
Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrollo del
contrato le imparta el ICBF a través del supervisor de este, para una correcta ejecucidon y
cumplimientc de sus obligaciones. 16) cumplir con la politica de buen trato para los demas
colabaradores internos y externos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar con
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responsabilidad, eficiencia y transparencia. 17) Informar oportunamente cualquier anomalia o
dificultad que advierta en el desarrollo del contrato y proponer altemnativas de solucion a las mismas.
18) Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y documenios que tenga acceso, mangje en
desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo del contrato. En consecuencia, se
obliga al contratista a no divulgar por ningin medio dicha informacién o documentos a terceros, sin
la previa autorizacion escrita del ICBF. Esta obligacion permanecera vigente aun después de la
terminacion por cualquier causa de la vinculacion que tengan las partes, Por lo tanto, en caso de que
el Contratante tenga prueba de esta omision, el Contratista indemnizara los perjuicios que con tal
hecho cause a €l Contratante. No se considerara incumplida esta clausula cuando la informacion o
documentos deban ser revelados por mandato judicial y/o legal o cuando la informacion manejada
tenga el caracter de publica. 19) Cumplir con las obligaciones a su cargo que se deriven de la
naturaleza del contrato, y de las exigencias legales, TERCERA-OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE. 1) Pagar al Contratista las sumas estipuladas en el contrato, en la oportunidad y
forma alli establecida. 2) Facilitar el acceso a la informacion que sea necesaria de manera oportuna,
para la debida ejecucion del objeto del contrato. 3) Vigilar, supervisar y/o controlar la ejecucion
idonea y oportuna del objeto del contrato. 4) Todas aquellas inherentes para el cumplimiento del
objeto contractual. CUARTA- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El presente conirato
tendra un valor de SIETE MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000) sujeto a lo designado

y pagado por el ICBF al operador por la atencion de cupos de beneficiarios prestado mes a mes.
Cuyos honorarios se cancelaran en cuatro (4) cuotas mensuales distribuidas de la siguiente manera:

Cuota | Valor a Honorarios Etapa PERIODO

s pagar
1 $1.800.000 | $1.800.000 | Alistamiento | 17 de agosto al 17 de septiembre de 2022.
2 $1.800.000 | $1.800.000 | Atencidn 18 de septiembre al 17 de octubre de 2022.
3 $1.800.000 | $1.800.000 | Atencion 18 de octubre al 17 de noviembre de 2022
4 $1.800.000 | $1.800.000 | Atencion 18 de noviembre al 15 de diciembre de 2022

Una vez presentada la cuenla de cobro perlinente con sus respectivos anexos legales y previa
certificacion de cumplimiento de actividades a satisfaccion expedida por el contratante y/o supervisor
del conftrato. por consiguiente, el contratista debe presentar el informe de actividades realizadas
dentro de la vigencia y linalizacion del contrato, dinero que seran cancelados en: efectivo, previa
solicitud por escrito y/o por consignacion a cuenta Bancaria debidamente certificada, las partes
eslablecen que los dineros gue se desembolsen mensualmente se computaran como anlicipos que
seran descontados del valor total al momento de liquidar el contrato. Paragrafo primero: Para la
realizacion de los pagos el contratista debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al sistema de seguridad scocial integral y caja de compensacion familiar
correspondiente al cuarenta por ciento (40%) del valor de los honorarios cuando corresponda.
Paragralo sequndo: para la realizacion del referente a la conectividad y auxilios de transportes

el contratista debera acreditar la cgrtiﬂcac:iﬁn del transporte y el consumo del plan de internet y
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minutos, los cuales deben estar soportade con facturas o documentos eguivalentes. cuando
corresponda o en caso de que apligue”. QUINTA- TERMINO DE DURACION. El plazo de ejecucitn
del presente contrato de prestacion de servicios inicia el 17 de agosto hasta el 15 de diciembre de
2022. PARAGRAFO PRIMEROQO: En el evento de existir interrupcion del término del contrato por parte
del contratista ya sea por renuncia irrevocable o circunstancias que impida la ejecucion de las
actividades contractuales estas seran tenidas en cuenta por el conlratante para la respectiva
liquidacion y pago de torma proporcional al nimero (porcentaje) de productos entregados por el
contratista; asi mismo los informes y documentos que soporten las actividades realizadas, previa
certificacion de cumplimiento de actividades expedida por parie del supervisor y/o contratante.
PARAGRAFO SEGUNDO: PRORROGA. Las partes acuerdan y dejan constancia que el presente
contrato podra prorrogarse de comun acuerdo por las partes por un otro si al presente instrumentos,
es decir que el presenle contrato no se prorroga automaticamente, SEXTA- LUGAR DE
EJECUCION. El presente contrato de prestacion de servicios se ejecutard en el MUNICIPIO DE
BAGADO DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO vy en el lugar distinto que le designe el supervisar.
SEPTIMA- EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL, AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD DEL
CONTRATISTA. En ninglin caso el presente contralc de prestacion de servicios generara
subordinacion, ni relacion laboral y, por consiguiente, el Contratista no tiene derecho a reclamar al
Contratante, ningun tipo de prestacion social, de 1al manera que la unica retribucién con motivo de
esle compromiso es el pago de los honorarios pactados. El Contratista actuara con total autonomia
y responsabilidad en el cumplimiento de las obligaciones que adquiere por el presente contrato. Sus
derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones que
derivan del contrato. OCTAVA- AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y ARL. Ei
Contratista se obliga a mantener al dia el pago correspondiente a los sistemas de seguridad social
en salud, pensiones ¥y ARL de acuerdo con |las bases de cotizacion establecidas en las normas
vigentes (articulo 15 de la Ley 100 de 1993), correspondiente al cuarenia por ciento (40%) del pago
de los honorarios. El Contratista antes de iniciar la ejecucion contractual debera informar al
Contratante la EPS vy la AFP a los cuales se encuentre afiliado. Paragrafo. El Contratista se
compromete antes de iniciar la ejecucion de su contrato a afiliarse al Sistema General de Riesgos
Laborales, (ARL) en el grado que entidad contratante determine. NOVENA: SUPERVISION. EI
Contratante ejercera la supervision del contrato a través del Representante legal o la persona que
este designe, quien tendra a cargo las siguientes funciones: a) Colaborar con el Contratista para la
correcta ejecucion del objeto del contrato. b) Verificar que el Contratista cumpla las obligaciones
previstas en el presente contrato. ¢) Determinar de acuerdo con los proceso y procedimientos, la
oportunidad en que el Contratista debe realizar las actividades contratadas. d) En caso de
incumplimiento por parte del Contratista de cualquiera de sus obligaciones contractuales, el
Contratante podra dar por terminado el presente contrato sin quedar obligado a cancelar el faltante
del valor del contrato. e) Verificar la conformidad de los aportes mensuales sobre salud, pensiones
y ARL electuados por el Contratista. f) Expedir mensualmente certificado de cumplimiento de las
obligaciones a cargo del Contratista. En el evento en que se observe algun tipo de inconsistencia
sobre los aportes de seguridad social, el supervisor debera adelantar las acciones a que haya lugar.
DECIMA- MODIFICACIONES AL CONTRATO. Cualquier modificacion o reforma al presente
contrato debera hacerse por escrto, firmado entre el contratante y el contratista independiente,
requisito sin el cual, no producira ningun efecto, el cual se anexara al contrato original y formara
parte integral del mismo. DECIMA PRIMERA: CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. En caso de

NIT. 901152586-4
Cra. 83C # 38-29 / 3er Piso
Barrio Ciudadela Comfandi
fundaciontalentosdelpacifico@gmail.com

Cvraer g L E LS eain i

Powered by CamScanner


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

% \ ' f FUNDACION TALENTOS DEL PACIFICO
R AT

i CONTRATO CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIO No. 24.922- 2022 Pagina 7de 8
] FUNDACIOMN

declaratoria de incumplimiento, el contratista pagara al contratante a titulo de Clausula Penal
Pecuniaria una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato de prestacion
de servicios con el simple requerimiento sin necesidad de declaratoria Judicial. DECIMA SEGUNDA-
CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO. El presente contralo se puede terminar por: 1)
Por mutuo acuerdo de las partes. 2) Cuando las condiciones contractuales o las circunstancias que
dieron lugar al nacimiento del contralo desaparezcan o hayan vanado sustancialmente de 1al manera
que su ejecucion resulte imposible y/o inconveniente de conformidad con la justificacion expedida
por el Contratante. 3) Por decision unilateral del Contratante en el caso de incumplimiento por parte
del Contratista de cualquiera de las obligaciones comunes en el desarrollo de las actividades propias
del mismo, es por eso que desde ya las partes renuncian a cualquier tipo de indemnizacion y
cualquier controversia que se presente durante la ejecucion del contrato sera dirimida por la justicia
civil. 4) Por la inclusion del Contratista y/o algun miembro de su personal en cualquier actividad ilicita.
5) Por vencimiento del plazo contractual. 6) Por las demds establecidas en la ley. DECIMA
TERCERA- SUSPENSION DEL CONTRATO. E| plazo para la ejecucion del contrato podra
suspenderse por acuerdo de las partes o cuando ocurran hechos o circunstancias constitutivas de
una situacion de fuerza mayor o caso fortuito que impidan el cumplimienio de las obligaciones
asumidas por las partes de este contrato, Por suspension unilateral del contrato de aportes suscrito
entre el ICBF y Por receso que este estipulado en el contrato de aportes conforme a los lineamientos
eslablecidos por el ICBF. Una vez cesen las causas de |la suspension se dejara constancia de este
hechao y del reinicio de los plazos contractuales a que haya lugar. DECIMA CUARTA- CESION. El
contratista no podra ceder parcial ni lotalmente sus obligaciones o derechos derivados del presente
contrato de prestacion de servicios sin la autorizacion previa y escrita del contratante. En todo caso,
el contratante verificara que la idoneidad y experiencia del (la) cesionario (a) sea igual o superior al
del contratista. DECIMA QUINTA- CONFIDENCIALIDAD. El Contratista se compromete a guardar
esiricta confidencialidad respecto de toda la informacion y datos personales que conozca y se le
entregue con ocasion de la ejecucion del contrato, y por ende este no podra realizar su publicacion,
divulgacion y utilizacion para fines propios o de terceros no autorizados. La informacion que le sea
entregada o a la que tenga acceso el contratista en desarrollo y ejecucion del presente contrato,
gozan de confidencialidad y, por tanto, solo podra ser usada con fines inherentes a su actividad en
desarrollo del contrato. La proteccion es INDEFINIDA, por lo que no se podra hacer uso de ella ni
durante la ejecucion de contrato ni una vez finalizado. DECIMA SEXTA- DE LO AMBIENTAL. Es
obligacion del Contratista divulgar y aplicar la politica ambiental, seguridad y salud ocupacional
establecida por el Contratante, al ejecutar sus actividades o servicios sin crear riesgo para la salud,
la seguridad o el ambiente. El Contratista debera tomar todas las medidas conducentes a evitar la
contaminacién ambiental, la prevencion de riesgos durante la ejecucion de sus actividades y cumplira
con todas las leyes ambientales, de seguridad y salud ocupacional aplicables. El Contratista no
dejara suslancias o materiales nocivos para la flora, fauna o salud humana, ni contaminara la
atmosfera, el suelo o los cuerpos del agua. La violacion de eslas normas se considerara
incumplimiento grave del contrato, el contratante podra aplicar Multa equivalentes a doscientos
salarios minimos legales mensuales vigentes, sin perjuicioc de las demas acciones legales o
sanciones que adelante la autoridad o ente competente. DECIMA SEPTIMA-REGIMEN LEGAL Y
JURISDICCION. El presente contrato esta sometido en un todo a la legislacion colombiana y se
regira por las normas civiles y comerciales. DECIMA OCTAVA- CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES. Las Partes buscaran solucionar en forma agil, rapida y direcia las diferencias y
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- CONTRATO CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIO No. 24.912- 2012 PidginaBde 8
_ n._mr:lmrmul .

== == S

discrepancias surgidas de la actividad contractual, de no ser pu_si*bla las cqntrmrersuas 50
solucionaran ante el centro de conciliacién o tribunal que la parte solicitante considere. DECII{A
NOVENA- PROPIEDAD DE LA INFORMACION. Las partes acuerdan que los documentos, material
audiovisual, escrito o grafico o cualquier otro similar que surjan en desarrollo del presente contrato

sera propiedad del I.C.B.F y contratante, acorde a lo consagrado en el articulo 20 de |a Ley 23 de
1982F£mgdificadu por el an?r::uln 28 de la Ley 1450 de 2011). VIGESIMA-: NOTIFICACIONES. Los
avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones seréan recibidos por el Contratante en I:e! carrera
83C # 38 - 29 Barrio Ciudadela Comfandi de la Ciudad de Cali y por el Contratista en el municipio de
Bagadd. VIGESIMA PRIMERA- VIGENCIA. El presente contrato se considera vigente una vez
perfeccionado y hasta el momento de su terminacion. VIGESIMA SEGUNDA- DOMICILIO. Para

todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual la ciudad de Santiago de Cali.

Para constancia las partes suscriben el presente instrumenios en dos‘ (2) ejemplares y en
presencia de un (1) testigo, en la ciudad de Bagado, a los diecisiete (17) dias del mes de agosto
de 2022.

",
3,
T

cva S0y Karing lemos #

CONTRATANTE CONTRATISTA

Fundacion Talentos del Pacifico SUANNY KARINA LEMOS ARIAS
CARLOS ANTONIO NAVOYAN CC No. 1.077.475.693 de Quibdé
Representante Legal

C.C.11.793.273deQuibdo

Proyect6: Betty Arias Renteria

e e e
NIT. 901152586-4

Cra. 83C # 38-29 / 3er Piso
Barrio Ciludadela Comfandi
fundaclontalentosdelpacifico@gmall.com

Powered by CamScanner


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

NOTARIA PRIMERA
QUIBDO - CHOCO

DECLARACION JURAMENTADA. Nro. 1227

En la ciudad de Qubdo, a los Quince (15) dias del mes de Junio de 2023, estando
en el despacho de la Notaria Primera del Circulo de Quibdé. el Doctor JORGE
IVAN RIOS VALENCIA Notario Primero del circulo de Quibdé, se presentaron,
JHERSON CUESTA CORDOBA, Idenfificado con la C.C. No. 1.077.461.374
expedida en Cuibdo y CARLOS ALBERTO VALOYES ORTIZ, quien se identificd
gon la C.C. Nro 1.010.062.944 expedida en Quibdd, con el fin de rendir
declaracion gue solicita, de conformidad con el Decreto 1557 de 1989 en armonia
con el articule 188 del codigo General del proceso, prometid decir la verdad y
nada mas gue la verdad de todo cuanto le consta v tenga conocimiento.-
Exhortade sobre sus condiciones civiles EXPRESARON.-Nuestros nombres son
como ya esia dicho, mayores de Edad, Naturales de Bagadd-
Chocéd/QuibdéiChocd), de estade Civil Soltero/Union Libre, da Ocupacién:
Auxiliar de Ventas, residenciados en esta ciudad en barric Medrano/Las
Margaritas Teléfono. 3117174532-3147825310, respectivamente. EXPRESAMOS
BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE, conocemos de vista trato y
comunicacion a o: sefiores YILMAR ALBERTO CORDOBA MOSQUERA
identificado con cédula de ciudadania Mo. 1.077.467.479 de Bagadd y SUANNY
KARINA LEMOS ARIAS identificada con cédula de ciudadania No. 1.077.475.693
de Quibdd y por & conocimiento que tenemos de ellos, sabemos y nos consta,
que desde el 17 de Marzo de 2017 hasta la fecha conviven en unidn libre de
forma permanente. continda e ininterrumpida; bajo el mismo techo, lecho y
domicilio.

| Constancia Notarial

El suscrito Notario Iinforma al declarante gue en todos los tramites ante |

‘Autn-ndad Administrativa_ o _de cualguier_indole se suprimieron_ como
IEuisltn las _Declaraciones Extra-judiciales ante MNotario, Bastaria la

_ n bajo la gravedad del Juramento que haga el particular ante
. Autoridad (Arficulo 7 decreto 028 de 2012), corregido por el decreto 053 de
| Bnero dg EL’!- -

s4etiss IMPORTANTE +++++
LEA BIEN SU DECLARACION UNA VEZ RETIRADA DE LA NOTARIA NO SE
ACEPTA RECLAMOS NI CORRECCIONES SOBRE EL TEXTO.

No siendo olro el motive de la presente diliganci‘?/pﬂ da por terminada y se firma
COMO Bparecs

Motariad de Guibdi-Choco

Motarls Jorge Ivam Riod Valesacia

Dirmccitm Carrara 7" We. 34-34

Teléfonon: (0E14]8T15024

Email: primeraquibdofisuperneianisdo.gov.oe



NOTARIA PRIMERA
QUIBDO - CHOCO

Declarantes,
C.J ek ek =t
J%HEB"‘ cu%&u CORDOBA

[ J..:rr.frf- Hlbere L’J:w!m,r‘tj Jf,.?,.efg

CARLOS ALBERTO VALOYES ORTIZ
C.C. No. 1.010.052 944 expedida en Quibdd

El notario,

Derechos notariales declaracion Juramentada 5 16.500— I'VA $3.135 ---10.6838

Molsial de Cuilbdd-Chind
Holarie Jorgs lvan Riss Valencia
1 PAAA TODOS Ble i e il b
Tal@fenes (DO14GT 15024
Empil; primaraguibdodsuperne len sde.gov. oo
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IPS SALUD PROTEGIDA EU - BAGADO
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IPS SALUD PROTEGIDA EU - BAGADO
cociao de habilitacion 270730063603 mit: 90003 7648-1

i1 Dir. CALLE 15 No 8-50 BARRID NINO JESUS Tel. 314272907,
EVOLUCION:
M Adrreson- 0
,..rl*"’ﬂ LEMOS ARLAS SUANNY KARINA w.civit O FECHAATENCION 0VN220X2 07008 m
” CCIOTT47565] ek 36 Afos ) Meses
;:;“ '“"ﬁgm et o Femencn Tolubonat w;
—— o mac: (9/06/1997 uscple 0
.-"',.m ABDOMINAL
ﬂ-mmnrmm:
:..1. mlﬁ“l:gglml YULERMT DIRECCION: LA CAMCELARIA
s 120 PARENTESCD: MADRE
gVOLUCTON:
pACIENTE 25 0ON DIAGNOSTICOS DE:
. EABARAZD ABDOMINAL
- GASTRITIS CORNLA EXACERVADA
- HIFEREMESLS GRAVIDICA

: DOLOR €N EPIGASTRIO, NAUSEAS,
cURIETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN REGULARES COMDICIONES GENERALES, PERSITENCIA DE
MULTIALES EPISODIOS EMETICO, ANOREXIA, INSOMNIO, NIEGA FIEBRE, STNTOMA RESPIRATCAIOS U ORINARIO.

mmmnm_mmmumwmmrmﬁwﬁmwﬂn:m

MMH e . Tmmmmﬁnﬂmmmm.umrlﬁmmmmnﬁwﬂ
DE SIN SIGNOS DE DIFICUL

mﬁm%mmmmmrmmmmmmmm* X OGLA

PRIDEITARLY PARA CONTROL POR B0 CLARIDA EM ORIGEN FTIOLOGICD DE CLUADRD. SF EXPLICA A PACIENTE COMDUCT MEDICA A SEGUIR,

REFIERE ENTENDER Y ACEFTAR,

REVISION POR SISTEMA

buends condicionsl generales; lo descrito en enfecmedad actual

CRBERER 1 . S B marmacefalo

DJO2:. . . ..+ 4 1 « pupklas Lsocoricas, normorceschivas a la kuag.
MAREE: . . . . nacks permeables, #in obatruccies Al CLRGrEed
otooE: .

i permasble, mambraaa timpanica con reflejo luninoso normal. no se evidencia sritens ni Lesnian
a navel del copfucEo AWdNELwD.

CAOFAFIMNGE: . . . - . Eecoss oral huseds, dentsduts conepleta sin altecaciones.

CUBLLOI. . + o o - + simsrcico, movil, ain masas nl adesnspatiss.

ORG. DE LOS SEHTIDOStaimetrics, movil, #in masas ni adenopatias.

RESPIRATORIO:. . . . torax almscsice; ﬂpm_\.mj_l. Bifi evidanclia de Tica)es, pulmoies claros blen ventilados »am
ruddan dgiesadsn.

NEOROLOGICD: . . .« . alerta. consciente v Garientado &n Sus TCeES gafecas, Sin Jefhicit mokar Nl SERALTAYO apacenite
com buena fuesis Buicular.

ENDOCKIWOL & & « « » POTmal

MUSCOLE | ESCUELETICO: mormal

HEMATOROYETICO: . . . nAcrmal

LINFORRETICULAR: . . normal

FETQUIATRICOST . . . nocmal

PIEL ¥ FAMEBAS:, . . normal

RATICULAR: . . . . . normal

CAMRDTOVASCOLAR: . . , Sifn scplos, pulScs SonSETvVEdsd.

GASTRD - INTESTIMAL! abdomen blando, depresible, pecistalsis ¢ mormal, no dolor a la palpacion po masas mi
megaliss, no signoa de irritacion peritoneal, pufio percusion bilateral negativa, no masas nl megalias.
GINEEOLOCICS: . ;. + . AoOEmal

BROLOCICO: , . + . . homal

SIGNOS VITALES

FREC CARDIARCA: . . .87 Lacides por Min.

FREC RESFIRATCRIAG .17 Resp. por Min.
TEMFEPATENA: . . . .28 C,

TEMSICH ART: . . _ 101769 mmlig
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SAT. OE CIGEND: . .97 %
FEBDE . Lo .
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Lt [ T
(1 T Eer N ] -
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TREC CARDIACAT . . -87 Latidos poy Min.

FREC RESEIRRTORIA: .17 Resp, por Min.

TEMPEARTURK: . . - 36 C.
TEKSION ART: . . . AOT/63 asbg
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Picspesc=iont. . , . Noreal
chratissslahed: . o MepEal
Hivel Concentrasldéa:Horrsl

INTERVENCION DE MEDICINA FAMILIAR

AeormEndisioner do Aglstle gensiesloente g =o ek ps) para entreqa dn matedn ¢ Surplic o0n eata, wdsptear antilos de
vidy sdludable, alirsatedion Bala wh Jraas; sal f ARUSAr, HjsFaisio & Enleranoia

REVISTON POR SISTEMA

Farmal

CREEEKI: . . . . . . Hommsl

= R | [T+ |

MAERIZ: . o v 5.2 2w BErmal

OIDLAY o o il n e Enambd

CROFATINGE: ® + - NOIMEL

COELLO . 0 v e e & w Hoiread

OkG, Of LOA SENTTDOS:HoImal
RESPIRATCRION. , . . Marmal
REUSDLOGICN:E o« o o & liogmal
ENDOCRIMNGDE- . . . . = Harsal
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ARTICULAR: . . . . Memrmal
CREDE VA TUILES ;. « Homal
BERoTRG — INTESTINAL: Nenbal
GIREDOLOGICSY. . . . PO REFIERE
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WARTE . 2 o a & i iare—d = o -Bin alteraciones
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CUELLDT o v @ o v om w a1 o CcEnkbaly win defocnidadeny no masas Al sadencpstias

TORAX:T o 0 & o &« w & a & o P defaraldades sn tocas
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veeloular limplo
CRRDEOYARSSUEAR: . .
ABDDMENY ' v w i oW
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EFTREMIDATEST « o v v =
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STSTEMA NERVIOID CENTHAL . MNORMAL
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GERITOURINARIS. & & + + 1+ + Sin alteracisnsa
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DIAGNOSTICD:
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rxtremidesder simetoloas, me dolocepad & la swviligacion mo edemas, pulsas poaltlivos,

TIEC [E DIACHNCETION: Impresion Diagnoatlca

IDENTIFICACION DEL RIESGO
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inmedi atamente soudir psr

TRATAMIENTOD
HULTIVITAMINICOS: | AODO FOLICD 1MG C/DHE, SULFATD FERROSD ID0MG C/DIA, CARBOMATO DE CALCIO: 1.2 gr C/DIA
RESULTADOS DE AYUDAS DX
GRECEMIA FECHAS Mo DRDER: 2390 FECHA-30/11/3023 L1-03:00 a. m. RESLLTADD UNIDAD WAL MM WAL MAX
GliCEHLs 48 mgidi | 160
HEMOPARASITO FECHA: Mo ORDEN: 2343 FECHA IO/ 11/2022 11:83:0 RESULTADD LHIDAS WKL MIN LT
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HEPATITES 8 RECHA: o DRDEN: 2340 FECHA:30/11/2022 11:03-00 a, RESULTADD LHIDAD WAL MIH VAL HAX
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CHAGAS FECHA: No CHDEN: 2340 FECHAC G/ LIM0LE 110300 o M. RESULTADD
Fa: lrrpemsioe: §17 1272507 100007 6 & Ui ANMDELICA irfoiedod Riet
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(REGIMEN; Subsidiado FECHA: (4/02/2023 03:45 p. m _ OIRECCION: LA CANDELARIA
DIAGNOSTICO: 3
OCOC-EMBARAZ .
N3I00-CIST :Eg s st
[Ne_codigo "~ Descripcion. Cant Entregad. Duracion T
¥
1 {1"seT=0] T hidra © trihidrato 500 mg [Tabletas ) Sh=-Veinte
L Ampiciling enhidcs o L oRAL \ A
2 1GO4AN0L10T4] witrofurantolina 50 =9 (Tabletas | DOSIFICAICN: CADA 8 \zu-\minm 1I T
3 |43335-=-03 Ibuprofenc 400 mg (Tabletas | DOSIFICALION: CADA B l!u—\.reuntc \ "
via: CRAL |
Bl- }l!l-l'n-.n" :ﬁ;:—-:ﬂ
ﬂl'.&&w ‘_" ] £ =i
: et B | ey T AP Disporaaon v
PROFESIONAL:  BENAVIDES ANGULO FEDERMAN ATILIO
REG MEDICO: 72256771 " pacha Impretion: OA0/0LS Iréusalia het

Powered by @ Cams
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Codigo COMFACHOCO s
rabiacon 27001000710 ok
% 102 nit: B1E00091-1 3
D Camera 4 No. 25-57 Tel. (4) 6709902,
HISTORIA CLINICA-URGENCIAS.
e e 1547181 2 X
I LIRSS tvi Gl FECHAATENGION: ;
u-'H'I % m‘sm AT O A48 u. mi.
Fo bt 1aT75E]
e Sbsdsd foc. naci: 0O/06/1997 w""""" "”"’B,E.mt :
Trirewcheni BARRIO MEDRAND
Di: O200-AMENAZA DE ABOSTO
Laniam

ECOGRAFIA OASTETATCA

—

L

AMECILATONT S

RENTERLA VIDAL YUEEY JOHANNA -
especialidas  MEDICINA GEMERAL
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COMFACHOCO IPS
Codiga de habllitadion 270010007102 nit: B91600091-1
Dir, Carrera 4 No. 25-57 Tel. (4) 6709802,
HISTORIA CLINICA-URGENCIAS.
Admision No: 50008 |

LEMOS ARLAS SUANNT KARIMNA #ochell Solbbiein ) FECHAATENCION, COMRO2Y 0748 & m.
edmik F5 Afies G Meses
saEnd Femening Talafeno: 3307 FH0B0T
fec nocs CS/08/1597 Municiple: BAGADG
Direccon: BARTID MEDRAND
PRIORIDED.
DATODS DEL
ROMBAE 1 [ REFIERE DLRECC IO MO REFIERS
TELEFORD: WO REFIERE PARENTESOD
EMFOQUE DIFERENCIAL:
BARRIOE. + = « HEDAAES IOHA:; DEDAERA DINSOCTON: BARNIC MEDAAMD
MIVEL EDUCATIW3 Ko deFiaido VIC CORFLICTD ABMADO: . Ho DESENFLEADO . . Ho.
NIYEL EDUCATTYE: Mo definide VIC CONFLICTO ARMADG: Ha  DESEMPLEADD:. . . « Wo
ORIENT SENTUAL. . Bo Beflegs CEBPLAZADOT. « = + v = fie CARSELARIO: & - 4+ « Ha
AELIOION: ., . - - DOLEa UIC MALTRATO:. . . . .Ho HIGRANTE: . . . . « Hao
GESTACION: . « « Ha DESESCOLARIEADD: . . Mo POSLACION LOTBI:. . Ho

MINAES AHTI PERSOMAS: . . < « &
HESE-MIMICTON SIM EXPLOTRRY. .

PUY-REGISTRO URICO VICTIMA:. .
HARITANIE DE CRLLE:. . . + = .« HO

CRIENT SENUAL: . Ho Paflere

oCiUPACIOM: . . . Ho s tieane Informacldn

ETHERL o n et [l s Megralal Hulatola] Afrocolombians(a)

MOTIVO DE CONSULTA:

"ESTOY SAMGRANDO"

ENFERMEDAD ACTUAL:
ATENCION CON PROTOCOLOS DE PAMDEMIA SARCovZCOVID: 19, UTILIZACION DE ELEMETOS DE PROTECCION PERSOMAL, PACIENTE UTILIZA

HMASCARILLA.

G5: & POSITIVO.

G1PD
FUR 26.10.203232

ECOGRAFTAS:
37.12.3027 EMB DE 11.4 SEM, BAJD RIESGD DE ANEUPLODEAS POR ECO, A HIY 1647 SEM, FPP 14072022,

PFARACLINICOS
09122002 o
TaHE.T1

ANTECEDENTES:

PAT: MIGRARL, GASTRITIS

3: HIEGA

ALERGIAS: NIEGA .
G-0: OPME WD, VACLPACION MO

SANGRADO
“G1P0, CON EMBARAZO DE 1647 SEMANAS POR ECDGRAFIA DEL Z7/1Z/2Z A LA SEMANA 1144, ACUDE POR CUADRO DE 1 DIA CON
VAGINAL ESCASO ASDCIADO A DOLDR PELVICD.

" F.:wulﬂ_ﬂﬂ"lﬂ:':il:ﬂ; i, iy B FARLET g bt




COMFACHOCO IPS
Codige de habiftaclon 70010007102 nilt: B 1600091-1
Bir: Carrera 4 Mo, 2957 Tol. (4) 6705802,
HISTORIA CLINICA-URGENCIAS.
Adimiser Mo S50800H

Facksnin LEMOS ARTAS SUANNY KARINA m.chwil Sellemda) FECHAATERCICH: 00SL20I3 0748 o, m,
pdentifienion: [ mlirrs it ] edash 35 Afios § Messs
i hilabisils Im-lm a0l Fambning Telsipaa; J20TTR0E0T
Empreaa: COMPACHOOD EFS 5. Fec, maectt (/0T 19497 Hunlciplon BAGADD
Begime Eviticiada Ddewcion BARRIC MEDRANG
- GurD0- AMENAZA DE ABDATD
Mmuﬁ
FRCTOR RE; Wo eellere
BTRES 5w e e N refisre
OOESIDAD: . - & « Mo refisre
DIRBETES: & & + - Ha Eallsye
DISCAPACIDAD: . ., Wo refisre
Consema de SPAD . Mo reflere
Enf. Meatali, « = Mo eaLisre
FusadaE? . « « » « B peflsre
Exp. Al Humo. . . Ho refiece
Kicohalismor. - « Wo reflsre
nler. Medicamenta Mo refisze
E.Cardichascular. Ho refisre
PEE RIET « & = s Mo eefisra
Ragimd. « & =« = « Ho peflere .
IR « + =« Ho Teliere
TER o o« = i &« &« » Bo refhere
Enf. Endocrins. . Mo refisrs
Enf. Renal. . . . Mo zefisce
Enf. Yascular . . Mo refisrs
pislipidenia. . . He refisrs
Fetinopatia . . . Ho refiere '
EpOC. = o« » = » & Bo DEfiere
Rama. . e = & « Ho reflsece
THe & = =« + = & « Ho relisrs
Traamas® ., . « . . Wo refieras
Ca Gasteico . . . WMo celiere
Cardichatias: . . Ho rafiere
Epilepsiat. « & « Ho peflece
DEteoparoais: . . o refiere
Hipotiroidisme: . Kz refiecs
REVISION POR SISTEMA
Mo relisge,
CARERA: . . . . - . . Ho Emfisrs
ORI v oo wow i+ WO RAnEinte
HARIE: = « v o n o » Ho Befinte
OIBDEL 5 < 5 4+ & + & HWe RAmfisce
OROFAFINGE:. . . ., . Woe Pefisca
CUELLG1. . & & + «» « HWo Refisre
0BG, DE LOS SENTIDOS:Ho Refisce
RESPIPATORIG: . . . . Ho A=fiere
RWEURDLOZICD: . . = Ho Bafiere
ERDOCRIMO:Y ., . . . . Ho Refisce
MUSCULO [ESQUELETICO: Ho Refisre
REFATOFOYETICO: . . . Ho Refiere
LINFORPETICULAR: . . Ho Refisre
PEICUEATAICOS: » . . No Refisre
FIEL ¥ FRHEEAS:. . . Ho Refiece
ARTICULARE  « = « « Ho Reflore
CARDICYRSCOLAR: . .l Reflacs
GASTRO - INTESTIMAL: Ho Refisre
GINECODLOGICO: ., . . . Ho Refiers
UROLOGICD: . & wge « Ho Refizre
OTROST & & v i = = « Mo Ssflere
SIGNOS VITALES

FREC CARDIACA: . .
FREC RESPIRATORIA:
TEMFERATURA:
TERSTON ART: i
PRESIOH ART. MEDIA:

5
i ki g
-
"
=
Ll

92 Latidoa por Min.
1% Resp. por Min.
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COMFACHOCO 1IPS
Codiga de habilkacion 2700100071072 nlk: B9 1600091-1 ‘-
Dir. Carrer 4 No. 29-57 Tel, (4] 6709802 e
HISTORIA CLINICA-URGENCIAS. =
e Mo: L7191 - Aaimlsion T
L G
pabenen! EEMOS ARIAS BLLKNY KARIMA Seiterafs FECHAATENCION. Ou2maa)
JdrenFCason CCIDTM4I563] .l::‘. x5 m‘ﬂhn e g
fas hirizila 10774TEG93 BaEE Fermming Telefoma: LNFTHEE T :
Faprss COMPACHOOD BrS 5. et maci (0000 1957 Munbtiping EASAK =
n-!l—-l Saibuictinga hmocion BARRID MEDRAND :
D8 000-ANENLTA DE ARDATO
I o g T el
EXAMEN FISICO:

RIAFECTD GEWERAL!
FINTOMATION DE FIEL! Uo
SINTUATICD REAPIRATONIO T
HINDRONE FEBRIL: o
SINTMATIOD NIRY, PFERIF.:
CARETA: HOPMOCEFALD
OJOF: PUPILAS THSOCIACAS MORMOAREACTIVAS A LA LUT

MARTEZ: SIM ALTERREIOSH

BOCA:  HIMOLA OnRAL HIDMEDN

CUELLO:  ROVIE MO MASAS BT ADENOFATIAS PALFRELES

TORAN: GSIHRTRICOS EXPARSIALE SIM TIRAJES

PULMCEAR:  MURNILLO VESICULAR URIVERSAL SIM AGREGADOS
-Mlmt FULDOS CARDACOS MITMICCS SIN- EOPLOE,

MIBIHEH !  UTERD ADMENTADO DE TAMARD, WO DNLOBOSO A LR PRLEPACION

(| 14]

CONCIERTE ORLENTADS EN BUERAD COMBICicRITE GEHERALES

EXTHEMIDOATES ¢ FIIIEETH_J-EM EUTROFICAS BU EDEMAS PULSSS GISTALES PRESENTE
FISTEMA GENITOIRIMARIO: TV COELLD FOETELIGN CERRADD, LARGO bina, -EH"I.'tﬂh BE FhRHGRALG

MECROLOOT o0 §
FIEL: JIN LEIICSHESD

DIAGNOSTICO:
GI00: AMENAZA OE ABORTO .

TIM BE BIRGHOSTICO: Comfirmsds Huswes

UHSERVACTONES: PAMIGESTANTE COH EMBABAZD DE 17+6 SEMANAS POS. ECOGRAFTA CURSANDD COS AMEHREN

BIH DEFICIT MOTOR MI BENBITIVG APANINTE GLASGOH 15/15

UE MBORTO, AL WOHENTO

TRENQUILA, EEMODINACIAMENTE ESTADLE SIH SICHOS DE 2INE, AL EXAMEN TISICO ABD HO DORGNDS0 A LAk PALFACTION, TV O8I
CUELLD POSTERIOR LARGO, COHESTIGHA LE GAHGRADO, SE INGRESA PARA HAMEID BET DOLOR CON POSTERIOR BOREED CON
FOFROLACICH MEDICA, COHRGEN DE ECOGAAFTA DESTETRICHK AMBULATCORIA ¥ SEG BOR LA COMSULTYE EXTERENA

'RESULTADOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

THATAMIENTO
HIDSOOMA CILUEDA EN LEV
BGRESD POSTERIGR
FORMULA MEDICA
No COOIGO . DESCRIPCION: CANTIDAD: DURACION
i Wisncina W butil bromuro 20 mgml  (Sollnyectable ] DGSIFICALON:  1-Umo 1
EN LEV VIA: 1w
2 innarreg Bodie clorury as 0.9 bolsa xw 100 ml 100 ml (Sol Toyec ) 1=One i
DOSTFICATON: *DILUIR COH MEDICRCION Vik: TV
ORDEN MEDICA _
IR RESCRAPCION: CANTIDAD:  DURACION
" e E————————-————— T

=g o 3



Caja de Compensacion Famiiiar del Choco, COMFACHOCO
NIT: 891 600 091 - &

ECOGRAFIA OBSTETRICA

S REALZA SCOGRAFIA BAXD PROTOCOLO DE PANDEMIA SAFE
SERSONAL POR PARTE DEL PACIEIVTE ASISTENCIAL LA PACIENTE LITLIZA MASCARILLA

FETO:
s mico vive presenisckin ¥ altuacibn cambianto
. kﬂﬂﬂtmmﬂhhwmﬂﬂmnrmdn&mwdhﬂhﬂcmmﬂﬂufmﬂnﬂﬂ#iﬂ

»  Latidos por mingko.

EVALUACON PLACENTARLA ¥ CORDOM LMBIITAL:
e  Placents ANTERIOR de insercién nocmml Grada | de madursciin. Con grosol L7 v

s Corddn urmbiicsl de tres vases con implantacion normal

Mmm"rnmmuudﬂmummmm
«  Evaluscion Cuslitobive: Cantidad NOEAAL BAY: 4.0 OMT

L]

BIOMETRIA FETAL: _

| wm | Semasas | -Panimaies W Somass
e BPD 37 172 i T 14 175
s £A 125 | 181 » LF | = | 145
L_ | | | 1

PESD ESTIMADO FETAL 734 GRAMDS - PERCENTIL 34

PO
» Mﬂ.i?ﬂlﬂﬁwﬂﬁtﬂhpﬂ!m
« BIENESTAR FETAL CONSERVADO EN EL MOMENTO OELEXAMEN.

G Pag, 'Neb: www parmisclions o 50 o-mal somiachenniGrominchno com oo, b -

Sl T e Y Conli hﬂ-ﬂ-.ﬂﬂﬂlﬂﬂ.mmﬂ A1 A3 Com e, 0 BT ot EPLe ETI 53 O BAX: BT THA - 510

~ visiLapo SuparSubsidio 1$




IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL CHOCO SAS

B I FEAT NS LIS ER LERAANLE M SA) Hik By a 3 . k- 34

Lo Lt P ris ) - Tl W ]

Bt Doiisershirin Mo Martin dy Harmmgmniila I I TR
fpecinlista o Pl puistion por lmage - Hagdinlozia i

; ']
e b il \.1-.,_'|:'|I|I'|.'|..| i Wi I :'I:ﬁ.L TP?.-'.":-".:'"_E A
Umiversiilond e Huenas hires .

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABRDOMINAL

NOMBRE:  SUANNY KARINA LEMOS ARIAS HISTORIA: 219381- 1077475693
EDAD: 25 ANOS FECHA: 20i3-1l-£3
SEXO: FEMENING ENTIDAD: COMFACHOCO

$e realiza atencién con los protocoles de bioseguridad la pandemia sarscovZ/covid18, utilizande
todos los elementas de proteccidn personal. Los pacientes usan mascarilla.

(itero aumentado de tamafio por la presencia de embarazo con feto unico, vive, en presentacidn
ceféilica, situacidn longitudinal, dorse anterior derecho. Movimientos corporales activos y tonc
normal. Frecuencia cardface positiva de 147 |pm.

Placenta de insercién corporal, anterior espesor de 2.19cm, grado 1/1ll. Ne se observaron
desprendimientos 0 hematomas retroplacentarios.

Liguido amniético dz aspecto y cantidad normales.: 12.43 cm.
Corddén umbilical dos arterias y una vena

Bienestar fetal satisfactorio en la actualidad.

No s¢ observan alteraciones fetales mayores.

situs solitus,

BIOMETRIA FETAL

DBP: 4.56 cms, que corresponde con 19 semanas 5 dias.

HC: 16.90 cms, que corresponde con 19 semanas 4 dias.

CA: 14.00 cms, que corresponde con 19 semanas 3 digs.

LF: 340 cms, que corresponde con 20 semanas 5 dlas

Peso feral estimado 322.23g+47.05g gramaos.

FPP: 14-07-2023

OPINION:

EMBARAZO DE 19 SEMANAS 6 DIAS POR BIOMETRIA FETAL.
FETO UNICO VIVO,

CONSULTORIO 3
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COMFACHOCO IPS
codiao de habilitaclon 270010007102 Nit: 6516000591-1

Dir. Caxrera 4 No. 29-57 Tel, (4) 6702802,

e e S

- 3 -
S - ih{i

OMIFRCHOCO ORDEN MEDICA CONSULTA EXTERNA.

FACIEMTE: LEMOS ARIAS SUANNY EARLNA Fon Mo: 654600

Ho HISTORIA: 107 TAS6E EDAD: 25 Afios & Mesas Adriseon Mo, 1089047
IDENTIFICACION: CCI077475653 SENMFRMENNG TELEFOMD: 3307 R80T
EMPRESA: COMPACHOCT CONTRIBUTIVG,  PEC NACIH TS 1997 REUNICTFIO: BAGADD

REGIMER: Cantributiva FECHA1 21/02/2003 10:07 a, m DIRECCION: RARAID MEDRANG
DIAGNOSTICOS:

2350 SUPERVISION DE 'EMERBAZO DE ALTO RIEDSO. AIR OTREA ESFRCIFEICACION
YEA—OTERS HERCHAGIAS PRECOCES DEL EMRRRRID

Mo Codign Descripoon Cant Dhesrvaciones
i FEACRATTR SEATSTRICA PRIDATTARTA Ll
i ..'m--" R
- LRt L |
MEDTO WOSCUBRA PEREA TRMBRA, LILEYA RN DL LT

REG MEDICD: 171
Ppgrm s 1 Forem Imprrabom: NS

Iyt M.



COMFACHOCO 1IPS
Codigo de habilitacion 270010007102 nit: B91600091-1
Dir. Carrera 4 No. 29-57 Tel. (4) 6709802,
EVOLUCION CONSULTA EXTERNA:

Folia No: 1956114 By Aimyiciom: 100%0T

Pagiamie: LEMCIS ASTAS SLIANMNY KARINA mugivill: Sodbemda) FECHA ATEMCION:  I1CRA0E 1003 0 m
Fdensificabomn 1077475603 pelnck 35 ARoc 6 Mises

P hlstoria 107775633 BEIDE [ETETTing Telsfona: 12077 BMET
Empress: COMFACHOCD CONTRIBUTIVO. T, a1 (561597 Mundclpios BAGADS
Regimen Conkritivg Dirmecione BARRIL MEDSAND
Z359-SUPERVISION DE EMBARAED DE ALTD RIESGD, SIN OTRA ESPECIFICACION

DATOS DEL ACOMPARANTE:

KOMARE; HO MEFILCRE DIRECCION: MO REFTERF

TELEFING: W3 RETICRE PAREHTESCO:

EVOLUCION:

FECIENTE DERIVADA DF URGENCIAS DE MATERNIDAD. A DONDE CONSULTD POR SANGRADO VAGIMAL ESCASD Y FLLIO WAGINAL. MAHIFTESTA CJUE
80 £5 [A PRIMERA VEZ QUE SAMGRA. TRAE REPORTE DE EXAMENES QUE SE ANEMAN ¥ QUE MUESTRAN YAGINIOTIS BACTEHLANA. 55 D aa Ciem
DE ECOGRAFIA GESTACIONAL PRIORITARIA Y FORMULS MEDICA.

SIGNOS VITALES

FEED CTAMDIPCH: . . 72 lakidea por Hino.
PRELC BESTTRATORIA: .16 Fesp. P90 MAD.

TEMERAATUHRA: 5 - 36 €,

TEMSTON RRT: . . . 120080 meHg

PRESION ART. WEDIA:D .83

AT, DE OXTOENG: « T8 %

PEEDZ. o o v o v = <10 Xlg.

FRELEL. v ol s o XEE O

T S N T | T

EXAMEN FISICO

CONCEENTE ORIENTADG: EH BAENAS COMDICIONES GEMERALES
STHTOMATICY D6 PIELG . « » +.fa

FINTOHATICO FESPIFATORIO: . Ho

SINOECHE FESPLLI. o o &« ¢ o HB

FINTOMATICO RERY. PERIF:. . WO

CRBE T k i = = = HORMOCEFALD

D 1 s i s ma s = = FIEILAS IECCIACAS HORMOEREACTIVRR R LR LOE

RERIS: - e s = = S5IM RLTERACIOM

BOCAL & i i & e o+ ow = ow + & PRACOSH CRAL BUTEDH

FOELLO: . - - & s = s MOVIL RO MASRES NI RDENCFATIRS PRLEASLEG

TIRRES . . v s oeom e o+ - BIMRTRICOE EXPRNSIBLE 3SIR TIRASES

PUIMMARY & . . = =« & & = MUIRMFLLD WESICULAR UNIVERGAL JTH ASRESATCS
cAPRTOUVASCULAR: _ - . _ ¢ . RUIDOS CARDACAE RITHICOS EER SOPLOS,

ABDOMEM:. . « « « + + = » . PLANDD DEPRESIBLE NO DOLOROSC A 1A FALPACIGH WO MASRE MO HEGRLIRS NO SIGHGS D
IRRITACION PERITONEARL

ETREMIDRDES: + ~ - + . . . BETHEETRICAR FEUTROFICAS WO ETEMAS PULSDS DISTRLES FRESENIE
PERTHETAD ABDOMIBAL:. . . . 70

RETROLOGICO: . o+« 4« » - SIN CEFICIT MOTOR NI BENSITIND ARRRENTE SLASGON 1313
FIEL: - foa Eewea g s oa o BIN LENEONES

RESULTADOS DE A DIAGNOSTICAS

TRATAMIENTD

EC0GRAFLE CRSTETRICA PRICATTAREA

DIAGNGSTICD:

1359 SUPKRVIEION LE EIMAARRIC DE RALTD RIEIGOD. SIH OTER ESEEGITECRTIGH
CE0E T OTRAS FEMORRAGLAR PRRECOCEE DEL EHNBARIZES

TIRD DE DERGHOSTION: Impreaion Duagnostlica .

| i T.ﬂl"'“"ﬁ M.
g Eon Py

aspcl sl idaed: HEDICINA GERERAL
registro; g s

NG o | P lmprasien | LA LSE0F; 18 3. m, Lnueecs SRR Erbemabed Pt



Cxligo de habilitacion 270010007102 nit: 8916000911
Dir. Carrera 4 Mo, 29-57 Tel. (4) 6709802,

HISTORIA MEDICA BASICA.
Folio ho: 1957508 ] Admision No: 1050068 :
Facienta: LEMOS ARIAS SUANNY NARINA aucivil Sofberofal - Wmnn &
Psentificaian: oCiOFMTSees - ecad: % Afis 6 Meses
Emiresa: COMFACHOCD CONTRIBUTIVE,  fec neci: 05/06/1997 it BAGADE
Regimen Nt T T g e e mmm
m.rﬁﬁ-f_g.mn%#
B AT R3AT
- i e,
especiaildad: H'E:Il'l:!i‘l'i_ﬁ_l!]"ﬂkl.
registro: 137 el e e =S i — -
mfﬂﬁ- E_- - o= BEaE = gEgEs Sy I ——

= eru-mn M’HW{H‘H 19 e, el DLAUDTA Inficosloal Peot



Codigo de habiitscion 270010007102  nit: 891600091-1
Dir, Carrera 4 No. 29-57 Tel. (4) 6709802,

HISTORIA MEDICA BASICA.
o - Addrnision No: 10SODEE !
LEMOS ARTAS SLANNY KARINA- a_siwik Soltarala) FECHA STEMCION: 2U02202% 6253 a m.
SEE3 T, adad: 15 Afios & Meses
COMPACHODD CONTRIBUTTVG. -~ Fec necs: 09108/ 1907 | Muanicipio: BAGADG : o

SE REALIZA ATENCION CON PROTOCOLO DE PANDEMIA SARCOWVZ/COMID 18, UTILIZANDO TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
PACIENTE USA MASCARILLA.

BARRID: LA CAMOELARTA
ESCOLARIDAD: UMTVERSIDIAD
OCPACTION: LABORA T0BF

PACTENTE QUIEN REFIERE QUADRD CLINICO DE MAS O MENCS | DIA EVOLUCTION COMNSISTENTE BN DOLCR ADBOMINAL INTEMSIDAD FUERTE EN
HEMLABGOMEN IMFERIOR TIPO OCONTRADCION, SN ASOCADIO, LA CUAL HACE 3 DIAS FUE VALORADA POR SAMGRADO GEMITAL ¥ DOUOR
ABDOMIMAL, DOMDE SE LE REALIIO PARACLINICOS DE PARACIAL DE ORIMA ¥ FROTIS WAGIMAL, DONCE EVIDENCIO AMBOS SLIGESTIVOS DE
INFECCEON, ¥ DONDE SE LE DIO MANEID CON OVULDS DE METRONIDAZOL, ¥ CEFLAENTNA EL DIA 21-02-2023

REFIRE MO CEFALEA, NO FIEBRE, MOMAREQ, MO TINITUS,

ANTECEDENTES
GLROAT

ECOGRAFLA:
= AT-12-2002- 11,4 SEMANAS ==s HOY 196 SEMANAS
- 13-02-2603: 18 2 SEMANAS === HIOY 19,5 SEMANAS

PACIENTE ALERTA, AFEBRIL, ALGIDW®, TAIF7D, FOS, FRIB T36.5

mmmmm\fm AUTHCH, FOF: MO AUSCULTD POR POSIBLE EMBARATD TEMPRAND, DOUOR A LA PALPACTON EN HIPOGASTRIO,
MO SIGHOS DE IRRITACION PERITONEAL

GLE TV NTYNE, CLUELLD POSTERIOR CERRADT, BLANCI, LARGD, MO SE EVIDENCIA SANGRADC

EXT: UTROFICAS

MELE: §1M DEFICIT

PACIENTE HEMCOINAMICAMNETE ESTABLE CON EMBARAZD DE 1506 SEMANAS, CON DOLOR ABDOMINAL, EN MANERD MEDICD AMBULATORIC PARSA
INFECCION URINAFIA ¥ YAGINOSIS BACTERLANA, OOM POSIBLE AMANEZA DE ABORTO WS ABORTOD, LA CUML TIENE SOLICITADA ECOGRAFLA
QBESTETRICA QLIE ¥A S5E ENOUENTRA REALLZADS, SE LE BXPLICA A PROIENTE QUE LOS PORCESDS INFECCIOR0S VAGINALES ¥ URINARIDS , PUEDEN
COMLLEVAR & POSTELE AMNEZA DE ABORTD ¥ EN MAYOR DE LOS CASCS A ABORTOS ESPONTAMEDS ¥ QUE POR LO TANTO SE DEA EN

ROLZ: OTROS SOMIDOS CARDIACOS

M3R0: INFECCION DE WIAS URINARRIAZ. SITIO HO ESPECIFICADG

C234: THAFECCION DE OTRRS PFABTES OE LAS VIAE TRIHNABIAE EN EL EMBRRREG
0200 ; PMEMATA DOE ABORTG

TIFD DE DIAGROETICO: Tmpreslon Dlagnosclca
i L L -
QESERVACION
WG
SEN BOLa 500 cC
B B AIOSCINA 0 #J = DIFIRCHE 2.% GR IV
= 1 S T
POISTERIOR SALIDA EI MEJORIA COR EIGHDS DE ALAFMAS, FECCHMENDACEOMES GEFERALES, CRTINUAR TRATRNINEST DE FORMULA

MEDTCA Y& ENVIRDR, SE RGREGA FROGEFTERDMA, FEFDSD RESOLUTO; THCAFACIIAD MOTCA FORE 5 DIARS, ¥ OOATROL POR ESTE
SERVICIO CUANDG TENGAR PEPORTE OE ECOGHAFIR CBSTETRICA ¥R SOLICTADR ¥ AUTORTEZREGA

R G 1 Vet Dy BB 00D e 2018 . i Lisiams: CLAKTIR bl Pt
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ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

NOMBRE:  SUANNY KARINA LEMOS ARIAS HISTORIA: 219381~ 1077475653
EDAD: 25 ANOS FECHA: 2023-II-23
SEXO: FEMENING ENTIDAD: COMFACHOCO

Se realiza atencidn con los protocoles de bioseguridad la pandemta sarscovZ/covid19, utilizando
todos los elementos de proteccidn personal. Los pacientes usan mascariiia.

Utere aumentado de tamafio por la presencia de embarazo con feto dnico, vivo, en presentacidn
cefilica, situacidn longitudinal, dorso anterior derecho. Movimientos corporales activas y tono
normal. Frecuencia cardivca positiva de 147 lpm.

Flacenta de insercidn corporal, anterior espesor de 2.19cm, grado I/ill. No se observaron
desprendimientos o hematomas retroplacentarios.

Liquido amnidtico de aspecto y cantidad normales.: 12.43 cm.
Corddn umbilical dos arterias ¥ una vena

Bienestar fetal satisfactorio en la actualidad.

No se observan alteraciones fetales mayores.

situs solitus,

BIOMETRIA FETAL

DEP: 4.56 cms, que corresponde con 19 semanas 5 dias.

HC: 1690 ems, que corresponde con 19 semanas 4 dias.

CA: 14.00 cms, que corresponde con 19 semanas 3 dias.

LF; 3.40 cms, que corresponde con 20 semanas 5 dias.

Peso fetal estimado 122 23g+47.05g gramos.

FPP: 14-07-2023

OPINION:

EMBARAZO DE 19 SEMANAS & DIAS POR BIOMETRIA FETAL.
FETO UNICO VIVO.

CONSULTORIO




- FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

FECHAATEMCION 25003023 1148 5. m.

Folo No: 1959352
- NIT 89 1600051-1
WOsBRE wﬁ GIRECCION: Carmera 4 No. 29-57
Coopoo 14) £709602 DEPARTAMENTS  Chaod MUNICTRIO QUTRDSD
FECHA NAC: 09/08/1957 75 Afios 6 Messs

Wmuunm Eﬁmwm Mo DE DOCUMENTO! CC10T7475653 '
DTRECEICHE BARRID HEDRARD e m!m” i
DEFARTAMENTD: oo PEUMECFDO:
ENTIDAD: COMPACHOCD CONTRIBUTIVD. CO0060: CorC
TIPO DOCUMENTE: ur.;muum Mo DE DOCUMENTO : 1077475650
PIRECLION: NO REFIERE mm“ WO REFIERE

MURICIF

R e e ek, TR e P

PUMAREDD LUIS FELIPE . MEDICD ESTETICISTAY 6 TELEFONG: (4) 6709800

+ [=® PR AL R el L T S v P o
THSTITOCION i CENTAD MEDICD CDBIS HOHICIFID + MEDELLIN
ESPECIALIDAD t PRICRITARLO HIVEL ¢ Nivel 3

TIED BE BEMTATGOH: ORAESTE
ARER ACITAL DOKDE S5E ENCUENTHEA EL EACIEMTE: OESTETRICIAR

DIAGROSTICD PAL. @ CAT) FALEC TRARAJD DE PRETO ANTES OF LAS 37 SEMANAS COMELETAS OE GESTACIOH
DIRGROSTIOD REL &

IMPRESION DIAGNOSTICA:

TERAIC DE FARTO FREEMRTURS
CAUSA DE LA REMISION:

WS CONTRWGSE CGB SUTURA  FARM FRACTICAR CERCLAJE  GEBWEGAL

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:

SE MEALLEA ATERCION CON FROTOCOLO OE FRMDEMIA SabCowd//COVID 19, DTILIZANDO TODCS LOS ELEMENTOS IF PROTECCTONM
]

PERSOHAL. PACIENTE USR MASGRATLLA

e

HEMOPRRGIR. DE SEGUNDG TRIMESTAE DEL EMBARAZO,
AHMEMAZE BE ADORTY .

CHELLD CORTO.

EMBRBAZO OE 20 SEMAMAS DE GESTACION,

ANTECELENTES
PATCLOGECOS WIEGA
EAITRORGTCOS NIEGHR
RLEFEICOL WiEma
FARHRCCLOGICD MIERAR
TUATOOLOGICDS N EGA

EXAHER FIBIco
EH WUENAS COMDICICNES GENERALES, RLERTR, ORIENTADA, HIDRATADA, WO ASFECTO TOKICO.

BICHDS VITHLES
T LLEFBOD FC B2 FR 20 SAT SAN T 315 QRADOS

PUBILRS IBCOCORICAS HORMOEFERCTIVAS . MOCOAR DRAT
CUELLO WOVIL , STH ADENCEATIAS ; e

TORR STNETRICH EOPMOEKPAHEIRLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD -
RITDOS CARDIACOS RITMICOS SIN S0PLOS i i
HURNULLO VESTCOLAR COWSERVADD STH NUIDCS SOBSEAGRECKIOE

Pagena b i

Pt Impresir: AUBII0I) SOAA-LE B M. Luas MAYIA Bkl it



"m AUTABITS e

D GRAVIDG AU 18 FOF 143 LPN
o ek CHELLD -:-:ﬂ'ﬂ Hﬂmﬂ M BEDD & CAVIDAD.
EeTREMIDADES, EIN ECEMAS, PULSGE pERIFERICSE PREAENTEES .
i DEFICIT KEORCLOFICO APRREATE

S IDNTE COS COAGRD CLINICO AICTADG, =R exayEh FISTC0 EN APARENTE EBCEWAS CORDICEDRES GEMEGRALES. RLERTO

TADA, BCiROR i E i AGREGADOS
RICEND, SIH STGROS pE DIFICULTAZ pESFTRATORTA. S
o et “ET'EF.QEEEERIE'EIE&U RO 1-3 FCF 145 LPH cusLLa CORTO FERMEABLE 2CH OEDD A CAVIDAD

POLMOUARES  ABOOHEN e R -
Sfee SE EL EMPLCLR LA FROTENOE ALTR PROBKREILI FERD EMBMREA [ Vals]
Ismmmz wore lﬁ?gﬁ M VIEAR GF DEJA ENSPITALIZADN CONTTHUAHD VIGTLANCR MEDICA EsTRITCA SOLCIOD ADOYD

EMOCICERL

o e B e e - o a=

grGH0g VITALES:

e e et = o e S e S T S S

FRET CARDIACRG .« «§5 Lakides por Mifi.
TRE: BESPIRATCORTA: .13 Resp. por M.
TEMREPATURR: + = |y I =i

TENSION ART: . . . 1107968 mEliy
PRESIOM ART, HEREE: 403

FERO. & & = 6w # &% Flg

e e A e
i e .

DIAGMOSTICO: s e

S200: MHEVWAEM DE RSORTC
E1%%: SUPERNISICH DE EMBAFAZD DE ALTO RIESCH,. BIH OTAA ESPECIFICACIOH

IE——————————— - -

TIFO DE DTAMSHIGETTON: Tmpresion Dhagnoatics

REVISION POR SISTEMA
SMIGRDRG WRE1HRL
PTLATACTON CERWTCAT.

ANTECEDENTES PERSONALES;
W IEDA

SIGNOS VITALES

e B i e 8 B R e e e e

v Faley - ——— O ——— - _'_'_._'_,_-_,_-—l'
gt ' o Drsation: IR 4653011 . o= LRI




FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

FECHAATEMCION: ZROLB02I 11:48 & m.

FI16D00S1-1
DIMECCIOM: Carrem 4 Mo, 29-57
DEPARTAMENTD Chood MUNICIFID QUIBDG
SLANT KARINA FECHA MAC: 0508/ 1957 5 Mot 6 Meses
MRS No DE DOCUMENTD: 107745603
SANO TELEFONG: 3070807
BARRIO MURICTPIO! BACADO
COMFACHDCD CONTRIBUTIVO. CODIG0: COFC20
Oudadania Mo DE BOCUMENTD : 1077475650
TGO D TELEFONO: 1O REFIERE
DEPARTAMENTD:  depar Gpcents MUNICIPID:
FeOpBRE PUMAREN LLIS FELIPE - MEDIOD ESTETTICISTA ¥ G TELERONO: {4) 6709802

SFRVICID GUE SOLTCTTA LA REFERENCLA: PERINATOLOGLA
SERVICIO PARA EL CUAL S8 SOLICITA LA REFERERCIA: OOSTETRICIA

SI1GRIE VITALES:

FREC CARDIACA: . . 65 latides por Min.

FEEC RESPIRATOSIA: .15 Reap. por Min,

TEMPERRTURA: . . . 361 G,

TENSION RRT! . . . 1107668 mmHg

FRESICS ART. MEDIAG 482

SAT. DE OXIGEWD: . 540 %

PESOt. = o o x o o« 6% Elg.

TALLAY - 2 » = o 1E5 om.

IMC: & & v s v = = a2daB

EXAMEN FISICO

BE RERLTEN ATEICION COM PROTOCOLD DE PRHDEMIA OABCowD /SOUTD 19,
PERSUMAL, PACIENTE USA MASCARLLLA

¢4

HEMORRAGIA DOE SEGUNDD TRIMESTHEE DEL EMBARRID.
RMEWRIR DE RBOATD .

CUELLD CORTO.
EMBARAED DE

UTILIZANED TODODE LOS ELDENTAS UL PRUTECCION

20 SDMANASL BE  GESTACION.

RETECENENTESD
EATOLOGICOS HIEGK
QUIFDRIICOS MIEGA
RLERGLOON NIEGH
FREMACOLOITICO WIRGH
TOXICCLOGTICON HYEGA

ENEMEN FISICO

EM UENAS COMDICIONES GEMEPALES, ALERTA, ORIENTADA, HIDRATADA, B0 ASPECTO TOKISO.
SICHOE VITALES
T 116750 Fc 9§ FR 20 SAT 964 r 36
NORMCCEVALG BIN LEGIONES.
TLAS 1SCOCOMICAS HOPMORREACTIVAS
cun.mt.:-u-u . SIN ADENGPATIAS ¢ HUCOSK ORAL HIDPATADA.
AOIDOS CARD] @ WORMOEXPANSIBLE SIH SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA=

HEOE RITHICOS 81H 50PLOS
MUFMULLG VESICULAR COMIER

TADD SITH PUI00S SCBREAGAESALOS
l;m CLOSOON Fon UTERS GRAVIDD RY 18 PCr 145 LPR
i ﬂlﬂ-ﬁﬁﬂ%ﬂ&m imng I;I;tl BELS A SAUEOAR,
REMLIGATDES, ETEMAS, PULE FERI FEESEHTE
NEDROLASTCD iﬂm-n. e »

st . pr————CATET b



FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

4 FECHAATENCION: 28/12/2033 11458 m
,-Fm : WIT BO1 6000911
COMPACHOCD IS
70010007102

MOMERE DIRECCTIOM: Coaerera & Mo, 2557

:lﬂ“ {4) 6709802 DEPARTAMENTD Chocd MUNHICTFIO QUTBDO
KARINA FECHA HAC: OS/OR/L997 25 Affos & Meses
HOHBRE LEMOYS ARIAS SUANNY No DE DOCUMENT®: CLLO77475653
TiR0 DOCUMENTD [T MEDRAND TELEFOND: AIGTTI0R0T
DIRECCION: BARRIO HUMTCEFIG BAGAD
DEPARTAMENTO: mﬂ'ﬂﬁm CODIG: COFCHD
ROMBRE: NO REFIERE Ma DE DOCUMENTD : 1077475693
TIPO DOCUMENTI: :‘"“m TELEFONO: NO REFIERE
DERTCCION: secbicend MUNICIPIO: MEDELLIN

: OUS SOLCITA LA REFERENCIA Y SERVICIO AL CUALU ST RERSTTE . . . .~
< PUMAREIQ LUIS FELIPE - MEDICO ESTETICISTA Y@ TELEFOMG: (4) 6700602
SERVTCIO QUE SOLICTTA LA REFERENCLA: PERINATOLDGIA

SERVICIO PARL BL CUAL SE SOLICTTA LA REFERENCIA: OBSTETRICIA

w1 T
b e =G g PRI o

ABRLISIS.

FACIENTE COADRD CLIMICO ANOTADD, AL EXAMEN FISICO EN APRAENTE BUENAS CONDIGIONES GEMEERALES, ALERTA,
i RIN RACREGADOS

HIGRATAGA, AFEDRCL, ADECOADR EATURACICON DE OXISENG, SIN STGN0S DE DIFICILTAD RESPIRATORIA.
an'nm:i::“'. ABLDCMEN - GLOBOOS BOR UTERD GRRVIDD RD 13 foF 145 LPY CUELLO CORTO PERMERRLE 2CM  DEDD A CAVIDAD

HE IMEC MMANEJO AMALGESICO 5B EL EXPLCIA LA PACIENOE RLTA PROBABILIDAD DE PERDIA DEL EMBARARZO DHDD
IHOCMPRTIBILIDAD COH LA VIDA SE DEJR HOSFITALIGADA CONTIHUANG VIGILANCA MEDICA ESTRAITCA SOLCIO AROYD

EHOCIOHAL

——— o R S S RIS S . S N NS TR TR RN

SIGEDE WITALES:

— e N S R N R

FEEC CARDIARCAI . . +EB] Latidos poc HMin.
FPEC BESPIRATDRIR: .15 Besap. por Min.
TEMFERATORAT . & - 361 C;

TESI ART: . . . .110D/668 malg
PRESION RRT., MEDIA:.4EZ

EAT. DE OQXIGEMO: . .598-%

BEED:

......... 65 ¥lg.
g 165 om
e e S S 21.5
RESULTADOS DE AYUDAS DX

SE REALLZA ATEMCOION CON PROTOCOLD DE PANDEMIA SARCoVZIOOVID 19, UTILLZANDD TODOS LDS E
e LEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL

i

WEMORAAGIA DE SEGUINDO TRIMESTRE DEL EMBARAZD,
AMENAZA DE ABORTO .

QB0 CORTD.

EMBARAID DE 20 SEMANAS ©E GESTACION,

EXAMEN FISIOD
BN BUENAS CONDICIONES (GENERALES, ALERTA, DRIENTADS, HIDRATADA, HO ASPECTD TONICO.

SIGHDS VITALES
Pagira ba 4 er———T Ly




FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

s 0 1955353 FECHA ATENCION. 2507033 11:48 8. m.
COMRACHOCD IPS Wit ER1G00051-1

psamiE

) FOL000TI02 DIRECCION: Carera 4 Mo, 2957

JELEFORD (4] Grid DEPARTAMENTO Chood HUNICIFIO QUIBDG

HOMERE LEMOS ARIAS SUABNNY KARINA FECHA HAC: e Tk 15 Mics & Meses
o DE DOCUMENTD: DCLOTTATSEN3

Tir0 pocumENTD LT

MUNTEIF IT: BASADD

T 11660 FC92 FR 20 SAT 86% T 36 GRADOS

NORMOCEFALD SIN LESIONES.
mmuﬁmmm,mmﬂmm

CUELLD MOWIL , SON ADEMOPATIAS

TORAK SIMETRICT NORMOBXPANSTELE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESFIRATORIA-
BUIDOS CARDTACDS RITMICOS SIN S0PLOS

MURMULLD VESICULAR COMSERVADG SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS

ABDOMEN GLOBODOS POR UTERD GRAVIDO ALl 18 FCF 145LPH

T¢ (UFLLD CORTO PERMEABLE 2CM DEDO A CAVIDAD.

EXTREMIDADES, SIN EDEMAS, PULSDS PERIFERICOS PRESENTEES.

PACIENTE CON CUADRO CLINICO AROTADO, ummmmmmmﬁ. ALEATA, HIDRATADA,
AFEBEUL, ADECUADA SATURACION DE CROGEND, EHMHMTWWMWMHMMM

SIGHCS VITALES:

FREC CARDIACA: . . 65 Lakidos por Min,
FREC RESPIRATORIA: 15 Resp. por Min
TEMPERATURA: . . . 361 C.

TALA: ....... 165 om.
G oo eses s 18
DVIAGHOSTICD:

G0: AMENAZA DE ABORTD
T359: SUPERVISION DE EMBARAZI DE ALTO RIESGO. SIN OTRA ESPECIFICACION

TIPO DE DLAGNQSTICD: Impresion [iagrostica
P e A Yo Imprer: S0




—
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FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

Folin oz 1958353 e ol it S - FECHAATEMCION: FEAEHM0E 11:40a m

HOMBRE COMFACHOCOIPS = : : NIT BO1600091-1
CODIGo IFOOL0007I02 : DIRECCION: Carresa 4 Mo, 2857 :

NOMBRE LEMOS ARLAS SUANKY KARTNA FECHA NAC: 0908/ 1997 25 Mfios. & Mesas
TiPD DOCUMEBNTG c i . Mo DE RCUMENTO: i H K
ENTIDAL: COMFACHOOD CONTRIBLTIVO. CODIGO. OCFCA)

HOMBRE: NOREFIRRE

TIPO DOCUMENTE:  Caduls de Chdadans #o DE DOCUMENTO | (07 475600

DIRECCTON: MO REFIERE TELEFOMG: MO REFIERE ¥
HOMERE PUMAREID LLAS FELIPE - MEDICD ESTETICISTA ¥ & TELEFDND: (4] 6709512

SERVICTO QUE SOLICITA LA REFERENCIA: PERIMATOLONGLA

SERVICIO PARS EL CUAL SE SOLICITA LA REFEREMCIA:  ORSTETRICIA

INSTITUCTON : CENTRO WEDICD CUBIS MTKICIETO + NEDELLEN
ESPECIALIDAD  : PRIGKITARIO HIVEL t Fivel 3

TIF) [E REMISIOH: UREENTE

AREL ACTOAL DOMDE LfE ENCOERTEA EL PRCIENTE: DOEETETREIOIR

CIASHOSTICOD FRL.: 0470 FALSO THABAIO OE PARTD ANTES DE LA3 27 SEMAMAS CONFLETARS DE GESTRCICH
CIRGHOSTICO BEL ;

TEEAT] DE FARTD FREMATUED

CAUSA DE LA REMISION:

HO COHTANGS CON SUTURA FARA. PRACTICAR CERCLATE CERVITRL

§F BEALIZA ATERCICH CON PROTOCOLOD DE PANDEMIA ZARCowZ  COVID 15, UTILIZANDO TODGE LOS ELEMENTOS DS PRCIECCTION
PERSONAL. FACIENTE UGR MASSRBILLA

[£F 4

HEMOSRAGIA CE EESUNDS TRIMESTRE DEL EHERAADZO.
BMENALR OFE RRONTD .

CUELLO CORTO.

FMBARRED OF 20 SENRHAS DE GESTRCION .

RHTECECERTES
PATOLOGICDS RIEGH
CAFTROBGICOS HTEGR
ALERGICOS WIEGK
FAPMACOLOGICD HIEGHR
T COLOGIC0S HIEGR

ExaMEN FTSICO
EH BUEMAS COMDICICNES GERERELES, ALEBTA, ORIENTRDH, HIDSRTRDR, RO RAFRCTO TOHIGH.

SIGROS WITALES
7 115/80 Fo 92 FA ) SAT S8%F T 3£ GRAMOS

HEFMOCEFALSD. 5TH LESIDHES.

FUFILAS ISCOCORICKS HORMOEEEACTIVAS , MIMCOSA CRAL HEDBATADA.

MUELLD MONIL . 9IN ADEMOPATIAS

TORRY STHETRICO NOEMOENBRNSTBLE ST SIGRCS DE GIFICULTAD RESPIEATORTR-
RFIDOS CARDIACOS BITHICOS EIN SOPLAUS

WEENULLD VESICULAR CONMSERVADD S1H BEUIDOE SCERERGRECERLOS

P Mo 1 Fer [moresen: UGS L2 b, Wi MAYRA Tefosabu Het




yﬁ FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

Foda b 1900753 : FECHEATENCION:  28Er0TY 1148 & m.

NOMBRE COMFACHDCO TP5 e NIT BO1600091-1
TELEFOND T B DEPARTAMENTO Chood & MUKICIFLO QUIBDS gf
HNOMEBRE LEMOS ARTAS SUANMY KARTHA: FECHA NAC: D908 1997 25 Afios 6 Meses
DIRECCTOMN: BARRID MEDRAND TELEFOMC: AHTIROBOT '
DEPARTAMENTO:  Chodd o+ 0 _ ; HUNICTFIO- paGADS 5
MOMBRE: WO REFIERE

TIFD DOCUMENTD:  Cedila de Cudadania G Mo DE POCUMENTS - 1077475693

DIRECCION: NOREFERE -~ ! TELEFOMNO: HO REFIERE

DESARTAMENTS:  dopar apcents WUNICIPIO: MEDELLIN

INDMBRE PUMARE)D LUTS FELIPE - MEDICO ESTETICISTA ¥ G TELEFONO: (4} 609802 i
SERVICIO (PUE SOLICITA LA REFERENCLA: PERINATOLOGIA

SEAVIETO PARA EL CUAL SE SOLUICTTA LA REFERENCIA  OBESTETRECTA

ARDOMEN GLOBOGS POR UTERD GRAVIDO AT 1B FCF 145 LEM
Tv CUELLD CORTO  PEMHEABLE £CM DEDO A CRVIDAD.
ENTREMIDADES, 51N EDEMAS, PULELS PERIFERIGCOS FRESESTEES.
EI¥ DEFICIT KEOROLODGDCO APRREHTE

AKALISIE.

E-.P.L'.'.['E:ril COR CUARRES CLIMIOO AMOTADG, AL EXAMER FIFICO BN APARERTE BUEHAS CORDICIONES GEREERALES, RLERTA,
HRIDRATADR., AFEBRIL, ADECUADA SATURACION DE OXIGENC: SIN BIGMOS OE GIFICULTAD RESFIFATORIA. SIN AGPREGADLS
PULMCHARES ARDONEE GLOBDOS POR OTERO GRANIDO K 18 POF 248 LPM CURLLG CORTY PEPMEABLE ZCM DEDO A CAVIDAR
SE INDL RMAREJD EHRLEESICD 5% EL EXFLCIA LA PACIENCE ALTR FRUDABILIDAL LE PERDIA DEL EMERARAIC DADD
THEMBATIRYLIDAD COK LE VIDA SE DEJA HISPITALIZADR CONTINUANG VIGILANCR MEDICA EITRITCA SCLLIO AFOTU
EHOCICHAL

S S —————_——————jRSES PR Bt B Rt E e ELe e e e SR b S

SIGHOS VITALES:

FREC CARDIACH: . . .85 Latidos par Min.
FEEC BESPIBATORIA: .15 Resp, por Min.
TEMFEEATOBAT « : . 361 G

TEHSION ART: , . . .LL1OJGER mnHg
FRESIGN ART. MEDIA: 481

SAT. DE OHIGENO: . .98 &

PESN:. ¢ 4.4 2 & B RLg

TRLLAI R SRR L o

THEE D i o acnw 4 addn

DIAGHISTION:

= S e —————T SR e RS 8

&208: AMEERILR TE ARCRTOD -
£350; STPERVISION LE EMERRALC OE ALTO RIESGD. 5IN OTER ESPECIFICALCTCON

TIFO DE DIAGIMGSTICO: Impreasion Diagnostics

SENGROAD VAGTMAL
B1LATRCTON CEBRVIGAL

HIEGE :
SIGNOS VITALES

léu:n-m: w?nﬁ':i-.:ﬂ B, Lo MAYTLA. [afirkalond Pat



FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

e e S S o FECHAATENCION: JBAZROZI 11458 m.
mﬁ A I. e mm‘l- ¥
Zmoingoriee DIRECCION: mnmw
[ S T T B e e e T s e e e s e e = e g
COFACHOCT COMTRISUITIVO. CODIGa: OoFC
DTS OE 4. PERSOMA RESPOMERNSLORL SACTEINTE - ;= 10, Sam T s SRR ST T e R T
MOMBRE: 1O REFIERE :
TIMG DOCUHENTO:  Cadula de Cudadania Mo DE DOCUMENTD : J077475663
R NG REFIERE TELEFOMO: MO REFIERE
DEPARTAMENTD:  dendr apciente MUMICIFIO: MEDELLIN
m
NOMBRE PUMAREN LIS FELIPE - MEDCD ESTETICISTA ¥ ¢ TELEFOMND: (4) 6709802 !

s S X [E——————————pmpeme PP RSt B RS L b

FEEC CARDIACA: . . .63 Latidoa por Min.
FREC REEPIRATCEIA1 1S Pesp. por Hin.
TEMFERATHRA: . . . 361 C.

TEESION ART: . . . 110/6G6E mmHg
FRESION APT. MEDIA: 48

SAT. D= ONIGEWD: . JOH %

PESOEY » a0 o omow ow nBe L.
TALLAS & oo a o« o 1BS SN
TMIL & & = s ;e LEE%
EMAMEN FISICO

2E RERLIZR ATENCION EI'J-H FM}'I‘LS.‘..‘!‘.'J[.L- :IE FAHOEMIA E-\.F.'F-':l'.l'.r.R.FLl"_l'-l'll'J 19; UTILIERNDO TOLOS LGS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERBOMAL, FPACIEHNTE USE MABCARILLA

o

HEMORAAGIR DE SESONDD TRIMESTRE Ol EMBARREG.
RHEERZA DE ARCRTO

CIELLD CORTS.

EMEARAZG DE 20 JEMREAS DE  GESTRCIGDN.

QULRIFRGIRGE  HNTECR
ARLERGICOS NIEGR
FRAMMOLOGTICD HLEGH
TORICOLOGTEOE HIBGR

EXRMEN FISIEQ
EN BUEHAS CONDICIOMES GENERALES, ALORTA; CQEISHTRDH, AIERATALR, N ABFECTD TOMILO.

ATGH0S WITALES
T 115/60 BT 92 FR 20 SHT FHY T 36 GRADOE

BORMOGCENALD SIH LESLONES.

BUEILALG 1SCOCCRICAS HOBMOBRAEACTIVAS  HODOEA ORPAL HIDARATADR.

CHELLG MAYIL ; SIM ADGHOFRILAS

ToRA¥ STMETRICS HOPMOEXERMSIRLE SIHM SIcHCE DE DIFICULTAD RESPIRRTORIA-
ROIDOS CARDIACOS BITMICOS 518 SOPLGS

MUENULLG VESICULAR CONSEENADD S[H RUTCDDS SOBRREAGAEGADOE

ABDCMEN CLOBOOS POR UTERD SRAVIODO RO 18 POF 145 LPM

™ COELLS CORTOD FERMEARLE 2CW LDECO A CRYITAE.

EXTPEMIDROES, SIN EDEMAS, POLESCS PERIFERICOS FRAESENTEES.

SIN DEFTCIT NETEOLSOICT RERSEWTE

F"IID.I'IHTH 3 Fo Emeresion: FSIr A0S 333813 0. e s PRETUA Infoaalod Fe



FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

FECHAATENCION: Z5/E/Z0E3 1140 & m.

GIRECCION: Camera 4 No. 2957
DEPARTAMENTD (hooh MUNICTPIO QUIEDO

BHALISIS .

PACTRHTE ~oW COADRS CLINICO ANOTADD. AL EXAMEN FISICO EF RAPARENTE BUEHAS COHEDICIONES GENREEBALES, ARLERTA;
HIDFATADE, AFEBRTL, ADECUADA SATURRCION DE OWIGERD, SIN SI16W0S DE DIFICTLTAD BESFIRATORIA. SIR RFREGADOS
PULMOHARES ARDGMEN GLOBOGS POR UTERD GEAVIDD AU L8 FCF 145 LFH CURLLA GOBRTD  PEFMEARLE 2CH DEDD  h CATIDAD
EE INDC RMAKEIS AMALCESICS SE EL EXPICTA LA PACIEWDE ALTR FROBRRILIDALD OE BERDIA DEL EMEARRIO DRDG
INCOMPATIBILICAD CON L& YIDAR SE DEJA BOSPITALIZADN CONTIHUANS VIGILARCR MEDICA ESTRITCA SCLCIO APOYD
EROCTONRL

SIENOE VITALES:
FREC CARDIACA: . . .63 Latidos por Min.
FREC AESSFIFAT{HIA: .15 Fesp. poc Min,

TEMFERATURA: . . « .J01 C.
TEHNETON ART: ¢« « 1107660 Ay
FRESICH BRRT. WEDIA:.482

QAT DE IGESRD: . .58 &

FESOMa « ¢ + + = + -85 Elg.
TALLA® & « & + & 4 <165 Gl

1o OO R F8
lﬂtﬂ.muIIMHl

xmnmmmmﬂmmmmw&mmmmmmﬁmmwm.
PACTENTE LISA MASCARILLA

b

HEMORRAGLA DE SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO.
AMENAZE DE ABORTO .

CUELLO CORTO.

EMBARAZO DE 20 SEMANAS DE GESTACION,

ExAMEN FISIOO
EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADA, HIDRATADA, MO ASPECTO TCOICO.

SIEMOS VITALES

Pagna Mo 4 For: Dmpreen: MAI0ELTE 10060 1T L L LG MATRA Dnfineka Hel




,/ﬁ FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

Follo Neo 1952353 _ FECHAATENCION, 25122y 1149 & m.

a— COMFACHOCO tP5 WIT B9160001-1
CODHED 20010007102 DIRECCION: Carrera 4 No. 29-57 L
TELEFONO {4 GI0E807 DEFARTAMENTD (Toch MUNICIFIO QLIBDG
MOMERE LEMCS ARTAS SUANNY KARINA FECHA MAC: S e 75 Afics & Mosns
TIPO DOCUMENTD CC . . . . Fio DE DOCUMEMTS: SEIATATIEET |
DIRECCTOM: BARREDY MEDRAND ; TELEFOHO: 207 0BT

ENTIDAD: COMPACHOCD CONTRIBUTIVO. CODIGO: CCFE20

TIPG DOCUMENTS:  Cadiila de Clidadanis Mix DE DOCUMENTO @ 1077475693
DTRECCION; NOREFIERE TELEFOMO: NO REFIERE

HOMERE PLIMARETC LULS PELIPE - BEDICO ESTETICISTA Y ©  TELEFOND: (4) 57US84T

SERVICIO UE SOLTCTTA LA REFEREMCTA: PERDMATIOLDEIA

SERVICID PARS EL CUAL SE SOLICITA LA REFERINCIA:  ORSTETRICIA

T 11660 FC92 FR 20 5AT 96% T 36 GRADOS

MORMOCEFALD SIN LESIONES,

PUPTLAS TSCOO0RICAS NORMORREACTTVAS | MUCCSA ORAL HIDRATADA.

CUELLD MOVIL , ST8 ADEMOPATIAS

TORAK SIMETRICD NORMIOENFANSIBLE SN SIGMOS DE DIFICLULTAD RESPIRATORIA-

POR UTERO GRAVIDD ALl 18 FCF 145 LPM CUELLD CORTO PERMEABLE 2CM DEDO A CAVIDAD
SE INDC AMANEID ANALGESICD SE EL EXPLCIA LA PACIENCE ALTA PROBAEILIDAD DE PERDIA DEL EMBARAZO DADC INCOMPATISILIDAD CON LA
WIDA SEDEIA HOSFITALIZADS  CONTINUAND WIGILAMCA MEDTCA ESTRITCA. STHCED APRCYD EMOUCTUMAL

0200 AMEMAZR DE ABORTD
7350: SUPERVISIDN DE EMBARAZD DE ALTO RIESG0. SIN OTRA ESPECIFICACION

TIPO DE DIAGNOSTICD: Impresion Diagnoshica

""-il"-"‘:': I P Tt 25T T 103017 0. . Ucinc: FATRS Dnfossnd el



FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

FECHAATENCION: 25032023 Hdfa m
| DIRECCION: Camera 4 Mo 2957 N _
DEPARTAMENTD  Chisih ' HMUNICIPIO QUIBDG

FECHA MAL: OR/08/1987 25 M\cs 6 Meses
Mo DE DOCUMENTC: CC1OT7475683 TE ey

Paaging Mo -]

B - e | gy éﬁl;l.lfﬂl.il T35 LT m. e U MAYRE [nkossiad Rt



Fratha Scelrmud: AL I F, Bsallzaridre AR 1k FiRemsltador  MRTILTALN 1aa) O FIRMAD

i_llll-: f IFIETL RETALY SELasciety wliag

Unifermacion Pucestei ST KAHMA EMS Ailas Tign Peclerte:  Gatmibacs L

Fljes Domurme e Ciifels Chiiarborsy AT 1003 TRaT Bl IS R | Mg | 2T D0 F. Rt 1A

Lpa: e AR, 2 CIMPENRACION FARLIM 05 CHOCD T

St

DiTALS BebL. RE4U1 A

Falio: B

Informacion Servicio: 881437  ECOGRAFIA OBSTETRICA COWM DETALLE ANATOMICD

Descripcidn: Con echorafo VOLUSON EB EXPERT prmvio oorsentimients informade de i packeie
redilza ecografia: o
Felo dricn en presentacidn cefilice,

Pacents normoinserta corporal anderior
Liquito emridtcn en antidad normal. Mavimientos acives espontinses.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

Percenties

CLAMETAD BIPARIETAL:
a5

54

PERIME RO CEFALICD:
157

2

PERIMETRO ABDOMINAL:
153

62

LONGTTUD! FEMUR:

5 73

47

PESD (gramos )
37
55.5

HUESDS LARGOS (mm):
Himmero =30 P-50

Radio ; J5 P45
Chbits : 27 P35

Tiia: 2% P25

Perond (36 P233

ESTUDGIO DE La AMATOMIA FETAL:
-wmmﬂwymmwrmwm
peflucdim, ventriculos, plods conoidecs, iamos, cercbelo y josa postericr), Didmetro
mﬁfﬁﬂﬂmﬂmuﬂﬂﬂmm:lmﬂhﬁm:ﬁjmm

- Cara ne visuaizada por podcicn fatal,

-mmﬂhmanmmﬁ,mwhqjmmmmm

LI MEIANG A ) SOFREDRS WETECA SHOMF: LA sl = B Tl 1ol R
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- Higado ¥ vesiculs bikar normales. Timara glsirics sin anomalizs aparentes. Ases indeslingies
Nk

- Ambok AfONES son Oe fEmaho y eco-estruchoe normal sn diatacon  pihocakoal
mmumﬁmmftmm

= Genitales exbermot MASCLEINDS sin altoraconss serenles.

. Sa ‘ha podido expiorar |8 oolumna vertebeal an todos S plEaN0S, SN evidenCarse defocs
dseos i oa partes blandes.

- Sp han dentificado los huesos largos. de forme, @mafio y eco-fefringendis. nonmal; on
frrdticdd correctn de a8 uato exiremidades. Las mbiid 800 apsrentements normals. Lot
ples estin bhen onentados respecto & s piemes.

ORIENTACION DIAGNOSTICA:

GESTACION LUMICA DE 20 SEMANAS POR ECOGRAFIA TEMPRANA,
FPR 18072023

Bradicardia Tadal,
COMENTRRICS:

L. En esta exploracdn no s observan ancmalins moroldgicas Eteles mayores, 8 bien no s
puaden descartar los que no Henon mpresdn emgrificy o |25 goe se presentan o2 forma

SvanTada &n o beroer tnmesTe
2. Ho presanian masmacones ulresonogrificns de anormakoad comosimics, pen £ no ef e
'rru!tqm il parn este disgndstion,
Analisis: h Lra. Nataly Velasquez Muric»
= R e ¥ Dbelorcia
i{gii];i\u & "1‘-"_"__;”"-4.1_? ""—F"-—!u—*'i[—-l'-] ot
Profmional sollcttsnte : VILASOUIED MURCH MaTALY R mnwuﬁri:m
Regintre Profmeions] @
Begistre Profeslonal ;107727016 i
Madkon_[speciadsiy oo Eoperiskss
MR A [SOCFERAD MPERCE RIOSETRD LB SOEES-SO0 5 MIT [0 i s 0

iyl e spgrripbn 1 b PRy il e Paumpas .77 1 Legadmime PP



%. I 4 Fachiy ACTus - mames, 6 fegrero 2043
; dgjw RESULTADO DE PROCEDIMIENTO
i e

INFORMACION GENERAL

Fecha Solicinud: EZTAO2MI0AD FRYS F. Aealicachbal 287001027 4G F. lapsltado: 2RO EOYT 0GR CONFIRMADD
Medic: TEOTSHIS IMVIER SLBERTO GONEALET JIMENES

Informecion Pocientes  SUAMNNY KARIMA LEMOS ARIRG Tipo Paciante:  Schuidads Seaq;. Femenng
Tips Documenko: Ciihiia_Cridadana Mamero: 107 74TEEGD Edmdr 1% &fos / f Meses | 20Dl F. Macimient; ?ﬁﬁﬁ'ﬁi
LB CoFI0z CAM DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO s g
Enticladn

DETALT DAL RESULTADG

Folio: i

Informacion Servicio: 8814321 CERVICOMETRIA

Descripcion: Con transductor de alta resalucion endovaging! 52 ochsenva:

Longitud del cérvis: 2,5mm
DCE: 14mm

Hay infundibulizacién de membranas en U7 que protruyen ligeramente a traves del orificio
cervical externo. { se confirma al tacto vaginal, se explics a la paciente vy a @ madre}.

Feto en presentacion cefalica
ho hay placenta previa.

G ghoesva PSLUDGET pogilieo.

CONCLUSION:
Ver descripcidn,
ca
Analisis:
0 "
g L‘“==’-F-—E‘- TP
Profesional salicitanta : INSIGMARES MURNDZ PADLA ANDREA Profeshonal GONZALET JIMENEL JAVIER ALBERTD
B Reqgistro Profesional :  TOO7SHIS
P H ECOLOG ¢
Registro Profesicnal 1 863350 i AL

Modico Espdciainta Medecn Especiaksia
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323
ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL

PACIENTE: SUANNY KARINA LEMOS ARIAS
FECHA: 02 DE MARZO DE 2023

EPS: COMFACHOCO

C.C: 1077475693

Higado de tamafio normal, de contornos regulares, su ecogenicidad estd conservada, es

hemogénea. Mo se cbservan lesiones focales. No hay dilatacidn de la via biliar intra, ni
exira hepatica.

Vasicula biliar fisiologicamenta distendida, de paredes delgadas, no se identifican calculos
ni lesionas luminales.

Péancreas en su porcion visualizada de aspecto normal.

Bazo de tamafio nomal.

'Ambos rifiones son de tamafio, posicién y morfologia normales, la ecogenicidad es
normal, esté conservada la diferenciacion cortico medular. No se observan calcificaciones
ni lesiones focales. No hay dilatacion de cavidades pielocolectoras.

Aoria de calibre normal. No se observa liquido libre nl masas en la cavidad abdominal ni
pélvica,

Veajiga fisiologicamenta distendida, sin evidencia de lesion extrinseca ni intrinseca.

Utero aumentado de tamafio por puerperio temprano. Escaso liquide laminar en cavidad
andometrial,

CONCLUSION:
Escaso liquido laminar en cavidad endometrial.
No hay esplenomegalka.
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Dr. JOSE JULIAN VALENCIA CORREA
Médico Radidlogo RM 5-1055-10
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www. clinicasomer.com PBX:{57-604) 6052626 '
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GLiNICA LABORATORIO CLINICA SOMER LA T

LABCRATORK MEDICT DE REFEREMCIA
h« Resulados con calidad, leonoingia v cafor humana

PagnaM® 1 De 2
Mo. de Ordan @ 3030086 Cama : 323
Paciants : LEMOS ARIAS SUANNY KARIMNA Teletono s J20TTHREOT
Cocumento id : 1077475603 F.Ingraso @ 2023000/03 0053
Edad ;25 afics F. impresidn :
F.MNacimignto : 19570805 Medico : JORGE LUIS BARRIOS MEZA
Servicio 1 AREA SOLICITANTE HOSPITALIZACION P TORRE 2 Entidad 1 CAJLL DE COMPENSACION FAMILIAR
Prusha Resultaco Upidad ritaryaio Hﬂnbud-m

w =

HEMOGRAMA TIFD VI (MORFOLOGIA DRGITAL)

HEMATOLDEIA GENERAL
Hamagiching HRE 780 @ gl 12.0 - 1643
Hamatoerto HT0 24,50 L k) 36.0 = BO.D
Erilrcctos RBC 287 ¥ 108 42 - 622
Rango Dismbasan Erbnectans ADE 13.80 b 110 - 140
A=ngo de distribucion enrocileria RO S0 428 L
Velumer Corpuescular Media VEM 85 a0 A el - Ba0
Harmosgishira comusculas mesdio HCM 2.7 7 M0 - 3280
Conceniracion Ss Hamogiobina Copuascuiar Media CHEM a2.60 pidl a0 . 380
Recuenls Og Paquedss PLT 404 10 mm? 130.0 - a50.0
Vialumen Plaguatans Media 10.30 L TE = 1A
Larlaciacitod WWEL .20 Prame 52 « kB
Keulrofios Vaor fbasiulo 49 1¥mm* 1% =8an
Linfocites Vaks Absohlo T W o8 - 82
Monesiicg Valer Abscluts ng H o a1 - 10
Bazofiod Vald Absoluld a.o HAImm® 0o - Rl
Exsinofios ke Abssiuio 04 10 mm” Lo - o7
Mourofios % L3 E %= 450 - 740
Lirfociics % M3 e g = $80
MonocHas % ra kL 3D - 100
Basofilos % oA % go - 20
Enamnofics B2 % a0 - rd
Calulas de maduracion inbarmada % 34 % 0o - ad
Céfutas de maduracion Blarmedsa Absolio 0.3 i 1M 00 « 04
s mobilaaiog S o2 S oo - 1.0
Hormoblasics absolidn [LX ] 10"
Cencaniracitn de Fisqueiae Grandas & Z7 k] 1.0 - 450 -
Censarracon fn Plagusia Grandas Abokilo 144 I LT 0 - S0

ﬁ CLINICA SOMER, INSTITLICION ACREDITADS, EN ALTOSE ESTANDARES DE CALIDAD
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-h. LABORATORIO MEDICO DE REFERENCIA

Resuliacos con calidad, fecradogla v caior hemans
Fagina W™ 2 0e 2

Mo, de Orden  : 30300BE& Caima : 323
Pacients : LEMOS ARIAS SUANNY KARINA Teletono : 3207TADBOT
Documento id  : 1077475603 F.ingreso @ 0230303 00:53
Ednd ¢ 25 afios F. impresion :
F. Nacimiente @ 1997/04/04 Medico ¢ WJORGE LUS BARRIOS MEZA
Senvicio ¢ AREA SOLICITANTE HOSPITALIZACION P3 TORRE 2 Entidad 1 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Prusha Fibsii Bado Unldad infervalo Bioldgico de Referencia
DIFF WNE
FPLI , REC |“ o -,

o

RN . P

Il
PLT RBC WBC WHNB

Fesgporaanhy
SCEIRATAN CARDAS RESTAERSD:
T (4 R

CLINECA SOMER, IISTITUCKMN ACREDITADS EM ALTOS ESTANDARES DE CALIDAD
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cLiNfes LABORATORIO CLINICA SOMER 01 A AR 1

. o LABDRATORKD MEDICO DE REFEREMCIA

Resubacas con calidad, lecnologia v caiar humand
Pagina "2 1De 3

Mo, de Orden  © 3020138 Cama A
FPacients . LEmMADE ARIAS SUAMNNY KARIMA Telefono : J207TBO0EOT
Documento id @ 1077475623 F.Ingresoc  © 20240502 0215
Edad : 25 afos F. imprasion
F.Macimlonts : 188708700 Medico : RUBEN DARIO AMCRCOCHO PEREL
Sarvicia : AREA SDLICITANTE HOSPITALLZACION P3 TORRE 2 Entidaed 1 CAJA DE COMPENSALCICN FAMILIAR
Prueba intervala Bislégheo de Refersncla
R A Rt VERAT R R g e
HEMOGRAMA TIPO W (MORFOLOGES DIGITAL)
HEMATCLOGIA GENERAL
Hemogicbing HE 750 ® gl 120 - 180
Hamansiie HTO 3300 L] . WO - 500
Ertrochios RBLG £ ®  rirSAmer 47 « B22
engo Distnsucion Eritrociania ADE 1360 B 11.0 1
Rango de distribucton atocilaria ROW S0 424 L
Volurnan Sorpuscolar Modio WEM 4. 0 L TAH - BED
Hemogiabing comussular metio HOM 27 60 pg 260« 320
Concaniracon de Hemaglobing Corpuscutar Media CHCM A2 ED pidL 3240 - 360
Reouanin do Paguatas PLT 3 HFrTmd 13040 - L5804
Wlumen Plaguelana Medic 1050 L F2=- 1A
Leucociins WEL B.ET 1 rnn® 52 - kA
Meutrofiles Vakw Absahito | pliaieil o 148 - 80
Linfaudos Vg abregtul 4l 10 on - &2
Manocitas Valos Absoiuio LG 10 oy =10
ERamaffios Vaks' Aokl HE1 1 o - D2
Eomnofiles Valo! Abgalule 3 103 rvim? a8 - O7F
Beiaroics % 61.8 o 50 - TH0
Lialecilos % 238 o 180 - 480
llnrnsnng % FE s ag = 100
Hasodlos % e W oo - 20
EoginoSics % 1A % oo = 10
Cotuias de maduracon indermaeda % 30 N 00 - 40
Caluias oo maduracon infermedis Absobic 3.2 10 Rl i - GA
harmabilssing % 0.2 G oo - 1.0
Mormoblasics atsolin LT 1AL
Cancenlracion de Plaquetst Grandeg % > 5 190 - 480
Conceniraciin o Placuetss Grandes Atsokin 101 & 103 In - B50
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. = LABORATORIC MEDICD DE REFERERCIA

Fapultpgos con caldad, ecrsiogpn i calker humana
Pagina N*: 2 D 3

Mo, de Orden 3030938 Cama | 393
Paclente i LEMOS ARIAS SUANNY KARINA Talefono - J20TTFBOBOT
Documento id ;1077475697 F.Ingreso  : 20230302 0215
Edad L o ¥t F. impresion :
F. Macimianta : 1997/0&104 Medico : RUBEM DARIO AROROCHD PEREZ
Servicia : AREA SOLICITANTE HOSPITALPACION P3 TORREZ  Endldad : CAJA DE COMPENSACICN FAMILIAR
Prssbs Rezultado Unidad intervale Biologico de Rederancla
DiIFF WWhE
FLT REC r .

PN 2 B RO i K | i FL
PLT REC WBC WhE
Rapponsatia:
WO IR, MARVBET HEMAL. Ry B, f-3447
BT DT A
.i'J.". __.-_-: _: 2 11 Py -..| .|£‘ -'”_"r .p-1 i z MH‘H‘ B -!'Ci_ I"'i _*.--L-_'T::"L'L"’r—‘? '.'_*r_, i
DESHIDR GEMASA LACTICA- LOM 103 70 L A0 - 2480
* B@ actwaliis waLer de refersncla por camoLr GE mecooologis®®

FOEFATASA ALCALIMA i¥.d L, 460 - 16D
TRANSAMIBASA ASPARTATO AMINOTRANSFERASA 36 40 & LWL ah - M40
(GLUTAMICD CEALACETICA)
TRANGAMINAGS GLUTAMICOPIRUAICA O ALANING 2590 #* UL 50 - 310
AMINC TRAMSFERASA [ALT]
ALELUMINS EN SUERD 3.1 * =" 32 - 48

Waeparro laboxacoris uLlliza 18 cecnloa de Verde de Bgome-reeoal; La cusl no pequisce ajustes en @) valor [loal
d& ls salodimina am o pacildAras funalos

SO0 (POR ION BELECTIVE] 141,84 rEGL 1360 - 145D
FITASID (POR BOMN SELECTIO) rad w rEgiL 34 - 48
CALCIO TOTAL i43 mgidl B3 - 106
FOSFORD INORGANICO [FOSFATOS] 118 gl 4 - 5.1
BILIRRUBINGS TOTAL ¥ DERECTS

DXIDACION FOR VANADATO

BEDCILIMICA Y ENDOCRINCLOGIA
BLIRRUBINA DIRECTA .30 gL og - 0.3
RLIRFLUNINA TOTAL o6z mgptdl 03 - 1.2
BLIRHLBINA INO/RECTA 0,23z mpidL
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Fagira W 30De 3

Mo, de Orden 3020138 Cama L 7.k |
Pécients b LEMOS ARLAS SUANNY KARIAA, Telefano » IA0TTBOBOT
Documento Id | 1077475653 F.lngraze  : M2AHN0O2 02015
Edad ;25 afios F. impresidn :
F.Necimiente @ 19070800 Medico ¢ RUBEN DARMD AMODROCHD PEREE
Sarvicia ! AREA BOLICITANTE HOSPITALIZACION P3 TORRE 2 Entldad : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Prusna Resuitadn Unidad intervaio Blolbgico de Reforencia
Responsaber
Pl RES PR, Reg 5361
SPOCRTE) 8 Sl A
R et e U T L o P EMA S e i
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atos personales del Paclaph _
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SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

EVOLUCION PSIQUIATRIA

M Higboria Clinies: 1077475693 W& Eolia: £5 Fodie Asociado:
DATOS PERSOMALES
Mombre Fackente:  SUANNY GARING LEMOS aslas Tdentificacitn: 1177475537 Seaer Frmemma
Fechs Nacmiente; 05/80oto/1997 Edmd Actesh 725 Aflos [ & Meses / 53 Dias  Estado Ovik  Sofierm
Direrritn: BAGADD BARRIT LA CANDELARIK Tbirfeno: APOFTROETT
‘Procedencla: CHOOONTA Dcupacidni  AMA DE CASA
Enthdad: CAJA DE COMPENSACTON FAMILIAR DEL CHOCO R ogimen: Regimen Simpificado
Plan Beneficios:  CALL DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCT - Mival - SUESIDIADO 1

CosFAHOOD (SUSSTTEADD) Estrato:
BATOS DEL INGRESD
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SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO 5.A. SOMER 5.A.
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CLINIC, SOCTEDAD MEDICA RIDNEGRO S A, SOMER S.A.
B90935636
Caffe 35 No.54 A-35 Rienegro - Arbioouiz
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PLAN DE MANEJO Y/O FORMULA MEDICA

Pty dctual - wiermes, O3 warsa 1037

EVOLUCION MEDICINA INTERNA
MO Higtors Chinko: LM LG WO Pofio: 1] Folio Aspciado: O0% 2013 =55 3. m
DATOS PERSOMALES
Mombre Pacienta:  SLANIT KARD, LEMOS AHLAS Identificacidn: 1077475603 Saxo; Femenng
Fecha Medimienbo:  [Bfegosin’ 1987 Estado Civil:  Solie
Dreccidn: BAGADD BARA PO LA CARDTLARLA, Tel&fomno: AT TAOEDT
DATOS DE AFILIACION
Entidad: TATA DE DOMPENSACIGN FAMILIAR DE. CHOCD
Plan Benefidos: CAJA DE COMPENSACION PAMILIAR DEL CHOCH - COMPATHOOD
LSLIBSIDIADS
I MEDICAMENTOS POS I_]“mm Thﬁmm:m
Medicamento: AQEOOIZI01 OMEPRAZDL CHP J0MG Caniidad: an
Cancentracion: 20 MG Unidsd: CAPSUILA ¥ia Adminlsrackin: Cral Terming Defimdo | 1]
Mg
Posclogla: Tomar 3y ol coda dla en wunas,
Observaciones: Tomar 20ng orad cade dia en pyunas,
ot Tharss 1
e
e e
BARRIOS MEZA JORGE LUIS Registro Profasional 15472005

MEDECINA INTERNA

Calle 38 Mo, 544-35 Conmulador: 5699993 Pax:531 1670 Rionegm, Aticouss
LECENCTADD A: [SOCTEDAD MEDTCA SIOMEGRD S 4 SOMER S WIT (SOG40 354
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B i PLAN DE MANEJO Y/O FORMULA MEDICA
EGRESO HOSPITALARID
W® Historia Clinic 1074 75850 ne Follo: 68 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
MNombre Pacienta:  SUANNY KARING LEMOS ARLAS Tdentificacin: 1077475553
Fecha Nacimientn:  O3egoeol 1557 Estado Civil: 50
Giraccion: BAGADD BARFID LA CANDELARIA Telafong: SOTROALT
DATOS DE AFTLIACION
Entidiad: CAJA DE COMPENSACION FAMILLAR. DEL CHOCD
Plan Baneficios: CAM DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCD - COMFACHDCS
[SUBSITIADD
Dlagnosticos

Codigo  DMagnostico
C60%, PARTO PREMATURG

000D D25 . m,

S Ferenro

Principal
[

INDICACIONES A PACTENTL

Iedicacidn: 1) SACSOCREFTING. TABLETAG 2.5 HiG
TOMAR Lis DiasLs CON L CENA. FOR 7 DIAS

Indicaoen: 1} ORER  S00MG
£ TABLETAS CADASH 33 DULCR

Totad ftems:
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LICENCIADD A: [SOCIEDAD MEDICA RIDNEGRD SA. SOMER S.A.] NIT [BE0SFIS56-9)



CEfMICA

Fechia Aomial | sabado, 04 marzo H023

INDICACIONMEDICA “
EGRESO HOSPITALARIO
N® Historla Clinkcaz 1077475593 N° Folio: 68  Fofio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  SUANNY KARTNA LEMOS ARIAS Identificaclon: 1077475633 Seve: Femening
Fecha Nacimienko; 0%/agosmy 1597 Edad Actusl: 25 Afics / 5 Meses | 24 Dias
DATOS DE AFTLIACTON
Entidad: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCD Ingresn: 5245191
Plan Beneficlos:  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO - COMPACHOCD
{SLIBSIDIADC
INDICACION MEDICA

Thpo Indicadion: Salicly
(il e HEH

MEDICAMENTOS SUSPENDIDDS

ong Oooa))

GARCIA VELASQUET VICTORIA EUGENIA Tarjeta Profesional 5-2461-05

ESPECIALISTA MEDECINA CRITECA ¥ CLADADD
[NTENSIVD

LICENCIADD Az [SOCTEDAD MEDICA RIONEGRD SA, SOMER 5.8.] NIT [BR0535936-9]
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codian de hahl'lll:ar_ltm, l?ﬁl-élﬁﬂﬂ?lm nit: A91e00091-1
Dir. Carrera 4 Na, 2y.57 Tel. (4) 6709802,

Folin No: 2145827 Admision Mo; 119480 ——
p 4 BCh FECHA ATEMCION: oaii - |
p*dn:inrnlnnr CCLiTr4TsA03 ...g.:%ﬂ ¥ fAN2Y 14508, m I
'f:hm 1077475693 .,.,,mﬁhr.us 2 Meses bk |
! gmmpresa: COMPACHOCD EPS 5. fﬂ-nmmw{;? munlciphor BRGADS |
| T S = —— _ direccion: BARRIO MEDRANG |
' MOTIVO DE CONSULTA: £:
sESION 4

ENTE CON ANTECEDENTE DEPRESIVO, EM EL MOMENTO EST ALTERACIONES EMOCIONES, RELACIONES PERSOMALES ESTABLE,
:ﬂgﬁh ESTABLE, ALTMENTACION ESTABLE. REALIZA mmwmm A LA IDENTIFICACION, AMALISIS, MODIFICACION DE
PENSAMIENTOS ERRONEDS.

LA PACIENTE FINALIZA SESIONES EN BUEN ESTADG, SE DAN RECOMEND ARy oyies PSICOLOGICAS.
SE DEIA ABIERTA CITA EN CASO DE QUE LG REGUIERA,

DIAGNOSTIC:

F320: EF1S00I0 DERRESIVG LEVE

TIPD DE DIAGNOSTICD: CONFIRMADG MUEYD
QESERMACTONES: DUELD

— . e . oW — = —|

- - — I
profesicnal; MOSQUERA RENTERLA LUCY MAR -
especialidad:  [PSICOLOGIA |
| registri: {1] o W = = -—
— Fer Ermpeesien: B/14/2023 L2:00:16 p. m. Ususrio: LUCTM |
pagira m; i

Powered by CamScanner


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

